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OZET

Bu ¢alismada amag Kocaeli’nde bir grup saglik calisaninda
ise bagh gerginlik, tiikenme ve is doyumu diizeylerini
arastirmaktir. Orneklem eczaci, dis hekimi, hekim, hemsire,
ebe ve saglik teknisyenlerinden olusan 397 kisiyi
icermektedir. Calismada ise Bagh Gerginlik Olcedi (IBGO),
Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO) ve Is Doyumu Olcedi
(IDO) kullanilmistir. Sonucta cinsiyet, medeni durum, yas,
calisma yili, meslekten beklenti ise bagli gerginlik, tiikenme
ve is doyumu ile iliskili bulunmustur.
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SUMMARY

WORK-RELATED STRAIN, BURN-OUT AND WORK
SATISFACTION AMONG A GROUP OF HEALTH PRO-
FESSIONALS IN KOCAELI

The aim of the study was to investigate the levels of
work related strain, burnout and work satisfaction among a
group of health professionals in Kocaeli. The sample con-
sisted of 397 health professionals who worked as pharma-
cist, dentist, physician, nurse and medical technician. The
“Work-Related Strain Inventory (WRSI), Maslach Burnout
Inventory (MBI) and the Work Satisfaction Questionnaire
(WSQ) were used. As a result gender, marital status, age,
years of experience and expectation from his work were
found to be related to work related strain, burnout and work
satisfaction.

Key words: Health professionals, work related strain,
burnout, work satisfaction.

GiRiS

Tikenme ve ise bagl gerginlik daha ¢ok hekimlik,
hemsirelik, fizyoterapistlik gibi insanlarla yogun ve stiregen
iliskide olan mesleklerde gorilmektedir (Diizyiirek, S. ve
Unliioglu, G. 1992: 108). Tiikenmenin duygusal tiikenme,
kisisel basarida diisme ve duyarsizlasma olmak uzere ¢
alt boyutu tanimlanmistir (Maslach, C. ve Jackson, S.E.
1986). Duygusal tikenme kisinin, yaptigi is nedeniyle
asirt yiklenilmis ve tiketilmis olma duygularidir.
Duyarsizlasma kisinin bakim ve hizmet verdiklerine karsi -
bu kisilerin kendilerine 6zg birer birey olduklarini dikkate
almaksizin- duygudan yoksun bicimde tutum ve davra-
nislar sergilemesidir. Kisisel basar ise sorunun basariyla
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Ustesinden gelme ve kendini yeterli. bulma olarak ifade
edilmektedir (Maslach, C. ve Jackson, S.E. 1986).

Saglik alaninda calisanlarda, yogun is yuki, agir ve
olimcil hastalara bakim verme, gerektiginde hasta ve
yakinlarina duygusal destek vermek zorunda kalma gibi
nedenler isle ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadir. Ayrica
saglik hizmetindeki yetersizlikler, hizmetin ve personelin
dengesiz dagilimi da calisanlarda dus kirikhigi ve gerginlik
yaratmaktadir (Heim, E. 1992: 207). ise bagh gerginlik
ve tikenme kiside depresyon, anksiyete, caresizlik
duygulan gibi ruhsal, basagrisi, kaslarda gerginlik, uyku-
suzluk gibi fizyolojik etkilere yol agmaktadir. Bunun yani
sira isle ilgili gerginligin iste verimi ve Gretimi dustirme, is
doyumunu azaltma, ise gecikme, 6ziir uydurarak hig gel-
meme ya da isi tamamen birakma, sonucta da deneyimli
personelin elde tutulamamasi gibi kurumsal'sonuclari da
vardir (Revicki, D.A. ve ark. 1991: 111).

Yurt diginda ve tlkemizde yapilan ¢alismalar yas, cin-
siyet, medeni durum gibi sosyodemografik degiskenlerin
yani sira meslekte calisma yil, glinlik ¢alisma ve uyku
suresi, calisilan bolim, nobetli ya da dontsimli (vardiya)
calisma gibi isle ilgili degiskenlerin de ise bagh gerginlik,
tikenme ve is doyumuyla ilgili oldugunu gostermektedir
(Aslan, S.H. ve ark. 1996a: 39, Aslan, S.H. ve ark. 1996b:
192, Ergin, C. 1992: 143, Olkinuora, M. ve ark. 1990:
81).

Bu ¢alismada amag saglik alaninda ¢alisanlarda tiken-
me, ise bagh gerginlik ve is doyumu duzeylerinin kimi
sosyodemografik ve mesleksel degiskenierle iliskisini
arastirmaktir.

YONTEM
Orneklem:

Arastirmaya Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Devlet
ve Sosyal Sigortalar Kurumu Hastaneleri ile merkeze bagh
saglik ocaklarinda ya da serbest olarak calisan eczaci, dis
hekimi, 6gretim uyesi hekim, uzman hekim, pratisyen
hekim, asistan hekim, hemsire, ebe, saglik teknisyeni ve
saglik memurlan katilmistir. Calismanin amaci agiklan-
diktan sonra, calismaya gonullt olarak katilanlar ¢alisma-
ya alinmus, 6lcekler is kosullarinda doldurulmustur. Olcek-
lerin doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika almis ve doldu-
rulan olgekler arastirmaci tarafindan beklenerek geri alin-
mistir. '

Orneklem, yas sinirlari 19-66, ortalamasi 32.1+/-8.6
olan 397 kisiden olusmaktadir. Gunluk c¢alisma sireleri
4-12 saat arasinda degismekte olup, ortalama 9.0+/-2.1
saattir. Calismaya katilanlar 1-42 yil, ortalama 9.4+/-7.4
yildir calismaktadir. Orneklemin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1'de, katilan meslek gruplar Tablo 2'de
goriilmektedir.

Tablo 1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

n %

Cinsiyet

Erkek 169 42.6

Kadin 228 57.4
Medeni durum

Evli 264 66.5

Bekar 133 33.5
Nobet

Tutuyor 204 514

Tutmuyor 193 48.6
Yasamsal zor

is 72 18.1

Diger 325 81.9
Simdiki tercihi

Yine ayni meslek 123 31.0

Baska bir meslek 274 69.0
Mesleginden beklentisi

Olumlu 198 49.9

Kosullarin degismesi 108 27.2

Olumsuz 91 22.9
Calistigr kurum

Devlete bagli 294 74.1

Serbest 103 25.9

Tablo 2: Orneklemin Meslek Gruplarina Gére Dagilimi

n %
Ogretim gorevlisi hekim 36 9.1
Uzman hekim 45 11.3
Pratisyen hekim 40 10.1
Asistan hekim 48 12.1
Dis hekimi 36 9.1
Eczaci _ 41 10.3
Hemgire 66 16.6
Ebe 37 9.3
Saglik teknisyeni 35 8.8
Saglk memuru
Toplam 397 100.0

Kullanilan 6lgme araglari:

1-Sosyodemografik veri toplama formu: Tarafimizdan
hazirlanan, 6rneklemle ilgili sosyodemografik ve mesleksel
ozellikleri belirlemeye yonelik bu anket formunu ¢alismaya
katilanlarin kendileri doldurmustur.

2-ise Bagh Gerginlik Ol¢egi (IBGO): Saglik alaninda
calisanlarda ise bagh gerginlik ve stresi belirlemek
amaciyla gelistilmis, 18 madde iceren 4’lii likert tipi bir
Ozbildirim olcegidir (Revicki, D.A. ve ark. 1991: 111).
Olgek daha dnceden Tiirkge'ye gevrilerek 6nce bir hemsire
orneklemine (Aslan, S.H. ve ark. 1996c: 276), bir diger
calismada ise saglk alaninda calisan yedi meslek grubuna
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Tablo 3. Olgek Puanlarinin Sinirlar ve Ortalamalari

Olgek Min.  Maks. Ortalama
iBGO 19 64 36.5+/-7.5
MTO-DT 0 36 14.6+/-6.6
MTO-D 0 16 4.8+/-3.2
MTO-KB 9 30 21.54/-3.9
iDO 17 64 39.8+/-10.2

uygulanmustir (Aslan, S.H. ve ark. 1997, baskida). Her iki
calismada da 15. madde givenirlik katsayilarini belirgin
bicimde dustirdugu icin bu ¢alismada degerlendirmeler
15. madde ¢ikarildiktan sonra yapilmistir.

3-Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (MTO): Bireyin mes-
leksel “kisisel basar”, “duygusal tikenme” ve “duyar-
sizlasma” diizeyini belirlemeye yonelik gelistirilmistir. 22
maddeden olusan 6lcegin Tirkge'ye uyarlama, gecerlik
ve guvenirlik calismasi Ergin tarafindan yapilmistir (Ergin,
C. 1992: 143).

4-is Doyumu Olgegi (iDO): Bireylerin islerinden
aldiklari doyumun dizeyini belirlemek amaciyla
gelistirilmis, yanim birakilmis, olumlu ifadelerden olusan,
5 secenekli 14 maddelik bir 6zbildirim 6lcegidir (Hack-
man, J.R. ve Oldham, G.R. 1980). Olgegin Tiirkce'ye uyar-
lama ve guivenirlik calismasi Giler tarafindan yapilmistir
(Giiler, M. 1990).

BULGULAR

IBGO, MTO ve iDO’nin puan sinirlari ve ortalamalari
Tablo 3’de goriilmektedir. Calismaya katilan saglk meslek
gruplarinin 6lgek puan ortalamalari ise Tablo 4'de yer
almaktadir.

Pearson korelasyon analizine gére iIBGO, MTO-DT,
MTO-KB, MTO-D ve iDO puanlarinin yasla ve calisma
yiliyla negatif korelasyon gosterdigi, yas ve calisma yil
azaldik¢a iIBGO, MTO-DT ve MTO-D puanlarinin
yiikseldigi, MTO-KB ve IDO puanlarinin diistiigii bulun-
mustur (Tablo 5). Olgekler arasindaki korelasyonlar da
Tablo 5’de goriilmektedir.

Cinsiyete ve medeni duruma gore 6lcek puanlari Tablo
6’da yer almaktadir.

Nobet tutan ve kendisine en zor gelen yasamsal olayin
“is” oldugunu belirten saglik alisanlarinin IBGO, MTO-
DT ve MTO-D puanlari daha yiiksek, MTO-KB ve IDO
puanlar daha disuk bulunmustur (Tablo 7).

Simdi liseyi bitirmis olsa yine simdiki meslegini
sececedini bildirenlerde iBGO, MTO-DT ve MTO-D
puanlar daha diisitk, MTO-KB ve IDO puanlan daha
yuksektir (Tablo 8).

Serbest calisanlarla herhangi bir kuruma bagh cali-

Tablo 4. Meslek Gruplarina Goére Olgek Puanlarinin Ortalamalari

iBGO MTO-DT MTO-KB MTO-D iDO
Asistan hekim 36.9+/-8.0 16.3+/-6.6 19.6+/-4.0 5.7+/-3.3 36.0+/-8.1
Pratisyen hekim 40.4+/-7.9 15.2+/-7.9 20.8+/-4.7 5.7+/-3.7 33.14/-7.4
Uzman hekim 34.9+/-7.4 13.2+/-6.6 . 22.7+/-3.4 4.8+/-3.3  40.8+/-10.2
Ogretim Uyesi hekim 37.0+/-7.6 12.0+/-4.8 22.2+/-3.2 4.4+/-2.3  42.6+/-10.0
Dis hekimi 31.1+/-6.1 12.8+/-6.3 23.4+/-2.9 3.8+/-2.5 47.3+/-8.6
Eczaci 34.7+/-6.5 14.0+/-5.9 22.1+/-3.9 4.7+/-2.9 47.3+/-9.4
Teknisyen 36.5+/-8.3 14.8+/-6.9 20.8+/-3.5 6.1+/-2.7  41.9+4/-11.2
Saglik memuru 34.4+/-3.5 9.9+/-3.9 22.2+/-3.5 2.6+/-3.3 43.2+/-7.5
Hemsire 38.2+/-7.1 17.0+/-6.1 20.8+/-4.3 4.9+/-3.3 35.8+/-8.3
Ebe 37.6+/-6.9 15.7+/-6.6 21.4+/-3.9 3.3+4/-3.2 35.9+/-9.2
Tablo 5. Olgek Puanlarinin Yasla, Calisma Yiliyla ve Kendi Aralarindaki Korelasyonlar

iIBGO MTO-DT MTO-KB MTO-D iDd
Yas r:-0.18** r:-0.18** r:0.33%* r:-0.20** ;:0.20**
Calisma yih r:-0.16* r:-0.14* r:0.32** r:-0.25** r:0.15*
iBGO r:1.0 r:0.62** r:-0.45** r:0.47** r:-0.62**
MTO-DT r:-0.18** r:1.0 r:-0.42** r:0.54** r:-0.51**
MTO-KB r:-0.45** r:-0.42** r:1.0 r:-0.46** r0.25**
MTO-D r:0.47** r:0.54** r:-0.46** r:1.0 r:-0.24**

*:p<0.01

**:p<0.001
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Tablo 6. Cinsiyete ve Medeni Duruma Goére Olgek

Tablo 8. Calistigi Kuruma ve Simdiki Meslek Tercihine
Gore Olgek Puanlari

Puanlari
Erkek Kadin
iBGO 35.8+/-7.5 37.0+4/-7.5 t:1.6p>0.05
MTO-DT  13.4+/-6.6 15.5+/-6.4 1:3.3 p<0.001
MTO-KB  22.1+/-3.6 21.0+/-4.1 1:2.8 p<0.005
MTO-D  4.8+/-3.2 4.7+/-3.2  t:0.3p>0.05
iDO 41.14/-10.5 38.8+/-9.9 1:2.3p<0.05
Evii Bekar
IBGO™  36.0+/-7.6 37.3+/-7.5 t:1.7p>0.05
MTO-DT  13.84/-6.4 16.2+/-6.7 t:3.6p<0.001
MTO-KB  21.9+/-3.8 20.7+/-4.1 t:2.9 p<0.005
MTO-D  4.3+/-3.0  5.6+/-3.4  :3.8p<0.001
iDO 39.9+4/-10.5 39.4+/-9.5 t:0.4p>0.05
sd:395

Tablo 7. Nébet Tutma ve Yasamsal Zora Gore Olcek

Puanlan
Yasamsal Yasamsal

zor"ig" zor "diger"
iBGO 40.2+/-7.4  35.8+/-7.3 t:4.6 p<0.001
MTO-DT  19.3+/-6.2  13.8+/-6.2 1:6.8 p<0.001
MTO-KB  19.8+/-4.2  21.8+/-3.8 1:3.9 p<0.001
MTO-D  6.0+/-3.4 4.5+/-3.1  t:3.5 p<0.001
iDO 36.0+/-9.2  40.2+/-10.0 t:3.3 p<0.001

Nobet Nobet

tutmayan tutan

iBGO 35.0+/-7.2  37.8+/-7.7 t:3.8 p<0.001
MTO-DT  12.9+/-6.0  16.2+/-6.7 1:5.2p<0.001
MTO-KB  22.0+/-3.8  21.0+/-4.0 t:2.7 p<0.01
MTO-D  4.3+/-2.8 5.2+/-3.4 t:2.6 p<0.01
iDO 41.6+/-10.0 38.0+/-10.0 t:3.6 p<0.001
sd:395

sanlar karsilastinldiginda, serbest calisanlarin iBGO
puanlari daha diisiik, MTO-KB ve IDO puanlari daha yiik-
sek bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 9. Beklentiye Gore Olgek Puanlan

Devlete

bagh Serbest
iBGO 37.34/-7.5 34.14/-7.1 t:3.8p<0.001
MTO-DT  15.0+4/-6.6 13.6+/-6.3 t:1.8 p>0.05
MTO-KB  21.0+/-4.1 22.9+/-3.2 t:4.3 p<0.001
MTO-D  4.8+/-3.3  4.6+/-3.0  t:0.7 p>0.05
iDO 37.7+/-9.5 45.5+/-9.8 t:7.1 p<0.001

Tercihi Tercihi

ayni baska

meslek meslek
iBGO 33.6+/-6.9 37.7+/-7.5 t:5.3p<0.001
MTO-DT  11.3+/-5.4 16.1+/-6.5 t:7.0 p<0.001
MTO-KB  22.6+/-4.1 21.0+/-3.8 t:3.8 p<0.001
MTO-D  4.2+4/-3.0  5.0+/-3.2  t:2.3p<0.05
iDO 44.3+/-9.6 37.7+/-9.8 1:6.2p<0.001
sd:395

Saglik alaninda calisanlarin mesleklerinden beklentileri
¢ ana grupta toplanmistir. Bunlar mesleklerinde agama
yapmayi disiinenler gibi olumlu beklentileri olanlar,
kosullarin, saglik sisteminin degismesi beklentisinde
olanlar ve meslekleriyle ilgili olumsuz beklentisi olup,
meslek degistirmeyi, mesleklerini birakmay! distinen-
lerdir. Varyans analizi ile bu (¢ grup arasindaki puan
farkliliklari Tablo 9'da goriilmektedir.

TARTISMA

Bu calismanin sonuglari yas ve calisma yili arttikca
duygusal tiilkenme, duyarsizlasma ve ise bagl gerginligin
azaldigini, kisisel basari ve i doyumunun ise arttigini
gostermektedir. Bu bulgu bu konuyla ilgili hemen her
calismada elde edilmis, meslekte deneyimle basacikma
yollarinin daha gelismis olmasina baglanmistir (Olkinuora,
M. ve ark. 1990: 81, Aslan, S.H. ve ark. 1996a: 39, Ergin,
C. 1992: 143). Ayrica daha geng ve yeni olanlar meslekte
hiyerarsik diizende daha ¢ok rutin isler yapmakta, 6zerk
davranamamakta ve sisteme ayak uydurmada daha ¢ok
sorun yasamaktadirlar (Herschbach, P. 1991: 176, Ergin,
C. 1992: 143).

Beklentisi
Beklentisi kosullarinin Beklentisi
olumlu degismesi olumsuz
iBGO 32.7+/-6.0 38.0+/-5.9 42.8+/-7.4 F:84.4 p<0.001
MTO-DT 10.6+/-5.0 16.7+/-4.3 20.7+/-5.9 F:136.0 p<0.001
MTO-KB 22.9+/-3.6 20.8+/-3.2 19.1+/-4.2 F:36.1 p<0.001
MTO-D 3.34/-2.5 5.2+/-2.8 7.4+/-3.2 F:70.0 p<0.001
iDO 43.9+/-9.3 37.7+/-9.6 33.3+/-8.5 F:45.1 p<0.001

sd:2
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Calismalar kadinlarin ve bekarlarin ise bagh gerginlik
ve tiikenmeyi daha yogun yasadiklarini bildirmektedir
(Bynoe, G. 1994: 267, Heim, E. 1992: 207, Ergin, C.
1992: 143). Bizim calismamizda da cinsiyete gore duy-
gusal tikenme, kisisel basari ve is doyumu puanlarinin
farkliik gosterdigi bulunmustur. Kadinlarda duygusal
tikenme puanlari daha yiiksekken, kisisel basari ve is
doyumu puanlari daha disiktir. Bu bulgu, toplumsal
rolleri geregi kadinlarin is yasamiyla birlikte, ev isleri ve
cocuk bakimriile “cifte rol” yiklenmeleri ile aciklanabilir
(Eisenberg, C. 1983: 534). Evliligin kisiye kisilerarasi
iliskiler ve krizlerle basagikma deneyimi kazandirdigi
bildirilmektedir (Ergin, C. 1992: 143).

Olcek puanlari arasindaki yiiksek korelasyonlar, ise
bagh gerginlik ile tikenme, duyarsizlasma, kisisel basari
ve is doyumunda diisme duygularinin siklikla birarada
yasandigini ortaya koymaktadir.

Nobet tutan grupta ve kendilerine en zor gelen
yasamsal olayin “is” oldugunu bildirenlerde ise bagh
gerginlik, duygusal tikenme ve duyarsizlasma puanlari
daha yuksek, kisisel basari ve is doyumu puanlari daha
disuktir. Nobet ve donusimlu (vardiya) calismanin
meslekte stres etkenlerinden oldugu kaynaklarda yer
almaktadir (Keel, P. 1993: 131). Nobette, kisi diger mes-
lektaslarindan ayri, tek basina kalmakta ve hastanin tim
sorumlulugunu tek bagina tGstlenmektedir. Bir calismada
hemsireler nobetteyken kendilerini daha yalniz ve umarsiz
(caresiz) duyumsadiklarini bildirmislerdir (Bartholomeyc-
zik, S. ve ark. 1992: 27). Bu yalnizlhik ve umarsizhk
duygulari da yogun strese yol agmaktadir.

Gelecekten beklentilerine bakildiginda, meslegiyle ilgili
olumsuz beklentileri olarnlarin ise bagh gerginlik, duygusal
tikenme ve duyarsizlasmayi daha ¢ok yasadiklar goriil-
mektedir. Bu kisilerin kisisel basari ve is doyumlari ise daha
dustktir. Meslekten beklenti ile tiikenmenin iliskili oldugu
diger calismalarda da belirtilmistir (Aslan, S.H. ve ark.
1996a: 39, Torun, A. 1996: 43). iste stres ve tikenme
yasayan, gelecekte mesleginde asama beklentisi icinde
olmayan karamsar ve umutsuz bu kisilerin meslegi birak-
mak istemeleri beklenebilecek bir bulgudur (Aslan, S.H.
ve ark. 1996c: 276). Simdi liseyi bitirmis olsa, yine ayni
meslegi secenegini bildirenlerin ise bagl gerginlik,
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarinin daha
dustik, kisisel basari ve is doyumu puanlaninin daha yiiksek
olmasi da bu bulguyu destekler niteliktedir. Mesleginden
hognut olup, kendini isinde basarili bulanlarin isle ilgili
tikenme, duyarsizlasma ve gerginligi daha az yasadiklar
dusiinilebilir. Bu calismada elde edilen veriler MTO’nin
her meslek grubu igin belirlenen Tiirkiye normlari ile kar-
silastinldiginda, her meslek grubunda MTO'nin {i¢ alt bo-
yutundan alinan puanlarin Tirkiye normlarinin altinda
oldugu belirlenmistir (Ergin, C. 1996: 28). Ancak en
yiksek stres ve tilkenme belirtilerini pratisyen hekim ve
hemsirelerin gostermesi bu calismanin sonuglanyla uyum-
lu bir bulgudur (Ergin, C. 1996: 28). Bizim ¢alismamizda
da IBGO’nde ve MTO-DT alt boyutunda en yiiksek

puanlan pratisyen hekimlerin, hemsirelerin ve asistan
hekimlerin aldigi belirlenmistir. Bu meslek gruplarinin
kisisel basan ve is doyumu puanlari ise daha distktir.
Benzer bulgular yurtici ve yurtdisi calismalarda da elde
edilmis, genelde en yiiksek stres ve tilkenme belirtilerini
pratisyen hekim ve hemsirelerin gosterdigi bildirilmistir
(Ergin, C. 1996: 28, Sutherland, V.J. ve Cooper, C.L.
1993: 575, Sahin, N.H. ve Batigiin-Durak, A. 1997: 57).
Pratisyen hekimlerin, meslekte beklentilerini gerceklestire-
medikleri, mesleksel rollerinde belirsizlik ve catismalar
yasadiklari, mesleksel cabalarina geri-bildirim alamadiklari
ve orgltsel yapilanmanin dizensizliklerinden daha ¢ok
etkilendikleri bildirilmektedir (Suthérland, V.). ve Cooper,
C.L. 1993: 575 (15). Hemsirelerde ise 6limciil ya da ¢ok
agir hastalarin bakimindan kaynaklanan agir is yuku ve
sorumlulugun strese yol actigi belirtiimektedir (Sahin,
N.H. ve Batigiin-Durak, A. 1997: 57). Ayrica hemgirelerin
mesleksel egitimleri sirasinda 6grendikleri bilgi ve
becerileri giinliik rutin icinde yeterince yerine getirememe-
lerinin ve ekipteki catismalardan daha ¢ok etkilenmelerinin
de bu meslek grubunda strese yol acan etkenlerden
oldugu belirtilmektedir ($ahin, N.H. ve Batigiin-Durak,
A. 1997: 57). Asistan hekimlerin ise meslekteki hijerarsik
dizeni ve bunun getirdigi, ozerkligi kisitlanmishk ve
bagimsiz davranamama duygularini daha ¢ok yasadiklar
dustnulebilir.

Calistigr kuruma bakildiginda, serbest calisanlarin her-
hangi bir devlet kurumuna bagl calisanlara gore daha az
gerginlik ve tiikenme yasadiklari, mesleklerinden daha ¢ok
doyum alip kendilerini daha basaril bulduklar belirlen-
mistir. Calismalar serbest calisanlarin, okuldaki egitimleri
sirasinda ogrendikleri bilgi ve becerileri daha ¢ok kullanma
firsati bulduklarini, kendilerini daha 6zerk duyumsadik-
larini, kurumsal olumsuzluklarla karsi karsiya kalmadik-
larini ve meslekten beklentilerini daha ¢ok gerceklestir-
diklerini gostermektedir (Srinika, J. ve ark. 1991: 224).
Ayrica serbest calisanlarin sosyoekonomik dizeyi diisiik
hastalarla daha az karsilastiklari ve bunun getirdigi umar-
sizlik duygularini daha az yasadiklan digstnalebilir (Sri-
nika, ). ve ark. 1991: 224). ileri calismalarda serbest calis-
mayi secenlerle devlet kurumlarinda calismayi secenlerin
kisilik 6zellikleri karsilastirilabilir; boylelikle arada “serbest
cahisma-kuruma bagl calisma” secimine 6zgu bir kisilik
farklihg varsa belirlenebilir. Sonugta, geng, meslekte
daha yeni, bekar olanlarin tiikenme ve ise bagh gerginlige
daha yatkin olduklari sdylenebilir. N6bet, saglik alaninda
cahsilan meslek, calisilan kurum, meslekten beklenti gibi
mesleksel 6zellikler de tiikenme ve ise bagh gerginligi
etkilemektedir. Bundan sonraki ¢alismalarda tikkenmeyi
etkileyebilecegi dustnilen kisilik 6zellikleri, saghk ala-
ninda calisanlarin meslekler-kisilerarasi yasadiklar catis-
malar, is ortamindan kaynaklanan diger sorunlar arastiri-
labilir. Sorunlarin ortaya konmasiyld, bu sorunlara yonelik
cozimler gelistirilebilir.
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