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ÖZET
Amaç: Çal›flmam›zda psikiyatri uzman ve asistanlar›n›n tükenmifllik düzeyleri, ifl doyumlar› ve bun-
lar›n çeflitli de¤iflkenlerle iliflkileri incelenmifltir. Bu amaçla, çal›flmada yer alan psikiyatrlar›n sosyo-
demografik bâz› özelliklerinin tesbit edilmesi, çal›flma alanlar›na âit özelliklerin belirlenmesi, tü-
kenmifllik ve ifl doyumlar› düzeylerinin belirlenmesi ve tesbit edilen sorunlara yönelik çözüm öne-
rilerinin gelifltirilmesi planlanm›flt›r.

Yöntem: 2006 y›l›nda ‹stanbul'da gerçeklefltirilen Dünya Psikiyatri Birli¤i Uluslararas› Kongresi'ne
gelenler aras›ndan araflt›rmaya kat›lmay› kabûl eden ve Türkiye d›fl›ndan kongreye kat›lan 87 psi-
kiyatr çal›flmaya al›nm›flt›r. Kat›l›mc›lara kapal› zarflar içinde “Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i”, “Min-
nesota ‹fl Doyumu Ölçe¤i” ve “Sosyodemografik Veri Formu” da¤›t›lm›flt›r. Çal›flman›n amac› ayr›n-
t›l› anlat›lm›fl ve anketlerin cevapland›r›lmas› rica edilmifltir.

Bulgular: Farkl› ülkelerde çal›flan psikiyatrlar›n sosyodemografik özellikleri, tükenmifllik ve ifl do-
yumu düzeylerinin araflt›r›ld›¤› bu çal›flmada MTÖ-DT puan› ortalamas› 10.90, MTÖ-DYS puan› or-
talamas› 4.73, MTÖ-KB puan› ortalamas› 22.85 ve ‹fl Doyumu puan› ortalamas› 73.62 olarak bulun-
mufltur. Tükenmifllik ve ifl doyumu düzeyleri araflt›r›ld›¤›nda; cinsiyet, yafl, medenî durum, meslek-
teki toplam çal›flma süresi ve sigara kullan›m› gibi alt bafll›klarda gruplar aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› fark tesbit edilmemifltir.

Tart›flma: Do¤rudan insana hizmet eden, hizmetin kalitesinde insan etmeninin çok önemli bir ye-
re sahip oldu¤u alanlarda s›kl›kla görülen tükenmifllik; ekonomik zararlara, elemanlar›n iflten ay-
r›lmas›na, hekim-hasta iliflkisinin zedelenmesine neden olmaktad›r. Yaln›zca kiflisel de¤il; kurumsal,
toplumsal ve sa¤l›k politikalar›yla ilgili boyutlar› da olan bu sorunu çözmek için at›lacak ad›mlar›n
bafl›nda “tükenmifllik” olgusunun tan›n›r ve üzerinde tart›fl›l›r k›l›nmas› gelmektedir.

Sonuç: Do¤rudan insana hizmet eden, hizmetin kalitesinde insan etmeninin çok önemli bir yere
sâhip oldu¤u alanlarda s›kl›kla görülen tükenmifllik ekonomik zararlara, elemanlar›n iflten ayr›lma-
s›na, hekim-hasta iliflkisinin zedelenmesine neden olmaktad›r. Yaln›zca kiflisel de¤il, kurumsal, top-
lumsal ve sa¤l›k politikalar›yla ilgili boyutlar› da olan bu sorunu çözmek için at›lacak ad›mlar›n ba-
fl›nda “tükenmifllik” olgusunun tan›n›r ve üzerinde tart›fl›l›r k›l›nmas› gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: tükenmifllik, ifl doyumu, psikiyatri

ABSTRACT
JOB SATISFACTION LEVEL AND BURNOUT AMONG PSYCHIATRISTS WORKING IN DIFFERENT
COUNTRIES

Purpose: In our work we researched among psychiatric specialists and their assistants the level of
job satisfaction and burnouts and its relation to various dynamics. In order to reach this objective
it was decided to clarify socio-demographic characteristics of the psychiatrists that were studied as
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G‹R‹fi
Tükenmifllik kavram› ilk kez Freudenberger tara-

f›ndan 1974 y›l›nda sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik tan›m-

lanm›fl olup, uzun dönemde ifl ile ilgili geliflen stresin

ard›ndan, zihinsel ve fiziksel enerji tükenmesi ile ka-

rakterize bir terim olarak kabûl edilmektedir (Bauer

ve ark. 2003). Bireylerde tükenme “duygusal tüken-

me”, “kiflisel baflar› noksanl›¤›” ve “duyars›zlaflma”

olarak ortaya ç›kmaktad›r (Serinken ve ark. 2003).

“Duygusal tükenme”, kiflinin mesle¤i taraf›ndan

tüketilmifl ya da afl›r› yüklenilmifl olma duygular›n›,

“duyars›zlaflma”, kiflinin bak›m ve hizmet verdikleri-

ne karfl›, bu kiflilerin kendilerine özgü birer birey ol-

duklar›n› dikkate almaks›z›n, duygudan yoksun bi-

çimde tutum ve davran›fllar sergilemesini; “kiflisel ba-

flar› noksanl›¤›” ise bireylerin sorunlar›n üstesinden

gelememe ve kendini yetersiz görme durumlar›n› ifâ-

de etmektedir (K›r›lmaz ve ark. 2003). Tükenmiflli¤in

majör özellikleri enerji kayb›, motivasyon eksikli¤i,

baflkalar›na karfl› negatif tutum ve aktif olarak yak›n

çevresinden geri çekilmeyi içerir (Maslach 1976,  Mas-

lach ve ark. 1986).

Tükenmifllik sendromunun ortaya ç›kmas›nda in-

sanlar›n kiflilik özellikleri rol oynayabilir ancak içinde

bulunduklar› ifl koflullar›n›n özellikleri bu konuda da-

ha önemli olan risk faktörleri aras›nda yer almaktad›r.

‹fl yükünün fazla olmas›, çal›flma saatlerinin uzun ol-

mas›, kronik hastalar ile u¤raflmak, ifl yerinde iliflki ve

görev paylafl›m› sorunlar›n›n yaflanmas› “tükenme”

de rol oynamaktad›r (Özgüven ve ark. 2000).

Çal›flmam›zda psikiyatri uzman ve asistanlar›n›n

tükenmifllik düzeyleri, ifl doyumlar› ve bunlar›n çeflit-

li de¤iflkenlerle iliflkileri incelenmifltir. Bu amaçla

l Çal›flmada yer alan psikiyatrlar›n sosyodemog-

rafik baz› özelliklerinin tesbiti, 

l Çal›flma alanlar›na ait özelliklerin belirlenmesi,

l Tükenmifllik ve ifl doyumlar› düzeylerinin belir-

lenmesi ve

Tesbit edilen sorunlara yönelik çözüm önerilerinin

gelifltirilmesi plânlanm›flt›r.

YÖNTEM
2006 y›l›nda ‹stanbul'da gerçeklefltirilen Dünya

Psikiyatri Birli¤i Uluslararas› Kongresi'ne gelenler

aras›ndan araflt›rmaya kat›lmay› kabûl eden ve Türki-

ye d›fl›ndan kongreye kat›lan 87 psikiyatr çal›flmaya

al›nm›flt›r. Kat›l›mc›lara kapal› zarflar içinde “Maslach

Tükenmifllik Ölçe¤i”, “Minnesota ‹fl Doyumu Ölçe¤i”

ve “Sosyodemografik Veri Formu” da¤›t›lm›flt›r. Ça-

l›flman›n amac› ayr›nt›l› anlat›lm›fl ve anketlerin ce-

well as their specific work area characteristics and their levels of job satisfaction and burnout. On-
ce we determined the problem areas we plan to provide suggestions to solve them.

Method: 87 psychiatrists from all over the world that visited the 2006 international congress of
the World Psychiatry Association accepted to participate in this study. They were given a closed en-
velope containing three forms: Maslach burnout measurement, Minnesota work satisfaction me-
asurement and socio-demographic information from. The objective of the study was explained to
the participants and they were requested to fill out the forms.

Findings: After a study of socio-demographic characteristics, burnout and job satisfaction of
psychiatrists in other countries, the following was found: TO-DT point average 10.90, MTÖ-DYS po-
int average 4.73, MTÖ-KB point average 22.85 and job satisfaction point average 73.62.

The burnout and job satisfaction levels in the research are not significantly different based on sta-
tistical subcategories such as marital status, age, gender, work tenure and use of cigarettes.

Discussion: Burnouts are often found among people that directly work with people and in posi-
tions where the human factor is very important in the service quality. Burnout causes economical
damage, people are leaving their jobs and it damages the doctor-patient relationship. 

To study this issue burnout needs to be recognized as a serious problem and needs to become a
topic that can be discussed. Furthermore this is not only a personal problem, but also affects cor-
porations, society and health politics.

Conclusion: Burnouts are often found among people that directly work with people and in posi-
tions where the human factor is very important in the service quality. Burnout causes economical
damage, people are leaving their jobs and it damages the doctor-patient relationship. 

To study this issue burnout needs to be recognized as a serious problem and needs to become a
topic that can be discussed. Furthermore this is not only a personal problem, but also affects cor-
porations, society and health politics.

Keywords: burnout, job satisfaction, psychiatry
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vapland›r›lmas› rica edilmifltir.

Ölçüm Araçlar›
Sosyodemografik Veri Formu: Araflt›rmac›lar ta-

raf›ndan gelifltirilmifl ve psikiyatrlar›n genel özellikle-

ri, çal›flma koflullar› ve meslekî konumlar›yla iliflkili

verilerin elde edilmesi amaçlanm›flt›r.

Maslach Tükenmişlik Ölçeği [MTÖ]: MTÖ, üç alt

ölçekten ve 22 maddeden oluflmaktad›r. Alt ölçekler

“duygusal tükenme [MTÖ-DT]”, “duyars›zlaflma

[MTÖ-DYS]” ve “kiflisel baflar› [MTÖ-KB]” bölümleri-

dir. Maddeler befl dereceli Likert tipi cevaplanan soru-

lardan oluflmaktad›r. Tükenmiflli¤i yaflamakta olan bi-

reylerde Duygusal Tükenmifllik ve Duyars›zlaflma pu-

anlar›n›n yüksek, Kiflisel Baflar› puanlar›n›n düflük ol-

mas› beklenmektedir. Bu ölçe¤in Türkiye'de geçerlilik

ve güvenilirlik çal›flmas› Ergin taraf›ndan yap›lm›flt›r

(Ergin 1999).

Minnesota İş Doyumu Ölçeği: 20 sorudan oluflan

5'li Likert sisteminde 20-100 aras›nda puan al›nabilen

ve puan artt›kça ifl doyumunun artt›¤›n› gösteren bir

ölçektir. Ölçe¤in Türkçe'ye uyarlama ve güvenilirlik

çal›flmas› Baycan taraf›ndan yap›lm›flt›r (Baycan 1985).

‹statistiksel Analiz
Veriler SPSS for Windows 11.0 istatistik program›

ile de¤erlendirilmifltir: ‹ki ba¤›ms›z ortalama aras›n-

daki fark›n karfl›laflt›r›lmas› için “student t testi [ba-

¤›ms›z iki ortalama aras›ndaki fark testi]” ve ikiden

fazla grup ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas› için “tek

yönlü varyans analizi -ANOVA” testi kullan›lm›flt›r.

Kategorik de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise ki-ka-

re testinden yararlan›lm›flt›r.

BULGULAR
Çal›flmam›za her k›t'adan ve çeflitli ülkelerden 87

psikiyatr kat›lm›flt›r. Bunlar›n %33.3' ü [n=29] kad›n,

%66.7 'si [n=58] erkektir. Asistan olarak çal›flanlar›n

oran› %9.2 [n=8], uzman olarak çal›flanlar›n oran›

%59.8 [n=52] ve ö¤retim eleman› olarak çal›flanlar›n

oran› da %31'dir [n=27].

Kat›l›mc›lar›n %69'unun [n=60] evli, %19.5'inin

[n=17] bekâr, %9.2'sinin [n=8] boflanm›fl ve %2.3'ünün

de [n=2] dul oldu¤u tesbit edilmifltir.

Kat›l›mc›lar›n çal›flt›klar› bölgelere göre da¤›l›mla-

r› grafik 1'de verilmifltir.

Psikiyatrlar›n çal›flt›klar› hastanelere göre da¤›l›m-

lar› incelendi¤inde %34.5'inin [n=30] “Üniversite Has-

tânesi”, %25,3'ünün [n=22] “Psikiyatri Hastânesi”,

%18.4'ünün [n=16] “Bölge Hastânesi” ve %10.3'ünün

[n=9] de “E¤itim ve Araflt›rma Hastânesi” çal›flan› ol-

du¤u görüldü. Kat›l›mc›lar›n %11.5'i [n=10] hastâne

ve özel muayenehânelerinde çal›flmakta idi.

Kat›l›mc›lar›n psikiyatri uzmanl›k alan›ndaki çal›fl-

ma süreleri araflt›r›ld›¤›nda ise “24 aydan az” çal›flan-

lar›n oran› %3.4 [n=3] ve “120 aydan fazla” çal›flanla-

r›n oran› %60.9 [n=53] olarak bulunmufltur.

“Ruh sa¤l›¤›n›z antidepresan kullanmay› gerekti-

recek kadar bozuk mu?” sorusuna psikiyatrlar›n

%6.9'u [n=6] “Evet”, %93.1' i [n=81] “Hay›r” cevab›n›

vermifltir.

Psikiyatri hekimli¤i süresince antidepresan kulla-

nanlar›n oran› da %18.4 [n=16] olarak bulunmufltur.

Çal›flmaya kat›lan tüm psikiyatri hekimlerinin %36.8'i

[n=32] “yeterli süre ve nitelikte uyumad›klar›n›” be-

lirtmifltir.

Çal›flmaya kat›lan psikiyatrlar›n ifle gidifl gelifl s›ra-

Grafik 1- Katılımın bölgesel dağılımı
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s›nda harcad›klar› sürenin ise, günde ortalama 48.7

dakika oldu¤u bulunmufltur.

Psikiyatrlar›n %59.8' inin [n=52] ifl ile ilgili sorunla-

r›n› “meslektafllar›” ile paylaflt›¤› görülmektedir. “Kim-

seyle paylaflmam” diyenlerin oran› %4.6'd›r [n=4].

Tüm psikiyatrlar›n % 17.2'si [n=15] sigara ve

%43.7'si [n=38] alkol kulland›klar›n› belirtmifllerdir.

Sigara ve alkol kullan›m›n›n psikiyatrlar aras›ndaki

da¤›l›m› araflt›r›ld›¤›nda ise asistan olarak çal›flanlar›n

sigara kullanmad›klar› belirlenirken, uzman olarak

çal›flanlar›n sigara kullan›m oran› %25 [n=13], ö¤retim

eleman› olarak çal›flanlar›n sigara kullan›m oran› ise

%7.4 [n=2] olarak bulunmufltur.

Psikiyatrlar›n ifl stresiyle bafla ç›kmada hobi %90.8

[n=79], kültürel faâliyetler %89.7 [n=78], spor %77.0

[n=67], dinî ibadet %48.2 [n=42] ve siyaset %25.3

[n=22] biçimindeki yönelimler ifl stresiyle bafla ç›kma-

da “etkili” olarak de¤erlendirilmifltir.

Psikiyatrlar›n %87.4'ü [n=76] meslekî aç›dan bek-

lentilerinin karfl›land›¤›n› ve %85.1 'i [n=74] ifllerini ya-

parken yeterince inisiyatif kullanabildiklerini belirt-

mifllerdir. Bununla birlikte psikiyatrlar›n %67.8'i

[n=59] maddî gelir yönünden tatmin olduklar›n› ifâde

etmifltir. Kat›l›mc›lara klinik pratikte yaflad›klar› hasta

davran›fllar› ile ilgili görüflleri soruldu¤unda ise %48.3'

ünün [n=42] “hiçbir zaman” olumsuz hasta davran›fl›

ile karfl›laflmad›¤› tesbit edilmifltir. Kat›l›mc›lar›n

%26.4'ünün [n=23] emekli olmadan önce iflinden ayr›l-

may› düflündü¤ü ve %4.6's›n›n [n=4] gelecek hakk›nda

kötümser fikirlere sâhip oldu¤u saptanm›flt›r.

Psikiyatrlar›n ifl ortamlar›yla ilgili düflünceleri Tab-

lo 1'de verilmifltir.

Psikiyatrlar›n ifllerinde inisiyatif kullanabilme hak-

k›ndaki düflünceleri araflt›r›ld›¤›nda ise asistanlar›n

%100'ünün [n=8], uzmanlar›n %84.6's›n›n [n=44] ve

ö¤retim elemanlar›n›n %81.5'inin [n=22] yeterince ini-

siyatif kullanabildikleri tesbit edilmifltir.

TÜKENM‹fiL‹K DÜZEYLER‹ VE ‹fi DOYUMU
Çal›flmam›za kat›lan 87 psikiyatr›n tükenmifllik ve

ifl doyumu puanlar› Tablo 3'te verilmifltir. Araflt›rmaya

kat›lan psikiyatrlar›n MTÖ ve ‹fl Doyumu puanlar› alt

bafll›klara göre hesaplanm›flt›r. Buna göre, MTÖ-DT

puan› 10.90±6.05 [0-32], MTÖ-DYS puan› 4.73±3.42 [0-

14], MTÖ-KB puan› 22.85±5.82 [8-32] ve ‹fl Doyumu

puan› 73.62±12.90 [40-99] olarak bulunmufltur.

Buna göre gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda cinsiyet,

yafl, medenî durum ve sigara kullan›m› alt bafll›klar›n-

da istatistiksel olarak anlaml› fark tesbit edilmemifltir.

Kat›l›mc›lar›n %43.6's›n›n alkol kulland›¤› bulun-

mufltur. Bu grubun MTÖ-DT puan› 13.36±5.93, MTÖ-

DYS puan› 5.57±3.29, MTÖ-KB puan› 21.15±6.08 ve ifl

doyumu puan› 68.57±13.38 olarak bulunmufltur. Buna

göre alkol kullanan grupta kullanmayanlara göre

“duygusal tükenmifllik” ve “duyars›zlaflma” puanlar›

yüksek, “kiflisel baflar›” ve “ifl doyumu” puanlar› dü-

Tablo 1- Psikiyatrlar›n ‹fl Ortamlar› ile ‹lgili Düflünceleri

Hiç memnun Memnun Karars›z›m Memnunum Çok memnunum
de¤ilim de¤ilim

Say› % Say› % Say› % Say› % Say› %
Yöneticinin 
ekibindeki kiflileri 
idare tarz› 1 1,1 14 16.1 19 21.8 42 48.3 11 12.6

Yöneticinin karar 
vermedeki 
yetene¤i 3 3.4 12 13.8 17 19.5 45 51.7 10 11.5

Kendi kararlar›n› 
uygulama 
serbestli¤ini 
vermesi 0 0 8 9.2 9 10.3 60 69.0 10 11.5

Çal›flma flartlar› 8 9.2 12 13.8 14 16.1 31 35.6 22 25.3

Yapt›¤› iyi bir ifl
karfl›l›¤›nda 
takdir edilmesi 4 4.6 6 6.9 18 20.7 38 43.7 21 24.1
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flük olarak tesbit edilmifltir. Bu fark istatistiksel olarak

anlaml›d›r [p<0.05].

Araflt›rmaya kat›lan psikiyatrlar›n %18.3'ünün

[n=16] psikiyatri hekimli¤i süresince antidepresan

kullan›m öyküsü vard›r. Bu grupta MTÖ-DT puan›

13.81±4.84 ve ifl doyumu puan› 67.87±13.73'tür. Buna

göre antidepresan kullan›m öyküsü olan psikiyatrla-

r›n “duygusal tükenme” puan› yüksek, “ifl doyumu”

puan› düflük olarak saptanm›flt›r. Bu fark istatistiksel

olarak anlaml›d›r [p<0.05].

Kat›l›mc›lar›n %36.7'sinin [n=32] “yeterli süre ve

nitelikte uyku uyumad›klar›” tesbit edilmifltir. Bu

grupta ifl doyumu puan› 67.21±13.83'tür. Buna göre

uyku kalitesi bozuk olan psikiyatrlar›n “ifl doyumu”

puan› da düflük olarak saptanm›flt›r. Bu fark istatistik-

sel olarak anlaml›d›r [p<0.001]. Psikiyatrlar›n

%12.6's›n›n [n=11] meslekî aç›dan beklentilerinin kar-

fl›lanmad›¤› bulunmufltur. Bu grupta MTÖ-DYS puan›

7.27±3.63'tür. Buna göre beklentileri karfl›lanmayan

grubun “duyars›zlaflma” puan› istatistiksel olarak an-

laml› derecede yüksektir [p<0.05].

Çal›flmaya kat›lanlar›n %26.4'ünün [n=23] emekli ol-

madan önce iflinden ayr›lmak istedi¤i bulunmufltur. Bu

grupta MTÖ-DT puan› 13.82±7.02, MTÖ-KB puan›

20.08±5.59 ve ifl doyumu puan› 68.78±13.56 olarak he-

saplanm›flt›r. Buna göre emekli olmadan önce iflinden

ayr›lmay› düflünen psikiyatrlar›n “duygusal tükenme”

puan› yüksek, “kiflisel baflar›” ve “ifl doyumu” puanlar›

düflüktür. Bu fark istatistiksel olarak anlaml›d›r [p<0.05].

Psikiyatrlar›n bâz› çal›flma koflullar› ile tükenmifl-

lik ve ifl doyumu puanlar› aras›ndaki iliflki tablo 3'te

verilmifltir.

Kat›l›mc›lar›n psikiyatri hekimli¤indeki toplam ça-

l›flma süresine bak›larak tükenmifllik ve ifl doyumu

karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.

TARTIfiMA
Farkl› ülkelerde çal›flan psikiyatrlar›n sosyode-

mografik özellikleri, tükenmifllik ve ifl doyumu dü-

zeylerinin araflt›r›ld›¤› bu çal›flmada MTÖ-DT puan›

Tablo 2- Psikiyatrlar›n Baz› Sosyodemografik De¤iflkenler ‹le Tükenmifllik ve ‹fl Doyumu Aras›ndaki ‹liflki

Kategori MTÖ-DT MTÖ-DYS MTÖ-KB ‹fl Doyumu

C‹NS‹YET

Kad›n [n=29] 11.03±5.63 4.06±2.92 23.13±5.44 74.82±12.03

Erkek [n=58] 10.84±6.30 5.06±3.63 22.70±6.04 73.01±13.37

p de¤eri 0.88 0.17 0.73 0.52

YAfi

26-35 yafl [n=21] 10.76±4.63 4.52±3.54 21.42±6.17 73.09±11.16

36-45 yafl [n=28] 11.39±6.07 4.96±3.62 22.42±6.47 70.07±15.47

46-55 yafl [n=21] 11.71±5.93 4.71±3.40 25.00±4.31 76.33±9.86

55 yafl ve üzeri [n=17] 9.29±7.75 4.64±3.25 22.64±5.60 76.76±13.06

p de¤eri 0.62 0.97 0.23 0.25

MEDENÎ HÂL

Evli [n=60] 10.78±5.68 4.58±3.42 23.11±5.80 74.01±11.81

Bekâr [n=17] 9.23±4.95 4.64±3.16 21.47±5.20 71.76±12.94

Dul [n=2] 15.00±7.07 5.50±3.53 24.00±8.48 73.50±6.36

Boflanm›fl [n=8] 14.37±9.45 5.87±4.38 23.50±7.34 74.62±21.62

p de¤eri 0.18 0.78 0.74 0.93

S‹GARA KULLANIMI

Evet [n=15] 11.13±7.54 6.26±3.99 22.73±6.38 71.80±16.87

Hay›r [n=72] 10.86±5.76 4.41±3.24 22.87±5.74 74.00±12.02

p de¤eri 0.87 0.57 0.93 0.55
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ortalamas› 10.90, MTÖ-DYS puan› ortalamas› 4.73,

MTÖ-KB puan› ortalamas› 22.85 ve ‹fl Doyumu puan›

ortalamas› 73.62 olarak bulunmufltur. Tükenmifllik ve

ifl doyumu düzeyleri araflt›r›ld›¤›nda cinsiyet, yafl,

medenî durum, meslekteki toplam çal›flma süresi ve

sigara kullan›m› gibi alt bafll›klarda gruplar aras›nda

istatistiksel olarak anlaml› fark tesbit edilmemifltir

Tükenmişlik ve İş Doyumu Puanlarının 
Bâzı Değişkenlerle İlişkisi
1- Alkol kullanan psikiyatrlarda “duygusal tüken-

mifllik” ve “duyars›zlaflma” puanlar› yüksek, “kiflisel

baflar›” ve “ifl doyumu” puanlar› düflüktür.

2- Antidepresan kullan›m öyküsü olan psikiyatr-

larda “duygusal tükenme” puan› yüksek, “ifl doyu-

mu” puan› düflüktür.

3- Uyku bozuklu¤u olan psikiyatrlar›n “ifl doyu-

mu” puanlar› düflüktür.

4- Meslekî aç›dan beklentileri karfl›lanmayan psiki-

yatrlar›n “duyars›zlaflma” puanlar› yüksektir.

5- Emekli olmadan önce iflinden ayr›lmay› düflü-

nen psikiyatrlar›n “duygusal tükenme” puan› yüksek,

Tablo 3- Çal›flma Koflullar› ile Tükenmifllik ve ‹fl Doyumu Aras›ndaki ‹liflki

Kategori MTÖ-DT MTÖ-DYS MTÖ-KB ‹fl Doyumu

‹nisiyatif kullanma

Evet [n=74] 10.28±6.04 4.39±3.30 23.24±5.77 75.18±12.04

Hay›r [n=13] 14.46±4.97 6.69±3.61 20.61±5.78 64.69±14.44

P de¤eri 0.02 0.02 0.13 0.006

Gelir yönünden tatmin olma

Evet [n=59] 10.08±6.59 4.38±3.39 23.96±5.12 76.96±12.22

Hay›r [n=28] 12.64±4.33 5.46±3.44 20.50±6.55 66.57±11.54

P de¤eri 0.06 0.17 0.009 0.000

Tablo 4- Bâz› ifl doyumu parametreleri ile tükenmiflli¤in belirlenmesi

Hiç memnun de¤il puan P de¤eri

Yapt›¤› iyi bir ifl karfl›l›¤› takdir edilme n=4 [%4.6]

Duygusal tükenme 14.00±4.24 0.013

Duyars›zlaflma 5.25±3.77 0.030

Kiflisel baflar› 19.75±4.57 0.308

‹fl doyumu 53.50±10.78 0.000

Yöneticinin karar vermedeki yetene¤i n=3 [%3.4]

Duygusal tükenme 17,33±4.04 0.052

Duyars›zlaflma 5.33±4.16 0.586

Kiflisel baflar› 19.66±3.51 0.037

‹fl doyumu 58.33±7.02 0.000

Çal›flma flartlar› n=8 [%9.2]

Duygusal tükenme 16.50±8.22 0.003

Duyars›zlaflma 6.25±3.01 0.002

Kiflisel baflar› 20.50±4.40 0.035

‹fl doyumu 53.37±9.89 0.000



“kiflisel baflar›” ve “ifl doyumu” puanlar› düflüktür.

6- ‹flinde yeterince inisiyatif kullanamayan psiki-

yatrlar›n “ifl doyumu” puanlar› düflük, “duygusal tü-

kenme” ve “duyars›zlaflma” puanlar› yüksektir. [Tab-

lo 5]

7- Maddî gelir yönünden yeterince tatmin olma-

yan psikiyatrlar›n “ifl doyumu” ve “kiflisel baflar›” pu-

anlar› düflüktür. [Tablo 5]

8- Yapt›¤› iyi bir ifl karfl›l›¤›nda takdir edilmedikle-

rini belirten psikiyatrlar›n “duygusal tükenme” ve

“duyars›zlaflma” puanlar› yüksek, “ifl doyumu” puan-

lar› düflüktür. [Tablo 6]

9- Yöneticilerinin karar vermedeki yeteneklerin-

den memnun olmayan psikiyatrlar›n “kiflisel baflar›”

ve “ifl doyumu” puanlar› düflüktür. [Tablo 6]

10-Çal›flma flartlar›ndan memnun olmayan psiki-

yatrlar›n “duygusal tükenme” ve “duyars›zlaflma”

puanlar› yüksek, “kiflisel baflar›” ve “ifl doyumu” pu-

anlar› düflüktür. [Tablo 6]

Do¤rudan insana hizmet eden, hizmetin kalitesin-

de insan etmeninin çok önemli bir yere sahip oldu¤u

alanlarda s›kl›kla görülen tükenmifllik; ekonomik za-

rarlara, elemanlar›n iflten ayr›lmas›na, hekim-hasta

iliflkisinin zedelenmesine neden olmaktad›r. Yaln›zca

kiflisel de¤il, kurumsal, toplumsal ve sa¤l›k politikala-

r›yla ilgili boyutlar› da olan bu sorunu çözmek için at›-

lacak ad›mlar›n bafl›nda “tükenmifllik” olgusunun ta-

n›n›r ve üzerinde tart›fl›l›r k›l›nmas› gelmektedir.

SONUÇ
‹nsana bedensel, ruhsal hem de sosyal bir varl›k

olarak bakma ayr›cal›¤›n› edinmifl psikiyatri uygula-

mas›n›n, yeterli düzeyde ve süreklilik gösterir bir fle-

kilde uygulanabilmesi için psikiyatrlar›n tükenmifllik

düzeyinin düflük olmas› gerekmektedir. Dünyan›n çe-

flitli yerlerinde birçok alanda tükenmiflli¤in araflt›r›l-

mas› ve önleme çal›flmalar› yap›lmaktad›r.

Psikiyatri özelinde de buna koflut araflt›rmalar

yapmaya ve bafla ç›kmada etkili yöntemleri saptama-

ya yönelik çal›flmalara gereksinim vard›r.
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