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Özet
Literatüre 1974 yılında Herbert J. Freudenberger tarafından kazandırılan tükenmişlik sendromu, özellikle insanlarla birebir temas halinde olan çalışanlarda 
görülen mesleki bir hastalık olarak ifade edilmektedir. Duygusal tükenmişlik, duyarsızlaşma ve bireysel başarıda azalma ile karakterize olan tükenmişlik 
sendromunun yapılan çalışmalarda asistan hekimlerde, uzman hekim ve diğer sağlık çalışanlarına göre daha yüksek düzeyde olduğu görülmüştür. Bu duruma 
sosyodemografik özelliklerden cinsiyet, medeni durum gibi özelliklerin yanı sıra, çalışma ortamı ve yapılan işin niteliği gibi kurumsal faktörlerin de etki ettiği 
söylenebilir. Çalışmalara bakıldığında genel olarak genç yaş, meslekte yeni olmak, nöbet sayısının fazla olması, medeni durumun bekâr olması, kadın cinsiyet, 
yıllık izin kullanamama, aylık maaşı yeterli bulmama, dâhili bilimlerde çalışma gibi durumlar asistan hekimlerdeki tükenmişlik durumunu artırmaktadır. Sinsi 
bir süreçte seyreden, birçok belirti ve bulgu veren tükenmişlik sendromu çalışanların hem iş hayatını hem de sosyal hayatını olumsuz düzeyde etkilemektedir. 
Tükenmişlikle baş etmek ve bu olumsuzlukların önüne geçmek için sorunun nereden kaynaklandığı tespit edilip ona yönelik çözümler bulunması gerekmek-
tedir. Bu hususta kişilerin yaşadıkları stresle başa çıkmak için alacağı önlemlerin yanı sıra örgütsel desteğin de yeterli olması önem taşımaktadır.
Anahtar kelimeler: Asistan hekim, Duygusal tükenme, Tükenmişlik sendromu

Abstract
Burnout syndrome, which was introduced to the literature by Herbert J. Freudenberger in 1974, is defined as an occupational disease particularly seen in 
personnel who are in direct contact with people. Burnout syndrome, characterized by emotional burnout, depersonalization and decrease in individual success, 
was found to be high in resident physicians. In addition to sociodemographic characteristics, such as gender, marital status, institutional factors such as the 
working environment and the quality of the work might affect this condition. Burnout syndrome, which has many signs and symptoms in an insidious fashion, 
affects both the work and social life of the employees negatively. In order to cope with burnout and prevent these negativities, it is necessary to determine 
where the problem originates and to find solutions for it. In this regard, it is important that the organizational support is sufficient as well as the measures to 
be taken to deal with the stress experienced by the individuals.
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GİRİŞ

Tükenme Sendromu terimi, ilk kez gönüllü sağlık 
çalışanları arasında görülen enerji kaybı, hayal kırıklığı 
ve iş bırakma durumlarını tanımlamak için 1974 yılında 
psikanalist Herbert J. Freudenberger tarafından ortaya 
atılmıştır. Freudenberger tükenmişliği “başarısız olma, 
yıpranma veya kişilerin aşırı istek ve talepleri yüzünden 
yaşadığı güç ve enerji kaybı” şeklinde mesleki bir has-
talık olarak ifade etmiştir (1,2). Sturgess ve Poulsen tü-
kenmeyi “insanlara hizmet verilen mesleklerde çalışan 
kişilerin işlerinin bir sonucu olarak deneyimledikleri 
ilerleyici bir idealizm, enerji ve amaç kaybı”, Cherniss 
ise “aşırı adanmışlık hastalığı” olarak tanımlamaktadır 
(3,4). Tükenmenin daha yoğun olarak görüldüğü mes-
lek grupları doktor, hemşire, sosyal hizmet görevlileri, 
bankacı, öğretmen, avukat gibi emek gerektiren, stresli 
çalışma şartları olan ve özellikle insanlarla birebir temas 
halinde olan mesleklerdir (5). Altı yıllık zorlu bir tıp eği-
timden sonra dünyanın en zor sınavlarından birine tabi 
tutulan ve sonrasında da seçtiği branşa göre yine zorlu 
bir eğitim alan hekimlerimizin hem fiziksel hem duy-
gusal yönden çok yıprandığı ortadır. Hayati tehdit oluş-
turan hastalıklarla uğraşmak, hastanın tedavisi ile ilgili 
önemli kararlar vermek, hata yapmaktan sakınmaya ça-
lışmak, gerektiğinde empati yapıp hasta ve yakınlarına 
moral desteği verme zorunluluğunda olmak, uzun ve 
yorucu çalışma saatleri, hasta sayısının fazlalığı, sık tu-
tulan nöbetler, tatmin edici olmayan maaşlar, istenildiği 
vakitte izin kullanamamak gibi durumlar tükenmişliğe 
neden olan faktörlerden sadece birkaçıdır (6,7). Bu der-
leme makalede amaç tükenmişlik sendromunun tanı-
mını yaparak, neden olan faktörleri, belirtileri, bulguları 
tanımlamak ile tükenmişliği önleme yollarının neler ol-
duğunun açıklanması; ayrıca yapılan çalışmalarda asis-
tan hekimlerde tükenmişlik sendromunun yüksek dü-
zeyde olduğunun ve bu duruma sebep olan faktörlerin 
belirtilmesidir.

Tükenmişlik Kavramı
Tükenmişlik esas olarak 1981 yılında Maslach ve Ja-

ckson tarafından daha çok kabul edilen şekli ile tanım-
lanmıştır: “İşi gereği yoğun duygusal taleplere maruz 
kalan ve sürekli diğer insanlarla yüz yüze çalışmak du-
rumunda olan kişilerde görülen fiziksel bitkinlik, uzun 
süreli yorgunluk, çaresizlik ve umutsuzluk duyguları-
nın, yapılan işe, hayata ve diğer insanlara karşı olumsuz 
tutumlarla yansıması ile oluşan bir sendromdur” (8).

Maslach ve Jackson tükenmişlik sendromunu; Duy-
gusal Tükenmişlik (DT), Duyarsızlaşma (DY) ve Kişisel 

Başarıda (KB) azalma olmak üzere “üç bileşenli psikolo-
jik sendrom” olarak ifade etmiştir (9).

Duygusal tükenme; çalışanda duygusal olarak yıp-
ranmışlık hissi, güç kaybı ve yorgunluk ile belirti ver-
mektedir. Çalışan kişi yaptığı iş sebebiyle kendisine çok 
fazla yüklenip hizmet sunduğu bireylere yeterince ilgili 
ve sorumlu davranmadığını düşünmekte, bu sebeple 
işine odaklanamamaktadır (8,10). Kişi diğer bireylerin 
taleplerine cevap veremediğini hissetmekte ve mesleki 
çabalarını azaltıp etrafındaki bireylerle etkileşimini en 
asgari düzeyde tutarak duygusal tükenmişlikleri ile baş 
etmeye çalışmaktadırlar (11).

Duyarsızlaşma (yabancılaşma, depersonalizas-
yon); Bireyin hizmet sunduğu kişilere karşı birer insan 
yerine birer nesneymiş gibi davranması şeklinde ortaya 
çıkar (hastanın ismi yerine hastalığını ifade etmesi; oda 
301, karaciğer hastası vb). Kişinin çalışma arkadaşlarına 
karşı da bu tavrı takınması görülen durumlardandır. İş 
arkadaşları ile uzun muhabbetler, çalışma saatleri içinde 
uzun aralar verilmesi, mesleki jargonun gereksiz kulla-
nılması duyarsızlaşma boyutunun semptomları olarak 
ifade edilmektedir. Bu durumların, kişinin afekt izolas-
yonu ile stresten kaçınmaya çalışması sebebiyle geliştiği 
belirtilmektedir (12).

Kişisel Başarıda Azalma; kişi çalışma hayatında ye-
tersiz ve başarısız olduğu hissi ile işinde ilerleme gös-
teremediğini düşünmekte ve böylece motivasyon kaybı 
yaşamaktadır (13).Çalışan mesleki yeterliliğini sorgu-
lamaya başlar, özgüveni azalarak depresyon hali ortaya 
çıkar (11).

Tükenmişliğe Neden Olan Faktörler
Burnout’a neden olabilecek birçok faktör mevcuttur. 

Bunları bireysel ve çevresel faktörler olmak üzere iki ana 
başlık altında toplayabiliriz:

1.Bireysel faktörler: Demografik özelliklerin birey-
lerin tükenmişlik durumunu etkilediği aşikârdır. Çoğu 
çalışmada yaş, cinsiyet, mesleki kıdem, çalışma süreleri, 
medeni durum gibi unsurlar ile ilgili ilişkilerden bah-
sedilmektedir (14). Genç yaştaki, çalışma süresi az ve 
mesleki kıdemi düşük olan çalışanlarda daha yüksek 
tükenmişlik düzeyi tespit edilen çalışmalar mevcuttur 
(13,15-17). Medeni duruma bakıldığında evli çalışanla-
rın bekâr çalışanlara göre, çocuk sahibi olan çalışanların 
da çocuk sahibi olmayan çalışanlara göre daha az tüken-
mişlik yaşadığı görülmüştür (13,15). Cinsiyet açısından 
tükenmişlik durumuna bakıldığında kadınlarda erkek-
lerden daha çok tükenme durumu görüldüğünü belirten 
çalışmalar olduğu gibi (18-20) erkeklerde kadınlardan 
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daha çok tükenme durumunun görüldüğü çalışmalar 
da mevcuttur (14,21). Cinsiyet ve tükenmişlik durumu 
açısından anlamlı bir fark bulunamayan çalışmalar da 
mevcuttur (22). Ayrıca acelecilik, tahammülsüzlük ve 
rekabetçi özellikleri ile bilinen A tipi kişilik özelliklerine 
sahip olan kişilerin daha fazla tükenmişlik eğiliminde 
olduğu görülmektedir (1,23). Hobi sahibi olmama ile 
tükenmişlik arasında ilişki saptayan çalışmalar da mev-
cuttur (22).

2.Çevresel faktörler: İşin yapıldığı ortam, çalışma 
şartları, yapılan işin özellikleri çalışanların duygusal 
durumunu etkilemektedir. Uzun ve yorucu mesailer, sık 
tutulan nöbetler, tatmin edici olmayan maaşlar, görev 
belirsizliği, örgütsel desteğin olmaması, gerek hekimin 
gerekse yardımcı personelin yetersiz eğitimi, haksızlığa 
uğrama, hastalar ve idareciler tarafından gerekli takdir 
görememe, mobbing, beklentilerin karşılanmaması gibi 
durumlarda çalışanlarda tükenmişlik görülme ihtimali 
artmaktadır (12,13).

Tükenmişlik Belirtileri
Tükenmişlik sendromu sinsi bir süreç ile kişide bir-

çok belirti oluşmasına neden olmaktadır. Bunları fizik-
sel, duygusal ve zihinsel belirtiler olarak sınıflandırabi-
liriz:

Fiziksel belirtiler:
Tükenmişlikte genellikle ilk belirtiler güçsüzlük, 

uyuşukluk hali, enerji kaybıdır (14). Kişide uyku bozuk-
lukları, baş ağrıları, kas krampları, iştah bozukluğu, kilo 
kaybı, dispeptik şikayetler, solunum güçlüğü, takipne, 
çeşitli cilt rahatsızlıkları da sık görülen fiziksel belirti-
lerdendir (24,25).

Duygusal belirtiler:
Bireyde mesleğinde başarılı olmadığı ve yetersiz ol-

duğu hissi ile birlikte kendinden şüphe etme, özgüvende 
azalma, depresyon hali oluşmaya başlar (24). Çalışanda 
motivasyon kaybı, işi bırakmayı düşünme, sinirlilik hali 
sık görülen durumlardandır. Kısacası pozitif duygula-
nımda azalma negatif duygulanımda artma oluştuğunu 
söylemek mümkündür. Hastalara karşı olan davranışla-
ra bakıldığında tükenmişlik belirtileri gösteren hekim-
lerde hastaları küçümseme, alay etme, onlara birer obje 
gibi davranma hali oluşur (25). Çalışanda işe gitmeme, 
geç kalma veya işten erken çıkma, işleri geciktirme, sü-
rüncemede bırakma davranışları görülür. Tükenmişliğe 
yakalanmış çalışanlarda sadece iş hayatında değil sosyal 
hayatında da sorunlar oluşur. Kişide içe kapanma, sos-
yal ortamlarda bulunmama, aile yaşamında problemler, 

aile fertleri ile çatışma görülebilmektedir. Sorunlarla 
başa çıkmak için alkol, tütün veya uyuşturucu ilaca baş-
vurma da tükenmiş bireylerde karşımıza çıkan önemli 
sorunlardandır (14).

Zihinsel belirtiler:
İşine odaklanamayan, motivasyonunu kaybeden ça-

lışanda; dikkat kaybı, unutkanlık, kafa karışıklığı görül-
mesi muhtemeldir (24).

Tükenmişlik Araştırmalarında Kullanılan 
Yöntemler
Maslach’ın kendi ismiyle anılan ve onun geliştirdiği 

Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ) tükenmişlik araş-
tırmalarında çoğunlukla kullanılan ölçektir (9). Ölçeğin 
Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışması Çam tarafından 
hemşirelerde yapılmıştır (26). MTÖ tükenmişlik send-
romunun üç evresini içeren üç alt ölçekten meydana ge-
lir. Tüm alt ölçeklerdeki maddeler duyguların yaşanma 
sıklığına göre Likert tipi ölçme yöntemi ile belirtilerek 
‘0’ dan ‘6’ ya kadar puanlanarak toplam puan belirtilir. 
Her alt ölçeğin puanı ayrı olarak hesaplanır ve tek bir 
toplam puanla ifade edilemez. Tükenmenin yüksekliği, 
DT ve DY alt ölçeklerindeki yüksek puanı, KB alt ölçe-
ğindeki düşük puanı yansıtır. Tükenmenin orta düzeyi, 
her üç alt ölçeğindeki orta düzeyi, tükenmenin düşük 
düzeyi DT ve DY alt ölçeklerindeki düşük, KB alt ölçe-
ğindeki yüksek puanları yansıtır (13,25).

Türkiye’de ve Dünya’da Asistan Hekimlerde 
Tükenmişlik
Cerrahi ve cerrahi dışı kliniklerdeki asistan hekim-

lerde tükenmişlik sendromu konusunda İzmir Tepecik 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde dâhili branşlarda 85, 
cerrahi branşlarda 80 olmak üzere 165 asistan doktora 
uygulanan çalışmada cerrahi dallardaki hekimlerin bö-
lümünü isteyerek seçme ve dalının hekimlik açısından 
saygınlığının daha fazla olduğunu düşünme düzeyinin 
dâhili kliniklerdeki asistan doktorlara göre daha yüksek 
olduğu görülmüştür. Dâhili kliniklerdeki asistanların 
cerrahi dallardakilere göre daha yüksek düzeyde duy-
gusal tükenmişlik yaşadığı saptanmıştır. Ayrıca araştır-
maya katılan asistan hekimlerde mesleğinin ilk yılında 
olanlarda duygusal tükenmişlik düzeyleri yüksek oldu-
ğu ifade edilmiştir (6).

İstanbul Haydarpaşa Numune ve Dr. Lütfi Kırdar 
Kartal Eğitim ve Araştırma Hastaneleri’nde asistan dok-
torlarda tükenmişlik sendromunu inceleyen bir araştır-
mada doktorların büyük kısmında tükenmişlik düzey-
lerinin yüksek olduğu görülmüştür. Tükenme düzeyi ile 
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cinsiyet arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Yıllık 
izin kullanımı ile duyarsızlaşma arasında anlamlı bir 
ilişki bulunmuştur (5).Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanelerinde asistan hekimlere yapılan bir çalışmada 
genç yaş, kıdemsizlik, medeni durumun bekâr olması, 
kadın cinsiyet ve dâhili bilimlerde çalışma durumları ile 
tükenmişlik düzeyleri arasında pozitif yönde ilişki sap-
tanmıştır. Ayrıca, nöbet sayısı fazla olan, aldıkları ücreti 
yeterli bulmayan, üstlerinden takdir görmeyen, uzman-
lık alanını değiştirmeyi düşünen, herhangi bir hobisi 
olmayan hekimlerde tükenmişlik puanlarının yüksek 
olduğu da görülmüştür (27). İç Anadolu Bölgesinde 
anesteziyoloji ve algoloji çalışanlarında tükenmişlik du-
rumu ile ilgili yapılan bir çalışmada asistan hekimlerin 
uzman hekim ve diğer sağlık çalışanlarına göre DT ve 
DY puanlarının ortalaması daha yüksek, KB puanı orta-
laması ise daha düşük saptanmıştır (28). Ondokuz Ma-
yıs Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde 
çalışan asistan hekimler üzerinde tükenmişlik ve mob-
bing düzeylerinin incelendiği bir çalışmada mobbing ve 
tükenmişlik düzeylerinin asistan hekimlerin tıp alanla-
rına göre anlamlı farklılık gösterdiği bulunmuştur (29).

2016 yılında Avusturya’da hekimlerde depresyon ve 
tükenmişlik düzeylerini araştıran bir çalışma katılımcı-
ların %50.7’sinin tükenmişlik belirtilerinden etkilendi-
ğini göstermektedir. Tükenmişlikten daha çok etkilenen 
hekimlerde depresyon görülme oranı daha sık olduğu 
tespit edilmiştir. Genç hekimlerin yaşlı hekimlere göre 
ve kadın hekimlerin erkek hekimlere göre tükenmişlik 
düzeylerinin daha yüksek olduğu gösterilmiştir (30). 
Mayo Klinik ve Amerikan Tıp Birliği tarafından yapılan 
bir çalışmada, doktorların %45.8’inde en az bir tüken-
mişlik belirtisi olduğu belirtilmiştir. Tıp alanlarına göre 
bakıldığında en yüksek tükenmişlik puanları dahiliye ve 
acil servis doktorlarında, en düşük tükenmişlik puanları 
önleyici tıp ve cilt hastalıkları doktorlarında saptanmış-
tır (31). Güney Etiyopya’da yapılan bir çalışmada dok-
torların %65’inde yüksek düzeyde DT puanı, %85’inde 
yüksek düzeyde DY puanı ve %91’inde düşük düzeyde 
KB puanı saptanmıştır. Ayrıca tükenmişlik durumunun 
çevreden destek alma, aylık maaş ve yaş ile ters orantılı 
olarak, birinci basamakta çalışmak ve haftada görülen 
hasta sayısı ile doğru orantılı olarak etkilendiği gösteril-
miştir (32). Fransa da yapılan bir meta analizde yakla-
şık 2 hekimden birinin tükenmişlik durumundan etki-
lendiği, acil hekimlerinin diğer branş hekimlerine göre 
daha fazla tükenmişlik eğiliminde olduğu bildirilmiştir. 
Ayrıca asistan hekimlerin yüksek DY ve daha düşük KB 
puanlarına sahip olduğu söylenmiştir (33).

Tükenmişliği Önleme ve Başa Çıkma Yolları
Uygulanmakta olan yöntemlerin çoğu stres ile müca-

dele üzerinden yürütülmektedir ve iki ana başlık altında 
toplanabilir (25,34).

1. Bireysel düzeyde yapılması gerekenler

2. Örgütsel düzeyde yapılması gerekenler

1. Bireysel düzeyde yapılması gerekenler
Tükenmişliği önlemek ve üstesinden gelmek için 

ilk olarak sorunun varlığını ve öneminin tükenmiş bi-
rey tarafından kabul edilmesi gerekmektedir. Çalışanın 
iş stresi ile başa çıkma kapasitesinin geliştirilmesi için 
oluşturulan eğitimsel girişimler çok önemlidir (25). 
Çalışanlara yapılması zor olan ya da imkânsız görülen 
hedefler yerine daha kolay ulaşabilecekleri hedefler 
doğrultusunda cesaretlendirilerek ve bunların olumlu 
sonuçları gösterilerek özgüvenlerinde artış sağlanabilir 
(35). Karar verme aşamasındayken yoğun stres yaşayan 
hekimler için konsültasyon ve danışmaya yönelik çalış-
ma ortamı, karar aşamasında geri planda kalmak iste-
meyen çalışan için ise karar almak için verilen fırsatlar 
cesaret verici olabilir. Çalışanların ilgi alanlarına göre 
müzik, resim, spor aktiviteleri gibi etkinliklerde bulun-
ması stresle başa çıkmak için etkili yöntemlerdendir. 
Çalışanda tükenmişlik sendromunun yol açtığı tütün, 
alkol veya uyuşturucu madde kullanımı oluşmuşsa bun-
ları bırakma programları gibi koruyucu önlemlerden 
faydalanılabilir (25).

Quill ve Williamson’a göre tükenmişliği önleme-
de büyük bir yeri olan stresle baş etmek için çalışanın 
kendine zaman ayırması, duygularını çevresindekilerle 
paylaşması, fiziki ve duygusal bireysel ihtiyaçların kar-
şılanması, ileriye yönelik planlarının yapılması, stres-
ten kurtulmaya yönelik eğitim toplantılarına katılması 
önem taşır (36).

2. Örgütsel düzeyde yapılması gerekenler
Temel olarak üç ana öğeden meydana gelir.

•	 İşin yeniden yapılandırılması

•	 Danışmanlık hizmetleri

•	 Kurum olarak sorun çözme

İşin Yeniden Yapılandırılması

Bazı çalışanlarda aşırı çalışma bazı çalışanlarda ise 
boş oturma veya rol belirsizliği oluşmasına engel olmak 
için çalışanlara belirli programlar yapılmalıdır (34). İş-
lerin adil olarak paylaştırılması ve hep aynı kişilerin zor 
işleri yapmasına engel olmak için ise dönüşümlü prog-
ramlar oluşturulmalıdır. Çalışanların sayısı arttırılarak 
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hekim başına düşen hasta oranları düşük tutulabilir. İş-
yerinde yeterli molalara izin veren çalışma şekli oluştu-
rulmalıdır (25).

Danışmanlık Hizmetleri
Danışmanların çalışanların sorunlarını, fikirlerini 

ve eleştirilerini dinlemesi ile gerekli çözüm önerilerinin 
geliştirilmesiyle işyerinde refah düzeyi daha yüksek bir 
çalışma ortamı sağlanabilir (34).

Kurum Olarak Sorun Çözme
Sorunlara anında müdahale edilip kalıcı bir çözüm-

lerin sağlanması amaçlanmalıdır. Kurumun izin konu-
sunda baskıcı olmaması, çalışanın sorunlarına çözüm 
üretilmesi çalışanda yöneticilerin kendisine hassas dav-
randığı duygusunu oluşturup işine ve yöneticilere daha 
özenli davranmasını sağlamaya katkı sağlar. Ayrıca çalı-
şanın bir grubun üyesi olması ile bireydeki tükenmişliğe 
ilişkin değişimler erken fark edildiğinden erken müda-
hale şansı da elde edilebilir (34).

Çıkar Çatışması ve Finansman Beyanı: Bu çalışma-
da çıkar çatışması yoktur ve finansman desteği alınma-
mıştır.

Araştırmacıların Katkı Oranı Beyan Özeti: Yazar-
lar makaleye eşit katkı sağlamış olduklarını beyan eder-
ler.
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