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TRABZON iL MERKEZINDEKI SAGLIK OCAKLARI
CALISANLARINDA TUKENMISLIK SENDROMU iLE i$
DOYUMU DUZEYLERI VE iLiSKILIi FAKTORLER

Asuman YAVUZYILMAZ, Murat TOPBAS, Emine CAN,
Gamze CAN, Siikrii OZGUN

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagligi AD, Trabzon

OZET

Tukenmiglik insanlarla yiiz yize calisan mesleklerde bireylerin insanlara kargi duyarsizlagmalari, kendilerini
duygusal yonden tiikenmis hissetmeleri, kisisel bagari ve yeterlilik duygularinda azalma seklinde kendini
gosterir. Bu calismada Trabzon il merkezi saglik ocaklarinda galisan personelin tiikenmislik durumlari, is
doyumu diizeyleri ve iligkili faktorleri tespit etmek amaglanmistir. Kesitsel tipteki bu calismaya Trabzon 1l
Merkezi Saglik Ocaklarinda galisan 227 kisi katilmis olup katiim orantisi %90,4'tlr. Tukenmiglik diizeyini
saptamak icin Maslach Tukenmiglik Olgedi, is doyumu icin ise Is Doyumu Olgedi kullanimistir. Saglik
personeli icinde kadinlarin (15,06+5,57), evli olanlarin (14,80%5,65), calisma sartlarindan memnun
olmayanlarin (16,80+5,81) tilkkenmislik diizeyi yiksek; hekimlerin (5,00+£2,79), cocudu olmayanlarin
(5,19+2,54), esi calismayanlarin (4,69+2,70), sigara icenlerin (4,71+3,29) duyarsizlasma duzeyi yuksek;
evlilerin (10,24+4,14) kisisel basari dizeyi dusuk bulunmugtur (sirasiyla p=0,020, p=0,028, p=0,011,
p=0,038, p=0,028, p=0,012, p=0,010). Sonug olarak cinsiyet, medeni durum, yas, ¢aligma gartlarindan
memnuniyet ve gelir duzeyi tukenmiglik ve is doyumu ile iligkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Tukenmislik, is doyumu, sadlik personeli, saglik ocagi

ABSTRACT

BURNOUT SYNDROME, JOB SATISFACTION LEVELS AND RELATED FACTORS IN CENTRAL
TRABZON PROVINCE PRIMARY HEALTH CENTER WORKERS

Burnout manifests itself in individuals working in professions involving face-to-face contact with the
public in depersonalization towards others, feelings of emotional exhaustion, and reduced feelings of
personal achievement and adequacy. The objective in this study was to determine burnout and job
satisfaction levels and related factors in primary health center personnel in the central part of the
Turkish province of Trabzon. A total of 227 people working in central Trabzon province primary health
centers participated in this cross-sectional study, a level of 90.4%. The Maslach Burnout Inventory was
used to determine burnout level and the Job Satisfaction Inventory for job satisfaction. Burnout levels in
health personnel were high among women (15.06+5.57), married individuals (14.80+5.65) and those
dissatisfied with their working conditions (16.80+5.81); physicians (5.00+£2.79), those without children
(5.19+2.54), those whose spouses were not working (4.69+2.70) and smokers (4.71+3.29) had a high
level of depersonalization; and married individuals were determined to have a low personal
achievement level (10.24+4.14) (p=0.020, p=0.028, p=0.011, p=0.038, p=0.028, p=0.012 and
p=0.010, respectively). In conclusion, gender, marital status, age, satisfaction with working conditions
and income level were determined to be related to burnout and job satisfaction.
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GIRIS

Tukenme  kavrami, ilk  olarak
Freudenberger tarafindan saglhk
calisanlarl arasinda gorilen yorgunluk,
hayal kinkhig ve isi birakmayla
karakterize bir durum olarak
tanimlanmistir.  (1,2).  Tukenmislik

ayrica, insanlarla ylz yiize calisan
mesleklerde bireylerin isleri geregi
karsilastiklari insanlara karsl
duyarsizlasmalari, duygusal yonden

kendilerini tlikenmis hissetmeleri ve
kisisel basari ve yeterlilik duygularinda
azalma seklinde kendini gosteren bir
sendrom olarak tanimlanmaktadir (3).
Maslach, tiikenmeyi kisinin isinin 6zgiin
anlami ve amacindan uzaklasmasl ve

hizmet  gotlrdigl insanlarla  artik
gercekten ilgilenemiyor olmasi
bigiminde tanimlamistir.  Tukenmeyi

orgutsel kokenli stres kaynaklarindan
dogan diger tepkilerden ayiran 6zellik,
calisanlarin is geregi karsilastiklari
kisilerle kurduklari stk ve yogun
etkilesimler sonucunda ortaya ¢ikmasidir
4).

Tikenmenin  “duygusal tlikenme”,
“duyarsizlasma” ve “Kisisel basarida
disme” olmak (zere ¢ alt boyutu
tanimlanmistir.  “Duygusal  tikenme”,
Kisinin yaptigl is nedeniyle emosyonel
olarak kendini asiri yiklenmis ve
tikenmis hissetmesidir (2). Gerginlik ve
kaygl duygusunu asamayan Kisi icin
ertesi gin ise gitmek ¢ok zor

gelmektedir. Ise gitmeme, isyerine
saatinde gelmeme, psikosomatik
sikayetler nedeniyle ise devamsizlik,

isten ayrilma gibi hem calisan hem de
kurum acisindan verimsiz bir durum
ortaya ¢cikmaktadir (5).

“Duyarsizlasma”, Kisinin hizmet
verdiklerine Kkars! bu kisilerin birer birey
olduklarini dikkate almaksizin duygudan
yoksun bicimde tutum ve davranislar
sergilemesidir (2).

“Kigisel basari eksikligi” ise, sorunun
basari ile (stesinden gelememe ve
kendini yetersiz goérme olarak tanimlanir
(2). Kisinin kendisiyle ilgili
degerlendirmelerinin olumsuz bir nitelik
kazanmasi sonucu, isle ilgili cesitli
olaylarda kendini yetersiz algilama ve
isyerinde karsilastlan  kisilerle olan
iliskilerde de basarisizlik duygusu bas
gosterir. Boylece harcadigl cabanin bosa
gitmesi ve sucluluk duygusu calisanin is
motivasyonunu duslrerek basari icin
gerekli davraniglari gerceklestirmesini
engeller (5).

Kisilerin basarih, mutlu, ve Uretken
olabilmelerinin en énemli gereklerinden
biri olan mesleki doyum, isin bireye
sagladiklarinin  algilanmasiyla olusan
hosnutluk duygusudur (6, 7). Tim
calisanlar, calisma kosullarinin
iyilestirilmesini,  calisma  yasamina
iliskin  ekonomik,  psikolojik  ve
toplumsal gereksinmelerinin, 6zlem ve
isteklerinin karsilanmasini talep
etmektedirler. Calisanlar gereksinimleri
Orgutlerince kargilandigi siirece doyumlu
olmaktadirlar (6).

Saglik alani; yogun stresler yasayan
hasta bireye hizmet verme gugcligiinin
yani sira, bu alanda goérev yapanlarin
gunlik calismalarinda stk stk stres
yaratici olaylarla karsl karsiya kalmalari
nedeniyle, diger is ortamlarindan
farkliik  gostermektedir (6). Saghk
alaninda calisanlarda, yogun is yuka,
agir ve élimcil hastalara bakim verme,
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gerektiginde hasta ve yakinlarina
duygusal destek vermek zorunda kalma
gibi nedenler igle ilgili stres ve
gerginlige yol agmaktadir. Ayrica saglik
hizmetindeki yetersizlikler, hizmetin ve
personelin  dengesiz  dagihmi  da
calisanlarda dis kirikhigr ve gerginlik
yaratmaktadir. ise bagli gerginlik ve
tikenme Kiside depresyon, anksiyete,
caresizlik duygulart gibi ruhsal, bas
agrisi, kaslarda gerginlik, uykusuzluk
gibi fizyolojik etkilere yol a¢maktadir.
Bunun yani sira isle ilgili gerginligin iste
verimi ve Uretimi dusrme, is doyumunu
azaltma, ise gecikme, 0zir uydurarak hig
gelmeme ya da isi tamamen birakma,
sonugta deneyimli  personelin  elde
tutulamamasi gibi kurumsal sonugclari da
vardir (8,9).

Bu calismada Trabzon il merkezi
saglik  ocaklarinda calisan  saghk
personelinin tikenmiglik durumlari, is
doyumu duzeyleri ve iligkili faktorleri
tespit etmek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma 03-13 Ekim 2005
tarihleri arasinda Trabzon Il Merkezinde
yaptmistir. Kesitsel  tipteki bu
calismanin evrenini Trabzon il Merkezi
Saglik Ocaklarinda calisan 251 saglik
personeli  olusturmustur.  Arastirmada
orneklem secilmemis evrenin tamamina
ulagiimasi hedeflenmistir. Ancak
calismaya, anket yapmayi kabul eden ve
ulastlabilen 227  saglik  personeli
katilmistir. Katilim orantisi %90.4’tir.
Veriler konu ile ilgili hazirlanan anket

yéntemiyle toplanmustir. Ankette
personelin  yasl, meslegi, meslekte
caligma  siuresi, medeni  durumu,

cocugunun  olup olmamasi, esinin
caligmasi, sigara ve alkol kullanma
durumu, calisma sartlarindan

memnuniyet gibi bilgiler yer almaktadir.
Calisanlarin  tlkenmislik  durumlarini
saptamak icin  Maslach tikenmiglik
olcegi, is doyumu icin ise Is Doyumu
Olgegi kullaniimistir. Anket ve olgekler
kisilere verilmis ve kendileri tarafindan
doldurulduktan sonra geri toplanmistir.
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO):
Bu Olgek Maslach tarafindan
gelistirilmistir (10). Yasanan
tikenmisligin t¢ boyutunu degerlendiren
22 soruyu kapsayan (¢ skaladan
olusmaktadir.  “Duygusal  tiikenme”
kisinin isi tarafindan asiri tiketilmis ve
asiri  yuklenilmis  olma duygularini
tanimlayan 9 maddeden olusmaktadir.
“Duyarsizlasma” 5 maddeden olusmus
olup kisinin  bakim ve hizmet
verdiklerine Kkarsl, bireylerin kendilerine
0zgu birer varlik olduklari dikkate
alinmaksizin  ve duygudan yoksun
sekildeki davranimlar tanimlamaktadir.
“Kigisel basari” ise 8 maddeden
olusmakta ve insanlarla calisan bireyde
yeterlilik ~ve  basariyla  sorunlarin
tstesinden gelme duygularini
tanimlamaktadir. MTO’nin  Tiirkiye’de
gecerlilik ve glvenirligi Ergin tarafindan
yaptimistir (11). Bu maddeler “hichir
zaman”dan “her zaman”a uzanan 5’li
likert Olcek Uzerinden 0-4 arasi
puanlanmistir. Puanlama bu 6lcegin her
alt boyutu icin ayri ayri yapilmistir.
Olgekten elde edilen puanlar icin kesme
(cut-off) deger olmadigindan tiikenme
var ya da yok seklinde bir siniflama
yapilamamaktadir. Duygusal tikenme ve
duyarsizlasmada yiksek puan, Kisisel
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basarida ise dislik puan tiikenmisligin
yuksek duzeyini yansitir.

Is Doyumu Olgegi: Ispanya’nin
Madrid kentinde banka personelinin is
doyumunu 6lgmek Uzere gelistirilmistir
(12). Bireylerin islerinden aldiklari
doyumu ¢ok boyutlu yapida inceleyen bu
Olcekte, kisilerin is yasamlariyla ilgili 32
konu belirlenmistir. Her bir konu alanina
yonelik kisiyi ne kadar tatmin ettigine
iliskin yuzdelik dereceleme istenmistir.
Yuzdelik dereceleme %25, %50, %75,
%100 (5°li likert tipi bir Olcek) olarak
belirlenmistir.

Puan araligl 1-160’tir. Katilimcilardan
maddeleri dikkatle okuyup, kendilerini
ne derece tatmin ettigini isaretlemesi
istenmistir. Gecerlilik ve glvenilirlik
calismasi  Sahin ve Durak- Batigiln
tarafindan 1997’de yapiimistir (13).

Analizler yapilirken saghk ocagl
cahisanlarinin meslekleri, hekim, ebe ve
hemsire, saghk memuru-laborant-cevre
sagligl teknisyeni ve memur-hizmetli
personel  olarak  gruplandiriimistir.
Olgiimle elde edilen verilerin normal
dagilima  uygunlugu, Kolmogorov
Smirnov testi ile incelenmistir. Normal
dagilima uyan degiskenlerin ikiden fazla
grup analizlerinde tek yonli varyans
analizi ve ikili grup karsilastirmalarinda

student t testi kullanilmistir. Normal
dagilima uymayan degiskenlerin ikiden
fazla grup analizlerinde Kruskal Wallis
testi (post hoc olarak Yanilma dizeyi
asagl cekilerek Mann Whitney U testi) ve
ikili grup Kkarsilastirmalarinda Mann
Whitney U testi kullaniimigtir. Yas,
meslekte calisma siresi ve gelir dizeyi
ile iligkisi Spearman korelasyon analizi
ile degerlendirilmistir.

Olciimle elde edilen veriler aritmetik
ortalama + standart sapma, sayimla elde
edilen veriler ise sayr (%) olarak
gosterilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alinmistir.

BULGULAR

Trabzon Merkez Saglik Ocaklarinda
calisan 227 saglik personelinin 156°sI
(%68.7) kadin, 71°i (%31.3) erkekti.
Ayrica meslek grubu olarak ebeler, evli
olanlar, cocugu olanlar, esi calisanlar,
sigara icmeyenler ve alkol
kullanmayanlar sayica fazlaydi. Meslek
gruplarinin yas ortalamalari ve hekimler
hari¢ calisma slreleri birbirine yakindi.
Arastirma grubunun sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 1 ve Tablo 2’de
sunulmustur.

Tablo 1. Meslek Gruplarina Gore Saglk Ocagi Calisanlarinin Yas ve Calisma Sirelerinin

Ortalama ve Standart Sapmalari

Yas (y1l) Caligma Suresi*
Meslek Gruplari Ort-ss Ort-ss
Hekim 34,9-5,3 111,5-72,7
Ebe-Hemsire 33,7-5,8 146,4-92,2
SM- LAB.- CST** 38,5-5,9 149,6-80,7
Hizmetli Personel- Memur 39,5-4,9 138,2-87,7

* Calisma sureleri ay olarak alinmigtir.

** Saglik Memuru- Laborant- Cevre Sagligi Teknisyeni
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Tablo 2. Aragtirma Grubunun Bazi Sosyodemografik Ozellikleri (n= 227)

Sosyodemografik dzellikler Say!i %

Hekim 35 15,4

Ebe 79 34,8

Hemsire 33 14,5

Saglik Memuru 29 12,8

Meslek Laborant 15 6,6

Cevre Saghgi 19 8,4

Teknisyeni

Memur 8 3,5

Hizmetli 9 4,0

: Evli 205 90,3

Medeni durum Bekar 72 9.7

En az bir cocugdu olan 189 83,3

Cocuk durumu Olmayan 16 70

Esinin calisma Calisan 166 73,1

durumu Calismayan 39 17,2

icen 77 33,9

Sigara icmeyen 115 50,7

Birakan 35 15,4

Icen 17 7,5

Alkol icmeyen 210 92,5
Tablo 3’de sosyodemografik Bu fark hekimlerin duyarsizlasma puan

degiskenlere ve meslek gruplarina gore
“duygusal tikenme”, “duyarsizlasma”,
“Kisisel basar” ve “is doyumu” puan
ortalamalari sunuldu.

“Duygusal tikenmislik” puan
ortalamalari; kadinlarda (15.1£5.6 )
erkeklere (13.2£5.6), evli olanlarda
(14.845.6) bekarlara (11.5+4.4), calisma
sartlarindan  memnun  olmayanlarda
(16.8+5.8) calisma sartlarindan memnun
olanlara (14.2+5.5) gore daha yiksek
bulunmus olup aralarindaki  fark
istatistiksel olarak anlamhdir (sirasiyla
p=0.020, p=0.010, p=0.028).

“Duyarsizlasma” puan ortalamalari
acisindan  karsilastirlldiginda  meslek
gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhihk saptandi (p= 0.011).

ortalamalarinin ~ (5.0+2.8), ebe ve
hemsirelere (3.6+3.1) gore daha yiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica,
duyarsizlasma dizeyi esi
calismayanlarda (4.7+2.7) esi ¢alisanlara
(3.7£2.9), cocugu olmayanlarda (5.£2.5)
en az bir cocuga sahip olanlara (3.7+2.8),
sigara icenlerde (4.7+3.3) daha 6nce icip
su an birakmis olanlara (2.8+2.1) gore
daha yuksek bulundu (sirasiyla p=0.028,
p=0.038, p=0.003).

“Kigisel basar1” puan ortalamalari
acisindan  karsilastirildiginda  yalnizca
bekarlar (13.7£5.9) ile evli olanlar
(10.2+4.1) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhihk saptandi (p=0.010).
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Tablo 3. Saglik Ocagl Calisanlarinin Sosyodemografik Degigskenlere Ve Meslek Gruplarina
Gore Duygusal Tikenme, Duyarsizlasma, Kigisel Basari Ve Is Doyumu Puan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

iDO MTO-DT MTO-DYS MTO-KB

ortxss P ortxss P orttss P orttss P
Cinsiyet o o ™ .
Kadin 104.12420.73 | & | 15.062557 | & | 3.86#3.20 | & | 10.35+4.18 |
Erkek 106.94+19.70 | © [ 1320557 | © [ 4.21x266 | © | 11.10#4.99 | ©
Medeni Durum ~ o ~ o
Evli 105.03+20.03 | & | 14.80+5.65 | O | 3.87:+2.88 | & | 10.24¢4.14 | 3
Bekar 1047322421 | © [ 11552449 | © | 4912423 | © [ 137350901 | ©
Gocuk = © © T}
Olan 105.56+19.95 | & | 14.69+559 | & | 3.76%2.88 | & | 10.07+4.04 | J
Olmayan 08.88+2059 | © | 16.00+6.40 | © |[519+254 | © [ 12314481 | ©
Esinin Calismasi ~ o © «
Galisiyor 104.36x19.55 | & | 14812572 | & | 3.67+2.89 | & | 10.01#3.82 | I
Calismiyor 107.90+22.02 | © [ 14724542 | © [ 469270 | © [ 1123521 | ©
Calisma
Sartlarindan © © o ©
Memnuniyet 8 o 8 g
Memnun 106.32+19.63 | © | 14.19+555 | S | 3.80+2.87 | © | 10.42#433 | ©
Memnun Degil 94.40+23.77 16.80+5.81 5.36+3.97 11.92+5.23
Sigara
icen 107.42+2035 | @ | 14.64+633 | & | 471#329 | & | 10.82#450 | ®
icmeyen 103.86:2082 | & | 14.33:548 | & | 383298 | o | 10564424 | &
Birakan 103.46+19.25 14.63+4.46 2.80+2.14 10.14+5.07
Meslek gruplari
Hekim 111.17+16.30 14.17+5.94 5.002.79 9.49+3.21
Ebe-Hemsire 102.71+19.92 g 15.29+5.48 §: 3.57+3.11 g 10.32+3.93 g
SM-LAB.-CST* 103.84+22.23 | S | 12.98+5.14 | o | 3.75+2.76 | o | 11.70+5.42 | o
;‘gmﬁt“ Personel- | 114 7142189 15.35+6.86 5.29+3.42 10.4145.34

iDO: Is Doyumu Olgegi

MTO-DT: Maslach Tilkenmiglik Olgegi- Duygusal Tilkkenme
MTO-DYS: Maslach Tilkenmiglik Olgegi- Duyarsizlasma
MTO-KB: Maslach Tukenmislik Olgegi- Kisisel Bagari
*Saglik Memuru- Laborant- Cevre Sagligi Teknisyeni

“Is  doyumu” puan ortalamalari, Hizmetli personel ve memurlarda
calisma sartlarindan memnun olanlarda meslekte calisma suresi ile
(106.3+19.6), calisma  sartlarindan “duyarsizlasma” arasinda negatif, gelir
memnun olmayanlara (94.4+23.8) gore dizeyi ile “is doyumu” arasinda ve yas
daha yuksek olarak bulundu (p=0.006). ile “duygusal tukenmislik” arasinda

pozitif bir korelasyon saptandi (r=-0.53,

46




TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 2007: 6 (1)

p=0.030; r=0.72, p=0.001; r=0.72, p=
0.001). Ebe ve hemsirelerde gelir diizeyi
ile “is doyumu” arasinda pozitif yonde,
gelir dizeyi ile “kisisel basari” arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
zayif bir iligki bulundu (r=0.19, p=0.047;
r=-0.20, p=0.038).

TARTISMA

Tikenmislik sendromu saglik
personelinin yasadigl 6nemli sorunlardan
biridir. Guniniin  Ggte  birini  saghk
ocaginda geciren calisanlarin  daha
verimli calisabilmeleri, hastalarina daha
faydali olabilmeleri igin iglerini severek

yapmalari, yaptiklari isten memnun
olmalari gerekmektedir.
Meslek gruplarina gore

degerlendirildiginde pratisyen hekim-
lerin “duyarsizlasma” duzeylerinin ebe
ve hemsirelere goére anlaml derecede
yuksek oldugu gorilmektedir. Ay ve
arkadaslarinin  Manisa Merkez Saglk
Ocaklarinda yaptiklar arastirmada da
hekimlerde  “duyarsizlasma”  yiksek
bulunmustur (14). Uner ve arkadaslarinin
Kegidren ilgesi saglik grup baskanhgina

bagli birinci basamak saghk
calisanlarinda  yaptiklari  arastirmada
mesleklerin - MTO alt gruplarinda

belirgin bir etkisi saptanmamistir (15).
Bazi calismalarda tikenmiglik diizeyi
pratisyen hekim ve hemsirelerde diger
personele gore daha yiiksek bulunmustur
(8,16). Pratisyen hekimlerin, meslekte

beklentilerini gerceklestiremedikleri,
mesleksel rollerinde  belirsizlik ve
catigmalar yasadiklari, mesleksel

cabalarina geribildirim alamadiklari ve
dizensiz Orgutsel yapilanmadan daha
cok etkilendikleri bildirilmektedir (8).

Bu durum gunimiizde pratisyen
hekimlerin  toplumda hak ettikleri
sayginhgin azalmis olmasi, mesleki

gelecek kaygilari, yasanan ekonomik
sikintilar, uzman olmayi hedefleyen
hekimlerin  dnlindeki tipta uzmanlik
sinavi gibi nedenlere bagli olabilir.
Cinsiyet, tlikenme sendromu agisindan
onemli  bir degiskendir. Daha 06nce
yapilan calismalarda cinsiyetin tiilkenme
sendromu (zerine olan etkisi hakkinda
farkli sonuglar bildirilmektedir. Bazi
calismalarda kadinlarin erkeklerden daha
fazla “duygusal tikenme” yasadiklari,
bazilarinda  erkeklerin daha fazla
“duygusal tikenmiglik” yasadigl,
bazilarinda ise cinsiyetler arasinda fark
olmadig bildirilmistir (4,8,11,15,17-20).
Bu c¢alismada “duygusal tlikenme” puan
ortalamasi kadinlarda erkeklere gore
daha  ylksek olarak  bulunurken,
“duyarsizlasma”, “kisisel basari” ve “is
doyumu” puan ortalamalari agisindan her
iki cinsiyet arasinda fark saptanmadi.
Kadinlarin tiikenme diizeylerinin yiiksek
olmasinin  nedeni olarak, kadinlarda

tikenmeyi is ve is disi etmenlerin,
erkeklerde ise vyalnizca is ile ilgili
etmenlerin belirliyor olmasi

gosterilmistir (17). Bu bulgu toplumsal
rolleri geregi kadinlarin is yasami ile
birlikte ev isleri ve cocuk bakimi ile
birlikte cifte rol yuklenmeleri ile
aciklanmaktadir (8). Ayrica kadinlar
genellikle isin "insan iligkileri" yoniine
6nem verirken, erkekler isin
"sonuclarina”  6nem  vermektedirler.
Kadinlar is yerinde hiyerarsiyle ilgili
stresi ve diger personelle olan sorunlari
daha ¢cok duyumsamaktadirlar (4).
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Bu calismada, evli olanlarda “duygusal
tikenme” puan ortalamalari bekarlara
gore, bekarlarda ise “kigisel basar1” puan
ortalamalari evli olanlara goére daha
yiksek olarak saptandi. Evli olan saglk
personelinden esi calismayanlarda ve
cocugu olmayanlarda “duyarsizlasma”
dizeyi yiiksek bulundu. Bazi
caligmalarda medeni duruma goére is
doyumu diizeyleri ve MTO alt gruplari
ve acisindan farklhihk tespit edilmemistir
(6,7,9,15,19). Hayran ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢alismada “is doyumu” diizeyi
evlilerde daha yiiksek bulunmustur (21).
Ozbek ve Girgin “duygusal tiikenme”
puanlarinin  bekarlarda daha dislk
oldugunu bildirmislerdir (18). Uner ve
arkadaslarinin ~ yaptiklari  calismada
cocuk sayisinin artmasiyla  “kisisel
basari”nin azaldigl tespit edilmis ayrica
esi  calisan  saglik  personelinde
tikenmiglik ~ dlzeyi daha  yilksek
bulunmustur  (15). Evliligin  kisiye
kisilerarasi iligkiler ve stresle basacikma
deneyimi kazandirdigl bildirilmektedir
(11). Esi c¢alismayan ve c¢ocugu
olmayanlarda “duyarsizlasma”’nin
yuksek ¢ikmasinin nedeni, zaten disik
tcretle ¢calisan saglik ocagl personelinin
esinin calismamasl durumunda gecim
stkintisinin artmasi olabilir.

Calisma sartlarindan memnun
olmayanlarda “duygusal tukenmislik”
dizeyi yuksek iken, calisma sartlarindan
memnun olanlarda “is doyumu” dizeyi
daha yiksek olarak saptandi. Asirl is
yuki ve dinlenme zamanlarinin az
olmasi, hastalarin  gereksinimlerinin
finansal, burokratik ve idari nedenlerden
dolay1 karsilanamamasi, yoneticilerin
yetersizligi, yaptig isi kontrol etme ya

da etkileme duygusundan yoksun olma,
calisanlar arasinda destek ve sosyal
iliskilerin olmamasi gibi etmenlerin
calisma  ortamina  iliskin  stresleri
olusturdugu bildirilmektedir (22).
Meslekte calisma  siiresine  gore
degerlendirildiginde, Siinter ve
arkadaslarinin arastirmasinda MTO alt
puanlari ve is doyumu ile calisma suresi
arasinda bir iliski bulunmamistir (9).
Calisma slresi arttikca “duyarsizlasma”
ve “kigisel basar”nin ve tikenmisligin
azaldigini  gosteren  calismalar  da
bulunmaktadir (14,15). Bu calismada
sadece hizmetli personel ve memurlarda
calisma siresi ile *“duyarsizlasma”
arasinda negatif bir korelasyon saptandi.
Bu sonug Kisilerin calisma siirelerinin
artmasiyla beraber tecriibelerinin
artmasina, karsilastiklari sorunlarla basa
cikabilme yeteneklerinin  gelismesine
bagh  olabilir. Kisilerin ~ hizmet
sirelerinin arttikca meslekte var olan
problemlerin genelde ¢c6zime kavustugu,
gelecek kaygisinin azaldigi bu nedenle

de “is doyumu”nun arttig
bildirilmektedir (6).

Yasa goOre incelendiginde hizmetli
personel ve memurlarda vyas ile

“duygusal tukenmislik” arasinda pozitif
bir iliski saptandi. Bazi calismalarda
yasa gore MTO alt gruplari agisindan
fark bulunmazken, yas arttikca “Kisisel
basari”da azalma oldugunu gobsteren
calismalar da vardir (9,15,18). Ilerleyen
yasla birlikte meslekte deneyimin
artmasiyla sorunlarla daha kolay basa
cikabilecekleri disuntlse de hizmetli
personel daha ¢ok fiziksel gug kullanarak
calistigl icin artan yasla birlikte fiziksel
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gucun azalmasiyla isler daha agir geliyor
olabilir.

Gelir dizeyine gore
degerlendirildiginde hizmetli personelde
ve memurlarda gelir dizeyi ile “is
doyumu” arasinda pozitif bir korelasyon
saptandi. Ebe ve hemsirelerde ise gelir
dizeyi ile “is doyumu” arasinda pozitif
yonde, gelir dlzeyi ile “kisisel basan”
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli zayif bir iliski saptandi. Bu
durumda, Kkisilerin  gelir dizeyinin
artmasiyla birlikte yasam kalitelerinin
artmasi sonucu is disinda mutlu olan
insanin isinde de doyuma ulasabilecegi
dastnalebilir. Ancak hizmetli personelin
ve memurlarin aldigi maas
duslinildiginde bu  durum  diger
calisanlara gore ¢ok fazla beklentilerinin
olmamasi ile agiklanabilir.

Sigara, alkol kullanma aliskanliklarina
bakildiginda, sigara icenlerde
“duyarsizlasma” daha 6nce icip su an
birakmis olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksekti. Bu durum
yogun stres altinda olan zaten
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doyumu dizeyleri artirilabilir. Saglhk
personelinin  tlkenmislik durumlarinin
iyilestirilmesi, is doyumunun arttiriimasi,
is  verimliliklerini  ve  basarilarini
arttirmalari yoniinden oldukc¢a énemlidir.

1. Freudenberger HJ. Staff burnout. J Soc Issues 1974; 30:159-165.
2. Kacmaz N. Tukenmislik (Burnout) Sendromu. Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi

Dergisi. 2005; 68 (12): 029- 032.

3. Cimen M. Maslach Tikenmislik Olgcegi Saglk Personeli Turkiye Normlarinin: Silahli
Kuvvetler Saglik Personeli Tikenmiglik Puanlari lle Kargilastiriimal Olarak Incelenmesi.

Toplum ve Hekim. 2002; 17 (13): 212- 216.

4. Aslan SH, Aslan RO. Hekimlerde Tikenmede Cinsiyetle iliskili Etmenler. Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 1997; 22 (2): 132- 136.

5. www.maltepe.edu.tr/05 haber/reh _sempozyum/aysem caliskur.doc.

Erisim tarihi:

07.08.2006.

6. Yidiz N, Yolsal N, Ay P ve ark. istanbul Tip Fakiiltesinde Calisan Hekimlerde g
Doyumu. Istanbul Tip Fakiiltesi Mecmuasi. 2003; 66: 1.

49


http://www.maltepe.edu.tr/05_haber/reh_sempozyum/aysem_caliskur.doc

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2007: 6 (1)

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

Musal B, Elgi CO, Ergin S: Uzman Hekimlerde Mesleki Doyum. Toplum ve Hekim. 1995;
10 (68): 2- 7.

Aslan H, Aslan O, Kesepara C ve ark. Kocaeli'nde Bir Grup Saglk Calisaninda ise Bagh
Gerginlik, Tukenme ve Is Doyumu. Toplum ve Hekim. 1997; 12 (82): 24- 29.

Siinter AT, Canbaz S, Dabak S ve ark. Pratisyen Hekimlerde ise Bagl Gerginlik ve Is
Doyumu Duizeyleri. Genel Tip Dergisi. 2006; 16 (1):9- 14.

Maslach C, Jackson SE. The measurement of experienced burnout. Journal of Occup
Behav. 1981; 2: 99- 113.

Ergin C. Doktor ve Hemsirelerde Tukenmiglik Maslach Tukenmislik Olgeginin
Uyarlanmasi. Bayraktar R, Dag |. (Ed) VII. Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Calismalari,
Ankara, Turk Psikologlar Dernegdi Yayini. s.143- 154.

Demirci S. Ogretmenlerde 5 Faktodr Kisilik Modeli ile Is Doyumu Arasindaki iliskilerin
Iincelenmesi. KTU Sosyal Bilimler Enstitiisii yayinlanmamis yiiksek lisans tezi. 2002.

Sahin NH, Durak BA. Bir Ozel Hastane Saglik Personelinde Is Doyumu ve Stres. Tiirk
Psikoloji Dergisi. 1997; 12 (39): 57- 71.

Ay S, Glngér N, (")zpasaran F. Manisa il Merkezi Saglk Ocaklarinda Calisan Personelin
Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Tikenmiglik Duzeyleri Uzerine Etkisi. 1X. Ulusal Halk
Saghgi Kongre Kitabi. Ankara, 2004, s. 306.

Uner S, Kaya M, Yiksel F ve ark. Kegioren llgesi Saglik Grup Baskanlgina Bagh Birinci
Basamak Saglik Calisanlarinin Maslach Tikenmislik Olgegine Goére Incelenmesi . IX.
Ulusal Halk Saghg Gunleri Bildiri Ozet Kitabi. Ankara, 2005, s. 203.

Ergin C. Maslach Tiikenmiglik Olceginin Tiirkiye Saglik Personeli Normlari. 3P Dergisi.
4 (1): 28- 34.

Serinken M, Ergér A, Cimrin A.H ve ark. izmir ilindeki Acil Servis Hekimlerinin Tikenme
Duzeyleri. Toplum ve Hekim Dergisi. 2003; 18 (4): 293- 299.

szek K, Girgin G. Pratisyen Hekimlerde Meslekte Tukenmiglik (Burnout) Sendromu
(izmir Orneklem Calismasi). IV Ulusal Halk Sagligi Kongre Kitabi, Didim. s. 662- 665.

Karlidag R,Unal S, Yologlu S. Hekimlerde is Doyumu ve Tikenmislik Diizeyi. Tiirk
Psikiyatri Dergisi. 2000;11 (1): 49- 57.

Bilici M, Mete F, Soylu C ve ark. Bir Grup Akademisyende Depresyon ve Tikenme
Duzeyleri. Tirk Psikiyatri Dergisi.1998; 9 (3): 181- 189.
Hayran O, Aksayan S. Pratisyen hekimlerde is doyumu. Toplum ve Hekim. 1991;16- 7.

Ersoy F, Yildirm RC, Edirne T. Tukenmiglik (Staff Burnout) Sendromu. Surekli Tip
Egitimi Dergisi. 2001; 10 (2): 46- 47

50



