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Tıp fakültesi öğrencilerinde tükenmişlik sendromu 
Burnout syndrome in medical faculty students

ÖZET  
Amaç: Bu çalışmada Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerinde tükenmişlik 
düzeyini ve tükenmişliğin ilişkili olduğu faktörleri 
ortaya koyabilmek amaçlanmıştır. Yöntem: Veriler; 
sosyodemografik veri formu, Maslach Tükenmişlik 
Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği, Beck Anksiyete Ölçeği 
ve Beck Umutsuzluk Ölçeği aracılığıyla toplanmıştır. 
Tıp öğrencilerinin tükenmişlik düzeyi önce kişisel ve 
demografik değişkenler çerçevesinde incelenmiştir. 
Daha sonra örneklem preklinik (1, 2 ve 3. sınıflar) ve 
klinik (4, 5 ve 6.sınıflar) olarak iki gruba ayrılıp, gru-
plar arasında ve tüm örneklemde tükenmişliğin 
depresyon, anksiyete ve umutsuzluk düzeyleriyle 
ilişkisi araştırılmıştır. Bulgular: Yapılan analiz 
sonuçları; cinsiyet, yaş, sınıf, memlekete gitme sıklığı, 
fakülteyi tercih etme şekli, kimle yaşadığı ve günlük 
ortalama uyku miktarı değişkenlerine göre 
tükenmişlik açısından anlamlı farklılıklar olduğunu 
göstermiştir. Ayrıca tükenmişliğin alt boyutlarıyla 
depresyon, anksiyete ve umutsuzluk düzeyleri 
arasında da anlamlı ilişkiler saptanmış, bu parametrel-
erden depresif belirtilerin tükenmişlikle daha yüksek 
düzeyde ilişkili olduğu görülmüştür. Bununla birlikte 
preklinik ile klinik grup arasında tükenmişliğin hiçbir 
alanında anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. Sonuç: Tıp öğrencilerinin tükenmişlik düzeylerinin 
yüksek olduğunu saptayan bu çalışmanın; hekim 
adaylarını tükenmişliğe sürükleyen faktörlerin ortaya 
konmasına katkıda bulunduğu düşünülmektedir. 
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SUMMARY 
Objective: In this study, it was aimed to show the 
level of burnout and the factors related to burnout in 
Afyonkarahisar Health Sciences University School of 
Medicine students. Method: Data; sociodemographic 
data form was collected through Maslach Burnout 
Inventory, Beck Depression Inventory, Beck Anxiety 
Inventory and Beck Hopelessness Inventory. The 
burnout level of medical students was first examined 
within the framework of personal and demographic 
variables. Afterwards, the sample was divided into 
two groups as preclinical (grades 1, 2 and 3) and cli-
nical (grades 4, 5 and 6).  The relationship between 
burnout and depression, anxiety and hopelessness 
levels was investigated between the groups and in 
the whole sample. Results: The results of the analysis 
showed us the following: There are significant diffe-
rences in terms of burnout according to the variables 
of gender, age, class, frequency of going to the 
hometown, choosing the faculty, living with whom 
and the average daily amount of sleep. In addition, 
significant relationships were found between the 
sub-dimensions of burnout and the levels of depres-
sion, anxiety and hopelessness. Among these para-
meters, depressive symptoms were found to be asso-
ciated with burnout at a higher level. In addition, no 
significant difference was found in any area of 
burnout between the preclinical and clinical groups. Conclusion: Our study determined that the burnout 
levels of medical students are high.  It is thought that 
this study contributed to revealing the factors that 
lead doctor candidates to burnout. 
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GİRİŞ 
Tıp fakültesinden mezun olacak öğrencilerin 
eğitimleri boyunca edindikleri mesleki becerileri 
optimum düzeyde kullanabilmeleri için ruhsal 
açıdan sağlıklı olmaları şarttır. Literatürde; hekim 
adaylarının öğrencilik yıllarından itibaren yoğun bir 
strese maruz kaldığı vurgulanmaktadır (1). Tıp 
öğrencilerinin stres düzeyini etkileyen nedenler 
dönemden döneme ve kişiden kişiye 
değişebilmekle birlikte bunlardan bazıları; 
akademik performans kaygısı, yetersiz eğitim 
olanakları, destekleyici ortamın eksikliği, tıp 
eğitiminin önemli bir parçası olan olgu izlemi için 
başvuran olgu sayısının azlığı, hasta ve yakınlarıyla 
iletişim kurmada zorluklardır (2-4). Ayrıca 
öğrenciler eğitimleri boyunca atandıkları yerde 
hekimliği icra etmek üzere mesleki bir kimlik 
oluşturma gayreti sarf etmekte, arzuladıkları alan-
da uzmanlaşabilmenin ön koşulu olan tıpta 
uzmanlık sınavında başarılı olabilmek için yoğun 
bir çalışma temposu içine girmektedirler. 
Dolayısıyla mecburi hizmetle ve tıpta uzmanlık 
sınavıyla ilişkili kaygılar da onların stres düzeyini 
etkileyen faktörler arasında sıralanmaktadır (5). 
Bu noktada tıp öğrencilerinin, kronik stres ile 
yakından ilişkili olan tükenmişliğe sürüklenme ihti-
malinden söz etmek mümkündür. Nitekim tıp 
öğrencileriyle yapılan çalışmaların derlendiği bir 
araştırmada tükenmişlik oranlarının % 45-71 
arasında değiştiği bildirilmiştir (6). 
Tükenmişlik; duygusal tükenme, işe karşı profes-
yonel ilginin kaybı (duyarsızlaşma) ve kendini 
yetersiz hissetmeyle karakterize bir sendromdur 
(7). Duygusal tükenme, çok fazla psikolojik talebe 
maruz kalmakla ilişkilendirilen duygusal 
kaynakların tükenmesi, enerji bitmesi ve kendini 
yıpranmış hissetme şeklinde tanımlanırken; 
duyarsızlaşma, çoğu zaman idealizm kaybının eşlik 
ettiği insanlara karşı aşırı mesafeli olma veya alaycı 
yaklaşım gibi olumsuz tutumlar sergileme anlamına 
gelmektedir. Kendini yetersiz hissetmeyse düşük 
benlik saygısıyla ilişkilendirilen üretkenlikte azal-
ma ve mesleki anlamda etkisizlik gibi kişisel 
başarıdaki düşüklüğe işaret etmektedir (8, 9). 
Tanımlar tükenmişliğin daha çok ruhsal belirtiler-
ine odaklansa da bu sendromda, baş ağrısı gibi 
fiziksel ve iletişim problemleri gibi sosyal sorunlar 
da görülebilmektedir (10).  
Öğrencilerdeki tükenmişliğin; okul ve eğitim 

sürecinin öğrenciye yüklediği görev ve 
sorumlulukların öğrenci tarafından hissedilen aşırı 
düzeydeki baskı ve strese bağlı ortaya çıktığı 
düşünülmektedir (11) Dolayısıyla tükenmişlik 
sendromu öğrenciler özelinde ele alındığında 
tükenmişliğin olumsuz sonuçlarına okul ve eğitim 
süreciyle ilişkili sorunların ekleneceğini söylemek 
yanlış olmayacaktır. Nitekim literatür 
öğrencilerdeki tükenmişliğin eğitime devam 
etmekle ilgili motivasyon kaybı, derslere karşı 
ilginin azalması, sene kaybı ve eğitim hayatını 
sonlandırmaya varabilen devamsızlık sorunları gibi 
olumsuz pek çok sonucu beraberinde 
getirebildiğine dikkat çekmiştir (12). Öğrencilerde 
tükenmişliği konu edinen başka bir çalışmadaysa 
aileden kaynaklı tükenmişlik düzeyleri yükseldikçe 
öğrencilerin öznel iyi oluş düzeylerinin düştüğü 
bildirilmiştir (13). Öğrencilerdeki tükenmişliğin 
sadece bu sonuçları bile; toplumun geleceği olan 
gençlerin o anki bireysel işlevselliklerine ket vur-
makla kalmayıp, ileriki yaşamlarını da ne denli 
etkileyebileceğini açıkça göstermektedir.  
Tükenmişliğin olumsuz sonuçlarını; eğitimin 
zorluğu, derslerin yoğunluğu ve teorik derslerin 
yanında pratik derslerin de olmasından ötürü diğer 
fakültelere göre stresörlerin görece fazla olduğunu 
söyleyebileceğimiz tıp fakültesi öğrencileri 
üzerinden ele almak; toplum ruh sağlığını korumak 
adına önem arz etmektedir. Hekimlerdeki 
tükenmişlik sendromunu konu edinen çeşitli 
çalışmalar olmakla birlikte, hekimlerle benzer 
stresörlere sahip olmalarına rağmen tıp 
öğrencilerinin tükenmişliği hakkında bilinenler 
görece az, tıp öğrencilerindeki tükenmişlikle ilgili 
alınması gereken önlemler ve yapılması gereken 
iyileştirmelere yönelik tarama araştırmaları 
oldukça yetersizdir (14, 15).  
Tıp öğrencilerini tükenmişliğe sürükleyen bazı fak-
törlerinin önlenebilir olması; öğrencilerde 
tükenmişlik belirtilerinin görülmesine fırsat ver-
memek açısından üzerinde durulması gereken bir 
noktadır. Günlük uyku miktarı, memleketi ziyaret 
etme sıklığı, yaşam şartları gibi değiştirilebilir sos-
yodemografik etkenler; eğitimden ve çalışma 
ortamlarından memnuniyet düzeyi gibi tıp 
eğitimiyle ilişkili geliştirilebilir etkenler ile depres-
yon, anksiyete ve geleceğe yönelik umutsuzluk gibi 
tedavi edilebilir ruhsal etkenlerin; bahsi geçen fak-
törlerden olduğunu söylemek mümkündür. Ancak 
konuyla ilgili daha kesin bilgilere ulaşabilmek için 
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tıp öğrencilerinde tükenmişliği ve tükenmişlikle 
ilişkili faktörleri araştıran çalışmalara ihtiyaç 
vardır.  
Hekim adaylarında tükenmişlik sendromu ortaya 
çıkmadan önce yordayıcı faktörleri tespit etmek, bu 
faktörlere karşı gerekli önlemleri alabilmenin ilk 
adımıdır. Literatüre bu bağlamda katkı yapacağı 
düşünülerek planlandığımız çalışmamızda; 
Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
(AFSÜ) Tıp Fakültesi öğrencilerinde tükenmişlikle 
ilişkili kişisel ve demografik değişkenleri ortaya 
koymak amaçlanmıştır. Ayrıca çalışmada; hem tüm 
örneklemin hem de preklinik (1, 2 ve 3. sınıflar) ile 
klinik (4, 5 ve 6.sınıflar) grubun tükenmişlik 
düzeyinin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk 
düzeyleriyle ilişkisi de incelenmiştir.  
YÖNTEM 
Çalışma; gerekli etik kurul izni (tarih: 03.12.2021, 
sayı: 2021/13) alındıktan sonra Helsinki 
Deklarasyonuna uygun bir biçimde 
gerçekleştirilmiştir. Çalışma 2021–2022 öğretim 
yılında AFSÜ Tıp Fakültesi’nde öğrenim gören 
öğrencilerle yapılmış olup, veriler 06.12.2021-
06.02.2022 tarihleri arasında toplanmıştır. Google 
Forms üzerinden çevrimiçi ölçek formu şeklinde 
hazırlanan, soru ve ifadelerden oluşan link, üniver-
sitemizin öğrenci işleri birimi aracılığıyla 
öğrencilere gönderilmiştir. Çalışmaya bilinen 
nörolojik veya ruhsal hastalığı olmayan, hali 
hazırda psikiyatrik destek görmeyen öğrencilerin 
katılması istenmiş olup, gönüllüler ölçekleri 
çevrimiçi olarak doldurmuştur.  
Veri Toplama Araçları 
Kesitsel nitelikteki bu çalışmada sosyodemografik 
veri formu (SVF), Maslach Tükenmişlik Ölçeği 
(MTÖ), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Beck 
Anksiyete Ölçeği (BAÖ) ve Beck Umutsuzluk 
Ölçeği (BUÖ) kullanılmıştır.  
SVF araştırmacılar tarafından hazırlanmış olup, 
formda öğrencilerin demografik ve kişisel bilgi-
leriyle ilgili sorulara yer verilmiştir. 
Maslach ve Jackson (7) tarafından geliştirilen 
MTÖ’nin Türkçe geçerliliği Ergin (16) tarafından 
yapılmıştır. 5’li likert tipindeki ölçek; “Duygusal 
Tükenme” (DT), “Duyarsızlaşma” (DY) ve 
“Kişisel Başarı” (KB) olmak üzere üç alt boyuttan 
oluşmaktadır. Alt ölçeklerin kesme değeri olmayıp, 
artan puanlar tükenmişlik düzeyinde artışı göster-

mektedir. 
Beck (17) tarafından geliştirilen BDÖ’nin Türkçe 
geçerliliği Hisli ve arkadaşları (18) tarafından 
yapılmıştır. Artan puanlar depresif belirtilerin 
fazlalığına işaret etmektedir. 
Beck ve arkadaşları (19) tarafından geliştirilen 
BAÖ’nin Türkçe geçerliliği Ulusoy ve arkadaşları 
(20) tarafından yapılmıştır. Artan puanlar 
anksiyete belirtilerinin fazlalığına işaret etmekte-
dir. 
Beck ve arkadaşları (21) tarafından geliştirilen 
BUÖ’nin Türkçe geçerliliği Seber ve arkadaşları 
(22) tarafından yapılmıştır. Artan puanlar yüksek 
umutsuzluk düzeyine işaret etmektedir. 
İstatistiksel Analiz 
Elde edilen veriler SPSS 22.0 programı aracılığıyla 
analiz edilmiştir. Verilerin normal dağılıp 
dağılmadığı Shapiro-Wilk testi ile kontrol 
edilmiştir. Yapılan kontrollerde tüm verilerin nor-
mal dağıldığı görülmüş olup, verilerin analizi 
sırasında parametrik testlerden yararlanılmıştır. 
Değişkenler için tanımlayıcı istatistikler frekans ve 
yüzde değerleri şeklinde belirtilmiştir. Çalışmada 
tanımlayıcı analizinin yanı sıra t-testi ve tek yönlü 
varyans analizi (ANOVA) de yapılmıştır. Yapılan 
analiz sonuçlarına bakıldığında grupların homojen 
dağıldığı görülmüş olup, hangi gruplar arasında 
farklılaşma olduğu Post Hoc testlerden Tukey testi 
aracılığıyla saptanmış, kullanılan ölçekler 
arasındaki ilişkiyse Pearson korelasyon katsayısıyla 
incelenmiştir. Ayrıca verilerin regresyon analizine 
uygunluğu test edildikten sonra basit doğrusal ve 
çoklu regresyon analizlerinden de yararlanılmıştır. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 
edilmiştir.  
BULGULAR 
Cevapları tutarsız olan 1 öğrenci çalışmadan 
dışlanmış, örneklemi geriye kalan 464 kişi 
oluşturmuştur. Öğrencilerden 169’u (%36,4) erkek, 
295’i (%63,6) kadındır. Katılımcıların 87’si (%18,8) 
1. sınıf, 53’ü (%11,4) 2. sınıf, 91’i (%19,6) 3. sınıf, 
56’sı (%12,1) 4. sınıf, 85’i (%18,3) 5. sınıf ve 92’si 
(%19,8) 6. sınıf öğrencisidir. Örneklem preklinik ve 
klinik olarak ikiye ayrıldığında; 230 kişi (%49,6) 
preklinik, 234 kişi (%50,4) klinik grubu 
oluşturmuştur. Katılımcılardan en küçüğü 18 
yaşındayken, en büyüğü 29 yaşındadır. 
Katılımcıların yaş ortalaması ise 21,50±2,15’tir. 
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Katılımcılardan 28 ve 29 yaşında birer kişi olduğu 
için yaşa göre analizler yapılırken yaş parametresi 
kategorize edilmiş, 20 yaş ve altındakilerin 173 
(%37,3), 20 yaş üzerindekilerinse 291 (%62,7) kişi 
olduğu görülmüştür.  
Cinsiyete göre tükenmişlik puanları 
karşılaştırıldığında; gruplar arasında DT ve KB 
puanlarının istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde 
farklılık gösterdiği (sırasıyla p=0,007; 0,001; 
sırasıyla t=-2,607; 0,159), DT alanında kadınların, 
KB alanındaysa erkeklerin daha yüksek puan aldığı 
saptanmıştır (Tablo 1). Ancak D alanında gruplar 
arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir 
(p>0,05).  
Kategorize edilmiş yaşa göre D alanında gruplar 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 
olduğu, 20 yaş ve altındakilerin diğerlerine göre 
daha düşük puan aldığı saptanmıştır (p=0,033, t=-
4,727, Tablo 1). Ancak DT ve KB alanlarında gru-
plar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
tespit edilmemiştir (p>0,05, Tablo 1). 
Sınıfa göre tükenmişlik puanları 
karşılaştırıldığında; gruplar arasında tüm alt ölçek 
puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı 
farklılıklar saptanmıştır (her alt ölçek için 
p=0,000). Günlük ortalama uyku miktarı ve kimle 
yaşadığına göre; gruplar arasında sadece DT 
alanında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık tespit 
edilmiştir (sırasıyla p=0,005; 0,026). Memlekete 
gitme sıklığına göre karşılaştırma yapıldığındaysa; 
gruplar arasında sadece D alanında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,002; 
Tablo 2). Ancak aylık bütçeye, sosyal etkinliklere ve 
sosyal ortamlara katılma sıklığına göre tükenmişlik 

açısından gruplar arasında anlamlı bir farklılık 
saptanmamıştır (her alt ölçek ve değişken için 
p>0,05, Tablo 2). 
Bağımlı değişkenlere göre MTÖ puanları açısından 
farklılıkların hangi gruplar arasında olduğunu 
tespit etmek için ANOVA testi yapılmıştır (DT, D 
ve KB için sırasıyla homogenity subset p=0,513; 
0,448; 0,098). Sınıf değişkenine göre yapılan 
karşılaştırma sonuçlarına bakıldığında ise sınıflar 
arasında tükenmişlik açısından hiyerarşik bir 
sıralama olmadığı görülmüş, farklılıkların hangi alt 
ölçeklerde ve hangi sınıflar arasında olduğuna dair 
analiz sonuçlarının ayrıntıları Tablo 3’te 
belirtilmiştir.  
Günlük ortalama 6 saatten fazla uyuyanların hem 4 
saatten az, hem de 4-6 saat arasında uyuyanlara 
göre DT alanında daha düşük puan aldığı ve bu 
farklılıkların istatistiksel açıdan anlamlı olduğu 
saptanmıştır (homogenity subset p=0,084; sırasıyla 
p= 0,012; 0,029). Ancak günde 4 saatten az 
uyuyanlar ile 4-6 saat arası uyuyanlar arasında 
anlamlı farklılık tespit edilmemiştir (p>0,005, 
Tablo 3).  
Arkadaşlarıyla yaşayanların hem ailesiyle hem de 
tek yaşayanlara göre DT alanında daha düşük puan 
aldığı ve bu farklılıkların istatistiksel açıdan anlamlı 
olduğu saptanmıştır (homogenity subset p=0,054; 
sırasıyla p=0,032; 0,026). Ancak ailesiyle 
yaşayanlarla tek yaşayanlar arasında anlamlı bir 
farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05; Tablo 3).  
Memlekete gitme sıklığını sorgulayan soruya aile-
siyle birlikte yaşamayanların doldurması 
istendiğinden ve tüm örneklemin %13,8’i (n=64) 
ailesiyle yaşadığını ifade ettiğinden dolayı bu 
soruyu 400 kişi cevaplamıştır. Bahsi geçen soruya 
cevap veren 25 kişi (% 6,25) haftada 1 kez, 92 kişi 
(%23) ayda 1-2 kez, 229 kişi (%57,25) birkaç ayda 
bir, 54 kişiyse (% 13,5) yılda 1-2 kez memleketine 
gittiğini belirtmiştir. Haftada 1 kez memlekete 
gidenlerin, ayda 1-2 kez ve yılda 1-2 kez gidenlere 
göre D alanında daha yüksek puan aldığı ve bu 
farklılıkların istatistiksel açıdan anlamlı olduğu 



saptanmıştır (homogenity subset p=0,525; sırasıyla 
p=0,021; 0,017). Diğer gruplar arasındaysa anlamlı 
bir farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05; Tablo 3).  
Çalışma ortamından memnun olup olmama, kötü 
alışkanlığın olup olmaması ve düzenli spor yapıp 
yapmamaya göre; gruplar arasında tükenmişliğin 
hiç bir alanında istatistiksel açıdan anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır (her değişken için 
p>0,005).  
Eğitimden memnun olmayanların diğerlerine göre 
D alanında daha yüksek puan aldığı ve bu 
farklılığın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu 
saptanmıştır (p=0,000; t=-5,354; Tablo 4). Ancak 
eğitimden memnuniyet değişkenine göre DT ve KB 
alanlarında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 
tespit edilmemiştir (p>0,005, Tablo 4).   
Tıp fakültesini kendi isteğiyle seçmeyenlerin 
diğerlerine göre tükenmişliğin her boyutundan 
daha yüksek puanlar aldığı ve bu farklılığın istatis-
tiksel açıdan anlamlı olduğu saptanmıştır (DT, D ve 
KB için sırasıyla p=0,008; 0,019; 0,001; yine aynı 
sırayla t=-5,236; -2,997; -1,122; Tablo 4).  
Hem tüm örneklemin, hem de preklinik ve klinik 
grubun MTÖ’nün alt ölçeklerinden aldığı ortalama 
puanlara bakıldığında; her alt ölçekten en yüksek 
puanı klinik grubun (sırasıyla DT, D ve KB 
puanları: 18,6; 6,93; 15,62), en düşük puanıysa 
preklinik grubun (sırasıyla DT, D ve KB puanları: 
14,61; 5,23; 14,25) aldığı saptanmıştır. Ancak klinik 
grup ile preklinik grup arasında tükenmişliğin her-
hangi bir alanında istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılık saptanmamıştır (her alt ölçek için 
p>0,005).  
Tüm örneklemin DT puanıyla hem BDÖ, hem 
BAÖ hem de BUÖ puanları arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır (sırasıyla 
p=0,000; 0,000; 0,000). İlgili yazında korelasyon 
katsayısının 0,01-0,29 arasında olmasının düşük; 
0,30-0,70 arasında olmasının orta; 0,71-0,99 
arasında olmasınınsa yüksek düzeyde ilişkiye işaret 
ettiği vurgulanmaktadır (23). Dolayısıyla ulaşılan r 
değerleri bahsi geçen ilişkilerin hepsinin pozitif 
yönde ve orta düzeyde olduğunu göstermiştir 
(sırasıyla r=0,641; r=0,551; r=0,587). Tüm örnek-
lemin; D puanıyla hem BDÖ, hem BAÖ hem de 
BUÖ puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı 
ilişki olduğu saptanmış (sırasıyla p=0,000; 0,000; 
0,000), ilişkilerin hepsinin pozitif yönde ve orta 
düzeyde olduğu tespit edilmiştir (sırasıyla r=0,510; 
r=0,438; r=0,422)(23). Tüm örneklemin KB 
puanıyla hem BDÖ puanı hem de BUÖ puanı 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki olduğu 
saptanmıştır (sırasıyla p=0,001; 0,000). Her iki 
ilişkinin de pozitif yönde olduğu, ancak KB 
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puanıyla BDÖ puanı arasındaki ilişkinin düşük 
düzeyde (r=0,154), KB puanıyla BUÖ puanı 
arasındaki ilişkininse orta düzeyde (r=0,309) 
olduğu görülmüştür (23). Ancak KB puanı ile BAÖ 
puanı arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki 
saptanmamıştır (p>0,05, Tablo 5). 
Tüm örneklemin tükenmişlik puanlarıyla diğer 
ölçeklerden alınan puanların karşılaştırılmasının 
yanında hem preklinik grubun hem de klinik 
grubun tükenmişlik puanlarıyla diğer ölçeklerden 
alınan puanlar karşılaştırılmış, bu iki grup içinde de 
ölçekler arasında bazı anlamlı sonuçlara 
ulaşılmıştır. Ulaşılan sonuçlar ise Tablo 5’te 
ayrıntısıyla belirtilmiştir. 
Depresyon, anksiyete ve umutsuzluk düzeylerinin 
tıp öğrencilerindeki tükenmişliğin önemli bir 
yordayıcısı olup olmadığını araştırmak için basit 
doğrusal regresyon analizi yapılmış, ulaşılan 
sonuçlar Tablo 6’da belirtilmiştir. Depresyon 
düzeyindeki değişikliğin DT, D ve KB alanlarındaki 
tükenmişliğin sırasıyla % 40,9, % 25,2 ve % 2,4’ünü 
açıklayabildiği saptanmıştır (sırasıyla p=0,000; 
0,000; 0,001). Anksiyete düzeyindeki değişikliğinse 
DT ve D alanlarındaki tükenmişliğin sırasıyla 
%30,2 ve %18,8’ini açıklayabildiği ancak bu 
değişikliğin KB alanındaki tükenmişlik üzerinde 
anlamlı bir etkisinin olmadığı görülmüştür 
(sırasıyla p= 0,000; 0,000; 0,078). Ayrıca umutsuz-
luk düzeyindeki değişikliğin DT, D ve KB 
alanlarındaki tükenmişliğin sırasıyla %34,5, %17,4 
ve % 9,5’sını açıklanabildiği tespit edilmiştir (her 
bir değişken için p=0,000).  
Ölçek puanlarının tükenmişlik üzerindeki etkisini 
araştırmak için çok değişkenli regresyon analizi 
yapıldığında; bağımsız değişkenlerden en az bir 
tanesinin tükenmişliği istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde etkilediği saptanmıştır (DT için r=0,706; 
r2=0,498; F=156,968; p=0,000; D için r=0,538; 

r2=0,289; F=62,357; p=0,000 ve KB için r=0,313; 
r2=0,098; F=16,634; p=0,000). Hangi değişkenin 
tükenmişliğin hangi boyutuna ne düzeyde etkisi 
olduğuna dair analiz sonuçlarıysa Tablo 7’de 
belirtilmiştir. Yapılan regresyon eşitliğinde 
depresyon düzeyinin öğrencilerin DT ve D 
alanlarındaki tükenmişliğini istatistiksel açıdan 
anlamlı düzeyde ve pozitif yönde açıkladığı, ancak 
KB alanındaki tükenmişliği istatistiksel açıdan 
anlamlı düzeyde açıklayamadığı görülmüştür (DT, 
D ve KB için sırasıyla β=0,300, p=0,000; β=0,273, 
0,000; β=-0,023, p=0,743). Benzer şekilde 
anksiyete düzeyinin de öğrencilerin DT ve D 
alanlarındaki tükenmişliğini istatistiksel açıdan 
anlamlı düzeyde ve pozitif yönde açıkladığı, ancak 
KB alanındaki tükenmişliği istatistiksel açıdan 
anlamlı düzeyde açıklayamadığı tespit edilmiştir 
(DT, D ve KB için sırasıyla β=0,219, p=0,000; 
β=0,176, 0,001; β=-0,040, p=0,506). Umutsuzluk 
düzeyininse tıp öğrencilerindeki tükenmişliğin her 
boyutunu istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde ve 
pozitif yönde açıkladığı saptanmıştır (DT, D ve KB 
için sırasıyla β=0,317, p=0,000; β=0,181, 0,000; 
β=0,339, p=0,000). Ayrıca depresif belirtiler, 
anksiyete semptomları ve umutsuzluğunun 
tükenmişliğin DT, D ve KB alt boyutlarındaki 
toplam varyansın (sırasıyla) %49,8, %28,9 ve 
%9,8’ini açıkladığı sonucuna da varılmıştır. 
Son olarak MTÖ’nün AFSÜ tıp fakültesi 
öğrencileri için iç tutarlılığı incelenmiş, alt ölçekler 
için Cronbach’s alpha değerinin sırasıyla 0,907, 
0,741, 0,807 olduğu görülmüştür. 
TARTIŞMA 
Tıp fakültesinden mezun olacak öğrencilerin 
mesleki anlamda yeterince bilgili ve donanımlı ola-
bilmesi ruhsal durumlarıyla yakından ilişkilidir. Bu 
sebeple, son yılarda tıp fakültesi öğrencilerinin ruh 
sağlığı ile ilgili konular akademik platformlarda 
daha fazla tartışılmaya başlanmıştır. Bahsi geçen 
konulardan birisi de tükenmişlik sendromudur. 
Tıp öğrencilerinde tükenmişlik sendromuyla ilgili 
yapılmış çalışmalar incelendiğinde; 7’li likert tipin-
deki MTÖ’nün tercih edildiği ve ölçeğin alt 
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boyutları için kesme değerler kullanıldığı dikkati 
çekmiştir. MTÖ’nün Türkçe geçerlilik çalışmasında 
ölçeğin 5’li likert tipi kullanıldığından ve alt 
boyutları için kesme değerler belirlenmediğinden 
dolayı çalışmamızda herhangi bir kesme değer 
kullanılmamış, verilerin analizi alt ölçeklerden 
alınan ortalama puanlar üzerinden 
gerçekleştirilmiştir. Elde ettiğimiz sonuçlar; benzer 
yöntemler kullanılarak yapılan çalışmalarla 
kıyaslanarak yorumlanmıştır. 
Çalışmamızın yanıt oranı % 39,3’tür. Katılımcıların 
dâhil edilme kriterleri nedeniyle her öğrencinin 
çalışmaya katılamaması ve verilerin toplandığı tarih 
aralığının sınav zamanına denk gelmesi göz önünde 
bulundurulduğunda; yanıt oranımızın iyi düzeyde 
olduğu söylenebilir. Nitekim 2020 yılında yapılan, 
örneklemi tüm tıp fakültesi olan ve 273 kişiyle 
tamamlanan bir çalışmada bu oran % 21,6 olarak 
bildirilmiştir (24). Ancak tek bir araştırmayla 
yapılan kıyaslama yetersiz olup, ülkemizde tıp 
öğrencilerinde tükenmişlik sendromuyla ilgili 
yapılan çalışmaların örneklem grubunun sadece 
belli bir sınıfı veya bazı sınıfları kapsamasından 
ötürü yanıt oranımız başka çalışmalarla 
karşılaştırılamamıştır (5). Ülkemizde yapılan ve 
yalnızca son sınıf tıp öğrencilerini kapsayan iki 
farklı çalışmada sınıfın % 87,9’una ve % 82,5'ine 
ulaşıldığı belirtilmiştir (25, 26). Bu oran bizim 
çalışmamızda % 47,9’dur. 1, 2, 3, 4 ve 5. sınıflardaki 
yanıt oranlarımızsa sırasıyla % 43,5, % 25,6, % 
41,9, % 29,3 ve % 49,1’dir. Yine ülkemizde yapılan 
ve yalnızca ilk iki sınıfı kapsayan başka bir 
çalışmada bu oran % 96,4 olarak bildirilmiştir (27). 
Bizim ilk iki sınıfta öğrencilere ulaşma oranımızsa 
% 34,3’tür. Dolayısıyla her sınıfın kendi içindeki 
yanıt oranlarına bakıldığında; öğrenciye ulaşma 
düzeyimizin yalnızca belli sınıflara ulaşmayı 
hedeflemiş diğer çalışmalara göre daha düşük 
oranlarda kaldığını söylemek mümkündür. 
Çalışmamızda öğrencilerin DT puanı 16,62, D 
puanı 6,09, KB puanı 14,94 olarak saptanmıştır. 
Son sınıf tıp öğrencileriyle yapılan bir çalışmada bu 
puanlar sırasıyla 18,3; 7,6; 13,4 olarak bildirilmiştir 
(25). 5 ve 6. sınıflarla yapılan bir çalışmada ise 
puanlar sırasıyla 19,73; 8,66; 18,39 olarak 
saptanmıştır (28). Bu çalışmadaki puanların 
çalışmamıza göre daha yüksek olması; akla ilk 
olarak bahsi geçen çalışmaların örnekleminin tüm 
sınıfları kapsamamasından kaynaklandığını 
getirmiştir. Bunun üzerine verilerin bu açıdan 

betimsel analizi yapılmış; 6. sınıfların DT, D ve KB 
puanlarının sırasıyla 17,32; 5,75; 16,53 olduğu; 5 ve 
6. sınıflar birlikte değerlendirildiğinde aynı 
puanların sırasıyla 15,94; 5,59; 14,68 olduğu 
görülmüştür. Ülkemizde tıp eğitimine temel bir 
standart getirebilmek için “Ulusal Çekirdek Eğitim 
Programı” oluşturulmuştur (29). Böyle programlar 
belirli standartları getirmesine rağmen her fakült-
ede verilen eğitim birbirinin aynısı olamamaktadır. 
Örneğin; bazı tıp fakültelerinde eğitim tamamen 
“probleme dayalı öğrenim (PDÖ)” şeklinde iler-
lerken, bizim fakültemizde olduğu gibi kimi fakül-
telerde tıp eğitimi müfredatında PDÖ’ye zaman 
zaman ver verilmektedir. Ayrıca bahsi geçen 
çalışmaların Ankara ve Antalya şehirlerindeki 
fakültelerde gerçekleştirildiği göz önünde 
bulundurulduğunda, fakültemizdeki öğrencilerin 
diğer fakültelerdekilere nazaran daha az tüken-
mesi, eğitimin uygulanma yöntemi ve müfredatın 
farklılığından kaynaklanabileceğini akla getirse de 
fakültelerin bu açılardan karşılaştırılmasına dair bir 
verinin elde olmaması yorumun doğrulanmasına 
yetmemektedir. 
Çalışmamızda kadınların DT alanında daha fazla 
tükendiği görülmüştür. Ulaşılan sonuç literatürdeki 
başka çalışmalarla uyumlu olup, bu durum 
kadınların erkeklerden farklı olarak işle ilgili 
stresörlerin yanında bazı ek stresörlere de sahip 
olmasına bağlanmıştır (18). Ayrıca böyle bir sonuca 
ulaşmamızın diğer bir nedeni; erkeklerin duygusal 
stresörle kadınlara göre daha iyi başa çıkabilmesi 
olabilir (9). Çalışmamızda erkeklerin KB alanında 
daha fazla tükendiği saptanmıştır. Bu sonuç liter-
atürle uyumludur (30). Çalışmamızın kısmen 
uyumlu olduğu başka bir çalışmadaysa; kadınların 
DT ve D alanında, erkeklerin KB alanında daha 
fazla tükendiği bildirilmiştir (29).  
Çalışmamızda 20 yaş üzerindekilerin diğerlerine 
göre D alanında daha fazla tükendiği saptanmıştır. 
Duyarsızlaşma kronik stresin mesleki 
profesyonelliği olumsuz yönde etkilemesi sonucun-
da ortaya çıkan bir tükenmişlik belirtisidir (32). 
Çalışmamıza katılan öğrencilerden preklinik 
grubun yaş ortalaması 19,77 iken, bu değer klinik 
grupta 23,20’dir. Dolayısıyla; ulaşılan sonuç, staj 
derslerinin başlamasıyla birlikte hekimlik 
mesleğinin zorluklarına daha fazla şahit olunması 
nedeniyle 20 yaşından büyük öğrencilerin gelecek-
teki meslekleriyle ilişkili stres düzeylerinin daha 
yoğun olmasına bağlanabilir. Literatürdeyse; 
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ulaştığımız sonuçtan farklı olarak, yaşın tıp 
öğrencilerindeki tükenmişlikle ilişkili olmadığı 
vurgulanmıştır (33). Dolayısıyla çalışmamızla liter-
atür arasındaki bu çelişkinin giderilebilmesi ve 
ulaşılan sonuca dair yapılan yorumun 
doğruluğunun netleştirilebilmesi için nicel 
çalışmalara ihtiyaç olduğunu söylemek 
mümkündür. 
Çalışmamızda DT alanındaki tükenmişliğin 1. 
sınıflarda 3, 4, 5 ve 6. sınıflara göre, 2. sınıflardaysa 
5 ve 6. sınıflara göre daha az olduğu saptanmıştır. 
D alanındaki tükenmişliğin 1. sınıflarda 6. sınıflara 
göre, 2. sınıflarda 4 ve 6. sınıflara göre, 3. sınıflarda 
6. sınıflara göre, 5. sınıflardaysa 6. sınıflara göre 
daha az olduğunu görülmüştür. Ayrıca KB 
alanındaki tükenmişliğin 1. sınıflarda 3 ve 5. 
sınıflara göre, 2. sınıflardaysa 3, 4 ve 5. sınıflara 
göre daha az olduğunu saptanmıştır. Bu sonuç liter-
atürle kısmen uyumludur. İlk ve son sınıfların 
tükenmişliklerini karşılaştıran bir çalışmada DT 
alanında 6. sınıfların 1. sınıflara göre daha fazla 
tükendiği sonucuna varılmıştır (14). Başka bir 
çalışmada; 1. sınıfların diğerlerine göre daha düşük 
düzeyde tükenmişlik hissettiği bildirilmiştir. Bu 
durum; 1. sınıfların daha yüksek adalet duygusuna 
sahip olmasına ve teorik derslerin yoğunluğuyla 
karşılaşmadan önce kendilerini motive ede-
bilmelerine bağlanmıştır (34). Tükenmişliğin; 
klinik stajlara başlandıktan sonra görüldüğü veya 
arttığı yönünde görüşler (35, 36) bulunmakla birlik-
te, fakültenin ilk yılında bile başlayabildiği, hatta ilk 
yıldaki tükenmişlik prevelansının diğer yıllara göre 
daha fazla olduğu yönünde düşüncelere de 
rastlanılmaktadır (37, 38). Ayrıca akademik yılın 
tükenmişlik için risk faktörü olmadığını bildiren 
araştırma da bulunmaktadır (31). Literatürdeki bu 
tutarsızlık da müfredatların, ders yoğunluğunun ve 
staj zorluğunun her üniversitede aynı olmamasıyla 
ilişkilendirilebilir. Ancak bildiğimiz kadarıyla tıp 
fakültelerinde verilen eğitimlerin farklılığına veya 
zorluk düzeylerinin karşılaştırılmasına dair 
yapılmış bir çalışma olmadığı için değindiğimiz ihti-
malin netleştirilmesi bu kesitte mümkün değildir. 
Çalışmamızda preklinik grubun tükenmişlik 
düzeyinin klinik gruptan farklı olmadığı 
saptanmıştır. Bu sonuç; preklinik grubun stres 
oranının klinik grup kadar yüksek olduğunu ve 
grupların birbirinden farklı ancak birbiriyle benzer 
derecede tükenmişliğe sürükleyen nedenlere sahip 
olduğunu düşündürmüştür. Bir çalışmada; fakült-

eye ilk başladıklarında tıp öğrencileriyle diğer 
fakültelerin öğrencileri arasında stres düzeyi 
açısından fark olmadığı, ancak tıp fakültesinin özel-
likle 2. ve 3. sınıflarında diğer sınıflara göre stres 
düzeylerinin daha fazla olduğu saptanmıştır (39). 
Benzer durum bizim çalışmamız için de geçerli ola-
bilir. Ancak çalışmamızın türü gereği bu olasılığı 
doğrulamak mümkün değildir. Preklinik ve klinik 
grubun tükenmişliğini karşılaştıran başka bir 
çalışmadaysa çalışmamızdan farklı olarak preklinik 
grubun klinik gruba göre tükenmişlik prevelansının 
daha düşük olduğu saptanmıştır (40). Yine tıp 
fakültesi öğrencileriyle yapılan diğer bir çalışmada 
örneklem preklinik ve klinik olarak ayrılarak 
yapılmasa da öğrencilerin preklinik yıllardan klinik 
yıllara doğru ilerledikçe tükenmişliklerinin azaldığı 
ve akademik yılın tükenmişlik için risk faktörü 
olmadığı bildirilmiştir (31). Literatürdeki bu 
çelişkinin örneklem seçimi sırasındaki kriterlerin 
her çalışma için aynı olmamasından kaynaklandığı 
söylenebilse de konuyla ilgili kesin sonuçlara vara-
bilmek için aynı kriterleri temel alan benzer 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Öğrencilerin %19’unun tıp fakültesini kendi 
isteğiyle tercih etmediği, bu öğrencilerin 
diğerlerine göre tükenmişliğin her alanında daha 
fazla tükendiği saptanmıştır. Çalışmamız; tıp fakül-
tesini isteyerek seçmeyen öğrencilerin DT alanında 
daha fazla tükendiğini bildiren başka bir çalışmayla 
kısmen uyumludur (41). Dolayısıyla hekimliğe 
gönüllü olmak; öğrencileri tükenmişlikten koruyan 
bir faktör olarak düşünülebilir. Ulaştığımız sonu-
cun; fakülte tercihinde yakınına ısrarcı olan kişilere 
ve tıp fakültesini kendi rızasıyla tercih etmeyecek 
öğrencilere, konuyla ilgili fikir verebilmesi 
açısından önemli olduğu düşünülmüştür. 
Çalışmamızda aldığı eğitimden memnun 
olmayanların diğerlerine göre D alanında daha 
fazla tükendiği saptanmıştır. Duyarsızlaşmanın 
sıklıkla idealizm kaybına bağlı ortaya çıktığı 
üzerinde durulmaktadır (8). Dolayısıyla bu sonuç; 
öğrencilerin üst düzey eğitim beklentisinin 
olmasına rağmen öğrenim gördüğü tıp fakültesinin 
bu beklentiyi yeterince karşılayamamasından 
dolayı idealizmde kayıp yaşamalarıyla 
ilişkilendirilebilir.  
Çalışmamızda spor yapma ve alkol/madde kullan-
ma değişkenlerine göre tükenmişlik arasında 
anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bu durum; 
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düzenli spor yapan ve alkol/madde kullanan 
öğrenci sayısının düzenli spor yapmayan ve alkol 
veya madde kullanmayan öğrencilere göre daha az 
(sırasıyla %20,3; %33,4) olmasından kaynaklanmış 
olabilir.  
Çalışmamızda çalışma ortamından memnuniyet, 
aylık bütçe, sosyal etkinliklere ve ortamlara katılma 
sıklığı değişkenlerine göre gruplar arasında 
tükenmişlik açısından anlamlı farklılık 
saptanmamıştır. Bu durum; tıp öğrencilerinin 
çalışmaya, dinlenmeye ve sosyal aktivitelere 
ayıracakları süreler ile çalışma ortamlarını ve aylık 
harcamalarını kendi yararlarına göre ayarlaya-
bilmelerine bağlanabilir. Ancak literatürde bu 
nedenselliği gerekçelendirebilecek tıp 
öğrencilerinin bahsi geçen ayarlamaları ne düzeyde 
yaptığını irdeleyen herhangi bir çalışmayla 
rastlanılamamıştır. 
Çalışmamızda günde 6 saatten fazla uyuyanların 
hem 4 saatten az uyuyanlar hem de 4-6 saat arası 
uyuyanlara göre DT alanında daha az tükendiği 
saptanmıştır. Günlük uyku miktarının yeterli 
olmaması; gün içindeki maruz kalınan stresin ruh-
sal yapı üzerindeki olumsuz etkisini azaltacak din-
lenme düzeyine ulaşılamamasından dolayı,  
öğrencilerin kendilerine yöneltilen duygusal istek-
leri göğüslemelerini engelliyor olabilir. Bu noktada 
günlük uyku miktarının 6 saatten az olması, 
öğrencileri tükenmişliğe sürükleyen bir faktör 
olarak görülebilir. Ancak tükenmişlik düzeyi 
arttıkça öğrencilerin uyku miktarının azalması da 
olası olup, çalışmamızın türü nedeniyle ihtimaller-
den hangisinin geçerli olduğunu söylemek mümkün 
değildir.  
Çalışmamızda arkadaşlarıyla yaşayan öğrencilerin 
hem ailesiyle hem de tek yaşayanlara göre daha az 
tükendiği saptanmıştır. Bu durum; benzer stresör-
lere sahip olmasından ötürü, öğrencilerin birbirler-
ine daha fazla empati kurabildiği ve destek 
olabildiği şeklinde yorumlanabilir. Ayrıca arkadaş, 
aile ve özel bir kişi olmak üzere üç alt boyutu olan 
algılanan sosyal desteğin de ulaşılan sonuca katkısı 
olabileceği söylenebilir. Nitekim kaldığı yere göre 
ailesiyle evde, tek başına evde, yurtta ve 
arkadaşlarıyla evde yaşayan olmak üzere örnek-
lemin dört gruba ayrıldığı bir çalışmada; tıp 
öğrencilerinden arkadaşlarıyla evde yaşayanların 
yurtta yaşayanlara göre daha fazla arkadaş desteği 
algıladığı bildirilmiş, bu durum evde arkadaşlarıyla 

yaşayanların daha yakın arkadaş ilişkisi kurmasına 
bağlanmıştır (42). Ancak çalışmamızda algılanan 
sosyal desteği ölçen bir ölçek kullanılmadığından 
değinilen nedenselliğin yapılandırılmış 
araştırmalarla sınanması gereklidir.  
Çalışmamızda; haftada 1 kez memlekete giden-
lerin, ayda 1-2 kez ve yılda 1-2 kez gidenlere göre D 
alanında daha fazla tükendiği saptanmıştır. Bu 
sonuç yorumlanırken memlekete gitme sıklığı 
sorusuna ailesiyle yaşayan öğrencilerin dâhil 
edilmediği hususu göz önünde bulundurulmalıdır. 
Sosyal destek kavramı; kişinin problemle başa 
çıkmasını güçlendirebilmeye yönelik sosyal bir ağın 
çeşitli kaynakları anlamına gelmektedir (43). 
Dolayısıyla ulaştığımız sonuç, ailesiyle yaşamayan 
tıp öğrencilerinden D alanında daha fazla tükenen-
lerin memlekete gitme sıklığını artırarak kendileri-
ni motive etmeye ve bir anlamda sosyal desteklerini 
artırmaya çalıştıkları şeklinde yorumlanabilir. 
Yorum ilk bakışta kimle yaşadığına göre 
tükenmişliğin karşılaştırılmasına dair yapılan 
yorumla kısmen çelişiyor gibi gözükebilir. Bu nok-
tada öğrencilerden sosyal ilişki kurma becerisi daha 
yetersiz olanların okuduğu şehirde sağlıklı 
arkadaşlıklar kuramamasından kaynaklı sosyal 
desteğin arkadaş boyutundaki yetersizliklerini aile 
boyutuyla kompanse etmeye çalışmasından 
kaynaklanabileceği düşünüldüğünde; aradaki 
çelişki ortadan kalkabilir. Ancak çalışmanın doğası 
gereği bu ilişkisellik doğrulanabilir nitelikte 
değildir. 
Çalışmamızda hem tüm tıp fakültesi öğrencilerinde 
hem de klinik ve preklinik grupta anksiyete, 
depresyon ve umutsuzluk düzeyi arttıkça 
tükenmişliğin arttığı tespit edilmiştir. Ulaşılan 
sonuç tıp öğrencilerinin mesleğe atılmadan tüken-
melerine neden olan tedavi edilebilir ruhsal 
yakınmalara dikkat çekmesi adına önem arz etmek-
tedir. Literatürde tıp fakültelerinde ruh sağlığı bir-
imleri kurulmasına ve bu birimlerde öğrencilere 
yönelik psikoeğitimler düzenlemek gibi ruhsal 
danışmanlık olanaklarının sunulmasına ihtiyaç 
duyulduğu vurgulanmaktadır (5, 44, 45). Bu nokta-
da çalışmamızın sonuçlarının bahsi geçen ihtiyaca 
yadsınamaz bir gerekçe sunduğunu söylenebilir.  
Çalışmamızda; depresif belirtilerin, hem tüm 
örneklem, hem preklinik grup, hem de klinik grup-
ta tükenmişliğin DT boyutuyla diğer boyutlara göre 
daha yüksek düzeyde ilişkili olduğu saptanmıştır. 
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Ulaşılan sonuç literatürle uyumludur (46, 47). Öyle 
ki tükenmişlik sendromuyla depresyon arasındaki 
farkı inceleyen ve her iki ruhsal sorunun bir-
birinden farklı durumlar olduğunu vurgulayan bir 
çalışmada; tükenmişliğin depresyonla ilişkili 
olmakla kalmayıp, depresif belirtilerin özellikle DT 
alanındaki tükenmişlikle ilişkili olduğu öne 
sürülmüştür (48).  
Tükenmişlik sendromuyla depresyonu birbirinden 
farklı ruhsal sorunlar olarak gören araştırmacılar; 
ikisinin de aynı anda görülebildiğine işaret etmiştir 
(49). Çalışmamızda öğrencilerden bilinen ruhsal 
hastalığı olanların ya da psikiyatrik destek alanların 
çalışmaya katılmaması istenmiştir. Buna rağmen 
BDÖ puanlarına bakıldığında bazı öğrencilerin 
ölçekten çok yüksek puanlar aldığı dikkati çekmek-
tedir. Ayrıca korelasyon analizinden elde edilen 
BDÖ puanları arttıkça MTÖ puanlarının arttığı 
sonucu göz önünde bulundurulduğunda; MTÖ’den 
yüksek puanlar alan öğrencilerin psikiyatri 
polikliniğine başvurması durumunda Ruhsal 
Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı’na 
(DSM) göre depresyon tanısı alma ihtimalinin 
olabileceği söylenebilir. Ancak hem ölçeklerin tanı 
koydurucu özelliği olmaması hem de veriler 
toplanırken öğrencilerle birebir görüşme 
yapılmaması nedeniyle bu yorumun doğrulanması 
mümkün değildir.  
Psikiyatri personelleriyle yapılan bir çalışmada, 
anksiyete düzeyinin yüksekliği özellikle duygusal 
tükenmişlikle ilişkili bulunmuştur (50). Bir meta 
analizdeyse; tıp öğrencilerindeki tükenmişlik ile 
depresif belirtiler arasındaki ilişkiye benzer şekilde, 
tükenmişlik ile anksiyete belirtileri arasında da 
ilişki olduğu ifade edilmiştir (51). Çalışmamızın 
sonuçları bu çalışmayla uyumludur. Ancak 
tükenmişliğin depresyon ve anksiyete belirtileriyle 
ne ölçüde örtüştüğü konusunda bazı tartışmalar da 
söz konusudur. Örneğin tıp öğrencileriyle 
gerçekleştirilen bir ağ analizinde; tükenmişliğin 
depresyon ve anksiyete semptomlarıyla olan 
ilişkisinin kendine özgü özellikleri olduğu 
bildirilmiştir (52). Bu durum; tükenmişliğin kaygı 
ve depresyonla örtüşüp örtüşmediğine dair fikir 
ayrılıklarının günümüzde bile devam etmesinin 
nedeni olarak yorumlanmıştır (53). Literatürdeki 
bu çelişkili; konunun netleşmesi için farklı 
araştırmalara ihtiyaç olduğunu göstermektedir.  
Çalışmamızda; KB alanındaki tükenmişliğin, 

anksiyete ve depresif belirtilere nazaran umutsuz-
lukla daha yüksek düzeyde ilişkili olduğu 
görülmüştür. Bildiğimiz kadarıyla literatürde tıp 
öğrencilerinde tükenmişlik ile umutsuzluk düzey-
lerini karşılaştıran bir çalışma bulunmamaktadır. 
Dolayısıyla çalışmamızın literatürdeki bu açığı ka-
patmaya katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  
Çalışmamızda depresyon ve anksiyete belirtileri 
DT alanında daha yüksek bir tükenmişlik 
olasılığıyla ilişkili bulunmuştur. DT ve D 
alanlarındaki tükenmişliği ise; bu değişkenlerden 
en çok depresif belirtilerin açıkladığı görülmüştür. 
Çalışmamız bu açıdan literatürle uyumludur (54). 
Anksiyeteyle depresif belirtilerin özellikle DT 
alanında tükenmişliği yordaması; tıp eğitiminin bir 
parçası olarak sürekli ilişki içinde olunan hasta ve 
yakınlarından aktarılan aşırı düzeydeki duygusal 
isteklerin, öğrenciler üzerindeki olumsuz etkisine 
bağlanabilir.  
Tıp fakültesi öğrencilerini tükenmişliğe sürükleyen 
faktörleri araştıran bu çalışmanın Yükseköğretim 
Kurulu ve tıp fakültesi dekanlıklarına önemli 
mesajlar verdiği düşünülmektedir. Örneğin tıp 
fakültelerinde alınan eğitimden memnuniyeti azal-
tan faktörlerin tespit edilip, bu faktörlere yönelik 
iyileştirmenin planlanması; öğrencilerin fakülteler-
den gördükleri desteği artırarak tükenmişliğe 
sürüklenmelerini engelleyebilir. Ayrıca; ders 
aralarında arkadaşlarıyla vakit geçirebilecekleri 
mekanların inşa edilmesi; tıp öğrencilerinin akran 
ilişkilerini destekleyerek motivasyon kaynaklarını 
artırabilir ve onları tükenmişlik sendromuna karşı 
koruyabilir. Çalışmanın bir diğer çıktısı olan iste-
yerek tıp fakültesini tercih etmeyenlerin 
tükenmişliğin her alanında daha fazla tükendiği 
sonucu da ilgili kurum veya kuruluşlara topluma 
yönelik bilgilendirme yapılması anlamında önemli 
bir görev yüklemektedir. Örneğin; sosyal medya 
mecralarında, tercih döneminde olan öğrenci 
ailelerine yönelik olan, yol gösterici olmakla onları 
zorlamak arasında farklılık olduğunu ve öğrencinin 
isteyerek yapmadığı bir tercihin ne gibi sonuçlar 
doğurabileceğini konu edinen eğitici programlara 
yer verilebilir. Son olarak; tıp fakültelerinde 
öğrencileri tarayarak tükenmişlik açısından risk 
altındakileri tespit edecek, bu öğrencilere yönelik 
koruyucu müdahalelerde bulunacak, gerek görülen 
öğrencilerinse tedavi ve takibini planlayacak ruh 
sağlığı birimlerinin kurulması önem arz eden diğer 
bir konudur. Ülkemizdeki tüm tıp fakültelerinde 
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böyle birimlerin oluşturulması; geleceğin hekim-
lerinin ruh sağlığını desteklemenin ötesinde 
mesleğe atıldıklarında kendilerine başvuran 
hastaların sağlığını ve toplum ruh sağlığını koru-
mak adına yerinde bir hamle olacaktır.  
Çalışmamız, kısıtlılıkları nedeniyle dikkatlice 
yorumlanmalıdır. Öncelikle; kesitsel çalışmaların 
ortak özelliği olarak, değişkenler arasındaki 
nedensel ilişkilerin doğrulanamadığını vurgulamak 
isteriz. Covid-19 pandemisi devam ederken 
öğrencilerle birebir görüşmeler yapmanın riskli 
olacağı düşüncesiyle araştırmanın çevrimiçi 
yapılması da çalışmamızın kısıtlılıklarındandır. Bu 
durum bazı önyargılara neden olabilse de mükerrer 
girişlerin engellemesi; bahsi geçen kısıtlılığının etk-
isini azaltacak bir faktör olarak düşünülebilir. 
Ayrıca örneklemin soruları yanıtlamak için müsait 

olan kişilerden oluşmasından ve dâhil etme kriter-
lerimizden dolayı sonuçların genelleme yapmaya 
yetmemesi de diğer bir kısıtlılığımızdır. 
SONUÇ 
Tıp öğrencilerinin tükenmişlik düzeylerinin yüksek 
olduğunu saptayan bu çalışmanın; hekim adaylarını 
tükenmişliğe sürükleyen faktörlerin ortaya 
konmasına katkıda bulunduğu düşünülmektedir. 
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