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Bir Universite Hastanesinde Calisan Hekim, Hemgire
Ve Saglik Memurlarinin Psikolojik Dayaniklilik,
Psikolojik Yildirma, Siddete iliskin Kaygi Diizeyleri
Ve Ruhsal Belirti Diizeylerinin Titkenmislik Diizeyleri
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci bir up fakiiltesi hastanesinde ¢a-
lisan hekim, hemsire ve saglik memurlarinin titkenmiglik dii-
zeylerini belirlemek ve bununla iligkili olabilecek degiskenleri
arastirmaktir.

Yontem: Calisma 2013 yilinda bir tup fakiiltesi hastanesinde
calisan hekim, hemsire ve saglik memurlarindan olugan 242
kisi ile yiiriitilmisgtiir. Kaulimalar Sosyodemografik Form,
Maslach Titkenmislik Olgegi (MTO), Genel Saglik Anketi
(GSA)- 12, Kendini Toparlama Giicii Olgegi (KTGO) ve
Olumsuz Davraniglar Anketi (ODA) kullanilarak degerlendi-
rilmiglerdir. Elde edilen veriler t-testi, Mann Whitney U testi,
tek yonlit ANOVA testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman ko-
relasyon analizi kullanilarak ¢oziimlenmistir. Verilerin anali-
zinde bir istatistiksel paket program kullanilmigtir. Sonuglarin
yorumlanmasinda p<0,05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizda MTO; duygusal titkenme (DT),
duyarsizlagma (D) ve kisisel basart (KB) olmak iizere ii¢ alt
boyutta degerlendirilmigtir. Uzman hekimlerin; arastirma go-
revlisi hekimler ve hemsire / saglik memuru gruplarina gore
her ti¢ tikkenmislik alt boyutunda da daha az tiikkenmislik ya-
samakea olduklart saptanmustuir. Calismamizda kaulimalarin
titkenmislik alt boyutlari ile ruhsal belirti diizeyleri, psikolojik
dayaniklilik diizeyleri ve psikolojik yildirma diizeyleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulundugu saptanmustir.
Sonug: Tiikenmisligin saglik calisanlarinda sik goriilmekte ol-
dugu bilinmektedir. Titkenmigligin onlenebilmesi ve tedavisi
icin titkenmislik ile iliskili degiskenlerin tanimlanabilmesi ge-
rekmektedir. Sonug olarak ¢alismamiz bu ihtiyaci goz 6niinde
tutarak bu degiskenleri tanimlamay1 amaglamsur.

Anahtar kelimeler: Duyarsizlasma, duygusal titkenme, kisisel
bagari, mobbing, psikolojik dayaniklilik, psikolojik yildirma,
tilkenmiglik.

The Relationship between Psychological Resilience,
Mobbing, Violence-Related Anxiety Levels, and
Psychological Symptom Levels with Burnout Levels
Among Physicians, Nurses, and Health Officials
Working in a University Hospital

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to assess the burnout
level of doctors and nurses in a medical faculty hospital
and identify the related variables.

Method: This study was conducted in 2013 among 242
employees of a medical faculty hospital including doctors
and nurses. The participants were evaluated by socio-
demographic form, Maslach Burnout Inventory (MBI),
General Health Questionnaire (GHQ)-12, Resilience
Scale and Negative Acts Questionnaire-Revised. Acquired
data was analysed by using t-test, Mann Whitney U test,
one-way ANOVA test, Kruskal Wallis test and Spear-
man’s correlation analysis. A statistical software was used
to analyse the data. While assessing results of the analysis
p<0,05 was accepted as level of significance.

Results: MBI was evaluated in three sub-dimensions;
emotional exhaustion, desensitization, personal accom-
plishment. It was determined that the specialists have
less burnout than residents, nurses in all three sub-di-
mensions. In our study a statistically significant correla-
tion was found between the partipicants burnout subscale
levels and psychiatric symptom levels, psychological resil-
ience and mobbing levels.

Conclusion: It is known that burnout is frequently ob-
served in health care workers. Variables related to burnout
must be identified in order to prevent and to treat burn-
out. As a result of these observations, our study was de-
cided to identify these variables considering the necessity.

Keywords: Burnout, desensitization, emotional exhaus-

tion, mobbing, personal accomplishment, resilience.
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GiRis
Saglik calisanlari ¢cok sayida zorlayici olay ve olumsuz ca-
lisma kogullari ile kargilagmakeadir. Zaman baskasi, isye-
rinde sosyal destek azlig1, uygun olmayan cevresel ortam-
lar, agir1 ig yiikii, yonetici, hasta ve/veya hasta yakinlarinin
gercekei olmayan beklentileri, ciddi bedensel ya da ruhsal
hastalif1 olan kisiler ya da éliimle siirekli karsilagmaya
bagli duygusal yiiklenme gibi ciddi mesleki zorlayicilarla
bas etmek durumundadirlar (1-4). Saglik calisanlarinin
yasadig1 bu zorluklar esduyum yorgunluguna, titkenmis-
lige ve ¢esitli ruhsal sorunlara yol acabilmektedir. Ruhsal
zorlanmalarin en énemli sonucu ise intihar ile sonuglan-
ma riski tastyan ciddi psikiyatrik bozukluklardir (5, 6).
Yapilan ¢aligmalarda hekimlerde genel toplumdan veya
diger meslek gruplarindan daha fazla oranda intihar di-
stincesinin oldugu, tamamlanmig intihar oranlarinin he-
kimlerde genel toplumdan 2 ila 5 kat daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (7). Saglik calisanlarinda intihar genellikle
psikiyatrik hastaliklarin sonucunda en sik olarak da dep-
resyona bagli olarak gozlenmektedir (8). Ayrica, yaygin
olarak depresyona yol actigi ya da depresyon gelisimine
katkida bulunduguna inanilan bir durum olan titkenmis-
lik, saglik calisanlarinda diger meslek gruplarina gére daha
fazla gozlenmekeedir (9, 10).

Tiikenmislik meslekteki duygusal ve kisiler arasi siiregen
zorluklar sonucunda gelismis duygusal titkenme, duyar-
sizlagma ve kisisel basart duygusunun azalmasi ile giden
ii¢ boyutlu bir sendrom olup 6zellikle insanlarla yiiz yiize
iligki gerektiren mesleklerde tiikenmisligin sik goriildiigii
bildirilmistir (5, 11). Bu baglamda saglik sektériinde ti-
kenmigligin sik goriilmesi beklenmektedir (10). Tiiken-
miglik bireyleri hem ruhsal hem bedensel bozukluklara
yatkin kilmaktadir (6, 12-14). Ayrica titkenmigligin bagh
bagina bir ruhsal hastalik olabilecegi gibi 6zgiin bir hasta-
lik olmayip depresyon, kaygi bozuklugu, benlik saygisin-
da diigme, psikosomatik bozukluklar, alkol ve madde kul-
lanimi, travmatik stres belirtileri gibi ruhsal bozukluklarin
gelisimine katkida bulunabilecek bir durum olabilecegi de
iddia edilmektedir (5, 6, 13, 15, 16). Bununla birlikte, tii-
kenmiglik saglik calisanlarinda performans ve verimliligi
azaltmakta bu durum da hasta iyilesmesi iizerinde ciddi
olumsuzluklara neden olabilmektedir (2). Titkenmislik
hasta bakim kalitesi ve hasta memnuniyetini diisiirmekee,
tbbi hata sayisi, hasta bakimi kaynakli enfeksiyon oranlari
ve hastanede 6liim oranlarinda aruga da sebep olabilmek-
tedir (17-19). Goriildiigii tizere titkenmiglik sadece saglik
calisanlarint degil, ayni zamanda saglik calisanlarinin ba-
kim verdikleri hasta grubunu da etkilemekte oldugundan
cok boyutlu ele alinmasi gerekli bir durumdur.

Saglik calisanlarinda titkenmiglige neden olmasi olast di-
ger etmenler ise siddete ugrama ve psikolojik yildirma-
dir. Yerel 6zellikleri degisebilir olmakla beraber isyerinde
siddet saglik sekedriinde evrensel olup saglik calisanlari-
nin siddete ugrama riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir
(20-24). Yazin incelendiginde, caligmalar genel olarak
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isyerinde siddete maruz kalmak ile tiikenmislik; depres-
yon ve kaygt bozukluklari bagta olmak iizere ruhsal bo-
zukluklarin arcuigint gostermektedir (25-28). Bu nedenle
calismamizda tiikenmislige etki etmesi olast bir etmen
olarak siddete iliskin kaygi diizeyi de ele alinmigtir. Psi-
kolojik yildirma veya mobbing; is yerinde, sistematik bir
sekilde bir ya da daha fazla birey tarafindan, daha ¢ok
bir kisiye yonelik diismanca ve etik dist davranist icerir
(29). Birey psikolojik yildirma hareketlerine bagli olarak
caresiz ve savunmasiz kalmakta; bu diismanca davranislar
bireyde belirgin zihinsel, psikosomatik ve sosyal tiiken-
mislige neden olmaktadir (30). Ulkemizde bir iiniversite
hastanesinde yapilan bir ¢alismada aragtirma gdrevlilerinin
psikolojik yildirma ve titkenmiglik diizeyleri birbirleriyle
iligkili bulunmusgtur (20). Psikolojik yildirmanin gesitli
calismalarda tiikenmislik ile benzer sekilde travma sonrast
stres bozuklugu (TSSB), depresyon, somatik belirtiler,
uyum bozuklugu, panik ataklari, kalp damar hastaliklar
ile iliskili oldugu bildirilmistir (31, 32).

Bu alanda yapilan caligmalarin énemli bir béliimiin-
de rtitkenmigligin mesleklerinin dogasi geregi zorlayict
ve Orseleyici olaylarla sik sik karsi karsiya kalan saglik
calisanlarinda verimlilik diizeylerini olumsuz olarak et-
kileyebilecek ve yasam kalitelerini bozabilecek diizeyde
ciddi ruhsal sikintiya neden olabilecegi gosterilmistir (2,
33). Bununla birlikte titkenmiglik agisindan yiiksek risk
tagtmalarina ragmen, her saglik calisaninda ciddi ruhsal
sikintt ya da psikopatoloji ortaya ¢tkmamaktadir (3, 4,
34). Yazinda bu durumu yani olumsuzluklarla karsilasma
sonrasi ortaya ¢ikan pozitif uyumsal siireci aciklamak i¢in
“Resilience” kavrami ortaya aulmigtir. “Resilience” kavra-
mi ulusal yazina, yilmazlik, kendini toparlama giicii, psi-
kolojik saglamlik ve dayaniklilik gibi adlarla cevrilmistir.
DPsikolojik dayaniklilik (PD) zorluklarla yasiyor olmaya
kargin olumlu adaptasyonu veya ruh sagligini stirdiirme
veya geri kazanma yetenegini ifade eder. Bir baska deyis-
le PD koruyucu etmenler aracilig ile agir risk sartlarina
maruz kalinmasina ragmen basarili bir sekilde toparla-
nabilme, eski normal haline dénebilme yetenegidir (35).
Bu baglamda PD, hekim, hemsire ve saglik memurlarinin
yasamus olduklari zorluklar ve 6rseleyici olaylar kargisinda
ruh sagliklarini siirdiirmelerinde etkili olabilir (36). PD
ile ilgili yazindaki ¢aligmalarin gdzden gegirmeleri saglik
calisanlari i¢in PD’in mesleklerinin dogast geregi kargilas-
tiklart zorluklarin iistesinden gelmek icin mutlak gerekli
oldugu da belirtilmistir (37). PD ile titkenmislik ve ruh-
sal ve bedensel iyilik hali birbirleriyle yakindan iliskilidir
(4). Yazin incelendiginde PD diizeyleri ile tiikenmiglik
diizeyleri arasinda zit yonde iliski bulundugunu gosteren
calismalarin mevcut oldugu (38-41), PD’in titkenmigligi
azaltug goriilmekeedir (42). Ek olarak, calismalar, PD’in
bedensel ve ruhsal iyilik hali ve hastaliklardan daha hizli
iyilesme siireci ile baglanuli oldugunu ortaya koymustur
(43). Saglik ¢alisanlarinda yapilan ¢alismalarda PD diize-
yindeki artigin anksiyete veya depresyonu azalttigy, ruhsal
iyilik halini arttirdigs ortaya konmustur (44).



Bugiinkii bilgilerimizle yazinda PD ve tiikenmisligin
ruhsal iyilik hali tizerine etkisinin arastrildigr caligmalar
bulunmakra birlikte (3, 45, 46) saglik calisanlarinda PD,
psikolojik yildirma, siddete iligkin kayg: diizeyi, ruhsal be-
lirtilerin tiikenmiglik ile iliskisinin aragtirildigy bir caligma
bulunmamaktadir. Bu baglamda bu ¢alismanin amaci, bir
up fakiiltesi hastanesinde ¢alisan hekimler, hemgireler ve
saglik memurlarindan olusan saglik calisanlarinda titken-
miglik diizeylerini belirlemek ve titkenmiglik diizeylerine
etki etmesi muhtemel degiskenleri arastirmak ve ilgili ya-
zina bu alanda katki saglamaktir.

YONTEM VE GERECLER

Bu calisma Ocak 2013 ile Temmuz 2013 tarihleri arasinda
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi'n-
de ¢aligmakta olan 242 goniillii hemsire, saglik memuru
ve hekim arasinda yapilmistir. Calisma igin Kocaeli Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir.
Aragtirmada Kigisel Bilgi Formu, Genel Saglik Anketi 12,
Maslach Tiikenmislik Olgegi, Kendini Toparlama Giicii
Olgegi ve Olumsuz Davranislar Anketi kullanilmistir.

Kisisel Veri Formu: Arasturmacilar tarafindan hazirlanan
“Kisisel Bilgi Formu” katlimcilarin yas, cinsiyet, mede-
ni durum, ¢ocuk saysi, ¢alisug klinik, egitim durumu,
akademik iinvan, mezuniyet yili, ka¢ yildir bulundugu
klinikte calistigi, mesai sekli ve ndbet sayisi, caligmakea
oldugu yer, giinde ortalama hizmet verdigi hasta saysi,
hobi niteliginde bir aktivite ile ugragip ugrasmadig, hobi
niteliginde aktivitelere haftada ne kadar vakit ayirdig: gibi
kisisel ve mesleksel zelliklerini sorgulayan maddeler so-
rulmugtur. Ek olarak katilimeilarin kendilerini ruhsal agi-
dan nasil hissettikleri, is yerinde fiziksel ve cinsel siddete
maruz kalip kalmadiklary; isyerinde fiziksel ve cinsel sid-
dete maruz kalmakla iligkili kaygt diizeylerini sorgulayan
maddeler bulunmaktadir. Fiziksel ve cinsel siddete maruz
kalmakla iliskili kayg: diizeyi maddeleri, cevaplari 0 ve 4
arasinda degisen besli likert tipi puanlama olacak gekilde
belirlenmistir.

Genel Saglik Anketi 12 (GSA 12): Goldberg (47, 48) ta-
rafindan toplumda sik rastlanilan akut ruhsal hastaliklar
belirlemek amaciyla gelistirilmis bir 6z bildirim 8l¢egidir.
Calismamizda 12 soruluk sekli kullanilmistir. Tiirkge ge-
cerlilik ve giivenilirlik caligmast meveuttur (49).

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO): Maslach ve Ja-
ckson tarafindan gelistirilmis olan 6l¢egin Tiirkge giive-
nilirlik ve gecerlik caligmalari Ergin ve Cam tarafindan
yapilmistir (11, 50). Toplam 22 maddeden olusan 6l¢egin
Duygusal Titkenme (DT), Duyarsizlasma (DY), Kisisel
Bagar1 (KB) olmak iizere ti¢ alt 8lgegi vardir. Duygusal tii-
kenme ve duyarsizlagma alt 6lgeklerinden yiiksek, kisisel
bagart alt ol¢eginden diisitk puanlar titkkenmiglik olarak

kabul edilmektedir.
Kendini Toparlama Giicii Olgegi (KTGO): Wagnild ve

Young (51) tarafindan gelistirilmis olup Tiirk¢e giiveni-
lirlik ve gecerlik ¢alismast mevcut (52) olup yiiksek puan
psikolojik dayaniklilik diizeyinin yiiksek olduguna isaret
etmekeedir.

Olumsuz Davransglar Anketi (ODA): Einarsen ve Rak-
nes tarafindan gelistirilmis olup 6lgegin iilkemizde gii-
venilirlik ve gegerlilik calismalar1 Karaahmet tarafindan
yapilmustr (53, 54). ODA’nin ilk 21 maddesi i¢in, anketi
cevaplayanlara, son alu ay icinde ¢esitli olumsuz davra-
niglara ne siklikta maruz kaldiklar1 sorulmaktadir. 22.
maddede ise psikolojik yildirinin tanimi yapilmakea ve bu
tanim dogrultusunda calisanlara igyerinde yildirtya ne sik-
likta maruz kaldiklari sorulmaktadir.

VERILERIN ANALIZI

Aragtirmada veri toplama aract olarak kullanilan 6l¢ek ve
formlardan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kod-
lanarak bilgisayar ortamina aktarilmistir. Toplanan veriler
Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Program1 16 (Statistical Prog-
ram for Social Sciences 16) kullanilarak ¢6ziimlenmistir.
Sayisal degiskenlerin (sayisal veriler) normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile aragtirilmistir.
Normal dagilima uygun olmayan sayisal verilerin iki or-
neklem grubu arasindaki istatistiksel degerlendirmesinde
Mann Whitney-U testi; ikiden fazla grup arasindaki ana-
lizlerinde ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kruskal
Wallis Testi ile gruplar arasinda anlamli farklilik (p<0,05)
saptanmasi durumunda Bonferroni diizeltmeli Mann-\W-
hitney U testi uygulanmistr. Normal dagilima uyan sa-
yisal verilerin iki rneklem grubu arasindaki istatistiksel
degerlendirmesinde t Testi; ikiden fazla grup arasindaki
istatistiksel degerlendirmelerinde ise tek yonlii ANOVA
testi kullanilmigtir. Farkliliga neden olan grubun tespiti
amactyla Tukey testi uygulanmistir. Sayisal degiskenlerin
birbirleriyle olan iliskisi Spearman Korelasyon Analizi
kullanilarak degerlendirilmistir. Aragtirma verileri p<0,05
anlamlilik diizeyi dikkate alinarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya 86’s1 (%35,5) hemsire / saglik memuru, 156’1
(%64,5) hekim olmak tizere toplam 242 calisan katlmig-
ur. Kaulimeilarin yag ortalamasi 30,68+6,21°dir. Hemsire
/ saglik memuru grubunun yas ortalamas: 28,43+3,75;
hekim grubununki ise 31,91+6,92dir.

Katilimedarin %66,5’i kadin; %33,5°1 ise erkektir. Ka-
ulimcilarin ¢ogunlugu dahili kliniklerde ¢alismakeadir
(%58,7). Katllimcilarin  ¢ogunlugunda (100, %45,4)
mezuniyet {izerinden gegen siire 6 yilin alunda idi. Yine
kaulimeilarin ¢ogunlugunun (202, %83,5) bulundugu
klinikte caligma siiresi 6 yilin alunda idi (Tablo 1).

Caligmaya katilan hemgsirelerden 15 (%17,4)’i sadece
giindiiz mesaisi yapiyor iken 71 (%82,6)’i gece de nébet
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tutmaketa idi. Calismaya katilan hekimlerden 60 (%38,5)’1
noébet tutmazken, 38 (%24,4)’i ayda 1-5 arasinda nébet
tutuyor; 50 (%32)’si ayda 6-10 arasinda nébet tutuyor,
8 (%5,1)’i ise ayda 10’un izerinde nébet tutuyordu.
Calismaya katilan hekimlerin 121 (%77,6)’i arastirma
gorevlisi iken 35’1 (22,4)’ti uzman hekim, doktor 6gretim
tiyesi, dogent ya da profesor idi.

Calismaya katilan 242 calisanin olusturdugu érneklem
grubunda katilanlarin %15,3’i isyerinde fiziksel siddete;
%3,3’11 ise cinsel siddete maruz kaldiklarini bildirmisler-
dir. Cinsel siddete maruz kaldiklarini bildirme oranlart
ise hemsire / saglik memuru grubunda %7,0 iken; hekim
grubunda %1,3’tiir (Tablo 1).

Caligmaya katlan calisanlarin cogunlugu isyerinde fiziksel
siddete maruz kalmak ile ilgili ‘kaygil’’ veya ‘cok kaygi-
It olduklarini bildirmistir. Isyerinde cinsel siddete ma-
ruz kalmakla iligkili olarak hekimlerin %9,6’s1 “kaygili”;
%1,3’ti “cok kaygili” oldugunu bildirmisken; hemsire /
saglik memuru grubunun %36,0’s1 “kaygili”; %1,2’si “cok
kaygili” olduklarini bildirmislerdir (Tablo 2).

Calisanlarin meslekleri ve ruhsal agidan kendini nasil his-
settikleri sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iliski in-
celendiginde ruhsal durum degerlendirme sorusu puanlari

bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir fark oldugu ve hekim grubunun ruhsal du-
rum degerlendirme sorusu puanlarinin daha yiiksek oldu-
gu bulunmugtur (p=0,007) (Tablo 2).

Hemysire / Saglik memuru ve hekimlerin GSA 12, KTGO
ve ODA 6lcek puan ortalamalari Tablo 3’te verilmistir.

MTO alt 6lgek puanlart agisindan cinsiyet ve medeni du-
rum degiskenine gore gruplar arasinda anlamli diizeyde
fark bulunmazken c¢ocuk sahibi olma degiskenine gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark-
lilik bulundugu ve ¢ocuk sahibi olan saglik caliganlarinin
MTO Duygusal Titkenme alt 6lgegi (p=0,027) ve MTO
Duyarsizlasma alt 8lgegi (p=0,003) puanlarinin daha di-
sitk oldugu izlenmektedir. Bununla beraber MTO Kisisel
Bagar1 alt ol¢egi puanlari agisindan gruplar arasinda an-
lamli diizeyde fark bulunmamisur (p=0,067) (Tablo 4).
Tiikenmislik alt 6l¢ek puanlarinin sosyodemografik veri-
lere gore puan ortalamalar: Tablo 4’te verilmistir.

Caligmamiza kaulan hemsire / saglik memurlarinin
MTO Duygusal Titkenme alt 6lgegi (p=0,018) ile MTO
Duyarsizlasma alt 6lgegi puanlari (p=0,014) acisindan
vardiya sekli degiskenine gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik bulundugu ve gece-

Tablo 1: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine ili§kin Veriler

Hemgire / Saglik Hekim Toplam
memuru (N, %) (N, %) (N, %)
Cinsiyet Kadin 81 (94,2) 80 (51,3) 161 (66,5)
Medeni durum Evli 55 (64) 88 (56,4) 143 (59,1)
Cocuk sahibi olma Evet 29 (33,7) 55 (35,3) 84 (34,7)
Dahili+Ruh Saglig 60 (69,8 82 (52,6 142 (58,7
Calistig1 Klinik HivEh Saghgt ( : ( ) ( )
Cerrahi 26 (30,2) 74 (47,4) 100 (41,3)
o <6 yil 35 (40,7) 75 (48,1) 110 (45,4)
Mezuniyet dizerinden ¢, 36 (41,9) 44 (28,2) 80 (33,1)
gegen siire
>11 yil 15 (17,4) 37 (23,7) 52 (21,5)
- <6 yil 72 (83,7) 130 (83,3) 202 (83,5)
Bulundugu klinikte 610yl 14 (16,3) 9 (5,8) 23 (9,5)
caligma siiresi (y1l)
>11 yil 0 (0) 17 (10,8) 17 (7,0)
25 — 40 saat 20 (23,3) 38 (24,4) 58 (24)
Haftalik calisma saati 41 — 80 saat 66 (76,7) 84 (53,8) 150 (62)
>80 saat 0 (0) 34 (21,8) 34 (14)
) ) >20 hasta 66 (76,7) 76 (48,7) 142 (58,7)
Giinde ortalama hizmet ) 5y 18 (20,9) 64 (41) 82 (33,9)
verdigi hasta sayis1
>50 hasta 2(2,3) 16 (10,3) 18 (7,4)
hobi niteligindeki aktivite yapmiyor 27 (31,4) 39 (25) 66 (27,3)
aktivitelere ayirdiklar: 1 - 10 saat 54 (62,8) 107 (68,6) 161 (66,5)
siire >10 saat 5(5.8) 10 (6,4) 15 (6,2)
Isyerinde fiziksel siddet hayir 73 (84,9) 132 (84,6) 205 (84,7)
maruziyeti evet 13 (15,1) 24 (15,4) 37 (15,3)
Isyerinde cinsel siddet hayr 80 (93) 154 (98,7) 234 (96,7)
maruziyeti evet 6 (7) 2 (1,3) 8 (3,3)
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Tablo 2: Katilimcilarin Isyerinde Fiziksel veya Cinsel Siddete Maruz Kalmak ile Ilgili Kayg: Diizeyleri ve Ruh-
sal Acidan Kendilerini Nasil Hissettiklerine Iligkin Veriler

Hemgire / Saglik Hekim Toplam
memuru (N, %) (N, %) (N, %)
Hig kaygi yasami-
Is yerinde fiziksel yorum 335) 85D 11 (45)
siddete maruz Kayg1 yasamiyorum 9 (10,5) 30 (19,2) 39 (16,1)
kalmak ile ilgili
. ) Kararsizim 12 (14) 17 (10,9) 29 (12)
soruya verdikleri
cevaplar Kaygiliyim 49 (57) 87 (55,8) 136 (56,2)
Cok kaygiliyim 13 (15,1) 14 (9) 27 (11,2)
Is yerinde cinsel Hig kaygi yasami- 10 (11,6) 43 (27,6) 53 (21,9)
siddete maruz kal-  yorum
ma{:_ﬂle ilgili sorluya Kayg1 yasamiyorum 21 (24,4) 79 (50,6) 100 (41,3)
VerQEEetl CeVAPRY Kararstzim 23 (26,7) 17 (10,9) 40 (16,5)
Kaygiliyim 31 (36) 15 (9,6) 46 (19)
Cok kaygiliyim 1(1,2) 2 (1,3) 3(1,2)
Rubhsal agidan Cok kotii 9 (10,5) 4(2,6) 13 (5,4)
ll:fmdﬂf’vlf;ni_nasﬂ Kabtii 20 (23,3) 29 (18,6) 49 (20,2)
fosettiidert Orta 36 (41,9) 65 (41,7) 101 (41,7)
fyi 20 (23,3) 52 (33,3) 72 (29,8)
Cok iyi 1(1,2) 6 (3,8) 7(2,9)

Tablo 3: Katilimcilarin Olgek Puan Ortalamalarina
iliskin Veriler

Hemgsire
/ Saglik Hekim
memuru
Min-max 3-34 0-32
GSA 12
ortalama+Ss 15,5+7,2 14,4+6,7
.. Min-max 80-168 75-165
KTGO
ortalama+Ss 125,9+19,1 122,8+19,7
Min-max 22-76 22-90
ODA
ortalama+Ss  37,5+11,4 39,3+14,3

Genel Saglik Anketi (GSA)- 12, Kendini Toparlama
Giicii Olgegi (KTGO) ve Olumsuz Davranislar Anketi
(ODA)

giindiiz vardiyasinda calisan saglik calisanlarinin duygusal
tilkenme diizeyleri ile duyarsizlagma diizeylerinin giindiiz
calisanlara gore yiiksek oldugu izlenmektedir. MTO
Kisisel Bagari alt 6lgegi puanlari agisindan ise gore gruplar
arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamisur (p=0,700).

Isyerinde fiziksel siddete ugramis olduklarini bildiren
saglik calisanlarinin MTO Duygusal Titkenme alt 6lcegi
(p=0,002) ve MTO Duyarsizlasma alt lgegi (p=0,019)
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bununla beraber MTO Kisisel
Bagar alt 6lgegi puanlari agisindan gore gruplar arasinda
anlamli diizeyde farklilik bulunmamisur (p=0,180).
MTO Duygusal Tiikenme alt lgegi (p=0,975), MTO
Duyarsizlagma alt dlgegi (p=0,538), MTO Kisisel Basari
(p=0,124) alt ol¢egi puanlart agisindan isyerinde cinsel
siddete ugramis olma degiskenine gore gruplar arasinda

anlamli diizeyde fark bulunmamustir.

MTO Duygusal Titkenme, MTO Duyarsizlasma ve MTO
Kisisel Basar1 alt 6lgegi puanlart bakimindan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu
goriilmektedir. Ortaya ¢ikan bu farkliliklarin kaynagini
belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U
testi uygulanmistir. Uzman hekimlerin MTO Duygusal
Tiikenme (p=0,001) ve MTO Duyarsizlasma (p=0,001)
alt 6lcek puanlart hemsire / saglik memurlari ve aragtirma
gorevlisi hekimleri gore daha diisiik; MTO Kisisel basari
alt 6lcegi puanlari ise daha yiiksek (p=0,000) bulunmus-
tur. Hemgire / saglik memuru ve aragtirma gorevlisi he-
kimler arasinda MTO alt 6lgekleri puanlari agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 5).

Hemsire / saglik memurlarinin MTO Duyarsizlasma
(p=0,605), MTO Duygusal Titkenme (p=0,786) ve MTO
Kisisel Basar1 (p=0,642) alt 6l¢egi puanlarinin dahili + ruh
sagligi ve cerrahi kliniklerde calijma durumlarina gore
farklilik gostermedigi bulunmustur. Aragtirma gorevli-
si hekimlerin calistiklart kliniklere gore MTO Duygusal
Titkenme (p=0,087) ve MTO Kisisel Basar1 (p=0,957)
alt 6lgegi puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmamistr. Bununla beraber MTO Duyar-
sizlagma alt 6lgegi puanlari bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu gériilmiis-
tiir (p=0,002). Buna gore; dahili kliniklerde ve ruh saglig:
kliniklerinde alismakta olan aragtirma gorevlisi hekimle-
rin duyarsizlasma puanlarinin cerrahi béliimlerde ¢alisan
aragtirma gorevlisi hekimlere gore daha disiik oldugu go-
rillmistiir. Uzman hekimlerin calistiklar: kliniklere gore
MTO Duyarsizlasma (p=0,345) ve MTO Kisisel Basari
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Tablo 4: Tiitkenmislik Alt Olgek Puanlarinin Sosyodemogrfik Verilere Gore Ortalama Puan Ortalamalart

Ortalama Ss Medyan U z P
) Kadin 29,30 8,02 29
MTO DT 5711,5  -1,576 0,115
Erkek 27,72 7,65 27
. Kadin 11,87 3,63 12
MTO D 6288,5  -453 0,651
Erkek 12,12 4,13 12
. Kadin 27,50 4,04 27
MTO KB 5828,5  -1,351 0,177
Erkek 28,06 4,70 29
. Evlidegil 28,71 7,49 29
MTO DT v 70620  -0,031 0,975
Evli 28,80 8,22 28
. Evlidegil 12,29 3,48 12
MTO D 6337,5  -1,389 0,165
Evli 12,72 4,00 12
. Evlidegil 27,74 3,84 28
MTO KB 70335 0,084 0,993
Evli 27,66 4,55 28
. su yok 29,56 7,49 30,00
MIO DT~ CoEYe 54925 2208 0,027
Cocugu var 27,29 8,51 26,00
i} su yok 12,44 3,73 12,00
MTO D Gocugu yo 5090,5 2,992 0,003
Cocugu var 11,04 3,78 11,00
.. g k 27,39 3,96 27,00
MIOKB ~ CoUEYe 5690  -1.830 0,067
Cocugu var 28,26 4,77 29,00
. Hemsire / Saglie 30,99 7,88 32,0
MTO DT memuru 4942,5 -3,390 0,001
Hekim 27,55 7,69 27,00
. Hemsire / Saglik 11,97 3,59 12,00
MTO D memuru 6696,5 -,022 0,982
Hekim 11,95 3,92 12,00
) Hemgire / Saglik 27.69 417 275
MTO KB memuru 6696,5 -,063 0,950
Hekim 27,69 4,34 28,00

Kullanilan [statistiksel Test: Mann Whitney U Testi, Maslach Tiitkenmislik Olgegi MTO), duygusal tiikkenme (DT),

duyarsizlasma (D), kisisel bagar1 (KB)

(p=0,249) alt 6lgegi puanlart agisindan gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmadig izlenmektedir. MTO Duy-
gusal Tiikenme (p=0,017) alt 6l¢egi puanlari bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
oldugu goriilmektedir. Buna gore; ruh saghig: kliniklerin-
de ¢aligmakta olan uzman hekimlerin duygusal titkenme
puanlarinin cerrahi béliimlerde ¢aligan uzman hekimlere
gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Kaulimcilarin GSA, KTGO, MTO Duygusal Tiiken-
me, MTO Duyarsizlasma, MTO Kisisel Bagar1 ve ODA
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler sap-
tanmistir (Spearman Korelasyon Analizi) (Tablo 6). Kati-
limcilarin ruhsal agidan kendilerini nasil hissettikleri ile
GSA, MTO Duygusal Titkenme, MTO Duyarsizlasma ve
ODA puanlart arasinda negatif yonde; MTO Kisisel Basa-
11, KTGO puanlari arasinda ise pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli iligki bulundugu saptanmistir (Tablo 6).

Katlimcilarin yaslari ile MTO Duygusal Titkenme alt
olgegi ve MTO Duyarsizlagma alt 6lgegi puanlart arasin-
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da negatif yonde; MTO Kisisel Basart alt 6lgegi puanlari
arasinda ise pozitif yonde istatistiksel olarak anlamlr iliski
bulundugu saptanmstir. Katlimeilarin MTO Duygusal
Titkenme alt 6lgegi ve MTO Duyarsizlasma alt lgegi
puanlart ile mezuniyetleri tizerinden gecen siire ve bu-
lunduklart klinikte calisma siiresi degiskenleri arasinda
negatif yonde; haftalik caligma siiresi ve giinde ortalama
hizmet verdigi hasta sayis1 degigkenleri ile ise arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu-
gu saptanmustir. MTO Kisisel Basari alt 6lgegi puanlari
ile mezuniyet tizerinden gegen siire degiskeni arasinda ise
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki bulundugu
tespit edilmigtir. Aragurma gorevlisi hekimlerin bir ayda
tuttuklarint bildirdikleri nobet sayist ile MTO Duygusal
Tiikenme alt 6lgegi ve MTO Duyarsizlasma alt 6lcegi pu-
anlar1 arasinda porzitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu goriilmektedir. MTO Kisisel Basari alt 6lcegi
puanlart ile ise arasinda istatistiksel olarak anlamli diizey-
de iliski saptanmamuistir. Katilimcilarin hobilerine haftada
ayirdiklarini bildirdikleri zaman ile MTO Duygusal Tii-



Tablo 5: Calismaya Katilan Hemgire / Saglik Memuru, Arastirma Gérevlisi Ve Uzman Hekimlerin MTO Duy-
gusal Tiikkenme, MTO Duyarsizlagma ve MTO Kigisel Basar1 Alt Olgegi Puanlarinin Kargilastirilmasina Dair

Bulgular
N Ortalama Ss x? df P
Hemgire
/ Saglik 86 30,99 7,88
Memuru
MTO DT A'l"a§t11"n'1a 121 29,24 7,33 36,354 2 0,000
gorevlisi
Uzman
hekim 35 21,69 5,89
Hemsgire 3,59
/ Saglik 86 11,97
Memuru
MTO D Afa§tn:n.1a 121 12,81 3,80 30,354 2 0,000
gorevlisi
2,74
paman 35 8,97 7
Hemgire 4,17
/ Saglik 86 27,69
Memuru
MTO KB A.l"a.}tu:n.la 121 27,20 4,25 11,993 2 0,000
gorevlisi
Eezl‘(‘l’;n 35 29,40 427

Kullanilan Istatistiksel Test: Kruskal Wallis testi, Maslach Tiikenmislik Olgegi MTO), duygusal titkkenme (DT),

duyarsizlasma (D), kisisel basar1 (KB)

Tablo 6: Katilimcilarin GSA, KTGO, MTO Duygusal Titkenme, MTO Duyarsizlasma, MTO Kisisel Bagar1 ve
ODA Puanlar Arasindaki iliskiyi Belirlemek I¢in Yapilan Korelasyon Analizine Iligkin Bulgular

. . ) ) Ruhsal durum

KTGO ODA MTO KB MTO D MTO DT degerlendirme

sorusu puam
GSA -0,53* 0,50* -0,37* 0,42* 0,64* -0,69
MTO DT -0,43* 0,50* -0,30* 0,63* - -0,59
MTO D -0,33* 0,40* -0,24* - 0,63* -0,36'
MTO KB 0,53* -0,28* - -0,24* -0,30* 0,29

Ruhsal durum degerlendir- 0.40° 036" 0.29° 036" 059" )

me sorusu puani

'p<0,05, Spearman Korelasyon Analizi

Maslach Titkenmislik Olgegi MTO), duygusal titkkenme (DT), duyarsizlasma (D), kisisel basar1 (KB), Genel Saglik
Anketi (GSA)- 12, Kendini Toparlama Giicii Olgegi (KTGO) ve Olumsuz Davranislar Anketi (ODA)

kenme alt 6lgegi ve MTO Duyarsizlagma alt 6lgegi puan-
lar1 arasinda negatif yonde; MTO Kisisel Basari alt 6lgegi
puanlart arasinda ise pozitif yonde istatistiksel olarak an-
lamli iligki bulundugu gorillmektedir. Kaulimeilarin fizik-

sel siddete maruz kalmak ile ilgili kaygt diizeyleri ile MTO

Duygusal Tiikenme alt 6lgegi ve MTO Duyarsizlagma alt
olgegi puanlart arasinda pozitif; MTO Kisisel Basari alt
olcegi puanlari ile arasinda ise negatif yonde iliski oldugu
goriilmektedir. Kaulimcilarin cinsel siddete maruz kal-

mak ile ilgili kayg1 diizeyleri ile MTO Duygusal Titkenme
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Tablo 7: Katilimcilarin MTO Alt Olgek Puanlarinin Sosyodemografik Degiskenler Ile Iliskisinin

Degerlendirilmesi

MTO DT MTO D MTO KB

Yas 0,28 0,27 0,17
Mezuniyet iizerinden gegen siire -0,18 -0,24" 0,22
Bulundugu klinikte ¢aligma siiresi -0,13 -0,15" 0,07
Haftalik calisma siiresi 0,35 0,37 -0,11
Giinde ortalama hizmet verdigi hasta sayis1 0,18 0,24’ -0,04
Aragtirma Gérevlilerinin aylik nébet sayist 0,33 0,31 0,03
Katilimcilarin hobilere haftada ayirdig: 033 022 022"
zaman

Fiznks-el siddete maruz kalmak ile ilgili kayg: 027 018" 014
diizeyi

Cinsel siddete maruz kalmak ile ilgili kayg: 0.16 0.04 20,05

diizeyi

'p<0,05, Kullanilan Istatistiksel Test: Spearman Korelasyon Analizi
Maslach Tiitkenmislik Olgegi (MTO), duygusal titkenme (DT), duyarsizlasma (D), kisisel basar1 (KB)

alt 6l¢egi puanlari arasinda pozitif yonde iliski bulundugu
saptanmustir (Tablo 7).

TARTISMA

Ulkemizde son 10 yilda artis gosteren hekim, tp fakiil-
tesi 6grencisi, hemsire/saglik memuru intiharlari saglik
calisanlarinda tiikenmiglik diizeyleri ile tiikenmislige etki
etmesi olast bireysel, cevresel ve orgiitsel etmenler ile ko-
ruyucu etmenlerin aragtrildign caligma sayisinda gozle
goriiliir artiga neden olmugtur. Bu alanda pek ¢ok sorun
tanimlanmasina ragmen saglik calisanlarinin titkenmiglik
salgint her gecen giin daha da artmakeadir (55, 56). Saglik
calisanlarinda tikenmislik diizeylerini belirlemek, tiiken-
miglik diizeylerinin ruhsal belirti diizeyi ve psikolojik yl-
dirmaya maruz kalma diizeyleri ile iligkisinin aragtirildig
calismamizda 6nceki caligmalarin bulgularina benzer veri-
ler elde edilmis olup (57, 58), ayrica titkenmislik diizeyle-
rinin iligkili oldugu siddete iliskin kayg: diizeyi, bireysel ve
mesleki degiskenler de tanimlanmaya ¢aligilmus, PD araci-
ligiyla, titkenmiglik yasayan herkeste neden ruhsal belirti
ortaya ¢ikmadigina iliskin veriler de sunulmugtur.

Hekim titkenmigligi Mayo Klinik’te yapilan ve bu alanda
déntim noktasi sayilan ¢aligmalarin yayimlanmasi ile bir-
likte daha da dikkat cekmistir. Bu calismalar titkenmisli-
gin doktorlar arasinda ABD’de genel toplumda caligan ye-
tiskinlerden daha yaygin oldugunu géstermistir (% 38 -%
28) (55) ve giderek artan bir hekim titkenmislik salgini ol-
duguna vurgu yapmistr (56). Calismamizin tiikkenmislikle
ilgili verisi aragtrma gorevlilerinin uzman hekimlere gore
titkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildiren
yurt ici ve yurt dist ¢alismalarla uyumludur (9, 59-62).
Tip fakiiltelerinde yapilan aragtirmalarda daha ¢ok hekim
ve hemsireler karsilagurilmigur. Aragtirma  gorevlileri
ile uzmanlari kargilagtiran caligmalar ise genel olarak
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hemsire / saglik memurlarini bu kargilagtirmaya dahil
etmemislerdir. Aragtirmamiz ek olarak bu karsilagtirmanin
yapilmis olmast agisindan 6nemlidir.

Aragturma sonuglarimiz tek bir sebep ile agiklanamaz.
Aragtirma gorevlisi hekimler tilkenmiglige katkida bulu-
nan caligma siirelerinin daha uzun olmasi, nébet sayisi-
nin fazla olmasi, yogun hasta yiikii, psikolojik yildirma
gibi cesitli etkenlere daha fazla maruz kaliyor olabilirler.
Tim bunlar aragurma gorevlisi hekimlerin tiikenmislige
yol acan etkenlerle daha fazla karsilagmasina sebep ola-
bilecegi gibi bireylerin ailevi ve sosyal islevselliklerinin
bozulmasi, hobi benzeri aktivitelerine ayirilabildikleri
stirenin azalmasi gibi koruyucu olabilecegi 6ne siiriilen
etmenlere ulagmalarini engelleyebilir. Ayrica artan hasta
sayst nedeniyle hastaya ayrilan siirenin azalmasi, saglik
calisaninin hastanin isteklerini karsilamakta zorlanmasina
yol agabilir. Béylece yogun talebi kargilayamayan asistan
hekimlerin meslek ile ilgili beklenti ve anlamlandirmala-
r1 zamanla olumsuz yonde degisebilir. Ogretim iiyeleri ve
uzman hekimler egitim ile ilgili faaliyetler vb. nedenler ile
aragtirma gorevlisi hekimlere gore daha az hastaya bakim
veriyor olabilirler. Uzman hekimlerin mesleki deneyim ve
gelir diizeylerinin daha yiiksek olmasi; hobi gibi aktivite-
lere daha fazla vakit ve para ayirabilmeleri titkkenmislikten
daha fazla korunmalarina katkida bulunuyor olabilir.

Yazinda tiikenmisligin dahili, cerrahi ve ruh saglig bs-
limlerinde ¢aligma ile iligkisinin aragtirildigs caligma
bulunamamistir. Bu anlamda ¢alismamiz her ¢ klinik
kargilagtirmanin yapildigi ilk calisma olma &zelligi tagi-
maktadir. Ancak hemsire / saglik memurlarinin titken-
miglik diizeyleri ruh saglig1 boliimlerinde calisan katilimei
saywsinin diisiik olmasi nedeniyle dahili (ruh sagligi bo-
limleri de dahil) ve cerrahi boliim kliniklerinde calis-
malarina gore degerlendirilmistir. Yazinda genel olarak
calismamiza benzer sekilde cerrahi béliimlerde calisan



aragtirma gorevlisi hekimlerin duyarsizlasma diizeyleri ruh
sagligt ve dahili boliimlerde calisanlara gore daha yiiksek
bulunmugtur (63, 64). Asistan hekimlerin pek cogu nébet
sonrast izin yapamayip mesailerine devam etmekteditler.
Ozellikle cerrahi boliimlerde uzmanlik egitiminin ilk yil-
larinda nébet sayilart hekimin uyku diizenini ve sosyal ya-
samini bozabilecek kadar fazla olabilmektedir. Bu nedenle
cerrahi boliimlerde titkenmislik diizeyinin yiiksek bulun-
mast sasirtict degildir. Ayrica cerrahi, uzun, titiz, nébet
sayilarinin fazlalig1 nedeniyle sosyal olarak yaliulmis bir
egitim dénemi ile karakterizedir ve kisisel, finansal ve sos-
yal yaurim gerektirir (65, 66). Cerrahlar 6nemli oranda
titkenmislikten etkilenmekte (% 40), depresyon belirtileri
gostermekte (% 30) ve hatta intihar diisiincesinden yakin-
maktadirlar (% 6) (8, 65, 66). ABD’de bu alanda yapilan
bir calismada her 16 cerrahtan birinde son iki ayda en az
bir kez intihar diistincesinin oldugu bulunmustur (66).
Ulkemizde anestezi boliimiinde galisan arastirma gorevlisi
hekimleri ile yapilan bir ¢alismada nébet sonrasinda nébet
tutulmayan giine gore depresif duygu durum diizeylerinin
daha fazla oldugu bulunmustur (67). Ayrica yapilan bir
aragtirmada duygusal tiikenme ve duyarsizlasma yasayan
cerrahlarin %15’ten fazlasinin son 3 ay icerisinde cerrahi
esnasinda en az bir major ubbi hata yapuklarini, bu
durum titkenmigligin cerrahlarin ubbi hata oranini en
az li¢ kat arturdigini ortaya koymast agisindan carpicidir
(68). Bununla birlikte yazinda cerrahi birimlerde ¢aligan
arastirma gorevlisi hekimler (69) ile hemsirelerin (70) ki-
sisel basar1 diizeylerinin dahili birimlerde ¢alisanlara gore
daha yiiksek oldugu bulunmugtur. Bu durumun cerrahi
bolimlerde mesleki sorumluluk alanlarinin daha net ¢i-
zilmis olmasi, ekip ici hiyerarsinin ve is boliimiiniin daha
net olmasi ve dahili béliimlerden farkli olarak kronik ve
bakimi gii¢ hastalarin azligina bagl olabilecegi one sii-
riilmiistiir. Calismamizda ayrica ruh sagligi béliimlerinde
¢alisan uzman hekimlerin duygusal titkenme diizeylerinin
cerrahi béliimlerde calisan uzman hekimlerden daha
diisiik oldugu tespit edilmistir.

Arastirmamizin ikinci kisminda katilimeilarin ruhsal be-
lirti diizeyleri ile tikenmislik diizeyleri iliskisi incelen-
migtir. Bulgularimiz her ¢ alt boyutta da titkenmislik
diizeyleri arttik¢a ruhsal belirti diizeyinin artugini goste-
ren ¢aligmalar ile uyumludur (71-73). Bu alanda yapilan
calismalarin 6nemli bir bsliimiinde titkkenmigligin, saglik
calisanlarinda verimlilik diizeylerini olumsuz olarak et-
kileyebilecek ve yasam kalitelerini bozabilecek diizeyde
ciddi ruhsal sikintiya neden olabilecegi gosterilmistir (33,
74). Bu nedenle, saglik calisanlarinda ruh saghginin iyi-
lestirilmesi icin titkenmislik nedeni ile yasadiklari ruhsal
sikintilar daha fazla dikkate alinmalidir. Katilimcilarin
ruhsal acidan kendilerini nasil hissettikleri sorusu ile di-
ger degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirdigimizde
bulgularimiz ruhsal iyilik hali ile duygusal tiikenme, du-
yarsizlagma ve psikolojik yildirinin zit yonlii iligkili; ruhsal
iyilik hali ile PD ve kisisel basart diizeyinin ise ayn1 yonlii
iligkili olabilecegini diisiindiirmiistiir. Penson ve arkadas-

lart stres ve titkenmigligin saglik calisanlarinda en yaygin
mesleki hastaliklar arasinda oldugunu one stirmiiglerdir
(75). Deckard ve arkadaslari ise hekimlerin %43,5’inin
duygusal tiikenme, %40,3’tiniin yiiksek duyarsizlagma
yasadiklarini bildirmislerdir (76). Hatali olarak depresyon
ile es anlamli olarak kullanilmasina karsin, titkenmislik
isle iligkili bir kavrami; depresyon ise yaygin goriilen ve
cok fakeorlii bir ruhsal bozuklugu ifade etmektedir (15,
77). Titkenmislik ve depresyonun iligkili oldugu pek ¢ok
calismada gdsterilmigtir (15, 78). Yazarlar tilkenmislik ve
depresyon kavramlarinin birbirlerini tamamlayan ve kis-
men de st iste binen fenomenler oldugunu, ¢aliganlarda
ozellikle ciddi depresif bozuklugun titkenmiglikle iligkili
olabilecegi; bu nedenle depresyonun yaninda titkenmigli-
gin de degerlendirilmesi gerektigini dnermekeedirler (15,
58). Ayrica titkenmiglik diizeyleri yiiksek olan saglik cali-
sanlarinin diger saglik calisanlarina gére daha ¢ok depres-
yon, anksiyete, uyku bozuklugu, hafiza giicliigii, boyun ve
sirt agrilart bildirdikleri tespit edilmistir (16, 79, 80). Ek
olarak titkenmislik bireylerde ciddi dikkat sorunlarina yol
agmakta, bu da hasta bakiminda kétiilesme ve tibbi hata
oraninda artisa neden olabilmektedir (65). Tibbi hatalar
ve yaganan olumsuz olaylar, titkenmigligi daha da kétiiles-
tirirken; tiikenme, dikkati ve ayrica isyerindeki diger ca-
lisanlarla iligkileri azaltarak komplikasyon riskini arttirir.
Boylelikle tikkenmislik kisir déngiisii stirdiiriilmektedir
(65). Dahasi, titkenmislikten etkilenen saglik calisanla-
rinin hastada kargilagtiklart herhangi bir tibbi nedeniyle
olumsuzluk kendilerini su¢lama olasiligt cok daha fazladir
ve bazen komplikasyonlara neden olan olagan ubbi ne-
denleri nesnel olarak degerlendirmelerine engel olabilir.
Bu durum hem ruhsal stkinularin artist hem de yetersizlik
diisiinceleri ile sonlanabilmektedir (20, 81).

Calismamizin dikkat ¢ekici bulgularindan biri de, yazinla
uyumlu sekilde, psikolojik yildirma diizeyinin artiginin
duygusal titkenme, duyarsizlasma diizeyleri artisi ve kisisel
basar: diizeyi azalmast ile iligkili oldugunun ortaya koymus
olmasidir (20, 81, 82). Psikolojik yildirmanin, ézgiin bir
ruhsal bozukluk olan TSSB belirtileri ile iligkili oldugu
cesitli caligmalarda ortaya konmus olup; bu sonuglar bir
tartismay1 beraberinde getirmektedir (32, 83-85). DSM
4de TSSB’nin Al tan: dl¢iitiinde travmatik olayin yara-
layict veya fiziksel biitiinliigii tehdit edici niteligine vurgu
yapilmakla beraber Mikkelsen ve Einarsen caligmalarinda
magdurlarin Al tan dl¢iitiini kargilamadiklart halde di-
ger kriterleri kargilayabildiklerini gostermislerdir. Bunun
nedeni olarak psikolojik yildirmanin siiregen niteligi ve
magdurun bu davranlarla iligkili biligsel auflari (6rsele-
yici ve tehdit edici olarak yorumlanmasi gibi) ile iligkili
olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (32, 86). Psikolojik yildir-
manin cesitli caligmalarda depresyon, somatik belirtiler,
uyum bozuklugu, panik ataklari, kalp damar hastaliklari
ile iligkili oldugu bildirilmistir (31, 32). Tiim bu bilgiler
1s1ginda psikolojik yildirmanin gesitli ruhsal ve fiziksel bo-
zukluklara yol acabilen; 6z kiyimla dahi sonuglanabilen,
siiregen, ciddi bir stresdr; bazen de drseleyici bir siireg ol-

CURRENT ADDICTION RESEARCH

M 33

Glncel Bagimlilik Arastirmalari



34

dugu soylenebilir (87). Psikolojik yildirma ve titkenmislik
saglik calisanlarinda sik gdriilmektedir. Yazin incelendi-
ginde, saglik calisanlarinda psikolojik yildirma ile titken-
miglik iliskisini inceleyen az sayida arastirma bulunmak-
tadir (21, 88). Sa ve Fleming hemsirelerin titkenmislik;
psikolojik yildirma ve ruhsal belirti diizeylerini deger-
lendirmek amaciyla MTO, ODA ve GSA-28 &lceklerini
kullanarak calismamiza benzer bir arastirma gerceklestir-
migler ve hemsirelerin titkenmiglik, psikolojik yildirma ve
ruhsal belirti diizeylerinin birbitleri ile iligkili oldugunu
saptamuglardir (81).

Calismamizda PD diizeyi arugt ile duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve ruhsal belirti diizeyinde azalma; kisisel
bagar1 diizeyinde ise artigla iliskili bulunmus olup bu veri
yazinla uyumludur (39, 40, 89, 90). Saglik calisanlarinda
KTGO ile degerlendirilen bireyin “yeterlilik”, “yetkinlik”,
“ayumluluk’undan 6te; psikolojik dayanikliligi olarak
kavramsallagtirilabilir. Mealer ve arkadaslari yogun ba-
kimda calisan 744 hemsire ile yapuklari aragurmalarinda
psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan hemsirelerde TSSB,
titkenmislik sendromu, depresif belirtiler ve kaygt be-
lirtileri sikliginin daha az oldugunu saptamiglardir (38).
Avustralyada 128 hekim ile yapilan bir ¢alismada psikolo-
jik dayaniklilig1 yiiksek olan hekimlerin tiikenmislik dii-
zeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir (91). Zou ve
arkadaglarinin Cin'de hemgsirelerde yiiriictiikleri caligma-
da, PD ruhsal sikinti diizeyi ve tiikenmislik alt boyutlari
ile zit yonde iligkili, ruhsal stkint diizeyi ile titkenmislik
alt boyutlar birbirleriyle ayni yonde iligkili bulunmusgtur
(3). Bazi yazarlar saglik calisanlarinda psikolojik dayanik-
liligin titkenme ve depresyona karst koruyucu oldugunu
one siirmiiglerdir (3, 92, 93). Ek olarak bu alanda yapilan
caligmalar, psikolojik dayanikliligin titkenmisligin her ti¢
alt boyutu ve ruhsal iyilik hali arasindaki iliskilere aracilik
ettigini gostermektedir (94). Ulkemizde saglik ¢alisanla-
rinda PD ile tiikenmislik iliskisini inceleyen bir tez calis-
masina rastlanmistir (89). Bu tez calismasinda askeri has-
tanelerde calisan hemsirelerde ¢alismamiza benzer sekilde
titkenmislik diizeyinin psikolojik dayaniklilik ile zit yon-
de iliskili oldugu bulunmustur (89). Yazin incelendiginde
ozellikle hekimlerin PD’na odaklanan ¢ok az arastirma ol-
dugu gorilmektedir (36). PD’in hekimlerde nasil ortaya
¢tkugt ve PD’nin bu profesyonel grupta nasil iyilestirile-
cegi veya siirdiiriilecegi konusunda bir fikir birligi bulun-
mamaktadir. Bununla birlikte {ilkemizde hekimlerde tii-
kenmislik ve psikolojik dayaniklilik iligkisinin arastirildig;
bir ¢aligmaya rastlamadik. Bu anlamda ¢alismamizin ilgili
yazina bu alanda énemli veriler sunacag kanaatindeyiz.

Calismamizda ayrica siddete iliskin kaygi diizeyleri ile
diger degiskenlerin iligkisi de aragtrilmigur. Tiim diinyada
ve ilkemizde saglik ortaminda saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet giderek artig gostermekeedir (22-24).
Bunun sonucunda saglik calisanlar gittikge kendilerini
giivende hissetmemektedirler (23). Kanadada acil servis
calisanlarinda yapilan bir aragurmada kaulimcilarin
%73’ niin siddete ugrayabileceklerinden dolay1 hastalardan
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korktuklar1 ve %74’tiniin i doyumunun azaldi
gosterilmistir (95). Yazin incelendiginde calismalar genel
olarak isyerinde siddete maruz kalmak ile tiikenmisligin
artugint gostermekeedir. Rolddn’in Ispanyada 315 saglik
calisani ile yapugi calismada isyerinde fiziksel siddete
maruz kalan ¢alisanlarin duygusal titkenme ve kisisel bagari
boyutlarinda daha titkkenmis olduklarin, ayrica depresyon
ve kayg diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(28). Avrupada 10 farkli iilkede 39894 hemsire ile
yapilan calismada haftada bir siddete maruz kaldiklarini
bildiren hemsirelerde titkenmislik riskinin 1,9; ayda bir
siddete maruz kaldiklarini bildiren hemsirelerde 1,38
katina ¢ikug gosterilmistir (96). Ayrica fiziksel siddete
maruz kalmig olan saglik calisanlarinin duygusal titkenme
ve duyarsizlasma diizeylerinin siddete maruz kalmamis
olanlara gore daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir (25).
Beyruotaki acil servis ¢alisanlarinda yapilan bir calismada
sozel siddet maruziyetinin tiikenmigligin her ti¢c boyutu
ile iligkili oldugu bildirilmistir (26). Ulkemizde yapilan ve
161 saglik ¢alisaninin kauldigt bir aragtirmada; isyerinde
siddet olayina maruz kalan veya tanik olan ¢alisanlarin
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin anlamlt
sekilde daha yiiksek bulundugu bildirilmistir (27). Calis-
mamizin bulgulari isyerinde fiziksel siddete maruz kalmug
oldugunu bildiren katulimeilarin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma diizeylerinin anlamli olarak yiiksek oldugu-
nu gostermektedir. S6z konusu bulgu yazinda isyerinde
siddete maruz kalmanin titkenmisligi artturdigini bildiren
aragtirmalarin bulgulart ile uyumludur (25, 28, 96). Bu-
nunla beraber titkenmiglik alt 6lgek diizeyleri isyerinde
cinsel siddete ugramis oldugunu bildiren ve bildirmeyen
katulimailar arasinda farklilik gostermemistir. S6z konusu
bulgu cinsel siddete ugradigini bildiren katilimei sayisinin
diisiitk olmast ile ilgili olabilir. Fiziksel siddete ugramis ol-
mak saglik calisaninin tiikenmigligine katkida bulunuyor
gibi goriinmektedir. Ozellikle siddetin hasta ve yakin-
larindan; yani saglik calisaninin yardim etmeye calistg
kisilerden geliyor olmasi, ¢alisanin meslek ile ilgili anlam-
landirmalarini tehdit ediyor, ¢alisanin hasta ve hastaneden
korkmasina yol agtyor olabilir. Bununla beraber hastanin
titkenmisligine yol acan bazi etkenlerin ayni zamanda ca-
lisanin isyerinde fiziksel siddete maruz kalma sansini art-
urabilecegi de goz 6niine alinmalidir. Ornegin galisanin
daha fazla hastaya bakmak zorunda kalmas: titkenmigligi
arttrdigt gibi hasta ve yakininin memnuniyetsizlik duy-
mast sonucu siddet uygulamasina neden oluyor olabilir.
Yazinda siddete maruz kalmak ile ilgili kaygt dizeyi ve
titkenmiglik iligkisinin arastiran caligma bulunamamistir.
Aragurmamizin bulgular igyerinde fiziksel siddete maruz
kalmak ile ilgili duyulan kayg: diizeyi ile duygusal tiiken-
me ve duyarsizlagsma diizeyleri arasinda ayn1 yénde; kisisel
bagar1 diizeyi arasinda ise zit ydnde iliski oldugunu géster-
mekeedir. Bununla beraber isyerinde cinsel siddete maruz
kalmak ile ilgili duyulan kayg: diizeyi ile sadece duygusal
titkenme diizeyleri arasinda ayn1 yonde iliski oldugu sap-
tanmugtir. Siddete ugramakla ilgili kaygt duyan caliganla-
rin meslegi daha giivensiz ve tehlikeli olarak yorumlama-



lart titkenmiglige katkida bulunuyor olabilecegi gibi; daha
tilkenmis olan calisanlarin olumsuz bir yanliliga sahip
olabilecegi de goz 6niinde tutulmalidir.

KISITLILIKLAR

Aragtirmamiz bir tip fakiiltesi hastanesinde ¢aligmakta olan
hemgire / saglik memurlar: ve hekimler tizerinde yapilmis-
tir. Titkenmigligin daha ¢ok insanlarla yiiz yiize etkilesim
icinde bulunan mesleklerde ortaya ¢tkan bir durum olma-
st nedeni ile temel tp bilimlerinde ¢alisan saglik ¢alisan-
lart ¢alismaya dahil edilmemistir. Arastirmada hastanede
calisan hemsire / saglik memuru ve hekimlerin tamamina
ulagilamamig olmasi aragtirma bulgularinin yapildigt up
fakiiltesi hastanesine genellenebilirligini engellemektedir.
Ayrica aragtirmaya kaulmak icin goniillii olmadiklarini
bildiren ¢alisanlarin titkenmislik diizeyleri, vakit ayirarak
goniillii olabilen ¢aliganlara gore daha yiiksek olabilir. Tip
fakiiltesi hastanelerinin 6zgiin drgiitsel kosullart goz 6nii-
ne alindiginda bulgularin devlet hastanesi, 6zel hastaneler,
gibi farkli yerlerde calisan saglik calisanlarina da genellen-
mesi uygun olmayabilir. Deneme ortaminin yapay olarak
yaratug fiziksel ve psikolojik etkiler sonucu, deneklerin
normal kosullarda gostermeyecekleri bazi tepkiler ortaya
cikabilir. Bu etkilere Hawthorne Etkisi adi verilir (97).
Aragurmamizda bu deneme etkisinin ortaya ¢ikabilecegi
goz oniine alinarak kaulimcilardan formlara isimlerini
yazmamalari istenmis ve arastrmanin igyeri tarafindan
yapilan bir aragtirma olmadig: belirtilmistir. Bununla be-
raber Hawthorne Etkisi ortadan kalkmamis olabilir. Her
ne kadar gizliligin korunmast icin gerekli 6nlemler alin-
mis ve bununla ilgili kaulimeilara bilgi verilmis olsa da
aragtirmada cinsel siddete maruziyet gibi kimi sorulara
katilimcilar cevap vermekte zorlanmis olabilirler.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda kaulimeilarin psikolojik yildirma diizeyleri,
psikolojik dayaniklilik diizeyleri, isyerinde fiziksel siddete
maruz kalma, isyerinde fiziksel siddete veya cinsel siddete
maruz kalmak ile ilgili duyulan kaygi diizeyi ile titken-
miglik alc 8lgekleri arasinda anlamlr iligkiler oldugu tes-
pit edilmigtir. Calisanlara ve yoneticilere titkenmiglik ve
psikolojik yildirma ile ilgili ruhsal egitim etkinlikleri dii-
zenlenmesi farkindalik yaratmak agisindan faydali olabilir.
Saglik calisanlarinin titkenmislik diizeylerini olumsuz et-
kileyen ¢alisma ortamlarinin ve fiziksel kosullarinin daha
saglikli hale getirilmesi katulimcilarin daha az titkenmis-
lik yasamalarina yardimct olabilir. Daha gen¢ ve mesleki
deneyimi daha az olan saglik calisanlarinin titkenmiglik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu géz oniine alinarak,
ozellikle meslege yeni baglamis olan hemsire / saglik me-
murlari ve aragurma gorevlisi hekimlerin oryantasyon ve
stipervizyonlari bireylerin daha az tiikkenmiglik yasamala-
rint saglayabilir. Saglik calisanlarinin ¢aligma saatlerinin

uygun sckilde diizenlenmesi; nébet sayilarinin Avrupa
standartlarinda (ayda 40 saat) olmast ve hemsire / saglik
memurlarinin vardiya sekillerinin uygun sekilde diizen-
lenmesi faydali olabilir. Ayrica calisanlara nébet sonra-
st izin verilmesi 6nerilebilir. Saglik ¢alisanlarinin bakim
verdikleri hasta sayisinin sinirlandirilabilmesi icin gerekli
onlemlerin alinmasi tiikenmislikten koruyucu olabilir.
Saglik calisanlarinin yagaminin is disindaki alanlarini (ho-
biler gibi) gelistirmeleri icin tegvik edilmesi titkenmislik
ile bag etmeleri icin faydali olabilir. Psikolojik yildirmanin
engellenebilmesi amaciyla kalici ve etkin ¢6ziim meka-
nizmalarinin olugturulmasi, kurum icindeki titkenmigligi
azaltabilir.
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