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HEMŞİRE VE TEKNİSYENLERDE 
VE DEPRESİF BELİRTİ DÜZEYİ 
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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada bir genel hastanede ça­
lışan hemşire ve teknisyenlerde Tükenmişlik 
Sendromu (TS) ve depresıf belirti düzeyinin araş­
tırılması amaçlanmıştır 

Yöntem: Çalışmaya, gonullu olarak katılan 41 
hemşire ve 16 sağlık teknisyeni alınmıştır. Ka­
tılımcılara Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTO) ve 
Beck Depresyon Ölçeği (BDO) verilmiştir Bul­
gular: Her ıkı meslek grubunda depresıf belirti 
şiddet ortalamasının kritik kesme noktasının al­
tında olduğu ve MTO alt ölçek puan ortalamaları 
açısından ıkı meslek grubu arasında bir fark ol­
madığı saptanmıştır MTO alt ölçek puan or­
talamalarının Türkiye sağlık personeli normlarına 
göre hemşirelerde duygusal tükenme alanında 
"ust" sınırda yer aldığı saptanmıştır. Ayrıca, hem­
şire grubunda depresıf belirti şiddetinin artması 
ile "duyarsızlaşma", "duygusal tükenme" ve "bı-
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reysel başarı" alt ölçek puanlarında artış olduğu 
saptanmıştır Teknisyen grubunda ise depresıf 
belirti şiddetinin artması ile "duygusal tükenme" 
alt ölçek puanında artış saptanmıştır Sonuç: Ikı 
meslek grubu arasında depresıf belirti düzeyi ve 
MTO alt ölçek puan ortalamaları açısından bir 
fark olmadığı saptanmıştır MTO puanları ka­
tegorik olarak değerlendirildiğinde, hemşirelerde 
"duygusal tükenme" alt ölçek puanının teknisyen 
grubuna göre "ust" sınırda olduğu ve ıkı grup ara­
sındaki bu farkın anlamlı olduğu saptanmıştır 
Ayrıca bulgularımız, TS'nun depresyondan farklı 
bir durum olduğu yolundaki literatür bilgilen ile de 
uyumlu bulunmuştur 

Anahtar sözcükler: Tükenmişlik sendromu, 
depresıf belirtiler, hemşire ve sağlık teknisyeni 

Burnout Syndrome and Depressive 
Symptoms in Nurses and Technicıans 

SUMMARY 

Objective: İn thıs study we aımed to ın-
vestıgate the level of depressive symptoms and 
Burnout Syndrome (BS) in nurses and tech­
nicıans vvorkıng in a general hospıtal 
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Method: 41 nurses and 16 technıcıans who 
voluntereed to enter the study were ıncluded 
They were gıven Maslach Burnout Inventory 
(MBI) and Beck Depressıon Inventory (BDI) Re-
sults- The results shovved that the mean dep-
ressıve symptoms severıty was below the crıtıcal 
cut off poınt and there were not dıfference bet-
ween two occupatıonal groups in Terms of mean 
MBI subscale scores "Emotıonal exhautıon" 
subscale scores were at the upper level ac-
cordıng to the norms of Turkısh health vvorkers in 
nurses İn addıtıon, "desensıtızatıon", "emotıonal 
exhautıon" and "personal accomplıshment" subs­
cale scores were hıgher in nurses havıng hıgher 
depressıve symptom scores "Emotıonal ex-
hautıon" subscale scores were hıgher in tech­
nıcıans havıng hıgher depressıve symptom sco­
res Conclusıon: İt was concluded that the 
depressıve symptom mean scores and MBI 
subscale mean scores were not dıfferent bet-
ween two occupatıonal groups "Emotıonal ex-
hautıon" subscale scores were "hıgh" level in 
nurses than thecnıcıan group when the MBI 
subscale scores were assessed categorıcally, 
and the dıfference betvveen the two occupatıonal 
groups was sıgnıfıcant statıstıcally İn addıtıon, 
our fındıngs were consıstent wıth the literatüre 
suggestıng that the BS ıs a dıfferent category 
than depressıon 

Key vvords Burnout syndrome, depressıve 
symptoms nurse, technıcıan 

GİRİŞ VE AMAÇ 

1970 lerde ruh sağlığı literatürüne giren Tü­
kenmişlik Sendromu (TS), uzamış stres ya da 
engellenmeye bağlı olarak ortaya çıkan fiziksel 
ya da emosyonel tükenme olarak tanımlanabilir 
Hekimler hemşireler, sosyal çalışmacılar, dış he­
kimleri, acil servis çalışanları ve diğerlerinin TS 
açısından risk altında oldukları bildirilmiştir (Fel-
ton 1998 Shelly ve ark 1989, VVhıppen ve Ca-
nellos 1991) TS uzun donemde depresyon ve 

psıkosomatık bozukluklar gibi çeşitli ruhsal so­
runlara yol açabilmektedir Etkilenen kişilerin iş 
verimi duşebılmekte, işten ayrılmaya ve hatta 
erken emekliliğe yol açabilmektedir (Keel 1993) 
Melamed ve ark (1992) ise yaptıkları çalışmada 
TS'nun kardıyovaskuler hastalık için yatkınlık ya­
ratan etkisi olabileceğine ilişkin bulgular elde et­
tiklerini ve bu konuda daha fazla araştırmaya ge­
reksinim olduğunu bildirmişlerdir TS, erken 
donemde tanınması ve sağaltımı gereken bir 
durum olması açısından önemlidir (Felton 1998) 
Ruh sağlığı çalışanlarında TS ve depresyon 
hemen hemen eşit sıklıkla bulunmaktadır Fran­
sa'da yapılan bir çalışmada Martın ve ark (1997) 
depresyon ve TS için belirttikleri oranlar sırasıyla 
şu şekildedir kadınlarda %171 ve 15 7, er­
keklerde %19 4 ve %22, her ıkı durum birlikte ka­
dınlarda %6 5 erkeklerde %9 4 Birinci basamak 
hekimlerinde özellikle duygusal tükenmenin 
(%60'ının) on planda olduğu TS yaygınlığının 
yüksek olduğu bildirilmiştir (De Pablo Gonzalez 
1998) 

Hemşirelik mesleğini yapanlarda TS'nun ge­
lişmesinde bazı risk etmenlerinin etkili olduğu bil­
dirilmiştir kadın cinsiyet, 44 yaş üzerinde olma 
sürekli, sabit bir partnerin olmaması, meslekte 19 
yılın üzerinde çalışıyor olma, 11 den fazla işyeri 
değişikliği, ozgul bir birimde çalışma, 21 ya da 
daha fazla hastadan sorumlu olma ve iş gununun 
%70'den ve iş haftasının 36-40 saatten fazlasını 
bu hastalarla birlikte geçirme (Atance Martınez 
1997) Kritik alanlarda çalışan hemşirelerde TS 
riskinin önlenmesinde kişilik özelliklerinin gözden 
geçirilmesinin yararlı olacağı (Constantını 1997) 
mukemmellıyetçılığın ise TS gelişimi için risk 
oluşturabileceği (Magnusson 1996) ileri sü­
rülmüştür Diğer yandan hemşirelerde görülen 
TS'nun çalışma ortamına bağlı olmadığı, büro ya 
da hastane ortamında çalışan hemşirelerde gö­
rülen TS'nun benzer özellikler gösterdiği bil­
dirilmiştir (Kageyama 1991) 
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lacovıdes ve ark (1997) tükenmişliğin işe 
bağlı aşırı yorgunluktan çok nevrotık özelliklerin 
eşlik ettiği gerçek bir klinik sendrom olduğunu 
ilen sürmüşlerdir TS, gelişiminin her evresinde 
farklı değişkenlerin farklı rollerinin olduğu bir mo­
deldir ve işe karşı "normal" tutumlar ile gerçek 
TS arasında da bir farklılık vardır. 

Masuko ve ark (1989), TS ve depresyon ara­
sındaki ilişkiyi araştırdıkları çalışmalarında 
TS nun depresyonla yakından ilişkili bir durum ol­
duğunu, ancak aynı zamanda kendine ozgu özel­
liklen olduğunu ve TS'nun depresyonun bir alt tıpı 
olmadığını belirtmişlerdir 

TS'nun önlenmesinde bireysel ve kurumsal 
olarak stresle başa çıkma tekniklerinin yararlı ol­
dukları (Hooley 1997), sağaltım ekibinin kendi 
içinde ve aile üyeleri ile ilişkilerin düzeltilmesinin 
önemli olduğu (Astudıllo 1996) belirtilmiştir. Diğer 
yandan duyguların paylaşımının ve gereğinde 
profesyonel yardım sağlayabilecek destek hiz­
metlerinin geliştirilmesinin gerekli olduğu da bil­
dirilmiştir (Molassıotıs 1996) 

Bu araştırmada, bir genel hastanenin cerrahı 
ve dahiliye klinikleri ile ameliyathane ve yoğun 
bakım bölümlerinde çalışan hemşire ve sağlık 
teknisyenlerinde tükenmişlik sendromu ve dep­
resyon düzeylerinin belirlenmesi ve bunların iş 
koşulları ile olan ilişkilerinin araştırılması amaç­
lanmıştır 

YÖNTEM VE GEREÇLER 

Araştırma İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesı'nın İç Hastalıkları, Genel Cerrahı, 
Yoğun Bakım Kliniklerinde çalışan hemşireler ile 
Ameliyathane, Biyokimya laboratuvarı ve Rad­
yoloji Klınığı'nde çalışan sağlık teknisyenlerinden 
araştırmaya gonullu olarak katılmayı kabul eden­
ler üzerinde yürütüldü İş koşulları nedeni ile 
ortak özellikler gösteren yoğun bakım birimi hem­
şireleri ile eğitim sureleri ve almış oldukları eğitim 

açısından hemşire grubuna yakın özellikler gös­
terdiği için sağlık teknisyenlerinin çalışmaya alın­
ması planlandı. Başlangıçta bu ıkı meslek gru­
bundan tum çalışanların çalışmaya alınması 
düşünüldü Ancak, gonullu olarak katılım soz ko­
nusu olduğundan çalışmaya sonuçta 41 hemşire 
ve 16 teknisyen alınmış oldu Katılımcılara araş­
tırmanın amacına uygun biçimde tasarlanan ve 
bazı sosyodemografık ve mesleki bilgilerin ve gö­
rüşlerin belirtilmesi istenen bilgi formu, Maslach 
Tükenmişlik Ölçeği (MTO) ve Beck Depresyon 
Ölçeği (BDO), (Hisli 1988) verildi ve bunları ta­
mamlamaları istendi MTO'nın ülkemizde ge­
çerlilik ve güvenirlik çalışmaları öğretmenler 
(Baysal 1995), hemşireler (Çam 1993) üzerinde 
yapılmış ve ayrıca Türkiye sağlık personeli norm 
çalışması Ergin (1996) ve doktor ve hemşireler 
üzerinde uyarlaması Ergin (1993) tarafından ger­
çekleştirilmiştir. MTO, tükenmişlik düzeyini uç alt 
ölçek üzerinden ölçmektedir. Bu alt ölçekler "Bi­
reysel başarı", "Duyarsızlaşma" ve "Duygusal tü­
kenmedir. "Bireysel başarı" 8 maddeden oluş­
makta ve hizmet veren kişilerde yeterlilik ve 
başarı ile üstesinden gelme duygusunu ta­
nımlamaktadır "Duyarsızlaşma" alt ölçeği 5 mad­
deden oluşmakta ve hizmet verilen kişilere yö­
nelik, onların kendilerine ozgu birey olduklarını 
dikkate almadan davranmayı, "Duygusal tü­
kenme" ise 9 maddeden oluşmakta ve yor­
gunluk, bitkinlik ve aşırı yüklenilmiş olma duy­
gularını tanımlamaktadır MTO, TS'nu bir kesme 
noktasına dayalı var/yok biçiminde ayırmaktan 
çok, uç alt ölçek için düzey belirtmektedir Buna 
göre, tükenmişlik sendromunun yüksekliği "duy­
gusal tükenme" ve "duyarsızlaşma" alt öl­
çeklerinde yüksek, "bireysel başarı" alt ölçeğinde 
duşuk puanı, TS'nun orta düzeyi her uç alt öl­
çekte orta düzey, TS'nun duşuk düzeyi ise "duy­
gusal tükenme" ve "duyarsızlaşma" alt öl­
çeklerinde duşuk, "bireysel başarı" alt ölçeğinde 
yüksek puanı yansıtmaktadır (Ergin 1996, Çam 
1993) 

29 



K R I Z 

Elde edilen veriler SPSS for Wındows v.5.0.1 
istatistik programı ile değerlendirildi. Or­
talamaların karşılaştırılmasında Mann Whıtney-U 
testi, oranların karşılaştırılmasında kı-kare testi, 
sürekli değişkenler arasındaki ilişkilerin de­
ğerlendirilmesinde Spearman korelasyon kat­
sayısı kullanıldı MTO alt ölçek puanları, ıkı mes­
lek grubu arasındaki farklılıkları değerlendirmek 
amacı ile puan ortalamaları; tükenmişlik dü­
zeylerinin karşılaştırılabilmesi amacı ile de ka­
tegorik olarak ele alındı anlamlılık düzeyi olarak 
p < 05 alındı 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan hemşire ve teknisyenlere 
ilişkin bazı sosyodemografık özellikler gözden 
geçirildiğinde, hemşire ve teknisyenlerin yaş or­
talaması sırasıyla 28 4±6 5 ve 29.5+5.1; toplam 
çalışma sureleri ise aynı sırayla 115 2±70.5 ve 
127 4±66 0 ay olarak saptanmıştır Yaş ve top­
lam çalışma suresi açısından ıkı grup arasında 
anlamlı bir fark bulunmamıştır 

Tablo 1 'de hemşire ve teknisyenlerin medeni 
durum, mezun olunan okul ve çocuk sahibi olma 

gibi sürekli olmayan değişkenler açısından kar­
şılaştırılarak gösterilmiştir Bu değişkenler açı­
sından ıkı grup arasında anlamlı düzeyde bir fark 
bulunmamıştır 

Her ıkı meslek grubunun meslekleri ve iş­
yerlerine ilişkin düşünceleri Tablo 2'de kar­
şılaştırılarak gösterilmiştir Bu de­
ğerlendirmelerde çeşitli parametrelerde bazı 
çoktan seçenekli yanıtların normal dağılım gös­
termemesi nedeni ile seçenekler birleştirilerek 
değerlendirmeler yeniden yapılmıştır Buna göre 
yalnızca, çalışma ortamından memnun olma açı­
sından istatistiksel yönden yapılan de­
ğerlendirmelerde, teknisyen grubunun hemşire 
grubuna göre daha fazla şiddetle memnun ol­
madıkları ve aradaki farkın anlamlı olduğu 
(x2=5 0, p=0 026) saptanmıştır 

Hemşire ve teknisyenlerin BDO'nden elde edi­
len toplam puanlan ile MTO'nden elde edilen alt 
ölçek puanları karşılaştırmalı olarak Tablo 3'de 
belirtilmiştir MTO'nın her uç alt ölçeğinin or­
talama puanları açısından ıkı meslek grubu ara­
sında fark bulunmamıştır. 

Tablo.1 Hemşire ve Teknisyenlerin bazı sosyodemografık/meslekı özelliklen 

Medeni durum 

Çocuk sahibi olma 

Mezun olunan okul 

Bekar 

Evli 

Diğer 

Çocuğu yok 

Bir çocuk 

2 ve daha fazla çocuk 

Sağlık Meslek Lisesi 

Ikı yıllık on lisans prog 

Diğer 

Hemşire 
(s = 41) 

19 

20 

2 

31 

7 

3 

13 

26 

2 

Teknisyen 
(s = 16) 

9 

7 

-

12 

3 

1 

7 

6 

2 

İstatistiksel anlamlılık* 
X2 

0 68 

0 03 

3 6 

P 

0 72 

0 98 

016 

p < 0 05 anlamlı olarak kabul edilmiştir 
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Tablo. 2 Hemşire ve Teknisyenlerin meslek ve işyerine ilişkin özelliklen 

Üstlerin takdir etme durumu 

Çalışma ortamından memnun olma 

Çalışma şekli 

Meslektaşların desteği 

Mesleği uygulamaktan memnun olma 

Mesleğin kendisi için uygunluğu 

Mesleki gelecekle ilgili düşünceler 

Genel sağlık durumu 

İşyerinde kararların alınmasında katkıda bulunma 

Mesleğin bireysel gelişimine katkıda bulunması 

Mesleğin geleceği ile ilgili düşünceler 

Meslek seçimi 

Mesleki verim konusunda düşünceler 

Ederler 

Etmezler 

Memnun 

Memnun değil 

Sürekli gunduz 

Sürekli gece 

Bazen nöbet 

Diğer 

Her zaman destek verirler 

Bazen verir / bazen 
vermezlerler 

Hiç vermezler 

Memnun 

Ne memnun ne de değil 

Memnun değil 

Uygun 

Uygun değil 

Mesleği sürdürmek 

Ayrılıp başka iş yapmak 

Ayrılıp çalışmamak 

İyi 

Ne iyi ne kotu 

Kotu 

Bulunurum 

Bulunamam 

Bulunuyor 

Bulunmuyor 

İyimser 

Kötümser 

İsteyerek 

İstemeyerek 

İyi 

Ne iyi ne kotu 

Kotu 

Hemşire 
(s = 41) 

11 

28 

10 

29 

9 

-
29 

3 

15 

15 

8 

15 

18 

8 

28 

13 

16 

10 

11 

9 

17 

13 

17 

8 

23 

18 

11 

29 

23 

18 

29 

8 

1 

Teknisyen 
(s = 16) 

3 

12 

1 

15 

5 

2 

8 

1 

5 

7 

4 

4 

4 

7 

8 

7 

5 

9 

3 

3 

8 

5 

21 

7 

6 

9 

3 

12 

10 

6 

11 

4 

1 

İstatistiksel 
anlamlılık 

X2 

0 54 

5 0 

6 3 

0 3 

4 2 

1 07 

61 

0 21 

0 32 

1 14 

0 32 

0 86 

0 56 

P 

0 73 

0.026 

0 09 

0 84 

012 

0 36 

0 2 

0 89 

0 76 

0 37 

0 73 

0 64 

0 75 

* p < 0 05 anlamlı olarak kabul edilmiştir 
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Tablo. 3 Hemşire ve Teknisyenlerin Depresyon ve Tükenmişlik Ölçeği puanlarının karşılaştırılması 

Beck Depresyon Ölçeği Toplam Puanı 

Tükenmişlik 
Olçegı 

Duygusal Tükenme 

Duyarsızlaşma 

Bireysel başarı 

Hemşire 
(s = 41) 

Puan(ort) 

123 

25 6 

7 6 

22 5 

ss 

7 2 

7 3 

5 2 

2 4 

Teknisyen 
(s = 16) 

Puan(ort) 

126 

28 7 

9 7 

157 

ss 

7 9 

102 

3 7 

4 6 

İstatistiksel anlamlılık* 

Mann VVhıtney 
U 

3195 

236 5 

2120 

161 5 

P* 

0 99 

0 6 

0 6 

0 7 

p < 0 05 anlamlı olarak kabul edilmiştir 

Tablo. 4 Tükenmişlik Ölçeği Alt Ölçekleri açısından Hemşire ve Teknisyenlerin karşılaştırılması 

Tükenmişlik 
Olçegı 

Duygusal Tükenme 

Duyarsızlaşma 

Bireysel başarı 

Alt 

Orta 

Ust 

Alt 

Orta 

Ust 

Alt 

Orta 

Ust 

Hemşire 

S 

10 

6 

19 

22 

4 

7 

11 

16 

2 

% 

29 

17 

54 

67 

12 

21 

38 

55 

7 

Teknisyen 

S 

2 

9 

4 

7 

6 

1 

5 

1 

6 

% 

13 

60 

27 

50 

43 

7 

42 

8 

90 

İstatistiksel anlamlılık* 

X2 

91 

5 95 

126 

P* 

0.01 

0 051 

0 002 

p < 0 05 anlamlı olarak kabul edilmiştir 

İki meslek grubunun MTO alt ölçek puan or­
talamalarının karşılaştırılması sonucu arada bir 
fark bulunmamıştır Bu bulgu, ıkı meslek grubu 
arasında bir fark olmadığı konusunda bir bilgi 
vermekte, ancak her ıkı meslek grubunun kendi 
içinde TS'nun alt ölçekler açısından ne düzeyde 
olduğu konusunda bir bilgi verememektedir 
MTO alt ölçek puanlarının hemşire ve teknisyen 

grupları arasında elde edilen puanların şiddetine 
göre ve ülkemiz sağlık personeli normları dikkate 
alınarak (Ergin 1996) "Alt", "Orta" ve "Ust" bi­
çiminde gruplandırıldıktan sonra karşılaştırılması 
ile elde edilen sonuçlar Tablo 4'de gösterilmiştir 
Tabloda görüleceği gibi "duygusal tükenme" alt 
ölçeğinde ıkı meslek grubu arasında anlamlı dü­
zeyde fark olduğu (x2=9 1, p=0 01) ve farkın tek-
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nısyen grubundaki "orta" şiddetteki tükenmenin 
hemşire grubundan daha yüksek düzeyde ol­
masından kaynaklandığı saptandı Diğer yandan 
bireysel başarı" alt ölçeğinde de ıkı grup ara­

sında anlamlı düzeyde fark olduğu (x2=12 6, 
p=0 002) ve farkın teknisyen grubundaki "ust" 
şiddetteki tükenmenin hemşire grubundan daha 
yüksek düzeyde olmasından kaynaklandığı sap­
tandı Ancak, bireysel başarı alt ölçeğinin de­
ğerlendirilişi goz onune alındığında bu bulgunun 
teknisyen grubunda bireysel başarı duygusunun 
hemşirelere göre "ust1 düzeyde olduğu, bir başka 
deyişle daha iyi durumda olduğu şeklinde yo­
rumlanması gerekir Uçuncu alt ölçek olan "du­
yarsızlaşma' alt ölçeği açısından ıkı meslek 
grubu arasındaki farkın istatistiksel yönden sınır 
düzeyde (x2=5 9 p=0 051) olduğu saptandı 

Tablo 5'te hemşire meslek grubunda araş­
tırmada kullanılan ölçeklerden elde edilen pu­

anlarla bazı sosyodemografık ve mesleki bilgiler 
arasındaki korelasyon katsayıları ve anlamlılık 
düzeyi gösterilmiştir MTO'nın "duyarsızlaşma' 
ve "duygusal tükenme" alt ölçekleri arasında po­
zitif yönde ve anlamlı düzeyde (r=0 67 p=0 001) 
korelasyon olduğu saptandı ve her ıkı alt ölçeğin 
değerlendiriliş biçimi goz onune alındığında 
bunun beklenen bir durum olduğu düşünüldü 

MTO'nın alt ölçekleri ile aralarında ilişki bu­
lunan diğer değişkenlerin korelasyon katsayısı ve 
anlamlılık düzeyleri sırasıyla, "Duygusal tü­
kenme" ile yaş (r=-0 36, p=0 04), "Duygusal tü­
kenme" ile BDO (r=0 53, p=0 001) "Bireysel ba­
şarı" ile BDO arasında (r=-0 4, p=0 04), 
"Duyarsızlaşma" ile BDO arasında (r=0 45, 
p=0 01), yine "duyarsızlaşma" ile yaş arasında 
(r=0 4, p=0 03) dur 

Tablo. 5 Hemşire grubunda bazı değişkenler arasındaki korelasyonlar 

Yaş r 

P 

Meslekte geçen r 
sure p 

BDO Toplam puanı r 

P 

Duygusal tükenme r 

P 

Duyarsızlaşma r 

P 

Bireysel başarı r 

P 

Yaş 

1 
0 0 

0.98 
0.001 

-0 16 
0 3 

-0.36 
0.04 

-0 4 
0 03 

0 04 
0 8 

Meslekte geçen 
sure 

0.98 
0.001 

1 
0 0 

-0 14 
0 39 

-0 26 
0 09 

-0 27 
0 06 

0 06 
0 74 

BDO Toplam 
puanı 

-0 16 
0 3 

-0 14 
0 39 

1 
0 0 

0.53 
0.001 

0.45 
0.01 

-0.4 
0.04 

Duygusal 
tükenme 

-0.36 
0.04 

-0 26 
0 09 

0.53 
0.001 

1 
0 0 

0.67 
0.001 

-0 31 
01 

Duyarsızlaşma 

-0 4 
0 03 

-0 27 
0 06 

0.45 
0.01 

0.67 
0.001 

1 
0 0 

-0 35 
0 07 

Bireysel 
başarı 

0 04 
0 8 

0 06 
0 74 

-0.4 
0.04 

-0 31 
0 1 

-0 35 
0 07 

1 
0 0 

* p < 0 05 anlamlı olarak kabul edilmiştir 
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Dıger yandan meslekte geçen sure ile yaş 
arasında da pozitif yönde ve anlamlı düzeyde 
(r=0 98 p=0 001) ilişki olduğu belirlenmiştir Bu 
beklenen bir sonuçtur 

Bu bulgulara göre hemşire grubunda, TS açı­
sından duyarsızlaşma ve duygusal tükenmenin 
artışı birlikte olmaktadır Duygusal tükenme açı­
sından yaşın ilerlemesinin koruyucu, depresıf be­
lirti şiddetinin artmasının ise duygusal tükenmeyi 
artırıcı rolü olduğu, ayrıca depresıf belirti şid­
detinin artışının bir yandan bireysel başarı duy­
gusunun azalmasına diğer yandan du­
yarsızlaşmanın artışına yol açtığı ve 
duyarsızlaşmanın yaşın ilerlemesi ile azaldığı da 
düşünülmüştür 

Tablo 6'da teknisyen meslek grubunda araş­
tırmada kullanılan ölçeklerden elde edilen pu­
anlarla bazı sosyodemografık ve mesleki bilgiler 

arasındaki korelasyon katsayıları ve anlamlılık 
düzeyi gösterilmiştir MTO'nın her uç alt ölçeğinin 
kendi aralarında anlamlı düzeyde korelasyon ol­
duğu saptanmıştır Aralarında ilişki bulunan alt 
ölçeklerin korelasyon değerlen ve yonu ile an­
lamlılık düzeyi şu şekildedir, "duygusal tükenme" 
ve "duyarsızlaşma" (r=0 6, p=0 028), "duygusal 
tükenme" ve "bireysel başarı" (r=-0 64, p-0 03), 
"duyarsızlaşma" ve "bireysel başarı" (r=-0 58 
p=0 05)'dır "Duygusal tükenme" alt olçegı ile 
BDO arasında da pozitif yönde ve anlamlı dü­
zeyde (r=0 57, p=0 025) bir ilişki olduğu sap­
tanmıştır 

Diğer yandan meslekte geçen sure ile yaş 
arasında da pozitif yönde ve anlamlı düzeyde 
(r=0 87, p=0 001) ilişki olduğu belirlenmiştir Bu 
beklenen bir sonuçtur 

Tablo. 6 Teknisyen grubunda bazı değişkenler arası korelasyonlar 

Yaş r 

P 

Meslekte geçen r 
sure p 

BDO Toplam puanı r 

P 

Duygusal tükenme r 

P 

Duyarsızlaşma r 

P 

Bireysel başarı r 

P 

Yaş 

1 
0 0 

0.87 
0.001 

-0 3 
0 91 

0 32 
0 29 

-0.57 
0.04 

-0 27 
0 33 

Meslekte geçen 
sure 

0.87 
0.001 

1 
0 0 

012 
0 66 

019 
0 55 

-0 4 
01 

-0 1 
0 77 

BDO Toplam 
puanı 

-0 3 
0 91 

012 
0 66 

1 
0 0 

0.57 
0.025 

0 21 
0 5 

0 54 
0 07 

Duygusal 
tükenme 

0 32 
0 25 

-0 1 
0 7 

0.57 
0.025 

1 
0 0 

0.6 
0.028 

-0.64 
0.03 

Duyarsızlaşma 

-0.57 
0.04 

-0 4 
0 13 

0 47 
0 08 

0.6 
0.028 

1 
0 0 

-0.58 
0.05 

Bireysel 
başarı 

0 25 
0 4 

0 01 
0 97 

0 54 
0 07 

-0.64 
0.03 

-0.58 
0.05 

1 
0 0 

p < 0 05 anlamlı olarak kabul edilmiştir 
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"Duyarsızlaşma" alt ölçeği ile yaş arasında da 
negatif yönde ve anlamlı düzeyde korelasyon ol­
duğu (r=-0 57, p=0 04) saptanmıştır. 

Bu bulgulara göre teknisyen grubunda 
MTO'nın uç alt ölçeğinin, aralarında anlamlı dü­
zeyde korelasyon gösterecek biçimde bir ilişki 
içinde oldukları düşünülmüştür Ölçeğin de­
ğerlendiriliş özellikleri goz onune alındığında "du­
yarsızlaşma" ve "duygusal tükenme" tü­
kenmişliğin artışı yönünde birlikte artarken; 
"bireysel başarı" da bu ıkı alt ölçekte negatif 
yönde bir artış göstermekte, sonuç olarak bu 
grupta uç alt ölçek TS'nun artışı yönünde etki 
göstermektedir 

Depresıf belirti şiddetinin artması ile "duy­
gusal tükenme" de artış göstermiştir. Hemşire 
meslek grubunda olduğu gibi yaşın ilerlemesi ile 
duyarsızlaşmanın da azaldığı görülmüştür 

TARTIŞMA 

Tükenmişlik Sendromunun iş yaşamına dayalı 
olarak ortaya çıkan bir sendrom ya da ayrı bir kli­
nik rahatsızlık tablosu olduğu yolundaki tar­
tışmalar sürmektedir (Felton 1998, lacovıdes ve 
ark 1997) Hemşire ve teknisyen meslek grup­
larının TS açısından karşılaştırıldığı bu ça­
lışmada ele alınan ıkı grup yaş, medeni durum ve 
çocuk sahibi olma gibi bazı sosyodemografık 
özellikler ile toplam çalışma suresi, mezun olu­
nan okul gibi meslekle ilgili bazı özellikler açı­
sından benzer özellikler göstermektedir. Ikı grup 
arasında meslek ve işyerine ilişkin tek anlamlı 
farklılık, teknisyen grubunun hemen hemen ta­
mamının çalışma ortamından memnun ol­
mamalarıdır 

Masuko (1989), TS'nun depresyondan farklı 
bir durum olduğunu, Martın ve ark. (1997) ise bu 
ıkı durumun birlikte görülebileceğini bil­
dirmişlerdir DelPErba ve ark (1994) da dep­
resyon ve anksıyetenın TS'dan ayrı bir durum ol­

duğunu bildirmişlerdir Gerek hemşire gerekse 
teknisyen grubunda katılımcıların yaklaşık 
%25'ınde depresıf belirtilerin şiddetinin kullanılan 
ölçek için depresyon açısından risk altında ol­
duğu kabul edilen kesme noktası (17 puan)'nın 
(Hisli 1988) üzerinde olduğu saptanmıştır Bu 
bulgu bireysel olarak ele alındıklarında her ıkı 
gruptaki katılımcıların yaklaşık dörtte birinin belirli 
bir şiddetin üzerinde depresıf belirti gös­
terdiklerini düşündürmektedir Her ıkı gruptaki bu 
oranın açıklanabilmesi amacı ile depresıf belirti 
şiddetinin kritik kesme noktasının üstünde ve al­
tında olanlar biçiminde gruplandırılarak, so-
yodemografık ve meslek/işyerine ilişkin diğer de­
ğişkenlerle karşılaştırılması sonucu her ıkı 
grubun kendi içinde istatistiksel yönden anlamlı 
bir özellik bulunmamıştır Soz konusu de­
ğişkenlerle depresıf belirti şiddeti arasında bir iliş­
kinin saptanmamış olması, çalışmamızda bir iş 
doyumu ölçeğinin kullanılmamış olması nedeni 
ile bu bulgunun yorumlanmasını güç­
leştirmektedir Bu oranın hemşirelik ve/veya tek­
nisyenlik mesleği ile ilişkili olup olmadığının be­
lirlenebilmesi için diğer meslek grubu çalışanları 
ya da çalışmayan kişilerle kontrollü çalışmalar 
yapılması ve bir iş doyumu ölçeğinin kullanılması 
gerektiği düşünülmüştür 

MTO alt ölçeklerinin ortalamaları açısından ıkı 
meslek grubu arasında anlamlı bir farklılık bu­
lunmamıştır Bu bulgu yalnızca ıkı meslek grubu 
arasında TS açısından bir fark olmadığı ko­
nusunda bir fıkır vermekte, ancak meslek grup­
larının kendi içinde TS'nun ne düzeyde olduğu 
konusunda bir fıkır vermemektedir Bu nedenle, 
Ergin (1996) tarafından belirlenen Türkiye sağlık 
personeli TS alt ölçek normları, çalışmamızda 
elde edilen TS alt ölçek puanlarının "alt", "orta" 
ve "ust" biçiminde kategorik verilere dö­
nüştürülmesi amacı ile kullanılmış ve böylece 
hem her ıkı meslek grubunun kendi içinde TS 
açısından ne düzeyde oldukları konusunda bir 
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fıkır elde edilmiş, hem de ıkı meslek grubu 
TS'nun düzeyleri konusunda kar-
şılaştırılabılmıştır 

TS, şiddet açısından "alt", "orta" ve "ust" bi­
çiminde kategorik olarak değerlendirildiğinde gö­
rece heterojen bir dağılım olduğu saptanmıştır 
Ancak meslek grupları için daha belirgin grup­
laşmalar şu şekildedir, "duygusal tükenme" açı­
sından hemşire grubu ust, teknisyen grubu orta 
şiddetle, "duyarsızlaşma" açısından her ıkı grup 
alt "bireysel başarı" açısından ise hemşire grubu 
orta teknisyen grubu da alt/ust Ikı grup ara­
sında, TS alt ölçeklerinin kategorıze edilmiş şid­
detleri açısından farklılıkların istatistiksel bul­
gulara da yansıdığı görülmüştür "Orta" şiddete 
duygusal tükenme teknisyen grubunda daha be­
lirgin iken, bireysel başarı duygusu ise teknisyen 
grubunda hemşire grubuna göre "ust" düzeyde 
daha sık olarak görülmüştür Bireysel başarı duy­
gusunun yüksek olması, tükenmişlik düzeyinin 
duşuk olması ile ilişkili bir durumdur 

Genel olarak heterojen bir dağılım gös­
termekle ve duyarsızlaşma grubunun "alt" dü­
zeyde görülmesi ile birlikte MTO alt ölçek puan 
ortalamalarının her ıkı meslek grubunda da ust 
sınırda olduğu ve BDO ortalama puanlarının kri­
tik değerin altında olduğu dikkate alındığında bu 
bulgumuzun Martın ve ark (1997)'nın belirttiği 
oranlara yakın olduğu ve Masuko ve ark 
(1989)'mn da belirttikleri yönde TS'nun dep­
resyondan farklı bir durum olduğu dü­
şünülmüştür Duyarsızlaşma alt ölçeğinin her ıkı 
meslek grubunda da alt düzeyde yanı duşuk ol­
ması daha çok yaş ve çalışma suresi ile ilişkili 
gibi görünmektedir Katılımcıların yaş or­
talamasının 30 civarında ve ortalama çalışma su­
relerinin yaklaşık 10 yıl olduğu goz onune alın­
dığında deneyimin duyarsızlaşma konusunda 
tükenmişlik sendromundan koruyucu bir rolü ol­
duğu düşünülebilir 

Depresıf belirti şiddeti ve TS arasındaki iliş­
kinin yonu ve düzeyinin korelasyon analizi ile 
araştırıldığı çalışmamızda ıkı meslek grubu için 
MTO alt ölçek puan ortalamaları ile BDO toplam 
puanı arasında değişkenlerin bazıları için anlamlı 
düzeyde ilişki olduğu, hemşire meslek grubunda 
depresıf belirti şiddeti ile "duyarsızlaşma" ve 
"duygusal tükenme" alt ölçekleri arasında pozitif 
ve "bireysel başarı" alt ölçeği arasında negatif 
yönde bir ilişki bulunduğu saptanmıştır Tek­
nisyen meslek grubunda ise BDO ile "duygusal 
tükenme" alt ölçeği arasında pozitif yönde bir iliş­
ki saptanmıştır Başka bir deyişle depresıf belirti 
şiddetinin artışı hemşirelerde her uç alt ölçek açı­
sından, teknisyen grubunda ise duygusal tü­
kenme alt ölçeği açısından tükenmenin artışına 
paralel bir durum göstermektedir 

Hemşire ve doktor meslek gruplarının kar­
şılaştırıldığı bir çalışmada Sayıl ve ark (1997) 
MTO alt ölçeklerinden "Duygusal tükenme" ko­
nusunda hemşirelerin doktorlardan anlamlı dü­
zeyde yüksek tükenme düzeyi olduğunu bil­
dirmişlerdir Çalışmamızda alt ölçek puan 
ortalamalarının karşılaştırılması ile uç alt ölçek 
için ıkı grup arasında bir fark olmadığı sap­
tanmıştır Ancak, TS puanlarının kategorik olarak 
karşılaştırılması ile "duygusal tükenme" açı­
sından teknisyenlerin orta şiddette, "bireysel ba­
şarı" açısından hemşirelerin ust düzeyde daha 
fazla tükenmiş oldukları saptanmıştır Ça­
lışmamızda Sayıl ve ark nın çalışmasından farklı 
olarak teknisyen grubu alınmış olduğu için, bul­
gularımızın karşılaştırılması olası gö­
rünmemektedir Ancak, çalışmamızda Sayıl ve 
ark (1997)'nın çalışmasındaki sonuçlara paralel 
biçimde hemşirelerde uç alt ölçekten yalnızca 
"ust" düzeyde en fazla tükenmişlik saptanan alt 
ölçek "duygusal tükenme" olmuştur Bul­
gularımız, hemşirelerde TS açısından on planda 
olan sorunun "duygusal tükenme" alanında ol­
duğunu düşündürmüştür Ancak, araştırmamızda 
ele alınan hemmşıre grubu "yoğun bakım" gibi 
görece ozgul bir gruptur Farklı koşullar altında 
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çalışan aynı meslek grubundaki çalışanların TS 
açısından incelenmesi bu konuda daha fazla ya­
rarlı bilgiler sağlayabilecektir 

MTO alt ölçeklerinin kendi aralarındaki ilişki 
gözden geçirildiğinde, hemşire meslek grubunda 
"duygusal tükenme" ve "duyarsızlaşma" alt öl­
çekleri arasında pozitif yönde bir ilişki sap­
tanmıştır Bu ıkı açıdan TS birlikte artmaktadır 
Bu grupta bireysel başarı duygusu açısından 
diğer alt ölçeklerle karşılıklı bir ilişki gö­
rülmemiştir Teknisyen grubunda ise uç alt ölçek 
puanı TS'nun karşılıklı birlikte artışı yönünde et­
kileşmektedir Bu bulgumuz, teknisyen grubunda 
tükenmişlik alt ölçek puanlarının birlikte yük­
selme eğilimi gösterdiklerini ve ayrıca bu artışın 
depresıf belirti şiddeti ile de ilişkili olduğunu dü­
şündürmektedir 

Yaşın artması ile hemşire grubunda duygusal 
tükenme ve duyarsızlaşma açısından TS şiddeti 
azalmaktadır Yaşın artışı bireysel başarı üzerine 
herhangi bir etki göstermemektedir Teknisyen 
grubunda ise, yaşın artışı ile yalnızca du­
yarsızlaşma açısından TS'nun şiddetinin azaldığı 
görülmektedir Ikı grupta da yaşın artışının du­
yarsızlaşma açısından TS'nun şiddetini azaltıcı 
bir yönde etkisi olduğu düşünülmüştür Bu 
durum, yaşın ilerlemesi ile kazanılan deneyim ya 
da eğitim gibi etmenlerin her ıkı grup için yu­
karıda belirtilen tükenmişlik alanlarında TS'dan 
koruyucu/onleyıcı bir işlev sağlaması ile açık­
lanabilir Ancak, çalışmamızda bazı tükenmişlik 
alanlarında da yaşın ilerlemesi ile tükenmişlik dü­
zeyinin azalmasına paralel bir etki gösterdiği sap­
tanmamıştır Hemşirelerde saptanan bu durum, 
TS'nun önlenmesi konusunda yararlı oldukları 
belirtilen eğitim ve başa çıkma yöntemlerinin (Ho-
oley 1997, Astudıllo 1996, Molassıotıs 1996) 
erken donemde kazandırılması ve eğitimin sü­
rekli ve düzenli olması konusunu gündeme ge­
tirmektedir 

Sonuç olarak araştırmamızda yer alan or-
neklemımızden elde edilen sonuçlarla, anlamlı 
düzeyde farklılık bulunan özelliklerin tek­
nisyenlerde çalışma ortamından memnun ol­
mama, MTO alt ölçek puan ortalamaları açı­
sından ıkı grup arasında anlamlı bir fark olmadığı 
saptanmıştır Ayrıca her ıkı meslek grubunun 
MTO alt ölçek puanlan ülkemiz sağlık personeli 
MTO normlarına göre heterojen bir dağılım gös­
termekle birlikte; hemşire grubunda daha çok 
"duygusal tükenme" alanında ust, teknisyen gru­
bunda ise "duyarsızlaşma" ve "duygusal tü­
kenme" alanlarında orta düzeyde TS olduğu be­
lirlenmiştir. MTO ve depresıf belirti düzey ilişkisi 
açısından ise hemşirelerde depresıf belirtilerle 
duyarsızlaşma ve duygusal tükenme alt ölçekleri 
arasında pozitif ve bireysel başarı alt ölçeği ile 
negatif, teknisyen grubunda da yine depresıf be­
lirti düzeyi duygusal tükenme alt ölçeği arasında 
pozitif yönde bir ilişki olduğu ve bireysel başarı 
duygusunun korunmuş olduğu saptanmıştır Her 
ıkı meslek grubunda depresıf belirti düzeyi ile 
duygusal tükenme arasında karşılıklı pozitif yonlu 
ilişki ortak noktayı oluşturmaktadır 

Bulgularımız TS ile depresıf belirtilerin bir­
birinden ayrı durumlar olduğunu dü­
şündürmektedir. Sebep-sonuç ilişkisi konusunda 
araştırmamızın deseninin yeterli bir kuramı ilen 
sürme ya da destekleme konusunda yetersiz ol­
masına karşın, daha çok çalışma koşulları ko­
nusunda olumsuzluk belirten her ıkı meslek gru­
bunun depresıf belirti düzeyinin artışında önemli 
bir etken olabileceğini düşünmekteyiz Böyle bir 
sorunun yapılacak ileriye donuk, kontrollü ça­
lışmalarla yanıtlanabileceğim düşünmekteyiz 
Ancak böyle bir bağlantının kurulması ile daha 
önce sozu edilen TS konusundaki bazı yardım ve 
başa çıkma yöntemlerinin de uygulanabilmesi ve 
etkilerinin araştırılması daha olası olabilecektir 
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