
T
ükenme (Burnout) Sendromu terimi, ilk kez gönüllü
sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda görülen yorgunluk, hayal
k›r›kl›¤› ve ifl b›rakma durumlar›n› tan›mlamak için

1974 y›l›nda Freudenberger taraf›ndan ortaya at›lm›flt›r.
Freudenberger, bu durumu, “enerji, güç veya kaynaklar
üzerinde afl›r› talepler oluflturarak baflar›s›zl›¤a u¤ramak,

y›pranmak ve yorulup tükenmek” fleklinde tarif etmifltir.1,2

Sturgess ve Poulsen tükenmeyi “insanlara hizmet verilen
mesleklerde çal›flan kiflilerin ifllerinin bir sonucu olarak de-
neyimledikleri ilerleyici bir idealizm, enerji ve amaç kay-
b›”, Cherniss ise “afl›r› adanm›fll›k hastal›¤›” olarak tan›m-
lar.3,4

Özet

Amaç: ‹lk kez gönüllü sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda görülen ve günü-
müzde büyük bir sorun oldu¤u bilinen Tükenme (Burnout) Send-
romu, en kapsaml› olarak Maslach ve Jackson taraf›ndan; Duygu-
sal tükenmifllik, depersonalizasyon, bireysel beceri ve baflar›da
azalma olarak tan›mlanm›flt›r. Bu çal›flman›n amac›, t›pta uzman-
l›k e¤itimi alan asistan doktorlardaki Tükenme Sendromu’nu ve et-
kileyen etmenleri de¤erlendirmektir. 

Yöntem: Çal›flmam›za kat›lan 52 (30 erkek, 22 kad›n) asistan dok-
tora (yafl ortalamas› 27.51+2.63) Tükenme Sendromu’nun üç bo-
yutunu de¤erlendiren üç alt ölçe¤i (duygusal tükenme, deperso-
nalizasyon ve bireysel baflar› alt ölçekleri) içeren Maslach Burnout
Envanteri’ndeki 32 soruluk anket uyguland›. Sonuçlar, düflük, or-
ta ve yüksek düzey olarak de¤erlendirildi. Veriler ki-kare testi ve
Spearman korelasyon analizi ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Ankete kat›lanlar›n 41’inin (%78,9) kirada, 11’inin
(%21,1) kendi evinde oturdu¤u, ortalama çal›flma saatlerinin
231,34+21.23 saat/ay oldu¤u ve sadece 40 (%76.9)’›n›n y›ll›k izin
kulland›¤› saptanm›flt›r. Duygusal tükenilmifllik alt ölçe¤i ankete ka-
t›lanlar› 35’inde (%67,31) yüksek, 17’sinde (%32,7) orta düzeyde,
depersonalizasyon alt ölçe¤i 27’sinde (%51,9) yüksek, 25’inde
(%48,1) orta düzeyde, bireysel baflar› alt ölçe¤i 33’ünde (%63,5)
yüksek, 9’unda (%17,3) orta, 10’unda (%19,2) düflük düzeyde
saptanm›fl olup bulgular cinsiyet, y›ll›k gelir düzeyi ve ev sahibi olup
olmamaya göre farkl›l›klar göstermemekte idi. Y›ll›k izinlerini kulla-
namayan ve çal›flma saatleri fazla olanlarda duygusal tükenme ile
depersonalizasyon oranlar›n›n daha yüksek oldu¤u gözlenmifltir. 

Sonuç: ‹zin kullanamayan ve çal›flma süreleri uzun olan uzmanl›k
ö¤rencilerinde Tükenme Sendromu s›k görülür.

Anahtar sözcükler: Tükenme, depersonalizasyon, duygusal tüken-
mifllik.

Summary

Objective: Burnout syndrome was first described in health - care
professionals and to date, it is known to be a great problem. Bur-
nout syndrome has been described comprehensively by Maslach
and Jackson as emotional exhaustion, depersonalization and dec-
rease in personal competence and success. The aim of this study
was to assess Burnout and related factors in medical residents. 

Methods: Fifty-two residents (30 male, 22 female) with a mean
age of 27.51+2.63 were given a questionnaire with 32 questions
found in Maslach Burnout Inventory which assesses three subsca-
les (emotional exhaustion, depersonalization and individual suc-
cess subscale) of Burnout Syndrome. Results were classified as
low, moderate and high. Data were analyzed using chi-square
test and Spearman’s correlation analysis.

Results: Forty-one residents (78.9%) were living in rented houses,
11(21.1%) were owners of their houses. The mean hours of wor-
king was 231.34+21.23 hours/month. Only 40(76.9%) residents
could go on vacation. Emotional exhaustion subscale was high in
35(67.3%) residents, was moderate in 17(32.7%), depersonaliza-
tion subscale was high in 27(51.9%), was moderate in
25(48.1%), individual success subscale was high in 33(63.5%),
was moderate in 9(17.3%) and low in 10(19.2%) residents.
Results did not seem to correlate with gender, annual income or
the state of owning a house. Residents who did not go on vaca-
tion or who had longer working hours tended to have higher
scores of depersonalization and emotional exhaustion. 

Conclusion: We conclude that Burnout Syndrome is a common
disorder in residents who cannot go on vacation and have longer
working hours.

Key words: Burnout, depersonalization, emotional exhaustion.
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Tükenme Sendromu’nun, günümüzde özellikle sa¤l›k
çal›flanlar› aras›nda büyük bir sorun oldu¤u bilinmektedir.
Tükenme Sendromu’nu belki de en kapsaml› olarak tarif
eden araflt›rmac›lardan Maslach ve Jackson’a göre bu send-
roma iliflkin üç temel etmen mevcuttur: Duygusal tükenmifl-
lik (Emotional Exhaustion = EE), Yabanc›laflma (Deperso-
nalisation = DP) ve Bireysel baflar›da (Personal Accomp-
lishment = PA) azalma.5 Tükenme gelifliminde ilk olarak
duygusal tükenme ortaya ç›kar. Kifli iflinden yorulmaya ve
ifli için gerekli zihinsel gücü bulamamaya bafllar. Bu aflama-
y› takiben geliflen depersonalizasyon ise çal›flanlar›n hizmet
verdikleri kiflilere birer insan yerine nesne gibi davranmala-
r›yla kendini gösterir. Bu durumun, kiflinin afekt izolasyonu
ile stresten kaç›nmaya çal›flmas› sebebiyle geliflti¤i düflünü-
lür. Tükenme’nin son aflamas›nda bireysel beceri ve baflar›-
da düflme, ifle ve ifl gere¤i karfl›lafl›lan kiflilerle iliflkilere
ba¤l› baflar› ve yeterlilik duygular›nda azalma ortaya ç›kar.
Tükenme, daha çok hekimler, hemflireler, sosyal hizmet gö-
revlileri ve ö¤retmenler gibi fazla çaba gerektiren (zaman,
duygusal kat›l›m, empati), yetersiz kazanç ve stresli çal›flma
flartlar› olan mesleklerde çal›flanlarda görülmektedir. Tü-
kenme Sendromu, fiziksel, duygusal ve zihinsel bulgu ve
belirtiler içerir. Fiziksel yorgunluk ve bitkinlik hali, çaresiz-
lik ve ümitsizlik hali, olumsuz benlik kavram›, ifline ve çev-
resine yönelik olumsuz davran›fllarla karakterizedir.

Bu çal›flmada amaç, t›pta uzmanl›k e¤itimi almakta olan
asistan doktorlar› Burnout Sendromu aç›s›ndan de¤erlendir-
mek ve bu sendromun oluflumunda yer alan etmenleri ince-
lemektir.

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flma, ‹stanbul Haydarpafla Numune ve Dr. Lütfi

K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastaneleri’ nde Hazi-
ran-Ekim 2005 tarihlerinde t›pta uzmanl›k e¤itimi almakta
olan asistan doktorlar aras›nda yap›ld›. Toplam 52 asistan
doktora ulafl›larak, araflt›rma anket formlar›n›n doldurulma-
s› sa¤land› ve de¤erlendirmeye al›nd›. Anket formu olarak
Tükenme Sendromu konusunda en çok çal›flma yapan arafl-
t›rmac›lardan birisi olan Christine Maslach taraf›ndan gelifl-
tirilmifl Maslach ‘burnout’ envanteri kullan›ld›.

Söz konusu envanter, tükenmenin üç boyutunu de¤er-
lendiren üç alt ölçek içerir.

Duygusal tükenme alt ölçe¤i dokuz maddeden oluflur ve
kiflinin ifli taraf›ndan tüketilmifl ve afl›r› yüklenilmifl olma
duygular›n› tan›mlar.

Depersonalizasyon alt ölçe¤i befl maddeden oluflur. Ki-
flinin hizmet verdiklerine karfl›, bireylerin kendilerine özgü
birer varl›k olduklar›n› dikkate almaks›z›n duygudan yok-
sun bir flekilde davranmalar›n› de¤erlendirir.

Bireysel baflar› alt ölçe¤i ise sekiz maddeden oluflur. ‹n-
sanlarla çal›flan bir kimsede yeterlilik ve baflar›yla üstesin-
den gelme duygular›n› tan›mlar.6,7

Her üç alt ölçe¤in de düflük, orta ve yüksek düzeylerde
de¤erlendirmeleri yap›labilir. Tüm alt ölçeklerle ilgili ola-
rak yaflanan duygular›n yaflanma s›kl›¤›, Likert tipi ölçme
yöntemi ile belirtilerek, 'O' dan '6' ya kadar puanlaman›n so-
nuçlar›na dayan›larak de¤erlendirilir.

Tüm çal›flmalar›n sonucunda, tükenme, düflük, orta ve
yüksek düzeylerde yaflanan duygu da¤›l›m› ile sürekli bir
de¤iflken olarak kavramlaflmaktad›r. Tükenme var olan ya
da var olmayan fleklinde ikiye ayr›lan bir de¤iflken olarak
gösterilmemifltir.

Tükenme’nin yüksekli¤i, EE ve DP alt ölçeklerindeki
yüksek puan›, PA alt ölçe¤indeki düflük puan› yans›t›r.

Tükenme’nin orta düzeyi, her üç alt ölçe¤indeki orta dü-
zeyi yans›t›r.

Tükenme’nin düflük düzeyi, EE ve DP alt ölçeklerinde-
ki düflük, PA alt ölçe¤indeki yüksek puanlar› yans›t›r.

Tükenme’nin bu üç yönü aras›ndaki iliflkiyle ilgili ola-
rak, her alt ölçe¤in puan› ayr› olarak de¤erlendirilir ve tek
bir toplam puanla birlefltirilemez; sonuç olarak her birey
için üç ayr› puan hesaplan›r.6,7

Çal›flmam›zda bu envanter arac›l›¤›yla asistan doktor-
larda Tükenme Sendromu ile ilgili olarak, Duygusal Tüken-
me (Emotional Exhaustion = EE) , Yabanc›laflma (Deperso-
nalisation = DP) ve Bireysel Baflar› (Personal Accomplish-
ment = PA) boyutlar›ndaki puanlar›n› saptamaya çal›flt›k.

Asistan doktorlar›n tükenmifllik durumlar› ile iliflkili
olarak EE, DP, PA puanlar› ile anket formundaki, Tükenme
Sendromuna sebep olabilece¤i öngörülen sosyoekonomik
ba¤›ms›z de¤iflkenler aras›ndaki iliflkiyi inceledik.

Araflt›rmada Kullan›lan Formlar›n ‹çeri¤i

Araflt›rmada iki adet anket formu kullan›ld›. 32 sorudan
oluflan birinci formda (Tablo 1) kifliye ait standart bilgiler
ile Tükenme’ye neden olaca¤› düflünülen çal›flma ortam›, ifl
kimli¤i ile ilgili sorular soruldu.

‹kinci formda (Tablo 2) Maslach Burnout Inventory
(MBI) ile ilgili olarak yirmi iki soru soruldu. MBI’nin sunu-
mu, orijinal de¤erlendirme olan, "0-6" rakamlan aras›nda
de¤iflen s›kl›k yan›t› puanlan, her madde için ayr› ayr› de-
¤erlendirilerek maddenin karfl›s›ndaki bofllu¤a yaz›lmas›
fleklinde uyguland›.

Araflt›rman›n, MBI sorular›na verilen yan›tlarla elde
edilen alt ölçek puanlar› ba¤›ml› de¤iflkenlerdir. Aile he-
kimlerinin sosyo-demograf›k özelliklerini gösteren sorulara
verilen yan›tlar, ba¤›ms›z de¤iflkenlerdir.

‹statistik analizler SPSS (Statistical Package of Social
Sciences) program›nda yap›lm›fl, yan›lma düzeyi 0.05 ola-
rak al›nm›flt›r.
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EE, DP ve PA ile nominal de¤iflkenler aras›ndaki iliflki

ki-Kare testi ile, say›sal de¤iflkenlerle iliflkisi Spearman ko-

relasyon analizi ile araflt›r›lm›flt›r.

S›kl›k için puanlama rehberinde (Tablo 3) , kiflilerin ruh

durumlar›n› ifade ederken kulland›klar› baz› cümleler veril-

mifltir. Her cümlenin bafl›nda hangi s›kl›kta hissedildi¤inin

iflaretlenece¤i bir boflluk b›rak›lm›flt›r. S›kl›k 0-6 rakamlar›

aras›ndaki rakamlarla belirtilecektir. Toplam 22 cümle var-

d›r. Mutlaka her cümle için en uygun s›kl›¤a denk düfltü¤ü-

nü düflündü¤ünüz rakam› yazman›z gerekmektedir.

S›kl›k puanlamas› yap›l›rken Maslach Tükenme Envan-

teri puanlama anahtar› kullan›ld›.

Duygusal Tükenme EE Alt Ölçe¤inin Hesaplanmas›

Duygusal Tükenme (Emotional Exhaustion) EE alt ölçe-
¤i hesaplan›rken formdaki 1, 2, 3, 6, 13, 14, 16 ve 20 numa-
ral› sorular›n karfl›l›¤› olan s›kl›k puanlar› topland›. Bu de-
¤erlerin kategorileri belirlenirken 27 ve üstü yüksek (High)
H olarak, 17-27 aras› de¤erler orta (moderate ) M olarak, 0-
16 aras› de¤erler ise düflük (Low) L olarak de¤erlendirildi. 

Depersonalizasyon DP Alt Ölçe¤inin Hesaplanmas›

Yabanc›laflma (Depersonalisation ) DP alt ölçe¤i için
formdaki 5, 10, 11, 15 ve 22 numaral› sorular›n karfl›l›¤› ola-
rak belirtilen puanlar topland›. Bulunan de¤er 13 ya da üze-
ri ise yüksek (High) H, 7-12 aras›nda ise orta (Moderate) M,
0-6 aras›nda ise düflük (Low) L olarak de¤erlendirildi.

Bireysel Baflar› PA Alt ölçe¤inin Hesaplanmas›

Bireysel Baflar› (Personal Accomplishment) PA alt ölçe-
¤i için formdaki 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 ve 21 numaral› sorula-

S›kl›k Cümleleri

1. ‹flimden duygusal olarak uzaklaflt›¤›m› hissediyorum.

2. ‹flgününün sonunda kendimi bitkin hissediyorum.

3. Sabahlan yeni bir iflgünü ile karfl›laflaca¤›mdan kendimi yorgun hissediyorum.

4. Hastalar›m›n neler hissettiklerini kolayca anlayabilirim.

5. Baz› hastalar›ma onlar sanki bir nesneymifl gibi davrand›¤›m› hissediyorum.

6. Bütün gün insanlarla birlikte çal›flmaktan gerginlik duyuyorum.

7. Hastalanm›n t›bbi sorunlann› etkili bir flekilde hallederim.

8. ‹flimin beni tüketti¤ini hissediyorum.

9. Hekimli¤imle di¤er insanlara olumlu yönde katk›da bulundu¤umu hissediyorum

10. Hekimli¤in beni insanlara karfl› kat›laflt›rd›¤›n› hissediyorum.

11. Hekimli¤in beni duygusal olarak kat›laflt›rmas›ndan s›k›nt› duyuyorum.

12. Kendimi çok enerjik hissediyorum.

13. ‹flimin beni hayal k›nkl›¤›na u¤ratt›¤›n› düflünüyorum.

14. ‹flimde, gücümün üstünde çal›flt›¤›m› hissediyorum.

15. Baz› hastalann bafl›na gelenler gerçekten umurumda de¤il.

16. Do¤rudan insanlarla birlikte çal›flmak beni gerçekten yoruyor.

17. Hastalanma rahat bir ortam› kolayl›kla sa¤layabilirim.

18. Hastalar›mla yak›ndan ilgilendi¤imde kendimi rahatlam›fl hissediyorum.

19. Bu meslekte pek çok de¤erli ifller baflard›m.

20. Kendimi çok çaresiz hissediyorum.

21. ‹flimle ilgili sorunlar› so¤ukkanl›l›kla hallederim.

22. Hastalann baz› problemleri için beni suçlad›klar›n› hissediyorum.

Tablo 2
Maslach Burnout Inventory (MBI) ile ilgili olarak 22 soruluk ikinci form

‹sim: 
Uzmanl›k E¤itimi Dal›:

1. Kaç yafl›ndas›n›z?

2. Cinsiyetiniz?

3. Medeni durumunuz? (Evli), (Bekar)

4. Kaç çocu¤unuz var? (0), (l), (üzeri)

5. Oturdu¤unuz ev kime ait? (Kira), (Kendimin), (Di¤er)

6. Mecburi hizmet yapt›n›z m›? Kaç y›l?

7. Kaç y›l pratisyen hekim olarak çal›flt›n›z?

8. Branfl›n›z d›fl›nda yapmak istedi¤iniz ihtisas var m›yd›? (E), (H)

9. Ülkemizde ihtisas dal›n›z›n gelece¤ini nas›l görüyorsunuz? (Olumlu), (Olumsuz) 

10. Branfl›n›z›n hekimlik camias›ndaki sayg›nl›k durumunu nas›l de¤erlendirirsiniz?
(Olumlu), (Olumsuz)

11. ‹flyerinizden memnun musunuz? (E), (H)

12. Çal›flma süreniz ortalama kaç saat?

13. Hekimlik çal›flman›z› sürdürürken di¤er uzmanl›k dal› hekimleriyle iflbirli¤i içinde
oluyor musunuz? (E) , (H)

14. Birlikte çal›flt›¤›n›z di¤er uzmanl›k dal› hekimlerinin tutumlar›n› genellikle nas›l
buluyorsunuz? (Olumlu), (Olumsuz)

15. T›p fakültesine girerken mesle¤inizle ilgili ileride karfl›laflaca¤›n›z zorluklarla dair
yeterli ön bilgi edinmifl oldu¤unuza inan›yor musunuz? (E), (H)

16. T›pta uzmanl›k e¤itiminize girerken , bitirdikten sonra nas›l bir çal›flma ortam›nda
bulunaca¤›n›za dair oluflturdu¤unuz ön düflünce hakk›nda flimdiki görüflünüz
nedir? (De¤iflmedi), (Olumlu yönde de¤iflti), (Olumsuz yönde de¤iflti)

17. Hastalar›n›z taraf›ndan yeterince takdir edildi¤inizi düflünüyor musunuz? (E), (H)

18. Meslektafllar›n›zdan yeterince destek gördü¤ünüze inan›yor musunuz? (E), (H)

19. Çal›flman›z müddetince di¤er branfllardaki mestekdafllar›n›z›n iflbirli¤ine yanaflma-
mas› yada bürokratik/teknik sebeplerden hastaya gerekli hizmetin verilemedi¤i bir
durum yaflad›n›z m›? (s›k s›k) (bazen) (nadiren) (hiçbir zaman)

20. Hizmet verdi¤iniz flartlar›n daha uygun olmas› durumunda kaybetmeyece¤inizi dü-
flündü¤ünüz bir hastan›z› kaybetti¤iniz oldu mu? (Hay›r), (Evet 1kez), (Birden fazla)

21. Ayl›k geliriniz ne kadar?

22. Ailenizden yeterince destek ald›¤›n›z› düflünüyor musunuz? (E), (H)

23. T›pta uzmanl›k e¤itiminizi sürdürdü¤ünüz branfl› b›rakmay› düflünür müsünüz? (E), (H)

24. Hekimli¤i b›rakmay› düflünür müsünüz? (E), (H)
25. fiu anda e¤itim ald›¤›n›z uzmanl›k dal›n›n asistan› olmaktan memnun musunuz? E), (H)

26. fiu ana dek ald›¤›n›z asistanl›k e¤itimi ile mesleki çal›flma aç›s›ndan öz güveninizde
artma oldu mu? (E), (H)

27. Günlük hayat›n›zda kendinize, di¤er ilgi ve u¤rafllar›n›za yeterince zaman
ay›rabildi¤inize inan›yor musunuz? (E), (H)

28. Y›ll›k izin kullan›yor musunuz? (E), (H)

29. ‹fl çevreniz ve aileniz haricinde yak›n çevrenizdeki insanlardan yeterince destek
görüp sorunlar›n›z› paylaflabiliyor musunuz? (E), (H)

30. Kaç y›ld›r asistan doktor olarak çal›fl›yorsunuz?

31. Hekimlik size ne derece uygun bir meslektir? (Uygun), (K›smen uygun), (Uygun de¤il)

32. Mesle¤inizin toplumda hak etti¤i yeri buldu¤una inan›yor musunuz? (E), (H)

Tablo 1
32 soruluk kifliye ait standart bilgilerin oldu¤u birinci form

0 Hiçbir zaman

1 Y›lda birkaç kez ya da daha az

2 Ayda birkaç kez ya da daha az

3 Ayda birkaç kez

4 Haftada bir kez

5 Haftada birkaç kez

6 Her gün

Tablo 3
S›kl›k için puanlama rehberi
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ra karfl›l›k gelen s›kl›k puanlar› topland›. Elde edilen de¤er 0-
31 aras› ise yüksek (High) H, 32-38 aras› ise orta (Moderate)
M, 39 yada üzeri ise düflük (Low) L olarak grupland›r›ld›.

Bulgular
Çal›flmam›za kat›lan asistan doktorlardan 30'u erkek

(%57.69), 22’si kad›n (%47.31); yafl ortalamas› 27.51±2.63
olarak bulundu. Anket sonuçlar›ndan bu hekimlerin 41’inin
kirada (%78.85), 11’inin kendi evinde (%21.15) yaflad›kla-
r›, ortalama çal›flma saatlerinin ayda 231.34±21.23 saat ol-
du¤u; 40’›n›n y›ll›k izin kulland›¤› (%76.92), 12’sinin y›ll›k
izin kullanmad›¤› (%23.08) görüldü.

Çal›flmaya kat›lan asistan doktorlar›n geneline bak›ld›-
¤›nda duygusal tükenmifllik alt ölçe¤inde (EE) doktorlar›n
35’inin (%67.31) yüksek (H) grubunda, 17’sinin (%32.69)
orta (M) grubunda oldu¤unu gördük. 

Depersonalizasyon (DP) alt ölçe¤ine bakt›¤›m›zda dok-
torlar›n 27’sinin (%51.92) yüksek (H) grubunda, 25’inin
(%48.08) orta (M) grubunda olduklar› saptand›. 

Bireysel baflar› (PA) alt ölçe¤indeki oranlar incelendi-
¤inde ise doktorlardan 33’ünün (%63.46) yüksek (H) gru-
bunda, 9’unun (%17.31) orta (M) grubunda, 10’unun
(%19.23) düflük (L) grubunda olduklar› görüldü.

Çal›flmada elde edilen veriler de¤erlendirildi¤inde tü-
kenme düzeyi ile sosyoekonomik de¤iflkenler aras›nda bu-
lunan iliflkiler afla¤›daki gibidir:

Tükenme düzeyinin da¤›l›m› ile cinsiyet verileri de¤er-
lendirildi¤inde EE, DP ve PA alt ölçekleri aras›ndaki iliflki
istatistiksel olarak anlaml› bulunmad› (p>0.05).

Oturulan evin mülkiyet durumu ile burnout düzeyinin da-
¤›l›m› de¤erlendirildi¤inde EE, DP ve PA alt ölçekleri aras›n-
daki iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulunmad› (p>0.05).

Ayl›k ortalama çal›flma saatlerine karfl›l›k burnout dü-
zeylerinin da¤›l›m durumu de¤erlendirildi¤inde EE, DP ve
PA alt ölçekleri aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak anlaml›
bulunamad› (p>0.05).

Ayl›k gelir düzeyi ile burnout düzeyinin da¤›l›m›na ba-
k›ld›¤›nda EE, DP, PA alt ölçekleri aras›ndaki iliflki istatis-
tiksel olarak anlaml› bulunamad› (p>0.05).

Y›ll›k izin kullan›m durumu ile burnout düzeyinin EE ve
PA alt ölçekleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir ilifl-
ki bulunamad› (p>0.05). DP alt ölçe¤i de¤erlendirildi¤inde
elde edilen p de¤eri 0.048 bulundu. Bu durumda y›ll›k izin
kullan›m›yla Depersonalizasyon aras›nda bir iliflki oldu¤un-
dan bahsedilebilir.

Tart›flma 
Bu çal›flmadaki amac›m›z›n Tükenme Sendromu tan›-

m›n›n geçerlili¤ini, bu konudaki ölçeklerin geçerlilik ve gü-

venirli¤ini ya da bu sendromun depresyon ile iliflkisini arafl-
t›rmak olmad›¤›n› ve bu konular›n daha genifl ölçekli ve
farkl› yap›land›r›lm›fl baflka çal›flmalarla araflt›r›lmas› ge-
rekti¤ini düflündü¤ümüzü belirtmek isteriz. 

Bulgular›m›z, asistan doktorlar›n 'tükenme' aç›s›ndan
baz› etmenlerden etkilendiklerini göstermektedir. Sosyo-
ekonomik aç›dan yap›lan de¤erlendirmenin sonuçlar›na
mevcut literatür ile karfl›laflt›rmal› olarak de¤indik.

Tükenme Sendromunda baz› sosyodemografik ve iflle il-
gili de¤iflkenlerin önemli oldu¤u belirlenmifltir. Genç, bekar
ve çocuksuz kiflilerde, evli, yafll› ve çocuklulara göre, mes-
lekte daha yeni ve deneyimsiz olanlarda, daha uzun süredir
çal›flan ve daha deneyimlilere göre, tükenmenin daha yük-
sek düzeylerde yafland›¤› bildirilmektedir.8-10 ‹fl yükünün
a¤›r, günlük çal›flma süresinin uzun olup çal›flma koflullar›-
n›n olumsuz olarak alg›lanmas› da tükenmeyi etkilemekte-
dir.11,12

Öte yandan cinsiyet konusundaki araflt›rmalar tutarl› so-
nuçlar ortaya koymam›flt›r.13 Baz› çal›flmalarda kad›nlarda,
baz›lar›nda erkeklerde ifl stresi ve tükenmenin daha yo¤un
yafland›¤› bildirilirken, di¤erlerinde cinsiyetler aras›nda
farkl›l›k bulunmam›flt›r.8,9,14

Aslan ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada, erkek he-
kimlerde yafl ve çal›flma y›l›yla tükenmenin azald›¤› saptan-
m›flt›r.9 Bu bulgunun, erkeklerle kad›nlar›n iflin farkl› yönle-
rine önem vermelerinden kaynaklanabilece¤i düflünülmüfl-
tür. Kad›nlar genellikle iflin insan 'insan iliflkileri' yönüne
önem verirken, erkekler iflin 'sonuçlar›na' önem vermekte-
dirler. Kad›n hekimler ifl yerinde hiyerarfliyle ilgili stresi ve
di¤er personelle olan sorunlar› daha çok duyumsamaktad›r-
lar. Ayr›ca, kad›nlar, cinsiyet rolleri gere¤i, karfl›lar›ndaki
insanlar› daha çok gözetip, önem vermektedirler. Kad›n he-
kimlerin hastalar›na karfl› daha duyarl› olduklar› bilinmek-
tedir. Bu da kad›nlar›n meslekte deneyimli olsalar da tüken-
meyi yo¤un olarak yaflamalar›n› aç›klayabilir.15-17

Çal›flmam›zda, cinsiyete göre ölçek puanlan aras›nda
farkl›l›k saptanmad›. Bu konuda kaynaklarda de¤iflik bulgu-
lar yer almaktad›r.9 Kimi çal›flmalarda tükenme puanlar› ka-
d›n ve erkeklerde benzer bulunurken, kimi kaynaklarda
duygusal tükenmenin kad›nlarda daha yo¤un yafland›¤› bu-
lunmufltur.15 Bundan sonraki çal›flmalarda cinsiyete göre ifl-
le ilgili özgül stres etkenleri belirlenerek, bunlar›n kad›n ve
erkek hekimlerde tükenmedeki paylar› ortaya konabilir.
Böylelikle tükenmeye yol açan cinsiyete özgü ifl stresleri
belirlenerek bunlara karfl› önlem al›nabilir.

Oturulan evin kime ait oldu¤u ile tükenme düzeyinin da-
¤›l›m›na bak›ld›¤›nda EE, DP ve PA alt ölçekleri aras›nda-
ki iliflki istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.

Aslan, Ergin ve Çam'›n yapt›klar› çal›flmalar, duygusal
tükenme ve depersonalizasyon ile bireysel baflar› puanlar›
aras›nda negatif iliflki belirlemifltir. Yafl ve çal›flma y›l› artt›k-
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ça, depersonalizasyonun azalmas›, bireylerin deneyimle elde
ettikleri bafla ç›kma yollar›n›n daha geliflmifl olmas›na ba¤la-
nabilir. Bu bulgu, daha genç ve meslekte daha yeni olanlar-
da mesle¤e ba¤lanman›n ve iflin kontrollerinde oldu¤u duy-
gusunun henüz geliflmemifl olmas›yla aç›klanabilir.9,15,18

Buna ek olarak görece yeni asistan doktorlar›n, hiyerar-
flik düzende kendilerini özerk hissedememeleri, üzerlerinde
daha fazla denetim olmas›, rutin uygulamalar› yapmak zo-
runda kalmalar› da etken olabilir.15,19,20

Hekimlerde, iflyerinde tükenmeye yol açan en önemli
stres etkeni olarak çal›flma koflullar› (ifl yükü, günlük çal›fl-
ma süresi, bak›lan hasta ve tutulan nöbet say›s›, uyku düzen-
sizli¤i) gösterilmektedir.16,19 Y›ll›k izin kullan›m›yla deperso-
nalizasyon alt ölçe¤i aras›nda istatistiksel olarak anlaml› so-
nuçlar elde edildi. Asistanl›¤›n ilk y›llar›nda izin kullanma
imkan›n›n ço¤unlukla olmamas› bu grupta tükenme görülme
oran›n› artt›r›r gibi görünmektedir. Bu grubun nöbet say›s›
ve çal›flma saatlerinin de genellikle ortalaman›n çok üzerin-
de oldu¤u göze çarpmaktad›r. Daha fazla nöbet tutan, gün-
lük çal›flma saatleri daha uzun olan ve uykuya daha az za-
man ay›rabilen hekimlerde duygusal tükenme ve depersona-
lizasyon oranlar›n›n daha yüksek oldu¤u gözlenmifltir.16,19

Tükenme Sendromu ile ifl koflullar› ve çevresel koflullar
aras›nda iliflki oldu¤u iyi bilinmektedir. Bu konudaki araflt›r-
malara ek olarak tükenme sendromu ile kiflilik özellikleri ara-
s›ndaki iliflkileri irdeleyen çal›flmalar›n say›s› artt›r›lmal›d›r. 

‹fl yükü a¤›rl›¤› ile ilgili öznel de¤erlendirmeler bir yana
bu a¤›rl›¤›n nesnel ölçütlerde de bafla ç›k›labilir düzeye ge-
tirilebilmesi için bireysel yöntemlere ek olarak kurumsal ve
toplumsal boyuttta bir bilinç geliflmesi ve çözüm aray›fl›n›n
bafllat›lmas› faydal› olabilir. 

Bir çok çal›flmada çal›fl›lan kurum ile tükenme aras›nda
kuvvetli iliflki saptanm›flt›r. Ülkelerin sosyoekonomik flart-
lar›ndan ve kurumlar›n organizasyon sorunlar›ndan kaynak-
lanan ve bu aç›dan çal›flan›n da gidermesi mümkün olma-
yan aksakl›klar, çal›flanlarla hizmet verdikleri kifliler aras›n-
daki iliflkilere olumsuz yans›yabilmektedir. Söz konusu du-
rumun tükenme sendromunun sosyal boyutunda ne denli
önem tafl›d›¤›n› ve kurumlar aras›nda saptanan farkl›l›klar›n
nedenlerini ayd›nlatmaya yönelik çal›flmalar henüz yeterli
say›da de¤ildir.

Sonuç 
Son dönemde geliflimsel bir süreç olarak da tan›mlan-

maya bafllanan tükenmenin al›fl›lagelmifl tan›m›ndaki duy-
gusal çöküfl sonras› geliflen depersonalizasyon ve bunu iz-
leyen bireysel baflar›da düflüfl fleklinde ilerleyici evreler
olarak ele al›nan modeli yerine bu evrelerin paralel iler-
leyiflini ve etkileflimlerini irdeleyecek yeni çal›flmalar fay-
dal› olabilir. 
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