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AMAC

Bu ¢alismada, Tiirkiye’de radyasyon onkolojisi (RO) klinik-
lerinde ¢aligan arastirma gorevlisi hekimlerde depresyon ve
tiikenmislik diizeyleri ile etki eden faktorlerin saptanmasi ve
diizeltilmesi i¢in Oneriler gelistirilmesi amaglandi.

GEREG VE YONTEM

Agustos-Eyliil 2011°de Tiirkiye’deki RO kliniklerinde calig-
makta olan 78 arastirma gorevlisi hekime e-posta ile 6l¢ek ve
anketler gonderildi. Calismamizda Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Sosyodemografik
Veri Anketi (SVA) kullanildi. Veriler SPSS 15.0 programinda
degerlendirildi.

BULGULAR

Anketlerin geri donme orani %58 idi. Hekimlerin %31°1 ¢esitli
diizeylerde duygu durum bozuklugu yasamakta idi, klinik dii-
zeyde depresyon orani %11°di. Tiikenmislik Sendromu agisin-
dan bakildiginda, yiiksek diizeyde “Duygusal Tiikkenme” %49,
“Duyarsizlagsma” %27, “Kisisel Basar1” %69 olarak saptandi.

SONUC

Tiikenmisgligin RO asistanlar1 arasinda 6nemli bir sorun oldu-
gu gorlilmiistiir. Daha kaliteli egitim ve ¢aligma ortami saglan-
masi i¢in bireysel, kurumsal ve ulusal saglik politikalarinda
diizenlemeler yapilmasi gereklidir.

Anahtar sozeiikler: Tiikenmislik; depresyon; radyasyon onkolojisi;
hekim.

OBJECTIVES

The aim is to determine the burnout syndrome (BS) and de-
pression levels and related factors in Turkish Radiation Oncol-
ogy (TRO) residents and make suggestions to overcome.

METHODS

The inventories were sent by e-mail to 78 physicians who
were still TRO residents during August-September 2011 in
Turkey. Beck Depression Inventory (BDI), Maslach Burn-
out Inventory, and questionnaire of sociodemographic data
(SDQ) were used. SPSS 15.0 program was used for the sta-
tistics.

RESULTS

The response rate was 58%. Various levels of mood disorder
was detected in 31% of the residents and 11% had clinical de-
pression levels. In terms of BS, the percentage of high levels
of emotional exhaustion was 49%, depersonalization (DP)
27%, and sense of low personal accomplishment 69%.

CONCLUSION

BS was found to be an important problem among TRO resi-
dents. Regulations should be made in individual, institutional,
and national health policies to ensure a better quality of educa-
tion and working environment.

Keywords: Burnout; depression; radiation oncology; physician.
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[k kez 1974 yilinda Freudenberger tarafindan
ortaya konulmus olan “Tiikenmislik” kavrami; go-
rilme sikliginin yiiksek olmasi, ¢aliganlarin ise de-
vamliliginda ve katiliminda azalmaya ve sunulan
hizmetin kalitesinde bozulmaya neden olmasindan
dolay1 pek ¢ok meslek dalinda olduk¢a yaygin bir
arastirma konusu olmustur."- Giiniimiizde kabul
goren tanimi Maslach ve Jackson tarafindan ya-
pilmis olup duygusal tiikenme, duyarsizlagma ve
kisisel basari (eksikligi) olmak {izere ii¢ alt boyutta
ele alinmigtir.>%% Duygusal Tiikkenme (Emotional
Exhaustion), tiikenmisligin en 6nemli belirleyicisi
olup, kisinin duygusal yonden kendisini yipranmis
hissetmesi ve asir1 yiiklenilmis olma duygularin
gosterir ve Tiikkenmislik Sendromu’nun (TS) en
acik sekilde gozlenebilen boyutudur.[*3°! Duyar-
sizlasma (Depersonalization), kisilerin kendinden
ya da isinden uzaklagmalar1 nedeniyle ise yonelik
idealizmlerini ve coskularini kaybetmeleri, hizmet
verdikleri kisilere kars1 duygudan yoksun bi¢cimde
tutum ve davraniglar sergilemeleri, onlara aldirig
etmemeleri, soguk ve ilgisiz davranmalari, diis-
manlik igeren olumsuz tepkilerde bulunmalaridir.
[69.191 Kigisel Basar1 Eksikligi (Lack of Personal
Accomplishment) ise sorunun basariyla listesinden
gelememe ve kendini yetersiz gérme olarak tanim-
lanir. Kisinin ise karg1 motivasyonu diiser, ¢aresiz-
lik hisseder ve kisisel olarak basarisizlik duygular
ile doludur.[* Tiikkenmislik, duygusal tiikenme ile
duyarsizlasmanin artmasi ve kisisel basarinin azal-
mast ile ortaya ¢ikmaktadir.>6!

Tiikenmisligin 6nemli bir sonucu olarak sunu-
lan hizmetin kalitesi bozulmakta, kiside psikoso-
matik rahatsizliklar ortaya ¢ikmakta veya var olan-
larda artis gozlenmektedir.!'3! Baglangigta bireysel
olarak baslayan sendrom, ilerleyen is, sosyal ve
aile yagsamini da etkilemeye basglamaktadir.['"!

Tiikenmisligin ilk olarak arastirildigi calisan
gruplarindan biri de insanlarla iletisimin en fazla
oldugu hekimler ve hemsirelerdir. Bu meslek liye-
leri arasinda da onkoloji alaninda ¢alismakta olan-
larda tiikkenmislik diizeyleri yiiksek olarak bulun-
mustur.H7:12]

Tiikenmisligin insan iizerinde yaptigi psikolo-
jik etkilerden biri de depresyondur. Bazi yazarlar
depresyonu tiikkenmisligin belirtisi olarak gérmek-
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te, bazilar tarafindan ise bu iki kavram birbirinden
farkli iki klinik durum olarak degerlendirilmek-
tedirler.>!""3) Depresyonu tiikenmiglikten ayiran
en onemli 6zellik, depresyonun ¢aligma hayatiyla
iligkili bir kavram olmamasi ve her tiirlii yagamsal
olaydan kaynaklanabilmesidir.'"! Oysa tiikenmis-
lige neden olan sadece is yasaminin kendisidir.!'*!

Bugiine dek pek ¢ok degisik meslek gruplar
arasinda oldugu gibi saglik calisanlar1 arasinda da
tikenmislik diizeyleri ile ilgili ¢esitli ¢aligmalar
yapilmis olmakla birlikte sadece radyasyon onko-
lojisi hekimlerini, 6zellikle de sadece radyasyon
onkolojisi arastirma gorevlilerini degerlendiren
bir ¢alisma literatiirde bulunmamaktadir,!>61214-1¢]
Freudenberger ve Maslach, tiikenmislik sikayet
ve bulgularinin ise basladiktan sonra ilk birkag yil
icinde kendisini gostermeye basladigini ifade et-
mektedir.”! Bu bilgi goz 6niinde bulundurularak
yapilan bu ¢alisma, Tiirkiye’de Radyasyon Onko-
lojisi arastirma gorevlilerinin tilkenmislik ve dep-
resyon diizeylerini ve bunlara etki eden sosyode-
mografik 6zellikleri degerlendiren ilk ¢aligmadir.
Calismamiz sonucunda yapilacak Oneriler 15181inda
daha kaliteli bir egitim sistemi ve ¢alisma ortami
yaratmak tizere gerekli girisimlerde bulunmasi igin
oOneriler gelistirilmesi hedeflenmistir.

GEREGC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi, Evreni, Orneklemi, Ya-
pildigi Yer ve Tarih: Bu arastirma, kesitsel tanim-
layic1 bir calismadir. Anketler, aragtirmanin evreni
olan Tirkiye’deki Radyasyon Onkolojisi klinikle-
rinde Agustos-Eyliil 2011°de ¢alismakta olan, te-
lefon numaralar1 ve elektronik posta (e-posta) ad-
resleri edinilebilen 80 hekime gonderilmis, 78’ine
ulastirtlabilmistir. Verilerin analizi Dokuz Eyliil
Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Da-
linda yapilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri: Arastirmanin ba-
gimh degiskenleri tilkenmiglik diizeyleri ve dep-
resyon diizeyi olup bagimsiz degiskenleri Sos-
yodemografik Veri Anketi (SVA)’'nde yer alan
bilgilerdir.

Veri Toplama Yontemi ve Araclari: Arastir-
mada tiikenmislik sendromu diizeyinin degerlendi-
rilmesi icin Maslach Tiikenmislik Olgcegi (MTO),
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Tablo 1

Maslach Titkenmislik Olcegi alt boyut
puanlandirma degerleri

Alt boyut Yiiksek Orta Diisiik
Duygusal tikkenme >18 12-17 0-11
Duyarsizlasma >10 69 0-5
Kisisel basari 0-21 22-25 >26

depresyon diizeyinin degerlendirilmesi i¢in Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve literatiirler 1s18inda
sorular1 ¢aligmacilar tarafindan belirlenmis olan
SVA kullanilmigtir.[*!17)

Tiikenmislik diizeyini 6lgmek icin kullanilan
MTO, toplam 22 maddeden olusan, 5 dereceli (0:
Higbir zaman, 1: Cok nadir, 2: Bazen, 3: Cogu za-
man, 4: Her zaman) likert tipi bir 6lgektir.[5!3!%
Bu maddelerden dokuzu Duygusal Tiikenme’yi
(DT), besi duyarsizlasmay1 (D), sekizi de Kisisel
Basari’y1 (KB)’y1 6lgmek ig¢in kullanilmaktadir.
591 Tikenmislik diizeylerinin her bir alt boyut
icin degerlendirilmesinde kullanilan degerler Tab-
lo 1°de verilmistir.>!

Tablo 2’de TS diizeyi degerlendirmesi goriil-
mektedir. Olgegin ve alt gruplarinin sinir degeri
olmadigindan toplam bir tilkenmislik diizeyi elde
edilememekte; degerlendirmede her bir faktor ayri
ayr1 ele alinmaktadir.!"”!

Beck Depresyon Olgegi, depresyon riskini be-
lirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek amaclh kullanilan, toplam 21
sorudan olusan kendini degerlendirme anketidir.['”)
Her yanittan 0-3 arasindaki puanlarin toplanma-
s1 ile toplam skor elde edilir. Olgegin smnir degeri
17°dir.?% Denk diisen puan araliklari dogrultusun-
da dlgek degerleri Tablo 3’teki gibidir.”

Sosyodemografik Veri Anketi, literatiir tara-
malar1 da goz onilinde bulundurularak tarafimizca
olusturulmus 25 soruluk bir anket formudur.

Istatistiksel Degerlendirme: Bilgisayar orta-
minda SPSS 15.0 programi kullanilarak verilerin
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri he-
saplanmistir. Ki-kare testi ile gruplar arasinda fark-
lilik analizi; Krusskal-Wallis ve Mann-Whitney U
testleri ile yas ortalamalarinin gruplarla iligkisi de-
gerlendirilmis olup tiim istatistikler i¢in anlamlilik
sinir1 p<0.05 olarak kabul edilmistir. Tiikenmislik
6lgeginin alt boyutlarinin giivenilirligini degerlen-
dirmek i¢in Cronbach’s Alpha degerleri hesaplan-
mistir.

Arastirmanmin  Simirhhiklari:  Tiikenmislik
Sendromu ve depresyon diizeyleri degerlendirile-
bilmis, ancak etki eden etmenlerin degerlendirile-
bilmesinde kullanilacak istatistik testlerinin yapi-
labilmesi i¢in katilimei1 sayis1 yetersiz oldugundan,
bu degerlendirme her parametre i¢in yapilamamis-
tir. Ayrica ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular
Christina Maslach ve Susan Jackson tarafindan
gelistirilmis ve Tiirk¢e’ye Canan Ergin tarafindan
uyarlanmis olan Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin
test ettigi niteliklerle sinirlidir.!'82!

BULGULAR

Anketlerin ulastirilabildigi 78 hekim arasinda
geri doniis oran1 %57.7 dir (45 kisi). Sosyodemog-
rafik veri anketinden elde edilen bilgiler Tablo 4’te
gorlilmektedir.

Arastirmaya katilan hekimlerin medyan yasi
29 (25-39)’dur. Calismaya katilan hekimlerinin
onemli bir ¢ogunlugunun (%77.8) hig¢ sigara ig-
medigi, besinin ise hala ictigi; yaridan fazlasinin
(%53.4) alkol alimi1 oldugu, diizenli i¢icilik orani-
nin %4.4 oldugu goriilmistiir. Katilmcilarin bii-

Tablo 2

Tukenmislik sendromu diizeyi degerlendirme tablosu

Tiikenmislik sendromu diizeyi

Disiik (d) Diisiik
Orta (0) Orta
Yiksek (y) Yiiksek

Duygusal tilkkenme puam

Duyarsizlasma puam Kisisel basar: puam

Diisiik Yiiksek
Orta Orta
Yiiksek Diisiik
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Tablo 3

Beck depresyon 6lcedi degerlendirme puanlari

Degerlendirme Puan
Normal 1-10
Orta derecede duygu durum rahatsizligi 11-16
Klinik olarak depresyon 17-20
Orta diizeyde depresyon 21-30
Ciddi diizeyde depresyon 3140
Agir depresyon 41-63

yiik ¢ogunlugunun kronik bir hastaligi olmadigi
(%93.3) ve depresyon tani veya tedavisi almadigi
(%80) ogrenilmistir. Caligmaya katilanlarin doku-
zu (%20) daha onceden depresyon tedavisi almis
olmakla birlikte anket sirasinda tedavi almakta
olan katilimci yoktur. Yasamda gii¢ gelen durumlar
sorgulandiginda hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun
(%66.7) ast-ist iliskilerinden yakindig: goriilmiis-
tiir. Caligmaya katilan asistanlarin 40’mnin (%88.9)
iki—bes yildir onkoloji alaninda calistig1 ve cogun-
lugunun (%66.7) kidemli oldugu tespit edilmistir.
Mesleki sorunlar yasayip yasamadiklari sorusunu
%35.6’s1 “evet”, %53.3’1 ise “ara sira” seklinde
cevaplamstir.

Katilimeilarin %13.3’1 isteklerini yonetime hig
yansitmazken, isteklerini yonetime yansitanlar ige-
risinde; nadiren yansitanlarin orant %61.5 dir. Ka-
tilimcilarin 33’1 kurumlarinda calisan hekim sayi-
siin yeterli olmadigimi diisiinmektedir. Anketleri
cevaplayanlarin %71.1°1 kisilik yapisini iyimser
olarak tanimlamistir. Caligsmaya katilan hekimler-
den %80’1 TS hakkinda bilgisi oldugunu belirtmis
olup %24.5’1 TS’ nin ¢ozlimlenemeyecek bir prob-
lem oldugunu diisiiniirken, %73.3’1 ¢ézlimlenebi-
lecegini diistinmektedir.

Asistanlarin depresyon diizeyleri degerlendi-
rildiginde median BDO puan1 8’dir (0—44). Ista-
tistiksel degerlendirme yapilabilmesi icin kati-
limcilar, “normal (BDO Grup1)” ve “herhangi bir
diizeyde duygu durum bozuklugu olanlar (BDO
Grup 2)” seklinde gruplanmistir (Tablo 5). Kati-
limcilarin %31°1 ¢esitli diizeylerde duygu durum
bozuklugu yasamakta olup klinik diizeyde depres-
yon orant %11 dir.

Sosyodemografik Veri Anketi verilerinden sa-
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Tablo 4

Katimcilarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler n %  Toplam (%)
Cinsiyet

Kadin 32 71.1

Erkek 13 28.9  45(100)
Medeni durum

Evli 24 533

Bekar 20 44.5

Bosanmis 1 2.2 45 (100)
Cocuk varlig

Var 14 41.7

Yok 10 58.3  45(100)
Caligilan kurum

Universite hastanesi 34 75.6

Egitim hastanesi 9 20.0

Ozel iiniversite 2 4.4 45 (100)
Caligilan il

Ankara 13 28.9

Istanbul 6 133

[zmir 8 17.8

Diger 18 40.0  45(100)
Onkolojide ¢alisma yili

0-2 y1l 5 11.1

2-5yil 40 88.9  45(100)
Hekim olarak toplam
¢alisma yili

0-2 y1l 3 6.7

2-5yil 27 60.0

5-10 y1l 10 222

10-15 y1l 5 11.1  45(100)
Aylik gelir (bin TL)

1.5-2 1 2.2

2-2.5 16 35.6

2.5-5 28 62.2  45(100)

dece aile sorunlar1 yasama ile “BDO grup” arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edil-
mistir (Fisher’s Kesin Test p=0.049).

Tiikenmislik sendromu, DT, D ve KB olmak
iizere l¢ alt boyutta ele alinmistir. Katilimcilarin
TS alt 6lcek puan ortalamalar1 degerlendirildigin-
de; calismaya katilan hekimlerin ortalama olarak
DT (18 puan) ve KB (19 puan) agisindan yiiksek
diizeyde, D (6 puan) acisindan orta diizeyde tiikken-
mislik yasadiklarini goriilmistiir. Alt boyutlar ayri
ayr1 irdelendiginde; katilimcilarin yaklasik yarisi-
nin yiiksek diizeyde, yaklasik 1/3’{inilin de orta dii-
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Tablo 5

Depresyon diizeyi degerlendirmesine ve Beck depresyon dlcegi gruplara gére dagihm

Depresyon diizeyi degerlendirmesi Kisi sayis1 % Beck depresyon ol¢egi grup
Normal (a) 31 69.0 Grup 1

Orta derecede duygudurum rahatsizligi (b) 9 20.0 Grup 2

Klinik olarak depresyon (c) 2 4.4

Orta diizeyde depresyon (d) 2 4.4

Ciddi diizeyde depresyon (e) 0 0.0

Agir depresyon (f) 1 2.2

Toplam 45 100

zeyde duygusal tilkenme yasadigi tespit edilmistir.
Caligmaya katilan hekimlerde duyarsizlasmanin
DT’ye gore daha az oldugu goriilmekle birlik-
te %62.2’sinde orta ve yliksek diizeyde D oldugu
dikkat ¢ekmistir. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu
(%68.9) kisisel basar1 agisindan da yiiksek diizey-
de tiikenmislik yagamaktadir (Tablo 6).

Katilimer sayisi yetersiz oldugu i¢in edinilen
sosyodemografik verilerin ¢cogu ile tiikkenmislik alt
gruplart arasinda istatistiksel anlamlilik agisindan
bir degerlendirme yapilamamistir. Sadece yasamda
gii¢ gelen sorun olarak ast-iist iligkilerini isaretle-
yenler ile D alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
degerlendirme yapilabilmis, ancak anlaml bir ilis-
ki tespit edilmemistir (p=0.31). Ayrica meslekte
gecen yillar sifir—bes yil ve bes yil iistii seklinde
gruplanarak degerlendirildiginde Duyarsizlasma
ile meslekte gegen yil bes yil iistii olan grup arasin-
da anlamli iligki saptanmistir (p=0.014).

Korelasyon analizleri degerlendirildiginde;
yas ve BDO Grup, DT ve KB arasinda korelas-
yon bulunmamis; Duyarsizlagsma ile arasinda (-)

yonde ve yiiksek diizeyde korelasyon tespit edil-
mistir (r=0.29, p=0.046). Beck Depresyon Olcegi
puani ile DT ve D arasinda (+) yonde ve yliksek
diizeyde (r=0.40, p=0.006; r=0.42, p=0.004) kore-
lasyon saptanmistir. Kisisel Bagar1 ile BDO puani
arasinda ise korelasyon saptanmamistir. Duygusal
Tiikenme ile D arasinda (+) yonde ve disiik dii-
zeyde (r=0.71, p=<0.001), DT ile KB arasinda (+)
yonde ve yiiksek diizeyde (r=0.41, p=0.005), D ile
KB arasinda (+) yonde ve yiiksek diizeyde kore-
lasyon tespit edilmistir (r=0.38, p=0.01). Arastir-
mada kullanilan Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin
alt boyutlarinin giivenilirlik analizleri, Cronbach’s
Alpha sayilarmin hesaplanmasiyla yapilmistir ve
Cronbach’s Alfa sayis1 0.65 olarak bulunmus ve
testin giivenilir oldugu tespit edilmistir. DT, D ve
KB i¢in Cronbach’s Alfa sayilar1 0.86, 0.74 ve 0.78
olarak bulunmustur.

TARTISMA

Maslach ve Jackson, tiikenmisligi bir sendrom
olarak tanimlamis ve kisinin is ve sosyal yasa-
mint olumsuz etkiledigini belirterek ii¢ alt boyut-

Tablo 6

Duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari gruplarina gore dagilim

Tiikenmislik grup Duygusal tilkenme
n %
Diisiik 7 15.6
Orta 16 35.6
Yiiksek 22 48.8
Toplam 45 100

Duyarsizlasma Kisisel basar1
n % n %
17 37.8 6 133
16 355 8 17.8
12 26.7 31 689
45 100 45 100
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ta ele almislardir.*>¢8221 Tiikenmislige bireysel
ozellikler, insanlar arasi iliskilerden ve isyerinden
kaynaklanan sorunlar nedenler olmaktadir.*!%!!
Doktorlarin %25-60’1nin is performansini etkile-
digi bilinen TS, goriilme sikliginin yiiksek olmasi,
caligsanlarin ise katiliminda azalmaya ve sunulan
hizmetin kalitesinde bozulmaya neden olmasindan
dolay1 is yasaminda lizerinde 6nemle durulmasi
gereken bir sorundur.!?! Depresyon ise tikenmis-
likle benzemekle birlikte; ondan ayrilan en 6nemli
ozelligi, sadece ¢alisma hayatindan degil, her tiirlii
yasamsal olaydan kaynaklanabilmesidir.!'!! Tiiken-
mislik diizeyini degerlendirmek icin diinyada en
stk Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO), klinik ve
subklinik depresyonun degerlendirilmesi amaciyla
ise “BDO” kullanilmaktadir.!'*!$23] Calismamizda,
Tiirkiye’deki radyasyon onkolojisi anabilim dal-
larinda calisan arastirma gorevlisi hekimlerde tii-
kenmislik ve depresyon diizeyleri ve etki eden fak-
torler degerlendirilmis; bu faktorleri iyilestirmeye
yonelik olarak yapilabilecekler, klinik bulgular go-
rilmeden alinabilecek tedbirler tartisilmistir.

Calisma icin 78 hekime anketler elektronik posta
olarak gonderilmis, anketlerin %58’1 geri donmiis
olup calismamizin en 6nemli kisitlayict yoni kati-
limer sayisinin azligidir. Literatiirde tiikenmislikle
ilgili calismalarda anketlerin geri donme oranlari
%?20-95 arasinda degismektedir.”-'>162425] Trufelli,
MTO’niin kullanildigr TS’yi degerlendiren calis-
malarla ilgili yaptig1 metaanalizde cevap oranlari-
nin %21-100 arasinda degistigini tespit etmistir.[*%!

Calismamizda, hekimlerin %89 unun mesleki
sorunlar yasadigi, yasamda gili¢ gelen durumlar
sorgulandiginda da %67 oraninda ast-lst iliskile-
rinden yakinildig1 goriilmiistiir. Is yerindeki iliski-
lerde yasanan sorunlarin TS’ nin 6nemli nedenle-
rinden biri olmasindan dolay1; yardimci personel,
kidemsiz, kidemli asistan ve egitimci konumlarin-
da yer alan bireyler arasinda rahat, karsilikl1 6zgiir
fikir aligverisi ve elestirilerin yapilabildigi bir saygi
ve hoggorli ortami saglanmasi énemli goriinmek-
tedir.l'” Bugdayc1 ve ark. tarafindan Mersin ilinde
calisan uzman ve pratisyen hekimlerde yapilan ca-
lismada, mesleki sorun yasama orani %32 olarak
bulunmustur.?” Calismamizda bu oran ¢ok daha
yiiksek bulunmug olmakla birlikte farki daha dog-
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ru degerlendirmek iizere aragtirma gorevlisi olan
ve olmayan hekimlerle kiyaslamali bir ¢alismaya
ithtiyag vardir.

Saglik calisanlarinda depresyonun, diger meslek
gruplarina gore daha sik goriildiigii bilinmektedir.
281 Calismamizda katilimeilarin BDO ile degerlen-
dirmesinde %31’inde herhangi bir diizeyde duy-
gudurum bozuklugu, %11’inde klinik depresyon
tespit edilmistir. lacovides ¢aligmasinda depresyo-
nun saglik calisanlariin %30’unda goriildigiini
belirtmistir.”” Cihan’in saglik personeli lizerinde
yaptig1 calismasinda bu oran %9, Taycan ve ark.
nin hemsirelerle yaptig1 calismada %11, Demir
ve ark.nin arastirma gorevlisi hekimlerde yaptigi
calismada %16, Bugdayc1 ve ark.nin ¢aligmasin-
da pratisyen hekimlerde %15, uzman hekimlerde
%35 (tiim grupta %10.3), bir Japon g¢aligmasinda
ise %18 olarak tespit edilmistir.l*”-3%31 Japon ¢a-
lismasinda farkl bir 6l¢ek kullanilmis, diger calis-
malar BDO ile degerlendirilmistir.

Arastirmamizda katilimer sayis1 azligindan do-
lay1 depresyon ve tiikenmislik diizeyleri ile SVA
verilerinin hepsi arasinda istatistiksel degerlen-
dirme yapilamamistir. Bu nedenle ¢ogu parametre
i¢in yorumda bulunulmus, istatistiksel degerler ve-
rilememistir. Calismanin yapilmasinin planlandigi
grup zaten Tirkiye’de az sayida kisiden olustugu
i¢in bu durumun kag¢imnilmaz oldugu diistintilebilir.

Istatistiksel degerlendirme yapabilmek icin
depresyon diizeyi kendi icinde tekrar gruplandi-
rilmistir ve sadece “yasamda aile sorunlarii giic
bulanlar” ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir
iliski saptanmistir. Bu durum ekip i¢i sosyal ilis-
kilerin iyi olmasinin ve birbirine destek olmanin
Onemini ortaya ¢ikarmaktadir. Cihan’in g¢aligsma-
sinda da aynmi parametre degerlendirilmis; ancak
anlamli bir fark saptanmamuigtir.”!

Tiikenmislik sendromu agisindan degerlendiril-
diginde; calismamiza katilan hekimlerin ortalama
olarak DT agisindan yiiksek, D agisindan orta ve
KB acisindan yiiksek diizeyde tiikenmislik yasa-
diklar1 tespit edilmistir. Bu bulgular 1s18inda, ka-
tilimcer asistanlarin asirt is yliki altinda oldugu,
yaptiklar1 isin kendilerini yordugu; hastalarina
kars1 duyarsiz ve bir nesne gibi davranma siirecine
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girdikleri ve kendilerini ¢alistiklar1 kliniklerde et-
kisiz ve basarisiz hissettikleri sonucu ¢ikmaktadir.
Dikmentas ve ark’in asistan hekimlerde yaptigi ca-
lismada her {i¢ boyutta orta derecede tiikkenmislik
tespit edilmis; Trufelli’nin metaanalizinde en az
bir alt boyutunda yiiksek tiikenmislik oran1 %8-51
olarak saptanmigtir.[26-32]

Duygusal Tiikkenme puanlari1 degerlendirildigin-
de katilimcilarin yaklasik yarisinin (%49) ytiksek,
%36’sinin orta diizeyde DT yasadigi tespit edil-
mis ve bunda performans sistemi ile artan is yii-
kiiniin de 6nemli bir etken oldugu diisiiniilmiistiir.
Trufelli’nin onkologlar arasinda yaptig1 metaana-
lizde yiiksek diizeyde DT orant %36 (%31-53),
Ramirez’in ¢alismasinda %38, Blanchard’in calis-
masinda %23’tiir. Oz¢inar’in asistan hekimlerde
TS’yi degerlendirdigi ¢aligmasinda DT agisindan
yiiksek diizey %67, orta diizey %33 oraninda bu-
lunmus olup sadece radyasyon onkolojisi arastir-
ma gorevlisi hekimlerinin degerlendirildigi ¢alis-
mamizda DT agisindan tiikenmisligin genel asistan
toplulugundan daha iyi durumda oldugu, yurtdi-
sinda calisan onkologlara gore ise daha tiikenmis
olundugu disiinilebilir.!"!?24261 Caligmamiza ka-
tilan kisi sayisinin azligi yanhs degerlendirmeye
neden olabileceginden bu konuda daha dogru yo-
rum yapabilmek i¢in daha ¢ok katilimci sayisinin
oldugu bir ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Ancak her yil
azalan asistan alim1 ve ¢alismada yer alip uzman-
lik egitimini tamamlayanlar nedeniyle radyasyon
onkolojisi asistan sayinin daha da azalacag diisii-
niilerek bdyle ileri bir ¢alismanin yapilamayacagi
ongoriilmektedir.

Calismamiza katilan hekimlerde Duyarsizlas-
manin, DT ye gore daha az oldugu goriilmekle bir-
likte katilimcilarin %27’sinde yiiksek, %36’sinda
orta diizeyde Duyarsizlasma oldugu dikkat ¢ek-
mistir. Trufelli’nin metaanalizinde yliksek diizey-
de D orani %34 iken diger calismalarda %9-35
arasinda oranlar bildirilmis, Oz¢imar’n arastirma-
sinda ise %52 yliksek, %48 orta diizeyde Duyar-
sizlasma acisindan tiikenmislik tespit edilmistir.
(151924261 Caligmamizda degerlendirdigimiz grupta
D ag¢isindan da diger ¢aligmalara gore daha olumlu
sonuglar elde edilmis olmakla birlikte tiikenmislik
yasayanlarin orani azimsanacak diizeyde degildir.
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Onkoloji gibi hasta ve yakinlarinin hekimden duy-
gusal beklentilerinin ¢ok yiiksek oldugu bir dalda,
asistanlarin hastalarina ilgisiz, duygudan yoksun
yaklagimlar sergilemesi anlamina gelen duyarsiz-
lagmanin 6niine gecilmesi i¢in kisa zamanda ge-
rekli tedbirler alinmalidir.

Katilimc1 hekimler Kisisel Basari alt grubu
acisindan degerlendirildiginde ise durum daha
olumsuz goriinmektedir. Katilimcilarin %69 unda
yiliksek diizeyde tiikenmislik goriilmekle birlikte,
bu oran Ozginar’in ¢alismasinda ve pediatrik on-
koloji calisanlarinda yapilan bir ¢aligmada %19,
Trufelli’ninkinde %25, Ramirez’in ¢alismasinda
%33’tlir.[1>1924261 - Giilseren’in yaptig1 ¢alismada
hemsirelerde KB agisindan yiiksek tiikenmislik
oraninin %7, teknisyenlerde %90 oldugunu sapta-
mistir.?3] Ramirez’in ¢alismasi kidemli onkologla-
r1, Trufelli’nin metaanalizi kanserle ilgilenenlerin
de dahil oldugu heterojen bir grubu, bizim ¢alisma-
miz ve Oz¢mar’n calismast ise arastirma gorevlisi
hekimleri kapsamaktadir. Ayrica ¢aligmalarin ya-
pildigi tilkelerin farkli olmasi ve galisilan gruplarin
ayn1 olmamasi1 degerlendirmede yanilmaya neden
olabilir. Ancak yine de biitiin bu ¢alismalar igeri-
sinde belirgin farkla en yiiksek oranin, teknisyen-
lerden sonra, ¢alismamizda tespit edilmis olmasi;
Tiirkiye’de radyasyon onkolojisi asistanlarinin ¢a-
listig1 kosullarda kendilerini yetersiz ve basarisiz
gordiiklerini, islerine karst motivasyonlarinin dii-
siik oldugunu gostermektedir. Bundaki en biiyiik
etkenlerin; planlamalarda yeterince zaman gegiri-
lememesi; hastalar hakkinda karar verilirken etki-
lerinin olmamasi; kagit isi ve hekimlik dis1 islerle
kaybedilen zamandan dolay1 ders calismaya da
bilimsel ¢aligma yapmaya da yeterince zaman bu-
lamadiklarindan dolay1 akademik anlamda da ken-
dilerini yetersiz gormeleri oldugu disiiniilebilir.
(Caligmamiza katilan ve kendine giiveni diisiik olan
bu grubun, gelecekte radyasyon onkolojisi uzman-
lari, akademisyenleri olacagini diisiindiigiimiizde
durumun ciddiyeti daha dikkat ¢ekici olmaktadir.

Meslekte calisilan yillar ve tiikenmislik arasin-
daki iliski degerlendirilirken ilk yillarin tiikenmis-
lik agisindan daha riskli olmasi nedeniyle ¢alisma-
miza katilan hekimler sifir—bes yil ve bes yil iistii
seklinde bir gruplama yapilarak degerlendirildi-
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ginde Duyarsizlagmanin istatistiksel anlamli ola-
rak yillar gectikce azaldig: tespit edilmistir. Mes-
lekte gecgen yillar arttikca DT ve D’nin azaldigini,
KB’nin arttigii gosteren ¢aligsmalar oldugu gibi;
yillar gectikce D’nin de arttigini ya da meslekte ge-
cen yillarin tiikenmisligini etkilemedigini gosteren
calismalar da vardir.['321:2428]

Yaptigimiz ¢alismada BDO puani ile DT ve D
arasinda ytiksek diizeyde korelasyon saptanmis; an-
cak KB ile iliski bulunmamustir. lacovides ve ark.
da tiikenmislik ve depresyonun birbirinden farkli
kavramlar oldugunu, ancak aralarinda orta derece-
de bir korelasyon bulundugunu belirtmislerdir.*”!

Calismamizda DT ile D arasinda (+) yonde ve
disiik diizeyde istatistiksel anlamli iliski saptan-
misti. Maslach ve Jackson’in galismasinda ise
orta diizeyde iligki saptanmis ve TS’ nin birbirin-
den farkli, ancak birbiriyle ilintili bu iki alt boyutu
arasinda korelasyon bulunmasinin kuramsal olarak
beklendigi degerlendirmesi yapilmistir.”) Arag-
tirmamizda DT ve D ile Kisisel Basar1 alt boyu-
tu arasinda (+) yonde, yiiksek diizeyde iliski tes-
pit edilmistir. Cihan ¢aligmasinda (—) yonde iliski
saptanmis, Maslach ve Jackson ise diisiik derecede
korelasyon tespit etmis olup KB alt boyutunun di-
ger iki boyuttan bagimsiz olarak degerlendirilmesi
gerektigini ve bu alt boyutun digerlerinin karsiti
olmadigint vurgulamiglardir.>!

Yaptigimiz ¢alismada MTO’niin kendi igin-
de giivenilirligini degerlendirmek amacli bakilan
Cronbach’s Alfa sayilar1 DT, D ve KB i¢in 0.86,
0.74 ve 0.78 olarak bulunmustur. Maslach’in aras-
tirmasinda bu degerler sirasiyla 0.89, 0.77 ve 0.74;
Ergin’in MTO’niin Tiirkce uyarlanmasi1 c¢alisma-
sinda 0.83, 0.65 ve 0.72 olarak tespit edildigi goz
ontine alindiginda calismamizda elde ettigimiz de-
gerlerin Maslach ve Ergin’inkilerle kiyaslanabilir
diizeyde oldugu goriilmiistiir.”'®!

SONUC

Kesin yorumlar yapabilmek i¢in daha genis kati-
limli ¢aligmalara ihtiyac olmakla birlikte tiim grubun
yaridan fazlasini temsil eden sonuglarimiz 1s18inda,
tiikenmisligin radyasyon onkolojisi asistanlar ara-
sinda 6nemli bir sorun oldugu goriilmiistiir.

Tiikenmislik ve depresyon, bireyin is, sosyal
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ve aile yasamini bozmaktadir. Bu nedenle arastir-
ma gorevlisi hekimler i¢in daha kaliteli bir egitim
ve c¢alisma ortami yaratilmalidir: fiziki kosullar
diizenlenmeli, mola olanagi saglanmali, c¢alisma
diizeni belirlenmeli, is yiikii dengelenmeli, yeterli
personel sayis1 saglanarak acik ve net gorev tanim-
lar1 yapilmali, hizmet i¢i egitime gereken zaman
ayrilmali, rotasyonlar zamaninda yapilmali, dii-
zenli ekip i¢i toplant1 yapilarak elestiri ve oneriler
almip kalic1 ¢oziimler iretilmeli, ¢alisanlarin da
kararlara katilimi saglanmalidir.

Tiikenmeyi 6nlemede devlet yonetimi diizeyin-
de ise ¢alisanlarin yetki ve sorumluluklarinin yasal
diizenlemelerle belirlenmesi, demokratik sorum-
luluk ve yetki paylasiminin desteklenmesi, sosyal
olanaklarin arttirilmasi, asistan alimindaki kisitla-
maya son verilmesi, uzun ¢alisma saatlerinin dii-
zenlenmesi ve diisiik {icret sorununun giderilmesi
konusunda yeni ve etkili diizenlemelerin yapilmasi
gereklidir.

Saglik alaninda; mesleki kuruluslar ve dernek-
lerin, sorunlarin tespiti konusunda diizenli aralik-
larla degerlendirmeler yapmasi ve sik araliklarla
yapilabilecek diizenlemeler konusunda degerlen-
dirilen kurumlara ve Saglik Bakanligina oneriler
sunmalar1 da TS’nin ¢6ziilmesi acgisindan biiyiik
Ooneme sahiptir.
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