
167

Ruh Saðlýðý Çalýþanlarýnda Tükenmiþlik

Müge Oðuzberk1, Arzu Aydýn2

ARAÞTIRMA

1Psk., Lodos Özel Eðitim Okulu, 2Yrd.Doç.Dr., Mersin Üniversitesi Fen-Edebiyat Fakültesi Psikoloji Bölümü, Mersin

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.  
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ÖZET

Amaç: Görgül araþtýrma sonuçlarý tükenmenin kaygý,
depresyon, düþük benlik algýsý, madde kullanýmý ve çalýþ-
ma alanýnda da düþük verimlilik, iþe gitmeme ya da iþi
býrakma gibi sonuçlarý olduðunu göstermektedir. Bu
araþtýrmanýn amacý ruh saðlýðý çalýþanlarýnda tükenme
düzeyini belirlemektir. Yöntem: Araþtýrmanýn verileri
Türkiye'de çeþitli hastanelerde çalýþan psikiyatrist (32),
psikolog (30) ve hemþirelerden (75) toplanmýþtýr. Örnek-
lem 31 erkek ve 106 kadýndan oluþmuþtur. Tükenme
Maslach Tükenme Ölçeði kullanýlarak deðerlendirilmiþtir.
Bu ölçek duygusal tükenme, duyarsýzlaþma ve kiþisel
baþarý eksikliði olmak üzere üç alt ölçekten oluþan 22
maddelik bir araçtýr. Yaþ, cinsiyet, medeni durum, iþ
yerinin sosyal ve fiziksel özellikleri ve çalýþma koþullarý bu
araþtýrmada ele alýnan sosyodemografik deðiþkenlerdir.
Tanýmlayýcý istatistiksel tekniklerin yaný sýra tek yönlü
varyans analizi ve çoklu regresyon analizleri de bu çalýþ-
mada kullanýlmýþtýr. Bulgular: Psikologlarla karþýlaþtý-
rýldýðýnda psikiyatristlerin ve hemþirelerin toplam tüken-
miþlik puanlarý daha yüksek bulunmuþtur. Cinsiyete ve
yaþa baðlý olarak tanýmlanmýþ gruplar arasýnda istatistik-
sel düzeyde anlamlý farklýlýklar bulunmamýþtýr. Medeni
durum, çalýþma saatleri, hasta sayýsý ve hastanenin fizik-
sel koþullarý Duygusal Tükenme alt ölçeði ile iliþkili
bulunurken diðer alt ölçeklerle iliþkili bulunmamýþtýr.
Sosyoekonomik durum duyarsýzlaþma ile iliþkili bulun-
muþtur. Nöbet sayýsý ve iþ arkadaþlarýyla iliþkiler hem
Duygusal Tükenme hem de Duyarsýzlaþma alt ölçekleriyle
iliþkili bulunmuþtur. Üstler tarafýndan takdir edilme
Kiþisel Baþarý ve Duygusal Tükenme ile iliþkili bulunmuþ-
tur. Sonuç: Ruh saðlýðý alanýnda çalýþan profesyonellerde
tükenmiþliði önlemek için iþ yerlerine özgü sosyal ve fizik-
sel koþullarý iyileþtirmek etkili olabilir. 

Anahtar Sözcükler: Tükenmiþlik, ruh saðlýðý çalýþanlarý.
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GÝRÝÞ

Ýnsanlar çalýþma yaþamýna atýlarak toplum içinde
belli bir rol, statü ve ekonomik güç elde etmenin
yaný sýra zaman ve iþ baskýsý, saðlýðý tehdit edecek
ortamlarda çalýþma, kiþiler arasý çatýþmalar gibi
etkenler nedeniyle fiziksel ve ruhsal bazý güçlükler
yaþamaya baþlamaktadýrlar.  "Tükenmiþlik" olarak
adlandýrýlan bu durum enerjinin aþýrý talepler
nedeniyle tükenmesi, giderek artan bir stres süreci
ve ideallerin yitimi olarak özetlenebilir. 

Tükenmiþlik (burnout) kavramý ilk kez 1974'de
Freudenberger tarafýndan ortaya atýlmýþ ve ruh
saðlýðý literatürüne girmiþtir (Freudenberger 1975).
Daha sonra Maslach ve Jackson (1981) tarafýndan
'tükenmiþlik' kavramý; bireylerin iþleri gereði
karþýlaþtýklarý insanlara karþý duyarsýzlaþmalarý,
duygusal yönden kendilerini tükenmiþ hissetmeleri,
kiþisel baþarý ve yeterlik duygularýnda azalma þek-
linde kendini gösteren bir sendrom olarak taným-
lanmýþtýr. 

Ýþ yaþamýyla ilgili stres faktörlerinin birikiminden
oluþtuðu için tükenmiþliði anksiyeteden ayýrmak
gerektiði belirtilmektedir (Winstanley ve
Whittington 2002). Bugüne deðin yapýlan çalýþ-
malarda tükenmiþlik sendromu bir olaydan çok bir
süreç olarak tanýmlanmýþ ve günlük kronik stres
durumuna benzetilmiþtir (Scarnera ve ark. baský-
da). Maslach ve Jackson (1981) tükenmiþlik
kavramýný duygusal tükenme (emotional exhaus-
tion), duyarsýzlaþma (depersonalization), kiþisel
baþarý (personel accomplishment) duygusunda
azalma olarak üç boyuta ayýrarak incelemiþlerdir.
Yazarlar duygusal tükenmenin; kiþinin özgüveninin
azalmasý, bitkinlik, yorgunluk, güçsüzlük, iþine
karþý ilgi ve coþkusunun azalmasý ya da yitimiyle git-
tiðini belirtmiþlerdir. Kiþi kendisini iþiyle ilgili
olarak tüketilmiþ ve aþýrý yüklenilmiþ olarak
duyumsamaktadýr. Duyarsýzlaþma; kiþinin bakým ve
hizmet verdiði kiþilere karþý olumsuz, alaycý tutum
göstermesi; bu kiþilerin kendilerine özgü birer birey
olduklarýný dikkate almaksýzýn duygudan yoksun
bir biçimde davranmasýný içermektedir. Kiþisel
baþarý eksikliði ise; bireyin kendisini çalýþtýðý iþle
ilgili olarak olumsuz deðerlendirmesi, diðer bir de-
yiþle kendisini baþarýsýz hissetmesidir. Maslach ve
Jackson'a (1985) göre bireyde tükenmiþlik, duy-
gusal tükenme ile duyarsýzlaþmanýn artmasý, kiþisel

baþarýnýn ve baþarý duygusunun azalmasý ile ortaya
çýkmaktadýr. Ýþ doyumsuzluðu baþlangýçta duygusal
tükenmeye yol açmakta daha sonra duyarsýzlaþma
gibi savunucu tepkilere ve son olarak da iþle ilgili
olarak düþük kiþisel baþarýya neden olmaktadýr
(Scarnera ve ark. baskýda). Diðer kuramsal mo-
deller bu üç boyutun farklý biçimlerde birbirleriyle
iliþkili olduðunu vurgulamaktadýrlar (Maslach ve
ark. 2001). Shirom (2005) tükenmiþlikte daha ileri
kuramsal açýklamalara ihtiyaç duyulduðunu belirt-
mektedir. Bununla beraber tükenmiþlikte duygusal
tükenme boyutunun yaygýn biçimde temel bileþen
olduðu vurgulanmaktadýr (Moore 2000, Roelofs ve
ark. 2005)

Tükenmiþlik bireysel ve kurumsal alanda ciddi
sorunlara neden olabilmektedir. Yapýlan araþtýr-
malar tükenmiþliðin hem fiziksel saðlýkla
(Belcastro 1982, Belcastro ve Hayes 1984) hem de
depresyon ve kaygý gibi psikiyatrik problemlerle
iliþkisini ortaya koymaktadýr (Wykes ve ark. 1997).
Yoðun tükenmiþlik durumu psikosomatik bozuk-
luklara, evlilik sorunlarýna, uykusuzluða, alkol ve
madde kullanýmýna, aile yaþantýsýnda sorunlara
sebep olabilmektedir. Kurumsal açýdan ise tüken-
miþlik, çalýþanlarýn iþe geç gelmesi, iþten erken
ayrýlmasý, sýk sýk rapor almasý, iþi býrakmasý, iþte
yeniliklerin, yapýcý eleþtirilerin, üretkenliðin ve
yaratýcý giriþimlerin kýsýtlýlýðý gibi sorunlarla kendi-
ni göstermektedir (Aslan ve ark. 1996, Çam 1992,
Ergin 1992).

Bir sendrom olarak bilinen tükenmiþliðin hemen
her meslek grubunda yaþandýðý belirtilmekle birlik-
te daha çok insanlarla yüz yüze iliþki gerektiren
mesleklerde özellikle de saðlýk çalýþanlarýnda daha
fazla yaþandýðý bildirilmektedir (Ergin 1992, Ersoy
ve ark. 2001, Mollaoðlu ve ark. 2003, Winstanley ve
Whittington 2002). Yol açtýðý sorunlar ise sadece
profesyonellerle hastalar arasýnda ortaya çýkmakla
kalmayýp doðrudan profesyonellerin saðlýðý ile ilgili
olabilmektedir (Wykes ve ark. 1997).

Tükenmiþlik düzeyleri ile deðiþik sosyo-demografik
etmenler arasýndaki iliþkinin çeþitli meslek grup-
larýnda incelendiði çalýþma sayýsý oldukça fazla
olmasýna karþýn (örn. Antoniou ve ark. 2006, Bilge
2006, Cemaloðlu ve Kayabaþý 2007, Elit ve ark.
2004, Kokkinos 2007, Tümkaya 1996) ruh saðlýðýn-
da çalýþan profesyonellerin tükenmiþlik düzey-
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lerinin incelenmesi konusunda yapýlan çalýþmalar
oldukça sýnýrlýdýr (Caldwell ve ark.  2006, Rohland
2000).

Bu araþtýrmanýn temel amacý hemþire, psikolog ve
psikiyatristlerden oluþan ruh saðlýðý çalýþanlarýnda
tükenmiþliðin incelenmesidir. Araþtýrma kapsamýn-
da alanda çalýþan kiþilerin sosyo-demografik,
mesleki ve iþyeri koþullarý gibi özellikleri ile tüken-
miþlik düzeyleri arasýndaki iliþki ele alýnmýþtýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Örneklem

Çalýþmanýn örneklemi psikiyatri kliniklerinde
çalýþan psikiyatrist, psikolog ve hemþirelerden oluþ-
maktadýr. Araþtýrmanýn örneklemini oluþturan pro-
fesyoneller Adana Doktor Ekrem Tok Ruh ve Sinir
Hastalýklarý Hastanesi, Mersin Üniversitesi Týp
Fakültesi Hastanesi, Mersin Devlet Hastanesi,
Mersin Toros Devlet Hastanesi,  Bakýrköy Ruh ve
Sinir Hastalýklarý Hastanesi, Cerrahpaþa Týp
Fakültesi, Çukurova Üniversitesi Týp Fakültesi
(Balcalý Hastanesi), Manisa Ruh Saðlýðý ve
Hastalýklarý Hastanesi, Ýzmir Atatürk Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi' nde çalýþan kiþilerdir. Bu
kiþilerden bir kýsmý ruh saðlýðý hastanelerinde bir
kýsmý ise devlet hastanesi psikiyatri servislerinde
çalýþmaktadýrlar. Yukarýda adý geçen kurumlarda
çalýþan ruh saðlýðý profesyonellerinin sayýsý yaklaþýk
750 dir.  Araþtýrma örneklemi ise 137 kiþiden oluþ-
maktadýr. Araþtýrmada çalýþma saatleri, nöbet
sayýsý, iþ yerindeki fiziksel koþullar, sosyal iliþkiler
gibi çalýþma ve iþyeri koþullarý ile ilgili çeþitli fak-
törlerin tükenmiþlik düzeyi ile iliþkisini inceleye-
bilmek amacýyla farklý þehirlerdeki farklý hastane-
ler seçilmiþtir. Çalýþmada yer alan 137 katýlýmcýnýn
31'i erkek (%22.6) ve 106'sý ise kadýndýr (%77.4).
Bunlarýn 32'si psikiyatrist (%23.4), 30'u psikolog
(%21.9), 75'i hemþiredir (%54.7). Katýlýmcýlarýn yaþ
ortalamasý 34.97 (SS=8.64) dir.  

Veri Toplama Araçlarý

Kasým 2007- Þubat 2008 tarihleri arasýnda has-
tanelerin psikiyatri servislerinde çalýþan psikolog,
psikiyatrist ve hemþirelerden araþtýrmaya katýlmayý
kabul edenlere bir bilgi formu ve Maslach
Tükenmiþlik Ölçeðinden oluþan deðerlendirme
formlarý verilmiþtir.  

Maslach Tükenmiþlik Ölçeði. Bu çalýþmada tüken-
miþlik düzeyini ölçmek için Maslach ve Jackson
tarafýndan 1981'de geliþtirilen ve Türkiye de geçer-
lik ve güvenirlilik çalýþmasý Ergin (1992) tarafýndan
yapýlan, Maslach Tükenmiþlik Ölçeði (MTÖ) kul-
lanýlmýþtýr. MTÖ, tükenmiþlik düzeyini üç alt boyut
üzerinde deðerlendirmektedir. Bunlar 'duygusal
tükenme' (DT), 'duyarsýzlaþma' (DYS) ve 'kiþisel
baþarý eksikliði'dir (KB). Duygusal tükenmeyi 9
madde (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), duyarsýzlaþmayý
5 madde (5, 10, 11, 15, 22) ve kiþisel baþarýyý 8
madde (4, 7, 9, 12,  17, 18, 19, 21) üzerinden
ölçmektedir.  Ölçek 5' li Likert tipi, 22 maddelik bir
araçtýr. Basamaklar 'hiçbir zaman', 'çok nadir',
'bazen', 'çoðu zaman', 'her zaman' þeklinde derece-
lenmiþtir. DT ve DYS boyutlarýndaki maddeler
olumsuz, KB boyutundaki maddeler ise olumludur.
Puanlar her alt ölçek için ayrý ayrý hesaplanmak-
tadýr.  Alt ölçeklerden elde edilen puanlarda kesme
deðeri olmadýðý için tükenmiþlik var ya da yok biçi-
minde bir ayrým yapýlamamaktadýr. Tükenmiþliði
yaþamakta olan bireylerde DT ve DYS puanlarýnýn
yüksek, KB puanlarýnýn düþük olmasý beklenmek-
tedir. Maslach ve Jackson (1981) Maslach
Tükenmiþlik Ölçeðinin her bir alt testi için güvenir-
lik katsayýsýný duygusal tükenme .89 ve .86 kiþisel
baþarý için .74 ve .74, duyarsýzlaþma için .77 ve .72
olarak bulunmuþtur. Ergin (1992) tarafýndan
Türkçe'ye uyarlanmasý sonrasýnda da söz konusu üç
alt boyuta iliþkin Cronbach Alpha katsayýlarý þu
þekildedir. Duygusal tükenme .83, Duyarsýzlaþma
.65, Kiþisel baþarý .72.                      

Ýstatistiksel Deðerlendirme 

Bu çalýþmada elde edilen verilerin analizi için SPSS
13.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programýndan yararlanýlmýþtýr. Verilerin analizinde
tanýmlayýcý istatistikler, tek yönlü 'varyans analizi'
(one-way ANOVA), farklýlaþmalarýn kaynaðýný
belirleyebilmek için Tukey çoklu karþýlaþtýrma testi
ve çoklu regresyon analizi kullanýlmýþtýr. Tüm
testlerde istatistiksel anlamlýlýk düzeyi olarak
p<.05 deðeri kabul edilmiþtir.

BULGULAR

Psikiyatrist, psikolog ve hemþirelerin tükenmiþlik
düzeylerinin farklýlaþýp farklýlaþmadýðýný belir-



lemek üzere yapýlan varyans analizi sonuçlarý ince-
lendiðinde duygusal tükenme [F(2, 137)=5.61,
p<.01], duyarsýzlaþma [F(2, 137) = 3.27, p<.05],
kiþisel baþarý [F(2, 137) = 3.13, p<.05], alt boyut-
larýnda ve toplamda [F(2, 137) = 5.43, p<.01] ista-
tistiksel açýdan anlamlý farklýlaþmalar bulunmuþtur.
Farklýlaþmalarýn kaynaðýný bulmak için ayrý ayrý
Tukey çoklu karþýlaþtýrma testi yapýlmýþtýr. Tablo
1'de de görüldüðü gibi duygusal tükenme puanlarý
açýsýndan karþýlaþtýrýldýðýnda psikiyatrist ve
hemþirelerin puanlarý birbirine yakýn olmasýna
karþýn hemþirelerin puanlarý psikologlarýn puan-
larýna göre anlamlý derecede yüksek bulunmuþtur
(p<.05). Bunun yaný sýra duyarsýzlaþma puanlarý
açýsýndan karþýlaþtýrýldýðýnda psikiyatristlerin puan-
larý psikologlara göre anlamlý derecede farklýlaþma
göstermiþtir (p<.05).  Psikiyatristlerin duyarsýzlaþ-
ma puaný psikologlara göre daha yüksek bulunmuþ-
tur.  Kiþisel baþarý alt boyutunda meslekler arasýn-
da anlamlý farklýlaþma bulunamamýþtýr. Meslek
gruplarýnýn tükenmiþliðe iliþkin toplam puanlarý
incelendiðinde psikologlar ile psikiyatrist ve
hemþireler arasýnda tükenmiþlik toplam puaný
açýsýndan anlamlý farklýlaþma görülmüþtür (p<.01).
Psikologlarýn diðer iki meslek grubuna kýyasla daha
düþük tükenmiþlik puanýna sahip olduklarý
anlaþýlmýþtýr.

Ruh saðlýðý alanýnda çalýþan profesyonellerin cin-
siyetlerine göre tükenmiþlik düzeylerinin farklýlaþýp
farklýlaþmadýðýný belirlemek üzere yapýlan varyans
analizi sonuçlarý incelendiðinde duygusal tükenme
[F(1, 137) = .26, p>.05], duyarsýzlaþma [F(1, 137)
= 3.70, p>.05], kiþisel baþarý [F(1, 137) = .06,
p>.05], alt boyutlarýnda ve toplamda [F(1, 137) =
.00, p>.05] istatistiksel açýdan anlamlý farklýlaþma
bulunamamýþtýr. 

Deneklerin medeni durumlarý ile tükenmiþlik
düzeyleri arasýndaki farklýlaþma incelenirken
analizlere yalnýzca bekar olanlar ve evli olanlar
alýnmýþtýr (Boþanmýþ ve eþini kaybetmiþ olanlarýn
sayýsý 8'dir).  Ruh saðlýðý alanýnda çalýþan profes-
yonellerin medeni durumlarýna göre tükenmiþlik
düzeylerinin farklýlaþýp farklýlaþmadýðýný belir-
lemek üzere yapýlan varyans analizi sonuçlarý ince-
lendiðinde duygusal tükenme [F(1, 129) = 6.88,
p=.01] düzeyinde anlamlý farklýlaþma bulunurken;
duyarsýzlaþma [F(1, 129) = .13, p>.05], kiþisel
baþarý [F(1, 129) = 2.68, p>.05], alt boyutlarýnda ve

toplamda [F(1, 129) = 1.35, p>.05] istatistiksel açý-
dan anlamlý farklýlaþma bulunamamýþtýr. Tabloda
da görüldüðü gibi evli olanlarýn bekar olanlara göre
duygusal tükenme düzeyleri daha yüksek bulun-
muþtur.

Ruh saðlýðý alanýnda çalýþan profesyonellerin
yaþlarýna göre tükenmiþlik düzeylerinin farklýlaþýp
farklýlaþmadýðýný belirlemek üzere yapýlan varyans
analizi sonuçlarý incelendiðinde duygusal tükenme
[F(1, 137) = .73, p>.05], duyarsýzlaþma [F(1, 137)
=.58, p>.05], kiþisel baþarý [F(1, 137)=3.40,
p>.05], alt boyutlarýnda ve toplamda [F(1, 137) =
.08, p>.05] istatistiksel açýdan anlamlý farklýlaþ-
malar bulunamamýþtýr.

Örneklemin aylýk gelir deðiþkenine göre oluþturu-
lan gruplarýn tükenmiþlik düzeylerinin farklýlaþýp
farklýlaþmadýðýný belirlemek üzere yapýlan varyans
analizi sonuçlarý incelendiðinde ise duygusal tüken-
me [F(2, 137)=2.73, p>.05] ve kiþisel baþarý [F(2,
137)=2.58, p>.05] alt boyutlarýnda anlamlý fark-
lýlaþma bulunamazken, duyarsýzlaþma [F(2, 137)=
3.00, p<.05], alt boyutunda ve toplam puanda [F(2,
137)=4.24, p<.05] istatistiksel açýdan anlamlý fark-
lýlaþma bulunmuþtur. Tabloda da görüldüðü gibi
duyarsýzlaþma alt boyutunda ve toplam tükenmiþlik
puanýnda aylýk geliri düþük olan grupla aylýk geliri
iyi olan grup arasýnda anlamlý derecede farklýlaþma
bulunmuþtur. Aylýk geliri düþük olan grubun aylýk
geliri iyi olan gruba göre duyarsýzlaþma ve toplam
tükenmiþlik puaný daha yüksek bulunmuþtur.

Ruh saðlýðý alanýnda çalýþan profesyonellerin gün-
lük ortalama çalýþtýklarý süreye göre tükenmiþlik
düzeylerinin farklýlaþýp farklýlaþmadýðýný belir-
lemek üzere yapýlan varyans analizi sonuçlarý ince-
lendiðinde duygusal tükenme alt boyutunda [F(1,
137) = 9.05, p<.01], düzeyinde anlamlý farklýlaþma
bulunurken; duyarsýzlaþma [F(1, 137) = 2.29,
p>.05], kiþisel baþarý [F(1, 137) = .20, p>.05] alt
boyutlarýnda ve toplam puanda [F(1, 137) = 6.11,
p>.05] istatistiksel açýdan anlamlý farklýlaþma bulu-
namamýþtýr. Tabloda da görüldüðü gibi duygusal
tükenme puanlarý açýsýndan karþýlaþtýrýldýðýnda 8
saatten daha fazla çalýþanlar, 8 ve 8 saatten daha az
çalýþanlara göre anlamlý derecede farklýlaþma
göstermiþtir. 8 saatten fazla çalýþanlarýn, 8 ve 8 saat-
ten daha az çalýþanlara göre duygusal tükenme
puanlarýnýn daha yüksek olduðu bulunmuþtur.    
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Tablo 1. Ruh saðlýðý alanýnda çalýþan profesyonellerin meslek gruplarýna göre tükenmiþlik puanlarýnýn
karþýlaþtýrýlmasý

Meslek

Psikiyatrist (32) Psikolog (30) Hemþire (75) F

Duygusal tükenme 24.09±5.82 20.13±5.55 24.88±7.26 5.61*

Duyarsýzlaþma 9.28±3.14 7.56±2.07 8.61±2.64 3.27*

Kiþisel baþarý 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 saðlýðý alanýnda çalýþan profesyonellerin MTÖ puanlarýnýn sosyodemografik deðiþkenler açýsýn-
dan karþýlaþtýrýlmasý

Cinsiyet

Kadýn (106) Erkek (31) F

Duygusal Tükenme 23.82±7.00 23.09±6.26 .268

Duyarsýzlaþma 8.30±2.58 9.35±2.99 3.703

Kiþisel Baþarý 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 Tükenme 24.85±7.18 21.50±5.90 6.88**

Duyarsýzlaþma 8.66±2.90 8.47±2.46 .134

Kiþisel Baþarý 17.79±3.80 18.97±3.92 2.68

Toplam 51.31±11.08 48.95±10.14 1.35

Yaþ

23-32 (72) 33 - 33+ (65) F

Duygusal Tükenme 23.18±7.45 24.18±6.07 .737

Duyarsýzlaþma 8.70±2.50 8.35±2.92 .584

Kiþisel Baþarý 18.68±3.72 17.49±3.80 3.40

Toplam 50.56±10.76 50.03±10.51 .087

Aylýk gelir

Düþük (36) Orta (85) Ýyi (16) F

Duygusal Tükenme 24.97±6.11 23.74±7.11 20.25±5.99 2.73

Duyarsýzlaþma 9.08±3.21 8.57±2.55 7.12±1.66 3.00*

Kiþisel Baþarý 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



Ruh saðlýðý alanýnda çalýþan profesyonellerin gün-
lük ortalama hasta sayýsýna göre oluþturulan grup-
larýn tükenmiþlik düzeylerinin farklýlaþýp farklýlaþ-
madýðýný belirlemek üzere yapýlan varyans analizi
sonuçlarýna göre duygusal tükenme alt boyutunda
[F(1, 137)=18.49, p<.001], anlamlý farklýlaþma
bulunmuþtur. Duyarsýzlaþma [F(1, 137)=1.11,
p>.05], kiþisel baþarý [F(1, 137) = .00, p>.05], alt
boyutlarýnda ise anlamlý farklýlaþma buluna-
mamýþtýr. Bunlarýn yaný sýra toplam puanda da
[F(1, 137) = 8.84, p<.01] istatistiksel açýdan anlam-
lý farklýlaþma bulunmuþtur. Tabloda da görüldüðü
gibi günlük 30 ve daha az hastayla çalýþanlar ile 31
ve üzerinde hastayla çalýþanlar arasýnda hem duy-
gusal tükenme hem de toplam tükenmiþlik puanlarý
açýsýndan anlamlý derecede farklýlaþma bulunmuþ-
tur. 31 ve daha fazla hastayla çalýþanlarýn 30 ve
daha az hastayla çalýþanlara kýyasla duygusal tüken-
me ve toplam tükenmiþlik puanlarý daha yüksek
bulunmuþtur.

Ruh saðlýðý alanýnda çalýþan profesyonellerin aylýk
nöbet sayýlarýna baðlý olarak tükenmiþlik düzey-
lerinde farklýlaþma olup olmadýðýný incelemek
üzere yapýlan varyans analizi sonuçlarýna göre duy-
gusal tükenme alt boyutunda [F(2, 137) = 7.63,
p<.01] ve duyarsýzlaþma alt boyutumda [F(2, 137)
= 3.60, p<.05], anlamlý farklýlaþmalar bulunmuþ-
tur. Kiþisel baþarý [F(2, 137) = .95, p>.05], alt
boyutunda ise anlamlý farklýlaþma bulunamamýþtýr.
Toplam tükenmiþlik puanýna bakýldýðýnda ise [F(2,
137) = 6.78, p<.01] istatistiksel açýdan anlamlý
farklýlaþma bulunmuþtur. Tabloda da görüldüðü
gibi aylýk nöbet sayýlarýna göre oluþturulan gruplar-
da 1- 5 gün nöbeti olanlarla hiç nöbeti olmayanlar
arasýnda duygusal tükenme duyarsýzlaþma ve
toplam puanda anlamlý farklýlaþmalar bulunmuþ-
tur. Farklýlaþmanýn kaynaðýný bulmak amacýyla
Tukey Testi yapýlmýþtýr.  Buna göre 1- 5 gün nöbeti
olanlarýn hiç olamayanlara göre duygusal tükenme
(p<.001), duyarsýzlaþma (p<.05)  ve toplam tüken-
miþlik puaný (p<.01) daha yüksek bulunmuþtur.

Örneklemin iþ yerinin fiziksel koþullarýndan mem-
nunluk derecesine göre oluþturulan gruplarýn
tükenmiþlik düzeyleri karþýlaþtýrýldýðýnda duygusal
tükenme [F(2, 137) = 5.35, p<.01] ve kiþisel baþarý
[F(2, 137) = 5.99, p<.01]  alt boyutlarýnda ve
toplam puanda  [F(2, 137) = 7.53, p=.001] anlamlý
farklýlaþma bulunurken, duyarsýzlaþma [F(2, 137)

= 2.62, p>.05], alt boyutunda anlamlý farklýlaþma
bulunamamýþtýr.  Tabloda da görüldüðü gibi Tukey
çoklu karþýlaþtýrmalar testine göre, iþ yerinin fizik-
sel koþullarýndan memnun olmayan grupla mem-
nun olan grup arasýnda hem duygusal tükenme
(p<.01) hem de toplam tükenmiþlik puanlarý
(p<.001) açýsýndan anlamlý farklýlaþma bulunmuþ-
tur.  Ýþ yerinin fiziksel koþullarýndan memnun olan
grubun memnun olmayan gruba göre duygusal
tükenme ve toplam tükenmiþlik puaný daha düþük
bulunmuþtur.  Kiþisel baþarý puanlarýna bakýldýðýn-
da ise memnun deðilim diyen grup hem karasýz
olan hem de memnunum diyen gruba göre anlamlý
derecede daha yüksek puanlar elde etmiþlerdir
(p<.01).

Ruh saðlýðý alanýnda çalýþan profesyonellerin iþ
yerinde arkadaþlýk iliþkileri deðiþkenine göre
tükenmiþlik düzeylerinin farklýlaþýp farklýlaþ-
madýðýný belirlemek üzere yapýlan varyans analizi
sonuçlarý incelendiðinde duygusal tükenme [F(2,
137) = 7.90, p=.001]  ve duyarsýzlaþma [F(2, 137)
= 5.07, p<.01] alt boyutlarýnda ve toplam puanda
[F(2, 137) = 7.88, p=.001] anlamlý farklýlaþmalar
bulunmuþtur. Kiþisel baþarý [F(2, 137) = 1.52,
p>.05], alt boyutunda ise anlamlý farklýlaþma
bulunmamýþtýr. Tabloda da görüldüðü gibi Tukey
çoklu karþýlaþtýrmalar testine göre iþ yerinde
arkadaþ iliþkilerini hiç iyi deðil biçiminde taným-
layan grubun, orta derecede iyi ve çok iyi olarak
tanýmlayan gruplara kýyasla duygusal tükenme
(p<.001) ve duyarsýzlaþma (p<.01) alt ölçekleri ile
toplam tükenmiþlik puanlarýnýn (p<.001) anlamlý
biçimde daha yüksek olduðu görülmüþtür.
Bunlarýn yaný sýra iþ yerinde arkadaþ iliþkilerini orta
derecede tanýmlayanlarla çok iyi tanýmlayanlara
göre duygusal tükenme puanlarý anlamlý derecede
daha yüksek bulunmuþtur.   

Örneklemin üstlerden algýladýklarý takdir edilmeye
baðlý olarak, tükenmiþlik düzeylerinde farklýlaþma
olup olmadýðýný belirlemek üzere yapýlan varyans
analizi sonuçlarýna göre duygusal tükenme [F(2,
137) = 6.02, p<.01] ve kiþisel baþarý [F(2, 137) =
3.73, p<.05] alt ve toplam puanda [F(2, 137) =
7.18, p=.001] istatistiksel açýdan anlamlý farklýlaþ-
ma bulunmuþtur. Buna karþýn duyarsýzlaþma [F(2,
137) = 2.15, p>.05], alt boyutunda anlamlý fark-
lýlaþma bulunmamýþtýr. Tabloda da görüldüðü gibi
hem duygusal tükenme (p<.01), hem kiþisel
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baþarý(p<.05) hem de toplam puana(p<.001)
bakýldýðýnda üstlerinin takdir ettiðini düþünenlerle
takdir etmediðini düþünenler arasýnda anlamlý
farklýlaþma bulunmuþtur. Üstlerinin takdir
etmediðini düþünen grubun, takdir ettiðini düþünen
gruba göre hem duygusal tükenme hem kiþisel
baþarý hem de toplam tükenmiþlik puanlarýnýn
daha yüksek olduðu bulgulanmýþtýr.   

Mesleði seçme biçimine baðlý olarak oluþturulan
gruplarýn tükenmiþlik düzeyleri karþýlaþtýrýldýðýnda
duygusal tükenme alt boyutunda [F(2, 137) = 6.94,
p=.001], anlamlý farklýlaþma bulunmuþtur.
Duyarsýzlaþma [F(2, 137) = 1.32, p>.05], kiþisel
baþarý [F(2, 137) = .97, p>.05], alt boyutlarýnda ise
anlamlý farklýlaþma bulunamamýþtýr.  Bunlarýn yaný
sýra toplam puanda da [F(2, 137) = 4.59, p<.05]
istatistiksel açýdan anlamlý farklýlaþma bulunmuþ-
tur. Tabloda da görüldüðü gibi hem duygusal tüken-
me (p<.001) alt boyutunda hem de toplam tüken-
miþlik puanýnda (p<.05) mesleðini isteyerek seçen-

lerle rastlantý sonucu seçenler arasýnda anlamlý
derecede farklýlaþma bulunmuþtur.  Mesleðini rast-
lantýsal olarak seçenlerin isteyerek seçenlere göre
duygusal tükenme ve toplam tükenmiþlik puanlarý
daha yüksek bulunmuþtur.

Mesleði gelecek açýsýndan deðerlendirme deðiþkeni
dikkate alýnarak oluþturulan gruplarýn tükenmiþlik
düzeylerinin farklýlaþýp farklýlaþmadýðýný belir-
lemek üzere yapýlan varyans analizi sonuçlarý ince-
lendiðinde duygusal tükenme [F(2, 137) = 12.10,
p<.001], kiþisel baþarý [F(2, 137) = 3.27, p<.05], alt
boyutlarýnda ve toplam tükenmiþlik puanýnda
anlamlý farklýlaþma bulunmuþtur. Duyarsýzlaþma
[F(2, 137) = 2.74, p>.05] alt boyutunda ise anlam-
lý farklýlaþma bulunamamýþtýr. Tabloda da
görüldüðü gibi duygusal tükenme puanlarý ince-
lendiðinde mesleðinin geleceðinden umutsuz olan
grupla umutlu olan grup arasýnda anlamlý farklýlaþ-
ma bulunmuþtur. Mesleðinin geleceðini umutsuz
olarak deðerlendirenlerin umutlu olarak deðer-

Tablo 3. Ruh saðlýðý alanýnda çalýþan profesyonellerin meslek gruplarýna göre tükenmiþlik puanlarýnýn
karþýlaþtýrýlmasý

Günlük Çalýþma Süresi

0-8 saat (96) 8 saatten fazla (41) F

Duygusal Tükenme 22.54±6.04 26.26±7.87 9.05**

Duyarsýzlaþma 8.31±2.58 9.07±2.93 2.29

Kiþisel Baþarý 18.02±3.74 18.34±3.95 .204

Toplam 48.87±9.96 53.68±11.42 6.11

Hasta Sayýsý

2- 30 hasta (77) 31 ve üzeri hasta (60) F

Duygusal Tükenme 21.57±5.30 26.33±7.63 18.49***

Duyarsýzlaþma 8.32±2.30 8.81±3.14 1.11

Kiþisel Baþarý 18.10±3.61 18.13±4.03 .002

Toplam 48.00±8.65 53.28±12.12 8.84**

Aylýk Nöbet Sayýsý

Nöbet Yok (47) 1- 5 gün (62) 6 gün ve üzeri (28) F

Duygusal Tükenme 21.04±6.45 25.91±7.16 23.03±4.91 7.63***

Duyarsýzlaþma 7.95±2.42 9.20±2.95 8.03±2.28 3.60*

Kiþisel Baþarý 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



lendirenlere göre duygusal tükenme puanlarý daha
yüksek bulunmuþtur (p<.001). Mesleðinin gele-
ceðinden umutsuz olan ve kararsýz olan gruplarla
mesleðinin geleceðinden umutlu olan grubun
toplam tükenmiþlik puanlarý arasýnda anlamlý fark-
lýlaþma bulunmuþtur (p<.001). Mesleðinin gele-
ceðinden umutlu olan grubun toplam tükenmiþlik
puanlarý diðer iki gruba kýyasla daha düþük bulun-
muþtur.

TARTIÞMA

Bu çalýþmada, ruh saðlýðý alanýnda çalýþan profes-
yonellerin tükenmiþlik düzeylerinin incelenmesi
amaçlanmýþtýr. Bu amaçla beþ ayrý þehirde (Ýstan-
bul, izmir, Adana, Mersin, Manisa) psikiyatri
kliniklerindeki ruh saðlýðý çalýþanlarýndan veri
toplanmýþtýr. Ülkemizde daha küçük kentlerde
çalýþan profesyonellere ulaþýlamamýþ bu nedenle
çalýþma görece az sayýda denekten oluþmuþtur.

Bunun yaný sýra cinsiyet deðiþkeni açýsýndan kadýn
ve erkek sayýsý dengelenememiþtir. Elde edilen
sonuçlar sözü edilen sýnýrlýlýklar dikkate alýnarak
yorumlanmalýdýr.  

Alanda çalýþan profesyonellerin tükenmiþlik puan-
larý incelendiðinde üç farklý meslek grubu
içerisinde, hemþirelerin duygusal tükenme puan-
larýnýn psikologlarýn puanlarýna göre anlamlý dere-
cede daha yüksek olduðu görülmüþtür. Bunun yaný
sýra duyarsýzlaþma puanlarý açýsýndan karþýlaþ-
týrýldýðýnda psikiyatristlerin puanlarý psikologlara
göre anlamlý derecede daha yüksek bulunmuþtur.
Japonya'da Yiu-kee ve Tang (1995) psikiyatrist,
psikiyatri hemþiresi, psikolog, psikolojik danýþman
ve sosyal çalýþmacýlardan oluþan bir örneklemde
yürüttükleri çalýþmalarýnda hemþirelerin daha fazla
duyarsýzlaþma yaþadýklarýný bildirmiþlerdir. Psiko-
loglar ile psikiyatrist ve hemþireler arasýnda toplam
tükenmiþlik puaný açýsýndan anlamlý farklýlaþma
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Tablo 4. Ruh saðlýðý alanýnda çalýþan profesyonellerin tükenmiþlik ölçeði puanlarýnýn iþ yerinin sosyal ve fizik-
sel özellikleri açýsýndan karþýlaþtýrýlmasý

Ýþ Yerinin Fiziksel Koþullarý

Memnun Deðilim (67) Karasýzým (29) Memnunun (41) F

Duygusal Tükenme 25.35±6.71 23.37±8.52 21.07±4.66 5.35**

Duyarsýzlaþma 9.07±3.15 8.00±2.05 8.04±2.14 2.62

Kiþisel Baþarý 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***

Çalýþma Arkadaþlarýyla Ýliþkileri

Hiç Ýyi Deðil (2) Orta Derecede (53) Çok Ýyi (82) F

Duygusal Tükenme 37.00±2.82 25.33±8.42 22.24±4.93 7.90***

Duyarsýzlaþma 14.00±.00 8.79±2.89 8.24±2.46 5.07**

Kiþisel Baþarý 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***

Ýþ Yerinde Üstlerin Takdiri

Takdir Etmezler (37) Takdir Ederler (68) Kararsýzým (32) F

Duygusal Tükenme 26.54±7.08 21.89±6.73 24.06±5.61 6.02**

Duyarsýzlaþma 9.27±3.45 8.13±2.31 8.56±2.38 2.15

Kiþisel Baþarý 19.48±4.20 17.41±2.91 18.03±4.57 3.73*

Toplam 55.29±11.83 47.44±8.89 50.65±10.61 7.18***

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



görülmüþtür. Psikologlarýn diðer iki meslek
grubuna kýyasla daha az tükenmiþlik yaþadýklarý
bulunmuþtur. Bu durumun psikologlarýn nöbet
usulü çalýþmamalarýna, dolayýsýyla çalýþma saat-
lerinin deðiþkenlik göstermemesine bunun yanýsýra
hemþire ve psikiyatristlere kýyasla daha az hastayla
görüþmelerine baðlanabileceði düþünülmektedir.  

Literatürdeki çalýþmalar gözden geçirildiðinde
kadýnlarýn ve erkeklerin tükenmiþlik açýsýndan
farklýlaþýp farklýlaþmadýðýna iliþkin net bir bilgiye
ulaþýlamamýþtýr. Hekimler üzerinde yapýlan bir
çalýþmada, cinsiyet ile duygusal tükenme düzeyleri
arasýnda anlamlý iliþki bulunmazken duyarsýzlaþma
ve kiþisel baþarý düzeyleri arasýnda anlamlý iliþki
bulunmuþtur. Kadýnlarýn duyarsýzlaþma ve kiþisel
baþarý düzeyi erkeklere göre daha düþük bulun-
muþtur (Karlýdað ve ark. 2000).  Cinsiyet ile tüken-
me arasýnda anlamlý iliþki bulunmayan çalýþmalara
da rastlanmýþtýr (Haran ve ark. 1998, Sucuoðlu ve
Kuloðlu 1996). Bu çalýþmada ruh saðlýðý alanýnda
çalýþan profesyonellerin cinsiyetlerine göre tüken-
miþlik düzeylerinde anlamlý farklýlaþma buluna-
mamýþtýr. Bu sonuç bazý araþtýrmacýlarýn cinsiyet
deðiþkeninin tükenmiþlikte önemli bir yordayýcý
olmadýðý, araþtýrmalarda erkek ve kadýnlarýn
tükenmiþlik düzeyleri arasýnda çok az farklýlýk
olduðu ve bu farklýlýðýn üzerinde önemli yorumlara

gidilmemesi gerektiði biçimindeki açýklamalarýný
destekler niteliktedir (Greenglass ve Burke 1985,
Maslach ve Jackson 1985). 

Medeni durum bu araþtýrmanýn bir baþka
deðiþkenidir. Evliler ve bekarlar tükenmiþlik açýsýn-
dan karþýlaþtýrýlmýþlardýr. Maslach ve ark. (2001)
özellikle bekar erkeklerde evlilere göre duyarsýzlaþ-
ma ve duygusal tükenmenin daha fazla yaþandýðýný
ifade etmiþlerdir. Maslach ve Jackson (1985)
medeni durumla tükenmiþlik arasýnda anlamlý fark
bulunmasýný, evli olanlarýn krizlerle baþa çýkmada
ve kiþilerarasý iliþkilerde deneyimlerinin fazla
olmasý sonucu problem çözme becerilerinin
geliþmiþ olabileceði þeklinde açýklamýþtýr. Ülke-
mizde yapýlan çalýþmalara baktýðýmýzda örneklemin
hemþirelerden oluþtuðu bir çalýþmada medeni
durum ile tükenmiþlik puanlarý arasýnda anlamlý
iliþki bulunmazken (Mollaoðlu ve ark. 2003),
örneklemin akademisyenlerden oluþtuðu bir çalýþ-
mada evli olmayanlarýn evli olanlara göre duyarsý-
zlaþma puanlarýnýn daha yüksek olduðu bulgulan-
mýþtýr (Bilici ve ark. 1998). Bu çalýþmada ise
medeni durum deðiþkeni açýsýndan duygusal tüken-
me alt boyutunda anlamlý farklýlaþma bulunmuþtur.
Literatürdeki pek çok araþtýrmanýn tersine evli
olanlarýn bekar olanlara göre daha fazla duygusal
tükenme yaþadýklarý bulgulanmýþtýr. 
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Tablo 5. Ruh saðlýðý alanýnda çalýþan profesyonellerin tükenmiþlik ölçeði puanlarýnýn meslek seçimi ve
mesleðin geleceðine dair tutumlar açýsýndan karþýlaþtýrýlmasý

Meslek Seçimi

Ýsteyerek (85) Rastlantýsal (28) Yakýnlarýn Etkisiyle (24) F

Duygusal Tükenme 22.11±5.31 27.21±9.12 24.95±6.99 6.94***

Duyarsýzlaþma 8.29±2.46 9.25±3.25 8.58±2.79 1.32

Kiþisel Baþarý 17.85±3.34 18.07±4.63 19.08±4.23 .977

Toplam 48.27±8.70 54.53±13.22 52.62±11.87 4.59*

Mesleði Gelecek Açýsýndan Deðerlendirme

Umutsuzum (30) Kararsýzým (41) Umutluyum (66) F

Duygusal Tükenme 27.76±7.21 24.70±7.16 21.13±5.27 12.10***

Duyarsýzlaþma 9.46±3.30 8.58±2.74 8.09±2.27 2.74

Kiþisel Baþarý 18.80±5.15 18.97±3.88 17.27±2.75 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



Bu çalýþmada ruh saðlýðý alanýnda çalýþan profes-
yonellerin yaþlarýna göre tükenmiþlik düzeyleri
incelendiðinde herhangi bir farklýlaþma buluna-
mamýþtýr. Yaþ ile tükenmiþlik arasýndaki iliþkiyi
inceleyen çalýþmalar gözden geçirildiðinde de bir-
birleriyle çeliþen bulgulara rastlanmaktadýr. Kimi
çalýþmalarda yaþ ve tükenmiþlik arasýnda anlamlý
iliþki saptanýrken (Mollaoðlu ve ark. 2005), kimi
çalýþmalarda böyle bir iliþki bulunamamýþtýr
(Mollaoðlu ve ark. 2003). Hemþire örneklemiyle
yapýlan bir çalýþmada 25 yaþ altýndaki kiþilerde
duyarsýzlaþmanýn daha fazla yaþandýðý bulunmuþtur
(Mollaoðlu ve ark. 2005). Yazarlar mesleðe yeni
baþlayan genç hemþirelerin uyumlarýný kolaylaþtýr-
mak ve karþýlaþtýklarý sorunlarla baþ edebilmeleri
için güç kazanmalarýný saðlayýcý uyum program-
larýnýn düzenlenmesi gerekliliðini önermektedirler
(Mollaoðlu ve ark.  2003).  

Aylýk geliri 'düþük' olan grupla aylýk geliri 'iyi' olan
grup arasýnda duyarsýzlaþma alt boyutunda ve
toplam tükenmiþlik puanýnda anlamlý farklýlaþ-
malar bulunmuþtur.  Aylýk geliri düþük olan grubun
aylýk geliri iyi olan gruba göre duyarsýzlaþma puaný
ve toplam tükenmiþlik puaný daha yüksek bulun-
muþtur.  Literatür incelendiðinde aylýk gelir düzeyi
temel alýnarak bireylerin ekonomik gelirleri ile
tükenmiþlikleri arasýnda bir iliþki olup olmadýðýný
araþtýran çalýþmalarýn farklý sonuçlar sunduðu
görülmektedir. Kimi çalýþmalarda tükenmiþlik
düzeyinin aylýk gelirden etkilenmediði (Karlýdað ve
ark. 2000), kimi çalýþmalarda ise aylýk gelir ile
tükenmiþlik düzeyi arasýnda anlamlý iliþki olduðu
belirlenmiþtir  (Ünal ve ark. 2001).

Sosyo-demografik deðiþkenlerin ardýndan nöbet
sayýsý, hasta sayýsý, günlük çalýþma süresi ve iþ
yerinin fiziksel koþullarý gibi çalýþma koþullarýyla
tükenmiþlik düzeyi arasýndaki iliþkiler incelen-
miþtir. Duygusal tükenme puanlarý açýsýndan
karþýlaþtýrýldýðýnda 8 saatten daha fazla çalýþanlar, 8
saat ve 8 saatten daha az çalýþanlara göre anlamlý
derecede farklýlaþma göstermiþtir. 8 saatten fazla
çalýþanlarýn, 8 ve 8 saatten daha az çalýþanlara göre
daha fazla duygusal tükenme yaþadýklarý gözlen-
miþtir. Bu sonuç günlük çalýþma süresi arttýkça duy-
gusal tükenme düzeylerinin arttýðýný gösteren çalýþ-
malarla uyumludur (Aslan ve ark. 1996, Erol ve
ark. 2007, Karlýdað ve ark. 2000, Williams 1989).

Aylýk çalýþma saatinin ve nöbet sayýlarýnýn fazla
olmasý sonucu bireylerin dinlenmeye ayýrdýklarý
zamanýn azaldýðý ve yýpranmanýn arttýðý
bildirilmektedir (Þen ve ark. 2006). Ancak litera-
türde bunu desteklemeyen veriler de mevcuttur.
Acil servis hekimleri üzerinde yapýlan bir çalýþmada
çalýþma saatiyle tükenmiþlik arasýnda anlamlý iliþki
bulunamamýþtýr (Serinken ve ark. 2003).   

Günlük 30' dan az hasta ile çalýþanlarla, 31'den
fazla hastayla çalýþanlar arasýnda hem duygusal
tükenme hem de toplam tükenmiþlik puanlarý
açýsýndan anlamlý derecede farklýlaþma bulunmuþ-
tur.  31' den fazla hastayla çalýþanlar 30' dan az has-
tayla çalýþanlara göre duygusal tükenme ve toplam
tükenmiþlik puanlarý daha yüksek bulunmuþtur.
Çalýþýlan hasta sayýsý ile tükenmiþlik düzeyinin art-
týðý çalýþmalara rastlanmýþtýr (Þen ve ark. 2006).

Aylýk nöbet sayýlarýna göre oluþturulan gruplarda
1- 5 gün nöbet yapanlarla hiç nöbet yapmayanlar
arasýnda hem duygusal tükenme puanýnda, hem
duyarsýzlaþma puanýnda, hem de toplam puanda
anlamlý farklýlaþma bulunmuþtur. 1- 5 gün nöbet
yapanlarýn hiç nöbet yapmayanlara göre duygusal
tükenme puaný, duyarsýzlaþma puaný ve toplam
tükenmiþlik puaný daha yüksek bulunmuþtur.  Bu
sonuç literatürdeki bazý çalýþmalarla uyumludur.
Hekimler üzerinde yapýlan bir çalýþmada, nöbet
sayýsý fazla olanlarda duyarsýzlaþma ve duygusal
tükenmenin daha yüksek olduðu bulgulanmýþtýr
(Aslan ve ark. 1996). Literatürde de nöbet ve
vardiya þeklinde çalýþan hemþirelerin düzensiz
çalýþma saatleri sonucu biyolojik saatlerinin
deðiþtiði, uyku ihtiyaçlarýný karþýlayamadýklarý ve
gece daha fazla hastaya bakým vermek durumunda
kaldýklarý, bunun da tükenmiþlik üzerinde etkili
olduðu belirtilmektedir (Çam 1992).  

Ýþ yerinin fiziksel koþullarýndan memnun deðilim
diyen grupla memnunum diyen grup arasýnda hem
duygusal tükenme hem de toplam tükenmiþlik
puanlarý açýsýndan anlamlý farklýlaþma bulunmuþ-
tur. Ýþ yerinin fiziksel koþullarýndan memnunum
diyen grubun memnun deðilim diyen gruba göre
duygusal tükenme ve toplam tükenmiþlik puaný
daha düþük bulunmuþtur. Kiþisel baþarý alt boyutu-
na bakýldýðýnda ise memnun deðilim diyen grup
hem karasýz olan hem de memnunum diyen gruba
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göre anlamlý derecede daha yüksek puanlar elde
etmiþlerdir.  Literatürdeki bulgular gözden geçiril-
diðinde de bulunan sonuçla ayný doðrultuda çalýþ-
malara rastlanmýþtýr. Týp fakültesi araþtýrma
görevlileri üzerinde yapýlan bir çalýþmada iþ yerinin
fiziksel koþullarýndan memnun olmayanlarýn duy-
gusal tükenme ve duyarsýzlaþma düzeylerinin yük-
sek, kiþisel baþarý düzeyinin ise düþük olduðu bul-
gulanmýþtýr (Ýlhan ve ark. 2005).

Ýþ yerinde arkadaþ iliþkilerini hiç iyi deðil biçiminde
tanýmlayan grubun, orta derecede iyi ve çok iyi
olarak tanýmlayan gruplara kýyasla duygusal tüken-
me ve duyarsýzlaþma alt ölçekleri ile toplam tüken-
miþlik puanlarýnýn anlamlý biçimde daha yüksek
olduðu görülmüþtür. Konuyla ilgili çalýþmalar göz-
den geçirildiðinde benzer bulgulara ulaþýlan araþtýr-
malara rastlanmýþtýr (Ýlhan ve ark. 2005). Bu duru-
mun iki yönlü yorumlanabileceði düþünülmektedir.
Tükenme düzeyi yüksek olan bireylerin sosyal iliþ-
kilerden kaçýnýyor olabilecekleri gibi sosyal iliþki-
leri sýnýrlý olan bireylerin daha yüksek düzeyde
tükenme yaþayabilecekleri düþünülmektedir. 

Çalýþanlarýn üstleri tarafýndan onaylanmalarýnýn iþe
iliþkin olumlu tutumlar geliþtirmelerine katký
saðlayabileceði düþünülmüþtür. Üstlerinin takdir
ettiðini düþünenlerle takdir etmediðini düþünenler
arasýnda hem duygusal tükenme, hem kiþisel baþarý
hem de toplam tükenmiþlik puanýnda anlamlý fark-
lýlaþma bulunmuþtur. Üstlerinin takdir etmediðini
düþünen grubun, takdir ettiðini düþünen gruba göre
hem duygusal tükenme hem kiþisel baþarý hem de
toplam tükenmiþlik puanlarýnýn daha yüksek
olduðu bulgulanmýþtýr. Ancak literatürde bu
deðiþkenle ilgili herhangi bir bulguya rastlana-
mamýþtýr.  

Hem duygusal tükenme alt boyutunda hem de
toplam tükenmiþlik puanýnda, mesleðini isteyerek
seçenlerle rastlantý sonucu seçenler arasýnda
anlamlý derecede farklýlaþma saptanmýþtýr.
Mesleðini rastlantýsal olarak seçenlerin isteyerek
seçenlere göre duygusal tükenme ve toplam tüken-
miþlik puanlarý daha yüksek bulunmuþtur. Bu
sonuç literatürdeki bulgularla tutarlýdýr. Doktor ve
hemþireler üzerinde yapýlan bir çalýþmada mesleði-
ni rastlantýsal ya da yakýnlarýnýn etkisiyle seçenlerin
duygusal tükenme yaþadýklarý belirlenmiþtir.

(Haran ve ark. 1998).  Bunun yaný sýra týp fakültesi
uzmanlýk öðrencileri üzerinde yapýlan bir çalýþma-
da mesleklerini kendileri seçmeyen öðrencilerin
duygusal tükenme ve duyarsýzlaþma düzeyleri
anlamlý þekilde yüksek bulunmuþtur (Aker ve ark.
2004).   Meslek seçimini bilinçli bir þekilde ve iste-
yerek yapanlarýn mesleðin gereklerini yerine
getirmede daha baþarýlý olacaðý bunun da tüken-
miþlik sendromunu azaltacaðý bildirilmektedir
(Karadað ve ark. 2002).      

Mesleðinin geleceðini umutsuz olarak deðer-
lendiren grupla, umutlu olarak deðerlendiren grup
arasýnda duygusal tükenme açýsýndan anlamlý fark-
lýlaþma bulunmuþtur. Mesleðinin geleceðini umut-
suz olarak deðerlendirenlerin umutlu olarak deðer-
lendirenlere göre duygusal tükenme puanlarý daha
yüksek bulunmuþtur. Mesleðinin geleceðinden
umutsuz olan ve kararsýz olan gruplarla, mesleðinin
geleceðinden umutlu olan grup arasýnda toplam
tükenmiþlik puanlarý açýsýndan anlamlý farklýlaþma
bulunmuþtur. Mesleðinin geleceðinden umutlu
olan grubun toplam tükenmiþlik puanlarý diðer iki
gruba kýyasla daha düþük bulunmuþtur.  

Bu sonuçlar doðrultusunda; çalýþma saatlerinin
uygun bir þekilde planlanmasý; nöbetlerin, kiþilerin
yýpranmasýný önleyebilecek þekilde planlanmasý,
bireylerin iþ yükünün azaltýlmasý, bireylerin iþ
arkadaþlarýyla iletiþimini arttýrmasýna imkan
saðlayacak etkinliklerin düzenlenmesi, iþ yerlerinin
fiziksel koþullarýný bireylerin ihtiyaçlarýný karþýlaya-
cak þekilde düzenlenmesi, profesyonellerin verdik-
leri hizmet karþýlýðýnda aldýklarý maaþýn günümüz
ekonomik koþullarýna uygun olarak tatmin edici
þekilde artmasýnýn iþ doyumunu arttýracaðý
düþünülmektedir.   

Tükenmiþlik olgusu ile ilgili olduðu saptanan
deðiþkenler üzerinde bir takým düzenlemeler yapýl-
masýnýn ruh saðlýðý alanýnda çalýþan profesyonel-
lerin daha verimli çalýþmalarýna ve meslekte tüken-
miþliðin önlenmesine katkýda bulunacaðý düþü-
nülmektedir.
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