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Tükenme, insanlarla birebir iliflkinin kaç›n›lmaz oldu¤u meslek gruplar› için önemli bir sa¤-
l›k sorunu; ifl doyumu ise iflin bireye sa¤lad›¤› hoflnutluk halidir. Bu çal›flmada KTÜ T›p Fa-
kültesi’nde çal›flan araflt›rma görevlisi hekimlerin tükenmifllik ve ifl doyumu düzeylerini tes-
pit etmek ve sosyodemografik özellikler ile iliflkisini saptamak amaçlanm›flt›r. Kesitsel tipte-
ki araflt›rmaya KTÜ T›p Fakültesi’nde çal›flan 192 araflt›rma görevlisi hekim kat›lm›fl, kat›-
l›mc›lara sosyodemografik veri anketi, Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i ve ‹fl Doyumu Ölçe¤i uy-
gulanm›flt›r.  
Çal›flmada duygusal tükenmifllik puanlar› cerrahi bilimlerde çal›flan erkek hekimlerde
(12.3±7.9) kad›n hekimlere (8.5±5.7) göre, cerrahi bilimlerde çal›flanlarda (11.1±7.4) dahili
bilimlerde çal›flanlara (5±3.5) göre, cerrahi bilimlerde çal›flanlarda toplum (14±8.5), dahili bi-
limlerde çal›flanlarda ise ifl (6±3.3), geçim (5.9±3.6), aile (6.2±3.1) ve e¤itim (6.5±4.1) konu-
sunda zorluk çekenlerde; kiflisel baflar› puanlar› cerrahi bilimlerde çal›flanlarda ifl
(14.1±5.9), geçim (14.7±5.8), aile (14.1±5.7) ve toplum (13.1±5.2) konusunda zorluk çekme-
yenlerde; duyars›zlaflma puanlar› cerrahi bilimlerde çal›flanlarda aile konusunda zorluk çek-
meyenlerde (12.4±6.4); ifl doyumu puanlar› ise dahili bilimlerde çal›flanlarda (87.7±18.4)
cerrahi bilimlerde çal›flanlara (80.5±18.8) göre, dahili bilimlerde çal›flanlarda ifl (92.3±16.9)
ve geçim (92.3±16.5) konusunda zorluk çekmeyenlerde daha yüksek bulunmufltur (s›ras›y-
la p=0.043, p<0.0005, p=0.002, p=0.033, p=0.035, p=0.003, p=0.027, p=0.017, p<0.0005,
p=0.003, p=0.016, p=0.012, p=0.008, p=0.017, p=0.001). 
Sonuç olarak cerrahi bilimlerde çal›flanlarda ve toplum konusunda zorluk çekenlerde, dahi-
li bilimlerde çal›flan ifl, geçim, aile ve e¤itim konusunda zorluk çekenlerde duygusal tüken-
me; cerrahi bilimlerde çal›flan ifl, geçim, aile ve toplum konusunda zorluk çekmeyende kifli-
sel baflar›; cerrahi bilimlerde çal›flan aile konusunda zorluk çekmeyenlerde duyars›zlaflma;
dahili bilimlerde çal›flanlarda, ifl ve geçim konusunda zorluk çekmeyenlerde ifl doyumu yük-
sek saptanm›flt›r. 
Anahtar kelimeler: Tükenme, ifl doyumu, araflt›rma görevlisi hekimler

✔

✔ Burnout Syndrome, Job Satisfaction Levels and Related Factors in Research
Physicians at the Karadeniz Technical University Medical Faculty
Burnout is a significant health problem for professional groups that are in unavoidable one-to-
one relations with other people; job satisfaction, on the other hand, is a feeling of pleasure
arising from a perception that work contributes something to the individual. The objective in
this study was to determine burnout and job satisfaction levels in research physicians working
at the KTÜ Medical Faculty and their correlation with sociodemographic factors. 
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G‹R‹fi
Tükenme sendromu ilk kez Freudenberger

taraf›ndan 1974’de insanlar›n afl›r› çal›flmala-
r› sonucu ifllerinin gereklerini yerine getiremez
bir duruma gelmeleri olarak tan›mlanm›flt›r(1).
Daha sonra Maslach ve Jackson 1981’de tü-
kenmiflli¤i bireylerin iflleri gere¤i karfl›laflt›kla-
r› insanlara karfl› duyars›zlaflmalar›, duygusal
yönden kendilerini tükenmifl hissetmeleri, ki-
flisel baflar› ve yeterlilik duygular›n›n azalmas›
olarak tan›mlam›fllard›r(2).

Tükenmenin duygusal tükenme, duyars›z-
laflma ve kiflisel baflar› noksanl›¤› olmak üzere
3 alt boyutu vard›r. Duygusal tükenmifllik
enerji eksikli¤i ve bireyin duygusal kaynaklar›-
n›n bitti¤i duygusuna kap›lmas› ile kendini
gösterir. Duyars›zlaflma çal›flanlar›n hizmet
verdikleri kiflilere karfl› insan yerine nesne gi-
bi davranmalar› ile belirir. Kiflisel baflar› nok-
sanl›¤› ise bireylerin kendileriyle ilgili de¤er-
lendirmelerin olumsuz bir nitelik kazanmas›
biçiminde ortaya ç›kar(3).

Tükenmifllik ifl yaflam›nda yo¤un bask› ile
geliflebilen fiziksel ve duygusal çöküntü hali-

dir. Tükenme sonucunda yarat›c›l›k yok olur,
daha iyisi için u¤rafl verilmez. Durumunda bir
de¤ifliklik yaratamad›¤› alg›s› kiflide y›lg›nl›k
yarat›r, kifli iflinde ilerlemedi¤ini, hatta gerile-
di¤ini düflünür, harcad›¤› çaban›n ifle yarama-
d›¤›na inan›r, potansiyel yetersizli¤i görüp y›l-
g›nl›¤a düfler(4–6).

Tükenme her meslek grubunda, hizmet ve-
ren kifliler taraf›ndan yafland›¤› belirtilmekle
birlikte, önemle vurgulanan nokta do¤rudan
insana hizmet veren, insanlarla daha çok yüz-
yüze çal›flan hekimlik, hemflirelik, fizyotera-
pistlik, ö¤retmenlik, yöneticilik gibi meslek
gruplar›nda daha fazla karfl›lafl›lmaktad›r(5).

‹fl doyumu ise tükenmeyi etkileyen önemli
nedenlerdendir. ‹fl doyumu kiflilerin baflar›l›,
mutlu ve üretken olabilmelerinin en önemli ge-
reklerinden birisidir ve iflin bireye sa¤lad›klar›-
n›n alg›lanmas›yla oluflan hoflnutluktur. Sürek-
li özveri gerektiren hekimlik mesle¤inde ifl do-
yumu büyük önem kazanmaktad›r( 7 – 9 ). Sa¤l›k
alan›nda çal›flanlarda yo¤un ifl yükü, a¤›r ve
ölümcül hastalara bak›m verme, gerekti¤inde
hasta ve yak›nlar›na duygusal destek vermek

A total of 192 research physicians working in the KTÜ Medical Faculty participated in this
cross-sectional study; participants were administered a sociodemographic data questionnaire,
the Maslach Burnout Inventory and Job Satisfaction Inventory. 
Emotional burnout scores were higher in male physicians working in surgical sciences
(12.3±7.9) than in female physicians (8.5±5.7), in those working in surgical sciences
(11.1±7.4) compared to those working in internal medicine (5.0±3.5), in those working in
surgical sciences experiencing social difficulties (14.0±8.5) and those working in internal
medicine experiencing problems concerning work (6.0±3.3), making ends meet (5.9±3.6),
family (6.2±3.1) and education (6.5±4.1); personal achievement scores were high in those
working in surgical sciences and not experiencing problems concerning work (14.1±5.9),
making ends meet (14.7±5.8), family (14.7±5.7) or society (13.1±5.2); depersonalization
scores were high in those working in surgical sciences and not experiencing family problems
(12.4±6.4); and job satisfaction scores in those working in internal medicine (87.7±18.4) w e r e
higher compared to those in the surgical sciences (80.5±18.8) and higher in those working in
internal medicine without problems concerning work (92.3±16.9) or making ends meet
(92.3±16.5) (p=0.043, p<0.0005, p=0.002, p=0.033, p=0.035, p=0.003, p=0.027, p=0.017,
p<0.0005, p=0.003, p=0.016, p=0.012, p=0.008, p=0.017 and p=0.001, respectively).
In conclusion, high levels of emotional burnout were determined in those working in surgical
sciences and in those working in internal medicine and experiencing difficulty with regard to
work, making ends meet, family or education; of personal achievement in those working in
surgical sciences and not experiencing difficulties regarding work, making ends meet, family
or society; of depersonalization in those working in surgical sciences and without family
d i f f i c u l t i e s ; and of job satisfaction in those working in internal medicine and not experiencing
difficulties regarding work or making ends meet. 
Key words: Burnout syndrome, research physicians, job satisfaction



zorunda kalma gibi nedenler iflle ilgili stres ve
gerginli¤e yol açmaktad›r. Gelifliminde stresin
büyük rol oynad›¤› düflünülen tükenme sen-
dromunun yayg›nl›¤› hakk›nda kesin say› bilin-
memekle beraber doktorlar›n %30-40’›n›n ifl
performans›n› etkiledi¤i ileri sürülmüfltür( 1 0 ).

Çal›fl›lan ortam›n olumsuz fiziksel koflulla-
r›, yetersiz araç ve gereçler, mesleki gelecek
kayg›lar›, yo¤un çal›flma temposu gibi neden-
ler ifl verimini, sa¤l›¤› ve sosyal yaflant›y› etki-
lemekte, bu etkilenimde ifl doyumunda azal-
maya ve tükenmifllik sendromunun oluflmas›-
na neden olabilmektedir(11).

Bu araflt›rmada Karadeniz Teknik Üniver-
sitesi T›p Fakültesi’nde çal›flan araflt›rma gö-
revlisi hekimlerde ifl doyumu ve tükenmifllik
düzeylerinin saptanmas› ve sosyodemografik
de¤iflkenlerle iliflkisini belirlemek amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Kesitsel tipteki bu araflt›rman›n veri topla-

ma aflamas›, 08-18 A¤ustos 2005 tarihleri ara-
s›nda, Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fa-
kültesi’nde yap›lm›flt›r. Araflt›rman›n evrenini
t›p fakültesinde çal›flan 215 araflt›rma görevli-
si hekim oluflturmaktad›r. Araflt›rmada evre-
nin tamam›na ulaflmak hedeflenmifltir. Ancak
çal›flmaya bu tarihler aras›nda izinli olan ve
çal›flmaya kat›lmay› reddeden 23 araflt›rma
görevlisi hekim d›fl›nda kalan 192 hekim kat›l-
m›flt›r (kat›l›m oran› %89.3). Araflt›rmaya kat›-
lan araflt›rma görevlisi hekimlerin 88’i (% 45.8)
cerrahi, 91’i (%47.4) dahili ve 13’ü (%6.8) te-
mel bilimlerde çal›flmaktayd›. ‹statistiksel
analizler yap›l›rken dahili ve temel bilimler bir-
lefltirilmifltir. Kat›l›mc›lara çal›flman›n amac›
aç›kland›ktan sonra, sosyodemografik özellik-
leri sorgulayan (cinsiyet, yafl, medeni durum,
çocuk say›s›, Ö¤renci Seçme Yerlefltirme S›na-
v›’nda (ÖSYS) hekimli¤in kaç›nc› tercihi oldu-
¤u, mezun oldu¤u t›p fakültesi, nöbet duru-
mu, günlük yaflamda karfl›laflt›klar› zorluklar,
sigara ve alkol kullan›m›) anket formu ile Tü-
kenmifllik Ölçe¤i ve ‹fl Doyumu Ölçe¤i ayn› an-
da doldurulmufltur.

Günlük yaflamda karfl›laflt›klar› zorluklar;

ifl konusunda s›k ve yo¤un nöbetler, a¤›r çal›fl-
ma temposu, çal›flma ortam›n›n fizik koflulla-
r›n›n kötü olmas› ve yeterli personelin olma-
mas›; geçim konusunda verilen eme¤e ve yap›-
lan ifl gücüne karfl›l›k ücretlerin ihtiyaçlar›
karfl›lamayacak kadar az olmas›; toplum ko-
nusunda çok çeflitli insanlarla karfl›laflma, in-
sanlar›n yabanc›ya kapal› ve agresif davran›fl-
larda bulunmas›, sosyokültürel seviyenin dü-
flük olmas› ve empati yapamamas›; aile konu-
sunda yo¤un ifl temposundan dolay› yeterli za-
man ay›ramama ve aileden uzak olma; e¤itim
konusunda ifl yükünün fazla olmas›ndan do-
lay› e¤itime zaman kalmamas› ve asistan e¤iti-
mine k›s›tl› yer verilmesidir.

1. Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i (MTÖ):
Bu ölçek Maslach taraf›ndan gelifltirilmifl ve 22
soruyu kapsayan üç bölümden oluflmaktad›r( 2 ).
Duygusal tükenme, kiflinin ifli taraf›ndan afl›r›
tüketilmifl ve afl›r› yüklenilmifl olma duygular›-
n› tan›mlayan 9 maddeden oluflmaktad›r. Du-
yars›zlaflma 5 maddeden oluflmufl olup, kiflinin
bak›m ve hizmet verdiklerine karfl›, bireylerin
kendilerine özgü birer varl›k olduklar› dikkate
al›nmaks›z›n ve duygudan yoksun flekildeki
davran›mlar olarak tan›mlanmaktad›r. Kiflisel
baflar› ise, 8 maddeden oluflmakta ve insanlar-
la çal›flan bireyde yeterlilik ve baflar›yla sorun-
lar›n üstesinden gelme duygular›n› tan›mla-
maktad›r. MTÖ’nin Türkiye’de geçerlilik ve gü-
venirli¤i Ergin taraf›ndan yap›lm›flt›r( 1 2 ). Bu
maddeler “hiçbir zaman”dan “her zaman”a uza-
nan 5’li likert ölçek üzerinden 0-4 aras› puan-
lanm›flt›r. Puanlama, bu ölçe¤in her alt boyutu
için ayr› ayr› yap›lm›flt›r. Ölçekten elde edilen
puanlar için kesme (cut off) de¤eri olmad›¤›n-
dan tükenme var ya da yok fleklinde bir s›n›fla-
ma yap›lamamaktad›r. Duygusal tükenme ve
duyars›zlaflmada yüksek puan, kiflisel baflar›da
ise düflük puan tükenmiflli¤in yüksek düzeyde
oldu¤unu yans›tmaktad›r( 1 2 ).

2. ‹fl Doyumu Ölçe¤i: ‹spanya’n›n Madrid
kentinde banka personelinin ifl doyumunu
ölçmek üzere gelifltirilmifltir(13). Bireylerin iflle-
rinden ald›klar› doyumu çok boyutlu yap›da
inceleyen bu ölçekte ifl yaflam›yla ilgili 32 ko-
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nu belirlenmifltir. Her bir konu alan›na yöne-
lik kifliyi ne kadar tatmin etti¤ine iliflkin yüz-
delik derecelendirme istenmifltir. Yüzdelik de-
recelendirme %25, %50, %75, %100 (5’li likert
tipi bir ölçek) fleklinde belirlenmifltir. Puanla-
ma aral›¤› 1-160’t›r. Kat›l›mc›lardan her bir
maddeyi dikkatle okuyup, kendilerini ne dere-
ce ifade etti¤ini iflaretlemesi istenmifltir. Ge-
çerlilik ve güvenilirlik çal›flmas› fiahin ve Du-
rak taraf›ndan 1997’de yap›lm›flt›r(14).

‹statistiksel analizlerde ölçümle elde edilen
verilerin normal da¤›l›ma uygunlu¤u Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmifltir. Normal da¤›l›-
ma uyan de¤iflkenlerin ikili grup karfl›laflt›r-
malar›nda student t-testi ve ikiden fazla grup
karfl›laflt›rmalar›nda tek yönlü varyans analizi
(post hoc olarak Bonferroni testi); normal da-
¤›l›ma uymayan de¤iflkenlerin ikili grup karfl›-
laflt›rmalar›nda Mann Whitney U testi ve iki-
den fazla grup karfl›laflt›rmalar›nda Kruskal-
Wallis testi (post hoc olarak Bonferroni düzelt-
meli Mann Whitney U testi) kullan›lm›flt›r.
Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i ve ‹fl Doyumu Öl-
çeklerinin yafl ve ayl›k tutulan nöbet say›s›
aras›ndaki iliflkiler incelenirken her iki de¤ifl-
ken de normal da¤›l›ma uyuyorsa Pearson ko-
relasyon analizi, bir de¤iflken normal da¤›l›ma
uymuyorsa Spearman korelasyon analizi ile
de¤erlendirilmifltir. Ölçümle elde edilen veriler
aritmetik ortalama ± standart sapma, say›mla
elde edilen veriler ise say› (%) olarak gösteril-
mifltir. Anlaml›l›k düzeyi p<0.05 olarak al›n-
m›flt›r. 

BULGULAR
KTÜ T›p Fakültesinde çal›flan araflt›rma

görevlisi hekimlerin 81’i (%42.2) kad›n, 111’i
(%57.8) erkek olup, yafl ortalamalar› 29.2±2.8
y›ld›r.

Araflt›rma görevlisi hekimlerin sosyode-
mografik de¤iflkenlere göre ifl doyumu, duygu-
sal tükenme, duyars›zlaflma ve kiflisel baflar›
puan ortalamalar› Tablo I’de sunulmufltur.
Cerrahi bilimlerde çal›flan erkek araflt›rma gö-
revlisi hekimlerin duygusal tükenmifllik puan
ortalamas› 12.3±7.9, kad›n hekimlerin puan

ortalamas› 8.5±5.7 bulunmufl olup aralar›n-
daki fark istatistiksel olarak anlaml›d›r (p=
0.043). Hekimlerin yafl› ile ifl doyumu, duygu-
sal tükenme, duyars›zlaflma ve kiflisel baflar›
puanlar› aras›nda fark bulunmam›flt›r. 

Ayl›k tutulan nöbet say›s› ile duygusal tü-
kenme aras›nda istatistiksel olarak anlaml› ilifl-
ki saptanm›flt›r (r=0.40; p<0.0005) (Tablo II).

Cerrahi bilimlerde çal›flan araflt›rma görev-
lisi hekimlerde duygusal tükenme puanlar›
(11.1±7.4), dahili bilimlerde çal›flanlardan
(5±3.5), ifl doyumu puanlar› dahili bilimlerde
çal›flanlarda (87.7±18.4) cerrahi bilimlerde ça-
l›flanlara (80.5±18.8) göre yüksek bulunmufl
olup, aralar›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml›d›r (s›ras›yla p<0.0005, p=0.008).

Araflt›rma görevlisi hekimlerin günlük ha-
yatta karfl›laflt›klar› zorluklar›n ifl doyumu,
duygusal tükenme, duyars›zlaflma ve kiflisel
baflar› puan ortalamalar› Tablo III’te sunul-
mufltur. 

TARTIfiMA
Tükenme sendromu insanlar›n afl›r› çal›fl-

malar› sonucu ifllerinin gereklerini yerine geti-
remez bir duruma gelmeleri, ifl doyumu ise
iflin bireye sa¤lad›klar›n›n alg›lanmas›yla olu-
flan hoflnutluk hali olarak tan›mlanmaktad›r.
Tükenmifllik ve ifl doyumu insanlarla birebir
iliflkinin kaç›n›lmaz oldu¤u, sürekli özveri ge-
rektiren meslek gruplar› için önemli bir sa¤l›k
sorunudur(4–6).

Cinsiyet tükenme sendromu aç›s›ndan tar-
t›flmal› bir de¤iflkendir. Bu konuda yap›lan ça-
l›flmalar›n baz›s›nda cinsiyet aç›s›ndan duygu-
sal tükenme düzeyinde fark saptanmazken ba-
z› çal›flmalarda da fark saptanm›flt›r( 1 1 , 1 2 , 1 5 – 2 0 ).
Bu çal›flmada duygusal tükenme puan ortala-
mas› cerrahi bilimlerde çal›flan araflt›rma gö-
revlisi erkek hekimlerde kad›n hekimlerden da-
ha yüksek bulunmufltur. Erkek hekimlerde tü-
kenme düzeyinin yüksek olmas›n›n nedeni yo-
¤un ifl temposu, yaflanan stresin ve yorgunlu-
¤un fazla olmas›n›n yan› s›ra erke¤in toplum-
sal rolü gere¤i ev reisi olmas› ve ailenin sorum-
lulu¤unu tafl›mas› ile aç›klanabilir.
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Tablo I. Dahili ve Cerrahi Bilimlerde Çal›flan Araflt›rma Görevlisi Hekimlerin Sosyodemografik De¤iflkenlere Göre ‹fl Doyumu, Duygusal
Tükenme, Duyars›zlaflma ve Kiflisel Baflar› Puanlar›.

‹DÖ MTÖ-DT MTÖ-DYS MTÖ-KB

Ort±ss p Ort±ss p Ort±ss p Ort±ss p

Cinsiyet

Kad›n (n=53) 87.1±19.5
0.725

5.1±3.3
0.749

11.6±4.9
0.416

11.6±4.9
0.416

Erkek (n=51) 88.3±17.3 5.0±3.6 12.3±3.4 12.3±3.4

Medeni durum

Evli (n=55) 88.8±19.4
0.500

4.8±3.3
0.532

12.4±4.8
0.251

12.4±4.8
0.251

Bekar (n=49) 86.4±17.2 5.3±3.7 11.5±3.4 11.5±3.4

Çocuk sahibi olma

Var (n=29) 91.8±17.9
0.231

5.0±3.5
0.763

12.0±4.5
0.498

12.0±4.5
0.498

Yok (n=26) 85.8±20.8 4.7±3.2 12.9±5.1 12.9±5.1

ÖSYS’de 1.tercihi
T›p Fakültesi

Olan (n=17) 92.4±16.2
0.248

4.4±3.9
0.337

11.8±4.2
0.825

11.8±4.2
0.825

Olmayan (n=87) 86.8±18.7 5.2±3.4 12.0±4.2 12.0±4.2

Sigara

‹çiyor (n=29) 89.2±20.2 5.5±3.9 11.8±3.5 11.8±3.5

‹çmiyor (n=67) 86.6±18.6 0.692 4.8±3.4 0.648 12.0±4.6 0.924 12.0±4.6 0.924

B›rakm›fl(n=8) 91.4±5.4 5.3±2.6 12.5±2.8 12.5±2.8

Alkol

‹çiyor (n=21) 82.7±20.6 5.7±3.7 11.3±4.4 11.3±4.4

‹çmiyor (n=77) 89.2±18.2 0.329 4.9±3.5 0.343 12.2±4.3 0.695 12.2±4.3 0.695

B›rakm›fl (n=6) 84.2±10.4 4.5±3.3 12.0±2.1 12.0±2.1

Cinsiyet

Kad›n (n=28) 78.5±20.3
0.509

8.5±5.7
0.043

10.9±6.4
0.934

13.1±5.4
0.486

Erkek (n=60) 81.4±18.2 12.3±7.9 11.0±5.0 12.3±4.9

Medeni durum

Evli (n=41) 82.4±18.3
0.385

11.1±6.8
0.992

10.8±5.3
0.786

12.1±4.8
0.418

Bekar (n=47) 78.9±19.3 11.1±8.0 11.2±5.7 13.0±5.3

Çocuk sahibi olma

Var (n=19) 87.0±19.8
0.134

10.8±7.7
0.822

9.8±4.1
0.273

11.0±3.8
0.171

Yok (n=22) 78.4±16.3 11.3±5.6 11.7±6.1 13.1±5.5

ÖSYS’de 1.tercihi
T›p Fakültesi

Olan (n=5) 81.0±22.5
0.951

10.4±10.8
0.510

14.0±2.2
0.211

13.2±1.5
0.783

Olmayan (n=83) 80.5±18.7 11.1±7.3 10.8±5.6 12.6±5.2

Sigara

‹çiyor (n=39) 82.7±15.2 11.4±7.4 11.8±4.6 12.9±4.7

‹çmiyor (n=41) 78.2±20.6 0.552 10.9±7.4 0.892 11.0±5.9 0.079 13.0±5.1 0.145

B›rakm›fl (n=8) 81.8±25.8 10.1±8.3 7.0±6.4 9.3±5.7

Alkol

‹çiyor (n=29) 82.2±15.2 12.7±7.7 11.6±5.3 13.8±4.8

‹çmiyor (n=54) 79.0±19.9 0.585 10.1±6.6 0.145 10.7±5.8 0.770 12.1±5.2 0.257

B›rakm›fl (n=5) 86.6±27.3 12.2±12.9 11.2±4.2 11.2±4.2

‹D Ö : ‹fl Doyumu Ölçe¤i, MTÖ-DT: Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i-Duygusal Tükenme, MTÖ-DYS: Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i-Duyars›zlaflma,

MTÖ-KB: Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i-Kiflisel Baflar›
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Tablo II. Araflt›rma Görevlisi Hekimlerinin Yafl ve Ayl›k Tutulan Nöbet Say›s›n›n ‹fl Doyumu, Duygusal Tükenme, Duyars›zlaflma ve Kiflisel
Baflar› ile ‹liflkileri

Yafl
Ayl›k Tutulan
Nöbet Say›s›

Ölçekler r p r p

‹fl Doyumu Ölçe¤i 0.099 0.170 -0.226 0.002

Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i-Duygusal Tükenme 0.030 0.675 0.400 <0.0005

Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i-Duyars›zlaflma -0.029 0,689 -0.147 0.047

Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i-Kiflisel Baflar› -0.007 0.922 -0.058 0.436

Tablo III. Dahili ve Cerrahi Bilimlerde Çal›flan Araflt›rma Görevlisi Hekimlerin Günlük Hayatta Karfl›laflt›klar›n› Belirttikleri Zorluklara Göre
‹fl Doyumu, Duygusal Tükenme, Duyars›zlaflma ve Kiflisel Baflar› Puanlar›.

‹DÖ MTÖ-DT MTÖ-DYS MTÖ-KB

Ort±ss p Ort±ss p Ort±ss p Ort±ss p

‹fl konusunda zorluk

Çeken 83.7±18.8
0.017

6±3.3
0.002

12±4.1
0.940

12±4.1
0.940

Çekmeyen 92.3±16.9 3.4±3.4 11.9±4.3 11.9±4.3

Geçim konusunda zorluk

Çeken 80.6±19
0.001

5.9±3.6
0.035

12±3.9
0.993

12±3.9
0.993

Çekmeyen 92.3±16.5 4.5±3.3 12±4.4 12±4.4

Aile konusunda zorluk

Çeken 84±19.7
0.121

6.2±3.1
0.003

11.4±4.3
0.268

11.4±4.3
0.268

Çekmeyen 89.8±17.4 4.4±3.5 12.3±4.1 12.3±4.1

E¤itim konusunda zorluk

Çeken 83.2±17.7
0.151

6.5±4.1
0.027

12±4.2
0.968

12±4.2
0.968

Çekmeyen 89.2±18.5 4.5±3.1 12±4.2 12±4.2

Toplum konusunda zorluk

Çeken 89.4±10.8
0.607

5.3±3.1
0.970

12±4.4
0.970

12±4.4
0.730

Çekmeyen 87.2±20 5±3.6 12±4.2 12±4.2

‹fl konusunda zorluk

Çeken 83.7±18.8
0.204

12.8±8.2
0.192

10.2±4.4
0.118

11.5±4
0.017

Çekmeyen 92.3±16.9 9.9±6.1 12.1±6.7 14.1±5.9

Geçim konusunda zorluk

Çeken 80.6±19
0.161

11.3±7.6
0.791

9.8±3.8
0.026

10.8±3.4
<0.0005

Çekmeyen 92.3±16.5 10.8±7.2 12.4±6.8 14.7±5.8

Aile konusunda zorluk

Çeken 84±19.7
0.235

11.9±7.9
0.505

9.4±3.9
0.012

10.9±3.5
0.003

Çekmeyen 89.8±17.4 10.4±7 12.4±6.4 14.1±5.7

E¤itim konusunda zorluk

Çeken 80.2±18.2
0.899

12.4±8.4
0.427

10.1±3.6
0.968

11.4±4.2
0.065

Çekmeyen 80.7±19.4 10.2±6.7 11.6±6.4 13.4±5.8

Toplum konusunda zorluk

Çeken 80±18.2
0.885

14±8.5
0.033

9.1±5
0.175

11.5±4.5
0.016

Çekmeyen 80.7±19.2 9.8±6.6 11.8±5.6 13.1±5.2

‹D Ö : ‹fl Doyumu Ölçe¤i, MTÖ-DT: Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i-Duygusal Tükenme, MTÖ-DYS: Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i-Duyars›zlaflma,

MTÖ-KB: Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i-Kiflisel Baflar›
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Tükenme sendromu ile ilgili di¤er de¤iflkeni-
miz nöbet tutmad›r. Yap›lan çal›flmalarda nöbet
sistemi veya ço¤unlukla gece çal›flman›n insan-
lara düzensiz bir yaflam sunarak duygusal tü-
kenmeyi artt›rd›¤› bildirilmifltir( 1 2 , 1 8 ). Bu çal›fl-
mada nöbet tutma ile duygusal tükenme aras›n-
da anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r. Nöbette kifli
di¤er meslektafllar›ndan ayr›, tek bafl›na kal›p
hastan›n sorumlulu¤unu tek bafl›na üstlenmek-
te, bu da s›k›nt› ve strese yol açabilmektedir( 1 8 ).

Kasapo¤lu ve ark.(21) ifl doyumu ile uzman-
l›k alan› aras›nda anlaml› bir iliflki bulmad›¤›-
n›, ancak cerrahi bilimlerde çal›flanlarda ifl do-
yumunun yüksek düzeyde oldu¤unu; Y›ld›z ve
ark.(22) ise dahili bilimlerde çal›flan hekimlerde
ifl doyumunun yüksek oldu¤unu bildirmifltir.
Bu çal›flmada cerrahi bilimlerde çal›flanlarda
duygusal tükenme düzeyinin yüksek ve dahili
bilimlerde çal›flanlarda ise ifl doyumunun yük-
sek oldu¤u saptanm›flt›r. Cerrahi bilimlerde
çal›flan araflt›rma görevlisi hekimler daha faz-
la riskli ortamlarda bulunmakta, ifl yo¤unlu-
¤u, yaflanan stres, yorgunluk dahili bilimlerde
çal›flana göre daha çok olmaktad›r(22).

‹fl, geçim, aile, e¤itim ve toplum konusun-
da zorluk çeken araflt›rma görevlisi hekimler-
de duygusal tükenme puan ortalamas› yüksek
bulunmufltur. Hekimlerin ifllerini yaparken
karfl›laflt›klar› zorluklar, ekonomik s›k›nt›lar,
e¤itimleri konusundaki aksakl›klar ve yeter-
sizlikler, aileden uzak ve aile deste¤inin olma-
y›fl›, kapal› bir toplumda yaflamalar› s›k›nt›la-
r›n› art›rarak tükenmeye yol açabilir.

Aile konusunda zorluk çekmeyen araflt›r-
ma görevlisi hekimlerde duyars›zlaflma yüksek
bulunmufltur. Ailesiyle beraber olan hekimler
her türlü s›k›nt› ve stresini ailesi ile paylafl-
makta, sorumluluklar› azalmakta, daha rahat
ve duyars›z olabilmekteler. 

‹fl, geçim, aile ve toplum konusunda zorluk
çekmeyen araflt›rma görevlisi hekimlerde ifl
doyumu puan ortalamas› yüksek bulunmufl-
tur. ‹fl ortam›nda rahat, huzurlu, problemsiz
çal›flma, ekonomik s›k›nt›n›n olmamas›, aile-
nin her zaman yan›nda olmas› ve e¤itim esna-
s›nda problemlerin yaflanmamas› çal›flma az-
mini, iste¤ini artt›rarak iflinde daha baflar›l› ve
üretken olmas›n› sa¤layabilir.

Geçim ve aile konusunda zorluk çekmeyen
araflt›rma görevlisi hekimlerde kiflisel baflar›
puan ortalamas› yüksek bulunmufltur. Eko-
nomik s›k›nt›lar›n olmamas›, ailenin destek ve
sevgisinin her zaman yan›nda olmas› kiflinin
kendine güvenini ve baflar›s›n› artt›rabilir. 

Sonuç olarak; bu çal›flmada cerrahi bilim-
lerde çal›flan araflt›rma görevlisi erkek ve top-
lum konusunda zorluk çeken hekimlerde, da-
hili bilimlerde çal›flan ifl, geçim, aile ve e¤itim
konusunda zorluk çeken araflt›rma görevlisi
hekimlerde duygusal tükenme; cerrahi bilim-
lerde çal›flan ifl, geçim, toplum ve aile konu-
sunda zorluk çekmeyen araflt›rma görevlisi he-
kimlerde kiflisel baflar›; dahili bilimlerde çal›-
flan ifl ve geçim konusunda zorluk çekmeyen
araflt›rma görevlisi hekimlerde ifl doyumu; cer-
rahi bilimlerde çal›flan ailesi ile beraber olan
araflt›rma görevlisi hekimlerde ise duyars›zlafl-
ma puan ortalamalar› yüksek bulunmufltur.
Ayr›ca nöbet say›s› ile duygusal tükenme ara-
s›nda zay›f bir iliflki saptanm›flt›r. Araflt›rma
görevlisi hekimlerin yo¤un çal›flma temposu-
nun azalt›lmas›, çal›flma ortamlar›n›n iyileflti-
rilmesi, mesleki bilgi ve becerilerinin artt›r›l-
mas›, aile deste¤inin sa¤lanmas›, ekonomik
koflullar›n düzenlenmesi ile ifl doyumu art›r›l›p
tükenme azalt›labilir. Çal›flma ortam› ve ko-
flullar›n›n iyilefltirilmesi, çal›flma yaflam›na
iliflkin ekonomik, psikolojik ve toplumsal ge-
reksinmelerinin karfl›lanmas› ile ilgili politika-
lar gelifltirilmelidir. Böylece araflt›rma görevlisi
hekimlerin ifl yaflamlar›nda tükenmelerinin
önlenmesi ve ifl doyumlar›n›n yüksek olmas›
sa¤lanabilir. Bunun sa¤lanmas› ile hekimlerin
iflteki baflar›lar› artarak sa¤lam ve hasta kifli-
lere yaklafl›mlar› olumlu yönde etkilenebilir.
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