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O0ZET

Amag: Tiikenmislik sendromu; isi geregi insanlarla yogun iliski icerisinde olan
insanlarda goriilen “duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari hissinin
kaybi” seklinde 3 boyutu olan bir sendromdur. Saglik ¢calisanlar tiikenmiglikle
karsilasan meslek gruplarindan birisidir. Aragtirmamizin amaci Kirklareli Devlet
Hastanesinde galisan saglik personelinin (hemsire/saglik memuru/ebe) tiiken-
mislik diizeyini ve etkileyen degiskenleri belirlemektir.

Yéntem: Tanimlayici tipteki bu ¢aligma 2006 yili Kasim ayinda Kirklareli il Mer-
kez Devlet Hastanesi'nde ¢alisan hemsire, saglk memuru ve ebelerden olusan
150 saglik personeli iizerinde planlanmis; ancak 107 kisiye ulasilabilmistir. Veri-
ler; personelin sosyo-demografik dzellikleri, aile ve is yasamlarina yénelik ola-
rak hazirlanmis 20 soruluk anket formu ve Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)
kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile topland.

Bulgular: Arastirmaya katilan personelin yas ortalamasi kadinlarda 34.51+6.06,
erkeklerde 30.90+4.40 olup; calisma grubundaki personelin %54t hemsire
(n=58), %36's! ebe (n=38) ve %10'u (n=11) saglk memurudur. Calisma grubunun
duygusal tiikenmislik puan ortalamalari 18.76+10.21, duyarsizlasma alt dlgeginin
puan ortalamalari 4.17+3.90, kisisel basarisizlik alt dlceginin puan ortalamalan
36.80+7.91 olarak belirlenmistir. Cinsiyetlerine, yas gruplarina, egitim durumlari-
na, aile tiplerine, calisma siiresine, saglik sorunlarinin var olma durumlarina gé-
re tiikenmislik puanlari arasindaki iliskinin énemli olmadig bulunmustur ve MTO
puanini etkilememektedir.

Sonug: Kirklareli Devlet Hastanesi saglik personelinin (ebe-hemsire-saglik memuru)
tikenmislik diizeyi diisiik olarak saptanmistir. (NGropsikiyatri Arsivi 2008; 45: 116-21)
Anahtar kelimeler: Saglik personeli, tikenmislik, Maslach Tiikenmislik Olcedi

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 Kirklareli 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 Kirklareli 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 Kirklareli 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

Giris

Tikenmiglik kavrami ilk kez 1974 yiinda Herbert Freuden-
berger tarafindan tanimlanmistir. Tiikenmislik daha ¢ok dogru-
dan insana hizmet eden hizmet kalitesinde insan etmeninin ¢ok
onemli bir yere sahip oldugu alanlarda gdriilmektedir (1,2,3).

Tiikenmiglik bireyin sahip oldugu degerlerde, itibarda ve
maneviyatta aginmayi temsil eder. En yakin hali ile tiikenmislik
insan ruhunun ¢okiistdir (1).

Tiikenmislik sendromu, isi geregdi insanlarla yogun bir iligki
icerisinde olanlarda gdriilen “duygusal tiikenme, duyarsizlas-
ma ve disiik kisisel basari/yetersizlik hissi” seklinde 3 boyutu
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olan; insanlarla yiiz yiize ¢alismak durumunda kalan kisilerde
goriilen; fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, caresizlik ve
umutsuzluk duygularinin yapilan ise, hayata, bireyin aile hayati-
na ve diger insanlara karsi olumsuz tutumlarla yansimasi ile
olusan bir sendromdur (1).

Saglik ¢alisanlari da bu acidan en riskli meslek gruplarindan
biridir. Nedenleri ise; is yiikii, stres fazlaligi, duygusal destek
verme zorunlulugu, saghk hizmetlerinde yetersizlikler, otonomi
azhg), diisiik ticret, rol belirsizligi, yiikselme ve gelisme olanak-
larinin sinirli olmasi, meslegdin imaji ve dzgliven eksikligi gibi et-
menler siralanabilir (4,5).

Bu konuda yapilmis pek ¢ok ¢alisma tiikkenmenin is kaybin-
dan aile igi sorunlarina, psikosomatik hastaliklardan alkol-mad-
de-sigara kullanimina ve yorgunluk, uykusuzluk, depresyon gibi
sorunlara yol agtigini belirtmektedir (2,3,6).

Bu calisma Kirklareli il Merkez Devlet Hastanesi'nde gali-
san saglik personelindeki tiikenmislik diizeyini ve bunu etkile-
yen faktorleri belirleyebilmek, ¢dziim énerileri sunabilmek ama-
ciile planlanmstir.

Yontem

Calismaya Kasim 2006 tarihinde Kirklareli Merkez Devlet
Hastanesinde calisan ebe, hemsire ve saglik memurundan olu-
san 150 saglk personeli alindi.

Orneklem, calismaya katilmayi kabul eden, 38'ini ebe, 58'ini
hemsire, 11'ini saglik memurunun olusturdugu 107 kisiden
olugmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak, Maslach
Tiikenmislik Olgegi ve personelin sosyo-demografik dzellikleri,
aile ve is yasamlarina yonelik hazirlanmis 20 sorudan olusan ki-
sisel bilgi formunun yer aldigi 42 soruluk anket formu kullanil-
mistir. Anket formu arastirmaci tarafindan literatiir taramasi ya-
pilarak olusturulmus olup, Taycan ve arkadaslarn ile Metin‘in
calismalar dikkate alindi (7,8).

Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)

Maslach Tiikenmislik Olcegi, 22 maddeden olugsmakta olup
3 alt 6lcegi vardir:

Duygusal Tiikenme (DT) 9 maddeden olusur ve tiikenmislik
sendromunun en net belirtisi olarak kabul edilmektedir ve cali-
sanlarin fiziksel ve duygusal agidan kendilerini asiri yorgun ve
yipranmis hissetmelerini tanimlar.

Duyarsizlagma (D) 5 maddeden olusur ve kisinin hizmet ver-
digi kisilere karsi duygudan yoksun bir sekilde tutum ve davra-
niglar sergilemesini tanimlar.

Kisisel Basari (KB) alt 6lcedi ise 8 maddeden olusur ve kisi-
nin basar ile sorunlarin lstesinden gelme ve kendini yeterli
bulma olarak ifade edilmesini tanimlar (1-3,9,10).

Calismamizda kullanmig oldugumuz Maslach Tiikenmislik
Olcedi, 7 dereceli likert tipi bir 6lcek olup, 0-highir zaman, 6-her
glin arasinda derecelendirilmigtir. Maslach Tiikenmiglik dlcegi-
nin 3 alt grubunun puanlari ile degerlendirme puani elde edil-
mektedir (DT:36 puan ve iizeri, D: 0-16, KB: 0-32 puan). DT ve D
puan ortalamasinin yiiksek, KB puan ortalamasinin diisiik olma-
s bireylerin tiikenmislik yasadigini gdstermektedir.

Verilerin istatistiksel analizi Statistica 7.1 istatistik programi
kullanilarak yapildi. Gruplararasi kiyaslamalar i¢in normal dag-
lima uyanlara tek yonlii varyans analizi, analiz sonrasinda an-
lamli fark bulunanlara varyanslari homojen oldugunda ikili ki-
yaslamalar icin Bonferroni t testi yapildi. Varyanslari normal
dagiimasina ragmen varyasyon katsayisi %20'nin altinda olan-
lara gruplar arasi kiyaslamalar icin Kruskal Wallis varyans ana-
lizi ve anlamli fark ¢ikanlara ikili kiyaslamalarda Mann Whitney
U testi ve degiskenler arasinda iligki icin korelasyon analizi ya-
pildi. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama degerleri verildi.
Tim istatistikler i¢in anlamlihk sinirt p<0.05 olarak ve Mann
Whitney U testi icin Bonferroni diizeltmesi yapilarak (p/n)
o= 0.05/3=0.017 secildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan 107 personelin %10'u erkek (n=11) ve
%90'1 kadindir (n=96). Personelin yas ortalamasi kadinlarda
34.51+6.06, erkeklerde 30.90+4.40 olup; 27-32 yas grubunda
olanlar drneklemin %29 unu olusturmaktadir. Personelin %83'ii
evli olup, %42'si 1 gocuk sahibidir. Calisma grubundaki saghk
personelinin %73l 6nlisans mezunu oldugunu, %12’si kronik
bas agrisi, tansiyon, fitik ve kalp rahatsizigi gibi saglhk problemi
oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma grubunun tanimlayici zellikleri

N %

Cinsi
Erkek " 10
Kadin 96 90
Yas Grubu
<26 12 11
27-32 31 30
33-37 29 27
38-42 16 15
>43 10 9
Cevaplamayan 9 8
Egitim Durumu
Saglhk Meslek Lisesi 23 21
Onlisans 78 73
Lisans 6 6
Medeni Durum
Evli 89 83
Bekar 14 13
Dul 1 1
Bosanmig 8 3
Cocuk Sayisi
Yok 21 20
1 ¢ocuk 45 42
2 cocuk 40 37
3 ve lizeri 1 1
Saglik Durumu
Cevaplanmayan 3 3
Saglik sorunum yok 91 85
Saglik sorunum var 13 12

*Kronik bas agrisi 6

*HT 3

*Fitik 2

*Kalp hastalig 2
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Calisma grubundaki personelin %54'ti hemsire, %36'si ebe
ve %10'u saglik memurudur. Caligma siiresi bakimindan %67'si
10 yil ve iizeri galigtigini, %36's1 nobet usulii ¢alistigini, %50'si
ayda 4-6 kez ndbet tuttugunu belirtmistir. %83’ i meslegdi kendi-
ne uygun buldugunu, %89'u meslegini isteyerek segmis oldugu-
nu belirtmistir. Calistigi bdliimi tercih etme durumunuz sorusu-
na, %53'(i “idari gorevlendirme” yoluyla cevabini vermis, %48'i
bilgi ve becerilerini uygulayabilme olanagi buldugunu ifade et-
mistir (Tablo 2).

Arastirma grubuna ait DT ortalama puani 18.76+10.21; D or-
talama puani 4.17+3.90; KB ortalama puani ise 36.80+7.91 olarak
belirlenmistir.

MTO alt élceklerinin kendi aralarindaki korelasyonunu ele
aldigimizda; DT ve D dlgekleri arasinda orta diizeyde (r=0.505,
p<0.001) anlamli ve ayni yonde, KB ile DT arasinda ters yonde
zayif bir iligki olup (r=-0.288, p<0.01) bir iligki olup; KB ile D &l-
cekleri arasinda bir iliski olmadigi saptandi (r=0.066, p>0.05).

Yas, cinsiyet, egitim durumlari ile MTO alt olcekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. DT ve D bakimindan
medeni durumlar arasinda istatistiksel yonden anlamh bir fark
olmasa da, (sirasiyla p=0.06, p=0.08), KB de anlamli fark bulun-
mustur (p=0.021). DT ve D puaninin bekarlarda daha yiiksek, KB
puaninin ise bosanmiglarda daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Tablo 2. Arastirma grubunun mesleki bilgileri

N %
Meslek
Ebe 38 54
Hemsire 58 36
Saghk Memuru " 10
Calisma Siiresi
<lyil 18 17
2-4yIl 6 6
5-9 yil " 10
10 yil ve iizeri 70 65
Cevaplamayan 2 2
Calisma sistemi
Vardiya 35 33
Giindiiz 33 31
Nébet 38 36
Aylik nobet sayisi
1-3 kez 10 9
4-6 kez 47 44
7-9 kez 31 31
10 ve lizeri 5 5
Cevaplanmayan 14 13
Calisilan boliimii segmedeki tercih durumu
Kendi istegi ile 50 47
idari gérevlendirme 57 53
Meslegini isteyerek segcme durumu
Isteyerek 95 89
istemeyerek 12 11
Meslegini kendine uygun bulma durumu
Uygun buluyorum 89 83
Uygun bulmuyorum 18 17
Bilgi ve Becerilerinizi Uygulama Durumunuz
Uygulayabiliyorum 89 83

Uygulayamiyorum 18 17
Kismen Uygulayabiliyorum - -

MTO toplam puani medeni durumdan etkilenmemektedir. D ba-
kimindan cocuk sayilari arasinda istatistiksel yénden anlamli
fark olup (p=0.038), gruplar arasindaki ikili karsilastirmalarda is-
tatistiksel yonden anlamli fark yoktur (Tablo 3).

Meslek gruplar arasinda, ebe-saglik memuru grubu ile saghk
memurlugu ve ebe-hemsire grubu arasinda tiikenmiglik yéniinden
farklilik belirlenmistir. Ebelerde DT puaninin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0.001). MTO toplam puani bakimindan meslek
gruplan arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark olup (p=0.031),
bu fark ebe ve saglik memurlan arasinda saptanmigtir (p=0.049).
Saglk memurlarinin MTO toplam puani en diisiiktiir (Tablo 3).

MTO alt élgekleri ile saghk durumu arasinda anlamli bir fark
yoktur. Mann-Whitney U testine gore meslegini kendi istegi ile
se¢meyenlerin daha tiikenmis olduklari ve DT ve D ydniinden
de anlamli fark oldugu, meslegini kendine uygun bulmayanlar-
da ise DT alt 6lcedinin daha yiiksek oldugu (p=0.000) saptan-
mistir (Tablo 3).

Calistigi bolimii tercih etme durumu ile KB arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark olup, bu durum calistigi béliimii kendi iste-
gi ile tercih edenler lehinedir (p=0.032) ve kendi istegi ile gdrev-
lendirilenlerin KB puani daha yiiksek olup MTO toplam puanini et-
kilemeyen bir faktordiir. Bilgi ve becerilerini uygulama durumu ile
ilgili olarak yapilan ikili karsilastirmalarda bilgi ve becerisini uygu-
layabilenlerde, kismen uygulayabilen ve uygulayamayanlara gore
DT daha az yaganmakta iken (p=0.002), KB puani daha yiiksek
saptanmistir (p=0.023). MTO toplam puani bakimindan bilgi ve be-
cerilerini uygulama durumlan arasinda istatistiksel yénden an-
lamli fark olup (p=0.029), mesleki bilgi ve becerilerini uygulayama-
yanlarda MTO toplam puani daha yiiksektir (Tablo 3).

Tartisma

Kirklareli Devlet Hastanesi'nde galisan saglk personelinin
tiikenmiglik diizeyi ve bunlan etkileyen degiskenleri belirlemek
amaci ile yapilan bu arastirmada yas gruplarn acisindan
MTO'niin alt dlcekleri olan DT, D ve KB puanlari agisinda fark
bulunmamistir. Sayil ve arkadaslarinin, Kirlmaz ve arkadaslari-
nin yaptigi ¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmus olup
(2,11); Ozbayir ve arkadaslari ile Taycan ve arkadaslarinin yap-
11§ calismalarda DT ve D dlgekleri arasinda yas gruplari agisin-
dan anlamli bir iligki saptanmustir (7,12).

Cinsiyet ¢ogunlukla tiim g¢alismalarda dnemli bir degisken
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Oysa bizim ¢alismamizda cinsiyet
ile tikenmislik arasinda iligki saptanamamistir. Bu sonucun ku-
rumdaki erkek saglk personel sayisinin az olmasindan kaynak-
landigi goriisiindeyiz.

Medeni durum ile tiikenmiglik alt 6lcekleri arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmigtir. DT ve D puaninin bekarlarda, evli ve bo-
sanmiglara gore daha yiiksek oldugu, KB puaninin ise bosanmig
olanlarda, evli ve bekarlara gore daha yiiksek oldugu, MTQO puani-
ni etkilemedigi goriilmiistiir. Aslan ve arkadaslar, Dericiogullari
ve arkadaglarinin yaptiklar calismalarin sonuclan galismamizla
uyumlu olup (9,13); Siinter ve arkadaslari, Kurger ve arkadaslar
evli ve bekarlar arasinda dlgek puanlari agisindan fark bulunma-
digini belirtmigler (14,15), Kinlmaz ve arkadaslari da medeni duru-
mun MTO puanini etkilemedigini saptamiglardir (2). Maslach ve
Jackson evli olanlarin kisiler arasi iliski kurabilme kapasitesinin,
sorunlarla basetme ve ¢dzme becerilerinin daha gelismis oldugu-
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nu belirtmektedir (7,16). Bu, tiikenmisligi azaltan bir etken olarak
karsimiza cikarken, bekar kisilerin aile ortamindan uzak olmalari
ve yalnizlik onlarin daha tiikenmis olarak gériilmelerinde bir etken
olabilir. Evli olanlarda sorumluluklarin artmasi, ek stres ve is yiikii
is hayatina yansiyarak verimliligi azaltabilir ve basari diiser. Bo-
sanmis kisiler, sorumluluklarinin ve sorunlarinin azalmig olmasi-
nin verdigi rahatlik ile hayata daha farkli bir bakis agisi kazanmig
olarak yeni bir hayat siirmektedirler. Ayrica hayata karsi daha
gliclii durmalari geregi onlari motive edebilir.

Cocuk sayisi ile tikenmislik arasinda, gruplar arasinda ikili
karsilastirmalarda istatistiksel yonden anlamli bir fark yoktur. Ya-
vuzyllmaz ve arkadaslar ¢alismalarinda ¢ocugu olmayanlarin D
diizeyini yiiksek bulmus, Uner ve arkadaslarinin yaptiklari calis-
mada ¢ocuk sayisinin artmasiyla KB'nin azaldigi tespit edilmistir
(17,18). Aktug ve arkadaslar cocugu olan katiimcilarin gocugu ol-
mayan katilimcilara gére DT, D ve KB puanlari arasinda ¢ocuk sa-
hibi olanlar lehine anlaml farklilik saptamiglardir (19). Kirlmaz ve
arkadaslarinin ¢alisma sonuclari ise bizim ¢alismamiz sonuglari

Tablo 3. Arastirma grubunun sosyodemografik veriler ve mesleki bilgilerinin MTO toplam ve alt dlgek puanlarina gére karsilastirimasi
DEGISKEN MT0 DT D KB
Medeni durum Ortalamazss Ortalamazss Ortalamazss Ortalamazss
Evli 58.53+13.15 17.87+9.65 3.78+3.81 36.898.19
Bekar 65.57+12.28 23.64+10.70 6.86+ 3.90 35.07+ 4.95
Dul - - - -
Bosanmis 62.67+8.33 13.33+8.39 3.33+3.05 46.00+1.00
K-W varyans analizi X?=4.03 X?=5.69 X*=6.65 X=9.72
p=0.133 p=0.060 p=0.084 p=0.021*
Cocuk sayisi
Cocugum yok 62.95+12.95 21,29+9,95 6,14+4,24 35,52+6,30
1 Cocuk 60.27+14.88 20,24+11,22 3,73+3,65 36,29+9,59
2 Cocuk 57.72+10.85 15,85+8,68 3,73+3,75 38,156,52
3 ve lizeri gocuk - - - -
Tek yonlii varyans analizi X*=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
Hemsire 57.60+12.68 16,57+9,65 4,10+4,09 36,03+7,60
Saglik Memuru 55.73+11.73 14,09+9,33 2,82+3,68 38,82+6,27
Tek ydnlii varyans analizi [F=3) F=7.25 F=0.96 F=0.55
p=0.031* p=0.001* p=0.384 p=0.580
Meslegini isteyerek secme 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
Meslegini 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
Calisilan béliimii secmedeki tercih durumu
Kendi istegi ile 61.22+£10.77 18.72+10.51 3.92+3.81 38.58+ 6.34
idari gérevlendirme 58.42+14.86 18.79+£10.03 4.39+3.99 35.25+ 8.83
Bagimsiz 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
Uygulayamiyorum 68.33+7.63 24.67+6.25 5.33+4.36 38.33+2.73
Kismen uygulayabiliyorum 61.02+16.48 21.51+11.13 4.82+4.30 34.69+8.84
K-W varyans analizi X=1.11 X=12.92 X?=3.37 X?=17.53
p=0.029* p=0.002* p=0.185 p=0.023*
*istatistiksel olarak anlamli
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ile uyumlu olup, ¢cocuk sayisinin tiikenmigligi etkilemedigini belirt-
mislerdir (2). Cocuk sahibi olmak, kisilerin sevgi ve mutluluk ihtiya-
cini karsilar, onlarin yalniz kalma korkularindan kurtulmasina yar-
dim eder. Cocuk sayisi arttikga bu duygu daha da giiglenebilir.

Duygusal tiikenmislik alt 6lcegi bakimindan meslek gruplari
arasinda anlamli bir fark saptanmigtir. Ebelerde DT daha yiiksek
bulunmustur. Uner ve arkadaslarinin yaptiklari calismada mes-
leklerin MTO alt gruplarinda belirgin etkisi saptanmamistir (18).
Hemsire ve teknisyenler arasinda yapilan calismada DT ve KB
puaninin teknisyen grubunda hemsirelerden daha yiiksek oldu-
gunu saptamiglardir (20). Ebelerdeki tiikenmisligin diger meslek
gruplarindan daha yiiksek olarak saptanmasinda egitimin bir ro-
Ii olabilir. Ebeler egitim alirken daha ¢ok birinci basamakta ¢a-
lisacaklarmig diisiincesi altinda egitime tabi tutulmaktadirlar ve
. ve Ill. basamak alanlarinda galismak is giiciinii etkileyebilir.
Bir bagka faktdr ise meslek gruplari arasi catisma olabilir. Her iki
faktor is giiciini etkileyerek bireyi tiiketir (Tablo 3).

Egitim durumlarn bakimindan istatistiksel agidan dnemli bir
fark bulunmamistir. Kavla ile Kirnlmaz ve arkadaslarinin calis-
malari sonuglarimizla benzerlik gosterirken (2,21); Mollaoglu 6n
lisans programi mezunu hemsirelerin daha fazla DT yasadigini,
lisans programi mezunlarinin KB puanlarinin daha yiiksek oldu-
gunu belirtmistir (22).

Saglik sektorii 24 saat hizmet veren bir sektordiir ve bazen
siirekli ayakta kalarak mesai tamamlanabilmektedir. Dolayisiyla
bacak agrilari, varis gibi sorunlarla daha sik karsi karsiya kalin-
maktadir. Vimantaite ve arkadaslar hemsirelerin yaridan fazlasi-
nin genel yorgunluk hissettigini, is sonrasi bacaklarinin agridigi-
ni, bas agrisi hissettigini belirtmislerdir (23). Taycan ve arkadas-
lari hemsirelerin KB ve D puan ortalamalari ile hastalik arasinda
fark olmadigin, fiziksel hastaligi olanlarda DT ortalama puanlari-
nin hastaligi olmayanlardan daha diisiik oldugunu saptamiglardir
(7). Bizim ¢alismamiz verilerinde de saglik sorunu olarak kronik
bas agrisinin daha fazla yasandigi ve saglk sorunlarinin tiiken-
mislige etkisi olmadigi bulunmustur. Herkes hayatinin bir done-
minde mutlak saglk sorunu yasar, ancak giinliik aktivitelerimizi
etkilemedigi siirece sikinti vermez. Kalici olmamasi, engelleyici
ozellikte olmayan bir saglk sorunu olmasi tikenmeye yol agmaz.

Caligilan boliimii kendi istegi ile segmek ya da personelin is-
tihdaminda kisinin dzelliklerini géz 6niinde bulundurmak is veri-
mi acisindan oldugu kadar, bireyin saghgi agisindan da pozitif
sonuclar doguracaktir. Calismamizda KB puanlarinin ¢alistigi
bélimii kendi istegi ile secenlerde daha yiiksek oldugu, MTO
puanlari acisindan bir fark olmadig, tiikenmiglik diizeylerinin
daha disiik oldugu saptanmigtir. Taycan ve arkadaslarinin so-
nuglari da bu kisilerde tiikenmisligin daha az yasandigi yoniin-
dedir (2,7). Caligilan bolimi kendi istegi ile tercihin MTO iizeri-
ne etkisi ile ilgili literatiir bulunamamigtir.

Meslek secimine bakildiginda meslegini istemeyerek sectigi-
ni ifade edenlerde tiikenmisligin daha fazla yasandigi saptanmis-
tir. Bu sonug Kirilmaz ve arkadaslarinin, Sayil ve arkadaslarinin,
Durualp ve arkadaslarinin ¢calismalarindan da elde edilmistir. Ak-
tug ve arkadaslari galismalarinda meslek secimini kendi yapma-
yan hekimlerde duyarsizlagsmanin yiiksek oldugunu saptamislar-
dir (2,11,19,24). Meslek grubu ne olursa olsun meslek segimini bi-
reyin kendisinin yapmis olmasi, bireyin isini severek yapmasini,
bireyin daha fazla doyuma ulagsmasini saglayip kisisel basarisini
etkileyecek ve dolayisiyla tiikenmisligi azaltacaktir.

Meslegi kendine uygun bulmadigini ifade edenlerde DT ve
MTO puani daha yiiksek bulunmustur. Taycan ve arkadaslari
calismalarinda meslegi kendine uygun bulmadigini ifade eden-
lerde tiikenmislik oraninin diisiik oldugunu (7), Kirlmaz ve arka-
daslari ise meslegini kendilerine uygun bulanlarin DT, D ve
genel tikenmiglik diizeylerinin daha diisiik oldugunu ve KB dii-
zeylerinin etkilenmedigini géstermiglerdir (2). Meslegini kendi-
ne uygun bulmayan kisiler ayni zamanda meslek seciminde
kendi istekleri dogrultusunda bir tercih yapamamis olan kisiler
olabilir. Ne yazik ki egitim sistemimizin meslek liselerine alanla-
ri diginda tercih yapma olanagi sunmamasi bireyleri bu meslegi
kendine uygun bulsa da bulmasa da yapmaya zorladigi gergedgi
bir bagka dnemli noktadir.

Taycan ve arkadaslari, Aslan ve arkadaglari, Mutlu, Metin
ve arkadaslan calisma yili arttikga DT puaninin azaldigini, KB
puaninin arttigini saptamiglardir (7-9,25). Kaya ve arkadaslari
ise D puaninin 6 yil ve daha az olan grupta daha yiiksek oldugu-
nu belirlemislerdir (26). Bizim calismamizin sonuglari Kavla,
Siinter ve arkadaslari, Kurger'in calisma sonuglari ile paralellik
gostermektedir ve caligma siiresinin tiikenmisligi etkilemedigi
saptanmistir (14,15,21).

Aslankoc ve arkadaslari nébet ve vardiya sistemi igcinde ge-
ce calismanin tiikenmeyi arttirdigini belirtmislerdir. Demir ise
calismasinda tiikenmislik ile calisma sistemi agisindan bir iligki
olmadigini belirtmistir (27,28). Calisma sistemleri ve aylik nobet
sayllar bakimindan MTO alt dlgekleri arasinda anlaml bir fark
yoktur. Ancak bu konuda yeterli veri bulunmamaktadir.

Calismamizda bilgi becerisini uygulayabildigini ifade eden-
lerin DT puani, uygulayamadigini ve kismen uygulayabildigini
ifade edenlerden daha diisiik; KB ve MTO puani daha yiiksek
bulunmustur. Isik, mesleki uygulamada verim diizeyinde D, DT,
KB puani agisinda anlaml fark oldugunu vurgulamistir (29).
MTO puaniile ilgili literatiir bilgisine rastianmamistir. Herkes al-
digr bilgiyi hem kendisi hem de kurumu icin kullanmak, daha iyi-
sini yapmak ister. Nitekim kullanilamayan bilgi hem unutulur
hem de bireyin kendisini daha mutsuz kilabilir ve ise yaramadi-
g1 diisiincesini, degersizlik hissini uyandirabilir.

Alt dlgeklerin birbirleri ile olan iligkilerine bakildiginda DT ve
D olcekleri arasinda orta diizeyde anlamli ve ayni yonde bir iligki
olup; KB ile DT ve D dlgekleri arasinda bir iligki oldugu séylene-
mez. Bu sonug, MTO alt élceklerinin birbirinden bagimsiz olarak
degistigini, farkl etkenler tarafindan etkilendiklerini gdstermek-
tedir. Kinlmaz ve arkadaslarinin ¢alismalarinda KB alt élcedi ile
D alt 6lgegi arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamigken (2),
Dolunay’in calismasinda biitiin alt 6lcekler arasinda birbiriyle po-
zitif yonde anlamli bir iligki bulundugu gdsterilmistir (30).

Kirklareli Devlet Hastanesi'nde ¢alisan saglk personelinin
(ebe-hemsire-saghk memuru), yas cinsiyet, egitim durumu,
saglk durumu, meslekte ¢alisma siiresi, caligma sisteminin ti-
kenmiglik diizeyini etkilemedigi; medeni durum ve meslegini is-
teyerek secmenin duygusal tiikenmisligi, cocuk sayisinin du-
yarsizlasma diizeyini etkiledigi saptanmistir.

Calismamizda tiikenmislik ile sosyodemografik faktdrler ve
calisma kosullari gibi tiikenmisligi etkileyen faktdrler arasinda-
ki iligki incelenmis, Kirklareli Devlet Hastanesi saglik personeli-
nin (ebe-hemsire-saglik memuru) tiikenmislik diizeyi diisiik ola-
rak saptanmistir.
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