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Asistan hekimlerde tükenmi lik:  doyumu ve depresyonla ili kisi 
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ÖZET 
 
Amaç: Tpta uzmanlk e itimini yapmakta olan asistan hekimlerde tükenmi lik sendromunun i  doyumu ve 
depresyon düzeyi ile ili kisinin ara trlmas ve tükenmi lik sendromunu öngörücü etkenlerin saptanmas amaç-
land. Yöntem: Ara trmaya Atatürk E itim ve Ara trma Hastanesi�nde tpta uzmanlk e itimini yapmakta olan 
135 asistan hekim alnd. Asistan hekimlerden Maslach Tükenmi lik Ölçe i (MTÖ),  Doyumu Ölçe i ( DÖ), Beck 
Depresyon Ölçe ini (BDÖ) doldurmalar istendi. Sonuç: Ölçekleri 117 asistan tamamlad. Erkek asistanlarda 
depersonalizasyon (DP) kadnlara göre anlaml olarak daha yüksekti. Medeni durum açsndan hiçbir ölçekte 
anlaml farkllk yoktu. Ya  ve hekimlik süresi arttkça DP ve duygusal tükenmi lik (DT) düzeyleri anlaml ölçüde 
dü mekteydi. Çal ma saatleri ve nöbet says arttkça DP puanlarnn yükseldi i saptand. Günde sekiz saatin 
üzerinde çal anlarda DT, DP ve BDÖ puanlarnn anlaml biçimde daha yüksekti. Asistan hekimlerde DT düzeyini 
yordayan en önemli de i kenler duyarszla ma ve depresyon düzeyi, DP düzeyini yordayan en önemli de i -
kenler duygusal tükenmi lik düzeyi ve aylk nöbet says, ki isel ba ary (KB) yordayan en önemli de i ken ise i  
doyumu düzeyi idi. Tart ma: Meslekte geçirilen süre ve deneyim arttkça tükenmi li in azald  görülmektedir. 
Günlük çal ma saatleri ve aylk nöbet saysnda snrlamalar yaplmas asistan hekimlerde tükenmi li i azaltma-
da etkili önlemler olabilir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:241-247) 
 
Anahtar sözcükler: Tükenmi lik, i  doyumu, depresyon, asistanlk 
 
 
 
 

Burnout in residents: association with job satisfaction and 
depression 

 
ABSTRACT 
 
Objective: The aim of this study was to evaluate the relationship between burnout syndrome and depression and 
job satisfaction levels and to investigate the predictors of burnout in residents. Methods: 135 residents working at 
Atatürk Training and Research Hospital were included in the study. The residents were given Maslach Burnout 
Inventory, Job Satisfaction Inventory and Beck Depression Inventory. Results: One hundred and seventeen 
residents completed the scales. Depersonalization was significantly higher in male residents. There were no 
significant differences in any of the scales with regards to marital status. Depersonalization and emotional 
exhaustion levels decreased significantly with increasing age and job duration. Depersonalization levels increased 
significantly with increasing working hours and number of shifts. Emotional exhaustion, depersonalization and 
depression scores were significantly higher in residents who work more than 8 hours a day. The most important 
factors that predicted the level of emotional exhaustion were the levels of depersonalization and depression, the 
most important factors that predicted the level of depersonalization were the level of emotional exhaustion and the 
number of shifts per month, the most important factor that predicted the level of personal accomplishment was the 
level of job satisfaction. Conclusion: Burnout levels decreased with duration in profession and experience. 
Reductions in working hours and the number of shifts would be effective for prevention of burnout in the residents. 
(Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:241-247) 
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G R  ve AMAÇ 
 
Tükenmi lik sendromu ilk kez Freudenberger 
tarafndan ruh sa l  alannda çal anlarda olu-
an tükenmi lik tablosunu tanmlamak için orta-

ya atlm tr. Freudenberger bu tabloyu enerji 
ve kaynaklarn a r kullanm sonucu tükenme-
si biçiminde tanmlam tr.1 Tükenmi lik sendro-
mu için en ayrntl tanmlamay ise Maslach 
yapm tr. Maslach, sendromun aniden ortaya 
çkmad n, uzun süre ve stresli çal ma sonu-
cunda özellikle insana hizmet veren mesleklerin 
üyeleri tarafndan ya and n ve hem ruhsal, 
hem de bedensel açdan tükenmenin söz konu-
su oldu unu vurgulam tr.2 Maslach ve Jack-
son, tükenmi li i kronik fiziksel yorgunluk, çare-
sizlik ve ümitsizlik duygular, olumsuz bir benlik 
kavramnn geli mesi, mesle e, genel olarak 
ya ama ve di er insanlara yönelik olumsuz 
tutumlar ile belirginle en fiziksel, emosyonel ve 
zihinsel bir tükenme sendromu olarak tanm-
lam tr.3  
 
Maslach ve Jackson�a göre tükenmi lik, bireyin 
i inden duygusal olarak uzakla mas ve tüken-
mesi (emotional exhaustion), depersonalizas-
yon ve ki isel ba arsnn (personal accomplish-
ment) dü mesini içeren üç boyuttan olu mak-
tadr.4 Duygusal tükenme bireyin di erlerine 
verecek hiçbir eyi kalmad  ve emosyonel 
kaynaklarnn azald  durumu anlatr. Deperso-
nalizasyon di erlerine ilgi göstermeme, uzak-
la ma, aldr  etmeme ve dü manca tavrlarn-
dan dolay bireyin kendisini ve hizmet verdikle-
rini olumsuz biçimde alglamasdr. Ki isel 
ba arda azalma ise, i  sorumluluklarn yerine 
getirme ve hizmet verilenlerle çal mada artk 
etkili olunmad  duygusudur.5 Tükenmi lik ki i-
nin yapmas beklenen ile yapt  arasndaki 
dengesizli in göstergesi olarak da ele alnabilir.  
 
Tükenmi lik sendromu özellikle yo un talep ile 
bask altnda çal an bireylerde çok görülmek-
tedir. Hekimler de yetersiz kurumsal kaynakla-
rn kstll  içinde hasta isteklerini kar laya-
bilmek için a r yüklenmi  bir meslek grubudur. 
Bu nedenle hekimlerde tükenmi lik sendromu-
nun sk görülmesi beklenen bir durumdur. 
Hekimlerde tükenmi li in ilk belirtilerinin yor-
gunluk ve duygusal tükenmi lik biçiminde 
henüz tp fakültesi ya da asistanlk e itimi 
srasnda ba layabildi i, ancak bunlarn ola an 
kabul edilmesi nedeniyle gözden kaçabildi i 
bildirilmektedir.6  
 
Öte yandan çe itli ara trmalarda hekimlerde i  
doyumunun dü ük oldu u ve ruh sa l nda 
bozulmalar görüldü ü bildirilmi tir.7,8  doyumu-

nun da tükenmeyi en çok etkileyen etkenler 
arasnda oldu u; ya , cinsiyet, e itim düzeyi ve 
i  ko ullarndan etkilendi i vurgulanmaktadr.9 

 
Bu çal mada tpta uzmanlk e itimini yapmakta 
olan asistan hekimlerde tükenmi lik sendromu-
nun i  doyumu ve depresyon düzeyi ile ili kisi-
nin ara trlmas, tükenmi lik sendromunu 
öngörücü etkenlerin saptanmas amaçlanm tr. 
 
 
YÖNTEM ve GEREÇ 
 
Örneklem ve desen  
 
Çal maya Atatürk E itim ve Ara trma Hasta-
nesi�nde uzmanlk e itimini yapmakta olan tüm 
asistanlar (135) alnd. Tüm ölçekler hastane-
deki tüm asistanlara üç gün içerisinde da tld 
ve geri topland. 
 
Araçlar 
 
Ara trmada sosyodemografik bilgilerin ö renil-
mesi için geli tirilmi  bir form kullanld. Bunun 
d nda tükenmi li i de erlendirmek için Mas-
lach Tükenmi lik Ölçe i, i  doyumunun de er-
lendirilmesi için  Doyumu Ölçe i, depresyon 
düzeyinin de erlendirilmesi için Beck Depres-
yon Ölçe i kullanld.  
 
Sosyodemografik Bilgi Formu: Ya , cinsiyet, 
medeni durum, çocuk sahibi olma, uzmanlk 
e itiminin yaplmakta oldu u dal, hekimlik süre-
si, asistanlk süresi, günlük çal ma saati, nöbet 
says ile ilgili sorular içeren bir formdur. Ara t-
rclar tarafndan düzenlenmi tir.  
 
Maslach Tükenmi lik Ölçe i (MTÖ): Maslach 
tarafndan geli tirilmi tir.4 Tükenmi lik sendro-
munun de erlendirilmesi için en yaygn kulan-
lan ölçektir. Yirmi iki madde içerir ve her 
maddeye 0-6 arasnda puan verilir. Duygusal 
tükenme (DT), depersonalizasyon (DP) ve ki i-
sel ba ar (KB) olmak üzere tükenmi lik send-
romunun Maslach tarafndan tanmlanm  olan 
üç boyutunu ölçen üç alt ölçekten olu ur. 
Tükenmi li i olan bireylerde duygusal tükenme 
ve depersonalizasyon puanlarnn yüksek, ki i-
sel ba ar puannn dü ük olmas beklenir. 
Ölçe in ve alt ölçeklerinin kesme puan yoktur. 
Türkiye için geçerlilik çal mas Ergin tarafndan 
yaplm tr.10  
 

 Doyumu Ölçe i ( DÖ): Bireylerin i lerinden 
aldklar doyumu ölçmek amacyla kullanlmak-
tadr. Hackman ve Oldham tarafndan geli tiril-
mi tir.11 Türkçe�ye uyarlama ve güvenilirlik 
çal mas Güler tarafndan yaplm tr.12 Be  
seçenekli 14 maddeden olu ur. 
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Beck Depresyon Ölçe i (BDÖ): Depresyon 
riskini belirlemek ve depresif belirtilerin düzeyini 
ve iddet de i imini ölçmek için kullanlan bir 
kendini de erlendirme ölçe idir. Yirmi bir kendi-
ni de erlendirme cümlesi içermekte ve dörtlü 
Likert tipi ölçüm sa lamaktadr. Her maddeye 0-
3 arasnda puan verilir. Kesme puan 17 olarak 
kabul edilmi tir. Beck tarafndan geli tirilmi tir.13 
Türkçe formunun geçerlilik ve güvenilirlik çal -
mas Hisli tarafndan yaplm tr.14   
 
statistiksel de erlendirme 
 
Verilerin istatistiksel de erlendirilmesi için 
SPSS 10.0 (Statistical Package for Social 
Sciences) paket program kullanld. kili ba m-
sz saysal de i kenlerin kar la trlmas için 
Ba msz Gruplar Student t testi kullanld. 
Gruplar aras ili kinin de erlendirilmesi için 
Pearson Korelasyon Analizi yapld.  Tükenmi -
li i öngören etkenlerin saptanmas için Linear 
Regresyon Analizi yapld. Tüm testlerde ista-
tistiksel anlamllk düzeyi olarak p<0.05 de eri 
kabul edildi. 
 
 
SONUÇLAR 
  
Asistan hekimlerden (n=135) sekizi yllk izin ve 
mazeret izni nedeniyle hastanede bulunmad , 
10 asistan da katlmay reddetti i için çal maya 
alnamad. Böylece çal mada toplam 117 asis-
tan de erlendirildi.  
 
Çal maya katlan 117 asistan hekimin ortalama 
ya  29.2 3.5 yl idi. Bunlarn %54.7�si (n=64) 
erkek, %45.3�ü (n=53) kadnd. Medeni durum 
yönünden asistanlarn %54.7�sinin (n=64) 
bekar, %44.4�ünün (n=52) evli, %0.9�unun (n=1) 
ise bo anm  oldu u görüldü. Asistanlarn 
%32.5�inin (n=38) çocu u var, %67.5�inin 
(n=79) yoktu.  
 
Hekimlik ortalama süresi 57.3 41.9 ay, asistan-
lk ortalama süresi 28.2 14.2 ayd. Nöbetçi olu-
nan günler d nda günlük ortalama çal ma 
süresi 9.0 2.3 saatti. Aylk ortalama nöbet say-
s 5.9 3.1 idi. Asistanlarn %60.7�si (n=71) dahi-
li dallarda, %39.3�ü (n=46) cerrahi dallarda 
çal makta idi. Asistan hekimlerin meslekle ilgili 
özellikleri Tablo 1�de gösterilmi tir. 
 
Asistan hekimler sosyodemografik özellikler 
açsndan kar la trldklarnda, erkek asistan-
larda MTÖ-DP puanlarnn kadn asistanlara 
göre anlaml ölçüde yüksek oldu u saptand 
(p=0.04). Evli ve bekar asistanlar kar la trl-
d nda MTÖ, DÖ ve BDÖ ölçeklerinde iki grup 
arasnda anlaml fark olmad  saptand. Çocu-

u olan ve olmayan asistanlar kar la trld-
nda, çocu u olanlarn MTÖ-DP puanlarnn 

anlaml düzeyde dü ük oldu u bulundu 
(p=0.01). Asistan hekimlerde ya  arttkça MTÖ-
DT ve MTÖ-DP puanlarnn dü tü ü ve arada 
ters yönde bir ili ki oldu u saptand (MTÖ-DT 
için p=0.01 ve r=-0.26, MTÖ-DP için p=0.01 ve 
r=-0.26). Asistan hekimlerin sosyodemografik 
özellikleri ile MTÖ-DP, MTÖ-DT, MTÖ-KB, DÖ 
ve BDÖ puanlarnn kar la trlmas Tablo 2�de 
verilmi tir. 
 
Tp dallar açsndan cerrahi dallarda çal an 
asistanlarda MTÖ-DP puanlarnn dahili dallar-
da çal anlara göre daha yüksek oldu u 
saptand (p=0.002). Hekimlik süresi uzadkça 
MTÖ-DT ve MTÖ-DP puanlarnn dü tü ü ve 
arada ters yönde bir ili ki oldu u saptand 
(MTÖ-DT için p=0.00 ve r=-0.27, MTÖ-DP için 
p=0.00 ve r=-0.27). Hekimlik süresi 5 yl ve 
üzerinde olanlarda MTÖ-DT ve MTÖ-DP puan-
lar hekimlik süresi daha ksa olanlara göre 
anlaml düzeyde dü ük bulundu (p=0.03 ve 
p=0.04). 
 
 
Tablo 1. Mesleksel özellikler 
_____________________________________________ 
 
                                               Say        % 
_____________________________________________ 
 
Çal lmakta olan dal   
  Dahili 71 60.7 
  Cerrahi 46 39.3 
 
Hekimlik süresi   
  0 - 2 yl 28 23.9 
  3 - 4 yl 35 29.9 
  5 - 6 yl 23 19.7 
  7 - 8 yl 20 17.1 
  9 yl ve üzeri 11   9.4 
 
Asistanlk süresi   
    0 - 12 ay   22 18.8 
  13 - 24 ay 29 24.8 
  25 - 36 ay 45 38.5 
  37 ay ve üzeri 21 17.9 
 
Günlük çal ma saatleri   
  8 saat ve alt 75 64.1 
  9 saat ve üzeri 42 35.9 
 
Aylk nöbet says   
  Nöbet tutmayan 10   8.6 
    1 - 5 39 33.3 
    6 - 10 61 52.1 
  11 - 16   7   6.0 
_____________________________________________  
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Tablo 2. Sosyodemografik özelliklerle MTÖ-DP, MTÖ-DT, MTÖ-KB, DÖ ve BDÖ puanlarnn  
               kar la trlmas 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
                               MTÖ-DT              MTÖ-DP             MTÖ-KB                   DÖ                   BDÖ 
Özellikler                 Ort. SD               Ort. SD              Ort. SD                Ort. SD              Ort. SD       
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Cinsiyet 
  Erkek                  20.41 1.04            8.61 0.65          19.06 0.68           53.91 2.27            8.83 1.02 
  Kadn                 19.13 0.92           6.74 0.63          18.93 0.89           52.59 2.35           8.09 1.19 
  t                                0.90                     2.06*                   0.13                     0.40                     0.47 
 
Medeni durum 
  Evli                      21.02 0.99          7.45 0.65          18.92 0.79           52.78 2.19           9.02 1.12 
  Bekar                  18.48 0.98           8.27 0.64          19.10 0.78           53.73 2.49          7.83 1.05 
  t                                1.80                     0.88                    0.16                     0.29                     0.76 
 
Çocu u var           18.18 1.33           5.87 0.82          18.84 1.06           57.32 2.97          6.87 0.93 
Çocu u yok           20.62 0.81           8.67 0.53         19.08 0.64           51.38 1.92          9.28 1.04 
  t                                1.63                      2.95**                0.20                      1.72                    1.47 
_____________________________________________________________________________________________________  
* p<0.05,  ** p<0.01 
 
 
Tablo 3. Mesleksel özelliklerle MTÖ-DP, MTÖ-DT, MTÖ-KB, DÖ ve BDÖ puanlarnn kar la trlmas 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
                               MTÖ-DT             MTÖ-DP              MTÖ-KB                  DÖ                    BDÖ 
Özellikler                 Ort. SD              Ort. SD               Ort. SD                Ort. SD              Ort. SD              
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Çal lan dal 
  Dahili                 19.07 0.84          6.61 0.56          18.56 0.76         54.00 2.18          7.56 0.84 
  Cerrahi               21.00 1.22          9.54 0.73          19.67 0.77         52.24 2.45          9.89 0.73 
  t                                1.35                    3.25**                   0.99                     0.53                     1.51 
 
Hekimlik süresi    
  5 yl                  18.15 1.09          6.70 0.72          18.96 0.82          54.47 2.68          8.34 1.12 
  <5 yl                  21.22 0.89          8.64 0.58          19.03 0.74          52.34 2.00          8.63 1.07 
  t                                2.21*                   2.14*                    0.06                      0.65                    0.18    
 
Çal ma süresi  
  9 saat               22.00 1.25        10.07 0.80        19.79 0.83          51.91 2.58        10.69 1.56 
  8 saat               18.61 0.82           6.45 0.50        18.56 0.72          54.09 2.10          7.27 0.80 
  t                                2.36*                   4.00***                 1.07                     0.64                     2.16* 
 
Nöbet says 
  6                       20.94 0.94            8.74 0.61          19.74 0.64          54.62 2.16          9.28 1.05 
  5                       18.29 1.04            6.41 0.66          17.98 0.95          51.49 2.49          7.41 1.13 
  t                               1.88                      2.56**                   1.59                   0.95                     1.20             
_____________________________________________________________________________________________________ 
* p<0.05,  ** p<0.01,  *** p<0.001 
 
 
Asistanlk süresi ile MTÖ alt ölçekleri arasnda 
anlaml ili ki saptanmad. Günlük çal ma süre-
si uzadkça MTÖ-DP�dan alnan puanlarn 
anlaml ölçüde yükseldi i saptand (p=0.00, 
r=0.32). Günlük çal ma süresi 8 saatin üzerin-
de olanlarda MTÖ-DT, MTÖ-DP ve BDÖ puan-

lar günlük çal ma süresi 8 saat ve altnda 
olanlara göre anlaml düzeyde yüksek bulundu 
(srasyla p=0.02, p=0.00 ve p=0.03). 
 
Aylk nöbet says arttkça MTÖ-DP puanlarnda 
anlaml art  gözlendi (p=0.00, r=0.29). Aylk

 
Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:241-247 



    Erol ve ark.    245     
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Tablo 4. Tükenmi lik, i  doyumu, depresyon, hekimlik süresi, çal ma saatleri ve nöbet says  
              arasndaki ili ki  
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                                                      Hekimlik   Çal ma    Nöbet 
                              MTÖ-DT   MTÖ-DP     MTÖ-KB         DÖ         BDÖ       süresi      saatleri     says 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
MTÖ-DT                     -  0.64** -0.21* -0.32**  0.45** -0.27**  0.17       0.10 

MTÖ-DYS  0.64**    -  -0.09 -0.25**  0.31** -0.27**  0.32**  0.29** 

MTÖ-KB -0.21* -0.09    -  0.24* -0.20*  0.03  0.16  0.16 

DÖ -0.32** -0.25**  0.24*    - -0.32**  0.14 -0.06  0.03 

BDÖ  0.45**  0.31** -0.20* -0.32**    - -0.05  0.15  0.14 

Hekimlik süresi -0.27** -0.26**  0.03  0.14 -0.05    - -0.15 -0.07 

Çal ma saatleri  0.17  0.32**  0.16 -0.06  0.15 -0.15    -  0.56** 

Nöbet says  0.10  0.29**  0.16  0.03  0.14 -0.07  0.56**    - 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Tablo içindeki rakamlar Pearson korelasyon katsaysn göstermektedir 
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
 
 
nöbet says 6 ve üzerinde olanlarda MTÖ-DP 
puan daha az sayda nöbet tutanlara göre 
anlaml ölçüde yüksekti (p=0.01). Asistan 
hekimlerin mesleksel özellikleri ile MTÖ-DP, 
MTÖ-DT, MTÖ-KB, DÖ ve BDÖ puanlarnn 
kar la trlmas Tablo 3�te verilmi tir. 
 
 
 
Tablo 5. Tükenmi li i yordayan de i kenler 
____________________________________________ 
 
           t   p 
____________________________________________ 
 
MTÖ-DT    
  MTÖ-DP 0.56 7.87 0.000*** 
  BDÖ 0.27 3.84 0.000*** 

MTÖ-DP    
  MTÖ-DT 0.62 9.01 0.000*** 
  Nöbet says 0.23 3.29 0.001*** 

MTÖ-KB    
  DÖ 0.24 2.61 0.010** 
____________________________________________ 
 
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 
 
 
BDÖ ile MTÖ�nin üç alt ölçe i arasnda da 
anlaml ili ki vard. Depresyon düzeyi yüksel-
dikçe DT ve DP�un artt  (DT için p=0.00, 
r=0.45, DP için p=0.00, r=0.31), KB�n azald  
(p=0.04, r=-0.20) görüldü. BDÖ ile ölçülen 
depresyon düzeyi yükseldikçe i  doyumunun 
azald  saptand (p=0.00, r=-0.32). 
 

 doyumu düzeyi ile MTÖ�nin üç alt ölçe i ve 
BDÖ�nden alnan puanlar arasnda anlaml ili ki 
oldu u görüldü.  doyumu düzeyi arttkça 
MTÖ-DT ve MTÖ-DP puanlarnn dü tü ü (sra-
syla p=0.00, r=-0.32; p=0.01, r=-0.25) görüldü. 

 doyumu düzeyi yükseldikçe MTÖ-KB puan 
da yükseliyordu (p=0.01, r=0.24).  doyumu 
düzeyi yükseldikçe BDÖ ile ölçülen depresyon 
düzeyi dü ü  göstermekteydi (p=0.00, r= -0.32). 
 
MTÖ, DÖ, BDÖ, hekimlik süresi, çal ma saat-
leri ve nöbet says arasndaki ili ki düzeyleri 
Tablo 4�te gösterilmi tir. 
 
Tükenmi li i yordayan de i kenleri de erlendir-
mek üzere linear regresyon analizi yapld (Tab-
lo 5). DT�i anlaml olarak yordayan de i ken-
lerin DP ve BDÖ puanlar oldu u, DP�u anlaml 
olarak yordayan de i kenlerin DT puan ve 
nöbet says oldu u, KB�y anlaml olarak yorda-
yan de i kenin DÖ puan oldu u saptand.  
 
TARTI MA 
  
Çal mamzda medeni durum açsndan tüken-
mi lik sendromu, i  doyumu ve depresyon 
düzeylerinde anlaml fark saptanmam tr. Yurt 
d nda yaplan ara trmalarda evli olmak ve 
destekleyici bir e e sahip olmak tükenmi li i 
önlemede önemli bir etken olarak bildirilmi se 
de,15,16 ülkemizde hekimlerde yaplan iki ara -
trmada ara trmamza paralel olarak evli, bekar 
ya da dul/bo anm  olmann tükenmi lik ve i  
doyumu üzerine etkisinin olmad  saptanm - 
tr.17,18 Buna kar lk, Özyurt ve ark. bekar
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hekimlerde duygusal tükenmi li i daha yüksek, 
i  doyumunu daha dü ük bulmu lardr.19 Yurt 
d ndaki yaynlarda kadn hekimlerde tüken-
mi lik belirtilerinin erkek hekimlere göre daha 
fazla oldu u bildirilirken,15,20 ülkemizdeki çal -
malarda erkek hekimlerde depersonalizasyon 
düzeyi kadn hekimlere göre daha yüksek 
bulunmu tur.18,19 Bizim çal mamzda da erkek 
hekimlerde depersonalizasyon kadnlara göre 
anlaml ölçüde daha yüksek bulunmu tur.  
 
Önceki yaynlarla uyumlu olarak bizim çal ma-
mzda da ya  ve hekimlik süresindeki art  ile 
tükenmi li in azald  saptanm tr.18,19,21 Bu 
bulguyu ya  ve meslekte geçirilen sürenin ve 
deneyimin artmasyla da açklayabiliriz. Hem 
bizim çal mamzda, hem de önceki çal ma-
larda ya la birlikte i  doyumunda artma ve 
tükenmi likte azalma oldu u gösterilmi tir.19,21  
 
Ara trmalarda, çe itli cerrahi dallarda yüksek 
duygusal tükenmi lik ve depersonalizasyon 
düzeyleri bildirilmi tir.22-24 Ara trmamzda 
cerrahi dallarda çal an hekimlerde deperso-
nalizasyonun, dahili dallarda çal anlara göre 
anlaml olarak yüksek oldu unu bulduk. 
 
Ara trmamzda çal ma süresindeki ve nöbet 
saysndaki art n depersonalizasyonda art a 
neden oldu u saptanm tr. Özellikle di er 
mesleklerdeki ortalama çal ma süresi olan 8 
saat ölçüt alnarak kar la trma yapld nda, 8 
saatin üzerinde çal an asistan hekimlerde 
depersonalizasyon, duygusal tükenmi lik ve 
depresyon düzeylerinin anlaml olarak daha 
yüksek oldu u dikkat çekmektedir. Uzun çal -
ma saatleri ve nöbet saysndaki fazlal n 
tükenmi lik için risk olu turdu u birçok çal ma-
da vurgulanm tr.19,25 Karlda  ve ark. günlük 
çal ma süresi 9 saat ve üzerinde olan hekim-
lerde duygusal tükenmi li i ve depersonalizas-
yonu daha yüksek bulmu lardr.18 Farkl ara tr-
malarda çal ma saatlerinin azaltlmasndan 
sonra asistan hekimlerde tükenmi li in azald  
gösterilmi tir.26-29 Ülkemizde de benzer uygula-
malarn yaplarak hekimlerin çal ma saatlerinin 
özellikle di er mesleklerin ortalama çal ma 
süresi olan 8 saat ile snrlandrlmasnn, 
hekimlerde tükenmi lik ve depresyon düzeyle-
rini dü ürerek hastaya verilen hizmetin kalitesini 
yükseltece i dü ünülebilir. 
 
Literatürde, i  doyumunun ruhsal sorunlarla 
ili kili oldu u ve en güçlü ili kinin i  doyumu ile  
 
 

 
 
tükenmi lik, depresyon ve anksiyete düzeyleri 
arasnda oldu u dikkat çekmektedir.30 Asistan-
larda i  doyumu ile tükenmi lik ve depresyon 
düzeyleri arasnda ters yönde ili ki oldu u bildi-
rilmi tir.31 Bulgularmzda da i  doyumu arttkça, 
duygusal tükenmi lik ve depersonalizasyonun 
azald , ki isel ba arnn artt  görülmektedir. 

 
Tükenmi lik, bireyin ya antsnn her yönünü 
etkileyebilen, ki ileraras ve aile ili kilerinde 
sorunlar ya amasna ve genel olarak ya ama 
kar  olumsuz bir bak  açs ve tutum geli tir-
mesine neden olabilir. Bu ba lamda tükenmi lik 
ve depresyonun baz ortak özellikleri payla -
mas beklenebilir. Örtü en özellikleri olmasna 
kar n, tükenmi lik ve depresyonun ayr send-
romlar olduklar, aralarnda anlaml düzeyde 
ili ki oldu u ve bir arada görülebildikleri kabul 
edilmektedir.32 Çal mamzda depresyon düzeyi 
ile tükenmi li in üç boyutu arasnda da anlaml 
ili ki saptanm tr. Depresyon düzeyi yükseldik-
çe depersonalizasyon ve duygusal tükenmi li-

in artt , ki isel ba arnn dü tü ü dikkat 
çekmi tir. Tükenmi lik ve depresyon arasndaki 
bu ili ki farkl çal malarda da gösterilmi tir.33-35 

 
Çal mamzda duygusal tükenmi li i deperso-
nalizasyon ve depresyon düzeyinin, depersona-
lizasyonu duygusal tükenmi lik ve aylk nöbet 
saysnn, ki isel ba ary ise i  doyumunun 
yordad  saptanm tr. Bu bulgular Bilici ve 
ark.�nn akademisyenlerde saptad  bulgularla 
uyumludur. Bilici ve ark. duygusal tükenmi lik 
düzeyini yordayan en önemli de i kenlerin sra-
syla depresyon, aylk gelir beklentisi ve deper-
sonalizasyon oldu unu bildirmi tir.36  

 
Sonuç olarak asistan hekimlerde yüksek tüken-
mi lik düzeyleri bildirilmi tir ve bunun da hasta 
sa altmnda sorunlar ve depresyon ile ili kili 
olabilece i saptanm tr.37 Tükenmi lik sendro-
mu tüm dünyadaki hekimlerde görülebilen ve 
ortak özellikler gösteren bir sendromdur. Tüken-
mi lik belirtileri hekimin hata yapmasna neden 
olurken, bu hatalar tükenmi li in geli mesinde 
rol oynayabilir. Bu durumda sonuç hem hekim, 
hem de hizmet verdi i hastalar açsndan olum-
suz olmaktadr. Tükenmi lik düzeyinin azaltl-
mas için i  yerindeki ko ullarn düzeltilerek i  
doyumunu artrc önlemlerin alnmas, dünya-
daki örneklerden yola çkarak çal ma saatleri 
ve nöbet saylarn azaltacak düzenlemeler 
yaplmas yararl olacaktr. 
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