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Ayni tip fakiiltesinde poliklinikte gérev yapan tibbi sek-
reterlerin ve idari personelin mesleki doyum, tiikkenmis-
lik, depresyon diizeyi ve fiziksel aktivite durumlarinin
degerlendirilip, bu parametrelerin is tanimlarina (hasta
ile gorilisen - goriismeyen) gore farklilik gosterip goster-
mediginin arastirilmasi amaglanmistir. Calismaya top-
lam 96 poliklinik sekreteri ve idari personel dahil edil-
mistir. Katihmcilara Minnesota Is Doyum Olgegi, Mas-
lach Tiikenmislik Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Ulusla-
rasi Fiziksel Aktivite Anketi -Kisa Form uygulanmstir.
Verilerin degerlendirilmesinde R versiyon 3.5.1 kullanil-
mustir. Her iki grup arasinda Minnesota is doyum 6lgegi,
Maslach tiikenmislik 6lcegi ve Beck depresyon olgegi
puanlari arasinda anlamh fark izlenmemistir (sirasiyla
p=0.56, p=0.55 ve p=0.49). Gruplar kendi icinde karsi-
lastirildiginda, Minnesota is doyum 6l¢eginin dissal do-
yum puaninin igsel doyum puanindan diisiik oldugu
gorilmistiir (p=0.02). Fiziksel aktiviteleri incelendigin-
de haftalik MET-dakika’larinin (Metabolic Equivalent of
Task, gorevin metabolik esdegeri) ortanca (¢eyrekler
acikligl) degerleri tibbi sekreterlerde 693 (1801.5), idari
personelde 297 (1287), oturma siirelerinin medyan
degerleri ise tibbi sekreterlerde 300 (420), idari perso-
nelde 30 (360) olarak bulunmustur (sirasiyla p=0.10 ve
p=0.01). Poliklinik sekreterleri ile idari personelin is
doyumu, tiikenmislik ve depresyon diizeyinde anlaml
fark izlenmemesi, hasta ile birebir iletisim halinde olma-
nin bu parametreler agisindan 6nemli bir belirleyen
olmadigini diisiindiirmektedir. Ozellikle tibbi sekreter-
lerde mesai saatlerindeki fiziksel aktivite diizeylerinin
yetersiz oldugu saptanmistir.

Anahtar Kkelimeler: Depresyon, fiziksel aktivite,
mesleki doyum, tip fakiiltesi personeli, tiikkenmislik.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the job satisfaction, bur-
nout, depression levels and physical activity of the out-
patient medical secretaries and administrative staff
working in the same medical faculty and to investigate
the effect of job description on these parameters.A total
of 96 outpatient secretaries and administrative staff
were included in the study. Maslach Burnout Scale, Min-
nesota Satisfaction Scale, Beck Depression Scale, Inter-
national Physical Activity Questionnaire-Short Form
were applied to the participants. To evaluate the data
was used R version 3.5.1. There was no difference
between the scores of Beck Depression Scale, Maslach
Burnout Scale and Minnesota Job Satisfaction Scale
between two groups (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 groups (p=0.02). Median (IQR) weekly
MET-minutes (metabolic equivalent 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, burnout or depression levels of the secreta-
ries and administrative staff suggests that one-to-one
communication with the patient is not an important
determinant for these parameters. Many of the medical
secretaries had insufficient physical activity during
work hours.

Keywords: Depression, job satisfaction, medical
faculty staff, physical activity, professional burnout.
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Tip Fakiiltesi Personelinin Doyum ve Tiikenmislik Diizeyi...

GIiRiS

Kisinin mesleginden memnun bir sekilde isini yapmasi
gerektigi yiizyillardir nemini korumaktadir. Hatta M.0.
500’1i yillarda Cinli filozof Konfilicytis'tiin “Sevdiginiz isi
yaparsaniz, bir giin bile ¢alismis sayillmazsiniz.” dedigi
varsayllmaktadir (1). Giiniimiizde de neredeyse her is
kolunda is doyumu ile ilgili arastirmalar devam etmek-
tedir, clinkii ¢alisanlarin yaptiklar: isten yeterince do-
yum almalari, ¢alisanin mutlulukla, verimli ve Kkaliteli
hizmet liretmesi bakimindan oldukga 6nemlidir (2).

is yerinde verimliligi etkileyen faktérlerden biri de tii-
kenmisliktir (3). Tikenmislik, kisaca is hayatindaki
stresli durumlara verilen kronik bir yamt olarak tanim-
lanabilir (4). Aydemir ve ark. tiikkenmisligin is yerinde
insan-bilgisayar, insan-insan etkilesimiyle, vardiyal
calismayla, giiriiltiilii ve asir1 kalabalik ortamlarda ¢alis-
mayla, asir1 is yiiki, yetersiz ddillendirilme, adaletsiz
kosullar, deger catismalar1 ve gilivencesiz c¢alismayla
iligkili oldugunu saptamislardir (5). Doktor, hemsire ve
yardimct saghk personeli gibi hastane c¢alisanlarinda
tiikenmislik oldukga sik goriilmektedir (6-9). Maslach
ve Jackson tiikenmisligin, kisinin isine karsi duygusal
tiitkenmesi, duyarsizlasmasi ve kisisel basarinin diismesi
olarak ii¢ boyuttan olustugunu belirtmislerdir (10).
Saglik calisanlarinda yapilan bazi arastirmalarda tiiken-
mislik ve depresyonun birlikte oldugu dikkat ¢cekmekte-
dir (11,12). Tiikenmislik ve depresif duygu durumun,
kisinin ¢alisma kosullar1 ile de yakindan iliskili oldugu-
nu bulmustur. Diger taraftan ¢alisma kosullar1 ayni za-
manda c¢alisanin fiziksel aktivite diizeyini de belirleyen
faktorlerden biridir (13). Pek ¢ok calismada, sekreterler
ve idari personel gibi is tanimi geregi 6zellikle masa basi
calisanlarinda fiziksel aktivite diizeylerinin oldukca
diisiik oldugu kamitlanmistir (13-15). Oysaki fiziksel
aktivitenin depresyondan koruyucu etkisi oldugu
(16,17) ve diizenli fiziksel aktivitenin doz bagimh olarak
mesleki tikkenmislikten korudugu bilinmekte olup, bu
baglamda calisanlarin fiziksel aktiviteye tesvik edilmele-
ri gerekirken, isleri geregi aktivitelerinin olduke¢a kisith
olmasi ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(18).

Bu calismada, benzer egitim ve sosyo ekonomik diizeye
sahip olan ancak is tanimlar1 geregi hasta ve hasta ya-
kinlariyla siirekli iletisim halinde olma-olmama hali
acisindan ayrisan iki is grubu bu ¢alismada ele alinmis-
tir. Ayni tip fakiiltesinde poliklinikte goérev yapan tibbi
sekreterlerin ve idari personelin mesleki doyum, mesle-
ki tilkenmislik, depresyon diizeyi ve fiziksel aktivite
durumlarinin degerlendirilip, bu parametrelerin is ta-
nimlarina (hasta ile goriisen-goriismeyen) gore farklilik
gosterip gostermediginin arastirilmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Necmettin Erbakan Universitesi ila¢ ve
Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (2018-1581).

Arastirmanin, benzer sorumluluk ve calisma saatlerine
sahip (yazisma, kayit, evrak takibi vb.) olmalarina rag-
men, gorev tamimi geregi bir grubun hasta ile karsilasti-
g1, diger grubun ise karsilasmadig 2 grup tlizerinde ya-
pilmasi planlanmistir. Bu nedenle ¢alismaya, Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi’nde polikli-
nik sekreteri olarak gorev yapan tibbi sekreterler ve
idari personel davet edilmistir. Toplam 326 kisi olan

arastirma evreninden 101 kisi ¢alismaya katilmay1 ka-
bul etmistir. Ancak 5 katihmci demografik o6zellikler
bolimiint eksik doldurdugu igin, bu katilimcilara ait
veriler istatistiksel analizde kullanilmamigstir.
Katilimcilar yiliz yiize gortisme ile calisma konusunda
bilgilendirilmistir. Calisma Kasim 2019-Ocak 2020 ta-
rihleri arasinda gegeklestirilmistir. Calismaya katilmay1
kabul edenlere bilgilendirilmis onam formu imzalatil-
diktan sonra, cinsiyet, yas, ¢alisma siiresi, egitim duru-
mu, medeni hali, ¢ocuk sahibi olup olmadig ve ¢ocuk
sahibi iseler sayisi gibi sosyodemografik bilgileri sorgu-
lanip, 4 adet lgek (Maslach Tiikenmislik Olgegi, Minne-
sota Is Doyum Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Uluslarasi
Fiziksel Aktivite Anketi -Kisa Form) uygulanmistir. Tib-
bi sekreter ve idari ¢alisan dis1 hastane personeli olan-
lar, bir yildan az siiredir bu isyerinde ¢alisiyor olanlar,
psikiyatrik hastalik tanisi olanlar, antidepresan ilag kul-
lananlar ve agr1 veya hareket kisithiligina sebep olan
kronik bir hastaliga sahip olanlar arastirma kapsami
disinda birakilmistir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi

Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmistir (10). Ergin
tarafindan Tiirkee gecerlik ve glivenilirlik ¢alismasi ya-
pilmistir. Bu ¢alismada Ergin, orjinal 6lgcekte 7 olan ce-
vap segenek sayisini 5’e (0 ile 4 arasinda derecelendiri-
len) diigiirmiigtiir. (Cronabach «a=0.871) (19). Olgek
toplamda 22 maddeden olusur ve {i¢ alt boyutu mevcut-
tur: Duygusal tliikenmislik, kisisel basar1 ve duyarsizlas-
ma. Olgekten alinabilecek puan 0-88 arasinda degismek-
tedir. Duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma alt boyut-
larindaki yiiksek puan ve kisisel basar1 alt boyutundaki
diisiik puan tiikenmisligin yiiksekligini gostermektedir
(20).

Beck Depresyon Olgegi

Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis, Tiirkce ge-
cerlilik giivenilirlik calismasi Hisli tarafindan 1988’de
yapilmistir. Olgek, kisinin umutsuzlugu, kendisine yone-
lik olumsuz duygulari, bedensel kaygilar1 ve sucluluk
duygulanimlarini sorgulayan ve her biri 0-3 puan ara-
sinda degisen 21 likert tipi sorudan olusmaktadir. Olce-
gin toplam puam 0-63 arasinda degisebilmekte olup, su
sekilde yorumlanmaktadir: 1-10: normal, 11-16: orta
derecede duygu durumu bozuklugu riski, 17-20: klinik
hafif depresyon riski; 21-30: orta diizeyde depresyon
riski; 31-40: ciddi diizeyde depresyon riski; 41-63: agir
depresyon riski (21,22).

Minnesota is Doyum Olcegi

Yirmi maddeden olusan 1-5 arasinda derecelendirilen
besli likert tipi bir aragtir. Weiss ve arkadaslari tarafin-
dan ¢alisanlarin genel is doyumlarim 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir (23). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giiveni-
lirligi Ozday: tarafindan calisilmis olup, Cronbach Alfa
Modeli ile test edilen giivenirlik katsayisi r=0.86 bulun-
mustur. Olgek is doyumunu, yetenegin ifadesi, basari,
ilerleme, otorite, yonetim politikasi, iicret, is arkadasla-
r1, yaraticilik, bagimsizhik, moral degerler, takdir, sorum-
luluk, giivenlik, sosyal yardimlar, statii, aktivite gibi
degiskenler acisindan degerlendirmektedir. Olgegin
puanlamasi sonucunda toplam, icsel ve digsal doyum
puanlar elde edilmektedir. Genel doyum puani, madde-
lerden elde edilen puanlarin toplaminin 20’ye boliinme-
siyle bulunmaktadir. i¢sel doyum; i¢sel faktérleri olustu-
ran basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, is
sorumlulugy, yilikselme ve terfiye bagh gorev degisikligi
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gibi isin i¢sel niteligine iliskin 6gelerden olugmaktadir.
Bu boyutun maddeleri 1-4, 7-11, 15, 16, 20'dir. igsel
doyum puani, igsel faktorleri olusturan maddelerden
elde edilen puanlarin toplaminin 12’ye boéliinmesi ile
olusur. Digsal doyum; kurum politikasi ve yonetimi,
denetim sekli, yonetici, calisma arkadaslar ve astlarla
iligkiler, calisma kosullari, ticret gibi isin cevresine ilis-
kin 6gelerden olusmaktadir. Bu boyutun maddeleri 5, 6,
12-14, 17-19’dur. Digsal doyum puani da digsal faktorle-
ri iceren maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin
8’e bollinmesi ile bulunur (24).

Uluslararas:1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form
(IPAQ)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Grubu ta-
rafindan gelistirilmis, Oztiirk tarafindan Tiirkce gegerli-
lik gtivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir (25-27). Toplam 7
soru ve dort boliimden olusan anket son bir haftada, en
az on dakika stire boyunca yapilan fiziksel aktivite mik-
tarin ve siddetini sorgulamaktadir. Olgegin degerlendir-
me skorunun hesaplanmasinda oturma ve aktivitelerin
siire (dakikalar) ve frekans (gilinler) ve bu aktiviteler
icin standart MET degerleri kullanilarak, gerekli olan
enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir. Yiriime igin
standart MET degeri 3.3’ken, orta siddetli fiziksel aktivi-
te 4.0 ve siddetli fiziksel aktivite 8.0 MET dir. Buna gore
MET-dk/hafta sayist su formiille hesaplanmaktadir.
“MET-dk/hafta=0 aktivitenin standart MET degeri x o
aktivitenin yapildig1 siire (dakika) x o aktivitenin hafta-
da yapildig1 giin sayis1”. Ek olarak, sedanter davranisin
olciitii olarak toplam oturma siiresi ayrica hesaplan-
maktadir.

istatiksel Yontem

Katilimcilarin demografik 6zellikleri tanimlayici istatis-
tiklerle saptanmistir (say, yiizde, ort + SS: ortalama #*

Cetin Selcuk E, Ozdengiil F, Yargic MP, Aydin L

standart sapma). Verilerin dagihmi Shapiro-Wilk testi
ve histogramlar ile degerlendirilmistir. Beck depresyon
olcegi skoru, IPAQ total skoru, IPAQ oturma skoru, Mas-
lach duyarsizlasma ve Maslach kisisel basar1 skorlari,
normal dagihm géstermemistir. Iidari personel ile tibbi
sekreterlerin 6lgcek puanlar veriler normal dagihm gos-
terdigi durumlarda bagimsiz gruplar t testi ile, veriler
normal dagilm gostermedigi durumlarda ise Mann
Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Katilimcilarin igsel
ve digsal doyum skorlar1 grup ici kiyaslanirken bagimlh
gruplar t testi kullanilmistir.

Istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamh olarak kabul
edildi. Analizler R versiyon 3.5.1 kullanilarak yapilmistir
(28).

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen katihmcilardan 49 tibbi sekre-
ter (%51) ve 47 idari personele (%49) ait demografik
ozellikler incelendiginde gruplarin homojen olarak da-
gildig1 gozlenmektedir (Tablo I).

Katilimcilara ait Beck depresyon 6lgegi verileri karsilas-
tinldiginda hem Kkategoriler iizerinden hem de total
Olcek skoru bakimindan aralarinda anlamh bir fark bu-
lunmamistir (sirasiyla p=0.49 ve p=0.32). IPAQ verileri
bakimindan incelendiginde haftalik MET-dakika’larimin
hesaplanan ortanca (¢eyrekler acikligl) (median (IQR)
degerleri tibbi sekreterlerde 693 (1801.5), idari perso-
nelde 297 (1287), oturma siirelerinin ortanca
(ceyrekler agiklig1) degerleri ise tibbi sekreterlerde 300
(420), idari personelde 30 (360) olarak bulunmustur
(sirasiyla p=0.10 ve p=0.01). Minnesota is doyum 0lgegi
puanlamasi bakimindan gruplar arasi fark bulunmaz-
ken, alt boyutlar1 bakimindan her grup kendi icinde
karsilastirildiginda digsal doyum puanin anlaml olarak

Tablo L. Tibbi sekreterlerin ve idari birim ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zellikleri (n=96)

Tibbi Sekreter idari Personel p
Cinsiyet
Kadin 31(%63.3) 26(%55.3) 0.43
Erkek 18(%36.7) 21(%44.7)
Yas (y1l, ort £SS) 35.28+7.35 37.12+7.82 0.32
Calisma Stiresi (y1l, ort £SS) 11.07 + 6.44 11.58 +6.95 0.89
Egitim Durumu
Lise 19(%38.8) 20(%42.6) 0.84*
On lisans 14(%28.6) 11(%23.4)
Lisans 15(%30.6) 15(%31.9)
Yiiksek Lisans/Doktora 1(%2.0) 1(%2.1)
Medeni Hali
Bekar 12(%24.5) 11(%23.4) 0.90
Evli 37(%75.5) 36(%76.6)
Cocuk Sahibi mi?
Evet 33(%67.3) 35(%74.5) 0.44
Hayir 16(%22.7) 12(%25.5)
Cocuk Sahibi Olanlarin Cocuk Sayisi (ort * SS) 2.03+0.88 2.02+0.92 0.79

ort £ SS: ortalama #* standart sapma

*Analiz kolaylig1 agisindan Yiiksek Lisans/Doktora grubu, Lisans grubuna dahil edilmistir.
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diisiik oldugu gorilmiistir (p=0.02). Maslach Tiiken-
mislik Olceginin duygusal tikkenme, duyarsizlasma ve
kisisel basar alt boyutlarinda gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (sirasiyla
p=0.44, p=0.55 ve p=0.46). Katilhmcilarin anket ve 6l-
ceklere ait verileri toplu olarak Tablo II'de 6zetlenmis-
tir.

la tani/tedavi disinda bir konuda iletisimleri olmasi ile
aciklanabilir. Diger taraftan hem tibbi sekreterler hem
de idari personelin Minnesota 6lceginin alt gruplarina
ait puanlar incelendiginde dissal doyumlarinin igsel
doyuma kiyasla anlamli olarak diistik oldugu goriilmiis-
tiir. Minnesota 6lgeginin digsal doyum alt boyutu, fizik-
sel calisma sartlari, kurumsal yonetim politikalari, ast-
ust iliskileri ve ticret gibi pek ¢ok faktérden etkilenmek-

Tablo IL. Tibbi sekreterlerin ve idari birim galisanlarinin Beck Depresyon Olgegi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa
Form (IPAQ), Minnesota Is Doyum Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi skorlari ve anlamhlik diizeyleri

Tibbi Sekreter idari Personel p

Beck Depresyon Olgegi

1-10 (normal)

11-16 (orta derecede duygu durumu bozuklugu)
17-20 (klinik hafif depresyon)

21-30 (orta diizeyde depresyon)

31- 40 (ciddi diizeyde depresyon)

41-63 (agir depresyon)

Total (ortanca (¢eyrekler agiklifn))
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form

MET-dk (ortanca (¢eyrekler agiklig1))
Oturma (dk) (ortanca (¢eyrekler acikhig1))

Minnesota is Doyum Olgegi
i¢sel doyum (ort * SS)

Digsal doyum (ort * SS)
Toplam doyum (ort * SS)
Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duygusal tiikenme (ort + SS)

Duyarsizlasma (ortanca (¢eyrekler agikhgr))
Kisisel basar1 (ortanca (¢eyrekler agiklig))

34 (% 69.4)

33 (%70.2)

7 (%14.3) 9 (%19.2)
2 (%4.1) 3 (%6.4) 0.49
6 (%12.2) 2 (%4.2)

8(7) 8(7)

693(1801.5) 297(1287) 0.10
300(420) 30(360) 0.01
3.5+0.67 3.59+0.75 0.71
3.2+0.90" 3.28+0.78" 0.50
3.4+0.66 3.47+0.68 0.56
14.4%6.65 13.3%6.43 0.44
3(5) 3(5) 0.55
10(8) 12(6.5) 0.46

* Tibbi sekreterlerin i¢sel ve digsal doyum puanlari kendi gruplari i¢inde kiyaslandiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak an-

lamlidir (p<0.05)

** [dari personellerin igsel ve dissal doyum puam kendi gruplari igcinde kiyaslandiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlam-

Iidir (p<0.05)
ort = SS: ortalama * standart sapma

TARTISMA VE SONUC

Saglik calisanlarinda is doyumu ile ilgili yapilan calisma-
larda farkl sonuglar bulunmaktadir. Ersan ve arkadasla-
rinin ¢alismasinda hemsirelerin is doyumu ozellikle de
dissal doyumu doktorlara kiyasla diisiik bulunmusken,
Kurger'in c¢alismasinda doktorlarin is doyumu diisiik
bulunmustur (29,30). Tekir ve ark. larinin ¢alismasinda
ise yardimal saglik personelindeki Minnesota toplam is
doyumunun doktorlara kiyasla diisiik, ancak hemsire-
lerden daha ytiksek oldugu bulunmustur (31). Diger
taraftan yardimc saglik personeli, hemsire ve doktorla-
rin yasam doyumu kiyaslandiginda aralarinda anlamlh
bir fark bulunmamistir. Bu arastirmanin ¢alisma evreni
sadece poliklinikte gorev yapan tibbi sekreter ve idari
personelden olusmaktadir. Aralarinda anlaml fark bu-
lunmayisi, tibbi sekreterler her ne kadar hasta ile karsi-
lassa da gorev tamimi geregi tibbi sekreterlerin hastalar-

tedir (29). Bu durumda calisanlarin yukarida sayilan
faktorlerden biri veya birkagindan etkilenmis olabilece-
gi distniilebilir.

Tiikenmislikle ilgili yapilan arastirmalarda tiikenmislik
belirtilerinin saglik ¢calisanlarinda ¢ok daha sik goriildii-
giine ve yogun, diizensiz mesai saatleri, ndbet izinlerinin
yeterince kullanilamamasi gibi faktorlerin yaninda has-
ta ve yakinlarinin olumsuz tutumunun da bu durumda
etkili olduguna dikkat cekilmistir (11,12,32). Ancak bu
arastirmada Maslach Tiikenmislik Olcegi'nin her iic alt
boyut analizinde de tibbi sekreterler ve idari personel
arasinda fark bulunmamasi, bu is gruplarinda izlenen
tiitkenmisligin sadece hasta ile iletisim halinde olmak ile
aciklanamayacagim gostermektedir. Bu durumda sunu-
lan calismadaki gruplarda, is ytikii fazlahgi, gorev tanim-
larinin belirsiz olmasi, sosyal yiik, isveren veya biirokra-
tik baskilar ve takdir edilme yoksunlugu gibi titkenmis-
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lige etki eden diger faktorler bakimindan benzer degis-
kenlere maruz kaldiklarim1 diisiinebiliriz. Hemodiyaliz
linitesinde gorev yapan doktor ve hemsirelerde yapilan
bir ¢calismada duygusal tiikenme puani 14.39+6.25, du-
yarsizlasma puam 3.60+3.07 ve Kkisisel basar1 puani
22.2143.14 olarak bulunmustur (33). Bu ¢alismada elde
edilen sonuglarda idari personel ve tibbi sekreterlerin
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarn yesil ve
ark.larinin doktor ve hemsirelerde saptadigl puanlar
kadar yiiksek bulunmusken, kisisel basar1 puanimn
oldukea diisiik oldugu dikkat cekmektedir.
Arastirmamizda tip fakiiltesinde goérev yapan tibbi sek-
reter ve idari personel arasinda depresyon diizeyleri
bakimindan herhangi bir fark belirlenmemistir. Alkan
ve arkadaslarimin 2017’de 220 saglk calisaminda kas
iskelet rahatsizliklari, kronik yorgunluk sendromu ve
depresyon durumunu inceledikleri ¢alismada katihmci-
larin %18.5’inde depresyon saptanmis ve hemsire, tibbi
sekreter ve diger saglik calisanlan ile kiyaslandiginda
ozellikle hekimlerde riskin ¢ok yiiksek oldugu bulun-
mustur (34). Ocaktan ve ark. tarafindan 2000 yilinda
yapilan calismada doktorlar, ebe-hemsireler ve diger
saglik personeli (saglik memuru, ¢evre saghg teknisye-
ni, laboratuar teknisyeni ve tibbi sekreterler) olarak 3
gruba ayrilan 143 saghk calisaninin durumluk ve siirekli
kayg 6l¢egi (State-Trait Anxiety Inventory-STAI) puan-
larinin anlamh bir farklihk gostermedigi saptanmistir
(35). Bizim c¢alismamizda tibbi sekreterlerin %
16.3’linde, idari personelin %10.6’sinda hafif ve orta
diizey depresyon riski oldugu goriilmiistiir. Calismalar
arasi farkhligin nedeni,adi gegen calismada arastirma
grubu olarak tibbi sekreterlerin yaninda doktorlar, ebe-
hemsireler, saglik memuru, c¢evre saghg teknisyeni,
laboratuvar teknisyeni gruplarinin dahil edilmesi, sunu-
lan galismada ise sadece tibbi sekreter ve idari personel
gruplarinin bulunmasi ve farkh odlgeklerin kullanilmasi
ile agiklanabilir.

Yapilan ¢alismalarda fiziksel aktivite diizeylerinin kisi-
sel ve toplumsal 6zellikler yaninda mesleklerle de ya-
kindan iligkili oldugu gosterilmistir. Kisinin meslegini
icra ettigi sektor (saglk, egitim, giivenlik vb.), calisma
alanindaki gorevi (yonetici, servis elemani, doktor, hem-
sire, sekreter, 6gretmen, giivenlik elemani vb.) ve egitim
diizeyleri gibi pek ¢ok faktor fiziksel aktivite diizeylerini
etkilemektedir (36-38). Calismamizda IPAQ verileri
incelendiginde, tibbi sekreterlerde IPAQ oturma siirele-
rinin anlamh olarak uzun oldugu bulunmustur. Tibbi
sekreterlerde saptadigimiz uzun oturma stireleri, diger
bos zaman fiziksel aktivitelerinden bagimsiz olarak,
basta kalp damar hastaliklar1 ve metabolik hastaliklar
olmak iizere ¢ok sayida kronik hastalik agisindan riskli
bir davranistir (39).

Calismadaki arastirma grubundaki katilimcr sayisinin
gorece az olmasi c¢alismanin kisithligl, diger taraftan
saglik calisanlarina yonelik diger ¢alismalardan farkh
olarak ayr1 birer grup olarak tibbi sekreterler ve idari
personele yer verilmesi ise calismanin giiclii tarafi ola-
rak soylenebilir.

Sunulan calismada, poliklinik tibbi sekreteri ve idari
personelin depresyon diizeyi, mesleki doyum ve tiiken-
mislik agisindan farklilasmadigl gériilmiistiir. Ozellikle
tibbi sekreterlerde mesai saatlerindeki fiziksel aktivite
diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir. Calismanin
sonuglary, ilgili meslek gruplarinda gorev yapanlari bi-

Cetin Selcuk E, Ozdengiil F, Yargic MP, Aydin L

reysel olarak, yarim saatte bir merdiven ¢ikip-inme veya
koridorda 1 kez gidip-gelme gibi uzun oturma stirelerini
bolen saglikli davranislara, idarecileri ise ¢calisanlarinin
is doyumlarini artirmaya yonelik kurum politikalarini
gozden gecirmeleri ve yonetimsel iyilestirmelerin plan-
lanmasina dikkat ¢gekmesi bakimindan faydal olabilir.
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