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1. GIRIS

Is hayat1 ¢alisan insanlarin giinliik vakitlerinin 6nemli bir kismini kapsamaktadir.
Glnliik vaktinin ¢ogunu is yerinde gegiren bireyler, yaptiklari isten ve bu isle ilgili her

turlt faktorden fiziksel ve ruhsal olarak fazlaca etkilenmektedir (1).

Is hayati, ¢ahsan kisinin performansmni etkileyen cesitli is stresi faktorlerini
barindirmaktadir. Basa ¢ikilamayan is stresi kisinin is yasami ve 0Ozel hayatini
etkilemektedir. Bunun sonucunda calisan bireyde psikiyatrik hastaliklar

gelisebilmektedir (2).

Saglik calisanlari, yaptiklar1 ise bagli olarak bir¢ok agidan risk ve stres altindadir.
Hasta ya da kontamine esyalar araciligiyla bulasic1 hastaliklara maruziyet, saglk
alaninda kullanilan c¢esitli kimyasal {irlinlere maruziyet, asir1 efor ve fiziksel gii¢
gerektiren islerde calismak, iyonize ve noniyonize radyasyona maruz kalmak, ¢alisani
psikolojik agidan etkileyebilecek 6liim riski tagiyan agir hastalarla ilgilenmek, fiziksel

siddete maruz kalma tehlikesi bu risklere 6rnek olarak verilebilir (3).

Son yillarda ¢esitli lilkelerde saglik hizmetleri alaninda yapilan yeniliklerden dolay1
doktorlar tizerindeki baski artmis olup, bu durum is stresinin artmasma sebep
olmaktadir. Is stresi, depresyon ve tilkenmislik sendromu gibi kronik rahatsizliklara

sebep olabilmektedir (4).

Tikenmislik sendromunu ilk kez Herbert J. Freudenberger 1974’ de siirekli strese
maruz kalan bireylerde bedensel ve ruhsal olarak enerji kaybi olarak tanimlamistir (5).
Giiniimiizde en ¢ok kabul géren tanimi yapan Maslach ve arkadaslar1 tilkenmisligi;
insanlara dogrudan hizmet edip, insanlarla birebir iliski icindeki mesleklerde
calisanlarda gelisen duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve bireysel basarisizlik olarak

3 kapsamli olarak ifade etmistir (6).

Maslach ve Zimbardo ag¢isindan tiikenmislik kisinin yaptig1 isin kalitesini diistiriip
performansini azalttig1 i¢in ¢alisma hayatini biyiik 6l¢tide etkiler. Bunun neticesinde
kisinin motivasyonu kirilarak yaptig1 isi umursamaz ve kisisel basarmin diigmesine
sebep olur (7). Kisisel basarisizlik sadece bireysel sonuglar dogurmayip ayni zamanda

orgiitsel basarinin diismesine de sebep olmaktadir (8).



Doktorlarda tiikkenmislik yogun is yiikii ile zamana kars1 yarigsmak, gece nobetinin
olmasi ve uykusuz kalmak, uzun mesai saatlerinin varligi, mola zamaninin kisa olmas1
ya da olmamasi, siirekli kendini gelistirmek mecburiyetinde olmak, giinliikk bakilan
hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle hastalara yeterince vakit aywramamak gibi

sebeplere bagli ortaya ¢ikabilmektedir (9).

Depresyon temelde kisinin kederli ve ¢okkiin bir duygulanim i¢inde oldugu, eskiden
yapmaktan mutlu oldugu ve haz duydugu seylere karsi ilgisini kaybettigi bir
hastaliktir. Kisi hayata olumsuz bir bakis agistyla bakar. Ge¢mise karsi pigsmanlik,
gelecege karst umutsuzluk ve karamsarlik hisseder. Bunlarin neticesinde birey
hayattan zevk alamaz ve hayatin anlamsiz oldugunu diisiinebilir. Bu durumun bir
sonucu olarak birey gunlik aktivitelerini ve sorumluluklarin yerine getirmekte sikinti
yasayabilir (10). Yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisanlarinda depresyon diizeyinin

normal niifusa gore daha fazla oldugu goriilmistiir (10).

Bu ¢alismanin amaci Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’'nde Dahili ve
Cerrahi bilimlerde uzmanlik egitimi almakta olan arastirma gorevlisi hekimlerin
tikenmislik ve depresyon diizeylerinin incelenmesi, bu durumu etkileyebilecek
sosyodemografik veriler, is kosullar1 ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesidir. Elde
edilen veriler 1s1ginda arastirma gorevlisi hekimlerde tiikkenmislik ve depresyon

gelisimini 6nlemek ve listesinden gelmek icin dnerilerde bulunulmasi amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER
Tiikenmislik Sendromunun Tanim ve Tiikenmislik modelleri

Tiikenmislik kavrami ilk defa 1970’ lerde hizmet kesiminde gorev yapan

bireylerde gorilen mesleksel bunalimi agiklamak amaciyla kullanilmistir (11).

Tiikenmislik sendromu ise ilk defa 1974 senesinde Herbert Freudenberger tarafindan
tanimlanmis olup ¢agimizda meslek yasamini negatif acidan etkileyen miithim bir
problemdir. Feudenberger tiikenmislik sendromunu “basarisiz olma, yipranma, enerji
ve giliciin azalmasi veya tatmin edilemeyen istekler sonucunda bireyin i¢

kaynaklarimda meydana gelen tiikkenme durumu” olarak tanimlamistir (7).

[Ik tanimlandig1 giinden beri farkli arastrmacilar tarafindan farkh sekillerde
tanimlanan tiikenmislik kavrammin giiniimiizde biitiin diinyada kabul edilen net bir

tanimi bulunmamaktadir (9).

Storlie acisindan tlikenmislik; kisinin yolunda gitmeyen durumlarin oldugunu
anlamas1 ve bunu kabullenmemesi durumunda ortaya ¢ikar. Bunun sonucunda birey
karamsar bir bakis agisina sahip olup enerjisini kaybeder. Bu goriise gore tiikenmislik,
degismesi miimkiin olmayan kosullarin kisinin ruhunda biraktigi izlerin birikmesi ile

ortaya ¢ikar (7).

Schwab’a gore tiikenmislik “bireylerin ve organizasyonlarin her ikisini de ilgilendiren,
var olan gii¢ ve kaynaklarin asir1 kullanilmasi ve enerji azalmasiyla birlikte karakterize
edilen, her alanda g¢alisan is gorenlerin, verimliliklerini ve etkinliklerini etkileyen

etmenlerden biri olan bir fenomen” seklinde tanimlamustir (5).

Cherniss’e gore tiikkenmislik; yogun is stresine maruz kalan bireylerde zaman
icerisinde geligsen, calisanin isine kars1t motivasyonunu ve performansini diisiiren, is
geregi iliski halinde oldugu ¢alisma arkadaslar1 ve hizmet alan bireylere karsi olumsuz
davraniglar sergilenmesini igeren ve isle psikolojik agidan baglantinin kesilmesiyle

sonuglanan bir kavramdir (5).

Pines’e gore tiikkenmislik; meslek hayatina ¢ok biiylik beklenti ve motivasyonla
baslayan, is hayatindan bekledikleri varolugsal anlami elde edemeyen insanlarda

gelisen fiziksel, duygusal ve zihinsel bitkinlik durumudur (5). Bu modelin temelinde



motivasyon kavrami bulunmaktadir. Is hayatindan gerekli odiilleri ve destegi

bulamayan bireylerin motivasyonlar1 kirilmakta ve bireyler isinden uzaklagsmaktadir
(12).

Edelwich tiikkenmisligi; “baskalarina yardim saglayan mesleklerde ¢alisan bireylerde,
calisma kosullariin bir sonucu olarak; idealizm, enerji ve amagta goriilen ve stirekli
olarak artan bir kayip” olarak tanimlamistir (7). Edelwich ve Brodsky modeli
tikenmisligi dort evrede tanimlamagtir.

Sevk ve cosku evresi; genellikle meslege yeni adim atan bireylerde goriilen yiliksek
beklenti, motivasyon ve enerji iceren evredir.

Duraganlagma evresi; bireyin isle ilgili yasadigi hayal kirikligi sonucu ise baghiligin
ve enerjinin azalmasi sonucu olusan evredir.

Engellenme evresi; kendisinin ve hizmet verilen kisilerin beklentilerinin
karsilayamadigin1 géren bireyin kendisini engellenmis olarak hissettigi evredir.
Umursamazlik evresi; bireyin sadece hayatini idame ettirmek amaciyla isini yaptigi ve

isine kars1 derin umutsuzluk, mutsuzluk duygusal kopukluk hissettigi evredir (13).

Perlman ve Hatman daha 6nce yapilan tanimlardan yola ¢ikarak tiikenmisligi kronik
strese karsi olusan ii¢ bilesenden meydana gelen bir yanit olarak tanimlamistir. Bu
bilesenler; fiziksel semptomlar1 barmdiran fiziksel boyut, duygusal boyut ve

davranissal boyuttur. Bu tiikkenmislik modelinde dort asama bulunmaktadir:

Durumu strese gotiirme derecesi; stres diizeyini bireysel 6zellikler ve is kosullar
arasindaki uyumsuzluk ortaya ¢ikarmaktadir.

Algilanan stres diizeyi; kisisel 6zeliklere baglh olarak benzer sartlar altinda algilanan
stres diizeyi kisiden kisiye gore degiskenlik gdsterebilir.

Strese verilen yanit; ¢esitli kigisel ve orgiitsel dgelere bagl olarak fiziksel, zihinsel ve
davranigsal tepkiler ortaya ¢ikabilmektedir.

Strese verilen yanitin sonucu; birey ruhsal ve fiziksel sagligimi kaybedebilir, isinden

ayrilabilir, isten ¢ikarilabilir ve ya tilkenmislik sendromu gelisebilir (14).

Giliniimiizde en ¢ok kabul goéren tanmmi yapan Maslach ve arkadaslar
tikenmisligi; insanlara dogrudan hizmet edip, insanlarla birebir iliski i¢indeki
mesleklerde calisanlarda gelisen duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve bireysel

basarisizlik olarak 3 kapsamli olarak ifade etmistir (6).



Maslach’ m Ug Boyutlu Tiikenmislik Modeli, giiniimiizde en ¢ok bilinen ve
kabul goren model olmasi ve bu arasgtrmada kullanilan temel degerlendirme

araglarindan biri olmasi sebebiyle ayr1 bir baslik altinda anlatilmistir.
Maslach Tiikenmislik Modeli

Maslach Tiikenmislik Modeli, literatiirde “cok boyutlu tiikenmislik modeli” ya
da “ili¢ boyutlu tikenmislik modeli” seklinde de kullanilmaktadir. Maslach
tikenmisligi “Yaygin olarak insanlarla yiliz yiize calisilan mesleklerde bireylerin,
duygusal yonden kendilerini tiikenmis hissetmeleri, isleri geregi karsilastiklar
insanlara karsi duyarsizlagsmalar1 ve kisisel basari duygularinda azalma seklinde
goriilen bir sendrom” seklinde tanimlamistir. Bu modele gore tiikenmislik; is
hayatinda yiiksek strese maruz kalan calisanlarda gelisen duygusal tiikkenme,

duyarsizlagsma ve bireysel basarisizlik olmak tizere {i¢ kapsamli ifade edilmistir (11).

Giinlimiizde en ¢ok kabul edilen tanimlamay1 yapan Christina Maslach ayrica kendi
ismini verdigi Maslach Tiikenmislik Olcegi’ni olusturmustur. Bu dlgek ii¢ boyutu ayr1
olarak incelemekte ve neticede bu boyutlarin birlikte degerlendirilmesiyle var olan
durum saptanmaktadir. Yiiksek seviyede tiikkenmislik; yiiksek sevide duygusal

tilkenme ve duyarsizlagma ile diislik seviyede bireysel basari ile ortaya ¢ikmaktadir
(7).
Duygusal Tukenme

Tikenmislik sendromunun ilk ortaya ¢ikan, en agik ve en Onemli isareti olarak
degerlendirilen duygusal tiilkenme, Maslach modeline gore tiikenmisligin kisisel stres

boyutunu kapsamaktadir (7).

Cogunlukla insanlarla birebir iliski kurmay1 gerektiren islerde “Iste asir1 derecede
psikolojik ve duygusal taleplere maruz kalmaktan dolay1 yasanan enerjinin bitmesi
durumu” olarak tanimlanan duygusal tikenmislik, tiikenmislik sendromunun en temel

bileseni olarak degerlendirilmektedir (15).

Maslach’a gore “Calisanlarin fiziksel ve duygusal agidan kendilerini asir1 yorgun ve

yipranmis hissetmeleri” olarak ifade edilmistir (12).



Duygusal tilkenme yasayan bireyler her yeni giine baslamak i¢in ihtiya¢ duyduklari
enerjiye sahip olmadiklarini diisiiniir ve ertesi giin ¢alisma mecburiyeti bu bireylerde

biiyiik bir kaygi olusturur (5).

Tiikenmislik sendromu ile alakali yapilan arastirmalarda en fazla incelenen boyut

olmasina karsilik tek basina tan1 koymak i¢in yeterli degildir (11).
Duyarsizlasma

Duyarsizlasma boyutu, tilkenmislik sendromunun bireyler arasindaki iletisim
durumunu ifade etmektedir (11). Bireyler arasindaki iletisimin bozulmasi, tiikkenmislik
sendromunun bireysel bir sorun olmanm 6tesinde 6rgutsel bir sorun haline gelmesine

sebep olur (7).

Duyarsizlasma bireyin isi geregi iletisimde oldugu kisilere karsi, duygudan yoksun,
gerekli ilgiyi gostermeden, mesafeli ve kati1 bir bicimde davranmasidir. Esasinda bu
duyarsiz tutum ve davramiglar bireyin duygusal tiikenmeye karsi yanit olarak
kullandig1 bir kacis yontemidir. Duygusal olarak tiikenen birey, hizmet verdigi
kisilerin isteklerini yerine getirmede kendini basarisiz hisseder ve duyarsizlagsmay1 bir

savunma mekanizmasi olarak kullanir (16).

Maslach duyarsizlasmayi, “hizmet verilen kisilere karsi uzaklasmais, kat1 hatta insancil
olmayan problemli bir yanit” seklinde ifade etmistir (13). Birey kisiler arasi iletisimini
isini yapabilecegi en diisiik diizeye indirebilir. Cevresindeki insanlardan daima
kotiiliik gorecegini diislinebilir (7). Duyarsizlasma insanlara bir nesneymis gibi
davranmaya sebep olur. Birey isi geregi iletisimde oldugu insanlara kars1 kiiglimseyici
bir tavir takinabilir, insanlarin beklentilerini ve isteklerini umursamayabilir. Sonug
olarak insanlardan uzaklasan, siirekli olumsuz ve negatif bir tavir sergileyen kisinin

calisma performasi azalmaktadir (12).
Kisisel Basar1 Eksikligi

Kisisel basar1 eksikligi Maslach Tiikenmislik modeline gore tiikenmisligin
kisisel gelisme boyutunu kapsamaktadir ve cogunlukla duygusal tiikenme ve

duyarsizlasmanin bir sonucu olarak degerlendirilmektedir (7).



Kisisel basari, bireyin is hayatinda kendini basarili ve yeterli géormesidir. Bireyin
isinde kendini tatmin edecek neticelere ulagsmasi ve iletisim halinde oldugu insanlarin
hayatlarini pozitif yonde etkileme agisindan doyum olarak ifade edilmistir. Kisisel

basarisizlik bireyin mesleginde yetersiz ve basarisiz oldugunu diisiinmesidir (17).

Bireyin diger insanlara karsi sahip oldugu negatif diisiince tarzi, bireyin kendisi
hakkinda da negatif diisiinceler beslemesine neden olur. Kisi kimsenin onu
sevmedigini, hizmet sundugu insanlarla yeteri derecede ilgilenmedigini, mesleginde
basarisiz oldugunu diisiiniir. Bunun sonucunda sorunlarini ¢6zmede yetersiz oldugu

duygusuna kapilir ve kendini suglu hisseder (18).

Kisisel basarisizlik ne kadar gayret ederse etsin ne kadar ugrasirsa ugrassin mevcut
halinde bir ilerleme gosteremeyecegi diisiincesinin bireyde olusturdugu yilginlhik
durumudur. Birey mesleginde ileriye gidemedigi hatta geriledigi duygusuna kapilir

7).
Tukenmislik Sendromunun Nedenleri

Tikenmislik sendromuna sebep olan bircok etken bulunmaktadir. Bunlar

bireysel nedenler ve orgiitsel nedenler olarak ikiye ayrilmaktadir (7).
Bireysel nedenler

Bireysel faktorlerin kisiler arasinda degiskenlik géstermesine bagli olarak, esit
kosullar altinda c¢alisan insanlarin bazilarinda tiikenmislik sendromu ortaya

¢ikabilirken, bazilarinda ortaya ¢ikmayabilir (7).

Kadin cinsiyet, gen¢ yas, bekar olmak, cocuk sahibi olmamak, meslekteki ¢aligma
stiresinin az olmasi tliikenmislik sendromu agisindan risk olusturur. A tipi kisilik
yapisina sahip bireyler (hirsly, idealist, rekabetci, kazanma odakli, siirekli zaman
endisesi duyan) B tipi kisilik yapisina sahip bireylere (sakin, sabirli, hosgoriilii, sosyal
yasama onem veren) gore tiikkenmislik agisindan daha ¢ok risk altindadir. Basina gelen
olaylarm sans, kader gibi dig etkenlere bagli oldugunu diisiinen dis kontrol odakli
bireylerin, hayatinin kontroliiniin kendi elinde oldugunu diisiinen i¢ kontrol odakli
bireylere gore tiikenme ihtimaller daha ytiksektir. Negatif benlik imajma veya diisiik
0z yeterlilige sahip kisiler tiikenmislik sendromu agisindan risk alindadir. Empati

yeteneginin diisiik olmasi kisiler arasi iletisimi olumsuz etkiledigi icin tiikenmislik



sendromu agisindan risk olusturur. Isinden beklentisi yiiksek olan bireylerin

tilkkenmislik sendromuna yakalanma ihtimali daha yiiksektir (7).
Orgutsel Nedenler

Geleneksel goriise gore titkenmislik sendromu daha ¢ok bireysel 6zelliklerden
kaynakli bir sorun olmasina karsin, giinlimiizde daha c¢ok orgiitsel 6zelliklerden
kaynakl1 bir sorun oldugu diistiniilmektedir. Asagida belirtilen 6 alanla ilgili bireyin
beklentileri ve isin Ozellikleri arasindaki uyum ne kadar fazla ise bireyin ise

baglanmasi o kadar fazla olup, uyum ne kadar azsa tiikenme olasilig1 o kadar fazladir
(7).

Is yiikii; asir1 is yiikii kisinin enerjisini tiiketip tiikenmislik sendromuna neden
olabilecegi gibi, yetersiz is yiikkii de c¢alisan kisinin yeteneklerini kisitlayacagi igin
strese sebep olabilir (18).

Kontrol; yiiksek stresli islerde ¢alisan bireylerin, yaptiklar1 isin sonuglar1 agisindan
sorumlu olduklar1 halde, bu isi yaparken yeterli yetkiyi elinde bulundurmamalari
bireylerde strese sebep olabilir (11).

Odiiller; ¢alisanin maas, prim gibi maddi acidan, takdir edilme gibi manevi agidan
odiillendirilmesi kisinin isine baglanmasina sebep olur. Kisinin igi geregi yeterince
odiillendirilmedigini diisiinmesi performansin1 ve motivasyonun olumsuz etkileyip
kisisel basarisinin diismesine sebep olabilir (7).

Aidiyet; ¢alisma ortamindaki bireylerin birbirlerini destekleyip, birlik, beraberlik ve
uyum i¢inde ¢alismalar1 kisilerin isine baglanmalarma sebep olur. Is ortaminda siirekli
anlagsmazlik ve catigma olmasi bireyleri olumsuz yonde etkileyip tiikenmislik
sendromuna neden olabilir (7).

Adalet; adaletsiz bir kurumda calistigini diisiinmesi, bireyde yikici bir etki olusturup
duygusal tiilkenmeye ve kuruma kars1 duyarsizlagsmaya sebep olabilir (18).

Degerler; calistig1 isin birtakim 6zelliklerinin kisinin amaglartyla ve misyonuyla ters
diismesi, kisi ile yaptig1 is arasinda degerler agisindan uyumsuzluk meydana getirip

tiikkenmislik sendromuna neden olabilir (7).

Orgiitsel nedenler yalnizca bunlarla smirli olmayip uzun ¢alisma saatleri, calisma
yerinin fiziksel kosullarinin yeterli olmamasi, is gilivenliginin olmamasi, rol

belirsizligi, rol ¢atismasi vb. bir¢ok neden bulunmaktadir (7).
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Tiikenmislik Sendromunun Belirtileri
Fiziksel Belirtiler;

Kronik yorgunluk, giigsiizliik, bitkinlik, enerji kayb1
Bel agrisi, bas agrisi, kas kramplari, yaygin agr1
Kilo alma ya da kilo kaybetme

Uyku sorunlari

Dispeptik sikayetler

Menstrual diizen bozukluklar1

Carpinti

Hafiza problemleri
Psikolojik Belirtiler;

Ice kapaniklik, insanlardan uzaklasma, yalnizlik

Oz giiven kayby, benlik saygisinda diisme, basarisizhik hissi

Alkol, madde, tiitiin kullanimina yonelme

Anksiyete, huzursuzluk,

Umitsizlik, caresizlik, sucluluk hissi

Insanlara kars1 diismanca tavir sergileme

Cabuk sinirlenme, huzursuzluk, sabirsizlik gibi olumsuz duygulanimda artma

Arkadaslik, insanlara saygi ve nezaket gibi olumsuz duygulanimda artma
Davranissal Belirtiler;

Kisisel basarida ve performansta azalma

Sorumluklarmi erteleme ya da yerine getirmeme

Isi yavaslatma

Is dis1 alanlara yonelme

Ise vaktinde gelmeme

Is arkadaslarina ve hizmet verdigi kisilere karsi olumsuz davranislar sergileme

Isi birakma istegi (5, 9, 18).
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DEPRESYON

Depresyonun Tanimi

Depresyon en ¢ok tani konulan psikiyatrik rahatsizliktir ve goriilme orani tiim diinyada
giin gectikge artis gostermektedir (19). Depresyonun hayat boyu goriilme sikiligi %1,5
ile %19 arasindadir. Hayatlar1 boyunca her 4 kadindan birinde, her 8-10 erkekten
birinde depresyon gorulmektedir (20).

Depresyon ilk olarak Hippokrates tarafindan siyah safra oranindaki artig anlamina
gelen “melaine chole” olarak tanimlanmistir (12). Latince “algakta olmak, bastirmak”
anlamma gelen “depressus” kelimesinden koken almistir (21). Depresyon dilimize

ruhsal ¢okiintii ya da ¢okkiinliik olarak terciime edilmistir (12).

Depresyon temelde kisinin kederli ve ¢okkiin bir duygulanim i¢inde oldugu, eskiden
yapmaktan mutlu oldugu ve haz duydugu seylere karsi ilgisini kaybettigi bir
hastaliktir. Kisi hayata olumsuz bir bakis acisiyla bakar. Ge¢gmise karsi pismanlik,
gelecege karst umutsuzluk ve karamsarlik hisseder. Bunlarin neticesinde birey
hayattan zevk alamaz ve hayatin anlamsiz oldugunu diisiinebilir. Bu durumun bir
sonucu olarak birey giinliik aktivitelerini ve sorumluluklarini yerine getirmekte sikint1

yasayabilir (10).
DSM-V’e Gore Major Depresif Bozukluk Tam Kriterleri

Iki haftalik siire¢ boyunca, daha 6nceki islevsellik seviyesinde bir degisiklik olmast ile
birlikte asagida siralanan semptomlardan en az besinin ya da daha fazlasinin
bulunmasi ve bu semptomlardan en az birinin depresif ruh hali ya da ilgi kayb1 ya da
zevk alamama olmas1 gerekir.

Kisinin kendisinin bildirdigi ya da ¢evresindekilerin gozlemledigi hemen hemen her
giin, giiniin biiyiik kismini kapsayan depresif duygudurum

Kisinin kendisinin bildirdigi ya da ¢evresindekilerin gézlemledigi hemen hemen her
giin, giinilin biiyiik kismin1 kapsayan etkinliklerin tiimiine ya da ¢oguna ilgide azalma
ya da artik eskisi kadar zevk alamama

Kilo kaybetme ya da kilo alma, hemen hemen her giin istahta azalma ya da artma
Hemen hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnia (asir1 uyku) olmasi

Hemen hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi
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Hemen hemen her gun, yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

Hemen hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan su¢luluk duygularinin
olmasi

Hemen hemen her giin, diisinme ya da diisiincelerini belirli bir konu {izerinde
yogunlagtirma yetisinin azalmasi ya da kararsizlik

Yineleyen Olim disiinceleri, yineleyen intihar disiinceleri ve intihar yonelik
tasarilarinin olmast

Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya
da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

Bu belirtiler madde kullanimi ya da genel tibbi bir durumun dogudan fizyolojik
etkilerine bagl degildir.

Major depresyon doneminin ortaya c¢ikist sizoafektif bozukluk, sizofreni,
sizofreniform bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni ac¢ilimi kapsaminda ve
psikoza giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi
aciklanamaz.

Higbir zaman mani donemi ya da bir hipomani donemi gecgirilmemistir.

Not: Mani ya da hipomani benzeri donemler bir maddeye veya saglik durumuna ikincil

gelismisse bu dislama uygulanmaz (22).
Depresyon Icin Risk Faktorleri

Cinsiyet: Kadinlarda major depresyon goriilme sikligi erkeklerde majoér depresyon
goriilme sikligmim yaklagik iki katidir. Kadmlar hormonal etkilere baglh olarak
ergenlik déneminden menapoza kadar daha fazla risk altindadir. Ilerleyen yaslarda,

cinsiyete bagl goriilme sikligi arasindaki fark azalmaktadir (12, 19).

Yas: depresyon her yasta ortaya g¢ikabilen bir hastalikk olmasma karsin 18-44 yas
arasindaki kisiler depresyon i¢in daha ¢ok risk altinda bulunmaktadir. Daha 6nce

yliriitiilen ¢aligmalara gore depresyon igin ortalama yas 30-35°tir (19).

Medeni durum: Depresyon ve medeni durum arasindaki iligki daha dnce yapilan birgok
calismada incelenmistir. Bekar, esinden bosanmis ya da esinden ayr1 yasayan kisilerde

depresyon riskinin evli bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (23).
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Genetik ve aile Oykiisii: Daha Once yiirlitilen arastirmalar neticesinde birinci
dereceden akrabasinda depresyon Oykiisii olan kisilerde, depresyon goriilme riskinin

diger bireylere gore 2-4 kat artmus oldugu goriilmiistiir (24).

Sosyoekonomik durum: Ulkemizde yapilan ¢alismalarda diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip kisilerde depresyon goriilme riskinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(23).

Erken donem cocukluk yasantilari: Yapilan g¢aligmalara gére anne babasindan
ayrilmak zorunda kalan ya da ebeveyn kayb1 yasayan ¢cocuklarda depresyon goriilme
olasiligmin arttigi, ebeveynleri tarafindan sevgi ile biiyiitiilen ¢ocuklarda depresyon

gOrilme olasiliginin azaldig1 gorilmiistiir (25).

Olumsuz yasam olaylar1 ve stres etkenleri: Kisinin yasanilan olay1 algilama sekli, basa
cikma mekanizmalarinm yeterliligi, olayin etki siiresi, kiside genetik, biyolojik, psisik
acidan depresyona yatkinlik bulunmasi, kisinin toplumsal desteginin olup olmamasi
gibi faktorlere bagl olarak, olumsuz yasam olaylarinin ve streslerin bazi insanlarda

depresyona sebep oldugu diistiniilmektedir (12, 19).

Bedensel Hastalik: Kiside kronik bir hastaligin  bulunmasi, kisinin viicut
fonksiyonlarmin bozulmasmma ve iyilik halinin kaybma sebep olarak, depresyon

gelisimine zemin hazirlayabilir (23).
Depresyonda Klinik Gériinim

Depresyon tanis1 koymak i¢in ¢okkiin duygudurum ve ilgi azlig1 ya da zevk alamama
semptomlarmdan biri mutlaka bulunmalidir. Cokkiin duygudurum hemen her giin
giiniin biiylik boliimiinde kisinin kendini mutsuz, kederli morali bozuk ve karamsar
hissetmesidir. Bu belirtiler cogu kiside sabahlar1 daha yogun bir sekilde hissedilir. Kisi
daha onceden isteyerek yaptigi etkinliklere ilgisini kaybeder ve bunlardan eskisi gibi
zevk alamaz. Depresyon hastalar1 gerginlik, sinirlilik, tahammiilstizliik gibi anksiyete
semptomlar1 gdsterebilir. Bu semptomlara garpimnti, terleme, agiz kurulugu, bas agrisi
gibi somatik belirtiler eslik edebilir. Dikkati odaklamakta zorluk, bellek bozukluklari,
diistince akisinda yavaglama gibi problemler go6zlenebilir. Depresyon hastalari,
sugluluk, 6zsaygida azalma, gelecegi, cevreyi ve yasadigi olaylar1 olumsuz olarak

degerlendirme, umutsuzluk, karamsarlik gibi diislince igeriklerine sahiptir. Hastalar
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vicudunun gesitli yerlerinde agr1 hissedebilirler. Yorgunluk, halsizlik, enerji azlig
gibi bedensel semptomlar goriilebilir. Hastalarin cogunda kilo kaybi istahsizlik
goriilirken bazi hastalarda kilo artig1 goriilebilir. Depresyon hastalarmin biiylik kismi
uykusuzluk problemi yasarken bazi hastalarda asir1 uyuma problemi goriilebilir.
Cinsel istek kaybi hastaligin basindan itibaren ortaya c¢ikan ve en son diizelen

semptomlardandir. Intiharm en sik goriildiigii psikiyatrik hastalik depresyondur (20).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirma, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nde dahili ve cerrahi
branglarda c¢alisan arastrma gorevlisi hekimler tizerinde yiiriitiilen g6zlemsel

tanimlayici tlirde bir ¢aligmadr.
3.1. Evren ve Orneklem

Aragtirmamizin evrenini, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nde dahili ve
cerrahi branglarda uzmanlik egitimi alan arastirma gorevlisi hekimler olugturmaktadir.
Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi'nde ¢alisan arastirma gorevlisi hekimlerin
tikenmislik ve depresyon dizeyleri ve iligkili faktorlerin incelenmesi ¢alismamizin
evrenini %95 giiven araliginda ve %5 hata payi ile temsil edecek drneklem biiytikligi
minimum 191 kisi olarak belirlenmistir. Orneklem basit rastgele secim metoduyla
olusturulmustur. Calismamizda evrenin tamamia anket uygulanmasi amaglanmistir.
Fakat ¢alismaya katilmak istemeyen, ulasilamayan, anketi eksik dolduran arastirma
gorevlileri olmasi sebebiyle calismamiza 17.05.2021 ile 17.07.2021 tarihleri arasinda
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi’'nde ¢alismakta olan 202

arastirma gorevlisi hekim dahil edilmistir.
3.2. Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir arastirmasi sonucu
olusturulan kisisel bilgilerin sorgulandigi sosyodemografik veri formu, Beck

Depresyon Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi’ni iceren formlar kullanilmustir.

Anketimizin ilk sorusu caligmaya katilim onayt olup ardindan 18
soruluk Kkisisel bilgileri sorgulayan kisisel bilgi formu, 22 soruluk Maslach

Tiikenmislik Olgegi ve 21 soruluk Beck Depresyon Olgegi bulunmaktadir.
Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, aylik gelirinden
memnun olup olmadigi, tan1 konulmus kronik hastaliginin olup olmadig, ¢aligmakta
oldugu boliim, meslegi isteyerek secip se¢medigi, ¢alistig1 boliimii isteyerek secip
se¢medigi, meslekteki kaginci yili oldugu, aylik ortalama tutulan ndbet sayisi, aylik

tutulan nobet sayisinin kabul edilebilir diizeyde olup olmadigi, giinliik ortalama kag
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hasta bakildigi, giinliik bakilan hasta sayisinin kabul edilir diizeyde olup olmadigi,
hasta /hasta yakini tarafindan tehdit ya da fizik siddete ugrayip ugramadigi, hasta
/hasta yakini tarafindan tehdit ya da fiziksel siddete ugradiysa bununla ilgili bildirimde
bulunup bulunmadigi, uzmanlik egitimini aldig1 brangla ilgili bugilinkii bildiklerini
bilseydi anabilim daliyla ilgili tercihinin ne olacagi, meslekle ilgili gelecek kaygisinin
olup olmadigi, son bir yil icinde tatil yapip yapmadigi bilgilerinin sorgulandigi

boltimdur.
Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach ve Jackson 1981 senesinde Maslach tiikenmislik 6l¢egini gelistirmistir ve
Canan Ergin bu 6lcegi 1992 senesinde dilimize uyarlamigtir. Tamami 22 maddeden
meydana gelen bu oOlcek, tikenmislik sendromunu 3 ayri boyut agisindan
degerlendirmektedir. 9 maddeden meydana gelen duygusal tiikkenme (emotional
exhaustion), 5 maddeden meydana gelen duyarsizlasma (depersonalization) ve 8
maddeden meydana gelen kisisel basar1 (personal accomplishment) olmak tizere 3 ayr1

boyut bulunmaktadir.

Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen 6lgekte, her madde 0’dan 6’ya kadar
puanlanan yedili bir likert skala ile degerlendirilmistir. Canan Ergin tarafindan
dilimize uyarlanirken “higbir zaman, ¢ok nadir, bazen, ¢ogu zaman ve her zaman”

maddelerinden olusan ve 0’dan 4’e kadar puanlanan besli likert skala kullanilmstir.

Alt boyutlarindan duygusal tiikkenmeyi bu 6lgekte bulunan 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 ve
20. maddeler, duyarsizlasmay1 5, 10, 11, 15 ve 22. maddeler ve kisisel basariy1 4, 7,
9,12, 17, 18, 19 ve 21. maddeler 6lgmektedir. Bu boyutlardan sirasiyla 0-36, 0-20 ve

0-32 arasida puan alimabilmektedir.

Bu 6l¢ekte bulunan duygusal tiikkenme ve duyarsizlagma ile alakali maddeler olumsuz,
kisisel basar1 ile alakali maddeler olumlu ifadeler igerdiginden, duygusal tiikenme ve
duyarsizlagsma alt boyutundan alinan ytiksek puanlar ile kisisel basar1 alt boyutundan
alinan diisiik puanlar yiiksek seviyede tilkenmisligi temsil etmektedir (7, 12, 26).

Giivenirlik katsayisi, Maslach tilkenmislik 6l¢eginin orijinalinde duygusal titkenmislik
alt boyutu i¢in 0,88; kisisel basari alt boyutu i¢in 0,83 ve duyarsizlagma alt boyutu i¢in
0,72 olarak bulunmustur (11). Cronbach Alpha katsayilari, Ergin tarafindan yapilmis
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olan gecerlilik giivenilirlik caligmasinda duygusal tikenmislik icin 0,83;

duyarsizlagsma igin 0,65; kisisel basar1 i¢in 0,72 olarak saptanmustir (26).

Bizim ¢alismamizda Maslach Tiikkenmislik 6lgegi i¢in yapilan Cronbach Alfa katsayisi
0,779 (DT=0,916; DY=0,750; KB=0,726) olarak bulunmustur.

Beck Depresyon Olgegi

Beck tarafindan 1988 senesinde gelistirilen dlgek, toplam 21 maddeden olusmaktadir
ve her maddeye verilen yanitlar 0’dan 3’¢ kadar puanlanan likert skala ile
degerlendirilmektedir. Beck depresyon Olgceginden alinabilecek puan 0-63 arasinda
degismektedir ve alinan bu puanlar kisideki depresyonun siddetinin temsil etmektedir.
Ulkemizde Beck depresyon dlgeginin gegerlilik glivenirlilik calismas1 Hisli tarafindan

yapilmis olup kesme degeri 17 olarak kabul edilmistir.

Cronbach alfa katsayisinin Beck tarafindan gelistirilen 6lgekte 0,93 oldugu saptanmas,
Tirkge formunun gecerlilik giivenirlik c¢alismasinda bu katsayr 0,80 olarak

saptanmustir (27).

Bizim ¢alismamizda Beck Depresyon Olgegi i¢in Cronbach alfa katsayisi ise 0,939

olarak bulunmustur.
3.3. Izinler ve Arastirmanin Uygulanmasi

Calisma igin Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.05.2021 tarihli 2021/1986 sayili yazili izin
almmustir. (Ek-1)

Anketimiz, Google Anket uygulamasiyla diizenlenmis olup katilimcilara Covid-19
pandemisi sebebiyle WhatsApp Messsenger uygulamasi araciligiyla telefon {izerinden

uygulanmustir.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmamizin bagimli degiskenleri; Maslach tilkenmislik 6lcegi ve Beck depresyon

Oleegidir.
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Arastirmamizin bagimsiz degiskenleri,

Yas

Cinsiyet

Medeni durum

Aylik gelirden memnuniyet

Tan1 konulmus kronik hastalik varlig

Caligmakta olunan bolim

Meslegi isteyerek segme durumu

Caligilan boliimii isteyerek segme durumu

Meslekteki kacinci yilda olundugu

Aylik ortalama tutulan nobet sayis1

Aylik tutulan ndbet sayisinin kabul edilebilir diizeyde olup olmadigi

Glinde ortalama bakilan hasta sayisi

Giinde bakilan hasta sayisinin kabul edilir diizeyde olup olmadig1

Hasta/hasta yakini tarafindan tehdit ya da fiziksel siddete ugrama durumu
Hasta/hasta yakini tarafindan tehdit ya da fiziksel siddete ugradiysa bildirimde
bulunma durumu

Uzmanlik egitimini aldig1 brangla ilgili bugiinkii bildiklerini bilseydi anabilim daliyla
ilgili tercihinin ne olacagi

Meslekle ilgili gelecek kaygisinin olup olmadigi

Son 1 yil iginde tatil yapip yapamadigi

3.5. Verilerin Analizi

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc.,
Chicago, IL) 22 paket programinda degerlendirilmistir. Caligmada tanimlayici veriler
kategorik verilerde n, % degerleri, siirekli verilerde ise ortalamazstandart sapma
(Ort£SS) ve medyan interquartile range (25-75 persantil degerleri) degerleri ile
gosterilmistir. Gruplar aras1 kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare
analizi (Pearson Chi-kare) uygulanmustir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Ikili gruplarin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren degiskenlerde student t testi, normal

dagilim gostermeyen degiskenlerde Mann Whitney U-testi kullanilmustir. Ikiden fazla
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degiskenlerin karsilastirilmasinda normal dagilima uyanlara One Way ANOVA
analizi, normal dagilim gostermeyenlere ise Kruskal Wallis testi yapilmistir. Strekli
degiskenlerin birbiriyle iliskisinin incelenmesinde normal dagilim gosterenlerde
Pearson, normal dagilim gostermeyenlerde ise Spearman korelasyon testinden
yararlanilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 90 (%44,6) kadin ve 112 (%55,4) erkek olmak iizere toplam 202
arastirma gorevlisi dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamast 30,7+5,1 (min=24-
max=>56) olarak bulunmustur. Arastirma gorevlilerinin 123’1 (%60,9) evli iken 79’u
(%39,1) bekardir. Katilimcilarm 59°u (%29,2) gelirlerinden memnun iken 28’inde
(%13,9) kronik hastalik bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Say1 %
Yas (Ort:bSS) 30,715,1
Cinsiyet Kadin 90 44,6
Erkek 112 55,4
Medeni durumu Evli 123 60,9
Bekar 79 391
Gelir memnuniyeti Evet 59 29,2
Hayir 143 70,8
Kronik hastahk Evet 28 13,9
Hayir 174 86,1

Aragtirma gorevlilerinin 155’1 (%76,7) dahili tip bilimleri ve 47’si (%23,3) ise
cerrahi tip boliimlerinde yer almaktadir (Sekil 1). Arastirma gorevlilerinin 18171
(%89,6) meslegini, 182’si (%90,1) ise bolimiinii isteyerek tercih etmistir. Yine
arastrma gorevlilerinin 150°si (%74,3) tekrar1 olsa ayni1 boliimii tercih edecegini
bildirmistir. Calisgmaya dahil edilen arastirma gorevlilerinin 135’1 (%66,8) meslekle
alakali gelecek kaygisi yasamaktadir. Arastirma gorevlilerinin toplam ¢alisma yili
ortalamasi 5,5+4,9 (min=1-max=27) olarak ve giinliik bakilan hasta sayis1 ortalamas1
ise 39,0+£28,0 (min=5-max=180) olarak bulunmustur. Arastirma gorevlilerinin 158’1
(%78,2) nobet tutmaktadir ve nobet tutanlarin 34°t (%21,5) ayda 1-4 nobet, 67’si
(%42,4) 5-7 nobet ve 57’si (%36,1) 8-10 nobet tutmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Arastirma gorevlilerinin meslekleri ile alakali 6zellikleri

Say1 %
Bolimiiniiz Dahili T1p Bilimleri 155 76,7
Cerrahi T1ip Bilimleri 47 23,3
Meslegi isteyerek segcme  [EVet 181 89,6
durumu Hayir 21 10,4
Bolumd isteyerek segme  [Evet 182 90,1
durumu Hayir 20 9,9
Tekrar olsa aym boliimii  |Secerdim 150 74,3
tercih eder miydiniz? Se¢mezdim 52 25,7
Meslekle ilgili gelecek Evet 135 66,8
kayginiz var mi? Hayir 67 33,2
Meslekteki calisma siiresi (Ort+SS) 5,5+4,9
Giinliik bakilan hasta sayis1 (Ort£SS) 39,0+28,0
" Evet 158 78,2
Nobet tutma durumu Hayir ” 218
1-4 34 21,5
Nobet sayisi o-7 67 42,4
8-10 57 36,1

Boluim (%)

u Dahili Tip Bilimleri = Cerrahi Tip Bilimleri

Sekil 1. Katilimcilarin boliimleri

Arastirma gorevlilerinin 125’1 (%61,9) nobet sayilarmin kabul edilebilir
oldugunu, 77’si (%38,1) ise nobet sayilarmin kabul edilebilir olmadigmi beyan

etmistir. Yine arastirma gorevlilerinin 107’si (%53,0) gilinliik baktiklar1 hasta

22



sayilarinin kabul edilebilir oldugunu, 95’1 (%47,0) giinliik baktiklar1 hasta sayilarinin
kabul edilebilir olmadigin1 ifade etmistir. Arastirma gorevlilerinin 124’4 (%61,4)
hasta/hasta yakini tarafindan fiziksel siddete maruz kalmis iken bunlarin 59’u (%47,6)
fiziksel siddeti {ist kuruma bildirmistir. Arastirma gorevlilerinin 89°u (%44,1) son bir
yil i¢inde tatil yapabilmis iken 113’# (%55,9) son bir yil iginde tatil yapamamigtir
(Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma gorevlilerinin mesleklerinin zorlugu hakkindaki goriisleri

Say1 %

Nobet sayimniz kabul edilebilir mi? Evet 125 619

" |Hayrr 77 38,1

Giinliik bakilan hasta sayis1 kabul  [Evet 107 53,0

edilebilir mi? Hayir 95 47,0

Hasta/hasta yakini tarafindan Evet 124 61,4

fiziksel siddete maruz kalma Hayir 78 38.6
durumu

Fiziksel siddeti bildirdiniz mi? Evet 29 47,0

Hayir 65 52,4

Son 1 y1l icinde tatil yapabildiniz Evet 89 441

mi? Hayir 113 55,9

Arastirma gorevlilerinin 6lgek puanlar1 degerlendirildiginde; Beck Depresyon 6lgegi
toplam puanmndan 12,5£10,5 (0-63), tiikkenmislik 6lgeginin “Duygusal Tiikenme” alt
boyutundan 19,4+7,8 (1-36), “Duyarsizlasma” alt boyutundan 8,1+3,9 (0-19) ve
“Kisisel Basarr” alt boyutundan 19,5+4,2 (4-30) puan alinmustir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirma gorevlilerinin Olgek Puanlari

Ort+SS Min-Maks
Depresyon 12,5+10,5 0-63
Duygusal tikenme 19,4+7,8 1-36
Duyarsizlasma 8,1+3,9 0-19
Kisisel basan 19,5442 4-30

BDO=Beck Depresyon Olgegi, DT=Duygusal Tiikkenme, DY= Duyarsizlasma, KB= Kisisel Basari

Kadmlarm depresyon puani erkeklerin depresyon puanindan anlamh sekilde

yiiksek bulunmustur (p=0,04)(Sekil 2). Medeni durum (p=0,216), gelir memnuniyeti
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(p=0,072) ve kronik hastalik (p=0,077) arasinda depresyon puani agisindan anlamli
farklilik goriilmemistir (Tablo 5).

Tablo 5. Arastirma gorevlilerinin depresyon puanlarinin sosyodemografik 6zelliklere
gore karsilastirilmasi

Depresyon
Ort+SS p
Cinsiyetiniz Iéflili i’:iig:g 0,04
Medeni durumu EZLIar 1131,56;191’?7 0,216
Gelir memnuniyeti Ii\;i]tlr Eiiéi 0,072
Kronik hastalik Ili\;iltlr ig:giié:g 0,077

“Mann Whitney U testi kullanilmustir.

40—

Depresyon

20—

10+

- 1 1L

I I
Kadm Erkelk
Cinsiyetiniz

Sekil 2. Cinsiyete gore depresyon puanlarinin karsilastiriimasi
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Meslegi isteyerek secgenlerin (p<0,001), bolimii isteyerek secenlerin
(p=0,007), tekrar olsa ayn1 boliimii tercih edeceklerin (p<0,001) ve meslek ile ilgili
gelecek kaygist olmayanlarin (p<<0,001) depresyon puanlari anlamli sekilde diisiik
bulunmustur (Sekil 3-6). Nobet sayist arasinda depresyon puani agisindan anlamli
farklilik gorilmiistiir (p=0,005)(Sekil 7). Bu farkliligm 1-4 ndbet ile diger iki grup
arasindaki farktan kaynaklandigi ve 1-4 nobet tutanlarin depresyon puanmin daha
diistik oldugu gorilmistiir. Bolim (p=0,333) ve nobet tutma durumu (p=0,210)
arasinda depresyon puani agisindan anlaml farklilik gériilmemistir (Tablo 6).

Tablo 6. Arastirma gorevlilerinin depresyon puanlarinin meslekleri ile alakali
Ozelliklere gore karsilagtirilmasi

Depresyon
Ort+SS P’
g e Dahili Tip Bilimleri 11,9+9,7
Bolimuntiz Cerrahi Tip Bilimleri | 14,3+12.8 | 0oo0
Meslegi isteyerek se¢cme Evet 11,4499 <0.001
durumu Hay1r 22,0+10,7 ’
Bolumu isteyerek se¢me Evet 11,8+10,1 0.007
durumu Hayir 18,6+12,4 ’
Tekrar olsa ayni boliimii tercih [Secerdim 10,8+9,5 <0.001
eder miydiniz? Se¢cmezdim 17,4117 ’
Meslekle ilgili gelecek kaygimiz |[Evet 14,3+10,1 <0.001
var mi? Hayir 8,7+10,4 ’
. Evet 13,1+11,1
Nobet tutma durumu Hayir 10,2476 0,210
1-4 8,2+8,0°
Nobet sayis 5-7 13,7+11,6° 0,005
8-10 15,4+11,4°

* Ikili gruplarda Mann Whitney U testi, ikiden fazla gruplarda Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

26



50

Depresyon

20

10—

I:I_ —t—

I I
Evet Haryir

Meslegi isteyerek secme durumu

Sekil 3. Meslegi isteyerek segme durumuna gore depresyon puaninin karsilastirilmasi
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Sekil 4. Boliimii isteyerek segme durumuna gore depresyon puaninin karsilastirilmasi
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Sekil 5. Tekrar boliimii secme durumuna gore depresyon puaninin karsilastiriimasi
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Sekil 6. Meslekle ilgili gelecek kaygisi durumuna gore depresyon puaninin

karsilastirilmasi
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Sekil 7. Nobet sayisina gore depresyon puanimin karsilastirilmasi

Nobet sayisint kabul edilebilir olarak gorenlerin depresyon puani anlamli
sekilde diistik bulunmustur (p<0,001)(Sekil 8). Hasta/hasta yakini tarafindan fiziksel
siddete maruz kalanlarin depresyon puami anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0,001)(Sekil 9). Giinliik bakilan hasta sayisinin kabul edilebilirligi (p=0,112),
fiziksel siddeti bildirme durumu (p=0,972) ve son bir yil i¢inde tatil yapma durumu
(p=0,818) arasinda depresyon puani acisindan anlamli farklilik gériilmemistir (Tablo

7).
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Tablo 7. Arastirma gorevlilerinin depresyon puanlarinin mesleklerinin zorlugu
hakkindaki goriislerine gore karsilastirilmasi

Depresyon
Ort+SS p
Nobet sayiiz kabul edilebilir mi? Evet 10,048,7 <0,001
Hayir 16,5+11,9 ’
Giinliik bakilan hasta sayis1 kabul Evet 11,1+8,9 0112
edilebilir mi? Hayir 14,1+11,9 ’
Hasta/hasta yakim tarafindan fiziksel |[Evet 14,2+10,4 <0.001
siddete maruz kalma durumu Hayir 9,7+10,1 ’
.. . e Evet 13,648,7
Fiziksel siddeti bildirdiniz mi? Hayir 14.8+11 8 0,972
Son 1 yil icinde tatil yapabildiniz mi? Evet 13,2+11,7 0,818
Hay1r 12,0+9,5 ’

“Mann Whitney U testi kullamlmugtir.
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Sekil 8. Nobet sayismnin kabul edilebilirligine gore depresyon puaninin
karsilagtirilmasi
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Sekil 9. Fiziksel siddete maruz kalmaya gore depresyon puaninin karsilastirilmasi

Gelirinden memnun olanlarin duygusal tilkenme puani gelirinden memnun
olmayanlarin puanindan anlamh sekilde diisiik bulunmustur (p=0,002). Cinsiyet,
medeni durum ve kronik hastalik varligi arasinda tiikenmislik puanlar1 agisindan
anlaml farklilik gériilmemistir (p>0,05)(Tablo 8).

Tablo 8. Arastirma gorevlilerinin tiikenmislik puanlarinin sosyodemografik 6zelliklere
gore karsilastirilmasi

Duygusal tikenme | Duyarsizlasma Kisisel basari
Ort+SS P Ort+SS P Ort+SS P
L Kadin 19,7+7,8 8,2+4,1 19,5+4,0
Cinsiyetiniz 0,469 0,966 0,967
Erkek 19,1+7,8 8,1+3,8 19,5444
. Evli 19,3+7,7 7,944,0 19,7+3,8
Medeni durumu 0,931 0,290 0,837
Bekar 19,5+7,9 8,5+3,8 19,2+4.8
Gelir Evet 16,8+7,5 7,943,7 19,6+3,7
. 0,002 0,487 0,768
memnuniyeti Hayir 20,477 8,2+4,0 19,4+4.,4
Evet 20,4+9,3 8,2+4,5 18,3+4,7
Kronik hastahk 0,373 0,859 0,154
Hayir 19,2+7,5 8,1+3,8 19,744,1

“Mann Whitney U testi, ““Student t testi kullamilmustur.
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Cerrahi tip bilimlerindekilerin duyarsizlasma puaninin dahili tip bilimlerinde
olanlarin duyarsizlagma puanmndan anlamli sekilde yiliksek oldugu goriilmiistiir
(p=0,048). Meslegi isteyerek secenlerin duygusal tikenme (p<0,001) ve
duyarsizlagsma (p<0,001) puanlar1 meslegi isteyerek segcmeyenlerin puanindan anlamli
sekilde diisiikk bulunmusken; kisisel basar1 puani1 (p=0,012) ise meslegi istemeyerek
secenlerde daha diisiik bulunmustur. Boliimii isteyerek secenlerin duygusal tilkenme
puan1 boliimii isteyerek segmeyenlerin puanindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur
(p=0,004). Tekrar olsa ayn1 boliimii tercih edeceklerin duygusal tilkenme (p<0,001) ve
duyarsizlagsma (p<0,001) puani tekrar olsa ayni boliimii se¢gmeyeceklerin puanindan
anlamli sekilde diisiik bulunmusken; kisisel basar1 puani (p=0,007) ise tekrar olsa ayn1
boliimii segmeyeceklerde daha diisiik bulunmustur. Meslekler ilgili gelecek kaygisi
yasayanlarin duygusal tilkenme (p<0,001), duyarsizlagsma puani kaygi yasamayanlarin
puanindan anlamli sekilde yiiksek bulunmusken (p=0,001); kisisel basar1 puani
(p=0,011) ise gelecek kaygisi yasamayanlarda daha yiiksek bulunmustur. Nobet
tutanlarin duygusal tiikenme (p=0,042) puani ndbet tutmayanlardan anlamli sekilde
yilksek bulunmustur. Nobet sayis1 arasinda duygusal tiikenme (p=0,009) ve
duyarsizlasma (p=0,011) puanlar1 agisindan anlamli farklilik goriilmiistiir. Bu
farkliligin her iki puan tiiriinde de sadece 1-4 nobet tutanlar ile 8-10 n6bet tutanlar
arasindaki faktan kaynaklandigi ve 1-4 ndbet tutanlarin puanlarinin daha diisiik oldugu

goriilmiistiir (Tablo 9).
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Tablo 9. Arastirma gorevlilerinin tilkenmislik puanlarinin meslekleri ile alakali 6zelliklere gore karsilastirilmasi

Duygusal tikenme Duyarsizlasma Kisisel basari
Ort+SS p° Ort+SS p° Ort+SS p°
e Dabhili Tip 19,5+7,9 7,8+3,8 19,3+4,2
Bolimuniz ) 0,674 0,048 0,266
Cerrahi Tip 18,8+7,3 9,2+4,1 20,0+4,3
Meslegi isteyerek secme Evet 18,7£7,5 7,8+3,8 19,8+4,0
<0,001 <0,001 0,012
durumu Hayir 25,3+7,9 11,134 16,8+4,9
Bolumu isteyerek se¢me Evet 18,8+7,5 8,1+4,0 19,6+4,1
0,004 0,995 0,522
durumu Hayir 24,218 4 7,9+3,6 18,7%5,7
Tekrar olsa aym boliimii tercih Secerdim 17,3+6,8 7,3+3,7 20,0+3,9
o . <0,001 <0,001 0,007
eder miydiniz? Secmezdim 25,5+7,1 10,3+3,8 18,1+4,7
Meslekle ilgili gelecek kaygimz |[Evet 21,1472 <0.001 8,7£3,9 0.001 18,9+4,3 0.011
var mi? Hayir 16,0+7,8 ' 6,9+3,8 ' 20,7+3,9 '
. Evet 20,0+7,9 8,31+4,0 19,5+4,4
Nobet tutma durumu 0,042 0,280 0,901
Hayir 17,246,7 7,5+3,4 19,4+3,7
1-4 16,4+8,2° 6,6+4,6° 20,844,2
Nobet sayis 5-7 20,447,3%° 0,009 8,3+3,5%" 0,011 19,1+4,4 0,129
8-10 21,7+8,0° 9,3+4,1° 19,2445

“Ikili gruplarda Mann Whitney U testi, ikiden fazla gruplarda Kruskal Wallis testi “ikili gruplarda student t testi, ikiden fazla gruplarda ise One Way ANOVA testi

kullanilmustir.

35




Nobet sayisini kabul edilebilir bulanlarin duygusal tilkenme (p<0,001) ve duyarsizlagma
(p<0,001) puanlar1 anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Ayni sekilde giinliik bakilan hasta
sayisini kabul edilebilir bulanlarin duygusal tiikkenme (p<0,001) ve duyarsizlagsma (p=0,003)
puanlar1 anlaml sekilde diisiik bulunmustur. Hasta/hasta yakini tarafindan fiziksel siddete
maruz kalanlarin duygusal tilkenme (p<0,001) ve duyarsizlasma (p=0,003) puanlar1 anlaml
sekilde yliksek bulunmusken; kisisel basar1 (p=0,017) ise anlamli sekilde diisiik bulunmustur
(Tablo 10).
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Tablo 10. Arastirma goérevlilerinin tiikenmislik puanlarmin mesleklerinin zorlugu hakkindaki goriislerine gore karsilastirilmasi

Duygusal tikenme Duyarsizlasma Kisisel basari
Ort+SS p° Ort+SS p° Ort+SS p°
. o Evet 17,0+7,2 7,2+3,5 19,9+3,9
Nobet sayimiz kabul edilebilir mi? <0,001 <0,001 0,087
Hayir 23,3+7,1 9,6+4,0 18,8+4,6
Giinliik bakilan hasta sayis1 kabul edilebilir [Evet 16,2+7,2 7,3+3,8 19,6%4,2
. <0,001 0,003 0,926
mi? Hayir 22,946,8 9,0£3,9 19,4+4,3
Hasta/hasta yakim tarafindan fiziksel Evet 21,2+6,9 8,7£3,8 19,0+4,1
. <0,001 0,003 0,017
siddete maruz kalma durumu Hay1r 16,4%8,2 7,1£3,9 20,3+4,3
Evet 21,346,5 9,0+4,0 19,2+4,0
Fiziksel siddeti bildirdiniz mi? 0,873 0,545 0,591
Hayir 21,1+7,2 8,5+3,6 18,8+4,3
. . L Evet 19,1+7,9 8,5+3,7 19,9+3,9
Son 1 y1l icinde tatil yapabildiniz mi? 0,864 0,172 0,499
Hayir 19,6+7,6 7,8t4,0 19,2+4,5

“Mann Whitney U testi, “Student t testi kullanilmustir.
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Yapilan korelasyon analizinde ¢aligsma siiresi ile kisisel basar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur (Sekil 19). Hasta sayisi ile depresyon, duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puani arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon
bulunmustur. Depresyon ile duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puani arasinda
pozitif yonde; depresyon ile kisisel basar1 puani arasinda ise negatif yonde anlamli bir
iligki bulunmustur (Sekil 10-16). Duygusal tiikkenme ile duyarsizlasma puani arasinda
pozitif yonde; duygusal tiikkenme ile kisisel basar1 puani arasinda ise negatif yonde
anlamli bir korelasyon bulunmustur. Duyarsizlasma kisisel basar1 puani arasinda

negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo 11).

Tablo 11. Olgek puanlarmin birbirleri ile ve gesitli parametreler ile korelasyonu

| Hasta Duygusal
Yas Caligma siiresi Depresyon | . Duyarsizlagma
sayisl tikenme
r -,061 -,057 ,178
Depresyon
p ,388 421 ,011
Duygusal r -,017 ,002 ,388 ,667
tikenme p ,807 975 ,000 ,000
r -,121 -,091 ,350 ,599 ,627
Duyarsizlagsma
p ,087 ,198 ,000 ,000 ,000
r ,128 ,148 -,044 -,402 -,368 -,339
Kisisel basari
p ,069 ,036 ,538 ,000 ,000 ,000
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Meslekteki ¢aligma siresi

Sekil 10. Calisma siiresi ile kisisel basar1 puan1 iliskisi
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Sekil 11. Giinliik bakilan hasta sayisi ile depresyon puani iligkisi
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Sekil 12. Giinliik bakilan hasta sayis1 ile duygusal tiikenme puani iliskisi
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Sekil 13. Giinliik bakilan hasta sayis1 ile duyarsizlagsma puani iliskisi
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Sekil 14. Depresyon puani ile duygusal tiikkenme puani iligkisi
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5. TARTISMA

Depresyon, genel popiilasyonda iiziintii, ilgi veya zevk kaybi, sugluluk
duygusu veya diisiik 6z deger, rahatsiz uyku veya istah, yorgunluk hissi ve zayif
konsantrasyon ile karakterize edilen en yaygimn zihinsel saglik durumudur (28). En
siddetli haliyle, depresyon intihara ve Oliim riskinin artmasina neden olabilir.
Depresyon genellikle kronik bir seyir izler ve bireyin mesleki potansiyelini ve yagam
kalitesini onemli 6l¢iide bozar. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 2020 yilina kadar

depresyonun kiiresel hastalik yiiklerinde ikinci sirada yer alacagini dngdrmiistiir (29).

Tikenmislik, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve azalmis kisisel basari
hissini iceren isle ilgili bir sendromdur (30). Ilk olarak Freudenberger tarafindan
tanimlanmis ve daha sonra Maslach ve meslektaglar1 tarafindan gelistirilmis,
kaynaklarm yetersiz oldugu duygusal olarak yogun is talepleriyle iligkili kronik stresin
tilkenmislige neden olabilecegi ifade edilmistir (30, 31). Doktorlar arasinda duygusal
tilkenme, bir is giinliniin sonunda “bitmis” hissetmeyi ve hastalara duygusal agidan
sunacak hi¢bir seyin kalmamasini igerir. Duyarsizlagsma, hastalar1 insan yerine nesne
olarak gorme ve hastalara karsi daha duygusuz olma duygularini igerir. Kisisel
basarida azalma hissi, hastalara sorunlariyla ilgili yardim etmede yetersizlik
duygularmi1 ve hasta bakimi veya mesleki basarilar gibi isle ilgili faaliyetlerin

sonuglarinin degersizligini kapsar (32).

Depresyon ile tiikenmislik arasinda bir iliski bulunmaktadir. Y ksek
derecede tiikenmislige sahip bireylerin de major depresyonun tani kriterlerini
karsilamas1 muhtemeldir denilebilir (33). Ayrica, hem depresyonlu hem de tikkenmis
bireylerde caresizlik, umutsuzluk ve gli¢siizlik duygular: bulunur (34). Bunlar aslinda
iki fenomen arasinda hem nedenleri hem de sonuclar1 agisindan 6nemli bir iliskinin

oldugunu gostermektedir.

Bu calismada Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi'nde ¢alisan
arastirma gorevlisi hekimlerin tilkenmislik ve depresyon dizeyleri ve iliskili faktorler

incelenmistir.
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Bu ¢aligmada hekimlerin yas ortalamasi 30,7£5,1 olarak bulunmustur.
Katilimeilarin %44,6’s1 kadin ve %55,4°ii ise erkektir. KTU Tip Fakiiltesinde calisan
aragtirma gorevlisi hekimlere yonelik yapilan ¢alismada hekimlerin %42,2’si kadin,
%357,8’1 erkek olup, yas ortalamalar1 29,2+2.8 yil olarak bulunmustur (35). Ondokuz
Mayis Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde calisan asistan hekimler
arasinda yapilan bir ¢caligmada hekimlerin %34,1°1 kadin ve %65,9’u erkektir (36).
Yilmaz ve ark. (37) tarafindan Istanbul Tip Fakiiltesindeki asistan hekimlere yonelik
yapilan bir ¢galismada hekimlerin ortalama yas1 28,4+2,6 yil olarak, %59’u kadin ve
%41°1 erkek olarak bulunmustur. Giines ve Conak (38) tarafindan yapilan ¢alismada
asistan hekimlerin yas ortalamasi 25,5+3,3 olarak bulunmus olup hekimlerin %42.9°u
kadin ve %57,1°1 ise erkektir. Arastirma sonucumuzun genel literatiir ile uyumlu

oldugu bulunmustur.

Calismaya dahil edilen arastirma gorevlisi hekimlerin Beck Depresyon
Olgegi toplam puan ortalamasi 12,5+10,5 olarak bulunmustur. Demir ve ark. (39)
tarafindan yapilan bir caligmaya goére tipta uzmanlik 6grencilerinin depresyon skor
ortalamasi1 9,6£8,8 olarak bulunmustur. Celer ve ark. (40) tarafindan yapilan ¢alismada
da arastirma gorevlisi hekimlerin Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi
9,319,4 olarak bulunmustur. Calismamizin depresyon skor ortalamasmin diger
calismalardan yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum calismanin yapildig: tarih ile
alakali olabilir ¢iinkii COVID-19 pandemisi nedeniyle hekimlerin iistiine diisen is
yiikii artmigtir ve bu durum hekimlerde depresyon bulgularinin artmasina neden olmus

olabilir.

Bu calismada hekimlerin tiikenmislik diizeyleri Maslach Tiikenmislik
Envanteri ile degerlendirilmistir. Bu envanterin 3 alt boyutu bulunmaktadir ve
katilimeilarin duygusal tilkkenme puanlari ortalamasi 19,4+7,8 olarak, duyarsizlagsma
puanlar1 ortalamasi 8,1+3,9 olarak ve kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamasi ise
19,544,2 olarak bulunmustur. Armutlukuyu (41) tarafindan arastirma gorevlisi
doktorlar ve Ogretim iliyeleri arasinda yapilan bir ¢aligmada arastirma gorevlisi
doktorlarin, ortalama Olgek puanlar1 sirasiyla; duygusal tiikenme 19,0+7,3,
duyarsizlasma 7,5+4,0 ve kisisel basar1 18,7+4,2 puan olarak bulunmustur. Oztiirk ve
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ark. (42) tarafindan yapilan c¢aligmada ise duygusal tiikenme ortalama puanlari
21,845,3; duyarsizlagsma ortalama puanlar1 9,6+3,1 ve kisisel basarida azalma ortalama
puanlar1 17,443,9 olarak bulunmustur. Pantenburg ve ark. (43) tarafindan yapilan
calismada hekimlerin duygusal tiikkenme puan ortalamast 21,3+9,7 olarak,
duyarsizlasma puan ortalamasi 9,9+5,9 olarak ve kisisel bagar1 puan ortalamasi ise
36,3+6,7 olarak bulunmustur. Calismamizin sonuglarinin literatiir ile uyumlu oldugu
goriilmektedir. Goze carpan ufak degisikliklerin de calismanin yapildigi 6rneklem

grubunun kontrol edilemeyen 6zellikleri ile alakali olabilecegi diisiiniilebilir.

Kadin olmanin depresyon belirtileri gosterme agisindan risk faktori
oldugu bilinmektedir (44). Bizim ¢alismamizda kadin hekimlerin depresyon puani
erkek hekimlerin depresyon puanimdan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Demir ve
ark. (39) tarafindan yapilan ¢alismada kadin hekimlerde erkeklere gore 5.16 kat daha
fazla risk oldugu gortlmistiir. Kurt ve ark. (45) tarafindan yapilan ¢alismada da kadin
arastirma gorevlisi hekimlerin depresyon puani erkeklerin puanindan anlamli sekidle
yiiksek bulunmustur. Bu durum kadinlarin ve erkeklerin bireysel kisilik 6zellikleri ile
alakali olabilecegi diisiiniilmektedir. Kadinlarin erkeklere kiyasla hastalarin duygusal
isteklerine daha duyarli olmasi, daha fazla empati kurmalari, kadinlar1 yiiksek riskli

bir grup olarak one ¢gikarmaktadir (46).

Meslegi ya da boliimii isteyerek se¢me, tekrar olsa yine ayni bolimii
secmek isteme durumlar1 kisinin mesleginden memnuniyeti ile yakindan iliskilidir.
Bizim ¢alismamizda meslegi ve boliimii isteyerek se¢mis olanlarin, tekrar olsa ayni
boliimii segecek olanlarin depresyon diizeyleri anlamli sekilde diisiik bulunmustur.
Baspinar ve ark. (47) tarafindan yapilan ¢alismada her ne kadar istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmasa bile meslegi isteyerek se¢mis olanlarin depresyon oranlari
daha diisik bulunmustur. Kati’nin (48) yapmis oldugu calismada mesleginden
memnun olan hekimlerin depresyon siddeti daha diisiik bulunmustur. Alpagut (49)
tarafindan yapilan bir ¢caliymada isten duyulan pismanlik ile yani memnuniyetsizlik
durumu ile depresyon diizeyi arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir.
Calismamizin sonuglarinin literatlir ile uyumlu oldugu ve is memnuniyeti ile
depresyon arasinda bir iliskinin oldugu bulunmustur. Hekimlerin depresyondan
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korunabilmesi i¢in i memnuniyetinin yani is ile alakali caligma sartlarmin

diizeltilmesi katki saglayacaktir denilebilir.

Depresyon ve anksiyete siklikla birlikte goriilmektedir. Her ne kadar
aralarinda nedensel bir iliski kurulabilmis olmasa da birbirlerini etkileyebildikleri
bilinmektedir (50). Bizim ¢alismamizda hekimlere anksiyete igin herhangi bir dlgek
uygulanmamustir, sadece anksiyetenin mesleksel boyutu sorulmustur ve meslekle ilgili
gelecek kaygisi olanlari depresyon diizeyi daha yiiksek goriilmiistiir. Dagtekin ve ark.
(51) tarafindan yapilan bir ¢alisgmada tip fakiiltesi d6grencilerinde mesleki gelecek
kaygis1 olanlarim depresyon diizeyi gelecek kaygisi olmayanlarin puanindan anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur. Karadag ve Solpiik (52) tarafindan yapilan bir metaanaliz
calismasinda 69 c¢alisma Orneklemi olusturulmus ve depresyon ile kaygi arasinda

anlamli bir iliskinin oldugu gortilmistiir.

Uzun ¢aligma saatleri, nobet varligi ya da var olan nobetlerin sayismin
fazla olmasi depresyon ile iliskili olabilir (53). Bizim ¢alismamizda ndbet varligi
arasinda depresyon puani acisindan anlamli farklilik goriilmezken ndbet sayilari
arasinda depresyon diizeyi agisindan anlamli farklilik goriilmiistiir. Demir ve ark. (39)
tarafindan yapilan calismada ndbet sayilari ile depresyon puani arasinda bir iliski
goriilmemistir. Akyliz’tin (54) yapmis oldugu calismada nobet tutan hemsirelerin
depresyon diizeyi tutmayan hemsirelerin depresyon diizeyinden anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur. Calismamizda nébet tutma durumu arasinda depresyon puani
acisindan anlamh farkliligin olmama nedeni tutmayanlarin sayisinin az olmasi ile
alakali olabilir. Buna karsin nobet sayisi arttikca depresyon puaninin artmasi da
beklenen bir durumdur. Bunun 6niine gegilebilmesi igin hekimlerin nobet sayilarinda
ayarlamalar yapilmasi faydali olabilir. Tiim bunlarin yan1 sira bagka 6nemli bir konu
da hekimlerin nobet sayilarindan bagimsiz olarak kendi ndbet sayilarmin kabul
edilebilir diizeyde olup olmamasidir. Hekimlerin ndbet sayisi fazla olsa bile bunu
kabul edilebilir diizeyde gérme ihtimali bulunmaktadir. Bundan dolay1 ¢aligmamizda
nobet sayisinin kabul edilebilirligi depresyon agisindan ayrica degerlendirilmistir.
Sonug olarak ndbet sayisini makul olarak goren hekimlerin depresyon diizeyi daha

diistik bulunmugstur. Bu durum hekimlerin nbet sayisinin ¢oklugu ya da azlig ile degil
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de bu saymin kendi biinyesinde yapmis oldugu degisim ile alakali olmasi1 nedeni ile

kiymetlidir denilebilir.

Calismamizda hasta/hasta yakini tarafindan fiziksel siddete maruz
kalanlarin depresyon diizeyinin siddete maruz kalmayanlarin diizeyinden anlamli
sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katr’'nin (48) yapmis oldugu c¢alismada her ne
kadar istatistiksel olarak anlamli farklilik olmasa bile siddete maruz kalmis olanlarin
depresif olma orani daha fazla bulunmustur. Ama bu ¢alismada bizden farkli olarak
sozel ve fiziksel siddet ayr1 ayr1 degerlendirilmistir ve siddet goremeyenler ile
karsilagtirilirken birlestirme yapilmamistir. Buna gore fiziksel siddet gorenlerin
depresyon diizeyi hem s6zel siddet gorenlerden hem de hi¢ siddet gérmeyenlerden
fazla bulunmustur. Mayda ve ark. (55) tarafindan yapilan bir ¢alismada tip fakiiltesi
arastirma gorevlilerinin maruz kaldiklar1 siddetin depresyon ve anksiyete ile iliskisi
incelenmistir. Buna gore siddet unsurlarindan birine maruz kalanlarla kalmayanlar
arasinda Beck Depresyon Olgegi puanlarinda anlamli fark goriilmiistiir. Mayda ve ark.
(56) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada da ayni sekilde siddete maruz kalan tip
fakiiltesi 6grencilerinin depresyon puaninin maruz kalmayanlardan anlaml sekilde
fazla oldugu goriilmiistiir. Bagpinar ve ark. (47) tarafindan yapilan bir galismada hasta
ve yakinlar1 tarafindan siddete maruz kalanlarin kalmayanlara gore Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamalar istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Elde edilen bu sonuglar ¢calisma ortaminda siddetin var olmasi hekimlerin ruhsal ve
psikolojik bakimdan olumsuz etkilendigini gostermektedir. Hekime ve saglik
calisanlarina yonelik siddet olgusunun ortadan kaldirilmasi, saglik calisanlarinin bu
konuda hukuki acidan desteklenmesi ve siddetin bir ¢6ziim olmadigmin halka

asilanmasi faydali olacaktir denilebilir.

Cinsiyet ile tiikenmislik arasmndaki iliski konusunda heniiz bir netlik
bulunmamaktadir. Calismamizda cinsiyetler arasinda tilkenmislik agisindan anlamli
farklilik goriilmemistir. Can ve ark. (35) tarafindan yapilan bir ¢alisgmada da benzer
sekilde cinsiyetler arasinda duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
agisindan anlamh farklilik goriilmemistir. Yaman ve Urgan (57) tarafindan aile

hekimligi asistanlarmin tiikkenmislik algilamalar1 {izerine yapilan c¢aliymada 3
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tilkkenmislik boyutu acisindan cinsiyete gore anlamli farklilik bulunamamistir.
Hursitoglu’nun (16) yapmis oldugu ¢alismada cinsiyetler arasinda her tig¢ tiilkenmislik
alt boyutu agisindan anlamli farklilik goriilmemistir. Dikmetas ve ark. (36) tarafindan
yapilan calismada erkeklerin duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
tilkkenmigligi kadinlarin tiikenmisliklerinden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
SO6nmez ve ark. (58) tarafindan yapilan ¢alismada erkeklerin duyarsizlasma diizeyi
kadinlardan anlamli sekilde yliksek bulunmustur ancak duygusal tiikenme ve kisisel
basar1 agisindan anlamli farklilik goriilmemistir. Purvanova ve Muros (59) tarafindan
yapilan metaanaliz ¢alismasinda; erkeklerin duyarsizlasma duzeyleri, kadinlarin ise
duygusal tiikenme dizeyleri daha yiksek belirlenmis olup bu durum kadmlarin
tilkkenmislik konusunda ortaya ¢ikardiklar1 temel belirtinin duygusal tiikkenme olmasi,
erkeklerin ise temel belirti olarak duyarsizlasma olmasi ile alakali oldugunu iddia
etmislerdir. Goriildiigii gibi literatiirde bu konuda heniiz tam bir konsensus
saglanamamustir. Cinsiyet ile tiikkenmislik arasindaki iliskinin ya da cinsiyetlerin
tikenmisligi ne sekilde yasadiklarinin belirlenebilmesi i¢in ileri diizey ve ¢ok

orneklemli ¢alismalara ihtiyag vardir denilebilir.

Calismamizda gelirinden memnun olanlarin duygusal tiikenme puanlar1
memnun olmayanlardan anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Duyarsizlasma ve kisisel
basar1 agisindan anlamli farklilik goriilmemistir. Turgut ve ark. (60) tarafindan yapilan
bir calismada asistanlarin aylik gelirleri ile tiikenmislik puanlar1 arasindaki
korelasyona bakilmig ama aylik gelir ile her ii¢ alt boyut arasinda anlamli bir iligski
goriilmemistir. Sonmez ve ark. (58) tarafindan yapilan bir ¢alismada hekimlerin aylik
gelirleriile tikenmislik arasindaki iliskiye bakilmis ve aylik gelir kategorileri arasinda
kisisel basar1 puani acisindan anlamli farklilik goriilmiistiir. Bu ¢aligmada gelir
durumu diisiik olan hekimlerin kisisel basarisiin diisiik oldugudur. Goriildiigii tizere
aylik gelir ile tiikkenmislik arasinda ters bir iliski bulunmaktadir. Fakat yapilan
caligmalarda aylik gelirin direkt olarak analiz edilmesi hekimlerin bu bahsi gecen
meblagdan memnun olup olmamalar1 hakkinda bilgi vermemektedir. Bunun ayrica
sorgulanmasi fayda saglayacaktir. S6zgelimi Taycan ve ark. (10) tarafindan yapilan

bir c¢aligmada aylik gelirin yetmesi durumu arasinda tiikenmislik agisindan
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karsilastirilmistir. Buna gore aylik geliri yetenlerin hem duygusal tiikkenmisliginin,
hem de duyarsizlasmanin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Sonu¢ olarak hekimlerin
tilkkenmisligi konusunda gelir memnuniyetinin ok 6nemli oldugu ve hekimlerin stresli

mesleklerinde ekonomik kaygilar1 olmadan ¢aligmasi 6nem arz etmektedir.

Calismamizda cerrahi birimde calisan hekimlerin duyarsizlagsma alt
boyut puani dahili birimde calisan hekimlerin puanindan anlamli sekilde yiiksek
bulunmusken duygusal tiikenme ve kisisel basar1 alt boyutunda anlamli farklilik
goriilmemistir. Can ve ark. (61) tarafindan yapilan bir ¢aligmada cerrahi olmayan
dallardaki asistan doktorlarin, cerrahi dallardakilere gore daha yiiksek diizeyde
duygusal tiikenmislik yasadigi bulunmustur. Ancak iki grup arasinda duyarsizlagsma
diizeyi ve kisisel basar1 diizeyi agisindan anlamli farklilik gériilmemistir. Dikmetas ve
ark. (36) tarafindan yapilan ¢alismada cerrahi branstaki hekimlerin tiikenmisligin her
iic alt boyutu agisindan daha fazla tiikkenmislik yasadigi goriilmiistiir. Ozkula ve
Durukan tarafindan (62) yapilan ¢alismada boliimler arasinda tiikenmislik agisindan
anlamli farklilik gériilmemistir. Yine Tekir ve ark. (63) tarafindan yapilan ¢alismada
boliimler arasinda tiikenmislik agisindan anlamli farklilik goriilmemistir. Goriildigt
lizere boliimler arasinda tiikenmislik agisindan anlamli farklilik olma durumu
degiskenlik gostermektedir. Aradaki iliskinin varliginin ve varsa eger ne diizeyde
oldugunun belirlenebilmesi i¢in ileri diizey ve biiyiik 6rneklemli ¢aligmalara ihtiyag

vardir denebilir.

Calismamizda meslegi isteyerek se¢me, bolimii isteyerek secme ve
tekrar olsa ayni bolimii secme durumu tiikenmislik agisindan degerlendirilmistir.
Daha 6nce de bahsedildigi gibi bu parametreler hekimlerin i memnuniyeti ile ilgili
ozellikleri gostermektedir. Calismamizda 1is memnuniyeti yiiksek olanlarin
tikenmislik diizeyleri de daha diisiik bulunmustur. Taycan ve ark. (10) tarafindan
yapilan caligmada da benzer sekilde is memnuniyeti olan hemsirelerin tiikkenmislikleri
de daha diisik bulunmustur. Baykan ve ark. (64) tarafindan yapilan ¢alismada da
benzer sekilde is calisma ortamindan memnun olanlarin tiikkenmisliginin daha diistik
oldugu goriilmiistiir. El edilen sonuglar is ve ¢aliyma ortami memnuniyetinin
hekimlerin tlikenmisligi icin Onemli oldugunu gostermektedir. Hekimlerin is
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kosullarmin iyilestirilmesinin tilkenmislik i¢in koruyucu olabilecegi varsayilarak bir

takim diizenlemelerin yapilmasi yararl olacaktir denilebilir.

Mesleki gelecek kaygilari is verimini, saghigi ve sosyal yasantiyi
etkilemekte, bu etkilenim de is doyumunda azalmaya ve tilkenmislik sendromunun
olusmasima neden olabilmektedir (35). Bizim ¢aligmamizda meslekle ilgili gelecek
kaygisi olanlarin tiikenmisliklerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yeniyol’un (65)
saglik calisanlarina yonelik yapmis oldugu calismasinda kaygi ile tiikkenmislik arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Kémiircii (66) tarafindan 6grencilere yonelik yapmis
oldugu calismasinda gelecek kaygisi yasayanlarin tiikenmiglik diizeyleri anlamli
sekilde daha yiliksek bulunmustur. Calismamizin sonuglarinin literatiir ile uyumlu
oldugu ve kisilerin gelecek kaygilari ile tiikenmislik arasinda siki bir iliskinin oldugu

gorulmektedir.

Bizim c¢alismamizda nobet tutanlarin duygusal tiikenme puanlari
anlamh sekilde yiiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda ndbet sayis1 arttikca duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puaninin da arttigi goriilmistiir. Hursitoglu’nun (16)
yapmis oldugu calismada nobet sayis1 7’ nin istiinde olanlarin duygusal tiikenme puani
nobet sayis1 7 ve altinda olanlarin puanindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Yeniyol’un (65) yapmis oldugu ¢alismada nobet tutanlarin tiikenmisliginin
tutmayanlara kiyasla anlamli sekilde fazla oldugu belirlenmistir. Tekir ve ark. (63)
tarafindan yapilan caligmaya gore nobet tutanlarin duygusal tiikenme puani anlamli
sekilde fazla bulunmustur. Nobet tutmanin tilkenmisligi beraberinde getirmesi; is
yiikiinii ve sorumluluklar1 arttirmasi, hekimlerin vakitlerinin biiylik cogunlugunu 6zel
hayatlar1 yerine g¢alistigi kurumda ya da iste gegirmesini gerektirmesi sebebiyle
iliskilendirilebilir (67). Bu sekilde is yiikiiniin fazla olmasi ve bu fazlaligin ayni sekilde
hekimlerde kabul edilebilir seviyenin {iistiinde olmasi tiikenmiglige sebep olabilir.
Nitekim caliymamizda da ndbet sayist ve gilinliik bakilan hasta sayisinin kabul

edilebilir olmadigmi diistinenlerin tiikenmislikleri daha yiiksek bulunmustur.

Calisma hayatinda siddet olaylarmin goriilmesi kisilerde tilkenmislige

neden olmaktadir (68). Bizim c¢aligmamizda hasta/hasta yakini tarafindan fiziksel
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siddete maruz kalanlarin tilkenmislik diizeyleri anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Dursun’un (69) yapmis oldugu c¢aligmada herhangi bir siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlarinin daha yiiksek oldugu
gOrulmustiir. Winstanley ve Whittington (70) tarafindan saglik personeline yonelik
yapilan bir diger arastirmada, birden fazla fiziksel siddete veya fiziksel siddet
tehdidine maruz kalan ¢alisanlarin duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma duizeyi bu tir
davranislara hi¢ maruz kalmayan calisanlara kiyasla anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur. Caligmamizin sonucunun literatiir ile uyumlu oldugu ve sadece siddete
maruz kalmanm degil ayn1 zamanda siddet konusunda tehdite maruz kalmanin da

saglik calisanlarinda tiikenmislige neden oldugu goriilmektedir.

Bizim ¢alismamizda calisma stiresi ile kisisel basar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Yani caligma siiresi arttik¢a kisisel basar1
konusundaki tiikenmislik azalmaktadir. Yeniyol’un (65) yapmis oldugu ¢alismada 5
yil ve iizeri ¢aligma siiresi olanlarin duygusal tiikenme puan1 5 yilin altinda ¢alisma
stiresi olanlarin duygusal tiikenme puanindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur.
Tekir ve ark. (63) tarafindan yapilan ¢alismada birimde g¢alisma siiresi arttik¢a
duygusal tiikenmenin azaldig1 goriilmistiir. Beyhan ve ark. (71) tarafindan yapilan
calismada meslek yili fazla olanlarin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlari
daha diisiik bulunmustur. Stinter ve ark. (72) tarafindan yapilan ¢alismada meslekte
calisma siireleri arasinda tiikenmislik acisindan anlamli farklihik goériilmemistir.
Calisma siiresi ile tiikkenmislik arasindaki iliskinin heniiz netlik kazanmadigi
goriilmektedir. Her ne kadar iliskinin olmadigi ¢alismalar olsa bile ¢alisma siiresi
arttikca tilkkenmisligin azalmasi hekimlerin beklentilerinin zamanla azalmasi ile alakali

olabilir.

Bizim ¢alismamizda giinliik bakilan hasta sayisi arttik¢a depresyon ve
tilkkenmiglik artmaktadir. Yeniyol’un (65) yapmis oldugu caligmada giinlilk bakilan
hasta sayis1 ile duygusal tilkenme ve duyarsizlagma puani arasinda pozitif yonde
anlamli bir korelasyon goriilmiistiir. Ozkula ve Durukan (62) tarafindan yapilan
calismada giinlik muayene edilen hasta sayisimma gore duygusal tiikkenme,

duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissi puanlarinda farklilik bulunmustur ve gunlik
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bakilan hasta sayis1 arttikca tilkenmisligin de arttigi belirlenmistir. Calismamizin

sonucunun literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Bizim ¢aligmamizda depresyon ile tiikenmislik arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski goriilmiistiir. Taycan ve ark. (10) tarafindan hemsirelere yonelik yapilan
calismada da benzer sekilde depresyon ile tiikenmislik arasinda pozitif yonde anlamli
bir korelasyon bulunmustur. Tokur ve ark. (73) tarafindan yapilan c¢alismada
depresyon puani 10’un iizerinde olanlarin tiikenmislik diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Kogak ve Secer (74) tarafindan 6grencilere yonelik yapilan ¢alismada
da depresyon diizeyi ile tiikkenmislik arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki

goriilmiistlir. Calismamizin sonuclarmnin literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

inonii Universitesi Tip Fakiiltesi arastirma gorevlilerinin tiikkenmislik

ve depresyon diizeyleri ve iliskili faktorlerin incelendigi bu ¢alismada asagidaki

sonuglar bulunmustur:

1.

Calismaya %44,6’s1 kadin ve %55,4’1i erkek olmak tizere toplam 202 aragtirma
gorevlisi dahil edilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasit 30,7£5,1 (min=24-max=56) olarak bulunmustur.
Arastirma gorevlilerin %76,7’si dahili tip bilimleri ve %23,3’1 ise cerrahi tip
boliimlerinde yer almaktadir.
Kadinlarin depresyon puani erkeklerin depresyon puanindan anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p=0,04).
Meslegi isteyerek segenlerin (p<0,001), boliimii isteyerek secenlerin
(p=0,007), tekrar olsa ayn1 boliimii tercih edeceklerin (p<0,001) ve meslek ile
ilgili gelecek kaygisi olmayanlarin (p<0,001) depresyon puanlar1 anlamlh
sekilde diisiik bulunmustur. Nobet sayis1 arasinda depresyon puani agisindan
anlaml farklilik goriilmiistiir (p=0,005).
Nobet sayisint kabul edilebilir olarak gorenlerin depresyon puani anlamli
sekilde diigsiik bulunmustur (p<0,001). Hasta/hasta yakini tarafindan fiziksel
siddete maruz kalanlarin depresyon puani anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0,001).
Gelirinden memnun olanlarin duygusal tiikenme puani gelirinden memnun
olmayanlarin puanindan anlamh sekilde diisiik bulunmustur (p=0,002).
Cerrahi tip bilimlerindekilerin duyarsizlasma puaninin dahili tip bilimlerinde
olanlarin duyarsizlagma puanindan anlamli sekilde ytliksek oldugu goriilmiistiir
(p=0,048). Meslegi isteyerek secenlerin duygusal tiikenme (p<0,001) ve
duyarsizlagsma (p<0,001) puanlar1 meslegi isteyerek se¢gmeyenlerin puanindan
anlamli sekilde diisiik bulunmusken; kisisel basar1 puani (p=0,012) ise meslegi
istemeyerek segenlerde daha diisiik bulunmustur. Boliimii isteyerek secenlerin
duygusal tiikenme puan1 bolimii isteyerek se¢cmeyenlerin puanindan anlaml
sekilde diisiik bulunmustur (p=0,004). Tekrar olsa ayni bolimii tercih
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10.

edeceklerin duygusal tikenme (p<0,001) ve duyarsizlasma (p<0,001) puani
tekrar olsa ayni boliimii segmeyeceklerin puanindan anlamli sekilde diigiik
bulunmusken; kisisel basar1 puani (p=0,007) ise tekrar olsa ayni bdliimii
se¢meyeceklerde daha diisiik bulunmustur. Meslekler ilgili gelecek kaygisi
yasayanlarin duygusal tiikenme (p<0,001), duyarsizlasma puani kaygi
yagamayanlarin puanindan anlaml sekilde yliksek bulunmusken (p=0,001);
kisisel basar1 puani (p=0,011) ise gelecek kaygis1 yasamayanlarda daha ytliksek
bulunmustur. Nobet tutanlarin duygusal tiikenme (p=0,042) puani ndbet
tutmayanlardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Nobet sayis1 arasinda
duygusal tiikkenme (p=0,009) ve duyarsizlasma (p=0,011) puanlar1 agisindan
anlamli farklilik goriilmiistiir.

Nobet sayisini kabul edilebilir bulanlarin duygusal tiikenme (p<0,001) ve
duyarsizlagma (p<0,001) puanlar1 anlaml sekilde diisiik bulunmustur. Ayni
sekilde giinlilk bakilan hasta sayisini kabul edilebilir bulanlarin duygusal
tilkenme (p<0,001) ve duyarsizlagsma (p=0,003) puanlar1 anlamli sekilde diisiik
bulunmustur. Hasta/hasta yakini tarafindan fiziksel siddete maruz kalanlarin
duygusal tiikkenme (p<0,001) ve duyarsizlasma (p=0,003) puanlar1 anlaml
sekilde yliksek bulunmusken; kisisel basar1 (p=0,017) ise anlamli sekilde
diistik bulunmustur.

Yapilan korelasyon analizinde caligma siiresi ile kisisel basar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki vardir. Hasta sayis1 ile depresyon, duygusal tiikenme
ve duyarsizlasma puani arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon
goriilmiistiir. Depresyon ile duygusal tiikenme ve duyarsizlagma puani arasinda
pozitif yonde; depresyon ile kisisel basar1 puani arasinda ise negatif yonde
anlamli bir iliski goriilmiistiir. Duygusal tilkenme ile duyarsizlasma puani
arasinda pozitif yonde; duygusal tiikkenme ile kisisel basar1 puani arasinda ise
negatif yonde anlamli bir korelasyon belirlenmistir. Duyarsizlasma kisisel

basar1 puani arasinda negatif yonde anlaml bir iligki belirlenmistir.
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