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Ozet: Bu calisma hastane calisanlarinda tiikkenmislik sendromunun bel agrisi, boyun agrisi, ruhsal durum ve
yasam Kkalitesi ile iliskisini incelemek amaciyla yapildi. Calisma 235 hastane ¢alisani olan bireyi icerdi. Calismaya
alinan tiim bireylerin ayrintili sosyodemografik verileri kaydedildi. Bel ve boyuna ait agr1 siddeti 6lciimleri
(Viziiel Analog Skalasi/VAS), tiikenmislik diizeyinin belirlenmesi (Maslach Tiikenmislik Olgcegi/MTO)
degerlendirmeleri yapildi. Ayn1 zamanda bireylerin boyun agrisi ile iligkili 6ziir durumu (Boyun Oziir
Gostergesi/BOG), bel agrisi ile iligkili 6ziir durumu (Oswestry Skalasi), ruhsal durum (Beck Depresyon
Olcegi/BD0O) ve yasam Kkaliteleri (SF-36) degerlendirmeleri yapildi. Calismamizin sonuglar yas, cinsiyet ve
hizmet yilimin tiikenmislikle iligkili olmadigin1 géstermistir (P>0.05). Medeni durum, egitim durumu, meslek,
haftalik calisma saati ve is memnuniyetinin tiikenmislikle iligkili oldugu sonucuna vardik (P<0.05). Bel/boyun
agn sikdyeti bulunan hastane ¢alisanlarinda tiikenmislik diizeyinin agrisiz calisanlara gére anlaml derecede
daha yiiksek oldugunu saptadik (P<0.05). Duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 diizeyleri ile BOG,
Oswestry Skalasi, BDO ve SF-36 degerlendirme sonuglari arasinda anlamli bir korelasyon bulundu (P<0.05). Bu
calisma bel/boyun agr1 sikdyeti bulunan hastane g¢alisanlarinda tiikenmislik diizeyinin agrisiz ¢alisanlara gore
anlamli derecede daha yliksek oldugunu ve bu calisanlarda TS’nin 6ziir, ruhsal durum ve yasam kalitesi ile iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle agr1 sikayeti olan hastane ¢alisanlarinda tiikenmislik durumunun da
degerlendirilmesi gerektigini diislinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Bel agrisi, boyun agrisi, tiikenmislik sendromu

Relationship Between Low Back Pain, Neck Pain, Psychical Situation and Quality of Life and The Burnout
Syndrome in Hospital Workers
Abstract: This study was performed to determine relationship between low back pain, neck pain, psychical
situation and quality of life and the burnout syndrome in hospital workers. Study 235 hospital workers were
included. Detailed sociodemographic data 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), 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, gender and ownership status with to burnout

(P>0.05). Levels of burnout variables were affected by marital status, education level, occupation, weekly
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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 no pain (P<0.05). A positive moderate correlation was assigned

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 have low back/neck pain determined higher than 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 have low back/neck pain complaint must be necessary.

Keywords: Low back pain, neck pain, the burnout syndrome
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1. GIRIS

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 tikenmedir. Maslach ve Jackson is
kaynakli olusan TS’ yi bireyde duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme olarak ti¢
ayr1 alanda degerlendirmislerdir. ~ Duygusal
tiikenme; bireyin sahip oldugu is sebebiyle asiri
yiik ve tiiketilmis olma duygulari olarak tanimlanir.
Duyarsizlasma; bireyin bakim ve  hizmet
verdiklerine karsi 6zgilin bir birey gibi degil de,
duygudan yoksun bir sekilde tutum ve davranislar
sergilemesidir. Kisisel basar1 ise bireyin sorunu
basar: ile iistesinden gelmesi ve kendini yeterli
bulmasi olarak tanimlanir (14).

Calisan kisilerin %80'i is yasamlarinin bir
doneminde TS ile kars: 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
kolay sinirlenme, alayci

zorluk, gerginlik,

kiigimseyici ~ davranis  ilk  gdze  ¢arpan
belirtilerindendir. Sendrom ortaya ¢iktiktan sonra
da kisinin ruhsal durumu bozulmakta; is, aile ve
sosyal yasantisi kotiiye gitmekte ve yasam kalitesi

olumsuz yonde etkilenmektedir (15).
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Sonu¢ olarak isten kaynaklanan gerginlik ve
tiikenmislik durumu bireyde, alayci tavirlar, cabuk
ofkelenme, hayal kiriklhigi, libido kaybi, kronik
sinirlilik, aksiyete, depresif sikayetler gibi ruhsal;
yorgunluk, uykusuzluk, mide rahatsizliklar,
solunum gii¢ligi, viicut agrilar gibi fiziksel; ise gec
gitme, gitmeme veya isi tamamen birakma, isi
bastan savma yapma, liretkenligin ve yaraticiligin
azalmasi, is kazalari, hizmet verilen hasta ve
yakinlariin sikayetlerinin artmasi, hasta bakim
kalitesinin diismesi gibi o6rgiitsel sonuclarin
olusmasina neden olmaktadir (17).

Calisma yasaminin en 6nemli sorunlarindan biri de
kas iskelet agrilaridir (8). Saglhk c¢alisanlarinda
meydana gelen kas iskelet agrilar1 hem is verimini
disirmekte hem de is yerlerinin ekonomik

kaybina neden olmaktadir. Aym1 zamanda is
kazalarinin artmasina ve bakim verilen bireylerin
dogrudan risk altinda kalmasina sebep olmaktadir
(5).

Literatiirde TS'nin hastane ¢alisanlarinda etkilerine
dair ¢alisma sayisi yetersizdir. Ayni zamanda TS ile
bel agris1 ve/veya boyun agrisi arasinda bir
iliskinin olup olmadigina dair arastirmaya
rastlanmamistir. Bizim bu c¢alismadaki amacimiz
hastane c¢alisanlarinda TS'nin bel agrisi, boyun
agrisy, ruhsal durum ve yasam Kkalitesi ile iligkisini

incelemekti.
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2. MATERYAL ve METOD

Calismamiz Mart 2017 ile Mayis 2017 tarihleri
arasinda 235 hastane calisani ile Viransehir Devlet
Hastanesi'nde

gerceklestirildi. Bu  ¢alisma

Gaziantep  Universitesi

27.03.2017 tarih ve 2017/124 sayih karariyla

Etik  Komisyonu’'nun

onaylandi.

Tim katilimcilar i¢in sosyodemografik veri formu
dolduruldu. Degerlendirmede kullanilan formlar
mesai saatleri icerisinde her bir calisana sozli
olarak anlatildiktan ve onamlari alindiktan sonra
verilerek  kendilerinin doldurmasi istendi,
sonrasinda toplanip kaydedildi.

Bel/boyuna ait agr siddeti 6l¢iimleri Viziiel Analog
Skala (VAS) ile degerlendirildi (2).

Tikenmislik  seviyesini  belirlemek amaciyla
gecerlilik ve giivenirlilik calismasi Ergin tarafindan
yapilmis; MTO

(Maslach Burnout Inventory- MBI) kullanildi (7).

Maslach Tiikenmislik Olgegi-

MTO, 22 sorudan olusur, bu sorularin 9’u duygusal

tiikenmislik; 5’i duyarsizlasma ve 8’i Kisisel

basarida diisme diizeyini Olger.

tiikkenmislik; 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 ve 20 numaral

Duygusal

dokuz madde bulunur. Duyarsizlasma; 5, 10, 11, 15
ve 22 numarali bes madde bulunmaktadir. Kisisel
basari hissinde azalma; 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 ve 21
numarall sekiz madde bulunur.

Olgek birbiriyle iliskili fakat farkl ii¢ alt boyuttan
olustugundan ol¢ek degerlendirmesi yapilirken
toplam bir tiikenme puani elde edilemedi, her alt
boyut ayri1 skorlandi, ilgili boyutun sorularina
verilen yanitlarin toplam puani alindi.

Tablo 1: MTO puanlarinin degerlendirilmesi.

Table 1: Evoluation of MBI scores.

Tiikenmislik Diizeyleri
Diisiik | Normal | Yiiksek
Duygusal 10-16 17-26 27 ve
Tikenme lizeri
Duyarsizlasma 0-6 7-12 13 ve
uzeri
Kisisel Basari 39 ve 32-38 0-31
uzeri
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Bel agrisinin neden oldugu 6zrii degerlendirmek
icin Yakut ve arkadaslar1 tarafindan gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 yapilan Oswestry Skalasi
(Oswestry Disability Questionnaire) kullanildi (20).
Olgekte her biri alt1 secenekten olusan toplamda 10
soru bulunmaktadir. Her sorunun alt1 secenegi 0 ile
5 puan arasinda puanlanlanir. Olgek hesaplanirken
0- 4 aras1 puani 6ziir yok olarak, 5- 14 arasi puani
hafif 6ziir, 15- 24 arasi puani orta derecede 6ziir
olarak, 25- 34 arasi puani ciddi 6ziir olarak ve 35
iistii puani total 6ziir olarak degerlendirilir.

Boyun agrisinin neden oldugu ozri
degerlendirmek icin Telci ve digerleri tarafindan
gecerlik ve giivenirlik calismas1 yapilan Boyun
Oziir Gostergesi (Neck Disability Index) kullanildi
(1). Degerlendirmede, olgularin o6ziir seviyesini
belirlemek icin Boyun Oziir Gostergesinin toplam
puani hesaplandi. Arastirmacilar, 0- 4 arasi puani
ozur yok olarak, 5- 14 arasi puani hafif 6ziir, 15- 24
arasli puani orta derecede 6zir olarak, 25- 34 arasi
puani ciddi 6ziir olarak ve 35 {istii puani total 6ziir
olarak bildirdiler (19).

Katilimcilarin yasam Kkalitesi degerlendirmesinde
Tirkee gecerlik ve giivenilirlik calismasi Kogyigit
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan SF 36
kullanilmistir (13). Toplam 36 sorudan olusan
ankette her bir alt skaladan elde edilebilecek puan
0-100 arasinda degisir. Yiiksek skor, daha iyi hayat
kalitesini gdsterir (16).

Katilimcilarin ruhsal durum degerlendirmesi Beck
ve ark. (11)"1 tarafindan 1961 yilinda gelistirilen ve
Tiirkce gecgerlik ve giivenirlilik calismasi Hisli
tarfindan yapilan Beck Depresyon Olcegi (BDO)
kullanilarak degerlendirilmistir (11). Anket toplam
21 soruyu igerir. Her bir soru 0-3 arasinda
derecelendirilmistir. (0-13 arasi puan depresyon
yok; 14-24 arasi puan orta derecede depresyon; 25

ve lizeri puan ciddi derecede depresyon).

Istatistik Analizi
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Calismamizda veriler SPSS paket programi analizleriyle incelendi. ikiden ¢ok bagimsiz érnek
kullanilarak analiz edildi. Siirekli ortalamasinin karsilastirilmasi tek yonlii varyans
degiskenler ortalama + standart sapma ve analizi (one-way Analysis Of Varience: One Way:
kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ANOVA) ile incelendi; iliskinin hangi grubun lehine
hesaplandi. Parametrik  test  varsayimlari oldugunu tespit etmek amaglhh Tukey testi
saglandiginda  bagimsiz  grup  farklhiliklarin kullanild.

karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin 3. BULGULAR

onemlilik testi kullanildi. Parametrik test Calismaya 41 hekim, 91 hemsire, 85 tibbi sekreter

varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup
farkliliklarin Kkarsilastirilmasinda Mann-Whitney
U testi kullanildi. Ayrica siirekli degiskenlerin

ve 18 idari personel olmak iizere toplamda 235
birey dahil edildi. Bireylere ait sosyodemografik

veriler ve bu verilerin tiikenmislik diizeyleriyle

arasindaki iliskiler =~ Spearman korelasyon iliskisi Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 2: Katilmcilarin sosyodemografik verileri ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliski.

Table 2: Relationship between sociodemographic data and the burnout variables in participants.

Tiikenmislik Diizeyleri
Degiskenler Duygusal Tiikkenmislik Duyarsizlasma Kisisel Basar1
n % X sd P X sd p X sd p
Yas 30 Yas ve | 144 | 61.2 | 2491 | 7.65 0.083 10.55 | 4.57 | 0.308 | 29.04 | 6.17 | 0.111
Alu
30 Yas Uzeri 91 | 388 | 23.09 | 7.98 9.97 | 3.58 27.61 | 7.34
Cinsiyet Kadin 82 | 34.7 | 2392 | 7.80 0.437 10.50 | 444 | 0396 | 28.47 | 6.68 | 0.969
Erkek 153 | 65.3 | 24.75 | 7.86 10.01 | 3.77 28.51 | 6.68
Medeni Evli 130 | 55.3 | 23.23 | 7.49 0.032* | 10.01 | 3.71 0.201 | 28,50 | 7.04 | 0.963
Durum Bekar 105 | 44.7 | 2542 | 8.07 10.72 | 4.76 2846 | 6.21
Egitim Lise/ 65 | 27.7 | 20.83 | 6.88 | 0.000** | 9.67 3.32 0.339 | 27.75 | 7.72 | 0.552
Durumu Onlisans
Lisans 124 | 52.8 | 25.10 | 7.65 10.56 | 4.61 28.66 | 6.65
Lisansiistii 46 | 19.6 | 26.58 | 8.12 10.63 | 4.22 29.04 | 494
Meslek Hekim 41 | 174 | 2648 | 8.22 | 0.001** | 10.82 | 3.83 | 0.566 | 29.07 | 449 | 0.125
Hemsire 91 | 38.7 | 25.73 | 7.09 10.50 | 4.92 29.43 | 6.04
Tibbi 85 | 36.2 | 22.07 | 7.82 10.12 | 3.66 27.70 | 7.92
Sekreter
Idari 18 7.7 | 2144 | 7.58 9.27 | 3.72 26.05 | 6.80
Personel
Hizmet Y1l 1-4 Y1 119 | 50.6 | 24.73 | 7.66 0.100 10.45 | 461 | 0.656 | 29.04 | 6.39 | 0.415
5-9Y1 75 | 319 | 24.58 | 7.67 10.52 | 3.75 27.80 | 6.17
10-14 Y1l 24 | 10.2 | 23.54 | 9.46 991 | 394 29.08 | 7.72
15 YiI ve| 17 72 | 19.82 | 6.04 9.23 | 3.78 26.82 | 8.92
Uzeri
Haftalik 40 Saat 119 | 50.6 | 23.65 | 7.83 | 0.000** | 9.84 | 391 | 0.147 | 2895 | 6.63 | 0.051
Calisma Saati | 45 Saat 75 | 319 | 21.20 | 6.62 10.78 | 4.99 26.83 | 7.26
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50 Saat 24 10.2 | 25.68 | 5.87 9.10 3.34 26.42 | 6.30
55 Saat ve | 17 7.2 27.20 | 8.23 11.04 | 4.08 27.81 | 5.99
Uzeri
is Memnun 148 | 63.0 | 21.38 | 6.50 0.000* 9.68 4.11 | 0.000* | 2895 | 6.87 | 0.054
Memnuniyeti | Memnun 55 234 | 30.89 | 7.52 12.29 | 4.40 27.00 | 6.12
Degil
Cevap Yok 32 13.6
*= Independent Samples Test **= ANOVA/ Post Hoc Tukey Test
Calismamizda hastane ¢alisanlarinin yas Calismamiza katilan hastane c¢alisanlarinin
durumlari, cinsiyetleri ve hizmet yillan ile duygusal tiilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari

tiilkenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark yoktu (P>0.05). Medeni durum,
egitim durumu, meslek, haftalik ¢calisma saati ve is
memnuniyeti ile tiikenmislik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark vardi (P<0.05).
Hastane c¢alisanlar1 arasinda bekar olanlarin
duygusal tiikenmislik ortalamalar1 evli ¢alisanlara
oranla yiiksek idi. Lise/ o6n lisans egitimli
calisanlarin duygusal tiikenmislik ortalamalarinin
daha diistiik oldugu ve lisans/ lisans usti egitimli
calisanlara kiyasla daha az duygusal tiikenmislik
yasadiklar1 saptandi. Calisanlarin meslekleri ile
duygusal tiikenmis seviyeleri arasinda anlamh bir
iliski vard1 (P<0.05). Hastane ¢alisanlar1 arasinda
hekimlerin duygusal tiikenmislik ortalamalar1 daha
yiksekti. Hekim ve hemsirelerin duygusal
tiikenmislik seviyelerinin tibbi sekreterlere kiyasla

daha yiiksek oldugu saptanmstir. idari personeller

ile hekim, hemsire veya tibbi sekreterlerin
tikenmislik  diizeyleri arasinda bir fark
bulunmamistir. 55 saat ve iizeri c¢alisanlarin

duygusal tiikenmislik ortalamalarinin en yiiksek ve
duygusal tiikenmislik seviyelerinin 40 saat ve 45
saat calisanlara kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Isinden memnun olan calisanlarin
duygusal tiitkenmislik ve duyarsizlasma
ortalamalar1 memnun olmayan ¢alisanlara kiyasla

diisiik idi.

40

alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar1 Tablo 2’de
gosterilmistir. Buna gore katilimcilarin duygusal
tiikenme ve duyarsizlasma boyutlarinda normal bir
tiilkenme seviyesi araliginda olduklary; kisisel
basar1 boyutunda ise yiiksek tiikenme seviyesine
sahip olduklari tespit edildi.

Calismaya katilan hastane ¢alisanlarindan 165 Kisi
(%70,2) son bir y1l icerisinde boyun agrisi sikayeti,
176 Kkisi (%74,89) son bir yil icerisinde bel agrisi
sikdyeti oldugunu ifade etti. Bireylerin VAS’ a gore
boyun agrilari ortalamalar1 4.50 # 1.99, bel agrilari
ortalamalar1 4.51 # 2.05 idi.

Tablo 3: Katilimcilarin tiikenmislik puanlarinin

ortalamalar.

Table 3: The average of burnout scores in

participants
n Min. | Maks. X sd
Duygusal 235 | 9.00 | 45.00 | 24.21 | 7.81
Tiitkenme
Duyarsizlasma 235 | 5.00 | 37.00 | 10.33 | 4.22
Kisisel Basar1 235 | 7.00 | 42.00 | 28.48 | 6.67

Boyun agrisinin neden oldugu o6ziir seviyesinin

degerlendirildigi boyun 6ziir gostergesiyle hastane
¢alisanlarinin boyun o6ziir seviyesi belirlenmis ve

bu oziir seviyesiyle tikenmislik seviyesi

karsilastirilmistir.  Sonu¢ olarak boyun 6ziir

seviyesi ile tiikenmisligin tim alt boyutlan

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
saptandi (P<0.05). Bireylerin boyun 6ziir seviyeleri

ylikseldikece tiikenmislik seviyeleri de yiikselmisti.



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg. Guzel ve Altindag 2017
2017 (1)1: 36-45

ISSN 2587-0874

Ciddi derecede kisithlik yasayan calisanlarin
duygusal tiikenmislik ortalamalarinin en yiiksek ve
tikenmislik seviyelerinin kisithiligi olmayan ve
hafif, orta derecede kisitliligi olan ¢alisanlara
kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni
zamanda ciddi derecede kisithlik yasayan
¢alisanlarin duyarsizlasma ortalamalar1 en yiiksek
idi. Orta derecede kisithlik yasayan ¢alisanlarin ise
duyarsizlasma seviyelerinin kisitliligi olmayan ve
hafif derecede kisitliligi olan ¢alisanlara kiyasla
daha ytiksek oldugu saptanmistir.

Bel agrisinin neden oldugu 6ziir seviyesinin

degerlendirildigi Oswestry Skalas1 ile hastane
¢alisanlarinin oziir seviyesi belirlenmis ve bu 6ziir
tiikenmislik

seviyesiyle seviyesi

karsilastirildiginda.  bel  o6ziir seviyesi ile
tiitkenmisligin duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptandi (P<0.05). Ciddi derecede kisithlik
calisanlarin  duygusal

yasayan titkenmislik

ortalamalarimin  en yiiksek ve tiikenmislik
seviyelerinin kisitliligt olmayan ve hafif, orta
derecede kisithlig1 olan ¢alisanlara kiyasla daha
yiiksek oldugu saptanmistir.

Calismaya katilan hastane calisanlarina herhangi
(%17)
bulunmaktaydi. Bel ve/veya boyun agris1 bulunan

195(%83)

bir agrist  bulunmayan 40 kisi

kisiye agrinin is kaynakli olup
olmadigini sordugumuzda 114(%58,5) kisi agrinin
is kaynakl oldugunu, 81(%41,5) kisi ise agrinin is
kaynakli olmadigimi belirtti. Agris1 bulunan 195
kisinin 82 (%42.05) ‘si doktor basvurusuyla ilag

ve/veya fizik tedavi aldigini belirtti.

Hastane calisanlarinin tiikenmislik seviyeleri ile
fonksiyonel durum degerleri (Oswestry Skalasi,
Boyun Oziir Géstergesi, Beck Depresyon Olgegi, SF-
36) arasindaki iligkiler Tablo 5’'de gosterilmistir.
Hastane calisanlarinda duygusal tiikkenmislik
seviyesi ile Boyun Oziir Géstergesi ve Oswestry
skalasi toplam puani arasinda zayif derecede; Beck
Depresyon Olcegi toplam puami arasinda orta
derecede pozitif yonde anlaml bir iliski vardi
(P<0.05). Bireylerin bel/boyun agrisi, agr1 kaynakl
yasanan kisitlilik durumlari ve depresyon degerleri
arttikca duygusal tiikenmislik degerlerinin arttig
gorildii.  Hastane  c¢alisanlarinda  duygusal
tiikenmislik seviyesi ile SF 36 toplam puani
arasinda zayif derecede negatif yonde anlamli bir
iliski vardi (P<0.05). Bireylerin yasam kalitesi
degerlerinin  diistiikce duygusal tiikkenmislik
degerlerinin arttig1 gorild.

Hastane calisanlarinda duyarsizlasma seviyesi ile
Boyun Oziir Gostergesi ve Oswestry skalasi toplam
puani arasinda ¢ok zayif derecede; Beck Depresyon
Olgegi toplam puani arasinda orta derecede pozitif
yonde anlaml bir iligki vardi1 (P<0.05). Bireylerin
bel/boyun agrisi, agr1 kaynakli yasanan kisitlilik
durumlar1 ve depresyon degerleri arttikca
duyarsizlasma degerlerinin arttigr gorilmistir.
Hastane calisanlarinda duyarsizlasma seviyesi ile
SF 36 toplam puani arasinda zayif derecede negatif
yonde anlamli bir iligki vardi (P<0.05). Bireylerin
degerleri diistiikce

yasam Kkalitesi duygusal

tiitkenmislik degerlerinin arttig1 gorildii.

Tablo 4: Katilimcilarin boyun 6ziir ve bel 6ziir seviyeleri ile tiikenmislik diizeylerinin karsilagtirilmasi.

Table 4: Compare neck disability and low back disability levels with the burnout levels in participants.

Tiikenmislik Diizeyleri

Duygusal Tiikkenmislik

Duyarsizlasma Kisisel Basar1

X sd

X sd p X sd p
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Kisithlik yok 101 | 429 | 21.04 | 7.10 9.85 | 4.43 28.33 | 747
Hafif derecede 0.000* 0.003* 0.023*
Boyun kisithilik 99 | 42.1 | 25.10 | 6.66 9.96 | 3.44 29.55 | 5.19
Oziir Orta derecede
Gostergesi | kisithlik 28 | 12.0 | 30.00 | 851 12.53 | 5.02 26.64 | 7.49
Ciddi derecede
kisithilik 7 3.0 | 34.14 | 6.38 13.57 | 4.31 23.00 | 6.42
Kisithlik yok 98 | 41.7 | 2191 | 7.12 9.83 443 29.19 | 6.55
Hafif derecede 0.000* 0.035* 0.139
Oswestry | kisitlilik 93 | 39.6 | 24.24 | 7.29 10.10 | 3.67 2787 | 6.72
Skalasi Orta derecede
kisithilik 31 13.2 | 2835 | 7.98 11.54 | 4.32 29.45 | 6.44
Ciddi derecede
kisithilik 13 5.5 | 31.38 | 8.48 12.76 | 5.06 25.30 | 7.07
*= ANOVA/ Post Hoc Tukey Test
Hastane c¢alisanlarinda kisisel basar1 seviyesi ile degerlerinin azaldig gorildi. Hastane

Oswestry Skalasi ve Beck Depresyon Olgegi toplam
puani arasinda ¢ok zayif derecede negatif yonde
anlaml bir iligki vardi (P<0.05). Bireylerin kisisel
basar1 degerleri arttik¢ca bel agrisi ve agr1 kaynakh

yasanan Kkisithlik durumlarinin ve depresyon

¢alisanlarinda duyarsizlasma seviyesi ile SF 36
toplam puani arasinda ¢ok zayif derecede pozitif
yonde anlamh bir iligki vardi (P<0.05). Bireylerin
kisisel basar1 degerleri arttikca yasam kalitesi

degerlerinin arttig1 gorilmistar.

Tablo 5: Hastane ¢alisanlarinda tiikenmislik ile fonksiyonel durum degerleri arasindaki iligkiler

Table 5: Relationship between burnout and functional state variables in hospital workers

Korelasyon
BOG Oswestry BDO SF36 Top.

Degiskenler (n=235) Skor Skor Skor Skor

r 432" 316" .554™ -493™
Duygusal Tiikenmislik P .000 .000 .000 .000

r 1627 .210™ 311 -363"
Duyarsizlasma P .013 .001 .000 .000

r -.060 -137* -154* 244
Kisisel Basar1 P 357 .036 .018 .000

*Spearman Correlation

4. TARTISMA

Bu calismanin sonuglar1 hastane c¢alisanlarinda
tiikenmislik sendromunun bel agrisi, boyun agrisi,
ruhsal durum ve yasam Kkalitesi ile iliskili oldugunu
gosterdi. Bu c¢alismadan elde edilen en 6nemli

sonug bel ve/veya boyun agrisi ve bu agrinin neden
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oldugu ozir seviyesi ile tiikenmislik diizeyi
karsilastirildiginda bireylerin bel ve/veya boyun
ozriine iliskin kisithliklar1 arttikga tiilkenmislik
diizeylerinin de tiim alt boyutlarinda olumsuz

etkilendiginin belirlenmesiydi.
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Ergin tarafindan 28 ilde 7255 saglk calisani ile yiiksek oldugunu bildirmislerdir (18).

yapilan calismada hekim/ hemsirelerin duygusal
tiikenmislik, duyarsizlasma ve Kkisisel basari
puanlar sirasiyla 21.89/ 24.03, 9.30/ 9.61, 26.81/
26.08dir (10). Bizim c¢alismamiza katilan saghk

calisanlarinda duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasmanin daha fazla yasandigy; kisisel
basari hissinin ise daha yiiksek oldugu goriildii.

Calismamizda tiikenmislikle iligkili
sosyodemografik verileri yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, hizmet y1ili, haftalik
calisma saati ve

is memnuniyeti ac¢isindan

degerlendirdik. Oncelikle yas ile tiikenmislik
arasinda anlamli bir iliskiye rastlamadik. Calismaya
katilan 30 yas ve alt1 (144 Kkisi) ile 30 yas tzeri (91
kisi) nin tiikenmislik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktu. Bizim
¢alismamizin aksine bir¢ok arastirmada
tiilkenmislik ile yas arasinda dogrusal bir iliskiden
bahsedilmis ilerleyen yasin tiikenmislige karsi
direnc olusturdugu bildirilmistir (10,4).
Calismamizda cinsiyet ile tiikenmislik arasinda
anlaml bir iliskiye rastlamadik. Calismaya katilan
153 erkek ile 82 kadin bireyin tiikenmislik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktu ve literatiir ile uyumluydu. Calismaya
katilan bekar c¢alisanlarin evli ¢alisanlara oranla
daha yiiksek diizeyde duygusal tiikenmislik
yasadiklar1 sonucuna vardik.

Tikenmisligin en fazla lisansiisti c¢alisanlarda
gorildigiinii  tespit  ettik, bireyin  artmis
beklentilerinin tiikenmislige daha fazla sebep
olabilecegi diisiincesindeyiz.

Ulkemizde Ergin’in yaptifi calismada, ozellikle
pratisyen hekimler ve hemsirelerde duygusal
yonden tiikkenme ve duyarsizlasmanin diger
calisanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(9). Sayil ve ark, hemsire ve doktor meslek
gruplarinin

karsilastirildign ~ bir  calismada

tikenmisligin hemsirelerde doktorlardan daha
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Calismamizda hekim ve hemsirelerin duygusal
tiikenmislik seviyelerinin diger ¢alisanlara kiyasla
daha yiiksek oldugu, en yiiksek tiikkenmislik
yasayan grubun hekimler oldugu sonucuna vardik.
Demir'in yaptif1 bir arastirmada, hemsirelerin
hizmet yili arttikca duygusal tikenme ve
duyarsizlasmanin azaldig bildirilmistir (6). Ergin
de bir calismasinda, ise yeni baslayan hekim ve
hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin daha uzun
siire ¢alisanlara kiyasla daha fazla oldugunu
saptamistir (9). Biz de c¢alismamizda hizmet yihi
arttikca duygusal tiilkenme diizeyinin azaldigini
gordiik fakat istatistiksel olarak anlaml bir sonuca
varmadik. Hastane ¢alisanlarinda haftalik ¢alisma
saati ile tiikenmislik diizeyini karsilastirdigimizda
55 saat ve lizeri ¢alisanlarin duygusal tiikkenmislik
seviyelerinin literatiire paralel sekilde en yiiksek
oldugunu saptadik.

Bugdayci1 ve ark. (18)1 ve Demir(16) tarafindan
etkileyen onemli

tiikenmislik diizeyini

degiskenlerden biri de c¢alisma ortamindan
memnun olmama seklinde bildirilmistir (6,3).
Calismamiza katilan 235 calisanin 148’i isinden
memnun oldugunu, 55'i ise isinden memnun
olmadigim bildirdi. is memnuniyetinin duygusal
tilkenme ve duyarsizlasma diizeyiyle iliskili
oldugunu, is memnuniyeti duymayan c¢alisanlarin
daha fazla duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma
yasadigini gordik.
Literatiirde bel ve/veya boyun agrisinin
tiikenmislikle iliskisine dair bir ¢alisma bulamadik.
Biz ¢alismamizda bel ve boyun oziir degerleri ile
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeylerinde
pozitif ydonde anlamli; kisisel basar1 diizeyinde ise
negatif yonde anlaml sonuclarina ulastik.

lacovides ve ark. (12)nmin 368 hemsire ile
yaptiklar1 ¢alismada, depresyon ile tiikenmislik
arasinda zayif anlamh bir iliski saptanmistir. Bu
iligkili olan ve

arastirmacilar  depresyonla
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depresyonla iligkili olmayan iki ayr1 tiikenmislik
oldugunu belirterek tiikenmislik ile iliskili olan
depresyonun daha agir bir tablo yarattigini
savunmuslardir (12). Bizim ¢alismamizda hastane
calisanlarinin 188(%80)’ inde depresyon bulgusu
32(%13,6)’sinde
15(%6,4)’'inde

orta derecede

ciddi

bulunmazken,
depresyon, derecede
depresyon bulgular1 bulunmakta idi. Depresyon
durumu ile tiilkenmisligin duygusal tiilkenme ve
duyarsizlasma diizeylerinde pozitif yonde anlamli;
kisisel basar1 diizeyinde ise negatif yonde anlaml
sonuclara ulastik. Depresyon siddeti arttikca
tiitkenmislik diizeylerinin de kotiilestigini saptadik.
Calismamizda bireylerin duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma diizeyleri iyilestiginde yasam
kalitesi degerleri yiikselirken; kisisel basar1 diizeyi
yiikseldikce yasam kalitesinin iyilestigini gordiik.

Bizim farkli  klinik

calismamiz Olgeklerle

tikkenmislik  diizeyinin iliskisini arastirmasi
yonilyle kapsamli bir arastirmadir ve literatiire
onemli katkisi olacagi kanaatindeyiz. Bununla
birlikte vaka sayisinin goérece az olmasi ve meslek
gruplar1 arasinda esit dagilim saglanamamasi ve
calisma populasyonun geng bireylerden olusmasi
¢alismamizin limitasyonlaridir.

5.SONUC

Calismamiz, hastane c¢alisanlarinda TS’ nin bel
agrisi, boyun agrisi, ruhsal durum ve yasam kalitesi
ile iliskisini incelemek amaciyla planladik.
Calismaya toplam 235 hastane ¢alisani dahil edildi.
Bireylerin sosyodemografik durumlari,
tikenmislik, agri, 6ziir, ruhsal durum ve yasam
kaliteleri ilgili 6lceklerle degerlendirildi.
Calismamizin en 6énemli sonucu, bel/boyun agrisi
ve bu agrilar sebebiyle kisithilik yasayan hastane
calisanlarinda goriilen tiikenmislik diizeyinin
anlamli derecede daha fazla ve daha siddetli
oldugudur. Ayrica tiilkenmisligin yas, cinsiyet ve

hizmet y1li ile degil; medeni durum, egitim durumu,
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meslek, haftalik ¢alisma saati ve is memnuniyetiyle
iligkili oldugunu saptadik.

Tiikenmisligin; aniden gelisen bir durum olmayip
yavas yavas gelisen ve is yapma isteginin kayb,
ruhsal durum bozukluklar, is, aile ve sosyal
yasantinin  kotiiye birlikte

gitmesiyle yasam

kalitesinin ~ olumsuz  yonde  etkilenmesiyle
sonuc¢lanan bir durum oldugu soéylenebilir. Bu
sebeple halen hastalik siniflamasina girmemis olan
TS’yi anlayabilmek ve ¢o6ziim gelistirebilmek
6nemlidir.

Saglik c¢alisanlarinda TS ile

ilgili ¢ok sayida

arastirma olmakla beraber bel ve boyun agrisi

arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmaya
rastlanmamistir.  Biz = ¢alismamizda hastane
calisanlarinda goriilen bel/boyun agrilarinin

tiitkenmislikle iliskili oldugunu; bu agrilar sebebiyle
kisithlik yasayanlarda titkenmislik diizeyinin agrisi
olmayanlara oranla daha sik ve siddetli oldugunu
gordiik. Bel/boyun agris1 sikayeti olan hastane
calisanlarinda TS nin de disiinilmesi ve
degerlendirilmesi, agri, 6ziir ve fonksiyonel durum
gibi parametreler acisindan etkili bir iyilesme
etme

saglayabilecektir. = Tiikenmiglikle  bas

yollarinin  bireysel ve toplumsal boyutta
Ogrenilmesi hastane calisanlarinda goriilebilecek
fiziksel ve psikolojik problemler agisindan etkili bir
tedavi yaklasimi sunacak ayrica is giici ve
ekonomik kayiplarinin 6nlenmesi agisindan olumlu
olacaktir.

Sonu¢ olarak; bel/boyun agri sikdyeti bulunan
hastane c¢alisanlarinda tiikenmislik diizeyinin
agrisiz calisanlara gore anlamh derecede yiiksek
oldugunu ve bu ¢alisanlarda TS’ nin 6ziir, ruhsal
durum ve yasam Kkalitesi ile iligkili oldugunu
bulduk. Bu nedenle bel/boyun agris1 sikayeti
bulunan hastane

calisanlarinda  tiikenmislik

durumunun goz ardi edilmemesi ve
degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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