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AMAÇ: Cerrahi ve cerrahi dışı dallarda uzmanlık eğitimi alan asistan doktorların tükenmişlik sendromu açısından 

incelenerek, tükenmede rol alan etmenlerin değerlendirilmesi. 

GEREÇ VE YÖNTEM: İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 85'i cerrahi dışı ve 80'i cerrahi dalda uzmanlık 
eğitimi almakta olan toplam 165 asistan doktora Maslach Tükenmişlik Ölçeği ve sosyodemografik özelliklere ait 38 farklı 
etkeni sorgulayan bir anket uygulanmış ve yanıtları istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. Duygusal tükenmişlik, 

duyarsıziaşma ve kişisel başarı duygusu düzeyleri düşük, oıia ve yüksek olarak 3 grupta değerlendirilmiştir. 

BULGULAR: Dahili dallardaki asistan doktorlarm% 75,3'ünde duygusal tükenmişlik,% 63,5'inde duyarsıziaşma düzeyi 
yüksek bulunmasına karşın sadece % ll ,8'inde kişisel başarı duygusu düşük bulundu. Cerrahi dallardaki asistan doktorların 
%50'sinde duygusal tükenmişlik, %65'inde duyarsıziaşma düzeyi yüksek bulunmasına karşın sadece %8,8'inde kişisel başarı 
duygusu düşük bulundu. Dalıili dallarda duygusal tükenmişlik yaşayanların, cerrahi dallara göre anlarıılı oranda fazla olduğu 
bulundu (p<0,05). Her iki grup arasmda duyarsıziaşma ve kişisel başarı açısından anlamlı fark bulunmadı (p>O,OS ). 

SONUÇ: Dahili ve cerrahi dallarda çalışan asistan hekimlerde duygusal tükenmişlik ve duyarsıziaşma oranlarının yüksek 
olduğu saptandı. Buna rağmen kişisel başarı duygusu düzeyinin henüz aynı ölçüde düşmediği belirlendi. Bu veriler 
hastanemizde çalışmanın yapıldığı alanlar başta olmak üzere tüm asistanların tükenmişliğini azaltmak için klinik ve hastane 
yönetimince gerekli önlemlerin alınınası ve bu konuda asistanların desteklenmesi gerektiğini vurgulamaktadır. 

Aıııılıtıır Sözciikleı·: Maslach Tükenmişlik Ölçeği, lvieslek hastalığı, Tıp Personeli, Tükenme Sendromu 

SUMMARY 

AIM: A fact-fınding study of bumout syndrome among assistant doctors who are specializing in internal and surgical and 
non-surgical clinics and evaluation of the causative factors involved. 

MATERIAL AND METHOD: lvlaslaclı Bumout lnventory (MB!) and a questionnaire comprising 38 differeııt 

sociodemographic characteristics were presented to a total of 165 residents working our hospital, 85 of whonı were in 
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nonsurgical branches and 80 in branches; and their answers were evaluated. Emotional exhaustion, 
desensitization and the feeling personal accomplishment were evaluated in three levels as low, medium and 

FINDINGS: Despite the fact that emotional exhaustion and desensitization levels were found to be high among the assistant 
doctors in non-surgical branches, 75.3 % and 63.5 % fee!ing of accomplishment was low and stood 
only at 1 .8 %. In the surgical branches, eınotional exhaustion and desensitization levels were again high, 50 % and 65 %, 

as opposed to a low level of feeling of accomplishment which stood at 8.8 %. lt was found that 
the level of eınotiona! exhaustion experienced those in the branches was higher in 
to that in the surgical branches (p<0,05). There was no difterence between the two groups from the 

of desensitization and the feeling of personal (p>O,OS). 

CONCLUSION: lt was found that the ratio of emotionai exhaustion and desensitization was among the assistant 
doctors in both the and non-surgical branches. However, the feeling of personal had not shown a 
nrcmrırrıcm~·,"' lessening at the moment. These fındings the need to take appropriate steps bot!ı the clinics and 
the hospital adıninistration to reduce and support against bumout not in the branches where this 

was carried out but also probably in all the branches. 

Key words: Bumout Maslach Bumout 

GİRİŞ 

gereği karşılaştıkları insanlara karşı duyarsızlaşmaları, 

duygusal açıdan kendilerini tükenmiş ki­

duygularında azalma 

1 ). Hemen her m es-

yaşanmasına rağmen, daha 
larla yüz yüze ilişki içerisinde olan sağlık 

özellikle de hekimlerde yoğun 

ınsan-

Ölümcül olabilen hastalıklarla uğraşmak, insan yaşamı 
ile ilgili önemli kararlar vermek, bu kararların ciddi 

ile yüz olmak, sürekli hatadan kaçm-

maya çalışmak, gerektiğinde hasta ve 

duygusal destek vermek zorunda kalmak gibi nedenler 

tükenmişliğe neden olmaktadır. Ayrıca düzensiz ve 

uzun mesai saatleri, hasta yoğunluğu, yoğun 
zamana karşı yarış, sayıca ve kalite açısın­

dan yetersiz yardımcılarla çalışmak, rol 

sürekli izleme gerekliliği, hem kendisinin 

hem de aile ve çevresinin beklentilerinin yüksek 

ekonomik ve bu sorunlarla 
maya çalışırken kendisine ve özel yaşamma 

zaman ayıramama gibi nedenler de 

neden olan diğer etmenlerdir (5-8). 

Tükenmiş!ik, bireysel ve kurumsal alanda ciddi sorun­

lara neden olabilmektedir. Yapılan tüken­

hem fiziksel sağlıkla hem de çökkünlük ve 
problemlerle ilişkisini ortaya 

tik bozukluklara, evlilik sigara, alkol ve 

Medical 

madde 

neden 

health 

sorunlara 

dahili ve cerrahi dallarda uzmanlık 

almakta olan asistan hekimler ele almarak 

sendromu 
incelenmiş, bu sendromun 

etmenler değerlendirilmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kesitsel bu 

ne durumda olduklan 

oluşumunda rol alan 

Eğitim ve 
Hastanesi'nde dahili ve cerrahi 

tıpta uzmanlık eğitimi almakta olan asistan doktorlar 
arasında yapıldı. Dahili 

larda 80 olmak üzere 

anket fonnları dolduruldu ve 

değerlendirmeye alındı. 

Veri toplama aracı olarak Masiadı 
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Duygusal Tükenme alt ölçeği, iş hayatında aşırı dere­

cede psikolojik ve duygusal isteklerle karşılaşmaktan 

dolayı yaşanan enerjinin bitmesi durumunu değerlen­

dirir. Bu alt boyutta yorgunluk, bıkkınlık ve duygusal 

enerjinin azalması ile ilgili 8 madde yer almaktadır. 

Duyarsıziaşma alt ölçeği, bireyin bakım ve hizmet 

verdiklerine karşı, duygudan yoksun bir biçimde, 

bireylerin kendine özgü birer varlık olduklarını dik­

kate almaksızın davranınalarmı değerlendirir. Altı 

maddeden oluşmaktadır. Başarı Duygusunda 

Azalma alt ölçeği, insanlarla yüz yüze çalışılan 

mesleklerde kişinin kendisini işinde yeterli ve başarılı 

hissetmesi dummunu değerlendinnektedir. Bu ölçek 8 

maddeden oluşmaktadır.(ll) 

Mas!ach Tükenmişlik Ölçeği'nde puanlama sonu~ 
cunda alt boyut puanlan elde edilmektedir. DT ve D 

alt boyut puanları, her madde için 1: hiçbir zaman, 6: 

her zaman olarak 7'li Likert tipi derecelerneye göre 

değerlendirilerek elde ediimektedir. KB ise bunun tam 

tersi olacak şekilde değerlendirilmektedir. Böylece 

tüm alt boyutlardan alınan puan yükseldikçe tüken­

mişliğin yükseldiği kabul edilmektedir.( ll) 

Bu alanda yap1lan çalışmalar incelendiğinde tükenmiş­

liğin düşük, oTta, yüksek düzeylerde yaşanan duygu 

olduğu ve sürekli bir değişken olaTak kavramlaştığı 

görülmektedir. Alt ölçeklerden elde edilen puanlar için 
sınır değeri olmadığmdan tükenme var ya da yok 

biçiminde bir ayırım yapılamamaktadır. Tükenmişliği 

yaşamakta olan bireylerde DT ve D puaı•lannm 

yüksek, KB puanlannın düşük olması beklenmektedir. 

Tükenmişliğin, bu üç yönü arasındaki ilişkiyle ilgili 

olarak, her alt ölçeğin puanı ayrı olarak değerlendiril­

mekte ve tek bir toplam puanla birieştirilmemektedir, 

sonuç olarak her birey için üç ayrı puan hesaplan­

maktadır (1,12). 

Çalışmamızda bu ölçek aracılığıyla dahili ve cerrahi 

dallardaki asistan hekimlerde tükenmişlik sendromu 
ile ilgili olarak, duygusal tükenme, duyarsızlaşma, 

kişisel başarı boyutlarındaki puanlar saptanmaya 

çalışıldı. Asistan hekimlerin tükenmişlik durumlan ile 

ilişkili olarak DT, D, KB puanları ile anket formun­
daki, tükenmişlik sendromuna sebep olabileceği öngö­

rülen sosyodemografik bağımsız değişkenler arasm­

daki ilişki incelendi. İstatistiksel analizler için SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 
16.0 programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistiksel 

metotların (ortalama, standart sapma, yüzde) yanı sıra 

niteliksel verilerin gruplar arası karşılaştırılmasında 
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çok gözlü ki kare ilişki testi ve dört gözlü ki kare ilişki 

testi istatistiksel analizi kullanıldı. Niceliksel verilerin 

gruplar arası karşılaştırılmasında ise tek yönlü varyans 

analizi kullanıldı. Sonuçlar % 95 güven aralığında 

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı olarak 

değerlendirildi. 

BULGULAR 

Çalışınaımza İzmir Tepecik Eğitim Araştmna 

Hastanesi'nde cerrahi ve cerrahi olmayan dallarda 

uzmanlık eğitimi alan toplam 165 asistan hekim alındı. 

B ımiarın 85 'i (%51 ,5) dahili dallarda, 80'i (%48,5) ise 

cerrahi dallarda eğitim almakta idi. Hastane dışı rotas­

yon nedeniyle bölümlerinde bulunmayan asistan 
hekimler çalışmaya almmadı. Olguların demografik 

özellikleri incelendiğinde cerrahi olmayan dallarda 

kadınların erkeklere göre daha fazla olduğu, başka bir 

ifadeyle cenahi dallarda erkeklerin kadınlara göre 

daha yüksek düzeyde olduğu saptandı (p=O,OOO). 

Ancak yaş ortalaması ve medeni durumlarına göre 

dağılım incelendiğinde anlamlı bir fark bulunamadı. 

p=0,353; p=O,l10) (Tablo 1). 

Cerrahi dallardaki hekimlerin bölümünü isteyerek 

seçme ve dalının hekimlik açısından saygm!ığının 

daha fazla olduğunu düşünme düzeyinin cerrahi 

olmayan dallara göre daha yüksek, başka bir dal 
seçme isteğinin ise daha düşük olduğu saptandı 

(p=O,OOl). Dallara göre işyeri doyumu ve çalışma 

koşullan incelendiğinde gruplar arası anlamlı bir 

farklılık bulunmadı (p=0,563). Cerrahi olmayan dal­

lardaki hekimlerin % 75,3'ünün, cerrahi dallardaki 

hekimlerin % 78,8'inin tıp fakültesine girerken karşı­

laşacaklan mesleki zorluklara dair bilgi sahibi olma­

dıkları saptandı. Ancak iki grup arasındaki farklılık 

istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,712). Cenahi 

ve ceuahi olmayan dallardaki asistan hekimlerin bü­
yük çoğunluğu iş dışmda diğer sosyal etkinliklere 

zaman ayıramadığım bildirirken, bu durum açısından 

iki gurup arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı 

(p=0,843). 

Araştıımaya katılan asistan hekimlerin duygusal tü­

kenmişlik, duyarsıziaşma ve kişisel başarı puanlan 

daha yüksek bulundu. Cen-ahi olmayan dallardaki 

asistan doktorların, cenahi dallardakilere göre daha 
yüksek düzeyde duygusal tükenmişlik yaşadığı sap­
tandı (p=0,002). Ancak iki grup arasında duyarsıziaş­

ma düzeyi ve kişisel başarı düzeyi açısından anlamlı 

fark saptanmadı (p=0,689; p=0,782) (Tablo 2). 
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Cinsiyel (s/%) 

Yaş (yıl} 

Tablo l, Dallara Göre Demografik Özellikler ve Dalla 

Erkek 

Kadın 

Ortalama 

ss 
En az 

Düşüncelerin Dağılımı 

Cerrahi 
olmayan Cerrahi 

36/42,4 61176,2 

49/57,6 \9/23,8 

29,37 28,95 

3,24 2,57 

24 25 

44 En çok _________ _ 35 

Medeni Oıınım (s/%) 

Böliim!inii isteyerek Seçme (s/%) 

Bııışka lıir Bölüm isteği (s/%) 

Uzmanhğm Geleceği ile ilgili Diişi!nce (s/%) 

IJalm Hekimlik Çevresinde Saygmhğı (s/%) 

' Fisher Ki kare 
2 \ testi 
ı Pearson K i kare 

'' p < 0,05 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı 
s: kişi sayısı 

Evli 

Be kar 

Boşanmış 

Evet 

Hayır 

Olumlu 

Olumsuz 

Olumlu 

Olumsuz 

53/62,4 37/46,2 

31/36,5 41/51,2 

\1\,2 2/2,5 

46/54, ı 69/86,2 

39/45,'1 11/!3,8 

66177,6 44/55,0 

19/22,4 36/45,0 

30/35,3 38/47,5 

55/64,7 42/52,5 

29/34, ı 50/62,5 

56/65,9 30/37,5 

Tııb!o 2. Cerrahi ve Cerrahi olmayan Dallardaki Asistan Hekimlerdeki Tükenmişlik Düzeyi 

Duygusal Tükenmişlik 

Kişisel Başan Duygusu 

' Pearson ki kare 

Cerrahi o!mayıın s(%) 

Düşük 8 (9,4) 

Orta 13 (15,3) 

Yüksek 64 (75,3) 

Düşük ı o (l 1,8) 

Orta 21 (24,7) 

Yüksek 54 (63,5) 

Düşük 10 (ı 1,8) 

Orta 26 (30,6) 

Yüksek 49 (57,6) 

'' p < 0,05 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı 
s: kişi sayısı 

Cerrahi s (%) 

lO ( !2,5) 

30 (37,5) 

40 (50,0) 

12 (15,0) 

ı 6 (20,0) 

52 (65,0) 

7 (8,8) 

27 (33,8) 

46 (57,5) 

Araştınnaya katılan asistan hekimlerde genç daha düzeyde olduğu 
bir başka olanlarda hekimlerde 

tükenmişlik düzeyi erkeklere 

ve duyarsıziaşma olarak anlamlı 

p 

0,000''' 

0,353' 

O,IHP 

0,001 1* 

0,003'* 

0,117' 

0,001'* 

0,0!)21* 

0,689' 

0,782' 
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Tablo 3. Cerrahi ve Cerrahi olmayan Dallarda Duygusal Tükenmişlik (DT) ile Yaş-Cinsiyet ilişkisi 

Yaş (vı.!} Cinsiyet 

Ortalama ss p Erkek s(%) Kadıns (0!<ı) p 

Cı:rrahi olma:ı;an Dal-DT 0,00! "' 0,841' 

Düşük 8 34,12 4,70 4 (50,0) 4 (50,0) 

Orta 13 30,23 3,51 6 (46,2) 7(53,8) 

Yüksek 64 28,60 2,36 26 (40,8) 38 (59,4) 

Cerrahi iJ!aj-DT 0,658' 0,009'* 

Düşük 10 30,1 3,03 5 (50,0) 5 (50,0) 

Orta 30 29,96 2,70 28 (93,3) 2 (6, 7) 

Yüksek 40 28,90 1,90 28 (70,0) ı 2 (30,0) 

ı Tek yönlü Anova * < 0,05 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı 
2 Pearson chi square s: sayısı SS: Standart Sapma 

Tablo 4. Cerrahi ve Cen·ahi olmayan Dallarda Duyarsıziaşma (D) ile Yaş-Cinsiyet ilişkisi 

Yıı.ş (vıl) 

Ortalama ss 

Düşük lO 33,3 4,76 

Orta 21 29,33 3,07 

Yüksek 54 28,68 2,41 

Düşük 12 29,58 3,02 

Orta 21 3 !,12 2,6 

Yüksek 54 28,13 2,01 

p Erkek s(%) 

0,000'* 

4 (40,0) 

8 (38, 1) 

24(44,4) 

0,054ı 

6 (50,0) 

ı 2 (75,0) 

43 (82,7) 

Ciıı§iyel 

Kadııı s(%) 

6 (60,0) 

13 (61,9) 

30 (55,6) 

6 (50,0) 

4 (25,0) 

9 (17,3) 

p 

0,871 

0,046* 

ı Tek yönlü Aııova * p < 0,05 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı 
2 Pearson chi sguare s: kişi sayısı 

Cerrahi dallardaki asistan hekimlerde ise duygusal 
tükenmişlik, duyarsıziaşma düzeyleri ile yaş arasmda­
ki ilişki istiksel olarak anlamlı saptanmadı (p=0,658) 
(Tablo 3-4). Bu hekimlerde duygusal tükenmişlik, 

erkeklerde kadınlara göre daha fazla saptandı. Duy­
gusal tükenmişlik düzeyi ile cinsiyet arasındaki ilişki 
istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0,009) (Tablo 3). 

Araştırmaya katılan cerrahi olmayan dallardaki asistan 
hekimlerde duyarsıziaşma kadınlarda erkeklere göre, 
Cerrahi dallardaki asistan hekimlerde ise duyarsıziaş-
ma erkeklerde kadınlara göre yüksek saptandı. 
Duyarsıziaşma düzeyi ile arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak anlamlı saptanmadı (p=0,871) 
(Tablo 3). 

Cerrahi olmayan dallarda duygusal tükenmişlik düzeyi 

yüksek olan asistan doktorların seçtikleri bölüme 

istemeyerek gelenlerin, isteyerek gelenlere göre daha 

fazla olduğu ve bu grupta uzmanlık eğitimi aldıkları 

daim geleceği hakkında olumsuz düşünenierin olumlu 

düşüneniere göre daha fazla olduğu saptanmıştır 

(p=0,002). 

Cerrahi dallardaki duygusal iükenmiş!ik düzeyi yük­

sek olan asistan hekimlerde başka bölüm yapmak 

isteyenlerin, istemeyeniere göre daha fazla olması; 

uzmanhk eğitimi aldıkları daim saygınhğı hakkında 

olumsuz düşünenierin olumlu düşüneniere göre daha 

fazla olduğu saptanmıştır.(p=0,043) 

Cerrahi olmayan dallardaki asistan hekimlerin bölüm­

lerinden memnuniyetinin cerrahi dallara göre daha az 

düzeyde olması, kendi dallanndan istifa etmeyi cerrahi 

dallara göre daha yüksek düzeyde düşünmeleri, yine 

bu hekimlerin uzman olduktan sonra aynı hastane 

çalışma isteklerinin cerrahi dallardakilere göre daha 

yüksek düzeyde olması istatistiksel olarak anlamlı idi 

(p=0,042, p=0,038, p=0,034) (Tablo 5). 
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Tıılı!o 5: Dallara Göre Asistan Hekimlerin Uzmanlık Dalı ve Uzmanlık Sonrası ile ilgili Düşünceleri 

Cerrııhi 

oimayım Cerrahi 

s(%) s(%) p 

Uzmımiık Dalınılım 

Memınımiyet 0,042'* 

Eve ı 38(44,7) 48 (60,0) 

Hayır 47 (55,3) 33 (40,0) 

Dalından istifııyi 

Düş_ünme 0,038'* 

Eve ı 58 (68,2) 4ı (51,2) 

Hayır 27 (31,8) 39 (49,8) 

Uzman Olunca Aym 

~-lastımede ~al!~ ma isteği 0,034'* 

Evet 38 ( 44,7) 29 (36,2) 

Hayır 47 (55,3) sı (63,8) 

Uzman Olduktım Sonra 

!:,;ah~mak istenen yer 0,384' 

Üniversite ı4 (16,5) 22 (27,5) 

Eğitim Araştırma 3 ı (36,5) 28 (35,0) 

Devlet Jıast. 26 (30,6) 17 (21,2) 

Özel Hast. ı 3 ( 15,3) ı ı ( 13,8) 

Hiçbiri ı (1,2) 2 (2,5) 

1 Fisher's ki kare * p < 0,05 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı 
2 Pearson ki kare s: kişi sayısı 

TARTIŞMA 

Cerrahi ve cerrahi olmayan dallarda uzmanlık eğitimi 
almakta olan asistan doktorlarm ele almarak tükenmiş~ 

lik sendromu açısından ne durumda oldukları incele­
nen çalışmamızda, bu sendromun oluşumunda rol alan 

etmenler değerlendirmeye "'a'''?""'"""' 

Çalışmamızda cerrahi dalların erkekler tarafından 

daha fazla yeğlendiği belirlendi. Cerrahi olmayan dal·· 
larda asistanlık yapan hekimlerin duygusal tükenmiş-

lik cerrahi dallarda asistanlık 

daha yüksektir. Bunun sebebi, cerrahi 

ların tarafından daha fazla 
yapılan çalışmalarda kadınların erkeklere göre daha 

fazla duygusal yaşaması olabilir ( 12- l 

Çalışmamızda da literatür ile bulgular elde 

Bu durumun bir başka nedeni de cerrahi 

olmayan dallardaki asistan doktorlarm cerrahi dallar­

daki asistan doktorlara göre daha fazla oranda bölüm­
lerini istemeyerek seçmeieri, bir başka bölüm iste­

meleri ve hekim dallarının saygınlık 

durumu hakkında olumsuz düşünmeleri olabilir. Cer· 

rahi dallardaki asistan hekimlerin istatistiksel 

anlamlı oranda dallarından 

dallara göre daha az 

mayı cerrahi dallara göre 

düşünmesi de bu durumu ayı"'ıaııı 

Hekimlerin 

da! doktorlarının % 

lık geleceğiyle olumsuz 

ndıL Cerrahi dallarda ise duygusal 

başka bir bölümde asistanlık 

dışında bir bölümde asistanlık 

her iki dal 

daha fazla olması istatistiksel olarak 

Her iki dal doktorları tüken~ 
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mişlik nedeniyle mi başka bir bölüm isteği ortaya 

çıkmakta ya da başka bir bölüm isteği nedeniyle mi 

tükenmişlik durumunun meydana geldiğinin neden­

lerinin incelenmesi gerektiği düşüncesindeyiz. 

Dallara Göre İşyeri Memnuniyeti ve Çalışma Şartlan 
incelendiğinde her iki gnıpta da asistan doktorların 

yarısından fazlasının işyerinden memnun olmadıkları 

ve nöbet sonrası izin kullanmadıkları saptandı. İşyeri 
memnuniyetinin, nöbet sonrası izin kullanmamanın, 

hekimlerin hastaları ya da meslektaşları tarafından 

takdir edilmediği düşüncelerinin tükenmişlikle ilişkili 

olduğu düşüncesindeyiz. Ayrıca her iki dal doktorları~ 

nın yüksek oranda hastane dışı etkinliklere zaman 

ayıramadıklarını belirtmiş olmalan da diğer bir tüken­

mişlik nedeni olabileceğini düşündürmektedir. 

Çalışmamızda dikkat çeken diğer bir nokta da cen·ahi 

dallardaki erkek asistanların kadın asistanlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı oranda daha fazla tüken­

mişlik yaşadığıdır. Literatürde buna benzer olarak, 

Maslach ve Jacson çalısmalarında tükenmişliğin 

duyarsıziaşma ve kişisel başanda düşme duygusunu 

erkeklerin daha fazla yaşadığını ortaya koymuşlardır 

( 1,14 ). Ergin ve arkadaşlannın yaptığı bir çalışmada 

da doktor ve hemşireler için benzer sonuçlar elde 

edilmiştir (Hacettepe Üniversitesi 1 992). 

Asistanlarm tükenmişlik ve yaş ilişkileri incelen­

diğinde cerrahi olmayan dallardaki asistanların yaş 

oıialaması arttıkça tükenmişliğin istatistiksel anlamlı 
olarak azaldığı görülmektedir. Cerrahi dallardaki asis­
tanlarda da yaş ortalamasının artmasıyla tükenmişliğin 
azaldığı görülmektedir ancak istatistiksel olarak 

anlamlılık saptanmamıştır. çalışınalarda yaş, 

çalışma süresi ve mesleki !odern ile tükenmişlik 

düzeyi arasında olumsuz bir olduğu, genç ve 

deneyimsiz çalışanlarda tükenmenin daha fazla olduğu 

görülmüş, bu durum işe yeni başlayan bireylerin iş 

konusunda çok daha heyecanlı ve istekli olmaları 

nedeniyle daha fazla enerji harcayarale daha kısa 

zamanda yorulmalarına da bağlanmıştır (1,6,19-21). 

Çalışmamızda da cerrahi olmayan dal asistanları 
benzer sonuçlar elde edilmiştir. Cerrahi dal asistan 

doktorlannda da yaşın artmasıyla tükenmişliğin azal­
dığı görülse de istatistiksel olarak anlamlılık saptan­

madı. Veriler incelendiğinde cenahi olmayan dalların 
en yüksek yaş ortalaması grubunun 34,12 olduğu, 

cenahi dalların en yüksek yaş ortalaması grubunun ise 

30,1 olmasından kaynaklanan yaş farkı nedeniyle bu 
sonuca varılmış olabilir. İşe yeni başlayan bireylerde 

tükenmişliğin daha fazla görülmesinin bir sebebi 

ise, yeni işin getirdiği rol ve sorumlulukların kar­
maşası ve mesleğe bağlıhğın henüz oluşmamış olması, 

iş hayatı ile özel yaşam arasında dengeli bir 
kuramamak şeklinde belirtilmiştir.(20,21) 

Her iki daldaki asistan doktorların duyarsıziaşma 

oranlarına bakıldığında hem ceHahi olmayan hem de 

ceuahi dal doktoriannın yarısından fazlasında duyar­

sızlaşma düzeyi yüksek saptandı. Dallar arası duyar­
sızlaşma oranmda ise istatistiksel olarak anlamlı fark­

lılık saptanmadı. Yine duyarsıziaşma ile yaş ilişki­

lerine bakıldığında cerrahi olmayan dallarda yaşın 

artmasıyla duyarsızlaşmanın istatistiksel anlamlı oran­

da azaldığı görülmüştür. Cemıhi dallarda ise tüken­
mişlik ve yaş ilişkisine benzer şekilde yaş ve 

duyarsıziaşma arasmda ilişki kurulamamıştır. Ancak 
ceuahi olmayan dallarda kadın, ceıTahi dallarda ise 

erkek asistan doktorların istatistiksel olarak daha fazla 
oranda duyarsıziaşmış olması, yine cerrahi olmayan 

dalların kadınlar tarafından daha fazla yeğlenmesi ve 

yapılan çalışmalarda kadınların erkeklere göre daha 

fazla duygusal tükenmişlik yaşaması nedeniyle 
açıklanabilir (12, ı 3- ı 

Çalışmamızdaki önemli bir eksiklik klinik düzeyde 

depresyonu olabilecek denekierin dışlanamayışıdır. 

insanlarla yüz yüze ilişki gerektiren mesleklerde daha 
fazla tükenmişlik görülmesi, cerrahi olmayan dallar­

dsJd asistan doktorların hastalar ve diğer meslektaş­
larıyla daha fazla iletişime girdikleri gerçeğine paralel 
olarak ceınhi olmayan dallardaki asistanların duy­
gusal tükenmişliğinin fazla olmasının nedenini kısmen 
açıklayabilir ( l ). insanlarla çalışan profesyonel lerde, 

insanlara karşı duyulan sorumluluğun, nesnelere 

duyulan sorumluluktan daha fazla olması nedeniyle, 

bu kişilerde tükenme riskinin daha yüksek olduğu 

çeşitli araştırmalarla ortaya konulmuştur ( 19,22). Bu 

nedenle tükenmişlik daha çok doğrudan insana hizmet 

eden hizmet kalitesinde insan etmeninin çok önemli 
bir yere sahip olduğu mesleklerde özellikle de sağlık 

çalışanlarmda daha yoğun görülmektedir (Ergin 
1992). 

SONUÇ 

Cenahi olmayan dallardaki ıısistan doktorlarm duy­
gusal tükenmişlik oranının cenahi dallardaki asistan 

doktorlara oranla daha fazla olduğu saptanmıştır. 

Cenahi olmayan branşlann kadın hekimler tarafından 
daha fazla yeğlendiği ve kadınlarda tükenmişlik ora-
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nınm daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu durumu, 
cerrahi olmayan gruptaki evli oranının daha yüksek 
oluşu ve ülkemizdeki yaşam kültüründe kadmın 

çalışsa bile evde erkekten çok daha fazla yorulduğu 
gerçeği ile açıklamak mümkündür. Cerrahi ve cerrahi 
olmayan dallarda yüksek olduğu ve 
kişisel başarının henüz aynı ölçüde düşmediği saptan­
mıştır. Bu durumun nedenlerinin aydınlatılması için 
konuyla ilgili daha fazla sayıda hekimle çalışmalarm 
yapılması gerekmektedir. 
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