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ANESTEZĠYOLOJĠ ÇALIġANLARINDA TÜKENMĠġLĠK DÜZEYLERĠ 

ÖZET 

Anesteziyoloji kliniklerinde çalıĢanlar; diğer sağlık çalıĢanlarına göre, zor 

koĢullar altında görev yapmakta olup TükenmiĢlik Sendromu açısından riskli bir grup 

oluĢturmaktadırlar. 

ÇalıĢmamızda ülkemizdeki anesteziyoloji çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeylerinin ve 

tükenmiĢlikle ilgili faktörlerin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

ÇalıĢmaya yedi coğrafi bölgedeki çeĢitli hastanelerden (en az bir tanesi tıp 

fakültesi hastanesi olmak üzere) anesteziyoloji çalıĢanları alındı. ÇalıĢmaya dahil edilen 

anesteziyoloji çalıĢanlarına, Maslach TükenmiĢlik Ölçeğine ait yirmi iki soruya ilave 

olarak gönüllülerin sosyodemografik verilerinin bulunduğu otuz soru yer aldı. Geri 

dönüĢü sağlanan 686 anket formundaki veriler değerlendirmeye alındı. 

AraĢtırmaya katılan anesteziyoloji çalıĢanlarının %58,2 (n=287)‟si kadın; %41,8 

(n=399)‟i ise erkektir. YaĢ ortalaması 33,07±7,5 olarak bulundu. Katılımcıların % 

34,1‟inin bekar, % 62,7‟sinin evli olduğu saptandı. Evli katılımcıların çoğunluğu (% 38, 

n: 161) 1 çocuk sahibi iken % 19 (n=30)‟u çocuk sahibi değildi Katılımcıların MTÖ‟den 

aldıkları puanlar, ölçeğin alt gruplarına göre hesaplandı. Alınan ortalama MTÖ-DT 

puanı 17,0±6,4; MTÖ-DYS puanı 5,8±3,4 ve MTÖ-KB puanı 18,9±4,2 olarak 

belirlendi. Katılımcıların ortalama MTÖ-DT puanının orta, MTÖ-DYS puanının düĢük-

orta, MTÖ-KB puan ortalamasının ise düĢük düzeyde olduğu saptandı. 

Ülkemizdeki anesteziyoloji çalıĢanları tükenmeye yatkındırlar. Anesteziyoloji 

çalıĢanlarının; çalıĢma koĢulları itibariyle ,radyasyona maruziyet, bulaĢıcı hastalık 

etkenleri, ortam gürültüsü, sırkadiyen ritmin bozulması ve uykusuzluk gibi 

nedenlerlenden dolayı tükenmiĢliğe yatkın olmaları olağan kabul edilebilir. YaĢ ve 

deneyim süresi arttıkça tükenmiĢlik riski azalmaktadır. Öğretim üyeleri tükenmiĢlik 

açısından diğer çalıĢanlara göre daha iyi durumdayken, araĢtırma görevlileri 

tükenmiĢlik açısından en yüksek riske sahiptir.  

Tüm anestezi çalıĢanlarında tükenmiĢlik indeksi yüksek olmakla birlikte 

üniversite hastanelerinde çalıĢanlarda, araĢtırma görevlilerinde, nöbet sayısı ve günlük 

çalıĢma saati fazla olan katılımcılarda, meslekteki deneyimi az olan genç çalıĢanlarda 
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duygusal tükenme ve duyarsızlaĢmanın yüksek, kiĢisel baĢarının ise düĢük olduğu 

saptandı. 

Anahtar Kelimeler : Anesteziyoloji ÇalıĢanları, Maslach TükenmiĢlik Ölçeği, 

Duygusal Tükenme, DuyarsızlaĢma, KiĢisel BaĢarı Azalması,  

Sayfa Adedi : 66 

 

DanıĢman : Doç. Dr. Nimet ġENOĞLU 
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BURNOUT LEVELS OF ANESTHESIOLOGY STAFF 

ABSTRACT 

Anesthesiology staff works at hard conditions and higher risk of burnout syndrome 

than the other medical professionals. In accordance to the purpose of workshop, to 

investigate the burnout levels and factors who relates with burnout positions. 

In this study, anesthesiology staff were selected in hospitals of seven geographic area 

(including at least one college hospital). In our workshop group of the anesthesiology staff, 

volunteers responsed thirty question about social-demographic sources, in addition to the 

twenty two qouestion including Maslach Burnout Inventory (MBI) scales. The data provided 

in the responsed 686 questionnares were plumbed. 

Study results showed that %58,2 (n:287) of employees were female, % 41,8 (n:399) 

were male. The mean age was obtained at 33,07±7,5, % 34,1 of participants were single, % 

62,7 were married . Most of all married participants (% 38,1 ,n:161) have one child while      

( % 19 n:30) participants did not have a child. MBI scores of the participants were calculated 

pursuant to sub groups. the average score obtained in MBI-EE (MBI-Emotional exhaustion) 

17,0±6,4; MBI-D (MBI-Depersonalization) score 5,8±3,4 and 18,9±4,2 points in MBI-PA 

(MBI-Personal Accomplishment) stated. The average score of the participants were found 

medium in MBI-EE, low to medium in MBI-D scores and the average of MBI-PA was found  

to be low. 

Anesthesiology staff are recipient to burnout in our country. Employees, as working 

conditions, radiation exposure, infectious disease agents, ambient noise, circadian rthym 

disease and such as insomnia ilness, they are recipient to burnout ordinary because of these 

reasons. Burn out risk decreases when the people become older and more experienced. 

Residents have the highest risk of burnout respecting to the instructor. Residents showed that 

burn out index are higher in totally anesthesiology staff, especially emotional exhaustion and 

depersonalization are higher levels and personal accomplishment founded in low levels. 

These results obtained at the group of employees who have work in college hospital by 

resident, unpracticed young and stay on duty workers. 

Key words: Anesthesiology Staff , Maslach Burnout Inventory, Emotional Exhaustion , 

Depersonalization, Personal Accomplishment  

Page Number : 66 

Advisor : Assoc. Prof. Dr. Nimet SENOGLU 



 

 

1 

 

1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

TükenmiĢlik Sendromu insanlarla yüzyüze iletiĢimin gerektiği hizmet 

sektöründeki meslek gruplarında sık olarak görülmektedir. Hizmet sektöründe yer alan 

sağlıkla ilgili çalıĢma alanları, personelin stres ile çok sık karĢılaĢması nedeniyle, diğer 

sektörlerdeki çalıĢma alanlarına göre iĢ stresinin daha fazla yaĢandığı ortamlar olarak 

değerlendirilmektedir. Anesteziyoloji kliniklerinde çalıĢanlar; diğer sağlık çalıĢanlarına 

göre, zor koĢullar altında görev yapmakta olup TükenmiĢlik Sendromu açısından riskli 

bir grup oluĢturmaktadırlar.(1) 

TükenmiĢlik kavramı ilk olarak; gönüllü sağlık çalıĢanları arasında görülen 

hayal kırıklığı, yorgunluk ve iĢ bırakma özellikleriyle karakterize durumu tanımlamak 

için Freudenberger tarafından kullanılmıĢ ve daha sonra Maslach ve Jackson tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. (2, 3)  

Maslach tükenmiĢliği profesyonel bir kiĢinin mesleğinin özgün anlamı ve 

amacından kopması, hizmet verdiği insanlar ile artık gerçekten ilgilenemiyor olması 

biçiminde tanımlamıĢtır. TükenmiĢliğin majör özellikleri enerji kaybı, motivasyon 

eksikliği, diğerlerine karĢı negatif tutum ve aktif olarak diğerlerinden geri çekilmeyi 

içerir. Maslach‟a göre tükenmiĢlik; duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı 

azalması komponentlerini içermektedir. Duygusal tükenmiĢlik, enerjisini yitiren bireyin 

duygusal kaynaklarının tükenmesi olarak tanımlamaktayken; duyarsızlaĢma, çalıĢanın 

hizmet sunduğu bireylere yönelik olumsuz, cidiyetten yoksun, negatif tutum ve 

duygulardır. KiĢisel baĢarı azalması; çalıĢanın kendisini olumsuz değerlendirme eğilimi, 

kendini yeterli bulmaması olarak tanımlanır. ÇalıĢanlar duygusal anlamda kendilerini 

iĢlerine verememekte, iĢinde baĢarısız olduğu düĢüncesiyle tatminsizlik duymakta ve iĢ 

dıĢı faaliyetlere yönelmektedir.(4)  

Ġlk olarak sağlık çalıĢanlarında incelenmeye baĢlanan tükenmiĢlik kavramı, daha 

sonra öğretmenlik, polislik, yöneticilik gibi insanlarla yoğun iliĢki gerektiren meslek 

gruplarında araĢtırılmıĢtır. 

Sağlık çalıĢanları arasında anesteziyoloji kliniklerinde görev yapanlar genellikle 

zor Ģartlar altında çalıĢmaktadırlar. Anesteziyolojinin çalıĢma alanı üst düzeyde dikkat 

gerektiren uygulamaları içermektedir. OluĢabilecek komplikasyonlar veya uygulama 

hatalarının doğurabileceği malpraktisin; katastrofik ve trajik sonuçlar oluĢturabilme 

potansiyeli, çalıĢanı ciddi stres yüküyle baĢ baĢa bırakmaktadır. Ülkemizde hekimler 

zorunlu mesleki sorumluluk sigortasına tabi olup, Anesteziyoloji ve Reanimasyon 
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hekimlerinin ödediği prim miktarının en üst basamakta olması, yapılan iĢ gereği alınan 

risklerin boyutunun nedenli büyük olduğunun göstergesidir. 

Anesteziyoloji çalıĢanlarının; çalıĢma ortamları diğer disiplinlere göre fiziksel 

farklılıklar içermekte olup, çalıĢma saatleri ve süreleri genellikle düzensizdir.   

Anesteziyoloji çalıĢanları dinlenme ve beslenme gibi ihtiyaçlar için planlı bir çalıĢma 

düzenine sahip değillerdir. 

Ameliyathaneler gürültülü iĢ ortamları olarak kabul edilmektedir. Yüksek ses 

seviyesi çalıĢanın performansını olumsuz yönde etkilemektedir. Yükses ses iletiĢimi 

bozmanın yanı sıra, konsantrasyonu engelleyerek strese katkıda bulunabilir. (5-7) 

Ameliyathanelerde çalıĢanlar, dıĢ ortamdan izole alanlarda bulunmaları 

nedeniyle; sirkadien ritmin senkronizasyonunda en önemli dıĢ uyaran olan gündüz-gece 

(aydınlık-karanlık) döngüsünden yeterli miktarda etkilenmemektedir. Normal sirkadien 

ritmin bozulması veya yetersiz sirkadien uyum; uyku yoksunluğu, uyanıklıkta azalma, 

fiziksel ve zihinsel performansta düĢüklüğe neden olur. Uykusuzluk ve aĢırı çalıĢma, 

depresif bozukluk geliĢiminde önemli rol oynamaktadır. (8, 9)  

Anesteziyoloji çalıĢanları hem iyonize hemde noniyonize radyasyona maruziyet 

açısından risk altındadırlar. Korunma stratejilerinin artarak geliĢtirilmekte olmasına 

rağmen; radyasyona mesleki maruziyet, anesteziyoloji çalıĢanları arasında önemli 

derecede kaygıya neden olmaktadır. 

Anesteziyoloji çalıĢanları hastalarla ilgilenirken pek çok bulaĢıcı hastalık 

etkenine maruz kalmaktadır. HIV, hepatit C ve hepatit B bu etkenlerden en 

önemlileridir. (10) 

Anesteziyoloji çalıĢanlarının çalıĢma koĢullarının olumlu yönde düzenlenmesi 

gerek çalıĢan gerek kurum açısından son derece  faydalı olacaktır. TükenmiĢlik 

kurumsal açıdan, çalıĢanın verdiği hizmetin niteliği ve niceliğinde zaafiyete yol 

açmaktadır. Tükenme durumu çalıĢanda psikosomatik bozukluklara, evlilik ve aile 

yaĢantısındaki sorunlara hatta kimyasal madde bağımlılığına neden olabilmektedir. 

BirleĢik Devletler‟ de hekimlerin %4‟ünü anesteziyologlar oluĢturmaktadır. Bununla 

beraber kimyasal madde  bağımlılığı tedavi programlarındaki hekimlerin %12-14‟ünün 

anesteziyolog olması oldukça dikkat çekicidir. (11)  

Anesteziyoloji çalıĢanları zorlu çalıĢma koĢulları itibariyle tükenmiĢlik açısından 

incelenmesi gereken bir risk grubudur. ÇalıĢmamızda ülkemizdeki anesteziyoloji 

çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleri ve tükenmiĢlik ile ilgili faktörlerin analiz edilmesi 

amaçlanmıĢtı 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2. 1. TÜKENMĠġLĠK KAVRAMI 

TükenmiĢlik kavramı Herbert Freudenberger tarafından ortaya atılmıĢtır. Bir 

sağlık hizmetleri kuruluĢunda psikolog olarak çalıĢan Freudenberger; sağlık çalıĢanları 

arasında görülen, yorgunluk, hayal kırıklığı ve iĢ bırakmayla karakterize durumu 

tükenmiĢlik olarak tanımlamıĢtır. TükenmiĢlik kavramı daha sonra Maslach ve Jackson 

tarafından geliĢtirilmiĢtir. (2) 

Maslach, tükenmiĢliği profesyonel bir çalıĢanın mesleğinin özgün anlamı ve 

amacından kopması ve hizmet verdiği insanlarla artık gerçekten ilgilenmiyor olması 

olarak tanımlamıĢtır. Enerji kaybı, motivasyon eksikliği, diğerlerine karĢı negatif tutum 

ve aktif olarak diğerlerinden geri çekilme tükenmiĢliğin major özellikleridir. (3,4) 

TükenmiĢlik duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı boyutlarıyla ele 

alınır. TükenmiĢliğin en önemli belirleyicisi olan duygusal tükenmede kiĢi emosyonel 

olarak aĢırı yüklenme ve tükenme hisseder. DuyarsızlaĢma, çalıĢanın hizmet verdiği 

kiĢilerin birey olduklarını dikkate almadan sergilediği, duygudan yoksun tutum ve 

davranıĢlardır. KiĢisel baĢarı eksikliğinde; kiĢi sorunu baĢarı ile giderememekte, kendini 

yetersiz olarak görmektedir. KiĢinin iĢ motivasyonunda azalma görülmektedir. KiĢide 

kontrol eksikliği ve çaresizlik vardır. Tükenme, duygusal tükenme ile duyarsızlaĢmanın 

artması, kiĢisel baĢarının azalması ile ortaya çıkmaktadır. (3) 

2. 2. TÜKENMĠġLĠĞĠN EVRELERĠ 

TükenmiĢlik dört evre ile tanımlanmaktadır. Evrelendirme tükenmeyi anlamada 

kolay bir bakıĢ sağlamaktadır. TükenmiĢlik kiĢinin bir evreden diğerine geçtiği kesikli 

bir süreç değildir, sürekli bir olgudur.  

2. 2. 1. ġevk ve coĢku evresi 

KiĢinin mesleğini her Ģeyin önünde tuttuğu bu evrede; enerjide artma, mesleki 

beklentilerde gerçekçi olmayan umutlanmalar vardır. Yoğun ve ağır çalıĢma 

koĢullarına, uykusuzluğa, gergin çalıĢma ortamlarına ve benzeri faktörlere rağmen, 

üstün bir uyum çabası vardır. 

2. 2. 2. DurağanlaĢma evresi 

Ġstek ve umutlulukta bir azalma olur. Mesleğini icra ederken daha önceleri 

umursamadağı güçlükler kiĢiyi giderek rahatsız etmektedir. KiĢi, iĢten baĢka bir Ģey 

yapmadığı düĢüncesi içerisindedir. 
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2. 2. 3. Engellenme evresi 

Mesleği gereği baĢka insanlara yardım ve hizmet etmeye çalıĢan kiĢi sistemi, 

uygunsuz çalıĢma koĢullarını ve insanları değiĢtirmenin oldukça zor olduğu 

düĢüncesiyle yoğun bir engellenmiĢlik duygusu içerisindedir. EngellenmiĢlik duygusu 

içerisindeki kiĢi; adaptif savunma ve baĢa çıkma stratejilerini harekete geçirme, 

maladaptif savunma ve baĢa çıkma stratejileriyle tükenmiĢliği ilerletme  veya durumdan 

kendini çekme eylemlerinden birini seçer. 

2. 2. 4. Umursamazlık evresi 

Bu evrede kiĢi mesleğine karĢı derin bir inançsızlık ve umutsuzluk içerisindedir. 

KiĢi mesleğini ekonomik zorunluluklar nedeniyle sürdürmekte olup; iĢ yaĢamı, sıkıntı 

ve mutsuzluk kaynağı olarak görülmektedir. Meslekten zevk alma ve iĢ doyumu 

sözkonusu değildir. (14) 

2. 3. TÜKENMĠġLĠĞĠN BELĠRTĠLERĠ 

2. 3. 1. Bireysel belirtiler 

Bireyde tükenmiĢlik durumunda psikofizyolojik açıdan; yorgunluk, enerji 

azalması, bitkinlik, sık soğuk algınlığı, sık baĢ ağrısı, gastrointestinal bozukluklar, uyku 

bozuklukları, solunum problemleri, iskemik kalp hastalığı ve psikosomatik hastalıklar 

insidansında artma, görülmektedir. 

2. 3. 2. Psikolojik belirtiler  

KiĢi duygusal bitkinlik içerisinde olup sürekli bir sinirlilik hali ve çabuk 

öfkelenme içerisindedir. Hayal kırıklığı, çökkün duygudurum, anksiyete, huzursuzluk, 

sabırsızlık, ümitsizlik ve değersizlik, eleĢtirilere aĢırı duyarlılık, karar vermede 

yetersizlik, görülen baĢlıca psikolojik belirtilerdendir. 

2. 3. 3. DavranıĢsal  belirtiler  

Hatalar yapma, bazı Ģeyleri erteleme veya sonuçsuz bırakma, iĢe geç gelme, 

izinsiz iĢe gelmeme, hastalık nedeniyle iĢe gelmemede artma, iĢi bırakma eğilimi sık 

görülen davranıĢsal belirtilerdir. Verilen hizmetin niteliği bozulmaktadır. ĠĢ ve iĢ dıĢı 

iliĢkilerde bozulma; kaza ve yaralanmalarda artma gözlenir. Mesleğe, meslektaĢlarına 

ve hizmet verilen kiĢilere karĢı alaycı bir tavır sergilenmesi, iĢle ilgilenmeyip baĢka 

uğraĢlarla vakit geçirme tükenmiĢliğin önemli belirtilerindendir.(15, 16, 17) 
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2. 3. 4. Organizasyonel  belirtiler 

TükenmiĢliğin daha çok organizasyonel nedenlerle ortaya çıktığı kurumlarda; 

iĢten ayrılanların sayısında artma, personel değiĢikliğinin sık olması, kurum 

çalıĢanlarının emosyonel ve bedensel sorunlarında fazlalaĢma, personeller arasında veya 

diğer disiplinlerle iletiĢim ve uyumda güçlük görülmektedir. Hasta veya hasta 

yakınlarının bakımla ilgili yakınmalarında artıĢ ve hasta bakımının niteliğinin düĢtüğüne 

iĢaret eden bulguların tespiti; bir sağlık hizmeti organizasyonunda tükenmiĢliğe yol 

açan kurumsal faktörlerin çalıĢan üzerindeki olumsuz etkilerinin arttığına dair 

belirtilerdendir. (18) 

2. 4. TÜKENMĠġLĠK NEDENLERĠ   

TükenmiĢliğin gerçekleĢmesine etki eden birçok faktör bulunmaktadır. 

Demografik, kiĢisel ve örgütsel nedenlerle birlikte kültürel farklılıklarda tükenmiĢlik 

geliĢiminde rol almaktadır. 

TükenmiĢlik durumunda olan kiĢilerin büyük bir kısmı, belirli bir amaç için 

yoğun çaba göstermiĢ kiĢilerdir. Sınırları zorlayarak hedeflerine ulaĢmaya çalıĢan bu 

kiĢiler, hayata dair büyük beklentiler içerisindedirler ve uğraĢlarında daima daha 

fazlasını elde etmeye çalıĢmaktadırlar. (19) 

KiĢinin karakteriyle yaptığı iĢin uyuĢmaması, sosyal desteğin azlığı gibi 

nedenler dikkat çeken tükenmiĢlik nedenlerindendir. (20) 

2. 4. 1. KiĢisel tükenmiĢlik nedenleri 

KiĢilik yapıları bireylerin tükenmiĢlikleriyle ilgili önemli bir etkendir. KiĢilik 

özellikleri meslek tercihlerini etkileyebilir. Bazı bireyler daha az stres yaĢayacakları 

iĢlere yönelirken, bazı bireyler ise daha fazla stres yaĢayacakları meslekler seçebilirler. 

Bireylerin kabiliyetleri, ihtiyaçları, istekleri ve kiĢilik özellikleri ile iĢyerinin talepleri ve 

sınırlamalarının örtüĢmemesi iĢ stresine yol açmaktadır. (21) 

A tipi ve B tipi olmak üzere iki temel kiĢilik vardır. Ġçe dönük bir kiĢilik olan A 

tipindekiler, utangaç, çekingen ve tek baĢına çalıĢmayı seven bireylerdir. Zamanı boĢa 

harcamak istemeyen , aynı anda birçok iĢi yapmaya çalıĢan bu kiĢiler; hızlı yemek 

yeme, yükses sesle ve acele konuĢma gibi davranıĢlar sergilerler. A tipi kiĢiliğe sahip 

olanlar dinlenme, eğlence ve dostluk iliĢkileri gibi iĢ dıĢı faaliyetlere çok az zaman 

ayırırlar. Diğer kiĢilere karĢı sabırsızlık, hoĢgörüsüzlük ve çabuk öfkelenme gösteren bu 

kiĢiler; baĢkalarının konuĢmalarını sık sık keserler. Gereğinden fazla titizlik, her Ģeyi 

kontrol etme isteği ve diğerleriyle yarıĢ halinde olma sözkonusudur. Kurumlarda A tipi 
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kiĢilik özelliklerine sahip çalıĢanlar ödüllendirilir. Ġdarecilerden A tipi kiĢiliğe sahip 

olanların davranıĢlarını sergilemeleri beklenir. (22-24) 

B tipi kiĢilik dıĢ çevreye açıktır. B tipi kiĢiliğe sahip olanlar zaman 

sıkıĢıklığından yakınmazlar, baĢarılarını gösterme veya tartıĢma ihtiyacı hissetmezler. 

Saldırgan ve düĢmanca tutum sergilemezler. Çevreyle iliĢkilerde pek sorun yaĢamazlar. 

Huzursuz olmadan çalıĢır, suçluluk duymadan rahatlayabilirler. B tipi kiĢilik özelliği 

gösterenler katı bir kuralcılık içinde olmazlar. Oldukça düzenli olan bu kiĢiler sakin 

çalıĢmayı tercih ederler. Kendisinden ve çevresinden emin olan B tipi kiĢilikler 

duygusal problemlerini rahatlıkla paylaĢabilirler. (22,25) 

Gerçeküstü hedeflere ulaĢmaya çalıĢan, çalıĢma ortamında rekabetçilik 

içerisinde bulunan, aynı anda birden fazla iĢi yapmaya çalıĢan ve baĢarılı olmak için 

yoğun çaba harcayan A tipi kiĢilik sahipleri, daha fazla stres ve tükenmiĢlik 

yaĢamaktadırlar. (21) 

2. 4. 2. Örgütsel tükenmiĢlik nedenleri 

Yapılan iĢin niteliği, çalıĢma süreleri, nöbetler, fazla mesailer, iĢin yoğunluğu, 

üretim baskısı, çalıĢılan kurumun özellikleri, çalıĢanın önemli kararlara katılmaması, 

organizasyonel iĢleyiĢ hataları, personel sayısının yetersizliği,  örgütsel tükenmiĢlik 

nedenleri olarak sayılabilir. ÇalıĢanın gereğinden fazla sorumluluk alması, yeterli 

desteğin verilmemesi, adil olmayan ödüllendirme veya ödüllendirmenin olmayıĢı, 

amirleriyle veya iĢ arkadaĢlarıyla iletiĢimde yaĢanan problemler, tükenmiĢliğe yol açan 

örgütsel nedenlerdir. (26, 27)  

2. 5. TÜKENMĠġLĠK  KAVRAMI YAKLAġIMLARI 

TükenmiĢlikle kavramıyla ilgili olarak günümüze kadar; Freudenberger, 

Maslach, Pearlman ve Hartman, Suran ve Sheridan, Edelwich tarafından çeĢitli 

kuramsal açıklamalar yapılmıĢtır. Bu modellerde tükenmiĢliğin ortaya çıkıĢ nedenleri ve 

tükenmiĢliğin boyutları açıklanmaya çalıĢılmıĢtır. 

2. 5. 1. Freudenberger’in TükenmiĢlik YaklaĢımı 

Freudenberger 1974 yılında yayınladığı makale ile „tükenmiĢlik‟ kavramının 

literatüre girmesini sağlamıĢtır. Tükenmeyi; baĢarısızlık, yıpranma veya enerji güç ve 

potansiyel üzerinde aĢırı isteklerde ortaya çıkan bir durum olarak tanımlamıĢtır. 

TükenmiĢlik; herhangi bir nedenden dolayı duygusal anlamda yük altına giren 

personelin, çalıĢamaz hale gelip, amaca hizmet etmediği anı göstermektedir. (2) 
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TükenmiĢlik kavramını gönüllü sağlık çalıĢanları arasında yaptığı çalıĢmalar 

sonucunda ortaya atan Freudenberger; tükenmiĢliğin yorgunluk hissi, bitkinlik, baĢ 

ağrıları, mide ve barsak rahatsızlıkları gibi fiziksel belirtilerinin olduğunu 

söylemektedir.  

2. 5. 2. Maslach’ın TükenmiĢlik YaklaĢımı  

Uzun süreli iĢ stresinin tükenmiĢliğe yol açtığını söyleyen Maslach, tükenmiĢliği 

profesyonel bir çalıĢanın mesleğinin özgün anlamı ve amacından kopması ve hizmet 

verdiği insanlarla artık gerçekten ilgilenmiyor olması olarak tanımlamıĢtır. TükenmiĢlik 

durumunda; bireyde enerji kaybı, motivasyon eksikliği, diğerlerine karĢı negatif tutum 

ve aktif olarak diğerlerinden geri çekilme vardır. 

Maslach‟a göre tükenmiĢlik; duyarsızlaĢma, duygusal tükenme ve kiĢisel 

baĢarıda azalma olarak üç bileĢenden oluĢmaktadır. Maslach; bu üç komponentten 

oluĢan tükenmiĢliği değerlendirebilmek için „Maslach TükenmiĢlik Ölçeği‟ni 

geliĢtirmiĢtir. 

2. 5. 2. 1. Duygusal Tükenme 

Duygusal tükenme, tükenmiĢliğin en önemli bileĢenidir. Yoğun çalıĢma 

temposuna tepki olarak ortaya çıkmaktadır. Duygusal tükenme durumundaki kiĢiler 

enerjilerinin azaldığını hissederler ve duygusal kaynaklarını tamamen yitirmiĢlerdir. 

(28, 29) 

2. 5. 2. 2. DuyarsızlaĢma 

Hizmet verilen kiĢilere yönelik takınılan tutumda olumsuz bir değiĢim 

sözkonusudur. Yapılan iĢe yönelik uzaklaĢma duygusu ve idealizmde kaybolma vardır. 

Hizmet verilen kiĢilerin birey oldukları dikkate alınmadan, soğuk, ilgisiz, duygudan 

yoksun davranıĢlar sergilenir. DuyarsızlaĢan çalıĢan, diğer kiĢilerden uzaklaĢıp, yalnız 

kalmayı tercih eder. (29, 30) 

DuyarsızlaĢma; duygusal tükenme yaĢayan, baĢkalarının sorunlarını çözmede 

kendini güçsüz bulan çalıĢan için bir kaçıĢ yoludur. DuyarsızlaĢma içerisinde olan 

çalıĢan, diğer insanlara karĢı katı tutumlar sergiler ve insanlara karĢı genellemeler ile 

hareket eder. (29) 

Maslach duyarsızlaĢma boyutunu en problemli bileĢen olarak görmektedir. 

DuyarsızlaĢan ve uzaklaĢan çalıĢan diğer insanların ihtiyaçlarına ve duygularına karĢı 

ilgisiz tavır içerisindedir. (28) 

 



 

 

8 

 

2. 5. 2. 3. Bireysel BaĢarıda Azalma 

BaĢkaları için olumsuz düĢünceler içinde olan birey zamanla kendisi içinde 

olumsuz kanaatler oluĢturur. Kimse tarafından sevilmediği, iĢinde baĢarılı olamadığı 

düĢüncesine kapılır. BaĢkalarına karĢı beslediği olumsuz düĢüncelerden dolayı suçluluk 

hissi içerisindedir. Nihayetinde benliğine olan saygısını yitirir. Sorunlarla baĢa çıkmada 

yetersizlik, üretkenlikte azalma, kiĢilerle anlaĢmazlık hali görülür. BaĢarısızlık 

içerisinde olduğunu düĢünen birey, kiĢisel sorunlarını çözümleyebilmek için terapistlere 

ve uzmanlara baĢvuru gibi çözümler arar. ĠĢ değiĢtirme çabası içinde olabilir. (29-31)  

 2. 5. 3. Pearlman ve Hartman’ın TükenmiĢlik YaklaĢımı 

Pearlman ve Hartman‟a göre tükenmiĢlik; üç bileĢenden oluĢmaktadır. Duygusal 

ve/veya fiziksel tükenme, iĢ üretiminin azalması ve duyarsızlaĢmayı içeren bileĢenler 

sürekli yaĢanan duygusal strese yanıt olarak ortaya çıkmaktadır. Bu bileĢenler; davranıĢ 

boyutta geliĢen tepkimelerdir. Pearlman ve Hartman yaklaĢımlarında, bireysel 

özelliklerin ve sosyal çevrenin, tükenmiĢliğin etkinliğinde ve algılanmasında önemli 

olduğununa vurgu yapmaktadırlar. (32) 

YaklaĢımın dört aĢaması bulunmaktadır. 

1. AĢama: Bu aĢama stresin oluĢumuyla ilgilidir. Bireyin yetenekleri çevrenin 

taleplerini karĢılayacak kapasitede değilse veya iĢ bireyin istekleri ve ihtiyaçları ile 

örtüĢmüyorsa stres oluĢumu sözkonusudur. 

2. AĢama: Strese yol açan faktörler; bireyin kendisini çeĢitli düzeylerde stres baskısı 

altında hissetmesine yol açar.  

3. AĢama: Bu aĢama strese yanıt olarak oluĢan üç temel bileĢeni temsil eder. 

4. AĢama: Stresin sonuçlarının görüldüğü bu aĢamada, iĢ doyumunda ve iĢ üretiminde 

azalma sözkonusudur. TükenmiĢliğin sonucunda bireyin psiĢik ve fizik durumunda 

bozulmalar olabilir. 

Pearlman ve Hartman‟ın tükenmiĢlik modeli bireylerin çevresel ve kiĢisel 

özelliklerini irdeleyen bir modeldir. Bu modele göre tükenmiĢlikle baĢa çıkmada bireyin 

özellikleri, iĢ çevresi ve sosyal çevresi oldukça etkilidir.  

 2. 5. 4. Suran ve Sheridan’in TükenmiĢlik YaklaĢımı 

Erikson‟un
 

kiĢilik geliĢimi kuramını temel olarak alan bu yaklaĢımda; 

tükenmiĢlik basamaklar halinde ortaya konmaktadır. Suran ve Sheridan elli yaĢa kadar 

olan tükenme durumunu ele almıĢlar ve tükenmiĢliğin ileri yaĢlarda da görülebilceğini 

belirtmiĢlerdir. Her bir basamakta tükenmiĢliğin oluĢumunda etkili olan bireyin 
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yaĢamsal özellikleri incelenmiĢtir. Suran ve Sheridan tükenmiĢliğin her basamakta 

ortaya çıkma olasılığı olan çatıĢmaların doyumsuz kalmasıyla ortaya çıktığını ifade 

etmektedirler. (33, 34) 

1.Basamak; kimlik, rol çatıĢması: TükenmiĢlikle ilgili faktörler ilk olarak, bireyin 

mesleki ve kimlik rollerinin geliĢtiği, eriĢkinliğe ilk adımların atıldığı dönemde etkili 

olmaya baĢlamaktadır. Bu dönem, psikolojik geliĢim açısından oldukça önemlidir. Rol 

çatıĢması meslek seçimi ve kiĢisel hedeflerin belirlenmesinde etkin rol oynar. Mesleki 

geliĢimin olumlu bir Ģekilde tamamlanamaması, bireyi gelecekte rol karmaĢası ile karĢı 

karĢıya bırakır. 

 2. Basamak; yeterlilik, yetersizlik: Bireyin yaptığı iĢte yeterlilik duygusunu 

hissetmesi ve iĢiyle kiĢisel-sosyal yaĢamını birarada yürütebilmesi, profesyonel kimlik 

geliĢimin tamamlandığına iĢaret eder. Birey; bu basamakta deneyimlerini artırarak 

bağımsızlaĢmaktadır. Deneyimlerini artırarak profesyonel kimlik oluĢturan birey yaptığı 

iĢte ne kadar iyi olduğunu düĢünmeye baĢlar. Birey kendisini diğer profesyonellerle 

karĢılaĢtırmaya baĢlar. Bu basamak genellikle yirmili yaĢların baĢlarında görülmektedir. 

Yaptığı meslekle ilgili katı beklenti içerisinde olan bireyler tükenmiĢlik açısından diğer 

bireylere nazaran daha fazla risk altındadırlar. 

3. Basamak; verimlilik, durgunluk: Profesyonel bireyin sistemden özgür hale gelip 

meslek sürecini baĢlattığı dönemdir. Bu süreç otuzlu yaĢlar ile baĢlar ve otuzlu yaĢların 

sonlarına kadar sürer. Bu aĢamada bireyin profesyonel anlamda üretkenliği üst 

düzeydedir. Yeteneklerini olumlu anlamda kullanmaya çalıĢan birey, enerjisini yaptığı 

iĢte verimliliği artırmaya ve üretken bir hayat tarzı oluĢturmaya yöneltir. Bireyin bu 

çabalarına karĢın kendine ait tarz geliĢtirememesi, amaçsızlık ve hedefsizlik duygusuna 

kapılmasına yol açan bir süreci baĢlatır. Deneyimlerini ve yeteneklerini serbestçe 

kullanabileceği bir alan bulamayan birey, daha önceki dönemlerdeki baĢarılarınıda 

anlamsız olarak görmeye baĢlar. Birey ne yapacağını bilemez bir noktadır ve 

tükenmiĢlik artık kaçınılmazdır. 

4. Basamak; yeniden oluĢturma, hayal kırıklığı: Otuzlu yaĢlardan, kırklı yaĢlara 

kadar geçen süre bireyin erken seçimlerini sorguladığı dönemdir. ĠĢle ilgili 

doyumsuzluğu olan bireyin, hayatında stres ve yorgunluk baskın hale geçmektedir. 

Bireyin becerilerini sergilemesinden yıllar sonra tükenmiĢlik ortaya çıkmaktadır. Bu 

dönemde ölümlülük ve kırılganlık duyguları bireyde hakimdir. Birey kiĢisel ve 

profesyonel anlamda olmak istediği kiĢilik için yeni bir neden keĢfetmeye çalıĢır.  
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2. 5. 5. Edelwich’in TükenmiĢlik YaklaĢımı 

Edelwich ve Brodsky tükenmiĢliği, baĢkalarına yardım edici mesleklerde çalıĢan 

bireylerde, çalıĢma koĢullarının bir sonucu olarak geliĢen enerji, amaç ve idealizm 

kaybıdır. (35) 

TükenmiĢliğe yol açan çalıĢma koĢullarından; çok sayıda kiĢiye hizmet 

sunulması, uzun çalıĢma saatleri, düĢük ücret seviyeleri, organizasyonel dayatmalar 

oldukça önemli etkenlerdir. Mesleğe beslenen yüksek umutlar ile mevcut durum 

arasındaki uçurum bireyi tükenmiĢliğe götürmektedir.  

Edelwich ve Brodsky,
 

tükenmiĢliğin birbirini izleyen „idealistik coĢku, 

durgunluk, engellenme ve duyarsızlaĢma‟ aĢamalarının ardından geliĢen bir süreç 

neticesinde oluĢtuğu kanaatine varmıĢlardır. (35) 

2. 6. TÜKENMĠġLĠKLE MÜCADELE YOLLARI 

TükenmiĢlikle mücadele; çalıĢan bireyde, görev ve rol yapısında, yönetim ve 

örgütlenme düzeyinde yapılacak çalıĢmalar halinde yürütülmelidir. (36) 

TükenmiĢlikle mücadelede öncelikle kavramın varlığının ve öneminin 

kavranması esastır. TükenmiĢliği önlemek için uygulanacak yöntemler belirlenirken, 

çalıĢanların iĢ ortamındaki tutum ve davranıĢları gözlenmelidir. TükenmiĢliği önlemek 

için geliĢtirilen yöntemlerin kaynağı stres ile mücadele alanında elde edilen 

deneyimlerdir. 

2. 6. 1. ÇalıĢan kiĢideki değiĢiklik ve geliĢmeler  

Bu amaçla çalıĢanda bireysel olarak yapılabilecek yöntemlere baĢvurulabilir. 

Bireyin problem çözme yaklaĢımları, tutumları ve karar verme yaklaĢımlarıyla ilgili 

biliĢsel değiĢiklikler yapması için yöntemler geliĢtirilebilir. ÇalıĢan daha gerçekçi 

hedeflere yönlendirilmelidir. ÇalıĢan, duygularını ifade ediĢ tarzı ve sorunlarla 

mücadelede kullandığı yöntemler açısından olumlu yönde modifikasyonla verimliliği 

artırma yolunda cesaretlendirilmelidir. ĠletiĢim becerilerinin artırılması ve çalıĢanın 

rolünün netliği için bir takım stratejiler uygulanabilir. ÇalıĢana karar verme süreçlerinde 

kendisini daha çok ortaya koyabilmesi için imkan tanınmalıdır. ÇalıĢanın sorunlarıyla 

bireysel özelliklerine göre ilgilenilmelidir. (38, 39) 

ÇalıĢan grup faaliyetleri açısından desteklenmelidir. Spor ve müzik aktiviteleri 

gibi etkinliklere katılımları teĢvik edilmelidir. (38) 
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2. 6. 2. Görev ve rol yapısındaki değiĢiklik ve geliĢmeler 

 ÇalıĢanların kendi sorunları üzerinde konuĢma fırsatı bulabilecekleri, 

gerektiğinde destek alabilecekleri programlar düzenlenmelidir. Stresle mücadelede 

bireysel yöntemlerin geliĢtirilmesi için eğitim faaliyetleri düzenlenmelidir. (37, 38) 

Kurumda, çalıĢanın dinlenebilmesine olanak tanıyan çalıĢma sistemi 

oluĢturulmalı ve çalıĢanın makul izin istekleri olumlu karĢılanabilmelidir. Ġzin 

taleplerinin olumlu karĢılanması, izin nedeniyle iĢten uzaklaĢan çalıĢanda suçluluk 

duygusu oluĢmasına engel olacaktır. 

Kurumda çalıĢanların sayısı artırılarak veya hizmet verilenlerin sayısı 

sınırlandırılarak çalıĢan baĢına düĢen hasta oranları düĢük tutulabilir. (39) 

Kongreler, seminerler gibi iĢten geri çekilme fırsatları zaman zaman sunulabilir. 

Kurumda; çalıĢanların emeklerinin karĢılığını tam olarak aldıklarına kanaat 

getirdikleri bir ücretlendirme sistemi oluĢturulmalıdır. (2) 

2. 6. 3. Organizasyonel önlemler ve değiĢiklikler 

Bireysel düzeydeki önlemlerle sorunun aĢılamayacağını düĢünenler, stres 

unsurlarının daha çok organizasyonel nedenlerden kaynaklandığını savunmaktadırlar. 

Organizasyonel anlamda alınabilecek önlemlerin; iĢin modifikasyonu, danıĢmanlık 

hizmetleri ve kurumsal olarak sorunun çözülmesi öğeleri halinde ele alınması 

gerektiğine vurgu yapılmaktadır. (2) 

1. ĠĢin Modifikasyonu: Organizasyonel nedenlerden kaynaklanan bireysel stresi 

azaltmada etkili ve oldukça basit bir yöntemdir. ÇalıĢan ve iĢ arasında uyumun 

sağlanmasına yardımcı olur. (36) 

ĠĢ yoğunluğu çalıĢanlar üzerinde eĢit Ģekilde dağıtılmalıdır. Diğer iĢlere göre 

daha zor görevler çalıĢanlar arasında dönüĢümlü olarak yaptırılmalıdır. ĠĢ yükünün 

sürekli aynı çalıĢanlar üzerinde birikmesi engellenmelidir. 

ÇalıĢanları gün içerisinde iĢ dıĢı faaliyetlere zaman ayırmasının sağlanması 

faydalı olacaktır. ÇalıĢanlara; kendilerine yeni programlar yapabilmeleri için olanaklar 

sağlanmalıdır. 

2. DanıĢmanlık Hizmetleri: Düzenli aralıklarla anketler yapılarak geri bildirimler 

alınabilir. DanıĢmanlık hizmetleriyle, kurum eleĢtiri ve önerilere daha açık, çalıĢanın 

görüĢlerine daha saygılı bir pozisyon elde edebilir. (36) 

3. Kurum olarak sorunun çözülmesi: ÇalıĢanlarla diyalog kurulabilmesi için 

düzenlenecek toplantılar, kurum ile çalıĢanlar arasındaki iletiĢimsizlikten kaynaklanan 
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sorunları engelleyebilir. Kurumda kaliteyi artırmaya yönelik programların 

düzenlenmesi; çalıĢma ortamının objektif olarak değerlendirilmesine ve sorunların 

ortaya çıktıkları andan itibaren çözümlenmesini sağlayacak kalıcı mekanizmaların 

oluĢturulmasına katkı yapar. (36) 

ÇalıĢanın kendilerini bir ekibin üyesi olarak görmesi, birbirlerinden 

uzaklaĢmamaları açısından oldukça önemlidir. ÇalıĢanlarda bu algının oluĢturulması 

tükenmiĢliğe ait değiĢimlerin daha kısa zamanda fark edilmesine ve tükenmiĢlikle 

mücadelenin erkenden baĢlatılmasına olanak verir. (38) 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Anesteziyoloji çalıĢanlarında tükenmiĢlik düzeylerinin araĢtırıldığı bu 

çalıĢmamıza ülkemizdeki yedi coğrafi bölgedeki anesteziyoloji kliniklerinde görevli; 

„anestezi teknisyeni, anestezi teknikeri, araĢtırma görevlisi, anesteziyoloji ve 

reanimasyon uzmanı, algoloji yan dal uzmanlık eğitimi alan uzman hekim, yoğun bakım 

yan dal uzmanlık eğitimi alan uzman hekim, algoloji uzmanı, yoğun bakım uzmanı‟ 

olan anesteziyoloji çalıĢanları alındı. Bu kapsamda her coğrafi bölgeden en az bir tanesi 

tıp fakültesi hastanesi olmak üzere iki hastane çalıĢmaya dahil edildi. ÇalıĢmaya dahil 

edilen anesteziyoloji çalıĢanlarına, Maslach TükenmiĢlik Ölçeğine ait yirmi iki soruya 

ilave olarak gönüllülerin sosyodemografik verilerinin bulunduğu otuz sorunun yer 

aldığı; toplamda elli iki soru içeren anket formu ve bilgilendirilmiĢ gönüllü onam formu 

ulaĢtırıldı. Geri dönüĢü sağlanan 686 anket formundaki veriler değerlendirmeye alındı. 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18.0 paket programı kullanıldı. 

Kolmogorov Smirnov testiyle ölçümlerin normal dağılıma uygun olmadığı saptandı. 

Normal dağılıma uygunluk olmadığı için ölçümlerde; Kruskal Wallis varyans analizi 

(ardından Posthoc Mann Whitney testi), Mann Whitney testi ve Spearman korelasyon 

testi kullanıldı.  

Kategorik ölçümler sayı ve yüzde olarak; sayısal ölçümlerse ortalama, standart 

sapma, ortanca, minimum ve maksimum değerler olarak özetlendi. Nonparametrik 

testler (Kruskal Wallis varyans analizi ve Mann Whitney testi) katılımcıların 

değiĢkenlerden aldıkları değerler yerine katılımcılara testin atadığı sıra numarası 

üzerinden değerlendirme yaparlar. Bu nedenle sonuçlarda; tablolarda yer alan medyan 

ve ortalama değerleriyle uyumlu olmayan yorumlar bulunabilir. 

Sperman korelasyon analizinde korelasyon katsayısı ne kadar uç değerlerde ise 

(-1 ile 1) iliĢki o derecede güçlüdür. Negatif değerler iliĢkinin ters yönlü olduğunu 

gösterir. Sperman korelasyon analizinde p değerinin 0,005‟ten düĢük olması anlamlılık 

ifade etse de korelasyon katsayısının 0,5‟ten düĢük olması iliĢkinin güçlü olmadığını; 

anlamlılığın sorgulanabileceğini düĢündürür. Bu nedenle Sperman korelasyon 

analizinde p değerinin 0,05‟ten düĢük olmasına ilaveten korelasyon katsayısının 0,5‟ten 

yüksek olması iliĢkinin anlamlılığı açısından önemlidir. 

ÇalıĢmamızda tüm testlerde istatistiksel önem düzeyi (p) 0,05 olarak alındı. 
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3. 1. ÇalıĢmada Kullanılan Anket Formu 

ÇalıĢmada kullanılan anket formunda gönüllülerin yaĢ, cinsiyet, medeni durum, 

çocuk sayısı ve benzeri kiĢisel özelliklerle ilgili sorular ve Maslach TükenmiĢlik Ölçeği 

soruları bulunmaktadır. 

Ġlk 16 soru ve 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 28, 33, 38, 42, 47, 51, 52 numaralı 

sorular gönüllünün kiĢisel özellikleri ve sosyodemografik durumuyla ilgilidir. 17, 21, 

26, 29, 30, 31, 32, 41, 45 numaralı sorular MTÖ (Maslach TükenmiĢlik Ölçeği) 

duygusal tükenme alt grubu; 27, 34, 35, 39, 43, 46, 48, 50 numaralı sorular MTÖ kiĢisel 

baĢarı alt grubu, 36, 37, 40, 44, 49 numaralı sorular MTÖ duyarsızlaĢma alt grubu ile 

ilgilidir. 

3. 1. 1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu 

 1. Cinsiyetiniz  

 □Erkek    □Kadın  

 2. Doğum  tarihiniz (Yıl olarak) 

 3. Medeni durumunuz  nedir? 

 □Evli         □Bekâr      □EĢinden ayrılmıĢ   □EĢi ölmüĢ 

 4. EĢinizin en  son bitirdiği  öğretim programı nedir? 

 □Ġlköğretim  □Ortaöğretim    □Ön Lisans    □Lisans  □Yüksek  lisans  □Doktora 

 5. EĢiniz gelir getiren bir iĢte çalıĢıyor mu? □Evet □Hayır (ĠĢi nedir?)     _ 

 6. Çocuğunuz var mı? 

 □Yok □Var   (Kaç tane) 

 7. Anesteziyoloji  ve  Reanimasyon  kliniğinde   kaç yıldır çalıĢmaktasınız? 

 8. ġu an  çalıĢtığınız iĢyerinde  kaç  yıldır görev  yapmaktasınız?   

 9. ÇalıĢtığınız  iĢyerinin  statüsü  nedir? 

 □Devlet  hastanesi                     □Özel  sağlık  kurumu        □Askeri hastane 

 □ Eğitim  hastanesi                    □Tıp  fakültesi  hastanesi   □Vakıf  hastanesi 

 10. Kaç  yataklı  bir  hastanede  çalıĢıyorsunuz? 

 □0-49          □50-99     □100-499    □499   üzeri  

 11. ĠĢyerinizdeki    göreviniz  nedir? 

 □Anestezi  teknisyeni         □Anestezi teknikeri 

 □AraĢtırma  görevlisi          □Anesteziyoloji ve Reanimasyon  uzmanı 

 □ Algoloji  yan dal  uzmanlık eğitimi  alan  uzman  hekim            

 □Yoğun bakım yan dal  uzmanlık eğitimi  alan  uzman  hekim         
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 □ Algoloji    uzmanı            □Yoğun bakım  uzmanı       

 12 Öğretim  üyesiyseniz  ünvanınız nedir? 

 □Yrd. Doç. Dr      □ Doç. Dr.        □Prof. Dr  

 13. ÇalıĢma  Ģekliniz   nedir? 

 □Normal  mesai      □ Nöbet 

 □Mesai ve  nöbet    □Vardiya   □Mesai  ve  icap  nöbeti    

 14. Bir  ayda kaç  adet  nöbet  tutuyorsunuz ?(Nöbetiniz yoksa boĢ bırakınız) 

 15. Bir  ayda  kaç  gün  icap  nöbetiniz  var? (Ġcap nöbetiniz yoksa boĢ bırakınız) 

 16. Bir  haftada  ortalama   kaç saat  çalıĢıyorsunuz? 

 17.‛ĠĢimde çok fazla çalıĢtığımı hissediyorum‟ düĢüncesine ne sıklıkla                                                                         

kapılıyorsunuz? 

 □Hiç bir zaman        □Çok nadir       □Bazen       □Çoğu zaman       □Her  zaman 

 18. ÇalıĢtığınız  birimde    dinlenebilmeniz için  ayrılmıĢ  bir oda var mı? 

 □Evet    □Hayır    

 19. Günlük çalıĢma süresince toplam kaç saat dinlenme imkanınız oluyor?  

 20. Yılda kaç gün tatil amaçlı izin kullanıyorsunuz?  

 21. ‛ĠĢimin  beni  kısıtladığını  biliyorum‟  dediğiniz olur mu? 

 □Hiç bir zaman        □Çok nadir       □Bazen       □Çoğu zaman       □Her  zaman 

 22. AĢağıdaki durumlardan sıkça yaĢadıklarınızı iĢaretleyiniz?  

 □Yorgunluk           □BaĢ  ağrısı          □Huzursuzluk            □Solunum  güçlüğü       

 □Uyku  bozukluğu □Çarpıntı             □Kabızlık                   □Ġshal 

 □Karın ağrısı          □ Sinirlilik           □Ümitsizlik                □Duygusal  bitkinlik   

 23. Anesteziyoloji  ve reanimasyon kliniğinde  çalıĢmaya  baĢladığınızdan  bu yana,  

aĢağıdaki  belirtilen  hastalıklardan  sizde  teĢhis  edilenleri  iĢaretleyiniz?  

 □Migren                            □Panik  atak      □Depresyon        

 □Koroner   arter  hastalığı □Hipertansiyon □Diyabetes  mellitus 

 □Kalp  ritim  bozukluğu    □Obezite            □Romatizmal  hastalıklar      □Diğer 

 24. Ortalama aylık geliriniz ne kadardır? 

 □0-999 TL □1.000-1.999 TL □2.000-3.999 TL  □4.000-9.999 TL □10.000 TL üzeri 

 25. Mesleğinizi isteyerek mi seçtiniz? 

 □Evet    □Hayır 

 26. ‛Doğrudan  doğruya  insanlarla  çalıĢmak  bende  çok  fazla  stres  yaratıyor’ 

düĢüncesini ne sıkılıkla    yaĢarsınız? 

 □Hiç bir zaman        □Çok nadir       □Bazen       □Çoğu zaman       □Her  zaman 
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27. ‛Yaptığım  iĢ  sayesinde  insanların yaĢamına katkıda  bulunduğuma inanıyorum’ 

düĢüncesine  katılıyor musunuz? 

 □Hiç bir zaman        □Çok nadir       □Bazen       □Çoğu zaman       □Her  zaman 

 28. ĠĢinizi   değiĢtirme  fırsatınız  olsa  yine  bu  mesleği  seçer miydiniz? 

 □Evet     □Hayır  

 29. ‛ĠĢimden  soğuduğumu hissediyorum’ düĢüncesini ne sıkılıkla  yaĢarsınız? 

 □Hiç bir zaman        □Çok nadir       □Bazen       □Çoğu zaman       □Her  zaman 

 30. ‛ĠĢ  dönüĢü  kendimi  ruhen  tükenmiĢ  hissediyorum ’  dediğiniz  olur mu? 

 □Hiç bir zaman        □Çok nadir       □Bazen       □Çoğu zaman       □Her  zaman             

 31. ‛Yaptığım iĢten yıldığımı  hissediyorum’  düĢüncesine  ne sıklıkla  katılırsınız? 

 □Hiç bir zaman        □Çok nadir       □Bazen       □Çoğu zaman       □Her  zaman 

 32. ‛Yolun sonuna geldiğimi  hissediyorum’  düĢüncesine  ne  sıklıkla  kapılırsınız? 

 □Hiç bir zaman        □Çok nadir       □Bazen       □Çoğu zaman       □Her  zaman 

 33. Mesleğinizin  toplumda  hak ettiği  saygıyı  gördüğüne   inanıyor musunuz? 

 □Evet   □ Hayır   

 34. ‛Bu  iĢte  kayda değer  bir  çok baĢarı  elde  ettim’ dediğiniz  oldu mu? 

 □Hiç bir zaman        □Çok nadir       □Bazen       □Çoğu zaman       □Her  zaman 

 35. ‛Çok  Ģeyler  yapabilecek  güçteyim’  dediğiniz  oldu mu? 

 □Hiç bir zaman        □Çok nadir       □Bazen       □Çoğu zaman       □Her  zaman 

 36. ‛ĠĢim  gereği  karĢılaĢtığım  bazı   kimselere  sanki     insan  değillermiĢ gibi  

davrandığımı   farkediyorum’  düĢüncesini  yaĢar mısınız? 

 □Hiç bir zaman        □Çok nadir       □Bazen       □Çoğu zaman       □Her  zaman 

 37. ‛ĠĢim  gereği  karĢılaĢtığım  insanların bazı problemlerini sanki  ben, yaratmıĢım 

gibi davrandıklarını  hissediyorum’ diyebilir misiniz? 

 □Hiç bir zaman        □Çok nadir       □Bazen       □Çoğu zaman       □Her  zaman 

 38. Mesleğinizde neyi en çok yıpratıcı buluyorsunuz? 

 □ÇalıĢma  saatleri                   □Kapalı  ortamda  çalıĢma              

 □Nöbet  sayısı                         □Hasta  sorumluluğunun  ağırlığı   

 □ĠĢ  yükünün  fazlalığı            □Hastalarda  geliĢen  komplikasyonlar    □Diğer 

 39. ‛ĠĢimdeki duygusal sorunlara serinkanlılıkla yaklaĢırım düĢüncesine sahip misiniz? 

 □Hiç bir zaman        □Çok nadir       □Bazen       □Çoğu zaman       □Her  zaman 

 40. ‛ĠĢim gereği karĢılaĢtığım insanlara ne olduğu umurumda değil’ dediğiniz oldu mu? 

 □Hiç bir zaman        □Çok nadir       □Bazen       □Çoğu zaman       □Her  zaman 
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 41. ‛Sabah  kalktığımda bir  gün daha  bu iĢi  kaldıramayacağımı   hissediyorum’    

düĢüncesini  ne  sıklıkla  yaĢarsınız? 

 □Hiç bir zaman        □Çok nadir       □Bazen       □Çoğu zaman       □Her  zaman       

 42. ÇalıĢma  arkadaĢlarınız  ile iliĢkiniz nasıldır? 

 □Çok kötü    □Kötü     □Orta      □Ġyi      □Çok iyi 

 43. „Ġnsanlarla  yakın  bir  çalıĢmadan  sonra  kendimi  canlanmıĢ  hissediyorum’ 

durumu sizin için  ne  sıklıkla  geçerli? 

 □Hiç bir zaman        □Çok nadir       □Bazen       □Çoğu zaman       □Her  zaman 

 44. ‛Bu  iĢte çalıĢmaya  baĢladığımdan  beri  insanlara  karĢı  sertleĢtim’  cümlesi sizin 

için  ne  sıklıkta  geçerli? 

 □Hiç bir zaman        □Çok nadir       □Bazen       □Çoğu zaman       □Her  zaman       

 45. ‛Bütün  gün  insanlarla  uğraĢmak  benim için  gerçekten  çok  yıpratıcı’ cümlesi   

sizin için  ne sıklıkla geçerli? 

 □Hiç bir zaman        □Çok nadir       □Bazen       □Çoğu zaman       □Her  zaman 

 46. ‛ĠĢim   gereği   karĢılaĢtığım  insanların  sorunlarına en  uygun  çözümleri bulurum’ 

diyebilir misiniz? 

 □Hiç bir zaman        □Çok nadir       □Bazen       □Çoğu zaman       □Her  zaman          

 47. Amirlerinizle  iliĢkiniz  nasıldır? 

 □Çok kötü    □Kötü     □Orta      □Ġyi      □Çok  iyi 

 48.‛ĠĢim  gereği  karĢılaĢtığım  insanlarla  aramda rahat  bir  hava  yaratıyorum’  

diyebilir misiniz? 

 □Hiç bir zaman        □Çok nadir       □Bazen       □Çoğu zaman       □Her  zaman       

 49. ‛Bu  iĢin  beni  giderek  katılaĢtırmasından  korkuyorum’ düĢüncesine  ne sıklıkta  

kapılıyorsunuz?  

 □Hiç bir zaman        □Çok nadir       □Bazen       □Çoğu zaman       □Her  zaman 

 50.‛ĠĢim   gereği   karĢılaĢtığım  insanların  ne  hissettiğini   hemen  anlarım’ diyebilir  

misiniz? 

 □Hiç bir zaman        □Çok nadir       □Bazen       □Çoğu zaman       □Her  zaman 

 51. ÇalıĢtığınız  Ģehrin  nufüsu  ne  kadardır? 

 □50 000‟den az                    □50 000-99 999  

 □100 000-499 999               □500 000  ve  üzeri          

 52.ÇalıĢtığınız  Ģehir  hangi  coğrafi  bölgededir? 

 □Akdeniz            □Ege                             □Marmara                    □Ġç Anadolu  

 □Karadeniz         □Doğu  Anadolu          □Güneydoğu  Anadolu  
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3. 2. Maslach TükenmiĢlik Ölçeği 

Maslach ve Jackson tarafından geliĢtirilen Maslach TükenmiĢlik Ölçeği, toplam 

22 maddeden oluĢmakta ve tükenmiĢliği üç boyutta değerlendirmektedir. Duygusal 

tükenme (DT) alt grubunda dokuz (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 numaralı maddeler), 

kiĢisel baĢarı (KB) alt grubunda sekiz (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 numaralı maddeler) ve 

duyarsızlaĢma (DYS) alt grubunda ise beĢ madde (5, 10, 11, 15, 22 numaralı maddeler) 

yer almaktadır. Ölçek maddeleri likert tipi derecelendirme ile değerlendirilmektedir. 

MTÖ‟ nin, puanlanması sonucunda toplam puan ve alt ölçek puanları elde edilmektedir. 

DT ve DYS alt ölçeklerindeki maddeler için; hiçbir zaman: 0puan, çok nadir:1 puan, 

bazen:2 puan, çoğu zaman:3 puan, her zaman:4 puan olarak değerlendirilmektedir. KB 

alt ölçeğindeki maddeler ise herzaman:0 puan, çoğu zaman:1 puan, bazen:2 puan, çok 

nadir:3 puan, hiçbir zaman:4 puan olarak değerlendirilmektedir. DT ve DYS alt 

ölçeklerinden yüksek, KB alt ölçeğinden düĢük puan almak tükenmiĢliği ifade 

etmektedir. (40) 

3. 2. 1. Maslach tükenmiĢlik ölçeği soruları 

1. ĠĢimden soğuduğumu hissediyorum. 

2. ĠĢ dönüĢü kendimi ruhen tükenmiĢ hissediyorum. 

3. Sabah kalktığımda bir gün daha bu iĢi kaldıramayacağımı hissediyorum. 

4. ĠĢim gereği karĢılaĢtığım insanların ne hissettiğini hemen anlarım. 

5. ĠĢim gereği bazı kimselere sanki insan değillermiĢ gibi davrandığımı fark ediyorum 

6. Bütün gün insanlarla uğraĢmak benim için gerçekten çok yıpratıcı. 

7. ĠĢim gereği karĢılaĢtığım insanların sorunlarına en uygun çözüm yollarını bulurum. 

8. Yaptığım iĢten yıldığımı hissediyorum. 

9. Yaptığım iĢ sayesinde insanların yaĢamına katkıda bulunduğuma inanıyorum. 

10. Bu iĢte çalıĢmaya baĢladığımdan beri insanlara karĢı sertleĢtim. 

11. Bu iĢin beni giderek katılaĢtırmasından korkuyorum. 

12. Çok Ģeyler yapabilecek güçteyim. 

13. ĠĢimin beni kısıtladığını düĢünüyorum. 

14. ĠĢimde çok fazla çalıĢtığımı hissediyorum. 

15. ĠĢim gereği karĢılaĢtığım insanlara ne olduğu umurumda değil. 

16. Doğrudan doğruya insanlarla çalıĢmak bende çok fazla stres yaratıyor. 

17. ĠĢim gereği karĢılaĢtığım insanlarla aramda rahat bir hava yaratırım. 

18. Ġnsanlarla yakın bir çalıĢmadan sonra kendimi canlanmıĢ hissederim. 
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19. Bu iĢte birçok kayda değer baĢarı elde ettim. 

20. Yolun sonuna geldiğimi hissediyorum. 

21. ĠĢimdeki duygusal sorunlara serinkanlılıkla yaklaĢırım. 

22. ĠĢim gereği karĢılaĢtığım insanların bazı problemlerini sanki ben yaratmıĢım gibi 

davrandıklarını hissediyorum 

3. 3. Maslach TükenmiĢlik Ölçeğinin Güvenilirliği ve Geçerliliği 

MTÖ‟nün Türkçe uyarlaması Ergin tarafından yapılmıĢ olup, doktor ve 

hemĢireler üzerinde yapılan araĢtırmada Cronbach Alpha iç tutarlık katsayısı DT , DYS 

ve KB alt ölçekleri için sırasıyla 0.83, 0.65 ve 0.72 olarak hesaplanmıĢtır. Aynı 

çalıĢmada hesaplanan test-tekrar güvenilirlik katsayıları ise DT için 0,83, DYS için 0,72 

ve KB için 0,67 olarak bulunmuĢtur. 

Maslach TükenmiĢlik Ölçeğinin özgün versiyonunda sıklık puanlaması için 

yedili likert kullanılmıĢtır. Sıklık puanlama rehberinde; hiçbir zaman, yılda birkaç kez 

yada daha az, ayda birkaç kez yada daha az, ayda birkaç kez, haftada bir kez, haftada 

birkaç kez, her gün ifadeleri yer almaktadır. Ergin tarafından yapılan çalıĢmada 

ölçeğin yedili derecelendirme biçiminin Türk kültürüne uygun olmadığı, beĢli 

derecelendirmenin (hiçbir zaman, bazen, genellikle, çoğu zaman, her zaman) daha 

kullanıĢlı olduğu ve ölçeğin Türkçe uyarlamasının, özgün Ġngilizce ölçek ile tamamen 

tutarlılık içinde olduğu belirtilmiĢtir. (40) 
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4.BULGULAR 

Anesteziyoloji çalıĢanlarında tükenmiĢlik düzeylerinin araĢtırılmasını amaçlayan 

bu çalıĢmada 686 çalıĢana ulaĢıldı. Elde edilen verilerin sonuçlarına göre; araĢtırmaya 

katılan anesteziyoloji çalıĢanlarının %58‟i kadın (n=287); %42‟si ise erkektir (n=399) 

(ġekil 1). 

ġekil 1. Katılımcıların cinsiyet oranları 

 

ÇalıĢmaya dahil olan katılımcıların yaĢ ortalaması 33,07±7,5 olarak bulundu. 

Katılımcıların % 34,1‟inin bekar, % 62,7‟sinin evli, % 3,2‟sinin dul olduğu saptandı. 

Evli katılımcıların çoğunluğu (% 38, n: 161) 1 çocuk sahibi iken % 19 (n=30)‟u çocuk 

sahibi değildi (ġekil 2).  

ġekil 2: Evli katılımcıların çocuk sayısına göre dağılımları 

 

Evli katılımcıların eĢlerinin % 32‟si lisans mezunuyken, %2‟si ilköğretim 

mezunuydu (ġekil 3).Evli katılımcıların % 52‟sinin eĢi sağlık sektöründe görev 

yapmakta iken %17‟si gelir getiren bir iĢte çalıĢmamaktaydı (ġekil 4). 
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ġekil 3: Evli katılımcıların eĢlerinin eğitim durumuna göre dağılımları 

 

ġekil 4: Evli katılımcıların eĢlerinin çalıĢma durumuna göre dağılımları. 

 

 Katılımcıların MTÖ‟den aldıkları puanlar, ölçeğin alt gruplarına göre 

hesaplandı. Alınan ortalama MTÖ-DT puanı 17,0±6,4; MTÖ-DYS puanı 5,8±3,4 ve 

MTÖ-KB puanı 18,9±4,2 olarak belirlendi(Tablo 1). Katılımcıların ortalama MTÖ-DT 

puanının orta, MTÖ-DYS puanının düĢük-orta, MTÖ-KB puan ortalamasının ise düĢük 

düzeyde olduğu saptandı. MTÖ alt ölçek puanlarının değerlendirilmesi Tablo 2‟te 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 1: Anesteziyoloji çalıĢanlarının MTÖ puanları 

Alt kategori                 Min. – Med. – Maks.   Ort  ± SD        

MTÖ-DT                    0. – 16. – 36.   17,0 ± 6,4  

MTÖ-DYS                    0. –   6. – 19.   5,8 ± 3,4  

MTÖ-KB                    5. – 19. – 30. 18,9  ± 4,2 

  Kruskal Wallis varyans analizi, p<0,05 istatistiki anlamlılık düzeyi. 

  MTÖ: Maslach TükenmiĢlik Ölçeği, DT: Duygusal Tükenme, DYS: DuyarsızlaĢma, KB: KiĢisel BaĢarı 
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  Min:Minimum, Med: Ortanca, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma. 

 

 

 

Tablo 2: MTÖ alt ölçek puanlarının değerlendirilmesi 

Alt kategori DüĢük Orta Yüksek 

MTÖ-DT 0-11,9 12-17,9 18 ve üzeri 

MTÖ-DYS 0-5,9 6-9,9 10 ve üzeri 

MTÖ-KB 0-21,9 22-25,9 26 ve üzeri 

 

ġekil 5: Katılımcıların MTÖ puanları 

            Katılımcıların MTÖ puanları ve cinsiyetleri arasındaki iliĢki tabloda 

gösterilmektedir (Tablo 3). Erkek katılımcıların MTÖ-KB puanlarının kadın 

katılımcılardan anlamlı olarak daha yüksek olduğu görüldü (p:0,037). Kadın 

katılımcılarda MTÖ-DT puanı erkek katılımcılardan yüksek bulunmakla beraber bu 

istatistiki olarak anlamlı değildi (p:0,059). Benzer Ģekilde erkek katılımcılarda MTÖ-

DYS puanı kadın katılımcılardan  yüksek bulundu ancak bu sonuç anlamlı değildi 

(p:0,211). 

Tablo 3: Katılımcıların cinsiyetlerine göre MTÖ puanları 

  

Cinsiyet  

                                          

Min. – Med. – Maks.   

 

         Ort±SD        

 

           p 

 

 

MTÖ-

DT 

 

Erkek  
     0. – 16. – 36.       16,5±6,6    

 

 

0,059  

Kadın  
     1. – 17. – 35.       17,3±6,3 

 

 

MTÖ-

DYS 

 

Erkek  
     0. –   6. – 18.        6,0±3,4 

 

 

0,211  

Kadın  
     0. –   5. – 19.        5,7±3,4 

       6. –  19. – 30.      19,3±4,1  
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MTÖ-

KB 

Erkek   

0,037 
 

Kadın  
     5. – 19. – 30.      18,7±4,2 

   Kruskal Wallis varyans analizi, p<0,05 istatistiki anlamlılık düzeyi. 

Katılımcının yaĢı ile MTÖ puanları arasındaki iliĢki Spearman korelasyon 

testiyle değerlendirildi (Tablo 4). Katılımcının yaĢı ile MTÖ-DT ve MTÖ-DYS puanları 

arasında anlamlı, zayıf düzeyde ve ters orantılı bir iliĢki mevcuttu. Katılımcının yaĢı 

arttıkça MTÖ-DT ve MTÖ-DYS altölçeklerinden alınan puanlarda düĢme görülmüĢtür. 

Katılımcının yaĢı ile MTÖ-KB puanı arasında anlamlı, zayıf düzeyde ve doğru orantılı 

bir iliĢki mevcuttu. Katılımcının yaĢı arttıkça MTÖ-KB altölçeğinden alınan puan 

artmaktaydı. 

Tablo 4: Katılımcının yaĢı ile MTÖ puanları arasındaki iliĢkinin Spearman 

korelasyon testiyle analizi  
YaĢ Korelasyon katsayısı p N 

MTÖ-DT -0,09 0,02 686 

MTÖ-DYS -0,11 0,002 686 

MTÖ-KB 0,15 0,000 686 

 

Katılımcıların medeni durumlarıyla MTÖ puanları arasındaki iliĢki tabloda 

gösterilmektedir (Tablo 5).Kruskal Wallis varyans analizi ve ardından Posthoc Mann 

Whitney testi ile elde edilen sonuçlarda MTÖ-KB puanı dul katılımcılarda evli ve bekar 

katılımcılara göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p: 0,015). Evli ve bekar 

katılımcılar arasında MTÖ-KB puanı açısından anlamlı fark bulunmadı. Dul 

katılımcıların MTÖ-DT ve MTÖ-DYS puanlarının evli ve bekar katılımcıların 

puanlarına  göre daha düĢük olmakla birlikte bu sonuç istatistiki olarak anlamlı değildi 

(p sırasıyla 0,111ve 0,439) . 

Tablo 5: Katılımcıların medeni durumlarına göre MTÖ puanları 

 Medeni durum      Min. – Med. – Maks.   Ort±SD         p 

 

 

MTÖ-DT 

 

Evli 

 

0. – 16. – 35.   

 

 16,9± 6,4 

 

 

 

0,111 

 

Bekar   

 

1. – 17. – 36.        

 

 17,4±6,5 

 

Dul  

 

5. – 12. – 26.    

 

 14,5±6,6 

 

 

 

Evli 

 

0. – 6. – 19.    

 

   5,8± 3,4 
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MTÖ-DYS  

Bekar   

 

0. – 6. – 18.    

 

   5,9±3,3 

 

0,439 

 

Dul  

 

0. – 4. – 15.    

 

   5,1±4,04 

Tablo 5’in devamı 

 Medeni durum    Min. – Med. – Maks.            Ort±SD                    p 

 

 

MTÖ-KB 

 

Evli 

 

5. – 19. – 30.    

 

  19,0±4,1 

 

 

 

0,015 

 

Bekar   

 

9. – 18. – 30.  

 

  18,7±4,2 

 

Dul  

 

8. – 22. – 29.    

 

  20,9±4,2 

Kruskal Wallis varyans analizi, posthoc Mann Whitney testi, p<0,05 istatistiki anlamlılık düzeyi.. 

 

Katılımcıların sahip oldukları çocuk sayısı ile MTÖ puanları arasındaki iliĢki 

tabloda gösterilmiĢtir(Tablo 6). Çocuğu olmayan ve 1 çocuğu olan katılımcıların MTÖ-

DT puanları benzer bulundu (p:0,000). 2 çocuğu olan katılımcılarla 3 ve daha fazla 

çocuğu olan katılımcıların MTÖ-DT puanlarının benzer olduğu saptandı.Ancak 2 

çocuğu olan katılımcılar ile 3 ve üzerinde çocuğa sahip olan katılımcıların MTÖ-DT 

puanları; hiç çocuğu olmayan ve bir çocuğu olan katılımcılardan anlamlı olarak daha 

düĢük bulundu(p: 0,000). Çocuğu olmayan ve bir çocuğu olan katılımcıların MTÖ-DYS 

puanları benzer bulunmakla beraber 2 çocuğu olan katılımcılar ile 3 ve daha fazla 

çocuğu olan katılımcılardan anlamlı olarak daha yüksekti (p:0,000). Ayrıca 3 ve daha 

fazla çocuğu olan katılımcıların MTÖ-DYS puanları 2 çocuğu olan katılımcılardan 

anlamlı olarak daha düĢük saptandı. Hiç çocuğu olmayan katılımcıların MTÖ-KB 

puanları çocuğu olan katılımcılara göre anlamlı olarak düĢük bulundu (p:0,005). 

Tablo 6: Katılımcıların çocuk sayılarına göre MTÖ puanları 

 Çocuk sayısı  Min. – Med. – Maks. Ort±SD  p 

 

 

MTÖ-DT 

0 1. – 17. – 36. 17,9±6,3  

 

0,000 
1 

1. – 17. – 32. 17,0±6,2 

2            0. – 14. – 34. 15,4±6,4 

3 ve üzeri 6. – 14. – 26. 14,5±4,8 

 0 0. – 6. – 19. 6,2±3,5  
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MTÖ-DYS 

1 0. – 6. – 15. 6,0±3,2  

0,000 
2 0. – 4. – 13. 5,0±3,1 

3 ve üzeri 0. – 3,5. – 11. 4,1±3,5 

Tablo 6’nın devamı 

  Çocuk sayısı  Min. – Med. – Maks. Ort±SD 

 

 

MTÖ-KB 

0 6. – 18. – 30. 18,4±4,1  

 

0,005 
1 6. – 20. – 30. 19,3±4,2 

2 5. – 20. – 30. 19,6±4,2 

3 ve üzeri 8. – 18,5. – 28. 19,2±4,7 

Kruskal Wallis varyans analizi, posthoc Mann Whitney testi, p<0,05 istatistiki anlamlılık düzeyi.  
 

Katılımcının eĢinin eğitim düzeyi  ile tükenmiĢlik puanları arasındaki iliĢki 

Sperman korelasyon testiyle analiz edildi. MTÖ-DT ve MTÖ-DYS puanlarıyla 

katılımcının eĢinin eğitim düzeyi arasında anlamlı zayıf düzeyde iliĢki tespit edildi 

(Tablo 7). Eğitim düzeyi arttıkça MTÖ-DT ve MTÖ-DYS artmakta. MTÖ-KB puanıyla 

eĢin eğitim düzeyi arasında anlamlı iliĢki tespit edilemedi. 

Tablo 7: Katılımcının eĢinin eğitim düzeyi  ile tükenmiĢlik puanları arasındaki 

iliĢkinin Sperman korelasyon testiyle analizi 
Katılımcının eĢinin 

eğitim düzeyi  

Korelasyon katsayısı p değeri N 

MTÖ-DT 0,177 0,000 686 

MTÖ-DYS 0,166 0,000 686 

MTÖ-KB 0,042 0,383 686 

 

Katılımcıların eĢlerinin çalıĢma durumu ile MTÖ puanları arasındaki iliĢki analiz 

edildi (Tablo 8). Katılımcıların eĢlerinin çalıĢma durumu ve çalıĢtıkları sektör ile MTÖ 

puanları arasında anlamlı iliĢki tespit edilmedi. 

Tablo 8: Katılımcının eĢinin çalıĢma durumu ve çalıĢtığı sektör ile MTÖ puanları 

arasındaki iliĢki  
     Min. – Med. – Maks.       Ort±SD               p 

 ÇalıĢmıyor 4. – 17. – 31.  16,3±5,3  
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MTÖ-DT 

Sağlık Sektörü 0. – 17. – 35.    17,4±6,4  

0,155 Kamu Sektörü 4. – 14,5. – 33.         15,9±6,5 

Özel Sektör 4. – 20. – 30.     17,8±7,8 

MTÖ-DYS ÇalıĢmıyor 0. – 6. – 13.    5,7±3,2  

0,103 Sağlık Sektörü 0. – 6. – 19.       6,1±3,5 

.Tablo 8’in devamı 
     Min. – Med. – Maks.       Ort±SD               p 

MTÖ-DYS 

 

Kamu Sektörü 0. – 5. – 14.       5,1±3,1  

0,103 Özel Sektör 0. – 7. – 12.       6,2±3,2 

 

 

MTÖ-KB 

ÇalıĢmıyor 10. – 19. – 28.   19,5±3,6  

 

0,730 

Sağlık Sektörü 5. – 19. – 30.      18,7±4,1 

Kamu Sektörü 7. – 19. – 30.    19,0±4,5 

Özel Sektör 11. – 20. – 28.      19,4±4,1 

Kruskal Wallis varyans analizi, posthoc Mann Whitney testi, p<0,05 istatistiki anlamlılık düzeyi. 

 

Katılımcıların anesteziyoloji kliniğindeki çalıĢma süreleri ortalama 7,6 ±7,0 yıl 

olarak saptandı (Tablo 9). ÇalıĢma süresi ile MTÖ puanları arasındaki iliĢki Spearman 

korelasyon testiyle analiz edildi (Tablo 10). Anestezi kliniğindeki çalıĢma süresi ile 

MTÖ-DT ve MTÖ-DYS puanları arasında; zayıf derecede anlamlı negatif yönde bir 

iliĢki sözkonusu(p, iki puan içinde 0,000; r sırasıyla –0,20 ve –0,21). ÇalıĢma süresi  

daha fazla olan katılımcıların MTÖ-DT ve MTÖ-DYS puanlarının daha düĢük olduğu 

tespit edildi. MTÖ-KB puanı ile çalıĢma süresi arasında zayıf anlamlı pozitif bir iliĢki 

var (p: 0,000; r: 0,15). ÇalıĢma süresi arttıkça MTÖ-KB puanı artmaktadır. 

Tablo 9: Katılımcıların anesteziyoloji ve reanimasyon kliniğindeki çalıĢma süreleri 

(yıl olarak) 

 Min. – Med. – Maks.   Ort±SD 

ÇalıĢma süresi 

 

1. – 5. – 35. 

 

7,6±7,0 

 

Tablo 10: Katılımcının anesteziyoloji ve reanimasyon kliniğindeki çalıĢma süresi 

ile tükenmiĢlik puanları arasındaki iliĢki 
  

                      

ÇalıĢma süresi 

 

Korelasyon katsayısı 

 

p 

 

K 

 

MTÖ-DT 

 

-0,20 

 

0,000 

 

686 
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MTÖ-DYS 

 

-0,21 

 

0,000 

 

686 

 

MTÖ-KB 

 

 0,15 

 

0,000 

 

686 

Sperman korelasyon testi, p<0,05 istatistiki anlamlılık düzeyi. 

Katılımcıların çalıĢtıkları hastanelere göre dağılımları incelendiğinde devlet 

hastanesi, Sağlık Bakanlığına bağlı eğitim hastanesi ve tıp fakültesi hastanesi olmak 

üzere üç grupta toplandıkları belirlendi (ġekil 6). Katılımcıların %64‟ü tıp 

fakültelerinde, %23‟ü eğitim hastanelerinde, %13‟ü ise devlet hastanelerinde 

çalıĢmaktaydı. Bu üç hastane tipine göre katılımcıların aldıkları MTÖ puanları analiz 

edildiğinde (Tablo 11) MTÖ-KB puanları arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmedi 

(p: 0,706). Her üç hastane tipinde çalıĢan katılımcıların MTÖ-DT ve MTÖ-DYS 

puanları arasında anlamlı farklılık tespit edildi (iki altölçek puanı için p: 0,000). MTÖ-

DT ve MTÖ-DYS altölçeklerinden en yüksek puanları tıp fakültesi hastanesinde çalıĢan 

katılımcıların aldığı ve ardından devlet hastanesinde çalıĢan katılımcıların yer aldığı 

görüldü. MTÖ-DT ve MTÖ-DYS altölçeklerinden en düĢük puanları Sağlık 

Bakanlığına bağlı eğitim hastanelerinde çalıĢan katılımcıların aldıkları belirlendi. 

ġekil 6: Katılımcıların çalıĢtıkları hastane tipine göre dağılımları 

 

 

Tablo 11: Katılımcının çalıĢtığı hastanenin tipi ile MTÖ puanları arasındaki iliĢki.  
   

Min. – Med. – Maks. 

 

Ort±SD 

 

p 

 

 

MTÖ-DT 

Devlet Hastanesi  

4. – 15. – 28. 

 

15,8± 5,8 

 

 

 

0,000 

Eğitim Hastanesi  

1. – 14. – 32. 

 

15,1± 6,2 
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Tıp Fakültesi   

0. – 17. – 36. 

 

17,9± 6,5 

 

 

MTÖ-DYS 

Devlet Hastanesi  

0. – 5. – 13. 

 

5,3±3,1 

 

 

 

0,000 

Eğitim Hastanesi  

0. – 5. – 18. 

 

5,1±3,7 

 

Tablo 11’in devamı 
   

Min. – Med. – Maks. 

 

Ort±SD 

 

p 

 Tıp Fakültesi  

0. – 6. – 19. 

 

6,2± 3,3 

 

 

 

MTÖ-KB 

Devlet Hastanesi  

10. – 19. – 29. 

 

19,2± 3,8 

 

 

 

0,706 

Eğitim Hastanesi  

8. – 19. – 29. 

 

19,2± 4,2 

Tıp Fakültesi  

5. – 19. – 30. 

 

18,8± 4,2 

Kruskal Wallis varyans analizi, posthoc Mann Whitney testi, p<0,05 istatistiki anlamlılık düzeyi. 

 

Katılımcılar çalıĢtıkları hastanenin yatak sayısına göre gruplandırıldığında uygun 

dağılım sağlanamadığı için onuncu soru değerlendirilmeye alınmadı. 

Katılımcıların ünvanlarına göre dağılımları incelendiğinde % 49,3‟ünün anestezi 

teknisyeni, % 31,5‟inin araĢtırma görevlisi, % 8,1‟sinin uzman hekim ve % 11,1‟inin 

öğretim elemanı olduğu bulundu (ġekil 7). Katılımcıların ünvanlarına göre aldıkları 

MTÖ puanları tabloda gösterilmiĢtir (Tablo 12). MTÖ-KB puanı öğretim üyelerinde 

diğer katılımcılardan anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p: 0,000). Uzman hekimler, 

araĢtırma görevlileri ve anestezi teknisyenlerinin MTÖ-KB puanları benzer bulundu. 

MTÖ-DT ve MTÖ-DYS puanlarında en yüksek puan ortalamalarının araĢtırma 

görevlilerinde olduğu ve diğer katılımcıların aldıkları puanların; büyükten küçüğe 

doğru, uzman hekimler, anestezi teknisyenleri ve öğretim elemenları Ģeklinde 

sıralandığı sonucuna ulaĢıldı.  

ġekil 7: Katılımcıların ünvanlarına göre dağılımları 
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Tablo 12: Katılımcıların ünvanları ile MTÖ puanları arasındaki iliĢki 

  

Ünvan 

 

Min. – Med. – Maks. 

 

Ort±SD 

 

p 

 

 

 

MTÖ-DT 

 

Anestezi Teknisyeni 

 

1. – 15. – 34. 

 

15,7±6,2 

 

 

 

 

0,000 

 

AraĢtırma Görevlisi 

 

5. – 19. – 36. 

 

19,6±6,3 

 

Uzman Hekim 

 

4. – 16,5. – 28. 

 

17,5±5,5 

 

Öğretim Elemanı 

 

0. – 31. – 14,5 

 

14,8±5,8 

 

 

 

 

 

MTÖ-

DYS 

 

Anestezi Teknisyeni 

 

0. – 5. – 17. 

 

5,1±3,2 

 

 

 

 

0,000 

 

AraĢtırma Görevlisi 

 

0. – 7. – 19. 

 

7,1±3,2 

 

Uzman Hekim 

 

0. – 6. – 18. 

 

6,5±3,4 

 

Öğretim Elemanı 

 

0. – 5. – 15. 

 

4,9±3,2 

 

 

 

MTÖ-KB 

 

Anestezi Teknisyeni 

 

5. – 19. – 30. 

 

18,7±4,4 

 

 

 

 

0,000 

 

AraĢtırma Görevlisi 

 

6. – 18,5. – 30. 

 

18,4±4,0 

 

Uzman Hekim 

 

8. – 20. – 27. 

 

19,5±3,5 

 

Öğretim Elemanı 

 

9. – 21. – 30. 

 

21,0±3,5 



 

 

30 

 

Kruskal Wallis varyans analizi, posthoc Mann Whitney testi, p<0,05 istatistiki anlamlılık düzeyi. 

 

Katılımcıların % 72‟si mesai ve nöbet Ģeklinde çalıĢmakta iken, % 14‟ü sadece 

mesai yapmakta ve kalan %14‟ü ise mesai ve icap nöbeti Ģeklinde çalıĢmaktadır. (ġekil 

8). ÇalıĢma Ģekillerine göre katılımcıların MTÖ puanları incelendiğinde (Tablo 13) 

mesai ve icap nöbeti Ģeklinde çalıĢan katılımcılarda  MTÖ-KB puanı anlamlı olarak 

diğer iki gruptan yüksek bulundu (p: 0,003). Sadece mesai ile mesai ve nöbet Ģeklinde 

çalıĢanların MTÖ-KB  puanları benzer bulundu. MTÖ-DT‟de mesai ve nöbet Ģeklinde 

çalıĢan katılımcıların aldıkları puan sadece mesai ile mesai ve icap nöbeti Ģeklinde 

çalıĢan katılımcılardan anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p: 0,002). Sadece mesai ile 

mesai ve icap nöbeti Ģeklinde çalıĢan katılımcıların MTÖ-DT puanları benzer bulundu. 

MTÖ-DYS‟de her 3 grupta anlamlı olarak farklılık tespit edildi (p: 0,000). Mesai ve 

nöbet Ģeklinde çalıĢan katılımcıların aldıkları  MTÖ-DYS puanları en yüksek iken bu 

sonucu yüksekten düĢüğe doğru, mesai ve icap Ģeklinde çalıĢan katılımcılar ile sadece 

mesai Ģeklinde çalıĢan katılımcıların aldıkları puanlar takip etti.  

ġekil 8: Katılımcıların çalıĢma Ģekillerine göre dağılımı 

  

Tablo 13: Katılımcıların çalıĢma Ģekilleri ile MTÖ puanları arasındaki iliĢki 

   

Min. – Med. – Maks. 

 

Ort±SD 

 

p 

 

 

 

MTÖ-DT 

 

Normal Mesai 

 

2. – 14. – 31. 

 

15,3±6,4 

 

 

 

0,002 

 

Mesai ve Nöbet 

 

1. – 17. – 36. 

 

17,6±6,4 

 

Mesai ve Ġcap  

 

0. – 15. – 31. 

 

15,3±6,2 
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MTÖ-DYS 

 

Normal Mesai 

 

0. – 5. – 15. 

 

  5,0±3,3 

 

 

 

0,000 

 

Mesai ve Nöbet 

 

0. – 6. – 19. 

 

  6,0±3,3  

 

Mesai ve Ġcap  

 

0. – 5. – 18. 

 

  5,4±3,5  

 

 

 

MTÖ-KB 

 

Normal Mesai 

 

5. – 19. – 28. 

 

 19,2±4,5 

 

 

 

0,003 

 

Mesai ve Nöbet 

 

6. – 19. – 30. 

 

 18,7±4,2 

 

Mesai ve Ġcap  

 

9. – 20. – 30. 

 

 20,3±3,4 

Kruskal Wallis varyans analizi, posthoc Mann Whitney testi, p<0,05 istatistiki anlamlılık düzeyi. 

Katılımcıların aylık nöbet sayısı ortalaması 3,9±3,3 olarak bulundu.Bir ayda 

tutlan nöbet sayısı ile MTÖ puanları arasındaki iliĢki Spearman korelasyon testi ile 

analiz edildi (Tablo 14). Aylık nöbet sayısı ile MTÖ-DT puanı arasında orta derecede, 

pozitif yönlü, anlamlı iliĢki mevcut. Nöbet sayısı arttıkça katılımcıların MTÖ-DT 

altölçeğinden aldıkları puanın arttığı sonucuna ulaĢıldı. MTÖ-DYS puanı ile nöbet 

sayısı arasında zayıf, pozitif yönlü, anlamlı bir iliĢki mevcut.Nöbet sayısı  arttıkça  

MTÖ-DYS puanının arttığı bulundu.  MTÖ-KB ile nöbet sayısı arasında zayıf düzeyde, 

negatif yönlü anlamlı bir iliĢki mevcut.Nöbet sayısı arttıkça MTÖ-KB puanının azaldığı 

sonucuna ulaĢıldı.  

Tablo 14: Katılımcının aylık nöbet sayısı ile tükenmiĢlik puanları arasındaki 

iliĢkinin Spearman korelasyon testiyle analizi  
Nöbet Sayısı Korelasyon katsayısı p N 

 

MTÖ-DT 

 

 0,25 

 

0,000 

 

685 

 

MTÖ-DYS 

 

 0,24 

 

0,000 

 

685 

 

MTÖ-KB 

 

-0,12 

 

0,001 

 

685 

 

Katılımcıların haftalık çalıĢma sürelerinin ortalaması 56,9±18,7 olarak bulundu. 

Haftalık çalıĢma süresi ile MTÖ puanları arasındaki iliĢki Spearman korelasyon testiyle 

değerlendirildi (Tablo 15). Haftalık çalıĢma süresi ile MTÖ-DT puanı arasında orta 

düzeyde, pozitif yönlü, anlamlı bir iliĢki mevcut (p:0,000). ÇalıĢma süresi arttıkça 

MTÖ-DT altölçeğinden alınan puanın arttığı görüldü. MTÖ-DYS puanı ile haftalık 

çalıĢma süresi arasında ise zayıf düzeyde, pozitif yönlü, anlamlı bir iliĢki mevcut 
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(p:0,000). ÇalıĢma süresi arttıkça MTÖ-DYS altölçeğinden alınan puan artmaktaydı. 

MTÖ-KB puanı ile çalıĢma süresi arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilemedi (p:0,395). 

Tablo 15: Katılımcının haftalık çalıĢma süresi ile tükenmiĢlik puanları arasındaki 

iliĢkinin Spearman korelasyon testiyle analizi  
 

Haftalık çalıĢma süresi 

 

Korelasyon katsayısı 

 

p 

 

N 

 

MTÖ-DT 

 

 0,27 

 

0,000 

 

686 

 

MTÖ-DYS 

 

 0,23 

 

0,000 

 

686 

 

MTÖ-KB 

 

-0,03 

 

0,395 

 

686 

Katılımcıların %71‟inin çalıĢtıkları birimde kullanabildikleri dinlenme odası 

varken, %29‟unun çalıĢtığı birimde dinlenme odası mevcut değildi(ġekil 9). 

Katılımcıların iĢgünü içerisindeki dinlenme süreleri 0-59 dakika, 60-119 dakika, 120-

179 dakika ve 180 dakika ve üzeri olarak dört gruba ayrıldı (Tablo 16). Mesai 

içerisindeki dinlenme süreleri arttıkça katılımcıların MTÖ-DT ve MTÖ-DYS 

altölçeklerinden aldıkları puanların azaldığı sonucu bulundu (p sırasıyla 0,000 ve 

0,005).MTÖ-KB ile dinlenme süresi arasında anlamlı iliĢki tespit edilmedi (p:0,886). 

ġekil 9: Katılımcıların çalıĢtıkları birimde dinlenme odası bulunma durumu 

 

Tablo 16: Katılımcıların iĢgünü içerisindeki dinlenme süresi ile MTÖ puanları 

arasındaki iliĢki 
  

Dinlenme süresi 

 

Min. – Med. – Maks. 

 

Ort±SD 

 

p 

 

 

MTÖ-DT 

 

0-59 dk 

 

1. – 16. – 31. 

 

16,2±6,3 

 

 

 

0,000 

 

60-119 dk 

 

1. – 18. – 35. 

 

18,1±6,5 
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120-179 dk 

 

1. – 14. – 36. 

 

15,4±5,6 

 

180 dk ve üzeri 

 

0. – 12,5. – 27. 

 

13,1±6,0 

 

 

MTÖ-DYS 

 

0-59 dk 

 

0. – 6. – 14. 

 

6,2±3,2 

 

 

 

0,005 

 

60-119 dk 

 

0. – 6. – 19. 

 

6,0±3,5 

 

120-179 dk 

 

0. – 5. – 15. 

 

5,4±3,0 

 

180 dk ve üzeri 

 

0. – 4,5. – 10. 

 

4,4±3,2 

 

Tablo 6’nın devamı 

  

Dinlenme süresi 

 

Min. – Med. – Maks. 

 

Ort±SD 

 

p 

 

 

MTÖ-KB 

 

0-59 dk 

 

10. – 18. – 36. 

 

19,1±4,3 

 

 

 

0,886 

 

60-119 dk 

 

6. – 19. – 30. 

 

18,9±4,1 

 

120-179 dk 

 

5. – 19. – 29. 

 

18,8±4,3 

 

180 dk ve üzeri 

 

9. – 20. – 30. 

 

19,5±4,9 

Kruskal Wallis varyans analizi, posthoc Mann Whitney testi, p<0,05 istatistiki anlamlılık düzeyi. 

 

Katılımcıların tatil amacıyla kullandığı izin süreleri ortalaması 16,01±7,7 gün 

olarak bulundu (Tablo 17). Katılımcıların önemli bir kısmı (%48,1) 20 günün altında 

izin kullandıklarını ifade etmiĢlerdir.Kullanılan yıllık izin süresi ile MTÖ puanları 

arasında iliĢki saptanmadı (Tablo 18).  

Tablo 17: Anesteziyoloji çalıĢanlarının kullandıkları yıllık izin sürelerinin 

ortalaması 

 Min. – Med. – Maks. Ort±SD 

Ġzin süresi 0. – 20. – 35.    16,01±7,7 

 

Tablo 18: Katılımcının yıllık izin süresi ile tükenmiĢlik puanları arasındaki 

iliĢkinin Spearman korelasyon testiyle analizi 

   Yıllık izin  süresi Korelasyon 

katsayısı 

p N 
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MTÖ-DT 

 

 0,00 

 

0,996 

 

686 

 

MTÖ-DYS 

 

 0,03 

 

0,358 

 

686 

 

MTÖ-KB 

 

 0,04 

 

0,234 

 

686 

 

Katılımcılarda birtakım semptomların görülme yüzdeleri aĢağıdaki Ģekilde 

gösterilmiĢtir (ġekil 10). Katılımcıların %88‟i yorgunluk, %58‟i baĢ ağrısı, %55‟i uyku 

bozukluğu, %52‟si sinirlilik, %50‟si duygusal bitkinlik durumlarını sıkça yaĢadıklarını 

ifade etmiĢlerdir. 

ġekil 10: Katılımcılarda birtakım semptomların görülme yüzdeleri 

 

Katılımcılarda anestezi kliniğinde çalıĢmaya baĢladıklarından sonra teĢhis edilen 

hastalıklar incelendiğinde; depresyon (%22), migren (%14), aritmi (%10), hipertansiyon 

(%7), romatizmal hastalıklar (%6) ve panik atak (5) ön plana çıkmaktadır (ġekil 11). 

ġekil 11: Katılımcılarda anestezi kliniğinde çalıĢmaya baĢladıklarından sonra 

teĢhis edilen hastalıkların yüzdeleri 
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Aylık gelirleri açısından araĢtırıldığında katılımcıların dört grupta toplandıkları 

görüldü (ġekil 12). Aylık gelir ile MTÖ puanları arasındaki iliĢki Spearman korelasyon 

testiyle değerlendirildi (Tablo 19). MTÖ-DT puanı ile aylık gelir arasında anlamlı iliĢki 

kurulamadı (p: 0, 093). MTÖ-DYS ve MTÖ-KB puanları ile aylık gelir arasında zayıf 

düzeyde, pozitif yönlü anlamlı iliĢki mevcut (p sırasıyla 0,002. – 0,001.). Aylık gelir 

düzeyi daha yüksek olan katılımcıların MTÖ-DYS ve MTÖ-KB alt ölçeklerinden 

aldıkları puanların daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢıldı. 

ġekil 12: Katılımcıların aylık gelirlerine göre dağılımları 

 

Tablo 19: Katılımcıların aylık gelirleri ile tükenmiĢlik puanları arasındaki iliĢkinin 

Spearman korelasyon testiyle analizi 
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Aylık gelir Korelasyon 

katsayısı 

p N 

 

MTÖ-DT 

 

0,06 

 

0,093 

 

686 

 

MTÖ-DYS 

 

0,11 

 

0,002 

 

686 

 

MTÖ-KB 

 

0,13 

 

0,001 

 

686 

 

Katılımcıların %73‟ü ‘Mesleğinizi isteyerek mi seçtiniz ?‟ sorusuna evet 

cevabını verirken, %27‟si bu soruya hayır Ģeklinde yanıt vermiĢlerdir (ġekil 13). 

Katılımcıların ‘Mesleğinizi isteyerek mi seçtiniz ?‟ sorusuna verdikleri yanıt ile MTÖ 

puanları arasındaki iliĢki aĢağıdaki tabloda gösterilmiĢtir(Tablo 20). Evet cevabının 

verenlerin MTÖ-DT alt ölçeğinden aldıkları puan, hayır cevabını verenlere göre anlamlı 

olarak daha düĢük olmakla birlikte (p: 0,000); bu grubun MTÖ-KB alt ölçeğinden 

aldıkları puan, hayır cevabının verenlere anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p: 0,000). 

MTÖ-DYS puanı ile ‘Mesleğinizi isteyerek mi seçtiniz ?‟ sorusuna verilen yanıt 

arasındaki iliĢki anlamlılık sınırında bulundu (p: 0,055). 

ġekil 13: Katılımcıların ‘Mesleğinizi isteyerek mi seçtiniz ?’ sorusuna verdikleri 

cevapların oranları 

 

Tablo 20: Katılımcıların ‘Mesleğinizi isteyerek mi seçtiniz’ sorusuna verdikleri 

cevap ile MTÖ puanları arasındaki iliĢki 
  

 

 

Min. – Med. – Maks. 

 

Ort±SD 

 

p 

 

 

MTÖ-DT 

 

Evet 

 

0. – 15,5. – 36. 

 

16,0± 6,1 

 

 

0,000  

Hayır 

 

4. – 19. – 35. 

 

19,4±6,7 
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MTÖ-DYS 

 

Evet 

 

0. – 6. – 18. 

 

5,6±3,3 

 

 

0,055  

Hayır 

 

0. – 6. – 19. 

 

6,3±3,6 

 

 

MTÖ-KB 

 

Evet 

 

5. – 19. – 30. 

 

19,4±4,1 

 

 

0,000  

Hayır 

 

6. – 18. – 27. 

 

17,7±4,0 

Kruskal Wallis varyans analizi, posthoc Mann Whitney testi, p<0,05 istatistiki anlamlılık düzeyi, 

 

Katılımcıların %55‟i „ĠĢinizi değiĢtirme fırsatınız olsa yine bu mesleği seçer 

miydiniz?‟ sorusuna hayır yanıtını vermiĢlerken; %45‟i evet yanıtını vermiĢlerdir (ġekil 

14). 

ġekil 14: Katılımcıların ‘ĠĢinizi değiĢtirme fırsatınız olsa yine bu mesleği seçer 

miydiniz?’ sorusuna verdikleri yanıtların oranı 

 

Katılımcıların büyük bir çoğunluğu (%85) mesleklerinin toplumda hakettiği 

saygıyı gördüğüne inanmamaktayken, %15‟i mesleklerinin toplumda hakettiği saygıyı 

gördüğüne inanmaktadır (ġekil 15). Mesleklerinin toplumda hakettiği saygıyı 

gördüğüne inanan katılımcıların MTÖ-KB alt ölçeğinden aldıkları puanlar anlamlı 

olarak diğerlerinden daha yüksek iken (p: 0,001); MTÖ-DT ve MTÖ-DYS alt 

ölçeklerinden aldıkları  puanlar diğerlerinden anlamlı olarak daha düĢük bulundu (p: 

0,000) (Tablo 21). 

ġekil 15: Katılımcıların ‘Mesleğinizin toplumda hakettiği saygıyı gördüğüne 

inanıyor musunuz?’ sorusuna verdikleri yanıtların oranları. 
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Tablo 21: Katılımcıların ‘Mesleğinizin toplumda hakettiği saygıyı gördüğüne 

inanıyor musunuz?’ sorusuna verdikleri yanıtlar ile MTÖ puanları arasındaki 

iliĢki. 
  

 

 

Min. – Med. – Maks. 

 

Ort±SD 

 

p 

 

 

MTÖ-DT 

 

Evet 

 

0. – 14. – 31. 

 

13,8± 6,0 

 

 

0,000  

Hayır 

 

1. – 17. – 36. 

 

17,5±6,4 

 

 

MTÖ-DYS 

 

Evet 

 

0. – 4. – 11. 

 

4,5±2,9 

 

 

0,000  

Hayır 

 

0. – 6. – 19. 

 

6,0±3,4 

 

 

MTÖ-KB 

 

Evet 

 

5. – 21. – 30. 

 

20,1±4,4 

 

 

0,001  

Hayır 

 

6. – 19. – 30. 

 

18,7±4,1 

Kruskal Wallis varyans analizi, posthoc Mann Whitney testi, p<0,05 istatistiki anlamlılık düzeyi. 

 

Katılımcıların mesleklerinde en çok yıpratıcı buldukları unsurlar incelendiğinde 

kapalı ortam (%67), iĢyükünün fazlalığı (%49), hasta sorumluluğunun ağırlığı (%44) 

çalıĢma saatleri (%34), hastalarda geliĢen komplikasyonlar (%30) ve nöbet sayılarının 

fazlalığı (%27) ön plana çıkmaktadır(ġekil 16). 

ġekil 16: Katılımcıların mesleklerinde yıpratıcı buldukları unsurların görülme 

yüzdeleri 
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Katılımcıların anket formunda yer alan 42. ve 47. sorulara verdikleri cevapların 

uygun dağılmaması nedeniyle; bu. sorular değerlendirmeye alınmadı. 

Katılımcıların yaĢadıkları Ģehrin nüfusuna göre dağılımları incelendi ve üç ana 

grupta toplandıkları görüldü (100 000‟den az, 100 000-499 000, 500 000 ve üzeri). 

Katılımcıların %81‟inin  büyükĢehirlerde yaĢadığı sonucuna ulaĢıldı (ġekil 17). Coğrafi 

bölgeler açısından çalıĢmamıza katılım değerlendirildiğinde; en yüksek katılım %16 

oranı ile Akdeniz bölgesinden olmakla birlikte en düĢük katılım %13‟er oranıyla Doğu 

Anadolu ve Güneydoğu Anadolu bölgelerinden olduğu sonucuna ulaĢıldı (ġekil 18).  

Katılımcıların yaĢadıkları Ģehrin nüfusu ile MTÖ puanları arasındaki iliĢki 

aĢağıdaki tabloda gösterilmiĢtir (Tablo 22). Katılımcılar; 100 000‟den az, 100 000-499 

000, 500 000 ve üzeri nüfusa sahip Ģehirlerde yaĢayanlar olmak üzere üç grupta 

toplanmaktadırlar. Katılımcının yaĢadığı Ģehrin nüfusu ile MTÖ-DYS ve MTÖ-KB 

puanları arasında anlamlı bir iliĢki saptanmadı (p sırasıyla 0,171 ve 0,759). 500 000 ve 

üzeri nüfusa sahip Ģehirlerde yaĢayan katılımcıların MTÖ-DT alt ölçeğinden aldıkları 

puanlar diğer iki gruptan anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p: 0,013). 100 000‟den 

az ve 100 000-499 000 arası nüfusa sahip Ģehirlerde yaĢayan katılımcıların MTÖ-DT 

puanları benzer bulundu. Coğrafi bölgelere göre katılımcıların MTÖ puanları aĢağıdaki 

tabloda gösterilmiĢtir (Tablo 23). MTÖ-KB puanı ile katılımcının yaĢadığı coğrafi bölge 

arasında analmalı bir iliĢki saptanmadı (p: 0,110). MTÖ-DT alt ölçeğinde en yüksek 

puan ortalamasının Ege bölgesinde yaĢayan katılımcılara ait olduğu saptandı (p: 0,000). 

Ege bölgesinin ardından MTÖ-DT alt ölçeğinden en yüksek ikinci puan ortalamasının 

Doğu Anadolu bölgesinde yaĢayan katılımcılarda olduğu sonucuna ulaĢıldı. MTÖ-DT 

alt ölçeğinden alınan en düĢük puanlar ise Ġç Anadolu ve Karadeniz bölgesinde yaĢayan 

katılımcılara aitti. MTÖ-DYS alt ölçeğinden alınan en yüksek puan ortalaması Akdeniz 

bölgesinde yaĢayan katılımcılara ait iken ikinci sırada Ege bölgesinde yaĢayan 
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katılımcıların aldıkları puan ortalamasının olduğu saptandı (p: 0,000). MTÖ-DYS alt 

ölçeğinden alınan en düĢük puan ortalamasının  MTÖ-DT alt ölçeğinin sonuçlarına 

benzer biçimde Ġç Anadolu ve Karadeniz bölgesinde yaĢayan katılımcılara ait olduğu 

sonucu elde edildi (p: 0,000). 

ġekil 17: Katılımcıların yaĢadıkları Ģehrin nüfusuna göre dağılımları 

   

 

ġekil 18: Katılıcıların yaĢadıkları coğrafi bölgeye göre dağılımları 

 

 

 

 

Tablo 22: Katılımcıların yaĢadıkları Ģehrin nüfusu ile MTÖ puanları arasındaki 

iliĢki. 
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  Min. – Med. – Maks. Ort±SD p 

 

 

MTÖ-DT 

100 000‟den az 5. – 15. – 28. 14,9±5,3  

 

0,013 

100 000-499 000 1. – 15. – 32. 15,7±6,6 

500 000 ve üzeri 0. – 17. – 36. 17,3±6,4 

 

 

MTÖ-DYS 

100 000‟den az 1. – 5. – 10.   5,1±2,4  

 

0,171 

100 000-499 000 0. – 5. – 18.   5,4±3,6  

500 000 ve üzeri 0. – 6. – 19.   5,9±3,4  

 

 

MTÖ-KB 

100 000‟den az 12. – 19. – 29.  19,5±4,1  

 

0,759 
100 000-499 000 9. – 19. – 27.  19,0±3,9 

500 000 ve üzeri 5. – 19. – 30.  18,9±4,2 

Kruskal Wallis varyans analizi, posthoc Mann Whitney testi, p<0,05 istatistiki anlamlılık düzeyi. 

 

 Tablo 23: Katılımcıların yaĢadıkları coğrafi bölge ile MTÖ puanları arasındaki 

iliĢki. 
  Min. – Med. – Maks. Ort±SD p 

 

 

 

MTÖ-DT 

Akdeniz  4. – 17. – 35.  17,8±6,2  

 

 

0,000 

Ege  7. – 19. – 32.  19,3±6,7 

Marmara  2. – 16. – 34.  16,6±6,0 

Ġç Anadolu 4. – 14. – 30.  15,3±5,9 

Karadeniz  1. – 15. – 36.  15,4±6,3 

Doğu Anadolu 1. – 19. – 34.  18,8±6,9 

Güneydoğu Anadolu 0. – 16. – 31.  16,0±6,1 

 

 

 

MTÖ-DYS 

Akdeniz  0. – 6. – 19.  6,6±3,1  

 

 

0,000 

Ege  0. – 6. – 17.  6,6±3,8 

Marmara  0. – 6. – 15.  5,9±3,3 

Ġç Anadolu 0. – 4. – 12.  4,6±3,1 

Karadeniz  0. – 5. – 18.  5,2±3,4 

Doğu Anadolu 0. – 6. – 15.  6,2±3,8 

Güneydoğu Anadolu 0. – 6. – 15.  5,9±3,0 

 

 

 

MTÖ-KB 

Akdeniz  6. – 19. – 27.  18,9±3,7  

 

 

0,110 

Ege  6. – 18. – 30.  18,2±4,0 

Marmara  11. – 19. – 29.  19,2±4,1 

Ġç Anadolu 8. – 20. – 30.  19,7±4,2 

Karadeniz  7. – 19. – 29.  18,8±4,5 

Doğu Anadolu 9. – 18. – 26.  19,5±4,1 

Güneydoğu Anadolu 5. – 20. – 30.  19,3±4,7 

Kruskal Wallis varyans analizi, posthoc Mann Whitney testi, p<0,05 istatistiki anlamlılık düzeyi. 
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5.TARTIġMA 

Aneteziyoloji çalıĢanlarında tükenmiĢlik düzeylerini araĢtırdığımız 

çalıĢmamızda katılımcıların ortalama MTÖ-DT puanı 17,0±6,4; MTÖ-DYS puanı 

5,8±3,4 ve MTÖ-KB puanı 18,9±4,2 olarak belirlendi. Katılımcılar, duygusal 

tükenmede orta, duyarsızlaĢmada düĢük-orta, kiĢisel baĢarıda ise düĢük puan 

ortalamalarına sahiplerdi. ÇalıĢmamız anesteziyoloji çalıĢanlarının tükenmeye yatkın 

olduğu sonucunu ortaya koymuĢtur.  

Kluger ve arkadaĢları; Avustralya ve Yeni Zellanda‟da 422 uzman anestezist 

üzerinde yaptıkları çalıĢmada anesteziyoloji hekimlerinde tükenmiĢliğin diğer 

branĢlarda çalıĢan hekimlerden fazla olmadığını ortaya koymakta iken; Girgin ve 

arkadaĢları, ülkemizde Bursa il merkezinde çalıĢan anestezistler üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada anetezistlerin tükenmeye yatkın oldukları sonucunu saptamıĢlardır. 

Anesteziyoloji çalıĢanlarının; çalıĢma koĢulları itibariyle ,radyasyona maruziyet, 

bulaĢıcı hastalık etkenleri, ortam gürültüsü, sırkadiyen ritmin bozulması ve uykusuzluk 

gibi nedenlerlenden dolayı tükenmiĢliğe yatkın olmaları olağan kabul edilebilir. 

ÇalıĢma koĢullarına ilaveten; ücretlendirme politikaları, çalıĢma saatlerinin fazlalığı, ve 

sahip olunan mesleğin toplumda hak ettiği saygıyı görmemesi, anesteziyoloji 

çalıĢanlarını tükenmiĢliğe iten ilave faktörler olarak değerlendirilebilir. (5-10, 41, 42) 

ÇalıĢmamızda erkek katılımcıların kiĢisel baĢarı puanlarının kadın 

katılımcılardan anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptandı. Duygusal tükenme ve 

duyarsızlaĢma açısından cinsiyetin anlamlı fark oluĢturmadığı saptandı. Literatürde 

cinsiyetin tükenmiĢlik açısından farklılığa neden olmadığını saptayan çalıĢmalar 

bulunmasına rağmen; çalıĢmamız, kadınların kısmende olsa tükenmiĢliğe erkelere göre 

daha yatkın oldukları sonucunu ortaya koymaktadır. Kadınlar iĢle ilgili strese daha çok 

maruz kalmaktalar ve , iĢ-ev, iĢ-ev-hamilelik gibi durumlardan dolayı yükleri 2-3 kat 

kadar artabilir ve bu nedenlerden dolayı tükenmiĢlik açısından erkeklere göre daha 

risklidirler. Her ne kadar cinsiyet ile tükenmiĢlik arasındaki iliĢkinin varlığı konusunda 

belirgin bir konsensus sağlanmıĢ olmasa da bu iliĢkinin varlığını kabul eden görüĢler, 

tükenmiĢlik ile kadın cinsiyet arasında bağ olduğunu savunan çalıĢmalardan doğmuĢtur. 

(41, 43, 44, 45)  

YaĢ faktörünün tükenmiĢlik puanları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır. 

YaĢ arttıkça duyarsızlaĢma ve duygusal tükenme puanları azalmakta ve kiĢisel baĢarı 
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puanı artmaktadır. ÇalıĢmamızda yaĢ ilerledikçe tükenmiĢliğin azaldığı saptanmıĢtır. Bu 

sonuç Özyurt ve arkadaĢlarının ülkemizde 594 klinisyen üzerinde yaptıkları çalıĢma ile 

Belçika‟da 151 anestezistin katılımıyla yapılan Nyssen ve arkadaĢlarına ait çalıĢmanın 

sonuçlarıyla uyumludur. Ayrıca 40 yaĢın altındaki bireylerin tükenmiĢliğe daha yatkın 

olduğunu bildiren yayınlar da mevcuttur. ÇalıĢanın kimlik ve rol çatıĢmasından 

uzaklaĢması,  yeterlilik duygusunun yerleĢip profesyonelleĢmesi, sistemden özgür hale 

gelebilmesi ve verimliliği genellikle otuzlu yaĢlardan sonra olmaktadır. Bu bağlamda; 

yaĢ arttıkça tükenmiĢliğin azalması, meslekte geçirilen süre ve deneyim ile güçlü bir 

iliĢki içerisindedir. (46, 47, 48) 

KiĢisel baĢarı puanları çalıĢmamızda, dul katılımcılarda evli ve bekar 

katılımcılara göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu. Evli olanlar ile bekarlar arasında 

kiĢisel baĢarı açısından anlamlı fark bulunumadı. Duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma 

açısından medeni durumun fark oluĢturmadığı saptandı. McMurray ve arkadaĢları; evli 

olmak ve destekleyici bir eĢe sahip olmanın tükenmiĢliği önlemede önemli bir etken 

olduğu belirtilmiĢ olsa da ülkemizde hekimlerde yapılan iki araĢtırmada medeni 

durumun tükenmiĢlik üzerine etkisinin olmadığı saptanmıĢtır. Medeni durum da cinsiyet 

faktörü gibi tükenmiĢlikle iliĢkisi net olarak ortaya konulamamıĢ etken olarak 

gözükmektedir. (49, 50, 51)  

ÇalıĢmamızda; çocuğu olmayanların kiĢisel baĢarı puanları çocuğu olanlara göre 

anlamlı olarak daha düĢük bulundu.Bununla beraber çocuğu olmayanlar ile 1 çocuğu 

olanların duygusal tükenme ve duyarızlaĢma puanları benzer bulundu. 2 çocuğu olanlar 

ile 3 ve daha fazla çocuğu olanların duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma puanları 

diğerlerinden daha düĢük bulundu. Saptadığımız bu sonuç çocuk sahibi olmanın sosyal 

destek yönüyle tükenmiĢliği azalttığını belirten Goodfellow ve arkadaĢları ile çocuk 

sahibi olmanın duyarsızlaĢmayı azalttığını bildiren Girgin arkadaĢlarının yaptıkları 

araĢtırmanın sonuçlarıyla uyumlu gözükmektedir. (42, 45) 

ÇalıĢmamızda anestezi kliniğinde geçirilen sürenin artıĢı ile duygusal tükenme 

ve duyarsızlaĢma puanlarının azaldığı, kiĢisel baĢarı puanının ise arttığı saptanmıĢtır. 

Akçalı ve arkadaĢları Ġç Anadolu bölgesindeki anesteziyoloji çalıĢanları üzerinde 

yaptıkları çalıĢmada duygusal tükenmenin kıdemli personellerde daha fazla olduğunu 

bildirmektedir. Bununla beraber çalıĢmamızda ortaya çıkan; meslekte artan tecrübenin 

tükenmiĢlik açısından koruyucu olduğunu düĢündüren sonuç, Özyurt ve arkadaĢları ile 

Freeborn ve arkadaĢlarının, yaĢın artmasıyla tükenmiĢliğin azaldığını bildiren 

çalıĢmalarındaki sonuçla paralellik göstermektedir. Önceden bahsedildiği üzere 
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meslekte geçirilen süre ve deneyimin artıĢı çalıĢanın verimliliği açısından oldukça 

önemlidir. Sistemden özgür hale gelip enerjisini ve yeteneklerini olumlu anlamda 

kullanmaya baĢlayan çalıĢanın, üretkenliği üst düzeye ulaĢır. Meslekte geçirilen süre 

tükenmiĢlik açısından koruyucu bir faktör olarak ön plana çıkmaktadır. (46, 52, 53)  

Girgin ve arkadaĢlarının çalıĢılan kurumun tipinin tükenmiĢliğe etkili 

olmadığına dair saptamalarının aksine; bizim çalıĢmamızda çalıĢılan hastanenin tipi, 

duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma açısından önemli farklılıklarla iliĢki içerisindedir. 

ÇalıĢılan hastanenin tipi ile tükenmiĢlik arasında kiĢisel baĢarı açısından anlamlı bir 

farklılık saptanmadı. Duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma puanları tıp fakültelerinde 

çalıĢanlarda en yüksek iken en düĢük puanlar Sağlık Bakanlığına bağlı eğitim 

hastanelerinde çalıĢanlarda saptandı. TükenmiĢlik açısından tıp fakültelerinde çalıĢanlar 

daha yüksek riske sahipken; bunu Sağlık Bakanlığına bağlı devlet hastanelerinde 

çalıĢanlar takip etti. Sağlık Bakanlığına bağlı eğitim hastanelerinde çalıĢanlar 

araĢtırmaya katılan diğer çalıĢanlara göre daha düĢük risk taĢımaktadırlar. Özyurt ve 

arkadaĢları, bizim çalıĢmamızda olduğu gibi çalıĢılan kurumun tükenmiĢliğe etkili 

olduğunu bildirmiĢlerdir. Özyurt ve arkadaĢları; özel sektörde çalıĢan klinisyenlerin, 

kamu sektörü ve üniversite hastanelerinde çalıĢan klinisyenlere göre tükenmiĢliğe 

yatkınlıklarının daha düĢük olduğunu bidirmiĢlerdir. Tıp fakültelerinde çalıĢanlar 

tükenmiĢlik açısından diğer katılımcılara daha riskli gözükmekle beraber ünvanlarına 

göre çalıĢanların tükenmiĢlik durumlarına bakıldığında, en az riskli grubun tıp 

fakültelerinde görev yapan öğretim üyelerinin olması dikkat çekicidir. Ünvanlarına göre 

bakıldığında tükenmiĢlik açısından en riskli grup olarak gözüken araĢtırma 

görevlilerinin tıp fakültelerinden çalıĢmamıza katılanların büyük bir çoğunluğunu 

oluĢturması, büyük bir ihtimalle tıp fakültelerinde çalıĢanların tükenmiĢlik açısından en 

riskli grup olarak görünmesine neden olmaktadır. Ancak aynı kurumlarda çalıĢmalarına 

rağmen; öğretim üyeleri ile araĢtırma görevlileri arasındaki bu çok farklı sonuçlar görev 

yapılan hastanenin tipine ilaveten baĢka faktörlerinde oldukça etkili olduğunu 

düĢündürmektedir. (42, 46) 

KiĢisel baĢarı puanı öğretim üyelerinde diğer katılımcılardan anlamlı olarak daha 

yüksek bulundu. Bununla birlikte uzman hekimlerin, araĢtırma görevlileri ve anestezi 

teknisyenlerinin kiĢisel baĢarı puanlarının benzer olduğu sonucuna ulaĢıldı. Duygusal 

tükenme ve duyarsızlaĢma puanlarında en yüksek ortalamalarının araĢtırma 

görevlilerinde olduğu ve diğer katılımcıların aldıkları puanların; büyükten küçüğe 

doğru, uzman hekimler, anestezi teknisyenleri ve öğretim elemenları Ģeklinde 
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sıralandığı sonucuna ulaĢıldı. AraĢtırmamızda; Aktuğ ve arkadaĢlarının Osmangazi 

Üniversitesinde yaptıkları çalıĢmada belirtildiği gibi asistan hekimlerde, özellikle 

duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma alanlarında tükenme olduğu saptanmıĢtır. Thomas 

asistan hekimlerde yüksek tükenmiĢlik seviyelerinin olduğunu ve bunun hasta 

sağaltımında sorunlar ve depresyon ile iliĢkili olabileceğini bildirmiĢtir. McGray ve 

arkadaĢları asistan hekimlerin uzun çalıĢma saatleri, öğrenilmesi gereken bilgi yükü ve 

iĢ-ev dengesini kurmakta yaĢanan zorluklar nedeniyle tükenmiĢliğe yatkın olduklarını 

belirtmekteyken Arigoni ve arkadaĢları uzun çalıĢma saatlerinin tatminsizlik duygusu, 

fiziksel stres ve yorgunluğa sebep olduğuna vurgu yapmaktadırlar. ÇalıĢmamızda en 

düĢük duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma puanı ile en yüksek kiĢisel baĢarı puanı 

Karlıdağ ve arkadaĢlarının çalıĢmasında saptandığı gibi öğretim elemanlarına aitti. 

Kushnir ve arkadaĢları mesleki bilgileri güncelleme olanağı bulmanın tükenmeyle 

negatif yönde bir iliĢki içerisinde  olduğu sonucunu saptamıĢlardır. Cordes ve 

Dougherty; bireylerin mesleklerine iliĢkin  kariyer basamaklarında ilerledikçe daha az 

tükenme yaĢayacaklarını belirtmektedirler. Budak ve Sürgevil‟in üniversite öğretim 

üyeleri üzerinde yaptığı çalıĢmada benzer sonuçları ortaya koymaktadır. Ünvanları 

açısından katılımcılara bakıldığında araĢtırma görevlilerinin durumu oldukça dikkat 

çekicidir. AraĢtırma görevlilerinin çalıĢma saatleri, nöbet sayıları, aylık gelirleri, gibi 

faktörler bu sonucun doğmasında etkili gözükmektedir. (51, 54-60) 

ÇalıĢmamızda mesai ve nöbet Ģeklinde çalıĢanların duygusal tükenme ve 

duyarsızlaĢma açısından en yüksek puanlara, kiĢisel baĢarı açısından  ise en düĢük 

puanlara sahip oldukları saptandı. Nöbet tutan çalıĢanların tükenmiĢlik açısından 

diğerlerine göre daha yatkın olmaları; sirkadien ritmin bozulması, uyku sorunları ve 

uyku noksanlığından kaynaklanıyor olabilir. Lee ve arkadaĢlarının vardiya usulü 

çalıĢma saatlerinin yaĢam düzenini bozduğuna, uykusuzluğa neden olduğuna ve fiziksel 

olarak zorlayıcı olduğuna dair görüĢleri bizi desteklemektedir. Literatürde sirkadien 

ritmin bozulmasının veya yetersiz sirkadien uyumun uyku bozukluklarına yol açtığını 

ve bununda gerek zihinsel gerek fiziksel performansda düĢmeye neden olduğunu hatta 

depresif bozukluk geliĢimine katkıda bulunduğunu bildiren yayınlar bulunmaktadır. 

Genel itibariyle mesai ve nöbet Ģeklinde bir çalıĢma düzenine sahip olan araĢtırma 

görevlilerinin tükenmiĢlik açısından en riskli grup olması, çalıĢma Ģekli ile tükenmiĢlik 

arasında kuvvetli bir bağ olduğunu farklı bir açıdan ortaya koymaktadır. (8,9, 61) 

Nöbet sayısı daha yüksek olan çalıĢanların duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma 

puanları daha yüksek iken kiĢisel baĢarı puanları daha düĢük saptandı. ĠĢgünü 
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içerisindeki çalıĢma saatinin fazlalığının ve iĢgünü içerisindeki toplam dinlenme 

süresinin kısalığının duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma açısından nöbet sayısı ile 

benzer bir korelasyona sahip olduğu saptandı. KiĢisel baĢarı ile çalıĢma saatleri ve 

iĢgünü içindeki dinlenme süresinin miktarı arasında iliĢki saptanmadı. ÇalıĢmamızın 

sonuçları; nöbet sayısı ve günlük çalıĢma saati fazla olan hekimlerde duygusal tükenme 

ve duyarsızlaĢmanın yüksek, kiĢisel baĢarının ise düĢük olduğunu saptayan Coomber ve 

arkadaĢlarının BirleĢik Krallık‟taki yoğun bakım hekimleri üzerinde yaptığı çalıĢmanın 

sonuçlarıyla uyumludur. Aslan ve arkadaĢlarının asistan hekimler üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada da nöbet sayısının fazlalığının ve çalıĢma saatlerinin uzun olmasının 

tükenmiĢliği artırdığı bildirilmektedir. Uzun çalıĢma saatleri ve nöbet sayısının fazlalığı 

fiziksel yorgunluğa, sırkadiyen ritmin bozulmasına ve nihayetinde uyku bozukluklarına 

yol açmaktadır. Uykusuzluk ve aĢırı çalıĢma fiziksel ve zihinsel performansta önemli 

düĢmeye neden olmakla birlikte depresif bozukluk geliĢiminde önemli rol oynar. Bu 

noktada çalıĢma saatleri ve nöbet sayıları yüksek olan çalıĢanların, tükenmiĢlik 

açısından diğerlerine göre daha olumsuz bir durumda olmaları sürpriz değildir. (44, 62). 

 Özyurt ve arkadaĢlarının kullanılan izin sayısının tükenmiĢliği azalttığını 

bildiren çalıĢmalarının aksine bizim çalıĢmamızda kullanılan yıllık izin süresi ile 

tükenmiĢlik arasında arasında iliĢki saptanmadı. Ancak çalıĢmamızda, çalıĢanların yasal 

yıllık izin sürelerinin altında sürelerde izin kullandıkları sonucu oldukça dikkat 

çekicidir. ÇalıĢanların %48,1‟i 20 günün altında izin kullanmaktadırlar. ÇalıĢanların 

izin kullanmaktan kaçınıyor bir görüntüde olmalarının altında yatan neden, 

uygulamadaki  performansa dayalı ek ödeme sisteminden kaynaklanıyor olabilir. 

Nitekim Fettah ve ġahin‟in birinci basamaktaki sağlık çalıĢanları üzerinde yaptıkları 

araĢtırma, çalıĢanların performansa dayalı ek ödeme sistemi nedeniyle ihtiyaç 

duydukları halde izin kullanmadıkları sonucunu ortaya koymuĢtur. Her ne kadar yıllık 

izin süresi ile tükenmiĢlik arasında iliĢki olmadığı sonucuna ulaĢmıĢ olsak da 

;anesteziyoloji çalıĢanlarının tükenmiĢliğe yatkın olmalarının altında yatan nedenlerden 

birinin de kullanılan yıllık izin süresinin azlığı olma ihtimali göz ardı edilemez. (46, 63) 

ÇalıĢanların %88‟i yorgunluk, %58‟i baĢ ağrısı, %55‟i uyku bozukluğu, %52‟si 

sinirlilik, %50‟si duygusal bitkinlik durumlarını sıkça yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir. 

ÇalıĢmamıza katılanlarda; tükenmiĢlik durumunda ortaya çıkan bireysel belirtilerin 

önemli bir kısmı görülmesi, anesteziyoloji çalıĢanlarının tükenmiĢliğe yatkın olduklarını 

bildiren görüĢümüzle örtüĢmektedir. Akçalı ve arkadaĢları; insanlarla birebir iliĢkide 

bulunulan bu meslekte, hipertansiyon, depresyon ve migren gibi stresten 
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kaynaklanabilecek durumlar ile sürekli ayakta çalıĢmaya bağlı varis ve bel fıtığı 

rahatsızlıklarının mesleğe bağlı olabileceğini bildirmiĢlerdir. Akçalı ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasına benzer biçimde, bizim çalıĢmamızda da, depresyon, migren, hipertansiyon, 

panik atak, aritmi ve romatizmal hastalıklar ön plana çıkmaktadır. (53) 

Aylık gelir düzeyi açısından çalıĢanların duygusal tükenme puanlarında anlamlı 

bir fark saptanmamakla beraber, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı puanları ile gelir düzeyi 

arasında zayıf düzeyde de olsa pozitif yönde bir iliĢki bulundu. YeĢil ve arkadaĢlarının 

duyarsızlaĢma düzeylerinin gelir düzeyi daha yüksek olan katılımcılarda daha fazla 

olduğunu saptadıkları çalıĢma; bu açıdan çalıĢmamızla yakınlık göstermektedir. Gelir 

düzeyi yüksek olan çalıĢanların duyarsızlaĢma açısından riskli durumda olmaları, gelir 

artıĢı için daha fazla süre çalıĢılması zorunluluğundan kaynaklanıyor olabilir (64) 

Mesleğini isteyerek seçenlerde duygusal tükenme puanları daha düĢük iken 

kiĢsel baĢarı puanları daha yüksek bulunmuĢtur. Duygusal tükenme ile mesleğini 

isteyerek seçme arasında anlamlılık sınırında bir iliĢki saptandı. ÇalıĢmamızda; Taycan 

ve arkadaĢlarının çalıĢmasında belirtildiği gibi, mesleğini isteyerek seçenlerin 

tükenmiĢlik açısından daha olumlu bir durumda oldukları saptanmıĢtır. (65) 

Mesleklerinin toplumda hak ettiği saygıyı gördüğüne inanan çalıĢanlarda kiĢisel 

baĢarı puanları daha yüksek, duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma puanları daha düĢük 

bulunmuĢtur. Yöney‟in tükenmiĢlik nedenleri içerisinde saydığı sosyal destek azlığının 

tükenmiĢlikle ilgili etkili bir faktör olduğu çalıĢmamızda da ortaya konmuĢtur. (20)  

ÇalıĢanlar en çok kapalı ortamda çalıĢma (%67), iĢyükünün fazlalığı (%49), 

hasta sorumluluğunun ağırlığı (%44), çalıĢma saatleri (%34), hastalarda geliĢen 

komplikasyonlar (%30) ve nöbet sayılarının fazlalığından (%27) Ģikayet etmektedirler. 

Sayıl ve arkadaĢları Ankara Üniversitesi hastanelerinde çalıĢan doktor ve hemĢirelerin 

tükenmiĢlik düzeylerini araĢtırdıkları çalıĢmalarında, benzer olarak en fazla sorun 

yaĢanan alanın çalıĢma ortamı olduğunu belirtilmiĢlerdir. Nyssen ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasında anestezistlerin en çok sorun yaĢadıkları alanların; organizasyonel sorunlar 

(programların öngörülemezliği, ekip içindeki koordinasyonsuzluk, uzun süreli çalıĢma, 

uygunsuz denetim), iĢten kaynaklanan zorluklar (zor entübasyon, resusitasyonlar, 

kurtarma iĢlemleri), personeller arası iliĢkiler ve çatıĢmalar (ekiple ve cerrahlarla 

iletiĢim eksikliği), sorumluluk baskısı ve Ģüphe (hata yapma korkusu, uygunsuz 

yetkinlik), yaĢam-kariyer endiĢesi olarak beĢ grupta toplandıkları saptanmıĢtır. 

ÇalıĢanların en fazla yıpratıcı buldukları unsurlarda organizasyonel nedenler ön plana 



 

 

48 

 

çıkmaktadır. ĠĢten kaynaklanan zorluklar ve hasta ile ilgili faktörler de sorun yaĢanan 

alanlarda önemli bir yer tutmaktadır.(47, 66) 

YaĢanılan Ģehrin nüfusu ile duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı arasında iliĢki 

saptanmazken, 500 000 ve üzeri nüfusa sahip Ģehirlerde yaĢayanların duygusal tükenme 

açısından daha riskli oldukları sonucuna ulaĢılmıĢır. BüyükĢehirlerde yaĢayan 

çalıĢanların duygusal tükenme açısından olumsuz bir durumda olmaları irdelenmesi 

gereken bir husus olarak gözükmektedir. 

KiĢisel baĢarı ile katılımcının yaĢadığı coğrafi bölge arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmadı. Duygusal tükenme açısından Ege bölgesinde yaĢayan çalıĢanlar en yüksek 

riske sahipken onları Doğu Anadolu bölgesinde yaĢayan çalıĢanlar izledi. Duygusal 

tükenme açısından en az risk ise Ġç Anadolu ve Karadeniz bölgesindeki çalıĢanlara aitti. 

DuyarsızlaĢmada en yüksek düzey Akdeniz bölgesinde yaĢayanlara ait iken ikinci sırada 

Ege bölgesinde yaĢayanların olduğu saptandı. DuyarsızlaĢmada en düĢük düzeyler, 

duygusal tükenmede olduğu gibi Ġç Anadolu ve Karadeniz bölgesinde yaĢayanlara ait 

olduğu sonucu elde edildi. Ġç Anadolu böldesindeki anesteziyoloji çalıĢanlarının, Akçalı 

ve arkadaĢlarının çalıĢmasındaki MTÖ puanları ile bizim çalıĢmamızdaki MTÖ puanları 

duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı açısından az da olsa farklılıklar göstermektedir. 

ÇalıĢmamızda; ĠçAnadolu bölgesindeki çalıĢanlarda, duyarsızlaĢma düĢük 

düzeydeyken, Akçalı ve arkadaĢlarının çalıĢmasında düĢük-orta düzeyde bulunmuĢtur. 

KiĢisel baĢarı çalıĢmamızda düĢük düzeyde iken Akçalı ve arkadaĢlarının çalıĢmasında 

duyarsızlaĢmada olduğu gibi düĢük-orta sınırındadır. (Tablo 24). 

DuyarsızlaĢmada en yüksek puan ortalamasının Akdeniz, duygusal tükenmede 

en yüksek puan ortalamasının Ege bölgesindeki çalıĢanlarda; bununla beraber bu puan 

türlerinde en düĢük ortalamaların sosyoekonomik geliĢmiĢlik açısından Ege ve Akdeniz 

bölgesine göre daha alt sırada yer alan Ġç Anadolu ve Karadeniz bölgelerindeki 

çalıĢanlarda olması ilgi çekici bir sonuç olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

Tablo 24: Ġç Anadolu böldesindeki anesteziyoloji çalıĢanlarının MTÖ puanları 

   Ort±SD 

MTÖ-DT Bizim çalıĢmamız 15,3±5,9 

Akçalı ve arkadaĢlarının çalıĢması 14,7±5,5 

MTÖ-DYS Bizim çalıĢmamız  4,6±3,1 

Akçalı ve arkadaĢlarının çalıĢması  5,7±3,5 

MTÖ-KB Bizim çalıĢmamız 19,7±4,2 

Akçalı ve arkadaĢlarının çalıĢması 21,6±4,2 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Tüm anestezi çalıĢanlarında tükenmiĢlik indeksi yüksek olmakla birlikte 

üniversite hastanelerinde çalıĢanlarda, araĢtırma görevlilerinde, nöbet sayısı ve günlük 

çalıĢma saati fazla olan katılımcılarda, meslekteki deneyimi az olan genç çalıĢanlarda 

duygusal tükenme ve duyarsızlaĢmanın yüksek, kiĢisel baĢarının ise düĢük olduğu 

saptandı. 

TükenmiĢlik oranı yüksek olan bu gruplarda tükenmiĢlikte etkin olduğu bilinen 

faktörlerin değerlendirilerek sağaltılmasıyla anesteziyoloji çalıĢanlarında mesleki baĢarı 

ve verimliliğin artırılması mümkün olabilecektir. TükenmiĢliğin ortaya çıkmasının 

engellenmesinin, varolan tükenmiĢlik durumuyla mücadele etmekten daha kolay ve 

önemli olduğu düĢüncesinden hareketle özellikle kurumsal düzeyde alınacak önlemler, 

çalıĢanı tükenmiĢlikten uzak tutmakta faydalı olacaktır.  
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