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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı A.Ü. Tıp Fakültesi'nde ça­
lışan doktor ve hemşireler arasında tükenmişlik 
sendromunun yaygınlığını saptamak ve tükenmiş­
lik düzeyini etkileyen faktörleri belirlemektir. Veriler 
İç Hastalıkları Servisi'nde çalışan 109 Hemşire ve 
56 doktordan, Maslach Tükenmişlik Ölçeği, İş Do­
yumu Ölçeği ve Çok Yönlü Sosyal Destek Ölçeği 
uygulanarak toplanmıştır. Araştırma sonuçlarına 
göre, hemşireler ve doktorlar arasında duygusal tü­
kenme altölçeğinde anlamlı fark bulunmuş, buna 
karşılık kişisel başarı ve duyarsızlaşma alt ölçekle­
rinde anlamlı bir fark saptanmamıştır. Gruplar ara­
sında İş Doyumu Ölçeği, Sosyal Destek Ölçeği 
skorları açısından da anlamlı fark bulunmamakta­
dır. Ayrıca cinsiyet, yaş ve çalışma süresinin de öl­
çeklerden elde edilen puanlar üzerinde anlamlı bir 
etkisi saptanmamıştır. Sonuçlar çalışma koşulları, 
bedensel sorunlar vb. açılardan tartışılmıştır. 

Anahtar Sözcükler: Tükenmişlik, iş doyumu, 
sosyal destek. 
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Bun-out in Medical Doctors and Nurses of 
Ankara University Medical School and Ankara 

Numune Hospitals 
SUMMARY 
Burnout is a frequent disorder that involves 

physicians and nurses. The aim of this research is 
to determine the prevalance of burnout in physici-
ons and nurses who work in Medical Faculty of An­
kara University and to identify the factors vvhich af-
fect the burnout level. Data were collected from 
109 nurses and 56 physicians vvorking at the inter-
nal medicine service using Maslach Burnout Inven-
tory, Job Satisfaction Inventory and Multidimentio-
nal Social Support Scales. According to the result 
of the research, there was significant statistical dif-
ference in the emotional burnout subscale betvveen 
doctors and nurses, but there was not any signifi­
cant difference in the personal accomplishment 
and insensitiveness subscales. Also there was no 
significant difference betvveen the two groups con-
cerning the total score of Job Satisfaction Inventory 
and Multidimentional Social Support Scales. More-
over gender, age and the number of years spent in 
job did not effect on the scores. 

Key vvords: Burnout, job satisfaction, social 
support. 

GİRİŞ 
"Tükenmişlik" insanlarla yüz yüze ilişki gerekti­

ren mesleklerde çalışan hekimler, hemşireler, sos­
yal hizmetler uzmanları, psikologlar, fizyoterapistler 
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gibi sağlık çalışanları ve diğer sektörlerde çalışan­
larda görülen bir olgudur. 

Profesyonellerin işleri gereği karşılaştıkları kişi­
lere karşı duyarsızlaşmaları, duygusal yönden ken­
dilerini tükenmiş hissetmeleri ve kişisel başarı ve 
yeterlilik duygularının azalması şeklinde ortaya 
çıkar. Çalışılan grubun özellikleri, çevresel koşul­
lar, çalışma koşulları gibi kuruma ait ve bazı birey­
sel özelliklerle ilişkili olarak gelişir. Tükenmişlik 
duygularının, bu tür sorunların yaşandığı ortamlar­
da her profesyonelde görülme olasılığı vardır. 

İlk kez Freudenberger (1974 ve 1975) tarafın­
dan ortaya konan tükenmişlik kavramı daha sonra 
Maslach ve Jackson (1981) tarafından tanımlan­
mıştır. Maslach ve Jackson (1981) tükenmişlik kav­
ramının işe vuruk tanımını yaparken duygusal tü­
kenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı eksikliğine 
ilişkin duyguları sınıfladıkları üç ayrı kategori şek­
linde ortaya koymuşlardır. Duygusal tükenme; kişi­
nin yaptığı iş nedeniyle aşırı yüklenilmesi ve tüke­
tilmiş olma duyguları olarak tanımlanır. 
Duyarsızlaşma; kişinin bakım ve hizmet verdikleri­
ne karşı- bu kişilerin kendilerine özgü birer birey ol­
duklarını dikkate almaksızın- duygudan yoksun bi­
çimde tutum ve davranışlar sergilemesini içerir. 
Kişisel başarı; ise sorunun başarı ile üstesinden 
gelme ve kendini yeterli bulma olarak tanımlanır. 
Tükenmişlik kavramı, yorgunluk ya da yıpranma 
gibi kavramlarla karıştırılmamalıdır. Tükenmişliğin 
yıpranmaktan (VVearing dawn) farklı olduğu görgül 
yollarla gösterilmiştir (Cojell, 1991). Aynı şekilde 
tükenmişliğin iş duyumsuzluğu ile de aynı şey ol­
madığına ait literatürde bilgiler bulunmaktadır 
(Maslach ve Jackson 1986). 

Tükenme ciddi bireysel ve kurumsal sorunlara 
yol açmaktadır. Yoğun bir tükenme durumu birey­
de psikosomatik bozukluklara, evlilik, aile yaşantı­
sında sorunlara, uykusuzluk, alkol ve madde kulla­
nımına (sağlık çalışanlarında bu oranın son 
yıllarda artması da diğer önemli bir noktadır) 
neden olabilmektedir. Kurumsal açıdan ise tüken­
me görevlilerin işe geç gelmesi, erken ayrılması, işi 
bırakması, sık sık rapor alması, işte yeniliklerin, ya­
pıcı eleştirilerin, üretkenliğin ve yaratıcı girişimlerin 
kısırlığı gibi sorunlarla kendini göstermektedir. 
(Arslan H., ve ark. 1996; Çam O. 1992; Ergin C, 
1992). 

Richards'a göre (1989) tükenmişlik sendromu-
na en yüksek risk oluşturan meslek grupları arasın­
da doktor ve hemşireler yer almaktadır. Hastaların-

daki sağlık sorunlarının ruhsal ve sosyal stresörler 
ile yakından ilişkili olduğunu bilen doktor ve hemşi­
reler, isteyerek seçtikleri ve doyum aldıkları mes­
leklerinin kendilerine zarar verebileceğini çoğu 
zaman düşünmeyebilirler. Hasta bakımının yarattı­
ğı kaygılar, hasta ile iyi bir ilişkinin kurulması ve 
sürdürülmesi zorunluluğu, alandaki yenilikleri takip 
etme gereği, iş yükü, düzensiz ve uzun mesai saat­
leri sıkıntıda olan insanlarla empati yapma ve belir­
sizlik karşısında sorumluluk alma zorunlulukları, 
ekip içi çatışmalar, rol belirsizliği, otonom çalışama­
ma ve zamana karşı yarış sağlık çalışanlarının kar­
şılaştığı günlük doğan zorlardır (Belfer 1989). Sağ­
lık çalışanlarının karşılaştıkları zorluklar 
konusundaki çalışmalar çoğunlukla hemşireleri 
içermekte olup doktorlarla ilgili kontrollü çalışmala­
ra çok az rastlanmaktadır. Bu çalışmalarda doktor­
ların ve hemşirelerin sorunları ayrı ayrı ele alınıp iki 
meslek grubunun gereksinimlerindeki örtüşme göz 
ardı edilmektedir. 

Bu çalışmanın amacı A.Ü. Tıp Fakültesinde ça­
lışan doktor ve hemşireler arasında tükenmişlik 
sendromunun yaygınlığını saptamak ve iş doyumu 
ve sosyal destek ile ilişkisi olup olmadığını belirle­
mektir. 

Bu çalışma ile ön çalışma niteliğinde olup aynı 
protokolün Ankara'daki diğer büyük devlet hastane­
lerinde de uygulanarak karşılaştırmalı sonuçlara gi­
dilmesi planlanmaktadır. 

YÖNTEM 

Araştırma Grubu 

Araştırma AÜTF İbni Sina ve Cebeci Hastanele­
rinde çalışan 109 hemşire ve 56 doktor ve Ankara 
Numune Hastanesi'nde çalışan 50 hemşire ve 61 
doktor olmak üzere 276 denekle yürütülmüştür. De­
nekler A.Ü. Tıp Fakültesi hastaneleri ve Ankara 
Numune Hastanesi'nde dahiliye kliniklerinde çalı­
şan ve araştırmaya katılmayı kabul eden doktor ve 
hemşirelerden oluşmaktadır. Araştırma yapıldığı sı­
rada rotasyonda ve raporlu olan kişiler çalışmaya 
dahil edilmemiştir. Ulaşılabilen kişilere ölçek uygu­
landığı için seçkisiz örneklem alma yada evrenin 
tümüne ulaşma imkanı olmamıştır. 

Araştırma Modeli 

A.Ü. Tıp Fakültesi hastanelerinin ve Ankara Nu­
mune Hastanesi dahiliye kliniklerinde çalışan dok­
tor ve hemşirelerin tükenmişlik düzeylerini sapta-
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mayı amaçlayan bu çalışma, betimleyici bir çalış­
madır. 

Veri Toplama Araçları 

a. Demografik Bilgi Formu: Denekleri tanımaya 
yönelik 26 maddeden oluşan bilgi formudur. 

b. Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ): Ergin 
(1991) tarafından geçerlik ve güvenirlik çalışması 
yapılmış olan ölçek 22 maddeden oluşmaktadır. 
Beşli Likert tipi bir ölçek olan MTÖ tükenmişliği 3 
ayrı boyutta değerlendirmektedir. Bunlar kişisel ba­
şarı, duyarsızlaşma ve duygusal tükenmedir. Ölçe­
ğin alt boyutlarının test tekrar test güvenirlik katsa­
yıları; duygusal tükenme .83, duyarsızlaşma .72, 
kişisel başarı .67 olarak bulunmuştur. 

c. İş Doyumu Ölçeği (İDÖ): iş doyumunu ölçen 
bu ölçek 10 maddeden oluşan dörtlü Likert tipi bir 
ölçektir. Maddeler 1 ile 4 arasında puanlanır. Öl­
çekten alınacak en düşük ve en yüksek puan 10 ile 
40 arasında olup 20 ve daha yüksek puanlar iş do­
yumunun olduğu biçiminde değerlendirilmektedir. 
Tezer (1991) tarafından geçerlik ve güvenirliği ya­
pılan ölçeğin güvenirlik katsayı 0.91 olarak bulun­
muştur. 

d. Çok Yönlü Sosyal Destek Ölçeği (ÇYSDÖ): 
Kişilerin "aile", "arkadaş ya da diğer önemli kişi", ve 
"özel bir kişi" olarak belirlenen üç kaynaktan algıla­
dıkları desteklerin yeterliliğini değerlendirmek 
üzere geliştirilen 12 maddeden oluşan yedili Likert 
tipi bir ölçektir. Her boyut dörder madde ile ölçül­
mektedir. Ölçekten alınabilecek en düşük ve en 
yüksek puanlar 12 ile 84 arasında değişmektedir. 
42 ve daha yukarı puanlar sosyal destekle ilgili ola­
rak olumlu bir durumun söz konusu olduğunu gös­
terir. Ölçeğin geçerlik ve güvenirliği Palabıyıkoğlu 
ve Çakır (1993) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin test 
tekrar test güvenirlik katsayısı tüm ölçekler için .81, 
arkadaş aile ve diğer önemli kişi alt ölçekleri için sı­
rasıyla .81, .84, ve .72 olarak bulunmuştur. 

İşlem 

Araştırmacılar tarafından dahiliye kliniklerine gi­
dilerek, araştırma hakkında bilgi verilmiş, bu kısa 
tanıtımın ardından katılmayı kabul edenlere ölçek­
ler bir gün sonra alınmak üzere bırakılmıştır. Ertesi 
gün ise aynı kliniklere gidilerek doldurulmuş olan 
ölçekler geri alınmıştır. 

Verilerin Analizi 

Araştırma verilerinin değerlendirilmesinde 
SPSS bilgisayar programı ile t Testi, Ki Kare Testi, 
Pearson Momentler Korelasyon ve Tek Yönlü Var-
yans Analizi yapılmıştır. 

BULGULAR 

A.Ü.T.F. Hastaneleri (AÜTFH) ve Ankara Nu­
mune Hastanesi (ANH) dahiliye kliniklerinde çalı­
şan doktor ve hemşirelere uygulanan demografik 
bilgi formundan elde edilen bilgilere ilişkin sayı ve 
yüzdeler Tablo 1 'de verilmiştir. 

AÜTF ve ANH'de çalışmaya katılan deneklerin 
çoğunluğunu hemşireler ve bu nedenle de kadınlar 
oluşturmaktadır. Tüm deneklerin %55.8'i evlidir ve 
bu nedenle çoğunluğu eş ve çocuklarıyla yaşamak­
tadır. Tüm deneklerin %34.4"ü ailesinde bedensel 
ya da ruhsal bakımdan hasta bir bireyin var olduğu­
nu bildirmiştir. Kendisinde bedensel hastalık oldu­
ğunu bildirenler tüm grubun %28.6'sını, ruhsal bir 
hastalık olmadığını bildirenler %4.0'ını ve ruhsal ve 
bedensel hastalığı olduğunu bildirenler %1.5'ini 
oluşturmaktadır. 

Her iki hastanede de çalışmaya katılan denekler 
genç yetişkin yaştadır ve hemşirelerin toplam çalış­
ma süresi hekimlerden uzundur. Tüm gruptaki de­
neklerin yaş ortalaması 28.26±5.03'dür (Tablo 2). 
Tüm gruptaki deneklerin çalışma süreleri ise he­
kimler için 3.66±2.81, hemşireler için 7.02±5.35'dir 
(Tablo 5). 

Her iki grupta meslek seçiminin çoğunlukla iste­
yerek olması, mesleği sürdürme isteğinin çoğunluk­
ta olması ile paralellik göstermektedir. Gruplarda 
en sık sözü edilen sorun alanı "çalışma ortamı ile il­
gili sorunlardır (Tüm grupta %33.7). Bunu ekono­
mik zorluklar (%20.7) izlemektedir. Herhangi bir 
sorun tanımlamayanların oranı tüm grupta 
%18.1'dir. Deneklerin %73.7'si sorunlarının 1 yıl­
dan daha uzun bir süredir devam ettiğini bildirmek­
tedirler. 

Denekler sosyal desteği en sık olarak ana-
babalarından (%48.6) ve eşlerinden (%21.4) aldık­
larını belirtmektedirler. AÜTFH'nde çalışan hekim 
ve hemşireler karşılaştıkları stresler ile başetmede 
en sık "arkadaşlar ile konuşma" yolunu seçerken 
(%47.3), ANH'nde çalışan hekim ve hemşireler en 
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Tablo 1 Deneklerin Sosoyodemografik Özellikleri 

Değişken 
Cinsı'yet 

Meslek Grubu 

Medeni 
Durum 

Ailede Hasta 
Bireyin Varlığı 
Bir Hastalığa 
Sahip Olma 

Hobi 

Kimlerle 
Yaşadığı 

Mesleğe 
Devam Etme 
İsteği 

Meslek Seçimi 

Sorun Alanı 

Sorun Süresi 

Sosyal Destek 
Alma 

Stresle 
Başetme 
Yolları 

Gruplar 
Kadın 
Erkek 
Hemşire 
Doktor 
Evli 
Bekar 
Dulve Boşanmış 
Var 
Yok 
Yok 
Bedensel 
Ruhsal 
Ruhsal, Bedensel 
Var 
Yok 
Yalnız 
Ana-Baba 
EŞ 
Eş ve Çocuk 
Diğer 
İlk fırsatta değiştirme 
5 Yıl İçinde Değiştirme 
EmekliliğeKadar Sürdürme 
YapabildiğiKadar Sürdürme 
İsteyerek 
Rastlantısal 
Yakınlarının Etkisiyle 
Evlilik 
Cinsel Yaşam 
Eğitim 
Sağlık 
Ekonomi 
Çalışma Ortamı 
Diğer 
Yok 
2 hafta 
1 ay 
4 ay 
1 yıl, daha fazla 
Sorun Bildirmeyen 
Anne-Baba 
Kardeşler 
Akrabalar 
Komşular 
Arkadaşlar 
Eş 
Sigara İçme 
Alkol Alma 
Arkadaşlarla konuşma 
Kimseyle paylaşamama 
Yürüyüşe Çıkma 
Alışverişe Çıkma 
Ev işi 
Diğer 

AUTF 
Hastaneleri 

n 
140 
25 
109 
56 
85 
75 
5 

57 
107 
114 
40 
6 
5 

33 
132 
18 
42 
26 
51 
28 
24 
6 
53 
81 
85 
29 
50 
9 
1 
10 
18 
27 
62 
5 

33 
1 
8 
6 

115 
35 
76 
19 
3 
1 

28 
34 
41 
3 
78 
10 
14 
3 
9 
7 

% 
84.8 
15.2 
66.1 
33.9 
51.5 
45.5 
3.0 

34.5 
65.5 
69.1 
24.2 
3.6 
3.0 

20.0 
80.0 
10.9 
25.5 
15.8 
30.9 
17.0 
14.5 
3.6 

32.1 
49.7 
51.5 
17.6 
30.9 
5 5 
0.6 
6.1 
10.9 
16.4 
37.6 
3.0 

20.0 
0.6 
4.8 
3.6 

69.7 
21.1 
46.1 
11.5 
1.8 
0.6 
17.0 
20.6 
24.8 
1.8 

47.3 
6.1 
8.5 
1.8 
5.5 
4.2 

A.Numune 
Hastanesi 

n 
70 
41 
50 
62 
69 
43 
0 

40 
72 
68 
39 
5 
0 

33 
78 
10 
13 
25 
58 
5 
19 
5 

28 
60 
56 
32 
24 
13 
4 
4 
8 
30 
31 
4 
18 
1 
7 
11 
93 
0 

58 
6 
5 
1 
17 
25 
37 
8 
31 
8 
11 
10 
5 
2 

% 
62.5 
37.5 
44.6 
54.5 
61.6 
38.4 

0 
35.7 
64.3 
60.7 
34.8 
4.5 
0 

29.5 
70.5 
8.9 
11.6 
22.3 
51.8 
5.4 
17.0 
4.5 

25.0 
53.6 
50.0 
28.6 
21.4 
11.6 
3.6 
3.6 
7.1 

26.8 
27.7 
3.6 
16.1 
0.9 
6.3 
9.8 

83.0 
0 

51.8 
5.4 
4.5 
0.9 
15.2 
22.3 
33.0 
7.1 

27.7 
7.1 
9.8 
8.9 
4.5 
1.8 

Tüm 
Grup 

n 
210 
66 
159 
118 
154 
118 

5 
95 
181 
182 
79 
11 
5 
66 

210 
28 
55 
51 
109 
33 
43 
11 
81 
141 
141 
61 
74 
22 
5 
14 
26 
57 
93 
9 
51 
2 
15 
17 

198 
35 
134 
25 
8 
2 
45 
59 
78 
11 

109 
18 
25 
13 
14 
9 

% 
76.1 
23.9 
57.2 
42.4 
55.8 
42.8 
1.4 

34.4 
65.6 
65.9 
28.6 
4.0 
1.5 

23.9 
76.1 
10.1 
19.9 
18.5 
39.5 
11.9 
15.6 
4.0 
29.5 
51.1 
51.1 
22.1 
26.8 
8.0 
1.8 
5.1 
9.4 

20.7 
33.7 
3.3 
18.1 
0.8 
6.4 
7.1 

73.7 
12.6 
48.6 
9.1 
2.9 
0.7 
16.3 
21.4 
28.3 
4.0 
39.5 
6.5 
9.1 
4.7 
5.1 
2.9 
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Tablo 2: Deneklerden elde edilen sürekli değişkenlerinin ortalama ve standart sapmaları. 

Ölçekler 
MTOD 
MTÖDT 
MTÖKB 

İDÖ 
ÇYSDÖ 

Yaş 
Çalışma 

süresi(yıl) 

AUTF 
X 

5.48 
18.01 
20.07 
24.52 
72.19 
27.82 
6.48 

s 
3.35 
6.54 
4.36 
4.93 

45.50 
4.67 
5.00 

A Numune 
X 

6.22 
18.11 
19.72 
23.04 
69.23 
28.91 
4.27 

s 
3.11 
4.25 
4.42 
5.92 
10.07 
5.48 
4.02 

| Tüm Grup | 
X 

5.79 
18.05 
20.07 
23.92 
70.97 
28.26 
5.59 

s 
3.27 
5.72 
4.29 
5.39 
35.52 
5.03 
4.74 

Tablo 3: AÜTF Hastanelerinde çalışan doktor ve hemşirelerin sürekli 
değişkenler açısından karşılaştırılması. 

Ölçek 
MTÖD 

MTODT 

MTÖKB 

İDÖ 

ÇYSDO 

Yaş 

Çalışma 
Süresi 

Hemşire 
Doktor 

Hemşire 
Doktor 

Hemşire 
Doktor 

Hemşire 
Doktor 

Hemşire 
Doktor 

Hemşire 
Doktor 

Hemşire 
Doktor 

X 

5.41 
5.63 
19.23 
15.64 
20.07 
20.77 
23.95 
25.61 
73.37 
69.96 
27.64 
28.18 
7.99 
3.57 

s 
3.44 
3.21 
6.78 
5.37 
4.36 
3.87 
5.17 
4.27 
55.61 
12.95 
5.34 
3.01 
5.20 
2.86 

F 
.034 

4.03* 

1.54 

0.15 

0.97 

34.54*** 

49.61*** 

*p<.05 *p<001 

Tablo 4: Ankara Numune Hastanesinde çalışan doktor ve hemşirelerin 
sürekli değişkenler açısından karşılaştırılması. 

Ölçek 
MTÖD 

MTÖDT 

MTÖKB 

İDÖ 

ÇYSDÖ 

Yaş 

Çalışma 
Süresi 

Hemşire 
Doktor 

Hemşire 
Doktor 

Hemşire 
Doktor 

Hemşire 
Doktor 

Hemşire 
Doktor 

Hemşire 
Doktor 

Hemşire 
Doktor 

X 

5.60 
6.75 
18.80 
17.57 
19.94 
19.67 
23.38 
22.78 
69.94 
68.42 
28.89 
28.98 
4.93 
3.75 

s 
2.7 
3.33 
4.08 
4.36 
4.36 
4.42 
6.42 
5.55 
10.14 
9.96 
6.82 
4.23 
5.12 
2.78 

F 
1.38 

0.26 

0.04 

0.28 

0.31 

8.37** 

* 

*S değeri nedeniyle istatistik uygulanamadı 
**p<.01 
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sık "sigara içme" yolunu seçmektedirler (%33.0). 
ANH seçilen en sık ikinci stresle başetme yolu da 
"arkadaşlarla konuşma"dır (%27.7). 

Grubun %51.5'inin evli olması nedeniyle denek­
ler daha çok eş ve çocuklarıyla yaşamaktadırlar. 
Meslek seçiminin çoğunlukla isteyerek olması 
mesleği sürdürme isteğinin fazlalığı ile paralellik 
gösterdiği görülmektedir. Sorun alanı en yoğun 
olarak çalışma ortamı olmakla birlikte bunun bir yıl 
ve daha fazla süredir devam ettiği bulgular arasın­
dadır. Grubun en fazla sosyal desteği anne-
babadan almakta olduğu, ancak stresle başetme 
yolu olarak arkadaşlarıyla konuşmayı tercih ettiği 
görülmektedir. 

Gruplara uygulanan MTÖ (MTÖD, MTÖDT, 
MTÖKB), İDÖ ve ÇYSDÖ ölçeklerinden elde edi­
len puanlara ait ortalama ve standart sapmalar 
Tablo 2'de verilmiştir. AÜTFH'den çalışmaya katı­
lan deneklerin "duyarsızlaşma" genel ortalaması 
5.48±3.35'dir, bu alt ölçekte hekimler ile hemşireler 
arasında fark bulunmamıştır (Tablo 3). Deneklerin 
"duygusal tükenme" genel ortalaması 
18.01±6.54'dür. AÜTFH'nde hemşirelerin hekimle­
re göre istatistiksel bakımdan anlamlı düzeyde 
daha fazla duygusal tükenme yaşadıkları tespit 
edilmiştir (ps.05). "Kişisel başarı" alt ölçeği için or­
talama değer 20.07±4.36'dır. Bu alt ölçekte hekim 
ve hemşireler arasında anlamlı bir fark bulunma­
mıştır. İDÖ'nden elde edilen ortalama puan 
24.52±4.93'dür ve hekim- hemşire farkı yoktur.. 
ÇYSDÖ sonuçlarının genel ortalaması 
72.19±45.50'dir ve yine iki meslek grubu arasında 
fark bulunmamıştır. 

ANH'den çalışmaya katılan deneklerin "duyar­
sızlaşma" genel ortalaması 6.22±3.11'dir (Tablo 3). 
Deneklerin "duygusal tükenme" genel ortalaması 
18.11±4.25'dir. "Kişisel Başarı" alt ölçeği için orta­
lama değer 19.72±4.42'dir. İDÖ'nden elde edilen 
ortalama puan 23.04±5.92'dir. ÇYSDÖ sonuçları­
nın genel ortalaması 69.23±10.07'dir. ANH'nden 
çalışmaya katılan deneklerde hekimler ile hemşire­
ler arasında hiçbir ölçek açısından anlamlı bir fark 
tespit edilmemiştir. 

Tüm grup ele alındığında deneklerin "duyarsız­
laşma" genel ortalaması 5.79±3.27, "duygusal tü­
kenme" genel ortalaması 18.05±5.72, "kişisel ba­
şarı" genel ortalaması 20.07±4.29'dur. İDÖ'nden 
elde edilen ortalama puan 23.92±5.39, 

ÇYSDÖ'den elde edilen ortalama puan 
70.97±35.52'dir. Tüm grupta çalışmaya katılan de­
neklerde hekimler ile hemşireler arasında hiçbir 
ölçek açısından anlamlı bir fark tespit edilmemiş­
tir. 

Hastalık, bir hobisi olma, yaşamını yalnız sürdü­
rüyor olma, medeni durum, mesleği sürdürme iste­
ği, meslek seçimi, sorun alanları ve sorunun süresi, 
sosyal desteğin varlığı gibi değişkenlerle ölçek de­
ğerleri arasındaki ilişkiler iki hastanede ayrı ayrı ve 
tüm grupta kıyaslamalı olarak tek yönlü varyans 
analizi tekniği ile gözden geçirilmiştir. Elde edilen 
bulgular tablo 6, 7 ve 8'de gösterilmiştir. 

Tablo 6'da görüldüğü gibi, AÜTFH deneklerinde 
"bir hastalığa sahip olma" ile MTÖDT puanı arasın­
da, "mesleğe devam etme isteği" ile MTÖDT puanı 
arasında, "meslek seçimi" ile İDÖ, MTÖDT puanla­
rı arasında, "sorun alanı" ile İDÖ, MTÖD, MTÖDT 
puanları arasında, "sosyal destek alma" ile MTÖD 
puanı arasında istatistiksel bakımdan anlamlı dü­
zeyde ilişki olduğu saptanmıştır. Buna göre bir has­
talığa sahip olanlarda, mesleğe devam etme isteği 
düşük olanlarda, meslek seçimini rastlantısal ya da 
yakınlarının etkisiyle yapmış olanlarda ve çalışma 
ortamında sorun yaşadığını bildirenlerde duygusal 
tükenme fazladır. Meslek seçimini rastlantısal ya 
da yakınlarının etkisiyle yapmış olanlarda iş doyu­
mu düşüktür. 

Tablo 7'de görüldüğü gibi, ANH deneklerinde 
"medeni durum" ile MTÖKB puanı arasında, "sorun 
alanı" ile MTÖDT puanı arasında, "sosyal destek 
alma" ile ÇYSDÖ puanı arasında, "stresle başaçık-
ma" ile İDÖ puanı arasında istatistiksel bakımdan 
anlamlı düzeyde ilişki olduğu saptanmıştır. Buna 
göre bekar olanlarda kişisel başarı düşük, çalışma 
ortamında sorun yaşadığını bildirenlerde duygusal 
tükenme fazla bulunmuştur. 

Tablo 8'de görüldüğü gibi, tüm denekler gözö-
nüne alındığında "bir hastalığa sahip olma" ile 
MTÖD, MTÖDT, MTÖKB puanları arasında, "mes­
lek seçimi" ile İDÖ, MTÖDT puanları arasında, 
"sorun alanı" ile İDÖ, MTÖD, MTÖDT puanları ara­
sında, "stresle başaçıkma" ile İDÖ puanı arasında 
istatistiksel bakımdan anlamlı düzeyde ilişki olduğu 
saptanmıştır. Buna göre bir hastalığa sahip olanlar­
da duyarsızlaşma, duygusal tükenme fazla, kişisel 
başarı hissi düşüktür. Meslek seçimini rastlantısal 
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Tablo 5: Tüm grupta doktor ve hemşirelerin sürekli değişkenler 
açısından karşılaştırılması. 

Ölçek 
MTOD 

MTODT 

MTOKB 

IDO 

ÇYSDÖ 

Yaş 

Çalışma 
Süresi 

Hemşire 
Doktor 

Hemşire 
Doktor 

Hemşire 
Doktor 

Hemşire 
Doktor 

Hemşire 
Doktor 

Hemşire 
Doktor 

Hemşire 
Doktor 

X 
5.47 
6.21 
19.09 
16.64 
20.03 
20.19 
23.77 
24.13 
72.26 
69.16 
28.02 
28.59 
7.02 
3.66 

s 
3.22 
3.31 
6.04 
4.94 
4.35 
4.18 
5.58 
5.16 

46.08 
11.46 
5.84 
3.70 
5.35 
2.81 

F 
0.48 

3.42 

0.19 

0.15 

1.31 

27.75*** 

* 

*S değeri nedeniyle istatistik uygulanamadı 
***p<.001 

Tablo 6: AÜTF Hastaneleri'ndeki deneklerin sosyodemografik özellikleri ile ölçek puanlarına 
ilişkin istatistiksel bakımdan anlamlı bulunan karşılaştırmaların tek yönlü varyans analizi 
sonuçları 
Değişken 
Bir Hastalığa Sahip Olma 
Mesleğe Devam Etme İsteği 
Meslek Seçimi 

Sorun Alanı 

Sosyal Destek Alma 

Ölçek 
MTÖDT 
MTODT 
IDO 
MTÖDT 
IDO 
MTÖD 
MTÖDT 
MTOD 

sd 
3 
3 
2 
2 
7 
7 
7 
5 

F 
3.72** 
2.83* 
8.80*** 
7.85** 
2.34* 
2.63** 
4.90*** 
2.40* 

*p<.05 **p<.01 ***p<.001 

Tablo 7: A Numune Hastanesi'ndeki deneklerin sosyodemografik özellikleri ile ölçek 
puanlarına ilişkin istatistiksel bakımdan anlamlı bulunan karşılaştırmaların tek yönlü varyans 
analizi sonuçları 
Değişken 
Medeni Durum 
Sorun Alanı 
Sosyal Destek Alma 
Stresle Başaçıkma 

Ölçek 
MTOKB 
MTODT 
j?YSDO 
IDO 

sd 
1 
7 
5 
7 

F 
4.03* 
2.80* 
2.44* 
2.50* 

*p<.05 
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Tablo 8: Tüm gruptaki deneklerin sosyodemografik özellikleri ile ölçek puanlarına ilişkin 
istatistiksel bakımdan anlamlı bulunan karşılaştırmaların tek yönlü varyans analizi sonuçları 
Değişken 
Bir Hastalığa Sahip Olma 
Mesleğe Devam Etme İsteği 

Meslek Seçimi 

Sorun Alanı 

Stresle Başaçıkma 

Ölçek 
MTODT 
MTOD 
MTÖDT 
MTÖKB 
IDO 
MTÖDT 
IDO 
MTÖD 
MTÖDT 
İDÖ 

sd 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
7 
7 
7 
7 

F 
4.55** 
4.39** 
3.43* 
2.69* 
3.05* 
8.88*** 
2.06* 
2.79** 
6.37*** 
4.46*** 

*p£.05 **p<.01 *p<.001 

Tablo 9: İki hastanedeki deneklerin sürekli değişkenler açısından karşılaştırılması 
Ölçek 
İDÖ 

MTOD 

MTODT 

MTOKB 

ÇYSDO 

Yaş 

Çalışma 
Süresi 

Hastane 
AÜTF Hastaneleri 

Ankara Numune Hastanesi 
AÜTF Hastaneleri 

Ankara Numune Hastanesi 
AÜTF Hastaneleri 

Ankara Numune Hastanesi 
AÜTF Hastaneleri 

Ankara Numune Hastanesi 
AUTF Hastaneleri 

Ankara Numune Hastanesi 
AÜTF Hastaneleri 

Ankara Numune Hastanesi 
AÜTF Hastaneleri 

Ankara Numune Hastanesi 

X 
24.52 
23.04 
5.48 
6.22 
18.01 
18.11 
20.30 
19.72 
72.18 
69.23 
27.82 
28.91 
6.48 
4.27 

s 
4.92 
5.91 
3.35 
3.11 
6.54 
4.24 
4.20 
4.42 
45.50 
10.06 
4.67 
5.48 
4.99 
4.02 

F 
1.64 

0.89 

17.02*** 

0.25 

1.92 

1.59 

16.73*** 

kp<.001 
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ya da yakınlarının etkisiyle yapmış olanlarda iş do­
yumu düşük, duygusal tükenme fazladır. Çalışma 
ortamında sorun yaşadığını bildirenlerde iş doyu­
mu düşük, duyarsızlaşma ve duygusal tükenme 
fazladır. 

AÜTFH'nde çalışan denekler ile ANH'nde çalı­
şan denekler aldıkları ölçek puanlan açısından kar­
şılaştırıldığında iki grup arasında "duygusal tüken­
me" açısından istatistiksel bakımdan anlamlı bir 
fark olduğu görülmüştür (Tablo 9). Buna göre 
ANH'nde çalışan hekim ve hemşireler daha fazla 
duygusal tükenme yaşadıklarını bildirmektedirler. 

İki grup arasında sürekli değişkenler bakımın­
dan (ailede hasta bir bireyin varlığı, kendisinde be­
densel ve/veya ruhsal bir hastalık bulunması, kim­
lerle yaşadığı, mesleğe devam etme isteği, meslek 
seçiminin biçimi, yaşadığı sorun alanı, yaşadığı so­
runun süresi, sosyal destek alma ve stresle başet-
me yolları) fark olup-olmadığı Ki Kare testi ile ince­
lenmiş ve arada istatistiksel bakımdan anlamlı 
herhangi bir fark tespit edilmemiştir. Aynı durum 
her iki hastanedeki hekim ve hemşirelerin karşılaş­
tırılmasından elde edilen sonuçlar için de geçerli­
dir. 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Bu çalışmada hemşire ve doktorların tükenmiş­
lik düzeyleri, iş doyumu ve sosyal destekleri ile tü­
kenmişliği etkileyen değişkenler incelenmiştir. 
Hemşireler ve doktorlar duygusal tükenme açısın­
dan karşılaştırıldığında iki grup arasındaki fark an­
lamlı bulunmuştur. Hemşirelerin daha çok duygu­
sal tükenme yaşadıkları görülmektedir. Kişisel 
başarı dikkate alındığında gruplar arasında anlamlı 
fark bulunmamıştır. Kişisel başarı genel ortalaması 
deneklerin kendilerini yeterli ve başarılı gördükleri­
ne işaret etmektedir. Duyarsızlaşma açısından iki 
grup arasında anlamlı bir fark söz konusu değildir. 
İş doyumu ölçeği ortalamaları iki grup arasında an­
lamlı bir fark olmadığını göstermektedir. Sosyal 
destek ölçeği ortalamaları da gruplar arasındaki 
farkın anlamlı olmadığını belirtmektedir. 

Gruplar arasında yaş ve cinsiyet açısından an­
lamlı fark bulunamamıştır. Bu Maslach ve Jackson 
(1985) ve Greenglass ve Burke (1987)'un çalışma­
ları sonucunda cinsiyet değişkenin tükenmişlikte 
önemli bir yordayıcı olmadığını, araştırmalarda 
kadın ve erkeklerin tükenmişlik düzeyleri arasında 

çok az bir fark olduğu ve bu farkın üzerinde önemli 
yorumlara gidilmemesi gerektiği biçimindeki yoru­
munu destekler niteliktedir. Bu çalışmadan elde 
edilen bulgu diğer çalışmaların sonuçlarıyla tutarlı­
dır (Sucuoğlu, B., Kuloğlu N., 1996). 

Gruplar arasındaki ortalama çalışma süresinin 
hemşirelerde fazla olduğu bulunmuştur. Hemşirele­
rin yeterli mesleki deneyim içinde oldukları, hekim­
lerinde ihtisas süresinin sonuna gelmeleriyle alan­
larında yeterli düzeyde bilgi ve deneyime sahip 
oldukları söylenebilir. Rakamsal değerlerin sonucu 
olarak ortaya çıkan farklılık bir ölçüde ihmal edilebi­
lir. Her ikisi de ortalama 10 yılın altında bir süredir 
alanlarında çalışmaktadır. 

Tüm gruptaki deneklerin %24.2 sinde bir beden­
sel hastalık ve %3.6sında bir ruhsal sorun tanım­
lanmıştır. Bedensel hastalığın varlığı duygusal tü­
kenmeyi arttıran bir faktör olarak bulunmuştur. 

Deneklerin %80.6 sı mesleğini sürdürme isteği 
içinde olup %20 si mesleğini ilk fırsatta değiştirmek 
arzusu içindedirler. Değiştirmek isteyenlerde duy­
gusal tükenme yüksek olup, sürdürmeye kararlı 
olanlarda fark anlamlı bulunmuştur. 

Meslek seçimine bakıldığında deneklerin 
%51.5'i mesleği isteyerek seçtiklerini, %30.3'üde 
yakınlarının önerisi ile bu mesleği seçtiklerini bildir­
mişlerdir. %17.6 da rastlantısal olarak kendilerini 
bu meslekte bulduklarını ifade etmişlerdir. Mesleğe 
isteyerek giren grup "İş Doyumu Ölçeği" sonuçları­
na göre doyumlu bulunmuştur. Bu MTÖ nin kişisel 
başarı alt grubu sonuçları ile tutarlı bir bulgudur. 
Kendi isteği dışında rastlantısal ya da yakınlarının 
önerisi ile mesleği seçen %48.5lik grup duygusal 
tükenme içinde olup diğer grupla fark anlamlıdır. 
Sorun alanları dikkate alındığında deneklerin %20 
si bir sorun tanımlamamıştır. %37.6 sı çalışma or­
tamından, %16.4 ü ekonomik güçlüklerden %10.9 
u sağlık ve 6.1 i eğitim, %6 sı evlilik ve diğer sorun­
lardan yakınmaktadırlar. Özellikle çalışma ortamın­
dan kaynaklanan sorunlar MTÖ'nin üç alt grubunda 
diğer sorunlara göre anlamlı ölçüde tükenmişlik ya­
ratmaktadır. Sosyal destek ölçeği ile bir fark sapta­
namamıştır. Sorunun süresi uzadıkça kişisel başa­
rının düştüğü belirlenmiştir. 

Aile (%46) ve eşin (%20.6) ve arkadaşlarla 
(%17) sorunlarını paylaşabilmenin duyarsızlaşmayı 
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azalttığı ve bunun paylaşmanın olmadığı grupla 
anlamlı bir farka ulaştığı görülmektedir. Deneklerin 
%47.3'ü sorunlarıyla başa çıkmayı arkadaşlarıyla 
konuşarak yaptıklarını belirtmişlerdir. Kalan 
%52.7'si başta sigara içmek olmak üzere kendi ba­
şına bir çözüm için uğraş vermektedir. İki grup ara­
sındaki fark anlamlıdır. 

Genel anlamda tüm grubun ciddi bir tükenmişlik 
içinde olmadığı dikkati çekmektedir. Kendilerini ba­
şarılı algılamakta ve duyarsızlaşmanın da az oldu­
ğu görülmektedir. 
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