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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmada Diyarbakır ilinde anestezi uygulayıcılarındaki tükenmişlik sendromu sıklık düzeylerinin 
değerlendirilmesini amaçladık. 
Materyal ve Metod: Çalışmaya Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesinde 
görevli 20 asistan doktor, 25 anestezi uzmanı ve 50 anestezi teknikeri dâhil edildi. Katılımcılar tarafından Maslach 
Tükenmişlik Ölçeği, Minesota İş Doyum Ölçeği ve Sosyo-demografik Veri Formu dolduruldu. 
Bulgular: Minesota Doyum ve Maslach Tükenmişlik Ölçeği güvenirlik analizine göre cronbach alfa güvenirlik katsayısı 
içsel doyumda 0,87; dışsal doyumda 0,85; genel doyumda 0,92 bulundu. Tükenmişlik ölçeği duygusal tükenmede 
0,83; duyarsızlaşmada 0,78 ve kişisel başarıda 0,73 bulundu. Doktorların puan ortalaması içsel doyumda 3,10; dışsal 
doyumda 2,57; genel doyumda 2,89 hesaplandı. Maslach tükenmişlik ölçeği alt boyut puanı duygusal tükenmede 
2,24, duyarsızlaşmada 1,20 ve kişisel başarıda 2,58 bulundu. Minesota doyum ölçeği alt boyutları puanlarından içsel 
doyum, dışsal doyum ve genel doyum puanı hastane çalışanlarında branşlara göre farklılık gösterdi.  En yüksek doyum 
puanının uzman doktorlarda, en düşük doyum puanınınsa teknikerlerde olduğu saptandı. Maslach tükenmişlik ölçeği 
alt boyut puanları branşlara göre farklılık göstermedi. Uzman doktor ve teknikerde doyum ve tükenmişlik ölçeği alt 
boyut puanları cinsiyete göre anlamlı farklılık göstermedi. Asistan doktorlarda duygusal tükenme ve duyarsızlaşma 
puanları cinsiyete göre farklılık gösterdi. Erkek asistan doktorların duygusal tükenme ve duyarsızlaşma puanları daha 
yüksekti. Uzman ve asistan doktorlarda doyum ve tükenmişlik ölçeği puanları medeni duruma göre farklılık 
göstermedi. Teknikerlerde ise duyarsızlaşma puanının bekârlarda daha yüksek olduğu saptandı. 
Sonuç: Anket çalışmasının bulguları, bireye yönelik müdahalelerin daha etkili olduğunu göstermektedir. 
Tükenmişliğin tüm alt boyutlarında etkili olan çalışmaların daha fazla olması istenen bir durum olmakla birlikte bunun 
az sayıdaki çalışmada sağlanabildiği görülmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Diyarbakır, Anestezi, Tükenmişlik Sendromu, Sıklık 
 
Abstract 
 
Background: In this study, we aimed to assess the frequency of burnout syndrome in anesthesia practitioners in the 
province of Diyarbakır. 
Materials and Methods: The study was conducted with 20 assistant physicians, 25 specialists and 50 anesthesia 
technicians, who agreed to participate in the research, working in Gazi Yaşargil Training and Research Hospital and 
Dicle University Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology and Reanimation. Maslach Burnout Scale, 
Minnesota Job Satisfaction Scale and Socio-demographic Data form were filled by the participants. 
Results: According to the results of reliability analysis of the Minnesota Satisfaction Scale and Maslach Burnout 
Inventory sub-scales, Cronbach's Alpha values were 0.87 for the intrinsic satisfaction, 0.85 for extrinsic satisfaction, 
0.92 for overall satisfaction. The burnout inventory sub-scales were found 0.83 for emotional exhaustion, 0.78 for 
depersonalization and 0.73 for personal accomplishment. The doctors’ average intrinsic satisfaction score was 
calculated to be 3.10, the average extrinsic satisfaction score was 2.57, and overall satisfaction score was 2.89. 
Maslach Burnout Inventory's emotional exhaustion sub-scale score was 2.24, depersonalization sub-scale score was 
1.20, and personal accomplishment sub-scale score was calculated to be 2.58. Intrinsic satisfaction, extrinsic 
satisfaction, and general satisfaction scores of the Minnesota satisfaction sub-scale scores differed among the 
hospital staff according to the branches. It was observed that specialists had higher satisfaction scores than other 
branches and technicians had the lowest satisfaction scores. Maslach Burnout Inventory sub-scale scores did not 
show differences in terms of the branches. There was no significant difference between the gender in the satisfaction 
and burnout sub-scale scores of specialist physicians and technicians. Emotional exhaustion and depersonalization 
scores of assistant physicians showed difference according to gender. Male assistant physicians were found to have 
higher emotional exhaustion and depersonalization scores. Satisfaction and burnout sub-scale scores of specialists 
and assistant physicians were no significant difference in terms of their marital status. Depersonalization scores of 
single technicians were found to be higher. 
Conclusion: The findings of the survey study show that individual-oriented interventions are more effective. 
Although it is desirable to have more studies effective on all sub-scales of the burnout, it is seen that it can be 
achieved with a small number of studies as well. 
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Giriş 
“Tükenmişlik” kavramını tarihte ilk defa Freudenburg 
tanımlamış olsa da şimdiki kabul gören tanımlama 1981’de 
Maslach tarafından yapılmıştır (1,2). Maslach tükenmişlik 
tanımı, kişinin profesyonel iş yaşamında ve diğer insanlarla 
olan ilişkilerinde olumsuzluklara yol açan özsaygı yitimi, 
kronik yorgunluk, çaresizlik ve umutsuzluk duygularının 
gelişimiyle birlikte seyreden fiziksel, duygusal ve entel-
ektüel tükenmeyle karakterize bir sendromdur ve üç ayrı 
alt kategoriye ayrılmıştır; i) Duygusal tükenme, ii) Deper-
sonalizasyon ve iii) Kişisel başarı eksikliği (3). 

Literatürdeki çalışmalarda sağlık çalışanlarında tükenmişlik 
sendromu sıklığı diğer meslek gruplarına oranla daha 
yüksek bulunmuştur (4-6). Tükenmişliğin en önemli so-
nucu sunulan hizmette bozulmalara neden olması, ayrıca 
bireylerde ciddi fiziksel ve zihinsel sorunlar oluşturmasıdır. 
Bu nedenle kaliteli sağlık hizmeti yürütülmesi ve sağlık 
çalışanlarının ciddi sağlık sorunları yaşamaması için tü-
kenmişlik sendromu ve predispozan faktörler ayrıntılı bir 
şekilde değerlendirilmelidir. 
Psikosomatik hastalıkların ortaya çıkışı veya var olan ra-
hatsızlığın artışıyla depresif yakınmalarda artış, işten 
ayrılma, iş doyumunun azalması, uykusuzluk, konsantre 
olamama, gastrointestinal problemler, sosyal izolasyon, 
yorgunluk, libido azalması ve madde kullanımında artış 
görülebilmektedir (7,8). 

Anestezi uygulayıcılarının çalışma alanları sıklıkla kapalı, 
karanlık ve havalandırmanın yetersiz olduğu ortamlardır. 
Anestezi uygulayıcıları böylesi bir ortamda uzun ve yorucu 
bir çalışmanın yanı sıra; Anestezik gazlar, radyasyon, uygun 
olmayan ergonomik koşullar, yetersiz havalandırma,  
gürültü,  bulaşıcı hastalıklar, hasta ve hasta yakınlarının uy-
guladığı şiddet riskleriyle karşı karşıyadırlar. Bu nedenle tü-
kenmişlik sendromu anestezi uygulayıcıları açısından 
kesinlikle değerlendirilmesi gereken bir durumdur.  
Çalışmamızda Diyarbakır ilinde anestezi uygulayıcılarındaki 
tükenmişlik sendromu sıklığını değerlendirmeyi amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmaya Diyarbakır ilinde çalışan ve gönüllü olarak katıl-
mayı kabul eden Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi ile Dicle üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Re-
animasyon bölümünde görevli asistan doktor, uzman dok-
tor ve anestezi teknikerleri dâhil edildi. Çalışma için 
07.10.2016 tarih ve 319 sayılı etik kurul kararı ile Dicle Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay alındı. Çalış-
maya toplam 50 tekniker, 20 asistan doktor ve 25 uzman 
doktor dâhil edildi. 
Katılımcılara kapalı zarflar içinde Maslach Tükenmişlik Öl-
çeği, Minesota İş Doyum Ölçeği ve Sosyo-demografik Veri 
Formu sunuldu. Katılımcılara formların içeriği hakkında ay-
rıntılı bilgi verildi ve puanlama şekli anlatılıp doldurmaları 
istendi. Araştırmaya katılan uzman doktor, asistan ve sağ-
lık personelinin tükenmişlik düzeylerinin belirlenmesinde 
Maslach Tükenmişlik Ölçeği’nin (Maslach Burnout Inven-
tory- MBI) Ergin (3) tarafından Türkçeye uyarlanmış  

 
formu kullanıldı. Ölçeğin özgün formunun değerlendiril-
mesinde yer alan "hiçbir zaman, yılda birkaç kere, ayda bir, 
ayda birkaç kere, haftada bir, haftada birkaç kere, hergün" 
şeklindeki 7 basamaklı cevap seçeneklerinin uygun olma-
dığı değerlendirildiğinden "hiçbir zaman, çok nadir, bazen, 
çoğu zaman, her zaman" ifadelerine karşılık gelen ve 0-4 
arasında puanlandırılan 5'li Likert tipi cevap seçeneği kul-
lanılmaktadır. Ölçeğin Türkçeye uyarlanması çalışmala-
rında yapılan analizler sonucu ölçeğin orijinalinde olduğu 
gibi üç faktöre yayıldığı görülmüştür. Bu nedenle ölçek ge-
nel tükenmişlik seviyesini ölçmek için kullanılabildiği gibi, 
üç alt faktör olan duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve ki-
şisel başarı hissi azalması seviyelerini ayrı ayrı ölçmek için 
de kullanılabilmektedir (3). 
Araştırmanın verileri; Maslach tükenmişlik ölçeğini de içe-
ren soru formları ile sosyo-demografik özellikler, kişisel-
alışkanlıklar, aile ve haneye ilişkin özellikler sorgulanarak 
elde edildi.  
Katılımcıların tükenmişlik durumu ile ilgili olarak da Mas-
lach Tükenmişlik Ölçeği ve Minnesota İş Doyumu Ölçeği 
kullanıldı. Ölçek genel tükenmişlik seviyesini belirlemenin 
yanısıra, duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı 
hissini ölçme amaçlı da kullanılabilmektedir (3). 
İstatiksel Analiz 
İstatistiksel analizler için SPSS Version 24 kullanıldı. Sayısal 
veriler ortalama±standard sapma, kategorik veriler 
frekans ve % olarak verildi. Sayısal verilerin normal dağılıp 
dağılmadığı Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. 
Normal dağılan parametrik verilerde Student t testi ve 
One-way ANOVA testi; normal dağılmayan ve kategorik ve-
rilerde ise Mann-Whitney U testi ve Kruskall-Wallis testi 
uygulandı. Gruplarda kategorik verilerin karşılaştırılması 
ki-kare testi ile yapıldı ve sonuçlar %n olarak verildi. İkili 
grup karşılaştırmaları ki-kare testi sonucuna göre post-Hoc 
Bonferoni testi ile yapıldı.  Korelasyon değerlendirmeleri; 
normal dağılan numeric veriler pearson korelasyon testi ile 
normal dağılıma uymayan numerik veriler spearman ko-
relasyon testi ile yapıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p < 
0.05 olarak kabul edildi. 
 
Bulgular 
Uzman doktorların %57,9’unun, teknikerlerin %25,9’unun 
ve asistan doktorların %37’sinin kadın olduğu saptandı ( 
Tablo 1). Katılımcıların medeni durumları branşlara göre is-
tatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi (p=0,392). 
Katılımcıların çalıştıkları kurum branşlara göre istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık gösterdi (p<0,05).  Üniversite hasta-
nesinde asistan doktor sayısı daha yüksek, eğitim ve araş-
tırma hastanesindeyse uzman doktor sayısı daha yüksek 
bulundu. Uzman doktorların %57,9’u, teknikerlerin %44’ü 
ve asistan doktorların %3,7’si 5-10 yıl ameliyathane ça-
lışma süresine sahipti  (p<0,001). Uzman doktorların 
%63,2’si, asistan doktorların %92’si ve teknikerlerin 
%51,9’u 1-5 yıl arası tecrübeye sahipti (p=0,005).  
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Tablo 1. Branşlara Göre Cinsiyet Dağılımı 
 Cinsiyet Toplam 

Kadın Erkek 

Uzman Doktor* n 11 8 19 
% 57,9 42,1 100 

Asistan Doktor n 10 17 27 
% 37,0 63 100 

Tekniker* n 14 40 54 
% 25,9 74,1 100 

Toplam n 35 65 100 
% 35 65 100 

P=0,041     
* Ki-kare testi post-hoc analizinde ikili karşılaştırma sonucu istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık 
 
Asistan doktorların %77’sinin anestezi doktorluğunu önce-
likli tercih ettiği saptanmışken bu oran uzman doktorlarda 
%42,1 olarak bulundu (Tablo 2).  
 
Tablo 2. Branşlara Göre Öncelikli Meslek Tercihi Dağılımı 
 Anestezi Doktorluğu-Teknikerliği 

öncelikli tercihiniz mi? Toplam 
Evet Hayır 

Uzman Doktor* n 8 11 19 
% 42,1 57,9 100 

Asistan Doktor* n 21 6 27 
% 77,8 22,2 100 

Tekniker n 24 30 54 
% 44,4 55,6 100 

Toplam n 53 47 100 
% 53 47 100 

P=0,010     
* Ki-kare testi post-hoc analizinde ikili karşılaştırma sonucu istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık 
 
Uzman doktorların %63,2’si meslek yaşantılarının mesleki 
açıdan beklentilerinin karşıladığını belirtirken bu oran asis-
tan doktorlarda %77,8 ve teknikerlerde %44,4 olarak bu-
lundu. Asistan doktorlarda teknikerlere kıyasla istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptandı  (p=0,014) (Tablo 3). Katılımcı-
ların mesleklerini severek yürütmelerindeki esas belirleyici 
faktörler incelendiğinde,  %43’ünde ekonomik nedenler, 
%34’ündeyse mesleğini sevme faktörünün etkili olduğu 
saptandı. Branşlar arasında istatistiksel olarak fark saptan-
madı. 
 
Tablo 3. Branşlara Göre Mesleki Açıdan Beklentileri Karşı-
lanması 
 Mesleki açıdan beklentileri karşılama 

durumu 
Toplam 

Evet Hayır 

Uzman Doktor N 12 7 19 
% 63,2 36,8 100 

Asistan Doktor* N 21 6 27 
% 77,8 22,2 100 

Tekniker* N 24 30 54 
% 44,4 55,6 100 

Toplam N 57 43 100 
% 57 43,0 100 

P=0,014     
* Ki-kare testi post-hoc analizinde ikili karşılaştırma sonucu istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık 
 

 
Katılımcıların günlük sıkıntılarının iş yaşantısını olumsuz et-
kileme durumları branşlara göre nasıl değiştiği incelendi-
ğinde istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0,002). 
Asistanların %63’ü, teknikerlerin %29,6’sı ve uzman dok-
torların %26,3’ü bazen özel yaşantısının iş yaşantısını etki-
lediğini belirtti. Katılımcıların ruh sağlıklarının antidepre-
san kullanmayı gerektirecek kadar bozuk olduğunu dü-
şünme durumları incelendiğinde, meslek grupları arasında 
istatistiksel olarak fark saptanmadı. Doktorların %19,2’si 
ruh sağlıklarının antidepresan kullanmayı gerektirecek ka-
dar bozuk olduğunu düşündüklerini belirtti (Tablo 4).  
 
Tablo 4. Branşlara Göre Ruh Sağlığının Antidepresan Kul-
lanmayı Gerektirecek Kadar Bozuk Olduğunu Düşünme 
Durumu  
 Ruh sağlığınızın antidepresan kullanmayı 

gerektirecek kadar bozuk olduğunu düşü-
nüyor musunuz? Toplam 

Evet Hayır 

Uzman Doktor N 4 15 19 
% 21,1 78,9 100 

Asistan Doktor N 3 24 27 
% 11,1 88,9 100 

Tekniker N 12 41 53 
% 22,6 77,4 100 

Toplam N 19 80 99 
% 19,2 80,8 100 

P=0,453     
 
Katılımcıların bağımlılık yapıcı madde kullanım durumları 
incelendiğinde uzman doktorların 26,3’ü alkol, asistan 
doktorların %29,6’sı sigara ve teknikerlerin %42,6’sının si-
gara kullandığı saptandı (p=0,014) (Tablo 5). Katılımcıların 
meslek yaşamlarında olumsuz hasta davranışı ile karşı-
laşma durumları değerlendirildiğinde uzman doktorların 
%15,8’inin sıklıkla, asistan doktorların %59,3’ünün bazen 
ve tekniklerin %46,3’ünün nadiren olumsuz hasta davra-
nışları ile karşılaştığı görüldü. 
 
Tablo 5. Branşlara Göre Kullanılan ve Bağımlılık Yapan 
Maddelerin Dağılım 
 Kullandığınız bağımlılık yapan mad-

deler Toplam 
Sigara Alkol Hiçbiri 

Uzman Doktor* N 1 5 13 19 
% 5,3 26,3 68,4 100 

Asistan Doktor N 8 5 14 27 
% 29,6 18,5 51,9 100 

Tekniker* N 23 3 28 54 
% 42,6 5,6 51,9 100 

Toplam N 32 13 55 100 
% 32 13 55 100 

P=0,014      
* Ki-kare testi post-hoc analizinde ikili karşılaştırma sonucu istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık 
 
Uzman doktorların %68,4’ünün, asistan doktorların 
%96,3’ünün ve teknikerlerin %66,7’sinin yeterli süre ve ni-
telikte uyduğunu düşünmediği saptandı (p=0,011) (Tablo 
6). 
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Tablo 6. Branşlara Göre Yeterli Süre ve Nitelikte Dinlenme 
Durumu 
 Yeterli süre ve nitelikte uyudu-

ğunuzu düşünüyor musunuz?      Toplam 
Evet Hayır 

Uzman Doktor N 6 13 19 
% 31,6 68,4 100 

Asistan Doktor* N 1 26 27 
% 3,7 96,3 100 

Tekniker N 18 36 54 
% 33,3 66,7 100 

Toplam N 25 75 100 
% 25 75 100 

P=0,011     
* Ki-kare testi post-hoc analizinde ikili karşılaştırma sonucu istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık 
 
Katılımcıların mesleklerinin kendilerini maddi anlamda tat-
min etme durumu incelendiğinde branşa göre istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı. Uzman doktorların 
%36,8’i, asistan doktorların %44,4’ü ve teknikerlerin 
%68,5’i emekli olmadan işlerinden ayrılmayı düşündüğü 
saptandı (p<0,05). Uzman doktorların %47,4’ünün, asistan 
doktorların %11,1’inin ve teknikerlerin %35,2’sinin iş yaşa-
mındaki sorunlar nedeniyle işe gitmediği saptandı 
(p<0,05). 
Uzman doktorların %52,6’sı, asistan doktorların %51,9’u 
ve teknikerlerin %25,9’u geçmişe geri dönecek olsalar tek-
rar bu mesleklerini tercih etmeyeceklerini belirtti 
(p=0,026) (Tablo 7). 
 
Tablo 7. Branşlara Göre Geçmişe Dönmek Mümkün Olsa 
Mesleğini Tekrar Seçme Durumu 
 Geçmişe dönmek mümkün olsa mes-

leğinizi yine seçer miydiniz? Toplam 
Evet Hayır 

Uzman Doktor N 10 9 19 
% 52,6 47,4 100 

Asistan Doktor N 14 13 27 
% 51,9 48,1 100 

Tekniker* N 14 40 54 
% 25,9 74,1 100 

Toplam N 38 62 100 
% 38 62 100 

P=0,026     
* Ki-kare testi post-hoc analizinde ikili karşılaştırma sonucu istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık 
 
Katılımcıların iş yaşamında kendisini duygusal ve düşünsel 
olarak tükenmiş hissetme durumları incelendiğinde sonu-
cun branşa göre farklılaşmadığı saptandı. Araştırmaya ka-
tılan doktorların %48’inin bazen iş yaşamında kendini duy-
gusal olarak, %46’sının ise düşünsel olarak tükenmiş his-
settiği saptandı. Uzman doktorların %47,4’ünün, asistan 
doktorların %63’ünün ve teknikerlerin %24,1’inin bazen 
işini yaparken hastalara karşı duyarsızlaştığı saptandı 
(p=0,002) (Tablo 8). Uzman doktorların %68,4’ü, asistan 
doktorların %55,6’sı ve teknikerlerin %24,1’i mesleklerinin 
kendilerini duygusal olarak tatmin ettiğini belirtti (p<0,05). 
 

Tablo 8. Branşlara Göre İş Yaparken Hastalara Karşı Duyar-
sızlaşma Hissinin Dağılım 
 İşinizi yaparken hastalara karşı duyarsız-

laştığınızı hisseder misiniz? Toplam 
Sıklıkla Bazen Nadiren Hiçbir zaman 

Uzman Doktor N 1 9 7 2 19 
% 5,3 47,4 36,8 10,5 100 

Asistan Doktor* N 4 17 6 0 27 
% 14,8 63 22,2 0 100 

Tekniker* N 4 13 19 18 54 
% 7,4 24,1 35,2 33,3 100 

Toplam N 9 39 32 20 100 
% 9 39 32 20 100 

P=0,002       
* Ki-kare testi post-hoc analizinde ikili karşılaştırma sonucu istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık 
 
Doktorlarda içsel doyum puan ortalaması 3,10; dışsal do-
yum için 2,57; genel doyum puanı 2,89 bulundu. Maslach 
tükenmişlik ölçeği alt boyut puanları duygusal tükenme 
için 2,24, duyarsızlaşma için 1,20 ve kişisel başarı için 2,58 
olarak hesaplandı (Tablo 9).  
 
Tablo 9. Ölçek Puanlarının Tanımsal Değerleri 
 N Min Mak Ort±S.S 

İçsel Doyum 100 1,17 4,25 3,10±0,70 

Dışsal Doyum 100 1,00 4,25 2,57±0,84 

Genel Doyum Puanı 100 1,15 4,05 2,89±0,71 

Duygusal Tükenme 100 0,67 4,00 2,24±0,76 

Duyarsızlaşma 100 0,00 4,00 1,20±0,86 

Kişisel Başarı 100 0,88 3,88 2,58±0,68 

 
İçsel doyum ölçeği alt boyut puanıyla dışsal doyum, genel 
doyum ve kişisel başarı puanı arasında pozitif yönlü ve is-
tatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu. İçsel doyum pu-
anıyla kişisel başarı arasındaki ilişkinin zayıf olduğu sapta-
nırken, dışsal ve genel doyum puanı ilişkisinin oldukça 
güçlü olduğu görüldü. Diğer yandan içsel doyum puanıyla 
duygusal tükenme ve duyarsızlaşma arasında negatif yönlü 
ve zayıf bir ilişki saptandı. 
Dışsal doyum puanı incelendiğinde duygusal tükenme ve 
duyarsızlaşma arasında negatif yönlü ve zayıf bir ilişki sap-
tandı. Kişisel başarıyla dışsal doyum arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki saptanmazken, genel doyum pua-
nıyla duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı. Ge-
nel doyum puanının duygusal tükenme ve duyarsızlaş-
mayla negatif yönlü, kişisel başarıyla pozitif yönlü bir ilişki-
sinin olduğu görüldü (Tablo 10). 
Mineseto doyum ölçeği alt boyut puanlarında içsel doyum, 
dışsal doyum ve genel doyum puanı branşlara göre istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık gösterdi. Duygusal tükenme 
ve duyarsızlaşma ile negatif yönlü bir ilişkisi olduğunu sap-
tadığımız doyum ölçeği alt puanlarının uzman doktorlarda 
en yüksek, teknikerlerdeyse en düşük olduğunu saptadık.  
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Tablo 10. Ölçekler Arasında İlişki 
 İçsel Doyum Dışsal Doyum Genel Doyum Puanı Duygusal Tükenme Duyarsızlaşma Kişisel Başarı 

İçsel Doyum 
r 1 0,787** 0,957** -0,394** -0,285** 0,243* 
p  0,000 0,000 0,000 0,004 0,015 
N 100 100 100 100 100 100 

Dışsal Doyum 
r 0,787** 1 0,932** -0,433** -0,248* 0,127 
p 0,000  0,000 0,000 0,013 0,209 
N 100 100 100 100 100 100 

Genel Doyum Puanı 
r 0,957** 0,932** 1 -0,435** -0,284** 0,202* 
p 0,000 0,000  0,000 0,004 0,044 
N 100 100 100 100 100 100 

Duygusal Tükenme 
r -0,394** -0,433** -0,435** 1 0,539** -0,040 
p 0,000 0,000 0,000  0,000 0,696 
N 100 100 100 100 100 100 

Duyarsızlaşma 
r -0,285** -0,248* -0,284** 0,539** 1 -0,174 
p 0,004 0,013 0,004 0,000  0,083 
N 100 100 100 100 100 100 

Kişisel Başarı 
r 0,243* 0,127 0,202* -0,040 -0,174 1 
p 0,015 0,209 0,044 0,696 0,083  
N 100 100 100 100 100 100 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
Maslach tükenmişlik ölçeği alt boyut puanları branşlara 
göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi. 
Üç branş içinde cinsiyete göre Minesota doyum ölçeği ve 
Maslach tükenmişlik ölçeği alt boyutlarının nasıl değiştiği 
araştırıldığında, uzman doktor ve teknikerlerde cinsiyete 
göre anlamlı farklılık saptanmadı. Ancak asistan doktor-
larda duygusal tükenme ve duyarsızlaşma puanları cinsi-
yete göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdi 
(p<0,05). Erkek asistan doktorlarda duygusal tükenme ve 
duyarsızlaşma puanlarının daha yüksek olduğu görüldü. 
Üç branş içinde medeni duruma göre Minesota doyum öl-
çeği ve Maslach tükenmişlik ölçeği alt boyutlarının nasıl de-
ğiştiği araştırıldı. Uzman ve asistan doktorlarda tükenmişlik 
ölçeği alt boyut puanları medeni durumlarına göre anlamlı 
farklılık göstermezken, teknikerde duyarsızlaşma puanı 
medeni durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
gösterdi (p<0,05). Bekâr teknikerlerin duyarsızlaşma pua-
nının daha yüksek olduğu saptandı. 
 
Tartışma 
Mesleki tükenmişliğin bireysel değişkenlerden çok, meslek 
ve iş ortamı ile ilgili değişkenlerden etkilenen örgütsel bir 
sorun olduğu görüşünün yaygın olduğu görülmektedir. 
Maslach ve Leiter (1997)’in oluşturduğu tükenmişlik mo-
delinde öncekilerden farklı olarak bireysel ve örgütsel fak-
törler bir arada ele alınmış ve çalışma hayatı alanları oluş-
turulmuştur (9). 
Literatürü incelediğimizde bazı çalışmalarda kadın hekim-
lerde, bazı çalışmalardaysa erkek hekimlerde tükenmişli-
ğin daha sık olduğu görüldü (3-15). Araştırma sonuçlarımız 
cinsiyet farkının tükenmişlik üzerinde etkili olmadığını gös-
terdi ve bu sonuç literatürdeki bazı çalışma sonuçlarıyla ör-
tüşmektedir (16). Bu sonuç, kadın ve erkeklerin kişilik ya-
pıları, çalışma ortamı ve özel hayattaki rolleriyle açıklana-
bilir. Ayrıca kurum içerisindeki faktörlerin kadın ve erkek 
çalışanları eşit ölçüde etkilediğinin bir göstergesi olabilir.  
 

Bu sonuç son yıllarda değişen dünya sağlık politikalarının 
hekimlere yansımasının bir etkisi olarak yorumlanabileceği 
gibi, gelişmekte olan ülkelerin sağlık dönüşüm programla-
rının, cinsiyet farkı gözetmeksizin tüm hekimlerin tüken-
mişliği üzerine olan etkisiyle de açıklanabilir. 
Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde medeni durumun 
tükenmişlik düzeyine etkisiyle ilgili sonuçlar farklılık gös-
termektedir. Ergin ve ark. evlenmemiş sağlık çalışanlarının 
daha fazla duyarsızlaşma yaşadıklarını, Taycan ve ark. evli 
sağlık çalışanlarının kişisel başarı düzeylerinin daha yüksek 
olduğunu, Doğan ve ark. ise boşanmış, dul veya ayrı yaşa-
yan sağlık çalışanlarında duygusal tükenmenin daha yük-
sek olduğunu bulmuşlardır (3-17). Çalışma sonuçlarımız 
birçok literatür çalışmasıyla uyumlu olarak bekâr anestezi 
uygulayıcılarındaki duygusal tükenmişlik ve duyarsızlaşma-
nın evlilere kıyasla daha yüksek, kişisel başarının ise daha 
düşük olduğunu gösterdi. Bu durum evlilerde, ikili ilişkiler 
ve krizle başa çıkma deneyimlerinin fazla olmasına bu sa-
yede sorun çözme becerilerinin daha gelişmiş olmasına 
bağlanabilir (2,18). Diğer bir önemli faktör ise aile ortamı-
nın, bireyin iş stresiyle başa çıkabilmesi için sosyal destek 
sağlıyor olması olabilir (19). Buradan yola çıkarak sosyal 
destek sistemlerinin varlığıyla, tükenmişliğin azaltabileceği 
sonucu öngörülebilir. 
Aslan ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada hekimlerin 
meslekte çalışma yılı ile tükenme durumları arasındaki 
ilişki incelenmiş ve çalışma süresi 5-9 yıl olan hekimlerde 
duyarsızlaşmanın diğer gruplardan daha yüksek olduğu ve 
en yüksek duygusal tükenmenin 10-14 yıldır çalışan hekim-
lerde görüldüğü saptanmıştır (6). Diğer bir çalışmada mes-
lekte çalışma süresi en az olan grup (0-5 yıl) kişisel başarı 
açısından en düşük puanı almıştır (20). Çalışma sonuçları-
mız incelendiğinde 0-5 yıl çalışma süresi olan grupta hem 
duygusal tükenme hem de duyarsızlaşma değerlerinin an-
lamlı olarak yüksek olduğu ve kişisel başarının etkilenme-
diği saptanmıştır. Bu durumun 5 yılın altında çalışma süre-
sine sahip hekimlerin ağırlıklı olarak asistanlık döneminde 
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olmaları, deneyim ve bilgi birikiminin nispeten daha az ol-
ması ve asistanlık döneminde görülen çalışma şartları ile 
ilişkilendirilebilineceği kanaatindeyiz. 
Soler ve Shanafelt’in çalışma sonuçlarına benzer şekilde biz 
de ileri yaş olan, yüksek akademik ünvana sahip ve mes-
lekte daha uzun süre geçiren hekimlerde tükenmenin daha 
az olduğunu bulduk (8,21,22).  Amoafo’nun çalışmasıyla 
uyumlu olarak, aynı kurumda daha uzun süre çalışanlarda, 
tükenmişliğin daha az olduğunu gözledik (23). Bu sonuçlar, 
mesleki tecrübenin artmasının yanı sıra çalışılan kuruma 
dair tecrübenin artmasının da tükenmişliği azaltabileceğini 
destekler niteliktedir. 
Hekimlerde, işyerinde tükenmeye yol açan en önemli stres 
etkeni olarak çalışma koşulları gösterilmektedir (24,25). 

Birçok sağlık kuruluşunda asistanlığın ilk yıllarında izin kul-
lanma imkânının çoğunlukla olmaması veya yetersiz oluşu 
nedeniyle tükenme sıklığı artmaktadır. Ayrıca literatürde 
nöbet sayısı fazla, günlük çalışma saatleri uzun ve günlük 
uyku süresi daha kısa olan hekimlerde duygusal tükenme 
ve depersonalizasyon oranlarının daha yüksek olduğu sap-
tanmıştır (24,25). Bu durum asistan hekimlerdeki artmış 
tükenmişliğin bir başka nedeni olabilir. Tükenme Send-
romu, iş koşulları ve çevresel koşullar ile ilişkilidir. Sağlık 
meslek alt gruplarına göre işyeri memnuniyeti ve çalışma 
şartları incelendiğinde doktorların ve teknikerlerin yarısın-
dan fazlasının işyerinden memnun olmadıkları ve nöbet 
sonrası izin kullanmadıkları saptandı. İşyeri memnuniyeti-
nin, nöbet sonrası izin kullanmamanın, hekimlerin hasta-
ları ya da meslektaşları tarafından takdir edilmediği düşün-
celerinin tükenmişlikle ilişkili olduğu düşüncesindeyiz. Ay-
rıca doktorların ve teknikerlerin yüksek oranda hastane 
dışı etkinliklere zaman ayıramadıklarını belirtmiş olmaları 
da diğer bir tükenmişlik nedeni olabilir. 
Genel popülâsyonla kıyaslandığında psikoaktif madde kul-
lanımı hekimlerde daha sık gözlenmektedir. Anestezi he-
kimleri için hem bu maddelere kolay ulaşabilir olmaları 
hem de olumsuz iş koşullarının etkisiyle bu risk daha da art-
mıştır (26,27). Anestezistlerin en sık kullandığı ajan alkol-
dür (%50), bunu opioidler (%33), stimülanlar (%8) ve diğer-
leri takip etmektedir (28). Hekimler intihar riski açısından 
değerlendirildiğinde genel popülâsyona ve diğer akade-
misyenlere göre daha yüksek risk altındadırlar (29,30).  
Çoğu durumda çalışma alanındaki yüksek riskli bireyin be-
lirlenmesi zor olmaktadır. Ancak madde kullanımı ya da in-
tihar riski olan anestezi çalışanlarının belirlenip uygun psi-
kiyatrik tedavinin erken dönemde başlanılması intihar ris-
kinin azaltılması için önemlidir.  
Çalışma sonuçlarımız incelendiğinde katılımcılara yönelti-
len intihar ve madde bağımlılığı ile ilişkili soruların yanıtları 
bu meslek grubunun yüksek risk altında olduğuna işaret et-
mektedir. Katılımcıların yaklaşık beşte biri “Ruh sağlığınızın 
antidepresan kullanmayı gerektirecek kadar bozuk oldu-
ğunu düşünüyor musunuz?” sorusuna “Evet” yanıtını 
verdi. Madde bağımlılığı ve intiharın çoğunlukla başka psi-
kiyatrik ko-morbiditelerle birlikte görüldüğü düşünülürse 

bu oran oldukça yüksektir. Katılımcıların %19,2’sinin ken-
disini tükenmiş hissettiğini belirtmesi de aslında psikiyatrik 
bozukluk oranının tahmin edilenden daha yüksek olabile-
ceğine işaret etmektedir. Tüm bunlar bir arada düşünüldü-
ğünde bu meslek grubunun özellikle çalışma koşulları ne-
deniyle madde bağımlılığı ve intihar riski altında olduğunu 
söyleyebiliriz. Çalışmamızda %13 oranında alkol bağımlılığı 
mevcuttu. Çalışmamızda tükenmişlik sendromu kötü uyku 
paterni, kişiler arası çatışmalar, depresyon, madde bağım-
lılığı ve nöbet sonrası kazalar gibi olumsuz durumlarla iliş-
kili bulunmuş, ayrıca literatürle uyumlu olarak tükenmişlik 
sendromu olanlarda daha fazla mesleği bırakma eğilimi 
gözlenmiştir (31). Araştırmaya katılanlardan tekrar meslek 
seçseydiniz sağlık sektörünü kaçıncı sırada seçerdiniz soru-
suna 38 kişi (%38) bu mesleği tekrar asla seçmeyeceklerini 
ifade etmiş olmaları sağlık çalışanlarının yaşamı için çok 
önemli olan iş hayatında aslında ne kadar isteksiz oldukla-
rını yansıtmaktadır. 
“Çalışanların fiziksel ve duygusal açıdan kendilerini aşırı 
yorgun ve yıpranmış hissetmeleri” anlamına gelen duygu-
sal tükenme şiddeti arttıkça duygusal bağlılık azalmaktadır. 
Bir diğer tükenmişlik boyutu olan ve “çalışanların yaşadık-
ları duygusal tükenmeye karşı bir tepki olarak, diğer kişi-
lerle aralarına mesafe koyma eylemi” anlamına gelen du-
yarsızlaşma da tüm bağlılık boyutları ile negatif ilişkilidir.  
Tükenmişlik boyutlarının duygusal bağlılık üzerindeki azal-
tıcı etkileri sırasıyla “duygusal tükenmişlik, duyarsızlaşma 
ve düşük kişisel başarı hissi” şeklindedir. Tükenmişlik bo-
yutlarının devam bağlılığı üzerindeki azaltıcı etkileri de sı-
rasıyla “düşük kişisel başarı hissi, duygusal tükenmişlik ve 
duyarsızlaşma” şeklinde ortaya çıkmıştır. Tükenmişlik bo-
yutlarının normatif bağlılık üzerindeki azaltıcı etkileri sıra-
sıyla “duygusal tükenmişlik, duyarsızlaşma ve düşük kişisel 
başarı hissi” şeklinde gerçekleşmiştir.  
Çalışmamızın bazı limitasyonları vardır. Çalışmamız sadece 
iki merkezde sınırlı sayıda çalışan üzerinde gerçekleştirildi-
ğinden sonuçlar genellenemez. Yoğun bakımda çalışma 
faktörünün tükenmişlikle ilişkisi değerlendirilmedi. 
Sonuç olarak, “Çalışanların günlük iş yükünün fazlalığı tü-
kenmişlik düzeylerini arttırır.” Bu varsayım tutarlıdır. 
Çünkü kapasitelerinin çok üstünde iş istenip bunu kısa bir 
süre içinde bitirme zorunluluğu, çalışanın çok çalışıp yorul-
masına, stresli, gergin olmasına ve sonuçta tükenmişliğe 
yol açmaktadır. 
“Çalışanların çalışma ortamından memnun olma seviyesi 
tükenmişlik düzeylerini etkilemektedir.” Bu varsayım tu-
tarlıdır. Çünkü çalışma ortamının kargaşa halinde olması, 
işleyişteki problemler, ekip ruhunun yeterince oluşmaması 
gibi faktörler personeli işten soğutup verilen hizmetin kali-
tesini etkilemektedir. Bu faktörler düzeltilirse personelin 
memnuniyeti artacaktır. Bu da onu motive edip tükenmiş-
likle karşı karşıya getirmekten alıkoyacaktır.  
“Çalışanların üstlerinden takdir görme durumu tükenmişlik 
seviyesini etkilemektedir.” Bu varsayım tutarlıdır. Çünkü 
çalışanların yaptığı işin, emeğin karşılığında takdir edilmesi 
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kişinin işe bağlılığında ve motivasyonunun artışında etkili-
dir. Ancak bu konuda yetersiz kalındığında çalışanın şevki 
kırılıp moralinde düşüş yaşanır. Bu durum uzun sürede ça-
lışanı tükenmişliğe itebilir. 
“Çalışılan birimdeki personel eksikliği tükenmişlik düzeyine 
etki etmektedir.” Bu varsayım tutarlıdır. Çünkü personelin 
eksik olması çalışanların yoğun iş temposu ve kapasitesinin 
üstünde performans göstermesine neden olur. Sonuçta 
çalışan yorgun, bitkin ve gergin bir hal alır. Bu da çalışanı 
tükenmişliğe itebilir. 
“İş ortamından kaynaklanan stres ‘’tükenmişlik düzeylerini 
arttırır.” Bu varsayım tutarlıdır. Çünkü iş ortamında stres 
yaşanması sonucunda bireyin iş yapma düzeyi ve işten al-
dığı doyumda azalma gözlenir. Çalışanın kendini iş yüzün-
den çok hırpalamasıyla fiziksel ve psikolojik sağlık duru-
munda bozulmalar meydana gelir ve stresin kronikleşmesi 
bireyde tükenmişlik yaşanmasına neden olabilir. 
Sağlık çalışanlarında tükenmişlik sendromu risk faktörleri-
nin belirlenmesi ve bu risk faktörlerinden yola çıkarak tü-
kenmişlik sendromu gelişiminin önlenmesine yönelik çalış-
malar ciddi ölçüde faydalı olabilir. Bu konuda özellikle kar-
şılaştırmalı çalışmalar yapılarak daha kesin değerlendirme 
olanağı sağlanabilir. 
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