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ÖZ 
Aynı tıp fakü ltesinde poliklinikte go rev yapan tıbbi sek-
reterlerin ve idari personelin mesleki doyüm, tü kenmiş-
lik, depresyon dü zeyi ve fiziksel aktivite dürümlarının 
deg erlendirilip, bü parametrelerin iş tanımlarına (hasta 
ile go rü şen – go rü şmeyen) go re farklılık go sterip go ster-
medig inin araştırılması amaçlanmıştır. Çalışmaya top-
lam 96 poliklinik sekreteri ve idari personel dahil edil-
miştir. Katılımcılara Minnesota İ ş Doyüm Ö lçeg i, Mas-
lach Tü kenmişlik Ö lçeg i, Beck Depresyon Ö lçeg i, Ulüsla-
rası Fiziksel Aktivite Anketi -Kısa Form üygülanmıştır. 
Verilerin deg erlendirilmesinde R versiyon 3.5.1 küllanıl-
mıştır. Her iki grüp arasında Minnesota iş doyüm o lçeg i, 
Maslach tü kenmişlik o lçeg i ve Beck depresyon o lçeg i 
püanları arasında anlamlı fark izlenmemiştir (sırasıyla 
p=0.56, p=0.55 ve p=0.49). Grüplar kendi içinde karşı-
laştırıldıg ında, Minnesota iş doyüm o lçeg inin dışsal do-
yüm püanının içsel doyüm püanından dü şü k oldüg ü 
go rü lmü ştü r (p=0.02). Fiziksel aktiviteleri incelendig in-
de haftalık MET-dakika’larının (Metabolic Eqüivalent of 
Task, go revin metabolik eşdeg eri) ortanca (çeyrekler 
açıklıg ı) deg erleri tıbbi sekreterlerde 693 (1801.5), idari 
personelde 297 (1287), otürma sü relerinin medyan 
deg erleri ise tıbbi sekreterlerde 300 (420), idari perso-
nelde 30 (360) olarak bülünmüştür (sırasıyla p=0.10 ve 
p=0.01). Poliklinik sekreterleri ile idari personelin iş 
doyümü, tü kenmişlik ve depresyon dü zeyinde anlamlı 
fark izlenmemesi, hasta ile birebir iletişim halinde olma-
nın bü parametreler açısından o nemli bir belirleyen 
olmadıg ını dü şü ndü rmektedir. Ö zellikle tıbbi sekreter-
lerde mesai saatlerindeki fiziksel aktivite dü zeylerinin 
yetersiz oldüg ü saptanmıştır. 
 
Anahtar kelimeler: Depresyon, fiziksel aktivite, 
mesleki doyüm, tıp fakü ltesi personeli, tü kenmişlik. 

ABSTRACT 
This stüdy aimed to evalüate the job satisfaction, bür-
noüt, depression levels and physical activity of the oüt-
patient medical secretaries and administrative staff 
working in the same medical facülty and to investigate 
the effect of job description on these parameters.A total 
of 96 oütpatient secretaries and administrative staff 
were inclüded in the stüdy. Maslach Bürnoüt Scale, Min-
nesota Satisfaction Scale, Beck Depression Scale, İnter-
national Physical Activity Qüestionnaire-Short Form 
were applied to the participants. To evalüate the data 
was üsed R version 3.5.1. There was no difference 
between the scores of Beck Depression Scale, Maslach 
Bürnoüt Scale and Minnesota Job Satisfaction Scale 
between two groüps (respectively p=0.49, p=0.55 and 
p=0.56). The external satisfaction score of Minnesota 
satisfaction scale was lower than internal satisfaction 
scores within groüps (p=0.02). Median (İQR) weekly 
MET-minütes (metabolic eqüivalent of task) were 693
(1801.5) in secretaries, 297 (1287) in administrative 
staff, and median sitting time was 300 (420) in secreta-
ries, and 30 (360) in administrative staff (p=0.10 and 
p=0.01, respectively). The similarity between the job 
satisfaction, bürnoüt or depression levels of the secreta-
ries and administrative staff süggests that one-to-one 
commünication with the patient is not an important 
determinant for these parameters. Many of the medical 
secretaries had insüfficient physical activity düring 
work hoürs. 
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GİRİŞ  
Kişinin mesleg inden memnün bir şekilde işini yapması 
gerektig i yü zyıllardır o nemini korümaktadır. Hatta M.Ö . 
500’lü  yıllarda Çinli filozof Konfü çyü s’ü n “Sevdig iniz işi 
yaparsanız, bir gü n bile çalışmış sayılmazsınız.” dedig i 
varsayılmaktadır (1). Gü nü mü zde de neredeyse her iş 
kolünda iş doyümü ile ilgili araştırmalar devam etmek-
tedir, çü nkü  çalışanların yaptıkları işten yeterince do-
yüm almaları, çalışanın mütlülükla, verimli ve kaliteli 
hizmet ü retmesi bakımından oldükça o nemlidir (2). 
İ ş yerinde verimlilig i etkileyen fakto rlerden biri de tü -
kenmişliktir (3). Tü kenmişlik, kısaca iş hayatındaki 
stresli dürümlara verilen kronik bir yanıt olarak tanım-
lanabilir (4). Aydemir ve ark. tü kenmişlig in iş yerinde 
insan-bilgisayar, insan-insan etkileşimiyle, vardiyalı 
çalışmayla, gü rü ltü lü  ve aşırı kalabalık ortamlarda çalış-
mayla, aşırı iş yü kü , yetersiz o dü llendirilme, adaletsiz 
koşüllar, deg er çatışmaları ve gü vencesiz çalışmayla 
ilişkili oldüg ünü saptamışlardır (5). Doktor, hemşire ve 
yardımcı sag lık personeli gibi hastane çalışanlarında 
tü kenmişlik oldükça sık go rü lmektedir (6-9). Maslach 
ve Jackson tü kenmişlig in, kişinin işine karşı düygüsal 
tü kenmesi, düyarsızlaşması ve kişisel başarının dü şmesi 
olarak ü ç boyüttan olüştüg ünü belirtmişlerdir (10). 
Sag lık çalışanlarında yapılan bazı araştırmalarda tü ken-
mişlik ve depresyonün birlikte oldüg ü dikkat çekmekte-
dir (11,12). Tü kenmişlik ve depresif düygü dürümün, 
kişinin çalışma koşülları ile de yakından ilişkili oldüg ü-
nü bülmüştür. Dig er taraftan çalışma koşülları aynı za-
manda çalışanın fiziksel aktivite dü zeyini de belirleyen 
fakto rlerden biridir (13). Pek çok çalışmada, sekreterler 
ve idari personel gibi iş tanımı gereg i o zellikle masa başı 
çalışanlarında fiziksel aktivite dü zeylerinin oldükça 
dü şü k oldüg ü kanıtlanmıştır (13-15). Öysaki fiziksel 
aktivitenin depresyondan korüyücü etkisi oldüg ü 
(16,17) ve dü zenli fiziksel aktivitenin doz bag ımlı olarak 
mesleki tü kenmişlikten korüdüg ü bilinmekte olüp, bü 
bag lamda çalışanların fiziksel aktiviteye teşvik edilmele-
ri gerekirken, işleri gereg i aktivitelerinin oldükça kısıtlı 
olması ciddi bir sorün olarak karşımıza çıkmaktadır 
(18). 
Bü çalışmada, benzer eg itim ve sosyo ekonomik dü zeye 
sahip olan ancak iş tanımları gereg i hasta ve hasta ya-
kınlarıyla sü rekli iletişim halinde olma-olmama hali 
açısından ayrışan iki iş grübü bü çalışmada ele alınmış-
tır. Aynı tıp fakü ltesinde poliklinikte go rev yapan tıbbi 
sekreterlerin ve idari personelin mesleki doyüm, mesle-
ki tü kenmişlik, depresyon dü zeyi ve fiziksel aktivite 
dürümlarının deg erlendirilip, bü parametrelerin iş ta-
nımlarına (hasta ile go rü şen-go rü şmeyen) go re farklılık 
go sterip go stermedig inin araştırılması amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Bü araştırma Necmettin Erbakan U niversitesi İ laç ve 
Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kürülü tarafından 
onaylanmıştır (2018-1581).   
Araştırmanın, benzer sorümlülük ve çalışma saatlerine 
sahip (yazışma, kayıt, evrak takibi vb.) olmalarına rag -
men, go rev tanımı gereg i bir grübün hasta ile karşılaştı-
g ı, dig er grübün ise karşılaşmadıg ı 2 grüp ü zerinde ya-
pılması planlanmıştır. Bü nedenle çalışmaya, Necmettin 
Erbakan U niversitesi Meram Tıp Fakü ltesi’nde polikli-
nik sekreteri olarak go rev yapan tıbbi sekreterler ve 
idari personel davet edilmiştir. Toplam 326 kişi olan 

araştırma evreninden 101 kişi çalışmaya katılmayı ka-
bül etmiştir. Ancak 5 katılımcı demografik o zellikler 
bo lü mü nü  eksik doldürdüg ü için, bü katılımcılara ait 
veriler istatistiksel analizde küllanılmamıştır. 
Katılımcılar yü z yü ze go rü şme ile çalışma konüsünda 
bilgilendirilmiştir. Çalışma Kasım 2019-Öcak 2020 ta-
rihleri arasında geçekleştirilmiştir. Çalışmaya katılmayı 
kabül edenlere bilgilendirilmiş onam formü imzalatıl-
dıktan sonra, cinsiyet, yaş, çalışma sü resi, eg itim dürü-
mü, medeni hali, çocük sahibi olüp olmadıg ı ve çocük 
sahibi iseler sayısı gibi sosyodemografik bilgileri sorgü-
lanıp, 4 adet o lçek (Maslach Tü kenmişlik Ö lçeg i, Minne-
sota İ ş Doyüm Ö lçeg i, Beck Depresyon Ö lçeg i, Ulüslarası 
Fiziksel Aktivite Anketi -Kısa Form) üygülanmıştır.  Tıb-
bi sekreter ve idari çalışan dışı hastane personeli olan-
lar, bir yıldan az sü redir bü işyerinde çalışıyor olanlar, 
psikiyatrik hastalık tanısı olanlar, antidepresan ilaç kül-
lananlar ve ag rı veya hareket kısıtlılıg ına sebep olan 
kronik bir hastalıg a sahip olanlar araştırma kapsamı 
dışında bırakılmıştır.  
Maslach Tükenmişlik Ölçeği 
Maslach ve Jackson tarafından geliştirilmiştir (10). Ergin 
tarafından Tü rkçe geçerlik ve gü venilirlik çalışması ya-
pılmıştır. Bü çalışmada Ergin, orjinal o lçekte 7 olan ce-
vap seçenek sayısını 5’e (0 ile 4 arasında derecelendiri-
len) dü şü rmü ştü r. (Cronabach α=0.871) (19). Ö lçek 
toplamda 22 maddeden olüşür ve ü ç alt boyütü mevcüt-
tür: Düygüsal tü kenmişlik, kişisel başarı ve düyarsızlaş-
ma. Ö lçekten alınabilecek püan 0-88 arasında deg işmek-
tedir. Düygüsal tü kenmişlik ve düyarsızlaşma alt boyüt-
larındaki yü ksek püan ve kişisel başarı alt boyütündaki 
dü şü k püan tü kenmişlig in yü kseklig ini go stermektedir 
(20).  
Beck Depresyon Ölçeği 
Beck ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş, Tü rkçe ge-
çerlilik gü venilirlik çalışması Hisli tarafından 1988’de 
yapılmıştır. Ö lçek, kişinin ümütsüzlüg ü, kendisine yo ne-
lik olümsüz düygüları, bedensel kaygıları ve süçlülük 
düygülanımlarını sorgülayan ve her biri 0-3 püan ara-
sında deg işen 21 likert tipi sorüdan olüşmaktadır.  Ö lçe-
g in toplam püanı 0-63 arasında deg işebilmekte olüp, şü 
şekilde yorümlanmaktadır: 1-10: normal, 11-16: orta 
derecede düygü dürümü bozüklüg ü riski, 17-20: klinik 
hafif depresyon riski; 21-30: orta dü zeyde depresyon 
riski; 31-40: ciddi dü zeyde depresyon riski; 41-63: ag ır 
depresyon riski (21,22). 
Minnesota İş Doyum Ölçeği 
Yirmi maddeden olüşan 1-5 arasında derecelendirilen 
beşli likert tipi bir araçtır. Weiss ve arkadaşları tarafın-
dan çalışanların genel iş doyümlarını o lçmek amacıyla 
geliştirilmiştir (23). Ö lçeg in Tü rkçe geçerlilik ve gü veni-
lirlig i Ö zdayı tarafından çalışılmış olüp, Cronbach Alfa 
Modeli ile test edilen gü venirlik katsayısı r=0.86 bülün-
müştür. Ö lçek iş doyümünü, yeteneg in ifadesi, başarı, 
ilerleme, otorite, yo netim politikası, ü cret, iş arkadaşla-
rı, yaratıcılık, bag ımsızlık, moral deg erler, takdir, sorüm-
lülük, gü venlik, sosyal yardımlar, statü , aktivite gibi 
deg işkenler açısından deg erlendirmektedir. Ö lçeg in 
püanlaması sonücünda toplam, içsel ve dışsal doyüm 
püanları elde edilmektedir. Genel doyüm püanı, madde-
lerden elde edilen püanların toplamının 20’ye bo lü nme-
siyle bülünmaktadır. İ çsel doyüm; içsel fakto rleri olüştü-
ran başarı, tanınma veya takdir edilme, işin kendisi, iş 
sorümlülüg ü, yü kselme ve terfiye bag lı go rev deg işiklig i 



 

 

Çetin Selçuk E, Özdengül F,  Yargıç MP, Aydın L 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (1) 39 

gibi işin içsel nitelig ine ilişkin o g elerden olüşmaktadır. 
Bü boyütün maddeleri 1-4, 7-11, 15, 16, 20’dir. İ çsel 
doyüm püanı, içsel fakto rleri olüştüran maddelerden 
elde edilen püanların toplamının 12’ye bo lü nmesi ile 
olüşür. Dışsal doyüm; kürüm politikası ve yo netimi, 
denetim şekli, yo netici, çalışma arkadaşları ve astlarla 
ilişkiler, çalışma koşülları, ü cret gibi işin çevresine iliş-
kin o g elerden olüşmaktadır. Bü boyütün maddeleri 5, 6, 
12-14, 17-19’dür. Dışsal doyüm püanı da dışsal fakto rle-
ri içeren maddelerden elde edilen püanların toplamının 
8’e bo lü nmesi ile bülünür (24). 
Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Form 
(IPAQ) 
Ulüslararası Fiziksel Aktivite Deg erlendirme Grübü ta-
rafından geliştirilmiş, Ö ztü rk tarafından Tü rkçe geçerli-
lik gü venilirlik çalışması yapılmıştır (25-27). Toplam 7 
sorü ve do rt bo lü mden olüşan anket son bir haftada, en 
az on dakika sü re boyünca yapılan fiziksel aktivite mik-
tarını ve şiddetini sorgülamaktadır. Ö lçeg in deg erlendir-
me skorünün hesaplanmasında otürma ve aktivitelerin 
sü re (dakikalar) ve frekans (gü nler) ve bü aktiviteler 
için standart MET deg erleri küllanılarak, gerekli olan 
enerji MET-dakika skorü ile hesaplanır. Yü rü me için 
standart MET deg eri 3.3’ken, orta şiddetli fiziksel aktivi-
te 4.0 ve şiddetli fiziksel aktivite 8.0 MET’dir. Büna go re 
MET-dk/hafta sayısı şü formü lle hesaplanmaktadır. 
“MET-dk/hafta=o aktivitenin standart MET deg eri x o 
aktivitenin yapıldıg ı sü re (dakika) x o aktivitenin hafta-
da yapıldıg ı gü n sayısı”. Ek olarak, sedanter davranışın 
o lçü tü  olarak toplam otürma sü resi ayrıca hesaplan-
maktadır.  
İstatiksel Yöntem 
Katılımcıların demografik o zellikleri tanımlayıcı istatis-
tiklerle saptanmıştır (sayı, yü zde, ort ± SS: ortalama ± 

standart sapma). Verilerin dag ılımı Shapiro-Wilk testi 
ve histogramlar ile deg erlendirilmiştir. Beck depresyon 
o lçeg i skorü, İPAQ total skorü, İPAQ otürma skorü, Mas-
lach düyarsızlaşma ve Maslach kişisel başarı skorları, 
normal dag ılım go stermemiştir. İ dari personel ile tıbbi 
sekreterlerin o lçek püanları veriler normal dag ılım go s-
terdig i dürümlarda bag ımsız grüplar t testi ile, veriler 
normal dag ılım go stermedig i dürümlarda ise Mann 
Whitney U testi ile karşılaştırılmıştır. Katılımcıların içsel 
ve dışsal doyüm skorları grüp içi kıyaslanırken bag ımlı 
grüplar t testi küllanılmıştır. 
İ statistiksel olarak p<0.05 deg eri anlamlı olarak kabül 
edildi. Analizler R versiyon 3.5.1 küllanılarak yapılmıştır 
(28). 
 
BULGULAR 
Araştırmaya dahil edilen katılımcılardan 49 tıbbi sekre-
ter (%51) ve 47 idari personele (%49) ait demografik 
o zellikler incelendig inde grüpların homojen olarak da-
g ıldıg ı go zlenmektedir (Tablo İ).  
Katılımcılara ait Beck depresyon o lçeg i verileri karşılaş-
tırıldıg ında hem kategoriler ü zerinden hem de total 
o lçek skorü bakımından aralarında anlamlı bir fark bü-
lünmamıştır (sırasıyla p=0.49 ve p=0.32). İPAQ verileri 
bakımından incelendig inde haftalık MET-dakika’larının 
hesaplanan ortanca (çeyrekler açıklıg ı) (median (İQR) 
deg erleri tıbbi sekreterlerde 693 (1801.5), idari perso-
nelde 297 (1287), otürma sü relerinin ortanca 
(çeyrekler açıklıg ı) deg erleri ise tıbbi sekreterlerde 300 
(420), idari personelde 30 (360) olarak bülünmüştür 
(sırasıyla p=0.10 ve p=0.01). Minnesota iş doyüm o lçeg i 
püanlaması bakımından grüplar arası fark bülünmaz-
ken, alt boyütları bakımından her grüp kendi içinde 
karşılaştırıldıg ında dışsal doyüm püanın anlamlı olarak 

Tablo I. Tıbbi sekreterlerin ve idari birim çalışanlarının sosyodemografik özellikleri (n=96)  

  Tıbbi Sekreter İdari Personel p 

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 

  
31(%63.3) 
18(%36.7) 

  
26(%55.3) 
21(%44.7) 
  

 
0.43 
  

Yaş (yıl, ort ±SS) 35.28 ± 7.35 37.12 ± 7.82 
  

0.32 

Çalışma Sü resi (yıl, ort ±SS) 11.07 ± 6.44 11.58 ± 6.95 
  

0.89 

Eg itim Dürümü 
Lise 
Ö n lisans 
Lisans 
Yü ksek Lisans/Doktora 

  
19(%38.8) 
14(%28.6) 
15(%30.6) 
1(%2.0) 

  
20(%42.6) 
11(%23.4) 
15(%31.9) 
1(%2.1) 
  

 
0.84* 

Medeni Hali 
Bekar 
Evli 

  
12(%24.5) 
37(%75.5) 

  
11(%23.4) 
36(%76.6) 
  

 
0.90 

Çocük Sahibi mi? 
Evet 
Hayır 

  
33(%67.3) 
16(%22.7) 

  
35(%74.5) 
12(%25.5) 
  

 
0.44 

Çocük Sahibi Ölanların Çocük Sayısı (ort ± SS) 2.03 ± 0.88 2.02 ± 0.92 
  

0.79 

ort ± SS: ortalama ± standart sapma 
*Analiz kolaylıg ı açısından Yü ksek Lisans/Doktora grübü, Lisans grübüna dahil edilmiştir.  
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dü şü k oldüg ü go rü lmü ştü r (p=0.02). Maslach Tü ken-
mişlik Ö lçeg inin düygüsal tü kenme, düyarsızlaşma ve 
kişisel başarı alt boyütlarında grüplar arası istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark olmadıg ı bülünmüştür (sırasıyla 
p=0.44, p=0.55 ve p=0.46). Katılımcıların anket ve o l-
çeklere ait verileri toplü olarak Tablo İİ’de o zetlenmiş-
tir.  
 

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Sag lık çalışanlarında iş doyümü ile ilgili yapılan çalışma-
larda farklı sonüçlar bülünmaktadır. Erşan ve arkadaşla-
rının çalışmasında hemşirelerin iş doyümü o zellikle de 
dışsal doyümü doktorlara kıyasla dü şü k bülünmüşken, 
Kürçer’in çalışmasında doktorların iş doyümü dü şü k 
bülünmüştür (29,30). Tekir ve ark. larının çalışmasında 
ise yardımcı sag lık personelindeki Minnesota toplam iş 
doyümünün doktorlara kıyasla dü şü k, ancak hemşire-
lerden daha yü ksek oldüg ü bülünmüştür (31). Dig er 
taraftan yardımcı sag lık personeli, hemşire ve doktorla-
rın yaşam doyümü kıyaslandıg ında aralarında anlamlı 
bir fark bülünmamıştır. Bü araştırmanın çalışma evreni 
sadece poliklinikte go rev yapan tıbbi sekreter ve idari 
personelden olüşmaktadır. Aralarında anlamlı fark bü-
lünmayışı, tıbbi sekreterler her ne kadar hasta ile karşı-
laşsa da go rev tanımı gereg i tıbbi sekreterlerin hastalar-

la tanı/tedavi dışında bir konüda iletişimleri olması ile 
açıklanabilir. Dig er taraftan hem tıbbi sekreterler hem 
de idari personelin Minnesota o lçeg inin alt grüplarına 
ait püanlar incelendig inde dışsal doyümlarının içsel 
doyüma kıyasla anlamlı olarak dü şü k oldüg ü go rü lmü ş-
tü r. Minnesota o lçeg inin dışsal doyüm alt boyütü, fizik-
sel çalışma şartları, kürümsal yo netim politikaları, ast-
ü st ilişkileri ve ü cret gibi pek çok fakto rden etkilenmek-

tedir (29). Bü dürümda çalışanların yükarıda sayılan 
fakto rlerden biri veya birkaçından etkilenmiş olabilece-
g i dü şü nü lebilir.  
Tü kenmişlikle ilgili yapılan araştırmalarda tü kenmişlik 
belirtilerinin sag lık çalışanlarında çok daha sık go rü ldü -
g ü ne ve yog ün, dü zensiz mesai saatleri, no bet izinlerinin 
yeterince küllanılamaması gibi fakto rlerin yanında has-
ta ve yakınlarının olümsüz tütümünün da bü dürümda 
etkili oldüg üna dikkat çekilmiştir (11,12,32). Ancak bü 
araştırmada Maslach Tü kenmişlik Ö lçeg i’nin her ü ç alt 
boyüt analizinde de tıbbi sekreterler ve idari personel 
arasında fark bülünmaması, bü iş grüplarında izlenen 
tü kenmişlig in sadece hasta ile iletişim halinde olmak ile 
açıklanamayacag ını go stermektedir. Bü dürümda sünü-
lan çalışmadaki grüplarda, iş yü kü  fazlalıg ı, go rev tanım-
larının belirsiz olması, sosyal yü k, işveren veya bü rokra-
tik baskılar ve takdir edilme yoksünlüg ü gibi tü kenmiş-

Tablo II. Tıbbi sekreterlerin ve idari birim çalışanlarının Beck Depresyon Ölçeği, Ulüslararası Fiziksel Aktivite Anketi -Kısa 
Form (İPAQ), Minnesota İ ş Doyüm Ö lçeg i, Maslach Tü kenmişlik Ö lçeg i skorları ve anlamlılık dü zeyleri  

  Tıbbi Sekreter İdari Personel p 

Beck Depresyon Ölçeği 
  
1-10 (normal) 
11-16 (orta derecede düygü dürümü bozüklüg ü) 
17-20 (klinik hafif depresyon) 
21-30 (orta dü zeyde depresyon) 
31- 40 (ciddi dü zeyde depresyon) 
41-63 (ag ır depresyon) 
  
Total (ortanca (çeyrekler açıklıg ı)) 

  
  
34 (% 69.4) 
7 (%14.3) 
2 (%4.1) 
6 (%12.2) 
- 
- 
  
8 (7) 
  

  
  
33 (%70.2) 
9 (%19.2) 
3 (%6.4) 
2 (%4.2) 
- 
- 
  
8 (7) 
  

  
  
  
  
0.49 
  
  
  
  
  
  

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Form 
  
MET-dk (ortanca (çeyrekler açıklıg ı)) 
Ötürma (dk) (ortanca (çeyrekler açıklıg ı)) 

  
  
 693(1801.5) 
300(420) 

  
  
 297(1287) 
30(360) 

  
  
 0.10 
0.01 
  

Minnesota İş Doyum Ölçeği 
  
İ çsel doyüm (ort ± SS) 
Dışsal doyüm (ort ± SS) 
Toplam doyüm (ort ± SS) 

  
  
3.5±0.67 
3.2±0.90* 
3.4±0.66 

  
  
3.59±0.75 
3.28±0.78** 
3.47±0.68 

  
  
0.71 
0.50 
0.56 
  

Maslach Tükenmişlik Ölçeği 
  
Düygüsal tü kenme (ort ± SS) 
Düyarsızlaşma (ortanca (çeyrekler açıklıg ı)) 
Kişisel başarı (ortanca (çeyrekler açıklıg ı)) 
  

  
  
14.4±6.65 
3(5) 
10(8) 

  
  
13.3±6.43 
3(5) 
12(6.5) 

  
  
0.44 
0.55 
0.46 
  

* Tıbbi sekreterlerin içsel ve dışsal doyüm püanları kendi grüpları içinde kıyaslandıg ında aralarındaki fark istatistiksel olarak an-
lamlıdır (p<0.05) 
** İ dari personellerin içsel ve dışsal doyüm püanı kendi grüpları içinde kıyaslandıg ında aralarındaki fark istatistiksel olarak anlam-
lıdır (p<0.05) 
ort ± SS: ortalama ± standart sapma 
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lig e etki eden dig er fakto rler bakımından benzer deg iş-
kenlere marüz kaldıklarını dü şü nebiliriz. Hemodiyaliz 
ü nitesinde go rev yapan doktor ve hemşirelerde yapılan 
bir çalışmada düygüsal tü kenme püanı 14.39±6.25, dü-
yarsızlaşma püanı 3.60±3.07 ve kişisel başarı püanı 
22.21±3.14 olarak bülünmüştür (33). Bü çalışmada elde 
edilen sonüçlarda idari personel ve tıbbi sekreterlerin 
düygüsal tü kenme ve düyarsızlaşma püanları yeşil ve 
ark.’larının doktor ve hemşirelerde saptadıg ı püanlar 
kadar yü ksek bülünmüşken, kişisel başarı püanının 
oldükça dü şü k oldüg ü dikkat çekmektedir.  
Araştırmamızda tıp fakü ltesinde go rev yapan tıbbi sek-
reter ve idari personel arasında depresyon dü zeyleri 
bakımından herhangi bir fark belirlenmemiştir. Alkan 
ve arkadaşlarının 2017’de 220 sag lık çalışanında kas 
iskelet rahatsızlıkları, kronik yorgünlük sendromü ve 
depresyon dürümünü inceledikleri çalışmada katılımcı-
ların %18.5’inde depresyon saptanmış ve hemşire, tıbbi 
sekreter ve dig er sag lık çalışanları ile kıyaslandıg ında 
o zellikle hekimlerde riskin çok yü ksek oldüg ü bülün-
müştür (34). Öcaktan ve ark. tarafından 2000 yılında 
yapılan çalışmada doktorlar, ebe-hemşireler ve dig er 
sag lık personeli (sag lık memürü, çevre sag lıg ı teknisye-
ni, laboratüar teknisyeni ve tıbbi sekreterler) olarak 3 
grüba ayrılan 143 sag lık çalışanının dürümlük ve sü rekli 
kaygı o lçeg i (State-Trait Anxiety İnventory-STAİ) püan-
larının anlamlı bir farklılık go stermedig i saptanmıştır 
(35). Bizim çalışmamızda tıbbi sekreterlerin %
16.3’ü nde, idari personelin %10.6’sında hafif ve orta 
dü zey depresyon riski oldüg ü go rü lmü ştü r. Çalışmalar 
arası farklılıg ın nedeni,adı geçen çalışmada araştırma 
grübü olarak tıbbi sekreterlerin yanında doktorlar, ebe-
hemşireler, sag lık memürü, çevre sag lıg ı teknisyeni, 
laboratüvar teknisyeni grüplarının dahil edilmesi, sünü-
lan çalışmada ise sadece tıbbi sekreter ve idari personel 
grüplarının bülünması ve farklı o lçeklerin küllanılması 
ile açıklanabilir.   
Yapılan çalışmalarda fiziksel aktivite dü zeylerinin kişi-
sel ve toplümsal o zellikler yanında mesleklerle de ya-
kından ilişkili oldüg ü go sterilmiştir. Kişinin mesleg ini 
icra ettig i sekto r (sag lık, eg itim, gü venlik vb.), çalışma 
alanındaki go revi (yo netici, servis elemanı, doktor, hem-
şire, sekreter, o g retmen, gü venlik elemanı vb.) ve eg itim 
dü zeyleri gibi pek çok fakto r fiziksel aktivite dü zeylerini 
etkilemektedir (36-38). Çalışmamızda İPAQ verileri 
incelendig inde, tıbbi sekreterlerde İPAQ otürma sü rele-
rinin anlamlı olarak üzün oldüg ü bülünmüştür. Tıbbi 
sekreterlerde saptadıg ımız üzün otürma sü releri, dig er 
boş zaman fiziksel aktivitelerinden bag ımsız olarak, 
başta kalp damar hastalıkları ve metabolik hastalıklar 
olmak ü zere çok sayıda kronik hastalık açısından riskli 
bir davranıştır (39).  
Çalışmadaki araştırma grübündaki katılımcı sayısının 
go rece az olması çalışmanın kısıtlılıg ı, dig er taraftan 
sag lık çalışanlarına yo nelik dig er çalışmalardan farklı 
olarak ayrı birer grüp olarak tıbbi sekreterler ve idari 
personele yer verilmesi ise çalışmanın gü çlü  tarafı ola-
rak so ylenebilir. 
Sünülan çalışmada, poliklinik tıbbi sekreteri ve idari 
personelin depresyon dü zeyi, mesleki doyüm ve tü ken-
mişlik açısından farklılaşmadıg ı go rü lmü ştü r. Ö zellikle 
tıbbi sekreterlerde mesai saatlerindeki fiziksel aktivite 
dü zeylerinin yetersiz oldüg ü saptanmıştır. Çalışmanın 
sonüçları, ilgili meslek grüplarında go rev yapanları bi-

reysel olarak, yarım saatte bir merdiven çıkıp-inme veya 
koridorda 1 kez gidip-gelme gibi üzün otürma sü relerini 
bo len sag lıklı davranışlara, idarecileri ise çalışanlarının 
iş doyümlarını artırmaya yo nelik kürüm politikalarını 
go zden geçirmeleri ve yo netimsel iyileştirmelerin plan-
lanmasına dikkat çekmesi bakımından faydalı olabilir.   
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