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Anahtar sözcükler: 

Relation between sociodemographic characteristics depression

and burnout levels of nurse working in university hospital

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to assess burnout, depression and associated factors among nursing staff in a 
university hospital. Methods: The sample is composed of 561 nurses from different departments of Cerrahpa a
Medical Faculty Hospital. All participants were asked to complete a questionnaire regarding their personal data, 
Beck Depression Inventory (BDI) and Maslach Burnout Inventory (MBI) which demonstrate burnout in three 
dimensions: emotional exhaustion (EE), depersonalization (D) and personal accomplishment (PA). Results: 
Nurses reported moderate levels of burnout compared to the other studies with similar design. The prevalence of 
depression (BDI score . Age, work experience, marital status and having children showed a 
positive correlation with PA. Nurses who work in surgery departments revealed higher scores on PA, compared to 
the ones working internal medicine departments. Long working hours and suffering from physical health problems 
were correlated with high EE, whereas having difficulty in transportation with D and PA. Nurses who are dissatis-
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fied with their conditions at work, presuming their job was unsuitable for them, suffering from psychiatric health 
problems and working without motivation in their unit demonstrated high levels of burnout and depression. The 
results also indicated a significant correlation between depression and burnout. (Anatolian Journal of 
Psychiatry 2006; 7:100-108)
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-
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tükenmeyle karakterize bir sendrom olarak 

:
Duygusal tükenme (emotional exhaustion), 
depersonalizasyon -

1

Duygusal tükenme,
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gösterirken; depersona-
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2
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3
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-

Sosyodemogafik Veri Formu:
tirilen

soru) ile ilgili 33 soruluk bir anket formudur. 

Duygu-
,

(KB, 8 madde) ve depersonalizasyon (D, 5
madde) alt ölçekleriyle (toplam 22 madde) 

-
1 Türkçe geçerli-

13 Türkçeye
ölçekte olan 7 basama seçeneklerinin 

zaman, 1=Çok nadir, 2=Bazen, ,
4=Her zaman). Alt ölçek
tükenme ve depersonalizasyon
gibi puanlan

=4, her zaman=
-36, D 

için 0-20 ve KB için de 0-
puanlar elde edilir. DT ve D alt ölçekleri
olumsuz KB boyutu ise olumlu 

-

gösterir. Alt ölçeklerin Cron-

D için 0.65'dir.1,13

Her yan
elde edilen 0- ndaki

, 1-10 
, 11-

durumu 17- -
yon; 21- üzeyde depresyon; 31-

-
biçimin

Ö li -
14

Veri
-

de yüzdelik, varyans analizi, t testi, cross table, 
korelasyon ve ortalama gibi istatistiksel yöntem-

BULGULAR

Tablo 1’de 

bayan (%98), 35-
ön lisans mezunu (%51.3), evli (%55.6), çocuk 

’unun a

Tablo 1. irelerin demografik 
              Özellikleri (N=561)
______________________________________________

Demografik özellikler           %
______________________________________________

Cinsiyet
Erkek 11 2.0

550 98.0

20- 53 9.4
25- 143 25.5
30- 86 15.3
35- 153 27.3
40- 79 14.1
45 ve üstü 47 8.4

düzeyi
59 10.5

Ön lisans 288 51.3
Lisans 175 31.2
Lisansüstü 39 7.0

Medeni durum
Bekar 222 39.6
Evli 312 55.6
Dul 27 4.4

Çocuk
Yok 266 47.4
Var 295 52.6

geliri
Yetmiyor 164 29.3

yetiyor 336 59.9
Tamamen yetiyor 61 10.9

Bakmakla yükümlü olunan k v
Yok 487 86.8
Var 74 13.2

yerine u ekli
Yürüyerek 226 40.3

125 22.3
157 28.0

53 9.4

Tatil yapabilme durumu
115 20.5
446 79.5

Sosyal etkinliklere k
Yetersiz 398 70.9

yeterli 25 4.5
Yeterli 138 24.6

______________________________________________
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Tablo 2. meslek ve s
               durumu ile ilgili özellikleri (N=561)
______________________________________________

Meslekle ilgili özellikler        %
______________________________________________

Cerrahi bölümler 331 59.0
Dahili bölümler 230 41.0

Meslekte ç süresi
1- 120 21.4
6-11 150 26.7
12- 176 31.4

115 20.5
Görevi

313 55.8
Poliklinik/özel uygulama 90 16.0

76 13.5
52 9.3
19 3.4
11 2.0

Gündüz 258 46.0
Vardiya 291 51.9
Sürekli gece 12 2.1

ortalama ç süresi
40 saat 511 91.1
41-45 28 5.0
46-50 22 3.9

Yatan hastaya bakma durumu
113 20.1
448 79.9

seçmedeki isteklilik durumu
Evet 408 72.7

153 27.3
bölümü seçmedeki tercih durumu

Kendi i 271 48.3
Atama 290 51.7

kendine uygun bulma durumu
Uygun 431 76.8
Uygun de 130 23.2
y memnun olma durumu

Memnun 212 37.8
284 50.7

65 11.6
y memnun olmama nedenleri 

Ortamdaki i sorunu 25 4.5
Mesleki doyumsuzluk 44 7.8
Ortamdaki fiziksel 

k 12 2.1
Sosyal o 5 0.9

sistemindeki 
uygunsuzluklar 77 13.7

Ekonomik yetersizlikler 17 3.0
_______________________________________________

; %62.8’inin anne, baba ve çocuklar-

%38.1’inin 
%86.8’inin 
sorunu ola n lt

, %40.3’ünün
%79.5’inin tatil 

yapabildi %87.2 bir 
kez tatil yapabildi i, %70.9’unun herhangi bir 
sosyal .

Tablo 2’de %59’u-
nun %31.4’ünün
12- ,
%55.8’inin ve %51.9’u-
nun vardiya
olma , %91.1’inin haftada ortalama 40 saat 

%79.9’unun 
%38.8’inin 11-
üstlendi i
mesle i, %51.7’sinin 

%76.8’inin 
mesle , %50.7’sinin 

,
sistemindeki 

uygunsuzluklar (n=77, 
%13.7) .

%58.8’inin fiziksel bir hasta
-

etkinliklerini
etkiledi i (n=167, %72.3), %70.8’inin psikiyatrik 

psikiyatrik (n=99, 
%59.6), %46.5’inin -

-

%61.1’inin 
, kaza, hasta-

.

in -57, ortalama 
8.22 7.02’dir (Tablo 3). Bu verilere 

%69.3’ünün ruhsal 

%11.4’ü 17 ve 
üzerinde puan al tedavisinin 

ve %2.67’si bir 
psikiyatriste yönlendirilerek izlemeye .

alt ölçeklerinin 
puanla
puanlar DT için 14.08 6.67, D için 2.81 3.35 ve 
KB için 21.27 7.08 ol
MTÖ’nin alt ölçeklerinden 
pozitif yönde ve istatistiksel bir 

p=0.00), 
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Tablo 3. BDÖ puan
______________________________________________________________________

BDÖ puan                                                        %
______________________________________________________________________

1- 389 69.3
11- 108 19.3
17-20: Klinik olarak depresyon 31 5.5
21-30: Orta düzeyde depresyon 28 5.0
31-40: Ciddi düzeyde depresyon 4 0.7
41- 1 0.2

______________________________________________________________________

Tablo 4. MTÖ alt 
___________________________________________

Alt ölçekler    Min. Maks.        Ort. SD
___________________________________________

DT 0 32 14.08 6.67
D 0 20 2.81 3.35
KB 0 32 21.27 7.08

___________________________________________    

KB ile ters yönde ancak istatistiksel olarak 
(r=0.023, 

p=0.586).

D (
(r=-

C
ölçeklerinin 

ortalama atis-
ma

(p>0.05). ortalama
aras 2, p=0.003) 

p 24.11±
-

5-29 (20.07±7.67) ve 30-34 
(20.01± -

.
ölçeklerin ve BDÖ ortalama

Medeni durum ile KB ortalama -
9, p ar

ortalama ±7) evli 
± -

ölçeklerin
ortalama

Ç KB ortalama
(20.40±7. ±

ve istatis-
p=0.005) 

ölçek ortalama

a

BDÖ ortalama fark istatis-
. KB ve D 

ortalama puan ortala-
ki fark (F=4.16,

p=0.006; F=3.58, p=0.01) b .

p

(p ortalama
.35±6.99) sap-

8, p
ortalama

±2.14) . KB 
ortalama puan
(F=5.03, p
ol

23.72±
yetmeyenlerin BDÖ ortalama

ki
fark istatistiksel olarak 

Sosyal etkinliklere durumu ile DT ortalama
(F=12.32, p=

; sosyal etkinlik da
ortalama

±
ortalama

50, p
etkinlik a ortala-
ma ±3.48) 

Sosyal etkinlik da ye-
BDÖ ortalama 

±7.25) ve ortalama puanlar 
p=0.000) oldu-

. KB ortalama
belirlen

ve yatan hastaya bakma durumu ile BDÖ ve 
MTÖ ortalama ar
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Tablo 5. BDÖ ve MTÖ alt ölçek ortalama p mesleki özelliklerle 
_____________________________________________________________________________________________________

Mesleki özellikler                                            BDÖ DT               D KB
_____________________________________________________________________________________________________

t = 4.053 t = 3.791 t = 4.151 t = 3.137                 
                                                                    p<0.000 p<0.000 p<0.000 p<0.002

t = 3.246 t = 3.791 t = 4.151 t = 3.137 
p<0.001 p<0.000 p<0.000 p<0.000

t =3.264 t =6.003 t = 4.852 t =4.669 
p<0.001 p<0.000 p<0.000 p<0.000

F=11.920 F=48.697 F=21.691 F=16.182 
p<0.000 p<0.000 p<0.000 p<0.000

_____________________________________________________________________________________________________

Cerrahi bölümler
ortalama ±7.38) dahili 
(20.29±

ki fark
(t=2.90, p

alt ölçekle

Mes ortalama puan-
1, p=0.023) 

- ortalama
± -

±
ölçeklerde ista-

orta-
lama
p

±7.27) 46-
±

ölçek-
lerde saptan-

.

olma ile BDÖ 
ve MTÖ tüm alt ölçek ortalama

-
(Tablo 5). 

durumu ile BDÖ, 
-

saptanma
Fiziksel hasta DT ortalama puan-

(1.46± ±
ve -

p

bozukluk durumu ile 

ken 

(BDÖ için t=5.97, p=0.000; DT için t=3.96, 
p=0.000; D için t=4.91, p=0.000), KB ile saptan-

H lar
ortalama

fark ken (BDÖ için t=5.18, p=0.000; DT 
için t=3.34, p=0.001; D için t=2.37, p=0.018), 

ölçek ortalama
-

15-18

-

,

hizmetin hasta yönelimli olmaktan çok servis 
-

sahiptir. Tüm bu etken

-

.18

hissettikleri sonucuna v -
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. Bu 
-

mektedir. Zira Ergin, Aslan ve ark

-
nu,3,7,19

ark
-

lerdir.20,21

M

,

deneyim

Randall ve Scott,
yi, 

gerçek-
yla .22 Ergin, bu 

özetlemektedir: “
oranla daha çok hasta görmekte, daha rutin 

Mesleki doyum 

nedenler olarak dikkati çekmektedir”.13

Demir ve ark , meslekte 
geçirilen süre ile alt ölçeklerden sadece KB 

zim sonuç-

- nda
olanlar iken, en yüksek saptanan grubun ise 16 

-
, hem de 

lar bulunmak-
3,13,23

Medeni durum ile duygusal tükenme ve deper-
sonalizasyon

ortalama puan-
arlarda, evlilere göre

. Bu sonuca göre 
beka
evlilere göre kendilerini daha yetersiz hissettik-
leri söylenebilir. Maslach ve Jackson, evlilerde

-

-
-

u belirtmektedir.1

ortalama

20

çocuk sahibi olma ile KB ortalama pua
KB ortalama

ç

ü-
yoruz. K
neslini gerçek
evrimsel ve sosyal rolünün, hem de toplumsal 

-

a-

3,20

dir. KB ve D 
ortalama

-
n-

genel 

-

, hem 

maddi yükle

ark
tir.17

da istatistiksel 

.

24,25
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ortalama -
daha d . H ma 

, -
. Üstün, 200 

süresinin D üzerine y
.26

C
ortalama a

-
lerde mesleki sorumluluk alan

-
ahili 

tedaviler yerine görece daha radikal tedavilerin 
uygul

Sosyal etkinlik lirten veya 
ya etkileyen önemli 
belirte

DT ve D ortalama
. Buna göre sosyal etkin-

liklere
,

de engellemek-
tedir.

M

ve genel olarak -

üç alt ölçek ve BDÖ ile 
.

Psikiyatrik 

tük
görmekte

hasta ortalama puan-

ark benzer bir sonuca 
.17

-
nin

ileri sürülebilir.
O -

önemli bir .27

ç

Nitek
= -

-

bir veridir.

m
-

epersonalizasyon ve 

-

28

Iacovides ve ark de, 

istat .
Yazarlar 

var , olan depresyonun 
lerdir.12

Firth ve arkada profesyonel depresyonla 

if duygu durumu 

-
.28 Martin ve ark

-
birçok demografik ve öznel 

klinik tabloyu 
.8

-
layabiliriz:

1. :

ücret sorunun giderilmesi, tatil ve sosyal etkinlik

giderilmesi,

-
-

in verilme-

sürekli olarak 
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