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ÖZET

Genellikle, insanlarla yüzyüze çalışan mesleklerde oluşan: fiziksel tükenme, 

kronik yorgunluk, çaresizlik, ümitsizlik hisleri ve negatif bir benlik kavramının 

gelişmesi ile. iş, yaşam ve diğer insanlara, özellikle hizmet verilen insanlara 

yönelik olumsuz, küçümseyici tutumlarla belirginleşen, fiziksel, emosyonel ve 

mental bir tükenme durumu olan tükenmişlik sendromu, bu çalışmada 77 

kişilik psikiyatrist ve psikologlar örnekleminde incelenmiş, bazı değişkenlerin 

tükenmişlikle ilişkileri belirlenmiştir. Bu değişkenlerin en önemlileri cinsiyet, 
görev, mesleği yapmada en önemli etken, iş ile yeteneklerin uyumlu olup olma­

ması. iş değiştirme isteği, meslekle memnuniyet, iş verimi, mesleği uygun görüp 
görmeme, hastaların takdiri olarak saptanmıştır.

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 o f 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 o f this syndrome. In 
this research correlations between burnout and some variables are studied in a 
sample group o f psychiatrists and psychologists. Sex. profession, the main reason 
o f working in the field suitability o f abilities to profession, will to change the 
profession, level o f being pleased with the profession, efficiecy in work, regarding 
the profession as suitable or not appreciastion o f the work by the patients are the 
variables were found to be more the most important.

GİRİŞ

Tükenmişlik, çoğunlukla insanlarla çalışan ve insanlara yardım 
etmeyi amaçlayan meslekler (Human Sendees) için tanımlanmış bir 
sendromdur. Tükenmişliğin görüldüğü mesleklerde: insanlara istemleri 
ve gereksinimleri doğrultusunda yaşamlarını etkileyecek şekilde yar­
dımcı olmak esastır. Tükenmişliğin sık görüldüğü mesleklerde ortak 
olan en önemli özellik: yardım edici olma ve hizmet verme kısaca “verici 
olm a" dır (Frcudenberger 1974). Hizmet vermek için ve daha genel 
anlamda "verici olma özelliğinin sürdürülebilmesi için; motivasyon, 
enerji, güçlülük, dayanıklılık, doyumluluk, yardım götürülen insanlar 
taralından desteklenme, üstlerden destek görme, uygun çevre ve iş 
koşullarıyla çalışma gibi çeşitli kaynaklardan bir şekilde takviyelerin 
olması gerekmektedir (Constable ve Russel 1986, Dignam. Barrera ve 
West 1986). Bu tür olanakların olmayışı ile belirli mesleklerden kişi­
lerde. zamanla mesleğin özgün anlamı ve amacından uzaklaşmayla, hiz­
met verdiği insanlarla artık ilgilenmiyor oluş, hatta bazen o insanları 
inceden inceye alaya alma, içinde bulundukları zor duruma onları layık 
görme ve suçlamalarla gelişen, kişinin kendisini psikolojik olarak işin­
den geri çekmesi olarak tanımlanan tükenmişlik, tek tek semptomlarıyla 
değil, sendromun tümüne ve bu sürece yönelik, değişik aşamalarda, 
değişik müdahalelerle üstesinden gelinmesi gereken çok boyutlu bir 
sorun olarak karşımıza çıkmaktadır (Edelwich ve Brodsky 1980. Çam 
1991. Çam 1993).

Edelvvich ve Brodsky (1980)'e göre birey, tükenmişlik sürecini üst 
üste gelen dört evre ile yaşar. Bu evreler: 1- idealistlik coşku ve heves 
evresidir. Bu evre: lazla enerji, yüksek umut ve beklentiler zamanıdır. 
İş. yaşamdır. Yüksek prensipler ve seçtiği mesleğin amaçlarına ulaşmak 
için şiddetli motivasyon gösterme eğilimidir. Mesleki eğitim sürdürmeye 
ısrarlı bir istek vardır. Bu bireyler, övülecekkeıı sık sık ön yargıyı, pren­
sipleri. hükümleri ve amaçlarla ilgili soruları yanıtlamak durumunda 
kalırlar. Genellikle çalışmaya başladıktan bir yıl sonra durgunlaşma 
başlar (Frcudenberger 1974, Edehvich ve Brodsky 1980, Düzyürek ve 
Ünlüoğlu 1992). 2- Durgunluk: Kişi için hemen hemen her şey olan ıııes-
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lek. kişinin ıızuıı vc yorucu iş saatleriyle çalışması, gereksiz yüklenme, 
uykusuzluk, gergin çalışma ortamlarına, kendine vc yaşamın diğer yön­
lerine gereken zaman vc enerji ayıramayışıyla, tekrar tekrar gözden geçi­
rilir. Kişi mesleğinin beklentilerini yanıtlayamadığını düşünmeye başlar. 
Motivasyon azalır. Artık prensiplerin, kıdemliliğin, peşine pek düşmez. 
Çalışan, mesleği ile ilgili beklentilerinde hayal kırıklığı yaşamaya başlar. 
Kişi kendisini bir çaresizlik vc karışıklık içinde bulur (Edehvich ve 
Brodsky 1980. Bailey 1985. Düzyürek ve Ünlüoğlıı 1992). 3- Engel­
lenme: Birey kendinde hissettiği engellenme düzeyine göre, meslekle 
ilgili bu gerçekliği gözden geçirip, sık sık mesleği sürdürüp sürdür- 
memeyi düşünür. Birey, mesleğin yardım amaçlarını başarma gayreti­
nin engellendiğini düşünür. Engellenme iki kaynaktan ortaya çıkar. 
Birincisi: çalışanın (doktor, psikolog vs) hasta gereksinimlerini giderc- 
meyerek engellenmesi. İkincisi hasta gereksinimlerini doyurmak için 
kendi gereksinimlerini gözden çıkarmasından dolayı engellemiş olma­
sıdır.

I lerşeye yeterli olma duygusundan başlayıp, kronik bir güçsüzlük 
duygusuna varılmıştır. Bu güçsüzlük, kapsamında, sistemi değiştireme- 
ıııc, birçok şeyi kontrol edememe, tam tersine fazlasıyla kontrol edilme, 
ne yaparsan yap. ne kadar iyi ve özveriyle çalışırsan çalış, fazlaca birşeyi 
değiştiremediği duygusu yerleşmiştir. Yeterince sorumluluk ve karara 
katılma yetkisi verilmeyen bireyler, üstleri ve sistem tarafından takdir 
edilmedikleri duygusuna kapılarak ve daha da ötesinde kendilerinin 
gerçekten ödüle değer bir iş yapmadıklarına inanarak, kendilerine içten 
içe daha az değer vermekte ve daha etkisiz ve güçsüz hissetmektedirler. 
Bu birçok yönde olumsuz düşünmeye neden olmaktadır (Frcudenberger 
1974. Düzyürek ve Ünlüoğlıı 1992).

Bireyin kendine biçtiği değeri belirleyen başka kaynakları da var­
dır. Bunlar hasta ve hasla yakınlarının takdiri, meslektaşlarının ve ai­
lesinin takdiri gibi kaynaklardır. Bunlar da yetersiz olunca tükenmişlik 
ileri düzeylere ulaşır. (Edehvich ve Brodsky 1980. Bailey 1985). Bu evre 
bir dönüm noktasıdır. Bundan sonra başlıca 3 seçenek vardır. 1- İşlev­
sel olan savunmalar ve başa çıkma stratejilerini harekete geçirmek. 2- 
İşlcvsel olmayan savunmalar ve başa çıkma stratejileri ile tükenmişliğin 
ilerlemesi. 3- Durumdan kendini çekmek veya kaçmak (Düzyürek ve 
Ünlüoğlu 1992). En yaygın maladaptif başa çıkma davranışı sorunu yadsı­
yıp, daha çok ve uzun çalışarak sorunun üstesinden gelme yanılma­
sıdır. Sıklıkla, özellikle doktorlarda, gizli bir ayrıcalıklı olma duygusu 
vardır. Bu kendilerini yardım alma konusunda dezavantajlı duruma 
getirmiştir. Bu durum, daha çok çabalama stratejisiyle birlcşincc, kişi­
nin yakın insan ilişkilerini de yıpratacaktır. Daha fazla iş ve çalışma 
yolunu seçen kişi, meslek dışı. aile, arkadaş gibi ilişkilerini de daha çok
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ihmal edecektir. Ayrıca kişi, yakınlarını başlı başına birer talep kaynağı 
olarak algılayacak ve işini kullanarak onları uzaklaştırmaya kalkışabile­
cektir (Patrick 1979). Diğer seçenek, kendini bu durumdan uzaklaştır­
maktır. Kişi, mesleği ile ilgili işleri en aza indirger. Doktorsa, hasta 
görüyor olabilir ancak hastalardan duygusal olarak uzaktır, işini teknik 
anlamda sürdürmektedir. Bazen, bu meslek içindeyken mesleği bırakma 
şeklinde olmayıp, doğrudan meslekten ayrılma şeklinde de olabilir 
(Edehvich ve Brodsky 1980. Firth ve Britton 1989). 4- Apati: İlgisizlik, 
çalışanın hastalara yönelik girişimlerinin her yönüne yansır. Sıklıkla 
apatiııin tipik belirtileri, geç gelme ve hasta randevularını erken bitirmedir. 
Genelde çalışanda birçok şeyden vazgeçmiş bir hava vardır. Mekanik 
olma, rutinlerin korunması açıktır. Bu. profesyonelce yardım sağlamak 
için enerjinin azlığıyla başetme gayretidir (Bailey 1985). Bu evrede, 
sıradanlaşmış bir iç sıkıntısı ve bıkkınlık duygusu vardır. Kişi bir şeyleri 
değiştirmek için artık çok geç olduğunu düşünür, hiç umudu yoktur. 
Zaten bunun için gereken riskleri göze alacak durumda da değildir, 
güvence ön plandadır. Hastalardan iyice kopuk olarak da olsa bu işi 
yapmak zorundadır. Hastalarla ilgileniyormuş gibi yapmak durumunda 
olduğu için yoğun bir sıkıntı duyar (Edehvich ve Brodsky 1980, Bailey 
1985).

Ruhsal yönden sağlık sorunu olan kişilerle çalışan, psikiyatrist ve 
psikologlarda: yukarıda anlatılan özelliklerle ortaya çıkan tükenmişlik 
sendromu. doğrudan bireye yönelik ilginin azalmasına yol açması nede­
niyle, profesyonel verimliliği önemli düzeyde olumsuz etkileyebilmekte­
dir. Bu durum, ruh sağlığı profesyonellerinden olan psikiyatrist ve psi­
kologların, teorik ve ideolojik oryantasyonları ile temelden çelişir (Leiter. 
llarvie 1996). Bununla birlikte, birçok çalışmada: olumsuz, stres verici 
ve saldırgan hasta davranışlarının, ruh sağlığı çalışanlarını tükenmiş­
liğini arttırıcı bir etki yarattığı da belirlenmiştir (Leiter. llarvie 1996).

Ayrıca, ruh sağlığı çalışanlarındaki tükenmişlik artışının kendile­
rindeki hastalanma sıklığı, kaygı düzeyleri ve işle ilgili olumsuz tutum­
larını da artırdığı görülmüştür (Corrigan, Holmes, Luchins 1995). 
Raqucpaw ve Miller (1989), terapistlerin izledikleri birey sayısının, tera­
pistte haddinden fazla hastası olduğu algısını yaratmadığı sürece, tüken­
mişliği artırmadığını saptamışlardır. Ancak, eğer aksi sözkoıııısu ise tera­
pistlerin beş yıl içinde meslekten ayrılma eğilimi gösterdiklerini belirt­
mişlerdir. Birbaşka çalışma da ise, yatan hastalarla çalışanların, ayak­
tan hasla izleyen terapistlere göre daha fazla tükenmişlik yaşadıkları sap­
tanmıştır (Thornton. 1992).

Bu çalışma yukarıda, anlatılan bilgilere dayanarak, yataklı tedavi 
kuramlarında çalışan, psikiyatrist ve psikologlarda tükenmişlik sendro-
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munu incelemek ve tükenmişlikle ilişkili olabilecek değişkenleri sapta­
mak amacıyla yapılmıştır.

Çalışmanın, ruh sağlığı hizmetlerindeki, ekibin bir üyesi olan, hemşi­
relere şu şekilde bir katkısı olacağı düşünülmüştür. Hemşirelerin ekip 
arkadaşı olan psikiyatrist vc psikologların, mesleki görüş ve iş yaşan­
tıları konusunda daha fazla bilgi edinebilmelerini sağlamak. Böylece de, 
ekip üyelerinin birbirlerini daha fazla anlayarak, daha uyumlu vc verim­
li çalışma olanağını artırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: İzmir ilinde yataklı tedavi 
kurulularında görev yapan tüm psikiyatrist ve pisikologlar araştırmanın 
evrenini oluşturmuştur. Evren aynı zamanda örneklemi oluşturmak­
tadır. 51 psikiyatrist, 26 psikolog araştırmaya katılmış olup, toplam 
denek sayısı 77‘dir.

Bilgi Toplama Araçları: Bu çalışmada, tükenmişlik ölçeği olarak 
kısaca "MBI diye bilinen Maslach ve Jackson (1986)'ııı oluşturduğu Maslach 
Tükenmişlik Ölçeği’ııin Türkçe formu kullanılmıştır. MBI 'in geçerlik ve 
güvenilirliği ülkemizde değişik örneklemlcri içerecek şekilde, birçok 
araştırmada incelenmiştir (Çam 1991, Ergin 1993, Baysal 1994 a. Bay­
sal 1994 b. Çam 1994. Arslan, Gürkan, Girgincr, Ünal 1996. Sucuoğlu. 
Kuloğlu 1996, Sever-Dinç 1997). Şimdiki çalışmada ise güvenilirlik için, 
iç tutarlılık açısından Cronbach alpha katsayıları hesaplanmış olup, EE 
için 0.84: DP için 0.67; PA için 0.75’tir. Ayrıca deneklerin demografik 
verileri ve mesleklerine ilişkin özel görüşlerini belirlemek amacıyla, 
araştırmacılar tarafından oluşturulan bir grup anket sorusu anket for­
munun ilk kısmında yer almaktadır.

İşlem: Anketler, araştırmacılar tarafından deneklere tek tek iş yer­
lerinde verilmiştir. Uygulamaların ortalama süresi 15-20 dakika sür­
müştür.

BULGULAR VE TARTIŞMA

Araştırmaya katılan deneklerin 5 l ’i (% 66) psikiyatrist, 26’sı 
(% 34) psikolog olarak çalışmaktadır. Deneklerin 42’si (% 55) kadın. 35’i 
(% 45) erkektir. Deneklerin çoğunluğunun yaşları (% 68‘i) 26-35 yaş 
arasındadır. Deneklerin 45'i (% 58) evli. 25'i (% 32) bekardır (Tablo 1).
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Tablo 1. Psikiyatrist vc Psikologların Temel Özelliklerinin Dağılımı

Özellikler N=77 N

Cinsiyet
Kadın 42 54.55
Erkek 35 45.45

Yaş
25 yaş vc allı 45.19
26-35 yas ar.ısı 52 67.53
66 yaş vı- u/< a 21 27.27

Medeni Durum
Beka r 25 32.47
Evli 45 58.44
Boşanmış 7 9.09

Araştırmaya katılan deneklerin % 49'tı Kite Üniversitesi Araştırma 
ve Uygulama I lastanesi'nde çalışmaktadır. Atatürk Sağlık Sitesi ve 
Dokuz Eylül Üniversitesi Araştırma ve Uygulama I lastanesi'nde çalışan­
larla birlikte, deneklerin % 81 ini bu üc hastanede çalışanlardır. Diğer­
lerini isc(% 19) SSK hastanelerinde çalışanlar oluşturmuştur. Araştır­
maya katılan 51 psikiyatristten % 31 *i uzman olup, % 36'sı asistan ola­
rak çalışmaktadır. Geriye kalan % 33’ü ise daha üst kademelerdedir.

Deneklerin % 96’sı (n:74) mesleğini isteyerek seçmiştir. % 56’sı 
mesleğinden memnun olup, % 39’u ise kısmen memnun olduklarını 
belirtmişlerdir. Mesleğini kendisi için uygun bulanlar % 95 oranıyla bir 
hayli yüksektir. İş verimleri konusunda sorulan soruya, deneklerin % 
68'i kendilerini verimli olarak gördüklerini belirtmişlerdir. Diğerleri ise 
kendilerini nispeten verimsiz olarak değerlendirmişlerdir.

Psikiyatrist ve Psikologların Mesleki Görüşleri İle Tükenmişlik 
Durumu Arasındaki İlişkiler

Deneklerin mesleki görüşlerine göre, tükenmişlik puanlarının ne 
şekilde değiştiğini saptamak için yapılan istatistiksel analizler. Tablo 
3'te sunulmuştur.

Yapılan istatistiki çalışma sonucunda. MBI'ın EE (Emosyoncl Tüken 
ine) ve DP (Dcpcrsonalizasyon) alt ölçeklerinin puan ortalamaları, 
deneklerin iş verimi konusundaki görüşlerine göre farklılık göstermekte­
dir. 13u durum, yapılan varyans analizinde önemli bulunmuştur. (EE için 
1=2.82. p<0.05 vc DP için E=3.75. p<0.05) Ancak PA alt ölçeği ile ilgili 
olarak anlamlı lark bulunmamıştır (Tablo 3). Çam 1991'ın hemşirelerle 
yaptığı çalışmada da benzer sonuçlar elde edilmiştir
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Tablo 2. Psikiyatrisi ve Psikologların Meslekleriyle İlgili Duygu vc Düşünceleri

Değişkenler N=77 N %

Mesleği Seçme Durumu
İsteyerek seçen 74 90.10
İstemeyerek seçen 3 3.90

Meslekten Memnuniyet Durumu
Memnun 43 55.84
Kısmen Memnun 30 38.90
Memnun değil 4 5.19

Mesleği Kendisi İçin Uygun Görme
Cok uygun 21 27.27
Uygun 52 67.53
Uygun değil 2 2.00
i iiç uygun değil 2 2.60

İş Verimi
Çok iyi 3 3.90
İyi 50 04.94
Ne ivi. 11e kötü 10 20.75
Kötü 4 5.19
Cok kötü 2 2.00
Yanıtsız 2 2.60

Mesleğin Kendilerine Katkısı Konusundaki Gör.
Oldukça çok katkısı var 20 25.97
Katkıda bulunuyor 46 59.74
Katkıda bulunmuyor 9 1 1.09
Hiç katkıda bulunmuyor 2 2.60

Üstlerin Takdiri
Takdir ederler 24 31.17

Bazen takdir ederler 33 42.80
Takdir etmezler 20 25.97

Hastaların Takdiri
Takdir ederler 49 63.64
Bazen takdir ederler 20 33.77
Takdir etmezler 2 2.60

Meslektaşların Desteği
Oldukça çok 7 9.09

Çok 21 27.27
Ne çok. ne az (orta düzeyde) 29 37.60
Az 12 15.58
Çok az ya da biç 8 10.39
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Tablo 2'nin devamı:

Değişkenler N %

Çalışma Ortamında Memnuniyet Durumu
Memnun 25 32.47
Kısmen memnun 39 50.65
Memnun değil
Mesleği Yapıyor Olmadaki En Önemli Etken

13 16.88

Mesleği sevme 54 70.13
Ekonomik nedenler 8 10.39
Toplumsal nedenler (statü vs) 9 1 1.69
Diğer G 7.79

İş Doyumu
Doyumlu 21 27.27
Kısmen doyumlu 42 54.55
Doyumsuz 14 18.18

Yalnız Kalma isteği Duyma Sıklığı
Çoğu zaman 91 1.69
Arada sırada 45 58.44
Çok ıı<ıclir 20 25.97
Hiçbir zaman 3 3.90

İşleri İle Yeteneklerin Uyumu
Uyumlu 69 89.61
Ne uyumlu ne uyumsuz 7 9.09
Uyumsuz 1 1.30

İşin Aile Hayatına Etkisi
Olumlu 35 42.86
Ne olumlu, ne olumsuz 36 46.75
Olumsuz 6 7.79

İş Değiştirme İsteği Duyma
işini değiştirmek istiyor 9 1 1.69
Bazen işini değiştirmek istiyor 3 950.65
İşini değiştirmek istemiyor 29 37.66

işin Önemi
Çok önemli 21 27.27
Önemli 56 72.73

Yaşamda En Önemli Görülen Şeyler
Eş. çocuk, sevği. mutluluk, aşk 2 735.06
Ailem (ana-baba. kardeşler) 19 24.68
Yanıtsız 8 10.39
Üretkenlik, meslek, iş. başarı 8 10.39
Sağlık 7 9.09
Arkadaşlık, dostluk, açıklık 4 5.19
Bireysellik, kendine zaman ayırma, ayrıntılar 2 2.60
Dengeli insan ilişkileri ve özgürlük 2 2.60
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Deneklerin mesleklerinin kendilerine katkısı olup olmadığı konu­
sundaki soruya verdikleri yanıtlar incelendiğinde. % 26'sı oldukça çok. 
% 60'ı ise, katkıda bulunuyor şeklinde yanıt vermiştir (Tablo 2). Denek­
lerin mesleklerini uygulamalarının ruhsal gelişim ve sağlıklarına ne 
derecede katkıda bulunduğuna göre. MBI altölçek puan ortalamalarının 
farklılık gösterip göstermediğine bakıldığında, EE ve DP alt ölçekleri için 
anlamlı bir farklılık bulunmuştur (EE için E=3, 78 p<0.05; DP için F=3, 
83. p<0.05) (Tablo 3).

Bu farklılık, mesleklerin kendilerinin gelişimine bireysel katkısı 
olduğunu düşünenlerin daha az emosyonel tükenme ve duyarsızlaşmayı 
yaşadıkları anlamında dcğcrlcndirilebilmektcdir. Çam (1991)’ın hemşire­
lerle yaptığı çalışmalarda da elde edilen sonuçlarda, hemşirelerden mes­
leklerinin kendilerine bireysel katkısı okluğunu düşünenlerin, cnıosyo- 
nel tükenme vc duyarsızlaşma puanları, şimdiki çalışmaya benzer 
şekilde daha düşük bulunmuştur.

Meslektaşlar tarafından desteklenme konusunda denekler, % 36 
oranında meslektaş desteği gördüklerini belirtmişlerdir (Tablo 2). 
Yapılan varyans analizinde MBI’ın sadece DP alt ölçek puan ortalama­
ların arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (F=2.83. p<0.05). Bu sonuç, 
meslektaş desteğini daha az hissedenlerde, duyarsızlaşmanın daha fazla 
olduğu anlamındadır.

Çalışma ortamından memnuniyet durumları araştırıldığında, % 32' 
si memnun olduğunu, % 51'i ise kısmen memnun olduğunu, diğerleri ise 
(% 17'si) memnun olmadıklarını belirtmişlerdir (Tablo 2). Çalışma or­
tamından memnuniyet durumları ile MBl’m alt ölçeklerinden sadece EE 
alt ölçek puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmüş­
tür (F=8. 42. p<0.05). Bu sonuç çalışma ortamından memnun olanların 
daha az emosyonel tükenme yaşadıklarını göstermiştir. İş doyumu ile il­
gili soruya verilen yanıtların dağılımı da benzerlik göstermekte olup. % 
27'si doyumlu olduğunu, % 55'i kısmen doyumlu olduğunu. % 18'i ise 
doyumsuz olduğunu belirtmiştir. Varyans analizi sonucu da benzer olup. 
EE puan ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (F=6.97, 
p<0.05). Bu sonuç çalışma ortamından memnuniyete benzer bir şekilde 
işinden doyum bulunduğunu belirtenlerin daha az emosyonel tükenme 
yaşadıklarını göstermektedir. Ergin'iıı (1993) çalışmasında da iş doyu­
mu. EE alt ölçeği için en önemli değişken olarak belirtilmiştir.

Deneklerin, mesleği yapıyor olmalarındaki en önemli etken % 70 
oranıyla, mesleği seviyor olmalarıdır. Diğer etkenler sırasıyla, statü, pres­
tij gibi toplumsal etkenler (% 12). ve ekonomik etkenlerdir (% 10) (Tablo 2). 
Mesleği yapıyor olmadaki etkenler ile MBl'ın alt ölçek puanı ortalamaları 
arasındaki farkın anlamlı olup olmadığı incelendiğinde ise EE ve DP alt 
ölçekleri için anlamlı farklılıklar bulunurken (EE için, F= 5.48, p<0.05
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Tablo 3. Psikiyatrist vc Psikologların Meslekleriyle ilgili Görüşleri İle Tükenmişlik Alt 
Ölçek Puanları Arasındaki ilişkilerin Dağılımı

ALT ÖLÇEKLER
Görüşler Emosyonel Tükenme Duyarsızlaşma Kişisel Başarı

11 X Ss X Ss X Ss

İş Verimi
Çok iyi 3 12.60 7211 3.667 2.683 32.333 3.055
İyi 50 16.26 8.573 3.760 3 485 35.560 6.402
Ne iyi. ne kotıı 16 22.75 7.470 5.312 4 332 30 437 8 074
Kotu 4 14.00 10.677 1.500 1 732 30.500 2.887
Çok kotu 2 30.00 7.071 13.500 6.364 38.000 5.657

SD- 5.71 F=2 82 f=: 75 F= .91
P<0.05 p«).05 p>0.05

Katkı Durumu
Oldukça çok 20 13 800 7.186 4 160 3.291 36.400 5.548
Katkıda bulunuyor 46 17.804 8 112 3 783 3.527 33.196 7.287
Katkıda bulunmuyor 0 24.556 10.89 4 8S9 5.110 33.778 6 6X5
1 lıç katkıda buluıunuvor 2 35.000 11.09 18.000 7 320 34.000 7.110

SD=4 .72 F=3.78 F=3.83 F=0 80
p<0.05 p<0.05 p>() 05

Hastalardan Takdir Görme
Takdir ederler 40 16,388 7 585 3.061 2 772 36.641 5.590
Bazen takdir ederler 26 19.577 10.308 5.500 4 438 31.154 7.325
Takdir etmezler 2 29.000 8 485 13.500 6 364 26,500 16 667

SD - 2 74 F=2.90 F=11.50 F 6.58
p>0.05 p<0.05 p<0.05

Mesleği Yapma Nedenleri
Mesleği sevme 54 16.630 7 715 3 685 3.463 34 733 6.245
Ekonomik nedenler S 28.750 9.453 8.500 5 904 32.375 8.518
Toplumsal nedenler 9 16.889 7 705 3.222 2.333 29.389 7.457
Diğer 15.000 10.752 4 000 4.195 37.667 5.989

SD= 3.73 F=5.48 F= II I F=2.13
l’<0.05 p<0.05 __İL■0 05

Uyum Durumu 
Uyumlu 69 16.997 8.352 3.928 .3.541 34,936 6 432
Ne uyumlu, ne uyumsuz 7 25.143 8.513 4 429 4 721 25.857 4 776
Uyumsuz 1 35.000 - 18.000 . 34.000 -

SD- 2 74 F=5 3 1 F=7 34 F=6 64
l><0.()5____________ ıx().05__________ 1X0,05
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DP için F= 4.11, p<0.05), PA alt ölçeği için ise anlamlı farklılık 
bulunmamıştır (F= 2.13. p>0.05) (Tablo 3). Bu sonuç; mesleğini 
ekonomik nedenler için yürütenlerin, emosyonel tükenme ve 
duyarsızlaşmayı; sevdiği için yada toplumsal nedenler için ya­
panlara göre daha fazla yaşa-dıklarmı göstermektedir. Diğer bir 
deyişle, mesleğini sevdiği yada top-lumsal nedenler için yapan­
lar. emosyonel tükenme ve duyarsızlaşmayı; ekonomik nedenler 
için yapanlara göre daha az yaşamaktadırlar.

Araştırmaya katılan deneklerini % 12’si, çoğu zaman yalnız kalmayı 
istemektedir. % 58‘i arada sırada, % 26'sı ise nadiren yalnız kalmayı iste­
mektedir. Deneklerin % 90‘ı iş ve yeteneklerinin birbiriyle uyumlu olduğu­
nu düşünmektedirler (Tablo 2). Yapılan istatistiki çalışma sonucunda. 
MBl’ın her üç alt ölçek puan ortalamaları, deneklerin işleri ve yetenek­
lerinin uyumları konusundaki görüşlerine göre farklılık göstermektedir. 
(EE için, F= 5.31, p<0.05. DP için F= 7.34, p<0.05, PA için F= 6.64. 
p<0.05) (Tablo 3). Bu sonuç, mesleklerinin yetenekleri ile uyumlu oldu­
ğunu düşünenler, uyumsuz olduğunu düşünenlere göre daha az cmos 
yönel tükenme, duyarsızlaşma yaşarken daha fazla kişisel başarı duy­
gusu yaşamaktadırlar. Bu. mesleklerinin yetenekleri ile uyumlu oldu­
ğunu düşünenlerin, böyle düşünmeyenlere göre daha az yada hiç 
tükenmişlik yaşamadıkları anlamındadır.

Deneklerin % 43'ü mesleki yaşantılarının aile yaşamına "olumlu 
etkisi olduğunu, % 47'si ise “ne olumlu ne de olumsuz etkisi olduğunu, 
sadece % 8'i "olumsuz etkisi okluğunu belirtmişlerdir. Deneklerin mes­
leki yaşantılarının aile yaşamlarını etkileyip etkilemediği konusundaki 
görüşlerine göre, MBl'ın alt ölçeklerinden sadece EE alt ölçeği puan or­
talamaları arasında anlamlı düzeyde bir fark bulunmuştur (F= 4.47, 
p<0.05). Mesleki yaşantısının aile yaşamını olumlu etkilediğini düşü­
nenler, daha az emosyonel tükenme puanına sahipken, aile yaşamını 
olumsuz etkilediği belirtenlerin emosyonel tükenme puanı daha yüksek­
tir. Ergin (1993)‘iıı çalışmasında mesleki yaşantının aile yaşantısı üzerin­
deki etkisi, MBI alt ölçeklerinden EE ve DP alt ölçeklerinde etki faktör­
leri olarak belirmiştir. EE alt ölçeğindeki bulgu, şimdiki çalışma ile uy­
gunluk göstermektedir.

İş değiştirme isteği duyup duymama sorusuna verilen yanıtlar, aile 
yaşamını işin etkilemesi konusundaki görüşlere uygun düşecek şekilde 
olup, % 12'si işini değiştirmek istemekte. % 51'i bazen bu isteği duy­
makta olup, % 38'i ise bu isteği duymamaktadır (Tablo 2). Deneklerin iş 
değiştirme isteği duyu]) duymama durumları ile MBI alt ölçek puan orta­
lamaları arasında fark olup olmadığı incelendiğinde, EE alt ölçek puan 
ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (F= 11. 26, p<0.05). 
Bu sonuç, iş değiştirme isteği ile emosyonel tüketme arasında pozitif bir 
ilişki olduğunu göstermiştir. Benzer bulgu. Ergin (1993)'in çalışmasında
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da dikkati çekmektedir. Raquepaw ve Miller (1989)'iıı çalışmasında da 
tükenmişliği yaşayan terapistlerin iş değiştirme eğilimi gösterdikleri görül­
müştür.

Deneklere işlerinin yaşamlarındaki önemi sorulduğunda, %27’si 
"çok önemli , %73’ü ise “önemli yanıtı vererek yaşamlarında işlerinin bir 
hayli yeri olduğunu belirtmişlerdir. Bununla birlikte, yaşamınızda çok 
önemli olan üç şeyi sıralayınız denildiği zaman verilen yanıtlar incelen­
diğinde, %35‘i eş, çocuk, sevgi, mutluluk gibi ifadeler belirtmişlerdir. 
%26'sı ise ailem (ana. baba, kardeşler) yanıtıyla karşılık vermiştir. Her 
iki yanıtta birinci derecede yakın ilişkiler olarak düşünüldüğünde. %60 
oranında yakın ilişkilere önem verilmektedir. Daha sonra, ürctkenlik- 
ıııcslek, iş. başarı yanıtları %10 oranıyla gelmektedir. Her iki soruya 
verilen yanıtlar birbirini tamamlar niteliktedir. Deneklerin işe verdikleri 
öneme göre MBI alt ölçek puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı 
olup olmadığı, incelendiğinde DP alt ölçeği puan ortalamalarında an­
lamlı düzeyde farklılık bulunmuştur (E= 10, 84. p <0.05).

Bu çalışmada, emosyonel tükenme puan ortalaması 17.78 ± 8.8, 
duyarsızlaşma puan ortalaması 4.16 ± 3.9 kişisel başarı alt ölçeği puan 
ortalaması ise, 34.21 ± 6.8 olarak hesaplanmıştır. Çaııı(1991) tarafından 
hemşirelerle yapılan çalışmada emosyonel tükenme puan ortalaması 
26.81 ± 10.5 duyarsızlaşma puan ortalaması 6.95 ± 6.3 ve kişisel başarı 
puan ortalaması ise 35.32 ± 8.2 olarak belirlenmiştir. Psikiyatrist ve psi­
kologlardan oluşan grup ile hemşirelerden oluşan grup karşılaştırıl­
dığında hemşirelerin tükenmişlik durumlarının daha yüksek olduğu 
görülmektedir. Benzer bir sonuç. Ergin (1996) tarafından çeşitli sağlık 
görevlilerinden oluşan bir grupla yapılan çalışmada da elde edilmiştir. 
Adı geçen çalışmada, hemşirelerin tükenmişlik açısından diğer sağlık 
personellerine göre (pratisyen doktor, uzman doktor, diş hekimi, eczacı, 
sağlık teknisyeni ve ebe) daha olumsuz bir durumda oldukları saptan­
mıştır. Pratisyen doktorların sonuçları, hemşirelerin tükenmişlik sonuçla­
rına yakınlık göstermiştir. Ancak eczacılar, diş hekimlerin ve uzman doktor­
ların diğer sağlık personellerine ve hemşirelere göre tükenmişliği daha 
az yaşadıkları belirlenmiştir (Ergin 1996). Sağlık personeli dışından bir 
meslek grubu olarak öğretmenlerle (lise öğretmenleri) yapılan bir çalışma­
nın sonuçları yukarıdaki bilgilerle karşılaştırılacak olursa, öğretmenle­
rin emosyonel tükenme puan ortalamaları 15.73 ± 8.2, duyarsızlaşma 
puan ortalamaları 3.85 ± 5.5 ve kişisel başarı alt ölçek puan ortalama­
ları ise 37.69 ± 8.6 olarak hesaplanmıştır (Baysal 1994 a). Görülmekte­
dir ki sağlık personelinin tükenmişlik açısından en iyi durumda olan grup­
ları bile öğretmenlerden daha fazla tükenmişlik yaşamaktadırlar. Sağlık 
personeli içinde en fazla tükenmişliği yaşayan hemşireler ile öğretmen­

70



ler arasındaki fark daha belirgin olmaktadır.

SONUÇLAR

Bu araştırmadan elde edilen bulguların önemli olanları gözden geçi­
rildiğinde elde edilen sonuçların önceki çalışmalarla da benzerlik göster­
diği belirlenmiştir. Örneğin: cinsiyet açısından baktığımızda, Schwab, 
iwanicki 1982. Greenglass-Burke 1988, Maslach ve Jackson 1991 çalışma­
larında gösterdikleri gibi, duyarsızlaşma boyutunda kadınlar anlamlı bir 
farklılık göstermektedir. Kadınlarda duyarsızlaşmanın daha az olduğu 
söylenebilir.

Önemli bir diğer sonuç: mesleklerini uygulamalarının kendilerine 
katkıda bulunmadıklarını belirten deneklerin, MBI'ın EE ve DP alt ölçek 
puan ortalamalarının daha yüksek olması ve anlamlı farklılık gösterme­
leridir. Bu, mesleğinden katkı gören bir kişinin duygusal açıdan daha 
uyumlu ve daha duyarlı olduğu anlamına gelmektedir. İş verimi açısın­
dan da sonuç benzerlik göstermektedir. İş veriminin çok kötü olduğunu 
düşünen kişiler, duygusal açıdan daha duyarsız, yabancılaşmış olmak­
tadırlar.

I lastalar tarafından destek görme değişkeni ise duyarsızlaşma ve 
kişisel başarı boyutları açısından önemli görülmektedir. Çam 1991’ın ve 
Özbek ve Girgin 1994'iıı çalışmalarında bu değişken her üç alt ölçek için 
önemli bulunmuştur (Çam 1991, Özbek ve Girgin 1994). Çalışanın, 
bakım verdiği kişiden geri bildirim alması ve destek görmesinin, onu has­
tasına daha çok yakınlaştıracağı ve kendisini daha başarılı görmesini 
sağlayacağı düşünülebilir. Çalışma ortamından memnun olanların ve iş 
doyumu olanların, iş değiştirme isteği duymayanların ve iş hayatlarının 
aile yaşantılarını olumlu yönde etkilediğini düşünenlerin emosyonel 
tükenme puan ortalamaları düşüktür. Bunun yanısıra mesleği yapıyor 
olmadaki etkenler içinde ekonomik etkenlerin etkili olduğunu belirtenle­
rin emosyonel tükenme puanlan ve duyarsızlaşma puanları mesleği sev­
diği için yapanlara göre yüksek bulunmuştur. Kişisel başarı puan­
larında ise tam tersine düşük bulunmuştur. Bu bulgu Özbek ve Girgin 
1994’iıı pratisyen hekimlerle yaptığı çalışmayla da benzerlik göstermek­
tedir. Bu durumun zorunluluk nedeniyle bir işi yapıyor olmanın getir­
diği duygusal yük nedeniyle olabileceği düşünülebilir (Özbek vc Girgin 
1994).

Bir başka sonuç ise, işe verilen önem derecesinin düşmesinin duy­
arsızlaşma alt ölçeği puanların yükselmesi ile ilişkili olmasıdır. Tüken­
mişlik literatüründe de belirtildiği gibi (Jones, 1981) bunun bireysel bir 
başa çıkma stratejisi olduğu düşünülebilir (Pines ve Maslach 1978, 
Maslach ve Jackson 1981).
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İş vc yeteneklerin uyumuna bakıldığında, MBI'ın her üç alt ölçeği 
puan ortalamaları arasındaki anlamlı düzeyde elde edilen farklılık, önemli 
bir sonuç olarak ortaya çıkmaktadır. İş ve yeteneklerinin uyuşmadığını 
söyleyen kişiler, daha yüksek tükenmişlik göstermektedir. Bu sonucun, 
iş yaşamına yeni başlayacak kişiler için, işle yetenek uyumlarının iyi bir 
değerlendirmesinin yapılmasının, daha verimli olma ve üretkenlik için 
gerekli olduğu yolunda önemli bir ip ucu olabileceği konusunu gündeme 
getirmektedir.

Mevcut literatür dayanarak şimdiki çalışmanın bulguları değer­
lendirildiğinde, elde edilen en önemli sonuçlardan biri: katılanlanıı 
çoğunluğu psikiyatrist olmak üzere psikiyatrist ve psikologlardan olu­
şan bu çalışmada tükenmişliğin, diğer sağlık personellerine göre 
(tükenmişliğin yaşanma sırasıyla uzman doktor, diş hekimi, eczacı, sağ­
lık teknisyeni, ebe. pratisyen doktor ve hemşireler) daha az yaşandığının 
görülmesidir. Ancak bu durum sağlık alanı dışından bir meslek olan 
öğretmenlerle karşılaştırıldığında ise, psikiyatrist ve psikologlarında 
öğretmenlere göre tükenmişliğin daha fazla yaşadıkları belirlenmiştir.

ÖNERİLER

Elde edilen sonuçlar ışığında şunlar önerilebilir; Tükenmişlik 
açısından etkili müdahale, hem bireysel hem de örgütsel zeminde 
olmalıdır. Bireysel zemindeki müdahaleler: birey, tükenmişliğin hangi 
evresinde ise o evreye yönelik olmalıdır.

Psikiyatrist ve psikologlar açısından: sürekli yardım eden pozis­
yondan çıkarılıp, kendi duygu ve güçlüklerini paylaşabilmeleri, yardım 
isteme ve alabilme becerilerinin artması, sorunlarını yadsıma eğilimle­
rinin azaltılmasını sağlayacak ortam ve olanakların oluşturulması 
yararlı olabilir.

Hasta-çalışan oranının iyi şekilde düzenlenmesi, sosyal mesleki 
destek sistemlerinin geliştirilmesi, iş yerinde kişilerarası ilişkileri geliş­
tirecek formal ya da informal toplantılar, gruplar oluşturulması, çalışma 
sürelerinin çok uzun saatler ard arda gelecek şekilde olmaması, kararla­
ra katılımın sağlanması, gerektiğinde kurum içinde rotasyonlar oluştur­
ma, kurum dışında "workshop" 1ar oluşturma ve çalışanların katılımını 
sağlama, ekip anlayışı içinde çalışma, ödüllendirici olma, gibi, örgütsel 
müdahaleler yararlı olabilir. Freudenbergcr'in ifadesiyle "çok fazla ", “çok 
uzun ", "çok yoğun" bir şekilde “çok az " finansmanla çalışma ortamları 
oluşturmamaya çalışılmalıdır (Frcudenberger 1974).
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