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        Tükenmişlik kavramı ilk kez Graham Greene’nin 
1961 yılında yayınlanan “Bir tükenmişlik olayı” adlı 
eserinde geçer. Bir mimarın Avrupa’daki acınası ya-
şamını bırakıp Afrika ormanlarına kaçışını anlatır bu 
romanında Greene. Kahramanı aşırı bitkindir ve işi 
için hissettiği öfke duygusu ile birlikte idealizmini 
de kaybetmiştir. Afrika ormanlarının derinliklerinde 
cüzzamlıların yaşadığı bir kolonide bulur kendini. 
Parmaklarını yitirmiş, ancak sonrasında artık acı çek- 
meyen cüzzamlılar gibidir.[1]

     Tükenmişlik iş ile ilişkili strese psikolojik yanıt 
olarak tanımlanmaktadır. Temelinde genellikle insan-
larla yoğun ilişki içinde olan meslek çalışanlarında 
gelişen duygusal yorgunluk vardır. Freudenberger’e 
göre tükenmişliği tetikleyen, çalışanın işiyle ilgili 
beklentilerinin yüksek olmasıdır. Buna bağlı olarak 
duygusal enerji ve güç kaynaklarından aşırı istekte 
bulunma sonucu başarısızlık, yıpranma ve bitkinlik 
duyguları gelişmektedir.[2] Cerniss’in tükenmişlik 
modeline göre ise tükenmişlik, işle ilgili stres kay-
naklarına bir tepki olarak başlayan, başa çıkma 
davranışlarını içeren ve iş ile psikolojik ilişkiyi kes- 
me davranışlarıyla son bulan bir süreçtir.[3] Sonuç-
ta çalışanın beklentileri onlarla baş edebilme gü-
cünü aşarsa bu durum strese neden olmaktadır. 
Maslach’ın tükenmişlik modeli üç boyutludur: İş ile 
ilişkili duygusal kaynakların tükenmesi, çalışanın 
ruhsal düzeyde işinden uzaklaşmasına ve sonuçta 
kişisel başarı algısının düşmesine ve işte bir za-

manlar olduğu kadar başarılı olmadığı inanışına 
yol açar. Tükenmişliğin çalışanlar için iki temel 
sonucu söz konusudur: Çalışanın sunduğu hizme-
tin kalitesinde bozulma ve uykusuzluk, alkol ve 
madde kullanımında artış, evlilik ve aile sorunları 
ile ilişkili fiziksel tükenme.[4] Sağlık çalışanlarında- 
ki tükenmişliğin olası sonuçlarından biri de hasta-
ların memnuniyetindeki düşüştür.[5]

   Bu özellikleriyle tükenmişlik sendromu daha  
çok sağlık alanında araştırılmıştır. Ancak tükenmiş-
liğin yol açtığı fiziksel tükenme belirtileri, ruh-
sal ve sosyal sonuçlarıyla her meslekten çalışanın 
sağlığını doğrudan etkilemekte ve dolayısıyla tıbbın 
ilgi alanına girmektedir. Bu sayıda yayınladığımız 
çalışmalarında Tüzün ve arkadaşlarının tükenmişlik 
durumlarını araştırdıkları meslek grubu, literatürde 
pek rastlamadığımız toplu taşıma aracı sürücüleri-
dir.[6] İlginçtir ki İstanbul’un yoğun trafiğinde yo-
ğun insan ilişkileri bağlamında çalışan toplu taşıma 
aracı sürücülerinde belirgin bir tükenmişlik duru- 
mu saptamamışlardır. Çalışmanın bulguları duygu-
sal tükenme ve duyarsızlaşma puanlarının yüksek ve 
kişisel başarı puanlarının düşük olmadığını ortaya 
koymaktadır. Ayrıca, bir sağlık sorunu olanlarda ve 
uykusuzluk çekenlerde duygusal tükenme ve duyar-
sızlaşma puanları daha yüksektir; dahası sigara iç-
me de duyarsızlaşmayı artırmaktadır. İstanbul’un 
bir bölgesinde çalışan toplu taşıma aracı sürücüle-
rinde tükenmişliğin düşük olmasınıyazarlar, sosyal 
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güvencenin ve düzenli bir gelirin olması ve çalışılan 
kuruma güven gibi iş stresini azaltıcı etkenlere 
bağlamaktadırlar. İlgiyle okuyacağınızı umuyoruz. 

   Bu sayımızda yine ilgiyle okuyacağınızı um-
duğumuz yazılara yer verdik. Kut ve ark’nın tıbbi 
araştırmalarda sosyoekonomik düzey belirleme öl-
çütleri üzerine hazırladıkları editoryal yazı önemli 
bir tartışma başlatacağa benziyor.[7] Bu alanda bir 
standardın olmaması araştırma sonuçlarını karşı-
laştırmada sıkıntılar oluşturmaktadır. Dergimizin ö- 
nümüzdeki sayılarında bu konudaki katkılarınıza 
yer vermek istiyoruz.
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