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Twp Doktoru, Dis Hekimi ve Hemgirelerde
Tiikenmislik ve Depresyon

Tiirkiz VERIMER!

Ozet

Bu derleme makalede; tiilkenmislik kavrami ve belirtileri agiklanacak; tip
doktoru, dis hekimi ve hemsirelerde tiikkenmislik ve depresyon ile ilgili
arastirmalarin sonuclart sunulacak ve tiikenmislik durumunun, mental
bozukluklarin uluslararasi siniflamalar1 iginde yer almamasi nedeniyle
tartismali konumuna deginilecektir.

Anahtar Kelimeler: tiikenmislik, depresyon, tip doktoru, dis hekimi,
hemgire

Burnout and Depression in Physicians, Dentists and Nurses

Abstract

In this review article, the concept of burnout and its symptoms are
described and the research results concerning burnout and depression on
physicians, dentists and nurses are shown. Burnout, not been mentioned in
the international classifications of mental disorders, creates a controversy.
This controversy shall be referred to in this artical.

Keywords: burnout, depression, physician, dentist, nurse

Tikenmislik, ilk kez 1974 yilinda Herbert Freudenberger tarafindan
“basarisiz olma,y1pranma,enerji ve giiciin azalmasi veya tatmin edilemeyen
istekler sonucunda kisinin i¢ kaynaklarinda meydana gelen tiikkenme
durumu”seklinde tanimlanmistir(1).

Ancak giiniimiizde en fazla kabul géren tanim Maslach tarafindan
yapilmis ve tiikenmislik; “isi geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan
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ve siirekli olarak insanlarla yiiz yiize ¢alisma durumunda olan kisilerde
goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, ¢aresizlik ve umutsuzluk
duygularinin; yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz tutumlar
seklinde yansimasi ile olusan bir sendrom” olarak tanimlanmistir(2).

Maslach’a gore tikkenmislik; duygusal tilkkenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 eksikligi olarak ii¢ temel boyutu olan bir sendromdur.

Duygusal tiikkenme; kisinin yaptigi isler nedeniyle duygusal olarak kendini
asirt yuklenmis, tilkenmis hissetmesidir ve tiikenmisligin en Onemli
belirleyicisi olup tiikkenmisligin i¢sel boyutunu olusturur. Duyarsizlagsma;
kiginin hizmet sundugu diger kisilere karsi, onlarin bir “kisi” olduklarin
dikkate almaksizin; duygudan yoksun tutum ve davranislar sergilemesidir
ve tikenmisligin kisiler aras1 boyutunu ifade eder. Kisisel basar1 eksikligi
ise sorunlarin basar1 ile istesinden gelememe ve kendini yetersiz
gorme olarak tanimlanmistir. Kisinin kendisini olumsuz degerlendirme
egiliminde olmasini ifade etmektedir. Tiikenmislik; duygusal tiikenme ile
duyarsizlagmanin artmasi, kisisel basarinin ve basar1 duygusunun azalmasi
ile ortaya ¢ikmaktadir (3).

Tiikenmislik belirtileri:

Tikenmislik is stresine bagl olarak zaman i¢inde gelisen bir siirectir.
Belirtiler, baslangicta algilanamiyabilir ancak zaman ic¢inde giderek
siddetlenir. Tiikenmislik; fiziksel, duygusal ve davramigsal bulgu ve
belirtiler icerir(4).

Fiziksel Belirtiler:

*Giiniin biiylik kisminda yorgunluk ve bitkinlik hissi
*Gligstizliik, enerji kayb1

*Hastaliklara daha hassas olma

*Uyku bozukluklari

*Bas, boyun ve bel agrisi

«Istah bozuklugu

Duygusal Belirtiler:
*Basarisizlik hissi ve kendinden siiphe etme
*Caresizlik, kapana sikigmis ve yenik diigmiis hissi
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*Yalnizlik ve ¢evreden kopukluk hissi
*Motivasyon kaybi

*Siipheci ve olumsuz bakis agis1

*Giderek azalan basar1 ve tatmin duygusu

Davramssal Belirtiler:

*Sorumluluktan kagma

*Kendini izole etme

sIsleri savsaklama veya daha uzun siirede yapma

*Sorunlarla basa ¢ikmak i¢in alkol veya uyusturucu ilaca bagvurma
*Hayal kirikliklarinin acisini bagkalarindan ¢ikartma

«Ise gitmeme, ge¢ kalma veya isten erken ¢ikma

Depresyon:

Depresyon bozukluklar1, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin, “Hastaliklarin
Uluslararas1 Smiflandirilmasit (International Classification of Diseases=
ICD-10)(5)’da ve Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’nin, “Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi1-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders- Fifth Edition=DSM-5)(6)”de tan1
olarak siniflandirmalarinda yer alan bir hastalik grubudur.

Depresyon, tiim yas gruplarinda en sik rastlanan psikiyatrik bozukluktur.
Tiirkiye’de klinik diizeyde yayginligt %10 olarak bildirilmistir(7). Major
depresyon bozuklugu, depresyon bozukluklar1 grubunda klasik durumu
temsil eder (6).

Major depresyon bozukluk belirtileri Tablo-1 ‘de gosterilmistir. Ancak
diger depresyon bozukluklarinin tanimlanmasinda bazi farkliliklar vardir.

Tiikenmislik ve depresyon arastirmalarinda kullanilan yontemler:
Tiikenmislik arastirmalarinda genellikle Maslach tarafindan gelistirilmis
olan Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)(Maslach Burnout Inventory)
(8) kullanilmaktadir . MTO, tiikenmislik agisindan kisilerin kendilerini
degerlendirmelerine olanak saglayan; duygusal tiikenme, duyarsizlagsma
ve kisisel basari ile ilgili sorulardan olusan bir testtir.
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Tablo 1.

MAJOR DEPRESYON BELIRTILERI

Temel Belirtiler

- Cokkiin ya da Gzgin olma Enaz 1 temel
- llgi kaybi ya da zevk alamama belirti

Eslik eden Belirtiler

- Yorgunluk, enerji azalmasi
- Uyku bozuklugu (azalma/artma)
- Istah bozuklugu (azalma/artma)
- Konsantrasyon bozuklugu En az 5 eslik
- Durgunluk ya da ajitasyon eden belirti
- Degersizlik ve sucluluk duygusu
- Intihar diisiinceleri/girisimi
(BELIRTILEREN AZ iKi HAFTA SUREYLE, HEMEN HER GUN)

Konu ile ilgili depresyon arastirmalarinda ise, depresyon hastalig
agisindan kisilerin kendilerini degerlendirmelerine olanak
saglayan ve uzun yillardan bu yana uygulanan Beck Depresyon
Envanteri (Beck Depression Inventory)(9) ve Zung Depresyon
Olgegi (Zung Self-Rating Depression Scale)(10)  kullanilmustar.

Cesitli iilkelerde tip doktoru, dis hekimi ve hemsirelerde yapilmis
tiikkenmislik ve depresyon arastirmalari:

Cesitli iilkelerde tip doktoru, dis hekimi ve hemsirelerde yapilmis ¢ok
sayida tiikenmislik ve depresyon arastirmalar1 vardir. Burada son yillarda
yapilmis ve/veya ¢ok sayida denekle calisilmis arastirmalarin sonuglar
sunulacaktir.

2011 Haziran ayinda Mayo Klinik ve Amerikan Tip Birligi tarafindan
gergeklestirilen ¢alismada, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de calisan
yaklasik her iki doktordan birinde, en az bir tilkkenmislik belirtisi oldugu
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bildirilmis; en yiiksek tiikenmislik puanlarina acil servis ile dahiliye
uzmanlarinda, en diisiik tiikenmislik puanlarina ise onleyici tip ve cilt
hastaliklar1 uzmanlarinda rastladiklarini agiklamislardir(11).

Goebert ise 2009 yilinda, 2000 tip 68rencisi ve asistan {lizerinde yaptigi
arastirmada; ABD’de genel populasyonda  %4.5 olan depresyon
prevalansinin, inceledigi grupta %15 oldugunu saptamis ve ABD’de tip
Ogrencileri arasinda intiharin; kazalardan sonra en sik rastlanan 6liim
nedeni oldugu bildirmistir (12).

ABD’de her yil yaklasik 400 doktor intihar ederek hayatina son
vermektedir(13). Keza depresyon; erkek doktorlar arasinda miyokard
infarktiisii i¢cin en 6nde gelen risk faktoriidiir(14). Ayni iilkede yapilan bir
diger caligmada, 1785 asistan doktor tizerinde benzodiyazepin, opiyat ve
amfetamin kullanimi arastirilmistir. Acil servis asistanlarinin %15’inin,
psikiyatri asistanlarinin ise %30’unun benzodiyazepin kullandigi,
psikiyatri asistanlarinin yaklasik %35°nin ise opiyat veya amfetamin
kullandig1 saptanmistir. Ayni ¢alismada hemen tiim branglarin asistanlarinin
%90’ min alkol kullandig1; acil servis asistanlarinin %30’unun, psikiyatri
asistanlariin ise %40’1mnin marithuana kullandigi, kokain kullaniminin ise
%10’un altinda oldugu belirlenmistir(15).

Alkol kullanimi ve madde bagimliliginin anksiyete bozuklugu ve depresyon
gibi ¢esitli ruhsal bozukluklar ile yakin bir iliskisi oldugu bilinmektedir.
Doktorlar arasinda asir1t miktarda alkol, ila¢g ve madde kullanimi; sadece
kendi sagliklarimi degil, sorumlu olduklar1 hastalarin sagliklarimi da
etkilemesi nedeniyle de son derece 6nemli bir sorundur.

2011 yi1linda Avustralya’da 13.178 doktor ve tip 6grencisi lizerinde yapilan
kapsamli bir c¢alismada, siddetli psikolojik bozukluklarin 6nemli bir
sekilde arttig1 ve genel populasyona kiyasla intihar diislincesinin iki kat
arttig1 saptanmistir(16).

.....

.....

prevalansinin, 4. sinif 6grencilerinde en fazla oldugu saptanmistir(17).
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Hollanda, Ingiltere ve Finlandiya’da yapilan calismalarda, dis hekimlerinin
%11-16’sinda yiiksek tilkenmislik degerleri saptanmistir(18).

2005 yilinda Amerikan Dis Hekimligi Birligi Dergisi’nde yayinanan bir
caligmada, ABD’de arastirmaya katilan 560 dis hekiminde depresyon
oraninin %9 oldugu, iiziicii olanin bunlarin yalnizca %15’inin depresyon
tedavisi aldiklarini agiklamiglardir (19). Yeni bir analizde, dis hekimlerdeki
intthar oraninin da genel populasyonunkinden fakli olmayabilecegi
bildirilmistir(20). Tiikenmislik oranlariin yiiksek oldugu bir baska saglik
caligsan1 grup ise hemsirelerdir. 2010 yilinda yayilanan ve ABD, Kanada,
Ingiltere, Almanya, Yeni Zelanda ve Japonya’da toplam 616 hastanede
calisan 52709 hemsireyi kapsayan tiikenmislik ¢alismasinda, tiikenmislik
puanlarinin yiiksek oldugu durumlarda hasta bakim kalitesi yiizdesinin
diisiik oldugu saptanmistir(21).

ABD’de 2012 yilinda 1171 hastane hemsiresini kapsayan calismada
depresyon oraninin %18 gibi genel populasyon degerlerinin iki kat1 oldugu
aciklanmistir (22).

Ulkemizde tip doktoru, dis hekimi ve hemsirelerde yapilmis
tilkkenmislik ve depresyon arastirmalar:

Ulkemizde tip doktoru, dis hekimi ve hemsirelerde yapilmis ¢ok sayida
tilkkenmiglik ve depresyon arastirmalart vardir. Burada son yillarda
yapilmis ve/veya ¢ok sayida denekle calisilmis arastirmalarin sonuglar
sunulacaktir.

Anestezi ¢alisanlarinin sagligi konusunda 2013-2014 yillarinda kapsaml
bir calisma yapilmis ve konu ile ilgili bir rapor hazirlanmistir. Calismaya
katilan 398 anestezi ¢alisaninin 102’s1 yani yaklasik %25°1, ruh sagliklarinin
tedavi gerektirecek diizeyde bozuk oldugunu ifade etmistir(23). Raporda
anestezi ¢alisanlarinin depresyon ve alkol/ madde bagimlilig1 oranlarinin,
toplumdaki oranlarin iizerinde oldugu ve bu durumun c¢alisma kosullar
ile iligkili oldugu da bildirilmistir. Anestezi ¢alisanlarinin yaptigr “risk”
siralamasinda ise psikolojik risk; radyasyon ve anestezik gazlardan sonra
ve infeksiyon riskinden 6nce 3. sirada yer almistir. 2005 yilindan 2014
yilt Mart ay1 itibariyle 41 anestezi uzmani, yogun bakim ve acil doktoru
ile diger uzman/pratisyen doktor intihar ederek hayatin1 sonlandirmistir.
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Bu verilere gore her yil belirtilen alanlarda ¢alisan 5 doktor intihar ederek
hayatin1 sonlandirmaktadir (23). “IV. Saghk Calisanlar1 Sagligi Ulusal
Kongresi (2013)”’nde sunulan bildiride de, 820 doktorun %42 ’si, kendisini
tilkenmis; %26°s1 ise kendisini kismen tiikkenmis olarak tanimlamistir(24).
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nce, anestezi ve algoloji kliniklerinde
calisan 67 doktor ile gerceklestirilen bir ¢alismada, yiliksek duygusal
tilkkenme ve duyarsizlagsma puanlar1 saptanmistir(25).

Mersin Universitesi'nce 43 doktor, 35 hemsire, 24 ebe ve 28 acil tip
teknisyeniile yapilan ¢alismada duygusal tilkenme puanlarinin doktorlarda,
diger gruptakilerden daha ytiksek oldugu saptanmistir (26). Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ¢alisan 153 doktorun%18.9’unda anksiyete
ve %27.4’linde depresyon puanlar yiiksek bulunmustur (27).

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 258 doktor ile yapilan ¢alismada
geng doktorlarda tilkenmislige daha sik rastlandig1 gosterilmistir(28).

Istanbul’da calisan 226 Psikiyatri uzman ve asistam ile  yapilan
calismada Maslach Tiikenmislik Olgegi ortalama tiikenmislik puanlari,
“orta derecede” tikkenmisligi isaret etmektedir(29). 2012 yilinda yapilan
uzmanlik tezi ¢alismasinda, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 5 ve 6. sinif
toplam 235 6grencinin %21’inde siddetli anksiyete ve %34.7 depresyon
saptanmis ve 6grencilerin yiiksek tiikenmislik derecelerine sahip olduklari
gosterilmistir(30).

Bir diger ¢alismada, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi’nde, 213
ogrencinin ~ %11.7’sinde depresyon saptanmustir(31). Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde, 56 intdrn 6grenci ile yapilan ¢aligmada;
ogrencilerin ~ %25.7’sinin alkol, %]14. 5’inin antidepresan  ilag
kullandig1  belirlenmistir(32).Atatiirk  Universitesi Dis  Hekimligi
Fakiiltesi’nde 102 akademik personel ile yapilan calismada dis
hekimlerinin = %50.2°sinin  yiiksek diizeyde duygusal tiikenmislik
derecelerine sahip olduklar1 gosterilmis ve tiikenmislik agisindan en
kotii durumda olanlarin arastirma gorevlileri oldugu saptanmistir(33).
Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde yapilan ¢alismada
ise 53 akademisyen dis hekiminin tiikenmislik dereceleri 3 yil takip edilmis;
ancak tiikenmislik derecelerinde degisme olmadig1 gézlenmistir(34).
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Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi ve Dis Hekimligi Fakiiltesi
arastirma gorevlilerinin diger fakiiltelerde gorev yapan arastirma
gorevlilerinden daha yiiksek tiikenmislik derecelerine sahip olduklari
gosteren bir ¢alisma da mevcuttur(35).

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 250 6grenci iizerinde yapilan
calismada bir ¢calismada; klinik 6ncesi siniflarda %15-22, klinik siniflarda
%19-26 orta ve yiiksek diizeyde tiikenmislik yasandigi saptanmistir(36).
561 hemsire ile yapilan caligmada, hemsirelerin %11.4’{inde depresyon
saptanmis ve tilkenmislikle depresyon arasinda korelasyon oldugu
bildirilmistir (37).

Devlet Hastanelerinde calisan 320 hemsire ile yapilan calismada; yogun
bakim, dahiliye, cerrahi ve diger boliimlerde ¢alisan hemsireler arasinda
tilkkenmislik acisindan fark olmadigi bildirilmistir (38).

Ancak Universite Hastanelerinde c¢alisan 191 hemsire ile yapilan bir diger
calismada ise; duygusal tilkenmenin yiiksek diizeyde, duyarsizlasma ve
kisisel basarinin ise orta diizeyde oldugu bildirilmistir(39).

Tartisma:

Ulkemizde yapilan ve sunulan derleme makalede yer alan ¢alismalar;
dikkate deger derecede tiikkenmislik ve depresyon oldugunu diisiindiirmekte
ve diger iilkelerde yapilan ¢caligmalarin sonuglari ile uyum gostermektedir.
Bazi ¢alismalarda tiikenmislik ile depresyon arasinda pozitif korelasyon
oldugu da gosterilmistir(17)(23)(27)(30).

Tiikenmislik ve depresyon; gerek kisisel, gerekse mesleki performansi
olumsuz yonde etkileyen Onemli ruhsal bozukluklardir. Tiikenmislik
ile depresyonun ¢esitli 6zellikleri acisindan birbiri ile Ortlismesi, uzun
zamandan bu yana lizerinde tartismalar olan bir konudur. Freudenberger,
tikenmiglik sikayeti olan kisilerin goriiniis, davranis ve hissedis
acisindan depresyondaki hastalar gibi goriintii verdigini belirtmistir (1).
Tiikenmislik konusunda tam bir fikir birligi olmamasina karsin iizerinde
en fazla anlasma saglanan; olayin li¢ boyutlu olmasi ve kronik is stresine
cevap olarak gelismesidir(40). Tikenmisligin esasini “yorgunluk™un
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olusturdugu konusunda da fikir birligi olmasina karsin(41) yeni bulgular
tilkkenmislikteki yorgunlugun, major depresyon veya anksiyete bozuklugu
olan hastalardakinden farkli olmadigina ve bu nedenle yorgunlugun,
tikenmislikle ilgili 6zel patolojik siireclerin anlasilmasi ile baglantili
olmadigina isaret etmektedir(42). Tikenmislikle ilgili herhangi bir
biyolojik gosterge de heniliz saptanmis degildir. Ancak kortizoliin
noroendokrin stres cevabinda 6nemli bir son iiriin olmasi nedeniyle,
tikenmislikte kortizole yonelik ¢alismalar hedeflenmektedir(43).

Tiikenmislikle ilgili tamiya yonelik kriterler heniliz agik bir sekilde
ortaya konmus da degildir. Bu nedenle tiikenmislik DSM-5’te yer
almamaktadir(6). Ancak ICD-10’da, saglik durumuna tesir eden bir
faktor olarak, saglik hizmetleri i¢in belirtilen “yasamsal bitkinlik durumu”
seklinde bir tanimlama mevcuttur(5). Tiikenmislikteki bulgu ve belirtilerin
depresyon ile ortiigiiyor olmasi, “tan1 kirliligi”ne yol acarak depresyonun
tedavisiz kalmasina veya yetersiz tedavisine yol agabilir. Bu nedenle
tikenmislik durumunun hastaliklarin nozolojik siniflamasindaki yerinin
acil olarak belirlenmesinin 6nemi acgiktir. Oysa depresyon bozukluklari
siniflamas1 ve alt tipleri, belirti ve tanisal agidan DSM-5’te ayrintili bir
sekilde tanimlanmistir(6).

Tikenmislikte oldugu gibi depresyon etiyolojisinde de bas edilemeyen
stres temel bir role sahiptir(44). Hemen tiim depresyon alt tiplerinde
strese adaptasyonu diizenleyen santral mekanizmalarin yetersizligi
s0z konusudur(45). Etiyolojik benzerlik yaninda tiikenmisligin klinik
goriinimii de depresyon belirtilerini ¢agristirir. Tiikenmislikte hissedilen;
yardim edilemezlik, timitsizlik ve giligsiizlik duygulari; “6grenilmis
caresizlik” kavram {izerine kurulmus depresyon teorisini hatirlatir(46).
Tiikenmislik tanimlarinin depresyon tanimlarina olan yakinligi; kot is
ortamindan kaynaklanan depresif belirtilerin tiikenmisligi daha iyi bir
sekilde temsil ettigi(47) ve hatta tiikenmisligin bir depresyon tipi oldugu
yorumlarina yol agmistir(48). Tiikenmisligi olan kisilerde hemen her tiirlii
depresyon belirtileri gézlenmistir(42). Ahola ve calisma arkadaslari(49),
tikenmislik ve depresyon belirtilerinin birlikte gelisip kiimelendigini
ve tilkenmislik ve depresyon Ortlismesine iliskin ¢alismalarin 1s181nda
tikenmisligin, 1is hayatindaki depresyon belirtileri ile esdeger
tutulabilecegini 6ne siirmiiglerdir.
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Tikenmislik ile depresyon arasindaki pozitif korelasyon cesitli
calismalarla belirlenmistir(48)(50). Ozellikle yiiksek derecede pozitif
korelasyon; duygusal tiikenme ile depresyon arasinda saptanmistir(50).
Bazi arastiricilarca tilkenmislik, depresyon gelisiminin bir fazi olarak
hipotezlenmistir(51). Fakat ayn1 zamanda depresyon is ortamini negatif
yonde etkileyerek tiikenmisligin daha da artmasina neden olabilir(51).
Boylece depresyon ile tiikenmislik arasindaki kisir dongii seklinde bir
iliski gelismis olur.

Sunulan derleme makalede incelenen arastirmalarin 1s18inda, sonug
olarak; tilkenmislik durumunun depresyondan farkli oldugu konusunda
nozolojik, somatik ve biyolojik seviyelerde daha ileri ¢alismalara gerek
oldugu diisiiniilebilir.
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