
ARAŞTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE

YOĞUN BAKIMDA ÇALIŞAN SAĞLIK PERSONELİNDE TÜKENMİŞLİK DÜZEYİNİN 
SOSYODEMOGRAFİK DEĞİŞKENLERLE İLİŞKİSİ

THE RELATIONSHIP OF BURNOUT LEVEL WITH SOCIODEMOGRAPHIC VARIABLES 
IN HEALTH PERSONNEL WORKING IN INTENSIVE CARE UNIT

Özgür Deniz YILDIRIM1, Remziye Gül  SIVACI2, Bilge Banu TAŞDEMİR MECİT2, Elif DOĞAN BAKI2

1Sinop Boyabat 75. Yıl Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği
2Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi  Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dalı 

Yazışma Adresi / Correspondence: Dr. Öğr. Üyesi Bilge Banu TAŞDEMİR MECİT 
Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi  Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dalı
E-mail: bilgebanutasdemir@hotmail.com 
Orcid No (Sırasıyla): 0000-0002-8881-6295, 0000-0002-7303-6034, 0000-0002-7994-7816, 0000-0002-3861-8442
Etik Kurul / Ethical Committee: Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu (06.12.2019/404).

ÖZET

AMAÇ: Çalışmamız Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
yoğun bakım ünitelerinde çalışan sağlık personelinin tükenmiş-
lik düzeyinin sosyodemografik değişkenlerle ilişkisini belirlen-
meyi ve ardından bu soruna çözüm önermeyi amaçlamıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Öğretim üyesi, uzman doktor, asistan 
doktor ve hemşireler dahil toplam 145 yoğun bakım çalışanına 
18 sorudan oluşan sosyodemografik veri formu ve 22 sorudan 
oluşan Maslach tükenmişlik ölçeği’ni içeren iki bölümlü anket 
uygulandı. Anket uygulaması sonucu elde edilen verilerin ista-
tiksel analizi SPSS (Statistical Package fort the Scocial Science 
Version 20, Chicago, ABD) programı kullanılarak yapıldı.

BULGULAR: Yoğun bakım çalışanlarının Maslach tükenmişlik 
ölçeği duygusal tükenme puan ortalaması 18.26±7.61, duyar-
sızlaşma boyutu puan ortalaması 8.42±2.96 olarak, kişisel başarı 
hissi puan ortalaması ise 10.64±4.15 olarak bulunmuştur. 

SONUÇ: Yoğun bakım çalışanlarının duygusal tükenme ve du-
yarsızlaşma alt ölçeği ortalama puanlarına göre orta düzeyde 
tükenmişlik yaşadığı bulundu. Yoğun bakım çalışanlarının ya-
şadığı tükenmişlik sendromu açısından personelin sorunlarının 
tespiti, düzeltiltici çalışmaların yapılması ve anketin belli aralar-
la tekrar edilmesinin faydalı olacağı kanaatindeyiz.

ANAHTAR KELİMELER: Yoğun bakım, Mesleki tükenmişlik, 
Sağlık çalışanları

ABSTRACT

OBJECTIVE: Our study aimed to determine the relationship 
between burnout level of health care personnel working in Af-
yonkarahisar University of Health Sciences intensive care units 
and sociodemographic variables thereafter aimed to propose a 
solution for this problem.

MATERIAL AND METHODS: A two-part questionnaire inclu-
ding a sociodemographic data form consisting of 18 questions 
and the Maslach burnout scale consisting of 22 questions were 
applied to a total of 145 intensive care workers, including fa-
culty members, specialist doctors, assistant doctors, and nurses.
We used SPSS (Statistical Package for the Social Sciences versi-
on 20, Chicago, ABD) for the statistical analysis of the data obta-
ined through the survey application.

RESULTS: The mean emotional exhaustion score of the Masla-
ch burnout scale of intensive care workers was 18.26±7.61, the 
mean of depersonalization dimension was 8.42±2.96, and the 
mean of personal accomplishment was 10.64±4.15.

CONCLUSIONS: It was found that intensive care workers expe-
rienced moderate burnout according to their emotional exha-
ustion and depersonalization subscale scores. In terms of the 
burnout syndrome experienced by intensive care workers, we 
believe that it would be beneficial to identify the problems of 
the personnel, to carry out corrective actions, and repeat the 
questionnaire at certain intervals.

KEYWORDS: Critical care, Burnout professional, Medical staff

Kocatepe Tıp Dergisi
Kocatepe Medical Journal
24:154-160 / Nisan 2023 Sayısı

Geliş Tarihi / Received: 22.02.2021
Kabul Tarihi / Accepted: 28.05.2022



GİRİŞ

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ), yüksek hasta mor-
talitesi ve morbiditesi, zorlu günlük iş rutini 
nedeniyle yoğun bakım çalışanları için stresli 
alanlardır. Hastalara uygun bakımın yapılabil-
mesi için gereken zamanın ve kaynakların sınırlı 
olduğu durumlarda çalışanların stres düzeyleri 
daha da artabilir (1).

Mesleki tükenmişlik düzeyini belirlemeye yö-
nelik veri toplama aracı niteliği taşıyan Maslach 
tükenmişlik ölçeği (MTÖ) meslek ve yapılan işe 
dayalı tükenme ve duyarsızlaşmayı ölçmede 
yaygın olarak kullanılmaktadır ve kişinin çalış-
ma yaşamındaki duygusal tükenme, duyarsız-
laşma ve kişisel başarı düzeyini değerlendirmek 
amacıyla geliştirilmiştir (2).

Yoğun bakım çalışanları ağır çalışma temposu 
nedeniyle insanların duygusal talepleri altın-
da ezilir ve duygusal tükenme bu duruma bir 
tepki olarak ortaya çıkar. Duygusal tükenmeyi 
yaşayan kişi, kendini güçsüz ve yetersiz hisset-
tiğinden insanlarla olan ilişkilerini minimum 
düzeye indirir ve bu da duyarsızlaşmaya neden 
olur. Zamanla hastalara veya işi gereği karşılaş-
tığı insanlara karşı duyarsızlaşır ve onlara sanki 
birer nesneymiş gibi davranır (3). Başkaları hak-
kında geliştirdiği olumsuz düşünce tarzı kişinin 
kendisi hakkında kişisel başarı açısından negatif 
düşünmesine yol açar. İşte bu noktada tüken-
mişliğin üçüncü aşaması olan kişisel başarı nok-
sanlığı ortaya çıkar (4).

Mesleki tükenmişliğin fiziksel, psikolojik ve 
mesleki sonuçları vardır. Fiziksel olarak solu-
num, kalp ve bağırsak patolojileri, baş ağrıları, 
tip 2 diyabet, hiperkolesterolemi, uzun süreli 
yorgunluk ve kas ağrısı gibi sorunlarla ilişkilidir 
(5). Depresyon, anksiyete, aşırı alkol tüketimi, 
uykusuzluk hatta intihar düşüncelerine neden 
olan psikolojik etkileri de vardır (6). Mesleki ola-
rak ise işten kaçmaya ve mesleki tatminsizliğine 
neden olabilir (7).

Çalışmamızda, MTÖ’yü kullanarak YBÜ’de ça-
lışan sağlık personelinin tükenmişlik sendro-
munun etiyolojisinde rol oynayan faktörleri 
araştırmayı amaçladık. Ayrıca, bu çalışma Af-
yonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Has-
tanesi bünyesindeki YBÜ’ lerde çalışan sağlık 

personelinin çalışma koşulları ve işyeri doyum 
oranlarını içeren ilk çalışma olması açısından da 
önem taşımaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamıza, yoğun bakım ünitelerinde çalışan 
öğretim üyesi, uzman doktor, araştırma görev-
lisi ve hemşire olmak üzere toplam 145 kişi da-
hil edildi. Çalışmaya ilişkin veri toplama anket 
formları gönüllü katılımcılara tek tek ulaştırıldı. 

Çalışmada gizlilik esas olduğundan anket form-
larında isim belirtilmedi.

Araştırmaya katılanlara ilk kısmı sosyodemog-
rafik özelliklerin tespitine yönelik sorulan so-
rulardan ikinci kısmı da Maslach Tükenmişlik 
Ölçeği’nden oluşan iki anket formu uygulandı. 
Tükenmişlik seviyeleri MTÖ kriterleri olan duy-
gusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı 
düzeyleri saptanarak belirlendi. Her üç kriter 
için alınan puanlara göre tükenmişlik düzeyleri 
düşük, orta ve yüksek olarak sınıflandırıldı.

Anket formunun birinci bölümü cinsiyet, yaş, 
medeni durum, branş, eğitim durumu, akade-
mik unvan, meslek seçimi, meslekte çalışma sü-
resi, yoğun bakımda çalışma süresi, çocuk sahibi 
olma durumu, sigara kullanımı, alkol kullanımı, 
çalışılan birimden memnuniyet durumu, hafta-
lık çalışma süresi, aylık nöbet sayısı, nöbet izni, 
kendini tükenmiş hissetme ve aylık gelir duru-
mu olmak üzere toplam 18 sorudan oluşan sos-
yodemografik bilgi formundan oluşmaktadır.

Anketin ikinci bölümünde Türkçe uyarlaması 
C. Ergin tarafından yapılan duygusal tükenme, 
duyarsızlaşma ve kişisel başarı olmak üzere 3 alt 
ölçekten oluşan MTÖ yer almaktadır (8). 

a) Duygusal tükenme puan aralığı 0-36 arasın-
dadır. Burada alınan yüksek puanlar daha fazla 
duygusal tükenme yaşandığını ifade etmekte-
dir.

b) Duyarsızlaşma puan aralığı 0-20 arasındadır. 
Burada alınan yüksek puanlar daha fazla duyar-
sızlaşma yaşandığını ifade etmektedir.

c) Kişisel başarı boyutu puan aralığı 0-32 arasın-
dadır. Burada ise alınan yüksek puanlar kişilerin 
daha fazla kişisel başarı hissettiklerini göster-
mektedir.
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Duygusal tükenme ve duyarsızlaşma alt ölçek-
lerinden alınan yüksek puan ile kişisel başarı 
boyutundan alınan düşük puan, yüksek tüken-
mişlik düzeyini ifade ederken bu durumun tam 
tersine, duygusal tükenme ve duyarsızlaşma alt 
ölçeklerinden alınan düşük puan ile kişisel ba-
şarı boyutundan alınan yüksek puan, düşük tü-
kenmişlik düzeyini ifade eder.

Etik Kurul 

Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu onay alınmıştır 
(06.12.2019/404).

İstatistiksel Analiz

İstatiksel analiz SPSS (Statistical Package fort 
the Scocial Science Version 20, Chicago, ABD) 
paket programıyla yapıldı. MTÖ’ nün hipotez 
testleri öncesi istatistiksel olarak güvenilirliği 
Cronbach’s Alpha testi ile ölçülerek yorumlandı. 
Ortalama farklılıklarının değerlendirilmesinde 
bağımsız örneklem T- Testi ile One-Way Anova 
testleri ve korelasyon analizinde ise Pearson 
yöntemi kullanıldı. Normallik testleri olarak Kol-
mogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testleri kulla-
nıldı ve anlamlılık p<0.05 ile T-testi ve One-way 
Anova analizlerinde anlamlılık p<0.05 değeri ile 
ifade edildi. Güvenirlilik analizi için Cronbach's 
Alpha testi kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmaya katılan sağlık çalışanlarının sosyode-
mografik özellikleri Şekil 1’de; çalışma koşulları 
ve memnuniyet oranları ise Şekil 2 ‘de gösteril-
miştir.  

Şekil 1: Katılımcıların sosyodemografik özelliklere göre dağılımı

Şekil 2: Katılımcıların çalışma koşullarına göre dağılımı

Genel olarak bakıldığında yoğun bakım çalışan-
larında orta derecede duygusal tükenme ve du-
yarsızlaşma, düşük düzeyde kişisel başarı hissi 
ile orta-yüksek tükenmişlik saptanmıştır (Tablo 
1).
Tablo 1: Maslach Tükenmişik Ölçeği’ne göre katılımcıların tü-
kenmişlik alt boyut ortalamaları

Katılımcıların alışkanlıkları ve yaşam tarzına dair 
bulgular incelendiğinde %36 katılımcının sigara 
kullandığı, %57 katılımcının sigara kullanmadı-
ğı ve %7 katılımcının ise ara sıra sigara kullan-
dığı bulundu. Alkol kullanımına dair bulgular 
incelendiğinde ise %10 katılımcının alkol kul-
landığı, %75 katılımcının alkol kullanmadığı ve 
%15 katılımcının ise kendisini sosyal içici olarak 
tanımladığı görüldü.

Katılımcıların sosyodemografik değişkenle-
re göre tükenmişlik düzeyleri incelendiğin-
de (Tablo 2) erkeklerin (9.03±3.04) kadınlara 
(7.73±2.72) oranla daha yüksek duyarsızlaşma 
ortalamasına sahip olduğu bulundu (p=0.008).
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 Ortalama +- 
SS 

Hafif Orta  Ağır  min/max 

Duygusal Tükenme 18.26+-7.61 0-16 17-26 27-36 0-36 

Duyarsızlaşma 8.42 +-2.96 0-6 7-12 13-20 0-20 

Kişisel başarı Hissi 10.64+-4.15 0-10 11-21 22-32 0-32 
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Tablo 2: Katılımcıların sosyodemografik değişkenlere göre duy-
gusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı hissi düzeyleri 

Yaş değişkeni ile ölçek alt boyutları arasında ise 
bir ilişki bulunamadı. Katılımcıların medeni du-
rumu incelendiğinde evli (8.53±2.66) katılımcı-
ların bekar (8.27±3.37) katılımcılara oranla daha 
yüksek duyarsızlaşma puanına sahip olduğu 
bulundu (p=0.019).

Eğitim durumu ile duyarsızlaşma (p=0.001) ve 
kişisel başarı hissi (p=0.002) arasında bir farklılık 
tespit edildi. Lisans düzeyindeki katılımcıların 
duyarsızlaşma(9.36±3.13) ve kişisel başarı hissi 
(12.65±4.20) diğer katılımcılara göre daha yük-
sek bulundu.

Akademik ünvanlarına göre baktığımızda öğre-
tim üyesi ve hemşirelerde orta-yüksek düzeyde 
tükenmişlik; uzman doktor ve araştırma görevli-
lerinde orta düzeyde tükenmişlik gözlendi. Yine 
uzman doktorların (16.00±4.79) diğerlerinden 
önemli bir fark ile ayrıştığı ve yüksek kişisel ba-
şarı hissine sahip olduğu görüldü (p<0.001).

Mesleği istemeyerek (13.09±5.28) seçen katı-
lımcıların isteyerek (10.23±3.80) seçenlerden 
daha yüksek bir kişisel başarı hissi ortalama-
sına sahip olduğu gözlendi (p=0.021). Çocuk 
sahibi olma durumuna bakıldığında ise çocuk 
sahibi (19.82±5.97) olanların daha yüksek duy-
gusal tükenme düzeyine sahip olduğu görüldü 
(p=0.001).

Çalışma koşullarına göre tükenmişlik incelen-
diğinde dahili (18.28±8.80) branşa mensup ka-

tılımcıların cerrahi (18.26±7.03) branştan daha 
yüksek duygusal tükenme ortalamasına sahip 
olduğu bulundu (p=0.015), (Tablo 3).
Tablo 3: Katılımcıların çalışma koşullarına göre duygusal tüken-
me, duyarsızlaşma ve kişisel başarı hissi düzeylerinin karşılaştı-
rılması 

Yoğun bakımda 10 yıl ve üzeri (7.45±2.54) çalış-
ma süresi bulunan katılımcıların en düşük kişi-
sel başarı hissi düzeyine sahip olduğu bulundu. 
Çalışılan birimden memnuniyet düzeyi incelen-
diğinde ise hiç memnun olmayan katılımcıların 
duygusal tükenme (29.16±7.33), duyarsızlaşma 
(13.50±2.34) ve kişisel başarı hissi (16.16±3.71) 
düzeylerinin yüksek olduğu görüldü.

Alışkanlıklar ve yaşam tarzı incelendiğinde si-
gara kullanımı ile tükenmişlik arasında bir iliş-
ki kurulamadı. Alkol kullanan katılımcıların ise 
duygusal tükenme (23.92±6.19), (p=0.013), du-
yarsızlaşma (10.78±2.39), (p=0.005) ve kişisel 
başarı hissi (14.28±3.93), (p=0.002) düzeylerinin 
yüksek olduğu görüldü. Haftalık çalışma süre-
si, aylık nöbet sayısı ve nöbet izni ile ölçek alt 
boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık tespit edilemedi. Aylık gelir değişkenine 
baktığımızda aylık gelirini yetersiz olarak gören 
katılımcılarda duygusal tükenme ve duyarsız-
laşma puanlarında anlamlı sonuç bulunamadı 
fakat daha yüksek kişisel başarı hissi puan orta-
lamasına (11.02±3.80) sahip olduğu görüldü.

TARTIŞMA

Hastanemizde yaptığımız bu çalışma yoğun ba-
kımda görev yapan sağlık çalışanlarının orta dü-
zeyde tükenmişlik yaşadığını göstermektedir.

Demografik 
Değişkenler 

Duygusal Tükenme 
(Ort±SS) 

Duyarsızlaşma 
(Ort±SS) 

Kişisel Başarı Hissi 
(Ort±SS) 

Cinsiyet       
Erkek 19.33±7.57 9.03±3.04 11.16±4.17 
Kadın 17.05±7.52 7.73±2.72 10.05±4.06 

Test t:1.814 t:2.700 t:1.616 
p:0.072 p:0.008 p:0.108 

Yaş       
20-29 18.46±7.78 8.15±2.96 10.78±4.19 
30-39 18.28±7.32 9.00±3.08 10.39±4.19 
40 ve üzeri 16.00±7.78 8.25±1.83 10.62±3.81 

Test F:0.381 F:1.264 F:0.133 
p:0.684 p:0.286 p:0.876 

Medeni Durum       
Evli 18.61±7.52 8.53±2.66 10.79±4.31 
Bekar 17.76±7.77 8.27±3.37 10.44±3.92 

Test t:0.662 t:5.634 t:0.498 
p:0.509 p:0.019 p:0.620 

Eğitim Durumu       
Lise 16.61±7.17 7.37±2.46 9.95±3.95 
Lisans 18.76±7.99 9.36±3.13 12.65±4.20 
Lisansüstü / Doktora 20.13±7.54 9.08±3.05 9.91±3.88 

Test F:2.978 F:7.612 F:6.497 
p:0.054 p:0.001 p:0.002 

Akademik Unvan       
Öğretim Üyesi 18.92±8.96 9.07±3.09 10.64±3.65 
Uzman Doktor 20.40±2.19 10.40±1.67 16.00±4.79 
Araştırma Görevlisi 18.45±7.64 9.05±3.26 13.30±3.59 
Hemşire 18.04±7.64 8.13±2.90 9.89±4.15 

Test F:0.196 F:1.624 F:7.560 
p:0.899 p:0.187 p:0.000 

Meslek Seçimi       
İsteyerek 17.26±7.20 8.14±2.75 10.23±3.80 
İstemeyerek 24.19±7.40 10.09±3.63 13.09±5.28 

Test t:0.051 t:3.268 t:5.448 
p:0.822 p:0.073 p:0.021 

Çocuk Sahibi Olma       
Var 19.82±5.97 8.87±2.64 10.86±4.07 
Yok 17.22±8.40 8.12±3.13 10.50±4.21 
Test t:10.651 t:1.772 t:0.118 
Test p:0.001 p:0.185 p:0.731 
T test: Student’s T testi, F test: Anova istatistik test  

 

 

Çalışma koşulları 
Duygusal Tükenme 
(Ort±SS) 

Duyarsızlaşma 
(Ort±SS) 

Kişisel Başarı Hissi 
(Ort±SS) 

Branş       
Dahili 18.28±8.80 8.89±3.11 11.30±3.75 
Cerrahi 18.26±7.03 8.21±2.88 10.34±4.30 

Test t:6.094 t:0.008 t:0.706 
p:0.015 p:0.929 p:0.402 

Çalışılan Birimden 
Memnuniyet       
Çok Memnunum  14.35±7.00 6.78±2.18 8.75±4.25 
Memnunum 16.72±7.06 8.36±2.82 10.60±3.72 
Kısmen  21.85±6.05 8.90±2.82 11.19±4.08 
Hiç Memnun Değilim 29.16±7.33 13.50±2.34 16.16±3.71 

Test F:13.362 F:10.983 F:6.639 
p:0.000 p:0.000 p:0.000 

Haftalık Çalışma Süresi       
40 Saat Altı 18.07±5.29 7.57±2.56 11.28±4.71 
40 Saat Üzeri 18.29±7.83 8.51±2.99 10.58±4.10 

Test F:2.164 F:0.439 F:0.081 
p:0.144 p:0.509 p:0.776 

Aylık Nöbet Sayısı       
1--3 17.42±6.10 8.36±2.66 9.94±3.66 
3--5 17.34±7.75 7.96±2.78 10.16±4.07 
>5 19.64±8.28 8.87±3.27 11.54±4.41 

Test F:1.558 F:1.290 F:2.254 
p:0.214 p:0.278 p:0.109 

Nöbet İzni       
Evet 18.93±7.54 8.13±2.95 10.25±4.09 
Hayır 17.21±7.66 8.89±2.95 11.26±4.19 

Test t:0.237 t:0.129 t:0.061 
p:0.627 p:0.720 p:0.805 

Kendini Tükenmiş Hissetme       
Evet 2.60±5.79 9.25±2.88 11.51±4.14 
Hayır 12.30±6.81 6.94±2.50 9.09±3.72 

Test t:1.717 t:3.549 t:1.195 
p:0.192 p:0.062 p:0.276 

Aylık Gelir       
Yeterli  15.21±7.80 8.05±3.13 9.98±4.67 
Yetersiz 19.97±6.97 8.63±2.85 11.02±3.80 

Test t:2.480 t:1.399 t:4.751 
p:0.118 p:0.239 p:0.031 

T test: Student’s T testi, F test: Anova istatistik test 
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Her ülkenin sağlık sisteminin farklı özellikleri 
nedeniyle, sağlık çalışanlarının sorumlulukları, 
eğitim programları, iş yükü ve bakım maliyetle-
ri göz önüne alındığında, tükenmişlik düzeyleri 
farklı olabilmektedir. Yoğun bakım çalışanların-
da tükenmişlik yaygındır (1). Yapılan bir çalış-
mada ise özellikle ruh sağlığı, pediatri, onkoloji 
veya birinci basamak sağlık hizmetlerinde çalı-
şan hemşirelerde tükenmişliğin en fazla olduğu 
vurgulanmıştır (9).

Cinsiyet ile tükenmişlik ilişkili literatürler ince-
lendiğinde çoğu çalışmada kadın olmak tüken-
mişliği etkileyen önemli bir faktör olarak öne 
çıkmaktadır (10, 11). Bizim çalışmamızda Sahra-
ian ve ark. nın çalışmasında olduğu gibi erkek-
lerin kadınlara oranla daha yüksek bir duyarsız-
laşma ortalamasına sahip olduğu görüldü (12).

Çalışmamızda, Marakoğlu ve ark’ının araştırma 
görevlileri üzerinde yaptığı çalışmada olduğu 
gibi yaş ile tükenmişlik alt boyutları arasında bir 
ilişki bulunamasa da Zhang ve ark’ının hemşi-
reler üzerinde yaptığı çalışmada 31-40 yaşları 
arasında tükenmişlik daha yüksek bulunmuştur 
(13, 14).

Hemşirelerde yapılan bir çalışmada evli olanla-
rın bekarlara göre duygusal tükenmişlik puanla-
rı yüksek bulunmuştur (14). Amoafo ve ark’ nın 
doktorlarda yaptığı çalışmada ise bekar doktor-
larda duygusal tükenmişlik ve duyarsızlaşma 
puanları yüksek bulunmuştur (15). Medeni du-
rum ile tükenmişlik alt boyutları arasındaki ilişki 
incelendiğinde çalışmamızda evli katılımcıların 
bekar katılımcılara oranla daha yüksek bir du-
yarsızlaşma oranına sahip olduğu sonucuna 
ulaşıldı. Bu sonuç beraberinde çocuk sahibi de 
olan evli katılımcıların iş ortamındaki strese ço-
cuk bakımı ve ev işleriyle eklenen ek stres ile 
açıklanabilir.

Meslekte geçirilen süre arttıkça tükenmişlik dü-
zeylerinin anlamlı ölçüde düştüğünü gösteren 
çalışmalar mevcuttur (16, 14). Bizim çalışmamız-
da meslekte çalışma süresi ile tükenmişlik ara-
sında ilişki bulunamadı. Bu durum anketimize 
katılan katılımcıların yarısından fazlasının beş 
yılın altında bir çalışma süresine sahip olması ile 
açıklanabilir.

Cerrahi ve dahili branşlar göz önüne alındığın-
da cerrahi branşlarda uzmanlık eğitimi alan uz-
manlık öğrencilerinin tükenmişlik düzeyi diğer 

branş uzmanlık öğrencilerine göre anlamlı dere-
cede yüksek bulunmuştur (17). Yine hemşireler 
üzerinde yapılan bir araştırmada cerrahi yoğun 
bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin tüken-
mişlik düzeyleri dahiliye yoğun bakım, anestezi 
ve reanimasyon yoğun bakım ve koroner yoğun 
bakım ünitelerinde çalışan hemşirelere göre 
yüksek bulunmuştur (18). Bizim çalışmamızda 
bunun aksine dahili branşa mensup katılımcıla-
rın cerrahi branşa mensup katılımcılardan daha 
yüksek duygusal tükenme ortalamasına sahip 
olduğu sonucuna ulaşıldı. Bu durum hastane-
mizde dahili yoğun bakım ünitelerinin hasta 
sirkülasyonunun cerrahi yoğun bakım üniteleri-
ne oranla daha fazla olması, yaşlı ve mortalitesi 
yüksek hasta grubunun takip edilmesi, dahili 
branşların bazılarında araştırma görevlisi olma-
ması nedeniyle diğer sağlık personelinin üzeri-
ne daha çok iş yükü ve daha fazla sorumluluk 
yüklenmesi ile açıklanabilir.

Eğitim düzeyi ile tükenmişlik arasında ters ilişki 
olduğu düşünülse de bizim çalışmamızda ol-
duğu gibi eğitim düzeyi arttıkça tükenmişlikte 
artmaktadır (19).

Akademik unvan ile tükenmişlik ilişkisi incelen-
diğinde bir çalışmada profesör ve doçent dok-
torların kişisel başarı hissi öğretim görevlilerine 
göre yüksek tespit edilmiştir (20). Yüksek lisans 
düzeyinde eğitime sahip hemşirelerin de duy-
gusal tükenmişlik puanları düşük bulunmuş-
tur (14). Başka bir çalışmada bütün akademik 
gruplar içerisinde en fazla duygusal tükenme 
ve duyarsızlaşma yaşayan grubun araştırma 
görevlileri olduğu sonucuna varılmıştır (21). Ça-
lışmamızda uzman doktorların diğer akademik 
unvan gruplarına göre yüksek kişisel başarı his-
sine sahip olduğu sonucu bulundu. Bu durumu 
uzman doktorların kariyerlerinin başında olma-
sı, sürekli öğrenme, öğrendiğini uygulama ve 
kişisel gelişimlerini tamamlama sürecinin pozi-
tif yönde yaptığı etki ile açıklayabiliriz.

Dündar ve ark’nın 2017 yılında yaptığı çalışma-
da tükenmişlik düzeyi yüksek bireylerde alkol ve 
sigara kullanımının yüksek olduğu belirlenmiş-
tir (17). Bizim çalışmamızda sigara kullanımı ile 
tükenmişlik arasında ilişki bulunmazken alkol 
alanların tükenmişlik düzeyleri yüksek bulundu.
Çalışılan birimden memnuniyet değişkeni ile 
tükenmişlik alt boyutları arasındaki ilişki litera-
türde incelendiğinde mesleğinin kendi yapısına 
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uygun olduğuna inananların ve işinden mem-
nun olanların daha düşük tükenmişlik düzeyle-
rine sahip olduğu bulunmuştur (22, 23). Bizim 
çalışmamızda da aynı şekilde çalıştığı birimden 
hiç memnun olmayanlarda tükenmişlik düzey-
leri yüksek bulundu.

Çalışanların aylık gelir durumuna bakıldığında, 
Arıca ve Ark’nın cerrahi ve dahili bölüm asis-
tanları arasında yaptığı çalışmada, yüksek geliri 
olanlarda daha fazla çalışma nedeniyle duygu-
sal tükenme ve duyarsızlaşma düzeyi daha yük-
sek bulunmuştur (24). Bizim çalışmamızda aylık 
gelirini yetersiz bulan çalışanların daha yüksek 
kişisel başarı hissi puan ortalamasına sahip ol-
duğu sonucu çıkmıştır. Bu durum hastanemiz 
çalışanlarının aldıkları eğitim, çalışma saatleri, 
tuttukları nöbet, yaptıkları ek mesailerin karşılı-
ğını maddi olarak tam alamadıklarını düşünme-
leriyle açıklanabilir.

Amoafo’nun (15) yaptığı çalışmada da, haftalık 
>40 saat çalışan hekimlerde tükenmişlik yüksek 
bulunmuştur. Günlük çalışma süresinin uzun ol-
ması; dikkat dağınıklığına, hata yapma riskine 
ve kendine zaman ayıramamaya yol açarak tü-
kenmişliği artırıyor olabilir.

Bizim çalışmamızda nöbet sayılarıyla tükenmiş-
lik arasında bir ilişki bulunamasa da yapılan bir 
çalışmada nöbetli ya da gece vardiyasında çalı-
şan hemşirelerde tükenmişlik düzeyleri yüksek 
bulunmuştur (25). Yine sürekli gece çalışanlar-
da, her zaman gündüz vardiyasında veya ara 
sıra gece vardiyasında çalışmaya kıyasla tüken-
mişlik yüksek bulunmuştur (26).

Sonuç olarak, sağlık çalışanlarında tükenmiş-
lik sendromu verilen sağlık hizmet kalitesinde 
azalma ve tıbbi uygulamalarda hatalarında art-
maya neden olmaktadır. YBÜ çalışan koşullarını 
iyileştirmek ve sorunlarını çözüme kavuşturmak 
çalışan memnuniyeti açısından çok önem arz 
etmektedir. Tükenmişlikle başa çıkabilmek için 
tükenmişliği etkileyen faktörlerin bilinmesi ve 
bu faktörlere yönelik spesifik çalışmalar yapıl-
ması gerekmektedir. Böylece, YBÜ çalışanların-
da iş başarısını artma ve sunulan sağlık hizmetin 
kalitesinde de yükselme olacağı kanaatindeyiz.
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