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ONSOZ VE TESEKKUR 

Bu arastirmayi yapmaya karar vermemin nedeni 1996 yihndan bu yana Baris Ruh 
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ve tukenmisligin nedenleri konusunda bilimsel yoldan bilgi edinmem gerekliligine 

inanmarndir. 
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Hastahanesi Basshekimi Dr. Raif S.OZBiLIR'e ve meslektasim Psk. Ece 
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mutluluk veren kizrm Dila Ay KOCABIYIK'a tesekkur ederim. 
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OZET 

Bu arastirmanm yaprlrnasmdaki amac saghk calisanlannm tukenme nedenlerini ve 

ahnabilecek onlemleri belirlemektir. Tukenrne nedenlerinin belirlenmesinin 

kurumsal yapidaki islevsizlikleri ortadan kaldirmak icin 1~1k tutacak onerilere yol 

acacagi dusunulmustur. 

KKTC 'de merkez konumundaki gene! devlet hastahanesi olan Dr. Burhan 

nalbantoglu Devlet Hastahanesi ve tek psikiyatri hastahanesi olan Bans Ruh Ve 

Sinir hastahanesi'nden tesadufi orneklem yonterni kullamlarak 230 saghk cahsarn 

arastirmaya almrrustir. Orneklernde mesleki dagilim orarn evrendeki gibi 

belirlenmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden saglik calisanlanna demografik 

bilgi formu, maslach Tukenmislik Envanteri ve i~ Doyum Olcegi uygulanrmstir. 

Cahsmamn bulgulan, yogun bakim ve acil serviste calisan saghk cahsanlannm 

diger servislerde calisanlara oranla daha 90k tukendigi, cerrehi servislerde c~ 
tukenrnenin dahili servislere oranla daha 90k oldugu, egitim duzeyinin artrnasiyla 

tukenrnisligin azaldigi, hernsirelerin diger meslek grublanna gore daha 90k 

tukendigi ve bireylerle yuzyuze iliski icerisinde olan meslek grublarinm 

digerlerine oranla daha 90k tukendigi sonuclanru ortaya koyrnustur 

Sonuclar tukenrnisligi onlernede cahsanlann kendilerini gelistirebilecekleri ortam 

hazirlanmasr, calisma kosullarmrn iylestirilrnesi, stresle bas etme yonternlerinin 

bgretilmesi, cdullendirmenin kullamlrnasi ve adil davranmanm saglanmasmin 

etkili olacagrru dusundurrnektedir 
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ABSTRACT 

The main aim of the study is to discover the reasons of job burn out and to 

performe the precautions to prevent this factor. When the reasons of this factor 

determined the organizational preacautions can be taken. 

Dr. Burhan Nalbantoglu General Hospital and Baris Mental Hospital are the 

central hospitals of TRNC. With accidental sampling method total 230 hospital 

staff was given demographic variable list, Maslach Burn-Out Inventory and Job 

Satisfaction Inventory. The proportion of jobs in general population is the same as 

in the sample size. 

The results of the study are emergency services and intensive care units have 

higher job burn out levels than other services; surgery services are much burned 

out than internal services; when the educational level of the hospital staff increases 

the levek of job burn out decreases; nurses are the most burned-out hospital staff 

and when the job needed one-by-one relationship the level of job burn out 

increases among these job settings. 

From the results of the study the precautions to prevent job burn-out is designed as 

to perform situations for self-actualization, to improve working-conditions, to 

teach stress- coping methods, to achieve reward system and just settings for the 

hospital staff 
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BOLUMI 

1. TUKEN~riSLiKLE n.cn.t KURA~ISAL TEMELLER 

1.1 TUKENW~LiK SENDROMUNUN TANIMI: 

Tukenmislik sendromu ozellikle insanlarla yuzyuze olan meslek gruplarmda daha 

siklikla yasanan bir sendrom olarak karsirmza cikmaktadir. 1970'li yillarda 

Amerikan literati.lri.lnde vaka hikayeleri bu sendromu tanimlamaktadir. Ornegin 

1960'h yillarda Greene bir romamnda basanh bir mimarm isini birakip Afrika 

ormanlannda inzivaya cekildiginden bahseder. ( Maslach, 2001) 

Tukenmislik (burnout) kavrarm ilk kez 1975 yilmda Freudenberg isimli bir 

psikiyatrist kronik madde bagimhlannda motivasyon · ve ilgi kaybi olarak 

tammlayarak . literati.lrde kullanmisnr. Freudenberg tarafindan tukenmislik 

sendromu; 

c basansizhk, yipranma, enerji ve gi.lc; kaybi veya insarun ic kaynaklan i.lzerinde, 

karsilanmayan istekler sonucunda, ortaya cikan bir tukenrne durumu' olarak 

tarumlarmsnr.flzgar, 2000) 

Daha sonra 1976 yilmda isyerlerinde cahsanlarin duygulan inceleyen sosyal 

psikolog olan Maslach bu kavrama deginrnistir. Maslach insanlarla yuzyuze olan 

servislerde cahsan bircok bireyle isleriyle ilgili duygusal stress, bununla basa 

cikma yollan ile ilgili bircok gorusme yaprmsnr. Bu arastirrnalardan yola cikarak 

Maslach ve Jackson tukenrnisligin islevsel tammim yaprrusur.Ilzgar) Maslach ve 

Jackson'a gore tukenmislik, fiziksel bitkinlik, uzun suren yorgunluk, caeesizlik 

ve umitsizlik duygulan, olumsuz benlik kavrarm gelisirni, ise, yasarna ve diger 

insanlara yonelik olumsuz tutumlar iceren fiziksel, duygusal ve mental bir 

tukenrne sendrornudur. Yine Maslach ve Jackson tukenmisligi, insanlara yardirn 

hizmeti veren bireyler arasinda gorulen duygusal tukenrne, duyarsizlasma ve 
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kisisel basanmn azalmasmi iceren bir sendrorn olarak tammlamaktadir 

Tukenmislik sendrornunu 3 boyutlu bir sendrorn olarak kabul etrnislerdir. Bu 3 

boyut: 

1- Duygusal Tukenme: Kisinin yaptigi is nedeniyle asin yuklenrnesi 

ve tuketilmis olma duygulan olarak tanimlamr. Maslach duygusal 

tukenmenin halsizlik, yorgunluk, gucsuzluk, kisinin ozguveninin, isine 

karsi ilgi ve coskusunun azalmasi ya da yitimiyle gittigini belirtmistir. 

Kisi kendisini isiyle ilgili asm yuklenrnis olarak ve tuketilmis 

duyumsamaktadir. Bu boyut fiziksel ve duygusal yorgunluk durumlanru 

ifade eder ve tukenmisligin merkezinde yer alan en onernli boyuttur. 

11- Duyarstzlasma. Kisinin bakim ve hizmet verdigi kisilere karsi 

onlann hirer birey kendilerine ozgu hirer varlik olduklanni gozardi 

ederek duygudan yoksun bir bicirnde davranmasi olarak 

tamrnlanmaktadrr. Aynca ozellikle hizmet verilen bireylere karsi 

tutumlarda ve tepkilerde olurnsuz degisme vardir Buna cogunlukla 

sinirlilik ve ise iliskin idealizm kaybi eslik eder. 

111- Kisisel BaJmT Uretkenlik yeterlik ve basanyla ustesinden gelme 

duygulanru belirtir. Bu boyut depresyon, dusuk moral, kisiler arasi 

iliskilerde geri cekilrne, uretkenligin azalmasi, baskilarla bas edebilmede 

yetersizlik, basansizhk duygusu ve zayif ozguven ile belirgin, kisinin 

kendisine ve kisisel basarisma iliskin olumsuz tepkiler icerir. (Maslach, 

2001) 

Capel, tukenmislik kavrammm stresle kanstmlmamasi gerektigini ileri 

surrnekte ve stresin uzun ya da kisa donernli, olumlu ya da olumsuz etkileri 
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olan bir gerilim durumu olarak gorulduguni.i, tukenmisligin ise uzun donemli 

tumuyle olumsuz etkileri olan bir durum oldugunu ifade etrnektedir. 

( narcicegim@yahoogroups.com) 

Cherniss Modeli, tukenmisligin kokunde stres oldugunu vurgulayarak, stresin, 

taleplerin basa cikrna kaynaklanm asmasi sonucunda ortaya cikugim 

belirtmektedir. 

Pines Modeli, tukenmisligi fiziksel, duygusal ve zihinsel acidan bitkinlik durumu 

olarak tarumlamaktadir. Bu modele gore tukenmisligin temelinde bireyi surekli 

olarak duygusal baski altmda tutan is ortamlan vardir. Ancak is ortamlan sadece 

ise gudulenme di.izeyi yuksek olan bireylerde tukenmislige yo! acabilir. 

Edelwich Modeli, tukenmislik birbirini takip eden dort asamada ortaya . 

ctkrnaktadir. Bunlar: 

1- Idealistik cosku: Bu donernde kiside enerji, umut ve beklenti duzeyi 

yuksektir. 

2- Durgunlasma: Kisinin enerji duzeyi dusmeye baslar ve 1$1 yavaslatrna 

dusunceleri ortaya cikar. 

3- Engellenme: Kisi zaman ilerledikce mesleginin amaclanru basarrna 

gayretlerinin engellendigini dusunur. 

4- Apati: Arnk ilgisizlik ve duyarstzhk kisinin isininn her yerine yansir. Ise 
gee gelme, isten erken aynlrna, bazen ise gelrneme gorulur 

( narcicegirn@yahoogroups com) 

Iwanicki ise tukenrnisligi uc duzeyde ele almaktadir: 

1- Birinci derecede tukenmi~lik: Kisa sureli geriliril-, uzuntu, sinirlilik ve 

yorgunluk belirtileri 

2- Ikinci derecede tukenmisljk: Bir onceki evrede gorulen belirtilerin iki ya 

da daha fazla hafta surrnesi. 

3 



3- Ucuncu derecede tukenmislik: ulser, kronik vucut agnlan, migren ve bas 

agnsi gibi fiziksel belirtilerin meydana gelmesi. 

( narcicegim@yahoogroups.com) 

Tukenmislik bir semptom oruntusudur. Bu surec sinsi gelisen bir surectir. 

Tukenrnisligi yasayan kisi genelde kisisel mesleki doyumsuzluk ve yorgunlugun 

karmasik bir duygulammmr yasar. Tukenmisligin bedeli isten sogumadir. Ise 

gitmeyi istememe, yuklenrnislik, tahammulsuzluk kendinden suphelenme ve 

kendilik imajma uygun olmayan sekillerde davranma gorulur.(<;am, 1996) 

Miller ve Smith (1997) de tukenmisligin sinsice gelisen bir surec oldugunun 

i.izerinde durarak tukenrnislige yol acabilecek bazi olaylan aciklamislardir. 

Bunlar: 

1- Beklenti duzeyinin yuksek olmasi ve ulasilrnasi olanaksiz alan hedeflere 

sahip olmak. 

2- Zihinsel yorgunluk ve i$ stresi 

3- Kendi kendini asm asm gudulemeyle cahsmak 

4- Kati kurallar 

5- Her seyi mukernmel yapma istegi 

6- insanlarla sik sik karsi karsiya gelmek 

7- Zamam gelmeden ust makama terfi etme seklindedir 

Tukenmislik sendromu fiziksel, duygusal ve zihinsel bulgu ve belirtiler icerir. 

Fiziksel tukenrnislik belirtileri; kronik yorgunluk, gucsuzluk, enerji kaybi, 

yipranma, hastahklara daha hassas olma, sik bas agnla~ bulanti, kas kramplan, 

be] agns: ve uyku bozukluklan gibi degisik sorun ve yakmmalan icerir. 

Duygusal tukenmislik; depresif duygularum, desteksizlik, guvensiz hissetme, 

urnitsizlik, evde gerilim ve tartisma arnsr, krzgmlik, sabirsizhk ve huzursuzluk 

gibi negatif duygulanrmlarda artma ve nezaket, saygi ve arkadaslik gibi pozitif 

duygulammlarda azalmaya neden olur. Zihinsel tukenrnislik ise doyumsuzluk, 

kendine.isine ve gene! olarak yasarna karsi negatiftutumlar icerir.rErsoy, 2001) 

4 



(am (1989) ise tukenmislik belirtilerini fiziksel, duygusal ve davranissal olarak 

suuflarmstir. 

A Fiziksel Belirtiler: 

1. Y orgunluk ve bitkinlik 

2. Kolay kaolay gecrneyen soguk alginlrgi ve gripler 

3. Uykusuzluk, solunum guclugu, kilo kaybi ve uyusukluk 

4. Yguksek kolestrol ve kronik kalp rahatsizhgi 

B. Duygusal ve Davrarussal Belirtiler: 

1. Cabuk ofkelenrne, isten nefret etme, suphe ve endise 

2. Ahnganlik, takdir edilrnedigini dusunme 

3. I$ doyumsuzlugu, ise gee gelme, gelmeme 

4. Ila<;, alkol, sigara ahrm ya da alimmda artma 

5. Aile catismalan, aile ve arkadaslardan uzaklasma 

6. I<;e kapanma, ozguven ve ozsaygida azalma, sikmti 

7. Caresizlik, konsatrasyon guclugu, klay aglama, hevessizlik 

8. Unutkanlik, sucluluk 

9. Orgutlenrnede yetersizlik 

10. Roi catismasi 

11. Gorevlilere fazla guvenrnerne, onlardan kacmrna 

12. (,ah$t1g1 kuruma y6nelik ilgi kaybi 

13. Ban isleri erteleme ya da suruncernede birakrna 

14. Basansizhk duygusu ve calismaya direnc gosterme 

15 Hizmet verdigi kisilerle iliskiy: erteleme, onlarla yuz yuze gelmeye 

konusmaya direnc gosterme 

16. Hizmet sundugu insanlara tek tip davranma, onlan kucumserne , alay 

etme 

17. Arkadaslan ile is konusunda tartisrnaktan kacmrna, alayci ve suclayrci 

olma 
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18. Y oneticilerin onlan desteklemediklerini, onlann is perforrnanslanm 

anlamadrklanni dusunrne, i~ cevresine, arkadaslanna ve yoneticilere kizgmhk 

19. Duygusal durumdaki dalgalanmalar ve bunlarm sonucu olarak benligin 

olumsuz yonde degismeye ba~lamas1.(narcicegim@yahoogroups.com) 

Pines ve Aronson( 1988) ise tukenmisligi; oznel olarak yasanan, duygusal 

taleplerin yogun oldugu ortamlarda uzun sure calismaktan kaynaklanan, fiziksel 

yipranma, caresizlik, umitsizlik duygusu, hayal kmkligi, olumsuz bir benlik 

kavrammm gelismesi, ise, isyerine ve yasarna karsi olumsuz tutumlarm gelisrnesi 

gibi belirtilerin eslik ettigi bir durum olarak tarumlamaktadrr 

Hock (1988) tukenmisligin beklentiler, tutumlar, guduler ve duygular iceren, 

bireysel duzeyde ortaya cikan, icsel psikolojik bir deneyim olarak tarumlarmsnr. 

Croucher (2000) ise tukenmisligi fiziksel, duygysal ve zihinsel yorgunluk, 

umitsizlik ve caresizlik sonucu kronik bitkinlik hisleri, ise, yasama ve diger 

insanlara karsi gelistirilen olumsuz benlik kavrami ve negatif tutumlar olarak 

tanimlamaktadir 

1.2 TUKENMiSLIK iLE xtsrsm. ET1"1ENLERiN n.tsxrst 
1.2.1 KiSiLiK 
Kisilik bireylerin mesleki iliskilerinde ve uretimlerinde de dogrudan etkili ve 

onernli bir etkendir. Kisiligi yapngi isin gereklerine uygun olmayan kisiler 

kronik bir stress kaynagi ile karsi karsiyadir (Aydm,2002) 

Farkh kisilik kuramcilan kisiligi kendi kuramlarma ozgu bir sekilde 

tarnrnlarmslardir Kisilik tammlanrnn birlestigi gorusler sunlardir: 

1. Kisilik insanm gizilgucleri ile yasadrgi cevre degiskenlerinin 

etkilesiminin bir urunudur Bir insarn kendine ozgu kisi yapan kisilik 

ozellikleridir 

2. Kisilik ozellikleri gelip gecici degildir, sureklidir. 
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3. Kisilik ozellikleri dinamiktir, sureklilik gosterirken bir yandan da cevre 

etkenlerinden uyarh olarak kendilerini yeniden di.izenlerler. 

4. Kisilik ozellikleri icsel veya dissal olabilir. Ivsel kisilik ozellikleri bilgi, 

beceri, degerler, gereksinmeler, guduler ve benzeri kavramlan icerir. Dissal 

ozellikleri ise bedensel gorunum, davrarns bicirnleri, bedenin kullamlma 

bicimi, kendini anlatma yontemleri, da"1am~lan arasmdaki uyumluluk gibi 

ozellikleridir. Kisiligi olusturan icsel ve dissal ozellikler birbirleri ile 

tutarhdir. 

5. Kisilik ozellikleri yapilanmis ve orgutlenmistir. 

6. Kisiligi olusturan ozellikler insam baska izsanlardan ayirt edici9ir. 

7. Butun bu ozellikler birbirleriyle etkilesimli, bagimli ve tutarh olarak bir 

butunluk olustururlar. 

8. Kisiligin islevi cevre etkenleriyle iliski kurarak ve karsilasng; sorunlan 

cozerek, insanm cevresine uyumunu saglamaktadrr.flsasaran.zooo) 

Bireylerin kisilik ozellikleri i~ secimini etkilemekte bazi bireyler daha az stresli 

isleri secerken bazilan ise daha fazla stres yasayacaklari islere 

yonelebilmektedirler. Bircok arastirmaci, kisiligin bireylerin hem isle ilgili 

algrlanru hem de duygulamm tepkilerini etkiler. Bireylerin gereksinmelerinin, 

yeteneklerinin, isteklerinin ve kisilik oruntuleri ile cahstiklan is yerinin 

taleplerinin ya da sirurhhklanntn bireyin i~ stresi yasamalanna neden oldugunu 

bildirmektedirler Bu noktadan hareketle kisilik ozelliklerinin tukenrnislikle 

dogrudan iliskili bir degisken oldugu kamsma vanlabilir.j Akcamete, 1998) 

Kisilik insanm bir butunluk icerisinde sureklilik gosteren davrarns ozellikleri ve 

cevresine uyum bicirnidir. Isgorenin orgut icindeki davraruslannda kisilik ne 

kadar onemli ise bireylerin orgutsel stres kaynaklanndan etkilenmesinde de o 

kadar rol oynar Bireyler genellikle strese egilimli olma duzeyleri acismdan 

birbirinden farklidirlar. (Pehlivan, 1995) 
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Meyer Freidman ve Ray Rosenman (1974) adh 2 Amerikali doktorun yapngi 

cahsmalara dayanarak, insan kisilik tiplerinin bir siruflamasr yapilrmstir. Bu iki 

doktor eek sayida bireyi Tip A ve Tip B diye simflamislardrr Ave B tipi kisilik 

ozelliklerinin bireylerin davrarus orneklerini etkiledigi ve kisilik tipleri ile stress 

arasinda yakm bir iliski bulundugunu daha soma yapilan calismalarda da ortaya 

konulmustur. 

1.2.2 A rtn KiSILIK OZELLIKLERI 

A Tipi Kisilik kalp hastalanmn gozlemlerine dayanarak tarnrnlanrms bir eylem 

duygu yapisidir. Koroner egilimli davrarns olarak da ifade edilen bu yapi daha 

basanli olabilmek ve daha cok i~ yapabilmek icin kronik ve surekli olarak 

saldrrganca davranan ve gerektiginde diger seylere ve kisilere karsi zit tepkilerde 

bulunan herhangi bir bireyde gorulebilecek bir eylem duygu 

kompleksidir.t Akcamete, 1998) 

A Tipi kisilikteki bireyler mucadeleci, hirsh hep basan kazanmak isteyen, sinirli, 

gergin kisilerdir. Hizh ve yuksek sesle konusurlar, konusmalan patlama gibidir. 

Calisma hayatlarmda tatmin olmalan ve rahat etmeleri guctur. Sabrrsizdirlar ve 

ayni anda bircok isle ugrasirlar. Zaman her daima yeterli degildir. Kendileriyle 

cok fazla mesgul olurlar, dis gorunusleriyle asm guvenlidirler. Kendileri 

hakkmda surekli bir suphe icindedirler. Yaptiklarr isi surekli baskalarryla 

kiyaslarlar ve kendi basarilanru niceliksel olarak olcerler.f Ank, 1992) 

Simrlanrn zorlayacak derecede ve yorgunluk hissetmeden uzun saatler calistrlar. 

Kendileriyle ilgili yuksek uretkenlik olcutleri koyarlar ve bu olcutlere 

ulasamadiklannda rahatsizhk duyarlar. Cabalarinda basansiz olurlarsa 

degersizlik ve guvensizlik duygulan yasarlar ve depresyona girebilirler Para, 

basari ve sorumluluk miktarmm basannm gostergesi olarak ele ahrlar, niceligin 

artrnasma ve nitelikten 90k nicelige onern verirler, btl-~anlannm sayisirn baskalan 

tarafmdan degerlendirilecegine inarurlarf Freidman, 1974) 
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A Tipi Kisilik cogunlukla bir cok seyi ayru anda yapmaya calisan kisilerdir. Cogu 

zaman ses tonlan ve hareketleri, yasadiklan bu telas duygusunu acikca sergiler. 

Hizh konusurlar. Konusanin sozunu kesmeye egilimlidirler Konusmanm 

gidisanru denetlemeye cahsirlar. (Sabin, 1998) 

1.2.3 B TiPi KiSiLiK OZELLiKLERi: 

B Tipi bireyler ise bunlann tam tersidir. Olaylan, isi kolay tarafmdan alirlar. Daha 

yurnusak bir konusrna tarzlan vardir. Yaptiklanndan ve hayatlarmdan 

memnundurlar. Rahat insanlardirlar. Daha az saldirgandrrlar. Tek hedef basan 

degildir.t Ank, 1992) 

B Tipi bireyler sabirsizhgm eslik ettigi zaman sikisikhgindan yakmmazlar, durum 

gerektirrnedikce basanlanru gosterme ya da tartisma geregini duymazlar. 

Saldirgan ve dusmanca olmadiklan icin cevreyle goreli olarak az sorun yasarlar. 

Ustunluklerini gostermek icin degil zevk almak, rahatlamak, eglenrnek icin oyun 

oynarlar, sucluluk duymadan rahatlayabilirler ve huzursuz olmadan cahsirlar. 

Yeteneklerinin farkindadirlar, eylemleri hakkmda baskalannm neler 

dusunecegiyle ilgilenmezler, olaylara daha genis bir acidan bakabilirler. Asin 

zorlanma ve tehditler karsisinda daha az panige kapihrlar ve asm tepki 

vermezler.(Freidman, 1974) 

B Tipi kisiler baskalan ile yarisrnaktan ve iddialasmaktan hoslanrnazlar. 

Kendilerine, ailelerine ve hobilerine zaman aymrlar. Her insanm hata 

yapabilecegini dusunur, kusursuzluk arayismda degillerdir. Kendilerine ve diger 

insanlara karsi hosgoru ve tolerans di.izeyleri yuksek, hatalara karsi affedicidirler 
(sahin, 1998) 

A Tipi Kisilige sik olarak yoneticilerde rastlamr. A Tipi Kisilik yoneticilik 

mevkiine daha cok yuk selebildigi halde en basanl: tepe yoneticiler B Tipi 
Cv 
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Kisilikli bireylerdir. Bir karar verirken sakin ve rahat olmak basanyr ve 

verirnliligi artinr. (Simsek, 1999) 

Cok az birey tumuyle Atipi veya tumuyle Btipi sayilir. Cogu bireyde iki kisilik 
yapismm bir kansirmm sergiler. (Sahin, 1998) 

1.2.4 DENETiM ODAGI 

Bireylerin i<;: veya dis odakh olmalan da tukenmislige etki eden faktorler 

arasrndadir. i<;: odakli bireyler cevredeki olaylann buyuk oranda kendi kontrolleri 

altmda oldugunu hissederler. DI$ odakh bireyler ise cevredeki olaylarm buyuk 

oranda kendilerini kontrol ettigine inarnrlar. D1$ cdakh bireyler degisken bir 

cevreye az katrhmla daha eek bozulmayla karsihk verirler ve tukenmislikleri 

daha yuksek olur. ic; odakh bireyler ise stres yaratan durumla karsilastiklannda 

bu durumu kontrol etme irnkanlan varsa cevreyi degistirerek stresi azaltma 

yoluna gidebilirler. 

1.2.5 YASAM DEGiSiM ORANI 

Bireylerin yasadiklan ortamm degisken yada duragan olrnasi tukenmisligi 

etkileyen faktorler arasindadir. Yasam degisimleri stres ve hastahklara neclen 

olrnaktadir. Bireylerin degisken bir yasarna sahip olmalan onlarda fiziksel ve 

ruhsal bazi rahatsizhklara neden olabilmektedir. (Aydm,2002) 

1.2.6 TUKENMiSLiK VE YABANCILASMA: 

Kisilik insanm dunyayi yorumlamada olaylan yargilarnada kullandrgi bir 

suzgectir Birey cahstigr orgutun toplumsal ilke ve kurallarmi, kulturel deger ve 

sistemlerini, kisilik suzgecinden gecirir ve bunlara kisiliginin elverdigi bicirnde 

tepkide bulunur. Orgutun ilke ve kurallan, deger ve sistemleri bireyi etkileyen 

birer etki dizisidir. Bireyin kisilig! orgute kars: tutumuiiun da kaynagidir Orgutle 
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ozdeslesmesinde ya da orgute yabancilasmasmda kisiligin etkisi buyuktur. 

(Basaran, 2000) 

Yabancilasma kavrarru Karl MARX tarafmdan literature sokulmus bir kavramdir. 

Sosyolojik bir kavram olmasma ragrnen gunluk yasamda sik sik 

kullanilmaktadir. 

Webb ve Sherman(l 989) yabancilasrnayi 5 ayn boyuttaki gorunumunu ortaya 

koyrnustur: 

1- Gucsuzluk Bicirninde Yabancilasma: Bireyler kendi yasamlanrn 

dogrudan etkileyen kararlara katilamadiklarmda ortaya cikar. 

2- Anlamsizlik Biciminde Yabancilasma: Soyut kurumlarm bireyler 

tarafmdan anlasilmasi zordur. Modem yasarn zamamrmzin cogunu mega 

yapilar 19m cahsarak ya da onlarla iliskili olarak gecrrrnermzi 

gerektirmektedir. Bu durum bireylerde engellenmislik duygusu yasamalanna 

yo! acmaktadir. 

3- Norrnsuzluk Biciminde Yabancilasma: Toplumca belirlenmis amaclar ve 

bu amaclara ulasmayi saglayacak araclara norm denir. Bireyler toplumca 

onerilen amaclan kabul edebilir, ancak bu amaclara ulasmak icin belirlenrnis 

araclara sahip olmayabilirler. Arnac-arac arasmdaki koordinasyon gercek d1$1 

olarak gorulurse norrnsuzluk ortaya cikabilir. 

4- Yahtilrmshk Biciminde Yabancilasma: Bireyin toplumdaki her turlu aktif 

kanlirm redderek kendini toplumdan yahtmasidir. Birey toplumun amaclanni 

bu arnaclara ulasmayt saglayacak araclan hatta toplurnsal duzen tarafmdan 

olusturulan her turlu degeri reddeder. 

5- Ozsoguma Biciminde Yabancilasma: Kendinden sogumus bireyler 

yaptiklan islerden ya da oynadiklan rollerden hemen hemen hie bir kisisel 

doyum almazlar. Eylemlerini yorilendiren dissal odullerdir 

Yabancilasrna ve stress arasmda yakm bir iliski bulunmaktadir. Modern yasamin 

gerektirdigi talepleri karsilamada zorlanan birey strese girmektedir. Buyuk 
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Gudulenrne insarun gereksinmelerini doyurmaya, amaclanru gerceklestirrneye 

yonelik davrarnslanru yapmasma yo! acan zorlanrnayi anlatan gene! bir terimdir. 

Insan gudulenmeden davrarusa gecernez. Gudulenrneyi yaratan zorlanma icsel 

veya dissal olabilir. (Basaran.Zouu) 

Guduler bir kisinin gereksinmelerinin ifadeleridir bu nedenle kisisel ve icseldirler. 

Ozendiriciler kisinin dismdadir yani dissal faktorlerdir. Bir bireyin i~ 

performansmi artirmak icin orgut yoneticisi tarafindan i~ cevresine yertestirilen 

olgulardrr. Dissal faktorler arasmda hizrnet-ici egitim, yukselme.orgutsel 

degisme, orgutun gelistirilmesi, yetki devri, catisma yonetirni, hedef belirleme ve 

orgut cevresi iliskilerini duzenleme gibi kavramlar mevcuttur.( Bu kavramlar 

orgutsel basa cikma yollan bashgi altmda anlanlacaknr.) 

Belirli fizyolojik islevler gudulenme olmadan gerceklesir fakat bilincli davranism 

turnu guduseldir ya-da belirli bir nedeni vardir. Yonetimin gorevi cahsanlann 

gudulerini is performansina yaprci bir bicirnde yoneltrnek uzere belirlemek ve 

harekete gecirrnektir. Asagidaki sekil gereksinmelerin eylemle iliskisini 
belirtmektedir. 

BiREY ------. 

Gh,JUiKSiNAIF,LER ~ 

(GOD OLER) 

GERGiNLiK 

tSTEKLER ALGILAMA •• EYLEM 

GERGINLiK BOSALIMI -: 
OZENDiRiCILER ( OLUl\lILU/OLUlvfSUZ) 

TABLO 1 Gereksinmelerin eylemle iliskisi 

Gereksinmeler bashca iki kategoride sirnflanabilir. Bunlar temel fizyolojik yani 

birincil gereksinmeler ve sosyal ve psikolojik yani ikincil gereksinmelerdir 

Birincil gereksinmeler bedenin fiziksel gereksinmelerini ikincil gereksinmeler ise 

bilissel ve duygusal gereksinmeleri temsil eder. Ikincil gereksinmeler kisi 
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olgunlastikca ortaya cikar. Ornegin rekabet, oz-saygi, ait olma , sevme ve 

sevilme bunlardandir. 

1.3 .1.1 Maslow'un Ihtiyaclar Hiyerarsisi: ( Gereksinmeler Onceligi) 

Maslow'un ortaya koydugu bes basamakli gereksinme siralamasi asagidaki 

gibidir. 

1. Temel fizyolojik gereksinmeler 

2. Guvenlik 

3. Ait olma 

4. Sayg: ve statu 

5. Oz-gerceklestirim ve doyum 

Maslow' a( 1970) gore daha temel gereksinmeler doyurulmadikca kisinin daha 

yuksek gereksinmelerin doyumunu ertelemesi gerekir. Maslow'a gore 

gereksinme duzeyleri belirli bir egemenlik sirasi icinde bulunurlar. Daha alt 

duzeydeki gereksinmeler doyurulmadan daha ust duzeydeki gereksinimler 

egemen olamaz. Birinci gereksinme bireyin varhgim surdurmesi icin temel 

gereksinmedir. Bireyler birinci gereksinmeyi karsilamak rein cahsmak 

zorundadirlar 

Birinci gereksinme doyurulduktan sonra guvenlik ihtiyaci ortaya cikar. Guvenlik 

gereksinmesi aslinda fizyolojik gereksinmelerin yann ve ondan sonra da 

doyrulacagiyla ilgili bedensel guvenlik ve ekonomik guvenlik arayisma girerler. 

Bundan sonra Maslow tarafmdan belirlenen gereksinmeler daha ust duzeydeki 

gereksinmelerdir. Fizyolojik ve guvenlik gereksinmeleri daha simrhdirlar fakat 

bundan sonraki gereksinmeler daha simrsrzdir 

Ucuncu gereksinme sosyal ait olma ve sevgi gereksinmesidir. Bu gereksinmeyi is 

dismda oldugu kadar birey gununun uyku disinda kalan buyuk bir bolumunu is 

14 



yerinde gecirdigi icin cahstigr kurumdan da sosyal bir ait olma gereksinmesini 

talep eder. 

Dorduncu gereksinme olan saygi ve statu gereksinmesi ise birey hem kendini 

degerli olarak gorecek hem de toplulukdaki diger insanlann algismm da bu 

yonde olmasmi arzulayacaktir. Ait olma ve statu gereksinmeleri cagdas toplum 

uyeleri icin onernli bir yere sahiptir. 

Besinci ve son gereksinme ise oz-gerceklestirim gereksinmesidir. Maslow'a gore 

cogu kimse bu asamaya ulasamanustir. Bireyler sevdikleri bir meslezi secerler ve . ~ 
gorevlerini basarrnaktan belirli bir doyum elde ederler. Oz-gerceklestirim ise 

bireyin secrnis oldugu rneslegi zor bularak onunla basedebilmesiyle ortaya cikan 

icsel doyum si.irecidir. 

Gereksinmelerin doyumu orgutler rem surekli bir sorundur. Orgutler 

gereksinmelerin dagilim degisikligini goz onune alarak calisma bicimlerinde 

degisiklikler yapmak zorundadirlar. Bun da orgut yonetimindeki durumsallrk 

kavrarmrn oryaya cikanr. Gereksinmeler modeli doyrulmus gereksinmelerin 

karsrlanmamis gereksinmeler kadar guduleyici olmadrgirn varsayiyor bu da 

orgutte calrsan bireyler sahip olduklanyla degil sahip olmak istedikleriyle 

guduleni yorlar. 

1. 3 .1 2 Herzberg' in Guduleme Durum Koruma Modeli: 

Gudulenrneyle ilgili diger bir teori de Frederick Herzberg ve arkadaslan 

tarafindan ortaya atrlrrusnr Herzberg'in teorisine gore iki tip etmen vardrr 

bunlar: 

1- Durumu koruma etmenleri 

2- Gudusel etmenler. 

Dururnu koruma etmenleri calisanlarda rnannkli doyurn duzeyini korurnak icin 

gerekli etrnenlerdir Gudusel etmenler ise bireyi calismaya yorielten 
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guduleyicilerdir. Herzberg'in guduleme ve durum koruma modeli Maslow'un ki 

kadar kan degildir ve Herzberg kisinin sirndiki gereksinmeleri uzerinde durur. 

Herzberg, Maslow'un hiyerarsisini olusturan gereksinmeleri alt ve ust duzey 

ihtiyaclar olarak ikiye aymr. Dst duzey ihtiyaclar MASLOW'un saygi gorme ve 

kendini gerceklestirrne gibi gereksinmeleri kapsar ve bireyin is yasantismda is 

motivasyonunu artirmak icin gereklidir. Alt duzey gereksinmelerin doyurulmasi 

is motivasyonunu etkilememektedir. (Jewell ve Siegal, 1990) 

1.3.1.3 Alderferg'in Varolma-Iliski Kurma ve Gelisrne Kurarrn: 

Alderferg'm E_R_G (V_i_G) kurarnmda ise varolma, iliski kurma ve gelisme 

gereksinmeleri birbirleri arasmda hem ileriye hem de geriye dogru bir hareket 

icerisindedir. Bu gereksinmelerin tumu bireyi aym anda etkileyebilir. Bir 

gereksinimin doyuma ulasmasi otomatik olarak daha yuksek duzeydeki 

gereksinimin dogmasma yol acrnaz. (Simsek, 1999) 

1.4 TUKENMiSLil( iLE is DOYUMUN n.tsxtst 

i~ doyumu, kisinin isle ilgili degerlerinin iste karsilandigiru algrlamasi ve bu 

degerlerin bireyin ihtiyaclan ile uyumlu olmasi olarak tarurnlanmaktadiris 

doyumu calisanm isini ya da is hayatiru degerlendirrnesi sonucu duydugu haz ya 

da ulasng: duygusal doyum olarak ifade edilmektedir.(Hall, 1996) 

i~ doyumu dinamik bir olgudur. i~ doyumu bireysel ya da grupla iliskili bir 

olabilir Aynca isdoyurnu isin belirli bir krsrruyla da iliskili olabilir. Isdoyurnu 

isin ozellikleriyle calisanm istekleri birbirine uydugu zaman gerceklesir. i~ 
doyurnu ve yasarn doyurnu birbirlerini etkileyen iki faktordur. Eger bireyin 

yasarn doyurnu iyi ise o zaman i~ doyumu da iyidir denilebilir. Bu duruma 

sacilrna etkisi denir. Bu durumun tersi de soz konusudur. Dusuk is doyumu olan 
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bireyler de yuksek yasarn doyumu elde etmeye calisarak giderme yoluna 

gidebilirler bu da giderme etkisi ba~hg1 altmda incelenebilir. (Davis, 1993) 

1.4.1 ts DOYUMU VE ORGUTSEL DEGiSKENLER 

1.4.1.1 rs GUCU DEVRi VE DEV AMSIZLIK 

i~ doyumu dusuk olan bireylerin isi birakmalan daha yuksek bir olasilik tasir. 

Devamsizhk da aym kategoride yer ahr. i~ doyumu dusukse bireylerin 

devamsizliklan da aym oranda yuksek olacaktir. 

1.4.1.2 YAS 

Yas ilerledikce orgurte calisan bireylerin i~ doyumlan artmaktadir. Bunun 

nedeni yas ilerledikce kazamlan deneyimden dolayi isten alman doyum oram 

artmaktadir. Bunu yanisrra gene calisanlann yukselme, ve diger i~ kosularina 

ilisin asm bekleyisleri i$ doyumunu azaltrnaktadir 

1.4. l. 3 IvfESLEK 

Toplumsal acidan daha yuksek duzeyli mesleklerde daha yuksek is doyumu 

gorulrnustur 

1.4.1.4 TOPLUM KOSULLARI 

Calisanlar kendi i~ kosullanru toplum kosullari ile karsilastmrlar. Eger toplurn 

kosullan kotu kendi i~ kosullan vasat duzeyde ise bu durum doyumlanru 

yukseltrne egilirni gosteriri. Bunun nedeni ise kendilerini oransal olarak iyi 

addedmeleridir.(Davis, 1993) 
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1.4.2 ts DOYUMUNU SAGLA YAN F AKTORLER 

Endustri ve orgut psikolojisinm kuramsal calismalan dusunuldugunde is 

doyumunun, is gudusu ve i$ davranislan ile ilgili calismalann temel inceleme 

birimi oldugu gorulmektedir. Bazi arastirmacilar i$ doyumunu ise devam, i$ 

yonternlerinin gelistirilmesi ve is ortammdaki isbirliginin arttmlmasi gibi 

alanlarda davraruslann bir nedeni olarak gorurlerken bazi arastrrmacilar ise i$ 

doyumunu bir sonuc olarak ele almaktadirlar. Bir baska grup arastirmac: ise i$ 

doyumunun bir belirti olarak degerlendirmekte, yetersiz i$ tasarimmm hem i$ 

doyumsuzlugunu hem de olumsuz i$ davraruslanrn ortaya ortaya cikardrgi 

belirtilmektedir. i$ doyumu calisma yasamirun kalitesinin arttmlmasi, calisma 

kosullanrnn ve calisma cevresinin duzenlenmesi, calisanlann psikolojik, 

ekonomik ve toplumsal gereksinmelerinin karsilanrnasi ve calisma yasammdakn 

kaynaklanan sorunlann en aza indirgenmesi ile saglanabilrnektedirt Akcamete, 

2001) 

1.4.2.1 BiREYSEL FARKLILIKLAR 

Bireyler akilsal olarak kendilerine meydan okuyan isleri tercih ederler. Bundan 

kasit bireyler islerinde kendilerine yetenek ve becerilerini kullanmalanna firsat 

·eren bir isleri olmasirn, bazt gorevler verilmesini ve yaptiklan isin ne derece iyi 

oldugu hakkrnda geri bildirim ihtiyaclan vardir.bununla birlikte islerinin onlara 

meydan okurnasi eek az ise isten sikilma, 90k fazla ise hayal kmklrgi ve 

basansrzlik duygusu yaranr Bu yuzden ortalama meydan okuma en saghkh 

olarndir ve bu bireylerde basan ve i$ doyumun gelisrnesine neden olur. 
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1.4.2.2 ADiL ODUL 

Bunlar yeterli kazanc, adil promosyon politikalan ve uygulamalan olabilir. 

Promosyonlar bireylere kisisel gelisme, daha fazla sorumluluk yani karar verme 

ve bundan dolayi da daha cok sosyal statu saglar. 

1.4.2.3 iSE OLAN UYGUNLUK 
Bir hizmet dalinda veya belirli bir konuda gerekli bilgilere ve becerilere sahip 

olma yeterlilik olarak tammlamr. Leiter ( 1988) bulgularma gore kisinin egitirn 

yoluyla ogrendigi bilgi ve beceriyi kullanabilmesinin tukenmislikle ters bir 

orantisi oldugunu vurguluyor. bunlarm yanisira destekleyici bir cahsma ve 1$ 

arkadaslanrun olmasi da i$ doyumunu arnran faktorlerdir. (Davis, 1993) 

i$ doyumu eek boyutlu bir kavramdir. Isin icerigi ki bu isin dogasi anlamma gelir. 

Isin gene! durumu ise darnsmanhk alimp ahnmadigr, calisma arkadaslan ve 

orgutun durumunu icerir. Bu baglamda i$ doyumunun dinamik bir surec 

oldugunu soyleyebiliriz. Gelistiginden cok daha hrzh bir sekilde dusebilir.Ilzavis, 

1993) 

i~ doyumu tukenrnisligin ozellikle duyarsizlasma boyutunda etkili oldugu bazi 

arastirmalarda ortaya konulmustur. Calisanlann isleriyle ilgili is doyumsuzlugu 

yasamalan onlarm tukenmelerine neden olmakta bu durum onlann hem kendilei 

hem de calrstiklan kurum icin olumsuz sonuclar dogurmakta isle ilgili 

verimlerinin dusrnesine yo! acmaktadir{Izgar.) 

1.5 TUKENMiSLiK iLE STRESiN tr.tsxtst 

Her orgut uyesinin bie kabul alan: vardir. Bireylerin kabul alanlannm simrlan 

icinde bulunan performans gerekleri bir sorunla karsilasilmadan ya da eek az 

sorunla karsrlasilarak yerine getirilebilir. Performans gereklerinin kabul alarurun 
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sirurlan dismda kaldig: durumlarda ise islerin yapilmasinda bir rastgelelik, 

durustlukten uzaklasrna ve sabote etme egilirnleri gorulmektedir. ( Aydm, 1986) 

Genellikle stresin insan yasaminda olumsuz etkileri i.izerinde durulur. Ancak 

stresin yapici yapici ve yikici olmak uzere iki boyutu vardir. Stresin her turu 

zararh degildir. Cogu insan motive olabilmek icin belli bir mik:tar strese ihtiyac 

duyar. ( Braham, 1998) 

Herkes stres yasar. Stres darusmanlan da bir miktar stresin gerekli oldugunu 

savunur. Stres ureten mesleklerlerdeki oi:gutlerde stresten orgut sorumludur. 

Fakat orgut politikalan ve prosedurleri kendi kendilerine stres kaynaklannm 

i.istesinden gelse bile bu politika ve islernler tekrar gozden gecirilrneli ve 

degistirilmelidir. ( Fmn, 1997) 

1.5.1 Y APICI(EUSTRES) STRES 

Yapici stress ile gudulenme es anlamli olarak ele almrnaktadir. Gudulenrne insan 

davranisim istelinen dogrultuya yonlendiren, belirli bir amac icin harekete 

geciren guctur. Gudulenrne ile amaclanan, calisanlann orgutte kalrnalan, yaratici 

guclerini kullanmalanmn yarn sira, iste basanyi istemelerinin saglanmasidir. 

Orgutsel acidan gudulenme, orgut i.iyelerinin calismaya baslamalanru, cahsmayi 

surdurmelerini ve gorevlerini istek ve cosku ile yerine getirrnelerini saglayan 

duzenlernelerinin turnu anlamim ta$tr.( incir, 1980) 

1 5.2 YIKICI (DISSTRES) SIRES 

Yrkici stres i$ gorenlerin ve orgutlerin islerini yerine getirmemesine yol acar. Orta 

duzeyde stresin isdoyum ve verirnliligi artirmasma karsihk asin yuksek 

duzeydeki stres isgorenin fiziksel ve zihinsel sisternini bozar ve asm 

yuklenmesine neden olur. Yogun stres altmdaki birewy devarnsizhk, devir, hata 

yapma, doyumsuzluk ve performans dusuklugu gibi tepkiler gosterir. 

Welford bireyin bir ise gudulenmesinin optimal duzeydeki stresle murnkun 

olabilecegini savunrnaktadir. Optimal duzeydeki stres her birey icin farklihklar 
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gosterir ve bu tip bir stres bireyin en verimli duzeyde cahsmasiru saglayan stres 

durumudur. Bu duzeydeki stres performansm en ust duzeyde olmasmi saglar ve 

isdoyumunu ve verimliligi artmr.t Surer, 2001) 

Bireylerdeki yapici stres artan i~ perforrnansi, yaraticihk, devamhhk, ise 

gudulenme ve isdoyumu getirirken, yrkrci strs alkol ve ilac bagimhligi, duygusal 

bozulma, geri cekilrne, savunma davranislanna basvurrna ve sinirlilik hallerini 

olusturur. ( DuBrin, 1980) 

Orgutsel acidan gudulenme, orgut uyelerinin cahsmaya baslamalanru, cahsmayi 

surdurmelerini ve gorevlerini istek ve cosku ile yerine getirmelerini saglayan 

duzenlemelerin turnu anlarmru tasir. ( Incir, 1980) 

Stres ve performans iliskisi asagidaki tabloda verilrnistir 

YUK.SEK 

YJSiSEL 

·vERiMLiL 

DD SOK 

DOS OK ORTA YUKSEK 

STRJ:.;s YOGUNLUGU 

TABLO 2 Stres ve performans iliskisi 
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1.6 TUKENl\'llSLiK iLE ORGUTSEL ETl\'IENLERiN n.tsxtst 

Orgut bir roller sistemidir. Ancak orgutsel rol bireyin ilgi, istek, beceri ve 

ozelliklerinin simrh bir kismma hitap edebilir. Orgutun bireyin butununu degil 

bir parcasmi icerrnesi bireyde stres yaratabilir. Butun olarak bireyle rol arasmda 

bir catisrna yaratan bir drnrn olusmaktadir. Bu cansmayi her tur sosyal grupta 

gozlemlernek murnkundur.I Hamner, Organ 1978) 

1.6. l MESLEKSEL F ARKLTLIKLAR 

Stres icerrneyen i~ ya da meslek tammlamak rnumkun degildir. Fakat bazi meslek 

grublermm stres yukleri digerlerine gore daha azdir. Cahsanlann isleri uzerinde 

cok az kontrol imkarn oldugu durumlarda yuksek stres olusur. Bunun yam sira 

bireyi tehdit edici fiziksel kosullannvarhgi da yuksek strese neden olur. Insan ve 

finansman kaynaklan rein asin sorumluluk da yuksek stres yaratan 

kaynaklardandir. 

1.6.2 ROL BELiRSizLiGi 

Bireyin rolleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi durumunda rol 

belirsizligi gorulur. Performans beklentilerini .bilrneme, bu beklentilerin nasil 

karsilanacagiru bilmeme, is davranislarmm sonuclanru bilmeme de bunlar 

arasrndadir. Ro] belirsizliginin olumsuz sonuclan arasmda psikolojik gerilim, 

cloyumsuzluk, insan kaynaklannm yeterince kullarulrnarnasi, orgut cevresi ile bas 

etmede yararsizlrk duygusu yasarna gibi sonuclar ortaya cikabilir.Ifialcr ) 

Isin amaclannm tam olarak ne oldugunu bilmemek, yapilan isin butun icinde ne 

anlam tasidigindan haberdar olmamak, calisanlarda gerginlik ve isteksizlige yo] 

acrnaktadir. Kisinin sorumluluk sirnrlannm iyi cizilrnernis olmasi, gorevin 

kisiden beklenilenlerin acik olmamasi, cahsaru celiskiye dusurmektedir (Baltas 

ve Balta~, 1989) 
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l.6.3 ROL (:ATISMASI 

Bireyde zit isteklerde bulunulmasi rol cansrnasina yo! acabilir. iki yada daha fazla 

baski grubu ayru anda olusur ve bireyin bunlardan birine uyumu digerlerine 

uyumunu · guclestirir. Roi causmasi olan bireylerde isdoyurn azalir, ise bagh 

gerilim artar. 

Katz ve Khan rol catismasim iki veya daha fazla rol baskismm birbirleri ile 

catismalan durumu olarak tammlamisnr. Bir baskiya uymanm diger baskiya 

uymayi guclestirdigi durumlarda rol clatismasi yasanir. Roi catismasi uc grupta 

incelenmistir. 

a- Gondericinin kendisinden kaynaklanan catisma 

b- Gondericiler arasmdaki catisrna 

c- · Roller catismasi ( Artan, 1986) 

1.6.4 KARARA KATILMA VE KARAR VERN[E 

Karara kanlma yoluyla isgorenler, kendilerini etkileyen kararlarda etkin rol 

oynayabilirler. Yoneticinin i~ goreni karara katilmasrm saglamasi orgutun 

amaclanni gerceklestirrnede girisim ve yaratrcilik yeteneklerini kullanmasma 

olanak hazrrlamasidir. Isgorenlerin karara katilamamalan kendilerini orgutten 

dislanrms hissetmelerine neden olacak ve strese neden olacaktir. 

Karar verme surecinde ise bireyin karar verme gucu sahip oldugu bilgi ve bu 

bilgiyi kullanabilme becerisiyle ilgilidir. Orgutlerde ise karar verme orgut 

icerisindeki is ve is gorenleri etkileyecegi icin daha onemlidir. Orgutun etkinligi 

verilen kararlann etkinligi ile olculecektir. Karar verme sureci hem birey hem de 

orgut icin en 90k stres yaratan kaynaktrr ( Gucluol, 1985, Bursalioglu, 1987) 
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1.6.5 YETKiLERiN YETERSiZLiGi 

Orgutlerde genellikle az sayida yonetici, cok sayida isgoren yonetir ve surekli 

denetim altinda tutar. Burada yetki devrinden kacnulir. Boylece isgorenlerin 

sorumluluk alanlan oldukca dar tutulur. Bu durum da yetki yetersizligi olarak 

tanirnlanabilir. Isgorenler uzerinde olumsuz etkiler uyandinr ve cahsma istegi 

azalair. Isgorenler kendisine sorumluluklanm gerceklestirecek kadar yetki 

verilmesini isterler fakat bu durum buna izin vermez.(Aydm2002, Baler) 

1.6.6 DEGERLENDiRMEDE ADALETSiZLiK 

Orgutlerde isgorenler performanslan ve yeterlilikleriyle degerlendirilirler. 

Isgorenin hangi olcutlere gore degerlendirildiginin belirsiz olrnasi stres yaratan 

bir etkendir. Isgorenin orgutteki gelecegi yoneticinin hakkmda yapacagi 

degerlendirrneye bagh bagh ise ve degerlendirmenin olcutleri belirli degilse bu 

durum bir stres kaynagi olacaktir. 

Bunlann yanisrra orgutteki diger bazi faktorlerde i$ gorenin uzerinde stres 

yaratir. Zaman baskisi yani belirli bir isin belirli zaman cercevesi icerisinde 

yapilma zorunlulugu varsa bu da isgoren uzerinde stres kaynagi olabilir. Arac­ 

gerec yetersizligi, calisrlan ortamm fiziksel ozellikleri, erneginin karsiligirn 

maddi ve manevi yonden alamamak, ve yetenegine uygun bir iste cahsmarnak da 

isgoren uzerinde stres yaratan etkenlerdendir. 

Orgutun kulturel yapisma iliskin stres kaynaklan arasmda ise is ortammdaki 

gorus farkhliklan, iv cevresinde ortak deger ve normlann belirsizligi, cahsilan 

isteki toplumsal olarak staru dusuklugu tammlanmasi ve moral ve doyum 

di.i$uklugi.i. sayilabilir (Aydm, 2002) 

Gorev yaprsina iliskin stres kaynaklan arasinda asin i$ yuku, isin sikici olrnasi, 

ucret yetersizligi.yukselrne olanaklannm kisith olmasr ve calisma saatlerinin 

uzun olmasi sayilabilir 
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Isgorende bir diger stres yaratan durum ise calisma ortamimn ozelliklerinden 

kaynaklarur. Is1, gurultu, aydinlatma ve kalabalik bunlar arasmdadir. (Aydm, 

2002) 

1. 7 TUKENMiSLiGiN ts Y ASANTISINDAKi BELiRTiLERi 

Artan, Rathus ve Schafer i~ yasantismdaki stresin bireyler uzerindeki etkilerini 

fiziksel, psikolojik ve davrarussal olarak iiv grupta siniflarmslardir. Fiziksel 

belirtiler arasmda tansiyon yukselmesi, sindirim bozukluklan, yorgunluk, 

allerjiler, basagnsi, nefes darligi, yorgunluk, alerjiler ve mide bulantisi bunlar 

arasmdadir. 

Davramssal belirtiler arasmda uykusuzluk veya uyuma istegi, istahsizlrk veya 

asin yeme, sigara ve alkol kullammi sayilabilir. 

Psikolojik belirtiler arasinda ise gerginlik, gecirnsizlik, isbirliginden kacinma, 

endise ve yetersizlik duyguslan ve telashhk gozlemlenebilir. 

Is yerinden dolayi meydana gelebilecek stres kaynaklan ve bunlann olast 

sonuclan sernatik olarak su sekilde smiflandmlabilir. ( Ertekin, 1993) 
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rs YEmTIE OLASI SIRES ETMEl'JLERi SONU<;LARJ 

• Agir is, uzun calisma saatleri, yetersiz beslenme Yorgunluk 

• i~ ritminin yuksek ve zorlayici olmasi Kaza riski 

• Asm sorumluluk ve mesleki asarna sorunlan U1ser 

• Doyumsuz, monoton, anlamsiz ve sikici cahsrna Sindirim bozukluklan 

• Izole ortamda uzun sure calisma Yuksek tansiyon 

• i$ kosullan, is ritmi ve i$ yuku Kalp krizi 

• Guvensizlik, isini kaybetme, konut sorunlan Cilt irritasyonu 

emeklilik sorunlan ve maddi olanaklann suurhhgi 

• Gurultu, titresimler, isi/aydmlatma sorunlan Isitrne, gorme, kas 

ve sinir sistemi sorunlan 

• Kimyasallar ve uyusturucu maddelerle cahsma Depresyon 

• Kaza, hastalik ve sakatlanma riski Anksiyete bulgulan 

• Aile ve genel cevre sorunlan, gece mesaisi, ek mesai Astim benzeri 

ve bunlann dogurdugu aile ve toplurnsal sorunlar reaksiyonlar 

T ABLO 3. i$ yerindeki stres etrnenleri ve sonuclan 
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1.8 TUKENlVIiSLiKLE BAS ETME YOLLARI 

Genel olarak stres insanlann hayatlarmda sik sik karsrklastiklan bir ogedir. 

Yogun olarak stres etmenleri ile karsi karsrya kalmak insanlann bu etmenlerden 

zarar gorrnelerine yol acar. Dusuk duzeyde ve sikhkla tekrarlanmamak kosuluyla 

stres bireylere daha verimli bir hayat sunmaktadir. Bu nedenle stresle bas etmeyi 

ogrenmek hem bireysel hem de orgutsel acidan 90k buyuk bir onern kazanrmstir. 

Stresle bas etmek icin hem bireysel hem de orgutsel metodlar vardir 

1.8.1 BiREYSEL YONTEMLER: 

Gene! olarak stres bilincli bir sek.ilde yasanmasada cogunlukla bireyin 

kendisinden kaynaklamr. Bu yuzden strese neden olan etmenler konusunda 

bireyler daha dikkatli olmayi ogrenmek ve bu etmenlere karsi daha dusuk tepki 

duzeyleri gelistirebilirler. Daha dusuk tepki duzeyi gelistirrnenin yam sira bu 

etmenlerin ortaya cikrnasim da engelleyebilirler. (Simsek, 1999) 

Stresle bas etme metodlannm gene! ozelligi tumunun kisisel aliskanhklar ile 

fiziksel, psikolojik ve davranissal yapiulan kontrol altma almmasrru 

ongorrneleridir. Bu metodlann ogrenilmesiyle bedende baslayan ve zararh olan 

stres tepkisiyle basa cikmak ve stresi etkisiz kilmaktir (Aydm,2002) 

1.8.1.1 KiSiLiK OZELLIKLERININ DEGiSTiRiLMESi 

Kisilik bzelliklerinden kaynaklanan davranislar stres duzeyini dogrudan 

etkilernektedir Larnderton ve Minor ( 1995) tarafmdan stresle basa cikrnayi 

saglayacak davranissal ve zihinsel teknikler su sekilde aciklanrrusur: 

• Yasanumz: kontrol altma aim: karsilasilan stres kaynaginm bir sorun 

olmadig: sadece hayatm mucadeleye daveti olarak algilanrnas: ve 

sorumluluk alarak bu sorunun ustesinden geliriebilecegi birey tarafindan 
kendine telkin edilir. 
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• Mizah ve sakaya yasantida daha 90k yer verilmesi: Mizahm yasantida 

artmasi stresi azalnr boylece bireyler kendilerini daha iyi hissederler. 

• Kendinizi baskalan ile kiyaslaym: stresle basa cikrna stratezilerinden biri 

de toplumsal karsilasnrma yapmaktir. Bireyler karsilasuklan sorunlarla 

toplumun diger bireylerinin nasil basa ciktigiuru gozlemlerler boylece diger 

bireylerin nasil bas ettiklerini gorerek strele bas etme stratejileri 

gelistirebilirler. Ayru zamanda bu sorunlarm sadece kendilerinde olmadrgmi 

gormekte bireyi rahatlatabilir. 

• Stresin avantajlanm kullanm: stres duzetyini belirleyerek optimal stres 

duzeyini kavramak i~ performansiru artirmada yararh olur. Optimal stres 

duzeyini belirlernek ve bu duzeyi korurnak sikinti, gudulenme dusuklugu ve 

verimsizligi ortadan kaldmr. 

• Kacmamadigmm stresle birlikte yasamayi ogrenin: ortadan 

kaldmlamayan, dissallastmlarnayan stresle yasamayi ogrenmek bazi stres 

kaynaklannm kacmilrnaz oldugunu ogrenmek, bunu kabul etrnek vu bu 

kaynaklarla ilgili farkh dusunce tarzr gelistirrnek stresi farkli bir bilissel yap: 

ile gormek stresi azaltir 

1.8.1.2 BEDENSEL HAREKET 

Luthans(l 989), her yastan insan icin yuruyus, kosu, yuzrne, b,isiklete binrne, 

aerobik, teniz gibi egsersizlerin stresle rni.icadelede cok onernli yer tutmakta 

oldugunu bildirrnistir. 

Norfolk(l 989), bedende yuksek duzeyde duygusal ve sinirsel degisirn 

olurkenbedensel hareketin azhginm vucutta kimyasal yapryi olumsuz yonde 

etkiledigini ve bunun da kalp hastahklanrnn ternel nedeni oldugunu bildirrnistir. 

Bu nedenle stres altmdaki bireylerin bedensel hareket yapmalan gerekmektedir. 

Baltas ve Baltast I 989), stres tepkisinin damarlarda daralmaya neden oldugunu bu 

nedenle hucrelere giden kan miktannda azalmaya yo! actigrm ve hucrelerin 

yetersiz beslendigini belirtrnislerdir. Bu kosullarin uzun sure devam etmesi veya 

sik tekrarlarnasi hastahklara daha acrk bir durum olusturrnakta ve hucre ornru 
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kisalmaktadir. Bu nedenle fiziksel egzersizler hucrelere daha 90k kan gitmesini 

saglayarak hem ornurlerini uzatmakta hem de hastalik riskini azaltmaktadir. 

1.8.1.3 SOLUNUM EGSERSizLERi 

· Baltas ve Baltas (1989), nefes almanm kendisinin bir gevserne yolu oldugu gibi, 

butun gevseme egzersizlerinin de onemli bir parcasi oldugunu belirtmektedirler. 

Derin nefes alma dogrudan damarlann genislemesine yo! acar ve alman nefesle 

birlikte vi.icudun tum organlanna daha cok oksijen yayihr. Birey yaptigi nefes 

egzersizi sdayesinde baslamak uzere olan veya baslayan stres tepkisi zincirini 

kmp ters yone cevirir. . 

1.8.1.41\IIEDiTASYON 

Davis(l 983), meditasyonu bedeni fiziksel ve duygusal olarak dinlendirmek icin 

icsel yogunlasmayi ve sakinligi gerektiren ve bireyleri stresli durumlardan 

uzaklasrnak ve stres belirtilerini azaltmada yardrmcr oldugunu belirtmistir. 

Meditasyon icin gerekli unsurlar sakin bir cevre, rahat bir durus ve tyekrar edilen 

zihinsel bir uyaran ve pasif bir tutumdur. Davis'in (1989) yilmda aktardrgiu bir 

arastimada ise bir firmada yapilan arastirmada meditasyon yapan ve yapmayan 

grub arasmda meditasyon yapan grubtaki bireylerin i$ doyumlannm, 

performanslannm ve i$e devarnlanrun daha yuksek ve diger calisanlarla 

iletisimlerinin daha iyi oldugu saptandrgrrn bildirrnistir. 

Luthans/l 989), meditasyonun amacrru bireyin zihinsel kaygi, gerilim ve 

kuruntulardan uzaklasnrarak rahathk ve sakinlige ulastirmak oldugunu 

aciklanustrr. Meditasyon teknigini bilen bir birey ani ve uzun sureli stresli 

durumlarla daha kolay ve etkili bir bicirnde basa cikabilir. Meditasyonun zihinsel 

ve fiziksel saghk uzerinde olum]u etkileri oldugu yapilan arastirmalarla 

saptanmisnr. 

l .8.1.5 BiYOLOJiK- DONUT 

Bircok arasnrmaci oksijen tuketimi, kalp atisi, mide asiti salgilanrnasi gibi bircok 

sinir sisterni faaliyetinin konrrol edilebilecegini tesbit etrnislerdir Bio-feedback 

29 



Sosyal, kulturel, sportif etkinliklere katilmak, masaj, dua ve ibadetin de stresle 

basa cikrnada etkin yontemler oldugu bildirilrnistir. (Schafer, 1987, Kilbas, 1989, 

San,1985) 

1.8.2 ORGUTSEL YONTE1'i1LER 

Orgutsel tekniklerin kabul gorrne oranlannm yukselmesine temel neden stres 

etmenlerinin kisisel kontrol mekanizmalanndan daha ote unsurlar icerdigini ve 

yalnizca bireysel kontrol tekniklerinin bu sorunun ustesinden gelerneyecegi 

gorusunun yaygmlasmasindandrr. Orgutsel teknikler ui;: temel ogeden olusur. 

1.8.2.1 iSiN MODIFIKASYO~NTJ 

Asin i$ yuku veya isin azhg1, belirsizlik veya catismadan kaynaklanan streslerin 

azaltilmasr icin zor islerin esit olarak dagiulmasi, rotasyon, gun icinde is 

dismdaki aktivitelerin desteklenrnesi, calrsanlara yeni pngrarnlar olusturmak gibi 
yonternleri icerir. 

1.8.2.2 DANISMANLIK HiZMETLERi 

Uzmanlann fikir ve onerilerinden yararlanirken orgutte calisan bireylerden de 
geri bildirim almmasirn saglar. 

1.8.2.3 ORGUTTE SORCI\J (:QZNfE 

Orgut kalite gelistirrne yonternlerini kullanarak isin amacmi ve i~ ortamin: daha 

dogru degerlendirilmesini saglar Sorunlann ilk ortaya crkis anmda ele ahnrnas: 

ve bunlara kalrci cozurnler urerilmesi kolayla~Ir.(Ersoy,2001) 

1.8 2.4 YONETICiLEf\ ALACAGI ONLEMLER 

Orgutsel stratejiler daha cok bireyin cahstig: kurum ve yoneticileri tarafindan 

uygulanan tekniklerdir Du teknikleri asagidaki gibi ozetleyebiliriz 

e Adayla i~ ve cevresi arasmda uyumu saglayabilmek icin secrne ve 

yerlestirrne sureclerinin iyi yapilandmlmast 



• Isle ilgili becerilerin gelistirilrnesi ile bireyin stresinin azaltilmasi. Bireye 

isini daha etkilibir sekilde nasil yapabilecegi ogretilmelidir. 

• !~in yeniden duzenlenrnesiyle bireyin i~i yapma sekli degistirilir.t Job 

enrichment) 

• 1~ yerinde danismanhk programlarmm gelistirilmesi. 

• Cahsanlara ozellikle kendilerini etkileyen kararlara katilma olanaklanmn 

verilmesi. 

• I~le ilgili calisanlardan olusan takimlar kurma. Takimlar kurmamn amaci 

daha uretken ve birbirini destekleyen gruplar olusturmaktir 

· • Orgutte iletisim kanallarmm acilmasi, bireyin cahstigr orgutle ilgili 

bilgilere rahathkla erisebilrneli. ( Dubrin, 1980, William ve Long, 1979, 

Steers, 1981) 
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BOLUM II 

1. u.cn.t ARASTIRl'1A VE YA YINLAR 

1.1 YURT iCiNDE YAPILAN ARASTIRlvIALAR: 

Kuzey Kibns Turk Cumhuriyeti'nde 'K.K.T.C. hastahanelerindeki hernsirelerin 

i~ doyiurnu ve tukenmislik duzeyleri' isimli arasnrrna Arifoglu(2000) tarafmdan 

yapilrmstir. Arastirrnaya KKTC'deki 5 hastahanede cahsan tcplam 381 

hernsireden agirhkh tabakalama yonterni ile secilen 185 hernsire kanlrmstir. 

Arastirmadan elde edilen sonuclar ise, hernsirelerin duygusal tukenmisligini 

etkileyen degiskenler, cahstiklan hastahane, ve mezun olduklan okul; kisisel 

basanlanru etkileyen degiskenler, yas ve cahsma yili olarak bulunrnustur. 

Duyarsizlasma boyutunun herhangi bir degiskenin varhgmdan etkilenrnedigi 

saptanmisnr. Hemsirelerin i~ doyum duzeyi bes temel boyutta degerlendirilmis 

ve sonuc olarak hernsirelerin terfi olanaklan .ile ilgili doyumlan yas, cinsiyet, 

medeni durum, mezun olduklan okul, cahsma yillan ve bakim verdikleri hasta 

sayismm etkiledigi ortaya cikrrustir. Hernsirelerin aldiklan i.icretten doyum 

miktanm; mezun olduklan okul, calisma yillan etkilemektedir. Hernsirelerin 

gece nobetine girme durumunun ve calisma yrllanrun ise yonetirnden memnun 

olup olmama durumunu etkileyen degisken oldugu tesbit edilrnistir 

Turkiye' de yapilan arastirmalarda ise Carn (1989) 'Hernsirelerde tukenrnislik ve 

cesitli degiskenlere gore incelenmesi' adh arastirrnada yas, hizmet suresi, 

cahsilan hastahane, calisma sekli, hastadan alinan destek durumu,, calisrna 

ortammdan beklenen memnuniyet, i$ verimi ve mesleki gelecek algrs: gibi 

degiskenler ile Maslach Tukenmislik Envanterinin uc alt boyutu arasinda anlarnh 

iliskiler bulunrnustur. Hastahanede ustlenilen gorev, meslektas destegi. medeni 

durum ve egitirn durumu degiskenlerinin ise Maslach Tukenmislik Envanrerinin 

Li<; alt boyutu arasmda anlamh bir farkhlrga neden olmadig: gorulrnustur. 



ustlerinden destek gorme ile duygusal tukenrne ve kisisel basansizhk alt 

boyutlan arasmda da anlarnh iliskiler bulunrnustur. 

Demir(l 995) tarafmdan ' Hemsirelerin tukenmislik duzeyleri ve tukenmisligi 

etkileyen bazi faktorlerin incelenmesi' adli cahsmasinda hernsirelerin, bireysel, 

ailesel ozellikleri ile calisnklan ortamdaki ozellikler, tukenme ortalama 

puanlanm etkilemekte oldugu saptanrmsnr. Meslektas ve yonetici destegi ile ekip 

ici iletisimin yeterli oldugu ve hastalardan alman olumlu geribildirimirn duygusal 

tukenrneyi azalttigi saptanrmstir.hizmet suresinin artmasi ile tukenmenin azaldigr 

saptanrmstir Hernsirelerin medeni durumlan ve cocuk sayilannm, calisma 

saatlerinin, rneslegi isteyerek secmemis olmamannm, olumsuz destek 

almalanmn ve personel ve arac- gerec yetersizliginin tukenrneyi artiran nedenler 

arasmda oldugu gorulmustur. 

Asian, Gurkan, Alparslan ve Dnal(l 996) yilmda "Tipta uzrnanhk ogrencisi 

hekimlerde Tukenme duzeyleri' isimli arastirmalarmda, duygusal tukenrne, 

duyarsizlasma ve aleksitimi duzeyleriyle kisisel basan duzeyleri arasmda negatif 

iliski belirlenmistir. yAsla, gunluk uyku saatleriyle ve calisma suresiyle 

duyarsizlasrna duzeyleri arasinda negatif iliski varken nobet sayisi ve nobet d1~1 

gunluk calisrna saatleriyle duyarsizlasma duzeyleri arasmda pozitif iliski 

bulunrnustur Bekarlarda duygusal tukenrne ve aleksitimi daha yiksektir. 
G 

Gelecege yonelik olarak akademik calisma ya da asama yapmayi dusunenlerde 

duygusal tukenme dusuk, karamsar, umutsuz ve gelecekten beklentisi 

olmayanlarda ise kisisel basan dusuk; duygusal tukenrne ve duyarsizlasma 

yuksektir. Yasamsal zor olarak i~ yasanusim bildirenlerde duygusal tukenme ve 

duyarsizlasma yuksek, kisisel basan dusuk olarak bulunrnustur 

Bilici, Mete, Soylu, Bekaroglu ve Kavakci (1998) yilmda 'Bir grup 

akademisyende depresyon ve tukenme duzeyleri ' adh calrsmada ise, Maslach 

Tukenmislik Envanteri puanlannm karsrlastmlrnas: sonucu cinsiyet ve calisilan 

fakulte olarak anlamli bir farklihk bulunmarnrsnr Depresyon puanlan kadmlarda 
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anlamh olarak yuksek cikrmstir. Akademik asama duzeyleri goz onune 

almdiginda profesorlerin kisisel basan puanlannm arastrrma gorevlilerine gore, 

arastirma gorevlilerinin depresyon puanlarmm ise profesorlerin ve docentlerin 

puanlanna gore anlamli olarak yuksek oldugu bulunrnustur. Kosullar 

elverdiginde isini degistirrnek istedigini belirtenlerle belirtmeyenlerin ve uyku 

suresinin yeterli oldugunu bildirenlerle yatersiz oldugunu bildirenlerin 

duyarsizlasma, duygusal tukenrne ve depresyon puanlan anlamli olarak f arkli 

bulunrnustur. Akademisyenlerde duygusal tukenme duzeyini yordayan en onernli 

degiskenlerin sirasiyla duygusal tukenme, kisisel basan ve calisma yih oldugu 

saptanrmstir. 

Arslan, Unal, Asian, gurkan ve Alparslan'm (1996) yihnda yaptiklan 'Pratisyen 

hekimlerde tukenme duzeyi' adli arastirmasmda duygusal tukenme, 

duyarsizlasma ve aleksitimi puanlanyla kisisel basan puanlan arasinda ters 

oranh bir iliski belirtilmistir. Duyarsizlasma puanlan bekarlarda daha yuksektir. 

Sirndiki i.iniversite smavina girse yine tip faki.iltesini sececegini bildirenlerde 

duygusal tukenme puanlan daha dusuk, kisisel basan daha yuksektir. Gelecekten 

beklentisi olmayan, karamsar ve umutsuz olan hekimlerde duygusal tukenme, 

duyarsizlasma ve aleksitimi daha yuksektir. 

Sabin ve Batigun tarafindan (1997) yapilan 'Bir ozel hastahane saghk 

personelinde is doyumu ve stres'adlr arasnrmadadan alman sonuclar ise 

hernsirelerin en sorunlu grup olarak belirlendigi gorulmustur. Bireyler calisuklan 

servis acismdan bakrldrgmda i;:ali~t1g1 servisten bagirnsrz olarak, hastalarla 

dogrudan iliskili olan personelin stres belirtileri, idari personel ve yardimci 

personelinkinden daha yuksektir I$ doyumunu yordayan en onernli degisken 

isletrne politikalan oldugu, ucretin ise siralamada daha alt siralarda yer aldrg: 

gozlemlenrnistir. 

Yaman ve Ungan tarafmdan (2002) 'Tukenmislik Aile hekimligi asistan 

hekimleri uzerinde bir inceierne ' adh arastimada ise bekar bireylerin duygusal 
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ti.ikenme ve duyarsizlasma puanlan daha yuksek iken evlilerin kisisel basan 

puanlan daha yuksek bulunmustur. Daha kisa mesleki calisma si.iresine sahip 

asistanlann duygusal ti.ikenme ve duyarsizlasma puanlan yi.iksek ve kisisel basan 

puanlan dusuk bulunmustur. Bir bireyde tukenrnisligin gelisrnesi ise karsi olan 

tutumunu etkilemekte ve hastalara karsi sahip oldugu duygulan ti.iketmektedir. 

Sayil, Haran, Olmez ve Ozguven tarafmdan Kriz Dergisinde yayirnlanan 'Ankara 

Universitesi hastahanelerinde cahsan doktor ve hemsirelerin tukenmislik 

di.izeyleri' adh cahsmada hemsireler ve doktorlar arasmda duygusal ti.ikenme 

altolceginde anlamh fark bulunmus, buna k~r~1hkki~isel basan ve duyarsizlasma 

alt olceklerinde nalamh fark saptanmarmstir. Gruplar arasmda is doyum ve 

sosyal destek olcegi skorlan acismdan da anlamli fark bulunmamaktadir. 

Cinsiyet, yas ve cahsma suresinin de olceklerden elde edilen puanlar i.izerinde 

anlarnh bir etkisi saptanmarrnstrr. 

Ebrinc, Acikel, Basoglu, Cetin ve Celikoz tarafmdan 2002 yihnda yapilan 'Yanik 

merkezi hemsirelerinde anksiyete, depresyon, i~ doyumu, ti.ikenme ve stresle 

basa cikma: Karsilastirmalt bir cahsma' isimli arastirmalannda yaruk merkezi 

(YM) hernsirelerinde gunluk cay/kahve alirru, dahiliye yogun bakirn unitesi 

(DYBU)hem~irelerinde ise sakinlestirici ahrm anlamh di.izeyde yi.iksek bulundu. 

YM hernsirelerinin DYBD ve cerrahi servisi (CS) hemsirelerine gore is cevresi 

stres faktorlerinden bilgi yetersizligi, calisma ekibiyle iliskiler, hastalarla 

isbirliginde yetersizlik ve hasta olumunu anlarnh di.izeyde ve daha siddetli 

algiladiklan saptandi. Yine YM grubunun Stresle Basa Cikma olcegi kendine 

guvenli yaklasrm ve Maslach Tukenrnislik olcegi duygusal tukenrne puanlari 

diger iki gruba gore YM ve DYBD grublanrun Hastahane Anksiyete Depresyon 

Olcegi anksiyete ve toplam puanlan is CS grubuna gore anlamli duzeyde yuksek 

olarak saptandi. YM hernsirelerinin anksiyete ve duygusal tukenmeduzeylerinin 

arttigr anlastlrnaktadir. 
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Ergin (1992) tarafmdan yapilan ' Doktor ve hemsirelerde tukenrnislik ve 

Maslach Tukenmislik Olceginin uyarlanmasi' konulu arastirrnada, hernsire ve 

doktorlann cesitli degiskenler acismdan tukenmislik duzeyleri belirlenmistir. 

Arastirma sonuclan, bayanlann erkeklerden daha fazla duygusal tukenme 

hissettiklerini, erkeklerin ise basan duygusunun bayanlardan daha fazla oldugunu 

gostermistir. Duyarsizlasma yonunden cinsiyetler arasmda bir fark olmadigi 

belirlenmistir. Medeni duruma gore, bekar doktorlarda duygusal tukenme ve 

duyarsizlasma evlilerden daha fazla gorulurken, kisisel basan yonunden fark 

bulunamamisnr. Cahsma suresi incelendiginde, doktorlarda duygusal 

tukenmenin en fazla oldugu grup yenilerdir ( 0-2 yil). Hernsirelerde ise yenilerin 

ve orta grubun duygusal tukenmeleri daha fazladir. Duyarsizlasrna acisindan 

doktorlarda ve hernsirelerde en yuksek olanlar yeniler grubudur. Kisisel basan 

duygusu en fazla olanlar ise en eskilerdir. 

Sucuoglu ve Kuloglu (1996) tarafmdan ' Ozurlu cocuklarla cahsan 

ogretmenlerde tukenrnisligin degerlendirilmesi' adli calismada ozel egitirn 

ogretmenleri ve ilkokul 6gretmenlerinin tukenrnislik duzeyleri arasrnda anlamli 

bir fark olmadrgi ancak ilkokul ogretmenlerinin kisisel basan puanlanmn ozel 

egitirn ogretmenlerinden daha fazla oldugunu gostermistir. Tukenmislik yas, 

cinsiyet ve cahsilan sure degiskenleri acisindan degerlendirilrnis ve bu 

degiskenlerein alt olcek puanlannda etkili degiskenler oldugu bulunmustur 

Aynca ozel egitim ogretmenlerinin toplam tukenrnislik ve alt olcek puanlannm, 

cahsilan cocugun ozur turu ve ogretmenin aldrgi egitim ile iliskili olmadigi 

bulunrnustur. 

Akcamete, Kaner ve Sucuoglu(2001) yilmda ' ogretmenlerde tukenmislik, is 

doyumu ve kisilik' adh calismalannda engelli ve engelli olmayan cocuklarla 

calisan ogretmenlerin tukenmislik duzeyleri ile tukenmislik uzerinde etkili 

degiskenler oldugu dusunulen i$ doyumu ve kisilik 6zellikleri acismdan fsark 

olup olmadig.ru belirlemeye cahsrmslardir Her iki grup tukenmislik ve 

tukenrnisligin alt boyutlan acisindan karsrlastmlmis toplam tukenrnislik ile 



duygusal ttikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalan arasmda anlarnli 

farklihklar oldugu saptanrmstir.engelli olmayan cocuklarla cahsan ogretmenler 

daha fazla duygusal tukenme ve cahstiklan cocuklara karsi daha fazla 

duyarsizlasma yasamaktadirlar. Her iki grubun kisisel basan puan ortalamalan 

arasmda anlamh bir farkhlik bulunamanustir. 

Baler (2000) tarafmdan yapilan 'ogretim elemanmm i~ stresi kuram ve 

uygulama' adh calrsmasinda cinsiyete gore yapilan karsilastirmada i~ stresi 

olcegine ·· giren faktorlerden hie birinde cinsler arasmda bir farkhlik 

bulunamarrustir. Ogretirn elemanlanmn yaslanna gore olu~turu_lan iki grubun da 

i~ stresi olcegine giren faktorlerden catisma ve uyumsuzluk disinda benzeri 

duzeyde stres duyduklan bulunrnustur. 

Bunlann dismda polisler i.izerinde yapilan bir arastirmada polis memurlarmm 

amirlerinden daha fazla tukenmislik yasadiklan, ustlerinden takdir aldiklanru 

ifade edenlerin digerlerine oranla daha az tukenmislik yasadiklan tesbit 

edilmistir. ( http://docs.yahoo.com/info/terms) 

Yurt icinde yapilan arastirmalarda bireylere ait degiskenler tutarsiz sonuclar 

verirken kurumsal ozellikler ve isle ilgili ozellikler daha tutarli sonuclar 

vermektedir. Kisisel ve demografik ozelliklere iliskin olarak oldukca farkli 

sonuclar elde edilmektedir. Kuramsal degiskenlere iliskin sonuclann daha tutarh 

oldugu goze carpmaktadir Kisisel tukenmisligi etkileme duzeyleri calisan 

grubun ozelliklerine bagb olarak daha fazla degiskenlik gosterirken, kurumsal 

ozellikler ve ise iliskin bzelliklerin tukenmisligi daha tutarli olarak yordadigi 

sonucuna vanlabilir. 



1.2 YURT DISINDA YAPILAN ARASTJRAIIALAR: 

Hudson ve Meager( 1983) yihnda yaptiklan arastimada engelli olan ve olmayan 

cocukalnn ogretmenlerinde yapilan arastirmada bu iki grub arasmda yasanan 

tukenmislik acisinda fark bulamarmstir. 

Beck ve Gargulio(1983), Billingsley(1995), Wisiniewski ve Gargulio(1997) 

yaptiklan arasnrrnalarda engelli cocuklarla cahsan ogretmenlerin 

yipranrnalannm daha cok oldugunu tesbit etmislerdir. Yine ayni arasnrrnacilan 

engelli cocuklarla cahsan ogretmenlerin kendilerini engelli olmayan cocuklarla 

cahsan ogretmenlerden daha basanh bulduklan bildirilmistir. 

Maslach ve Jackson(l 987) yilinda kadm ve erkeklerin tgukenmislikleri arasmda 

anlamli farklihklar bulunmarmstrr. Cinsiyet degiskeninin tukenrnislikte onernli 

bir yordavici olmadigi, cok az bir fark oldugu ve bu farkmda yordayici olmadigi 

saptanrmstir. 

Maslach ve Jackson( 1985) yilmda yaptiklan arastirmada bekar hekimlerde 

evlilere gore duyarsizlasrna ve duygusal tukenrnenin daha fazla oldugunu 

bildirmislerdir. Byone( 1994) ve Kirkcaldy( 1991) de benzer sonuclar bulduklanrn 

bildirrnisler ve sosyal destegin tukenrneyle basa cikmada en onernli etkenlerden 

biri oldugu saptanmistir. 

Goldberg ve arkadaslan ( 1996) yilmda acil servis doktorlan uzerinde yaptiklan 

arasnrmada ayhk nobet sayist ve uyku duzensizlikleri ile tukenmislik arasmda 

yuksek duzeyde bir korelasyon bulmuslardir 

Wolpin'in okul yoneticilerinin i~ doyumu ve psikolojik tukenmislikleri 

arasindaki iliskiyi belirlemek arnaciyla yaptigi arastirmada is yeri ozelliklerinin 

psikolojik tukenmislik uzerinde etkisi oldugu saptannustir. 
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Aiken tarafmdan yapilan bir baska arastirmada hemsirelerin isdoyumu, 

tukenmislik duzeyleri incelenrnis ve hemsirelerin i~ yuku ve hasta kayiplan 

arttikca tukenmisliklerinin arttigi ve is doyumlanmn dii~tiigti tesbit edilrnistir. 

Goldberg, Boss, Chan (1996) yogun tibbi saglik hizmeti veren bireylerde alkol 

ve sigara tuketiminin arttig: bildirilmistir. 

Wolfgang (1989) yilinda universite hastahanesinde yaptig: arastirmada 

hernsirelerin en fazla sorun yasayan grub oldugu belirlenmistir. Stres belirtileri 

en yogun ve i~ doyumu acismda en az doyum alan grub olduklan bildirilrnistir. 

Heim ( 1991) yihnda yaptigi arastirmada stres belirtilerini en 90k yukselten 

degiskenin hasta kaybi oldugunu tesbit etmistir. 

Whitley, Heyworth ve Gaudry(1991) acil servis doktorlannda tukenmenin 

sikhkla depresyon, umutsuzluk ve ozkryim dusunceleriyle birlikte oldugunu 

bildirrnistir. Ayni sonuc Ruben (1985) tarafindan da bulunmustur. 

Daha once belirtildigi gibi yurt disinda yapilan arastirmalar yurt icinde yapilan 

arastirmalar gibi kisisel degiskenler konusunda daha celiskili bilgiler verirken 

kurumsal ve isin ozellikleri konusunda daha tutarli bilgiler vermektedir. 
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BOLlJ:M III 

1. ARA$TIRMANIN ONEl\!Ii 

Tukenmislik sendrornu bireylerle yuzyuze olan meslek gruplannda daha srk 

gorulen bir durumdur. Tukenrnislik sendrornu bireysel ve kurumsal bircok ciddi 

bozukluga neden olmaktadir. Bireysel bozukluklar arasmda psikosomatik 

rahatsrzhklar, evlilik sorunlan, alkol ve madde bagimhhklan gibi sorunlara yol 

acarken kurumsal boyutta ise verirnliligin dusmesi ve buna bagli olarak saghk 

hizmetlerinde aksamalara yol acabilmektedir. Tukenrnislik sendromu yasayan 

saghk calisam ise gee gelmekte, izinsiz aynlmakta, cok sik rapor almakta ve 

bunlardan en onemlisi hastalara gereken ilgiyi gosterernemektedir. 

Saghk cal.sanlannda tukenrnislik sendromunu ve isten doyumun duzeyini 

belirleyerek bunlara etki eden kisisel ve kurumsal etmenlerin neler oldugunu 

saptamak sz:ghk cahsanlarmm tukenmislik sendromuna yakalanmadan isten 

doyumlaruu artirabilecek oneriler getirmek bu arastirmamn temel onemidir. 

Hastahanede bunyesinde hangi bolumlerde ve meslek grublannda tukenmisligin 

daha yuksek oldugunu saptamak ve bu bolum ve bireylere darusmanhk ve egitirn 

programlaruun hazirlanrnasma yardimci olmak ve gerekliligini gosterrnek saghk 

sektoru acisindan onemlidir. Boylece kurumsal boyutta is kaybi, kisisel boyutta 

ise tukenmislik engellenebilecektir. 

Arasnrmarun yapildig: her iki hastahanenin de Devlet Hastahanesi oldugu goz 

onune almdigmda kurumsal yapmm tukenrnislik sendromuyla yuksek oranda 

baglannsi oldugunu saptamak kurumsal yapidaki degisikliklere bir an once 

baslanmasuu saglamak ve iylestirrnelerin tukenrnisligi engelleyecek bicirnde 

yapilmasuia 1~.1k tutacaktir 

Bu arasnrrnanm bir diger onerni ise saghk calisanlanrun tukenrnislikle bas 

edebilme yetilerini geli~tirmek 19m kurumsal boyutta hizrnet-ici egitirn 
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programlannm duzenlenmesi ve bireysel boyutta i~ stresi ile nasil basa 

cikilabileceginin temellerini olusturrnaktir. 

2. ARASTIRMANIN AMACI 

Bu cahsmada KKTC Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastahanesi ve Baris Ruh 

ve Sinir Hastahanesi'nde calisan saglik calisanlannm Tukenmislik durumlanmn 

belirlenmesi ve bunun isdoyum ve kisilikle olan iliskisinin betimlenmesi rein 

duzenlenmistir. Bu calisma betimleyici bir arasnrmadir. 

Bu cahsmamn amaci KKTC'deki diger hastahanelere oranla periferlerden hasta 

kabul eden ve i$ yukunun cok fazla oldugu bu iki hastahanede calisan saghk 

personelinin tukenmislik sendromlannm duzeylerini ve isten doyumlanrn 

belirlemek ve saglik personeline yararh olabilecek bilgiler toplamaktir. 

Tukenmislik sendromunun ve isten doyumun kisilik tipiyle ne gibi bir baglann 

gosterdigini saptamak yan arnactrr. 

Aynca saghk calisanlanndan geri bildirim alarak mevcut kosullardan 

hangilerinin tukenrnislik sendromunu artirdigr ve isten doyumu dusurdugunu 

belirlemek boylece bu calismadan alman sonuclara gore temel saghk sektorunde 

calisan saglik calisanlannm calisma kosullannin daha iyi bir duzeye getirilerek 

halk saghgina katkida bulunmak amaclanrmstir. 



3. PROBLElVILER 

PROBLEM CUNILESI: 

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastahanesi ve Baris Ruh ve Sinir 

Hastahanelerinde cahsan saghk cahsarnmn tukenmislik ve i~ doyum duzeylerinin 

belirlenmesi. 

ALT PROB LEMLER: 

• Y ogun Bakim ve Aci 1 Serviste cahsan saghk personelinin tukenmislik 

sendromu duzeyleri daha yuksek isdoyum duzeyleri dusuktur. 

• Bireylerle yuzyuze iliskilerin oldugu meslek grublannda tukenmislik 

sendromu duzeyi yuksek, i~ doyumu duzeyi dusuktur. )dari, teknik hizmetler, 

labratuvar ve eczanede cahsan saghk personelinin buna bagh olarak 

tukenmislik sendromu duzeyleri dusuk, i~ doyum duzeyleri yuksektir. 

• Cerrahi olan servislerde calisan saghk personelinin tukenmislikleri dahili 

olan servislere gore daha yuksektir. 

• I$ yukunun fazla oldugu servislerde tukenrnislik daha yuksektir. 

• Cahsanlarm egitim dururnlan arttikca tukenmislik duzeyleri dusecektir. 

• Hernsirelerin tukenrnislik duzeyleri diger meslek grublanna gore daha 

yuksektir. 

• Calrsma suresi arttikca duygusal tukenme ve duyarsizlasma duzeyleri duser, 

kisisel basan ve isten doyurn artar. 



6. T ANil\'ILA R 

Tukenmislik sendromu: Insanlarla yuzyuze olan meslek grublarmda yasanan 

psikolojik, fizyolojik ve davrarussal sorunlara neden olan sendrom. 

Duygusa1 Tukenrne: Kisinin yaptrgi i~ nedeniyle asin yuklenmesi ve tuketilmis 

olma duygulan tasrmasi olarak tammlanabilir. 

Duyarsizlasma: Kisinin bakim ve hizmet verdigi kisilere karsi on1ann birer birey, 

kendilerine ozgu birer varhk olduklanru gozardi eder~k duygudan yoksun olarak 

davranmasi. 

Kisisel Basan: Uretkenlik, yeterlik ve basanyla ustesinden gelme duygulanm 

belirtir. 

i~ Doyum: Kisinin isle ilgili degerlerinin, iste karsilandrgim algilamasi ve bu 

degerlerin bireyin ihtiyaclan ile uyumlu olrnasi olarak tammlanmaktadir 



BOLlm'I IV 

1.ARASTIRL'1ANJN YONTElVIi 

l. lEVREN VE ORNEKLEM 

Arastirmanm evreni olan, KKTC Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastahanesi ve 

Bans Ruh ve Sinir Hastahanesi'nde calisan saglrk personelinin toplami 574 

kisidir. Bu sayi bazi ozel kosullanndan dolayi (sozlesrneli, harcamadan odenekli 

vb.) arastmlmaya almmayan kisiler elenerek bulunmustur Arastirmaya ozel 

temizlik ve yemek sirketlerinin calisanlan dahil edilrnemistir. Bu calisanlann 

arastirmaya dahil edilmemelerinin nedeni devlet calisanlanndan farkh cahsma 

kosullanna sahip olmalanndan dolayidrr. 

Evrenin dagihrru ise her iki hastahanede calisan l 03 doktor (% 18), 273 hemsire 

- (% 48), 129 memur (%22) ve 69 (%12) isciden olusmaktadir 

Orneklern buyuklugunu saptamak uzere kullarulan forrnul asagida belirtilrnistir 

T2(N-1)+ E:2.p.q 

€: Anayigmm standart saprnasi %95= 1.96 

N: Evrendeki birey sayrsi 

n : Ornege almacak birey sayrsi 

p : Incelenen olaym gorunus s1klig1 

er incelenen olaym gorulmeyis siklrgi (1-p) 

t: Belirli serbestlik derecesinde ve belirli duzeyinde teorik t degeri 

d olaym gorulus sikhgma gore yapilrnak istenen (+ ,-) sapma miktan(2.42) 

T: p-po= 0,05 
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Buna gore; 

N= 574 

€= 1,96 

p= 0,50 

q= 0,50 

%95 guven olasthgi ve % 5 hata payi ile saptanan 230 denek orneklem olarak 

almm1~tlf. Anketlerin bir kismrrun geriye donmerne ihtimali goz onune almarak 

toplam 250 anket dagrtrlrrusnr Bu anketlerin meslek grublanna gore dagihrnlan 

evren icerisindeki dagilima gore ayarlanmisnr Gene! evren icerisindeki dagilim 

goz onune almarak orneklem grubunun dagilirm da bu orana gore yapilrmsnr 

Buna gore arastirmaya alman saghk 9ah~anlannm sayisi 45 doktor, 120 hernsire, 

-5 memur ve 30 isci olarak belirlenrnistir 

1.2 ARASTIR!v1ANIN Y APILDIGI YER VE ZAMAN: 

Ara~tlfma KKTC Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastahanesi ve Baris Ruh ve 

inir Hastahanesi'nde yapilrrustrr Bu iki hastahanenin secilrnis olmasmin 

edenleri arasmda, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastahanesi KKTC'deki 

eriferlerden hasta kabul eden merkez hastahane dururnundadrr: ve tum saglik 

irimlerinii9ermektedir. Baris Ruh ve Sinir Hastahanesi KKTC genelindeki tek 

Psikiyatri hastahanesidir ve tum KKTC'den hasta kabulu yapmaktadir Her iki • hastahanede baskent olan Lefkosa simrlan dahilindedir. Yukanda saydigirn 

nedenlerden dolayi hem hasta sayisi hem de calisan saglik personeli sayismm 

·iger hastahanelere oranla daha yuksek olrnasi nedeniyle bu iki hastahane 
arastirrnaya almm1~tlf 

. ..\ra~t1rmanm veri toplama evresi Kasirn 2002- Ocak 2003 tarihleri arasinda 
:::en;:ekle~tiril rnistir. 

.i, 



1.3 VERILERIN TOPLANMASI 

Veriler aratirmacr tarafmdan duzenlenen demografik bilgi formu ile denekleri 

tamticr bir anketle toplanrrustir. Saghk cahsanlanrun tukenrnislik duzeylerini 

belirlemek icin Maslach Tukenmislik Olcegi, is Doyum duzeylerini belirlemek 

icin i$ Doyum Olcegi anketle birlikte verilmistir. 

Tesadufi olarak belirlenen sayidaki saghk cahsaruna cahstiklan bolume gidilerek 

arastirma hakkmda kisa bir bilgi verilrnistir. Arasnrrnaya katilmayr kabul eden 

saghk calisanlanna anketler bir gun sonra arasnrmaci tarafmdan toplanmak uzere 

dagitilrrnstir. 

1.4 VERi TOPLAMA ARA(LARININ TANITIMI 

a. Demografik Bilgi Formu: denekleri tanimaya yonelik ve 32 maddeden olusan 

bilgi formudur. Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, cocuk sayisr, 

calisma saati, bakmakla yukumlu olunan hasta sayisi gibi tukenmisligi 

etkileyen faktorler goz onune almarak hazirlanrmsnr. Ankette acik ve kapalr 

uclu sorulann yarnsira Dortlu Likert Tipi sorular da bulunmaktadir 

b. Maslach Tukenmislik Olcegi (MTO): Ergin ( 1991) yilmda gecerlik ve 

guvenirlik cahsrnasi yaprlmis olan olcek 22 maddeden olusmaktadir Besli 

Likert Tipi bir olcek olan MTO 3 ayn boyutta degerlendirilmehtedir Bunlar 

kisisel basan, duyarsizlasrna ve duygusal tukenmedir. Olcegin alt 

boyutlannm test guvenirlik katsayilan; duygusal tukenrne .83, duyarsizlasma 

. 72, ve kisisel basan 67 olarak bulunrnustur 
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c. i~ Doyum Olcegi (IDO): Is doyumunu olcen bu olcek 10 maddeden 

olusmaktadir, Dortlu Likert tipi bir olcektir. Maddeler 1 ile 4 arasmda 

puanlamr. Olcekten almacak en dusuk ve en yi.iksek puan 10 ile 40 arasmda 

olup 20 ve daha yuksek puanlar i~ doyumunun oldugu biciminde 

degerlendirilmektedir. Tezer( 1991) tarafmdan gecerlik ve guvenirligi yapilan 

olcegin gi.ivenirlik katsayisi .91 olarak bulunrnustur. 

1.5 VERiLERiN iSLENMESi 

Veriler SPSS 9.01 istatistik program, ile incelenmistir. ikili grublarm sayisal 

degiskenlerinin ortalamalannm karsilastmlmasmda T-testi, ikiden 90k grubun 

sayisal degerlerinin ortalamalannm karsilastmlmasmda tek yonlu ANOV A ve 

ileri istatistiksel incelenmesi icin Tukey yapilmrsnr. 
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BOLUMV 

l. BULGULA R VE YO RUM 

T ABLO 4. Deneklerin cinsiyete gore dagihmi 

!CiNSIYET1n % 

8,7 
KADIN 1141 1 ,3 
ERKEK 189 
02lam 1230 100,0 

Arastirmaya katilan deneklerin %61.3 'u kadin ve %3 8. 7' si erkektir. Hastahane 
bunyesinde cahsan saghk personeli evreninde kadinlar daha cogunluktadrr. 

T ABLO 5. Deneklerin yas grublarma gore dagilirm 

:YAS In I% 
GRUBLARl 
18-30 191 39,6 
31-40 70 30,4 
1-50 50 121,7 

51-60 19 8,3 
TOP LAM 1230 100,0 

Arasnrrnaya katilan deneklerin %39,6' si 18-30 yas grubu, %30,4'u 31-40 yas 
grubu, %21, 7' si 41-50 yas grubu ve %8,3 'u da 51-60 yas grubundadir. 



T ABLO 6. Deneklerin medeni durumlarma gore dagihmi 

MEDENiDURUM n % 

Evli 178 77,7 
Bekar 41 17,9 
Bosanrrus 7 3, 1 
Dul 3 1,3 
Cevap vermeyen 1 - 
TOP LAM 1230 100,0 

Arastirmaya katilan deneklerin % 77.4'ii evli, %17.8'i bekar, %3.0 bosanrms ve 
%1.3'ii ise duldur. 

T ABLO 7. Deneklerin egitirn durumlarma gore dagihrrn 

EGiTiM DURUMU n % 

illkokul ~ 1,7 
Ortaokul 19 8,3 
l.tse/Meslek Yuksek Okulu 110 ~7,8 
Oniversite ~9 21,3 
uksek Lisans 9 3,9 

[Irpta uzrnanlrk/ Doktora 39 17,0 
TOP LAM Q30 100,0 

Arastrrrnaya katilan deneklerin %1.7'si ilkokul mezunu, %8.3'ii ortaokul 
mezunu, %47.8'i lise veya meslek yuksek okul mezunu, %21.3'ii universite, 
%3.9'u yuksek lisans ve % 17'si de tipta uzrnanlik veya doktora mezunudur. 
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TABLO 8. Deneklerin mesleklere gore dagilimlan 

MESLEf<n % I 
Doktor 41 17,8 I 
Hemsire 109 47,4 I 
Memur 60 26,1 I 
i$Ci 20 8,7 I 
TOP LAM 230 100,0 l 

Arastirmaya katilanlann %17.8'i doktor, %47.4'i.i hernsire, %26.1 'i memur ve 
%8.7'si ise iscidir. Bu oran evrendeki meslek dagihrm ile paralleldir. 

TABLO 9. Deneklerin cahstiklan bolumlere gore dagihmlan 

CALl$1LAN BOLOM n % 

Yoqun Bakrrn ve Acil Servis A-~ 5,8 10 

Cerrahi servisler 82. 36,3 
Dahili servisler 78 34,5 
Diqer 53 23,5 
Cevap vermeyen 4 - 
TOP LAM ·230 100,0 

Deneklerin %5.Tsi yogun bakirn ve acil serviste, %35.7'si cerrahi servislerde, 
%33.9'u dahili servislerde ve %23 diger servislerde cahsiyor. 

.52 



T ABLO 10. Deneklerin yaslanna gore tukenmislik duzey leri puanlan ve 
isdoyum puanlan arasmdaki farkrn karsilasnnlmasi 

YA$ Duygusal Ki§isel Duyarsrzlasrna i§ Doyum 
GRUBLARI Tu ken me Ba sari 
18-30 13,70±7,46 21,08±4,62 5,91±3,58 26,27±5,20 

(n=91) (n=91) (n=91) (n=91) 
31-40 13,80±6,61 22,01±4,89 5,89±4,08 27,20±4,78 

(n=70) (n=70) (n=70) (n=70) 
41-50 12,20±6,79 23,58±4,40 5,02±3,89 29,24±6,25 

(n=50) (n=50) (n=50) (n=50) 
51-60 10,05±6,37 22,37±7,03 6,47±4,94 28,58±5,27 

(n=19) (n=19) (n=19) (n=19) 
F 1,944 2,850 0,871 3,677 
p 0,123 0,038* 0,457 0,013* 

* istatistiksel olarak anlamh (p<0,005) 

Denekler 18-30 yas, 31-·iO yas, 41-50 yas ve 51-60 yas grubu olarak dort gruba 
aynlarak karsilastmldrgmda duygusal tukenme puanlan (P: 0.123) ve 
duyarsizlasma puanlan ( P: 0.457) ile yas gruplan arasmda istatistiksel olarak 
anlamh bir bagmti bulunamamrsnr. Kisisel basan puanlan ( P: 0.038) ve Is 
doyum puanlan( P: 0.013) arasinda ise anlamh fark saptanrrusnr Tukey testi ile 
yapilan ileri analizde 18-30 ve 41-50 yas gruplanndan dolayi bu bagmtmm 
ortaya r;1kt1g1 anlasilmaktadir. 18-30 yas grubundaki bireylerin kisisel basan (P: 
0.019) duzeyleri 41-50 yas grubundaki bireylere gore daha dusuktur. 
Ayni sekilde 18-30 yas grubundaki bireylerin i$ doyum duzeyleri (P: 0.009) 41- 
50 yas grubuna gore daha dusuktur. 
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TABLO 11. Mesleklere gore tukenmislik duzeyleri ve i$ doyum puanlanmn 
karsilastmlmasi 

MES LEK Duygusal Kisisel Basan Duyarsizlasma I$ Doyum 
GR UBL ARI . Tukenrne 
Doktor 11,24±5,88 22,22±6,44 7,05±5,08 30,10±4,44 

(n=41) (n=41) (n=41) (n=41) 
Hemsire 14,28±7,22 21,35±4,66 5,86±3,47 26, 17±5,07 

(n=109) (n=109) (n=109) (n=109) 
Memur 12,33±7,27 23, 10±4,44 4,82±3,59 27,87±5,55 

(n=60) (n=60) (n=60) (n=60) 
Isci 12,80±6,65 21,95±4,26 5,35±4,04 27,05±6, 79 

(n=20) (n=20) · (n=20) (n=20) 
F 2,274 1,656 2,793 5,745 
p 0,081 * 0,177 0,41 0,01 * 

* Istatistiksel olarak anlamli (p<0,005) 

Doktor, hernsire, memur ve isciler One-Way ANO VA ile karsilastmldigmda 
meslek grublan arasmda duygusal tukenme (P:0.081) ve kisisel basan (P 0.177) 
konulannda meslekler arasi farka rastlanmadi. Duyarsizlasma (P: 0.041) ve i$ 
doyum (P: 0.001) konularmda meslekler arasmda anlamh farklar tesbit edildi. 
Tukeyle yapilan ileri istatistiksel analiz sonucunda doktorlann memurlardan daha 
fazla duyarsizlastigi (P: 0.023) ve hemsirelerin isdoyumlanrun doktorlara 
oranla (P: 0.000) daha az oldugu tesbit edilmistir. 
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T ABLO 12. Deneklerin egitirn durumlan, tukenrnislik duzeyleri ve i$ doyumlan 
puanlan karsilastinlmasi 

EGiTiM Duygusal Kisisel Basan Duyarsizlasma i$ Doyum 
DURUMU Tukenme 
ilkokul 12,50±7,23 23±3, 16 7±5,77 28,22±6,99 

(n=4) (n=4) (n=4) (n=4) 
Ortaokul 14, 11±5,69 22,05±4,67 5, 16±3,45 25, 79±6,21 

(n= 19) (n= 19) (n= 19) (n= 19) 
Lise/ Meslek 13, 19±7,64 21,74±5,02 5,61±3,72 27,35±5,46 
Yuksek (n= 110) (n= 110) (n= 110) (n= 110) 
Okulu 
Universite 13, 78±6,97 21,96±3,69 5,59±3,93 26, 14±5, 15 

(n= 49) (n= 49) (n= 49) (n= 49) 
Yuksek 15,22±5,91 22,67±4,85 5, 78±2,54 24,44±3,43 
Li sans (n=9) (n=9) (n=9) (n=9) 
Doktora/Tipta 11,10±5,96 22,59±6,44 6,54±4,78 30,44±4,32 
Uzrnanhk (n= 39) (n= 39) (n= 39) (n= 39) 
F 0,235 4,12 0,972 0,522 
p 0,947 0,001 * 0,436 0,760 

"Istatistiksel olarak anlamli (p<0,005) 

Deneklerin egitim durumlan ilkokul, ortaokul, lise veya meslek yuksek okulu, 
universite, yuksek lisans doktora veya tipta uzrnanhk bashklan altmda toplam 7 
grupta One_way ANOVA ile incelenmistir. Yapilan istatistiksel analiz 
sonucunda egitirn duzeyinin duygusal tukenme, i$ doyumu ve duyarsizlasma 
konulannda bir etkisi olmadigi fakat kisisel basan konusunda yuksek oranda bir 
bagmn sergiledigi gorulmustur. Tukey ile yapilan ileri istatistiksel incelemede 
egitirn duzeyi arttikca i~ doyum orarunm artngi saptanrmsnr. Tipta uzmanlik 
veya doktora yaprms olan bireylerin i$ doyumlan ortaokul (P: 0.019), lise veya 
meslek yuksek okulu (P: 0.020), universite (P: 0,002) ve yuksek lisans 
mezunlanndan (P: 0.025) daha yuksektir 
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T ABLO 13. Deneklerin calisuklan bolum tukenmislik duzeyleri ve i~ doyumlan 
puanlanmn karsilasnnlmasi 

<;ALISILAL"\l" Duygusal Kisisel Basan Duyarsizlasma i~ Doyum 
BOLIBvI Tukenme 
Yogun Bakim 14,54±9,86 23,38±6,02 7,85±3,58 27,46±6,70 
- Acil servis (n= 13) (n= 13) (n= 13) (n= 13) 
Cerrahi 13,84±6,51 21,72±4,52 5,57±3,43 27,09±5,28 
Servisler (n=82) (n=82) (n=82) (n=82) 
Dahili 12,01±6,86 21, 79±5,51 5,88±4,40 28,14±5,19 
Servisler (n= 78) (n= 78) (n= 78) (n= 78) 
Dig er 13,26±7,28 22,42±4,53 5,53±3,99 26,72±5,46 
Bolumler (n= 53) (n= 53) (n= 53) (n= 53) 
F l) 16 0,590 1,364 0,·372 
p 0,344 0,622 0,255 0,456 

"Istatistiksel olarak anlamli (p<0,005) 

Yogun bakim ve acil servis, dahili, cerrahi ve diger servisler arasmda One-Way 
ANOV A ile yapilan istatistiksel inceleme sonucunda cerrahi, dahili, yogun 
bakim ile acil servis ve diger birimler arasmda tukenmislik sendromu ve is 
doyum acismdan herhangi bir bagmti tesbit edilmernistir. Buna ragmen yogun 
bakim ile acil servisin duygusal tukenme puanlan ortalamasu 14.54±9.86) ve 
duyarsizlasma puanlan ortalarnasu 7,85±3,58) diger birimlere gore daha 
yuksektir. 
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T ABLO 14. i~ yuku acisindan tukenmislik sendrornu ve i~ doyurnu arasindaki 
farkm karsrlastmlrnasi ( Ayaktan hasta sayisi olarak) 

I§ yuku Duygusal Kisise! Duyarsizlasrna I§ doyum 
Tukenme ba~an 

1-10 12, 11 ±6,93 24,04±3,48 5±3,51 29,33±4,71 
(n=27) (n=27) (n=27) (n=27) 

11-20 11,42±5,88 22,90±4,82 5,58±4,04 29,90±4,45 
(n= 31) (n= 31) (n= 31) (n= 31) 

21-30 12,44±6,00 25,56±2,79 5,33±3,50 31,33±5,48 
(n= 9) (n= 9) (n= 9) (n= 9) 

31-40 13, 17±10,44 2'1,33±5,89 5,50±3,39 24,83±5, 19 
(n= 6) (n= 6) (n= 6) (n= 6) 

41-50 17,67±9,73 19,22±4,29 7,67±3,77 23,89±5,60 
(n= 9) (n= 9) (n= 9) (n= 9) 

51-60 15,59±8,00 22,04±4,94 6,96±3,93 26,30±5, 10 
(n= 27) (n= 27) (n= 27) (n= 27) 

Hi9 12,91 ±6,64 21,31 ±5, 17 5,60±4,03 26,65±5,46 
(n=121) (n=121) (n=121) (n=121) 

F 1,640 2,708 1,012 4,206 
p , 137 ....... ,.: r-* ,418 ,000* 1\.) J.::) 

* istatistiksel olarak anlamn (p<0,005) 

i~ yuku bakrnakla yukumlu olunan ayaktan hasta sayisi olarak 
degerlendirilrnistir. Buna gore gunde 60 hastaya kadar olan hasta sayisi onarlik 
grublar halinde toplarn 6 gruba ve bunlara ek olarak bakrnakla yukumlu olunan 
hasta sayisinm olrnadigi durum ile One-Way ANOVA ile karsilastmlrrusnr. 
Kisisel basan (P:0.015) ve i~ doyum(P:0.000) puanlannm i~ yuku ile bagintr 
icinde oldugu tesbit edilrnistir. Tukey ile yapilan ileri istatistik inceleme 
sonucunda kisisel basan herhangi bir grubla anlamh bir fark ortaya cikarmanusti. 
Fakat 21-30 ve 41-50 hasta sayis: grubunun (P:0.081) diger grublara oranla daha 
yakm bir bagint: sergiledigi tesbit edilmistir t~ doyumu puanlan ise 41-50 hasta 
sayisr olan gruba gore 11-20 (P 0.037) ve 21-30 (P:0.039) hasta sayisi olan grub 
daha cok is doyum yasamaktadir. Bir diger anlarnh baginn ise bakmakla 
yukumlu olunan hasta olrnadigr durumlarda ve 11-20 (P: 0.032) hasta olan grupta 
rastlanmrstir. Bakmakla yukrnlu olunan hasta sayisr arttikca i~ doyum 
azalmaktadir 
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T ABLO 14 a. Is yuku acrsindan tukenmislik duzeyleri puanlan ve is doyum 
puanlannm karsilastmlmasi ( Yatan hasta sayrsi olarak) 

I§ yuku Duygusal Kisise] Duyarsizlasrna I§ doyum 
TO ken me basari 

1-10 11,80±6,11 23,84±3,88 5,48±3,46 29,82±4,78 
(n=27) (n=27) (n=27) (n=27) 

11-20 15,53±7,35 21,74±4,32 5,58±3,83 26,89±6,24 
(n= 31) (n= 31) (n= 31) (n= 31) 

21-30 13,96±5,96 20,40±5, 19 6,64±4,34 26,68±4,06 
(n= 9) (n= 9) (n= 9) (n= 9) 

31-40 14,87±6,16 21,20±3,61 6,80±4,44 24,33±4,27 
(n= 6) (n= 6) (n= 6) (n= 6) 

41-50 12,40±9,51 22,90±6, 17 4,00±2,98 27,00±5,50 
(n= 9) (n= 9) (n= 9) (n= 9) 

51-60 12,30±7,17 22,20±7, 11 6,70±6, 18 29,40±3,06 
(n= 27) (n= 27) (n= 27) (n= 27) 

Hi<; 12,91±7,39 21,70±5,11' 5,63±3,78 26,93±5,80 
(n=121) (n=121) (n=121) (n=121) 

F ,900 1,674 ,879 2,861 
p ,495 , 128 ,511 ,011 * 

* istatistiksel olarak anlarnh (p<0,005) 

Ayaktan hasta sayrsinda olcuqu gibi i§ yuku bakmakla yukurntu olunan 
hasta sayisma gore belirlenmistir. Hasta sayrlar: onarhk 6 gruba ve 
bakmakla yukumlu olunan hasta sayrsi olunrnadrqi durumlar icin da bir alt 
grub olusturulrnustur. One-Way ANOVA ile tukenrnislik duzeyleri 
ortalama puanlan ve i§ doyum ortalama puanlan karstlastmlrmsnr 
Duygusal tukenrne (P: 0.495), Kisisel basan (P:0,0128), ve 
duyarsrzlasrna (p: 0,511) puanlan arasrnda yatan hasta sayrsi olarak 
isyukunun arasinda bir bag,nt, tesbit edilrnernistir. Yatan hasta sayrsi 
olarak isyuku ve is doyum (P:0,011) arasrnda bag1nt1 tesbit edilmistir. 
Tukey ile yapilan ileri istatistiksel incelemede ise 1-10 hasta ve 31-40 
(P:0,010) hasta sayis: qrublan arasrnda ve bakmakla yukurnlu olunan 
hasta sayrsi olrnadrq: durumlar ile 1-1 O(P: 0,037) i§ doyumun azald191 
saptanrmst.r. Hasta sayrsi arttikca i§ doyum oraru dusmektedir. 
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T ABLO 15. Cahsilan yillann tukenrnislik duzeyleri ve is do yum puanlanmn 
karsilastmlmasi 

Calisma yili Duygusal Kisisel Duyarsizlasrna i~ doyum 
Tukenme Basan 

0-2 11,81±6,37 21,54±5,20 6,75±4,52 28,29±4,60 
(n=28) (n=28) (n=28) (n=28) 

3-7 15,77±7,56 20,83±4,90 6,19±3,90 25,2±5, 15 
(n= 52) (n= 52) (n= 52) (n= 52) 

8-13 12,34±6,81 22,20±4,63 5,54±3,47 27,5±5,27 
(n=70) (n=70) (n=70) (n=70) 

14-19 11,64±6,60 23, 19±4,34 4,84±3,55 28,3±5,44 
(n=31) (n=31) (n=31) (n=31) 

20-25 13,05±6,99 22,53±5,56 5,61±4,38 28,3±5,93 
(n=49) (n=49) (n=49) (n=49) 

F 3,441 ,905 ,837 3,246 
p ,009* ,462 ,503 ,013* 

* istatistiksel olarak anlarnh (p<0,005) 

Denekler 0-2 yil, 3-7 yil, 8-13 yil, 14-19 yil ve 20-25 yil olmak uzere toplam bes 
gruba aynlrrustir Gruplar arasmdaki farki bulmak icin One-way ANOV A 
yapilrrustrr. Yapilan istatistiksel incelenme sonucunda cahsilan yillarm duygusal 
tukenme (P:0.009) ve i~ doyum (P:0.013) i.izerinde etkisi oldugu gorulmustur. 
Calisma yilmm kisisel basan (P:0,462) ve duyarsizlasrna (P:0.503) konulanna 
herhangi bir etki yapmadrgi anlasrlrmstrr. Tukey ile yapilan istatistiksel analiz 
sonucunda ise duygusal tukenme konusunda is yeni baslayanlar (0-2 yd) 3- 7 yd 
arast calisanlara gore (P:0,029) daha fazla duygusal tukenme yasadiklan tesbit 
edilmistir. Yine 3- 7 (P:0,36) yildrr calismakta olan saglrk personeli de 8-13 yd 
cahsmis olanlara oranla daha fazla duygusal tukenme yasamaktadtrlar. 
Istatistiksel incelemeden elde edilen bir diger sonuc da 3-7 yildir calisrnakta olan 
saglik personeline oranla(P:0,012) 8-13 yildir calisiyor olan saghk personelinsen 
daha az i~ doyum alrnaktadiklandir. 
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T ABLO 16. Medeni duruma gore tukenmislik duzeyleri ve is doyumun 
karsilastmlmasi 

i\1EDENi Duygusal Kisisel Basan Duyarsizlasma i~ Doyum 
DURUN! Tukenrne 
Evli 12,90±6,90 22,13±4,49 5,46±3,75 27,55±5,46 

(n=l 78) (n=l78) (n=l 78) (n=l 78) 
Bekar 14,27±7, 73 20,88±5,25 7,02±4,47 26,02±5, 13 

(n=41) (n=41) (n=41) (n=41) 
Bosanmis 14, 14±6,84 24, 14±2, 79 7, 14±3, 72 27,71±4,27 

(n= 7) (n= 7) (n= 7) (n= 7) 
Dul 7,0±2,65 25,53±3,79 3,33±4,16 35,67±2,52 

(n=3) (n=3) (n=3) (n=3) 
F 1,288 1,638 2,476 3,339 
p 0,300 0, 181 0,062 0,020* 

* istatistiksel olarak anlarnh (p<0,005) 

Denekler evli, bekar, bosanrrus ve dul olmak uzere toplam dart gruba 
aynlrmslardir. One-way ANOV A ile yapilan istatistiksel inceleme sonucunda 
medeni durumun tukenrnislik i.izerinde herhangi bir etkisi olmadigi fakat is 
doyumu i.izerinde (P:0,020) anlarnh bagintisr oldugu saptanrmstir Tukey ile 
yapilan ileri istetistiksel incelemede evlilerin bekar (P:0,014) ve dul olanlara 
(P:0,046) oranla i$ doyumlannm daha yuksek oldugu saptanrrustir Anlamli bir 
bagmti cikrnamasina ragrnen evlilerin duygusal ti.ikenme(l2,90±6,90) 
ortalamalan bekarlarm ( 14,27±7, 73) ve esinden bosanmislann (14, 14±6,84) 
duygusal tukenrne ortalamalanndan ve yine evlilein duyarizlasma (5,46±3,75) 
puanlan bekarlann (7,02±4,47) ve bosanrnislann (7, 14±3, 72) duyarsizlasma 
puanlan ortalamalarina oranla daha dusuktur. Dullarin ise kisisel basan 
( 25.33±3,79) puanlan ortalamalan evli (22, 13±4,94), bekar (20,88±5,25) ve 
bosanrruslara oranla(24, 14±2, 79) daha yuksektir 
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TABLO 17. Cinsiyet, tukenrnislik ve i~ doyumun karsilastinlmasi 

KADIN ERKEK t p 
Duygusal 14,50 10,89 3,919 ,000* 
tukenme 
Kisisel basan 21,92 22,16 -,350 ,726 
Duyarsizlasma 5,58 6,03 -,815 ,396 
i~ doyum 26,62 28,62 -2, 763 ,006* 

* Istatistiksel olarak anlamh. Anlarnhhk seviyesi p <0,05'dir. 

Kadinlann erkeklere gore tukenmislik ve is doyumlan Student's T-testi ile 
karsilastmldiginda kadmlarm erkeklere oranla (p: 0.000) daha fazla duygusal 
tukenme yasadiklan tesbit edilrnistir.. Yine ayru istatistiksel incelemede 
erkeklerin kadinlara oran la i$ doyum duzeyleri daha yuksektir. 

T ABLO 18. Damsmanlik alabilme, tukenrnislik ve i~ doyumunun 
karsilasrmlmasi 

Darusmanlik Danismanhk t p 
ahyor almiyor 

Duygusal 12,05 14,53 -2,370 ,019* 
tukenrne 
Kisisel basan 22,09 22, 13 ,246 ,806 
Duyarsizlasma 5,69 5,85 -,458 ,648 
i~ doyum 27,78 26,66 3,657 ,000* 

* Istatistiksel olarak anlarnli. Anlamlrlik seviyesi p<0,05'dir 

danrsmanlik aldrgirn ifade edenlerle darusmanlik almadigirn ifade edenler 
Student's T- test ile karsilasnnldrginda, darnsmahk almmasmin kisisel basan ve 
duyarsizlasmada herhangi bir etkisi olrnadrg: saptanmisur Darusmanlrk alabilme 
olanag.run olrnasi ve i~ doyum arasinda yuksek oranda anlarnh ( p 0,000) baginn 
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bulunmustur Danismanhk almmamasi ise duygusal tukenmeyi (p: 0,019) arnran 
bir faktor olarak tesbit edilmistir. 

T ABLO 19. Tukenmislik ve isdoyum puanlannm ortalamasi 

Duygusal Ki~isel Du yarsizlasma i~ Doyum 
Tukenme Basan 

Aritmetik 13,10±0,46 22,01±0,33 5,76±0,26 27,39±0,36 
Ortalama (n= 230) (n= 230) (n= 230) (n= 230) 

Yapilan istatistiksel inceleme sonucunda arastirmaya katilan saghk cahsanlannin 
duygusal tukenme ortalamasi 13±0.46, Kisisel basan ortalamasi 22.01±0.33, 
duyarsizlasma ortalamast 5.76-0.26 ve is doyum ortalamasi 27.39±0.39 olarak 
tesbit edilrnistir. 
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BOLUMVI 

1. TARTISMA 

Bu arastirma Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastahanesi ve Baris Ruh ve Sinir 

Hastahanesinde cahsan saghk personelinin cesitli degiskenlere gore tukenrnislik 

duzeylerini ve is doyum duzeylerini belirlemek ve medeni durum, cahstrg: 

bolum, egitim durumu, yas, cinsiyet, meslek ve is yuku acismdan bu iki faktor 

uzerindeki etkisini saptamak amaciyla yapilrmstir. Arastirmadan elde edilen 

bulgular literatur tarafmdan desteklenir nitelikte bulunmustur. Arastirmadan elde 

edilen sonuclar asagidaki gibidir. 

Cahsmamizda deneklerin yaslan ilerledikce kisisel basan algilan ve islerinden 

aldiklan doyum artmaktadir. Yas ilerledikce deneyim ve bilgi birikimi artmakta 

ve bu iki faktor isten alinan doyumu arnrmaktadir. Bu iki faktorun yanisira yas 

ilerledikce bireyler kendi yetenek ve simrlanru daha iyi algilayabilrnekte ve daha 

gene yaslara oranla daha gercekci idealler olusturmaktadrrlar. Ayru sonuclar 

Davis (1993), tarafindan da tesbit edilrnistir. 

Meslek gruplan arasmda yapilan incelemelerde doktorlann memurlara oranla 

daha 90k duyarsizlastiklan tesbit edilrnisir Doktorlarrn diger saghk cahsanlarma 

gore hastalara karsi sorumluluklan daha fazladir. Toplumun gene! bakis a91s1 

doktorlarm sanki ellerinde sihirli bir cubuk varrrnscasma hastahgi bir anda 

tedavi edecegi dogrultusundadrr. Boyle bir durumun soz konusu olmadigi bazi 

hastaliklarm ornur boyu surecegi gercegi sadece doktorlar tarafmdan hasta ve 

yakmlanna anlatilmaktadir. Bu hem 90k zor hem de cok fazla stres yaratan bir 

durumdur. Mevcut saghk sisteminde doktor basma dusen hasta sayis: cok 

fazladir Saghk sektoru bunun yam sira arac- gerec ve personel eksikligi 

yasamaktadir. Bunlari turnu orgutsel stres kaynaklan arasindadrr. Hasta sayismm 
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cok fazla olusu, ve doktorlann yetersiz arac-gerec ve personelle calismak 

zorunda oluslan onlann hastalara karsi duyarsizlasmalanna yo! acabilmektedir 

Butun bu faktorlerin yamsira Kuzey Kibns Turk Cumhuriyeti'nin genel 

populasyonunun kucuk olusu doktorlar hakkmda yapilabilecek dedikodulann 

cok hizh yayilmasma neden · olabilmektedir. Tukenmislik bireylerle yuzyuze 

iliskilerin oldugu meslek grublannda daha sik gorulmesi literaturle uyumlu 

sonuclar vermektedir. Any: bulgu Ergin ( 1996) tarafindan da tesbit edilmistir. 

Meslekler arasmda diger bir anlamli bagmtr ise hemsirelerin doktorlara oranla i~ 

doyumlannm daha az oldugu konusunda elde edilrnistir. Mevcut saglik 

sisteminde hernsireler ve diger ara meslek grublan doktorlara bagimh olarak 

calismak zorundadirlar. Hastalar ve toplum tarafindan tedavi edici olarak 

doktorlar gorulmekte ve diger meslek gruplan hastalar ve toplum tarafmdan goz 

ardi edilmektedir. Hemsirelerin vardiya usulu calismalan, ucret ve statu 

yetersizliginden dolayi i~ doyumlannm doktorlara oranla daha az oldugu 

dusunulrnustur. Ayru zamanda arastirmaya katilan hemsirelerin buyuk bir 

oram(% 70) meslek yuksek okul rnezunudur. Alman egitim arttikca isten alman 

doyum artmaktadir Hernsireler isten doyumlarmm doktorlara oranla daha dusuk 

olmasmm aldiklan egitimin yetersiz olusundan kaynaklandigi dusunulrnustur 

Bu bulgular Arifoglu(2000)'nun bulgulanyla benzerlik tasunaktadir. 

Arastimaya kanlan bireylerin cahsnklan bolumlere gore tukenrnislik ve ,~ 

doyurnlan degerlendirildiginde yogun bakim ve acil serviste calisan saghk 

personelinin duygusal tukenrne ve duyarsrzlasma oranlannm diger bolumlere 

gore daha yuksek oldugu tesbit edilmistir Bu iki serviste hasta kaybi ve 

yogunluk diger servislere oranla daha yuksektir. Hasta kaybmm ve is yukunun 

daha fazla olmasi calisanlarda duygusal tukenrne ve duyarsizlasmayi 

artirmaktadu. Ayn: sonuc Erbinc, Acikel, Basoglu, Cetin ve (:elikoz(2002)'lin 

yapnklar: arastirrnayla benzerlikler icerrnektedir. Yogun bakirn unitesindeki 

hasta kayip oram duygusal tukenme ve acil servisteki is yukunun fazlahgi da 

duyarsizlasmay: artirrnaktadrr 



Isyuku acisindan degerlendirildiginde bakmakla yukurnlu olunan hasta sayisi 

arttikca isten doyum orarn azlamaktadir. Ayrn bulgu Trevor ve Enright (1990) 

tarafindan da tesbit edilmistir. Burada bahsedilen niceliksel i~ yukudur. Hasta 

sayismm artrnasi calisan personelin konuda uzman olmasma ragrnen zaman 

darhgi, calisma saatlerinin uzamasi ve uygun dinlenme olanaklanrnn 

olmamasmdan dolayi is doyumu azalmaktadir. 

Arasnrma bulgulanna gore calisima yillan arttikca is doyum artmakta ve 

duygusal tukenme orarn azalrnaktadir. Bireyler cahsmaya ilk basladiklan 

yillarda idealist bir yapr sergiliyorlar bu da onlan duygusal olarak tukenmelerine 

neden olabilmektedir. Cahsma yillan arttikca bireylerin bilgi ve tecrubeleri 

artiyor ve daha gercekci idealler olusturuyorlar bu da onlann isten aldiklan 

doyumun artmasmi saglayabilmektedir. Bu bulgu Bilici, Mete, Soylu, Bekaroglu 

ve Kavakci ( 1998) tarafmdan da bulunrnustur. Bunun yam sira yas degiskeninde 

oldugu gibi calisilan yillann artrnasiyla birlikte meslek:teki mevki konumu da 

gelismektedir. Terfi ahndikca bireylerin is doyumlan artmakta ve kisisel 

basanlanrn daha iyi degerlendirrneye baslamaktadirlar. Yine yasadrgrrmz 

toplumda ise yeni baslayan veya yasca gene; olan bireyler tecrubesiz veya bilgi 

olarak yetersiz olarak degerlendirilrnektedirler, Tecrubenin toplumumuz icin 

oncelikli bir kavram oldugu gazete i~ ilanlanna bakrldrgi zaman bile goze 

carpmaktadir. Bu nedenle ise yeni baslayan bireyler toplurn tarafindan kabul 

edilinceye kadar gecen surec icerisinde kisisel basanlanni daha dusuk 

degerlendirmekte ve buna bagh olarak i$ doyumlan daha dusuk olabilmektedir. 

Cahsmamizda diger bir degisken olan medeni durumun tukenrne ve is doyum 

uzerindeki etkisi literaturle uyumlu sonuclar vermektedir. Evli olan bireyler 

bekarlara oranla daha eek i$ doyum yasamakta ve daha az tukenmektedirler. Bu 

bulgu Arslan, Dnal, Aslan, Gurkan ve Alparslan (1996) tarafmdan da 

saptanrmsur Evli olan bireyleri sosyal destek oranlari digerlerine gore daha 

yuksekrir. Bu durumda tukenme duzeylerini azaltmaktadir Tukenmislik 
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sendromuyla bas etmede orgutsel stratejiler arasmda olan sosyal destek medeni 

durum degiskeninde kendini gostermektedir. Arastirmanm yapildigr her iki 

hastahanede herhangi bir sosyal destek mekanizrnasi bulunmamaktadir. Bu 

nedenle evli olan bireyler bekarlara oranla es ve cocuklarindan sosyal destek 

saglamaktadrrlar. Bu da onlann daha az tukenmelerine ve i$ doyumlanmn daha 

cok olmasma neden olmaktadir. Diger bir bulgu da du! olan saghk calisanlannm 

kisisel basan algilannm diger grublara oranla daha yuksek olrnasidir. Bu bulgu 

hayatm tum yukunu tek basina sirtlamamn bireylere verdigi guvenle iliskili 

oldugu nu dusundurmektedir. 

Cinsiyet konusunda yapilan inceleme sonucunda kadmlarm erkekler oranla daha 

fazla duyugsal tukenme yasadiklan bulunrnustur Bunun yam sira kadmlann i$ 

doyumlan erkeklere oranla daha dusuktur. Gianakos (2000) bulgulanyla benzer 

nitelikte bulgular tesbit edilmisitir. Kadin calisanlar bircok rolu bir arada 

banndirmak zorundadirlar. Yasadigrrrnz toplumda kadmdan kulturel rol 

beklentisi hem i$ yerinde hem de evlerinde birden fazla rolu ustlenrnesine neden 

olmaktadir. Ister akademisyen olsun ister ev harurru kadmlar her zaman 

kapasitelerinin cok ustunde caba sarfetmek zorunda birakilmaktadirlar. i$ 

yasanusi erkeklerin dunyasi olarak algrlanmaktadir. Basanli, kariyer sahibi olan 

bireyler genellikle erkeklerdir. Boyle bir erkekler dunyasmda kadmlann soz 

sahibi olmalan daha gu<; olrnaktadir. Cahstiklan kurumlarda ustun bir 

performans sergilemelerine ragmen terfi almama olasihklan daha yuksek 

olabilmektedir. Bu durum onlann daha cabuk tukenmelerine ve is doyumlannm 

daha dusuk olrnasina neden olabilrnektedir. Butun bunlann yarnsrra kadinlann is 

yasannsmdaki rollerinin yam sira bir de annelik rolu vardir. Bu da catismarun en 

yogun yasandigr alanlardan biridir. Kuzey Kibrrs Turk Cumhuriyeti 'ride devlet 

kurumlan veya ozel kuruluslann hicbirinde okul oncesi egitirn veren veya kres 

niteligi tasiyan cocuklar icin gunduz baki yerleri yoktur. Bu durumda calisan 

anne cocugunun kendine ihtiyaci olan bir donernde onu yabancr birilerine 

brrakmaktadtr. Bu da calisan annede yogun bir sucluluk duygusu yaratrnaktadir 

Bu durumda cahsan kadmm rolleri arasinda yasanan causrna hat safhaya 
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cikmaktadir. Butun bu nedenler birlestiginde kadm cahsanlarin erkeklere oranla 

neden daha fazla tukenrnelerine ve i~ doyumlannm daha az olmasma yo! 

acabilmektedir. 

Cahsmarruzda i$ yerinde danismanhk alabilme oram yukseldikce tukenme 

azalmakta ve i$ doyumu artrnaktadir. Bu bulgu Trevor ve Enright (1990) 

tarafmdan da tesbit edilmistir. Darusmanhk alabilme olanagi yas ve cahsilan 

yillar degiskenlerinde oldugu gibi yine sosyal destek konusuna baglanmaktadir. 

Yapilan isle ilgili olarak danismanhk alabilme olanaklarmm olmasi ozellikle ise 

yeni baslayanlar ve digerlerine gore daha gene olan bireylerin kendilerini daha 

guvende hissetmelerine yol acmaktadir. Yapilan i$ hakkmda yeterli bilgisi olsa 

da kendilerinden daha tecrubeli veya yasca daha buyuk olan bireylerin 

onaylanm almak onlann konu hakkmda yeterli olduklanm digerlerine karutlama 

imkam vermektedir. Bu faktor de daha gene olan bireylerin calisilan kurumda 

daha cabuk kabul gormelerini saglayabilecek bir faktor konumuna gelmektedir. 

Bu konuyla ilgili diger bir orgutsel strateji de kurumda cahsan bireylere kendini 

gelistirme olanaklan yani hizrnet-ici egitim konusuna denk gelmektedir. 

Cahsilan kurumda hizrnet-ici egitirn olanaklannm olmasi bireylerin bilgilerini 

tazeleme veya eksik olduklan konularda kendilerini tamamlama olanagi 

vermektedir. Yine daha once degindigirn gibi her iki hastahanede de sistemli 

olarak bu hizrnet-ici egitim veya damsmanhk imkam sunulmamaktadir. Yapilan 

hizrnet-ici egitim programlan kisa donernli olmakta ve surekliligi olmamaktadir. 

Hizrnet-ici egitirn programlan genellikle calisma saatleri icerisinde oldugu icin 

kurumda calisan bireyler izin alabildikleri surece bu egitirn programlanna 

katilabilmektedirler. Calisan personel sayismm yetersiz olusundan dolayi 

calrstrklan servisleri birakip bu kurslara katilma irnkam bulamayan saghk 

calisanlan da mevcuttur. Yapilan hizrnet-ici egitim programlan genellikle 

hernsirelere yonelik programlardir. Fakat hastahanelerde calisan diger sagl1k 

personeline yorielik kendi branslariyla ilgili hizmet-ici egitim programlan veya 

kendilerini gerceklestirebilecek olanaxlar saglanamarnaktadir Darnsmanhk 

hizmetlerinin sadece bilgi konusunda olraarnasi g erekmekredir Psikolojik 



darusmanlik alabilme olanakl 

gerekmektedir. Mevcut saglik sisteraince ?~olcg sayismm yetersizligi bu tip 

calismalan imkansiz kilmaktadir. 

Calismarmza katilan 230 denegi =?1lK duzeyleri ve i$ doyumlan 

konusunda yapilan istatistiksel incelemede duygusal tukenme, kisisel basan, 

duyarsizlasma ve is doyumlan puanlanmn Ergin (1996) tarafmdan yapilan 

Maslach Tukenmislik Olceginin Turkiye Saghk Personeli Normlan adh 

arastirmasma gore daha dusuk oldugu tesbit edilmistir. Ergin tarafmdan elde 

edilen bulgular duygusal tukenme (21.37±6.08), kisisel basan ( 26.32±4.21) ve 

duyarsizlasma ( 9. 05±3 .16) olarak tesbit edilmistir. Bu ortalamalar calismamrz 

ortalamalanndan daha yuksektir. i$ doyum konusunda Sayil ( 1996) tarafmdan 

Ankara Universitesi Hastahanelerinde Cahsan Doktor ve hemsirelerin 

Tukenmislik Duzeyleri isimli arastirmada ise i$ doyum puanlan ortalamasi 

(24.53±4.93) olarak tesbit edilrnistir.bu puan ortalamasi cahsmamiz 

ortalamasmdan daha azdir. Turkiye Hastahaneleri'nde cahsan saghk 

personelinin is yukunun daha fazla olmasi, cahsma kosullanrun dah farkli olmasi 

gibi etmenlerden dolayi Turkiye.'de calisan saghk personelinin tukenmislik 

duzeyleri daha yuksek is doyum duzeyleri bize gore daha dusuk olabilir. 

Eide edilen bulgular rsigmda : 

• Yogun bakirn ve acil serviste calisan saghk cahsanlanmn daha 90k 

tukendigi 

• Cerrahi olan servislerde tukenmenin dahili servislere gore dah 90k 

oldugu 

• Egitim durumu arttikca tukenmenin azaldigi 

• Hemsirelerin diger meslek grublarma gore tukenme oranlanrun 

daha yuksek oldugu ve is doyumlannm az oldugu 

• Calisma yillannm artmasiyla tukenmenin azaldigi ve is doyumun 

arttrg: 
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• Bireylerle yuzyuze olmadig: meslek gruplarmda ise 

2. ONEIULER: 

Stressiz bir yasam dusunulernez. Stresin yasanti icerisinde olmasi gerekliligi 

bircok arasnrmaci tarafmdan kabul edilmistir. Onernli olan bunu psikolojik, 

fizyolojik ve davrarussal olarak zarar gormeden kendi yaranrrnza nasil 

kullanmamiz gerektigini ogrenmektir. Stresle yakmdan iliskili olan 

tukenmislik sendromuyla bas etmede kullamlan bireysel ve orgutsel stratejiler 

mevcuttur. Cahsmamamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda saghk 

hizmetleri suufinda calisan bireylerin tukenmislikle bas edebilmek icin 

olusturulmasi gereken orgutsel ve bireysel strateji onerileri asagidaki gibi 
olmahdir 

Cahsanlarin mesleki olarak kendilerini gelistirebilecekleri ortamlann 

hazrrlanmasi gerekmektedir. Bunun icin duzenli olarak hizrnet-ici egitirn 

programlannm olusturulmasi ve bunun tum meslek grublanna 

yaygmlastmlmasi gerekmektedir. Hizrnet-ici egitirn programlanna katilmamn 

zaman kaybi olarak degerlendirilrnesini engellernek icin bununla ilgili 

ozendirici bazi onlernler alinrnasr gerekebilir Ornegin hizrnet-ici egitirn 

programlannm kredilendirilmesi ve terfi olanaklannda kosul olrnasi gibi. 

Hizrnet-ici egitim programlanndan ahnan sertifikalann ise yaramayacak 

kagitlar statusundan crkanlmasi icin bu sistemin gelistirilrnelidir 

Tukenrne ve duyarsizlasmanm diger birimlere oranla daha cok yasandrgi 

yogun bakim ve acil servislere ozellikle stres!e bas etmede kullarulabilecek 

bireysel yontemlerin seminerler olarak verilmesi bu birimlerdeki tukenme ve 

duyarsrzlasrna oranlanrn dusurebilir Ayru zamanda orgutsel stratejiler 
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arasmda yer alan darusmanhk hizmetlerinin de bu birimlerde bir an once 

uygulanmasi gerekmektedir. Ulkernizde ozellikle bu birimlerde destekleyici 

nitelikte grub toplantilannm duzenlenmesi ve bu birimlerde calisan personelin 

cahstiklan bolumden dolayi yasadiklan stres faktorlerini ve i$ gucluklerini 

diger bireylerle paylasmalari onlann duygusal tukenme ve duyarsizlasma 

yasamalarma engel olabilecek bir onlern olabilir. 

Cahsmamiz sonucunda yas dusuk, cahsrna yihmn az olmasiyla iliskili olarak 

ortaya cikan i~ doyum azlrg: ve kisisel basan dusuklugunu onlemek icin bir an 

once kurumlarda mesleki ve psikolojik danismanhk hizmetlerinin 

genisletilrnesi gerekliligi on plana cikmaktadir. 1~ yerindeki sorunlar diger 

calisanlarla paylasihrsa ve bunlara orgut olarak sadece kagit uzerinde vaya 

toplanti sirasinda kalmayan kalici ve islevsel onlernler ahrnrsa bu durumun 

ortadan kalkacagi ve bireylerin kendilerini islerinden daha cok zevk ve doyum 

alacagi gorusundeyirn. Toplurn saghg1 ve koruyucu hizmetlerin hayata 

gecirilmesi, ozellikle rehabilitasyon imkanlannm saglanmasi sosyal destek 

mekanizmalan arasmda onemji bir yere sahiptir. 

Cahsrna kosullannm iylestirilmesi bir diger onemli onlerndir. Calisma 

kosullarindan kastedilen olgu sadece fiziki ortamdan kaynaklanan sorunlar 

degildir. Y eterli arac-gerecin saglanmasi bunlar arasmda nbbi malzeme, ilac 

ve teknik donanim on planda olrnahdrr. Diger bir onlernde yeterli personel 

ahrmdir. BaZI birimlerde asin personel yigrlrnasi mevcutken diger birimlerde 

ise emekli olan personelin yerine personel almurun olrnarnasi ve calisanlar 

acisindan is yukunun artmasi hastalar acismdan da yeterli ve gerekli bakimm 

ahnamamasi gibi sakmcalar yaratmaktadir. 

Daha once de deginildigi gibi Dr. Burhan Nalbatoglu Devlet Hasrahanesi 

periferlerden de hasta kabul eden merkez hastahane konurnundadrr Ne yazrk 

ki bunyesinde saghk psikologu bulunmamaktadir Saglik psikolojisi 
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hizmetlerinin saglanmasi kurumsal olarak tukenmeyi azaltacak ve 1~ 

doyumunu artiracak etki saglayabilir. 

Odullendirme ve adil davrarus mekanizmalannm bir an once devreye girmesi 

gerekmektedir. Bireyler terfi alacaklarmda digerleriyle esit kosullarda 

olacaklanrn bilmelidirler. Bireye gore is degil ise uygun olan bireyler 

gorevlendirilmelidir. Kamu Gorevlileri Yasasr'nda olan ancak kullarulmayan 

derece yukselrnelerinin hayata gecirilrnesi bireylerin i~ doyumlanm 

arnrabilecektir. Arastirmaya kanlmayi kabul eden saghk calisanlanrun buyuk 

bir bolumu odullendirrnenin gerekliligini vurgularmslardir. Odullendirrne 

maddi bir odul olarak degerlendirilmernistir. Manevi odulun saglrk cahsanlan 

acisindan daha onemli oldugu anlasilrnaktadir. Saghk cahsanlanna meslekteki 

25.ci yil plaketinden daha fazla manevi oduller verilmesi gerekmektedir. Bazi 

durumlarda sadece bir gulumseme veya tesekkur yeterli olabilir. 

Toplumun beden ve akil saghgirn korumak icin mucadele eden saghk 

calisanlan mevcut kosullarda insan ustu bir caba sergilemektedir. Stressiz ve 

zorluk olmayan bir hayat dusunulernez bu nedenle bunlarla bas edebilmek icin 

en uygun ortam ve kosullann saglanrnasi gerkmektedir. Bu calismanm 

bulgulan 1~1gmda yapilacak kurumsal degisiklikler hem saghk calisanlan 

acisindan hem de saghk hizmeti alanlar acismdan onernli degisikliklere ve 

gelisimlere yo! acacaktir 
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EK 1. 

SAGLIK (;ALISANLARI FORMU 

Elinizde bulunan form Yakin Dogu Universitesi Egitim Bilimleri 
Enstitiisii Rehberlik ve Psikolojik Damsmanhk Yiiksek Lisans 
progrann tarafmdan Dr. Burhan Nalbanloglu Devlet Hastahanesi 
ve Baris Ruh ve Sinir Hastahanesi'nde yaptlmakta olan bir 
cahsmanm parcasidir. Bu cahsma saghk cahsanlarmm is ile ilgili 
tutum ve davramslarrm ogrenmek amaciyla hazrrlannnsnr. 

Kimlik bilgileriniz bu arastirmada oncmli degildir ve bunlar 
kesinlikle gizli tutulacaktir. Anket tamamen bilimsel amaclarla 
diizenlenmistir. Bu ankete icten ve samimi cevaplar vermeniz 
saghk cahsanlari icin yararh bilgi olarak kullamlmasma olanak 
saglayacaktir. 

Yamtlarnn bilmediginiz veya yamtlamak istemediginiz sorularr 
liitfen bos brrakmiz. Bu anket bir smav degildir. Dogru ve yanhs 
cevaplar yoktur. Anket bilgileri hastahane ydnetimi ve diger 
yoneticilerin eline ge~meyecektir. Tamamen tarafsiz olarak 
degerleudirilecektir. 

Bu arasnrrna 3 bdllimden olusmaktadir. Liitfen her bdltimiin 
basmdaki yonergeyi okuyarak cevaplayimz. 

Katrlmumz icin tesekkiir ederim. 
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BOLOM I 
Asagidaki sorulan dikkatlice okuduktan sonra uygun olan sikki isaretleyiniz veya 
uygun bosluga sorunun cevabiru yazimz. 

1- Cinsiyetiniz? 
a- Kadin 
b- Erkek 

2- Medeni durumunuz? 
a- Evli 
b- Bekar 
c- Bosanrrns 
d- Dul 
3- Y asiruz: ................ 

4- Mesleginiz: ... 

5- Egitim durumunuz? 
a- ilk okul 
b- Orta okul 
c- Lise/ Meslek Yuksek okulu 
d- Universite 
e- Yuksek lisans 
f- Tipta uzrnanhk/ Doktora 

6- Cahstigmrz bolum: . 

7- i~e ilk basladtgiruz gunden bu gune toplam kac yildir 
cahsryorsunuz? ... 

8- Halen ~ali~t1gm1z gorevdeki bakmakla yukumlu oldugunuz ortalama hasta 
sayist nedir? 

a- Serviste yatan hasta say1s1 . 
b- Ayaktan hasta say1s1 . 

9- i~ yerinde isinizle ilgili darnsmanhk alabileceginiz ki~i/ki~iler var mt? 
a- Evet 
b- Hayir 

77 



BOLOM II 

Asagida bireylerin isleriyle ilgili tutumlanm yansitan ifadeler yer almaktadir. Her 
bir ifadenin orneklendigi durumu ne siklikla yapugiruzr uygun yarut araligma yan 
yana yazarak belirtiniz. 
ORNEK: 
Hi£bir zaman I Nadiren · Bazen <;:ogu zaman I Her zaman 

0 21 31 4 

1- Isimden sogudugurnu hissediyorum. ( 3 ) 

Hic;bir zaman I Nadiren Bazen c;;og_u zaman JHer zaman 
0 21 31 4 

MADDELER: 

1- Isimden sogudugumu hissediyorum. ( ) 
2- i~ donusu ruhen kendimi tukenmis hissediyorum. ( ) 
3- Sabah kalktigimda bir gun daha bu isi kaldiramayacaginu hissediyorum. ( ) 
4- Isirn geregi karsilasngim insanlann ne hissettigini hemen anlanm. ( ) 
5- i~im geregi karsilastigim bazi kimseler sanki insan degillerrnis gibi 

davrandrgirm fark ediyorum. ( ) 
6- Butun gun insanlarla ugrasmak benim icin gercekten eek yipraticr. ( ) 
7- Isim geregi karsilasngim insanlann sorunlanna en uygun cozurn yollarirn 

bulurum. ( ) 
8- Yaptigim isten yrkildrgirru hissediyorum. ( ) 
9- Yaptigim is sayesinde insanlarm yasarrnna katkida bulundugurna inamyorum. 

( ) 
10- Bu iste cahsmaya basladrgrmdan beri insanlara karsi sertlestim. ( ) 
11- Bu isin beni giderek katilastirmasmdan korkuyorum. ( ) 
12- (:ok seyler yapabilecek gucteyirn. ( ) 
13- Isimin beni kisrtladrgim hissediyorum. ( ) 
14- Isirnde cok fazla cahstrgrrn. hissediyorum. ( ) 
15- Isim geregi karsrlasngirn insanlara ne oldugu umurumda degil. ( ) 
16- Dogrudan dogruya insanlarla cahsrnak bende cok fazla stres yaratiyor ( ) 
17- Isirn geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir ortam yaratryorum ( ) 
18- insanlarla yakm bir calismadan sonra kendimi canlanmis hissederim.() 
19- Bu iste kayda deger bircok basan elde ettim. ( ) 
20- Yolun sonunun geldigini hissettim ( ) 
21- Isimdeki duygusal sorunlara sogukkanh yaklasinm. ( ) 
22- Isim geregi karsrlastigim insanlann bazi problemlerini sanki ben yaratrmsim 

gibi davrandiklanru hissediyorum. ( ) 
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SOLUM 111 

Bu olcek isinizden elde ettiginiz doyumu saptamak amaci ile hazirlanmistir. 
o lcekte 4 secenekli 10 soru bulunmaktadir. Bu sorulan i~ yerinizin calisma 
ortamrru goz onunde bulundurarak doldurunuz. Hangi secenek sizin durumunuzu 
yansitiyorsa bu secenegi (X) ile isaretleyiniz. 

1. Isinizde bilgi ve becerilerinizi kullanabiliyor musunuz? 
( 1) Hemen hemen hicbir durumda 
(2) Pek az durumda 
(3) Ba21 durumlarda 
( 4) Hemen hem en butun durumlarda 

2. Isinizde gorevleriniz belirli midir? 
(l)Hemen hemen hicbir durumda 
(2)Pek az durumda 
(3 )Baz1 durumlarda 
(4)Hemen hemen butun durumlarda 

3. Yaptrgrrnz is size basan ve ovunme hissi veriyor mu? 
(1)Hemen hemen hicbir durumda 
(2)Pek az durumda 
(3)Baz1 durumlarda 
(4)Hemen hemen butun durumlarda 

4. Isinizde kendinizi ccgunlukla tatmin olrnus hisseder misiniz? 
(l)Hemen hemen hicbir durumda 
(2)Pek az durumda 
(3 )Ba21 durumlarda 
( 4 )Hemen hem en butun durumlarda 

5. Her gun isinize ne derecede istekli gelirsiniz? 
( 1) (,ok az istekli 
(2) Az istekli 
(3) Cok istekli 
(4) Pek cok istekli 

6. Gorevinizi tamrnlamamz gerekirse asagidaki cevaplardan hangisini secersiniz? 
(I) Isim monoton 
(2) Oldukca monoton 
(3) Fazla monoton degil 
( 4) Hie monoton degil 
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7. Isinizi ne derecede seviyorsunuz? 
(l j Cok az 
(2) Az 
(3) <;ok 
(4) Pek cok 

8. Y apmakta oldugunuz 1~m en sevdiginiz arkadasiruza ne derece tavsi ye 
edersiniz? 
(1) Cok az 
(2) Az 
(3) Cok 
(4) Pek cok 

9. Sizin yapmakta oldugunuz isi yapan diger kisiler genellikle islerini ne derece 
severler? 
(1) <;ok az 
(2) Az 
(3) <;ok 
(4)Pekc,:ok 

10. Isinizdeki basanlanrnzin 
inaniyor musunuz? 
(1) Hi<;: inanrruyorum 
(2) Az inamyorum 
(3) <;ok inamyorum 
(4) Pek cok inaniyorum. 

amirlerinizce yeteri kadar taktirle karsilandigma 
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