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Giriş

Günümüz iş ortamının başta gelen sorunlarından biri olarak görülen 
tükenmişlik konusuna olan ilgi son on yılda giderek artmıştır. Daha iyi 
hizmet sunmak için çalışanlardan duygusal ve zihinsel açıdan daha çok 
talepte bulunulmakta, bu taleplerin karşılanamaması nedeniyle yaşanı-
lan uzun süreli stres tükenmişliğe yol açabilmektedir 1,2. Bu durum kişi-
lerin hem iş performansını ve sundukları hizmetin kalitesini hem de kişi-
sel sağlığını olumsuz etkilemektedir 3.

Tükenmişlik öğretmenlerde, sosyal hizmetlerde çalışanlarda, yöne-
ticilerde, işçilerde ve hatta çalışma hayatına henüz adım atmamış üni-
versite öğrencilerinde bile görülebilmektedir 2,4. Ancak özellikle insanlar-
la çalışmayı gerektiren işlerdeki duygusal stres etkenlerinin diğer etken-
lerden farklı bir biçimde tükenmişlik ile ilişkili olduğu düşünülmektedir 
3. Nitekim Türkiye’de ve dünyada yapılan çalışmalarda, tükenmişlik ya-
şama olasılığı yüksek meslek grupları arasında sağlık çalışanları da gös-
terilmektedir 5-17. 
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Eczacılar üzerinde yapılan sınırlı sayıdaki çalışmalarda ise ülkeden 
ülkeye değişen sonuçlar elde edilmiştir. Amerika Birleşik Devletleri’nde 
eczacıların orta ve yüksek düzeyde tükenmişlik yaşadığı bulunurken 18-21, 
Güney Afrika’da eczacıların tükenmişlik düzeyleri düşük bulunmuştur 22. 

Türkiye’de ülke çapında yapılan bir çalışma ile eczacıların tükenmişlik 
puanlarının ortalamaları belirlenmiş 23, bir başka çalışmada bu puanla-
ra göre Ankara kent merkezindeki serbest eczacıların üçte ikisinin kişisel 
başarı eksikliği düzeyinin yüksek olduğu saptanmıştır 24. 

Bu araştırmaların ışığında, eczacıların tükenmişlik açısından risk al-
tında olduğu ve tükenmişliğin eczacıların sağlığı ve hizmet kalitesi üze-
rinde önemli sonuçlar doğurabileceği ifade edilebilir. Bu nedenle, maka-
lemizde öncelikle tükenmişliğin nasıl bir sorun olduğu ve tükenmişlik 
açısından hangi eczacıların daha yüksek risk altında bulunduğu, arka-
sından tükenmişlik ile nasıl baş edilebileceği üzerinde durulacaktır.

Tükenmişlik

İlk kez Freudenberger tarafından “başarısızlık, yıpranma veya enerji, 
güç ve potansiyel üzerindeki aşırı zorlanma sonucunda ortaya çıkan bir 
tükenme durumu” olarak tanımlanan tükenmişliğin, işgörenin herhangi 
bir nedenden dolayı tükendiği, çalışamaz duruma geldiği ve amaca hiz-
met edemediği zamanı gösterdiği belirtilmiştir 25,26. 

Maslach’a göre tükenmişlik, çoğunlukla insanlarla yüz yüze ilişki ge-
rektiren mesleklerde görülen ve bireylerin işleri gereği karşılaştıkları in-
sanlara karşı duyarsızlaşmaları, duygusal yönden kendilerini tükenmiş 
hissetmeleri, kişisel başarı ve yeterlik duygularının azalması şeklinde or-
taya çıkan bir sendromdur 27. Bu duruma bir dizi acizlik ve ümitsizlik, 
hayal kırıklığı, olumsuz benlik kavramının gelişmesi, işine, insanlara ve 
yaşamın kendisine karşı olumsuz tutumların gelişimi eşlik eder 28-30.

Tükenmişliğin gelişmesinde stresin anahtar bir rol oynadığı birçok 
yazar tarafından kabul edilmektedir 31. Ancak stresi tükenmişlikle karış-
tırmamak gerekir. Schaufeli ve Enzmann’a göre tükenmişlik, uzun süren 
iş stresinin özel bir türü olarak düşünülebilir. İş talepleri† bireyin karşıla-
yabileceği düzeyin üzerine çıktığında, kişi iş stresi yaşar 32. Tükenmişlik-

† İş talepleri: İşin sürekli fiziksel veya psikolojik (bilişsel veya duygusal) çaba gerektiren, 
dolayısıyla belli fizyolojik veya psikolojik maliyetleri olan fiziksel, psikolojik, sosyal ve 
örgütsel yönleri 34.



ECZACILARDA MESLEKİ BİR SAğLIK SoRuNu: TÜKENMİşLİK 63

te özellikle işle çalışan arasındaki uyumsuzluk sonucu ortaya çıkan kro-
nik bir gerginlik söz konusudur 33.

Tükenmişliğin Boyutları

Duygusal tükenme

Duygusal tükenme (DT), tükenmişliğin ana özelliği ve bu karmaşık 
sendromun en göze çarpan belirtisidir. İnsanlar kendilerini veya başka-
larını tükenmiş olarak nitelendirdiklerinde, çoğunlukla duygusal açıdan 
tükenmeyi ifade etmek istemektedirler 3. İşindeki duygusal talepler, has-
ta veya hasta yakınının gereksinimlerini karşılamaya çalışan eczacının 
kapasitesini tüketebilir. Bu duygusal yorgunluğu yaşayan eczacı, hizmet 
verdiği kişilere, geçmişte olduğu kadar verici ve sorumlu davranamadı-
ğını düşünür. Gerginlik ve engellenmişlik duygularıyla yüklü olan ecza-
cı için ertesi gün yeniden işe gitme zorunluluğu, büyük bir endişe kay-
nağıdır 35.

Duyarsızlaşma

Duyarsızlaşma (D), bireyin hizmet verdiği kişilerin varlığını umursa-
mayarak, bu kişileri kendilerine özgü kılan özellikleri yok sayarak ve on-
lara birer nesne gibi davranarak onlarla arasına bir mesafe koyma girişi-
midir. Eczacılar duygusal açıdan tükenmiş ve bezgin olduklarında, kayıt-
sızlık veya olumsuz tavırlar geliştirerek, bilişsel uzaklaştırma yolunu se-
çebilirler. Mesafe koyma, duygusal tükenmeye karşı verilen öyle ani bir 
tepkidir ki, tükenmişlik araştırmalarında sürekli olarak duygusal tüken-
me ile duyarsızlaşma arasında güçlü bir ilişki bulunmuştur 3.

Kişisel başarı eksikliği

Kişisel başarı (KB) eksikliği, bireyin işle ilgili olaylarda kendini yeter-
siz algılaması ve başarısızlık duygularının baş göstermesidir 3,36,37. İşinde 
ilerleme kaydetmediğini, hatta gerilediğini düşünen eczacı kendisini suçlu 
hisseder ve harcadığı çabanın bir işe yaramayacağına inanır 35.

Kişisel başarı eksikliği duygusal tükenmenin, duyarsızlaşmanın veya 
her ikisinin bileşiminin bir sonucu olarak görülmüştür 38,39. Sürekli ve 
bunaltıcı taleplerin karşılanmasını gerektiren bir iş ortamının, duygu-
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sal tükenme ve duyarsızlaşmayı artırabildiği gibi bireyin etkililik hissini 
aşındırması da güçlü bir olasılıktır. Dahası, kendini tükenmiş hisseder-
ken veya kişilere karşı kayıtsız bir halde onlara yardım etmeye çalışırken, 
başarı hissini yakalamak gerçekten zordur 3.

Bununla beraber, kişisel başarı eksikliğinin diğer iki tükenmişlik bo-
yutunu izlediğinden çok, onlara paralel olarak geliştiği görülmüştür 40. 
Duygusal tükenme ve duyarsızlaşma, aşırı iş yükü‡ ve sosyal uyuşmaz-
lık kaynaklı ortaya çıkarken, etkinlik eksikliğinin, açık bir biçimde, ilgili 
kaynakların§ yetersizliğinden ileri geldiği görülmektedir 3.

Tükenmişlik ile İlişkili Etkenler

Tükenmişlik sendromunun nasıl ortaya çıktığının ve hangi eczacıla-
rın tükenmişlik açısından daha fazla risk altında olduğunun anlaşılma-
sı bakımından, bu soruna yol açan etkenlerin üzerinde durmak yararlı 
olabilir. Eczacıların tükenmişlik düzeyine ilişkin araştırmalar, işe ve ki-
şiye ilişkin bazı özelliklerin yüksek tükenmişlik düzeyi ile ilişkili olduğu-
nu ortaya koymaktadır. İşle ilgili olarak aynı işte çalışma süresi, haftalık 
çalışma süresi, gelir, çalışılan eczane türü, eczanede yürütülen başlıca 
etkinlik, iş yükü ve zaman baskısı, kişisel etkenlerden yaş, cinsiyet, me-
deni durum ve çocuk sayısı tükenmişlik ile ilişkili bulunan etkenlerdir.

İşe ilişkin etkenler

Ankara’daki serbest eczacılardan eczanede daha çok resmi işlemler, 
muhasebe ve stok yönetimi ile uğraşanların daha fazla D yaşadığı bulu-
nurken 24 Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) yapılan bir çalışmada, 
başlıca uğraşı reçete karşılama olan eczacıların daha yüksek düzeyde D 
ve KB eksikliği yaşadığı saptanmıştır 18. Benzer şekilde, zamanlarının en 
fazla %25’ini reçete karşılamaya harcayan eczacıların diğerlerine göre KB 
eksikliğine daha az yatkın olduğu belirlenmiştir 19. Bu durum, aldığı eği-
time bakıldığında, reçete karşılamanın eczacıyı zorlamayan sıradan bir 
etkinlik olmasından kaynaklanabilir. Nitekim bir araştırmada eczacılar, 

‡  Aşırı iş yükü: Belli bir süre içinde yapılması gereken çok fazla iş olması
§  İş kaynakları: İşin, iş taleplerini ve iş taleplerine eşlik eden psikolojik ve fizyolojik 

maliyetleri azaltan, işteki hedeflere ulaşılmasında işlev gören, kişisel gelişimi ve 
öğrenmeyi teşvik eden fiziksel, psikolojik, sosyal ve örgütsel yönleri 42.
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işin kendilerini az zorlayan özellikte olmasını, stresli buldukları durum-
lar arasında saymıştır 41.

Bilgi ve kontrol sahibi olma tükenmişliği azaltan iş kaynakları ara-
sında yer almaktadır 3. Eczacının işinde üstlendiği rol, bu bakımdan tü-
kenmişlik düzeyi üzerinde etkili olabilir. Nitekim ABD’de yapılan bir diğer 
araştırmada, eczanede çalışan konumundaki eczacıların yönetici konu-
munda olanlara göre daha fazla DT ve D yaşadığı bulunmuştur  19. 

Yürütülen işe ilişkin bilgi ve kontrol sahibi olma, yeterli iş dene-
yimine ve işin gerektirdiği bilgi ve yeteneklere sahip olmak şeklinde 
yorumlanabilir. Hem Türkiye’de hem de diğer ülkelerde yapılan çalışma-
lar meslekte yeni olan eczacıların daha fazla tükenmişlik yaşadığını gös-
termektedir 8,20,24,43-45. Meslekte geçen süre, dolayısıyla iş deneyimi arttık-
ça sorunları çözme becerisi gelişmekte, eczacı sadece işte değil özel ya-
şamında da stresle başa çıkmanın yollarını öğrenmektedir 24. Daha uzun 
süredir çalışanlarda tükenmişliğin daha az görülmesinde, tükenmişlik 
yaşayan bireylerin bir kısmının işini değiştirmesi, böylece geriye kalanla-
rın tükenmişliği az yaşayan çalışanlar olması da etkili olabilir 3. 

Eczacıların tükenmişlik yaşaması üzerinde etkili faktörler arasında 
iş yükü ve zaman baskısı da bulunmaktadır. İş talepleri arasında sayılan 
bu iki etken, bizzat kendilerinin tükenmişlik ile ilişki göstermesinin ya-
nında eczacının iş-aile-özel yaşam dengesini kurmasını da zorlaştırmak-
tadır. İş taleplerine ilişkin çalışmalar, tükenmişliğin aşırı iş yüküne veri-
len bir tepki olduğu düşüncesini desteklemektedir. Maslach ve Leiter’in 
iş-birey uyumu modeline göre, fazlasıyla artan iş talepleri, bireyin ener-
jisini, telafisi mümkün olmayan bir şekilde tüketir 3,46. Aşırı iş yükü ve 
zaman baskısı, tükenmişlikle, özellikle tükenmişliğin duygusal tükenme 
boyutu ile güçlü ve tutarlı bir ilişki sergilemektedir 3,31,44,47. 

Maslach ve Leiter’in iş-birey uyumu modeline göre bir diğer tür 
uyumsuzluk, insanların yaptıkları iş için aldıkları uygun ödüllerin eksik 
olmasından ileri gelir. Bu, bazen başarılarına uygun ücret veya ek öde-
me almamaları gibi yetersiz finansal ödüller şeklinde olabilir. Nitekim ec-
zacılar üzerinde yapılan çalışmalarda düşük gelir düzeyi ve kazançtan 
memnun olmama tükenmişlik ile ilişkili bulunan etkenler arasında yer 
almaktadır 19,24. Ödül eksikliği, kişisel başarı eksikliği boyutu ile yakın-
dan ilişkilidir 46 .
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Günümüzde eczacıların tükenmişlik yaşamasındaki bir diğer etken, 

kendilerinden zaman, emek, beceri ve esneklik açısından daha çok şey 

vermeleri, bunun karşılığında kariyer fırsatı, iş güvenliği ve benzeri ko-

nularda daha az şey almalarının beklenmesidir. Psikolojik sözleşmenin 

bu şekilde bozulması, tükenmişliğe yol açabilir. Çünkü iyilik halinin, 

yani sağlığın devamı için çok önemli olan “karşılıklılık” kavramının zarar 

görmesi söz konusudur 3.

Araştırmalarda eczacıların tükenmişlik düzeyinin tutarlılık ¶ ile po-

zitif, iş doyumu ile negatif ilişki gösterdiği bulunmuştur. Bulgulara göre, 

kişisel başarı eksikliği düşük yaratıcılıkla ilişkilidir. Ayrıca, tutarlılık, iş 

doyumu ve iş performansı, duygusal tükenmedeki değişimin %46’sını, 

duyarsızlaşmadaki değişimin %37’sini ve kişisel başarıdaki değişimin 

%50’sini açıklamaktadır 22. Bir başka çalışmada, benzer şekilde, tutarlı-

lığın tükenmişliğin her üç boyutu ile ters yönlü bir ilişkiye sahip olduğu 

bulunmuştur 48. 

Kişisel etkenler

Çalışılan bütün demografik özelliklerin arasında yaş, tükenmişlik-

le en tutarlı ilişkiyi gösteren etken olmuştur 3. Yapılan bilimsel araştır-

malar, tükenmişlik düzeyinin, genç eczacılar arasında, 35 veya 40 yaşın 

üzerindeki çalışanlara göre daha yüksek olduğunu göstermektedir 19,20,24. 

Aslında, yaşın etkisi iş deneyiminin etkisi ile karışmaktadır. Bu durum-

da tükenmişlik, meslek hayatının başlangıcında olan çalışanlar için daha 

büyük bir risk olarak görünmektedir 3.

Tükenmişliği daha çok kadınların yaşadığını öne süren görüşler olsa 

da, cinsiyet tükenmişlik için güçlü bir etken olarak görülmemektedir. Ec-

zacılar üzerinde yapılan çalışmaların kiminde en yüksek tükenmişlik ka-

dın eczacılarda görülürken 19 kiminde de cinsiyet açısından tükenmişlik 

düzeyleri arasında anlamlı bir fark elde edilmemiştir 24. 

Medeni durum açısından tükenmişlik sendromu incelendiğinde, evli 

olmayan eczacılar, özellikle erkekler, evli olanlarla karşılaştırıldığında tü-

¶  Tutarlılık: Bir kişinin iç ve dış çevresinin öngörülebilir olmasına ve işlerin büyük 
olasılıkla beklendiği gibi gerçekleşmesine duyulan, canlı ama sürekli ve yaygın bir 
güvenin derecesini gösteren genel uyumdur.
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kenmişliğe daha yatkın görünmektedir. Bekârlar da boşanmış eczacıla-
ra göre daha yüksek düzeyde tükenmişlik yaşamaktadır 3,8. Ayrıca litera-
türdeki bazı çalışmalar, çocuk sahibi olan eczacıların, çocuğu olmayan-
lara göre daha düşük tükenmişlik düzeyine sahip olduğunu göstermek-
tedir 23,44.

Hangi tipte kişilerin daha çok tükenmişlik yaşama riski taşıdığını 
bulmak amacıyla çok sayıda kişilik özelliği üzerinde çalışmalar yürütül-
müştür 3,49. Semmer’in çalışmasına göre düşük atılganlık** düzeyi, zayıf 
özdeğerlilik, dışsal kontrol†† ve sakınmacı başa çıkma biçimi, tipik bir şe-
kilde strese yatkın birey profilini vermektedir 50. Aktif mücadele, özellikle 
kişisel başarı boyutu ile ilişki göstermektedir 3.

Eczacıların stresle baş etme yollarına ilişkin olarak, zihinsel ilişki 
kesme‡‡ duygusal tükenme ve duyarsızlaşma ile pozitif ilişkili bulunur-
ken, pozitif yeniden yorumlama §§ ve sınırlı başa çıkmanın ¶¶ kişisel başa-
rı ile pozitif ilişki gösterdiği bulunmuştur 48.

Tükenmişliğin Sonuçları

Tükenmişliğin önemli olmasının altında yol açtığı sonuçlar yatmak-
tadır 3. Tükenmişlik, eczacılar, hastalar, hasta yakınları ve etkileşim ha-
linde bulunulan örgütler için ciddi sonuçları beraberinde getirebilir 22. 
Tükenmişliğin olumsuz sonuçlarının gözlendiği alanlar iki alt başlıkta 
özetlenmiştir.

Tükenmişlik ve iş başarımı (performansı)

Tükenmişlik işe devam etmeme, işi bırakma niyeti ve işten ayrılma 
gibi işten uzaklaşmanın değişik türleri ile bağlantılıdır ve bunlar üze-
rinde etkili bir faktör olarak görülür 3,8,25,37,51. İşine devam eden kişilerde 

**  Düşük atılganlık: Günlük etkinliklere katılım, olayları kontrol edebilme isteği ve 
değişime açıklıkta zayıflık.

††  Dışsal kontrol: olayları ve başarıları daha güçlü kimselere ya da şansa bağlama.
‡‡  Zihinsel ilişki kesme: Stres unsurlarından uzaklaşmaya çalışmak için aşırı uyumak 

veya hayal kurmak.
§§  Pozitif yeniden yorumlama: Yeniden yorumlama yoluyla stres unsurları yerine stres 

duygularını yönetmek.
¶¶  Sınırlı başa çıkma: Bir sorunu çözmek için ani hareket etmektense doğru fırsatı 

beklemek
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ise tükenmişlik, işte verimlilik ve etkililiğin azalmasına neden olmakta-
dır 3. Araştırmacılar tükenmişliğin, çalışanların sunduğu hizmet kalite-
sinin düşmesine yol açabileceğini belirtmişlerdir 28. Ayrıca, işe veya ku-
ruma karşı bağlılığın azalması ve daha az iş memnuniyeti söz konusu ol-
maktadır 3.

Benzer sonuçlar eczacıların tükenmişliği için elde edilmiştir. Gupchup 
ve diğ. eczacıların tükenmişlik yaşamasının, hizmet kalitesinin düşme-
si, işe gelmeme, örgüte bağlılıkta azalma, işten ayrılma ve iş doyumsuz-
luğu gibi ciddi istenmeyen sonuçlara yol açabileceğini belirtmiştir. Yük-
sek tükenmişlik, eczacıların verimliliğini, böylece hastaların memnuniye-
tini azaltabilir 19.

Aynı zamanda tükenmişliğin, kişilerin özel yaşamlarında olumsuz 
“yayılma” etkisi olduğu da bir gerçektir 23,28. Maslach ve Jackson’ın bildir-
diğine göre tükenmişlik, evlilik ve aile sorunları gibi çeşitli göstergelerle 
ilişkilidir 29.

Tükenmişlik ve sağlık

Tükenmişliğin beden sağlığını olumsuz etkilediği ve yorgunlukla 
kendini gösterdiği belirtilmektedir 25,51. Zihin sağlığı açısından tükenmiş-
lik, zihinsel fonksiyonların yerine getirilememesine neden olmakta; kaygı, 
depresyon, kendine değer vermede düşüş gibi olumsuz etkilerin oluşu-
munu hızlandırmaktadır 3. Diğer zihinsel tükenmişlik bulguları arasın-
da doyumsuzluk, kendine, işine ve genel olarak yaşama karşı negatif tu-
tumlara sahip olma yer almaktadır 15. Ayrıca, araştırmalarda, tükenmiş-
liğin madde kullanımının değişik türleri ile özellikle artan alkol ve uyuş-
turucu kullanımı ile ilişkili olduğu saptanmıştır 3,28.

Tükenmişliği Önleme

Johnstone, tükenmişliği önlemek için aşağıdaki stratejileri geliştir-
miştir 52: 

Tükenmişliğin farkında olun: Riskli bir alanda çalıştığını bilenler ko-
ruyucu önlemleri daha kolay alırlar.
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Kendi kendinizi yönetmeyi öğrenin: Stres bir dereceye kadar perfor-
mansı artırır. Zaman zaman durup stres çizginizde nerede olduğunuza 
bakın. İş yükünün aşırıya kaçması halinde yükün azaltılması daha ba-
şarılı olmanızı sağlar.

Stres etkenlerini tanımlayın: olumlu ve olumsuz etkenleri saptayıp, 
bunların çözüm yollarını geliştirerek uygulamaya koyun. Çünkü bir so-
runu çözmeye yönelik küçük adımlar bile kendinizi iyi hissetmenize yol 
açar.

Beklenti ve yükümlülüklerinizi gözden geçirin: Aşırı yükümlülükler-
den kaçınmak için işlerinizi azaltmaya çalışın. Yüklendiğiniz rollerin si-
zinle çatışanlarını ele alarak bunları yerine getirmediğinizde neler olaca-
ğını düşünün ve ona göre önemli olanlara öncelik verin.

Israrcılık ve müzakerecilik yetilerinizi geliştirin: Bunlar aşırı yüklen-
mekten kaçınmak için gerekli yetilerdir. İnsanlara karşı açık olun ve ye-
rine getiremeyeceğiniz sözler vermeyin. 

Sizleri ruhen besleyen ve eksilten şeyleri saptayın: Bunların bir den-
ge içinde olmasını sağlayın. Buna duygusal denge denir. Zaman içinde 
bu denge bozulursa iç kaynaklarınız tükenir. o nedenle kendinize zaman 
ayırmasını bilin. Bunu bir bencillik olarak değil, dengenin yerine oturtul-
ması olarak görün.

İşinizdeki başarı ölçütlerini belirleyin: Gerçekçi olarak koyduğunuz 
bu hedefleri değer verdiğiniz şeylerden seçin ve onlara ulaşmak için ge-
rekli yolları öğrenin.

Yardım ve destek ağının kurulmasını sağlayın: Tükenmişlik sadece si-
zin sorununuz değildir; birlikte çalıştığınız ekibin de sorunudur. Sorun 
kişiden değil, genellikle işin doğasından kaynaklandığından dolayı, des-
tek ve yardım ağları kurulması için çaba gösterin.

Tükenmişliğin Çözümü

Tükenmişliği azaltma üzerine yapılmış araştırmaların özellikle bire-
yin işi ile başa çıkma kapasitesinin geliştirilmesi için oluşturulan eğitim-
sel girişimler üzerinde yoğunlaştığı görülmektedir. Eğitimlerin çoğu, ka-
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tılımcıların birey olarak zorluklarla başa çıkma kapasiteleri üzerine yo-
ğunlaşırken, kimi eğitimler takım temelli başa çıkma stratejilerini ön pla-
na çıkarmıştır. 

Araştırmalar, tükenmişliğe müdahalede bireye yönelik çözümlerin 
üzerinde durulduğu gibi, iş ortamı üzerinde de durulmasının önemli ol-
duğunu göstermektedir. En etkili girişim yöntemi, bireyin eğitimi ve yö-
netimsel uygulamaların birlikte gerçekleştirilmesidir. Yönetsel girişimler, 
Maslach ve Leiter’in iş-birey uyumu modelinde, iş yükü, kontrol, ödül, 

çevre, adalet ve değerler olarak belirtilen, iş yaşamının altı alanını değiş-
tirmek için gereklidir. Ancak, gerekli bireysel beceri ve tutumları sağla-
yacak eğitimsel girişimler olmadan, bu yönetsel girişimler yetersiz kalır. 
Dolayısıyla ne ortamı ne de bireyi değiştirmek tek başına yeterlidir; etkili 
değişim, her ikisinin birlikte gelişimiyle ortaya çıkar 46.

Yönetsel ve bireysel girişimlerin birlikte ele alınması, çalışanların işe 
bağlılığını artırmak açısından da diğer yöntemlere göre üstünlük taşır. 
İşe bağlılık, tükenmişliğin pozitif karşılığı olarak nitelenir ve iş yaşamın-
da kaliteyi sağlama hedefi ile de uyum gösterir. Çalışanların enerjisi, can-
lılığı, katılımı, kendini işine adaması ve etkililiğinin artmasını destekle-
yen bir iş ortamı, eczacıların sağlığını ve verimliliğini geliştirmesine yar-
dımcı olabilir 53.

Tartışma ve Sonuç

Yapılan çalışmalar, tükenmişliğin eczacıları etkileyen mesleki bir 
sağlık sorunu olduğunu ve tükenmişlik sonucu kişilerin hizmet kalite-
sinin, performanslarının ve kişisel sağlıklarının etkilendiğini ortaya koy-
muştur. Ayrıca tükenmişliğin ortaya çıkmasında bireye ve işe ilişkin çe-
şitli etkenlerin rol oynadığı, önlemeye ve çözüme yönelik olarak değişik 
yöntemlerin araştırıldığı görülmektedir. Ancak Türkiye’de eczacıların tü-
kenmişlik durumuna ilişkin çalışmalar sınırlıdır. Bu nedenle, eczacıların 
tükenmişlik düzeyinin, tükenmişlik düzeyi ile ilişkili etkenlerin, eczacı-
larda tükenmişliği önlemeye ve çözmeye yönelik yöntemlerin daha fazla 
araştırılması, eczacıların daha sağlıklı bir biçimde mesleklerini yapmala-
rına ve eczacılık hizmetlerinin geliştirilmesine katkıda bulunabilir.
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Özet

Tükenmişlik, çoğunlukla insanlarla yüz yüze ilişki kurulan meslek-
lerde görülen ve duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı ek-
sikliği boyutları ile tanımlanan bir sendromdur. Önceki çalışmalar, ecza-
cıların meslekleri gereği tükenmişlik yaşadığını göstermektedir. Tüken-
mişlik, bireylerin kişisel sağlığını olumsuz etkileyebilmekte, hizmet su-
num kalitesini düşürmekte ve iş performansını azaltmaktadır. Bu ma-
kalede öncelikle tükenmişlik tanıtılmış, arkasından tükenmişlikle ilişki 
gösteren etkenler, tükenmişliğin sonuçları ve tükenmişlik ile nasıl baş 
edilebileceğine ilişkin bilgiler sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Tükenmişlik, İş stresi, İş performansı, Hizmet ka-
litesi, Eczacı.

Summary

A Professional Health Problem Among Pharmacists: Burnout 

Job burnout is common among professionals who intensely contact 
with people and it is defined by three dimensions of emotional exhaustion, 
depersonalization, and sense of inefficacy. Previous studies indicate that 
pharmacists experience burnout because of their profession. Burnout 
can affect the individuals’ personal health, decrease the quality of servi-
ces provided and job performance. In this article, burnout was described 
firstly and then detailed information was given about situational and in-
dividual factors related to burnout, results of burnout and coping stra-
tegies.

Keywords: Burnout, Job stress, Job performance, Quality of servi-
ces, Pharmacist.
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