
ÖZET

Çalýþma ortamýndaki sorunlar ve mesleki
kaygýlarla geliþen psikoloji olarak tükenmiþlik,
prodüktiviteyi engelleyen ve günümüzde çok sýk rast-
lanýlan bireysel bir sorundur. Bu araþtýrma, Atatürk
Üniversitesi Diþ Hekimliði Fakültesinde çalýþan,
akademik diþ hekimleri ve görevli hemþirelerin tüken-
miþlik düzeylerini belirlemeyi amaçlamaktadýr.

Araþtýrmaya 102 akademik personel diþ heki-
mi ve 15 hemþire olmak üzere toplam 117 gönüllü ka-
týlmýþtýr. Araþtýrma 15-26 Kasým 2004 tarihleri arasýn-
da, bir anket formu uygulanarak, gerçekleþtirilmiþtir.
Tükenmiþlik düzeyleri Maslach Tükenmiþlik Ölçeði
(MBI) Türkçe versiyonu kullanýlarak ölçülmüþtür.

Araþtýrma sonuçlarý, akademik diþ hekimle-
rinin %50.2'sinin yüksek düzeyde duygusal tükenme
(EE), %17.8'nin yüksek düzeyde duyarsýzlaþma (D) ve
%59.9'da düþük kiþisel baþarý (PA) duygusu yaþa-
dýðýný, hemþirelerin %33.4'nün yüksek duygusal
tükenme (EE) ve %80'ninin düþük kiþisel baþarý (PA)
duygusu yaþadýðýný göstermiþtir.

Akademik kariyer, meslekte geçen yýllar ve
diþ hekimlerinin yaþlarý artýkça tükenmiþlik düzeyleri
azalmaktadýr. Tükenmiþlik düzeyi açýsýndan en kötü
durumda olan grup doktora öðrencileridir. Hemþireler
ise çalýþma arkadaþlarýna oranla daha az kiþisel baþarý
duygusu yaþamakta, buna karþýn doçent ve yardýmcý
doçent diþ hekimlerine oranla daha az tükenmiþ görün-
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 Atatürk 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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GÝRÝÞ

Meslekle ilgili olan tükenmiþlik,
bireyin çalýþtýðý iþten kaynaklanan stresin
uzun dönemde ortaya çýkardýðý bir durumdur.
Bir baþka deðiþle tükenmiþlik, duygusal
bitkinlik, baþkalarýna yönelik kindar tutumlar
ile ortaya çýkan sosyalleþmeden uzaklaþma ve
kiþisel baþarýda azalma ile kendini gösteren
bireye özgü bir ruh halidir.1

Bu kavram, saðlýk alanýnda gönüllü
çalýþanlarda gözlenen tükenmeyi ifade etmek
için, ilk kez Freudenberger tarafýndan kul-
lanýlmýþtýr.12

Maslach'a göre tükenmiþlik, bireyin
iþinden duygusal olarak uzaklaþmasý, yaban-
cýlaþmasý ve kiþisel baþarýsýnýn düþmesini
içeren üç boyut ile ifade edilir; Duygusal Tü-
kenme [Emotional Exhaustion (EE)], Duyar-
sýzlaþma [Depersonalization (D)] ve Kiþisel
Baþarý [Personal Accomplishment (PA)].3

Deðiþik toplumlarda ve çalýþma
ortamlarýnda görev yapan diþ hekimleri ve
hemþirelerin tükenmiþlik seviyelerini tespit
etmeyi amaçlayan pek çok araþtýrma mevcut-
tur.4-19 Tükenmiþliðe iliþkin duygularýn dile
getirilmesinin zor olmasý ve belirgin bulgu-
larýnýn yetersizliði durumun sýklýkla göz ardý
edilmesine neden olur. Durumla karþý karþýya
olan bireylerin gittikçe artan bir oranda iþten
soðumalarý tükenmiþliðin bir sonucudur.20

Bunu yaþayan kiþi genellikle karmaþýk
bir kiþisel mesleki doyumsuzluk ve yorgunluk
duygusuna kapýlýr. Ýþe gitmeyi istememe,
yüklenmiþlik, tahammülsüzlük, kendinden
þüphelenme ve benlik imajýna uygun olmayan
þekillerde davranýþlar gözlenir.21

Bu çalýþmada; Atatürk Üniversitesi
Diþ Hekimliði Fakültesi'nde çalýþan

akademisyen diþ hekimleri ile görevli
hemþirelerin çalýþtýklarý iþyeri ile ilgili olmak
üzere, hissettikleri tükenmiþlik düzeylerinin
belirlenmesi amaçlanmaktadýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu araþtýrmaya, Atatürk Üniversitesi
Diþ Hekimliði Fakültesi’nde çalýþan 113
akademisyen diþ hekimi ve 15 hemþireden,
araþtýrmaya katýlmayý kabul eden, 102
akademik personel diþ hekimi (11 profesör, 3
doçent, 22 yardýmcý doçent, 44 doktora
öðrencisi araþtýrma görevlisi diþ hekimi ve 22
doktora öðrencisi diþ hekimi) ve 15 hemþire
olmak üzere toplam 117 gönüllü katýlmýþtýr.
Araþtýrma aracý olarak iki bölümden oluþan
bir anket formu kullanýlmýþtýr. Anket uygula-
masý 15-26 Kasým 2004 tarihleri arasýnda
yapýlmýþtýr.

Anket formunun ilk bölümü araþtýr-
maya katýlan bireylerin sosyo-demografik
özelliklerini belirlenmeye yönelik sorular,
uðradýklarýný düþündükleri iþ yeri zararý ve
çalýþma ortamlarýna ait sorunlarýný belirlem-
eye yönelik sorulardan oluþmaktadýr. 

Ýkinci bölümde, 22 sorudan oluþan,
Maslach Tükenmiþlik Ölçeði22 (MBI) Türkçe
versiyonu kullanýlarak tükenmiþlik düzeyleri;
10 soruya verilen puanlarýn toplamýndan
oluþan Duygusal Tükenme (EE), 4 soruyu
içeren Duyarsýzlaþma (D) ve 8 soruyu içeren
Kiþisel Baþarý (PA) olmak üzere üç alt ölçek
puaný olarak ölçülmüþtür. Her bir soru, yedi
puanlý bir likert-tipi skala kullanýlarak, 0 ile 6
puan arasýnda puan deðeri ile deðer-
lendirilmiþtir. 0 puan "hiçbir zaman", 6 puan
ise "her gün" anlamýna gelmektedir. Yüksek
EE, D puaný ve azalmýþ PA puaný Tükenmiþ-
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liði göstermektedir. EE puan ortalamasýnýn 0-
18, DP 0-5, PA 40 ve üzeri puan olmasý Düþük
Tükenmiþlik düzeyini, EE 27 ve üzeri, DP 10
ve üzeri ve PA 0-33 puan arasýnda olmasý
Yüksek Tükenmiþlik düzeyini ifade etmekte-
dir. Bu araþtýrma kapsamýnda MBI ölçeði
güvenilirliði iç tutarlýlýk Cronbach alfa kat-
sayýlarý hesaplanmýþ EE için α=0.76, D için
α=0.71 ve PA için α=0.66 bulunmuþtur. 

Elde edilen verilerin deðerlendiril-
mesinde SPSS 10.0 istatistik paket programý
(SPSS Inc., Chicago USA) kullanýlmýþtýr. Ýki
ortalamanýn önemlilik derecesi Student t testi,
ikiden fazla ortalamanýn önemlilik dereceleri
varyans analizi (ANOVA) ve baðýmsýz
deðiþkenler ile alt ölçek puanlarý arasýndaki
iliþkiler ise Pearson Korelâsyon Analizi kul-
lanýlarak deðerlendirilmiþtir. 

BULGULAR

Anketin Ýlk Bölümüne Ait Bulgular:
Araþtýrmaya katýlan bireylerin 75'i

(%64.1) erkek ve 42'si (%35.9) kadýndýr. Yaþ
ortalamasýna göre 34 kiþi 37-44 (%29.1) yaþ
grubundadýr. 69 (%59) birey evli, 48 (%41)
birey ise bekardýr. Araþtýrma kapsamýnda dul
olduðunu belirten bir diþ hekimi ve bir hem-
þireye ait sonuçlar, anket sonuçlarýnýn gizliliði
esas alýnarak, bekâr grubuna dâhil edilmiþtir.
32 kiþi 10-19 çalýþma yýlý (%27.4)  gösteren
gruptadýr. Araþtýrmaya katýlan bireylerin
sosyo-demografik özelliklerinin daðýlýmý
Tablo 1'de gösterilmiþtir.
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Sosyo-demografik
Özellikler

Profesör Doçent
Yardýmcý 

Doçent
Araþtýrma 
Görevlisi  

Dt

Doktora 
Öðrencisi 

Dt
Hemþire Toplam

N % N % N % N % N % N % N %

Çalýþan Personel 11 9.4 3 2.6 22 18.8 44 37.6 22 18.8 15 12.8 117 100

Erkek 9 81.9 3 100 19 86.4 25 56.8 19 86.4 - - 75 64.1
Cinsiyet Kadýn 2 18.2 - - 3 13.6 19 43.2 3 13.6 15 100 42 35.9

Toplam 11 100 - - 22 100 - - 22 100 15 100 117 100
21-28 - - - - 1 4.5 12 27.3 18 81.8 2 13.3 33 28.2
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 13.3 34 29.1

Yaþ

45-52 11 100 3 100 5 22.7 - - - - 11 73.3 30 25.6
Toplam 11 100 3 100 22 100 44 100 22 100 15 100 117 100
Evli 11 100 3 100 16 72.7 24 54.5 3 13.6 12 80 69 59Medeni 

Durum Bekar - - - - 6 27.3 20 45.5 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 13.3 26 22.2
5-9 - - - - 1 4.5 23 52.3 6 27.3 - - 30 25.6
10-19 - - - - 19 86.4 13 29.5 - - - - 32 27.4

Çalýþma 
Yýlý

20 ve 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

Tablo 1. Akademisyen diþ hekimleri ve hemþirelerin sosyo-demografik özelliklerinin daðýlýmý.



Çalýþma ortamýnda iþ yeri zararýna
maruz kaldýðýný bildiren; profesörlerin
%55.6'sý stresi, doçentlerin %66.7'si psikolo-
jik travmayý, yardýmcý doçentlerin %36.4'ü
gürültüyü, araþtýrma görevlilerinin %41.5'i
stresi, doktora öðrencisi diþ hekimlerinin
%36.4'ü belirtilen seçeneklerin hepsini ve
hemþirelerin ise %73.3'ü gibi büyük bir
çoðunluðu stresi iþ yeri zararý olarak
bildirmiþtir (Tablo 2). 

Çalýþtýklarý ortam ile ilgili sorunu
olduðunu bildiren; profesörlerin %45.5'i
fiziksel ortamla ilgili yetersizliði, doçentlerin
%50'si fiziksel ortamla ilgili yetersizliði
%50'si ise bildirilen seçeneklerin hepsini,
yardýmcý doçentlerin %23.8'i fiziksel ortamla
ilgili yetersizliði, araþtýrma görevlilerinin
%31.7'si hepsini, doktora öðrencisi diþ
hekimlerinin %36.4'ü fiziksel ortamla ilgili
yetersizliði ve hemþirelerin ise %50'si çalýþan
personel arasýnda iletiþim bozukluðunu sorun
olarak bildirmiþtir (Tablo 2).

Maslach Tükenmiþlik Ölçeðine
(MBI) Ait Bulgular:

Diþ hekimlerinin sosyo-demografik
özelliklerine göre tükenmiþlik düzeyi alt öl-
çek puan ortalamalarý Tablo 3'de verilmiþtir.
Yapýlan varyans analizi (ANOVA) diþ hekim-
lerinin akademik kariyerlerine göre Maslach
Tükenmiþlik Düzeyi (MBI), EE ve D puan
daðýlýmlarýnýn istatistiksel olarak çok önemli
olduðunu göstermiþtir (EE için F=6.054
p<0.001, D için F=3.790 p<0.001). Duygusal
olarak tükenme ve duyarsýzlaþma en fazla
doktora öðrencisi diþ hekimlerinde gözlenir-
ken, en yüksek kiþisel baþarý puaný ortalamasý
doçentlerde bulunmuþtur. Diþ hekimlerinin
sosyo-demografik özellikleri ile araþtýrma
kapsamýnda uygulanan ölçeklerden elde
edilen alt ölçek puan daðýlýmlarý arasýndaki
iliþkiyi belirlemeye yönelik olarak yapýlan
Pearson Korelasyon analizi Tablo 4'de göster-
ilmiþtir. Analiz sonuçlarý; akademik kariyer
ile EE ve D puanlarý arasýnda, istatistiksel
olarak çok önemli düzeyde (p<0.01), negatif
bir iliþki olduðunu göstermiþtir.
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Profesör Doçent
Yardýmcý 

Doçent
Araþtýrma 

Görevlisi Dt
Doktora 

Öðrencisi Dt Hemþire Toplam

Ýþ Yeri Zararý N % N % N % N % N % N % N %
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
Gürültü 2 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
Çalýþma Ortamý Ýle Ýlgili Sorunlar

N % N % N % N % N % N % N %
Eleman Yetersizliði 1 9.1 - - 4 19 4 9.8 1 4.5 4 28.6 14 12.6
Hasta 
SayýsýnýnFazlalýðý

3
27.3 - -

4
19

7
17.1

6
27.3 - -

20
18.0

Çalýþan Personel 
Arasýnda Ýletiþim 
Bozukluðu - - - -

4
19

10
24.4

3
13.6

7
50

24
21.6

Fiziksel Ortamla 
Ýlgili Yetersizlik

5
45.5

1
50

5
23.8

7
17.1

8
36.4

3
21.4

29
26.1

Hepsi 2 18.2 1 50 4 19 13 31.7 4 18.2 - - 24 21.6
Toplam 11 100 2 100 21 100 41 100 22 100 14 100 111 100

Tablo 2. Ýþ yeri zararýna maruz kaldýðýný ve çalýþma ortamýna ait sorunu olduðunu bildiren akademisyen diþ
hekimleri ve hemþirelerin daðýlýmýný gösteren tablo.



Cinsiyetlerine göre diþ hekimlerinin
MBI alt ölçek puanlarý arasýndaki daðýlýmýn
istatistiksel olarak önemli olmadýðý, en yük-
sek duygusal tükenmenin kadýnlarda en fazla
duyarsýzlaþmanýn ise erkeklerde olduðu tespit
edilmiþtir. Kiþisel baþarý puaný kadýnlarda
daha yüksek olmakla birlikte her iki cinsiyet
için ayný düzeyde bulunmuþtur.

MBI alt ölçek puanlarýnýn diþ hekim-
lerinin yaþ gruplarýna göre daðýlýmlarý ince-
lendiðinde; EE ve D alt ölçek puan daðýlým-
larýnýn istatistiksel olarak önemli olduðu
tespit edilmiþtir (EE için F=5.223 p<0.01, D
için F=3.091 p<0.05). En genç yaþ grubu (21-
28 yaþ) en yüksek duygusal tükenme, 29-36
yaþ grubu ise en yüksek duyarsýzlaþma ortala-
masýný göstermiþ, 37-44 yaþ grubu diþ hekim-
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Maslach Tükenmiþlik Ölçeði (MBI) Alt Ölçekleri

Duygusal Tükenme
(EE)

Duyarsýzlaþma
(D)

Kiþisel Baþarý
(PA)

N X SD X SD X SD
Profesör Doktor 11 14.00 7.823 1.64 3.009 31.27 11.472
Doçent Doktor 3 18.00 6.000 2.67 1.154 36.67 6.806
Yardýmcý Doçent Doktor 22 24.14 9.300 3.59 2.970 33.36 5.900
Araþtýrma Görevlisi Dt. 44 25.68 9.385 6.11 5.226 32.68 5.598
Diþ 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

Kadýn 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

Yaþ 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 4.919
45-52 19 17.26 10.093 2.37 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
Evli 57 22.91 9.820 4.44 4.351 32.86 6.896Medeni Durum
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
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

Çalýþma Yýlý

20 ve 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

Tablo 3. Diþ hekimlerinin sosyo-demografik özelliklerine göre Maslach Tükenmiþlik Ölçeði (MBI) alt
ölçeklerinden elde edilen puan ortalamalarýnýn daðýlýmýný gösteren tablo.

Maslach Tükenmiþlik Ölçeði 
(MBI)

Sosyo-demografik
Özellikler

EE D PA

r p r p r p
Akademik Kariyer -.436 .000 -.344 .000 -.085 .395

Cinsiyet .028 .776 -.080 .422 .009 .929

Yaþ -.300 .002 -.241 .015 .038 .707

Medeni Durum .200 .044 .143 .152 -.107 .284

Çalýþma Yýlý -.351 .000 -.250 .011 .132 .185

Tablo 4. Diþ hekimlerinden elde edilen MBI alt ölçek
puanlarý ile sosyo-demografik özellikler arasýndaki
iliþkiyi gösteren Pearson Korelasyon tablosu.



lerinde en yüksek kiþisel baþarý puaný tespit
edilmiþtir. Pearson korelasyon analizi, EE ve
D puanlarý ile diþ hekimlerinin yaþlarý arasýn-
da, istatistiksel olarak önemli düzeyde
(p<0.01), negatif bir iliþki olduðunu göster-
miþtir.

Medeni durumlarýna göre diþ hekim-
lerinin EE alt ölçek puanlarý arasýndaki
daðýlým istatistiksel olarak önemli bulunmuþ-
tur (F=4.148 p<0.05). En yüksek duygusal
tükenme ve duyarsýzlaþma bekârlarda, en
yüksek kiþisel baþarý puaný evli olanlarda
bulunmuþtur. Diþ hekimlerinin medeni duru-
mu ile EE puanlarý arasýnda yapýlan korelasy-
on, istatistiksel olarak önemli düzeyde
(p<0.05), pozitif bir iliþki olduðunu göster-
miþtir. Pozitif korelasyon, bekârlarda tüken-
miþlik ortalamalarýnýn daha fazla olduðunu
ifade etmektedir.

MBI alt ölçek puanlarýnýn diþ hekim-
lerinin çalýþma yýlýna göre daðýlýmý ince-
lendiðinde EE alt ölçek puan daðýlýmlarý ista

tistiksel olarak önemli bulunmuþtur (F=4.642
p<0.01). En yüksek duygusal tükenme 0-4
çalýþma yýlýna, duyarsýzlaþma ise  5-9 çalýþma
yýlýna sahip bireylerde gözlenmiþtir. 10-19
yýllýk olan diþ hekimliði çalýþanlarýnýn en yük-
sek kiþisel baþarý ortalamasýna sahip olduklarý
bulunmuþtur. Pearson korelasyon analizi, diþ
hekimlerinin çalýþma yýlý ile EE ve D puanlarý
arasýnda, istatistiksel olarak çok önemli
düzeyde (p<0.01), negatif bir iliþki olduðunu
göstermiþtir.

Diþ hekimliði fakültesinde çalýþan
hemþirelerin sosyo-demografik özellikleri ile
MBI alt ölçek puanlarý arasýndaki daðýlým
incelendiðinde; yaþ gruplarý arasýnda en yük-
sek duygusal tükenme, duyarsýzlaþma ve en
yüksek baþarý puan ortalamasýnýn en genç yaþ
grubu olan, 21-28 yaþ grubu hemþirelerden
elde edildiði bulunmuþtur (Tablo 5). Yapýlan
Pearson korelasyon analizi Tablo 6'da göster-
ilmiþtir. Sonuçlar, hemþirelerin yaþlarý ile
kiþisel baþarý (PA) puan ortalamalarý arasýnda,
istatistiksel olarak önemli (p<0.05) düzeyde
pozitif bir iliþki olduðunu göstermiþtir.
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Maslach Tükenmiþlik Ölçeði (MBI) Alt Ölçekleri

Sosyo-demografik
Özellikler

Duygusal Tükenme
(EE)

Duyarsýzlaþma
(D)

Kiþisel Baþarý
(PA)

N X SD X SD X SD
Hemþire 15 22.87 12.41 2.00 2.645 21.73 9.106

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

Yaþ

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

Evli 12 22.92 14.081 1.92 2.843 20.00 7.734Medeni 
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
0-4 2 24.50 0.707 3.50 0.707 21.73 9.106Çalýþma Yýlý
20 ve 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

Tablo 5. Hemþirelerin sosyo-demografik özelliklerine göre Maslach Tükenmiþlik Ölçeði (MBI)
alt ölçeklerinde elde edilen puan ortalamalarýnýn daðýlýmýný gösteren tablo.



Hemþirelerin medeni durumlarýna
göre PA alt ölçek puan daðýlýmý istatistiksel
olarak önemli (F=2.390 p<0.05) bulunmuþtur.
Duygusal tükenmenin evli, duyarsýzlaþma ve
kiþisel baþarý puanýnýn bekâr olan
hemþirelerde daha yüksek olduðu tespit
edilmiþtir.

Çalýþma yýlý açýsýndan hemþirelerin
PA alt ölçek puan daðýlýmlarý istatistiksel
olarak çok önemli bulunmuþtur (F=8.834
p<0.01). En yüksek kiþisel baþarý puan ortala-
masý 21 yýl ve üzeri çalýþma yýlýna sahip
hemþirelerden elde edilmiþtir. Bununla birlik-
te en yüksek tükenme ve duyarsýzlaþma 0-4
yýl çalýþma yýlýna sahip hemþirelerde bulun-
muþtur. Pearson korelasyon analizi, hemþire-
lerin çalýþma yýlý ile kiþisel baþarý puan ortala-
malarý arasýnda istatistiksel olarak çok önem-
li düzeyde (p<0.01), negatif bir iliþki
olduðunu göstermiþtir.

TARTIÞMA

Araþtýrma kapsamýnda deney evrenini
oluþturan bireylerin tükenmiþlik düzeylerinin
belirlenmesinde kullanýlan Maslach Tüken-
miþlik Ölçeði (MBI) Türkçe versiyonunun

ülkemizde geçerlilik ve güvenilirliði pek çok
araþtýrmada incelenmiþtir.23-25.

Araþtýrma sonuçlarý diþ hekimlerinin;
%50.2'sinin yüksek duygusal tükenmiþlik
(EE), %17.8'nin yüksek duyarsýzlaþma (D) ve
%59.9'nun düþük kiþisel baþarý (PA) düzeyine
sahip olduðunu göstermiþtir.

Gorter ve ark.nýn, 709 Alman diþ heki-
minin tükenmiþlik düzeylerini inceledikleri
araþtýrmalarý, diþ hekimlerinin %13'nün
tükenmiþlik alt ölçeklerinde yüksek puan
ortalamasýna sahip olduðunu, %2.5'nin yük-
sek tükenmiþlik düzeyine sahip olduðu ortaya
koymuþtur. Bu sonuçlar, Alman diþ hekim-
lerinin oldukça uygun tükenmiþlik düzeyler-
ine sahip olduklarýný göstermiþtir.4 Benzer
þekilde; Shelly ve ark. Teksas'da çalýþan diþ
hekimlerinin "tükenmiþ" olmadýklarýný ancak
yüksek duyarsýzlaþma ve düþük kiþisel baþarý
duygusu yaþadýklarýný tespit etmiþtir.5 Buna
karþýn Osborne ve Croucher'ýn, Ýngiltere'de,
340 diþ hekiminin tükenmiþlik düzeylerini
belirlemek amacýyla yaptýklarý araþtýrmalarý,
Ýngiliz diþ hekimlerinin yüksek bir tükenmiþ-
lik düzeyine sahip olduðunu göstermiþtir.6

Askeri diþ hekimlerinin, toplum ve saðlýk
normlarý ile karþýlaþtýrýldýðýnda, tükenmiþlik
düzeyleri daha az bulunmuþtur.7

Araþtýrma kapsamýnda elde edilen
sonuçlar, diþ hekimlerinin akademik kariyer-
lerine göre duygusal tükenme ve duyarsýzlaþ-
ma puan daðýlýmlarýnýn istatistiksel olarak
çok önemli olduðunu göstermiþtir. En yüksek
duygusal tükenme ve duyarsýzlaþma doktora
öðrencisi diþ hekimlerindedir. En yüksek
kiþisel baþarý duygusunu ise doçentler yaþa-
maktadýr. Akademik kariyer ile tükenmiþlik
düzeyleri arasýnda negatif bir iliþki tespit
edilmiþtir.

Atatürk Üniv. Diþ Hek. Fak. DENÝZOÐLU, YILMAZ 
Cilt: 15, Sayý:2, Sayfa:43-53, 2005 AKYIL, AKYIL

49

Maslach Tükenmiþlik Ölçeði 
(MBI)

Sosyo-demografik 
Özellikler

EE D PA

r p r p r p
Yaþ -.199 .477 -.280 .312 -.563 .029

Medeni Durum -.008 .977 .065 .817 .394 .146

Çalýþma Yýlý -.053 .852 -.230 .409 -.636 .011

Tablo 6. Hemþirelerden elde edilen MBI alt ölçek
puanlarý ile sosyo-demografik özellikler arasýndaki
iliþkiyi gösteren Pearson Korelasyon tablosu.



MBI alt ölçek puanlarý yaþ gruplarý
açýsýndan deðerlendirildiðinde; EE ve D puan
daðýlýmlarýnýn istatistiksel olarak önemli
bulunmuþtur. Yaþ ile EE ve D puan daðýlýmý
arasýnda negatif bir iliþki tespit edilmiþtir. En
genç yaþ grubu (21-28 yaþ) diþ hekimlerinde
en yüksek duygusal tükenme ortalamasý, 29-
36 yaþ grubunda ise duyarsýzlaþma ortalamasý
tespit edilmiþtir. Her iki yaþ grubu çoðunlukla
araþtýrma görevlisi doktora öðrencisi ve dok-
tora öðrencisi diþ hekimlerini kapsamaktadýr. 
Çalýþma yýlý açýsýndan EE puan daðýlýmý ista-
tistiksel olarak çok önemli bulunmuþtur. EE
ve D puan daðýlýmý ile çalýþma yýlý arasýnda
negatif bir iliþki tespit edilmiþtir. Duygusal
olarak en fazla tükenmiþ olan grup 0-4 yýl
çalýþma yýlýna sahip diþ hekimleri olmuþtur.
Bu çalýþma grubu araþtýrma görevlisi doktora
öðrencisi ve doktora öðrencisi diþ hekimlerini
kapsamaktadýr. Bununla birlikte en yüksek
kiþisel baþarý puan ortalamasý 10-19 yýl
çalýþan diþ hekimlerinden elde edilmiþtir.

Akademik kariyerlerine, yaþlarýna ve
çalýþma yýllarýna göre tükenmiþlik alt düzey-
lerine ait elde edilen bu sonuçlar,
Freudenberger'in önemle vurguladýðý gibi,
idealizmin yok oluþu ile birlikte, tüken-
miþliðin iþ yaþamýnýn ilk yýllarýnda ortaya
çýkýþýna baðlanabilir.2 Akademik kariyer,
meslekteki hizmet süresinin ve yaþýn iler-
lemesiyle birlikte oluþan bir durumdur.
Tükenmiþliðe iliþkin yapýlan bir çok çalýþma-
da, bu araþtýrmada olduðu gibi, yýllarla birlik-
te beklenenin aksine tükenmiþliðin azaldýðý
tespit edilmiþtir.26-29

Diþ hekimlerinin cinsiyetleri açýsýn-
dan sonuçlar deðerlendirildiðinde; duygusal
tükenmenin kadýnlarda, duyarsýzlaþmanýn ise
erkeklerde daha fazla olduðu, kiþisel baþarý

puanýnýn en yüksek kadýnlarda olduðu bulun-
muþtur. Benzer þekilde, Schawp30 ve
Maslach22 duyarsýzlaþmanýn kadýnlarda daha
az olduðunu tespit etmiþlerdir. Yine Brake8 ve
ark.nýn Alman diþ hekimleri üzerinde cin-
siyetin tükenmiþliðe olan etkisini inceledik-
leri çalýþmalarýnda, erkek Alman diþ hekim-
lerinin tüm tükenmiþlik düzeylerinde kadýn
meslektaþlarýna oranla daha yüksek ortala-
malar gösterdiklerini tespit etmiþlerdir. Shelly
ve arkadaþlarý, Teksas'da çalýþan erkek diþ
hekimlerinin bayan meslektaþlarýna oranla,
duygusal olarak, daha fazla tükenmiþ olduk-
larýný  belirlemiþtir.5

Diþ hekimlerinin medeni durumlarý
açýsýndan tükenmiþlik düzeyleri deðer-
lendirildiðinde; EE puan daðýlýmý istatistiksel
olarak önemli bulunmuþtur. EE puan daðýlým
ile medeni durum arasýnda pozitif bir iliþki
tespit edilmiþtir. Bekar diþ hekimleri duygusal
olarak daha fazla tükenmiþ ve duyarsýzlaþmýþ
durumdadýr. Bu durum evli diþ hekimlerinin
daha düzenli bir yaþantý sürüyor olmalarýna
baðlanabilir.

Araþtýrma kapsamýnda en yüksek
tükenmiþlik düzeylerine sahip olan araþtýrma
görevlisi doktora öðrencisi diþ hekimlerinin
%41.5'i stresi ve doktora öðrencisi diþ hekim-
lerinin %36.4'ü seçeneklerin tümünü uðradýk-
larý iþ yeri zararý olarak göstermiþtir.
Ýngiltere'de 2441 diþ hekimi üzerinde yapýlan
bir araþtýrmada; diþ hekimlerinin %68.3'nün
sýrt aðrýlarýnýn olduðu, %60'nýn gergin, sinirli
veya depresif olduðu, %58.3'nün baþaðrýsý
çektiði, %60'nýn uyku problemi yaþadýðý,
%48.2'sinin belirgin bir sebep olmaksýzýn
yorgunluk hissettiði bulunmuþtur. Bunlarýn
tümü iþ stresini etkilemektedir.9 Kariyer nok-
sanlýðý açýsýndan bakýldýðýnda da stres faktör-
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leri tükenmiþlikle fazlasýyla iliþkili görün-
mektedir.10 Gorter ve ark.10 baþ ve sýrt aðrýlarý
olduðunu bildiren Alman diþ hekimlerinin
çoðunluðunun tükenmiþlik açýsýndan yüksek
risk grubuna girdiðini ve yüksek risk grubun-
da olanlarýn %56'sý saðlýk ve kondisyon duru-
munun "iyi" olduðunu bildiren diþ hekim-
lerinden oluþtuðunu tespit etmiþtir.

Araþtýrma sonuçlarý hemþirelerin
%33.4'nün yüksek EE ve %80'nin düþük PA
ortalamasýna sahip olduðunu göstermiþtir.
Hemþirelerin hiç biri Duyarsýzlaþma (D)
puaný olarak, yüksek duyarsýzlaþma düzeyi
sýnýrýný ifade eden, 10 ve daha üstü puan
almamýþtýr. Hemþirelerin duygusal tükenme
düzeylerinin profesör ve doçentlerden, duyar-
sýzlaþma düzeylerinin ise profesörlerden daha
yüksek olduðu saptanmýþtýr. Ancak kiþisel
baþarý puan ortalamalarý diþ hekimlerine oran-
la düþük bulunmuþtur. 

Uzman doktor, diþ hekimi, eczacý,
saðlýk teknisyeni, ebe, pratisyen doktor ve
hemþirelerden oluþan saðlýk çalýþanlarý grubu
içerisinde en yüksek tükenmiþlik düzeyi
hemþirelerde saptanmýþtýr.12 Yine psikiyatrist
ve psikologlardan oluþan grup ile karþýlaþtýrýl-
dýðýnda hemþirelerin daha fazla tükenmiþ
olduklarý belirlenmiþtir.13 Hastanede çalýþan
hemþirelerin eðitimci hemþirelere oranla daha
fazla kiþisel baþarý duygusu yaþadýklarý, buna
karþýn daha fazla duygusal olarak tükenmiþ ve
duyarsýzlaþmýþ olduklarý bulunmuþtur.14

Pediatrik yoðun bakým ve ara bakým
ünitesinde çalýþan toplam 121 hemþire üze-
rinde yapýlan araþtýrmada daha akut durumda
olan hastalara bakým veren hemþirelerin daha
yüksek tükenmiþlik düzeyi gösterdikleri
bulunmuþtur.15

Çam'ýn16 beþ farklý yüksekokulda
çalýþan akademisyen hemþirelerde tükenmiþ-
lik düzeylerini deðerlendirdiði araþtýrma
sonuçlarý; en yüksek duygusal tükenmenin
doktora öðrencilerinde, duyarsýzlaþmanýn ve
kiþisel baþarýnýn profesörlerde olduðunu
ortaya koymuþtur.

Ýskoçya'da, 510 psikiyatri hemþiresi ü-
zerinde yapýlan araþtýrmada yalnýzca %2'sinin
yüksek tükenmiþ düzeyi gösterdiði bulunmuþ-
tur.17

Baysal'ýn31 öðretmeler üzerinde  yap-
mýþ olduðu çalýþma sonuçlarý saðlýk perso-
nelinin tükenmiþlik açýsýndan en iyi durumda
olan gruplarýnýn bile öðretmenlerden daha
fazla tükenmiþlik gösterdiðini ortaya koymuþ-
tur. 

Çalýþan hemþirelerin tükenmiþlik dü-
zeylerinin sosyo-demografik özelliklerine
göre daðýlýmý incelendiðinde; medeni durum
ve çalýþma yýlýna göre kiþisel baþarý puan-
larýnýn daðýlýmý istatistiksel olarak önemli
bulunmuþtur. En yüksek baþarý puan ortala-
masý bekar olan hemþirelerde ve çalýþma yýlý
açýsýndan 20 yýl ve üzeri olan hemþirelerdedir.
Benzer þekilde Coffey ve Coleman,18 15 yýl-
dan daha fazla çalýþma yýlýna sahip hemþi-
relerin daha az tükenmiþlik düzeyleri ve daha
yüksek kiþisel baþarý puan ortalamasý göster-
diklerini tespit etmiþtir.

Kanada Ulusal Halk Saðlýðý Kurumu
1994-1995 yýllarý arasýnda yapmýþ olduðu
deðerlendirmede, saðlýk çalýþanlarý içerisinde,
hemþirelerin en yüksek stres seviyesine sahip
olduklarý tespit edilmiþtir. Çalýþma ortamý
sürekli olarak iþ stres düzeyini etkilemeye
devam ettiði için hemþireler tükenmiþliðe
daha yatkýn olmaktadýr.32 Araþtýrma kap-
samýnda hemþirelerin %73.3'ü maruz kaldýðý
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iþ yeri zararý olarak stresi bildirmiþ olmasý bu
bulguyu desteklemektedir.

Çalýþma ortamýyla ilgili sorunu oldu-
ðunu belirten hemþirelerin %50'si çalýþan per-
sonel arasýndaki iletiþim bozukluðunu sorun
olarak bildirmiþlerdir. Hemþireler üzerinde
yapýlan araþtýrma sonuçlarý, çalýþan personel
arasýnda iletiþim bozukluðu ile tükenmiþlik
arasýnda pozitif bir iliþki olduðunu göster-
mektedir.19

SONUÇLAR

Araþtýrma sonuçlarý, akademik kariyer
düzeyi, yaþ ve çalýþma yýlý arttýkça diþ hekim-
lerinin duygusal tükenme ve duyarsýzlaþma
düzeylerinin azaldýðýný, daha fazla kiþisel
baþarý duygusu yaþadýklarýný göstermiþtir.
Buna karþýn doktora düzeyinde tam aksi bir
durum tespit edilmiþtir. Doktora öðrencileri
duygusal olarak yüksek düzeyde tükenmiþlik
sergilemekte ve buna ek olarak kiþisel baþarý
duygusunu da en düþük düzeyde yaþamak-
tadýrlar. Bu durumun, kesin bir hiyerarþide,
yapýlan yoðun mesleki çalýþma karþýlýðýnda
herhangi bir maddi gelir elde edemiyor
olmalarýndan ve çoðunlukla mesleki yaþan-
týnýn ilk yýllarýnda idealistliðin kaybýyla
yaþanan hayal kýrýklýðýndan kaynaklandýðý
düþünülebilir.  

Hemþireler, akademisyen diþ hekim-
lerine oranla, yapmakta olduklarý iþte daha az
kiþisel baþarý duygusu yaþamaktadýrlar.
Hemþirelerin çalýþtýðý farklý iþ ortamlarýnda
yapýlmýþ pek çok araþtýrma sonuçlarýna benz-
er þekilde bu araþtýrma sonuçlarý da
hemþirelerin mesai arkadaþlarýna oranla daha
fazla tükenmiþlik gösterdiðini ortaya koymuþ-
tur. 
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