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OZET

Amag: Gorgll arastirma sonuglar tiikenmenin kayg,
depresyon, dustk benlik algisi, madde kullanimi ve calis-
ma alaninda da dusuk verimlilik, ise gitmeme ya da isi
birakma gibi sonuglar oldugunu goéstermektedir. Bu
arastirmanin amaci ruh saghgi calsanlarinda tiikenme
dizeyini belirlemektir. Yontem: Arastirmanin verileri
Turkiye'de cesitli hastanelerde calisan psikiyatrist (32),
psikolog (30) ve hemsirelerden (75) toplanmistir. Ornek-
lem 31 erkek ve 106 kadindan olusmustur. Tikenme
Maslach Tikenme Olcegi kullanilarak degerlendirilmistir.
Bu olcek duygusal tukenme, duyarsizlasma ve kisisel
basan eksikligi olmak tizere lg alt 6lcekten olusan 22
maddelik bir aractir. Yas, cinsiyet, medeni durum, is
yerinin sosyal ve fiziksel 6zellikleri ve calisma kosullari bu
arastirmada ele alinan sosyodemografik degiskenlerdir.
Tanimlayici istatistiksel tekniklerin yani sira tek yonli
varyans analizi ve ¢oklu regresyon analizleri de bu calis-
mada kullanilmistir. Bulgular: Psikologlarla karsilasti-
rildiginda psikiyatristlerin ve hemsirelerin toplam tiken-
mislik puanlar daha yiksek bulunmustur. Cinsiyete ve
yasa bagh olarak tanimlanmis gruplar arasinda istatistik-
sel diizeyde anlamli farkhhklar bulunmamistir. Medeni
durum, calisma saatleri, hasta sayisi ve hastanenin fizik-
sel kosullari Duygusal Tikenme alt Olcegi ile iliskili
bulunurken diger alt olceklerle iliskili bulunmamistir.
Sosyoekonomik durum duyarsizlasma ile iliskili bulun-
mustur. Nobet sayisi ve is arkadaslarnyla iliskiler hem
Duygusal Tikenme hem de Duyarsizlasma alt 6lgekleriyle
iliskili bulunmustur. Ustler tarafindan takdir edilme
Kisisel Basari ve Duygusal Tiikenme ile iliskili bulunmus-
tur. Sonug: Ruh sagligi alaninda calisan profesyonellerde
tikenmisligi 6nlemek icin is yerlerine 6zgl sosyal ve fizik-
sel kosullari iyilestirmek etkili olabilir.
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SUMMARY
Burnout in Mental Health Professionals

Objective: Empirical evidence has shown that burnout
has consequences including anxiety, depression, lowered
self-esteem and substance abuse, and for the workplace,
in the form of lowered productivity, absenteeism and
turnover. The present study aims to determine the
burnout levels of mental health professionals. Method:
Data was obtained from psychiatrists (32), psychologist
(30) and nurses (75) in various hospitals in Turkey. The
sample consisted of 31 males and 106 females. Burnout
was measured using the Maslach Burnout Inventory This
is a 22 item measure containing three subscales: emo-
tional exhaustion, depersonalization and personal
accomplishment. Following sociodemographic variables
such as age, sex, marital status, social and physical con-
ditions in particular work places, and work schedule
were also examined in this study. Beyond descriptive sta-
tistics, one-way ANOVAs were computed in this study.
Results: As compared to psychologist total burnout
scores were higher both psychiatrists and nurses. No sta-
tistically significant score differences have been found
between groups identified by ages and genders. Marital
status, working hours a day, number of patients, and
physical conditions in hospitals were significantly related
to Emotional Exhaustion but not to the other burnout
subscales. Socioeconomic status was significantly related
to Depersonalization. Number of duty and relationships
with co-workers were significantly related both
Emotional Exhaustion and Depersonalization subscales.
Appreciation from administers was significantly related
to Personal Accomplishment and Emotional Exhaustion
subscales. Conclusion: Improving social and physical
conditions in particular work places would be effective
for prevention of burnout in the mental health profes-
sionals.

Key Words: Burnout, mental health professionals.

167



Oguzberk M, Aydin A.

GIRIS

Insanlar calisma yasamina atilarak toplum iginde
belli bir rol, statii ve ekonomik gii¢ elde etmenin
yani sira zaman ve ig baskisi, sagligi tehdit edecek
ortamlarda calisma, kisiler arasi catigmalar gibi
etkenler nedeniyle fiziksel ve ruhsal bazi giicliikler
yasamaya baglamaktadirlar. "Tikenmiglik" olarak
adlandirilan bu durum enerjinin agir1 talepler
nedeniyle tiikenmesi, giderek artan bir stres siireci
ve ideallerin yitimi olarak 6zetlenebilir.

Tiikenmislik (burnout) kavrami ilk kez 1974'de
Freudenberger tarafindan ortaya atilmis ve ruh
sagligi literatiiriine girmistir (Freudenberger 1975).
Daha sonra Maslach ve Jackson (1981) tarafindan
'tikenmiglik' kavrami; bireylerin isleri geregi
kargilastiklar1 insanlara karsi duyarsizlagsmalari,
duygusal yonden kendilerini tiikenmis hissetmeleri,
kisisel basar1 ve yeterlik duygularinda azalma sek-
linde kendini gosteren bir sendrom olarak tanim-
lanmugtir.

Is yasamyla ilgili stres faktorlerinin birikiminden
olustugu icin tiikkenmisligi anksiyeteden ayirmak
gerektigi  belirtilmektedir ~ (Winstanley ve
Whittington 2002). Bugiine degin yapilan calis-
malarda titkenmiglik sendromu bir olaydan ¢ok bir
siire¢ olarak tanimlanmig ve giinliik kronik stres
durumuna benzetilmistir (Scarnera ve ark. baski-
da). Maslach ve Jackson (1981) tiikenmislik
kavramini duygusal tilkenme (emotional exhaus-
tion), duyarsizlagsma (depersonalization), kigisel
bagar1 (personel accomplishment) duygusunda
azalma olarak ii¢ boyuta ayirarak incelemislerdir.
Yazarlar duygusal tiikenmenin; kisinin 6zgiiveninin
azalmasi, bitkinlik, yorgunluk, giicsiizlik, isine
karst ilgi ve cogkusunun azalmasi ya da yitimiyle git-
tigini belirtmislerdir. Kisi kendisini isiyle ilgili
olarak tiiketilmis ve asir1 yiiklenilmis olarak
duyumsamaktadir. Duyarsizlagma; kiginin bakim ve
hizmet verdigi kisilere karsi olumsuz, alayci tutum
gostermesi; bu kisilerin kendilerine 6zgii birer birey
olduklarmi dikkate almaksizin duygudan yoksun
bir bigimde davranmasini igermektedir. Kisisel
basar1 eksikligi ise; bireyin kendisini calistig1 isle
ilgili olarak olumsuz degerlendirmesi, diger bir de-
yisle kendisini bagarisiz hissetmesidir. Maslach ve
Jackson'a (1985) gore bireyde tiikkenmiglik, duy-
gusal titkenme ile duyarsizlagsmanin artmasi, kisisel
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basarinin ve basar1 duygusunun azalmasi ile ortaya
cikmaktadir. Is doyumsuzlugu baglangigta duygusal
tikenmeye yol agmakta daha sonra duyarsizlagma
gibi savunucu tepkilere ve son olarak da isle ilgili
olarak disiik kisisel basariya neden olmaktadir
(Scarnera ve ark. baskida). Diger kuramsal mo-
deller bu ii¢ boyutun farkli bigimlerde birbirleriyle
iligkili oldugunu vurgulamaktadirlar (Maslach ve
ark. 2001). Shirom (2005) tiikenmiglikte daha ileri
kuramsal aciklamalara ihtiya¢ duyuldugunu belirt-
mektedir. Bununla beraber tiikenmislikte duygusal
tikenme boyutunun yaygin bicimde temel bilesen
oldugu vurgulanmaktadir (Moore 2000, Roelofs ve
ark. 2005)

Tikenmislik bireysel ve kurumsal alanda ciddi
sorunlara neden olabilmektedir. Yapilan arastir-
malar tiikenmisligin hem fiziksel saglikla
(Belcastro 1982, Belcastro ve Hayes 1984) hem de
depresyon ve kaygi gibi psikiyatrik problemlerle
iligkisini ortaya koymaktadir (Wykes ve ark. 1997).
Yogun tiikenmislik durumu psikosomatik bozuk-
luklara, evlilik sorunlarina, uykusuzluga, alkol ve
madde kullanimina, aile yasantisinda sorunlara
sebep olabilmektedir. Kurumsal acidan ise tiiken-
mislik, calisanlarin ise gec gelmesi, isten erken
ayrilmasi, sik sik rapor almasi, isi birakmasi, iste
yeniliklerin, yapici elestirilerin, iretkenligin ve
yaratici girigsimlerin kisithlig: gibi sorunlarla kendi-
ni gostermektedir (Aslan ve ark. 1996, Cam 1992,
Ergin 1992).

Bir sendrom olarak bilinen tiikenmisligin hemen
her meslek grubunda yasandig1 belirtilmekle birlik-
te daha cok insanlarla yiiz yiize iliski gerektiren
mesleklerde 6zellikle de saglik calisanlarinda daha
fazla yasandig1 bildirilmektedir (Ergin 1992, Ersoy
ve ark. 2001, Mollaoglu ve ark. 2003, Winstanley ve
Whittington 2002). Yol agtif1 sorunlar ise sadece
profesyonellerle hastalar arasinda ortaya cikmakla
kalmayip dogrudan profesyonellerin saghg ile ilgili
olabilmektedir (Wykes ve ark. 1997).

Tikenmislik diizeyleri ile degisik sosyo-demografik
etmenler arasindaki iliskinin cesitli meslek grup-
larinda incelendigi calisma sayist oldukga fazla
olmasina karsgin (6rn. Antoniou ve ark. 2006, Bilge
2006, Cemaloglu ve Kayabasi 2007, Elit ve ark.
2004, Kokkinos 2007, Tiimkaya 1996) ruh sagligin-
da calisan profesyonellerin tiikkenmislik diizey-
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lerinin incelenmesi konusunda yapilan calismalar
oldukga simirhidir (Caldwell ve ark. 2006, Rohland
2000).

Bu aragtirmanin temel amaci hemsire, psikolog ve
psikiyatristlerden olugan ruh sagligi calisanlarinda
titkenmigligin incelenmesidir. Arastirma kapsamin-
da alanda calisan kisilerin sosyo-demografik,
mesleki ve isyeri kosullar1 gibi 6zellikleri ile tiiken-
mislik diizeyleri arasindaki iligki ele alinmistir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Calismanin Orneklemi psikiyatri kliniklerinde
caligan psikiyatrist, psikolog ve hemsirelerden olus-
maktadir. Arastirmanin érneklemini olusturan pro-
fesyoneller Adana Doktor Ekrem Tok Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi, Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Mersin Devlet Hastanesi,
Mersin Toros Devlet Hastanesi, Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
(Balcali Hastanesi), Manisa Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Hastanesi, Izmir Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi' nde calisan kisilerdir. Bu
kisilerden bir kismi ruh sagligi hastanelerinde bir
kismi ise devlet hastanesi psikiyatri servislerinde
calismaktadirlar. Yukarida adi gecen kurumlarda
calisan ruh saglig1 profesyonellerinin sayisi yaklasik
750 dir. Arastirma 6rneklemi ise 137 kisiden olus-
maktadir. Arastirmada caligma saatleri, nobet
sayisl, is yerindeki fiziksel kosullar, sosyal iligkiler
gibi calisma ve isyeri kosullar ile ilgili cesitli fak-
torlerin tiikkenmiglik diizeyi ile iligkisini inceleye-
bilmek amaciyla farkl sehirlerdeki farkli hastane-
ler secilmistir. Caligmada yer alan 137 katilimcinin
31'i erkek (%22.6) ve 106's1 ise kadindir (%77.4).
Bunlarin 32'si psikiyatrist (%23.4), 30'u psikolog
(%21.9), 75'1 hemsiredir (%54.7). Katilimcilarin yas
ortalamasi 34.97 (SS=8.64) dir.

Veri Toplama Araclari

Kasim 2007- Subat 2008 tarihleri arasinda has-
tanelerin psikiyatri servislerinde ¢alisan psikolog,
psikiyatrist ve hemsirelerden aragtirmaya katilmay1
kabul edenlere bir bilgi formu ve Maslach
Tiikenmislik Olceginden olusan degerlendirme
formlari verilmistir.
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Maslach Tiikenmislik Olcegi. Bu ¢alismada tiiken-
misglik diizeyini 6lgmek icin Maslach ve Jackson
tarafindan 1981'de gelistirilen ve Tiirkiye de geger-
lik ve giivenirlilik galigmast Ergin (1992) tarafindan
yapilan, Maslach Tiikenmiglik Olgegi (MTO) kul-
lamlmistir. MTO, tiikenmislik diizeyini {ic alt boyut
iizerinde degerlendirmektedir. Bunlar 'duygusal
tikenme' (DT), 'duyarsizlasma' (DYS) ve 'kisisel
basar1 eksikligi'dir (KB). Duygusal tiikkenmeyi 9
madde (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), duyarsizlagmay1
5 madde (5, 10, 11, 15, 22) ve kisisel basariyr 8
madde (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) tizerinden
olgmektedir. Olgek 5'li Likert tipi, 22 maddelik bir
aractir. Basamaklar 'hicbir zaman', 'cok nadir',
'bazen', 'cogu zaman', 'her zaman' seklinde derece-
lenmigtir. DT ve DYS boyutlarindaki maddeler
olumsuz, KB boyutundaki maddeler ise olumludur.
Puanlar her alt 6lcek icin ayr1 ayr1 hesaplanmak-
tadir. Alt Olceklerden elde edilen puanlarda kesme
degeri olmadigi igin tiikenmiglik var ya da yok bigi-
minde bir ayrim yapilamamaktadir. Tikenmisligi
yasamakta olan bireylerde DT ve DYS puanlarinin
yiiksek, KB puanlarmin diisiik olmasi beklenmek-
tedir. Maslach ve Jackson (1981) Maslach
Tiikenmislik Olgeginin her bir alt testi icin giivenir-
lik katsayisin1 duygusal tilkenme .89 ve .86 kisisel
basari igin .74 ve .74, duyarsizlasma igin .77 ve .72
olarak bulunmustur. Ergin (1992) tarafindan
Tiirkce'ye uyarlanmasi sonrasinda da s6z konusu ti¢
alt boyuta iligkin Cronbach Alpha katsayilar1 su
sekildedir. Duygusal tiikkenme .83, Duyarsizlagsma
.65, Kisisel basar1 .72.

Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada elde edilen verilerin analizi icin SPSS
13.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programindan yararlanilmigtir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler, tek yonlii 'varyans analizi'
(one-way ANOVA), farklilasmalarin kaynagim
belirleyebilmek icin Tukey ¢oklu karsilastirma testi
ve coklu regresyon analizi kullanilmigtir. Tim
testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
p<.05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Psikiyatrist, psikolog ve hemsirelerin tiikkenmislik
diizeylerinin farklhilasip farklilasmadigini belir-
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lemek iizere yapilan varyans analizi sonuglari ince-
lendiginde duygusal tikenme [F(2, 137)=5.61,
p<.01], duyarsizlasma [F(2, 137) = 3.27, p<.05],
kisisel basar1 [F(2, 137) = 3.13, p<.05], alt boyut-
larinda ve toplamda [F(2, 137) = 5.43, p<.01] ista-
tistiksel acidan anlamli farklilasmalar bulunmustur.
Farklilasmalarin kaynagini bulmak icin ayr1 ayri
Tukey coklu karsilagtirma testi yapilmustir. Tablo
1'de de goriildiigii gibi duygusal tiikenme puanlar
acisindan  karsilastirildiginda  psikiyatrist  ve
hemgirelerin puanlar1 birbirine yakin olmasina
karsin hemsirelerin puanlar1 psikologlarin puan-
larina gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<.05). Bunun yani sira duyarsizlasma puanlari
acisindan karsilagtirildiginda psikiyatristlerin puan-
lar1 psikologlara gore anlamh derecede farklilasma
gostermistir (p<.05). Psikiyatristlerin duyarsizlasg-
ma puani psikologlara gore daha yiiksek bulunmus-
tur. Kisisel basari alt boyutunda meslekler arasin-
da anlamli farklilasma bulunamamistir. Meslek
gruplariin tiikkenmiglige iliskin toplam puanlari
incelendiginde psikologlar ile psikiyatrist ve
hemsireler arasinda tiikkenmiglik toplam puani
acisindan anlaml farklilasma goriilmistiir (p<.01).
Psikologlarin diger iki meslek grubuna kiyasla daha
disiik tikenmislik puanina sahip olduklarn
anlagilmistir.

Ruh saghig alaninda ¢alisan profesyonellerin cin-
siyetlerine gore tiikkenmislik diizeylerinin farklilagip
farklilagmadigini belirlemek {izere yapilan varyans
analizi sonuclari incelendiginde duygusal tiikkenme
[F(1, 137) = .26, p>.05], duyarsizlasma [F(1, 137)
= 3.70, p>.05], kisisel basar1 [F(1, 137) = .06,
p>.05], alt boyutlarinda ve toplamda [F(1, 137) =
.00, p>.05] istatistiksel acidan anlaml farklilagsma
bulunamamustir.

Deneklerin medeni durumlar ile tiikkenmislik
diizeyleri arasindaki farklilasma incelenirken
analizlere yalnizca bekar olanlar ve evli olanlar
alinmigtir (Boganmis ve esini kaybetmis olanlarin
sayist 8'dir). Ruh sagligi alaninda galisan profes-
yonellerin medeni durumlarina gore tiikenmislik
diizeylerinin farklhilasip farklilasmadigini belir-
lemek iizere yapilan varyans analizi sonuclari ince-
lendiginde duygusal tiikkenme [F(1, 129) = 6.88,
p=.01] diizeyinde anlamli farklilagma bulunurken;
duyarsizlasma [F(1, 129) = .13, p>.05], Kkisisel
basari [F(1, 129) = 2.68, p>.05], alt boyutlarinda ve
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toplamda [F(1, 129) = 1.35, p>.05] istatistiksel agi-
dan anlaml farklilasma bulunamamistir. Tabloda
da goriildiigi gibi evli olanlarin bekar olanlara gore
duygusal tiikenme diizeyleri daha yiiksek bulun-
mustur.

Ruh sagligi alaninda calisan profesyonellerin
yaglarina gore tilkenmislik diizeylerinin farklilagip
farklilasmadigini belirlemek iizere yapilan varyans
analizi sonugclari incelendiginde duygusal tiikkenme
[F(1, 137) = .73, p>.05], duyarsizlasma [F(1, 137)
=.58, p>.05], kisisel basar1 [F(1, 137)=3.40,
p>.05], alt boyutlarinda ve toplamda [F(1, 137) =
.08, p>.05] istatistiksel agidan anlamli farklilas-
malar bulunamamustir.

Orneklemin aylik gelir degiskenine gére olusturu-
lan gruplarin tiikenmislik diizeylerinin farklilagip
farklilasmadigini belirlemek iizere yapilan varyans
analizi sonuclar1 incelendiginde ise duygusal tiikken-
me [F(2, 137)=2.73, p>.05] ve kisisel basar1 [F(2,
137)=2.58, p>.05] alt boyutlarinda anlaml fark-
lilagma bulunamazken, duyarsizlasma [F(2, 137)=
3.00, p<.05], alt boyutunda ve toplam puanda [F(2,
137)=4.24, p<.05] istatistiksel agidan anlaml fark-
Iilasma bulunmustur. Tabloda da gorildigi gibi
duyarsizlagma alt boyutunda ve toplam tiikkenmislik
puaninda aylik geliri diisiik olan grupla aylik geliri
iyi olan grup arasinda anlaml derecede farklilagsma
bulunmustur. Aylik geliri diisiik olan grubun aylik
geliri iyi olan gruba gore duyarsizlasma ve toplam
tikenmislik puani daha yiiksek bulunmustur.

Ruh saglig1 alaninda calisan profesyonellerin giin-
lik ortalama calistiklar siireye gore tiikenmiglik
diizeylerinin farklhilagip farklilasmadigini belir-
lemek iizere yapilan varyans analizi sonuclari ince-
lendiginde duygusal tiikenme alt boyutunda [F(1,
137) = 9.05, p<.01], diizeyinde anlaml farklilasma
bulunurken; duyarsizlasma [F(1, 137) = 2.29,
p>.05], kisisel basar1 [F(1, 137) = .20, p>.05] alt
boyutlarinda ve toplam puanda [F(1, 137) = 6.11,
p>.05] istatistiksel agidan anlamh farklilasma bulu-
namamistir. Tabloda da goriildiigii gibi duygusal
tikenme puanlar1 agisindan karsilastirildiginda 8
saatten daha fazla calisanlar, 8 ve 8 saatten daha az
calisanlara gore anlamli derecede farklilagma
gostermistir. 8 saatten fazla calisanlarin, 8 ve 8 saat-
ten daha az calisanlara gore duygusal tiikenme
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 1. Ruh saglig alaninda calisan profesyonellerin meslek gruplarina gére tikenmislik puanlarinin

kargilastiriimasi

Meslek
Psikiyatrist (32) Psikolog (30) Hemsire (75) F
Duygusal tiikenme 24.09+5.82 20.13+5.55 24.88+7.26 5.61*
Duyarsizlagsma 9.28+3.14 7.56+2.07 8.61+2.64 3.27*
Kisisel basari 19.50+4.48 17.26+3.21 17.86+3.57 3.13
Toplam 52.87+11.14 44.96+7.37 51.36+10.86 5.43*%*

*p<0.05, ¥*p<0.01

Tablo 2. Ruh saghgi alaninda calisan profesyonellerin MTO puanlarinin sosyodemografik degiskenler agisin-

dan kargilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin (106) Erkek (31) F
Duygusal Tiikkenme 23.82+7.00 23.09+6.26 .268
Duyarsizlasma 8.30+2.58 9.35+2.99 3.703
Kigisel Bagar 18.16+3.83 17.96+3.69 .061
Toplam 50.28+10.75 50.41+10.28 .004
Medeni durum
Evli (87) Bekar (42) F
Duygusal Tikenme 24.85+7.18 21.50+5.90 6.88**
Duyarsizlagsma 8.66+2.90 8.47+2.46 134
Kisisel Basari 17.79+3.80 18.97+3.92 2.68
Toplam 51.31+11.08 48.95+10.14 1.35
Yas
23-32 (72) 33 - 33+ (65) F
Duygusal Tikenme 23.18+7.45 24.18+6.07 737
Duyarsizlagsma 8.70+2.50 8.35+2.92 .584
Kisisel Basari 18.68+3.72 17.49+3.80 3.40
Toplam 50.56+10.76 50.03+10.51 .087
Aylik gelir
Diisiik (36) Orta (85) iyi (16) F
Duygusal Tikenme 24.97+6.11 23.74x7.11 20.25+5.99 2.73
Duyarsizlasma 9.08+3.21 8.57+2.565 7.12+1.66 3.00*
Kisisel Basari 19.19+3.59 17.90+4.03 16.81+2.13 2.58
Toplam 53.25+10.74 50.22+10.65 44.18+7.38 4.24*

*p<0.05, ¥**p<0.01
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Ruh saglig1 alaninda ¢alisan profesyonellerin giin-
liikk ortalama hasta sayisina gore olusturulan grup-
larin tiikkenmislik diizeylerinin farklilagip farklilag-
madigin belirlemek {izere yapilan varyans analizi
sonuglarina gore duygusal tiikenme alt boyutunda
[F(1, 137)=18.49, p<.001], anlamli farklilasma
bulunmustur. Duyarsizlasma [F(1, 137)=1.11,
p>.05], kisisel basar1 [F(1, 137) = .00, p>.05], alt
boyutlarinda ise anlamli farkhilagma buluna-
mamistir. Bunlarin yani sira toplam puanda da
[F(1,137) = 8.84, p<.01] istatistiksel agidan anlam-
I1 farklilasma bulunmustur. Tabloda da gorildigi
gibi giinliik 30 ve daha az hastayla ¢alisanlar ile 31
ve iizerinde hastayla calisanlar arasinda hem duy-
gusal tiitkenme hem de toplam tiikenmislik puanlari
acisindan anlamli derecede farklilagma bulunmus-
tur. 31 ve daha fazla hastayla calisanlarin 30 ve
daha az hastayla galisanlara kiyasla duygusal tiitken-
me ve toplam tiikenmiglik puanlari daha yiiksek
bulunmustur.

Ruh saglig1 alaninda calisan profesyonellerin aylik
nobet sayillarina bagh olarak tiikenmislik diizey-
lerinde farklilasma olup olmadigini incelemek
iizere yapilan varyans analizi sonuglarina gore duy-
gusal tikenme alt boyutunda [F(2, 137) = 7.63,
p<.01] ve duyarsizlagsma alt boyutumda [F(2, 137)
= 3.60, p<.05], anlamli farklilagsmalar bulunmus-
tur. Kigisel basar1 [F(2, 137) = .95, p>.05], alt
boyutunda ise anlaml farklilagma bulunamamustir.
Toplam tiikkenmiglik puanina bakildiginda ise [F(2,
137) = 6.78, p<.01] istatistiksel acidan anlaml
farklilasma bulunmustur. Tabloda da gorildigi
gibi aylik nobet sayilarina gore olusturulan gruplar-
da 1- 5 giin nobeti olanlarla hi¢ ndbeti olmayanlar
arasinda duygusal tiikkenme duyarsizlasma ve
toplam puanda anlaml farkhilagsmalar bulunmus-
tur. Farklilagmanin kaynagini bulmak amaciyla
Tukey Testi yapilmustir. Buna gore 1- 5 giin nobeti
olanlarin hi¢ olamayanlara gore duygusal tiikkenme
(p<.001), duyarsizlagsma (p<.05) ve toplam tiiken-
mislik puani (p<.01) daha yiikksek bulunmustur.

Orneklemin is yerinin fiziksel kosullarindan mem-
nunluk derecesine gore olusturulan gruplarin
tikenmiglik diizeyleri karsilastirildiginda duygusal
tikenme [F(2, 137) = 5.35, p<.01] ve kisisel bagar1
[F(2, 137) = 5.99, p<.01] alt boyutlarinda ve
toplam puanda [F(2, 137) = 7.53, p=.001] anlaml
farklilasma bulunurken, duyarsizlasma [F(2, 137)
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= 2.62, p>.05], alt boyutunda anlamli farklilagsma
bulunamamustir. Tabloda da goriildiigi gibi Tukey
coklu karsilagtirmalar testine gore, is yerinin fizik-
sel kosullarindan memnun olmayan grupla mem-
nun olan grup arasinda hem duygusal tiikenme
(p<.01) hem de toplam tiikenmislik puanlari
(p<.001) agisindan anlamli farklilagma bulunmus-
tur. Is yerinin fiziksel kosullarindan memnun olan
grubun memnun olmayan gruba goére duygusal
tikenme ve toplam tiikkenmislik puan1 daha disiik
bulunmustur. Kisisel basar1 puanlarina bakildigin-
da ise memnun degilim diyen grup hem karasiz
olan hem de memnunum diyen gruba gore anlamli
derecede daha yiiksek puanlar elde etmislerdir

(p<.01).

Ruh saghg alaninda galisan profesyonellerin ig
yerinde arkadashk iligkileri degiskenine gore
tikenmiglik diizeylerinin farklilasip farklilas-
madigin belirlemek {izere yapilan varyans analizi
sonuclar: incelendiginde duygusal tikenme [F(2,
137) = 7.90, p=.001] ve duyarsizlasma [F(2, 137)
= 5.07, p<.01] alt boyutlarinda ve toplam puanda
[F(2, 137) = 7.88, p=.001] anlamli farklilagmalar
bulunmustur. Kisisel basar1 [F(2, 137) = 1.52,
p>.05], alt boyutunda ise anlamli farklilagma
bulunmamuistir. Tabloda da gorildigu gibi Tukey
coklu karsilastirmalar testine gore is yerinde
arkadas iligkilerini hi¢ iyi degil bigiminde tanim-
layan grubun, orta derecede iyi ve ¢ok iyi olarak
tamimlayan gruplara kiyasla duygusal tiikkenme
(p<.001) ve duyarsizlasma (p<.01) alt dlcekleri ile
toplam tiikenmislik puanlarinin (p<.001) anlamh
bicimde daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
Bunlarin yani sira ig yerinde arkadas iligkilerini orta
derecede tanimlayanlarla ¢ok iyi tamimlayanlara
gore duygusal tiikenme puanlari anlamlh derecede
daha yiiksek bulunmustur.

Orneklemin iistlerden algiladiklari takdir edilmeye
bagl olarak, tiikkenmislik diizeylerinde farklilasma
olup olmadigimi belirlemek iizere yapilan varyans
analizi sonuglarina gore duygusal tikenme [F(2,
137) = 6.02, p<.01] ve kisisel basar1 [F(2, 137) =
3.73, p<.05] alt ve toplam puanda [F(2, 137) =
7.18, p=.001] istatistiksel acidan anlaml farklilag-
ma bulunmustur. Buna kargin duyarsizlasma [F(2,
137) = 2.15, p>.05], alt boyutunda anlamli fark-
lilasma bulunmamuistir. Tabloda da goriildigi gibi
hem duygusal tikenme (p<.01), hem kisisel
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Tablo 3. Ruh sagligi alaninda calisan profesyonellerin meslek gruplarina gére tikenmislik puanlarinin

kargilastiriimasi

Ginliikk Calisma Siiresi

0-8 saat (96) 8 saatten fazla (41) F
Duygusal Tukenme 22.54+6.04 26.26+7.87 9.05**
Duyarsizlagsma 8.31+2.58 9.07+£2.93 2.29
Kisisel Bagar 18.02+3.74 18.34+3.95 .204
Toplam 48.87+9.96 53.68+11.42 6.11
Hasta Sayisi

2- 30 hasta (77)

31 ve lizeri hasta (60) F

Duygusal Tikenme 21.57+5.30 26.33+7.63 18.49%***
Duyarsizlasma 8.32+2.30 8.81+3.14 1.11
Kisisel Basari 18.10%3.61 18.13+4.03 .002
Toplam 48.00+8.65 53.28+12.12 8.84**
Aylhik Nobet Sayisi

Nobet Yok (47) 1- 5 giin (62) 6 guin ve lizeri (28) F
Duygusal Tikenme 21.04+6.45 25.91+7.16 23.03+4.91 7.63%**
Duyarsizlagsma 7.95+2.42 9.20+2.95 8.03+2.28 3.60%
Kisisel Basari 17.53+3.34 18.54+4.35 18.14+3.11 .959
Toplam 46.53+9.65 53.67+11.32 49.21+8.15 6.781%*

*p<0.05, **p<0.01,*** p<0.001

bagari(p<.05) hem de toplam puana(p<.001)
bakildiginda istlerinin takdir ettigini diigsiinenlerle
takdir etmedigini diisiinenler arasinda anlaml
farklilasma bulunmustur. Ustlerinin takdir
etmedigini diisiinen grubun, takdir ettigini diisiinen
gruba gore hem duygusal tiilkenme hem kisisel
basar1 hem de toplam tiikkenmislik puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulgulanmustir.

Meslegi secme bicimine bagl olarak olusturulan
gruplarin titkenmislik diizeyleri karsilastirildiginda
duygusal tiikkenme alt boyutunda [F(2, 137) = 6.94,
p=.001], anlamli farkhilasma bulunmustur.
Duyarsizlagma [F(2, 137) = 1.32, p>.05], kisisel
basar1 [F(2, 137) = .97, p>.05], alt boyutlarinda ise
anlaml farklilasma bulunamamaistir. Bunlarin yani
sira toplam puanda da [F(2, 137) = 4.59, p<.05]
istatistiksel acidan anlaml farklilasma bulunmus-
tur. Tabloda da goriildiigii gibi hem duygusal tiiken-
me (p<.001) alt boyutunda hem de toplam tiiken-
mislik puaninda (p<.05) meslegini isteyerek segen-
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lerle rastlanti sonucu secgenler arasinda anlamli
derecede farklilasma bulunmustur. Meslegini rast-
lantisal olarak segenlerin isteyerek segenlere gore
duygusal tiikkenme ve toplam tiikkenmislik puanlar
daha yiiksek bulunmustur.

Meslegi gelecek agisindan degerlendirme degiskeni
dikkate alinarak olusturulan gruplarin titkenmiglik
diizeylerinin farklilasip farklilasmadigini belir-
lemek tizere yapilan varyans analizi sonuglar1 ince-
lendiginde duygusal tikenme [F(2, 137) = 12.10,
p<.001], kisisel basar1 [F(2, 137) = 3.27, p<.05], alt
boyutlarinda ve toplam tiikenmislik puaninda
anlamli farklilasma bulunmustur. Duyarsizlasma
[F(2, 137) = 2.74, p>.05] alt boyutunda ise anlam-
It farklilasma bulunamamistir. Tabloda da
goriildiigii gibi duygusal tiikkenme puanlari ince-
lendiginde mesleginin geleceginden umutsuz olan
grupla umutlu olan grup arasinda anlaml farklilag-
ma bulunmustur. Mesleginin gelecegini umutsuz
olarak degerlendirenlerin umutlu olarak deger-
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Tablo 4. Ruh saghgi alaninda calisan profesyonellerin tiikenmislik 6lgedi puanlarinin is yerinin sosyal ve fizik-

sel 6zellikleri acisindan karsgilastiriimasi

is Yerinin Fiziksel Kosullari

Memnun Degilim (67)

Karasizim (29) Memnunun (41) F

Duygusal Tukenme 25.35+6.71 23.37+8.52 21.07+4.66 5.35%**
Duyarsizlasma 9.07%3.15 8.00+2.05 8.04+2.14 2.62
Kisisel Basari 19.22+4.32 17.03+2.85 17.07+2.89 5.99%*
Toplam 53.65+11.70 48.41+9.82 46.19+7.12 7.53%**
Cahigma Arkadaslariyla iligkileri

Hig iyi Degil (2) Orta Derecede (53) Cok iyi (82) F
Duygusal Tikenme 37.00+2.82 25.33+8.42 22.24+4.93 7.90%**
Duyarsizlasma 14.00+.00 8.79+2.89 8.24+2.46 5.07**
Kisisel Basari 22.50+6.36 18.28+4.43 17.90%3.24 1.52
Toplam 73.50+3.53 52.41+12.69 48.39%8.10 7.88%*¥

is Yerinde Ustlerin Takdiri
Takdir Etmezler (37)

Takdir Ederler (68) Kararsizim (32) F

Duygusal Tikenme 26.54+7.08
Duyarsizlagsma 9.27+3.45
Kisisel Basari 19.48+4.20
Toplam 55.29+11.83

21.89+6.73 24.06+5.61 6.02**
8.13+2.31 8.56+2.38 2.15
17.41+£2.91 18.03+4.57 3.73*
47.44+8.89 50.65+10.61 7.18%**

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

lendirenlere gore duygusal titkenme puanlar1 daha
yiksek bulunmustur (p<.001). Mesleginin gele-
ceginden umutsuz olan ve kararsiz olan gruplarla
mesleginin geleceginden umutlu olan grubun
toplam tiikenmislik puanlari arasinda anlaml fark-
Iilasma bulunmustur (p<.001). Mesleginin gele-
ceginden umutlu olan grubun toplam tiikkenmislik
puanlar diger iki gruba kiyasla daha diisiik bulun-
mustur.

TARTISMA

Bu calismada, ruh saghigi alaninda ¢alisan profes-
yonellerin tiikenmislik diizeylerinin incelenmesi
amagclanmistir. Bu amacla bes ayr sehirde (Istan-
bul, izmir, Adana, Mersin, Manisa) psikiyatri
kliniklerindeki ruh sagligi calisanlarindan veri
toplanmistir. Ulkemizde daha kiiciik kentlerde
calisan profesyonellere ulagilamamig bu nedenle
calisgma gorece az sayida denekten olugmustur.
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Bunun yani sira cinsiyet degiskeni acisindan kadin
ve erkek sayisi dengelenememistir. Elde edilen
sonuclar sozii edilen sinirliliklar dikkate alinarak
yorumlanmalidir.

Alanda c¢alisan profesyonellerin titkenmislik puan-
lar1 incelendiginde 1ii¢ farkli meslek grubu
icerisinde, hemsirelerin duygusal tilkenme puan-
larinin psikologlarin puanlarina gére anlamli dere-
cede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun yan
sira duyarsizlasma puanlar1 agisindan karsilas-
tirlldiginda psikiyatristlerin puanlar1 psikologlara
gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
Japonya'da Yiu-kee ve Tang (1995) psikiyatrist,
psikiyatri hemsiresi, psikolog, psikolojik danigman
ve sosyal caligmacilardan olusan bir 6rneklemde
yuriittikleri caligmalarinda hemsirelerin daha fazla
duyarsizlasma yasadiklarini bildirmislerdir. Psiko-
loglar ile psikiyatrist ve hemsireler arasinda toplam
tikenmiglik puani acisindan anlamli farklilasma
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Tablo 5. Ruh sagligi alaninda calisan profesyonellerin tikenmislik 6lcegi puanlarinin meslek secimi ve
meslegin gelecegine dair tutumlar agisindan karsilastirilmasi

Meslek Sec¢imi
isteyerek (85)

Rastlantisal (28) Yakinlarin Etkisiyle (24) F

Duygusal Tukenme 22.11£5.31 27.21%£9.12 24.95+6.99 6.94***
Duyarsizlasma 8.29+2.46 9.25+3.25 8.568+2.79 1.32
Kisisel Bagan 17.85+3.34 18.07+4.63 19.08+4.23 .977
Toplam 48.27+8.70 54.563+13.22 52.62+11.87 4.59%
Meslegi Gelecek Agisindan Degerlendirme

Umutsuzum (30) Kararsizim (41) Umutluyum (66) F
Duygusal Tikenme 27.76+7.21 24,70+7.16 21.13+5.27 12.10%**
Duyarsizlasma 9.46+3.30 8.68+2.74 8.09+2.27 2.74
Kisisel Basari 18.80+5.15 18.97+3.88 17.27x2.75 3.27*
Toplam 56.03+13.30 52.26+10.22 46.50+7.74 10.63***

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

goriilmiistiir. Psikologlarin diger iki meslek
grubuna kiyasla daha az tiikenmiglik yasadiklari
bulunmustur. Bu durumun psikologlarin ndbet
usulii calismamalarina, dolayisiyla caligma saat-
lerinin degigkenlik gdstermemesine bunun yanisira
hemsire ve psikiyatristlere kiyasla daha az hastayla
goriismelerine baglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirdeki c¢alismalar gozden gecirildiginde
kadinlarin ve erkeklerin tiikenmislik acisindan
farklilasip farklilasmadigina iligkin net bir bilgiye
ulagilamamistir. Hekimler iizerinde yapilan bir
caligmada, cinsiyet ile duygusal tiikenme diizeyleri
arasinda anlaml iliski bulunmazken duyarsizlasma
ve Kkisisel basar1 diizeyleri arasinda anlaml iligki
bulunmustur. Kadinlarin duyarsizlasma ve Kkisisel
basar1 diizeyi erkeklere gore daha diigiikk bulun-
mustur (Karlidag ve ark. 2000). Cinsiyet ile titkken-
me arasinda anlamli iligki bulunmayan calismalara
da rastlanmistir (Haran ve ark. 1998, Sucuoglu ve
Kuloglu 1996). Bu calismada ruh sagligi alaninda
calisan profesyonellerin cinsiyetlerine gore tiiken-
mislik diizeylerinde anlamli farklilasma buluna-
mamustir. Bu sonug bazi arastirmacilarin cinsiyet
degiskeninin tiikkenmislikte 6nemli bir yordayici
olmadigl, arastirmalarda erkek ve kadinlarin
tikenmiglik diizeyleri arasinda ¢ok az farklilik
oldugu ve bu farkliligin lizerinde 6nemli yorumlara
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gidilmemesi gerektigi bi¢cimindeki agiklamalarini
destekler niteliktedir (Greenglass ve Burke 1985,
Maslach ve Jackson 1985).

Medeni durum bu arastirmanin bir bagka
degiskenidir. Evliler ve bekarlar tiitkenmislik agisin-
dan kargilastirilmiglardir. Maslach ve ark. (2001)
ozellikle bekar erkeklerde evlilere gore duyarsizlag-
ma ve duygusal tiikkenmenin daha fazla yagandiginm
ifade etmislerdir. Maslach ve Jackson (1985)
medeni durumla tiikkenmislik arasinda anlamli fark
bulunmasini, evli olanlarin krizlerle basa cikmada
ve Kkisileraras: iliskilerde deneyimlerinin fazla
olmasi sonucu problem c¢ozme becerilerinin
gelismis olabilecegi seklinde agiklamustir. Ulke-
mizde yapilan calismalara baktigimizda 6rneklemin
hemsirelerden olustugu bir calismada medeni
durum ile tikenmislik puanlar1 arasinda anlamh
iliski bulunmazken (Mollaoglu ve ark. 2003),
Orneklemin akademisyenlerden olustugu bir calig-
mada evli olmayanlarin evli olanlara gore duyarsi-
zlasma puanlarinin daha yiiksek oldugu bulgulan-
mustir (Bilici ve ark. 1998). Bu calismada ise
medeni durum degiskeni agisindan duygusal tiikken-
me alt boyutunda anlaml farklilasma bulunmustur.
Literatiirdeki pek cok aragtirmanin tersine evli
olanlarin bekar olanlara gore daha fazla duygusal
tikenme yasadiklar1 bulgulanmistir.
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Bu calismada ruh saghig alaninda calisan profes-
yonellerin yaslarina gore tiikenmislik diizeyleri
incelendiginde herhangi bir farklilasma buluna-
mamustir. Yas ile tikkenmislik arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalar gézden gegirildiginde de bir-
birleriyle celisen bulgulara rastlanmaktadir. Kimi
caligmalarda yas ve tiikenmiglik arasinda anlamh
iliski saptanirken (Mollaoglu ve ark. 2005), kimi
calismalarda boyle bir iliski bulunamamigtir
(Mollaoglu ve ark. 2003). Hemsire orneklemiyle
yapilan bir ¢alismada 25 yas altindaki kisilerde
duyarsizlagmanin daha fazla yasandigi bulunmustur
(Mollaoglu ve ark. 2005). Yazarlar meslege yeni
baslayan genc hemsirelerin uyumlarini kolaylagtir-
mak ve karsilastiklart sorunlarla bag edebilmeleri
icin giic kazanmalarint saglayict uyum program-
larinin diizenlenmesi gerekliligini 6nermektedirler
(Mollaoglu ve ark. 2003).

Aylik geliri 'diisiik’ olan grupla aylik geliri 'iyi' olan
grup arasinda duyarsizlagma alt boyutunda ve
toplam tiikenmislik puaninda anlamli farklilas-
malar bulunmustur. Aylik geliri diisiik olan grubun
aylik geliri iyi olan gruba gore duyarsizlasma puant
ve toplam tiikkenmislik puan1 daha yiliksek bulun-
mustur. Literatiir incelendiginde aylik gelir diizeyi
temel alinarak bireylerin ekonomik gelirleri ile
tiikenmiglikleri arasinda bir iliski olup olmadigini
arastiran calismalarin farkli sonuglar sundugu
goriilmektedir. Kimi caligmalarda tiikenmislik
diizeyinin aylik gelirden etkilenmedigi (Karlidag ve
ark. 2000), kimi calismalarda ise aylik gelir ile
tikenmiglik diizeyi arasinda anlamh iligki oldugu
belirlenmistir (Unal ve ark. 2001).

Sosyo-demografik degiskenlerin ardindan nébet
sayisi, hasta sayisi, giinliilk calisma siiresi ve is
yerinin fiziksel kosullar1 gibi calisma kosullariyla
tikenmislik diizeyi arasindaki iliskiler incelen-
mistir. Duygusal tiilkenme puanlar1 acisindan
karsilagtirildiginda 8 saatten daha fazla galisanlar, 8
saat ve 8 saatten daha az caliganlara goére anlamlh
derecede farklilasma gostermistir. 8 saatten fazla
calisanlarin, 8 ve 8 saatten daha az calisanlara gore
daha fazla duygusal tilkenme yasadiklar1 gozlen-
mistir. Bu sonug giinliik ¢aligma siiresi arttikga duy-
gusal titkenme diizeylerinin arttigin1 gosteren calig-
malarla uyumludur (Aslan ve ark. 1996, Erol ve
ark. 2007, Karlidag ve ark. 2000, Williams 1989).
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Aylik calisma saatinin ve nébet sayilarmin fazla
olmasi sonucu bireylerin dinlenmeye ayirdiklar:
zamanin azaldigi ve yipranmanin arttifi
bildirilmektedir (Sen ve ark. 2006). Ancak litera-
tirde bunu desteklemeyen veriler de mevcuttur.
Acil servis hekimleri tizerinde yapilan bir ¢calisgmada
caligma saatiyle titkenmislik arasinda anlaml iligki
bulunamamuistir (Serinken ve ark. 2003).

Giinliik 30' dan az hasta ile calisanlarla, 31'den
fazla hastayla calisanlar arasinda hem duygusal
tikenme hem de toplam tiikenmiglik puanlari
acisindan anlamli derecede farklilasma bulunmus-
tur. 31' den fazla hastayla calisanlar 30' dan az has-
tayla calisanlara gore duygusal tilkenme ve toplam
tikenmiglik puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Calisilan hasta sayisi ile tiitkenmislik diizeyinin art-
tig1 calismalara rastlanmistir (Sen ve ark. 2006).

Aylik nobet sayilarina gore olusturulan gruplarda
1- 5 giin nobet yapanlarla hi¢ ndbet yapmayanlar
arasinda hem duygusal tiikkenme puaninda, hem
duyarsizlasma puaninda, hem de toplam puanda
anlaml farklilasma bulunmustur. 1- 5 giin ndbet
yapanlarin hi¢ nébet yapmayanlara gore duygusal
tikenme puani, duyarsizlasma puani ve toplam
tikenmislik puan1 daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonug literatiirdeki bazi calismalarla uyumludur.
Hekimler iizerinde yapilan bir calismada, ndbet
sayis1 fazla olanlarda duyarsizlasma ve duygusal
tiikenmenin daha yiiksek oldugu bulgulanmistir
(Aslan ve ark. 1996). Literatiirde de nobet ve
vardiya seklinde calisan hemsirelerin diizensiz
calisma saatleri sonucu biyolojik saatlerinin
degistigi, uyku ihtiyaclarimi karsilayamadiklar1 ve
gece daha fazla hastaya bakim vermek durumunda
kaldiklari, bunun da tiikkenmislik izerinde etkili
oldugu belirtilmektedir (Cam 1992).

Is yerinin fiziksel kosullarindan memnun degilim
diyen grupla memnunum diyen grup arasinda hem
duygusal tilkenme hem de toplam tiikenmislik
puanlart agisindan anlamli farklilasma bulunmusg-
tur. Is yerinin fiziksel kosullarindan memnunum
diyen grubun memnun degilim diyen gruba goére
duygusal tiikkenme ve toplam tiikenmislik puani
daha diisiik bulunmustur. Kisisel basar1 alt boyutu-
na bakildiginda ise memnun degilim diyen grup
hem karasiz olan hem de memnunum diyen gruba
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gore anlamli derecede daha yiiksek puanlar elde
etmiglerdir. Literatiirdeki bulgular gézden geciril-
diginde de bulunan sonugla ayn1 dogrultuda calis-
malara rastlanmigtir. Tip fakiiltesi arastirma
gorevlileri iizerinde yapilan bir calismada is yerinin
fiziksel kosullarindan memnun olmayanlarin duy-
gusal tiilkenme ve duyarsizlagma diizeylerinin yiik-
sek, kisisel basar1 diizeyinin ise diisiik oldugu bul-
gulanmugtir (IThan ve ark. 2005).

Is yerinde arkadas iliskilerini hic iyi degil biciminde
tanimlayan grubun, orta derecede iyi ve ¢ok iyi
olarak tanimlayan gruplara kiyasla duygusal tiikken-
me ve duyarsizlasma alt 6lgekleri ile toplam tiiken-
mislik puanlarinin anlamli bicimde daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Konuyla ilgili calismalar goz-
den gecirildiginde benzer bulgulara ulasilan arastir-
malara rastlanmustir (Ilhan ve ark. 2005). Bu duru-
mun iki yonlii yorumlanabilecegi diisiinilmektedir.
Tiikenme diizeyi yiiksek olan bireylerin sosyal ilig-
kilerden kaciniyor olabilecekleri gibi sosyal iligki-
leri sinirli olan bireylerin daha yiiksek diizeyde
tiikenme yasayabilecekleri diigiiniilmektedir.

Calisanlarin tistleri tarafindan onaylanmalarinin ige
iliskin olumlu tutumlar gelistirmelerine katki
saglayabilecegi diisiiniilmiistiir. Ustlerinin takdir
ettigini disiinenlerle takdir etmedigini diisiinenler
arasinda hem duygusal titkenme, hem kisisel bagar1
hem de toplam tiikenmislik puaninda anlaml fark-
lilasma bulunmustur. Ustlerinin takdir etmedigini
diisiinen grubun, takdir ettigini diisiinen gruba gore
hem duygusal tikenme hem Kkigisel bagar1 hem de
toplam tiikkenmislik puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulgulanmistir. Ancak literatiirde bu
degiskenle ilgili herhangi bir bulguya rastlana-
mamugtir.

Hem duygusal tikkenme alt boyutunda hem de
toplam tiikkenmislik puaninda, meslegini isteyerek
secenlerle rastlanti sonucu secgenler arasinda
anlamli  derecede farklilasma saptanmistir.
Meslegini rastlantisal olarak segenlerin isteyerek
segenlere gore duygusal titkenme ve toplam tiiken-
mislik puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonuc literatiirdeki bulgularla tutarhdir. Doktor ve
hemsireler iizerinde yapilan bir calismada meslegi-
ni rastlantisal ya da yakinlarinin etkisiyle secenlerin
duygusal tiikkenme yasadiklar1 belirlenmistir.
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(Haran ve ark. 1998). Bunun yani sira tip fakiiltesi
uzmanlik 6grencileri tizerinde yapilan bir ¢aligma-
da mesleklerini kendileri segmeyen ogrencilerin
duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma diizeyleri
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (Aker ve ark.
2004). Meslek secimini bilingli bir sekilde ve iste-
yerek yapanlarin meslegin gereklerini yerine
getirmede daha basarili olacagi bunun da tiiken-
mislik sendromunu azaltacag: bildirilmektedir
(Karadag ve ark. 2002).

Mesleginin gelecegini umutsuz olarak deger-
lendiren grupla, umutlu olarak degerlendiren grup
arasinda duygusal tiikkenme acisindan anlamli fark-
Iilasma bulunmustur. Mesleginin gelecegini umut-
suz olarak degerlendirenlerin umutlu olarak deger-
lendirenlere gore duygusal tiikenme puanlart daha
yiikksek bulunmustur. Mesleginin geleceginden
umutsuz olan ve kararsiz olan gruplarla, mesleginin
geleceginden umutlu olan grup arasinda toplam
tikenmiglik puanlar1 agisindan anlamli farklilasma
bulunmustur. Mesleginin geleceginden umutlu
olan grubun toplam tiikkenmiglik puanlar: diger iki
gruba kiyasla daha diisitk bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda; calisma saatlerinin
uygun bir sekilde planlanmasi; ndbetlerin, kisilerin
yipranmasint Onleyebilecek sekilde planlanmasi,
bireylerin is yiikiinlin azaltilmasi, bireylerin is
arkadaglariyla iletisimini arttirmasina imkan
saglayacak etkinliklerin diizenlenmesi, is yerlerinin
fiziksel kosullarim bireylerin ihtiyaglarini karsilaya-
cak sekilde diizenlenmesi, profesyonellerin verdik-
leri hizmet karsiifinda aldiklar1 maasin giiniimiiz
ekonomik kosullarina uygun olarak tatmin edici
sekilde artmasinin is doyumunu arttiracagi
disintilmektedir.

Tiikkenmiglik olgusu ile ilgili oldugu saptanan
degiskenler tizerinde bir takim diizenlemeler yapil-
masinin ruh saghgr alaninda calisan profesyonel-
lerin daha verimli ¢caligmalarina ve meslekte tiikken-
misligin Onlenmesine katkida bulunacagi diisii-
niilmektedir.
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