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OZET

Genellikle, insanlarla yuzyuze calisan mesleklerde olusan: fiziksel tikenme,
kronik yorgunluk, caresizlik, umitsizlik hisleri ve negatif bir benlik kavraminin
gelismesi ile. is, yasam ve diger insanlara, o6zellikle hizmet verilen insanlara
ybnelik olumsuz, kucumseyici tutumlarla belirginlesen, fiziksel, emosyonel ve
mental bir tikenme durumu olan tukenmislik sendromu, bu calismada 77
kisilik psikiyatrist ve psikologlar 6rnekleminde incelenmis, bazi degiskenlerin
tukenmislikle iliskileri belirlenmistir. Bu degiskenlerin en &énemlileri cinsiyet,
gorev, meslegi yapmada en dnemli etken, is ile yeteneklerin uyumlu olup olma-
masi. is degistirme istegi, meslekle memnuniyet, is verimi, meslegi uygun gorup
gbrmeme, hastalarin takdiri olarak saptanmistir.

SUMMARY

Feelings such as physical exhaustion, cronical tireness. helplesness, hope-
lessness emerge in branches in which the staff has to work face-to-face with the
clients. Accompaning these feelings it rises a negative conceptualization. This
results in the syndrome of exhaustion which has physical, emotional and mental
components. Negative insulting approaches treatment to profession, to life, to
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people and especially lo clients, are typical characteristics of this syndrome. In
this research correlations between burnout and some variables are studied in a
sample group of psychiatrists and psychologists. Sex. profession, the main reason
of working in the field suitability of abilities to profession, will to change the
profession, level of being pleased with the profession, efficiecy in work, regarding
the profession as suitable or not appreciastion of the work by the patients are the
variables werefound to be more the most important.

GIRIS

Tukenmislik, cogunlukla insanlarla calisan ve insanlara yardim
etmeyi amaclayan meslekler (Human Sendees) icin tanimlanmis bir
sendromdur. Tukenmisligin goéraldagu mesleklerde: insanlara istemleri
ve gereksinimleri dogrultusunda yasamlarini etkileyecek sekilde yar-
dimci olmak esastir. Tukenmisligin sik goéraldiga mesleklerde ortak
olan en 6nemli 6zellik: yardim edici olma ve hizmet verme kisaca “verici
olma" dir (Frcudenberger 1974). Hizmet vermek icin ve daha genel
anlamda "verici olma o6zelliginin sdrdarulebilmesi icin; motivasyon,
enerji, gucluluk, dayanikhhk, doyumluluk, yardim gétiarilen insanlar
taralindan desteklenme, ustlerden destek gérme, uygun cevre ve is
kosullariyla calisma gibi cesitli kaynaklardan bir sekilde takviyelerin
olmasi gerekmektedir (Constable ve Russel 1986, Dignam. Barrera ve
West 1986). Bu tur olanaklarin olmayisi ile belirli mesleklerden Kisi-
lerde. zamanla meslegin 6zgin anlami ve amacindan uzaklasmayla, hiz-
met verdigi insanlarla artik ilgilenmiyor olus, hatta bazen o insanlari
inceden inceye alaya alma, icinde bulunduklari zor duruma onlari layik
gbrme ve suclamalarla gelisen, kisinin kendisini psikolojik olarak isin-
den geri cekmesi olarak tanimlanan tukenmislik, tek tek semptomlariyla
degil, sendromun timune ve bu sirece yonelik, degisik asamalarda,
degisik mudahalelerle Ustesinden gelinmesi gereken cok boyutlu bir
sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Edelwich ve Brodsky 1980. Cam
1991. Cam 1993).

Edelvvich ve Brodsky (1980)'e gore birey, tukenmislik strecini Ust
Uste gelen dort evre ile yasar. Bu evreler: 1- idealistlik cosku ve heves
evresidir. Bu evre: lazla enerji, yuksek umut ve beklentiler zamanidir.
is. yasamdir. Yuksek prensipler ve sectigi meslegin amaclarina ulasmak
icin siddetli motivasyon gosterme egilimidir. Mesleki egitim strdirmeye
israrh bir istek vardir. Bu bireyler, ovilecekken sik sik 6n yargiyi, pren-
sipleri. huktmleri ve amaclarla ilgili sorulari yanitlamak durumunda
kalirlar. Genellikle calismaya basladiktan bir yil sonra durgunlasma
baslar (Frcudenberger 1974, Edehvich ve Brodsky 1980, Duzylrek ve
Unliioglu 1992). 2- Durgunluk: Kisi icin hemen hemen her sey olan 1es-
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lek. Kkisinin nzun vc yorucu is saatleriyle calismasi, gereksiz yuklenme,
uykusuzluk, gergin calisma ortamlarina, kendine vc yasamin diger yon-
lerine gereken zaman vc enerji ayiramayisiyla, tekrar tekrar gézden gegi-
rilir. Kisi mesleginin beklentilerini yanitlayamadigini dasiinmeye baslar.
Motivasyon azalir. Artik prensiplerin, kidemliligin, pesine pek dismez.
Calisan, meslegi ile ilgili beklentilerinde hayal kirikli§gi yasamaya baslar.
Kisi kendisini bir c¢aresizlik vc Kkarisiklik icinde bulur (Edehvich ve
Brodsky 1980. Bailey 1985. Duzyiirek ve Unliogln 1992). 3- Engel-
lenme: Birey kendinde hissettigi engellenme dulzeyine gore, meslekle
ilgili bu gercekligi gdézden gecirip, sik sik mesledi surdirtp sirdir-
memeyi dusindr. Birey, meslegin yardim amaclarini basarma gayreti-
nin engellendigini dusundr. Engellenme iki kaynaktan ortaya cikar.
Birincisi: calisanin (doktor, psikolog vs) hasta gereksinimlerini giderc-
meyerek engellenmesi. ikincisi hasta gereksinimlerini doyurmak igin
kendi gereksinimlerini gbézden c¢ikarmasindan dolay!r engellemis olma-
sidir.

llerseye yeterli olma duygusundan baslayip, kronik bir gug¢stzluk
duygusuna varilmistir. Bu gug¢suzluk, kapsaminda, sistemi degistireme-
lic, bircok seyi kontrol edememe, tam tersine fazlasiyla kontrol edilme,
ne yaparsan yap. ne kadar iyi ve 6zveriyle calisirsan calis, fazlaca birseyi
degistiremedigi duygusu yerlesmistir. Yeterince sorumluluk ve karara
katilma yetkisi verilmeyen bireyler, Ustleri ve sistem tarafindan takdir
edilmedikleri duygusuna kapilarak ve daha da o6tesinde kendilerinin
gercekten o6dule deger bir is yapmadiklarina inanarak, kendilerine icten
ice daha az deger vermekte ve daha etkisiz ve gui¢gstiz hissetmektedirler.
Bu bircok yonde olumsuz disiinmeye neden olmaktadir (Frcudenberger
1974. Duzyurek ve Unluogln 1992).

Bireyin kendine bictigi degeri belirleyen baska kaynaklari da var-
dir. Bunlar hasta ve hasla yakinlarinin takdiri, meslektaslarinin ve ai-
lesinin takdiri gibi kaynaklardir. Bunlar da yetersiz olunca tikenmislik
ileri dizeylere ulasir. (Edehvich ve Brodsky 1980. Bailey 1985). Bu evre
bir dsnim noktasidir. Bundan sonra baslica 3 secenek vardir. 1- islev-
sel olan savunmalar ve basa ¢ikma stratejilerini harekete gecirmek. 2-
islcvsel olmayan savunmalar ve basa ¢ikma stratejileri ile tikenmisligin
ilerlemesi. 3- Durumdan kendini ¢cekmek veya kacmak (Duzyurek ve
Unluoglu 1992). En yaygin maladaptif basa ¢cikma davranisi sorunu yadsi-
yip, daha c¢ok ve uzun calisarak sorunun uUstesinden gelme yanilma-
sidir. Siklikla, o6zellikle doktorlarda, gizli bir ayricalikli olma duygusu
vardir. Bu kendilerini yardim alma konusunda dezavantajli duruma
getirmistir. Bu durum, daha c¢ok cabalama stratejisiyle birlcsincc, Kisi-
nin yakin insan iligkilerini de yipratacaktir. Daha fazla is ve calisma
yolunu secen kisi, meslek disi. aile, arkadas gibi iliskilerini de daha ¢ok
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ihmal edecektir. Ayrica kisi, yakinlarini basli basina birer talep kaynagi
olarak algilayacak ve isini kullanarak onlari uzaklastirmaya kalkisabile-
cektir (Patrick 1979). Diger secenek, kendini bu durumdan uzaklastir-
maktir. Kisi, meslegi ile ilgili isleri en aza indirger. Doktorsa, hasta
gorayor olabilir ancak hastalardan duygusal olarak uzaktir, isini teknik
anlamda surdurmektedir. Bazen, bu meslek icindeyken meslegi birakma
seklinde olmayip, dogrudan meslekten ayrilma seklinde de olabilir
(Edehvich ve Brodsky 1980. Firth ve Britton 1989). 4- Apati: ilgisizlik,
calisanin hastalara yonelik girisimlerinin her yoniune yansir. Siklikla
apatinin tipik belirtileri, ge¢c gelme ve hasta randevularini erken bitirmedir.
Genelde calisanda bircok seyden vazgecmis bir hava vardir. Mekanik
olma, rutinlerin korunmasi aciktir. Bu. profesyonelce yardim saglamak
icin enerjinin azhgiyla basetme gayretidir (Bailey 1985). Bu evrede,
siradanlasmis bir i¢ sikintisi ve bikkinlik duygusu vardir. Kisi bir seyleri
degistirmek icin artik ¢cok ge¢ oldugunu dusuniar, hic umudu yoktur.
Zaten bunun icin gereken riskleri géze alacak durumda da degildir,
guvence 6n plandadir. Hastalardan iyice kopuk olarak da olsa bu isi
yapmak zorundadir. Hastalarla ilgileniyormus gibi yapmak durumunda
oldugu icin yogun bir sikinti duyar (Edehvich ve Brodsky 1980, Bailey
1985).

Ruhsal yonden saglik sorunu olan Kisilerle calisan, psikiyatrist ve
psikologlarda: yukarida anlatilan 6zelliklerle ortaya cikan tukenmislik
sendromu. dogrudan bireye yonelik ilginin azalmasina yol agcmasi nede-
niyle, profesyonel verimliligi 6nemli dizeyde olumsuz etkileyebilmekte-
dir. Bu durum, ruh saghg: profesyonellerinden olan psikiyatrist ve psi-
kologlarin, teorik ve ideolojik oryantasyonlari ile temelden celisir (Leiter.
llarvie 1996). Bununla birlikte, bircok calismada: olumsuz, stres verici
ve saldirgan hasta davranislarinin, ruh saghgi calisanlarini tukenmis-
ligini arttirici bir etki yarattigi da belirlenmistir (Leiter. llarvie 1996).

Ayrica, ruh saghg! calisanlarindaki tikenmislik artisinin kendile-
rindeki hastalanma sikhgi, kaygl dizeyleri ve isle ilgili olumsuz tutum-
larini da artirdiyi goralmuastir (Corrigan, Holmes, Luchins 1995).
Raqucpaw ve Miller (1989), terapistlerin izledikleri birey sayisinin, tera-
pistte haddinden fazla hastasi oldugu algisini yaratmadidi strece, tuken-
misligi artirmadidini saptamislardir. Ancak, eger aksi sézkoilsu ise tera-
pistlerin bes yil icinde meslekten ayrilma egdilimi gdsterdiklerini belirt-
mislerdir. Birbaska calisma da ise, yatan hastalarla ¢alisanlarin, ayak-
tan hasla izleyen terapistlere gore daha fazla tukenmislik yasadiklari sap-
tanmistir (Thornton. 1992).

Bu calisma yukarida, anlatilan bilgilere dayanarak, yatakli tedavi
kuramlarinda calisan, psikiyatrist ve psikologlarda tikenmislik sendro-
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munu incelemek ve tikenmislikle iliskili olabilecek degiskenleri sapta-
mak amaciyla yapilmistir.

Calismanin, ruh saghgi hizmetlerindeki, ekibin bir Gyesi olan, hemsi-
relere su sekilde bir katkisi olacagl dusunualmustir. Hemsirelerin ekip
arkadas! olan psikiyatrist vc psikologlarin, mesleki gérius ve is yasan-
tilari konusunda daha fazla bilgi edinebilmelerini saglamak. Boylece de,
ekip Uyelerinin birbirlerini daha fazla anlayarak, daha uyumlu vc verim-
li calisma olanagini artirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: izmir ilinde yatakli tedavi
kurulularinda goérev yapan tum psikiyatrist ve pisikologlar arastirmanin
evrenini olusturmustur. Evren ayni zamanda orneklemi olusturmak-
tadir. 51 psikiyatrist, 26 psikolog arastirmaya katilmis olup, toplam
denek sayisi 77'dir.

Bilgi Toplama Araclari: Bu calismada, tukenmislik dlgegi olarak
kisaca "MBI diye bilinen Maslach ve Jackson (1986)'111 olusturdugu Maslach
Tukenmislik Olgegi'nin Tirkce formu kullanilmistir. MBI 'in gecerlik ve
gavenilirligi Ulkemizde degisik orneklemlicri icerecek sekilde, bircok
arastirmada incelenmistir (Cam 1991, Ergin 1993, Baysal 1994 a. Bay-
sal 1994 b. Cam 1994. Arslan, Glirkan, Girgincr, Unal 1996. Sucuoglu.
Kuloglu 1996, Sever-Din¢ 1997). Simdiki ¢calismada ise guvenilirlik igin,
ic tutarlihk acisindan Cronbach alpha katsayilari hesaplanmis olup, EE
icin 0.84: DP icin 0.67; PA icin 0.75'tir. Ayrica deneklerin demografik
verileri ve mesleklerine iliskin 6zel goruslerini belirlemek amaciyla,
arastirmacilar tarafindan olusturulan bir grup anket sorusu anket for-
munun ilk kisminda yer almaktadir.

islem: Anketler, arastirmacilar tarafindan deneklere tek tek is yer-
lerinde verilmistir. Uygulamalarin ortalama siresi 15-20 dakika sur-
muastur.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan deneklerin 51'i (% 66) psikiyatrist, 26’s
(% 34) psikolog olarak calismaktadir. Deneklerin 42'si (% 55) kadin. 35’i
(% 45) erkektir. Deneklerin ¢ogunlugunun yaslari (% 68'i) 26-35 yas
arasindadir. Deneklerin 45'i (% 58) evli. 25'i (% 32) bekardir (Tablo 1).
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Tablo 1. Psikiyatrist vc Psikologlarin Temel Ozelliklerinin Dagilhimi

Ozellikler N=77 N

Cinsiyet

Kadin 42 54.55
Erkek 35 45.45
Yas

25 yas vc alli 45.19
26-35 yas ar.isl 52 67.53
66 yas vi- W< a 21 27.27
Medeni Durum

Bekar 25 32.47
Evli 45 58.44
Bosanmis 7 9.09

Arastirmaya katilan deneklerin % 49'ti Kite Universitesi Arastirma
ve Uygulama Ilastanesi'nde calismaktadir. Atatirk Saglhk Sitesi ve
Dokuz Eylul Universitesi Arastirma ve Uygulama Ilastanesi'nde calisan-
larla birlikte, deneklerin % 81 ini bu Uc hastanede calisanlardir. Diger-
lerini isc(% 19) SSK hastanelerinde calisanlar olusturmustur. Arastir-
maya katilan 51 psikiyatristten % 31*% uzman olup, % 36'sI asistan ola-
rak calismaktadir. Geriye kalan % 33’0 ise daha uUst kademelerdedir.

Deneklerin % 96's1 (n:74) meslegini isteyerek secmistir. % 56'si
mesleginden memnun olup, % 39'u ise kismen memnun olduklarini
belirtmislerdir. Meslegini kendisi icin uygun bulanlar % 95 oraniyla bir
hayli yiuksektir. Is verimleri konusunda sorulan soruya, deneklerin %
68'i kendilerini verimli olarak gdrduklerini belirtmiglerdir. Digerleri ise
kendilerini nispeten verimsiz olarak degerlendirmislerdir.

Psikiyatrist ve Psikologlarin Mesleki Gorusleri ile Tukenmislik
Durumu Arasindaki iliskiler

Deneklerin mesleki goruslerine goére, tukenmislik puanlarinin ne
sekilde degistigini saptamak icin yapilan istatistiksel analizler. Tablo
3'te sunulmustur.

Yapilan istatistiki calisma sonucunda. MBI'In EE (Emosyoncl Tuken
ine) ve DP (Dcpcrsonalizasyon) alt o6lceklerinin puan ortalamalari,
deneklerin is verimi konusundaki goruslerine gore farkhlik géstermekte-
dir. 13u durum, yapilan varyans analizinde 6nemli bulunmustur. (EE icin
1=2.82. p<0.05 vc DP icin E=3.75. p<0.05) Ancak PA alt olcegi ile ilgili
olarak anlamh lark bulunmamistir (Tablo 3). Cam 1991''n hemsirelerle
yaptigi calismada da benzer sonuclar elde edilmistir
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Tablo 2. Psikiyatrisi ve Psikologlarin Meslekleriyle ilgili Duygu vc Distinceleri

Degiskenler N=77

Meslegi Secme Durumu
isteyerek secen
istemeyerek segen

Meslekten Memnuniyet Durumu
Memnun

Kismen Memnun

Memnun degil

Meslegi Kendisi icin Uygun Gérme
Cok uygun
Uygun

Uygun degil
iiic uygun degil
is Verimi

Cok iyi

iyi

Ne ivi. ue kot
Kotu

Cok kotu
Yanitsiz

Meslegin Kendilerine Katkisi Konusundaki Gor.

Oldukca cok katkisi var
Katkida bulunuyor
Katkida bulunmuyor
Hic¢ katkida bulunmuyor

Ustlerin Takdiri
Takdir ederler
Bazen takdir ederler
Takdir etmezler

Hastalarin Takdiri
Takdir ederler
Bazen takdir ederler
Takdir etmezler

Meslektaslarin Destegi
Oldukga ¢ok

Cok

Ne ¢ok. ne az (orta duzeyde)
Az

Cok az ya da big

74

43
30

50
10

N

20
46

24
33
20

49
20

%

90.10
3.90

55.84
38.90
5.19

27.27
67.53
2.00
2.60

3.90
04.94
20.75

5.19

2.00

2.60

25.97
59.74
11.09

2.60

31.17
42.80
25.97

63.64
33.77
2.60

9.09
27.27
37.60

15.58
10.39
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Tablo 2'nin devami:

Degiskenler N %

Calisma Ortaminda Memnuniyet Durumu

Memnun 25 32.47
Kismen memnun 39 50.65
Memnun degil 13 16.88
Meslegi Yapiyor Olmadaki En Onemli Etken

Meslegi sevme 54 70.13
Ekonomik nedenler 8 10.39
Toplumsal nedenler (statil vs) 9 11.69
Diger G 7.79
is Doyumu

Doyumlu 21 27.27
Kismen doyumliu 42 54.55
Doyumsuz 14 18.18
Yalniz Kalma istegi Duyma Sikhigi

Cogu zaman 91 1.69
Arada sirada 45 58.44
Cok u<iclir 20 25.97
Hic¢bir zaman 3 3.90
isleri ile Yeteneklerin Uyumu

Uyumliu 69 89.61
Ne uyumlu ne uyumsuz 7 9.09
Uyumsuz 1 1.30
isin Aile Hayatina Etkisi

Olumlu 35 42.86
Ne olumlu, ne olumsuz 36 46.75
Olumsuz 6 7.79
is Degistirme istegi Duyma

isini degistirmek istiyor 9 11.69
Bazen isini degistirmek istiyor 3 950.65
isini degistirmek istemiyor 29 37.66
isin Onemi

Cok 6nemli 21 27.27
Onemli 56 72.73
Yasamda En Onemli Gorulen Seyler

Es. cocuk, sevgi. mutluluk, ask 2 735.06
Ailem (ana-baba. kardesler) 19 24.68
Yanitsiz 8 10.39
Uretkenlik, meslek, is. basari 8 10.39
Saghk 7 9.09
Arkadaslik, dostluk, aciklik 4 5.19
Bireysellik, kendine zaman ayirma, ayrintilar 2 2.60
Dengeli insan iliskileri ve 6zgurluk 2 2.60



Deneklerin mesleklerinin kendilerine katkisi olup olmadigi konu-
sundaki soruya verdikleri yanitlar incelendiginde. % 26'si oldukca cok.
% 60"l ise, katkida bulunuyor seklinde yanit vermistir (Tablo 2). Denek-
lerin mesleklerini uygulamalarinin ruhsal gelisim ve sagliklarina ne
derecede katkida bulunduguna goére. MBI altélcek puan ortalamalarinin
farklilik gosterip gostermedigine bakildijinda, EE ve DP alt 6lcekleri icgin
anlamli bir farklihk bulunmustur (EE icin E=3, 78 p<0.05; DP icin F=3,
83. p<0.05) (Tablo 3).

Bu farklihk, mesleklerin kendilerinin gelisimine bireysel katkisi
oldugunu dusunenlerin daha az emosyonel tukenme ve duyarsizlasmay!
yasadiklari anlaminda dcgcrlcndirilebilmektcdir. Cam (1991)'in hemsire-
lerle yaptigi calismalarda da elde edilen sonuclarda, hemsirelerden mes-
leklerinin kendilerine bireysel katkisi oklugunu dustnenlerin, cniosyo-

nel tikenme vc duyarsizlasma puanlari, simdiki calismaya benzer
sekilde daha diusuk bulunmustur.

Meslektaslar tarafindan desteklenme konusunda denekler, % 36
oraninda meslektas destegi gorduklerini belirtmislerdir (Tablo 2).
Yapilan varyans analizinde MBI'In sadece DP alt 6lcek puan ortalama-
larin arasindaki fark anlaml bulunmustur (F=2.83. p<0.05). Bu sonug,
meslektas destegini daha az hissedenlerde, duyarsizlasmanin daha fazla
oldugu anlamindadir.

Calisma ortamindan memnuniyet durumlari arastirildijinda, % 32'
si memnun oldugunu, % 51'i ise kismen memnun oldugunu, digerleri ise
(% 17'si) memnun olmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 2). Calisma or-
tamindan memnuniyet durumlari ile MBI'm alt dlgeklerinden sadece EE
alt 6lcek puan ortalamalari arasinda anlamh bir fark oldugu géralmus-
tar (F=8. 42. p<0.05). Bu sonug¢ calisma ortamindan memnun olanlarin
daha az emosyonel tilkenme yasadiklarini géstermistir. is doyumu ile il-
gili soruya verilen yanitlarin dagilimi da benzerlik géstermekte olup. %
27'si doyumlu oldugunu, % 55'i kismen doyumlu oldugunu. % 18'i ise
doyumsuz oldugunu belirtmistir. Varyans analizi sonucu da benzer olup.
EE puan ortalamalari arasindaki fark anlamh bulunmustur (F=6.97,
p<0.05). Bu sonug¢ calisma ortamindan memnuniyete benzer bir sekilde
isinden doyum bulundugunu belirtenlerin daha az emosyonel tikenme
yasadiklarini gostermektedir. Ergin'in (1993) calismasinda da is doyu-
mu. EE alt 6l¢egdi icin en 6nemli degisken olarak belirtilmistir.

Deneklerin, mesledi yapiyor olmalarindaki en énemli etken % 70
oraniyla, meslegi seviyor olmalaridir. Diger etkenler sirasiyla, statl, pres-
tij gibi toplumsal etkenler (% 12). ve ekonomik etkenlerdir (% 10) (Tablo 2).
Meslegi yapiyor olmadaki etkenler ile MBI'in alt dlgcek puani ortalamalari
arasindaki farkin anlamlh olup olmadigi incelendiginde ise EE ve DP alt
olcekleri icin anlamh farkhhklar bulunurken (EE icin, F= 5.48, p<0.05
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Tablo 3. Psikiyatrist vc Psikologlarin Meslekleriyle ilgili Gérusleri ile Ttkenmislik Alt
Olgek Puanlari Arasindaki iliskilerin Dagilimi

Gorugler

is Verimi
Cok iyi
lyi
Ne iyi. ne kotn
Kotu
Cok kotu
SD- 571

Katki Durumu

Oldukea gok

Katkida bulunuyor

Katkida bulunmuyor

1h¢ katkida buluunuvor
SD=4 .72

Hastalardan Takdir Gorme
Takdir ederler
Bazen takdir ederler
Takdir etmezler
SD-274

Meslegi Yapma Nedenleri
Meslegi sevime
Ekonomik nedenler
Toplumsal nedenler
Diger

SD=373

Uyum Durumu
Uyumiu
Ne uyumlu, ne uyumsuz
Uyumsuz

SD-274

61S

1

7 MR B N oSN NA RS w

~

ALT OLCEKLER

Emosyonel Tukenme Duyarsizlasma  Kisisel Basari
X Ss X Ss X S
1260 7211 3667 2683 3233 305
1626 8573 3760 348 35560 6402
275 7470 5312 43R 30437 8074
1400 10677 18500 1732 30500 2887
3000 7071 13500 6364 38000 5657
=2 & = 5 F= a
P<0.05 p«).05 p>0.05
13800 7186 41680 3291 36400 5548
17804 8112 3783 3527 331% 7.287
2455 108 489 5110 3B7/8 666
36,000 1109 18000 7320 34000 7.110
F=3.78 F=383 F=0 80
p<0.05 p<0.05 p>() 06
16388 7585 3061 2772 36641 5590
19577 10308 5500 4438 31154 7.325
29000 8485 13500 6364 26500 16667
F=2.90 F=1150 F 658
p>0.05 p<0.05 p<0.05
16630 7715 363 3463 A 7B 6245
28750 9453 8500 5904 32375 8518
16839 7706 322 2333 29339 7457
15000 10752 4000 4195 37.667 5989
F=5.48 F=111 F=213
I'<0.05 p<0.05 __jLm006
16997 8352 3928 3541 34936 6432
25143 8513 4429 472 25857 4776
35.000 18.000 34.000
531 F=7 34 F=6 64
1><0.()5 1x().05 1X0,05




DP icin F= 4.11, p<0.05), PA alt 0olgegi icin ise anlamh farklihk
bulunmamistir (F= 2.13. p>0.05) (Tablo 3). Bu sonug; meslegini
ekonomik nedenler icin ydratenlerin, emosyonel tukenme ve
duyarsizlasmayi; sevdigi icin yada toplumsal nedenler icin ya-
panlara goére daha fazla yasa-diklarmi gostermektedir. Diger bir
deyisle, meslegini sevdigi yada top-lumsal nedenler icin yapan-
lar. emosyonel tukenme ve duyarsizlasmayi; ekonomik nedenler
icin yapanlara gore daha az yasamaktadirlar.

Arastirmaya katilan deneklerini % 12'si, cogu zaman yalniz kalmayi
istemektedir. % 58'‘i arada sirada, % 26's! ise nadiren yalniz kalmay: iste-
mektedir. Deneklerin % 90'1 is ve yeteneklerinin birbiriyle uyumlu oldugu-
nu dusunmektedirler (Tablo 2). Yapilan istatistiki ¢alisma sonucunda.
MBI'In her Gg alt 6lcek puan ortalamalari, deneklerin isleri ve yetenek-
lerinin uyumlari konusundaki goruslerine gore farklihk gostermektedir.
(EE icin, F= 5.31, p<0.05. DP icin F= 7.34, p<0.05, PA i¢cin F= 6.64.
p<0.05) (Tablo 3). Bu sonug, mesleklerinin yetenekleri ile uyumlu oldu-
gunu duasunenler, uyumsuz oldugunu dustnenlere gére daha az cmos
yonel tikenme, duyarsizlasma yasarken daha fazla kisisel basari duy-
gusu yasamaktadirlar. Bu. mesleklerinin yetenekleri ile uyumlu oldu-
gunu dusunenlerin, boéyle dustinmeyenlere gore daha az yada hig
tukenmislik yasamadiklari anlamindadir.

Deneklerin % 43'U mesleki yasantilarinin aile yasamina "olumlu
etkisi oldugunu, % 47'si ise “ne olumlu ne de olumsuz etkisi oldugunu,
sadece % 8'i "olumsuz etkisi oklugunu belirtmislerdir. Deneklerin mes-
leki yasantilarinin aile yasamlarini etkileyip etkilemedigi konusundaki
gbrislerine gore, MBI'In alt dlceklerinden sadece EE alt dlgegi puan or-
talamalari arasinda anlamh duzeyde bir fark bulunmustur (F= 4.47,
p<0.05). Mesleki yasantisinin aile yasamini olumlu etkiledigini dusa-
nenler, daha az emosyonel tikenme puanina sahipken, aile yasamini
olumsuz etkiledigi belirtenlerin emosyonel tikenme puani daha yuksek-
tir. Ergin (1993)'in calismasinda mesleki yasantinin aile yasantisi tzerin-
deki etkisi, MBI alt dl¢eklerinden EE ve DP alt 6lgceklerinde etki faktor-
leri olarak belirmistir. EE alt 6l¢edindeki bulgu, simdiki calisma ile uy-
gunluk gdstermektedir.

is degistirme istegi duyup duymama sorusuna verilen yanitlar, aile
yasamini isin etkilemesi konusundaki gorislere uygun diusecek sekilde
olup, % 12'si isini degistirmek istemekte. % 51'i bazen bu istegi duy-
makta olup, % 38'i ise bu isteji duymamaktadir (Tablo 2). Deneklerin is
degistirme istegi duyu]) duymama durumlari ile MBI alt 6lcek puan orta-
lamalari arasinda fark olup olmadidi incelendiginde, EE alt 6l¢cek puan
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (F= 11. 26, p<0.05).
Bu sonug, is degistirme istegi ile emosyonel tiketme arasinda pozitif bir
iliski oldugunu goéstermistir. Benzer bulgu. Ergin (1993)'in calismasinda
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da dikkati cekmektedir. Raquepaw ve Miller (1989)'in calismasinda da
tukenmisligi yasayan terapistlerin is degistirme egilimi gosterdikleri gorul-
mustur.

Deneklere iglerinin yasamlarindaki 6nemi soruldugunda, %27’si
"cok 6nemli , %73’ ise “Onemli yaniti vererek yasamlarinda islerinin bir
hayli yeri oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte, yasaminizda ¢ok
onemli olan Ug¢ seyi siralayiniz denildigi zaman verilen yanitlar incelen-
diginde, %35‘i es, ¢ocuk, sevgi, mutluluk gibi ifadeler belirtmislerdir.
%26'sI ise ailem (ana. baba, kardesler) yanitiyla karsilik vermistir. Her
iki yanitta birinci derecede yakin iliskiler olarak dustndlduginde. %60
oraninda yakin iliskilere 6nem verilmektedir. Daha sonra, uUrctkenlik-
nicslek, is. basari yanitlari %10 oraniyla gelmektedir. Her iki soruya
verilen yanitlar birbirini tamamlar niteliktedir. Deneklerin ise verdikleri
6neme gore MBI alt 6lcek puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli
olup olmadigi, incelendiginde DP alt 6lcedgi puan ortalamalarinda an-
laml duzeyde farklilik bulunmustur (E= 10, 84. p <0.05).

Bu calismada, emosyonel tikenme puan ortalamasi 17.78 + 8.8,
duyarsizlasma puan ortalamasi 4.16 + 3.9 kisisel basari alt dlcegi puan
ortalamasi ise, 34.21 + 6.8 olarak hesaplanmistir. Cani(1991) tarafindan
hemsirelerle yapilan calismada emosyonel tukenme puan ortalamasi
26.81 = 10.5 duyarsizlasma puan ortalamasi 6.95 * 6.3 ve Kisisel basari
puan ortalamasi ise 35.32 * 8.2 olarak belirlenmistir. Psikiyatrist ve psi-
kologlardan olusan grup ile hemsirelerden olusan grup karsilastiril-
diginda hemsirelerin tikenmislik durumlarinin daha yuksek oldugu
gorulmektedir. Benzer bir sonuc¢. Ergin (1996) tarafindan cesitli saghk
gorevlilerinden olusan bir grupla yapilan calismada da elde edilmistir.
Adi gecen calismada, hemsirelerin tukenmislik acisindan diger saglik
personellerine gore (pratisyen doktor, uzman doktor, dis hekimi, eczaci,
saglik teknisyeni ve ebe) daha olumsuz bir durumda olduklari saptan-
mistir. Pratisyen doktorlarin sonuclari, hemsirelerin tikenmislik sonucla-
rina yakinlk gostermistir. Ancak eczacilar, dis hekimlerin ve uzman doktor-
larin diger saglik personellerine ve hemsirelere gore tikenmisligi daha
az yasadiklari belirlenmistir (Ergin 1996). Saglik personeli disindan bir
meslek grubu olarak 6gretmenlerle (lise 6gretmenleri) yapilan bir calisma-
nin sonuclart yukaridaki bilgilerle karsilastirilacak olursa, 6gretmenle-
rin emosyonel tikenme puan ortalamalari 15.73 + 8.2, duyarsizlasma
puan ortalamalari 3.85 + 5.5 ve kisisel basari alt d6lcek puan ortalama-
lari ise 37.69 + 8.6 olarak hesaplanmistir (Baysal 1994 a). Gorulmekte-
dir ki saglik personelinin tukenmislik acisindan en iyi durumda olan grup-
lar1 bile 6gretmenlerden daha fazla tikenmislik yasamaktadirlar. Saghk
personeli icinde en fazla tikenmisligi yasayan hemsireler ile 6gretmen-
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ler arasindaki fark daha belirgin olmaktadir.

SONUCLAR

Bu arastirmadan elde edilen bulgularin énemli olanlari gézden geci-
rildiginde elde edilen sonuclarin énceki calismalarla da benzerlik goster-
digi belirlenmistir. Ornegin: cinsiyet acisindan baktiimizda, Schwab,
iwanicki 1982. Greenglass-Burke 1988, Maslach ve Jackson 1991 calisma-
larinda gdsterdikleri gibi, duyarsizlasma boyutunda kadinlar anlaml bir
farkhilik gostermektedir. Kadinlarda duyarsizlasmanin daha az oldugu
soylenebilir.

Onemli bir diger sonug: mesleklerini uygulamalarinin kendilerine
katkida bulunmadiklarini belirten deneklerin, MBI''n EE ve DP alt dlcek
puan ortalamalarinin daha yuksek olmasi ve anlamh farklilik gésterme-
leridir. Bu, mesledinden katki géren bir kisinin duygusal a¢idan daha
uyumlu ve daha duyarh oldugu anlamina gelmektedir. is verimi agisin-
dan da sonuc benzerlik gostermektedir. is veriminin cok kétil oldugunu
dusunen kisiler, duygusal acidan daha duyarsiz, yabancilasmis olmak-
tadirlar.

llastalar tarafindan destek gérme degiskeni ise duyarsizlasma ve
kisisel basari boyutlari agisindan énemli gértlmektedir. Cam 1991'in ve
Ozbek ve Girgin 1994'in calismalarinda bu degisken her (g alt élgek icin
onemli bulunmustur (Cam 1991, Ozbek ve Girgin 1994). Calisanin,
bakim verdigi kisiden geri bildirim almasi ve destek gérmesinin, onu has-
tasina daha cok yakinlastiracagl ve kendisini daha basarili gérmesini
saglayacag! dasunulebilir. Calisma ortamindan memnun olanlarin ve is
doyumu olanlarin, is degistirme istegi duymayanlarin ve is hayatlarinin
aile yasantilarint olumlu yénde etkiledigini dastnenlerin emosyonel
tukenme puan ortalamalari dusuktir. Bunun yanisira meslegi yapiyor
olmadaki etkenler icinde ekonomik etkenlerin etkili oldugunu belirtenle-
rin emosyonel tikenme puanlan ve duyarsizlasma puanlari meslegi sev-
digi icin yapanlara gore yuksek bulunmustur. Kisisel basari puan-
larinda ise tam tersine disuk bulunmustur. Bu bulgu Ozbek ve Girgin
1994'in pratisyen hekimlerle yaptigi calismayla da benzerlik géstermek-
tedir. Bu durumun zorunluluk nedeniyle bir isi yapiyor olmanin getir-
digi duygusal yuk nedeniyle olabilecegi dusunulebilir (Ozbek vc Girgin
1994).

Bir baska sonug ise, ise verilen 6nem derecesinin dismesinin duy-
arsizlasma alt dlgedi puanlarin yukselmesi ile iliskili olmasidir. Tuken-
mislik literatirinde de belirtildigi gibi (Jones, 1981) bunun bireysel bir
basa cikma stratejisi oldugu dusundalebilir (Pines ve Maslach 1978,
Maslach ve Jackson 1981).
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is vc yeteneklerin uyumuna bakildiginda, MBI'In her (g alt dlgegi
puan ortalamalari arasindaki anlamli diizeyde elde edilen farklilik, dnemli
bir sonuc¢ olarak ortaya cikmaktadir. is ve yeteneklerinin uyusmadigini
sdyleyen Kisiler, daha yuksek tukenmislik géstermektedir. Bu sonucun,
is yasamina yeni baslayacak Kisiler icin, isle yetenek uyumlarinin iyi bir
degerlendirmesinin yapilmasinin, daha verimli olma ve Uretkenlik igin
gerekli oldugu yolunda énemli bir ip ucu olabilecegi konusunu giindeme
getirmektedir.

Mevcut literatir dayanarak simdiki calismanin bulgulari deger-
lendirildiginde, elde edilen en ©6nemli sonuclardan biri: katilanlann
cogunlugu psikiyatrist olmak Uzere psikiyatrist ve psikologlardan olu-
san bu calismada tukenmisligin, diger saghk personellerine gore
(tkenmisligin yasanma sirasiyla uzman doktor, dis hekimi, eczaci, sag-
ik teknisyeni, ebe. pratisyen doktor ve hemsireler) daha az yasandiginin
gorulmesidir. Ancak bu durum saglik alani disindan bir meslek olan
ogretmenlerle Kkarsilastirildiginda ise, psikiyatrist ve psikologlarinda
ogretmenlere gore tikenmisligin daha fazla yasadiklari belirlenmistir.

ONERILER

Elde edilen sonuclar 1siginda sunlar onerilebilir; Tukenmislik
acisindan etkili mudahale, hem bireysel hem de 6rgutsel zeminde
olmahdir. Bireysel zemindeki mudahaleler: birey, tikenmisligin hangi
evresinde ise o evreye yonelik olmahdir.

Psikiyatrist ve psikologlar acisindan: sirekli yardim eden pozis-
yondan cikarilip, kendi duygu ve gucluklerini paylasabilmeleri, yardim
isteme ve alabilme becerilerinin artmasi, sorunlarini yadsima egilimle-
rinin azaltilmasini saglayacak ortam ve olanaklarin olusturulmasi
yararli olabilir.

Hasta-calisan oraninin iyi sekilde dizenlenmesi, sosyal mesleki
destek sistemlerinin gelistirilmesi, is yerinde kisilerarasi iliskileri gelis-
tirecek formal ya da informal toplantilar, gruplar olusturulmasi, calisma
surelerinin ¢cok uzun saatler ard arda gelecek sekilde olmamasi, kararla-
ra katilmin saglanmasi, gerektiginde kurum icinde rotasyonlar olustur-
ma, kurum disinda "workshop" 1lar olusturma ve calisanlarin katilimini
saglama, ekip anlayisi icinde calisma, odullendirici olma, gibi, drgutsel
mudahaleler yararh olabilir. Freudenbergcr'in ifadesiyle "¢cok fazla ", “cok

uzun ", "¢ok yodun" bir sekilde “cok az " finansmanla calisma ortamlari
olusturmamaya calisiilmalidir (Frcudenberger 1974).
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