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OZET

HASTANE CALISANLARINDA TUKENMISLIK SENDROMUNUN BEL
AGRISI, BOYUN AGRISI, RUHSAL DURUM VE YASAM KALITESI iLE
ILISKIiSININ INCELENMESI

Hazel Celik Giizel
Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Yiiksek Lisans Tezi, 62 Sayfa, Mayis 2017
Danisman Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Ozlem Altindag

Bu calisma hastane c¢alisanlarinda tiikenmislik sendromunun bel agrisi, boyun agrisi,
ruhsal durum ve yasam kalitesi ile iligkisini incelemek amaciyla yapildi.

Calisma toplamda 235 hastane c¢alisan1 olan bireyi igerdi. Caligmaya alinan tiim
bireylerin ayrintili sosyodemografik verileri kaydedildi. Bel ve boyuna ait agr1 siddeti
Olctimleri (Viziiel Analog Skalasi/VAS), tiikenmislik diizeyinin belirlenmesi (Maslach
Tiikenmislik Olgegi/MTO) degerlendirmeleri yapildi. Ayn1 zamanda bireylerin boyun
agrist ile iliskili 6ziir durumu (Boyun Oziir Gostergesi/BOG), bel agrisi ile iliskili 6ziir
durumu (Oswestry Skalas), ruhsal durum (Beck Depresyon Olgegi/BDO) ve yasam
kaliteleri (SF-36) degerlendirmeleri yapildu.

Calismamizin sonuglar1 yas ve cinsiyetin tiikkenmislikle iliskili olmadigin1 gostermistir
(p>0.05). Medeni durum, egitim durumu, meslek, hizmet yili, haftalik ¢alisma saati ve
is memnuniyetinin tiikkenmislikle iliskili oldugu sonucuna vardik (p<0.05). Bel/boyun
agr sikayeti bulunan hastane g¢alisanlarinda tiikenmislik diizeyinin agrisiz calisanlara
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugunu saptadik (p<0.05). Duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 diizeyleri ile BOG, Oswestry Skalasi, BDO ve SF-36
degerlendirme sonuglar1 arasinda anlamli bir korelasyon bulundu (p<0.05).

Bu calisma bel/boyun agri sikayeti bulunan hastane calisanlarinda tiikenmislik
diizeyinin agrisiz calisanlara gbére anlamli derecede daha yiiksek oldugunu ve bu
calisanlarda TS’ nin 6ziir, ruhsal durum ve yasam Kkalitesi ile iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Bu nedenle agr1 sikayeti olan hastane calisanlarinda tiikenmislik durumunun
da degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, boyun agrisi, hastane calisani, tiikenmislik sendromu,
MTO
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN LOW BACK PAIN, NECK PAIN, PSYCHICAL
SITUATION AND QUALITY OF LIFE AND THE BURNOUT SYNDROME IN
HOSPITAL WORKERS

Hazel Celik Giizel
Gaziantep University, Institute of Health Science
Physiotherapy and Rehabilitation
Master Thesis, 62 Pages, May 2017
Supervisor: Prof. Dr. Ozlem Altindag

This study was performed to determine relationship between low back pain, neck pain,
psychical situation and quality of life and the burnout syndrome 1n hospital workers.
Study totally 235 hospital workers were included. Detailed sociodemographic data of all
the participants taken into the study were recorded. Low back and neck pain (Visual
Analog Scale/ VAS), determination of burnout level (Maslach Burnout Inventory/ MBI)
were assessed. Same time disability associated with neck pain (Neck Disability Index/
NDI), disability associated with low back pain (Oswestry Disability Questionnaire),
depressive symptoms (Beck Depression Inventory/ BDI), quality of life (SF-36)
evaluated.

In this study; there was no statistically significant difference in age and gender with to
burnout (p>0.05). Levels of burnout variables were affected by marital status, education
level, occupation, ownership status, weekly working hours and job satisfaction
(p<0.05). Levels of burnout variables in hospital workers who has low back/neck pain
were significantly higher than workers have no pain (p<0.05). A positive moderate
correlation between levels of emotional exhaustion, depersonalization and personal
accomplishment and NDI, Oswestry Disability Questionnaire, BDI and SF-36 (p<0.05).

The results of this study showed that levels of burnout variables in hospital workers
who has low back/neck pain determined higher than workers have no pain and in this
workers BS is interrelated with disability, psychical situation and quality of life. For this
reason we believe that assessment of the burnout for the hospital workers who have low
back/neck pain complaint must be necessary.

Keywords: Low back pain, neck pain, the burnout syndrome, hospital worker, MBI
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1. GIRIS VE AMAC

1974 yilinda Herbert Freudenberger tarafindan ortaya konan, 1981°de Maslach ve
Jackson tarafindan tanimlanan tiikenmislik sendromu (TS); uzamis stres ya da
engellenmeye bagh fiziksel ve emosyonel tilkenmedir. Maslach ve Jackson is kaynakli
olusan TS’yi bireyde duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme olarak
tic ayr1 alanda degerlendirmislerdir. Duygusal tiikkenme; bireyin sahip oldugu is
sebebiyle asir1 yiik ve tiiketilmis olma duygular1 olarak tanimlanir. Duyarsizlasma;
bireyin bakim ve hizmet verdiklerine kars1 6zgiin bir birey gibi degil de, duygudan
yoksun bir sekilde tutum ve davraniglar sergilemesidir. Kisisel basar1 ise bireyin sorunu
basar1 ile listesinden gelmesi ve kendini yeterli bulmasi olarak tanimlanir. TS heniiz
ruhsal bozukluklarin tanimlama sistemleri icine alinmadigindan psikiyatrik bir
rahatsizlik olarak kabul edilmese de 1990 yilinda Hastaliklar ve Saglik Problemlerin
Uluslararas: Istatistiksel Siniflamasi (ICD- 10)’ na gore, yasam yonetimi ile ilgili

zorluklar kapsaminda bulunmaktadir (1).

Tiikenmisligin nedenlerine bakildiginda 2005 yilinda Tiirk Tabibler Birliginin yaptigi
kapsamli calismaya gore; haftada 40 saat ilizerinde calisma, asir1 sorumluluk alma,
giinliik 35 hastadan fazla hastayla ilgilenme, calisma siiresi “5-9 y1l” olan hekimler ve
mesleki orgiitlerin yetersizligi énemli risk faktorleri olarak belirtilmistir. Yas, medeni
durum, cocuk sayisi, ise asir1 baglilik, kisisel beklentiler, motivasyon, kisisel yasamda
karsilagilan stresler ve is doyumu gibi nedenler de risk faktorleri arasinda

degerlendirilmektedir (2).

Calisan kisilerin  %80'1 is yasamlarinin bir doneminde TS ile karst karsiya
kalabilmektedirler. Bu aniden gelisen bir durum olmayip yavas yavas gelisen ve bazi
fiziksel ve psikolojik etmenlerden yogun sekilde etkilenen bir durumdur. TS’de is
yapma isteginin kaybi, sabah uyanip ise gelmede zorluk, gerginlik, kolay sinirlenme,
alayc kiiciimseyici davranis ilk géze ¢arpan belirtilerindendir. Sendrom ortaya ¢iktiktan
sonra da kisinin ruhsal durumu bozulmakta; is, aile ve sosyal yasantisi1 kotiiye gitmekte

ve yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (3).

Ozellikle hizmet sektdrii calisanlarinda galisanin saglig ile ¢alisma yasami arasindaki

iliskiler yogun bir etkilesim icindedir. Insan saghigiyla ugrasan saglik ¢alisanlarinin



calisma yasami diger meslek gruplarina gore artmis bir bigcimde ¢aligsan kisinin sagligini
dogrudan ve dolayl etkilemektedir. Hizmet sektorii ¢alisanlarinin (hekimler, hemsireler,
sosyal calismacilar, dis hekimleri, acil servis c¢alisanlar1 ve eczacilar) TS agisindan risk

altinda olduklari bildirilmistir (4).

Tiikenmislikte birgok bedensel ve ruhsal yakinma klinige eslik etmektedir. Ozelikle bas-
boyun agrilari, kas spazmlari, yorgunluk, uykusuzluk/asiri uyuma, istah degisikleri
yakinmalar arasinda sik goriilmektedir. Psikolojik agidan ise gerginlik, anksiyete
semptomlarinin yan sira karamsarlik, kisinin kendine, olaylara, gelecege karsi olumsuz
diisiince icerigi ve depresyona varan belirtiler gdzlenmektedir (2). Ulkemizde 7255
saglik calisani ile yapilan bir ¢calismada, 6zellikle pratisyen hekimler ve hemsirelerde
duygusal yonden tiikkenme ve duyarsizlasmanin diger calisan gruplara gore anlaml
derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (5). Hemsire ve doktor meslek gruplarinin
karsilastirildigr bir calismada Sayil ve ark (1997), Maslach Tiikenmislik envanteri
(MTE) alt olgeklerinden "Duygusal tiikenme" konusunda hemsirelerin doktorlardan
anlaml diizeyde yiiksek tikenme diizeyi oldugunu bildirmislerdir (6). Teknisyenler ve
hemsirelerin karsilastirildigi diger bir ¢alismada hemsire grubunda daha ¢ok "duygusal
tikenme" alaninda yiiksek, teknisyen grubunda ise “duyarsizlasma” ve ‘“duygusal

tiikkenme” alanlarinda orta diizeyde TS oldugu belirlenmistir.

Calisma yasaminin en dnemli sorunlarindan biri de kas iskelet sistemi agrilaridir. Kas
iskelet agrilari modern toplumlarda biiylik bir sorun olarak kabul edilmektedir.
Calismalar saglik alaninda ¢alisanlarda, diger endiistri boliimiinde ¢alisanlara gore daha

fazla kas iskelet sorunlarinin oldugunu gdstermektedir.

Diragoglu yaptigi bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin %90.3 oraninda viicudunun en az
bir bolgesinde agr1 sikayeti yasadigini saptamistir (7). Bu durumu Biiker ve ark.
hekimlerde %33.3, Tezel ve ark. hemsirelerde %90 olarak bildirmislerdir (8). Diizce Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan bir ¢alismada; hemsirelerin %52.9’unda bel agrisi,
%48.5’inde sirt agrisi, %38.2°sinde omuz agrisi, %38.2°sinde boyun agrisi
belirlenmistir (9). Sisli Etfal Hastanesi’nde yapilan bir arastirmaya gore de calisanlarin
%81’inde agn sikayeti bulunmustur. Doktor, hemsire ve sekreterlerde en agrili bolge
sirt iken, yardimci personelde bel, teknisyenlerde boyun agrist 6n planda bulunurken;
doktorlarin %54°l, hemsire ve teknisyenlerin %83’l agrilarinin is kaynakli oldugunu

sOylemislerdir (10).



Etiyolojisi genellikle multifaktoriyel olan, nonspesifik bu tiir agrilarin biiyiik bir
cogunlugunda organik bir patoloji bulunmamaktadir (7). Saglik ¢alisanlarinda meydana
gelen kas iskelet agrilari; hem is verimini diisiirmekte hem de is yerlerinin ekonomik
kaybia neden olmaktadir. Ayn1 zamanda da is yeri kazalarinin artmasina ve bakim

verilen bireylerin dogrudan risk altinda kalmasina sebep olmaktadir (11).

Literatiirde TS nin hastane calisanlarinda etkilerine dair ¢aligma sayis1 yetersizdir. Ayni
zamanda TS ile bel agris1 ve/veya boyun agrisi arasinda bir iligkinin olup olmadigina
dair arastirmaya rastlanmamustir. Bu calismadaki amacimiz hastane ¢alisanlarinda
TS’nin bel agrisi, boyun agrisi, ruhsal durum ve yasam kalitesi ile iligkisini incelemekti.
TS’li calisanlarda bel ve/veya boyun agrisi goriilme durumunun anlamli derecede
yiiksek oldugunun belirlenmesi durumunda TS’nin bel/boyun agrisiyla iligkili oldugu
bildirilecektir. Ayn1 zamanda TS’li ¢alisanlarda ruhsal durum bozuklugu ve/veya diisiik
yasam kalitesi goriilme durumunun anlamli derecede yiliksek oldugunun belirlenmesi
durumunda TS’nin ruhsal durum ve yasam Kkalitesi ile iliskili oldugu vurgulanacaktir.
Halen hastalik siniflamasina girmemis olan TS de gerek iilkemizde gerekse diinyada
yeterli tedavi yapilmamakta bu da var olan hastaligin kroniklesmesine, ¢alisilan is i¢in
hem nicelik hem de niteliginde azalmaya, sonu¢ olarak ekonomik kayiplara sebep
olmaktadir. TS’nin bel/boyun agrisi, ruhsal durum ve yasam Kkalitesi ile iliskili
oldugunun belirlenmesi ile birlikte TS ye yonelik tedavi yaklagimi Onerisi ¢alisanlarda
gortlebilecek fiziksel ve psikolojik problemler acisindan gereksiz medikal masraflarin

ve ig giicli kayiplarinin 6nlenmesi agisindan olumlu etkiler doguracaktir.
Hipotezlerimiz;

Hipotez 1: Hastane ¢alisanlarinda TS bel agris1 ile iliskilidir.

Hipotez 2: Hastane ¢alisanlarinda TS boyun agrisi ile iligkilidir.

Hipotez 3: Hastane ¢alisanlarinda TS ruhsal durumu olumsuz yonde etkiler.

Hipotez 4: Hastane ¢alisanlarinda TS yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tiikenmislik Tanim

Ingilizce’ de ‘burnout’ kelimesi ile ifade edilen ve dilimize ‘tiikkenmislik’ olarak
cevrilen kavram, bireysel ve Orgiitsel boyutta g¢alisma yasamini olumsuz yonde
etkileyen bir problemdir. Tiikkenmislik, ilk defa 1970" lerde Amerika'da miisteri

hizmetlerinde calisan bireylerin yagadigi mesleki bunalim olarak kullanilmistir.

Tiikenmislik kavramu, ilk kez 1974 yilinda iin kazanmis bir klinik psikolog olan Herbert
Freudenberger tarafindan tanimlanmistir (12). Tiikenmisligi mesleki bir tehlike olarak
gosteren ilk klinik tanimlamalardan biri, Freudenberger tarafindan ‘saglik calisanlari
arasinda goriilen yorgunluk, hayal kirikligi ve isi birakmayla yasanilan bir durum’
seklinde tanimlanmistir (13). 1981 yilinda Maslach tarafindan yapilan tanimlamaya
gore tilkenmislik ‘bireyin profesyonel is yasaminda ve diger insanlarla olan iligkilerinde
olumsuzluklara yol acan 6zsaygi yitimi, caresizlik, kronik yorgunluk ve umutsuzluk
duygularinin gelisimiyle birlikte seyreden fiziksel, duygusal ve entelektiiel tilkenmeyle
karakterize bir sendrom’ olup {i¢ alt kategoriye ayrilmistir: ‘Duygusal tiikenme
(emotional exhaustion), duyarsizlasma (depersonalization) ve kisisel basar1 (personel

accomplishment) eksikligidir’ (14).

Jackson tarafindan tiikenmislik kavrami; ‘bireyin isi geregi karsilastigi insanlara karsi
duyarsizlagsmasi, duygusal yonden kendilerini tiikenmis hissetmesi, kisisel basar1 ve
yeterlik duygularinda azalma seklinde kendini gosteren bir sendrom’ seklinde
tanimlanmistir (15). Meimer ‘tiikkenmislik, kisilerin isle ilgili pozitif beklentilerinin az,
negatif beklentilerinin fazla oldugu, Ozetle isle ilgili negatif tutum gelistirdikleri,
isyerinde isler lizerinde az bir kontrollerinin oldugu, karar mekanizmasina etkin
katilamadiklari, yeterli karar serbestligine sahip olamadiklar1 veya islerini kontrol
edebilmede yetersizlikle seyreden ve genellikle tekrarlanan isler sonucu olusan bir
durumdur’ seklinde tanimlamaktadir (16). Pines ve Aranson ise tiikenmislik tanimini,
‘duygusal ortamlara ve duygusal talepler gerektiren durumlara uzun siire maruz
kalmaktan kaynaklanan fiziksel, duygusal, ruhsal, ve zihinsel tilkenme’ seklinde
tanimlamaktadirlar. Mallett ve arkadaglar1 ise tiikkenmisligi ‘duygusal tiikenme,

psikosomatik hastaliklar, uyku diizeninde bozukluklar, is ve miisterilere karst olumsuz



tutum, ise gelmeme, alkol, yada uyusturucu madde kullanimi, sugluluk hisleri,
kotiimserlik, ilgisizlik ve depresyon gibi bilesenler igeren karmagik bir sendrom’ olarak

tanimlamaktadirlar (17).
2.2. Maslach’in Tiikenmislik Tanimi

Maslach ve Jackson tiikenmigligi duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida

diismeden olusan, ‘ii¢ bilesenli bir psikolojik sendrom’ olarak ifade etmislerdir.
2.2.1. Duygusal Tiikenme

Duygusal tilkenme boyutu, ilk olarak ortaya ¢ikan, tiikenmisligin en net belirtisi ve en
onemli boyutudur. Duygusal tiikkenme; ise bagli olarak bireyin kendini asir1 yliklenmis
ve tiiketilmis hissetmesi sonucu halsizlik, giigsiizlik, yorgunluk, kisinin 6zgiiven ve
coskusunun azalmasi seklinde tanimlanir (18). Duygusal tikenme seviyesi yiiksek olan
bireyler, ise gitmeme, isine zamaninda gelmeme, psikosomatik sikayetler sebebi ile
devamsizlik yapma, isten ayrilma gibi, bireysel ve orgiitsel agidan olumsuz ve verimsiz

bir dongiiye neden olmaktadirlar (19).
2.2.2. Duyarsizlasma

Duygusal tiikkenme yasayan kisi, diger insanlarin sorunlarina ¢6ziim bulmada kendini
yetersiz hissettiginden {izerindeki duygusal yiikii hafifletmek i¢in siirekli olarak kagis
yolu arar ve diger insanlarla olan iligkilerini asgari seviyeye indirir. Bunlar

duyarsizlasmanin ilk belirtileridir.

Maslach’a gore duyarsizlasma; hizmet verilen bireyden uzaklasarak kati ve hatta
insancil olmayan tarzda yaklasim olarak tanimlamaktadir. Uzaklagmanin artmasiyla
hizmet verilen bireylerin ihtiyaclarini ve duygularin1 6énemsemeyen bir tutum olusur.
Duyarsizlagsma yasayan birey, diger insanlara kii¢iik diisiiriicii, alayci, saygidan yoksun
ve kaba davraniglarda bulunabilir. Bu digerlerine karsi aldirmazlik, nefret duygusu
hissetme ve onlardan uzaklagmay1 da igeren tutum, insancil olmama ile kendini gdsterir.
Duyarsizlagsma, kavram olarak genelde digerlerine ilgi gbstermemeyi, uzaklagmay1 ve
alding etmemeyi iceren negatif reaksiyonlar olarak yorumlanmaktadir. Kisinin

kendisine ve hizmet verdigi bireylere insancil olmayan tarzda davranmasidir (17).



2.2.3. Kisisel Basar: Hissi Azalmasi

Duyarsizlagma yasayan bireyin baskalari hakkinda gelistirdigi olumsuz diisiince tarzi,
kendisi hakkinda da negatif diisiinmesine yol agabilir. Birey bu diisiince ve yanlig
davraniglar1 ile suglu hissederek kimsenin kendisini sevmedigi hissine kapilir ve
kendisine basarisiz hiilkmiinii verir. Bu noktada tiikenmisligin {i¢iincli asamasi1 olan

kisisel basar1 hissi azalmasi ortaya cikar.

Kisisel basar1 hissi azalmasi, tiikenmisligin kisilerin kendisini negatif olarak
degerlendirmesi boyutudur. Bu boyut, duygusal tiikkenmenin, duyarsizlasmanin, bazen

de her ikisinin birlesiminin bir fonksiyonu olarak ortaya ¢ikmaktadir (20).
2.3. Tiikenmislik Evreleri

Arastirmacilar tiikkenmislik sendromunu farklt dénemlere ayirmislardir. Tiikenmislik
asamalar1 ile ilgili Golembiewski ve Munzenrider tarafindan yapilan siniflama
literatiirde en ¢ok yer alan smiflamadir. Bu teoriye gore, tiikenmisligin evreleri,
memnuniyet verici (aktif donem) ve rahatsiz edici (pasif dénem) olmak tizere iki
boyutludur. Bu iki boyutun asamalari; mutluluk heyecan, harekete ge¢me, sikinti,
hosnutsuzluk, depresyon, umursamazlik ve vazge¢gme olarak tanimlanmistir.
Golembiewski ve Munzenrider bu siralamadan yola ¢ikarak tiikenmisligi dért asamada
incelemistir. Tiikenmislik asamalar1 Sekil-1’de gosterilmistir (21). Bu asamalarin her
bireyde mutlak sirayla gitmesi beklenemez. Birey evre atlayabilir ya da bazilar1 bir

evrede takilirken bazilar1 da evreleri hizli bir sekilde yasayabilir (22).

Cosku ﬁ Durgunluk
Aktif Dénem < >  Pasif Dinem
Engellenme v Umursamama

Sekil 2.1: Tiikenmislik Asamalari



2.3.1. Cosku Evresi

Tiikenmisligin bu asamasinda calisan bireyde motivasyon oldukga iist diizeydedir,
yogun ¢alisma temposuna ragmen bitmek bilmeyen enerjisi ve ¢alisma sevki vardir Bu
durum bireyde beklenti diizeyini artirir. Bireyde devam eden gergekdisi sayilabilecek
beklentilerin  gergeklesmemesiyle birey gayretlerinin sonucunda tiikenmisligin

durgunluk evresine adim atar. Bu siire ortalama bir yil kadar siirer.
2.3.2. Durgunluk Evresi

Bu evrede bireyin mesleki beklentilerine ulasamamasiyla idealistik coskunun yerini
durgunluk alir. Yaptigi is kuramsal ve pratik yonleriyle bireyin varolus amacini tatmin
etmemektedir. Bu durumda birey enerji seviyesi azalmasi nedeniyle isini yavaslatmaya

baslar. Bir noktada yapmakta oldugu isi 6ncelikler listesinde diisiis gostermeye baslar.
2.3.3. Engellenme Evresi

Bireyin oto-kontrol mekanizmasina yiiklendigi evredir. Birey bu evrede caligmalarinin
gerekliligini tartmakta, yonetim ve uygulama seklini, diger calisanlar1 elestirmekte ve
bunu kendisinin diizeltemeyecegini gormektedir. Bunun sonucunda birey yogun bir

engellenmislik duygusu yasar.
2.3.4. Umursamama Evresi

Duygusal tiikenmisligin yogun yasandigi is doyumsuzlugu, ilgisizlik ve duyarsizligin
ist seviyede oldugu evredir. Birey ekonomik gereksinimleri dogrultusunda isini yapmak
zorunda hissetmektedir fakat is tatmini diisiik seviyededir, mutsuzdur. Isten ayrilmalarmn

ve ig birakmanin en yogun yasandig evredir.
2.4. Hastane Cahsanlarinda Tiikenmisligin Nedenleri

Tiikenmisligin nedenlerine bakildiginda 2005 yilinda Tiirk Tabibler Birliginin yaptigi
kapsamli calismaya gore; haftada 40 saat ilizerinde calisma, asir1 sorumluluk alma,
giinliik 35 hastadan fazla hastayla ilgilenme, ¢alisma siiresi “5-9 y1l” olan hekimler ve
mesleki orgiitlerin yetersizligi énemli risk faktorleri olarak belirtilmistir. Yas, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, ise asir1 baglilik, kisisel beklentiler, motivasyon, kisisel yasamda
karsilagilan stresler ve is doyumu gibi nedenler de risk faktorleri arasinda

degerlendirilmektedir (2).



Calisan kisilerin  %80'1 i3 yasamlarinin bir doneminde TS ile karst karsiya
kalabilmektedirler. Bu aniden gelisen bir durum olmayip yavas yavas gelisen ve bazi
fiziksel ve psikolojik etmenlerden yogun sekilde etkilenen bir durumdur. TS’de is
yapma isteginin kaybi, sabah uyanip ise gelmede zorluk, gerginlik, kolay sinirlenme,
alayc1 kiigiimseyici davranis ilk géze ¢arpan belirtilerindendir. Sendrom ortaya ¢iktiktan
sonra da kisinin ruhsal durumu bozulmakta; is, aile ve sosyal yasantis1 kotilye gitmekte

ve yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (3).

Calisanin is yasaminin yanisira 6zel yagsamini da etkileyen tiikenmislikle ilgili yapilan
calismalar, tiikenmisligin bir¢ok nedenden kaynaklanabilecegini gostermektedir. Bu
nedenler farkli gruplar olustursa da temel olarak tiikkenmisligi etkileyen faktorleri

bireysel ve orgiitsel faktorler olarak iki boliimde inceleyebiliriz.
2.4.1. Hastane Cahsanlarinda Tiikenmisligin Bireysel Nedenleri

Tiikenmisligi etkileyen bireysel faktorlerin basinda iletisim, meslek, cinsiyet, yas,

egitim, saglik, kisilik, stresle basa ¢ikma yetenegi siralanmaktadir.
» Yas

Yapilan caligmalar yasin ilerlemesiyle gelisen olgunlasma ve direng artis1 sebebiyle yasi
ilerlemis olan g¢alisanlarda goriilen tiikkenmisligin, gen¢ yastaki calisanlara oranla daha

diisiik oldugunu gostermektedir (23).
» Cinsiyet

Maslach ve Jacson ¢alismalarinda erkeklerin duyarsizlagsma ve kisisel basarida diisme
hissini kadinlara oranla daha fazla yasadigini bildirmislerdir (24). Fakat tiikenmigkikte
cinsiyet faktoriiniin etkisi lizerine farkli goriisler bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar
kadinlarin bazi aragtirmacilar ise erkeklerin daha yogun tiikenmislik yasadigini ortaya

koymaktadir.
» Medeni Durum

Arastirmalar bekar ve bosanmis kisilerin evli kisilere oranla daha fazla tiikenmislik
yasadiklarin1 gostermistir. Evli, mutlu ve uyumlu bir aile yapisinin tiilkenmislikle bas

etmede bireye gii¢ verdigi bildirilmistir (25).



> Egitim

Egitim diizeyi arttik¢a tilkenmislikle miicadelenin artacagi varsayimina ragmen egitim
diizeyi yiiksek olanlarin daha fazla idealist olmalar1 ve beklentilerinin yiiksek olmasi

sebebiyle tiikkenmislik yasama oranlarinin daha yiiksek oldugu sdoylenmektedir.
»  Kisilik

Yapilan ¢aligmalarda bireyin kisisel yapisinin, kisilik 6zelliklerinin, deger yargilari ve
inang¢larinin tiikenmislikle iligkili oldugu goriilmektedir. Cekingen, sessiz ve pasif

insanlarda tilkkenmislik egilimi yiiksektir.
2.4.2. Hastane Cahsanlarinda Tiikenmisligin Orgiitsel Nedenleri

Calisma hayatinda siklikla gézlemlenen tiikenmislik kavraminin birgok orgiitsel nedeni
bulunmaktadir. Izgar tarafindan yapilan bir arastirmada; isin niteligi, meslegin tiird,
calisma stiresi,is yiki, is yerinin &zellikleri, isten kaynaklanan gerilim, rol belirsizligi,
orgiit ici iligkiler, ekonomik ve toplumsal faktorler tiikkenmisligi orgiitsel agidan ortaya

cikaran faktorler olarak belirtilmistir (26).

Maslach ve Leiter, tiikkenmislige etki eden orglitsel faktorleri; is yiikii, kontrol, ddiiller,

aidiyet, adalet ve degerler seklinde ele almislardir.
> Iy yiikii

Ozellikle hizmet sektdrii ¢alisanlarinda hizmet verilen kisi sayis1 arttikca hizmet veren
kisiden az zamanda ¢ok is beklenmesi sebebiyle yasadigi gerilim sonucu tiikenmislik
kaciilmazdir denilebilir. Aym1 zamanda yetersiz is yiikii de bireyde istedigi sonucu

alamama ve 1§ tatminsizligi sebebiyle tiikenmislige sebep olabilmektedir.
» Kontrol

Isiyle ilgili kararlar1 kendisi veremeyen, yalmzca verilen emirleri ve alinan kararlari
uygulamak durumunda kalan, se¢cim sansi bulunmayan g¢alisanin tiikenmiglik yasamasi

yiiksektir.



»  Odiiller

Basarili ve 0zverili ¢alisanlarin kurum tarafindan maddi veya manevi 6diillendirilmesi,
olumlu geri bildirimlerde bulunulmasi ve takdir edilmeleri gerekirken kurumun bu

sekilde davranmamasi sonucu ¢alisanda isinden soguma ve isteksizlik gelisebilir.
» Aidiyet

Calisanin  kendisini Orgiitlin sosyal bir parcast olarak gormesi, yoOnetici ve is
arkadaslariyla rekabet igerisinde bulunmamasi caligma hayatinda olumlu etkiler
doguracaktir. Samimiyetsiz, rekabet igeren zayif yonetim tiikenmislige sebebiyet

vermektedir.
> Adalet

Calisanlarina adil davranmaktan uzak haksiz ayricaliklar sunan bir kurum calisanlari

arasinda ¢ekigme ve strese sebep olarak tiikenmiglige yol acar.
» Kisisel Degerler

Birey ve is yasamindaki degerler arasindaki yasanan uyumsuzluk tiikenmisligin tiim
boyutlart 1ile iliskilidir. Bireyin isine verdigi degerin fazla olmasina ragmen
beklentisinin karsilanmamas1 bireyin zamanla tilkenmesine neden olmaktadir. Saglik
calisanin deger gormedigi duygusunu yasamasi saglik hizmetlerinde gerilemeye yol

acacaktir.

Ustiin ve Giiniisen’in calismalarina gore; ‘Calisan sayisiin az olmasi, is yiikiiniin
artmasina neden olmakta, hastalarla bire bir ve yogun iletisim i¢inde gecen uzun
calisma saatleri, vardiya usulii ¢calisma diizeni, ¢alisanin ¢ok yorulmasina ve yasam
sekli, uyku diizeni bozukluklarina sebep olabilmektedir. Bu nedenle tiikenmisligi

onleyici tedbirler alinirken orglitsel faktorler dikkate alinmalidir.” (25).
2.5. Hastane Cahisanlarinda Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikenmislik aniden gelisen bir durum olmayip yavas yavas ilerleyen bir durumdur.
Hastane c¢alisanlarinda tiikkenmislik kendisini farkli belirtilerle gdsterebilmektedir. Bu

belirtilerden bazilar1 sunlardir (26) :
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Isi birakma oranmnim artmasi

Hasta ve yakimlarinin verilen hizmete dair sikayetlerinin cogalmasi
Hasta bakim kalitesinin diistiifiine dair belirtilerin artmasi

Calisanin isten uzak kalma siiresinde artig olmasi

Kurumda calisan birevlerde fiziki ve kisiler aras1 problemlerin artmasi,
Birlikte calsilan kisilerle iletisim ve uyum sorunlarmin yasanmasi
Yenilikci, tiretken ve yapici cabalarda vetersizlik olusmasi
Odiillendirme araglarimdaki eksiklik

Calisanin terfi ve mesleki gelecefine dair belirsizlik yagsamasi

Demokratik ve katilimei olmayan bir ydnetim anlayisinin varligy
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Giivensizlik yasamalari gibi faktorlerle kendini gdstermektedir (26).

Sekil 2.2: Tiikenmislik Belirtileri

Tikenmisligin belirtilerini fiziksel, psikolojik ve davranigsal belirtiler olarak ii¢ baslk

altinda inceleyebiliriz.
2.5.1. Fiziksel Belirtiler

Tikenmislik, fiziksel olarak hafif belirtiler vererek kendisini gostermektedir fakat

bireyin bu belirtileri dnemsemesi gerekir. Bu belirtileri su sekilde siralayabiliriz (27) :
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» Siirekli devam eden bitkinlik ve yorgunluk hissi

» Kroniklesen yorguntuk. bagisiklik sisteminin zayiflamasi

» Bel agnist, viicut agrilan

» Kilo kaybi

» Uvku bozukluklari ve solunum zorlugu (27)

Sekil 2.3: Tiikenmisligin Fiziksel Belirtileri

2.5.2. Psikolojik Belirtiler

Tiikenmisligin psikolojik belirtileri fiziksel ve davranigsal belirtilere gore daha az
goriiliir; basladiginda bireyin kendisinin yaninda g¢evresi tarafindan da rahatlikla fark

edilir. Tiikenmisligin psikolojik belirtilerini su sekilde siralayabiliriz (29) :

» Savg ve nezaket gibi duygulanimlarda azalma

Sekil 2.4: Tiikenmigligin Psikolojik Belirtileri
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2.5.3. Davranissal Belirtiler

Tiikenmisligin davranigsal belirtileri bireyin umursamama donemidir ve fiziksel ve
psikolojik belirtilere oranla ¢evredekiler tarafindan daha ¢abuk fark edilir. Bu belirtileri

su sekilde siralayabiliriz (28) :

Engelleme belirtileri, cabuk dfkelenme ve ani tepki gdsterme

Yapilan isten nefret etme, hatta ise gitmeyi istememe

Takdir edilmedigini diisiinme, alinganlik gosterme

Isten doyum almama, ise ge¢ gelme yada ise gelmeme

Alkol, tiitiin ve ilac almaya egilimli olma ya da madde kullaniminda artis
Oz saygi ve 6z giivende azalma

Aile ve arkadaslardan uzaklasma

Duyarsizlasma

Caresizlik hissetme

Kolay aglama

Basarisizlik duygusu

Hizmet verilen bireylere tek tip davrams gésterme
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Ise gec gelme, is yapmada isteksizlik, isi birakma egilimi, hizmetin kalitesinde

bozulma, kaza ve yaralanmalarda artistir (28)

Sekil 2.5: Tiikenmisligin Davranissal Belirtileri

2.6. Hastane Calisanlarinda Tiikenmisligin Sonuglar:

Yapilan caligmalar tiikenmisligin bircok olumsuz sonuglart oldugunu gostermektedir.
Tikenme sadece kisiye degil kisinin ailesine, sosyal ¢evresine ve is yasamina hasar
verebilen sahip bir durumdur (30). Tiikenmislik belirtileri olarak ifade edilen pek c¢ok

etken ayn1 zamanda tiikenmisligin sonuglaridir.

Hastane calisanlarinda ¢alisanin sagligi ile calisma yasami arasindaki iliskiler yogun bir
etkilesim icindedir. Insan sagligiyla ugrasan hastane calisanlarinin ¢alisma yasami diger

meslek gruplarina gére artmis bir bigimde ¢alisan kisinin sagligin1 dogrudan ve dolayl
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etkilemektedir. Bu etki sebebiyle hastane ¢aliganlarinda biliyik Onem tasiyan
tikenmislik sendromu {ilkelerin ¢ogunda saglik alanindaki hastaliklarla miicadelede

yeteneklerin ve gelismelerin artmasin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (31).

Hastane c¢alisanlarinin say1 olarak yetersizliginden kaynakli is yiikii artig1 ile ¢alisan
hizmet alan bireylere daha az zaman ayirmak durumunda kalir ve sonucunda
motivasyonundaki diisme nedeniyle sonuglarini diisiinmeden dikkatsiz davraniglar

sergileyerek is kazalar1 yasayabilir.

Agir ve 6liimle sonuglanabilen hastalig1 olan bireylere hizmet verme, yogun ig temposu,
gerekli olan durumlarda hasta ve hasta yakinlarina duygusal destek vermek durumunda
kalmak gibi nedenler hastane calisanlarinda is ile ilgili yiiksek seviyede stres ve
gerginligin olusmasina neden olmaktadir. Bu gerginlik yiiziinden bireyde geri ¢ekilme
egilimi olugmakta ve gerek c¢evresindeki insanlarla gerekse ailesi ile iletigimi
azalmaktadir. Sonug olarak isten kaynaklanan gerginlik ve tiikkenmislik durumu bireyde,
alayc1 tavirlar, cabuk dtkelenme, hayal kirikligi, libido kaybi, kronik sinirlilik, aksiyete,
depresif sikayetler gibi ruhsal; yorgunluk, uykusuzluk, mide rahatsizliklari, solunum
giicliigli, viicut agrilar gibi fiziksel; ise gec gitme, gitmeme veya isi tamamen birakma,
i1 bastan savma yapma, iretkenligin ve yaraticiligin azalmasi, is kazalari, hizmet
verilen hasta ve yakinlarinin sikayetlerinin artmasi, hasta bakim kalitesinin diismesi gibi

orgiitsel sonuglarin olusmasina neden olmaktadir (32).

Tiikenme ile bas etme yontemleri 0grenilmedigi ve uygulanmadigi takdirde birgok

kisinin yasam kalitesinin bu durumdan etkilenmesi kaginilmaz olacaktir (33).
2.7. Hastane Calisanlarinda Bel Agrisi

Bel agrist tim toplumlarda giinden giline artan, kas iskelet sisteminde fonksiyon
bozukluguna sebep olan ve literatiirde en yaygin goriilen saglik sorunlarindandir.
Calismalar bel agrisinin gripten sonra en sik goriilen bir durum oldugunu; kisileri
%80’inde akut bel agris1 sikayeti bulundugu ve bu sikayeti olanlarin %40’mnin da
ilerleyen donemlerde kronik agr1 yagsadigini gostermektedir (34).

Hastane calisanlarinda muskuloskeletal sistem hastaliklar1 ile ilgili farkli ¢alismalar
yapilmistir. Ancak saglik hizmeti veren kurumlarda bu sorun {izerine yeteri
diizenlemeler yapilmamaktadir. Modernlesen toplumlarda is giicii kaybina yol agan

hastaliklar arasinda bel agrilari ikinci sirada yer almakta; ¢alisanin sagligini ve {iretimin
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azalmasmi etkileyen en onemli etmen olarak kabul gdrmektedir. Hastanede agirlik
kaldirma, o6ne egilerek calisma, bel ve viicudun yanlis pozisyonlarda uzun siireli
kullanilmas1 gibi riskli etmenlere maruz kalma ve uygun olmayan g¢alisma sartlarina
bagli olarak gelisen hastane calisanlarinda bel agrisi, sik rastlanan bir saglik problemidir

(35).
Saglik c¢alisanlarinda bel agrisini arastiran ¢alismalar inceleyecek olursak;

Altinel ve arkadaglarinin 268 saglik calisani ile yaptigi calismada hayat boyu, yillik ve
kronik bel agris1 goriilme sikligini sirasiyla %47, %34.3, %16 olarak bulunmustur.
Hemsirelerde goriilen bel agris1 prevelansinin hekimlerden yaklasik iki kat daha fazla

goriilmistiir (36).

Baran’ 1n 149 saglik calisani ile yaptig1 ¢alismada ise yasam boyu bel agrisi1 prevelansi

% 73,8 devam etmekte olan bel agrisi1 prevelansi ise %28,9 olarak bulunmustur (37).

Diracoglu’nun 206 saglik ¢alisani ile yaptigi arastirmada en ¢ok hemsirelerin bel agrisi

sikayeti oldugunu bildirmistir (7).

Kabatas ve arkadaglarinin 120 saglik calisani ile yaptig1 calismada ise ¢alisanlarin hafif,
orta ve ciddi oranda bel agris1 sikayetlerini sirasiyla %45, %11,7 ve %3,3 olarak

bildirmistir (38).

Nas ve arkadaslarinin 653 saglik personeli ile yaptig1 calismada ise bel agris1 oran

%35.,9 olarak saptanmistir (39).

Aragtirmalarin sonuglarmma baktiimizda toplumda sik rastlanan ve is giicii kaybu,
fiziksel yetersizlik ve kas-iskelet rahatsizliklarina neden olan; ayni zamanda maliyet
acisindan bakildiginda ise bel agrilar1 en maliyetli rahatsizlik olarak Onemsenmesi

gereken bir problem olarak degerlendirilmektedir (36).
2.8. Hastane Calhisanlarinda Boyun Agrisi

Boyun agrisi, bel agrisindan sonra ikinci sirada yer alan ve oldukega sik goriilen bir kas-
iskelet sistemi problemi olup yasam boyu goriilme prevalansit % 14.2 - % 71 arasinda
degismektedir. Genel popililasyonda her 3 kisiden birinin hayatlarinin  belirli
donemlerinde ¢esitli sebeplere bagl gelisen boyun agrisindan sikayetci oldugu rapor

edilmistir (40).
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Boyun agrisi, birgok tilkede 6nemli saglik problemlerinden biri olmakla beraber is giicli
kaybi, saglik birimlerindeki masraflar ve 6denen tazminatlarla ekonomik olarak biiyiik
kayiplara yol agmaktadir. Bireydeki agri durumu, psikolojik, mental ve sosyal
bozukluklara yol agarak hasta ve ailesi i¢in 6nemli bir probleme yol agmaktadir. Risk
faktorleri arasinda ilerleyen yas, ergonomik olmayan is kosullari, sik tekrarlanan yanlig
hareketler, uygun olmayan postiirde uzun siire bilgisayar kullanimi ve kadin cinsiyeti

gosterilmektedir (41).

flgili ¢alismalar incelendiginde boyun agrilarinda en yiiksek insidans ofiste bilgisayar
kullanicilar arasinda saptanirken; belediye idari ¢alisanlari, saglik ¢alisanlari ve transit

operatorlerinde de insidans yiiksek bulunmustur (42).

Boyun agris1 ile is ortaminda psikososyal risk faktorlerin incelendigi ¢aligmalarda
yiiksek nicel is talebi, zayif sosyal destek, diisiik is denetimi, diisiik takdir, diisiik is
tatmini ile boyun agris1 arasinda pozitif iliski oldugu bildirilmistir (43).

Tilim saglik ¢alisanlar1 ¢aligma kosullarinin yetersizligi yoniinden risk grubunda olsa da,
ozellikle dis hekimleri, dis teknisyenleri, hemsireler, mikroskopla ¢alisan hekimler,
cerrahi uygulama alanindaki hekimler ve laboratuar c¢alisanlar1 boyun, omuz, dirsek, el
ve bel bolgesinde birikimsel (kiimiilatif) zedelenme hastaliklarinin en fazla goriildiigii

calisanlardir (44).

Diizce Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan bir ¢alismada; hemsirelerin %52.9’unda bel
agrisy, %48.5’inde sirt agrisi, %38.2°sinde omuz agrisi, %38.2’sinde boyun agrisi

belirlenmistir (9).

Sisli Etfal Hastanesi’nde yapilan bir arastirmaya gore de ¢alisanlarin %81’inde agri
sikayeti bulunmustur. Doktor, hemsire ve sekreterlerde en agrili bolge sirt iken,
yardimci personelde bel, teknisyenlerde boyun agrist 6n planda bulunurken; doktorlarin
%354°1i, hemsire ve teknisyenlerin %831 agrilarinin is kaynakli oldugunu sdylemislerdir

(10).

Saglik calisanlarinda meydana gelen kas iskelet agrilari; hem is verimini diigiirmekte
hem de is yerlerinin ekonomik kaybina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda da is yeri
kazalarinin artmasina ve bakim verilen bireylerin dogrudan risk altinda kalmasina sebep

olmaktadi (11).
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2.9. Hastane Calisanlarinda Ruhsal Durum ve Yasam Kalitesi

Hastane c¢alisanlarinin ruhsal durumu ve yasam kalitesi verdikleri hizmetin kalitesini
onemli Olciide etkilemektedir. Bu sebeple sadece bireysel degil sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesine de etkisi olan depresyon ve tiikenmisligin saglik ¢alisanlarinda
erken taninmasi ve Onlenmesi yasam kalitelerinin yiiksek olmasi biiyiik bir onem

tasimaktadir (45).

Calisma hayatindaki tiikenmislik sendromu; yasam kalitesinde bozulma, depresif
yakinmalarda artis, uyku problemleri, yorgunluk, ani &fkelenme, profesyonelligin

engellenmesi ve is doyumsuzlugu gibi sorunlara sebep olmaktadir (46).

flgili arastirmalarda saglik calisanlarinda goriilen depresyonun toplum insidansina
oranla oranla daha sik oldugu saptanmistir (47). Arastirmacilar depresyonu
tilkenmislikle iliskili olan ve olmayan seklinde ayirt ettiklerinde tlikenmislige baglh
gelisen depresyonun daha agir seyrettigini bildirmislerdir. 1200 saglik personelinin
katilim1 ile gerceklesen bir c¢alismada bayanlarin %6.5° inde, erkeklerin %9.4’tinde
depresyon ve tiikenmisligin birlikte goriildiigli saptanmistir. 322 acil servis calisanm
hemsirenin katildig1 bir ¢alismada ise, hemsirelerin yaklasik yarisinin tiikenmislik
yasadig1 ve tikenmislik seviyesinin artisiyla beraber is doyumu ve yasam kalitesinin

azaldig bildirilmistir (48).

Hemgirelerle yapilan bir ¢alismada tiikenmisligin ve is yasamindan memnun olmamanin
yapilan isin kalitesini olumsuz etkiledigi ve c¢alisan1 isinden uzaklagmak isteme
seviyesine getirdigi saptanmistir. Bu caligmada tlikenmislik alt 6lgcegi ve depresyon
puanlar1 arasinda pozitif bir iligki oldugu; tiikenmislik ve depresyonun yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi saptanmistir (49). Hekim, hemsire ve diger saglik calisanlariyla
yapilan arastirmalarda da tiikkenmislik ve depresyon arasinda anlamli iligski oldugu

bildirilmistir (50).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Amag

Calismamizin amaci hastane ¢alisanlarinda tiikenmislik sendromunun bel agrisi, boyun

agrisi, ruhsal durum ve yasam kalitesi ile iligskisinin incelenmesidir.
3.2. Cahismanin Yapildig1 Yer

Calismamiz Viransehir Devlet Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma Gaziantep
Universitesi Etik Komisyonunun 27.03.2017 tarih ve 2017/124 sayili karariyla
onaylanmistir (Ek 1). Calismanin Virangehir Devlet Hastanesi’nde gerceklestirilmesi
icin Sanlurfa ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden ve Bashekimlik’ten

resmi izin alinmistir (Ek 2).

3.3. Calisma Siiresi

Bu ¢aligma Mart 2017 ile Mayis 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.4. Katihmcilar

Calisma Viransehir Devlet Hastanesi’nde ¢alisan 41 hekim, 91 hemsire, 85 tibbi

sekreter ve 18 idari personel olmak {izere toplamda 235 bireyi icermistir.

Géniilliiler I¢in Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri :

e 20-50 yas aras1 hastane caligan1 olan bireyler

Goéniilliiler I¢in Dislama Kriterleri :

e 20 yas alt1 ve 50 yas tistii bireyler

e Konjenital kas iskelet sistemi deformitesi olanlar,

e Kas iskelet sistemi ile ilgili operasyon gecirenler,

e Norolojik, ortopedik, romatizmal problemleri olanlar,

e Degerlendirme yapmaya veya iletisim kurmaya engel olacak durumlar (kognitif
problemler gibi)

¢ 1 yildan daha kisa stiredir ¢aliganlar
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Bu arastirmaya katilmak isteyen gonilli katilimcilar c¢aligmaya baglamadan
degerlendirmeler ve anketler hakkinda bilgilendirildikten sonra; goéniillii olur formunu

gozlemci esliginde imzalamiglardir (Ek 3).
3.5. Veri Toplama Araclarn

Tiim katilimcilarin sosyodemografik verileri daha 6nce hazirlanan bir form iizerine
kaydedilmistir. Degerlendirmede kullanilan formlar mesai saatleri igerisinde her bir
calisana sozlii olarak anlatildiktan ve onamlar1 alindiktan sonra verilerek kendilerinin
doldurmasi istenmistir, sonrasinda toplanmustir.

Calisanlarda goriilebilecek olasi problemleri degerlendirmek icin asagidaki yontemler

kullanilmistir.
3.5.1 Agn Siddetinin Degerlendirilmesi:

Agrt siddeti subjektif bir Ol¢iim yontemi olan Gorsel Analog Skalasi ile
degerlendirilmistir. Bireylerden bel bolgesinde ve boyun bdlgesinde son bir yil
icerisinde varsa hissettikleri agr1 siddetini 10 cm uzunlugundaki skala {izerinden (0: agr1

yok, 10: dayanilmaz siddette agr1) isaretlemeleri istenilmistir (51).

| | | | | | | | | |

I I I I ! I 1

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz

yok agri

Sekil 3.1 : Gorsel Analog Skala

3.5.2. Tiikenmislik Seviyesinin Belirlenmesi

Calismamizda ¢alisanlarin algiladiklar tiikenmisligi ve seviyesini belirlemek amaciyla
gecerlilik ve giivenirlilik caligmas1 Ergin tarafindan yapilmis; Maslach ve Jackson
tarafindan 1981°de gelistirilen Maslach Tiikenmislik Olgcegi - MTO (Maslach Burnout
Inventory - MBI) kullanilmistir (52) (Ek 4).

Olgek; Duygusal Tiikenme (emotional exhaustion), Duyarsizlasma (depersonalization)
ve Diisiik Kigisel Basar1 Hissi (personal accomplishment) olarak {i¢ alt boyutta
degerlendirilir.

Duygusal tilkenme ve duyarsizlasma boyutlar1 olumsuz, kisisel basar1 boyutu olumlu

yanitlar1 icermekte olup puanlar her alt 6lgek icin ayr1 degerlendirilmektedir.
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MTO 22 sorudan olusmakta ve bu sorularin 9’u duygusal tiikenmislik diizeyini, 5’i
duyarsizlagsma diizeyini ve 8’1 kisisel basarida diisme diizeyini 6l¢gmektedir.

Duygusal tilkenmislik alt 6l¢eginde ; yorgunluk, bikkinlik ve duygusal enerjinin
azalmas1 durumuyla ilgili 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 ve 20 numarali dokuz madde
bulunmaktadir.

Duyarsizlagma alt 6lgeginde bireyin hizmet verdiklerine karsi insancil duygulardan
yoksun bir sekilde davranmalariyla ilgili 5, 10, 11, 15 ve 22 numarali bes madde
bulunmaktadir.

Kisisel basar1 hissinde azalma alt 6l¢eginde bireyin kendini isinde yetersiz ve basarisiz
olarak algilamasiyla ilgili 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 ve 21 numarali sekiz madde
bulunmaktadir.

Olgegi alt boyutlar1 hesaplanirken, duygusal tilkenmislik ve duyarsizlasma boyutlarinda
puan ne kadar yliksekse ve buna karsin kigisel basarida diisme hissinde puan ne kadar
diisiikse, o olgiide tiikenmisglik yasandigr seklinde bir sonuca varilmaktadir. Maslach ve
Jackson bu 0Olgegi ozellikle hizmet sektorii calisanlarini diistinerek gelistirmisler,
tilkenmisligin de bu mesleklere 6zgili bir sorun oldugunu savunmuslardir. Bu sebeple

MTO saglik sektédriinde yapilan ¢alismalarda siklikla kullanilmaktadir (1).

Olgek birbiriyle iliskili fakat farkli ii¢ alt boyuttan olustugundan 6lgek degerlendirmesi
yapilirken toplam bir tiikkenme puani elde etmek pek miimkiin olmamakta, her alt boyut
ayr1 skorlanmaktadir. Her alt boyutun skoru; ilgili boyutun sorularina verilen yanitlarin

toplam puani seklinde elde edilmistir. Olgek puanlar1 degerlendirilirken;
Duygusal tiikenmiglik; 10-16 diisiik, 17-26 normal, 27 ve lizeri puanlar yiiksek
Duyarsizlasma; 0-6 diisiik, 7-12 normal, 13 ve iizeri puanlar yiiksek

Kisisel basarr; 39 ve lizeri diisiikk, 32-38 normal, 0-31 puanlar yiiksek tiikenmiglik

seklinde yorumlanir.
3.5.3. Bel Agrisina Yonelik Fonksiyonel Degerlendirme

Bel agrisinin neden oldugu 6zrii degerlendirmek i¢in Yakut ve arkadaslari tarafindan
gecerlik ve giivenirlik caligmasi yapilan Oswestry Skalast (Oswestry Disability
Questionnaire) kullanildi (53) (Ek 5).
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Olgek bel agris1 kaynakli fonksiyonel yetersizligi on alt baslikta degerlendirmektedir.

Bunlar:

Agrinin siddeti,
Kisisel bakim,
Agirlik kaldirma,
Yiiriime,
Oturma,

Ayakta durma,
Uyuma,

Sosyal yasam,

Gezi,

V V V V V V V V V VY

Agrinin derecesi.

Olgekte her biri alt1 secenekten olusan toplamda 10 soru bulunmaktadir. Her sorunun
alt1 segenegi 0 ile 5 puan arasinda puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek minimum

puan 0 iken aliabilecek maksimum puan 50°dir.

Olgek hesaplanirken 0O- 4 arasi puani 6ziir yok olarak, 5- 14 arasi puam hafif 6ziir, 15-
24 aras1 puani orta derecede 0Oziir olarak, 25- 34 aras1 puani ciddi 6ziir olarak ve 35 istii

puant total 6ziir olarak degerlendirilir.
3.5.4. Boyun Agrisina Yonelik Fonksiyonel Degerlendirme

Boyun agrisinin neden oldugu 6zrii degerlendirmek icin Telci ve digerleri tarafindan
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan Boyun Oziir Gostergesi (Neck Disability Index)
kullanild1 (54) ( Ek 6).

Vernon ve Mior tarafindan 1991 yilinda gelistirilen Neck Disability Index, Oswestry
Oziir Anketi’nden (Oswestry Disability Questionnaire) modifiye edilmistir. On
maddeden olusan bu anketin dort maddesi subjektif semptomlarla (agr1 siddeti, bas
agrisi, konsantrasyon, uyku) diger altt maddesi ise gilinlilk yasam aktiviteleri (kisisel
bakim, yiik kaldirma, okuma, is hayati, araba kullanma ve bos zaman ugrasilari) ile

iliskilidir.

Degerlendirmede, olgularin dziir seviyesini belirlemek icin Boyun Oziir Gostergesinin

toplam puan1 hesaplandi.
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Arastirmacilar, 0- 4 arasi puani 0ziir yok olarak, 5- 14 arasi1 puani hafif 6ziir, 15- 24
aras1 puani orta derecede Oziir olarak, 25- 34 arasi puani ciddi 0ziir olarak ve 35 iistii

puani total 6ziir olarak bildirmislerdir (55).
3.5.5. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin  yasam kalitesi degerlendirmesinde Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik
calismast Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan yapilan Kisa Form 36 (SF 36)
kullanilmistir (56)(Ek 7). Yasam kalitesini degerlendirmek igin literatiirde ¢ok yaygin
olarak kullanilan anketin ¢ok kisa siirede tamamlanmasi, saglik durumunun hem olumlu
hem de olumsuz yonlerini degerlendirebilmesi ve saglik durumundaki degisimlere
duyarli olmasi avantajlar1 arasindadir. Toplam 36 sorudan olusan anket sekiz farkl
boyutta (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigli, viicut agrisi, genel saglik algisi,
canlilik, sosyal fonksiyon, duygusal rol gi¢liigii ve akil sagligi) hastaligin etkisini
degerlendirme imkan1 sunar. Her bir alt skaladan elde edilebilecek puan 0-100 arasinda

degisir. Yiiksek skor, daha iyi hayat kalitesini gosterir (57).
3.5.6. Ruhsal Durum Degerlendirmesi

Katilimeilarin ruhsal durum degerlendirmesi Beck ve ark. tarafindan 1961 yilinda
gelistirilen ve Tiirkce gegerlik ve gilivenirlilik ¢calismast Hisli tarfindan yapilan Beck
Depresyon Olgegi (BDO) kullanilarak degerlendirilmistir (58)(Ek 8). BDO depresyonda
goriilen vejetatif, duyusal, biligsel ve motivasyonel alanlarda ortaya cikan belirtileri
Olcmeye yarayan , depresyonun derecesini objektif olarak sayilara doken bir kendini
degerlendirme Olgegidir. Anket depresif ruh hali, karamsarlik, basaramama duygusu,
doyumsuzluk, su¢lu hissetme, aglama nobetleri, tedirginlik, sosyal ice kapaniklik,
kararsizlik, bedensel imajin ¢arpitilmasi, ¢alisma inhibisyonu, uyku bozuklugu,
yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi, somatik mesguliyetler ve libido kaybi ile iligkili
toplam 21 soruyu igerir.

Her bir soru 0-3 arasinda derecelendirilmistir. Alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. (0-
13 aras1 puan depresyon yok; 14-24 arasi puan orta derecede depresyon; 25 ve lizeri

puan ciddi derecede depresyon).
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3.5.7. istatiksel Analiz

Calismamizda veriler SPSS paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Siirekli
degiskenler ortalama =+ standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak
hesaplanmistir. Parametrik test varsayimlar1 saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarin
karsilastirilmasinda  Iki  Ortalama  Arasindaki ~ Farkin ~ Onemlilik  Testi
kullanilmistir. Parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup
farkliliklarin karsilastirllmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ayrica siirekli
degiskenlerin arasindaki iliskiler spearman korelasyon analizleriyle incelenmistir.
Ikiden cok bagimsiz 6rnek ortalamasmin karsilastirilmasi tek yonlii varyans analizi
(one-way ANalysis Of VArience:One Way: ANOVA) ile incelenmistir; iliskinin hangi

grubun lehine oldugunu tespit etmek amacli Tukey testi kullanilmistir.
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4.BULGULAR

4.1. Tamimlayic1 Veriler

Hastane ¢alisanlarinda tiikenmislik sendromunun bel agrisi, boyun agrisi, ruhsal durum
ve yagsam kalitesi ile iligkisinin incelenmesi amaciyla planlanan bu ¢alismaya 41 hekim,
91 hemsire, 85 tibbi sekreter ve 18 idari personel olmak iizere toplamda 235 birey dahil
edildi.

Calismaya katilan bireylerin yas araligi 20-50 yil arasinda idi. Calismaya katilan
bireylerin cogunlugunun evli (% 55.3) ve hemsire (%38.7) oldugu belirlendi. Bireylere

ait sosyodemografik veriler Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1: Katilimcilara ait sosyodemografik veriler

n %0 ‘
Yas 30 Yas ve Alt1 144 61.2
30 Yas Uzeri 91 38.8
Cinsiyet Kadn 82 34.7
Erkek 153 65.3
Medeni Durum Evli 130 55.3
Bekar 105 44.7
Egitim Durumu Lise/ Onlisans 65 27,7
Lisans 124 52,8
Lisansiistii 46 19,6
Meslek Hekim 41 174
Hemsire 91 38,7
Tibbi Sekreter 85 36,2
Idari Personel 18 7.7
Hizmet Y1l 1-4 Y1l 119 50,6
5-9 Y1l 75 31,9
10-14 Y1l 24 10,2
15 Y1l ve Uzeri 17 7.2
Haftahik Caliyma Saati 40 Saat 119 50,6
45 Saat 75 31,9
50 Saat 24 10,2
55 Saat ve Uzeri 17 7,2
Is Memnuniyeti Memnun 148 63,0
Memnun Degil 55 234
Cevap Yok 32 13,6
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4.2. Hastane Cahsanlarinda Tiikenmislige Genel Bakis

Calismamizda ¢alisanlarin algiladiklar tiikenmisligi ve seviyesini belirlemek amaciyla
kullandigimiz Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 4.2° de

gosterilmistir.

Tablo 4.2: MTO Puanlarinin Degerlendirilmesi

Tiikenmislik Diizeyleri

Diisiik Normal Yiiksek
Duygusal Tiikenme 10-16 17-26 27 ve lizeri
Duyarsizlasma 0-6 7-12 13 ve iizeri
Kisisel Basari 39 ve lizeri 32-38 0-31

Calismamiza katilan hastane ¢alisanlarinin duygusal tilkkenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar1 Tablo 4.3’de gdsterilmistir. Buna gore
katilimcilarin duygusal tiikenme ve duyarsizlagma boyutlarinda normal bir tiikkenme
seviyesi araliginda olduklari; kisisel basar1 boyutunda ise yliksek tiikenme seviyesine

sahip olduklar1 tespit edilmistir.

Tablo 4.3: Katilimcilarin Tiikenmislik Puanlarinin Ortalamalart

n Min. Maks. % sd \
Duygusal Tiikenme 235 9,00 45,00 24,2128 7,81992
Duyarsizlasma 235 5,00 37,00 10,3319 4,22048
Kisisel Basari 235 7,00 42.00 28,4894 6,67331

4.3. Hastane Cahsanlarinda Tiikenmisligin Sosyodemografik Verilerle iliskisi
4.3.1. Hastane Calisanlarinda Yasin Tiikenmislikle iliskisi

Calismamizda hastane c¢alisanlarinin yas durumlan ile tikenmislik diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Katilimcilarin duygusal tilkenmislik, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 alt boyutlarindaki

titkenmislik ortalamalar1 Tablo 4.4’de verilmistir.
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Tablo 4.4: Tiikenmislik Durumunun Yasa Goére Degerlendirilmesi

MTO Yas n A sd p
30 yas 144 249167 7,65926
Duygusal ve alt1
Tiikenmislik 30 yas 91 23,0989 7,98339 0,083
lizeri
30 yas 144 10,5556 4,57384
Duyarsizlasma ve alti
30 yas 91 9,9780 3,58695 0,308
lizeri
30 yas 144 29,0417 6,17787
Kisisel Basar1 ve alt1
30 yas 91 27,6154 7,34056 0,111
lizeri

* Independent Samples Test

4.3.2. Hastane Cahsanlarinda Cinsiyetin Tiikenmislikle Iliskisi

Calismamizda hastane calisanlarinin cinsiyetleri ile tikenmiglik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Katilimcilarin duygusal tiikenmislik, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 alt boyutlarindaki

titkenmislik ortalamalar1 Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5: Tiikenmislik Durumunun Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

MTO Cinsiyet n 2z sd p
Duygusal Erkek 153 239216 7,80564 0,437
Tiikenmislik Kadn 82 24,7561 7,86548

Erkek 153 10,5033 4,44280 0,396

Duyarsizlasma " 5., 82 10.0122 3.77612
Erkek 153 284771 6.68963 0,969

Kisisel Basar1 g, 82 28,5122 6,68376

*Independent Samples Test

4.3.3. Hastane Calisanlarinda Medeni Durumun Tiikenmislikle Tliskisi

Calismamizda hastane ¢alisanlarinin medeni durumlar ile tilkenmigligin alt boyutu olan
duygusal tiikenmislik seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.05). Hastane calisanlar1 arasinda bekar durumda olanlarin duygusal tiikenmislik
ortalamalar1 evli ¢alisanlara oranla yiiksek idi. Bekar calisanlar evli olanlara kiyasla

daha fazla duygusal tiikenmislik yasadiklarini belirtmislerdir.
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Calisanlar arasinda duyarsizlagsma ve kisisel basari alt boyutlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Katilimeilarin duygusal tiikenmislik, duyarsizlagsma ve kisisel basari alt boyutlarindaki

tilkenmislik ortalamalar1 Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6: Tiikenmiglik Durumunun Medeni Duruma Gore Degerlendirilmesi

Medeni n 4 sd p
MTO Durum
Evli 130 23,2308 7,49733
Duygusal 0,032%*
Tiikenmislik Bekar 105 25,4286 8,07281
Evli 130 10,0154 3,71042
Duyarsizlasma 0,201
Bekar 105 10,7238 4,76666
Evli 130 28,5077 7,04828
Kisisel Basar1 0,963
Bekar 105 28,4667 6,21114

* Mann-Whitney U testi

4.3.4. Hastane Cahsanlarinda Egitim Durumunun Tiikenmislikle iliskisi

Calismamizda hastane ¢aligsanlarinin egitim durumlari ile tiikenmisgligin alt boyutu olan

duygusal tiikenmislik seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi

(p<0.05). Hastane calisanlar1 arasinda lise/ Onlisans egitimli ¢alisanlarin duygusal

tilkenmislik ortalamalar1 daha diisiik idi. Lise/ Onlisans egitimli ¢alisanlarin lisans ve

lisansiistii egitimli c¢alisanlara kiyasla daha az duygusal tiikenmislik yasadiklari

saptanmistir.

Calisanlar arasinda duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Katilimeilarin duygusal tiikkenmislik, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 alt boyutlarindaki

tiikkenmislik ortalamalar1 Tablo 4.7’de verilmistir.
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Tablo 4.7: Tiikenmislik Durumunun Egitim Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Lise/Onlisans 65 20,8308 6,88197 -
Duygusal 0,000% 4,27407**
Tiikenmislik Lisans 124 25,1048 7,65285 4,27407%*
Lisansustu 46 26,5870 8,12835 5,75619%**
Lise/Onlisans 65 9,6769  3,32654 0,339
Duyarsizlasma Lisans 124 10,5645 4,61394

Lisansiisti 46 10,6304 4,22353

Lise/Onlisans 65 27,7538 7,72583 0,552
Kisisel Basari Lisans 124 28,6694 6,65371
Lisansiisti 46 29,0435 4,94843

*ANOVA **Post Hoc Tukey Test

4.3.5. Hastane Cahsanlarinda Meslegin Tiikenmislikle Iliskisi

Calismamizda hastane c¢alisanlarinin meslekleri ile tiikkenmisligin alt boyutu olan
duygusal tiikenmislik seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.05). Hastane c¢aliganlar1 arasinda hekimlerin duygusal tiikenmiglik ortalamalari
daha yiiksek idi. Hekim ve hemsirelerin duygusal tiikenmislik seviyelerinin tibbi
sekreterlere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmustir. Idari personeller ile
hekim,hemsire veya tibbi sekreterlerin tiikenmislik diizeyleri arasinda bir fark
bulunmamastir.

Calisanlar arasinda duyarsizlagsma ve kisisel basar1 alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Katilimcilarin duygusal tiikenmislik, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 alt boyutlarindaki

tilkenmislik ortalamalar1 Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8: Tiikenmislik Durumunun Meslege Gére Degerlendirilmesi

MTO Meslek n sd Tuke
Duygusal Hekim 41 26,4878 8,22837 4,41722%
Tiikenmislik I

Hemsire 91 25,7363 7,09434 3,66568*
¥ —_—
Tibbi Sekreter 85 22,0706 7,82363 0,001 -4,41722%
-3,66568*
Idari Personel 18 21,4444  7,58654
Hekim 41 10,8293 3,83342
Duyarsizlasma
Hemsire 91 10,5055 4,92471
- 0,566
Tibbi Sekreter 85 10,1294 3,66056
Idari Personel 18 9,2778 3,72283
Hekim 41 29,0732 4,49105
Kisisel Basari
Hemsgire 91 29,4396 6,04834
0,125
Tibbi Sekreter 85 27,7059 7,92798
Idari Personel 18 26,0556  6,80374

*ANOVA **Post Hoc Tukey Test

4.3.6. Hastane Calisanlarinda Hizmet Yihnin Tiikenmislikle Tliskisi

Calismamizda hastane ¢alisanlarinin hizmet yillar ile tilkenmislik diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Katilimcilarin duygusal tilkkenmislik, duyarsizlagsma ve kisisel bagar1 alt boyutlarindaki

tilkenmislik ortalamalar1 Tablo 4.9’da verilmistir.

Tablo 4.9: Tiikenmislik Durumunun Hizmet Yilina Gére Degerlendirilmesi

MTO Hizmet Yili n sd p
Duygusal 1-4 y1l 119 24,7395  7,66288
Tiikenmislik 59 yil 75 24,5867 7,67075 0,100

10-14 yll 24 23,5417 9,46379
15 yil ve tizeri 17 19,8235 6,04396
1-4 yll 119 10,4538 4,61161
Duyarsizlasma 5-9 yil 75 10,5200  3,75377 0,656
10-14 y1l 24 9,9167 3,94436
15 yil ve iizeri 17 9,2353 3,78367
1-4 yil 119 29,0420 6,39305
Kisisel Basar 5-9 yil 75 27,8000 6,17755 0,415
10-14 y1l 24 29,0833 7,72301
15 yil ve tizeri 17 26,8235 8,92493
*ANOVA
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4.3.7. Hastane Cahsanlarinda Haftahk Cahisma Saatinin Tiikenmislikle Tliskisi

Calismamizda hastane calisanlarinin haftalik ¢alisma saatleri ile tiikenmisgligin alt
boyutu olan duygusal tilkenmislik seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardi (p<0.05). Hastane calisanlar1 arasinda 55 saat ve tlizeri calisanlarin duygusal
tikenmislik ortalamalar1 en yiiksek idi. 55 saat ve tizeri calisanlarin duygusal
tilkenmislik seviyelerinin 40 saat ve 45 saat calisanlara kiyasla daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Calisanlar arasinda duyarsizlagsma ve kisisel basar1 alt boyutlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Katilimcilarin duygusal tiikenmislik, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 alt boyutlarindaki

tilkkenmislik ortalamalar1 Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10: Tiikenmislik Durumunun Haftalik Calisma Saatine Gore Degerlendirilmesi

Haftahk Calisma
Saati
Duygusal 40 Saat 97 23,6598 7,83673 -3,54333*
Tiikenmislik S—
45 Saat 55 21,2000 6,62878 0,000* -6,00313%*
50 Saat 19 25,6842 5,87889
55 Saat ve Uzeri 64 27,2031 8,23885 3,54333%
6,00313%*
40 Saat 97 9,8454 3,91934
Duyarsizlasma
45 Saat 55 10,7818 4,99515 0,147
50 Saat 19 9,1053 3,34821
55 Saat ve Uzeri 64 11,0469 4,08026
40 Saat 97 28,9588 6,63469
Kisisel Basari
45 Saat 55 26,8364  7,26678 (5]
50 Saat 19 26,4211 6,30093
55 Saat ve Uzeri 64 27,8125 5,99438

*ANOVA **Post Hoc Tukey Test

4.3.8. Hastane Cahsanlarinda is Memnuniyetinin Tiikenmislikle Iliskisi

Calismamizda hastane ¢alisanlarinin is memnuniyeti ile tiikenmisligin alt boyutu olan
duygusal tilkkenmislik ve duyarsizlasma seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardi (p<0.05). Isinden memnun olan calisanlarin duygusal tiikenmislik ve
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duyarsizlasma ortalamalari memnun olmayan ¢alisanlara kiyasla diisiik idi. Caligsanlar

arasinda kigisel bagari alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Katilimeilarin duygusal tiikenmislik, duyarsizlagsma ve kisisel basari alt boyutlarindaki

tilkenmislik ortalamalar1 Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11: Tiikenmiglik Durumunun Is Memnuniyetine Gére Degerlendirilmesi

MTO Is Memnuniyeti n x sd p ‘

Duygusal Memnun 148 21,3851 6,50643

Tiikenmislik Memnun Degil 55 30,8909 7,52200 0,000*
Memnun 148 9,6824  4,11904

Duyarsizlasma Memnun Degil 55 12,2909 4,40401 0,000*
Memnun 148 28,9527 6,87432

Kisisel Basar Memnun Degil 55 27,0000 6,12221 0,054

*Independent Samples Test

4.4. Hastane Cahsanlarinda Agr1 Durumunun Tiikenmislikle fliskisi

4.4.1. Hastane Cahsanlarinda Boyun Agrisimin Tiikenmislikle iliskisi

Calismaya katilan hastane ¢alisanlarindan 165 kisi (%70.2) son bir yil igerisinde boyun
agrist sikayeti oldugunu ifade etti. Bireylerin VAS’a gore boyun agrilar1 ortalamalar:
4.50 £ 1.99; bildirilen minimum agr1 siddeti 1, maksimum agr1 siddeti 10 idi.

Calismaya katilan hastane ¢alisanlarinda  boyun agris1 ile meslekleri arasinda
kargilagtirmada herhangi bir anlamli istatistiksel farka rastlanmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin mesleklerine gore boyun agrisi varligi Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12: Katthimcilarin Boyun Agrist Varliginin Mesleklerine Gore Karsilastirilmasi

Hekim Hemsire Tibbi Sekreter  idari Personel  Toplam

N=41 N=91 N=85 N=18 N=235
Boyun Agris1
Var 31(%75.6) 68(%74.7) 54(%63.5) 12(%66.6) 165(%70.2) 0,340
Yok 10(%24.4) 23(%25.3) 31(%36.5) 6(%33.4) 70(%29.8)
*ANOVA

Calismamizda hastane calisanlarinin boyun agrisi sikayeti ile tiikenmisligin alt boyutu
olan duygusal tiikkenmislik seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi

(p<0.05). Agn sikayeti olan ¢alisanlarin duygusal tilkenmislik ortalamalar1 agr sikayeti

31



olmayan caliganlara oranla yiiksek idi. Boyun agrisi sikayeti olan c¢alisanlarin daha fazla

duygusal tiikenme yagsadiklar1 saptanmustir.

Calisanlar arasinda duyarsizlagsma ve kisisel basar1 alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (p>0.05).
Katilimcilarin duygusal tiikenmislik, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 alt boyutlarindaki

titkenmislik ortalamalar1 Tablo 4.13°de verilmistir.

Tablo 4.13: Katilimcilarin Boyun Agrist ile Tiikenmislik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

MTO Boyun Agrisi n X sd p

Duygusal Agn Var 165 25,7939 7,46986

Tiikenmislik Agrt Yok 70 20,4857 7,39515  0,000%
Agr1 Var 165 10,4970 3,96421

Duyarsizlasma =5 y ok 70 99429 477884 0.238
Agr1 Var 165 28,4848 6,25242

Kigisel Basar Agr Yok 70 285000 7,62291 0.987

*Independent Samples Test

Boyun agrisinin neden oldugu Oziir seviyesinin degerlendirildigi boyun 0ziir
gostergesiyle hastane calisanlarinin boyun Oziir seviyesi belirlenmis ve bu oziir
seviyesiyle tilkenmislik seviyesi karsilagtirilmistir. Sonug olarak boyun 6ziir seviyesi ile
tikenmisligin tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0.05). Bireylerin boyun o6ziir seviyeleri ylikseldik¢e tiikenmislik

seviyeleri de yiikselmistir.

Hastane ¢alisanlar1 arasinda ciddi derecede kisitlilik yasayan calisanlarin duygusal
tilkkenmislik ortalamalar1 en yiiksek idi. Ciddi derecede kisithilik yasayan calisanlarin
duygusal tiikenmislik seviyelerinin kisitliligi olmayan ve hafif, orta derecede kisithilig
olan ¢alisanlara kiyasla daha ytiksek oldugu saptanmaistir.

Hastane caligsanlari arasinda ciddi derecede kisitlilik yasayan ¢alisanlarin duyarsizlasma
ortalamalar1 en yiiksek idi. Orta derecede kisitlilik yasayan calisanlarin duyarsizlasma
seviyelerinin kisithili§i olmayan ve hafif derecede kisitliligi olan calisanlara kiyasla
daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Katilimcilarda kisisel basar1 boyutu ile boyun 6ziir seviyesi arasinda anlamli bir iliski

olmasma ragmen kisitliligin hangi seviyesinde tiikkenmisligin ne kadar etkilendigi
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saptanamamigtir.Katilimeilarin duygusal tilkenmislik, duyarsizlagsma ve kisisel bagari alt

boyutlarindaki tiikenmislik ortalamalar1 Tablo 4.14’de verilmistir.

Tablo 4.14: Katilimcilarin Boyun Oziir Seviyeleri ile Tiikenmigslik Diizeylerinin

Karsilastirtimasi
MTO BOG n sd p Tukey
101 21,0495 7,10264 -4,05151*
Kisitlilik yok -8,95050*
-13,09335%*
4,05151*
Duygusal Hafif derecede kisitlilik 99 25,1010 6,66011 0,000%  -4.89899%*
Tiikenmislik -9,04185*
Orta derecede kisitlilik 28 30,0000 8,51143 8,95050*
4,89899%*
Ciddi derecede kisitlilik 7 34,1429  6,38823 13,09335*
9,04185%*
Kisitlilik yok 101 9,8515 4,43708 -2,68423*
Duyarsizlasma  Hafif derecede kisitlilik 99 9,9697 3,44180 0,003*  -2,56602*
Orta derecede kisitlilik 28 12,5357  5,02204 2,68423%
2,56602*
Ciddi derecede kisitlilik 7 13,5714 4,31498
Kisitlilik yok 101 28,3366 7,47433
Kisisel Basarn1  Hafif derecede kisithilik 99 29,5556 5,19659  0,023*
Orta derecede kisitlilik 28 26,6429 7,49921
Ciddi derecede kisitlilik 7 23,0000 6,42910

*ANOVA **Post Hoc Tukey Test

4.4.2. Hastane Cahsanlarinda Bel Agrisinin Tiikenmislikle Tliskisi

Calismaya katilan hastane calisanlarindan 176 kisi (%74.89) son bir yil icerisinde bel
agris1 sikayeti oldugunu ifade etti. Bireylerin VAS’a gore bel agrilart ortalamalar1 4.51

+ 2.05; bildirilen minimum agr1 siddeti 1, maksimum agr1 siddeti 10 idi.

Calismaya katilan hastane c¢alisanlarinda bel agrist1 ile meslekleri arasinda
karsilastirmada herhangi bir anlamli istatistiksel farka rastlanmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin mesleklerine gore boyun agrisi varligt Tablo 4.15°de verilmistir.

Tablo 4.15: Katilimcilarin Bel Agrist Varliginin Mesleklerine Gore Karsilagtiriimasi

Hemsire Tibbi Sekreter  idari Personel  Toplam

N=91 N=85 N=18 N=235
Bel Agrist Var  31(%75.6)  68(%74.7) 66(%77.6) 11(%61.1) 176(%74.8)  (),542
Yok 10(%24.4)  23(%25.3) 19(%22.4) 7(%38.9) 59(%25.2)
*ANOVA
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Calismamizda hastane c¢alisanlarinin bel agrisi sikayeti ile titkenmisligin alt boyutu olan
duygusal tiikenmislik seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.05). Agn sikayeti olan ¢alisanlarin duygusal tiilkenmislik ortalamalar1 agr1 sikayeti
olmayan c¢alisanlara oranla yiliksek idi. Bel agrisi yasayan c¢alisanlarin daha fazla

duygusal tiikenme yagadiklar1 saptanmustir.

Calisanlar arasinda duyarsizlagsma ve kisisel basar1 alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0.05).
Katilimcilarin duygusal tiikenmislik, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 alt boyutlarindaki

tilkkenmislik ortalamalar1 Tablo 4.16’da verilmistir.

Tablo 4.16: Katilimcilarin Bel Agrisi ile Tiikenmislik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

MTO Bel Agrisi n 4 sd p
Agn Var 176 25,2670 7,88360
Duygusal 0,000*
Tiikenmislik Agri Yok 59 21,0678 6,76417
Agn Var 176 10,5170  3,82469
Duyarsizlasma 0,246
Agr1 Yok 59 9,7797  5,22615
Agn Var 176 28,2159 6,56301
Kisisel Basan 0,279
Agn Yok 59 29,3051 6,98583

*Independent Samples Test

Bel agrisinin neden oldugu o6ziir seviyesinin degerlendirildigi Oswestry Skalas1 ile
hastane c¢alisanlarinin 6ziir seviyesi belirlenmis ve bu 6ziir seviyesiyle tiikenmislik
seviyesi karsilagtirllmistir. Sonug olarak bel 6ziir seviyesi ile tiikenmisligin duygusal
tikenme ve duyarsizlasma boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0.05). Bireylerin bel 6ziir seviyeleri ylikseldikg¢e tiikenmislik seviyeleri

de ytikselmistir.

Hastane calisanlar1 arasinda ciddi derecede kisithilik yasayan calisanlarin duygusal
tiikenmislik ortalamalar1 en yliksek idi. Ciddi derecede kisitlilik yasayan calisanlarin
duygusal tiikenmislik seviyelerinin kisitlilig1 olmayan ve hafif, orta derecede kisitliligi

olan ¢alisanlara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Katilimcilarda duyarsizlasma diizeyi ile bel 6ziir seviyesi arasinda anlamli bir iliski

olmasma ragmen kisitliligin hangi seviyesinde tiikkenmisligin ne kadar etkilendigi

saptanamamigtir.

Calisanlar arasinda kisisel basar1 alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p>0.05).

Katilimeilarin duygusal tiikenmislik, duyarsizlagsma ve kisisel basar alt boyutlarindaki

titkenmislik ortalamalar1 Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.17: Katilimcilarin Bel Oziir Seviyeleri ile Tiikenmislik Diizeylerinin

Karsilastirtimasi
MTO Oswestry Skalasi n x sd p Tukey |
Duygusal Kisithilik yok 98 21,9184 7,12434 -6,43647*
Tiikenmislik -9,46625%
Hafif derecede kisithilik 93 24,2473 7,29302 -4,10753*
0,000*  -7,13730%*
Orta derecede kisitlilik 31 28,3548 7,98561 6,43647*
4,10753*
Ciddi derecede kisitlilik 13 31,3846 8,48075 9,46625%*
7,13730*
Kisitlilik yok 98 9,8367 4,43206
Duyarsizlasma
Hafif derecede kisitlilik 93 10,1075 3,67264  0,035%
Orta derecede kisitlilik 31 11,5484 4,32696
Ciddi derecede kisitlilik 13 12,7692 5,06876
Kisitlilik yok 98 29,1939 6,55611
Kisisel Basar1
Hafif derecede kisitlilik 93 27,8710 6,72314 0,139
Orta derecede kisitlilik 31 29,4516 6,44897
Ciddi derecede kisithilik 13 25,3077 7,07560

*ANOVA **Post Hoc Tukey Test

Calismaya katilan hastane calisanlarina herhangi bir agris1 bulunmayan 40 (%17) kisi

bulunmaktaydi. Bel ve/veya boyun agrist bulunan 195(%83) kisiye agrinin is kaynakli

olup olmadigim1 sordugumuzda 114(%58.5) kisi agrimin is kaynakli oldugunu,

81(%41.5) kisi ise agrinin 1 kaynakli olmadigini belirtti. Agris1 bulunan 195 kisinin 82

(%42.05) “si doktor bagvurusuyla ilag ve/veya ftr tedavisi almistir.
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4.5. Hastane Cahsanlarinda Ruhsal Durumun Tiikenmislikle iliskisi

Depresyonda goriilen vejetatif, duyusal, bilissel ve motivasyonel alanlarda ortaya ¢ikan
belirtileri 6lgmeye yarayan , depresyonun derecesini objektif olarak sayilara doken bir
kendini degerlendirme &lgegi olan Beck Depresyon Olgegi ile katilimcilarin ruhsal
durumlar1 belirlenmis ve bireylerin tiikenmislik seviyeleri ile karsilastirilmistir. Sonug
olarak ruhsal durum ile tiikenmisligin duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmigtir (p<0.05). Bireylerin

depresyon seviyeleri arttikca tlikenmislik seviyeleri de artmistir.

Hastane calisanlari arasinda depresyon durumu yasamayan calisanlarin duygusal
tilkenmislik ve duyarsizlagsma ortalamalar1 en diisiik idi. Depresyon durumu yasamayan
calisanlarin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagma seviyelerinin orta ve ciddi derecede
depresyon durumu yasayan ¢aliganlara kiyasla daha diistik oldugu saptanmustir.
Calisanlar arasinda kisisel basar1 alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05).

Katilimeilarin duygusal tiikkenmislik, duyarsizlagma ve kisisel basar1 alt boyutlarindaki

titkenmislik ortalamalar1 Tablo 4.18’de verilmistir.

Tablo 4.18: Katilimcilarin Depresyon Seviyeleri ile Tiikenmislik Diizeylerinin

Karsilastirtimasi
MTO Beck n % sd p Tukey \
Depresyon yok 188 22,6383  7,20420 -6,98670*
-9,76170*
Duygusal Orta derecede depresyon 32 29,6250  7,01036 0,000%* 6,98670%
Tiikenmislik
Ciddi derecede depresyon 15 32,4000 6,92614 9,76170*
Depresyon yok 188 9,8191 4,04510 -2,49335%
-2,71418*
Duyarsizlasma  Orta derecede depresyon 32 12,3125 3,97928  0,001* 2,49335%
Ciddi derecede depresyon 15 12,5333 5,13902 2,71418*
Depresyon yok 188 28,8351  6,72766
0,217
Kisisel B
1s1sel Basan Orta derecede depresyon 32 27,5938  5,59296
Ciddi derecede depresyon 15 26,0667  7,79621

*ANOVA **Post Hoc Tukey Test
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4.6. Hastane Calisanlarimin Tiikenmislik Seviyeleri ile Bel Agrisi, Boyun Agrisi,

Ruhsal Durum Ve Yasam Kalitesi Olciimlerine Ait Degerlerin Karsilastirilmasi

Hastane calisanlarinin tiikenmislik seviyeleri ile fonksiyonel durum degerleri (Oswestry
Skalas1, Boyun Oziir Géstergesi, Beck Depresyon Olgegi, SF-36) arasindaki iliskiler
Tablo 4.19° da gosterilmistir.

Duygusal Tiikenmiglik:

Hastane ¢alisanlarinda duygusal tiikenmislik seviyesi ile Boyun Oziir Gostergesi toplam
puani arasinda zayif derecede pozitif yonde anlamli bir iligski vardi (p<0.05). Bireylerin
boyun agrisi ve agr1 kaynakli yaganan kisitlilik durumlar arttik¢a duygusal tiikkenmislik

degerlerinin arttig1 goriilmuistir.

Hastane calisanlarinda duygusal tikenmislik seviyesi ile Oswestry Skalasi toplam puani
arasinda zayif derecede pozitif yonde anlamli bir iliski vardi (p<0.05). Bireylerin bel
agrist ve agri kaynakli yasanan kisitlilik durumlari arttikca duygusal tiikenmislik

degerlerinin arttig1 goriilmiistiir

Hastane galisanlarinda duygusal tiikkenmislik seviyesi ile Beck Depresyon Olgegi toplam
puani arasinda orta derecede pozitif yonde anlamli bir iligki vard:r (p<0.05). Bireylerin

depresyon degerleri arttik¢a duygusal tiikenmislik degerlerinin arttig1 goriilmiistiir.

Hastane calisanlarinda duygusal tiikenmislik seviyesi ile SF 36 toplam puani arasinda
zay1f derecede negatif yonde anlamli bir iliski vardi (p<0.05). Bireylerin yagsam kalitesi

degerleri diistiikge duygusal tiikkenmislik degerlerinin arttig1 gortilmiistiir.
Duyarsizlagma:

Hastane calisanlarinda duyarsizlasma seviyesi ile Boyun Oziir Gostergesi toplam puani
arasinda c¢ok zayif derecede pozitif yonde anlamli bir iligki vardr (p<0.05). Bireylerin
boyun agris1 ve agri kaynakli yasanan kisithlik durumlar arttikga duyarsizlagma

degerlerinin arttig1 goriilmiistir.

Hastane calisanlarinda duyarsizlagma seviyesi ile Oswestry Skalasit toplam puam
arasinda cok zayif derecede pozitif yonde anlamli bir iliski vardi (p<0.05). Bireylerin
bel agris1 ve agri kaynakli yasanan kisitlilik durumlar arttikga duyarsizlagsma

degerlerinin arttig1 goriilmustiir
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Hastane calisanlarinda duyarsizlasma seviyesi ile Beck Depresyon Olgegi toplam puani
arasinda zayif derecede pozitif yonde anlamli bir iligki vardi (p<0.05). Bireylerin

depresyon degerleri arttik¢a duyarsizlasma degerlerinin arttigr goriilmiistiir.

Hastane ¢alisanlarinda duyarsizlasma seviyesi ile SF 36 toplam puani arasinda zayif
derecede negatif yonde anlamli bir iliski vardi (p<0.05). Bireylerin yasam kalitesi

degerleri diistiikce duygusal tiikenmislik degerlerinin arttig1 goriilmiistiir.
Kisisel Basart:

Hastane calisanlarinda kisisel basar1 seviyesi ile Boyun Oziir Gostergesi toplam puani

arasinda ¢ok zayif derecede negatif yonde anlamsiz bir iligki vardi (p>0.05).

Hastane calisanlarinda kisisel basart seviyesi ile Oswestry Skalasi toplam puani
arasinda ¢ok zayif derecede negatif yonde anlaml bir iliski vardi (p<0.05). Bireylerin
kisisel basar1 degerleri arttik¢a bel agrisi1 ve agr1 kaynakli yasanan kisitlilik durumlarinin

azaldig1 goriilmiistiir.

Hastane calisanlarinda kisisel basar1 seviyesi ile Beck Depresyon Olgegi toplam puani
arasinda ¢ok zayif derecede negatif yonde anlamli bir iligki vardi (p<0.05). Bireylerin

kisisel basar1 degerleri arttikga depresyon degerlerinin azaldigr goriilmiistiir.

Hastane ¢alisanlarinda duyarsizlasma seviyesi ile SF 36 toplam puani arasinda ¢ok zayif
derecede pozitif yonde anlamli bir iligki vardi (p<0.05). Bireylerin kisisel basari

degerleri arttikga yasam kalitesi degerlerinin de arttig1 goriilmiistiir

Tablo 4.19: Hastane Calisanlarinda Tiikenmislik ile Fonksiyonel Durum Degerleri
Arasindaki Iliskiler

Correlations |

Degiskenler (n=235) BOG Oswestry BDO SF36 Top.
Skor Skor Skor Skor
. . r 432" 316" 554" -,493"
Duygusal Tiikenmislik p
,000 ,000 ,000 ,000
! 162’ 210" 3117 -,363"
Duyarsizlasma p
,013 ,001 ,000 ,000
. r -,060 -137 -,154° 244"
Kisisel Basari p
,357 ,036 ,018 ,000

*Spearman Correlation
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5. TARTISMA

Bu c¢alismanin sonuglar1 hastane calisanlarinda tiikenmislik sendromunun bel agrisi,
boyun agrisi, ruhsal durum ve yasam kalitesi ile iligkili oldugunu gostermistir. Bu
calismadan elde edilen en 6nemli sonug bel ve/veya boyun agrisi ve bu agrinin neden
oldugu oziir seviyesi ile tikenmislik diizeyi karsilagtirildiginda bireylerin bel ve/veya
boyun Ozriine iligkin kisithiliklart arttikca tiikkenmislik diizeylerinin de tiim alt

boyutlarinda olumsuz etkilendiginin belirlenmesi idi.

Calismamiza katilan hastane c¢alisanlarinin duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma
boyutlarinda normal bir tilkenme seviyesi araliginda olduklari; kisisel basar1 boyutunda

ise yiiksek tilkenme seviyesine sahip olduklar tespit edilmistir.

Ergin tarafindan 28 ilde 7255 saglik calisan1i (uzman ve pratisyen doktorlar, dis
hekimleri, eczacilar, hemsireler, saglik teknisyenleri ve ebeler) ile yapilan ‘Maslach
Tiikenmislik Olgeginin Tiirkiye Saglik Personeli Normlari’ adli ¢alismasindan elde
edilen veriler ile calismamizdan elde edilen verileri karsilastirdik. Ergin’in ¢aligmasinda
hekim/ hemsirelerin duygusal tiikkenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlari
sirastyla 21.89/ 24.03, 9.30/ 9.61, 26.81/ 26.08 dir (5). Calismamizda ise bu degerler
sirastyla 26.48/ 25.73, 10.82/ 10.50, 29.07/ 29.43° dir. Sonuglar gosteriyor ki;
calismamiza katilan hekim ve hemsireler Tirkiye saglik personeli normlarina kiyasla
daha fazla duygusal tilkenmislik ve duyarsizlasma yasadiklarini belirtmislerdir. Bunun
aksine kisisel basar1 diizeyinde standartlara oranla kisisel basar1 hissinin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Tiikenmisligin nedenlerine bakildiginda 2005 yilinda Tiirk Tabibler Birliginin yaptig
kapsamli caligmaya gore; haftada 40 saat lizerinde calisma, asir1 sorumluluk alma,
giinliik 35 hastadan fazla hastayla ilgilenme, ¢alisma siiresi “5-9 y1l” olan hekimler ve
mesleki Orgiitlerin yetersizligi onemli risk faktorleri olarak belirtilmistir. Yag, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, ise asir1 baglilik, kisisel beklentiler, motivasyon, kisisel yasamda
karsilagilan stresler ve is doyumu gibi nedenler de risk faktorleri arasinda

degerlendirilmektedir (2).

Calismamizda tiikenmislikle iligkili sosyodemografik verileri yas, cinsiyet, medeni

durum, egitim durumu, meslek, hizmet yil1, haftalik ¢alisma saati ve iy memnuniyeti
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acisindan degerlendirdik. Oncelikle yas ile tiikenmislik arasinda anlamli bir farka
rastlamadik. Caligmaya katilan 30 yas ve alt1 (144 kisi) ile 30 yas tizeri (91 kisi)nin
tikenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Bizim
caligmamizin aksine birgok arastirmada tiikenmislik ile yas arasinda dogrusal bir
iliskiden bahsedilmis yasi daha ileri ¢alisanlarin geng¢ calisanlara oranla daha az
tikenmislik yasadiklari ortaya konmus, ilerleyen yasin tliikenmislige karsi direng

olusturdugu bildirilmistir (5; 59).

Calismamizda cinsiyet ile tlikenmiglik arasinda anlamli bir farka rastlamadik.
Calismaya katilan 153 erkek ile 82 kadin bireyin tiikenmislik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Ergin’in yapmis oldugu norm ¢aligmasindaki

veriler de sonucumuzu desteklemektedir.

Hastane calisanlarinda medeni durumun tiikenmislikle iligkisini inceledigimizde
calismaya katilan 130 evli ve 105 bekar bireyin duygusal tilkenmislik boyutunda bekar
calisanlarin evli calisanlara oranla daha yiiksek diizeyde duygusal tiikenmislik
yasadiklar1 sonucuna vardik. Bizim sonuclarimiza benzer sekilde bir¢ok ¢alisma evli

calisanlarin tiikkenmislige daha dayanikli olduklarini gostermektedir.

Calismaya katilan 65 lise/Onlisans, 124 lisans ve 46 lisansiistii egitimi olan saglik
calisanlar1 arasinda tilkenmisligin en fazla lisansiistii ¢alisanlarda goriildiigiinii tespit
ettik. Literatiirde egitim durumu ile tiikenmislik iliskisine dair ¢eliskili sonuglar bulunsa
da yiiksek egitim durumunun; bireyin artmis beklentilerinin ¢ogu zaman
karsilanamamasindan kaynakli tiikenmislige daha fazla maruz kalmaya sebep

olabilecegini diistinmekteyiz.

Ulkemizde Ergin’in yaptig1 ¢alismada, &zellikle pratisyen hekimler ve hemsirelerde
duygusal yonden tiikenme ve duyarsizlagmanin diger calisan gruplara gore anlamli
derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (5). Hemsire ve doktor meslek gruplarinin
karsilastirildigr bir calismada Sayil ve ark (1997), Maslach Tiikenmislik envanteri
(MTE) alt o6lgeklerinden "Duygusal tiikenme" konusunda hemsirelerin doktorlardan
anlamli diizeyde yiiksek tlikenme diizeyi oldugunu bildirmislerdir (6). Bizim
calismamizda ise hekimlerin duygusal tiikkenmislik ortalamalar1 en yiiksek idi. Hekim ve
hemsirelerin duygusal tiilkenmiglik seviyelerinin diger calisanlara kiyasla daha ytiksek

oldugu sonucuna vardik.
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Demir’in yaptig1 bir aragtirmada, hemsirelerin hizmet yil1 arttikca duygusal tilkenme ve
duyarsizlasmanin azaldig1 bildirilmistir (18). Ergin (1993) de bir ¢calismasinda, ise yeni
baslayan hekim ve hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin daha uzun silire calisanlara
kiyasla daha fazla oldugunu saptamistir (22). Biz de ¢alismamizda hizmet yil1 arttik¢a
duygusal tiikenme diizeyinin azaldigim1 gordiik fakat istatistiksel olarak anlamli bir

sonuca varmadik.

Hastane  c¢alisanlarinda  haftalik  c¢alisma saati ile tliikenmislik  diizeyini
karsilastirdigimizda 55 saat ve ilizeri calisanlarin duygusal tiikenmislik seviyelerinin

literatiire paralel sekilde en yiiksek oldugunu saptadik.

Bugdayc1 ve ark’1(2005) ve Demir(2003) tarafindan tiikkenmislik diizeyini etkileyen
onemli degiskenlerden biri de c¢alisma ortamindan memnun olmama seklinde
bildirilmigtir (18;60). Calismamiza katilan 235 c¢alisanin 148’1 isinden memnun
oldugunu, 55’i ise isinden memnun olmadigim bildirdi. Is memnuniyetinin duygusal
tikenme ve duyarsizlasma diizeyiyle iligkili oldugunu, is memnuniyeti duymayan

calisanlarin daha fazla duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagsma yasadigini gordiik.

Diragoglu yaptig1 bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin %90.3 oraninda viicudunun en az
bir bolgesinde agr1 sikayeti yasadigini saptamistir (7). Bu durumu Biiker ve ark.
hekimlerde %33.3, Tezel ve ark. hemsirelerde %90 olarak bildirmislerdir (8). Biz bu
calismamizda hastane calisanlarinda %83 oraninda bel ve/veya boyun agrist sikayeti

tespit ettik. Bu oran hekimlerde %75.6, hemsirelerde %74.7 idi.

Diizce Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan bir ¢alismada; hemsirelerin %52.9’unda bel
agrist, %48.5’inde sirt agrisi, %38.2°sinde omuz agrisi, %38.2’sinde boyun agrisi
belirlenmistir (9). Bizim ¢aligmamizda ise hemsirelerin %74.7 sinde bel agris1 ve boyun
agris1 tespit edilmistir. Bununla birlikte tibbi sekreterlerde bel agrist1 %77.6, boyun
agris1 %63.5, idari personellerde bel agrist %61.1, boyun agris1 %66.6 goriilmekteydi.
Agrn sikayeti olan ¢alisanlarin %58.5°1 agrinin is kaynakli oldugunu belirtti.

Calismaya katilan hastane ¢alisanlarindan 165 kisi (%70.2) son bir yil igerisinde boyun
agrisi sikayeti oldugunu ifade etti. Agr sikayeti olan ¢alisanlarin duygusal tiikenmislik
diizeyleri agr1 sikayeti olmayan caligsanlara oranla yiiksek idi. Boyun agris1 sikayeti olan
calisanlarin daha fazla duygusal tiikenme yasadiklari saptanmistir.Boyun agrisinin

neden oldugu oOziir seviyesiyle tiikkenmislik diizeyini karsilagtirdigimizda bireylerin
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boyun Ozriine iligkin kisithiliklart arttikca tiikkenmislik diizeylerinin de tiim alt

boyutlarinda olumsuz etkilendigi sonucuna vardik.

Calismaya katilan hastane calisanlarindan 176 kisi (%74.89) son bir yil igerisinde bel
agrisi sikayeti oldugunu ifade etti. Agr sikayeti olan ¢alisanlarin duygusal tiikenmislik
diizeyleri agn sikayeti olmayan calisanlara oranla yiiksek idi. Bel agris1 sikayeti olan
calisanlarin daha fazla duygusal tilkenme yasadiklar1 saptanmistir. Bel agrisinin neden
oldugu oziir seviyesiyle tilkkenmislik diizeyini karsilastirdigimizda bireylerin bel 6zriine
iliskin  kisithliklar1 arttikca tiikenmislik diizeylerinin de duygusal tiikenme ve

duyarsizlagsma diizeyini olumsuz etkilendigi sonucuna vardik.

Literatiirde bel ve/veya boyun agrisinin tiikkenmislikle iliskisine dair bir ¢alisma
bulamadik. Biz ¢alismamizda bel ve boyun 6ziir degerleri ile duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma diizeylerinde pozitif yonde anlamli; kisisel basar1 diizeyinde ise negatif
yonde anlamli sonuglara ulastik. Bizim calismamizdan elde ettigimiz sonug¢ hastane
calisanlarinda yliksek oranlarda goriilen bel/ boyun agrilarinin ve tiikenmisligin birbiri

ile iligkili olduguna isaret etmektedir.

Literatlirde depresyon ve tilkenmisligin birbiri ile iliskili olduguna dair farkli goriisler
mevcuttur. [acovides ve ark’inin 368 hemsire ile yaptiklart ¢aligmada, depresyon ile
tilkkenmislik arasinda zayif anlamli bir iliski saptanmistir. Bu arastirmacilar depresyonla
iligkili olan ve depresyonla iliskili olmayan iki ayri tiikkenmislik oldugunu belirterek
tiikenmislik ile iligkili olan depresyonun daha agir bir tablo yarattigin1 savunmuglardir
(61). Bir baska calismada Firth ve ark’it depresif duygu durumu ile profesyonel
depresyon arasinda ileri derecede anlamli bir korelasyon bularak profesyonel depresyon
ile duygusal tiikenme durumunun benzer oldugunu bildirmislerdir (62). Martin ve ark’1
ise depresyon ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasma arasinda anlamli bir iliski
bulmasina ragmen, birgok sosyodemografik degiskenin her iki klinik tabloyu da farkli
yonlerden etkiledigi fikrini savunmuglardir (63). Bizim ¢alismamizda hastane
calisanlarinin 188 (%80)’ inde depresyon bulgusu bulunmazken, 32 (%13.6)’sinde orta
derecede depresyon, 15 (%6.4)’inde ciddi derecede depresyon bulgulari bulunmakta idi.
Depresyon durumu ile tiikenmisligin duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma diizeylerinde
pozitif yonde anlamli; kisisel basar1 diizeyinde ise negatif yonde anlamli sonuglara

ulastik. Depresyon siddeti arttikca tiikenmislik diizeylerinin de kétiilestigini saptadik.
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Literatiirde tiikenmisligin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi sonucu
bilinmektedir. Biz de c¢aligmamizda hastane calisanlarinda duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma diizeyi ile SF 36 toplam puani arasinda negatif yonde;kisisel basari
diizeyinde pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulduk. Bireylerin duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma diizeyleri iyilestiginde yasam kalitesi degerleri yiikselirken; kisisel basari

diizeyi yiikseldik¢e yasam kalitesinin iyilestigini gézlemledik.

Literatiirde hastane ¢alisanlarinda bel ve/veya boyun agrilar ile tiikenmislik arasinda
olabilecek bir iliskiye dair ¢alismaya rastlayamadik. Bu bizim g¢alismamizin giiclii
yanini olusturmaktadir. Bununla birlikte vaka sayisinin goreceli olarak az olmasi ve
meslek gruplari arasinda esit dagilim saglanamamasi sonucu mesleklere gore istatistik
yapilamamasi ve c¢alisma populasyonun geng¢ bireylerden olusmasi c¢alismamizin

limitasyonlaridir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiz hastane ¢alisanlarinda TS’ nin bel agrisi, boyun agrisi, ruhsal durum ve
yasam kalitesi ile iligkisini incelemek amaciyla planlandi. Calismaya toplamda 235
hastane calisan1 dahil edildi. Bireylerin sosyodemografik durumlari, tikenmislik, agri,

0ziir, ruhsal durum ve yasam kaliteleri ilgili 6lgekler kullanilarak degerlendirildi.
Calismanin sonucunda ulagilan sonuglari su sekilde siralayabiliriz :

1. Bu ¢aligmanin en 6nemli sonucu bel/boyun agrisi ve bu agrilar sebebiyle kisitlilik
yasayan hastane calisanlarinda goriilen tiikenmislik diizeyinin agrisi olmayan
calisanlarin tiikenmislik diizeyine kiyasla anlamli derecede daha fazla ve daha siddetli

olabilecegini gostermistir.

2. Calismamiza katilan hastane calisanlarinda duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
diizeylerinde tiikenme seviyesini normal; kisisel basari diizeyinde ise tiikkenme

seviyesini yiiksek bulduk.
3. Calismamizda yas durumunun ve tiikkenmisligin birbiri ile iliskili olmadigini gordiik.
4. Calismamizda cinsiyet ve tiikkenmisligin birbiri ile iliskili olmadigini gordiik.

5. Calismamizda medeni durumun ve tlikenmisligin birbiri ile yalmizca duygusal
tilkkenme diizeyinde iligkili oldugunu; bekar calisanlarin daha fazla duygusal tiikenmislik

yasadiklar1 yoniinde bir sonuca vardik.

6. Calismamizda egitim durumunun ve tiikkenmisligin birbiri ile iligkili oldugunu;
yiikksek egitim seviyesine sahip c¢alisanlarin tiilkenmislik diizeyini diger calisanlara

oranla anlamli derecede yiiksek bulduk.

7. Calismamizda hastane calisanlarinin gorevleri ile tilkenmisligin birbiri ile iligkili
oldugunu; en fazla duygusal tilkenmenin hekimlerde, ardindan hemsire ve tibbi

sekreterlerde goriildiigli sonucuna vardik.

8. Calismamizda hizmet yil1 ve tiikenmisligin birbiri ile istatistiksel anlamda iliskili
olmadigint bulduk; fakat hizmet yili arttikca duygusal tiikenme diizeyinin azaldigini

gbzlemledik.
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9. Calismamizda haftalik calisma saati ve tiikkenmisligin birbiri ile iliskili oldugunu; 55
saat ve lzeri c¢alisanlarin tliikenmiglik diizeyinin diger calisanlara oranla anlamli

derecede en yiiksek oldugunu bulduk.

10. Calismamizda is memnuniyeti ve tilkenmisligin birbiri ile iliskili oldugunu; is
memnuniyetine sahip ¢alisanlarin tilkkenmislik diizeyini diger ¢alisanlara oranla anlaml

derecede diisiik bulduk.

11. Calismaya katilan hastane calisanlarinda %70.2 oraninda son bir yil igerisinde
boyun agris1 sikayeti bulduk. Agri sikayeti olan c¢alisanlarin duygusal tiikenmislik
diizeylerinin agr1 sikayeti olmayan c¢alisanlara kiyasla anlamli derecede yiiksek
oldugunu gordiik. Boyun agrisinin neden oldugu 6ziir seviyesiyle tilkenmislik diizeyini
karsilastirdigimizda bireylerin boyun 6zriine iliskin kisithiliklar1 arttikga tiitkenmislik

diizeylerinin de tiim alt boyutlarinda olumsuz etkilendigi sonucuna vardik.

12. Calismamizda hekim, hemsire, tibbi sekreter ve idari personellerde boyun agrisi

sikayeti bulunan ¢alisanlarin yiizdeleri sirastyla %75.6, %74.7, %63.5, %66.6° dir.

13. Calismaya katilan hastane calisanlarinda %74.89 oraninda son bir yil igerisinde bel
agrisi sikayeti bulduk. Agr1 sikayeti olan ¢alisanlarin duygusal tiikenmislik diizeylerinin
agn sikayeti olmayan calisanlara kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugunu gordiik. Bel
agrisinin neden oldugu 0ziir seviyesiyle tiikenmislik diizeyini karsilastirdigimizda
bireylerin bel 6zriine iligkin kisithiliklar1 arttikga duygusal tiikenme ve duyarsizlagma

diizeylerinin olumsuz etkilendigi sonucuna vardik.

14. Calismamizda hekim, hemsire, tibbi sekreter ve idari personellerde bel agrisi

sikayeti bulunan ¢alisanlarin yiizdeleri sirasiyla %75.6, %74.7, %77.6, %61.1 dir.

15. Calismamiza katilan hastane c¢alisanlarinin  %80’inde depresyon bulgusu
bulunmazken, %13.6’sinde orta derecede depresyon, %6.4’inde ciddi derecede
depresyon bulgular1 saptadik. Depresyon ile tilkenmisligin birbiri ile iligkili oldugunu;
depresyon siddetinin artisiyla beraber tliikenmislik diizeyinin de daha fazla artis

gosterdigi sonucuna vardik.

16. Calismamizda yasam kalitesi ve tiikenmisligin birbiri ile iligkili oldugu yoniinde

korelasyon bulduk. Calisanlarin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeyleri
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iyilestiginde yasam kalitesi degerlerinin yiikseldigini; kisisel basar1 diizeyi yiikseldikge

yasam kalitesinin iyilestigini gordiik.

Tiikenmisligin hizmet sektorii ¢alisanlart arasinda 6zellikle saglik calisanlarinda siklikla
gorildiigiinden bahsetmistik. Tikenmisligi; aniden gelisen bir durum olmayip yavas
yavas gelisen ve is yapma isteginin kaybi, ruhsal durum bozukluklari, is, aile ve sosyal
yasantinin kotiiye gitmesiyle birlikte yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesiyle
sonuclanan bir durum oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu sebeple halen hastalik

siniflamasina girmemis olan TS’ yi anlayabilmenin 6nemini vurgulamak istiyoruz.

Yapilan caligmalarda saglik ¢alisanlarinda TS goriilme orani yiiksek olmakla beraber
literatiirde TS ile bel agris1 ve/veya boyun agrisi arasinda bir iligkinin olup olmadigina
dair arastirmaya rastlanmamistir. Biz yaptigimiz calismada hastane calisanlarinda
goriilen bel/boyun agrilarmin tikenmislikle iligkili oldugunu; bel/boyun agrisi ve bu
agrilar sebebiyle kisitlilik yasayan hastane ¢alisanlarinda goriilen tilkkenmislik diizeyinin
agrisi olmayan calisanlarin tiilkenmislik diizeyine kiyasla anlamli derecede daha fazla
ve daha siddetli oldugunu belirledik. Klinik gdzlemlerimiz bu agrilarin TS ile iliskili
olabileceginin diisliniilmedigini, c¢alisanlarin bir kisminin yalmizca ilag ve ftr’ ye
yoneldigini gosteriyor. Biz bu agrilarin TS ile iliskili oldugunu ve calismaya aldigimiz
grubun bu iliskiyi fark etmemesinden ve c¢ogunlugunun herhangi bir tedavi
almamasindan dolay1 ileri takiplerde rahatsizlik durumunun kroniklesebilecegini
diisiiniiyoruz. Bu nedenle bel/boyun agrisi sikayeti olan hastane ¢alisanlarinda TS’ nin
de diisiiniilmesi ve degerlendirilmesi gerektigini, bdyle bir durumda kisilerde agri, oziir
ve fonksiyonel durum gibi parametreler acisindan daha etkili bir iyilesme
saglanabilecegini diisiinmekteyiz. Boyle bir durumda tiikkenmislikle bas etme yollariin
gerek bireysel gerekse orglitsel boyutta 6grenilmesi hastane ¢alisanlarinda goriilebilecek
fiziksel ve psikolojik problemler acisindan daha etkili bir tedavi yaklagimi sunmakla
birlikte gereksiz medikal masraflarin ve is giicii kayiplarinin da dnlenmesi agisindan

olumlu etkiler doguracaktir.

Sonug¢ olarak; bel/boyun agri sikayeti bulunan hastane calisanlarinda tiikenmislik
diizeyinin agrisiz calisanlara goére anlamli derecede daha yiiksek oldugunu ve bu
calisanlarda TS’ nin 6ziir, ruhsal durum ve yasam kalitesi ile iligkili oldugunu bulduk.
Bu nedenle bel/boyun agrisi sikayeti bulunan hastane calisanlarinda tiikenmislik

durumunun goz ardi edilmemesi ve degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Ancak
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calismamizin etkinligini artirmak amaciyla katilime1 sayisinin artirilmasi gerektigini

diistinmekteyiz.
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Ek-3: Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimi dgrencisi Hazel Celik
Giizel tarafindan yiritilen "Hastane Calisanlaninda Tikenmiglik Sendromunun Bel Agrisi, Boyun Agrisi, Ruhsal Durum

ve Yasam Kalitesi ile fliskisinin Incelenmesi” baslkl arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastrmaya katlip katlmama
karann vermeden &nce, arasbrmanin neden ve nasil yapilacafini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun

okunup anlasiimasi biiyik Snem tasimaktadir. Eder anlayamadifiniz ve sizin igin aglk olmayan geyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu caligmaya katlmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katlmama veya katldiktan
sonra herhangi bir anda caligmadan cikma hakkinda sahipsiniz. Caligmayil yamtlamamz, arashrmaya katihm

icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktr. Size verilen formlardaki sorulan yanitlarken kimsenin baskisi veya
telkini alinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastrma amaa ile kullamlacaktr.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:
a. Arastrmanin Amaci: Hastane calsanlannda tiikenmislik Sendromuyla bel agnisi, boyun agnsi, ruhsal durum
ve yasam Kalitesi arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

b. Aragtrmanin Igerifi: Arastrmada bireylerin tilkenmislik seviyeleri, afr durumlar, bel ve boyun &zir

durumlar, ruhsal durumlan ve yasam kaliteleri yapilacak anket calismalan ile dederlendirilecektir.

c.Arastrmanin Nedeni: O Bilimsel arastirma I Tez calismasi

d.Arastirmaya Katlmasi Beklenen Katlima/Gandlli Sayisi:...300...
e.Arastrmanin Yapilacad Yer(ler): Virangehir Devlet Hastanesi, Eyyiibjye Devlet Hastanesi

2. Cahsmaya Katlim Onayi:

Yukarida yer alan ve aragbrmadan dnce kablmeya/gondlliye verilmesi gereken bilgileri okudum ve katlmam
istenen calismamn kapsamin ve amacni, gonilli olarak izerime digen sorumluluklan tamamen anladim. Calisma
hakkinda yazih ve sbzlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaca tarafindan yapildi, soru sorma ve
tarbisma imkam buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana, calismamn muhtemel riskleri ve faydalari
sOzlii olarak da anlatildi. Bu caligmay! istedijim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve birakigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda soz konusu arastrmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katlmay kabul
ediyorum.

Katilmanin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Alunda Bulunanlar Igin:
Weli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzasi:

Not: Bu form, iki nisha halinde dizenlenir. Bu ndshalardan biri imza karsihiginds gondlld kisiye verilir, digeri
Jrastirmaci tarafindan sakianir.

Arashirmacinin
Adi-Soyadi: HAZEL CELIK GUZEL

Telefon: 055459675689
Imzasi:
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Ek-4: Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (MTO)

MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

(Maslach burnout inventory manual)

Asafida, kigilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklan
bazi cliimleler verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle
okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan segenege
igaret koyarak belirtiniz.

Highir zaman

L 4

Yilda birkae

'

Ayda birkag

Haftada birka¢ kex

1. "Kendini isimden duygusal olarak uzaklasmis hissediyorum.”

[

[

"

s

. Hergiin

2_“Isgununin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.”

[

[

"

s

[

3."Sabah kalkip yeni bir isgina ile karsilasmak zorunda
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.”

[

=]

.

[

4 “Hastalanmin pek cok sey hakkinda neler hissettiklerini
anlayabilirim.”

[ ]

5 "Baz hastalanma onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi
davrandifimu hissediyorum.”

[ ]

6."Bitin gun insanlarla calismak benim igin gercekten bir
gerginliktir.”

[ %]

7 *Hastalanmin sorunlanni etkili bir sekilde hallederim.”

8."Isimin beni tokettidini hissediyorum.”

[

9 "Isimle dider insanlann yasamlanni olumiu yénde etkiledigimi
hissediyorum.”

[ ]

10."Bumeslede basladiimdan beri insanlara karsi katilagtigimi
hissediyorum.”

a3

11."Buis beni duygusal olarak katlastirdi§i icin sikinti duyuyorum.”

[ ]

12."Kendimi cok enerjik hissediyorum.”

13."Isimin beni hayal kinkhdina ugrattigin disindyorum.”

LA wn

14 "Isimde glicOmin Gstinde calistdimi hissediyorum.”

[

15 "Bazi hastalann basina gelenler gergekten umurumda degil "

[ BN [ ] ]

e e b ] e

[

16."Dodrudan insanlarla calismak bende cok fazla strese neden
oluyor.”

()

e

17."Hastalanma rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.”

[ |

e

18 "Hastalanmla yakin iliski icinde calistiktan sonra kendimi
ferahlamis hissediyorum.”

[ ]

19 "Bu meslekte pek cok degerli isler basardim”

A

20."Kendimi cok ¢aresiz hissediyorum.”

21 “Isimde duygusal sorunlan bir hayli sogukkanliikla hallederim.”

[ |

e = = =

22 "Hastalarin bazi problemleri icin beni sucladiklarini
hissediyorum.”
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EKk-5: Oswestry Skalasi

OSWESTRY SKALASI

Asagidaki sorular, bel agromzin ginlik aktivitelsrinizi ne kadar etkiledigini anlamak igin planianwugtir. Size en uygun

vamift iarstleyiniz. Liffen her soruya tek bir yamt veriniz!

1-Agrimzin siddeti nasil?

1)Gelip gegici ve ok hafif bir agn
2)Sarekli, fakat hafif bir agn

3)Gelip gegici ve orta siddette bir agn
4)Siirekh ve orta siddette bir agn
5)Gelip gegici ve siddeth bir agn
6)5iddetl ve gok defismeven bir afm

6-Avakta durma

1)Agn olmaksizin istedifim kadar uzun ayakta durabilinm
2)Ayakta dummakla biraz afmm oluyor. fakat bu zamanla
anmyor.

3)Bir saatten uzun avakta kaldigimda agnm siddetlenivor.
47¥arm saatten uzun ayakta kaldigimda agnm siddetleniyor.
3)0n dakikadan uzun avakta kaldigzmda agnm siddetlenivor.
G)AZrme arttirds 1 icin ayakta dunmaktan kagmyonum

2-Kisisel balkam

DAfndan kagmmak igin ginlik vagamumda (yikanma,
giyinme ekl vb) degisiklik yapmadim

2)Biraz agn vapsa da vikanma ve givinme jeklinde degiziklik
vapmadim.

3)Vikanma wve givimmem afnnu arttmyor, fakat bumlamn
degistimmeden idare edivonum

4Y¥ikanma ve givinmem agrmu arttinyor, bu yiizden bunlan
vapma jeklimde de@iklik vaptum.

A nedemiyle yvikanma ve giyinmede bir miktar vardim
ahyonum.

G)ABT

Vapamiyonim.

nedenivle yikamma wve givinmeyi vardimsiz

T-Uvuma

1)Yatakta agnm yok

2 ¥atakta agrnim var, fakat ivi uyuyonumn

3)AEn nedeniyle nonmal uykwmun 3/4 iini uyuyonomn
$A nedeniyle nonmal uykumun yansm: uyuyonum
3)AEn nedeniyle normmal uykumum 1/4 iini uyuyonim
6)A8n nedeniyle hig uyuyamyonum

3.¥iik Kaldirma

1Az yiiklen afrim olmadankaldirabilivorum.

2)AZr yiiklen kaldirrken bir miktar agrom oluyor.

3)AEn yiiziinden agir yiiklen kaldramsyonum.

DA, agr viiklen kaldmmar énlityor, fakat uygun pozisyon
wvarsa (8m. masa fizerinden) bunu bagarabilinm.

3)Sadece gok hafif viiklen kaldirabilivonum

8 Sosval yasam

1)8osyal yaganum normmal ve afn yvaratmiyor.

2)Sosval vasamum nommal, fakat agrmm arttinyor.

3)AE, dansetmek. futbol oynamak gibi daha fazla eneni
gerektiren idglemmi lisitlamak dipinda sosyal yasanumda
belirgin etki yaratnuyor.

$)Am, sosval vaganunu kissthvor, bu nedenle gok sik diganya

6)Hig viik kaldirarmiyorum gikamiyonum.

3)Agn, aile igl vagamunu da kisithiyor.

6)AEn nedeniyle hemen hemen tiim sosyal vagamm kisitlands.
4-Yiiriime 9-Sevahat

D)¥iriirken agrim yok

Yarimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmuyor
IAfmmda belrgn artma olmaksizin 2 km den fazla
yiiriyemiyonumn

$Asmmda belrgn artma olmaksizin 300 m den fazla
yiiriyemiyonumn

$)Agnmda belirgin artma olmaksizm yiiriyemiyonum

6)Hig viiriiyenuiyonumn

1)Seyahatte agrum clmuyor.

1)Beyahatte biraz agnm oluyor, fakat artmuyor.

3)Seyahatte agmm artivor, fakat bu agn sevahat geklim
degistimrmedi.

4)Seyahatte olan giddetli agnlamm nedeniyle bagka seyahat
sekilleri arvonum.

3)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.

6)AZn nedenivle seyahat edemivonun.

5 Oturma

1)Herhangibir sandalyedeistedifim kadaruzum oturabilirim
2)Sadece uygun bir sandalyede istedifim kadar uzun
oturabilirim

3)Afrnm bir saatten uzun otunmanu énlityor

$Azram varnm saatten uzun otunmaru dnliiyor

3)Afnm 10 dakikadan fazla oturmarm énlityor

6)AFme arttirdifiigin oturmaktan kaginryonam

10-Agrimn degisme derecesi

1)AZm hizla iyilesivor.

2)AFnm artip azaliyor, fakat genelde iyvive gidiyor.
3)Agnm ivilesivor, fakat diizelme yavas.

A)Afmm ne kétilegivor. ne de iyilegivor.

3AFnm vavas yavas kotillegiyvor.

6)AFnm hizla kétiilesiyvor.
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Ek-6: Boyun Oziir Gostergesi (BOG)

BOYUN OZUR GOSTERGESI

Liitfen acklamalan okuyunuz:

Bu ankst bovun afnsmm gimlik vasantman nasil etkiledigme dair bilgt vermek icm hamlanmigtr. Litfen her bilimdek somilan cevaplayp
sadece size uyan bir kutuyu igarefleviniz. Bir bélim igerisinde size uyan 2 ifade olabilir, ancak yine de sizm probleminizi en ivi jekilde

{eimlayan ifadeyi igaretleyviniz

BOLUM1- AGRININ SIDDETI

o Juands agnm vok

o Suandsafrm cok hafif

o Juands agnm orta giddatte

o Suandasgnm oldukgs jiddetli

= Suands afrim gol siddatli

o Su anda sEnm ditgiiniilsbilenin en kiotisi

BOLTM6 - KONSANTRASYON ( dikkati bir noktada toplayabilmek)

o Istadigim zaman zoduk gelmedan tam olarak konsantre olabilitdm.
o Hafif bir giiglikle istedifim zamsantam olamk konsantrs olabilifim.
o Konsantre olmakistadigimda birmilter zoduk ¢ekarim.

o Konsantre olmakistedigimde fada zoduk gekarim,

o Konsantrs olmalkistadifimde gok farlazorluk galkarim.

o Highir ekilds konsantrs olamam.

BOLUM2 - KiSISEL BAKIM ( Yikanma, giyinme, vh)

wapabilirim.

artig olur.

kismmi kendim vapabiliim,
o Givinsmem siigliklevikaashilitimve vataltawm

o Var olan afrimdaarhs olmaksizmnermal olamk kigisal balommm
o Normal olarak kigisa] bak o vapabilirim aneak, var olan afrimda

o Kisisel bakummn vapmam agnlidic ve bunsdenls vavag ve dikkatlivim,
o Biraz vardima iktivacim olmalda baraberkigisel balormm bityik bic

= Kigisel bakrammn pek go funds her giinvardims thtivag duvarmn.

BOLUM?7-ISHAYATI

o Istadifim kadar gokis vapabilidm.

o Sadace ginlik i5imi vapabilidm, fakst daha fazlscim dagil.

o Giinlitk igimin bityilk birkismum yapabilirim, fakat dsha fazlasim dagil.
o Ginlik i5imi vapamam.

o Herhangi bir i5i hemenhemen hic vapamam

o Higbir igi vapamam

BOLUM3 - YUK KALDIRMA

o Agir vilkleri kaldiwabilirim fakat var olanagrmds arhs olur

kealdwrabilirim.

uvgun verlagtirilmizse afir olmavan yviklad kaldiwshilifim
= Cok hafif viiklas kaldwabilifim.
o Highir yayi kaldwamam vayatagivamam

o Var olan serimdsarhg olmaksizim bans afir galen vilkleri kaldumbilidm.

o Agrm verden af yilkleri kaldimema engel olus fakat, ager vidkdar
uvgun jekilds verlestinlirss SmeEin, mazamn izerine komilursa bum

o Agnm verdenagrr vilkleri kaldumams engel olur fakat efer vitklar

BOLTMS - ARABA KULLANMA

o Herhangi bir bevimagns: olmadan arabarm kullanshilirim.

o Hafif bir bovunagnsiils istedigim kadar arsbami kullanabilirim.

o Orta dereceli bovun agnmla istadifim kadar arsham kullanabilidm.

o Orts dereceli bovim aEnmnedenivlzistedisim kadar arabarm

kullansmam.

o Bovnumdski ciddi agr nedeni ile neradevse hig arsbakullnamam.
o Highir ekilds arabami kullansrmam.

BOLUM 4 - OKUMA
o Boynumda hafifbir agn ile istedifim kadar okuvabilirim.

o Bovnumdsli 5iddetli afn nedani ile neredevse hig oluvamam,
o Highir yekilds oluvamam

o Bovnumdsa harhanei bir agn olmadan istedifim kadar olaryabilidm

Boynumda osta siddattald bir agn ile istadigim kadar oluyabilidm.
o Bovnumdsld orts siddattald agn nadani ile istedigim kadar olaryamam.

BOLTUMS - UYKU

o Uvku sommm yok

g Uvkum golaz balinir { 1 sastten daba az uylusuzluk).
o Uvkum bimz bilimiir { 1-2 saat uylnsuzluk).

g Uvkum orta dereceds balimir { 2-3 szat urlm suzhi).

o Uvkum gokfazlabolimis { 3-3 sast urkusuzhk).

o Uvkum siekli balimis { 5—7 saat urln suzhik).

BOLTMS - BAS AGRISI

Hig bag afnm vok

Sewrzk galen hafif bagafrilanm var.
Sewrzk palen ortagiddatt=bag arilanmvar,
Sikhkla orta giddstte bagagrilarm var.
Sikhkla giddatli bagagnlanm var.

o Neradayse herzaman bag agnlanmvar.

BOLUMI10 - BOS ZAMAN UGRASILARI

2 Harhangi bir bevimagnm olmadan tiim bog zaman ugranlarma
katilabilirim.

o Bevnumda bimz agn ile tiim boj zaman ugragilanmakatilabilirim.

o Bovnumdski agn nadapivls tamamima olmamalkla bember, her zamankd
bog zamanugraglanmm bityik bir lismmakatilabilidm.

o Bovnumdsali agn nadeni ils her zamanki bog zaman ugraglanmunancak
birkagma kahlabilirim

o Bovnumdski afn nedsni ile boy zaman ugrasilarms hemen hemep hig
katlamam.

o Higbirboj zamanugragsum vapamam
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Ek-7: Yasam Kalitesi Anketi (SF-36)

Hasta adi soyad: Tarih:
SF 36

1. Genel olarak sadhdiniz icin agadidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
a) Makemmel b} Cok ivi c}lyi d) Orta e} Koth

2. Bir y1l éncesiyle kargilastirdi@inizda, simdi genel olarak saghdgimizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Bir yil oncesine gore gok daha ryi

b} Bir yil oncesine gore biraz daha iyi

) Bir yil oncesiyle hemen hemen aym

d) Bir oncesine gdre biraz daha kata

&) Bir yil oncesinden ¢ok daha koo

3. Agadidaki maddeler gin boyunca yvaptifiniz etkinliklerle ilgilidir. Sadhdimz simdi bu etkinlikler
kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet. oldukga Ewet, biraz Hayir. hig
kisitiyor Kisitiyor kisitlamiyor

Kosmak, adir kaldirmak, agdir sporlara katilmak gibi agir
etkinlikler

Bir masay1 cekmek, elektrik sipargesini itmek ve adir
olmayan sporlar yapmak gibi orta dereceli etkinlikler
Gunlak ahsvernste alinanlan kaldirma veya tagsima
Merdivenle cok sayida kat cikma

ferdivenle bir kat cikma

Edilme veya diz cokme

Bir iki kilometre yOrime

Birkac sokak oteye yurdme

Bir sokak dteye yurums

Kendi kendine banyo yapma veya givinme

4. Son 4 hafta boyunca bedensel sadhdinizin sonucu clarak, isiniz veya difer ginlik etkinliklerinizde,
asadidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz nu?

Evet Hayir

Is veya difer etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttimiz mi?
Hedeflediginizden daha azim mi basardimz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisiflanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giclik gektiniz mi? (&drnedin daha
fazla gaba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunianmizin (Srmedin cokkunlik veya kaygl) sonucu olarak isiniz
weya difer gunlak etkinliklennizle ilgili asadidaki sorunlarla karsilastimiz mi?

Evet Hayir

s veya difer etkinlikler icin harcadifiniz zamani azalthiniz mi?
Hedeflediginizden daha azimi mi bagsardiniz?

Isinizi weya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?

5. Son 4 hafta boyunca bedensel saghdiniz veya duygusal sorunlanniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizia olan oladan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi
d) Oldukca etkiledi

2) Agin etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agnniz oldu?
a) Hig b) Cok hafif c) Hafif d) Orta e) Siddetli f) Cok siddetli.

8. Son 4 hafta boyunca agnniz, normal isinizi (hem evislerinizi hem ev dig isinizi ddsan
etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢} Orta derecede etkiledi

d) Oldukca etkiledi

2) Agin etkiledi

uz) ne kadar

9. Asafidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin sizin
duygulanmzi en iyi karsilayan yanitl, son 4 haftadaki sikligim gdzénine alarak, seciniz.
Her Codu | Oldukga | Bazen | Madiren Hicbir
Zaman | zaman Zaman

Kendinizi vasam dolu hissettiniz mi?
ok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi hicbir seyin neselendiremeyecedi
kadar kendinizi Ozgon hissettiniz mi?
Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz
mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?
Kendinizi kederli ve hizdnld hissettiniz
mi?

Kendinizi tGkenmis hissettiniz mi?
Kendinizi mutlu hissettiniz mi?
Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sajhd@imz veya duygusal sorunlanmiz sosyal etkinliklerinizi
(arkadag veya akrabalannmz ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?
a) Her zaman b)Codu zaman c) Bazen diMadiren &) Higkir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dodru veya yanhstir?
Her bir ifade igin en uygun olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle Coguniukla Bilmiyorum Cogunlukla Kesinlikle
dodru dodru vanlis yanls

Diger insanlardan biraz daha
kolay hastalanryor gibiyim.

Tamdidim dider insanlar kadar
sadghiklnim.

Saghdmin kotiye gidecedini
disindyorum.

Saghdim mikemmel.




Ek-8: Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck Depresyon Olcesgi

u form son bir [1) hafta igerisinde kendinizi nzsi| hissettiBinizi aragtirmaya yonelik 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin karjisindaki dort cevabi dikkatlice

kuduktan sonra, size en cok uyan, yani sizin durumunuzu eniyi anlataniifaretlemeniz gerekmektedir.

10

11

[0) Uzgiin ve sikintih degilim.

(1) Kendimidzintdldwe sikinth hissediyorum.

{2) Hep OzOntOl0ve sikintiiyim. Bundzn kurtulzmiyorum.
{3) O kadar Gzgln ve sikintiliyim ki, artikdayanamyorum.

[0} Gelecek hakkindz umutsuz ve karamssr dedilim.
(1) Gelecekicin karamsarim.

(2) Galecekten beklediBim hicbir Sey yok.

(3) Gelecekhakkindz umutsuzum ve sanki highir fay
dizelmeyecekmij gibi gelivor.

[0} Kendimi bagarisiz biri alarak gormiyorum.

(1) Baskalzrindzn dzhz bagarmiz olduBumu hissediyorum.
(2) Gecmije bakti@imda bagansizhklarla dolu alduBunu
gardyorum.

{3) Kendimitimiyle bagarisiz bir insan olarak gdriyorum.

[0) Herszyden askisi kadar zevk 2liyorum.
(1) Bircok Seyden eskiden olduBu gibi zevk alzmiyorum.
(2) Artik highir jey bana tam anlamiya zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikiliyorum.

[0) Kendimi herhangi bir bigcimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimizaman zzman.suglu hissediyorum.

(2) GoBu zaman kendimisuglu hissediyorum.

(3) Kendimiherzaman sugu hissediyorum.

[0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimim.

{3) Kendimden nefrete ediyorum.

[0) Begkalarindzn dzha k&t olduBumu sanmyorum.

(1) Hatzlzrim ve zzyiftarsflanm olduBunu disOnmiyorum.
{2) Hztzlznimdan dalzy kendimden utaniyorum.

(3) Herssyi vanls yapryormugum gibi gelivor va hep kendimi
kabahat buluyorum.

[0) Kendimi Gldirmek gibi dgincdlerim yok.

{1} Kimi zaman kendimialddrmeyi ::IEr;En:IEEDm oluyor ama
yapmyoarum.

(2) Kendimigldormekisterdim.

(3) Firsztini bulsam kendimigldGriim.

[0} Igimden 28lamsak geldii pek olmuyar.

(1) Zaman zaman.igimden 28lamak geliyor.

(2) CoBuzamanaBliyorum.

(3) Eskiden 28lay=bilirdim ama §imdi istesem de
2B l=yamiyorum.

[0) Her zaman olduBumdsn daha cani sikkinve sinirli de Bilim.

{1 Eskisine oranladaha kolay canim sikilyorvekizyorum.
(2) Hersey canimisikiyor ve kendimi hepsinidi
hissediyorum.

(3) Canimi sikan eylere bile artik kezamiyorum.

[0) Bagkalariyla gorugme, k::lnu:}maisteéimi kaybetmedim.
{ 1) Eskisi kadar insanlarlz birlikte ol makistemiyorum.

{2) Birileriyle g@ri5ip konugmak hic icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hickimsgy istemiyorum.
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[0} Karar verirken eskisinden fazla giclkeekmiyorum.
(1) Eskiden olduBu ksd=r kolay karsr veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte cokglglikoekiyorum.
(3) Artik hichir konuda karar veremiyorum.

[0) Her zamankinden farkl g&rindlB0mad sanmyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kitdgorindyorum.
(2) Aynzyz baktiBimds kendimi yaglanmig ve girkinlegmig
buluyorum.

(3) Kendimicak cirkin buluyarum.

(01} Eskisi kadar iyi i5 glig yapabiliyorum.

{1) Her zaman yaptiBim isler simdi gdzimde biylyor.

(2) Ufzcik bir igi bile kendimi gok zorlayarskyapabiliyorum.
(3) Artik highir is yapamiyarum.

[0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamyorum.

(2) Herzamankinden 1-2 saat Gnce uyaniyorum ve kolzy kalay,
tekrar uykuya dalamnyorum.

(3) Szbzhlzr cok erken uyaniyorum ve birdaha
UyUyamIyoarum.

[0) Kendimi har zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranlz dzha czbukyoruluyarum.

(2) Har ey beni yoruyor.

(3) Kendimihichir§ey yapamay=scak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

[{]ji§tah|m herzamanki gibi.
(1) Eskisinden dahz igtahszim.
(2) Istahim ok azaldi.

(3) Hicbir ey yiyemiyorum.

[0) Son zamanlardazayiflamadim.

(1) Zayiflamayz celiymadi@im halde &n 2z 2 Kg verdim.
(2) Zayifizmayz cehiymadi@im hzlde &n 224 Kg verdim.
(3 Zavlﬂama\(a;all§mad|§|m halde en 2z & Kg verdim.

[0} s=EliBimlzilgili kaygilenim yok.

(1) #8rilzr, mida sancilan, kabelik gibi Fikayetlerimoluyar ve bunlar beni
tazalandiriyor.

(2) 52B11Eimin bozulmasindan cok kaygilenyorum ve kafami bagka
geylere vermekte zarlanyorum.

(3) S2Blik durumum kafama o kadar takilyorki, baska higbir

gev ditjiinemivorum.

(0] Cinsellige kargiilgimde herhangi bir de gisiklik yok.
(1) Eskisine oranlz cinsellige ilgim zz.

(2) Cinsel istzBim gok 2zz/d1.

(3) Higcinsel istekduymuyorum.

[0) Cezzlandiriimas §EI'E|CEI'I§E\|I'|EI'Y5F|IEII'I1I SanNMiyarum.
(1) Yzptiklarimdan dolay cezalandinlzbileceBimi
daguniyorum.

(2) Cezam cekmeyibeMiyorum.

(3) Sanki cezami bulmugumgibigeliyor
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