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OZET

Calisma ortamindaki sorunlar ve mesleki
kaygilarla gelisen psikoloji olarak tiikenmislik,
prodiiktiviteyi engelleyen ve giinlimiizde ¢ok sik rast-
lanilan bireysel bir sorundur. Bu aragtirma, Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde calisan,
akademik dis hekimleri ve gorevli hemsirelerin tiiken-
mislik diizeylerini belirlemeyi amaglamaktadir.

Aragtirmaya 102 akademik personel dis heki-
mi ve 15 hemsire olmak iizere toplam 117 goniillii ka-
tilmigtir. Arastirma 15-26 Kasim 2004 tarihleri arasin-
da, bir anket formu uygulanarak, gerceklestirilmistir.
Tiikenmislik diizeyleri Maslach Tiikenmislik Olcegi
(MBI) Tiirkge versiyonu kullanilarak 6l¢iilmiistiir.

Arastirma sonuglari, akademik dis hekimle-
rinin %50.2'sinin yiiksek diizeyde duygusal tiikenme
(EE), %17.8'nin yiiksek diizeyde duyarsizlagma (D) ve
%59.9'da diisiik kisisel basart (PA) duygusu yasa-
digini, hemsirelerin %33.4'nlin yiiksek duygusal
tikenme (EE) ve %80'ninin diisiik kisisel basar1 (PA)
duygusu yasadigini géstermistir.

Akademik kariyer, meslekte gecen yillar ve
dis hekimlerinin yaglart artik¢a tiikkenmislik diizeyleri
azalmaktadir. Tiikenmislik diizeyi agisindan en kotii
durumda olan grup doktora dgrencileridir. Hemsireler
ise calisma arkadagslarina oranla daha az kisisel bagari
duygusu yasamakta, buna karsin dogent ve yardimcit
dogent dis hekimlerine oranla daha az tilkenmis goriin-
mektedirler.
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PART II: BURNOUT

ABSTRACT

Psychological burnout due to professional
concerns and problems at working environment is an
individual problem commonly seen today, preventing
productivity.

The aim of this research is to evaluate the job
satisfaction degree of the academic staff and nurses
working at Faculty of Dentistry in Atatiirk University.
Data were collected from 117 volunteers; 102 of them
were academic dentists and 15 were nurses. The study
was carried out by taking a poll between November
15-26, 2004. Burnout was measured by Maslach
Burnout Inventory-Turkish version.

Results for the academician dentists were as
follows: 50.2% with high emotional burnout, 17.8%
with high depersonalization and 59.9% with low per-
sonal accomplishment. For nurses, however, the results
were like that: 33.4% with high emotional burnout and
80% with low personal accomplishment.

As the academic career, professional period
and age increase, burnout decreases for academician
dentists. PhD students showed the highest burnout val-
ues. Nurses felt less personal accomplishment than
their co-workers did; however, they seem to be less
burnout than academician dentists are.

Key Words: Burnout, Maslach Bournout
Invantory (MBI)
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GIRIS

Meslekle 1ilgili olan tiikenmislik,
bireyin calistig1 isten kaynaklanan stresin
uzun dénemde ortaya ¢ikardigi bir durumdur.
Bir baska degisle tiikenmislik, duygusal
bitkinlik, baskalarma yonelik kindar tutumlar
ile ortaya ¢ikan sosyallesmeden uzaklasma ve
kisisel basarida azalma ile kendini gosteren
bireye 6zgi bir ruh halidir.!

Bu kavram, saglik alaninda goniilli
calisanlarda gozlenen tilkenmeyi ifade etmek
icin, ilk kez Freudenberger tarafindan kul-
lanilmigtir.12

Maslach'a gore tiikenmislik, bireyin
isinden duygusal olarak uzaklagsmasi, yaban-
cilasmas1 ve kisisel basarisinin diismesini
iceren ii¢ boyut ile ifade edilir; Duygusal Tii-
kenme [Emotional Exhaustion (EE)], Duyar-
sizlasma [Depersonalization (D)] ve Kisisel
Basar1 [Personal Accomplishment (PA)].3

Degisik toplumlarda ve calisma
ortamlarinda gorev yapan dis hekimleri ve
hemsirelerin tiikenmislik seviyelerini tespit
etmeyi amaclayan pek ¢ok arastirma mevcut-
tur.+19 Tlkenmislige iliskin duygularin dile
getirilmesinin zor olmasi ve belirgin bulgu-
larinin yetersizligi durumun siklikla goz ardi
edilmesine neden olur. Durumla kars1 karsiya
olan bireylerin gittik¢e artan bir oranda isten
sogumalari titkkenmisligin bir sonucudur.20

Bunu yasayan kisi genellikle karmagik
bir kisisel mesleki doyumsuzluk ve yorgunluk
duygusuna kapilir. ise gitmeyi istememe,
yiklenmiglik, tahammiilsiizliik, kendinden
siiphelenme ve benlik imajina uygun olmayan
sekillerde davraniglar gozlenir.2!

Bu calismada; Atatiirk Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde c¢aligsan

DENIZOGLU, YILMAZ
AKYIL, AKYIL

akademisyen dis hekimleri ile gorevli
hemsgirelerin ¢alistiklar isyeri ile ilgili olmak
tizere, hissettikleri tiikkenmislik diizeylerinin
belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmaya, Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde ¢alisgan 113
akademisyen dis hekimi ve 15 hemsireden,
arastirmaya katilmay1 kabul eden, 102
akademik personel dis hekimi (11 profesor, 3
dogent, 22 yardimci dogent, 44 doktora
Ogrencisi aragtirma gorevlisi dis hekimi ve 22
doktora ogrencisi dis hekimi) ve 15 hemsire
olmak tizere toplam 117 goniillii katilmistir.
Aragtirma araci olarak iki boliimden olusan
bir anket formu kullanilmistir. Anket uygula-
mas1 15-26 Kasim 2004 tarihleri arasinda
yapilmistir.

Anket formunun ilk boliimii aragtir-
maya katilan bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlenmeye yonelik sorular,
ugradiklarini diistindiikleri is yeri zarar1 ve
calisma ortamlarina ait sorunlarini belirlem-
eye yonelik sorulardan olugsmaktadir.

Ikinci béliimde, 22 sorudan olusan,
Maslach Tiikenmislik Olgegi22 (MBI) Tiirkge
versiyonu kullanilarak tiikenmislik diizeyleri;
10 soruya verilen puanlarin toplamindan
olusan Duygusal Tiikkenme (EE), 4 soruyu
igeren Duyarsizlasma (D) ve 8 soruyu iceren
Kisisel Basar1 (PA) olmak iizere ii¢ alt 6lgek
puani olarak ol¢iilmiistiir. Her bir soru, yedi
puanlt bir likert-tipi skala kullanilarak, O ile 6
puan arasinda puan degeri ile deger-
lendirilmistir. 0 puan "hi¢bir zaman", 6 puan
ise "her giin" anlamina gelmektedir. Yiiksek
EE, D puani ve azalmis PA puani Tiikkenmis-
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ligi gostermektedir. EE puan ortalamasinin 0-
18, DP 0-5, PA 40 ve tizeri puan olmasi1 Diistik
Tiikenmislik diizeyini, EE 27 ve tizeri, DP 10
ve tlizeri ve PA 0-33 puan arasinda olmasi
Yiiksek Tiikenmislik diizeyini ifade etmekte-
dir. Bu arastirma kapsaminda MBI 06lcegi
giivenilirligi i¢ tutarlilik Cronbach alfa kat-
sayilar1 hesaplanmis EE i¢in a=0.76, D i¢in
0=0.71 ve PA i¢in a=0.66 bulunmustur.

Elde edilen verilerin degerlendiril-
mesinde SPSS 10.0 istatistik paket programi
(SPSS Inc., Chicago USA) kullanilmstir. Tki
ortalamanin onemlilik derecesi Student t testi,
ikiden fazla ortalamanin 6nemlilik dereceleri
varyans analizi (ANOVA) ve bagimsiz
degiskenler ile alt 6lgek puanlar1 arasindaki
iligkiler ise Pearson Korelasyon Analizi kul-
lanilarak degerlendirilmistir.

DENIZOGLU, YILMAZ
AKYIL, AKYIL

BULGULAR

Anketin Ilk Boliimiine Ait Bulgular:

Arastirmaya katilan bireylerin 75'1
(%64.1) erkek ve 42'si (%35.9) kadindir. Yas
ortalamasina gore 34 kisi 37-44 (%29.1) yas
grubundadir. 69 (%59) birey evli, 48 (%41)
birey ise bekardir. Arastirma kapsaminda dul
oldugunu belirten bir dis hekimi ve bir hem-
sireye ait sonuglar, anket sonuglarinin gizliligi
esas almarak, bekar grubuna dahil edilmistir.
32 kisi 10-19 galisma yil1 (%27.4) gosteren
gruptadir. Arastirmaya katilan bireylerin
sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi
Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Akademisyen dis hekimleri ve hemsgirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimai.

Yardimel Aragtirma Doktora
Sosyo-demografik Profesor Dogent Dogent Gorevlisi Ogrencisi Hemsire Toplam
Ozellikler Dt Dt
N % | N Y% N Y% N % | N Y% N % | N %
Calisan Personel 11 9.4 3 26 | 22 18.8 | 44 37.6 22 18.8 15 12.8 | 117 100
Erkek 9 8191 3 100 19 86.4 | 25 56.8 19 86.4 - - 75 64.1
Cinsiyet Kadin 2 182 - - 3 136 | 19 432 3 136 | 15 100 | 42 359
Toplam | 11 100 | - 22 100 - - 22 100 15 100 | 117 100
21-28 - - - 1 4.5 12 273 18 81.8 2 133 | 33 28.2
Yas 29-36 - - 2 9.1 15 34.1 3 13.6 - - 20 17.1
37-44 - - - - 14 63.6 17 38.6 1 4.5 2 133 | 34 29.1
45-52 11 100 | 3 100 5 22.7 - - - - 11 733 ] 30 25.6
Toplam | 11 100 | 3 100 22 100 44 100 22 100 15 100 | 117 100
Medeni Evli 11 100 | 3 100 16 727 | 24 54.5 3 13.6 12 80 69 59
Durum Bekar - - - - 6 273 | 20 455 19 86.4 3 20 48 41
Toplam | 11 100 | 3 100 22 100 44 100 22 100 15 100 | 117 100
0-4 - - - - - 8 18.2 16 72.7 2 133 | 26 222
Calisma 59 - 1 4.5 23 523 6 27.3 - - 30 25.6
Yih 10-19 - - - - 19 864 | 13 29.5 - - - - 32 27.4
20veh | 11 100 | 3 100 2 9.1 - - - - 13 86.7 | 29 24.8
Toplam | 11 100 | 3 100 22 100 44 100 22 100 15 100 | 117 100
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Calisma ortaminda is yeri zararina
maruz kaldigin1 bildiren; profesorlerin
%S355.6's1 stresi, dogentlerin %66.7'si psikolo-
jik travmayi, yardimci dogentlerin %36.4'0
gliriiltiiyli, aragtirma gorevlilerinin %41.5'1
stresi, doktora Ogrencisi dis hekimlerinin
%36.4'0 belirtilen seceneklerin hepsini ve
hemsirelerin ise %73.3'0 gibi biiyiik bir
cogunlugu stresi 1is yeri zarari olarak
bildirmistir (Tablo 2).

Calistiklar1 ortam ile ilgili sorunu
oldugunu bildiren; profesorlerin %45.5"
fiziksel ortamla ilgili yetersizligi, dogentlerin
%50's1 fiziksel ortamla ilgili yetersizligi
%50's1 1se bildirilen segeneklerin hepsini,
yardimci dogentlerin %23.8'1 fiziksel ortamla
ilgili yetersizligi, arastirma gorevlilerinin
%31.7's1 hepsini, doktora Ogrencisi dis
hekimlerinin %36.4'i fiziksel ortamla ilgili
yetersizligi ve hemsirelerin ise %50's1 ¢alisan
personel arasinda iletisim bozuklugunu sorun
olarak bildirmistir (Tablo 2).

DENIZOGLU, YILMAZ
AKYIL, AKYIL

Maslach  Tiikenmislik  Olgegine
(MBI) Ait Bulgular:

Dis hekimlerinin sosyo-demografik
ozelliklerine gore tikkenmislik diizeyi alt 6l-
cek puan ortalamalar1 Tablo 3'de verilmistir.
Yapilan varyans analizi (ANOVA) dis hekim-
lerinin akademik kariyerlerine gére Maslach
Tiikenmislik Diizeyi (MBI), EE ve D puan
dagilimlarinin istatistiksel olarak ¢cok 6nemli
oldugunu gostermistir (EE i¢cin F=6.054
p<0.001, D i¢in F=3.790 p<0.001). Duygusal
olarak tikenme ve duyarsizlasma en fazla
doktora dgrencisi dis hekimlerinde gozlenir-
ken, en yiiksek kisisel bagar1 puan1 ortalamasi
dogentlerde bulunmustur. Dis hekimlerinin
sosyo-demografik ozellikleri ile arastirma
kapsaminda uygulanan Olceklerden elde
edilen alt dlcek puan dagilimlar arasindaki
iligkiyi belirlemeye yonelik olarak yapilan
Pearson Korelasyon analizi Tablo 4'de goster-
ilmistir. Analiz sonuglar1; akademik kariyer
ile EE ve D puanlar arasinda, istatistiksel
olarak ¢ok onemli diizeyde (p<0.01), negatif
bir iligki oldugunu gostermistir.

Tablo 2. Is yeri zararina maruz kaldigim ve calisma ortamina ait sorunu oldugunu bildiren akademisyen dis

hekimleri ve hemsirelerin dagilimini gdsteren tablo.

Yardimci Arastirma Doktora
Profesor Docent Docgent Gorevlisi Dt Ogrencisi Dt Hemsire Toplam

Is Yeri Zarari N % N % N %o N %o N Y% N %o N %o
Stres 5 55.6 1 33.3 5 22.7 17 41.5 4 18.2 11 73.3 43 38.4
Psikolojik Travma 1 11.1 2 66.7 4 18.2 5 12.2 5 22.7 1 6.7 18 16.1
Giiriiltii 22.2 - 8 36.4 6 14.6 5 22.7 2 13.3 23 20.5
Hepsi 1 11.1 - 5 22.7 13 31.7 8 36.4 1 6.7 28 25
Toplam 9 100 3 100 22 100 41 100 22 100 15 100 112 100
Calisma Ortamu ile ilgili Sorunlar

N % N % N % | N % | N % | N % | N %
Eleman Yetersizligi | 1 9.1 - - 4 19 4 9.8 1 4.5 4 28.6 14 12.6
Hasta 3 4 7 6 20
SayisiminFazlalig 27.3 19 171 27.3 18.0
Calisan Personel
Arasinda iletisim 4 10 3 7 24
Bozuklugu - - - - 19 24.4 13.6 50 21.6
Fiziksel Ortamla 5 1 5 7 8 3 29
ilgili Yetersizlik 455 50 23.8 171 36.4 214 26.1
Hepsi 2 18.2 1 50 4 19 13 31.7 4 18.2 - - 24 21.6
Toplam 11 100 100 21 100 41 100 22 100 14 100 111 100
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Tablo 3. Dis hekimlerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gére Maslach Tiikenmislik Olgegi (MBI) alt
6lceklerinden elde edilen puan ortalamalarinin dagilimint gdsteren tablo.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MBI) Alt Olgekleri
Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar1
(EE) D) (PA)
N X SD X SD X SD
Profesor Doktor 11 14.00 7.823 1.64 3.009 31.27 11.472
Docent Doktor 3 18.00 6.000 2.67 1.154 36.67 6.806
Yardimei Dog¢ent Doktor 22 24.14 9.300 3.59 2.970 33.36 5.900
Arastirma Gorevlisi Dt. 44 25.68 9.385 6.11 5.226 32.68 5.598
Dis Hekimi 22 29.18 7.750 6.18 3.607 30.09 5.781
df=3 | F=6.054 p<0.001 F=3.790 p<0.01 F=1.199 p>0.05
Cinsiyet Erkek | 75 24.45 10.394 5.21 4.760 32.20 6.774
Kadm | 27 25.07 7.421 4.41 3.434 32.33 6.202
df=1 | F=0.081 p>0.05 | F=0.650 p>0.05 | F=0.008 p>0.05
Yas 21-28 31 27.16 8.174 5.81 4.564 32.13 5.760
29-36 20 25.95 8.281 6.00 4.437 30.80 6.693
37-44 32 25.69 9.826 5.16 4.753 33.47 4919
45-52 19 17.26 10.093 237 2.629 31.84 9.737
df=3 | F=5.223 p<0.01 | F=3.091 p<0.05 | F=.707 p>0.05
Medeni Durum Evli 57 2291 9.820 4.44 4.351 32.86 6.896
Bekar | 45 26.78 9.118 5.71 4.511 31.44 6.185
df=1 | F=4.148 p<0.05 | F=2.083 p>0.05 | F=1.159 p>0.05
Calisma Yih 0-4 24 27.63 8.277 5.83 4.400 30.04 5.263
5-9 30 27.43 10.068 5.90 4.589 32.83 6.369
10-19 32 23.44 7.708 5.00 4.614 33.25 5.471
20ve d| 16 17.19 10.628 2.06 2.594 32.38 9.986
df=3 | F=4.642 p<0.01 | F=2.014 p>0.05 | F=3.846 p<0.05

Cinsiyetlerine gore dis hekimlerinin

Tablo 4. Dis hekimlerinden elde edilen MBI alt 6lcek ~ MBI alt oleek puanlar arasindaki dagilimin

puanlart ile sosyo-demografik 6zellikler arasindaki istatistiksel olarak dnemli olmadig, en yiik-
iligkiyi gosteren Pearson Korelasyon tablosu. .. . ’

sek duygusal tiikenmenin kadinlarda en fazla

duyarsizlasmanin ise erkeklerde oldugu tespit

Maslach Tiikenmislik Olcegi

(MBI) edilmistir. Kisisel basar1 puani kadinlarda
Soayo-demegrafik FE P A daha yiiksek olmakla birlikte her iki cinsiyet
r___p 1 r p l r P icin ayn1 diizeyde bulunmustur.

Akademik Kariyer | -.436 .000 | -.344  .000 | -.085 .395

MBI alt 6l¢ek puanlarinin dis hekim-

Cinsiyet 028 776 | -080 422 | 009 929 lerinin yas gruplarina gore dagilimlar1 ince-
Yas 2300 002 | -241 015 | o8 707 | lendiginde; EE ve D alt dlgek puan dagilim-
Medeni Durum 200 osa | 13 asa | 107 asa larinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

tespit edilmistir (EE i¢in F=5.223 p<0.01, D
icin F=3.091 p<0.05). En genc yas grubu (21-
28 yas) en yliksek duygusal tiikenme, 29-36
yas grubu ise en yiiksek duyarsizlagma ortala-
masini géstermis, 37-44 yas grubu dis hekim-

Calisma Yii -.351 .000 | -250 .011 132 185
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lerinde en yiiksek kisisel basar1 puani tespit
edilmistir. Pearson korelasyon analizi, EE ve
D puanlar ile dis hekimlerinin yaglar1 arasin-
da, istatistiksel olarak o©Onemli diizeyde
(p<0.01), negatif bir iliski oldugunu gdoster-
mistir.

Medeni durumlarina gore dis hekim-
lerinin EE alt 6l¢cek puanlar1 arasindaki
dagilim istatistiksel olarak 6nemli bulunmusg-
tur (F=4.148 p<0.05). En yiiksek duygusal
tikenme ve duyarsizlasma bekarlarda, en
yuksek kisisel basar1 puani evli olanlarda
bulunmustur. Dis hekimlerinin medeni duru-
mu ile EE puanlar1 arasinda yapilan korelasy-
on, istatistiksel olarak Onemli diizeyde
(p<0.05), pozitif bir iliski oldugunu goster-
mistir. Pozitif korelasyon, bekarlarda tiiken-
mislik ortalamalarinin daha fazla oldugunu
ifade etmektedir.

MBI alt 6l¢ek puanlarmin dis hekim-
lerinin c¢alisma yilina goére dagilimi ince-
lendiginde EE alt 6lcek puan dagilimlari ista

DENIZOGLU, YILMAZ
AKYIL, AKYIL

tistiksel olarak dnemli bulunmustur (F=4.642
p<0.01). En yiiksek duygusal tiikenme 0-4
calisma yilina, duyarsizlagsma ise 5-9 calisma
yilina sahip bireylerde gozlenmistir. 10-19
yillik olan dis hekimligi ¢alisanlariin en yiik-
sek kisisel basar1 ortalamasina sahip olduklar1
bulunmustur. Pearson korelasyon analizi, dig
hekimlerinin ¢alisma yil1 ile EE ve D puanlar
arasinda, istatistiksel olarak ¢ok ©Onemli
diizeyde (p<0.01), negatif bir iliski oldugunu
gostermistir.

Dis hekimligi fakiiltesinde calisan
hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile
MBI alt 6l¢ek puanlart arasindaki dagilim
incelendiginde; yas gruplari arasinda en yiik-
sek duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve en
ylksek basar1 puan ortalamasinin en geng yas
grubu olan, 21-28 yas grubu hemsirelerden
elde edildigi bulunmustur (Tablo 5). Yapilan
Pearson korelasyon analizi Tablo 6'da gdster-
ilmistir. Sonuglar, hemsirelerin yaslar1 ile
kisisel basar1 (PA) puan ortalamalar1 arasinda,
istatistiksel olarak onemli (p<0.05) diizeyde
pozitif bir iligki oldugunu gostermistir.

Tablo 5. Hemsirelerin sosyo-demografik ézelliklerine gore Maslach Tiikenmislik Olgegi (MBI)
alt dlgeklerinde elde edilen puan ortalamalarinin dagilimini gosteren tablo.

Maslach Tiikenmislik Olcegi (MBI) Alt Olgekleri
Sosyo-demografik Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Ozellikler (EE) (D) (PA)
N X SD X SD X SD
Hemsire 15 22.87 12.41 2.00 2.645 21.73 9.106
Yas 21-28 2 24.50 0.707 3.50 0.707 36.00 0.000
37-44 2 36.50 0.707 3.00 4.2426 17.00 4.2426
45-52 11 20.09 13.187 1.55 2.660 20.00 8.1117
df=2 F=1.593 p>0.05 F=0.590 p>0.05 F=4.304 p>0.05
Medeni Evli 12 22.92 14.081 1.92 2.843 20.00 7.734
Durum Bekar 3 22.67 3.215 2.33 2.082 28.67 12.702
df=1 F=0.001 p>0.05 F=0.056 p>0.05 F=2.390 p<0.05
Cahsma Yih 0-4 2 24.50 0.707 3.50 0.707 21.73 9.106
20ve A | 13 22.87 12.541 2.00 2.650 36.00 0.000
df=1 F=0.036 p>0.05 F=0.727 p>0.05 F=8.834 p<0.01
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Tablo 6. Hemsirelerden elde edilen MBI alt 6lgek
puanlart ile sosyo-demografik 6zellikler arasindaki
iligskiyi gosteren Pearson Korelasyon tablosu.

Maslach Tiikenmislik Olgegi

(MBI)
Sosyo-demografik EE D PA
Ozellikler
r P r P r P

Yas -.199 477 -.280 312 -.563 .029
Medeni Durum -.008 977 .065 817 .394 146
Calisma Yil -.053 .852 -.230 409 -.636 011

Hemsirelerin medeni durumlarina

gore PA alt 6l¢ek puan dagilimi istatistiksel
olarak énemli (F=2.390 p<0.05) bulunmustur.
Duygusal tilkkenmenin evli, duyarsizlasma ve
kisisel ~basar1 puaninin  bekdr olan
hemsirelerde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Calisma yili agisindan hemsirelerin
PA alt 6l¢ek puan dagilimlar istatistiksel
olarak ¢ok 6nemli bulunmustur (F=8.834
p<0.01). En yiiksek kisisel basar1 puan ortala-
mas1 21 yil ve iizeri ¢alisma yilina sahip
hemsirelerden elde edilmistir. Bununla birlik-
te en yiiksek tiikenme ve duyarsizlasma 0-4
yil ¢alisma yilina sahip hemsirelerde bulun-
mustur. Pearson korelasyon analizi, hemgire-
lerin ¢alisma yil1 ile kisisel basar1 puan ortala-
malar arasinda istatistiksel olarak ¢cok onem-
li diizeyde (p<0.01), negatif bir iliski
oldugunu gdstermistir.

TARTISMA

Arastirma kapsaminda deney evrenini
olusturan bireylerin tiikenmislik diizeylerinin
belirlenmesinde kullanilan Maslach Tiiken-
mislik Olgegi (MBI) Tiirkge versiyonunun
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tilkemizde gecerlilik ve giivenilirligi pek ¢ok
arastirmada incelenmistir.23-25,

Arastirma sonuglar1 dis hekimlerinin;
%50.2'sinin yiiksek duygusal tiikenmislik
(EE), %17.8'nin yliksek duyarsizlasma (D) ve
%359.9nun disiik kisisel basar1 (PA) diizeyine
sahip oldugunu gostermistir.

Gorter ve ark.nin, 709 Alman dis heki-
minin tiikenmislik diizeylerini inceledikleri
arastirmalari, dis hekimlerinin %]13'niin
tikenmislik alt Olgeklerinde yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugunu, %2.5'nin yiik-
sek tiikenmislik diizeyine sahip oldugu ortaya
koymustur. Bu sonuglar, Alman dis hekim-
lerinin olduk¢a uygun tiikenmislik diizeyler-
ine sahip olduklarin1 gdstermistir.4 Benzer
sekilde; Shelly ve ark. Teksas'da calisan dis
hekimlerinin "tiikenmis" olmadiklarin1 ancak
yuksek duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basari
duygusu yasadiklarini tespit etmistir.5 Buna
karsin Osborne ve Croucher'in, Ingiltere'de,
340 dis hekiminin tiikenmislik diizeylerini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 arastirmalari,
Ingiliz dis hekimlerinin yiiksek bir tiikenmis-
lik diizeyine sahip oldugunu gdstermistir.6
Askeri dis hekimlerinin, toplum ve saglik
normlart ile karsilastirildiginda, tilkenmislik
diizeyleri daha az bulunmustur.”

Arastirma kapsaminda elde edilen
sonuglar, dis hekimlerinin akademik kariyer-
lerine gore duygusal tiikenme ve duyarsizlas-
ma puan dagilimlarinin istatistiksel olarak
cok onemli oldugunu gostermistir. En ytiksek
duygusal tilkkenme ve duyarsizlagma doktora
ogrencisi dis hekimlerindedir. En yiiksek
kisisel basar1 duygusunu ise dogentler yasa-
maktadir. Akademik kariyer ile tiikkenmislik
diizeyleri arasinda negatif bir iliski tespit
edilmistir.
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MBI alt 6l¢ek puanlart yas gruplari
acisindan degerlendirildiginde; EE ve D puan
dagilimlarinin istatistiksel olarak ©Onemli
bulunmustur. Yas ile EE ve D puan dagilimi
arasinda negatif bir iligki tespit edilmistir. En
geng yas grubu (21-28 yas) dis hekimlerinde
en yliksek duygusal tilkenme ortalamasi, 29-
36 yas grubunda ise duyarsizlagma ortalamasi
tespit edilmistir. Her iki yas grubu ¢ogunlukla
arastirma gorevlisi doktora 6grencisi ve dok-
tora 6grencisi dis hekimlerini kapsamaktadir.
Calisma yil1 agisindan EE puan dagilimi ista-
tistiksel olarak cok onemli bulunmustur. EE
ve D puan dagilimi ile calisma yili arasinda
negatif bir iliski tespit edilmistir. Duygusal
olarak en fazla tiikenmis olan grup 0-4 yil
caligma yilina sahip dis hekimleri olmustur.
Bu calisma grubu aragtirma gorevlisi doktora
ogrencisi ve doktora 6grencisi dis hekimlerini
kapsamaktadir. Bununla birlikte en yiiksek
kisisel basart puan ortalamasi 10-19 yil
calisan dis hekimlerinden elde edilmistir.

Akademik kariyerlerine, yaslarina ve
calisma yillarma gore tiikenmislik alt diizey-
lerine ait elde edilen bu sonuglar,
Freudenberger'in onemle vurguladigi gibi,
idealizmin yok olusu ile birlikte, tiiken-
migligin is yasaminin ilk yillarinda ortaya
cikisina baglanabilir.2 Akademik kariyer,
meslekteki hizmet siiresinin ve yasin iler-
lemesiyle birlikte olusan bir durumdur.
Tikenmislige iliskin yapilan bir ¢cok ¢alisma-
da, bu arastirmada oldugu gibi, yillarla birlik-
te beklenenin aksine tlikenmisligin azaldig:
tespit edilmigtir.26-2

Dis hekimlerinin cinsiyetleri agisin-
dan sonuglar degerlendirildiginde; duygusal
tikenmenin kadinlarda, duyarsizlasmanin ise
erkeklerde daha fazla oldugu, kisisel basari
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puaninin en yuksek kadinlarda oldugu bulun-
mustur. Benzer sekilde, Schawp3 ve
Maslach?2 duyarsizlasmanin kadinlarda daha
az oldugunu tespit etmislerdir. Yine Brakes ve
ark.nin Alman dis hekimleri iizerinde cin-
siyetin tiilkenmisglige olan etkisini inceledik-
leri ¢alismalarinda, erkek Alman dis hekim-
lerinin tiim tlikenmiglik diizeylerinde kadin
meslektaslarina oranla daha yiiksek ortala-
malar gosterdiklerini tespit etmislerdir. Shelly
ve arkadaslari, Teksas'da c¢alisan erkek dis
hekimlerinin bayan meslektaslarina oranla,
duygusal olarak, daha fazla tiikenmis olduk-
larin1  belirlemistir.s

Dis hekimlerinin medeni durumlari
agisindan tliikenmiglik diizeyler1 deger-
lendirildiginde; EE puan dagilimu istatistiksel
olarak onemli bulunmustur. EE puan dagilim
ile medeni durum arasinda pozitif bir iliski
tespit edilmistir. Bekar dis hekimleri duygusal
olarak daha fazla tiikenmis ve duyarsizlasmis
durumdadir. Bu durum evli dis hekimlerinin
daha diizenli bir yasanti siirliyor olmalarma
baglanabilir.

Arastirma kapsaminda en yiiksek
tilkkenmislik diizeylerine sahip olan arastirma
gorevlisi doktora 6grencisi dis hekimlerinin
%41.5'1 stresi ve doktora 6grencisi dis hekim-
lerinin %36.4'li seceneklerin tiimiinii ugradik-
lar1 13 yeri zarar1 olarak gostermistir.
Ingiltere'de 2441 dis hekimi iizerinde yapilan
bir arastirmada; dis hekimlerinin %68.3'niin
sirt agrilarinin oldugu, %60in gergin, sinirli
veya depresif oldugu, %358.3'nlin basagrisi
cektigi, %60min uyku problemi yasadig,
%48.2'sinin belirgin bir sebep olmaksizin
yorgunluk hissettigi bulunmustur. Bunlarin
tiimii is stresini etkilemektedir.” Kariyer nok-
sanlig1 agisindan bakildiginda da stres faktor-
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leri tiikenmislikle fazlasiyla iligkili goriin-
mektedir.!o Gorter ve ark.!0 bas ve sirt agrilari
oldugunu bildiren Alman dis hekimlerinin
cogunlugunun tilkenmislik acisindan ytiksek
risk grubuna girdigini ve yiiksek risk grubun-
da olanlarin %56's1 saglik ve kondisyon duru-
munun "iyi" oldugunu bildiren dis hekim-
lerinden olustugunu tespit etmistir.

Aragtirma sonuglar1 hemsirelerin
%?33.4'nilin yiliksek EE ve %80'nin diisiik PA
ortalamasina sahip oldugunu gostermistir.
Hemsirelerin hi¢ biri Duyarsizlasma (D)
puami olarak, yiiksek duyarsizlagsma diizeyi
sinirin1 ifade eden, 10 ve daha {iistii puan
almamistir. Hemsirelerin duygusal tilkenme
diizeylerinin profesor ve dogentlerden, duyar-
sizlagsma diizeylerinin ise profesorlerden daha
yuksek oldugu saptanmistir. Ancak kisisel
basar1 puan ortalamalar1 dis hekimlerine oran-
la diisiik bulunmustur.

Uzman doktor, dis hekimi, eczaci,
saglik teknisyeni, ebe, pratisyen doktor ve
hemsirelerden olusan saglik calisanlar1 grubu
igerisinde en yiiksek tikenmislik diizeyi
hemsirelerde saptanmistir.12 Yine psikiyatrist
ve psikologlardan olusan grup ile karsilastiril-
diginda hemsirelerin daha fazla tiikkenmis
olduklar1 belirlenmistir.!3 Hastanede calisan
hemsirelerin egitimci hemsirelere oranla daha
fazla kisisel basar1 duygusu yasadiklari, buna
karsin daha fazla duygusal olarak tiikenmis ve
duyarsizlasmis olduklar1 bulunmustur.14

Pediatrik yogun bakim ve ara bakim
iinitesinde calisan toplam 121 hemsire {ize-
rinde yapilan arastirmada daha akut durumda
olan hastalara bakim veren hemsirelerin daha
yiksek tiikenmislik diizeyi gosterdikleri
bulunmustur.!s
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Cam'in'¢ bes farkli yiliksekokulda
calisan akademisyen hemsirelerde tilkenmis-
lik diizeylerini degerlendirdigi arastirma
sonuclary; en yiiksek duygusal tiikenmenin
doktora 6grencilerinde, duyarsizlagmanin ve
kisisel basarinin profesorlerde oldugunu
ortaya koymustur.

Iskogya'da, 510 psikiyatri hemsiresi ii-
zerinde yapilan arastirmada yalnizca %2'sinin
yluksek tikenmis diizeyi gosterdigi bulunmus-
tur.1?

Baysal'm3! 6gretmeler lizerinde yap-
mis oldugu c¢alisma sonuclart saglik perso-
nelinin tiikkenmislik agisindan en 1yi durumda
olan gruplarmin bile 6gretmenlerden daha
fazla tiikenmislik gosterdigini ortaya koymus-
tur.

Calisan hemsirelerin tiikenmislik dii-
zeylerinin sosyo-demografik 0Ozelliklerine
gore dagilimi incelendiginde; medeni durum
ve calisma yilina gore kisisel basar1 puan-
larinin dagilimi istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur. En yiiksek basar1 puan ortala-
masi1 bekar olan hemsirelerde ve calisma yili
acisindan 20 yil ve iizeri olan hemsirelerdedir.
Benzer sekilde Coffey ve Coleman,!8 15 yil-
dan daha fazla calisma yilina sahip hemsi-
relerin daha az tiikenmislik diizeyleri ve daha
yuksek kisisel basar1 puan ortalamasi goster-
diklerini tespit etmistir.

Kanada Ulusal Halk Sagligi Kurumu
1994-1995 yillar1 arasinda yapmis oldugu
degerlendirmede, saglik ¢alisanlar1 icerisinde,
hemsirelerin en yiiksek stres seviyesine sahip
olduklart tespit edilmistir. Calisma ortami
siirekli olarak is stres diizeyini etkilemeye
devam ettigi icin hemsireler tiikenmislige
daha yatkin olmaktadir.32 Arastirma kap-
saminda hemsirelerin %73.3"0 maruz kaldigi
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1 yeri zarar1 olarak stresi bildirmis olmasi bu
bulguyu desteklemektedir.

Calisma ortamiyla ilgili sorunu oldu-
gunu belirten hemsirelerin %50'si ¢alisan per-
sonel arasindaki iletisim bozuklugunu sorun
olarak bildirmislerdir. Hemsireler iizerinde
yapilan arastirma sonuglari, ¢alisan personel
arasinda iletisim bozuklugu ile tikenmislik
arasinda pozitif bir iliski oldugunu goster-
mektedir.1?

SONUCLAR

Arastirma sonuglari, akademik kariyer
diizeyi, yas ve ¢calisma yili arttikga dis hekim-
lerinin duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma
diizeylerinin azaldigini, daha fazla kisisel
basar1 duygusu yasadiklarini gdstermistir.
Buna karsin doktora diizeyinde tam aksi bir
durum tespit edilmistir. Doktora 6grencileri
duygusal olarak yiiksek diizeyde tiikenmislik
sergilemekte ve buna ek olarak kisisel basari
duygusunu da en diisiik diizeyde yasamak-
tadirlar. Bu durumun, kesin bir hiyerarside,
yapilan yogun mesleki calisma karsiliginda
herhangi bir maddi gelir elde edemiyor
olmalarindan ve ¢ogunlukla mesleki yasan-
tinin ilk yillarinda idealistligin kaybiyla
yasanan hayal kirikligindan kaynaklandigi
diistiniilebilir.

Hemgireler, akademisyen dis hekim-
lerine oranla, yapmakta olduklar1 iste daha az
kisisel basar1 duygusu yasamaktadirlar.
Hemsirelerin calistigi farkli is ortamlarinda
yapilmis pek ¢ok arastirma sonuglarina benz-
er sekilde bu arastirma sonuglari da
hemsirelerin mesai arkadaslarina oranla daha
fazla tilkenmislik gosterdigini ortaya koymus-
tur.
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