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ÖZET
Hekimlerde tükenmişlik sendromu: Sosyodemografik özelliklerin rolü 
Amaç: Tükenmişlik; duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve düşük kişisel başarı hissi boyutlarını içeren, işi gereği insanlarla 

yoğun bir ilişki içerisinde olan meslek gruplarında görülen bir sendromdur. Çalışmamızda, bir tıp fakültesi hastanesinde 

görev yapan öğretim üyeleri ve araştırma görevlilerindeki tükenmişlik sendromunun sosyodemografik özelliklerle 

ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Ocak- Nisan 2014 tarihleri arasında, Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi’nde çalışmakta olan 258 gönüllü 

hekime, Sosyodemografik Veri Formu ve Maslach Tükenmişlik Ölçeği uygulanmıştır.

Bulgular: Yaş, akademik unvan, meslekte ve kurumda çalışma süresi, günlük muayene edilen hasta sayısı, idari görev, 

araştırmalara alınan destek, sorumlu olunan ders saati duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı hissi olmak 

üzere her üç alt boyutla da ilişkilidir. Kadro atamaları, aylık nöbet sayısı ve günlük mesai süresi duygusal tükenme, 

duyarsızlaşma üzerine etkili iken; bölüm seçimi ve mesleğe devam niyeti duygusal tükenme, kişisel başarı hissi üzerine 

etkilidir. Kadro atama kriterleri ve akademik çalışmalara ayrılan süre sadece duygusal tükenme, kaynaklara ulaşım ise 

sadece kişisel başarı hissi ile ilişkilidir.

Sonuç: Bireysel olarak yaşın artmasının, akademik unvana sahip olmanın, meslekte ve aynı kurumda geçirilen süre 

uzunluğunun ve bölüm seçimi sürecinde uzun vadeli sonuçları göz önünde bulundurmanın tükenmişlik sendromu ile 

ilişkili olduğu söylenebilir. Sağlık politikaları kapsamında, günlük çalışma süresinin, günlük muayene edilen hasta sayısının 

ve kadro atamalarının optimal düzeyde yapılandırılmasının tükenmişlik sendromu için önleyici olabileceği düşünülebilir. 

Ayrıca akademisyen hekimler için örgütsel iklimin düzenlenmesinde, akademik çalışmalar için ayrı mesai saatlerinin 

oluşturulmasının, projelere verilen desteğin artırılmasının, literatüre ulaşım ve eğitim saatleri düzenlenmesinin de, 

tükenmişlik sendromu için önleyici olabilecek faktörler olduğu söylenebilir. Akademisyen hekimler üzerinde, 

tükenmişlik sendromunun bireysel ve örgütsel risk etkenlerinin modellenmesi için planlanacak çalışmalar, hekimi 

tükenmişlik sendromundan koruyabilecek önlemlerin geliştirilmesine ışık tutarken, verilen tedavi kalitesinin ve 

akademik arenaya katkının artırılabilmesinin önünü de açabilecektir. 

Anahtar kelimeler: Akademisyen, doktor, risk faktörleri, tükenmişlik

ABSTRACT
Burnout syndrome among physicians: the role of socio-demographic characteristics 
Objective: Burnout is a syndrome that occurs in occupational groups, which are in close relation with people and 

includes dimensions of; emotional exhaustion, depersonalization and low sense of personal accomplishment. The 

aim of the present study is to investigate the relationship between socio-demographic characteristics and burnout 

syndrome in academic personel working at a hospital of Faculty of Medicine.

Method: 258 physicians working at Baskent University Ankara Hospital have been included in the present study 

voluntarily, between January - April 2014 and they have been administered Socio-Demographic Data Form and 

Maslach Burnout Inventory.

Results: Age, academic title, time span in the profession and at the institution, the number of patients daily 

examined, administrative tasks, receiving research supports, the number of lectures given were related to all 

dimensions of burnout: emotional exhaustion, depersonalization, and personal accomplishment. Personnel 

assignment, the number of monthly shifts, daily duration of work were related to emotional exhaustion and 

depersonalization. Specialty preferences and intention to continue on the profession were associated with 

emotional exhaustion and personal accomplishment. Personnel assignment criteria and time reserved for academic 

study were related to only emotional exhaustion whereas accessibility to scientific literature was linked to personal 

accomplishment.

Conclusion: Older age, having an academic title, longer time span in the profession and at the institution,  

concidering the long term consequences of specialty selection are all individual factors that can be related to 

burnout syndrome. Developing health policies for an optimal organization of daily work duration, number of patients 

daily examined and personnel assignment criteria could prevent burnout. Also developing organizational climate to 

create time for academic study, supporting researches, increasing accessibility to scientific literature and 

optimization of education seminars in academic physicians could protect them from burnout syndrome. Prospective 

studies modeling individual and organizational risk factors for burnout on academic physicians will help to further 

illuminate the measures to protect physicians from burnout syndrome and also contribute to the enhancement of 

treatment service quality and foster the contribution to academic arena.
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GİRİŞ

Tükenmişlik, ilk defa Freudenberger (1) tarafından, 
başarısız olma, yıpranma, enerji kaybı veya karşı-

lanamayan istekler sonucunda bireyin iç kaynakların-
da tükenme durumu olarak belirtilmiştir. Ancak günü-
müzde tükenmişlik; duygusal tükenme, duyarsızlaş-
ma, ve düşük kişisel başarı hissi boyutlarını içeren, işi 
gereği insanlarla yoğun bir ilişki içerisinde olan meslek 
gruplarında görülen bir sendrom olarak tanımlanmak-
tadır (2).
	 Tükenmişlik sendromunun içsel boyutu olan duy-
gusal tükenme, tükenmişliğin en önemli belirleyicisi 
olup, duygusal olarak aşırı yüklenmeyi ve ulaşılabilir 
duygusal kaynakların azaldığını ifade eder. Kişilerarası 
boyutu olan duyarsızlaşma ise; hizmet sunulanların 
birey olduğunu dikkate almaksızın, duygudan yoksun 
davranış ve tutumları içerir. Kişisel başarı eksikliği ise, 
sorunun başarı ile üstesinden gelememe ve kendini 
yetersiz görme olarak tanımlanmıştır (2).
	 Alandaki çalışmalarda tükenmişlik sendromunun 
gelişimine dair farklı sonuçlar yer almaktadır. Bazı 
araştırmalarda yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni 
durum, meslekte geçirilen süre ve kıdem gibi bireysel 
özelliklerin ya da kişilik özellikleri, başa çıkma meka-
nizmaları gibi psikolojik faktörlerin etkisi gösterilir-
ken (3,4), bazılarında da iş yükü, ödüllendirme, kont-
rol, aidiyet, adalet gibi örgütsel faktörlerin etkinliği 
gösterilmektedir (5,6).
	 Tükenmişlik sendromunun etiyolojisi tam olarak 
aydınlatılamamışsa da; işi gereği insanlarla yüz yüze 
çalışan meslek gruplarında görüldüğü açıktır. İnsanlarla 
yoğun ilişki kurmak durumunda olan hekimlerin, 
tükenmişliğe yatkın olduğunu bildiren çalışmalar var-
dır (7,8). Hekimlerin insanlarla yüz yüze çalışmasının 
yanı sıra, aşırı hasta yükünün yarattığı gerginlik, belir-
sizlik karşısında kritik kararlar alma sorumluluğu, hata 
yapmaktan kaçınma baskısı da tükenmişlik sendromu-
nun gelişimini artırmaktadır (9). Tükenmişlik, hekim-
lerde sağlık sorunlarına yol açabildiği gibi, hastaların 
tedavi sonuçlarını da etkileyebilmektedir. Son dönem-
de yapılan araştırmalarda, hekimlerdeki tükenmişliği 
önlemenin, tedavi hizmetlerinin iyileştirilmesindeki 
önemi özellikle vurgulanmaktadır (5,10).

	 Tükenmişliğe yatkınlığı bilinen hekim grubunda, 
sendromun gelişimindeki risk faktörlerinin belirlenme-
si, bir halk sağlığı sorunu olarak tanımlanabilecek 
tükenmişlik sendromunun önlenmesinde yardımcı ola-
caktır. Türkiye gibi gelişmekte olan ülkeler açısından 
da, sağlık hizmeti politikalarının yeniden yapılandırıl-
ma sürecinde tedavi hizmetlerinin kalitesinde artışa yol 
açacaktır. Çalışmamızda, bir tıp fakültesi hastanesinde 
görev yapan öğretim üyeleri ile tıpta uzmanlık eğitimini 
yapmakta olan asistan hekimlerdeki tükenmişlik send-
romunun sosyodemografik özelliklerle ilişkisinin ince-
lenmesi ve risk faktörlerinin modellenmesi amaçlan-
mıştır.

	 YÖNTEM

	 Ocak-Nisan 2014 tarihleri arasında, Başkent 
Üniversitesi Ankara Hastanesi’nde çalışmakta olan 480 
hekimin, gönüllülük esasına dayanılarak çalışmaya 
dahil edilmesi planlanmıştır. Hekimlerin izinli ya da 
rotasyon nedeniyle şehir dışında olmaları, yoğun iş 
temposu ve bazı hekimlerin çalışmaya katılmak isteme-
melerinden dolayı 258 gönüllü hekim çalışmaya alın-
mıştır. Etik kurul onayı alınmıştır. Çalışma, Başkent 
Üniversitesi Araştırma Kurulu’nun KA13/322 sayılı 
kararıyla desteklenmiştir.

	 Ölçekler
	
	 Sosyodemografik ve Mesleki Bilgiler Veri 
Formu: Araştırmacılar tarafından oluşturulan ve katı-
lımcıların sosyodemografik bilgilerini ve çalışma yaşa-
mına ait özellikleri sorgulayan bir anket formudur. 
Sosyodemografik bilgiler içerisinde cinsiyet, yaş, mede-
ni durum, hobi, branş, akademik unvan, meslek ve 
bölüm seçiminin isteyerek olup olmaması, meslekte ve 
kurumda çalışma süresi, mesleğe devam niyeti sorgu-
lanmıştır. Örgütsel faktörler içerisinde de, günlük çalış-
ma süresi, günlük muayene edilen hasta sayısı, aylık 
nöbet sayısı, idari görev, bilimsel çalışmalara ayrılan 
süre, araştırmalara alınan destek, kaynaklara ulaşım, 
yabancı dil, sorumlu olunan ders sayısı, yurt dışında 
akademik çalışma olanağı, kadro atama kriterleri sorgu-
lanmıştır.
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	 Maslach Tükenmişlik Ölçeği: Maslach (11) tara-
fından geliştirilen, duygusal tükenmişlik (MTÖ-DT) 9 
madde, duyarsızlaşma (MTÖ-D) 5 madde, kişisel başarı 
hissi (MTÖ-KB) 8 madde olmak üzere, tükenmişlik send-
romunu 3 ayrı boyutta değerlendiren bu ölçek, toplam 
22 maddeden oluşan likert tipi bir ölçektir. Ergin (12) 
tarafından Türkçeye uyarlanan ölçekteki maddeler, “hiç-
bir zaman” 0 ve “her zaman” 4 puan şeklindeki çizelge 
üzerinden değerlendirilir. Ölçeğin ve alt ölçeklerinin kes-
me puanı yoktur. MTÖ-DT ve MTÖ-D alt ölçeklerinden 
elde edilen puanların yüksek olması, yüksek tükenmişlik 
düzeyi gösterirken, düşük MTÖ-KB alt ölçek puanı  yük-
sek derecede tükenmişliği gösterir.

	 İstatistiksel Analiz

	 Çalışmanın verileri SPSS 17.0 istatistiksel paket prog-
ramına aktarılarak analiz edilmiştir. Demografik özellik-
lere göre Maslach Tükenmişlik Ölçeği puanlarının karşı-
laştırılmasında bağımsız gruplarda t-testi ve tek yönlü 
varyans analizi kullanılmıştır. Tüm analizlerde istatistik-
sel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

	 BULGULAR

	 Katılımcıların tanımlayıcı bireysel ve örgütsel özel-
liklerine göre, tükenmişlik alt ölçek puanlarının dağılı-
mı Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmiştir.
	 Cinsiyete göre, tükenmişlik alt ölçek puanları ara-
sında anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). 20-29, 30-39 
ve 40 yaş üstü yaş gruplarına göre; duygusal tükenme 
ve duyarsızlaşma puanlarında her üç grup arasında 
anlamlı farklılık olup (p<0.001), 20-29 yaş grubundaki 
genç hekimlerin duygusal tükenme ve duyarsızlaşma 
puanları daha yüksekti. Kişisel başarı hissi puanlarında, 
20-29 ile 30-39 yaş grubu arasında farklılık saptanmadı, 
diğer yaş grupları arasında anlamlı farklılık bulundu 
(p<0.001) ve 20-29 yaş grubundaki hekimlerin kişisel 
başarı hissi puanı en düşüktü. Duygusal tükenme ve 
duyarsızlaşma puanlarında, medeni duruma göre fark-
lılık saptanırken (p<0.001), kişisel başarı hissi puanla-
rında farklılık saptanmadı. Bekar hekimlerin; evli ve 
boşanmış hekimlere göre duygusal tükenme ve duyar-
sızlaşma puanları daha fazlaydı.

	 Hekimlerin akademik kariyerleri açısından; duygu-
sal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı hissi puan-
larında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı 
(p<0.001). Duygusal tükenme düzeyleri; araştırma 
görevlileri ile doçent ve profesörler arasında, uzman/
yandal yapan doktorlar ile profesörler arasında, öğre-
tim görevlileri ile profesörler arasında ve doçentler ile 
profesörler arasında istatistiksel olarak anlamlı olup 
(p<0.001), en yüksek puan araştırma görevlilerinde 
saptandı. Duyarsızlaşma puanları; araştırma görevlileri 
ile öğretim görevlileri, doçent, profesörler arasında ve 
uzman/yandal yapan doktorlar ile profesörler arasında 
anlamlı farklı bulundu (p<0.001) ve araştırma görevlile-
rinde duyarsızlaşma puanı en yüksekti. Kişisel başarı 
hissi düzeyleri açısından değerlendirildiğinde, araştırma 
görevlileri ile doçentler ve profesörler arasında da 
anlamlı farklılık bulundu (p<0.001) ve kişisel başarı his-
si puanı en düşük olan grup araştırma görevlileriydi. 
	 Meslek seçiminin isteyerek/istemeyerek olmasına 
göre, tükenmişlik alt ölçeklerinde farklılık saptanmazken 
(p>0.05), bölümü istemeden seçen hekimlerin isteyerek 
seçenlere göre, duygusal tükenme puanları anlamlı ola-
rak daha yüksek (p<0.01) ve kişisel başarı hissi puanları 
anlamlı olarak daha düşüktü (p<0.01). Meslekte beş yıl-
dan kısa süredir çalışan hekimlerde, daha uzun süredir 
görev yapan hekimlere göre; duygusal tükenme, duyar-
sızlaşma puanları yüksek, kişisel başarı hissi puanı ise 
düşük ve aralarındaki farklılık istatistiksel olarak anlam-
lıydı (p<0.001; p<0.001; p=0.002). Başkent Üniversitesi 
Ankara Hastanesi’nde beş yıldan uzun süredir çalışan 
hekimlerde, daha kısa zamandır çalışan hekimlere göre; 
duygusal tükenme, duyarsızlaşma puanları düşük ve 
kişisel başarı hissi puanı yüksek ve farklılık istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p<0.001; p<0.001; p<0.001).
	 Mesleğini ilk fırsatta değiştirme, beş yıl içinde değiş-
tirme, emekliliğe kadar sürdürme, yapabildiği kadar 
sürdürme niyeti olan hekim grupları arasında duygusal 
tükenme ve kişisel başarı hissinde anlamlı farklılık sap-
tandı (p<0.001; p=0.020). İlk fırsatta ve beş yıl içinde 
değiştirme niyeti olanların duygusal tükenme puanları, 
emekliliğe kadar ve yapabildiği kadar sürdürme niyeti 
olanlardan fazlaydı. İlk fırsatta değiştirme niyetinde 
olanların kişisel başarı hissi puanları, yapabildiği kadar 
sürdürme niyeti olanlardan düşüktü.
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	 Günlük çalışma süresi 8 saat ile 8 saat üstü olan 
hekim grubunu karşılaştırdığımızda , 8 saatten fazla 
çalışan hekimlerde duygusal tükenme ve duyarsızlaş-
ma puanları daha yüksekti ve aradaki fark anlamlıydı 
(p=0.004 p=0.042). Günlük muayene edilen hasta 
sayısına göre duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve 
kişisel başarı hissi puanlarında farklılık saptandı 
(p=0.002; p<0.001; p=0.008). Duygusal tükenme; 40 
ya da daha fazla sayıda hasta muayene eden hekimler-
de, hiç hasta muayene etmeyenlere ve 1-9,10-19, 
20-29 sayıda hasta muayene edenlere göre yüksekti. 
Duyarsızlaşma; 40 ya da daha fazla hasta muayene 
eden hekimlerde, hiç hasta muayene etmeyenlere ve 
1-9 sayıda hasta muayene edenlere göre yüksekti.
	 Nöbeti olmayan, 1-5, 6-10 ve 10’dan fazla sayıda 
aylık nöbeti olan hekim grupları karşılaştırıldığında, 
nöbeti olmayan grubun duygusal tükenme ve duyar-
sızlaşma puanları düşük olup, diğer her grupla arala-
rındaki fark anlamlıydı (p<0.001; p<0.001). Aylık 
nöbet sayısı açısından, tükenmişliğin alt boyutların-
da farklılık bulunmadı. İdari görevi olmayan hekim-
lerin, olanlara göre; duygusal tükenme ve duyarsız-
laşma puanları yüksek, kişisel başarı hissi puanları 
düşüktü, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p<0.001; p<0.001; p<0.001). Sorumlu olunan ders 
sayısını fazla bulan hekimlerde, duygusal tükenme, 
duyarsızlaşma puanları yüksek, kişisel başarı hissi 
puanları düşük olup, aradaki fark anlamlıydı. 
(p<0.001; p<0.001; p=0.044).
	 Bilimsel çalışmalara yeterli süre ayıramayan hekim-
lerdeki duygusal tükenme puanları daha yüksek olup 
aradaki fark anlamlıydı (p<0.001). Araştırma ve projele-
re yeterli destek alamayan hekimlerde, duygusal tüken-
me, duyarsızlaşma puanları daha yüksek, kişisel başarı 
hissi puanları daha düşük olup aradaki fark anlamlıydı 
(p<0.001; p=0.025; p=0.042). Kaynaklara ulaşımı yeter-
siz olan hekimlerde, kişisel başarı hissi puanları düşük 
olup, aradaki fark anlamlıydı (p=0.022).
	 Kadroya atanma ölçütlerini yüksek bulan hekimler-
de duygusal tükenme puanları daha fazla olup aradaki 
fark anlamlıydı (p=0.004). Kadroya atamalarda haksız-
lık olduğunu düşünen hekimlerde ise hem duygusal 
tükenme hem de duyarsızlaşma puanları daha yüksek 
olup aradaki fark anlamlıydı (p<0.001; p<0.001).

	 TARTIŞMA

	 Araştırmamızın ilginç bulgularından biri, literatür-
den farklı olarak, cinsiyetin tükenmişlik üzerine etki-
sinin olmamasıdır. Alandaki yazıların bazılarında 
kadın hekimlerde (13,14,15), bazılarında ise erkek 
hekimlerde (7,16) tükenmişliğin daha sık olduğu bil-
dirilmektedir. Bilindiği kadarıyla, hekimlerdeki tüken-
mişlik üzerine yapılan bir çalışmada, ilk defa cinsiyetin 
etkisiz olduğu bulunmuştur. Bu sonuç, son yıllarda 
değişen dünya sağlık politikalarının hekime yansıması 
olarak görülebileceği gibi, gelişmekte olan ülkelerin 
“sağlık dönüşüm programı”nın, cinsiyet farkı gözet-
meksizin tüm hekimlerin tükenmişliği üzerine etkisi ile 
de açıklanabilir. Araştırmanın diğer sonuçlarından biri, 
literatürle uyumlu olarak (17), bekar hekimlerde duy-
gusal tükenme ve duyarsızlaşmanın fazlalığıdır. Bu 
sonuç, sosyal destek sistemleri varlığının, tükenmişliği 
azaltabileceği yönünde yorumlanabilir.
	 Çalışmamızda Soler ve Shanafelt’in (15,16) sonuçla-
rına benzer şekilde ileri yaşta, akademik unvanı yüksek 
olanlarda, meslekte uzun süre geçiren hekimlerde tüken-
menin daha az olduğu bulunmuştur. Amoafo’nun (17) 
çalışmasıyla uyumlu olarak da, aynı kurumda daha uzun 
süre çalışanlarda, tükenmişliğin daha az olduğu gözlen-
miştir. Bu sonuçlar, mesleki tecrübenin artmasının yanı 
sıra çalışılan kuruma dair tecrübelerin artmasının da 
tükenmişliği azaltabileceğini gösterebilir.
	 Çalışmamızda; bölümünü isteyerek seçenlerde ve 
mesleğe devam niyeti olanlarda, duygusal tükenme daha 
az iken, kişisel başarı hissi daha fazla bulunmuştur. 
Literatürde, bölüm seçiminin tükenmişliğe etkisini ince-
leyen bir çalışmaya rastlanmamışken, Yılmaz’ın (18) 
hekimlerde mesleğe devam niyeti ile ilgili çalışmasında, 
bulgularımıza benzer sonuçlar elde edilmiştir. Bu bulgu-
lar ışığında, Tıpta Uzmanlık Sınav sonuç puanı ile seçi-
len bölümün, aynı zamanda çalışmak istenilen bölüm 
olmasının ve mesleğe devam niyetliliğinin tükenmişliği 
azaltabileceği söylenebilir. Çalışmada, mesleği değiştir-
me/devam niyetini etkileyen faktörlerin sorgulanmama-
sı, kısıtlılıklarımız arasında yer almaktadır.
	 Araştırma sonuçlarımızdan biri de, günlük ≥8 saat 
çalışan, nöbet tutan ve günlük ≥40 hasta muayenesi 
yapan  hek imlerde  duygusa l  tükenme ve 
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duyarsızlaşmanın fazla olduğudur. Sonuçlarımızla 
uyumlu olarak, Amoafo’nun (17) yaptığı çalışmada da, 
haftalık >40 saat çalışan hekimlerde de benzer sonuçlar 
elde edilmiştir. Günlük çalışma süresinin uzun olması; 
dikkati sürdürememeye, hata yapma riskine ve kendine 
zaman ayıramamaya yol açarak tükenmişliği artırıyor 
olabilir. Alanda bir diğer çalışmada ise (13), günlük 
muayene edilen hasta sayısı belirtilmemiş olsa da, aşırı 
olmasının duygusal tükenme ve duyarsızlaşmayı artır-
dığı belirtilmiştir ve çalışmamızın sonucunu destekler 
niteliktedir. Bu durum, hekimin teşhis ve tedavi açısın-
dan kısıtlı zaman baskısı hissetmesine yol açarak tüken-
mişliği artırıyor olabilir. Bu bağlamda, mesai saatlerinin 
ve günlük poliklinik sayısının optimal ölçülerde düzen-
lenmesinin, hekimlerde tükenmişliği azaltabilecek 
önlemlerden biri olduğu düşünülebilir.
	 Araştırma sonuçlarımızdan biri de, sorumlu olunan 
ders saati sayısının fazla olmasının, Ardiç’ın (19) akade-
misyenlerle ilgili çalışmasına benzer şekilde duyarsız-
laşmayı artırırken; farklı olarak duygusal tükenmeyi 
artırıp, kişisel başarı hissini azaltmasıdır. Ders saati 
sayısının, hekimlerin sağlık hizmeti yanısıra eğitim hiz-
metinin getirdiği iş yükü nedeniyle duygusal tükenme 
ve duyarsızlaşmayı artırması beklenebilirken, kişisel 
başarı hissini azaltması ilginçtir. Örneklemimizin hem 
eğitim “veren” akademisyenler hem de eğitim “alan” 
araştırma görevlilerinden oluşuyor olması, sonuçları 
etkilemiş olabilir. Sorumlu olunan derslerin her yıl aynı 
olması, eğitim veren hekimlerde kendini tekrarlama 
hissine yol açarken, eğitim alan hekimlerde ise, ders 
içeriklerinin yetersiz algılanması sonucu kişisel başarı 
hissi azalıyor olabilir.
	 Literatürde, akademik çalışmalara ayrılan zaman ile 
hekimlerde tükenmişlik arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. Araştırma sonucumuza 
göre, akademik çalışmaya zaman ayıramayan hekimler-
de duygusal tükenmenin artması, üniversite hastane-
sinde çalışmakta olan hekimin, hem sağlık hem eğitim 
hem de akademik faaliyet hizmetlerinin bir arada yürü-
tülmesinden sorumlu olmasından, ancak akademik faa-
liyetler için ayrı bir mesai kavramının olmamasından 
kaynaklı olabilir. Dolayısıyla sağlık hizmeti mesaisinin 
içinde, akademik çalışmalara zaman ayırmaya çalışma-
nın yansıması olarak düşünülebilir.

	 Çalışma sonuçlarımızdan biri de, araştırmalara 
yeterli destek alamayan hekimlerde duygusal tükenme, 
duyarsızlaşma daha fazla, kişisel başarı hissi daha az; 
kaynaklara ulaşımda yetersizlik yaşayanlarda kişisel 
başarı hissi daha azdır. Alandaki yazılarda, bu etkenle-
rin hekimlerdeki tükenmişlik üzerine etkisini inceleyen 
bir araştırmaya rastlanmamıştır. Araştırmalara verilen 
destek ve kaynaklara ulaşımda sağlanabilecek kolaylık-
lar hekimlerdeki tükenmişliği azaltabilecek önlemler-
den biri olabilir. Ancak, hazırlanan sosyodemografik 
veri formunda, her iki etkenin yeterliliği konusunda 
evet/hayır diye sorulmuş olması, içeriğinin sorgulan-
mamış olması kısıtlılıklarımız arasındadır.
	 Akademik kadro atama kriterlerini yüksek bulanlar-
da duygusal tükenme, haksızlık olduğunu düşünenler-
de ise hem duygusal tükenme hem duyarsızlaşma daha 
fazla bulunmuştur. Literatürde bu etkenlerle ilgili, 
hekimler üzerinde yapılan bir çalışma bilindiği kadarıy-
la yoktur. Kadro atamalarıyla ilgili düzenlemelerin, 
örgütsel bağlılığı etkilemesi üzerinden, tükenmeyi azal-
tabilecek önlemlerden biri olarak düşünülebilir.
	 Araştırmamızın ilginç bulgularından biri de, idari 
görevi olan hekimlerde kişisel başarı hissinin daha fazla 
olarak bulunması yanı sıra, duygusal tükenme ve 
duyarsızlaşmanın daha az saptanmasıdır. Tedavi ve 
eğitim hizmeti yanı sıra, idari görevin de eklenmesinin, 
iş yükünü artırarak tükenmeyi de artırması beklenirken, 
tersine işaret eden bulgular şaşırtıcıdır. Alanda 
Ozyurt’un (7) hekimlerle yaptığı bir çalışmada idari 
görevin duygusal tükenmeyi azalttığı gözlemlenirken, 
Ardiç’ın (19) çalışmasında hekim olmayan akademis-
yen grubunda duyarsızlaşmayı azalttığı, kişisel başarı 
hissini artırdığı saptanmıştır. Literatürle uyumlu olan 
sonucumuz, iş yükünden bağımsız olarak, işleyişte söz 
sahibi olmanın tükenmişliği azaltabileceği şeklinde 
yorumlanabilir.
	 Sonuçta, bireysel olarak yaş, akademik unvan, mes-
lekte ve aynı kurumda geçirilen süre ile bölüm seçimi 
sırasında uzun vadeli düşünmenin tükenmişlik sendro-
munun önlenmesinde etkili olacağı söylenebilir. Diğer 
yandan örgütsel iklimin oluşturulmasında; günlük 
çalışma süresinin, günlük muayene edilen hasta sayısı-
nın optimal düzeyde yapılandırılmanın, eğitim saatleri-
nin, akademik çalışma saatlerinin, bilimsel kaynaklara 
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ulaşımın ve araştırmalara verilen desteklerin düzenlen-
mesinin tükenmişlik sendromunun önlenmesinde yarar 
sağlayabileceği öngörülebilir. Hekimlerin mesleki 
sorunlarının çözümlenmesine yönelik olarak sağlık 
politikalarında yapılacak iyileştirmelerin, mesleğe 
devam niyetini artırabileceği ve tükenmişlik sendromu-
nun önlenmesinde önemli bir faktör olabileceği düşü-
nülebilir.
	 Çalışmamızın güçlü yönleri arasında, örneklem 
sayısının yeterliliği, sosyodemografik özellikler açısın-
dan hem bireysel hem de örgütsel etkenlerin sorgulan-
mış olması sayılabilir. Örneklemin sadece vakıf üniver-
sitesinde çalışan hekimlerden oluşması ve kesitsel bir 
çalışma olması ise kısıtlılıklarımızdandır. Hazırlanan 
sosyodemografik veri formunda hekimlerin fiziksel ve 
ruhsal hastalıklarının, meslek odası ve sendikal üyelik-
lerinin, sunulan sağlık hizmeti kalite yeterliliğinin ve 
mesleki tatminin sorgulanmamış olması yanı sıra; 
mesleği değiştirme niyetinin nedeninin sorgulanma-
ması, akademik çalışmalara verilen desteğin, kaynakla-
ra ulaşım konusundaki yeterliliğin evet/hayır diye 
sorulup içeriğinin sorgulanmamış olması da kısıtlılıkla-
rımız arasındadır. Ayrıca tükenmişlik üzerine etkisi 
olduğu bilinen gelir düzeyi, senelik izin ve son yıllarda 
sağlık personeline yönelik artan fiziksel/sözel şiddetin 
sorgulanmamış olması da araştırmanın kısıtlılıkları ara-
sındadır. 
	 Çalışmamızda, akademisyen hekimlerin sosyode-
mografik özelliklerinin tükenmişlik sendromu ile ilişki-
sinin incelenmesi amaçlanmıştır. Sonrasında yapılacak 

çalışmada ise, psikometrik ölçümler kullanılarak, 
hekimlerde tükenmişlik sendromunun hem bireysel 
hem de örgütsel risk etkenlerinin modellenmesi plan-
lanmıştır. Son adım olarak, daha geniş bir örneklem 
grubuyla yapılacak çalışmalar, hekimlerdeki tükenmiş-
lik sendromunun bir halk sağlığı sorunu olarak görü-
lüp, gelişimindeki risk faktörlerinin tanınmasında ve 
önlenmesinde, dolayısıyla da tedavi hizmetlerinin iyi-
leştirilmesinde daha fazla ışık tutacak gibi gözükmekte-
dir.
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