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Kesitsel Araştırma 
The Investigation of the Relationship Between the Burnout Levels of 
Research Assistants and the Severity of Insomnia:  
Cross-Sectional Study 
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Bu makale tıpta uzmanlık tezinden üretilmiştir.

ÖZET Amaç: Araştırma görevlisi doktorlar, çeşitli faktörlere bağlı 
olarak uykusuzluk ve tükenmişlik riski yüksek olan bir meslek grubunu 
oluşturmaktadır. Bu çalışmanın amacı, Giresun ilindeki araştırma gö-
revlisi doktorların tükenmişlik düzeyleri ile uykusuzluk şiddeti arasın-
daki ilişkinin incelenmesidir. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma, 
analitik ve kesitsel nitelikte olup, çalışmaya Ekim 2024-Ocak 2025 ta-
rihleri arasında Giresun ilinde görev yapmakta olan 161 araştırma gö-
revlisi doktor dâhil edilmiştir. Veri toplama aracı olarak 
sosyodemografik veri formu, Uykusuzluk Şiddeti İndeksi ve Maslach 
Tükenmişlik Envanteri kullanılmıştır. Verilerin analizi, SPSS 26.0 
programı aracılığı ile yapılmıştır ve anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
kabul edilmiştir. Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması, 29,26±4,10 
yıl olup, %52,8’i kadındır. Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ) top-
lam puan ortalaması 38,66±11,03 olarak bulunmuştur. MTÖ’nün alt 
boyutlarına bakıldığında, duygusal tükenme boyutunda ortalama puan 
17,34±7,11; duyarsızlaşma boyutunda ortalama puan 7,64±3,51; kişi-
sel başarı boyutunda ortalama puan ise 18,34±4,51 olarak belirlenmiş-
tir. Çalışmaya katılan doktorların uykusuzluk düzeyine ilişkin bulgular 
incelendiğinde, katılımcıların %16,1’i “orta şiddetli” uykusuzluk be-
lirtileri gösterirken, %1,2’si “şiddetli” düzeyde uykusuzluk yaşamak-
tadır. Sonuç: Bu çalışmada, tükenmişlik düzeyi yüksek olan araştırma 
görevlisi doktorlarda Uykusuzluk Şiddeti İndeksi puanının da yüksek 
olduğu tespit edilmiştir. Literatürde, bu alanda sınırlı sayıda çalışma 
bulunmaktadır. Bu bağlamda, tükenmişlik ve uykusuzluk ilişkisini in-
celeyen geniş ölçekli çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Uykusuzluk; tükenmişlik; doktorlar 

ABS TRACT Objective: Research assistant doctors constitute a pro-
fessional group with a high risk of insomnia and burnout due to vari-
ous factors. The aim of this study is to examine the relationship between 
burnout levels and insomnia severity of research assistant doctors in 
Giresun province. Material and Methods: This study was analytical 
and cross-sectional and included 161 research assistant doctors work-
ing in Giresun province between October 2024-January 2025. So-
ciodemographic data form, Insomnia Severity Index, Maslach Burnout 
Inventory (MBI) were used as data collection tools. Data were analyzed 
using SPSS 26.0 program and significance level was accepted as 
p<0.05. Results: The mean age of the participants was 29.26±4.10 
years and 52.8% of them were female. The average total score on the 
MBI was found to be 38.66±11.03. When examining the subdimen-
sions of the MBI, the average score for emotional exhaustion was 
17.34±7.11, the average score for depersonalization was 7.64±3.51, and 
the average score for personal accomplishment was 18.34±4.51. Re-
garding the insomnia levels of the participating doctors, it was found 
that 16.1% of the participants exhibited “moderate” insomnia symp-
toms, while 1.2% experienced “severe” insomnia. Conclusion: In this 
study, it was determined that Insomnia Severity Index score was also 
high in research assistant doctors with high burnout level. There is a 
limited number of studies in this field in the literature. In this context, 
large-scale studies examining the relationship between burnout and in-
somnia are needed. 
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Tükenmişlik kavramı, ilk olarak 1974 yılında 
Freudenberger tarafından öne sürülmüş yoğun stresle 
baş etmek zorunda kalan kişilerde, yorgunluk, hayal 
kırıklığı ve işten ayrılma isteği olarak tanımlanmıştır.1 
Sağlık profesyonelleri, özellikle doktorlar, insanlarla 
sürekli etkileşim içinde bulunduklarından fiziksel ve 
duygusal yorgunluğa daha fazla maruz kalırlar.2 He-
kimlerin tükenmişliği, sağlık hizmetlerinin kalitesini 
düşüren, insan kaynaklarının etkinliğini azaltan küre-
sel bir problemdir. Bu problemin çözümü için ilk ba-
samak buna yol açan nedenleri belirlemektir. Bilimsel 
literatürü incelediğimizde yapılan çalışmalar, çalışma 
şartlarının tükenmişlik riski üzerinde kişisel özellik-
lerden daha baskın ve belirleyici olduğunu göster-
mektedir. Mesai saatlerinin uzun olması, iş yükünün 
fazla olması, hasta bireylerle çalışmak, iş yerinde ada-
letsiz çalışma şartlarına ve mobbinge maruz kalmak 
tükenmişlik sendromunda önemli rol oynamaktadır. İş 
yerinde kronikleşmiş strese maruz kalmanın ve ça-
lışma yükünün fazla olmasının, tükenmişliğin ana ne-
deni olarak saptayan çalışmalar literatürde mevcuttur.3 

Diğer yandan en az tükenmişlik kadar günlük 
yaşamımızı etkileyen bir sağlık problemi olan uyku-
suzluk, dünya nüfusunun neredeyse 1/3’ünü etkisi al-
tına almıştır. Uykusuzluk; bitkinlik, psikolojik ve 
fizyolojik fonksiyon bozukluğu, uyku kalitesinde bo-
zulma gün içinde uykululuk hâli, uyku ile ilgili kaygı 
bozukluklarının eşlik ettiği uyku sürekliliğinin kay-
bolması olarak tanımlanabilir.4 Başka bir ifade ile uy-
kusuzluk, uykuya dalmakta ve sürdürmekte zorluk, 
uyku kalitesinde azalma ve sonuç olarak gün içindeki 
faaliyetlerinde azalma olarak ifade edilir.5 Uykusuzlu-
ğun bir hastalık olarak tanımlanabilmesi için ısı, ışık, 
ses gibi fiziksel şartların optimal düzeyde olmasına rağ-
men meydana geliyor olması gerekir. Nitekim bu şart-
lar sağlanmadan meydana gelen uykusuzluğa, yetersiz 
uyku hijyenine bağlı insomnia adı verilmektedir. Uy-
kusuzluk şikâyeti, başlı başına tanı koydurucu değildir, 
insomnia tanısını koyabilmek için gece uykusuzluğu-
nun sebebiyet vereceği gündüz şikâyetlerinin de mey-
dana gelmesi gerekiyor.6 

Bu çalışmada, Giresun ilinde araştırma görevlisi 
olarak görev yapan doktorlarda tükenmişlik ve uy-
kusuzluğa neden olabilecek değişkenlerin belirlen-
mesi ve tükenmişlik düzeyi ile uykusuzluk şiddeti 
arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, analitik ve kesitsel tipte bir anket çalış-
masıdır. Çalışmanın evrenini, Giresun Üniversitesi 
Giresun Eğitim ve Araştırma Hastanesi ile Giresun 
Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesinde, Ekim 2024-Ocak 2025 tarihleri 
arasında tıpta uzmanlık eğitimi almakta olan 176 
araştırma görevlisi doktor oluşturmaktadır. Dâhil 
edilme kriterleri; Giresun ilinde araştırma görevlisi 
doktor olarak görev yapmak, veri toplama formlarını 
eksiksiz doldurmak ve çalışmaya katılmaya gönüllü 
olmaktır. Veri toplama formlarında eksikler olan, ro-
tasyon, annelik izni, gönüllü olmamak gibi çeşitli se-
beplerden ulaşılamayan 15 araştırma görevlisi doktor 
çalışma dışı bırakılmıştır. 

Bu çalışmada, veri toplamak amacıyla sosyode-
mografik form, Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ) 
ve Uykusuzluk Şiddeti İndeksi (UŞİ) kullanılmıştır. 
Araştırmada yer alan katılımcılara, çalışmanın amacı 
ve veri toplama formları ile ilgili detaylı bilgilendirme 
yapılmıştır. Sosyodemografik formda katılımcılara, 
“yaş, cinsiyet, medeni durum, çocuk sayısı, kronik 
hastalık varlığı, ilaç kullanım durumu, sigara, alkol 
kullanımı, uyku sorunu yaşama, uyku ilacı kullanma, 
günlük uyku süresi, kendine vakit ayırma ve evde 
evcil hayvan besleme” gibi kişisel bilgi ve sağlık özel-
likleri ve “branş türü, araştırma görevlisi olarak çalı-
şılan süre, mesleği isteyerek seçme, branşı isteyerek 
seçme, branşından memnuniyet, tutulan nöbet sayısı 
ve nöbet ertesi izin varlığı” gibi mesleki ve yaşam 
tarzı faktörlerine yönelik sorular yöneltilmiştir. 

UŞİ, uykusuzluk şiddetini değerlendirebilmek 
amacıyla Bastien tarafından hazırlanmıştır. Bireyin 
algıladığı uyku sorununu, kendi kendine değerlen-
dirdiği güvenilir ve geçerliliği olan bir bildirim ölçü-
südür.7 Ölçekte, toplam 7 soru vardır ve sorular 0-4 
arasında puan alırlar. Toplam puan 0-28 arasında de-
ğişmektedir. Toplam puanı 0-7 olanlar klinik olarak 
önemsiz düzeyde uykusuzluk, 8-14 olanlar uykusuz-
luk (insomnia) alt eşiği, 15-21 arasında olanlar klinik 
uykusuzluk (insomnia) (orta düzeyde şiddetli), 22-28 
olanlar klinik uykusuzluk (insomnia) (şiddetli) ola-
rak yorumlanır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güve-
nilirlik çalışması, 2010 yılında Boysan ve ark. 
tarafından yapılmıştır.8 
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Maslach ve Jackson, tükenmişlik sendromunu 
değerlendirmek amacıyla 1981 yılında “MTÖ”yü 
oluşturmuştur.9 Ölçek, 22 maddeden oluşup, tüken-
mişliğin 3 alt boyutunu değerlendirmektedir. Alt öl-
çeklerin kesme değeri olmayıp, duyarsızlaşma (D) ve 
duygusal tükenmede (DT) artan puanlar, kişisel ba-
şarıda (KB) ise azalan puan tükenmişlik düzeyinde 
artışı göstermektedir. Ölçeğin Türkçe güvenilirlik 
ve geçerlilik çalışması, Ergin ve ark. tarafından 
1992 yılında gerçekleştirilmiştir. Ölçek, 5’li Likert 
tipte olup, ölçekteki her madde 0-4 arasında puan-
lanır ve toplamda 22 soru içerir. MTÖ; “DT”, “D” 
ve “KB” olmak üzere 3 alt boyuttan oluşmuştur. Öl-
çekte bulunan (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) numaralı 
9 madde “DT”, (5, 10, 11, 15, 22) numaralı 5 madde 
“D” ve (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) numaralı 8 madde 
“KB” alt ölçeğine ait puanların hesaplanmasında 
kullanılır.10  

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Verilerin analizi, SPSS 26.0 Statistics paket programı 
aracılığı ile analiz edilmiştir. Araştırma görevlisi dok-
torların, kişisel bilgiler ve sağlık durumu ile mesleki 
ve yaşam tarzı faktörlerine ilişkin veriler, sayı (n) ve 
yüzde (%) olarak sunulmuştur. Ölçek ve alt faktörle-
rine ait puanları ortalama ve standart sapma şeklinde 
verilmiştir. Doktorların, cinsiyet gibi 2 gruplu değiş-
kenleri ile ölçek puanlarının karşılaştırılmasında ba-
ğımsız örneklem t-testi, 3 grup veya daha fazla 
değişkenleri ile ölçek puanlarının karşılaştırılmasında 
tek yönlü varyans analizi testi kullanılmıştır. Gruplar 
arasında farklılık görülen değerlerin, hangi grup bi-
leşeninden kaynaklandığını belirlemek içinde “post 
hoc” testleri kullanılmıştır. Ölçekler arasındaki iliş-
kinin incelenmesinde, Pearson korelasyon analizi 
kullanılmıştır. Korelasyon katsayısı; 0,00-0,30 arası 
düşük, 0,30-0,70 arası orta, 0,70- 1,00 arası ise yük-
sek düzeyde bir ilişki olarak değerlendirilmiştir.11 Ça-
lışmada, Doğrulayıcı Faktör Analizi ve araştırma 
görevlisi doktorların tükenmişlik düzeylerinin uyku-
suzluk şiddeti üzerindeki etkilerinin incelendiği reg-
resyon (yol analizi), AMOS 24 programı kullanılarak 
gerçekleştirilmiştir. Bu analizler, tükenmişlik alt fak-
törlerinin (DT, D ve KB) uykusuzluk şiddeti ile iliş-
kisini modellemek ve bu değişkenler arasındaki 
nedensel ilişkileri belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Tüm çalışmada, anlamlılık düzeyleri 0,05 ve 0,01 de-
ğerleri dikkate alınarak gerçekleştirilmiştir. 

Araştırma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine 
uygun olarak yürütülmüştür. Bu çalışma için İl Sağ-
lık Müdürlüğünden gerekli kurum izni, Giresun Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi Bilimsel Araştırmalar 
Etik Kurulundan 18 Eylül 2024 tarihli 08 sayılı karar 
ile etik onay alınmıştır.  

 BULGULAR 
Çalışmaya katılan 161 araştırma görevlisi doktorun 
yaş ortalaması 29,26±4,10 yıl idi (Tablo 1). 

Araştırma görevlisi doktorların %69,6’sı dahili, 
%28’i cerrahi, %2,5’i ise temel bilimlerde çalışmak-
tadır. Araştırma görevlisi olarak çalışılan süre orta-
lama 19,64±14,09 ay olup, bu süre 1-60 ay arasında 
değişmektedir. Doktorların %40,4’ü 1 yıldır, 
%26,7’si 2, %23,0’ı 3, %9,9’u ise 4 yıl ve daha uzun 
süredir görev yapmaktadır. Mesleğini isteyerek seç-
meyen doktorların oranı %13 olarak saptanmıştır. Ça-
lıştığı branşı isteyerek seçmeyenlerin oranı ise %9,9 
idi. Branşından memnun olanların oranı %88,2 olarak 
tespit edilmiştir. Ayda tutulan nöbet sayısı açısından, 
doktorların %31,7’si nöbet tutmazken, %24,2’si 1-4 
nöbet, %36’sı 5-8 nöbet, %8,1’i ise 9 ve üzeri nöbet 
tutmaktadır. Ayda tutulan nöbet sayısı ortalama 
4,11±3,45 olarak hesaplanmış olup, bu sayı 0-15 ara-
sında değişmektedir. Katılımcıların %20,9’unun 
nöbet iznini kullanmadığı görülmüştür (Tablo 1). 

Araştırma görevlisi doktorların, yaş, cinsiyet, 
medeni durum, çocuk varlığı, kronik hastalık varlığı, 
düzenli ilaç kullanımı, sigara kullanımı ve evde evcil 
hayvan besleme durumuna göre UŞİ puanları ara-
sında anlamlı ilişki görülmemiş olup alkol kullanımı, 
uyku sorunu, günlük uyku süresi, uykuya dalmak için 
ilaç alma durumu ve kendine vakit ayırma durumuna 
göre UŞİ puanları arasında anlamlı farklılık görülm-
üştür (p<0,05). Bu verilere göre alkol kullanan, gün-
lük uyku süresi 6 saat ve altında olan, uykusuzluk için 
ilaç kullanan ve kendine vakit ayıramayan doktorla-
rın UŞİ puanları daha yüksek bulunmuştur (Tablo 2). 

Yapılan korelasyon analizine göre MTÖ toplam 
puanı ile DT (r=0,880, p<0,05) ve D (r=0,781, 
p<0,05) arasında pozitif ve yüksek düzeyde bir ilişki 
bulunurken, KB ile negatif orta düzeyde bir ilişki ol-
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duğu görülmüştür (r=-0,450, p<0,05). Ayrıca MTÖ 
toplam puanı ile UŞİ arasında pozitif ve orta düzeyde 

anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (r=0,351, p<0,05). 
DT ile D arasında pozitif ve orta düzeyde bir ilişki 
(r=0,686, p<0,05), UŞİ ile arasında ise pozitif ve orta 

Kişisel bilgi ve sağlık değişkenleri Sayı %  
Yaş 24-28 yaş 91 56,5  

29 yaş ve üzeri 70 43,5  
 X±SS                         29,26±4,10 (24-48)  

(minimum-maksimum) 
Cinsiyet Kadın 85 52,8  

Erkek 76 47,2  
Medeni durum Evli 69 42,9  

Bekâr 92 57,1  
Çocuk varlığı Yok 143 88,8  

Var 18 11,2  
Kronik hastalık  Yok 135 83,9  
varlığı Var 26 16,1  
Düzenli ilaç  Yok 131 81,4  
kullanımı Var 30 18,6  
Sigara kullanımı Hayır 117 72,7  

Evet 44 27,3  
Alkol kullanımı Hayır 116 72,0  

Evet 45 28,0  
Uyku sorunu Hayır 75 46,6  

Evet 86 53,4  
Günlük uyku süresi 6 saat ve altı 72 44,7  

7 saat ve üzeri 89 55,3  
 X±SS                            6,71±1,47 (4-18) 

(minimum-maksimum)   
Uykuya dalmak için  Hayır 155 96,3  
ilaç alma durumu Evet 6 3,7  
Kendine vakit ayırma Hayır 118 73,3  

Evet 43 26,7  
Evde evcil hayvan  Hayır 125 77,6  
besleme durumu Evet 36 22,4  

TABLO 1:  Araştırma görevlisi doktorların kişisel bilgi ve sağlık 
özelliklerine ilişkin bulgular

SS: Standart sapma

Kişisel bilgi ve sağlık Uykusuzluk Şiddeti İndeksi 
değişkenleri Grup Sayı X SS p değeri 
Yaş 24-28 yaş 91 9,24 5,04 0,358 

29 yaş ve üzeri 70 8,46 5,73   
Cinsiyet Kadın 85 9,45 5,16 0,171 

Erkek 76 8,29 5,53   
Medeni durum Evli 69 8,41 5,05 0,311 

Bekâr 92 9,27 5,57   
Çocuk varlığı Yok 143 8,76 5,39 0,333 

Var 18 10,06 5,05   
Kronik hastalık varlığı Yok 135 8,7 5,33 0,289 

Var 26 9,92 5,45   
Düzenli ilaç kullanımı Yok 131 8,58 5,29 0,113 

Var 30 10,3 5,49   
Sigara kullanımı Hayır 117 8,72 5,45 0,482 
 Evet 44 9,39 5,11   
Alkol kullanımı Hayır 116 8,30 5,26 0,022* 
 Evet 45 10,44 5,33   
Uyku sorunu Hayır 75 5,03 3,20 0,000** 
 Evet 86 12,28 4,49   
Günlük uyku süresi 6 saat ve altı 72 10,86 5,12 0,000** 
 7 saat ve üzeri 89 7,31 5,03   
Uykuya dalmak için Hayır 155 8,49 5,00 0,000** 
ilaç alma durumu Evet 6 19,5 2,26   
Kendine vakit ayırma Hayır 118 9,97 5,38 0,000** 
 Evet 43 5,98 4,08   
Evde evcil hayvan Hayır 125 8,63 5,48 0,236 
besleme durumu Evet 36 9,83 4,85   

TABLO 2:  Araştırma görevlisi doktorların kişisel bilgi ve sağlık 
özelliklerine göre uykusuzluk şiddeti puanlarının 

karşılaştırılması

*p<0,05; **p<0,01; SS: Standart sapma; İki grup değişkenler için:  
Bağımsız örneklem t-testi

Ölçekler ve alt faktörler Kat sayı 1. 2. 3. 4. 5. 
MTÖ r değeri 1 

p değeri  
 Duygusal tükenme r değeri 0,880** 1     
 p değeri 0,000      
Duyarsızlaşma r değeri 0,781** 0,686** 1    
 p değeri 0,000 0,000     
Kişisel başarı r değeri -0,450** -0,040 -0,049 1   
 p değeri 0,000 0,612 0,538    
UŞİ r değeri 0,351** 0,450** 0,240** 0,038 1 
 p değeri 0,000 0,000 0,002 0,631   

TABLO 3:  Araştırma görevlisi doktorların tükenmişlik düzeyleri ve uykusuzluk şiddeti puanları arasındaki korelasyon analizi sonuçları

*p<0,05; **p<0,01; r: Korelasyon katsayısı; MTÖ: Maslach Tükenmişlik Ölçeği; UŞİ: Uykusuzluk Şiddeti İndeksi
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düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r=0,450, 
p<0,05). D ile UŞİ arasında da düşük düzeyde pozi-
tif bir ilişki olduğu görülmüştür (r=0,240, p<0,05). 
KB ise diğer değişkenlerle anlamlı bir ilişki göster-
memiştir (Tablo 3). 

Yapılan regresyon analizi sonuçlarına göre araş-
tırma görevlisi doktorların, tükenmişlik düzeyleri alt 
faktörlerinden DT, UŞİ puanı üzerinde anlamlı ve po-
zitif bir etki göstermektedir (β=0,54, p<0,001) (Tablo 
4). D ve KB değişkenlerinin ise uykusuzluk şiddeti 
üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamıştır (p>0,05). 
Modelin açıklanan varyans oranı (R²=0,214), uyku-
suzluk şiddeti değişkeninin %21,4’ünün tükenmişlik 
alt faktörleri tarafından açıklandığını göstermektedir. 
Bu bulgular, DT’nin uykusuzluk şiddeti üzerinde en 
güçlü etkene sahip olduğunu ortaya koymaktadır 
(Tablo 4). 

 TARTIŞMA 
Giresun ilindeki araştırma görevlisi doktorların, tü-
kenmişlik düzeyleri ile uykusuzluk şiddeti arasındaki 
ilişkinin incelendiği bu araştırmada, DT puanı 17,34; 
D puanı 7,64; KB puanı 18,34 ve ölçekten alınan top-
lam puan ortalaması 38,66 olarak bulunmuştur. Yıl-
dız ve ark.nın tıpta uzmanlık öğrencilerine yaptığı 
çalışmada, puanlar sırasıyla 22,7; 9,8; 18,8 olarak bu-
lunmuştur.12 Sivas’ta araştırma görevlisi doktorlarda 
yapılan çalışmada ise puanlar sırasıyla 17,8; 7,9; 14,2 
ve ölçekten alınan toplam puan ortalaması 40,1 ola-
rak bulunmuştur.13 Samancı ve ark.nın Samsun ilin-
deki aile hekimleriyle yaptığı çalışmada, DT puanı 
15,6; D puanı 5,2; KB puanı 11 ve ölçekten alınan 
toplam puan ortalaması 31,8 bulunmuştur.14 Çalış-
mamızda, ülkemizde yapılmış benzer çalışmalarla 
yakın ortalama puanlar elde edilmiştir. Elde edilen bu 

veriler, ülkemizdeki sağlık çalışanları arasında tü-
kenmişlik düzeylerinin benzer bir dağılım sergiledi-
ğini göstermektedir. Bu ortalama puanlar, 
katılımcıların çoğunluğunun klinik hasta yoğunluğu-
nun yüksek olduğu dahili ve cerrahi branşlarda görev 
alması ülkemizde araştırma görevlisi doktorların kar-
şılaştığı psikososyal zorluklara ve çalışma şartlarının 
yoğunluğuna bağlanabilir. 

Tükenmişlik ve yaş arasındaki ilişki ele alındı-
ğında çalışmamızda, KB puanında anlamlı farklılık 
saptanmıştır. Çalışmamızdaki verilere göre KB pua-
nının, yaşı 29 ve üzeri olan doktorlarda daha yüksek 
olduğu görülmüştür. Aslan ve ark.nın tabip odalarına 
kayıtlı bir grup hekimle yaptığı çalışmada, yaş art-
tıkça D puanının azaldığı ifade edilmiştir.17 Baykan 
ve ark.nın yaptığı çalışma da ise yaş azaldıkça D, DT 
ve MTÖ genel puanının arttığı saptanmıştır.15 Yaş ile 
tükenmişlik arasındaki ilişkinin literatürde farklı so-
nuçlar vermesi, araştırma görevlisi doktorların, yaş 
aralığının çeşitliliği ve yaşın tükenmişlik üzerindeki 
etkisinin kişilerin, kişilik özellikleri, gelişim dönem-
leri önceki çalışma koşulları gibi birçok farklı faktöre 
bağlanabilir. Dolayısıyla yaş ile tükenmişlik ilişkisini 
net bir şekilde anlamak için, farklı yaş gruplarını daha 
iyi temsil eden ve daha geniş örneklem büyüklükle-
riyle gerçekleştirilen araştırmaların yapılması büyük 
önem taşımaktadır. 

Kadın doktorların MTÖ genel puanı, DT ve D 
puanı erkek doktorlardan daha yüksek bulunmuştur. 
Erkek doktorların ise KB puanının kadın doktorlar-
dan fazla olduğu saptanmıştır. Yavuzyılmaz ve 
ark.nın Trabzon’da yaptığı çalışmada, çalışmamıza 
paralel sonuç elde edilmiş, kadınlarda DT puanının 
erkeklerden yüksek olduğu bulunmuştur.16 Aslan ve 
ark.nın yaptığı çalışmada da çalışmamıza benzer şe-
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Bağımlı değişken Path Bağımsız değişken B SH β (Beta) p değeri 
Uykusuzluk şiddeti <--- Duygusal tükenme 0,41 0,07 0,54 0,000** 
Uykusuzluk şiddeti <--- Duyarsızlaşma -0,19 0,15 -0,13 0,187 
Uykusuzluk şiddeti <--- Kişisel başarı 0,06 0,08 0,05 0,444 

TABLO 4:  Araştırma görevlisi doktorların tükenmişlik düzeylerinin uykusuzluk şiddeti üzerindeki etkilerinin regresyon  
(yol analizi) analizi sonuçları

*p<0,05; **p<0,01; B: Standardize edilmemiş yol katsayısı; SH: Standart hata; β (Beta): Standardize edilmiş yol; Bağımlı faktörlerde açıklanan varyans oranı: Uykusuzluk Şiddeti İn-
deksi R2: 0,214
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kilde KB puanının erkeklerde daha yüksek olduğu 
saptanmıştır.17 Bu bulgular, cinsiyetin tükenmişlik 
üzerinde etkili olabileceğini ortaya koyarken, yaşa-
nan farklılıklar kişilerin çalışma ortamları, sosyokül-
türel faktörler, yine kadınların aile ve toplumsal 
sorumlulukları gibi değişkenlerden kaynaklanabilir. 
Çalışmamızda, tükenmişlik ve medeni durum ara-
sında KB alt boyutunda anlamlı farklılık saptanmış-
tır. Bu araştırmada, evli doktorların KB puanı, bekâr 
doktorlara göre daha yüksek bulunmuştur. Pamuk-
kale Üniversitesinde yapılan çalışmada da bu araştır-
maya benzer şekilde KB puanı evli bireylerde daha 
yüksek bulunmuştur.18 Bu veriler, evli doktorların KB 
düzeylerinin, sosyal destek ve sorumluluk paylaşımı 
gibi faktörler sayesinde daha yüksek olması ile açık-
lanabilir. 

Çalışmamızda, doktorların, kendine vakit 
ayırma ile tükenmişlik ilişkisini incelediğimizde 
MTÖ genel puanı, DT alt boyutu ve D alt boyutu pu-
anlarında anlamlı farklılık saptanmıştır. Buna göre 
kendine vakit ayıran doktorlarda D, DT ve MTÖ 
genel puanı daha düşük bulunmuştur. Çalışmamızla 
paralellik gösteren benzer çalışmalar da mevcuttur. 
Yılmaz ve ark.nın çalışmasında hobisi olan, kendine 
vakit ayırabilen kişilerin hobisi olmayan kişilere göre 
tükenmişlik düzeyinin daha düşük olduğu bulunmuş-
tur. Literatürden elde ettiğimiz bu veriler, doktorların 
kendilerine yeterince vakit ayırmalarının ve hobi 
edinmelerinin tükenmişlik düzeyleri üzerinde olumlu 
etki yarattığını göstermektedir. Bu bağlamda araş-
tırma görevlisi doktorların, mesleki tükenmişlik ris-
kini azaltmak amacıyla kişisel gelişim ve boş zaman 
değerlendirme konusunda, destekleyici programlar 
ve aktiviteler sunulması faydalı olabilir. 

Mesleğini isteyerek seçme ve tükenmişlik ara-
sındaki ilişkiyi incelediğimizde, mesleğini isteyerek 
seçenlerde seçmeyenlere kıyasla MTÖ genel puanı 
daha düşük, KB puanı ise daha yüksek bulunmuştur. 
Altan ve ark.nın hemşireler üzerinde yaptığı çalış-
mada, çalışmamızla benzer şekilde mesleğini iste-
meden seçen bireylerde tükenmişlik puanı daha 
yüksek bulunmuştur.19 Bu bulgular, mesleği isteye-
rek seçen doktorların genel olarak daha yüksek bir iş 
tatmini yaşadığını ve bunun da tükenmişlik düzeyle-
rini olumlu etkilediğini düşündürmektedir. Bu araş-
tırmada, mesleğini isteyerek seçen ve çalıştığı 

branştan memnun olan hekimlerde UŞİ puanı anlamlı 
bir şekilde daha düşük bulunmuştur. Dorrian ve 
ark.nın Avustralyalı ebe ve hemşirelerde yaptığı ça-
lışmada, uyku problemleri yaşayan bireylerin işlerine 
karşı memnuniyetsizlik hissettiğini bildirmişlerdir.20 
Şahiner Önal ve Hisar üniversite öğrencileriyle 
yaptığı çalışmada, istediği bölümü okuyan ve bölü-
münden memnun olan öğrencilerin UŞİ puanları 
çalışmamızla paralel şekilde daha düşük bulun-
muştur.21 Bu bulgular, meslek tatmininin ve isteni-
len alanda çalışma fırsatının uykusuzluk şiddetini 
olumlu yönde etkilediğini düşündürmekte olup, 
sağlık profesyonellerinin ruhsal ve fiziksel sağlık-
larını korumaları için branş seçiminde memnuniye-
tin göz önünde bulundurulması gerektiğini 
göstermektedir. 

Bu çalışmada, kendine vakit ayıramayan, sosyal 
aktivitesi kısıtlı hekimlerde UŞİ puanı anlamlı dü-
zeyde yüksek bulunmuştur. Ohayon ve Hong’un 
Güney Kore’de yaptığı araştırmada, sosyal hayatın-
dan memnun olunmaması, uyku sorunları ile ilgili 
faktörler arasında saptanmış ve sosyal hayatından 
memnun olmayan bireylerin, uykusuzluk yaşama 
oranı memnun bireylere göre 2,9 kat daha yüksek bu-
lunmuştur.22 Bu da sosyal aktivite ve bireylerin uy-
kusuzluk şiddeti arasındaki güçlü ilişkinin varlığını 
göstermektedir. Dolayısıyla sağlık çalışanlarının sos-
yal yaşamlarını dengelemeleri ve bu dengelemenin 
uyku sağlığı üzerindeki olumlu etkilerini göz önünde 
bulundurmaları gerektiği açıktır. 

Bu çalışmada, doktorların günlük ortalama uyku 
süresi 6,71±1,47 saat olarak bulunmuştur. Uyku sü-
resi 7 saatten az olan doktorların oranı %44,7 idi. 
Mota ve ark.nın yaptığı çalışmada, ortalama uyku sü-
resi 6,51 saat olarak bulunmuştur.23 Çalışmamızda, 
günlük uyku süresi, 6 saat ve altında olan doktorların 
UŞİ puanı daha yüksek saptanmıştır. İspanya’da ko-
ronavirüs hastalığı-2019 pandemi sürecinde sağlık 
çalışanlarıyla yapılan bir çalışmada, sağlık çalışanla-
rının, genel nüfusa göre daha yüksek oranda uyku-
suzluk ve daha kötü uyku kalitesi yaşadığı 
belirtilmiştir.24 Bu durum, yetersiz uyku süresinin uy-
kusuzluk şiddetini artırdığına işaret ederek, doktorla-
rın uyku düzenlerinin iyileştirilmesine yönelik sağlık 
stratejilerinin geliştirilmesinin önemini ortaya koy-
maktadır.  
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Bu bulgular, tükenmişlik düzeylerinin uykusuz-
luk şiddetiyle ilişkili olduğunu ve tükenmişlik alt bo-
yutlarının birbiriyle yüksek derecede bağlantılı 
olduğunu göstermektedir. Aydin Guclu ve ark.nın 
2021 yılında sağlık çalışanları ile yaptığı çalışmada, 
uykusuzluk şiddeti arttıkça tükenmişlik alt ölçekle-
rinde de tükenmişlik düzeyinin arttığı bulunmuştur.25 
Yine literatüre baktığımızda Lin ve ark.nın 2.746 sağ-
lık çalışanı ile yürüttükleri çalışmada, uykusuzluk ya-
şayan kişilerin tükenmişlik düzeylerinin daha yüksek 
olduğu saptanmıştır.26 Bu araştırmadan elden edilen 
veriler, literatürdeki çalışmalar ile paralellik göster-
mektedir. 

Araştırmanın tek merkezli olması ve örneklem 
büyüklüğünün sınırlı olması genelleme yapmayı zor-
laştırmaktadır. Bazı branşlarda araştırma görevlisi 
doktor sayısının istatistiksel anlamlılık sağlayacak 
düzeyde olmaması, branş düzeyinde karşılaştırma 
yapmayı güçleştirmektedir. Bu çalışmada, UŞİ’nin 
kullanılması, araştırmamızın güçlü bir yönüdür. Uy-
kusuzluk şiddetinin değerlendirilmesine yönelik lite-
ratürdeki sınırlı çalışmaların varlığı, bu indeksin 
uygulanabilirliğini ve önemini daha da artırmaktadır. 
Ayrıca bu ölçeğin kullanılması, araştırmamızın bul-
gularının karşılaştırılabilirliğini artırmakta ve litera-
türe bu alanda katkı sağlamaktadır. 

 SONUÇ 
Çalışmanın bulguları, tükenmişlik düzeylerinin uy-
kusuzluk şiddetiyle ilişkili olduğunu ve tükenmişlik 

alt boyutlarının birbiriyle yüksek derecede bağlantılı 
olduğunu göstermektedir. Sonuç olarak tükenmişlik 
düzeyi yüksek olan araştırma görevlisi doktorlarda, 
uykusuzluk şiddetinin de fazla olduğunu görmekte-
yiz. Araştırma görevlisi doktorlar için stres ve tüken-
mişlikle baş etme yöntemlerine yer verilen çeşitli 
seminerler, interaktif programlar, klinik içi uygula-
malar geliştirilmesi faydalı olacaktır. Bu alanda uy-
kusuzluk şiddeti ve tükenmişlik ilişkisini inceleyen, 
çok merkezli çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
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