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1. GIRIS ve GENEL BILGILER

Tukenmislik kavrami ilk kez Herbert Freudenberger tarafindan
1974 yilinda tanimlanmis olup uzun doénemde karsilanmamus is ile
alakal1 stresin ardindan gelisen zihinsel ve fiziksel enerji tiikenmesi
ile karakterize bir terim olarak kabul edilmektedir (1). Bireylerde
tikenme; “duygusal tiikenme”, kisisel basar1 noksanligl” ve
duyarsizlasma” olarak ortaya ¢ikmaktadir (2). Duygusal tiikenme;
kisinin meslegi tarafindan tiiketilmis ya da asir1 ytiklenilmis olma
duygularmi; duyarsizlasma; calisanlarin hizmet verdikleri kisilere
karst duygudan yoksun ve umursamaz bir sekilde davranmalaring;
kisisel basarinoksanligise bireylerinsorunlarin tistesinden gelememe

durumlarini ifade etmektedir (3).

Farklialanlarda ¢alisan profesyoneller islerinde yasadiklari zorluklara
karsitepkiler verebilirler. Bu tepkiler genellikle psikosoyal ve bedensel
olur ve “ige iliskin stres”, “ige iliskin bikkinlik” ve “titkenme” olarak
kendini gosterir. Baz1 kaynaklar tiikenmislik sendromunun kronik
stres sonucu olusan bir hastalik oldugu ve siklikla yorgunluk, uyku
problemleri ve kisilik bozukluklar: ile birlikte seyrettigi tizerinde
durmaktadir. Kimi zaman bu hastalik kronik yorgunluk sendromu

ile karisabilmekte, kimi zaman da birlikte seyredebilmektedir (4).

Yapilan calismalar tilkenme ile karsilasma riskinin doktorlar,
hemsireler, dis hekimleri, 6gretmenler, polisler, psikologlar, ¢cocuk
bakicilari gibiinsanlarla ytizytize calisan mesleklerde diger mesleklere
gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu sendrom, uzun
yillardan bu yana 6nemli bir calisma konusu olagelmistir. Bazi veriler
diinyada saglik calisanlarinda diger meslek gruplarina gore daha az
siklikta titkenmislik durumu ile karsilasildigini belirtmektedir (5).

Tiikenmislik sendromunun ortaya ¢cikmasinda profesyonellerin kisilik
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ozellikleri rol oynayabilir, ancak; ¢alisma sisteminin yapisi, 6zellikleri
bu konuda daha 6nemli olan risk faktorleri arasinda yer almaktadar.
Is yiiktiniin fazla olmasi, calisma saatlerinin uzun olmasi, kronik,
oliimctil hastalar ile ugrasmak, is yerinde iligki ve gorev paylasimi

sorunlarinin yasanmasi “titkenme”de rol oynamaktadir (6).

Bireylerin yasamlarinda karsilastiklar1 “zor” durumlar onlarin
tiikenmislik diizeylerini artiabilir. Ornegin, is yasaminda karsilagilan
stres, cocuklarmn bakimi, ev i¢i sorumluluklar ev yasamindaki stresle

birlesir ve bu da bireylerin “titkenme” diizeylerinde artisa neden olur

).

Tiikenmislik sendromunun ortaya ¢ikmasinda kiiltiirel nedenler de
rol oynayabilir. Pek ¢ok sosyal, politik ve ekonomik faktor saglk ile
algilar1 ve cevresel kosullar1 degistirebilir. Bu degisimler 6zellikle
hiikiimetlerin genel ve saglik 6zelindeki politikalarina bagh olarak
meydana gelebilir (5).

Tiikenmislik sendromu “fiziksel”, “duygusal” ve “zihinsel” bulgu
ve belirtiler igerir. Fiziksel titkenmislik belirtileri; kronik yorgunluk,
glicstizliik, enerji kaybi, yipranma, hastaliklara daha hassas olma, sik
bas agrilar1, bulanti, kas kramplari, bel agrisi, uyku bozukluklar: gibi
degisik sorun ve yakinmalari icerir. Duygusal ttikenmislik bulgular:
depresif duygulanim, desteksiz, giivensiz hissetme, timitsizlik, evde
gerilim ve tartisma artisi, kizginlik, sabirsizlik, huzursuzluk gibi
negatif duygulanimlarda artis, nezaket, saygt ve arkadashk gibi
pozitif duygulamimlarda azalma icermektedir. Zihinsel titkenmislik
bulgular1 da doyumsuzluk, kendine, isine ve genel olarak yasama
kars1 negatif tutumlar igerebilir. Sonucta isi birakma, savsaklama
gibi davranislar goriilebilir. Titkenmislik sendromunun uzun dénem
etkileri de gortilmektedir. Is yasaminin erken donemlerinde olusan
tikenmislik sendromu, uzun donemde sorun yaratmiyor gibi

goriinmekte ve saglik calisanlar1 bu sendromdan kurtulabilmektedir.
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Ancak titkkenme durumunda is yasaminin ge¢ donemlerinde olusursa
ciddi ve uzun siiren sorunlara yol agabilir. Hging olarak tiikenmislik
sendromundan kurtulmay: saglayan etmenler zaman zaman bu
bozuklugun nedeni de olabilmektedir. Bu etmenler arasinda yeni
is ortami, daha fazla 6zerklik, yonetim destegi ve isin ilging olmasi

sayilabilir (8).

Tiirkiye’de yaklasik 90.000 adet hekim bulunmaktadir. Hekimler,
tilkedeki saglik kurum ve kuruluslarinda hizmet vermektedirler
ve hekim basina diisen niifus 789’dur(9).Ulkede saglik hizmetlerinin
sunumundan sorumlu kurum Saglik Bakanligi (SB) olup var olan
hekimlerin biiyiik bir gogunlugu SB biinyesinde gorev yapmaktadir.
Ancak, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), tiniversiteler, Milli Savunma
Bakanligi, 6zel kurumlar da hekimlerin gorev yaptiklar1 diger
birimlerdir (10). TTB tarafindan 2002 yilinda yayinlanmis bir rapora
gore Tirkiye’de saghk ocaklarmin %12'sinde hekim bulunma-
maktadir. Personel eksikligi acisindan Giineydogu Anadolu
Bolgesi diger bolgelere gore daha fazla sorunlar yasamaktadir (11).
Dagilimdaki bu dengesizlik sunulan hizmetlerin aksamasina ve
hizmet alanlarin farkl: sektorlere yonelmesine neden olabilmektedir.
Bu durumun yanusira, yillar icinde kamuda galisan hekimlerin kamu
hizmetlerine ek olarak yari zamanl islerde ¢alisma durumlarinda
bir artma saptanmustir. Yar1 zamanli islerde calisma nedenleri
arasinda hekimlerin kamudan elde ettikleri gelirin yasamlarinm
stirdtirebilmeleri icin yetersizligi yer almaktadir. Bu noktada
dinyanin farkli iilkelerinde kamuda c¢alisan hekimlerin aldig:
maagslarda farkliliklar oldugunun ifade edilmesi yerinde olur.
Tiirkiye’de bir hekimin maast Ingiltere’deki meslektaginin 15'te biri
kadar oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de 2002 yilinda yapilmis olan
bir hesaplamaya gore 1/4 kidemindeki bir uzman hekimin 508 ABD$;
8/3’ti kidemindeki bir pratisyen hekimin ise 394 ABD$ almakta
oldugu bilinmektedir (11). Tiirkiye’'de tiikenmisligi etkileyebilecegi
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dustiniilen faktorlerden bazilary; birinci basamak saglik calisanlarinin
gorev ve sorumluluklarinin actkca belirtilmemis olmasi, galisanlarin
farkli 6grenim dtizeylerine sahip olmalari, bazi meslek gruplarmin
vardiya sistemi ile calistyor olmasi, saghk sektdriinde altyap:r ve
yonetsel yetersizlikler, 6zliik haklar1 sorunlari, uzun galisma saatleri,

olumsuz ¢alisma kosullar: olarak dikkat cekmektedir (12,13).

Yukarida bazilar1 tizerinde durulan ve genel olarak saglik
calisanlarinin; 6zel olarak da hekimlerin siklikla kars: karsiya
kaldiklar1 bu sorunlar onlarin yasam kosullarini zorlastirmakta;
hizmet siireclerinde kesintiler yaratmaktadir. Bu da onlarin mesleki

olarak “tiikenme” duygusu icinde olmalarina neden olabilmektedir.

Tukenmislik sendromunun gelismesinde stresin bir bigimde
anahtar rol oynadig: ileri stuirtilmektedir. Bu olgu saglik ile ilgili
yardimeci mesleklerde ¢ok yaygin goriilmektedir. Bu meslege 6zgii
ve tiikenmislik olgusunun ortaya ¢ikmasina neden olan bir ¢ok
etmen vardir. Ayrica akut sikintida olan hastaya yardimci olamamak
ve hastalarin diizelmedigini izlemek onemli etmenlerdir. Kronik,
caresiz ve Olen hastalarla galismanin kendine 6zgii kosullari da
titkkenmislik sendromuna neden olabilir. Bu kosullar kronik mental
bozuklugu olan ve AIDS'li hastalarla calisanlar i¢in de gegerlidir (8).
Bireylerin mesleklerinde vardiyali calismalar1 veya ¢alisma yerlerinin
stk araliklarla degismesi gibi nedenler de tiikeme diizeyini artiran

faktorler arasindadir (5).

Tiikenmislik acisindan 6nemli bir risk faktoriiniin “is stresinin”
engellenmesi oldugu daha onceki paragraflarda ifade edilmistir.
Hollanda’da, 2400 hekim {izerinde yapilan bir calismada, is stresinin
olumsuz etkilerinin ¢nlenmesinin is doyumunu artirdigt ve bu
stirecte de yonetsel onlemlerin kisisel diizeyde alinacak dnlemlerden
daha 6nemli oldugu saptanmustir (14). Yapilan bir baska ¢alismada

da yonetim tarafindan alman onlemlerin ¢alisanlarin titkenmislik
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diizeylerinde azalmalara 6nemli 6lciide katk: sagladigi bulunmustur
(15). Bunun yanisira, c¢alisanlarin akranlarindan ve amirlerinden
aldig1 olumlu geribildirim ve sosyal destek tiikenmislik diizeyini
azaltmaktadir (16).

Hekimler arasinda tiikkenmislik diizeyleri degismektedir. Ornegin,
Ispanya’da 273 uzman ve pratisyen hekimin titkenmisglik diizeyini
karsilastiran bir calismanin sonuglarma gore uzman hekimlerin
pratisyen hekimlere gore daha yiiksek tiikenmislik diizeyleri oldugu
bulunmustur. Bu durumdan arastirma grubunun yer aldig1 saglik
sistemindeki degisiklikler sorumlu tutulmustur (17).

Turkiye’de birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan saglik
personeli tizerinde ttikenmislik diizeyini arastiran c¢alismalar
bulunmaktadir. Ornegin, 2004 yilinda Ankara’nin bir ilge saglik grup
baskanligina bagli olarak ¢alisan ve birinci basamak saglik hizmeti
veren 295 saglik personeli bu kapsamda incelenmistir. Arastirmada
tikenmislik diizeyinin alt kategorileriarastirilmistir. Kadin personelin
erkeklere gore duygusal titkenme puanlari daha yiiksek bulunmustur.
Ayni calismada, hekim ve dis hekimlerinin “duyarsizlasma” alt
basliginda tiikenmislik diizeyi yardimci saglik personeline gére daha
yliksek bulunmustur (18). Sivas il merkezi hastanelerinde ¢alisan 343
hemsire tizerinde yapilan bagka bir ¢calismada diisiik ticret, vardiya
calisma, yogun calisma gibi 6zelliklerin hemsirelerin tiikenmislik

diizeylerini artirdig1 saptanmustir (19).

Tiikenmislik diizeyini akademik ¢alisanlarin konumlari ve akademik
yasamdan beklentileri da belirleyebilmektedir. Bu konuda Cam
tarafindan akademik alanda galisan 135 hemsire tizerinde yapilan
bir calismada hemsirelerin gorev yaptiklar1 okullara gore aldiklar
tiikenmislik puanlarmn farkli oldugu bulunmustur. Bu da gercekte
okullarin c¢alisma kosullarinin birbirinden farkli olmasindan

kaynaklanmaktadir. Arastirmada, duygusal tiikenmislik dtizeyininen
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yiiksek doktora tinvanlarini almis olan arastirma gorevlileri arasinda
oldugu saptanmustir. Bu konumdaki arastirma gorevlileri, akademik
bir tinvan aldiklarinda (yardimci dogent) titkenmislik diizeylerinde
azalma olmustur. Ayni arastirmada, kisisel basar1 noksanlig1 puamn
akademik poziyon yiikseldikce artmistir (16).

Calisma siiresinin hekimlerin tiikenmislik diizeyini artirdig:
bilinmektedir. Ay ve arkadaslar tarafindan Manisa il merkezlerinde
calisan saglik personeli arasinda yapilan bir calisma sonucunda
saglik ocaginda 10 yil ve tizerinde galismis olan bireylerin duygusal

tiikenme puanini olumsuz etkiledigi bulunmustur (20).

Hekimlerin tiikenme diizeylerinin yiiksek olmasinin hastalar
acisindan da 6nemi bulunmaktadir. Hekimlerin “tiikenmis”; bir
baska ifadeyle hastalar tarafindan algilandig1 bicimiyle “mutsuz”,
“sagliks1z” olmasi, onlarmn birincil derecede sorumlu olduklar
“hastalar” ya da “hizmet almak igin bagvuranlar”in ihtiyaglarim
yeterince karsilamamalarina neden olabilir. Bu nedenle hekimlerin
saglik agisindan tam bir iyilik halinde olmalari igin gerekli nlemlerin
alinmasi gerektiginin tizerinde durulmaktadir (7).

Buitin bu gerekgelere bagl olarak bu calismada, Tiirk Tabipleri
Birligi (TTB) araciig: ile arastirmaya katilmaya gonillii olan ve
ulasilabilen Tiirkiye’de tabip odalarina kayitli uzman ya da pratisyen
olarak calismakta olan bir grup hekimin tiikenmislik diizeylerinin

saptanmasi amaglanmustir.
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2. AMACLAR

2.1.Kisa dénemli amaclar:

TTB, uzmanlik dernekleri araciligi ile arastirmaya katilmaya gontlli

olan ve ulasilabilen Turkiye’de tabip odalarina kayith uzman ya da

pratisyen olarak calisan hekimlerin;

1.

2.

3.

4.

Sosyo-demografik bazi ozelliklerinin saptanmasi (yas,
cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence tipi, vb)

Bazi calisma Ozelliklerinin belirlenmesi (calistigi kurum,
hekimlik yaptig1 alan, ikinci bir iste calisma durumu,vb)
Saglik ile ilgili baz1 davranislarinin belirlenmesi (sigara icme,

alkollii bir igki tiiketme, vb)

Maslach ~ Tiikenmiglik ~ Olgegi  (MTO)  kullanilarak
“tiikkenmislik” durumlarinin belirlenmesi

2.2. Orta-uzun donemli amaclar:

1.

Arastirmaya katillan hekimlerin tespit edilmis sorunlarma
yonelik olarak ¢oziim onerilerinin gelistirilmesi,

2. Konu ile ilgili bundan sonra yapilacak olan ¢alismalara katki

saglanmasi
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin evreni ve evreninin tanitilmasi:

Bu arastirmanin evrenini TTB’ye (Tabip Odalarma) kayitl: 83.176
hekim olusturmustur. TTB, bu say1y1 kendisine bagli olan 56 tabip
odasinun kayit listelerinden elde etmistir. TTB, tabip odalarina bu
arastirma ile ilgili bir bilgilendirme yazisi ile birlikte anket formlar:
gondermistir. Tabip odalari, uzmanlik dernekleri araciligr ile
arastirmaya katilmaya gontillii olan hekimlerin doldurdugu anket
formlar1 TTB'ye posta aracilig1 ile geri gonderilmistir. Sonug olarak
arastirmay1 kabul eden ve TTB'ye geri donen 1754 anket olmustur.

Bu anketlerin ise tamamu degerlendirmeye almmustir.
3.2. Aragtirmamn tipi:
Bu arastirma, tanimlayici tipte epidemiyolojik bir calismadir.

3.3. Aragtirmamn hipotezleri:

a. Gelir diizeyi yiiksek olan hekimlerin gelir diizeyi diisiik olan

hekimlere gore titkenmislik diizeyi daha duistikttir.

b. Meslekte gecirilen stire artttkca tiikenmislik diizeyi
azalmaktadr.

c. Pratisyen hekimlerin tiikenmislik diizeyi uzman hekimlere

gore daha yiiksektir.

d. Kendi ifadelerine goére saglik sorunu olan hekimlerin
tikenmislik dtizeyleri, saglik sorunu olmayan hekimlere

gore daha ytiksektir.

e. Hekimlik meslegi ile ilgili var olan sorunlarin ¢6ziilmesi
konusunda olumlu goriis bildiren hekimlerin ttikenmislik

diizeyleri aymi sorunlarin c¢oziilebilecegini diistinmeyen
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hekimlere gore daha diistiktiir.

3.4. Aragtirmamn degiskenleri:

a.

b.

Bagimsiz degiskenleri:

Hekimlere ait sosyo-demografik baz1 6zellikler (yas, cinsiyet,

medeni durum, vb)

Bazi saglik davranislari (sigara, alkol tiiketimi, vb)
Aylik gelir miktar:

Ikinci bir iste calisma durumu

Calisilan sehir (metropol/diger)

Calisilan kurum

Uzmanlik yapma durumu

Bagiml degisken:

Hekimlerin tiikenmislik diizeyi (MTO degeri)

3.5. Aragtirmamn veri kaynaklar: ve veri toplama bigimi:

TTB, tabip odalarina bu arastirma ile ilgili bir bilgilendirme yazis1 ile

birlikte anket formlar1 gondermistir (Ek 1). Anket formu toplam 23

sorudan olusmus ve sorular bes temel grup altinda toplanmustir:

a.
b.

C.

Sosyo-demografik bilgilere iliskin sorular
Meslek ile ilgili bilgiler

Baz1 aligskanliklara iliskin sorular

Saglik durumu ile ilgili sorular

MTO sorular1 ve hekimlerin sorun olarak ortaya koyduklart

konulara getirdikleri ¢6ziim 6nerileri
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3.6. Aragtirmayi uygulayanlar:

Arastirmada bes arastirmact ¢alismistir. Bu arastirmacilardan g
tanesi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi son smfta okuyan
ogrenciler; diger ikisi ise ayni tiniversitenin tip fakiiltesinde calisan
Ogretim tiyeleridir. Bir arastirmact ayni zamanda TTB yonetim kurulu
tyesidir.

3.7. Tamumlar ve kriterler

Arastirmada tiikenmislik diizeyi MTO kullamlarak belirlenmistir. Bu
olcegin Turkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Ergin tarafindan
yapilmustir (21). MTO, tig alt 6lgekten ve 22 maddeden olusmaktadir.
Alt dlgekler “duygusal tiikkenme (MTO-DT)”, “duyarsizlasma (MTO-
DYS)” ve “kisisel basar1 (MTO-KB)” boliimleridir. Maddeler bes
dereceli Likert tipi cevaplanan sorulardan olusmaktadir.

Alt 6lcek puanlarinin hesaplanmas:

Hicbir zaman (0)
Cok nadir (1)
Bazen (2)

Cogu zaman (3)
Her zaman (4)

MTO'nde duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma boyutlart
ile ilgili sorular olumsuz; kisisel basar1 boyutu ile ilgili sorular
olumlu ifadelerden olusmaktadir. Bu nedenle, MTO-DT ve MTO-
DYS puanlarinin yiiksek; MTO-KB puanlarinin diigiik olmast
beklenmektedir. Bulgular béliimiinde yer alan tablolarda alt:

cizilmis olan MTO degerleri “tiilkkenme” diizeyini gostermektedir.

Degerlendirmeler sirasinda alinan MTO alt kategori puanlart igin

herhangi bir “kesim noktast” kullanilmamistir. Bunun nedeni

10
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Turkiye’de yapilan arastirmalar i¢in kesim noktalarinin belirlenmemis
olmasidir (16).

Iki bagimsiz ortalama arasindaki farkin karsilagtirilmast igin “student
t testi (bagimsiz iki ortalama arasindaki fark testi)” kullanilmistir. Bu
hesaplamalar sirasinda “levene testi”ile elde edilen “p” degeri 0.05
degerinden biiyiik ise varyanslarin esit (homojen) oldugu sonucuna
varilmis ve bu baglamdaki sonuglar degerlendirilmeye alinmuistir.
Benzer sekilde elde edilen “p” degeri 0.05"den kiictik ise bu kez “esit
olmayan” sonuglar degerlendirilmeye almmistir. Tkiden fazla grup
ortalamalarmin karsilastirilmasi icin “tek yonlii varyans analizi—

ANOVA” testi kullanilmugtir (22,23).
3.8.Arastirmarnin zaman ¢izelgesi:

Arastirma konusuna, literatiir bilgilerinin arastirmasma ve anket
calismasina 2003 yilmin Agustos aymnda baslanmistir. Anket calismasi
2004 yilnin baslarinda tamamlanmistir. TTB tarafindan yapilmis
olan ¢agri bu donemde baslamis ve anketlerin geri dontisti Ekim 2004
tarihine kadar stirmiistiir. Bu tarihten sonraki iki ay icinde veri girisi

tamamlanmis; analizler yapilmis ve rapor yazimu baslamustir.
Rapor yazimi Subat-Agustos 2005 tarihleri arasinda tamamlanmuistir.
3.9.Arastirma verilerinin degerlendirilmesi:

Veri girisi ve analizinde SPSS (12.0) istatistiksel paket programu

kullanilmuastar.
3.10.Etik konular:

Arastirmaya katilim goniillilik esasina gore saglanmustir. Anket
formlarma isim yazilmamistir. Toplanan bilgilerin arastirmanin
amaci disinda kullanilmayacagi anket formu tizerinde belirtilmistir
(EK1).

11
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3.11.1zin:

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢cin TTB yonetim kurulundan onay

almmustir (Ek 2). Arastirma raporu ilgili birimlere gonderilmistir.
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BULGULAR

Arastrmanin bulgular boliimiinde hekimlerin “sosyo-demografik
ozellikleri”, “meslek ile ilgili baz1 bilgileri”, “bazi aliskanliklar1 ve
saglik durumlari ile ilgili bilgiler” ve “tiikenmislik diizeyleri ile ilgili

bilgiler yer almistir.

Tablo 1. Hekimlerin sosyo-demografik bazi 6zellikleri

Ozellik Say1 %
Cinsiyet (n=1750)
Erkek 1168 66.7
Kadin 582 33.3
Medeni Durum (n=1750)
Evli 1367 78.1
Bekar 305 17.4
Esinden bosanmus, esi 6lmiis 78 45
Yas Gruplar1 (n=1722)
25-34 479 27.8
35-44 858 49.8
45-54 286 16.7
55-64 93 5.4
65 ve tizeri 6 0.3
Ortalama:39.4+ 7.9  Ortanca:38 Ust deger:82  Alt deger:25
Saglik Giivencesi (n=1741)
Yok 3 0.2
Var 1738 99.8
Emekli Sandigi 1605 92.3
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 115 6.6
Ozel sigorta, tiniversite, kurum, mediko 11 0.7
Bag-kur 7 0.4

Arastirmaya katilan hekimlerin %66.7’si erkek; % 33.3"11 ise kadindr.
Katilimcilarin %78.1'inin evli oldugu saptanmistir. Hekimlerin yas
ortalamasi 39.4 + 7.9 olarak bulunmustur. Grubun %49.8'i 35-44 yas
grubu arasinda yer almaktadir. Grubun biiyiik bir ¢cogunlugunun
(%99.8) herhangi bir saghk giivencesi bulunmaktadir. “Emekli
Sandig1” en sik olarak belirtilen saghk giivencesi tiirti olmustur
(%92.3) (Tablo 1).
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Tablo 2. Hekimlerin Calisma Durumlart ile lgili Baz1 Ozellikler

Ozellik Say1 %
Meslek Grubu (n=1728)
Pratisyen 921 53.3
Uzman 807 46.7
Meslekte Calisma Siiresi (y1l) (n=1693)
0-4 107 6.3
59 340 20.1
10-14 481 284
15-19 372 22.0
20-24 189 11.2
25 ve iizeri 204 12.0
Ortalama:13.06+7.8 Ortanca:12  Altdeger:1  Ust deger:50
Hekimlerin Calisma Saati (giinde) (n=998)
0-8 460 46.1
9-16 512 51.3
17 ve tizeri 26 2.6
Ortalama:9.3842.4 Ortanca:9  Alt deger:1 Ust deger:18
Hekimlerin Calistiklar1 Kurumlar (n=1756)*
Devlet Hastanesi 514 29.3
Saglik Ocag1 480 274
Universite Hastanesi 263 15.0
SSK Hastanesi 191 10.9
Bakanlik/Saglik Grup Baskanligi/112 Acil/Saghk Mudurlugii/ 106 6.1
Dispanser/Revir/Saglik Egitim Merkezi ’
Kurum Hekimligi/Medikososyal/Fabrika/Isyeri Saglhk Birimi/ 80 46
Dogum ve Cocuk Bakimevi )
Vakif/Belediye/ Estetik Merkezi/ Hastane/ Ozel 53 3.0
ACS-AP 29 1.7
Ozel Poliklinik 22 1.3
Ozel Hastane 18 1.0
Bagka Iste Calisma Durumu (n=1735)
Calismiyor 1025 59.1
Calistyor 710 40.9
Nobetci hekimlik/ozel caligma 327 55.6
Isyeri hekimligi 241 41.0
Laboratuvar sorumlusu 12 2.0
Cifteilik 3 0.5
Miizisyenlik 3 0.5
Egitmenlik 1 0.2
Internet damsmanhi 1 0.2
Baska Iste Calisma Nedeni (n=588)
Ek gelir elde etmek 366 94.1
Daha yiiksek hayat standard: 7 1.8
Mesleki tatmin 4 1.0
Ekonomik kriz 3 0.8
Goniillu 3 0.8
Ortak oldugum igin 3 0.8
Harcamalar i¢in 2 0.5
Pratik icin 1 0.3

*Tki hekim birden fazla kurum belirtmistir. Bu nedenle yiizdeler 1756 iizerinden

hesaplanmistir.
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TURKIYE'DE TABIP ODALARINA KAYITLI OLAN BIR GRUP HEKIMDE TUKENMISLIK SENDROMU VE ETKILEYEN FAKTORLER

Arastirmaya katilan hekimlerin %53’tiniin pratisyen; %46.7’sinin ise
uzman hekim oldugu saptanmistir. Hekimlerin meslekte ¢alisma
stireleriincelendiginde calisma y1li ortalamas1 13.06+7.8"dir. Hekimler
glinde ortalama 9.38+2.35 saat galistiklarini ifade etmislerdir. On
yedi saat ve tizerinde ¢alistigini ifade eden hekimleri toplam i¢indeki
paylar1 %2.6'dir (26 kisi). Arastirmaya katilan hekimler en fazla
“Devlet Hastanesi’nde calistiklarini ifade etmislerdir (%29.3). Sik
olarak belirtilen diger kurumlar “Saglik Ocag1 (%27.4)”, “Universite
Hastanesi (%15.0)” ve “SSK Hastanesidir (%15.0)”. Hekimlerin biiytiik
bir cogunlugu (%40.9) ikinci bir iste galistiklarmni belirtmislerdir.
Siklikla ifade edilen ikinci isler arasinda “nobetci hekimlik, 6zel
calisma (%55.6)”, “isyeri hekimligi (%41.0)” olmustur. Baska iste
calisma nedenleri arasinda ise en sik “ek gelir elde etmek (%94.1)”
olmustur (Tablo 2).
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Tablo 3. Hekimlerin Kendi Ifadelerine Gore Ayda Kazandiklari
Para Miktar1 (Milyar TL)

Ozellik Say1 %
Ayda kazanilan toplam ticret (milyar TL) (n=1660)

<1 292 17.6
1-2 1069 64.4
3-4 235 14.2
=>5 64 3.8
Ortalama:1.96£1.6 Ortanca:1.5  Alt deger:0.72

Ust deger:29

Ayda ikinci calisilan isten kazanilan toplam ticret
(milyar TL) (n=630)

<1 268 42.5
1-2 306 48.6
3-4 40 6.3
=>5 16 2.6
Ortalama:1.37+1.7 Ortanca:1 ~ Alt deger:0.90

Ust deger:24

Arastirmaya katilan hekimler ayda ortalama 1.96+1.63 milyar TL
kazandiklarm ifade etmislerdir. Hekimlerin cogunlugu (%64.4)
ayda 1-2 milyar TL arasinda kazandiklarm belirtmislerdir. Grubun
%3.8'1 (64 kisi) ayda bes milyar TL ve {izerinde para kazanmaktadir.
Ikinci bir iste calisan 630 hekimin ayda kazandiklar1 ortalama ticret
1.37+1.7'dir. Ikinci bir iste calistiklarini ifade eden hekimlerin %42.5'i
bir milyar TL'nin altinda; %48.6’s1 ise 1-2 milyar TL kazandiklar1
saptanmustir (Tablo 3).
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Tablo 4. Hekimlerin Sigara Icme ve Alkollii Bir Icecek Tiiketme

Durumlari
Ozellik Say1 %
Sigara icme Durumu (n=1730)
Halen iciyor 599 34.6
Biraktt 415 24.0
Hig igmedi 716 414
Giinde icilen sigara adedi (n=578)
1-9 144 24.9
10-19 157 27.2
=>20 277 479
Ortalama:15.98+10.3 ..
Alt deger:1 ~ Ust deger:60
Ortanca:15
Sigaraya baslama yast (yil) (n=977)
<20 388 39.7
20-29 544 55.7
30-39 39 4.0
=>40 6 0.6
Ortalama:20.72+4.4  Ortanca:20 Altdeger:9  Ust deger:45
Alkollii Bir Icecek Tiiketme Durumu (n=1732)
Hig 402 23.2
Ara sira 1165 67.3
Stirekli 75 4.3
Eskiden igtim, biraktim 90 52

Hekimlerin yaklasik tigte biri sigara ictigini ifade etmislerdir (%34.6).
Sigara icen hekimlerin %47.9"u bir paket ve tizerinde sigara ictiklerini
belirtmislerdir (277 kisi). Giinde ortalama icilen sigara sayisi
15.98+10.3’ttir. Arasirmaya katilan hekimlerin yarisindan fazlasi
(%55.7) 20-29 yas arasinda sigaraya baslamislardir. Sigaraya baslama
yas1 ortalama 20.72+4.4’ttir. Grubun biiytk bir ¢cogunlugu (%67.3)
ara sira alkollt bir icecek tiikettigini; %23.2’si ise hig alkol almadiginm
belirtmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Hekimlerin Kendi Ifadelerine Gére Tan1 Konulmus

Hastaliklar1 Olma Durumu

Hastalik Say1 %
Yok 1223 70.4
Var* 514 29.6
Toplam 1737 100.0
En sik belirtilen hastaliklar*

Kardiyovaskiiler sistem 143 27.8
Gastrointestinal sistem 53 10.3
Endokrinoloji 49 9.5
Néroloji 44 8.6
Gagiis hastaliklart 30 5.8
Ruhsal sorunlar 25 4.9

* En sik ifade edilen ilk bes hastalik belirtilmistir. Yiizdeler hastalik belirten 514 kisi
tizerinden alinnustir.

Arastirmaya katilan 514 hekim (%29.6) tanu konulmus bir hastalig:
oldugunu ifade etmistir. En sik olarak belirtilen tani konulmus
hastaliklar “kardiyovaskiiler hastaliklar (%27.8)”, “gastro-intestinal
sistem hastaliklar1 (%10.3)”, “endokrinoloji ile ilgili sorunlar (%9.5)”,

“norolojik problemler (%8.6)”, “godgiis hastaliklar: (%5.8)” ve “ruhsal
sorunlar (%4.9)” olmustur (Tablo 5).

Tablo 6. Hekimlerin Tiikenmislik Puanlar1

Kategori Ortalamatss Ortanca Alt-iist deger
MTO-DT (n=1651) 15.48+6.70 16 0-36.0
MTO-DYS (n=1679) 5.51£3.51 5 0-20.0
MTO-KB (n=1620) 22.06+4.05 22 0-32.0

Aragtirmaya katilan hekimlerin MTO'den aldiklar1 puanlar dlgegin
alt bagliklarina gore hesaplanmistir. Alman ortalama MTO-DT puam
15.48+6.70; MTO-DYS puam 5.51+3.51 ve MTO-KB puam 22.06+4.05
olmustur (Tablo 6).
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Tablo 7. Hekimlerin Bazi Sosyo-Demografik Degiskenler ile
Tiikenmislik Puanlar1 Arasindaki Iliski

Kategori MTO-DT MTO-DYS MTO-KB
Cinsiyet
Erkek 15.54+7.00 5.65+3.60 22.29+4.09
Kadin 15.3846.09 5.21+3.29 21.58+3.92
t (bagimsiz iki ortalama

. . 0.467 2.50 3.32
arasindaki fark —t testi)
P 0.640 0.012 0.001
Medeni Durum
Evli 15.61+6.65 5.42+3.48 22.17+3.97
Bekar 15.31+6.67 5.96+3.53 21.30+4.37
Esinden ayrilmus, esi 6lmiis 14.18+7.69 5.23+3.74 22,92+3.74
p (Tek Yonlii Anova/

. 0.190 0.046 0.001
Bonferoni)
Yas gruplar:
25-34 15.74+6.34 6.11+3.45 20.89+4.26
35-44 15.94+6.65 5.56+3.47 22.14+3.70
45-54 14.5616.94 4.83+3.47 23.28+4.02
55 ve tizeri 12.30£7.00 3.70£3.18 24.19+3.86
p (Tek Yonlii Anova/

) <0.001 <0.001 <0.001
Bonferoni)
Meslek Grubu
Pratisyen 15.1446.66 5.53+3.56 21.95+4.23
Uzman 15.78+6.73 5.48+3.43 22.18+3.83
t (bagimsiz iki ortalama

. . -1.946 0.251 -1.16
arasindaki fark —t testi)
p 0.052 0.80 0.25

Arastirmaya katilan erkek hekimler duyarsizlasma agisindan
kadinlara gore daha tiikenmis durumdadirlar (p=0.012). Kadin
hekimlerin kisisel basar1 agisindan erkeklere gore daha tiikenmis
durumda olduklari saptanmustir. Bu farkistatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.001). “Evli” hekimlerin aldiklar1 duygusal tiikenme puani
ortalamasi “bekar” ve “esinden ayrilmis/esi 6lmiis” olan hekimlerin
aldig1 puan ortalamasindan daha yiiksektir. Medeni durum ile
duygusal puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir
(p=0.190). “Duyarsizlasma” puamn1 ise bekarlar arasinda diger
gruplara gore daha yiiksek bulunmustur (p=0.046). Kisisel basari
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puan ortalamas: en diisiik yine bekarlar arasindadir (p=0.001).
Arastirmada katilimcilarin yas gruplarina gore aldiklar: titkenmislik
puanlart da incelenmistir. En yiiksek “duygusal” tiikenme puamn
ortalamasini 35-44 yas grubu hekimler almistir (p<0.001). Yas arttikca
“duyarsizlasma” puaniazalmaktadir. “Duyarsizlasma” kategorisinde
en yiiksek puan oratalamasi “25-34 yas grubu” hekimlerindir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Pratisyen hekimlerin
aldiklar1 “duygusal” tiikenme puan ortalamasi uzman hekimlere gore
daha diisiik; “duyarsizlasma” puani ise daha yiiksektir. Pratisyen
hekimlerin aldiklar1 “kisisel basar1” puan ortalamasi da uzman
hekimlerin aldiklar1 puan ortalamasindan diisiiktiir. Hekimlerin
“pratisyen” ya da “uzman” olma durumlari ile her {i¢ alt kategori
i¢in aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 7).

Sekil 1. Hekimlerin Cinsiyetlerine Gore Aldiklar1 Duygusal Titkenme
Puanlar:
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Sekil 2. Hekimlerin Cinsiyetlerine Goére Aldiklar1 Duyarsizlasma
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Sekil 3. Hekimlerin Cinsiyetlerine Gore Aldiklar1 Kisisel Basari
Puanlar1

MTO-KB

40

354

304

254

204

154

101

Cinsiyet

ERKEK

KADIN



TURKIYE'DE TABIP ODALARINA KAYITLI OLAN BIR GRUP HEKIMDE TUKENMISLIK SENDROMU VE ETKILEYEN FAKTORLER

Sekil 4. Hekimlerin Medeni Durumlarina Goére Aldiklar1 Duygusal
Tiitkenme Puanlari
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Sekil 5. Hekimlerin Medeni  Durumlarina Goére  Aldiklar

Duyarsizlasma Puanlari
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Sekil 6. Hekimlerin Medeni Durumlarina Goére Aldiklar1 Kisisel
Basar1 Puanlarn
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Sekil 7. Hekimlerin Yas Gruplarma Gore Aldiklar1 Duygusal
Tiikenme Puanlar

40

35

bail

25-34.9 35-44.9 45-54,9 55 ve UZERI

MTO-DT

(=] w

W

(=1

[

(=]

Yas

23



TURKIYE'DE TABIP ODALARINA KAYITLI OLAN BIR GRUP HEKIMDE TUKENMISLIK SENDROMU VE ETKILEYEN FAKTORLER

Sekil 8. Hekimlerin Yas Gruplarina Gore Aldiklar1 Duyarsizlasma
Puanlar:
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Sekil 9. Hekimlerin Yas Gruplarina Gore Aldiklar1 Kisisel Basar:
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Sekil 10. Hekimlerin Meslek Gruplarina Goére Aldiklart Duygusal
Tiikenme Puanlari
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Sekil 11. Hekimlerin  Meslek  Gruplarma  Gore  Aldiklan
Duyarsizlasma Puanlar:
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Sekil 12. Hekimlerin Meslek Gruplaria Gore Aldiklar: Kisisel Basar1
Puanlar
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Meslek Grubu

Tablo 8. Hekimlerin Sigara Igme ve Alkolli Bir icecek Tiiketme
Durumlari ile Tiitkenmislik Puanlar1 Arasmdaki Iliski

Kategori MTO-DT MTO-DYS MTO-KB
Sigara I¢me Durumu

Halen iciyor 14.55+6.40 5194332  22.35£3.81
Birakti 15.19+6.73 5.46+3.63  22.22+3.91
Hig igmedi 16.91+6.86 5.96+3.62  21.64+4.34
p (Tek Yonlii Anova/ <0.001 0.001 0.007
Bonferoni)

Alkollii Bir Icecek Tiiketme

Durumu

Siirekli icer 17.87+6.43 6.54+3.76  21.30£3.79
Ara sira iger 15.6416.69 5.54+3.52  22.13+4.06
Eskiden i¢mis, su an igmiyor 14.99+6.59 5.59+3.83  22.28+4.51
Hig igmedi 14.84+6.73 5.23+3.33  22.01+3.89
p (Tek Yonlii Anova/ 0.004 0.033 0.393
Bonferoni)
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Hi¢ sigara i¢cmedigini ifade eden hekimlerin aldiklar1 “MTO-
DT” ve “MTO-DYS” puan ortalamalari “halen sigara igen” ve
“sigaray1 birakmis” hekimlerin aldig1 ortalamalardan daha yiiksek
bulunmustur. Her iki kategori icin degiskenler arasi iligkiler
istatistiksel olarak anlamlidir (MTO-DT p<0.001; MTO-DYS p=0.001).
“Hig sigara igmeyen” hekimler “kisisel basar1” agisindan “halen
sigara icen” ve “sigara igmeyi birakmis” olan hekimlere gore daha
diistik puan ortalamasina sahiptirler (p=0.007). Siirekli olarak alkollii
bir icecek ictigini ifade eden hekimlerin “MTO-DT” ve “MTO-DYS”
puanlar ara sira icen, eskiden i¢mis olan ve hi¢ i¢cmeyen hekimlere
gore daha yiiksek bulunmustur. Her iki kategori i¢in degiskenler
arast iligkiler istatistiksel olarak anlamlidir (MTO-DT p=0.004; MTO-
DYS p=0.033) (Tablo 8).

Sekil 13. Hekimlerin Sigara Icme Durumlarma Gore Aldiklart
Duygusal Titkenme Puanlar1
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Sekil 14. Hekimlerin Sigara Icme Durumlarina Gore Aldiklari

Duyarsizlasma Puanlar:
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Sekil 15. Hekimlerin Sigara Icme Durumlarma Gore Aldiklar: Kisisel
Basar1 Puanlari
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Sekil 16. Hekimlerin Alkollii Bir Icecek Icme Durumlarma Gore
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Sekil 17.
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Sekil 18. Hekimlerin Alkollii Bir Icecek Icme Durumlarma Gore

Aldiklar1 Kisisel Basar1 Puanlar1
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Tablo 9. Hekimlerin Kendi ifadelerine Gére Herhangi Bir
Hastaliga Sahip Olma Durumlari ile Ttikenmislik Puanlar:

Arasindaki Iliski

Kategori MTO-DT MTO-DYS MTO-KB
Hastalik

Yok 15.2846.75 5.4943.46 21.87+4.06
Var 15.9946.64 5.56+3.64 22.49+4.02
t (bagimsiz iki ortalama -1.97 -0.311 -2.822
arasindaki fark —t testi)

p 0.049 0.756 0.005

Herhangi bir hastalig1 oldugunu ifade eden hekimlerin “MTO-DT”
ve “MTO-KB” agisindan tiikenme diizeyleri herhangi bir hastaligt

olmadigini belirten hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yiiksektir (p=0.049; p=0.005) (Tablo 9).

30



TURKIYE'DE TABIP ODALARINA KAYITLI OLAN BIR GRUP HEKIMDE TUKENMISLIK SENDROMU VE ETKILEYEN FAKTORLER

Sekil 19. Hekimlerin Herhangi Bir Saglik Sorunu Olma Durumlarina
Gore Aldiklar1 Duygusal Tiikenme Puanlari
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5

0 1

YOK VAR

Herhangi Bir Saglik Sorunu

MTO-DT

Sekil 20. Hekimlerin Herhangi Bir Saglik Sorunu Olma Durumlarina
Gore Aldiklar1 Duyarsizlasma Puanlari
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Sekil 21. Hekimlerin Herhangi Bir Saglik Sorunu Olma Durumlarina
Gore Aldiklar: Kisisel Basar1 Puanlari

40

35

MTO-KB
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154

104

5]
0

YOK VAR
Herhangi Bir Saglik Sorunu

Tablo 10. Hekimlerin Baz1 Calisma Kosullariile Tiikenmislik Puanlar:

Arasindaki Iliski

Kategori MTO-DT MTO- MTO-KB
DYS

Hekimlerin Calisma Saati
(gtinde)
0-8 14.85+6.48 5.39+3.53  21.68+4.02
9-16 15.9946.83 5.59+3.36 22.41+3.99
17 ve iizeri 16.74+8.20 5.80+4.09 23.39+3.82
p (Tek Yonlii Anova/Bonferoni) 0.002 0.444 <0.001
Meslekte Calisma Stiresi (y1l)
0-4 15.07+6.24 6.09+3.54  20.32+3.94
5-9 16.19+6.50 6.16+3.49 21.16+4.35
10-14 16.4046.64 5.82+3.50 21.63+3.76
15-19 15.18+6.39 526328 22.31+£3.94
20-24 13.7616.51 4.69+3.29 23.3843.61
25 ve {lizeri 14.43+7.51 4294348 23.77+3.69
p (Tek Yonlii Anova/Bonferoni) <0.001 <0.001 <0.001
Baska Iste Calisma Durumu
Calismayor 15.25+6.65 5.48+347 21.77+4.06
Calistyor 15.77+6.79 5.5743.58 22.48+4.00
t (bagimsiz iki ortalama -1.55 -0.525 -3.454
arasindaki fark —t testi)
p 0.121 0.6 0.001
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Arastirmaya katilan hekimlerin giinliik calisma saatleriile titkenmislik
durumlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde; calisma saati
arttikca “duygusal” ve “duyarsizlasma” titkkenme puanlarinin arttig
saptanmustir. Calisma saati ile “duygusal” titkenme puani arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.002). Calisma saatlerini
“sekiz saat ve altinda” olarak belirten hekimlerin “kisisel basar1”
puanlar1 daha diistiktiir (p<0.001).

Hekimlerin yil olarak calisma stireleri ile tiikenme durumlar
arasindaki iliski incelenmistir. “Duygusal tiikenme” kategorisinde
en yiiksek puan ortalamasimni “10-14” yildir ¢alisan hekimler almistir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Calisma stiresi “5-
9 y1I” olan hekimlerin “duyarsizlagsma tiikenme” puan ortalamasi
diger gruplardan yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001). Meslekte calisma stiresi en az olan grup (0-4 yil) kisisel
basari agisindan en diisiik puani almistir (p<0.001).

Bagka iste calistigim ifade eden hekimlerin “MTO-DT” ve “MTO-
DYS” kategorilerinden aldiklar titkenmislik puan ortalamalar1 bagska
iste calismadigin ifade eden hekimlere gore daha yiiksektir. Her
iki kategori icin bu iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
Calismayan hekimler, calisan hekimlere gore daha dustik “kisisel

basar1” puan ortalamasina sahiplerdir (p=0.001) (Tablo 10).
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Sekil 22. Hekimlerin Giinliik Calisma Saatlerine Gore Aldiklari

Sekil 23.

34

MTO-DT

MTO-DYS

Duygusal Titkenme Puanlar1
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Hekimlerin Giinliik Calisma Saatlerine Gore Aldiklar:

Duyarsizlasma Puanlari

30

25

20

15

10

i&2

0-8 9-16 17 ve UZERI

Giinliik Calisma Saati



TURKIYE'DE TABIP ODALARINA KAYITLI OLAN BIR GRUP HEKIMDE TUKENMISLIK SENDROMU VE ETKILEYEN FAKTORLER

Sekil 24.

MTO-KB

Sekil 25.

MTO-DT

Hekimlerin Giinliik Calisma Saatlerine Gore Gore Aldiklar:
Kisisel Basar1 Puanlar1
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351
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101
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Giinliik Calisma Saati

Hekimlerin Meslekte Calisma Stirelerine Gore (y1l) Aldiklar

Duygusal Titkenme Puanlari
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Meslekte Calisma Siiresi (Y1l)
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Sekil 26. Hekimlerin Meslekte Calisma Siirelerine Gore (yil) Aldiklar

Sekil 27.
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Duyarsizlasma Puanlar:

30
254

201

(

0-4 10-14 15-19 20-24 25 ve UZERI
Meslekte Calisma Siiresi (Y1l)

1

Hekimlerin Meslekte Calisma Stirelerine Gore (yil) Aldiklar:

Kisisel Basar1 Puanlar1

40

354

30- —
=
| E=ERES

154

104

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25 ve UZERI
Meslekte Calisma Stiresi (Y1l)



TURKIYE'DE TABIP ODALARINA KAYITLI OLAN BIR GRUP HEKIMDE TUKENMISLIK SENDROMU VE ETKILEYEN FAKTORLER

Sekil 28.

MTO-DT

Sekil 29.

MTO-DYS

Hekimlerin Baska Iste Calisma Durumlarina Gore Aldiklar
Duygusal Titkenme Puanlar1
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Hekimlerin Baska Iste Calisma Durumlarma Gore Aldiklar:
Duyarsizlasma Puanlari
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Sekil 30. Hekimlerin Baska Iste Calisma Durumlarina Gore Aldiklari
Kisisel Basar1 Puanlar1

MTO-KB

40

351

304

251

201

154

10+

HAYIR

Baska Iste Calisma Durumu

EVET

Tablo 11. Hekimlerin Calistiklar1 Yer ile Tiikenmislik Puanlari
Arasindaki liski

Calisilan Kurum/kurulus MTO-DT MTO-DYS MTO-KB

Saglik Ocag1

Evet 15.38(+6.37) 574(:354)  21.83(+4.24)

Hayir 15.53(£6.83) 543(2349)  22.14(3.97)

t (biaglmmz iki ortalama arasindaki fark —t 0467 1.607 1376

testi)

p 0.640 0.108 0.169

ACS-AP

Evet 15.26(25.97) 514(42.55)  20.52(+4.03)

Hayir 15.49(+6.72) 5.51(+3.52 22.08(+4.05)

: e(;eil;fglm51z iki ortalama arasindaki fark —t 0182 0.760 1.901

p 0.855 0.453 0.055

SSK Hastanesi

Evet 16.43(£7.04) 5.73(%3.66) 22.35(+4.11)

Hay1r 15.16(26.56) 543(43.45)  21.96(+4.03)
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t (bagimsiz iki ortalama arasindaki fark —t

test) 3.287 1.607 -1.376
p 0.001 0.125 0.087
Devlet Hastanesi

Evet 15.22(+6.17) 5.48(+3.06) 21.44(+3.86)
Hayir 15.50(%6.73) 5.51(£3.52) 22.08(+4.06)
t (béleSlz iki ortalama arasindaki fark —t 0274 0,060 101
testi)

P 0.784 0.953 0.292
Universite Hastanesi

Evet 14.58(+6.33) 4.99(+3.33) 22.14(+3.90)
Hayir 15.66(£6.77) 5.60(£3.53)  22.04(+4.08)
t (bagimsiz iki ortalama arasindaki fark —t )

testi)

P 0.019 0.011 0.745
Ozel Hastane

Evet 15.65(£8.26) 4.29(£3.37) 21.93(+3.22)
Hayir 15.50(+6.69) 5.52(£3.51) 22.06(+4.06)
: e(lnt;a)glmmz iki ortalama arasindaki fark —t 0.095 1435 0125
p 0.924 0.151 0.901
Ozel poliklinik

Evet 10.90(+6.54) 4.68(+3.33) 22.59(5.02)
Hayir 15.56(+6.69) 5.52(£3.51) 22.06(+4.04)
: e(;?;glm51z iki ortalama arasindaki fark —t 3163 1113 0.615
p 0.002 0.266 0.538
Kurum Hekimligi

Evet 14.32(+6.52) 4.76(£3.45) 22.76(+4.11)
Hayir 15.55(16.72) 5.55(+3.51) 22.03(+4.05)
: é;?;zlmsm iki ortalama arasindaki fark —t 1567 1.946 1544
p 0.117 0.052 0.123
Bakanlik/Saglik Grup Baskanlig:

Evet 15.00(+6.95) 4.88(£3.14) 22.20(+3.36)
Hayir 15.53(6.69) 5.56(£3.53) 22.05(+4.09)
: é:@tzil)tglms1z iki ortalama arasindaki fark —t 0774 1.909 0336
P 0.439 0.056 0.69
Vakif-Belediye Hastanesi

Evet 13.36(6.82) 4.47(£3.48) 22.10(+4.04)
Hayir 15.56(6.69) 5.54(£3.51) 22.06(x4.05)
: é;?;glmsm iki ortalama arasindaki fark —t 2012 2107 0.066
p 0.027 0.035 0.948
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SSK hastanesinde calisan hekimlerin aldiklar1  “MTO-DT”
puanlar1 SSK hastanesinde calismayan hekimlerin aldiklar1 puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha ytiksektir
(MTO-DT p=0.001).

Universite hastanesinde ¢alismayan hekimler “MTO-DT” ve “MTO-
DYS” acisindan tiniversitede calisan hekimlere gore daha yiiksek
bir tiikenmislik puami almislardir (MTO-DT p=0.019; MTO-DYS
p=0.001).

Ozel poliklinikte calismadigini ifade eden hekimler 6zel poliklinikte
calistigini ifade eden hekimlere gore duygusal tiilkenme agisindan
daha yiiksek bir puan almislardir (MTO-DT p=0.002) (Tablo 11).

Tablo 12. Hekimlerin Var Olan Sorunlarin Coziimleri Olma

Durumlari ile ﬂgili Goriisleri

Sorunlara ¢6ziim Say1 %
Uretilemez 99 5.8
Uretilebilir 1619 94.2
Toplam 1718 100.0
Coziimlerin beklendigi kurum(lar)*

Meslek orgtitii 1457 90.4
Saglik Bakanlig1 1270 78.8
Hekimlerin katkilar 1026 63.7
Universiteler 860 535

* En sik belirtilen ilk dort kurum belirtilmistir. Yiizdeler ¢oziim iiretilebileeSini

diistinen 1718 kisi tizerinden alinnusgtir.

Arastirmaya katilan hekimlerin biiytik bir cogunlugu (%94.2) var
olan hekim sorunlarma ¢oztimler {iretilebilecegini diistinmektedir.
Coztim beklenen yapilar arasinda ilk siray1 meslek orgiitii almistir
(%90.4). Saglik Bakanligr ¢oztimlerin olduguna inanan hekimlerin
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%78.8'1 tarafindan ¢oziim tiretebilecek olan ikinci en stk kurumdur.
Hekimlerin katkilar1 (%63.7) ve universiteler (%53.5) bu soru igin

verilen diger yanitlardir (Tablo 12).

Tablo 13. Hekimlerin Tiikenmislik Sendromu Konusunda C6ziim
Uretebilmesi Konusunda Goriisleri ve Tiikenmislik Puanlar
Arasindaki liski

MTO-DT MTO-DYS MTO-KB

Tiikenmislik Konusunda Coziim

Uretilebilir

Evet 15.22(¢6.59)  5.37(x3.45)  22.21(*4.00)
Hayir 19.96(£6.91)  7.65(£3.89)  19.70(+3.79)
t (bagimsiz ‘iki ortalama arasindaki 6.198 6.702 5.864
fark —t testi)

p <0.001 <0.001 <0.001
Coziim Beklenen Kurum Meslek

Orgiitii

Evet 15.24(£6.52)  541(£3.40)  22.26(+3.98)
Hayir 14.96(£7.33)  5.06(£3.85)  21.62(+4.15)
; a(ﬁf?ﬁzlszﬁl)kl ortalama arasindaki 0473 1155 1.850
p 0.636 0.248 0.064
Coziim Beklenen Kurum Saghik

Bakanlig:

Evet 15.48+6.62 5.47+3.43 22.15+4.08
Hayir 14.22+6.42 5.02+3.48 22.39+3.68
t (bagimsiz .iki ortalama arasindaki 3.055 2119 1.039
fark —t testi)

p 0.002 0.034 0.300
Coziim Beklenen Kurum

Universiteler

Evet 15.08+6.48  5.3465%3.29 22.23+4.04
Hayir 15.3746.74  5.4156%3.62 22.1843.96
t (bagimsiz 'iki ortalama arasindaki 0.866 0454 0.202
fark —t testi)

p 0.387 0.652 0.840

Tuikenmislik konusunda ¢6ziim tiretilebilecegini diistinen hekimlerin
“MTO-DT”, “MTO-DYS” ve “MTO-KB” Kkategorilerinde ¢oziim

uretilebilecegini diisiinmeyen hekimlere gore daha tiikenmis
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durumda olduklar1 saptanmistir. Her ti¢ kategori igin de istatistiksel

olarak anlamli iligkiler bulunmustur (p<0.001).

Coztim beklenen kurumun Saglik Bakanligi oldugunu ifade eden
hekimlerin diger hekimlere gore “MTO-DT”, ve “MTO-DYS”
acisindan daha tiikenmis olduklar: saptanmistir (Tablo 13).
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“Arastirmanin bundan sonraki boliimiinde degiskenler arasindaki
iliskiler baz1 diizeltmeler yapilarak tekrar incelenmistir”

Arastirmada temel bir sosyo-demografik degisken olan yasin bazi
iliskileri etkiledigi diisiintilmiistiir. Bu nedenle yasa gore diizeltme
yapilarak meslekte calisma siiresi ve tilkkenme durumu arasindaki

iliski incelenmistir.

Daha 6nce Tablo 10’da yer alan bilgilere gére duygusal tiitkenmislik
puanlari, meslekte calisma stiresine gore farklilik gostermektedir
(F=6.07 ; p<0.001). “Duygusal tiikkenme” kategorisinde en yiiksek
puan ortalamasini “10-14” yildir ¢alisan hekimler almistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Yasa gore diizeltme yapildiginda, meslekte ¢alisma siiresi arttik¢a
duygusal tiikenmislik puaninda bir artis saptanmustir (F=4.61 ;
p<0.001).

Sekil 31. Yasa Gore Diizeltme Yapildiginda Hekimlerin Meslekte
Calisma Siirelerine Gore Aldiklar1 Duygusal Tiikenme

Puanlar:

Duygusal titkenmislik
20
Bagiml Degisken: Duygusal (titkenmislik)
18
grup Ortalama | St. Hata
0-4,9 12,0512 915
5-9,9 14,242 2 543 L
10-14,9 15,660 @ 345 k!
15-19,9 15,648 2 363 "
20-24,9 15,711 2 638 S
25-100 18,499 @ 977 En
3
B
a

a.

049 599 104149 15199 20249  25-100

Meslekte Calisma Stiresi (grup)

Meslekte calisma siiresi en az olan grup (0-4 yil) kisisel basari
acisindan en duisiik puamn almistir (p<0.001).
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Benzer hesaplama “duyarsizlasma” kategorisi icin yapilmistir.
Calisma stiresi “5-9 y11” olan hekimlerin “duyarsizlasma tiikenme”
puanortalamasidiger gruplardanyiiksektir. Bu farkistatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.001) (Tablo 10). Yasa gore diizeltme yapildiginda
meslekte calisma siiresi ve tiikenmislik ditizeyi arasindaki iliski
kaybolmustur (F=0.473 ; p=0.797).

Sekil 32. Yasa Gore Diizeltme Yapildiginda Hekimlerin Meslekte
Calisma Stirelerine Gore Aldiklar1 Duyarsizlasma Puanlari

Duyarsizlasma Tiikenmislik

Bagiml Degisken: Duyarsizlasma (tiitkenmislik)

Meslekte Calisma
Siiresi Ortalama | St. Hata 56
0-49 53312 471 B
59,9 5,616 281 £
10-14,9 5,638 180 H B
15-19,9 5,388 188 5
20249 5,201° 331 Ep
25100 5,383° 507 ‘é’,
a. g 2
3
A s1

049 599 104149 15199 20249 25100

Calisma Siiresi (grup)

Yasa gore diizeltme yapildiginda, kisisel tiikenmislik puanlar
meslekte calisma siiresi gruplari arasinda farklilik gostermemektedir
(F=0.656 ; p=0.657). Tiim gruplarda yas dagilimi benzer olsaydi,
calisma stiresi gruplarinin yasa gore diizeltilmis kisisel tiikenmislik
puanlarmin ortalamasinin asagidaki gibi oldugu goriilmektedir.
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Sekil 33. Yasa Gore Diizeltme Yapildiginda Hekimlerin Meslekte
Calisma Siirelerine Gore Aldiklar: Kigisel Basar1 Puanlar:

28

226
Bagimli Degisken: kisisel titkenmislik puant
Meslekte Calisma g‘ 24
Siiresi Ortalama St. Hata 2
0-4,9 21,664 @ ,552 g 22
5-99 21,994 2 325 Z
10-14,9 21,995 2 208 3 20
15-19,9 21322 216 <
20-24,9 2,575 380 |
25-100 22,024 2 579 5 me

049 599 10449 15199 20249 25100
a.

Meslekte Calisma Siiresi (grup)
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TARTISMA

TTB aracilig: ile ulasilabilen ve Tiirkiye'de tabip odalarma kayith
uzman ya da pratisyen olarak calismakta olan bir grup hekimin
tikenmislik dtizeylerinin saptanmasi amactyla yapilmis olan
bu calismada arastirmaya katilan hekimlerin aldiklar1 ortalama
MTO-DT puani 15.48+6.7; MTO-DYS puani 5.51+3.51 ve MTO-KB
puant 22.06+4.05 olmustur (Tablo 6). Tiirkiye’de hekimler arasinda
tiikenmislik diizeyini saptamak icin baska calismalar da yapilmistir.
Serinken ve arkadaslar1 tarafindan Izmir'de acil servislerde calisan
113 hekim arasinda yapilan bir galismada 6lcek puanlar1 sirasiyla
MTO-DT puani15.3£6.5; MTO-DYS puani 5.8+3.1 ve MTO-KB puani
22.4+3.5 olarak hesaplanmistir (2). Bu puanlarin hesaplanmasi ve
sayisal olarak karsilastirilmasi énemlidir, ancak her bir alt basligin
risk faktorleri acisindan ayri ayr1 degerlendirilmesi daha onemli
olabilir. Ttikenmislik diizeyi ile ilgili alt bashiklarmn daha 6nce de

belirtildigi gibi farkli anlamlar1 bulunmaktadir. Duygusal tiikenme;
kisinin meslegi tarafindan tiiketilmis ya da asir1 ytiklenilmis olma
duygularii, duyarsizlasma; ¢alisanlarin hizmet verdikleri kisilere
karst duygudan yoksun ve umursamaz bir sekilde davranmalarins,

kisisel basari noksanligi ise bireylerin sorunlarin tistesinden

gelememe durumlarini ifade etmektedir (3). Bu nedenle alinan
tiikenme puanlarmi ayr1 ayri ifade etmek ve tartismak yerinde olur.
Ancak titkenme diizeyi pek ¢ok faktor tarafindan etkilenmekte olup
istatistiksel analizler sirasinda temel degiskenlere gore diizeltmelerin
yapilmasi uygundur. Bu ¢alismada bu diizeltmelere 6rnek olarak
temel bir degisken olan “yas degiskeni” verilmistir (Sekil 31-33). Bu
ornekler cogaltilabilir.

Literattirde yer alan bilgiler cinsiyetin duygusal titkenme agisindan
onemli bir degisken oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bilgilere gore
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kadinlar erkeklerden daha fazla duygusal tiikkenme yasamaktadirlar.
Bunun nedeni olarak da kadinlarda tiikenmeyi is ve is dis1 etmenlerin;
erkeklerde ise yalmizca is ile ilgili etmenlerin belirliyor olmasi
gosterilmistir (2). TTB tarafindan yapilan bu ¢alismada cinsiyet ile
tiikkenme arasindaki iligkiler literatiir bilgileri ile uyumlu degildir.
Calismada erkek ve kadin hekimler arasinda “duygusal tiikenme”
acisindan bir fark saptanamamistir. Arastirmaya katilan erkek
hekimler duyarsizlasma agisindan kadinlara gore daha tiikenmis
durumdadirlar (p=0.012). Kadin hekimlerin kisisel basar1 agisindan
erkeklere gore daha tiikenmis durumda olduklar1 saptanmistir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001) (Tablo 7). Kadinlarin
is dis1 yasamlarinda sorumluluklarmin fazla olmasi kisisel basari
diizeylerinin erkeklere gore daha diisiik olmasinin nedeni olabilir

).

Kadin ve erkekler arasinda tiikenmislik agisindan farklarin
olmasinin birden fazla nedeni bulunmaktadir. Bu noktada bireysel
kisilik o6zelliklerinin 6nemli oldugunun tizerinde durulmaktadir.
Ornegin, Yang tarafindan bir grup 6grenci iizerinde yapilan bir
calismada katilimcilarda “maskiilen” 6zellikler (agresif, giicly,
kendine giivenen, bagimsiz, yarismact bir kisiligi olan) fazla ise
cinsiyetinden bagimsiz olarak bireylerin titkenme diizeylerinde
azalma saptanmustir. Bu 6zelliklerin temel olarak kisilerin kendine
giiven duygularini artirdig1 belirtilmistir (24). Bu 6zellikler aslinda
toplumda bireylere (ya da cinsiyetlere) verilen rollerle ¢cok yakindan
iliskili olabilir. Ancak toplumda meslekler icin toplum tarafindan
bicilen roller ve sorumluluklar da kisilerin bu duygularin gelistirip
onlarin daha “gtiglii” ve “kendine giivenli” olmasina neden olabilir.

Arastirmada  “bekar” hekimlerin aldiklar1 “duyarsizlasma”
puant “evli” olanlara ve “esinden ayrilmis” olanlara gore daha
ytiksek bulunmustur (p=0.046). Kisisel basar1 puan ortalamas: en
dustk yine bekarlar arasindadir (p=0.001). Evli olmayan bireyler
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toplumsal sorumluluklarini da kendi baslarina yerine getirmeye
calismaktadirlar ve bu durum onlarin sorun ¢ozme kapasiteleri
i¢in zaman zaman zorlayici olabilir. Bu nedenle tzellikle bireylerin
sorunlarin iistesinden gelememe durumlarm ifade eden “kisisel
basar1 noksanlig1” evli olmayanlar arasinda evli olan hekimlere goére
daha sik gortilebilir (3).

Arastirmada katilimcilarin yas gruplarina gore aldiklar: titkenmislik
puanlart da incelenmistir. En yiiksek “duygusal” tiikenme puan
ortalamasini 35-44 yas grubu hekimler almistir (p<0.001). Yas arttikca
“duyarsizlasma” puani azalmaktadir. “Duyarsizlasma” kategorisinde
en yiiksek puan oratalamasi “25-34 yas grubu” hekimlerindir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.001) (Tablo 7). Bu bulgular
literatiir bilgileriyle uyumludur. Geng yastaki profesyonel deneyimi
olmayanlarin tiikenmeye daha yatkin olduklar bilinmektedir (6).

Herhangi bir hastalig1 oldugunu ifade eden hekimlerin “MTO-DT”
ve “MTO-KB” agisindan tiikenme diizeyleri herhangi bir hastalif1
olmadigini belirten hekimlere gore daha yiiksektir (p=0.049;
p=0.005) (Tablo 9). Saglik, tarumi itibariyle “sadece hastalik ve
sakatligin olmamasi degil; fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir
iyilik halinde olmak” anlamma gelmektedir (25). Hasta oldugunu
ifade eden hekimlerin kendilerini Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yapilmis olan saghgin bu biittinctil tanimi kapsaminda tam bir iyilik
halinde hissetmemis olmalar1 olasidir. Ozellikle duygusal tiikkenme
durumu bu algi ile iligkili olabilir.

Saglik hizmetlerinde gece calismasi, vardiya, ¢agrilma, nobet, vb.
uygulamalar saglik personelinde psiko-sosyal sorunlarin meydana
gelmesini kolaylastirabilmektedir. Normal calisma siiresi disinda
kalan gece calismasi, vardiya, cagrilma, nobet, vb. uygulamalar “fazla
calisma” olarak nitelendirilmektedir. Baz1 iilkelerde fazla c¢alisma
dinlenme, bazi iilkelerde ise ticretlendirme hakki ile karsilanmaktadir.
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Ancak belli stireyi asan galisma saatleri de sinirlandirilmaktadir.
Ornegin, Fransa’da yatakl tedavi kurumlarinda ayda en fazla 20,
Avusturya’da haftada en fazla 5 saat, yilda ise 60 saat fazla calisma
yaptirilmaktadir. Benzer olarak Avusturya’da bir saglik personelinin
ginlik calisma saatinin tist smir1 10 olarak belirlenmistir (26).
Tukenmislik durumunun incelendigi bu arastirmada hekimler giinde
ortalama 9.38+2.4 saat ¢alistiklarini ifade etmislerdir. Bu kapsamda
hekimlerin fazla calisma saatlerinin ayrintis1 alinmamistir. Bu
nedenle, hekimlerin ¢alisma saatlerinin ne kadarimin birinci islerinde
gectigi 6grenilememistir. Ancak hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugu
(%40.9) ikinci bir iste calistiklarini belirtmislerdir. Siklikla ifade edilen
ikinci isler arasinda “nobetci hekimlik, 6zel ¢alisma (%55.6)”, “isyeri
hekimligi (%41.0)” olmustur. Bagka iste calisma nedenleri arasinda
ise en sik “ek gelir elde etmek (%94.1)” olmustur. Belirtilen diger ek
iste calisma nedenleri de ekonomik nedenlerle yakindan iliskilidir
(Tablo 2). Ekonomik nedenler hekimlerin kendi kurumlar1 disinda
da calismalarina neden olmaktadir. Tiirkiye'de kamu ile baglantist
olmay1p sadece 6zel sektorde ¢alisan hekim sayis1 1998 yil1 itibariyla
10 bin civarindadir. Aym yil icin hekimlerin %35-40"tnin hem
kamuda hem de 6zelde ¢alistig1 tahmin edilmektedir (27). Bu durum
sonucunda hekimlerin ozellikle fiziksel potansiyellerinin fazlasiyla
zorlanmasi s6z konusu olabilir. Ayrica, ikinci iste calisan hekimler
oncelikli olarak calistiklar1 kurumlarda performanslarinin tamamin
kullanamayabilirler. Bunun sonucu olarak da hem kendilerinin hem
de onlardan hizmet alan hastalarin ya da bagvuranlarin hizmetten

memnun olmama durumlar: s6z konusu olabilir.

Arastirmaya katillan hekimler ayda ortalama 1.96+1.6 milyar TL
kazandiklarmi ifade etmislerdir. Ancak hekimlerin ayda kazandiklar:
ticretler arasinda farklilik bulunmaktdir. Grubun %3.9'u bes milyar
ve {izerinde para kazanmaktadir. Tkinci isten kazanilan ticret miktar1

ortalama ticret 1.37+1.7 olup grubun %42.8"i ikinci isten bir milyar
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TL'nin altinda almaktadirlar (Tablo 3). Hekimler bekledikleri ya
da sahip olduklar1 yasam standardina ulasabilmeleri icin ikinci bir
iste calismaktadirlar. Ancak ikinci calisilan iglerden alinan ticret
ortalamasi birincil olarak yapilan isten kazamlan miktardan daha
azdir. Bu durumun aslinda beklenen bir durum oldugu diistintilebilir,

ancak katilimcilara yapilan islerin ayrintis1 sorulmamustir.

Yapilan calismalar titkenmenin is kaybindan aile ici sorunlara,
psikosomatik hastaliklardan alkol-madde-sigara kullanimma ve
hatta uykusuzluk-depresyon gibi ruhsal hastaliklara uzanan c¢ok
cesitli ciddi sonuglar1 oldugunu gostermektedir (6). Bu noktada
arastirma kapsaminda “sonug¢” olarak kabul edilebilecek hekimlerin
“sigara-alkol” kullanumlari ile ilgili sorular yer almistir. Hekimlerin
yaklasik tigte biri sigara ictigini ifade etmislerdir (%34.6). Sigara
icen hekimlerin %47.9'u bir paket ve tzerinde sigara ictiklerini
belirtmislerdir (277 kisi) (Tablo 4). Tiirkiye’de de diinyanin pek
cok {iilkesinde oldugu gibi sigara igme siklig1 oldukca ytiiksektir.
Ulke capinda 1988 yilinda yapilmis olan bir calismaya goére 15 yas
ustll bireylerde sigara icme siklig1 erkekler icin %62.8; kadinlar igin
ise %24.3 olarak tespit edilmistir. Cesitli meslek gruplar1 arasinda
Bilir ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olan bir baska arastirma
sonuglarma gore; doktorlarin %43.9'u, 6gretmenlerin %50.8'i sigara
igmektedirler (28). Hekimlerin sigara i¢gme siklig1 {iilkelere gore
farklilik gosterebilmektedir. Ornegin Parna ve arkadaslari tarafindan
Estonya’da 2668 hekim arasinda yapilan kesitsel bir calismada
kadmn hekimlerin %24.9'u; erkek hekimlerin ise %10.8'i sigara
igmektedirler (29). Bu rakamlarla ilgili alt1 gizilmesi gereken nokta
hekimlik mesleginin toplum icin “rol modeli” 6zelligi olan bir meslek
olmasidir. Bu nedenle sigara icen hekimler kendi sagliklarma zarar
vermelerinin yanisira toplumun tiitiin ve diger tiitiin tirtinlerinin
tilketiminin toplumda azaltilmasi yoniinde yapilan calismalar

kapsaminda “olumsuz modeller” olmaktadirlar. Saglik calisanlarinin
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ve ozellikle de hekimlerin “olumlu” rol modeli olmalar: ile ilgili
olarak Diinya Saglik Orgiitii “31 Mayis-Diinya Sigara Igmeme Giinti”
kapsaminda her y1l diizenledigi etkinliklerin 2005 y1l1 icin belirlenmis
olan temasi “Sigara Miicadelesinde Saglik Calisaninin Rolii” olmustur
(30). Oldukca 6nemli olan bu davramisin engellenmesine yonelik
olarak hekimler arasinda miidahale calismalarinin planlanmasi
uygun olur. Sigara igmek ve tiikenme arasindaki neden-sonug iliskisi
ortaya koyulamamustir. Bu konuda ayrintili galismalarin yapilmasina
ihtiyag¢ vardir.

Arastirma kapsaminda incelenen bir baska saglik davranisi da
alkol tiiketimi olmustur. Grubun biiytik bir cogunlugu (%67.3) ara
sira alkollti bir icecek tiikettigini; %23.2si ise hi¢ alkol almadigimm
belirtmistir (Tablo 4). Alkol tiiketimi ve etkileyen faktorlere iliskin
farkli pek cok calisma vardir. Ornegin, Finlandiya’da Juntunen
tarafindan 3496 hekim arasinda yapilan bir calismada alkol
ttiketiminin is kosullar1 ve strese bagli olarak arttig1 saptanmustir (31).
Kenna ve Wood tarafindan 479 saglik calisani arasinda yapilmis olan
bir baska calismaya gore de saglik personelinin alkol tiiketiminin yasla
arttigl, bunun yanisira cinsiyet ve gelir diizeyinden etkilenmedigi
bulunmustur (32). TTB tarafindan yapilan bu arastirmada stirekli
olarak alkollii bir icecek ictigini ifade eden hekimlerin “MTO-DT”
ve “MTO-DYS” puanlar1 ara sira icen, eskiden igmis olan ve hig
icmeyen hekimlere gore daha yiiksek bulunmustur. Her iki kategori
icin degiskenler aras1 iligkiler istatistiksel olarak anlamlidir (MTO-DT
p=0.004; MTO-DYS p=0.033) (Tablo 8). Alkol kullanimi ve tiikkenme
arasmdaki neden-sonug iliskisinin daha “net” ortaya koyulabilmesi

icin bu konuda da ayrintili calismalarin yapilmasi ¢nerilmektedir.

Tiirkiye’de saglik personeli olarak en ¢ok olan meslek grubunu
doktorlar olusturmaktadir. Devlet Planlama Tegkilati tarafindan
hazirlanan 2005 yili raporunda hekim sayis1 89 bin olarak
belirtilmistir (9). Sayinin ihtiyagtan fazla oldugu boyle bir durumda
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hekimler tiikemislik diizeyini artirabilecek risk faktorleri ile
karsilasma olasiliklarmin ytiksek oldugu diistiniilebilir. Is ytiktiniin
ve kaynaklarin yetersizligi saglik alaninda calisanlar i¢in 6nemli bir
stress kaynagidir. Visser ve arkadaslar1 tarafindan Hollanda’da 2400
uzman hekim arasinda yapilmis olan bir ¢alisma bulgularma gore
“kotii yonetim” ve “kisilerin destek hissetmemesi” is memnuniyetini
azaltan onemli faktorlerdir. Aymi calismada calisma kosullarinin
is stresi, memnuniyet ve titkenme ile iliskili oldugu saptanmistir
(14). Hekimlere hissettikleri destegi verebilmek igin doktorlarin
ihtiyaclarmin bilinmesi 6nem tasimaktadir. McManus ve arkadaslar:
tarafindan yapilan bir calismada hekimlerin ihtiyaglarimi gozden
gecirirkenonlara karar verme mekanizmalarindafirsatlarin taninmasi,
kontrol ve otonomilerine ihtiyac gosterilmesi, degerli olduklar
duygusunun hissettirilmesi énemli oldugu {izerinde durulmustur
(33).

Bu arastirmada tiikenmiglik diizeyi ve etkileyen faktorler
incelenmistir. Oysa tiikenmislik diizeyini etkileyen en onemli
faktorlerin “is doyumu” ve “isyeri kosullari ile ilgili tatmin” duygusu
oldugu daha onceki galismalarda ortaya koyulmustur (16). Hekimin
is stresi, is doyumsuzlugu ve tiikenmisligi arasindaki iliskinin
incelendigi Israil’de 309 hekim arasinda yapilmis bir calismada
profesyonel kisisel yeterlilik gelistirildiginde ise bagh stresin 6nemli
bir boliimiinin azaldigy;, buna bagh olarak da is doyumu ile ilgili
onemli bir motivasyon kaynaginin arttig1 ifade edilmistir. Kisisel bilgi
ve becerilerin artmasina yonelik olarak yapilan egitim etkinliklerinin
stres ve tiikenme diizeylerini azalttigi belirtilmektedir. Aynicalismada
kisisel yeterliligin en 6nemli anti-stres kaynaklarindan birisi oldugu
vurgulanmistir (34). Toplumda meydana gelen degisikliklerin is
stresini; is stresinin de tiikenmislik diizeyini artiran etmen oldugu
bilinmektedir (14,16). TTB tarafindan yapilmis olan bu calismada

toplumda meydana gelen degisiklikler (krizler, siyasi, ekonomik
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dalgalanmalar, vb), katilimcilarin is doyumu ve isyeri kosullarindan
tatmin olma durumlari ile ilgili sorular ve tlgekler yer almamuistir.
lleride yapilacak olan calismalarda iliskilerin daha genis boyutlu
degerlendirilebilmesi igin 6zellikle is doyumu &lgeklerinin de aymn

kapsamda degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

TTB aracilig: ile ulasilabilen ve Tiirkiye'de tabip odalarma kayith
uzman ya da pratisyen olarak calismakta olan bir grup hekimin
tikenmislik diizeylerinin saptanmasi amaciyla yapilmis olan
bu calisma tamimlayici bir arastirmadir. Bu nedenle arastirma
sonuglarmin Tiirkiye’de bulunan hekimler icin genellenmesi s6z
konusu degildir. Sonuglar ancak arastirmaya katilan hekimlerin
durumunu yansitmaktadir. Bu durum arastirmanin 6nemli bir
kisitliligidir. Titkenmislik diizeyi ile ilgili verilerin genellenebilmesi
i¢in kesitsel bir calismaya; stirecteki degisimlerin saptanabilmesi igin
de izleme calismalarina ihtiyac vardir. Ancak goriilme siklig1 %25-
60 arasinda degisen (35) bu nemli sorunla ilgili olarak yapilan bu
arastirmadan elde edilen sonuglar 6zellikle tiikkenmislik diizeyi ve
katilimcilarin bu durumun nedenleri ve ¢oztimlerine iliskin goriisleri

konusunda oldukga 6nemli ipuglar1 vermektedir.

Arastirmadan elde edilen bir olumlu ve 6nemli sonug¢ da hekimlerin
blyiik bir cogunlugunun (%94.2) var olan hekim sorunlarmna
cozuimler {retilebilecegini diistinmeleridir. Coztim beklenen yapilar
arasinda ilk siray1 meslek orguitti almistir (%90.4). Saglik Bakanlig
¢oztimlerin oldugunu dustinen hekimlerin %78.8'i tarafindan ¢6ztim
tiretebilecek olan ikinci en sik kurumdur. Hekimlerin katkilar
(%63.7) ve tiniversiteler (%53.5) bu soru igin verilen diger yanitlardir
(Tablo 12). lgili kurum ve kuruluslarin bu bulgular1 dikkate
almasi, “dogru” bir bicimde yorumlamas: ve gerekli diizenlemeleri
yapmast Onerilmektedir. Yapilacak olan calismalara arastirmaya
katilan hekimlerin ¢ogunlugu bir bicimde destek verebilecegi

anlasilmaktadir, ¢tinkii grubun %63.7’si “hekimlerin sorunlarin
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¢6zuimii i¢in katki verebilir” ifadesini kullanmastir.

Tuikenmislik konusunda ¢6ziim tiretilebilecegini diistinen hekimlerin
“MTO-DT”, “MTO-DYS” ve “MTO-KB” Kkategorilerinde ¢6ziim
uretilebilecegini diisiinmeyen hekimlere gore daha tiikenmis
durumda olduklar1 saptanmistir. Her ti¢ kategori igin de istatistiksel
olarak anlamli iliskiler bulunmustur (p<0.001) (Tablo 13). Bu
durum onlarin bu konuda daha ¢ok destege ihtiyaclar1 oldugunu
diistindiirmektedir.

Bu arastirmada titkenme dtizeyleri ile ilgili herhangi bir kesim noktasi
kullanmilmamigtir. Bunun nedeni de Tiirkiye'de yapilan arastirmalar
i¢in kesim noktalarinin belirlenmemis olmasidir (16). Ancak diinyada
yapilan bazi calismalarda kesim noktast kullanilmaktadir. Ornegin
Visser ve arkadaslari Hollanda’da 2400 uzman hekim arasinda
yaptiklari calismada titkenme durumunu saptamak icin kesim noktasi
kullanmislardir (14). Diinyada yayinlanan bazi calismalarda hekimler
arasinda tiikenmislik dtizeyinin %25-60 oldugu belirtilmektedir (35).
Bu denli stk oldugu diistintilen titkkenmislik diizeyinin daha net ortaya
konulabilmesi icin Ttirkiye icin de benzer calismalara ihtiyag vardir.
Turkiye icin Onerilen bir baska calisma tipi de 6lgegin faktoriyel
gecerliligi ile ilgilidir. MTO ile ilgili olarak baz: iilkelerde olcegin
faktoriyel gegerliligine yonelik bazi zayifliklar1 oldugu saptanmis
ve konu ile ilgili ileri calismalar yapilmistir. Ornegin Ispanya’da ve

Cin’de bu tip calismalar yapilmaktadir (36-37).

Tiikenmislik diizeyi birden cok faktorden etkilenmektedir. Ilgili
faktorlerin birlikte degisimlerinin incelenebilmesi icin ileri analizlere
ihtiya¢ vardir. Bu calismada bahsedilen degerlendirmeler icin
ornekler verilmistir. Ornegin, temel bir sosyo-demografik degisken
olan yasin bazi iliskileri etkiledigi diistintilmiistiir. Bu nedenle yasa
gore diizeltme yapilarak meslekte calisma stiresi ve titkenme durumu

arasindaki iliski incelenmistir. Yas kontrol edilmediginde calisma
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stresi “5-9 yil” olan hekimlerin “duyarsizlasma tiikenme” puan
ortalamas1 diger gruplardan ytiksektir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlhidir (p<0.001) (Tablo 10). Yasa gore diizeltme yapildiginda
meslekte calisma stiresi ve tiikenmislik diizeyi arasindaki iliski
kaybolmustur (Sekil 32). Tiikenme diizeyini yas disinda da pek
cok faktor etkilemektedir. Bu nedenle tiikenme diizeyi ile ilgili
degerlendirmeler yapilmadan once bu iligkilerin iyi kurgulanip

yorumlarin ihtiyatl yapilmasi 6nerilmektedir.

Sonu¢ olarak hekimleri etkileyen ve bir saglik sorunu olan
“Ttikenmislik Sendromu” ile ilgili ¢oztimler {iretmek mumkiindiir.

Ancak bu dogrultuda kararli ve kapsayici ¢alismalara ihtiyag vardir.
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TESEKKUR

Bu arastirmada arastirmacilara destek olan TTB yonetim kurulu
bagkan ve tiyelerine; degerli zamanlarmi aywrip anketleri yanitlayan
katilimcilara; Tabip Odas1 yoneticilerine; TTB Merkez Konsey teknik
ekibine; epidemiyoloji bilimi kapsaminda katki veren Dog. Dr. Banu
Cakar’a tesekkiir ederiz.
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