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Ozet

Amac: Bu calismada, radyasyon onkolojisi bolimi ¢alisanla-
rinin tikenmislik ve depresyon diizeyleri ile bunlarla baglan-
tili olabilecek sosyodemografik etkenler incelendi.

Gereg ve Yontem: Calismaya klinigimizde calismakta olan
36 kisi dahil edildi. Katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri-
ni belirlemek icin bir kisisel bilgi formu hazirlandi. Veri top-
lama amaci ile Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Maslach Tii-
kenmislik Olcegi kullanildi.

Bulgular: BDO puan sonuclarina gére 1 kiside (%2.8) orta
derecede depresyon saptandi. Maslach toplam puani ile
BDO puani arasinda anlamli dogrusal korelasyon bulundu.
Calismamizda siiregen hastaligi olanlarda olmayanlara gore
kisisel basari (KB) puanlari arasinda anlamli fark (p=0.04), du-
yarsizlagma (D) degerinde ise iki grup arasinda anlamliya ya-
kin (p=0.06) sonug elde edildi. Kisisel basari isyeri kosullarini
yetersiz bulanlarda ortami klasik bulanlara gore anlamli fark
gosterdi (p=0.003). Kisilik yapisi ile de KB degerleri arasinda
anlamli fark saptandi.

Sonug: Onkoloji bélimiinde calisan saglk personeli ruh-
sal olarak zorlanmaktadir, bu alanda daha fazla sayida cali-
sani kapsayacak yeni ¢alismalar yapilmalidir. Saglik persone-
linin yasam kalitesinin artinlmasinin saglanmasi ile verimli-
lik daha da artacaktir.

Anahtar sozciikler: Depresyon; is memnuniyeti; tikenmislik;
onkoloji.
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Abstract

Background: The aim of our study was to evaluate depression
and burnout levels and their relation with sociodemographic
factors of health workers in our Radiation Oncology Clinic.

Methods: Thirty-six persons working at our clinic were included
in the study. For determining the sociodemographic character-
istics of the participants, a personal information form was de-
signed. For data collection, Beck Depression Inventory (BDI) and
Maslach Burnout Inventory were used.

Results: According to BDI score results, moderate depression
was detected in 1 person (2.8%). A significant correlation was
detected between total Maslach score and BDI score. In our
study, a comparison of workers with and without chronic dis-
eases revealed that differences in personal accomplishment
(PA) points were significant (p=0.04) and in depersonalization
(D) values were close to significant between the two groups.
There was a significant difference (p=0.003) in PA between
people that found their working conditions insufficient when
compared with those who did not. A significant difference was
detected between personality and PA values.

Conclusion: Health workers in the Radiation Oncology Clinic
have psychological difficulties, and more studies should be
conducted in this area including a greater number of workers.
By increasing the quality of life of health workers, productivity
can also be increased.
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Giris

Tukenmislik sendromu saglik c¢alisanlari arasinda
onemli bir sorundur. 1974 yilinda Freudenberger, ti-
kenmislik kavramini saghk calisanlarinda uzun do-
nemde is ile ilgili gelisen stresin ardindan, zihinsel ve
fiziksel enerji tikenmesi olarak tanimlamistir."? Ti-
kenmislik yavas gelisen bir strectir ve calisan kisilerin
%80'i is yasamlarinin bir doneminde tiikenmislik ya-
sayabilmektedir. Tukenmislik Maslach ve Jackson ta-
rafindan 1981'de bireylerin isleri geregdi karsilastiklari
insanlara karsi duyarsizlasmalari, duygusal yonden ti-
kenmis hissetmeleri ve kisisel basari ve yeterlilik duy-
gularinin azalmasi biciminde ¢ ana boyutta tanimla-
narak kabul gérmustir.2*! Duygusal tikenme kisinin
duygusal kaynaklarinin bittigi duygusuna kapilmasiy-
la ortaya cikar.®” Duyarsizlagsma bireylerin duygudan
yoksun bir bicimde tutum ve davranis sergilemesini
icerir. Kisisel basari eksikligi ise kisinin kendisiyle ilgi-
li degerlendirmelerin olumsuz bir nitelik kazanmasini
icerir. Duygusal tikenme ile duyarsizlasmanin artma-
si ve kisisel basarisizhdin azalmasi ile tikenmislik or-
taya cikar. s yikinin fazla olmasi, calisma saatleri-
nin uzun olmasi, kronik hastalar ile ilgilenmek, is ye-
rinde iliski ve gorev paylasimi sorunlarinin yasanmasi
tikenmislik sendromunda rol oynamaktadir.® Tiken-
mislik kisilerde motivasyon eksikligi, baskalarina karsi
negatif tutum, enerji kaybi, yakin cevreden uzaklasma,
kronik yorgunluk ile seyreder.**'® Tiikenmislikte kisi-
de mevcut olan veya yeni ortaya ¢ikan psikosomatik
rahatsizliklar, depresif sikayetlerde artma, uykusuzluk,
libido kaybi, sigara ve alkol tliketiminde artma gibi so-
runlar ortaya ¢ikar.'*2

Kronik ve ilerleyici hastaligi olan bireylerle calisiyor ol-
mak tikenmislik icin risk faktorlerindendir.'® Kanser
hastalarinda gelisen pek ¢ok psikososyal sorun sade-
ce hastayi ve yakinlarini degil tedavi ve bakimi Ustle-
nen saglik personelini de etkiler."™ Depresyon da ti-
kenmisligin insan Uzerinde yaptigi psikolojik etkile-
rin sonucu gorulir. Depresyonda insan kederli, izglin
ve caresiz bir durum sergilemekle birlikte daha once
zevk aldigi etkinlikler karsisinda isteksizlik gosterebilir.
Bu durumla baglantili olarak insanlar arasindaki iliski-
ler azalmakta, hayata bakista olumsuzluk, yorgunluk,
enerji kaybi ve tim bunlarin sonucunda da hizmet ka-
litesinde diisme gorilmektedir.'>1¢!

Bu calismada, radyasyon onkolojisi kliniginde calisan
personelin sosyodemografik 6zellikleri ile tiikenmislik
diizeyleri ve depresyon sikligi arasindaki iliskiyi belir-
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lemek icin tikenmislik ile depresyon sikligi arastirildi.

Gereg¢ ve Yontem

Galismaya klinigimizde calismakta olan doktor, rad-
yoloji teknikeri ve hemsirelerden olusan 36 kisi dahil
edildi. Katilanlarin sosyodemografik 6zelliklerini be-
lirlemek amaciyla yas, cinsiyet, medeni durum, ¢cocuk
varligi, cahisma yili, aylik gelir, meslegi isteyerek secip
se¢cmedidi ve mesleki tatmin gibi sorulari iceren 22 so-
ruluk bir kisisel bilgi formu hazirlandi. Yine veri topla-
ma amaci ile Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Maslach
Tiikenmislik Olcegi (MTO) kullanildi.

Beck Depresyon Olcegi Tiirkiye'de gecerliligi ve giive-
nilirligi Hisli tarafindan yapilmis 21 sorudan olusan bir
tarama testidir. Her soruya O ile 3 arasinda puanlar veri-
lip bu puanlar toplanarak hesaplanir. Alinacak en yik-
sek puan 63, en diisiik puan ise 0'dir.'7'® Qlcek deger-
leri 1-10 normal, 11-16 orta derecede duygu durum
bozuklugu, 17-20 klinik olarak depresyon, 21-30 orta
diizeyde depresyon, 31-40 ciddi diizeyde depresyon,
41-63 agir depresyon olarak degerlendirilmektedir."”

Maslach Tiikenmislik Olcegi, Maslach ve Jackson tara-
findan 1981 yilinda gelistirilmis olup, Tiirk¢e gegerli-
lik ve glvenilirlilik calismasi Ergin ve Cam tarafindan
yapilmistir.'*2% Bes dereceli MTO (0: Hicbir zaman; 1:
Cok nadir; 2: Bazen; 3: Cogu zaman; 4: Her zaman) 22
maddeden olusur ve 3 alt 6l¢egi vardir. Bunlar duygu-
sal tiikenme (DT), duyarsizlasma (D) ve kisisel basari
(KB) alt 6lcekleridir. Tikenmisligi yasayan bireylerin DT
ve D puanlarinin yiksek, KB puanlarinin disik olma-
st beklenmektedir. 0-4 arasi puanlarin verilmesi ile DT
icin 0-36, D icin 0-20 ve KB icin ise 0-32 arasinda degi-
sen puanlar elde edilir.™ MTO'nin puan dagilimi Tab-
lo 1'de gosterilmistir.

Calismamizda veriler “SPSS for Windows 13” progra-
mi kullanilarak degerlendirildi. Kisi sayisinin yiksek
olmamasi nedeni ile nonparametrik testler ve sosyo-
demografik 6zelliklerle Olceklerin korelasyonunda
Mann-Whitney U testi kullanildi. TUm istatistiksel de-
gerlendirmelerde p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza alinan personelin ortalama yasi 35.6
(dagilim, 23-50 yas) olup, 13’G erkek 23'G kadind.
61.1'i (n=22) evli idi ve %50’sinin cocugu vardi. Evde-
ki sorumlulugun ¢cogu bana ait olarak cevap verenler
%38.9'u (n=14) iceriyordu. %72.2'si (n=26) sigara ve
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Tablo 1. Maslach tikenmislik 6lcegi puan dagilimit™

Yiiksek Orta Diisiik
Duygusal tiikenme >18 12-17 0-11
Duyarsizlasma >10 6-9 0-5
Kisisel basari 0-21 22-25 >26

%63.9'u (n=23) alkol kullanmamaktaydi. %27.8'inde
(n=10) kronik hastalik vardi. Onkolojiyi kendi istegi
ile se¢me ylizdesi %33.3'di (n=12). Calisma yili 15 ve
Ustu olan kisi ylzdesi %27.8'di (n=10). Calisma orta-
mini %86.1 (n=31) oranla klasik ¢calisma ortami olarak
degerlendirenlerin sayisi fazlaydi. Arasira mesleki so-
run yasama yiizdesi %52.8 (n=19) ve sorunlarin yone-
time yansitilmasinda nadiren yansitirim cevabi cogun-
luktaydi (%52.8). Calismaya katilanlarin %38.9’unun
(n=14) 1500-2000 TL arasinda aylk gelirinin oldugu,
%8.3'Unln ek is yaptigi belirlendi. Calisilan ortamda-
ki eleman sayisinin yetersizligini diislinenler %72.2
(n=26) cogunluktaydi. Kisiler %72.2 (n=26) oraninda
kendilerini iyimser olarak tanimlamisti. Depresyon te-
davisine devam eden 1 kisi (%2.8) vardi, %19'u (%52.8)
tikenmislik kavramini bilmekteydi. MTO alt 6lcekle-
rinden DT alt 6lcek ortalama puani 15.4+6.52, D alt 6l-
cek ortalama puani 5.11+3.86, KB alt dlcek ortalama
puani 11.27+3.51 olarak saptandi. DT diizeyleri diistk,
orta ve ylksek seviyede su oranlarda saptandi: Sirasiy-
la, %22.2, %47.2 ve %30.6. Saglik personelinin sosyo-
demografik dagilimi Tablo 2'de g6sterilmistir.

BDO puan sonuglarina gére 1 kiside (%2.8) orta dere-
cede depresyon saptandi. Maslach toplam puani ile
BDO puani arasinda anlamh dogrusal korelasyon sap-
tandi. BDO puan dagilimi Tablo 3'te g&sterilmistir. DT
puanlariile BDO puanlari arasinda pozitif ydnde ve an-
lamli bir korelasyon saptandi (p=0.001). Yine duyarsiz-
lasma ile BDO puanlar arasinda pozitif ydnde ve an-
lamli bir korelasyon vardi (p=0.002). DT ile D arasin-
da orta derecede korelasyon mevcut olup anlamli bu-
lundu (p=0.000). DT ile KB arasinda hafif bir korelas-
yon olup anlamsiz bulundu (p=0.117). D ile KB arasin-
da anlamli olarak orta derecede korelasyon saptandi
(p=0.004).

Calismamizda kronik hastaligi olanlarda olmayanlara
gore KB puanlari arasinda anlamli fark (p=0.04), D de-
gerinde ise iki grup arasinda anlamliya yakin (p=0.06)
sonuc elde edildi. is yeri kosullarini yetersiz bulanlarda

kisisel basari ortami klasik bulanlara gére anlamh fark
gosterdi (p=0.003). Kisilik yapisi ile de KB deg@erleri ara-
sinda anlamli fark saptandi (p=0.005).

Cinsiyet, yas, medeni hal, cocuk varligi, cocuk sayisi,
meslek se¢imi, mesleki sorunlar, yasamdaki guclukler,
sigara ve alkol kullanimi, depresyon varligi veya yoklu-
gu, istekleri yonetime yansitma durumu, gelir diizeyi
ve calisma siiresinin depresyon ve tiikenmislik diizey-
leri arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi.

Tartisma

Tukenmislik daha ¢cok insana hizmet eden, hizmet kali-
tesinde insan faktoriintin dnemli yer tuttugu alanlarda
gorilmektedir. Oliimciil ve siiregen hastaliklarla ugra-
san saglk calisanlarinda isle ilgili psikolojik sorunlar
ve tiikenmislik sendromu daha fazla gériiliir. Ozellik-
le onkolojide hastaligin dogasi, kritik karar verme, cid-
di yan etkileri olan tedaviyi yonetme, agri ¢ceken has-
talari takip etme, terminal bakim ve kanser, hasta ve
aile Giggeninin getirdigi zorluklari calisanlara yiikleme-
si nedeni ile bu hastalarla ve yakinlariyla ugrasan per-
sonel ciddi zorlanma ve stres yasayan gruplardandir.
21241 Son 20 yildir tikenme kavrami farkli is alanlarinda
siklikla ele alinmaya baslanmistir.2>2!

Yapilan ¢alismalarda depresyonun saglik ¢alisanlarin-
da ve en fazla doktorlarda bulundugu goésterilmistir.
Depresyonla tikenmislik arasindaki baglanti icin ce-
sitli gorugler vardir'>?”) Depresyon tikenmislige bagli
ise daha agir seyreder ve tiikenmislik ve depresyon ce-
sitli sosyodemografik 6zelliklerden etkilenir.['1528

Ergin ve ark.'¥ saglik calisanlar arasinda yaptiklari ¢a-
lismada hemsirelerde tiikenmislik oraninin en fazla ol-
dugunu bildirmislerdir. Ayni calismada pratisyen hekim
ve hemsirelerin DT ve D puanlarinin diger meslek grup-
larina gore anlaml yiiksek oldugu bildirilmistir. Taycan
ve ark.nin™ 561 hemsireyi dahil ettigi calismada dep-
resyonla tlkenmislik arasinda istatistiksel anlamda
guclu bir iliski saptanmustir. lacovides ve ark.nin® 368
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hemsireyi dahil ettigi calismada depresyon ve tiikken-  sinda negatif yonde anlamli olan bir iliski saptanmustir.
mislik arasinda zayif fakat anlamli bir iliski oldugu belir- ~ Martin ve ark.2% depresyonla DT ve D arasinda bir iligki

tilmistir. Benderli'nin®® onkoloji bolimundeki ¢alisan-  bulmalarina ragmen bir¢ok sosyodemografik degiske-
larla yaptigi caismada DT ve D arasinda pozitif yon-  nin her iki klinik tabloyu farkli yonden etkiledigini ra-
de istatistiksel olarak anlamli olmayan, DT ile KB ara-  por etmislerdir. Bizim calismamizda diger calismalar-

Tablo 2. Saglik personelinin sosyodemografik 6zellikleri

Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Cinsiyet isteklerini ydnetime
Erkek 13 36.1 yansitabilme
Kadin 23 63.9 Yansitmam 7 19.4
Medeni hal Nadiren 19 52.8
Evli 22 61.1 Cogu zaman 9 25
Bekar 12 333 Her zaman 1 2.8
Bosanmis 2 5.6 Ek isyapma
Cocuk Evet 3 83
Var 18 50 Hig 30 83.4
Yok 18 50 Arasira 3 83
Sorumluluk Kisilik yapisi
Esit 13 36.1 iyimser 26 722
Cogu bana ait 14 38.9 Kotimser 6 16.7
Cogu esime ait 5 13.9 Umursamaz 1 2.8
Diger 4 11.1 Diger 3 83
Sigara Depresyon
icmiyor 26 722 Yok 31 86.1
iciyor 6 16.7 Tedavi almakta 1 2.8
Birakmis 4 11.1 Eskiden tedavi almis 4 11.1
Alkol Yasamdaki glicliikler
Sosyal igici 13 36.1 Saghk 7 19.4
Hayir 23 63.9 is glivencesi 8 222
Kronik hastalik Alt-Gst iliskileri 4 1.1
Yok 26 72.2 Gegim sikintisi 6 16.7
Var 10 27.8 Aile sorunlari 3 83
Onkolojiyi se¢me sekli Diger 8 22.2
Kendi istegi 12 333 Tukenmislik hakkinda
Rastgele 13 36.1 bilgi sahibi olma
Yakinlarinin énerisi 5 13.9 Var 19 52.8
Mecburen 6 16.7 Yok 17 47.2
Galisma yili Sorunlarin diizelebilecegi
0-2 2 5.6 konusunda goris
2-5 14 38.9 Cozulebilir 27 75
5-10 7 19.4 Cozilmez 7 19.4
10-15 3 83 Yorumsuz 2 5.6
>15 10 27.8
Mesleki sorunlar
Yok 2 5.6
Var 15 41.6
Arasira 19 52.8
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Tablo 3. Beck depresyon 6lcegi puanlarinin dagilimi

Beck depresyon dlcegi puanlari Sayi Yiizde
1-10  Ruhsal durumda inis ve cikislar normal 22 61.1
11-16 Orta derecede duygu durum rahatsizligi 7 19.4
17-20 Klinik olarak depresyon 6 16.7
21-30 Orta diizeyde depresyon 1 2.8

la benzer olarak DT, D ve depresyon arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. DT ile D arasin-
da orta derecede ve pozitif yonde korelasyon mevcut
olup anlamhdir. Caismamizda DT ile KB arasinda hafif
bir korelasyon olup istatistiksel olarak anlamsizdir. D
ile KB arasinda ise negatif yonde orta derecede kore-
lasyon olup diger calismalarla uyumludur. Calismami-
za katilan personel sayisinin az olmasi nedeni ile mes-
lek gruplarr ayrilmamustir.

Galismamizda yas ile depresyon ve tiikenmislik ara-
sinda bir baglanti bulunamamis olup literattirde Kiril-
maz ve ark.nin®" ve yine Sayil ve ark.nin®? calismala-
rinda da benzer sonuclar elde edilmistir. Buna ragmen
Ergin,'¥ Aslan ve ark.*¥ ve Dolunay ve ark.nin®¥ yap-
tiklari calismalarda yags ile her Ui¢ alt 6lcek arasinda an-
lamli bir iliski saptanmustir.

Storlie ve ark.na®' gére optimal saglik kosullarina sa-
hip olmak tikenmislikle miicadelede 6nemli bir et-
kendir. Saglik sorunlarinin olmasi duygusal olarak tu-
kenmeyi artiran bir faktordir.™ Calismamizda sire-
gen hastaligi olan calisanlarda kisisel basari olumsuz
olarak etkilenen bir faktor olarak bulunmustur.

Maslach cinsiyetin tikenmislikte 6nemli bir rol oyna-
madigini, iki cinsiyet arasinda farkin ¢ok az oldugunu
ve bu nedenle yoruma gidilmemesi gerektigini belirt-
mistir.”? Calismamizda da iki cinsiyet arasinda sonuglar
arasinda fark cikmamistir.

Galistigr kurumdaki kosullara bagh olarak saglik per-
soneli kendilerini yorgun, duygusal olarak yipranmis
hissetmektedir. Bu durum kisisel basariyi etkilemekte-
dir. Benderli'nin yaptigi calismada personelin calisti-
g1 kurum ile D alt 6lcegi arasinda anlamli fark saptan-
mistir. Universitede calisan personelde D alt 8lceginin
aritmetik ortalamasi daha yuiksek olarak bulunmustur.
Calismamizda isyeri kosullarini yetersiz bulanlarda ki-
sisel basari, ortami klasik bulanlara gore anlamli fark
gostermistir.

Medeni durum ile tilkenmislik alt olcekleri ve depres-
yon arasinda ¢alismamizda anlamli bir fark bulunama-
mistir. Calismamizla uyumlu olarak Stinter ve ark.,B¥ile
Kurcert” evli ve bekarlar arasinda 6l¢ek puanlari agi-
sindan fark bulunmadigini belirtmislerdir. Kirllmaz ve
ark.®" da medeni durumun MTO puanini etkilemedi-
gini saptamiglardir. Aslan ve ark.,*® ile Dericiogullari ve
ark.nin® yaptiklari ¢calismalarin sonuclari ¢calismamiz-
la uyumsuzdur. Maslach ve Jackson evli olanlarin ki-
siler arast iliski kurabilme kapasitesinin, sorunlarla ba-
setme ve ¢6zme becerilerinin daha gelismis oldugu-
nu belirtmektedir.® Bu tikenmisligi azaltan bir etken
olarak karsimiza cikarken, bekar kisilerin aile ortamin-
dan uzak olmalari ve yalnizlik onlarin daha tiikenmis
olarak goriilmelerinde bir etken olabilir. Evli olanlarda
sorumluluklarin artmasi, ek stres ve is ylku is hayati-
na yansiyarak verimliligi azaltabilir ve basari dusebilir.

Calismamizda cocuk sayisi ile tiikenmislik ve depres-
yon arasinda istatistiksel yénden anlamli bir fark bulu-
namamistir. Kirlmaz ve ark.nin®" ¢alisma sonuglari bi-
zim calismamizin sonuglari ile uyumlu olup, cocuk sa-
yisinin tikenmisligi etkilemedigini belirtmislerdir. Bu-
nunla birlikte Yavuzyilmaz ve ark.*® calismalarinda,
cocugu olmayanlarin D diizeyini yiiksek bulmus, Uner
ve ark.nin®" yaptiklari calismada ¢ocuk sayisinin art-
masiyla KB'nin azaldigi tespit edilmistir. Aktug ve ark.
“2l cocugu olan katilimcilarin cocugu olmayan katilim-
cillara gore DT, D ve KB puanlari arasinda gocuk sahibi
olanlar lehine anlamli farkhlik saptamislardir.

Taycan ve ark.™ Aslan ve ark.® Mutlu ve ark.”® ve
Kaya ve ark." calisma yili arttikca DT puaninin azaldi-
gini, KB puaninin arttigini saptamislardir. Kavla*? ise D
puaninin 6 yil ve daha az olan grupta daha yiksek ol-
dugunu belirlemislerdir. Bizim ¢alismamizin sonugla-
r Kavla, " Stinter ve ark.,2® Kurger'in®” calisma sonug-
lari ile uyumlu olup, calisma siresinin tilkenmisligi ve
depresyonu etkilemedigi saptanmistir.

Yaptigimiz literattir analizi sonucunda, sosyodemog-
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rafik deg@iskenlerin tikenme Uzerindeki etkisinin ce-
sitli calismalarda ¢ok farkli sonuglar verebildigi goriil-
mustur. Caismamizda da tikenmislik ve depresyon ile
sosyodemografik faktorler arasindaki iliski incelenmis-
tir. Cinsiyet, yas, medeni hal, cocuk varligi, cocuk sayi-
si, yasamdaki guclukler, sigara ve alkol kullanimi, dep-
resyon varligi veya yoklugu, depresyon tedavisi alip al-
madig, kisilik yapisi ile depresyon ve tlikenmislik du-
zeyleri arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamis-
tir. Ayrica kisinin onkolojiyi segme seklinin, mesleki so-
runlarin istekleri yonetime yansitma durumunun, ge-
lir diizeyi ve ¢alisma suresinin de depresyon ve tiiken-
mislik dizeyi ile iliskisi istatistiksel olarak anlamsiz bu-
lunmustur. Klinigimizde DT orta diizeyde, D dusuik du-
zeyde ve KB yiiksek olarak saptanmistir. BDO puan da-
gihminda da ruhsal durumda inis ve c¢ikiglarin normal
oldugu personel sayisi cogunluktadir.

Onkoloji bélimuni ¢ahsanlar tikenmislik ve depres-
yon agisindan risk altindadir. Literatirlerin analizi so-
nucunda is glicti kaybi olmadan, depresyon ve tiiken-
mislik bulgular agirlasmadan tikenmisligin ve dep-
resyonun belirti ve bulgulari saghk calisani ve yonetici
tarafindan bilinip erken 6nlem alinmaldir. Bu konuda
daha fazla sayida calisani kapsayan arastirmalarin ya-
pilmasinin da uygun olacagi dusiintilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildirmislerdir.

Kaynaklar

1. Ozgiiven DH, Haran S. Tilkenme krizi ve krize miidahale.
icinde: Berksun OE, Palabiyikoglu R, Ozgiiven HD, Soykan
C, Haran S, editorler. 1. baski, Ankara: Ankara Universitesi
Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Arastirma Merkezi Yayinlari;
2000.s. 199-214.

2. Bauer J, Hafner S, Kéchele H, Wirsching M, Dahlbender
RW.The burn-out syndrome and restoring mental health
at the working place. [Article in German] Psychother Psy-
chosom Med Psychol 2003;53(5):213-22.

3. Freudenberger NJ. Staff burnout. Journal of Social Issues
1974;30(1):159-65.

4. Maslach C, Jackson SE. Maslach burnout inventory man-
ual. 2nd ed., Palo Alto: Consulting Psychologist Press;
1986.

5. Maslach C, Jackson SE. The measurement of experienced
burnout. Journal of Occupation Behaviour 1981;2(2):99-
113.

6. Keel P. Psychological stress caused by work: burn-
out syndrome. [Article in German] Soz Praventivmed
1993;38:131-2.

7. Jackson SE, Schwab RL, Schuler RS. Toward an under-

16

20.

21.

22.

23.

standing of the burnout phenomenon. Journal of Ap-
plied Psychology 1986;71(4):630-40.

Maslach C, Jackson SE, Leiter MP. Maslach burnout in-
ventory. 3rd ed., Palo Alto, CA: Consulting Psychologists
Press; 1996.

Maslach C. Burned-out. Hum Behav 1976;5:197-220.

. Benderli CY. Onkoloji bolimiinde calisan saglik per-

sonelinde tikenmislik ve depresyon dizeylerinin
sosyodemografik ozelliklerle iliskisi. Yeni Tip Dergisi
2011;28(1):17-22.

. Gllseren §, Karaduman E, Kultur S. Hemsire ve teknis-

yenlerde tiikenmislik sendromu ve depresif belirti diize-
yi. Kriz Dergisi 2000;9(1):27-38.

. Dolu G. Onkolojide calisan hekimlerde tibbi ve sosyal

calisma acgisindan tiikenmislik sendromunun arastiril-
masl. [Yayinlanmis Yiiksek Lisans Tezi] istanbul: istanbul
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Prevantif Onkoloji
Anabilim Dali; 1997.

. Ergin C. Doktor ve hemsirelerde tiikenmislik ve Mas-

lach Tiikenmislik Olcegi'nin uyarlanmasi. icinde: Bayrak-
tar R, Dag |, editoérler. VII. Ulusal Psikoloji Kongresi Bilim-
sel Caligmalari. Ankara: Tirk Psikologlar Dernedi Yayinla-
r; 1992. s. 143-54.

. Onan N, Isil ©. Onkoloji birimlerinde calisan hemsireler-

de stres, tikenmislik ve basa ¢ikma: Literatiir gézden ge-
cirme. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati
Dergisi 2010;4(Ozel Say1):264-71.

. Taycan O, Kutlu L, Cimen S, Aydin N. Bir Universite hasta-

nesinde calisan hemsirelerde depresyon ve tiikenmislik
diizeyinin sosyodemografik 6zelliklerle iliskisi. Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2006;7(2):100-8.

. Glass DC, McKnight JD, Valdimarsdottir H. Depression,

burnout, and perceptions of control in hospital nurses.
J Consult Clin Psychol 1993;61(1):147-55.

. Beck AT, Ward CH, Mendelson M, Mock J, Erbaugh J. An

inventory for measuring depression. Arch Gen Psychi-
atry 1961;4:561-71.

. Hisli N. Beck depresyon envanteri’'nin universite 69-

rencileri icin gegerliligi, glvenilirligi. Psikoloji Dergisi
1989;7(23):3-13.

. Ergin C. Maslach tiikenmislik 6lceginin Tirkiye saghk

personeli normlari. 3P Dergisi 1996;4(1):28-33.

Cam O. Tikenmislik envanterinin gegerlilik ve glvenilir-
liginin arastinlmasi. icinde: Bayraktar R, Dag |, editérler.
VIl Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Calismalari. Ankara:
Turk Psikologlar Dernegi Yayinlari; 1991.

iscen P. Onkologlarin catisma egilimlerinin, empatik be-
cerilerinin, is doyumlarinin ve stresle basa ¢ikma tarzla-
rinin incelenmesi. [Yiiksek Lisans Tezi] istanbul: istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2006.

Ozkan S. Psikiyatrik ve psikososyal acidan kanser. icinde:
Topuz E, Aydiner A, Karadeniz AN, editorler. Klinik onko-
loji. istanbul: Tung Matbaacilik; 2000. s. 331-9.

Onan NG, Buzlu S. Terminal dénemdeki kanser hastala-
rina bakim veren hemsirelerin karsilastiklar gucliikler



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

Karabulut Giil ve ark. Depresyon ve Tiikenmislik Diizeylerinin Sosyodemografik Ozelliklerle iliskisinin Degerlendirilmesi

ve basa ¢ikma yollar. Hemsirelik Forumu 2007;0cak-
Nisan:104-9.

Radziewicz RM. Self-care for the caregiver. Nursing Clinic
of North America 2001;36(4):855-69.

Richadson AM, Burke RJ. Models of burnout: implicati-
ons for intervention. Int J Stress Manag 1995;2(1):31-43.

Kacmaz N.Tiikenmislik (burnout) sendromu. istanbul Tip
Fakultesi Dergisi 2005;68(1):29-32.

Firth H, McIntee J, McKeown P, Britton P. Burnout and
professional depression: related concepts? J Adv Nurs
1986;11(6):633-41.

Mollaoglu M, Yilmaz M, Kars T. Hemsirelerde tikenmislik.
Saglik cahsanlarinin saghgi kongre kitabi. Ankara: 2001.
s. 145.

lacovides A, Fountoulakis KN, Moysidou C, lerodiako-
nou C. Burnout in nursing staff: is there a relationship
between depression and burnout? Int J Psychiatry Med
1999;29(4):421-33.

Martin F, Poyen D, Bouderlique E, Gouvernet J, Rivet B,
Disdier P, et al. Depression and burnout in hospital he-
alth care professionals. Int J Occup Environ Health
1997,3(3):204-9.

Kirilmaz AY, Celen U, Sarp N. ilkégretimde calisan bir 6g-
retmen grubunda “tlkenmislik durumu” arastirmasi.
ilkégretim-Online 2003;2(1):2-9.

Sayil |, Haran S, Olmez S, Ozgiiven HD. Ankara Universite-
si hastanelerinde calisan doktor ve hemsirelerin tiiken-
mislik diizeyleri. Kriz Dergisi 1997;5(2):71-7.

Aslan SH, Aslan RO, Alparslan ZN, Giirkan SB, Unal M. He-
kimlerde tiikenmede cinsiyetle iliskili etkenler. Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 1997;22(2):132-6.

Dolunay AB. Kegioren ilgesi “genel liseler ve teknik-
ticaret-meslek liselerinde goérevli 6gretmenlerde tiiken-
mislik durumu” arastirmasi. Ankara Universitesi Tip Fa-
kiltesi Dergisi 2002;55(1):51-62.

Storlie FJ. Burnout: the elaboration of a concept. Am J
Nurs 1979;79(12):2108-11.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Siinter AT, Canbaz S, Dabak S, Oz H, Peksen Y. Pratisyen
hekimlerde tiikenmislik sendromu, ise bagli gerginlik ve
is doyumu diizeyleri. Genel Tip Derg 2006;16(1):9-14.

Kurcer MA. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hekimleri-
nin is doyumu ve tiikenmislik diizeyleri. Harran Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2005;2(3):10-5.

Aslan H, Aslan O, Kesepara C. Kocaeli'nde bir grup saghk
calisaninda ise bagh gerginlik, tiikenme ve is doyumu.
Toplum ve Hekim 1997;12(1):24-9.

Dericiogullari A, Konak S, Arslan E, Oztiirk B. Ogretim
elemanlarinin tilkenmislik diizeyleri: Mehmet Akif Er-
soy Universitesi rnegi. Firat Saghk Hizmetleri Dergisi
2007;2(5):13-23.

Yavuzyillmaz A, Topbas M, Can E, Can G, Ozgiin S. Trab-
zon il merkezindeki saglik ocaklari calisanlarinda tiiken-
mislik sendromuiile is doyumu duzeyleri ve iliskili faktor-
ler. TSK Koruyucu Hekimlik Builteni 2007;6(1):41-50.

Uner S, Kaya M, Yiiksek F. Kecitren ilcesi Saglik Grup
Baskanhgi'na bagh birinci basamak saglik calisanlarinin
Maslach tiikenmislik 6lcedine gore incelenmesi. IX. Ulu-
sal Halk Saghgi Guinleri Bildiri Ozet Kitabi 2005. s. 203.

Aktug |, Susur A, Keskin S, Balc1 Y, Seber G. Osmangazi
Universitesi Tip Fakdltesi'nde calisan hekimlerde tiiken-
mislik diizeyleri. Osmangazi Tip Dergisi 2006;28(2):91-
101.

Mutlu S, Danaci N. Saglik kuruluslarinda cahsanlarin ti-
kenmislik diizeyleri ve tikenmislik faktorlerinin saptan-
masi. 2. Ulusal Klinisyen Hemsire-Ebeler Kongre Kitabi
2001.s.399-401.

Kaya M, Uner S, Karanfil E, Uluyol R, Yiiksel F, Yiiksel M. Bi-
rinci basamak saglik calisanlarinin tiikenmislik durumla-
r. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni 2007;6(5):357-63.
Kavla i. Hemsirelerde tiikenmislik ve is doyumu. [Yiik-
sek Lisans Tezi] izmir: Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bi-
limleri Enstitist, Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali;
1998.

17



