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ÖZET 
Amaç: Tükenmifllik sendromu; ifli gere¤i insanlarla yo¤un iliflki içerisinde olan
insanlarda görülen “duygusal tükenme, duyars›zlaflma ve kiflisel baflar› hissinin
kayb›” fleklinde 3 boyutu olan bir sendromdur. Sa¤l›k çal›flanlar› tükenmifllikle
karfl›laflan meslek gruplar›ndan birisidir. Araflt›rmam›z›n amac› K›rklareli Devlet
Hastanesinde çal›flan sa¤l›k personelinin (hemflire/sa¤l›k memuru/ebe) tüken-
mifllik düzeyini ve etkileyen de¤iflkenleri belirlemektir. 
Yöntem: Tan›mlay›c› tipteki bu çal›flma 2006 y›l› Kas›m ay›nda K›rklareli ‹l Mer-
kez Devlet Hastanesi’nde çal›flan hemflire, sa¤l›k memuru ve ebelerden oluflan
150 sa¤l›k personeli üzerinde planlanm›fl; ancak 107 kifliye ulafl›labilmifltir. Veri-
ler; personelin sosyo-demografik özellikleri, aile ve ifl yaflamlar›na yönelik ola-
rak haz›rlanm›fl 20 soruluk anket formu ve Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i (MTÖ)
kullan›larak yüz yüze görüflme yöntemi ile topland›. 
Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan personelin yafl ortalamas› kad›nlarda 34.51±6.06,
erkeklerde 30.90±4.40 olup; çal›flma grubundaki personelin %54’ü hemflire
(n=58), %36’s› ebe (n=38) ve %10’u (n=11) sa¤l›k memurudur. Çal›flma grubunun
duygusal tükenmifllik puan ortalamalar› 18.76±10.21, duyars›zlaflma alt ölçe¤inin
puan ortalamalar› 4.17±3.90, kiflisel baflar›s›zl›k alt ölçe¤inin puan ortalamalar›
36.80±7.91 olarak belirlenmifltir. Cinsiyetlerine, yafl gruplar›na, e¤itim durumlar›-
na, aile tiplerine, çal›flma süresine, sa¤l›k sorunlar›n›n var olma durumlar›na gö-
re tükenmifllik puanlar› aras›ndaki iliflkinin önemli olmad›¤› bulunmufltur ve MTÖ
puan›n› etkilememektedir. 
Sonuç: K›rklareli Devlet Hastanesi sa¤l›k personelinin (ebe-hemflire-sa¤l›k memuru)
tükenmifllik düzeyi düflük olarak saptanm›flt›r. (Nöropsikiyatri Arflivi 2008; 45: 116-21)
Anahtar kelimeler: Sa¤l›k personeli, tükenmifllik, Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i

ABSTRACT
Objective: Burnout syndrome, which is seen in individuals who work in close
relationship with people in their job, is a syndrome that has three dimensions -
emotional exhaustion, depersonalization and lack of personal accomplishment.
Health staff is one of the occupational groups who are faced with burnout. The
aim of our research is to determine burnout levels of health staff
(midwife/nurse/health officer) working in K›rklareli State Hospital and the 
factors that affect them. 
Method: This study was carried out on 150 health staff including nurses, health
officers and midwives in K›rklareli State Hospital during November, 2006. The
sample study was composed of 107 staff members who agreed to participate in
the research. The data was compiled through face-to-face interviews using a
20-question form directed at the socio-demographic features, family and 
work-life of the personnel, and Maslach Burnout Inventory (MBI). 
Results: The average age of the sample was 34.51±6.06 years in women and
30.90±4.40 in men. 54% of staff in the working group (n=58) were nurses, 36%
(n=38) midwives and 10%  (n=11) health officers. The mean value of MBI 
subscores including emotional exhaustion, depersonalization and lack of 
personal accomplishment were assessed as 18.76±10.21, 4.17±3.90 and
36.80±7.91 respectively in the sample. There was no significant correlation
between the average of MBI subscores and gender, age group, education, 
family, duration of study, and the presence of health problems.
Conclusion: The level of burnout of the health staff in K›rklareli State Hospital was
established to be of a low status. (Archives of Neuropsychiatry 2008; 45: 116-21)
Key words: Health staff, burnout, Maslach Burnout Inventory

Girifl

Tükenmifllik kavram› ilk kez 1974 y›l›nda Herbert Freuden-
berger taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Tükenmifllik daha çok do¤ru-
dan insana hizmet eden hizmet kalitesinde insan etmeninin çok
önemli bir yere sahip oldu¤u alanlarda görülmektedir (1,2,3).

Tükenmifllik bireyin sahip oldu¤u de¤erlerde, itibarda ve
maneviyatta afl›nmay› temsil eder. En yak›n hali ile tükenmifllik
insan ruhunun çöküflüdür (1).

Tükenmifllik sendromu, ifli gere¤i insanlarla yo¤un bir iliflki
içerisinde olanlarda görülen “duygusal tükenme, duyars›zlafl-
ma ve düflük kiflisel baflar›/yetersizlik hissi” fleklinde 3 boyutu



olan; insanlarla yüz yüze çal›flmak durumunda kalan kiflilerde
görülen; fiziksel bitkinlik, uzun süreli yorgunluk, çaresizlik ve
umutsuzluk duygular›n›n yap›lan ifle, hayata, bireyin aile hayat›-
na ve di¤er insanlara karfl› olumsuz tutumlarla yans›mas› ile
oluflan bir sendromdur (1).

Sa¤l›k çal›flanlar› da bu aç›dan en riskli meslek gruplar›ndan
biridir. Nedenleri ise; ifl yükü, stres fazlal›¤›, duygusal destek
verme zorunlulu¤u, sa¤l›k hizmetlerinde yetersizlikler, otonomi
azl›¤›, düflük ücret, rol belirsizli¤i, yükselme ve geliflme olanak-
lar›n›n s›n›rl› olmas›, mesle¤in imaj› ve özgüven eksikli¤i gibi et-
menler s›ralanabilir (4,5).

Bu konuda yap›lm›fl pek çok çal›flma tükenmenin ifl kayb›n-
dan aile içi sorunlar›na, psikosomatik hastal›klardan alkol-mad-
de-sigara kullan›m›na ve yorgunluk, uykusuzluk, depresyon gibi
sorunlara yol açt›¤›n› belirtmektedir (2,3,6). 

Bu çal›flma K›rklareli ‹l Merkez Devlet Hastanesi’nde çal›-
flan sa¤l›k personelindeki tükenmifllik düzeyini ve bunu etkile-
yen faktörleri belirleyebilmek, çözüm önerileri sunabilmek ama-
c› ile planlanm›flt›r.

Yöntem

Çal›flmaya Kas›m 2006 tarihinde K›rklareli Merkez Devlet
Hastanesinde çal›flan ebe, hemflire ve sa¤l›k memurundan olu-
flan 150 sa¤l›k personeli al›nd›.

Örneklem, çal›flmaya kat›lmay› kabul eden, 38’ini ebe, 58’ini
hemflire, 11’ini sa¤l›k memurunun oluflturdu¤u 107 kifliden
oluflmufltur. Araflt›rmada veri toplama arac› olarak, Maslach
Tükenmifllik Ölçe¤i ve personelin sosyo-demografik özellikleri,
aile ve ifl yaflamlar›na yönelik haz›rlanm›fl 20 sorudan oluflan ki-
flisel bilgi formunun yer ald›¤› 42 soruluk anket formu kullan›l-
m›flt›r. Anket formu araflt›rmac› taraf›ndan literatür taramas› ya-
p›larak oluflturulmufl olup, Taycan ve arkadafllar› ile Metin‘in
çal›flmalar› dikkate al›nd› (7,8).

Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i (MTÖ)
Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i, 22 maddeden oluflmakta olup

3 alt ölçe¤i vard›r: 
Duygusal Tükenme (DT) 9 maddeden oluflur ve tükenmifllik

sendromunun en net belirtisi olarak kabul edilmektedir ve çal›-
flanlar›n fiziksel ve duygusal aç›dan kendilerini afl›r› yorgun ve
y›pranm›fl hissetmelerini tan›mlar.

Duyars›zlaflma (D) 5 maddeden oluflur ve kiflinin hizmet ver-
di¤i kiflilere karfl› duygudan yoksun bir flekilde tutum ve davra-
n›fllar sergilemesini tan›mlar.

Kiflisel Baflar› (KB) alt ölçe¤i ise 8 maddeden oluflur ve kifli-
nin baflar› ile sorunlar›n üstesinden gelme ve kendini yeterli
bulma olarak ifade edilmesini tan›mlar (1-3,9,10).

Çal›flmam›zda kullanm›fl oldu¤umuz Maslach Tükenmifllik
Ölçe¤i, 7 dereceli likert tipi bir ölçek olup, 0-hiçbir zaman, 6-her
gün aras›nda derecelendirilmifltir. Maslach Tükenmifllik ölçe¤i-
nin 3 alt grubunun puanlar› ile de¤erlendirme puan› elde edil-
mektedir (DT:36 puan ve üzeri, D: 0-16, KB: 0-32 puan). DT ve D
puan ortalamas›n›n yüksek, KB puan ortalamas›n›n düflük olma-
s› bireylerin tükenmifllik yaflad›¤›n› göstermektedir. 

Verilerin istatistiksel analizi Statistica 7.1 istatistik program›
kullan›larak yap›ld›. Gruplararas› k›yaslamalar için normal da¤›-
l›ma uyanlara tek yönlü varyans analizi, analiz sonras›nda an-
laml› fark bulunanlara varyanslar› homojen oldu¤unda ikili k›-
yaslamalar için Bonferroni t testi yap›ld›. Varyanslar› normal
da¤›lmas›na ra¤men varyasyon katsay›s› %20’nin alt›nda olan-
lara gruplar aras› k›yaslamalar için Kruskal Wallis varyans ana-
lizi ve anlaml› fark ç›kanlara ikili k›yaslamalarda Mann Whitney
U testi ve de¤iflkenler aras›nda iliflki için korelasyon analizi ya-
p›ld›. Tan›mlay›c› istatistikler olarak ortalama de¤erleri verildi.
Tüm istatistikler için anlaml›l›k s›n›r› p<0.05 olarak ve Mann
Whitney U testi için Bonferroni düzeltmesi yap›larak (p/n) 
α= 0.05/3=0.017 seçildi. 

Bulgular

Araflt›rmaya kat›lan 107 personelin %10’u erkek (n=11) ve
%90’› kad›nd›r (n=96). Personelin yafl ortalamas› kad›nlarda
34.51±6.06, erkeklerde 30.90±4.40 olup; 27-32 yafl grubunda
olanlar örneklemin %29 unu oluflturmaktad›r. Personelin %83’ü
evli olup, %42’si 1 çocuk sahibidir. Çal›flma grubundaki sa¤l›k
personelinin %73’ü önlisans mezunu oldu¤unu, %12’si kronik
bafl a¤r›s›, tansiyon, f›t›k ve kalp rahats›zl›¤› gibi sa¤l›k problemi
oldu¤unu belirtmifltir (Tablo 1). 

Nöropsikiyatri Arflivi 2008; 45: 116-21
Archives of Neuropsychiatry 2008; 45: 116-21

fiahin ve ark.
Devlet Hastanesinde Çal›flan Sa¤l›k Personelinin Tükenmifllik Düzeyleri 117

Tablo 1. Araflt›rma grubunun tan›mlay›c› özellikleri

N %
Cinsi
Erkek 11 10
Kad›n 96 90
Yafl Grubu
<26 12 11
27-32 31 30
33-37 29 27
38-42 16 15
≥43 10 9
Cevaplamayan 9 8
E¤itim Durumu
Sa¤l›k Meslek Lisesi 23 21
Önlisans 78 73
Lisans 6 6
Medeni Durum
Evli 89 83
Bekar 14 13
Dul 1 1
Boflanm›fl 3 3
Çocuk Say›s›
Yok 21 20
1 çocuk 45 42
2 çocuk 40 37
3 ve üzeri 1 1
Sa¤l›k Durumu
Cevaplanmayan 3 3
Sa¤l›k sorunum yok 91 85
Sa¤l›k sorunum var 13 12

*Kronik bafl a¤r›s› 6
*HT 3
*F›t›k 2
*Kalp hastal›¤› 2



Çal›flma grubundaki personelin %54’ü hemflire, %36’s› ebe
ve %10’u sa¤l›k memurudur. Çal›flma süresi bak›m›ndan %67’si
10 y›l ve üzeri çal›flt›¤›n›, %36’s› nöbet usulü çal›flt›¤›n›, %50’si
ayda 4-6 kez nöbet tuttu¤unu belirtmifltir. %83’ ü mesle¤i kendi-
ne uygun buldu¤unu, %89’u mesle¤ini isteyerek seçmifl oldu¤u-
nu belirtmifltir. Çal›flt›¤› bölümü tercih etme durumunuz sorusu-
na, %53’ü “idari görevlendirme” yoluyla cevab›n› vermifl, %48’i
bilgi ve becerilerini uygulayabilme olana¤› buldu¤unu ifade et-
mifltir (Tablo 2). 

Araflt›rma grubuna ait DT ortalama puan› 18.76±10.21; D or-
talama puan› 4.17±3.90; KB ortalama puan› ise 36.80±7.91 olarak
belirlenmifltir.

MTÖ alt ölçeklerinin kendi aralar›ndaki korelasyonunu ele
ald›¤›m›zda; DT ve D ölçekleri aras›nda orta düzeyde (r=0.505,
p<0.001) anlaml› ve ayn› yönde, KB ile DT aras›nda ters yönde
zay›f bir iliflki olup (r=-0.288, p<0.01) bir iliflki olup; KB ile D öl-
çekleri aras›nda bir iliflki olmad›¤› saptand› (r=0.066, p>0.05).

Yafl, cinsiyet, e¤itim durumlar› ile MTÖ alt ölçekleri aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktur. DT ve D bak›m›ndan
medeni durumlar aras›nda istatistiksel yönden anlaml› bir fark
olmasa da, (s›ras›yla p=0.06, p=0.08), KB de anlaml› fark bulun-
mufltur (p=0.021). DT ve D puan›n›n bekârlarda daha yüksek, KB
puan›n›n ise boflanm›fllarda daha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r.

MTÖ toplam puan› medeni durumdan etkilenmemektedir. D ba-
k›m›ndan çocuk say›lar› aras›nda istatistiksel yönden anlaml›
fark olup (p=0.038), gruplar aras›ndaki ikili karfl›laflt›rmalarda is-
tatistiksel yönden anlaml› fark yoktur (Tablo 3).

Meslek gruplar› aras›nda, ebe-sa¤l›k memuru grubu ile sa¤l›k
memurlu¤u ve ebe-hemflire grubu aras›nda tükenmifllik yönünden
farkl›l›k belirlenmifltir. Ebelerde DT puan›n›n daha yüksek oldu¤u
bulunmufltur (p=0.001). MTÖ toplam puan› bak›m›ndan meslek
gruplar› aras›nda istatistiksel yönden anlaml› bir fark olup (p=0.031),
bu fark ebe ve sa¤l›k memurlar› aras›nda saptanm›flt›r (p=0.049).
Sa¤l›k memurlar›n›n MTÖ toplam puan› en düflüktür (Tablo 3). 

MTÖ alt ölçekleri ile sa¤l›k durumu aras›nda anlaml› bir fark
yoktur. Mann-Whitney U testine göre mesle¤ini kendi iste¤i ile
seçmeyenlerin daha tükenmifl olduklar› ve DT ve D yönünden
de anlaml› fark oldu¤u, mesle¤ini kendine uygun bulmayanlar-
da ise DT alt ölçe¤inin daha yüksek oldu¤u (p=0.000) saptan-
m›flt›r (Tablo 3).

Çal›flt›¤› bölümü tercih etme durumu ile KB aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› fark olup, bu durum çal›flt›¤› bölümü kendi iste-
¤i ile tercih edenler lehinedir (p=0.032) ve kendi iste¤i ile görev-
lendirilenlerin KB puan› daha yüksek olup MTÖ toplam puan›n› et-
kilemeyen bir faktördür. Bilgi ve becerilerini uygulama durumu ile
ilgili olarak yap›lan ikili karfl›laflt›rmalarda bilgi ve becerisini uygu-
layabilenlerde, k›smen uygulayabilen ve uygulayamayanlara göre
DT daha az yaflanmakta iken (p=0.002), KB puan› daha yüksek
saptanm›flt›r (p=0.023). MTÖ toplam puan› bak›m›ndan bilgi ve be-
cerilerini uygulama durumlar› aras›nda istatistiksel yönden an-
laml› fark olup (p=0.029), mesleki bilgi ve becerilerini uygulayama-
yanlarda MTÖ toplam puan› daha yüksektir (Tablo 3).

Tart›flma

K›rklareli Devlet Hastanesi’nde çal›flan sa¤l›k personelinin
tükenmifllik düzeyi ve bunlar› etkileyen de¤iflkenleri belirlemek
amac› ile yap›lan bu araflt›rmada yafl gruplar› aç›s›ndan
MTÖ’nün alt ölçekleri olan DT, D ve KB puanlar› aç›s›nda fark
bulunmam›flt›r. Say›l ve arkadafllar›n›n, K›r›lmaz ve arkadafllar›-
n›n yapt›¤› çal›flmalarda da benzer sonuçlar bulunmufl olup
(2,11); Özbay›r ve arkadafllar› ile Taycan ve arkadafllar›n›n yap-
t›¤› çal›flmalarda DT ve D ölçekleri aras›nda yafl gruplar› aç›s›n-
dan anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r (7,12).

Cinsiyet ço¤unlukla tüm çal›flmalarda önemli bir de¤iflken
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Oysa bizim çal›flmam›zda cinsiyet
ile tükenmifllik aras›nda iliflki saptanamam›flt›r. Bu sonucun ku-
rumdaki erkek sa¤l›k personel say›s›n›n az olmas›ndan kaynak-
land›¤› görüflündeyiz. 

Medeni durum ile tükenmifllik alt ölçekleri aras›nda anlaml› bir
fark oldu¤u saptanm›flt›r. DT ve D puan›n›n bekarlarda, evli ve bo-
flanm›fllara göre daha yüksek oldu¤u, KB puan›n›n ise boflanm›fl
olanlarda, evli ve bekarlara göre daha yüksek oldu¤u, MTÖ puan›-
n› etkilemedi¤i görülmüfltür. Aslan ve arkadafllar›, Dericio¤ullar›
ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmalar›n sonuçlar› çal›flmam›zla
uyumlu olup (9,13); Sünter ve arkadafllar›, Kurçer ve arkadafllar›
evli ve bekârlar aras›nda ölçek puanlar› aç›s›ndan fark bulunma-
d›¤›n› belirtmifller (14,15), K›r›lmaz ve arkadafllar› da medeni duru-
mun MTÖ puan›n› etkilemedi¤ini saptam›fllard›r (2). Maslach ve
Jackson evli olanlar›n kifliler aras› iliflki kurabilme kapasitesinin,
sorunlarla bafletme ve çözme becerilerinin daha geliflmifl oldu¤u-

fiahin ve ark.
Devlet Hastanesinde Çal›flan Sa¤l›k Personelinin Tükenmifllik Düzeyleri 

Nöropsikiyatri Arflivi 2008; 45: 116-21
Archives of Neuropsychiatry 2008; 45: 116-21118

Tablo 2. Araflt›rma grubunun mesleki bilgileri

N %
Meslek
Ebe 38 54
Hemflire 58 36
Sa¤l›k Memuru 11 10
Çal›flma Süresi 
<1 y›l 18 17
2-4 y›l 6 6
5-9 y›l 11 10
10 y›l ve üzeri 70 65
Cevaplamayan 2 2
Çal›flma sistemi
Vardiya 35 33
Gündüz 33 31
Nöbet 38 36
Ayl›k nöbet say›s›
1-3 kez 10 9
4-6 kez 47 44
7-9 kez 31 31
10 ve üzeri 5 5
Cevaplanmayan 14 13
Çal›fl›lan bölümü seçmedeki tercih durumu
Kendi iste¤i ile 50 47
‹dari görevlendirme 57 53
Mesle¤ini isteyerek seçme durumu 
‹steyerek 95 89
‹stemeyerek 12 11
Mesle¤ini kendine uygun bulma durumu
Uygun buluyorum 89 83
Uygun bulmuyorum 18 17
Bilgi ve Becerilerinizi Uygulama Durumunuz 
Uygulayabiliyorum 89 83
Uygulayam›yorum 18 17
K›smen Uygulayabiliyorum - -



nu belirtmektedir (7,16). Bu, tükenmiflli¤i azaltan bir etken olarak
karfl›m›za ç›karken, bekar kiflilerin aile ortam›ndan uzak olmalar›
ve yaln›zl›k onlar›n daha tükenmifl olarak görülmelerinde bir etken
olabilir. Evli olanlarda sorumluluklar›n artmas›, ek stres ve ifl yükü
ifl hayat›na yans›yarak verimlili¤i azaltabilir ve baflar› düfler. Bo-
flanm›fl kifliler, sorumluluklar›n›n ve sorunlar›n›n azalm›fl olmas›-
n›n verdi¤i rahatl›k ile hayata daha farkl› bir bak›fl aç›s› kazanm›fl
olarak yeni bir hayat sürmektedirler. Ayr›ca hayata karfl› daha
güçlü durmalar› gere¤i onlar› motive edebilir. 

Çocuk say›s› ile tükenmifllik aras›nda, gruplar aras›nda ikili
karfl›laflt›rmalarda istatistiksel yönden anlaml› bir fark yoktur. Ya-
vuzy›lmaz ve arkadafllar› çal›flmalar›nda çocu¤u olmayanlar›n D
düzeyini yüksek bulmufl, Üner ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›fl-
mada çocuk say›s›n›n artmas›yla KB’n›n azald›¤› tespit edilmifltir
(17,18). Aktu¤ ve arkadafllar› çocu¤u olan kat›l›mc›lar›n çocu¤u ol-
mayan kat›l›mc›lara göre DT, D ve KB puanlar› aras›nda çocuk sa-
hibi olanlar lehine anlaml› farkl›l›k saptam›fllard›r (19). K›r›lmaz ve
arkadafllar›n›n çal›flma sonuçlar› ise bizim çal›flmam›z sonuçlar›
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Tablo 3. Araflt›rma grubunun sosyodemografik veriler ve mesleki bilgilerinin MTÖ toplam ve alt ölçek puanlar›na göre karfl›laflt›r›lmas› 

DE⁄‹fiKEN MTÖ DT D KB

Medeni durum Ortalama±ss Ortalama±ss Ortalama±ss Ortalama±ss

Evli 58.53±13.15 17.87±9.65 3.78±3.81 36.89±8.19
Bekâr 65.57±12.28 23.64±10.70 6.86± 3.90 35.07± 4.95
Dul - - - -
Boflanm›fl 62.67±8.33 13.33±8.39 3.33±3.05 46.00±1.00
K-W varyans analizi X2=4.03 X2=5.69 X2=6.65 X2=9.72

p=0.133 p=0.060 p=0.084 p=0.021*
Çocuk say›s›
Çocu¤um yok 62.95±12.95 21,29±9,95 6,14±4,24 35,52±6,30
1 Çocuk 60.27±14.88 20,24±11,22 3,73±3,65 36,29±9,59
2 Çocuk 57.72±10.85 15,85±8,68 3,73±3,75 38,15±6,52
3 ve üzeri çocuk - - - -
Tek yönlü varyans analizi X2=1.137 F=2.81 F=3.37 F=0.94

p=0.325 p=0.065 p=0.038* p=0.390
Mesleki bilgiler
Meslek
Ebe 64.13±13.25 23,45±9,75 4,66±3,64 36,80±8,82
Hemflire 57.60±12.68 16,57±9,65 4,10±4,09 36,03±7,60
Sa¤l›k Memuru 55.73±11.73 14,09±9,33 2,82±3,68 38,82±6,27
Tek yönlü varyans analizi F=3.59 F=7.25 F=0.96 F=0.55

p=0.031* p=0.001* p=0.384 p=0.580
Mesle¤ini isteyerek seçme durumu 
isteyerek 58.49±12.77 17.81± 9.69 3.81±3.73 36.87±8.14
istemeyerek 69.50±12.03 26.25±11.59 7.00±4.24 36.25±6.00
Mann Whitney U testi U=306.5 U=305.5 U=338.0 U=507.0

p=0.000* p=0.010* p=0.023* p=0.570
Mesle¤ini kendine uygun bulma durumu
Uygun buluyorum 57.70±12.56 16.88±9.04 4.04±3.91 36.78±8.26
Uygun bulmuyorum 69.78±11.23 28.06±10.81 4.78±3.85 36.94±6.09
Mann Whitney U testi U=336.5 U=334.5 U=687.0 U=766.5

p=0.000* p=0.000* p=0.373 p=0.830
Çal›fl›lan bölümü seçmedeki tercih durumu
Kendi iste¤i ile 61.22±10.77 18.72±10.51 3.92±3.81 38.58± 6.34
‹dari görevlendirme 58.42±14.86 18.79±10.03 4.39±3.99 35.25± 8.83
Ba¤›ms›z gruplarda t testi t=1.10 t=-0.04                          t=-0.72 t=2.17 

p=0.272 p=0.972 p=0.476 p=0.032*
Mesleki bilgi ve becerilerini uygulayabilme durumu
Uygulayabiliyorum 57.50±8.48 15.12±8.40 3.22±3.11 39.16±6.43
Uygulayam›yorum 68.33±7.63 24.67±6.25 5.33±4.36 38.33±2.73
K›smen uygulayabiliyorum 61.02±16.48 21.51±11.13 4.82±4.30 34.69±8.84
K-W varyans analizi X2=7.11 X2=12.92 X2=3.37 X2=7.53

p=0.029* p=0.002* p=0.185 p=0.023*
*istatistiksel olarak anlaml›



ile uyumlu olup, çocuk say›s›n›n tükenmiflli¤i etkilemedi¤ini belirt-
mifllerdir (2). Çocuk sahibi olmak, kiflilerin sevgi ve mutluluk ihtiya-
c›n› karfl›lar, onlar›n yaln›z kalma korkular›ndan kurtulmas›na yar-
d›m eder. Çocuk say›s› artt›kça bu duygu daha da güçlenebilir. 

Duygusal tükenmifllik alt ölçe¤i bak›m›ndan meslek gruplar›
aras›nda anlaml› bir fark saptanm›flt›r. Ebelerde DT daha yüksek
bulunmufltur. Üner ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada mes-
leklerin MTÖ alt gruplar›nda belirgin etkisi saptanmam›flt›r (18).
Hemflire ve teknisyenler aras›nda yap›lan çal›flmada DT ve KB
puan›n›n teknisyen grubunda hemflirelerden daha yüksek oldu-
¤unu saptam›fllard›r (20). Ebelerdeki tükenmiflli¤in di¤er meslek
gruplar›ndan daha yüksek olarak saptanmas›nda e¤itimin bir ro-
lü olabilir. Ebeler e¤itim al›rken daha çok birinci basamakta ça-
l›flacaklarm›fl düflüncesi alt›nda e¤itime tabi tutulmaktad›rlar ve
II. ve III. basamak alanlar›nda çal›flmak ifl gücünü etkileyebilir.
Bir baflka faktör ise meslek gruplar› aras› çat›flma olabilir. Her iki
faktör ifl gücünü etkileyerek bireyi tüketir (Tablo 3). 

E¤itim durumlar› bak›m›ndan istatistiksel aç›dan önemli bir
fark bulunmam›flt›r. Kavla ile K›r›lmaz ve arkadafllar›n›n çal›fl-
malar› sonuçlar›m›zla benzerlik gösterirken (2,21); Mollao¤lu ön
lisans program› mezunu hemflirelerin daha fazla DT yaflad›¤›n›,
lisans program› mezunlar›n›n KB puanlar›n›n daha yüksek oldu-
¤unu belirtmifltir (22).

Sa¤l›k sektörü 24 saat hizmet veren bir sektördür ve bazen
sürekli ayakta kalarak mesai tamamlanabilmektedir. Dolay›s›yla
bacak a¤r›lar›, varis gibi sorunlarla daha s›k karfl› karfl›ya kal›n-
maktad›r. Vimantaite ve arkadafllar› hemflirelerin yar›dan fazlas›-
n›n genel yorgunluk hissetti¤ini, ifl sonras› bacaklar›n›n a¤r›d›¤›-
n›, bafl a¤r›s› hissetti¤ini belirtmifllerdir (23). Taycan ve arkadafl-
lar› hemflirelerin KB ve D puan ortalamalar› ile hastal›k aras›nda
fark olmad›¤›n›, fiziksel hastal›¤› olanlarda DT ortalama puanlar›-
n›n hastal›¤› olmayanlardan daha düflük oldu¤unu saptam›fllard›r
(7). Bizim çal›flmam›z verilerinde de sa¤l›k sorunu olarak kronik
bafl a¤r›s›n›n daha fazla yafland›¤› ve sa¤l›k sorunlar›n›n tüken-
miflli¤e etkisi olmad›¤› bulunmufltur. Herkes hayat›n›n bir döne-
minde mutlak sa¤l›k sorunu yaflar, ancak günlük aktivitelerimizi
etkilemedi¤i sürece s›k›nt› vermez. Kal›c› olmamas›, engelleyici
özellikte olmayan bir sa¤l›k sorunu olmas› tükenmeye yol açmaz.

Çal›fl›lan bölümü kendi iste¤i ile seçmek ya da personelin is-
tihdam›nda kiflinin özelliklerini göz önünde bulundurmak ifl veri-
mi aç›s›ndan oldu¤u kadar, bireyin sa¤l›¤› aç›s›ndan da pozitif
sonuçlar do¤uracakt›r. Çal›flmam›zda KB puanlar›n›n çal›flt›¤›
bölümü kendi iste¤i ile seçenlerde daha yüksek oldu¤u, MTÖ
puanlar› aç›s›ndan bir fark olmad›¤›, tükenmifllik düzeylerinin
daha düflük oldu¤u saptanm›flt›r. Taycan ve arkadafllar›n›n so-
nuçlar› da bu kiflilerde tükenmiflli¤in daha az yafland›¤› yönün-
dedir (2,7). Çal›fl›lan bölümü kendi iste¤i ile tercihin MTÖ üzeri-
ne etkisi ile ilgili literatür bulunamam›flt›r.

Meslek seçimine bak›ld›¤›nda mesle¤ini istemeyerek seçti¤i-
ni ifade edenlerde tükenmiflli¤in daha fazla yafland›¤› saptanm›fl-
t›r. Bu sonuç K›r›lmaz ve arkadafllar›n›n, Say›l ve arkadafllar›n›n,
Durualp ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›ndan da elde edilmifltir. Ak-
tu¤ ve arkadafllar› çal›flmalar›nda meslek seçimini kendi yapma-
yan hekimlerde duyars›zlaflman›n yüksek oldu¤unu saptam›fllar-
d›r (2,11,19,24). Meslek grubu ne olursa olsun meslek seçimini bi-
reyin kendisinin yapm›fl olmas›, bireyin iflini severek yapmas›n›,
bireyin daha fazla doyuma ulaflmas›n› sa¤lay›p kiflisel baflar›s›n›
etkileyecek ve dolay›s›yla tükenmiflli¤i azaltacakt›r.

Mesle¤i kendine uygun bulmad›¤›n› ifade edenlerde DT ve
MTÖ puan› daha yüksek bulunmufltur. Taycan ve arkadafllar›
çal›flmalar›nda mesle¤i kendine uygun bulmad›¤›n› ifade eden-
lerde tükenmifllik oran›n›n düflük oldu¤unu (7), K›r›lmaz ve arka-
dafllar› ise mesle¤ini kendilerine uygun bulanlar›n DT, D ve
genel tükenmifllik düzeylerinin daha düflük oldu¤unu ve KB dü-
zeylerinin etkilenmedi¤ini göstermifllerdir (2). Mesle¤ini kendi-
ne uygun bulmayan kifliler ayn› zamanda meslek seçiminde
kendi istekleri do¤rultusunda bir tercih yapamam›fl olan kifliler
olabilir. Ne yaz›k ki e¤itim sistemimizin meslek liselerine alanla-
r› d›fl›nda tercih yapma olana¤› sunmamas› bireyleri bu mesle¤i
kendine uygun bulsa da bulmasa da yapmaya zorlad›¤› gerçe¤i
bir baflka önemli noktad›r.

Taycan ve arkadafllar›, Aslan ve arkadafllar›, Mutlu, Metin
ve arkadafllar› çal›flma y›l› artt›kça DT puan›n›n azald›¤›n›, KB
puan›n›n artt›¤›n› saptam›fllard›r (7-9,25). Kaya ve arkadafllar›
ise D puan›n›n 6 y›l ve daha az olan grupta daha yüksek oldu¤u-
nu belirlemifllerdir (26). Bizim çal›flmam›z›n sonuçlar› Kavla,
Sünter ve arkadafllar›, Kurçer’in çal›flma sonuçlar› ile paralellik
göstermektedir ve çal›flma süresinin tükenmiflli¤i etkilemedi¤i
saptanm›flt›r (14,15,21). 

Aslankoç ve arkadafllar› nöbet ve vardiya sistemi içinde ge-
ce çal›flman›n tükenmeyi artt›rd›¤›n› belirtmifllerdir. Demir ise
çal›flmas›nda tükenmifllik ile çal›flma sistemi aç›s›ndan bir iliflki
olmad›¤›n› belirtmifltir (27,28). Çal›flma sistemleri ve ayl›k nöbet
say›lar› bak›m›ndan MTÖ alt ölçekleri aras›nda anlaml› bir fark
yoktur. Ancak bu konuda yeterli veri bulunmamaktad›r.

Çal›flmam›zda bilgi becerisini uygulayabildi¤ini ifade eden-
lerin DT puan›, uygulayamad›¤›n› ve k›smen uygulayabildi¤ini
ifade edenlerden daha düflük; KB ve MTÖ puan› daha yüksek
bulunmufltur. Ifl›k, mesleki uygulamada verim düzeyinde D, DT,
KB puan› aç›s›nda anlaml› fark oldu¤unu vurgulam›flt›r (29).
MTÖ puan› ile ilgili literatür bilgisine rastlanmam›flt›r. Herkes al-
d›¤› bilgiyi hem kendisi hem de kurumu için kullanmak, daha iyi-
sini yapmak ister. Nitekim kullan›lamayan bilgi hem unutulur
hem de bireyin kendisini daha mutsuz k›labilir ve ifle yaramad›-
¤› düflüncesini, de¤ersizlik hissini uyand›rabilir.

Alt ölçeklerin birbirleri ile olan iliflkilerine bak›ld›¤›nda DT ve
D ölçekleri aras›nda orta düzeyde anlaml› ve ayn› yönde bir iliflki
olup; KB ile DT ve D ölçekleri aras›nda bir iliflki oldu¤u söylene-
mez. Bu sonuç, MTÖ alt ölçeklerinin birbirinden ba¤›ms›z olarak
de¤iflti¤ini, farkl› etkenler taraf›ndan etkilendiklerini göstermek-
tedir. K›r›lmaz ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda KB alt ölçe¤i ile
D alt ölçe¤i aras›nda anlaml› bir korelasyon bulunmam›flken (2),
Dolunay’›n çal›flmas›nda bütün alt ölçekler aras›nda birbiriyle po-
zitif yönde anlaml› bir iliflki bulundu¤u gösterilmifltir (30). 

K›rklareli Devlet Hastanesi’nde çal›flan sa¤l›k personelinin
(ebe-hemflire-sa¤l›k memuru), yafl cinsiyet, e¤itim durumu,
sa¤l›k durumu, meslekte çal›flma süresi, çal›flma sisteminin tü-
kenmifllik düzeyini etkilemedi¤i; medeni durum ve mesle¤ini is-
teyerek seçmenin duygusal tükenmiflli¤i, çocuk say›s›n›n du-
yars›zlaflma düzeyini etkiledi¤i saptanm›flt›r. 

Çal›flmam›zda tükenmifllik ile sosyodemografik faktörler ve
çal›flma koflullar› gibi tükenmiflli¤i etkileyen faktörler aras›nda-
ki iliflki incelenmifl, K›rklareli Devlet Hastanesi sa¤l›k personeli-
nin (ebe-hemflire-sa¤l›k memuru) tükenmifllik düzeyi düflük ola-
rak saptanm›flt›r.
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