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ÖZET
Amaç: Tükenmifllik, insanlarla yak›ndan iliflkili mesleklerde s›k görülen bir durumdur. Bu çal›flman›n amac›, hastanemizde

çal›flan Anesteziyoloji ve Reanimasyon ile Dahiliye Anabilim dal› araflt›rma görevlilerinin ifl stresi ve tükenmifllik nedenlerini,
düzeylerini belirlemek ve karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Veriler, 58 Anesteziyoloji ve 49 ‹ç hastal›klar› araflt›rma görevlilerinden ‹fl Stresi Ölçe¤i, Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i
uygulanarak toplanm›flt›r.

Bulgular: Araflt›rma sonuçlar›na göre, Anesteziyoloji ve Reanimasyon ile Dahiliye araflt›rma görevlileri aras›nda ifl stresi ve
tükenmifllik aç›s›ndan anlaml› fark görülmemifltir.

Sonuç: Sosyal destek ve güvenli bir çevre tükenmiflli¤e karfl› koruyucu özelliktedir. 
ANAHTAR KEL‹MELER: ‹fl stresi, tükenmifllik sendromu, Maslach tükenmifllik ölçe¤i

SUMMARY
Objective: Burnout is a frequently seen condition in occupations dealing with humans. The aim of this study was to determine

the reasons and level of occupational stress and burnout and compare them among resident doctors at Anesthesiology department
and internal medicine department.

Method: The input was collected from 58 Anesthesiology and 49 Internal medicine residents using an occupational stress scale
and the Maslach Burnout Scale.

Results: According  to the  results of the study,  there was no significant difference between the two groups in respect to
occupational stress and burnout. 

Conclusion: Social support and trustfull environment are protectif against burnout syndrome. 
KEY WORDS: Occupational stress, burnout syndrome, Maslach burnout scale
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G‹R‹fi

Tükenmifllik sendromu, ilk kez 1970’li y›llar›n bafl-
lar›nda insana hizmet veren mesleklerden sa¤l›k çal›flan-
lar›nda tan›mlanm›fl ve son 20-30 y›ld›r üzerinde yo¤un
bir flekilde çal›fl›lan bir kavram olmufltur (1, 2). Tüken-
mifllik, iflle ilgili uzun süreli strese verilen fiziksel, duy-
gusal ve etkileflimsel tepkiler içeren belirtiler kümesidir
(2). Tükenmifllik coflku, durgunluk, engelleme ve apati
dönemi olmak üzere dört aflamal› tan›mlanm›fl bir süreç-
tir (3). Maslach ve Jackson (4) tükenmifllik kavram›n›
üç alt kategoride; duygusal tükenme, duyars›zlaflma ve
kiflisel baflar›da azalma fleklinde tan›mlam›fllard›r.

Duygusal Tükenme, kiflinin duygusal kaynaklar›n›n
tükendi¤ini hissetmesi ile duygusal bir yorgunluk yafla-
mas› ve çal›flt›¤› kurumda hizmet verdi¤i kiflilere geç-
miflte oldu¤u kadar verici ve sorumlu davranmad›¤›n›
düflünmesidir. Dolay›s› ile ifle gitmeme, ifl yerine saatin-
de gelmeme, psikosomatik yak›nmalar nedeni ile ifle de-
vams›zl›k, iflten ayr›lma gibi, hem çal›flan hem de kurum
aç›s›ndan verimsiz bir durum ortaya ç›kmaktad›r. Du-
yars›zlaflma, çal›flanlar›n hizmet verdikleri kiflilere birer
nesne gibi davranmas›, sözler kullanmas›; umursamaz,
alayc› bir tutum sergilemeleridir. Asl›nda bu davran›flla-
r›n alt›nda bir yabanc›laflma duygusu ve savunma meka-
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nizmas› yatmaktad›r. Kiflisel Baflar›da Düflme, kiflinin
kendisi ile ilgili de¤erlendirmelerinin olumsuz bir nite-
lik kazanmas› sonucu, iflle ilgili çeflitli olaylarda kendini
yetersiz alg›lama ve ifl yerindeki iliflkilerde de baflar›s›z-
l›k yaflamas›d›r. Böylece harcad›¤› çaban›n bofla gitmesi
ve suçluluk duygusu, çal›flan›n ifl motivasyonunu düflü-
rerek baflar› için gerekli davran›fllar› gerçeklefltirmesini
engellemektedir (5, 6). 

Anksiyete ve ifl stresi kiflinin kendisini, çal›flma ve
sosyal yaflam›n› olumsuz etkilemekte ve tükenmiflli¤e
neden olmaktad›r. Tükenme ciddi bireysel ve kurumsal
sorunlara yol açmaktad›r. Yo¤un bir tükenme durumu
kiflide psikosomatik bozukluklara, aile yaflant›s›nda so-
runlara, uykusuzluk, alkol ve madde kullan›m›na neden
olabilmektedir. Kurumsal aç›dan ise tükenme, çal›flan›n
ifle geç gelmesi, erken ayr›lmas›, ifli b›rakmas›, s›k s›k
rapor almas›, iflte yenili¤in, üretkenli¤in ve yarat›c› giri-
flimlerin k›s›rl›¤› gibi sorunlarla kendini göstermektedir
(7-9). Richards’a (10) göre tükenmifllik sendromu aç›-
s›ndan en riskli meslek grubu sa¤l›k çal›flanlar›, özellik-
le doktorlard›r. Hastalar›ndaki sa¤l›k sorunlar›n›n psiko-
lojik ve sosyal stresler ile yak›ndan iliflkili oldu¤unu bi-
len doktorlar, isteyerek seçtikleri ve sevdikleri meslekle-
rinin kendilerine zarar verebilece¤ini ço¤u zaman dü-
flünmeyebilirler. Hasta bak›m›n›n yaratt›¤› kayg›lar, has-
ta ile iyi bir iliflkinin kurulmas› ve sürdürülmesi zorun-
lulu¤u, ifl yükü, düzensiz ve uzun çal›flma saatleri, gece

nöbetlerinin varl›¤›, empati kurma, belirsizlik karfl›s›nda
sorumluluk alma zorunluluklar›, ekip içi çat›flmalar, rol
belirsizli¤i, otonom çal›flamama ve zamana karfl› yar›fl,
doktorlar›n günlük karfl›laflt›klar› sorunlar›n bir bölümüdür.

Bu çal›flman›n amac›, cerrahi t›p bilimlerine örnek
olarak anestezi ve dahili t›p bilimleri için dahiliye asis-
tanlar›n›n ifl stresi düzeyleri ile tükenmifllik nedenlerini
belirlemek ve karfl›laflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM  

Araflt›rmada, HÜTF Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dal›’ndan 58 ve Dahiliye Anabilim Dal›’ndan
49 araflt›rma görevlisi olmak üzere, toplam 107 gönüllü
ankete kat›lm›flt›r. Veri toplama arac› olarak kulland›¤›m›z
anket formlar› üç bölümden oluflmaktad›r (Tablo I). Birin-
ci bölüm, bireysel verileri içeren ve araflt›rmac›lar›n olufl-
turdu¤u, aç›k uçlu sorular›n bulundu¤u 36 soruluk anket
formundan oluflmaktad›r. ‹kinci bölümde, ülkemizde ge-
çerlili¤i ve güvenilirli¤i kan›tlanm›fl Maslach Tükenmifllik
Ölçe¤i (MTÖ) kullan›lm›flt›r. MTÖ toplam 22 sorudan
oluflmaktad›r ve tükenmiflli¤i üç ayr› boyutta de¤erlendir-
mektedir. Bunlar duygusal tükenme, duyars›zlaflma ve ki-
flisel baflar›d›r. Üçüncü bölüm ise 15 sorudan oluflan ifl
stresi ölçe¤idir. Anket formlar› gönüllü araflt›rma görevli-
lerine toplant› günlerinde da¤›t›lm›fl ve toplanm›flt›r. Top-
lant›da bulunmayan araflt›rma görevlilerine bireysel olarak
anket formu verilmifl ve bir sonraki gün toplanm›flt›r.

Tablo I: ‹fl Stresi Ölçe¤i          

1-Sorumluluklar›n›z› yerine getirmek için yeterli yetkiniz olmad›¤›n› hisseder misiniz? (1) (2) (3) (4) (5)

2-‹flinizin amac› ve tafl›d›¤›n›z sorumluluklar konusunda tereddüte düfler misiniz? (1) (2) (3) (4) (5)

3-‹flinizde geliflme ve ilerleme konusunda sizin için varolan imkanlardan flüpheye düfler misiniz? (1) (2) (3) (4) (5)

4-Normal bir ifl gününde bitirilemeyecek kadar a¤›r bir ifl yükünüz  oldu¤unu hisseder misiniz? (1) (2) (3) (4) (5)

5-Çevrenizdeki kimselerin birbirleriyle çat›flan taleplerini karfl›layamayaca¤›n›z› düflünüyor musunuz? (1) (2) (3) (4) (5)

6-‹flinizin gerektirdi¤i e¤itime tam olarak sahip olmad›¤›n›z› düflünüyor musunuz ?   (1) (2) (3) (4) (5)

7-Amirlerinizin ifl baflar›n›z konusundaki de¤erlendirmelerini bilir  misiniz? (1) (2) (3) (4) (5)

8-‹flinizi yapmak için gerekli olan bilgileri elde etmek konusunda güçlüklerle karfl›lafl›r m›s›n›z? (1) (2) (3) (4) (5)

9-Tan›d›¤›n›z insanlar›n hayatlar›n› etkileyecek kararlar konusunda endifle duyar m›s›n›z? (1) (2) (3) (4) (5)

10-‹flte çevrenizdekiler taraf›ndan hofllan›lmad›¤›n›z› ve kabul edilmedi¤inizi hisseder misiniz? (1) (2) (3) (4) (5)

11-Amirlerinizin sizi etkileyen karar ve davran›fllar›n› yönlendiremedi¤inizi hisseder misiniz? (1) (2) (3) (4) (5)

12-Birlikte çal›flt›¤›n›z kimselerin sizden tam olarak ne bekledikleri konusunda tereddüte düfler misiniz? (1) (2) (3) (4) (5)

13-Yapmak zorunda oldu¤unuz iflin miktar›n›n iflinizin kalitesini olumsuz yönde etkiledi¤ini düflünür müsünüz? (1) (2) (3) (4) (5)

14-Daha iyisinin nas›l yap›laca¤›n› bildi¤iniz halde, iflinizi bunun d›fl›nda yapmak zorunda kal›r m›s›n›z? (1) (2) (3) (4) (5)

15-‹flinizin aile hayat›n›za engel oldu¤unu hisseder misiniz? (1) (2) (3) (4) (5)
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araflt›rma görevlilerinin hizmet sürelerinin daha fazla ol-
du¤u bulundu.

Anestezi asistanlar›nda sigara kullan›m› ve dahiliye
asistanlar›nda psikiyatrik yard›m alma parametrelerinde
art›fl oldu¤u saptand› (Tablo III).

Araflt›rma görevlilerinin yapt›klar› ifl için hissettikle-
ri analiz edildi ve iki grup aras›nda anlaml› fark bulun-
mad› (Tablo IV). 

Veriler SPSS bilgisayar program›nda T testi ve Ki-
kare testleri ile analiz edilmifltir.

BULGULAR

HÜTF Anesteziyoloji ve Reanimasyon ve Dahiliye
Anabilim Dallar›nda çal›flan araflt›rma görevlilerinin bi-
reysel verilerinde yafl ve çal›flma süresi d›fl›nda fark
yoktu (Tablo II). Anesteziyoloji ve Reanimasyon araflt›r-
ma görevlilerinin yafl ortalamas› yüksek iken, dahiliye

Tablo II- Çal›flmaya kat›lanlar›n bireysel özellikleri         

Parametreler Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dahiliye p

Yafl 30,8±3,4 28,14±1,9 <0.001

Çal›flma Süresi (ay) 23,3±11,6 31±16,2 0.007

K/E 30/28 (%51.7/48.3) 22/27 (%49,9/55,1) 0.305

Evli olanlar 38 (%65,5) 26 (%53,1) 0.133

Çocu¤u olanlar 18 (%31) 13 (%26,5) 0.384

Sigara kullananlar 17 (%29,3) 13 (%26,5) 0.460

Alkol kullananlar 19 (%32,8) 22 (%44,9) 0.138

Tablo IV- Araflt›rma görevlilerinin yapt›klar› ifl için hissettikleri       

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dahiliye p

1 10 (%17,2) 21 (%42,9)

2 14 (%24,1) 7 (%14,3)

3 17 (%29,3) 6 (%12,3)

4 11 (%19) 4 (%8,2)

5 4 (%6,9) 9 (%18,4)

6 2 (%3,4) 2 (%4,1)

Tablo IV’de yer alan, de¤iflkenler afla¤›da aç›klanm›flt›r.
1- fiu anki iflimi çok seviyorum ve baflka bir ifl yapmak istemiyorum
2- fiu anki iflimi seviyorum ama farkl› bir alan›nda çal›flmak isterim 
3- fiu anki iflimi çok seviyorum ama daha fazla sevebilece¤im baflka bir ifli de düflünebilirim  
4- Daha fazla sevebilece¤im çok say›da ifl olmas›na ra¤men flu anki iflimi seviyorum
5- Bu sadece bir ifl ve ilgi çekici bulup bulmad›¤›m hakk›nda çok fazla endifleli de¤ilim
6- Çal›flmay› sevmiyorum ve daha çok sevece¤im baflka bir fleyi yapmak isterim  

Tablo III-  Subjektif veriler

Subjektif veriler Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dahiliye P

Sigara kullan›m›nda artma 13 (%22,4) 3 (%6,1) 0.017

Alkol kullan›mda artma 6 (%10,3) 5 (%10,2) 0.618

Psikiyatrik yard›m alma 0 (%0) 4 (%8,2) 0.041

0,349

Tablo V- Sa¤l›k sorunlar›        

Sa¤l›k sorunlar› Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dahiliye p

Kalp ve Damar hastal›¤› 2 (%3,4) 0

Ülser, gastrit 15 (%25,9) 11 (%22,4)

Uyku düzensizlikleri 20 (%34,5) 15 (%30,6)

Allerjik reaksiyonlar 7 (%12,1) 1 (%2)

Haz›ms›zl›k 1 (%1,7) 5 (%10,2)

Di¤er 2 (%3,4) 0

Bafla¤r›s› 4 (%6,9) 10 (%20,4

0,040
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Sa¤l›k sorunlar›, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
araflt›rma görevlilerinde daha fazla bulundu (TabloV).
‘Di¤er’ parametresine yan›t olarak, depresyon ve diabe-
tes mellitus, tek bir Anesteziyoloji ve Reanimasyon
araflt›rma görevlisi taraf›ndan bildirildi. 

Tükenmifllik nedenleri analiz edildi. Araflt›rma gö-
revlilerinin ald›¤› ücret, kurum içinde görev ve yetki da-
¤›l›m›nda dengesizlik, ifl için gerekli araçlar, ifl arkadafl-
lar›ndan destek alma, hasta beklentilerinde art›fl olmas›,
hasta yak›nlar› ile sorun yaflama, hasta ve/veya yak›nla-
r›ndan yeterli takdir alma, ileri e¤itim ve araflt›rmalar
için kurumdan izin alabilme parametrelerindeki fark is-
tatistiksel olarak anlaml› bulundu (Tablo VI).

Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i’ne göre gruplar aras›
fark yoktu (Tablo VII).

Her iki grup ifl stresi aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›, istatis-
tiksel anlaml› fark bulunmad› (Tablo VIII). Her iki gru-
bun araflt›rma görevlileri ifl stresi ölçe¤inin ‘Uyar›c›l›¤›
yüksek, sorumlulu¤u fazla, ancak kifliye çekici gelen ifl
stres düzeyi’ parametresini daha fazla seçmifllerdi.

TARTIfiMA

MTÖ sonuçlar› aç›s›ndan çal›flma gruplar› aras›nda
fark bulunmad›. 

Ergin’in (8) 1996 y›l›nda 28 ildeki uzman, pratisyen
doktor, difl hekimi, eczac›, hemflire, sa¤l›k teknisyeni ve

Tablo VI- Tükenmifllik nedenleri          

Tükenmifllik nedenleri Anesteziyoloji ve Dahiliye p
Reanimasyon Evet/Bazen/Hay›r

Evet/Bazen/Hay›r (%)
(%)

Ald›¤›n›z ücret yeterli mi? 1,7/  6,9 / 91,4 26,5 / 18,4/ 55,1 <0,001

Amirlerinizle sorun yafl›yor musunuz? 5,2/ 56,9/ 37,9 8,2/ 53,1/  38,8 0,852

‹fl arkadafllar›n›zla sorun yafl›yor musunuz? 5,2/ 65,5/ 29,3 10,2/ 55,1/ 37,7 0,975

Kurum içinde yaln›zl›k hissediyor musunuz? 13,8/ 36,2/ 50 8,2/ 46,9/ 44,9 0,986

Kurumda görev ve yetki da¤›l›m›nda dengesizlik oldu¤unu düflünüyor musunuz? 32,8/ 43,1/ 24,1 12,2/ 55,1/ 32,7 0,037

‹flinizde yeterli araca sahip misiniz? 77,6/ 17,2/ 5,2 61,2/ 24,5/ 14,3 0,045

‹fl arkadafllar›n›zdan destek al›yor musunuz? 69/ 25,9/ 5,2 42,9/ 51/ 6,1 0,021

Yapabilece¤inizden fazla ifl yapt›¤›n›z› düflünüyor musunuz? 36,2/ 44,8/ 19 49/ 36,7/ 14,3 0,217

‹fliniz d›fl›nda görev veriliyor mu? 34,5/ 44,8/ 20,7 40,8/ 46,9/ 12,2 0,284

Hastalar› beklentilerinde art›fl sizi s›k›yor mu? 15,5/ 46,6/ 37,9 36,7/ 53,1/ 10,2 <0,001

Hastalar›n durumunun a¤›r olmas› sizi etkiliyor mu? 39,7/ 43,1/ 17,2 59,2/ 30,6/ 10,2 0,056

Hastalar›n ölmesi sizi etkiliyor mu? 46,6/ 41,4/ 12,1 57,1/ 34,7/ 8,2 0,266

Ölüm karfl›s›nda çaresiz kal›nca üzülür müsünüz? 36,2/ 46,6/ 17,2 38,8/ 53,1/ 8,2 0,371

Hasta yak›nlar› ile sorun yafl›yor musunuz? 5,2/ 44,8/ 50 42,9/ 51/ 6,1 <0,001

Personel yetersizli¤i nedeni ile sorun yafl›yor musunuz? 22,4/ 67,2/ 10,3 53,1/ 38,7/ 8,2 0,841

Ekibin di¤er üyeleri ile sorun yafl›yor musunuz? 6,9/ 65,5/ 27,6 18,4/ 63,3/ 18,4 0,070

Hasta ve/veya yak›nlar›ndan yeterli takdir al›yor musunuz? 10,3/ 43,1/ 46,6 10,2/ 55,1/ 34,7 0,001

Amirlerinizden yeterli takdir al›yor musunuz? 12,1/ 56,9/ 31 12,2/ 42,9/ 44,9 0,285

‹leri e¤itim ve araflt›rmalar için izin alabiliyor musunuz? 63,8/ 22,4/ 13,8 24,5/ 51/ 24,5 0,001

Kurumunuzda yükselme olanaklar› oldu¤unu düflünüyor musunuz? 32,8/ 32,8/ 34,5 34,7/ 36,7/ 55,1 0,619

Aile ve sosyal yaflama yeterli zaman ay›rabiliyor musunuz? 10,3/ 36,2/ 53,4 8,2/ 36,7/ 55,1 0,765

Kurumunuzda çal›flanlara stres yönetimi konusunda e¤itim verildi mi? 1,7/ 3,4/ 94,8 2/ 0/ 98 0,307

Tablo VII- Maslach Tükenmifllik ölçe¤i        

Alt grup Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dahiliye p

Duygusal Tükenme 15 ± 5 15,6 ± 6,6 0,592

Duyars›zlaflma 5,7 ± 2,8 6,9 ± 3,8 0,077

Kiflisel Baflar› 20,7 ± 3,5 20,1 ± 4,9 0,541
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ebelerden oluflan 7255 sa¤l›k personeli üzerinde yapt›¤›
çal›flmada, meslek gruplar› aras›nda MTÖ’nün sonuçlar›
aç›s›ndan büyük farklar olmad›¤›n›, ancak pratisyen
doktorlar›n ve hemflirelerin duygusal tükenme ve duyar-
s›zlaflma puanlar›n›n di¤er mesleklerden daha yüksek
oldu¤u bulunmufltu. 

Çal›flmam›zda, her iki grupta da orta düzeyde duy-
gusal tükenme, hafif düzeyde duyars›zlaflma ve kiflisel
baflar›da düflme belirlendi. Genel anlamda gruplar›n cid-
di bir tükenmifllik içinde olmad›klar› sonucuna var›ld›.
Her iki grupta görülen orta düzeydeki duygusal tüken-
me, henüz kiflisel baflar›y› etkileyecek düzeyde de¤ildi.
Bu veriler, gerekli önlemlerin al›nmas› konusunda uya-
r›c› nitelikte idi. Meslekten olumlu beklentisi olmayan-
larda duygusal tükenme, duyars›zlaflma ve ruhsal belirti
düzeyleri daha yüksekti. Kendilerine güç gelen yaflam
olay› olarak "ifli" bildirenlerde de duygusal tükenme ve
duyars›zlaflman›n daha yo¤un, kiflisel baflar› ve ifl doyu-
munun daha düflük düzeylerde yafland›¤› bulundu (11). 

Karl›da¤’›n (12)  2000 y›l›nda, Malatya il merkezin-
de 384 hekim üzerinde yapt›¤› çal›flmada, uzman hekim
ve araflt›rma görevlilerinin duygusal tükenme ve duyar-
s›zlaflma düzeyleri, çal›flmaya kat›lan di¤er hekimlere
göre daha yüksek bulunmufltur. ‹fl memnuniyeti ve ifl
performans› aras›ndaki iliflkiyi inceleyen bir çal›flmada,
bu ikili aras›nda güçlü bir iliflki oldu¤u, ifl performans›-
na yönelik verilen ödüllerin ifl memnuniyetini art›rd›¤›
bulunmufltur (13). De Jonge ve ark. (14) iflte memnuni-
yet ve coflkunun, çal›flan› ‘tükenmeden’ korudu¤unu,
beklentinin az olmas› ve sosyal deste¤in yüksek olmas›-
n›n tükenmifllik düzeyini azaltaca¤›n› bildirmifllerdir. 

Gruplar aras›nda sa¤l›k sorunlar› aç›s›ndan anlaml›
fark bulundu. Anesteziyoloji ve Reanimasyon araflt›rma

görevlilerinde %3,4 (1 araflt›rma görevlisi) oran›nda
kalp ve damar hastal›klar› ve %3,4 (1 araflt›rma görevli-
si) oran›nda diabetes mellitus ve depresyon bulunurken,
dahiliye araflt›rma görevlilerinde bu hastal›klar›n olma-
d›¤› de¤erlendirildi. Ülser-gastrit ve uyku düzensizlikle-
ri, her iki grupta da yüksek oranda görüldü. Say›l ve ark.
(4) doktor ve hemflirelerin tükenmifllik düzeylerini arafl-
t›rd›klar› çal›flmalar›nda çal›flmaya kat›lanlar›n
%24,2’sinde bedensel bir hastal›k, %3,6’s›nda ruhsal bir
sorun tan›mlam›fllard›r. Bedensel hastal›¤›n ruhsal tü-
kenmeyi art›r›c› bir faktör oldu¤u sonucuna varm›fllar-
d›r. Çal›flmam›zda, anestezi araflt›rma görevlilerinin yafl
ortalamas›n›n yüksek olmas› sa¤l›k sorunlar›nda art›fl›
beraberinde getirmifl olabilir. Anestezistlerde bedensel
rahats›zl›k oran› fazla olmas›na karfl›n, tükenmifllik du-
rumu aç›s›ndan di¤er gruptan daha fazla tükenmifllik ya-
ratmam›flt›r.

Chia ve ark. (14) Hong Kong ve Avustralya anestezi
asistanlar›nda ifle ba¤l› stres nedenlerini araflt›rd›klar›
çal›flmalar›nda, Hong Kong’daki asistanlar›n stres ne-
denlerinin bafl›nda yeterli anestezi araç ve gereç deste¤i-
nin bulunmamas› ve servis sorumlulu¤unun a¤›r gelmesi
saptanm›flt›. HÜTF’deki Anesteziyoloji ve Reanimasyon
AD araflt›rma görevlilerinin %77,6’s› yeterli araç ve ge-
rece sahip olduklar›n› bildirirken, dahiliye araflt›rma gö-
revlilerinin yaln›z %61,2’si böyle bildirmifltir. Bu para-
metre iki grup aras›nda farkl› bulunmufl, ancak ifle ba¤l›
stres düzeylerine etkisi bulunmam›flt›r.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD araflt›rma görev-
lilerinin, %91,4’ü ald›klar› ücretten memnun de¤ilken,
dahiliye araflt›rma görevlilerinde bu oran %51,1 idi. Tü-
kenmifllik nedenlerine etkili olmas› beklenen bu para-
metre iki grup aras›nda tükenmifllik aç›s›ndan fark ya-

Tablo VIII- ‹fl Stresi Ölçe¤i, her bir alt grup için araflt›rma görevlileri say›s› bildirilmifltir

Alt grup Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dahiliye p

A 4 5

B 0 0

C 2 1

D 15 16

E 31 17

F 6 10

A- Sa¤l›k ve verimlili¤i ciddi olarak tehdit eden a¤›r risk düzeyi
B- Kifliye önemli oldu¤unu hissettirmeyen, onun kapasitesini kullanmas›na imkan vermeyen ve yeterli uyar›m sa¤lamayan, dolay›s›yla can
s›k›nt›s›ndan ve önemsizlik duygusundan kaynaklanan stres düzeyi
C- Uyar›c› yönleri olan, ancak hafif bir ifl. Baflar› güdüsü yüksek biri için s›k›c›, mücadeleci olmayan biri için uygun bir ifl stres düzeyi
D- Sa¤l›k ve verimlilik aç›s›ndan en elveriflli stres düzeyi
E- Uyar›c›l›¤› yüksek, sorumlulu¤u fazla ancak kifliye çekici gelen ifl stres düzeyi. Baz› yönleriyle kifliyi zorlayarak verimlili¤i art›r›rken, baz›
yönleriyle sa¤l›¤› tehdit edebilir
F- Sorumluluk düzeyi yüksek, kifliyi zaman aç›s›ndan zorlayan, dinlenme aile iliflkilerine olanak tan›mayan, bu nedenle sa¤l›k ve verimlilik için
tehdit oluflturan stres düzeyi 

0,489
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ratmad›. Gülalp ve ark. (15) iflinden memnun olanlar›n
daha az tükenmifllik yaflad›klar›n›, maddi kazanç ve kifli-
lik özelliklerinin tükenmifllik üzerine etkili olmad›¤›n›
bulmufllard›r. Çal›flmam›zda da, ald›klar› ücretten mem-
nun olmamalar›na karfl›n Anesteziyoloji ve Reanimas-
yon AD araflt›rma görevlilerinin tükenmifllik düzeyi da-
ha fazla bulunmad›.

Dahiliye araflt›rma görevlilerinin %42,9’u hasta ya-
k›nlar› ile sorunlar yaflad›klar›n› belirtirken, di¤er grup-
takiler %5,2 oran›nda sorun yaflad›klar›n› belirtmifltir.
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD araflt›rma görevlile-
ri hasta yak›nlar› ile ço¤unlukla premedikasyon ve pos-
toperatif dönemde karfl›laflt›klar› için daha az sorun ya-
flamaktad›rlar. Dahiliye araflt›rma görevlileri %46,6 ora-
n›nda hasta ve/veya yak›nlar›ndan yeterli takdir alama-
d›¤›n› belirtirken, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
araflt›rma görevlilerinde bu oran % 34,7’dir. Hasta bek-
lentilerinde artma, hasta ve/veya yak›nlar›ndan yeterli
takdir alma ve sorunlar yaflama oran›n›n Dahiliye  arafl-
t›rma görevlilerinde daha yüksek bulunmas›, hasta
ve/veya yak›nlar› ile daha yo¤un iletiflim içinde olma
zorunluluklar›ndan kaynaklan›yor olarak yorumlanabilir.

Tükenmifllikle sosyal destek aras›ndaki iliflki ince-
lendi¤inde, sosyal deste¤in tükenmiflli¤e karfl› koruyucu
oldu¤u görülmektedir. Sosyal destek kaynaklar›ndan ya-
rarlanmak, tükenmiflli¤i azaltan, sosyal destek kaynakla-
r›ndan yoksun olmak ise tükenmiflli¤i art›ran bir faktör
olarak bulunmufltur. Sonuç olarak, yak›n, devaml›, ulafl›-
labilir bir aile ve dost çevresine sahip olman›n, bireye
güven veren ve destekleyen bir özellik tafl›d›¤› için tü-
kenmifllik riskini azaltt›¤› görülmektedir (17). 
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