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HEKIMLER ARASINDA TUKENMISLIK DURUMU VE
LISKILi FAKTORLER

Onsoz

Hekimligin yillar i¢inde degersizlestirilmesi, c¢alisma kosullarimizin agirlasmast ve
toplumda siddet davranisinin yayginlagsmasiyla paralel ¢alisma ortamlarimizin artan siddetle
gittikce gilivensiz hale gelmesi, saglikta doniisiimle birlikte dayatilan, i giivencesini ortadan
kaldiran ¢alisma rejimi bizleri her giin tiikketiyor. Son iki yildir kiiresel bir salginin i¢inde tiim
salgin yonetiminin de saglik emekgilerinin omuzlarma ytliklenmis olmasiyla bu tilkkenme daha
da derinlesiyor.

Tirk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan 2005 yilinda yayimlanan “Tiirkiye’'de Tabip
Odalarima Kayitli Olan Bir Grup Hekimde Tiikenmislik Sendromu ve Etkileyen Faktorler”
baslikli ¢calisma da dahil emek verdigi TTB’de her zaman hekimlerin tilkenme durumuna
dikkat ¢ceken ve 2020 yilinda ¢ok erken yitirdigimiz sevgili meslektasimiz Ali OZYURT un
anisina adanan yeni aragtirma sonuglar1 hepimize bir yandan tiikenmenin ulastig1 boyutu diger
yandan da bu tiikkenmeden ¢ikisin yollarini gdsteriyor.

Onceki arastirmaya katilan hekimlerin giinliik ¢alisma saati arttik¢a duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasmalarinin arttig1, baska bir iste daha calistigin1 ifade eden hekimlerin tilkenmislik
degerlerinin baska iste calismadigini ifade eden hekimlere gore daha yiiksek oldugu
belirlenirken, yeni calismada bunlarin tiikenme diizeyinde etkisinin bulunmamasi ancak
kisisel basar1 puaninin meslekte gecen yilla artmasi ve tilkkenme diizeyinin de azalmasi; son
yillarda 6zellikle gen¢ meslektaslarimizda meslegin degersizlestirilmesinin ¢ok daha derinden
hissedildigini gostermektedir. Meslektaslarimizin son birkag yilda artan bir ivme ile yurtdisina
gitme ¢abasi gostermesi, 2021 yili icinde iyi hal belgesi almak i¢in bagvuran hekim sayisinin
son on yilin en yiiksek diizeyine ulasarak 1405’e ¢ikmasi ve goriismelerde degersizlesmenin
cok fazla dile getirilmesi bu sorunun ivedilikle ele alinmasini gerektirmektedir. Aile Sagligi
Merkezi ve 0zel sektorde calisan hekimlerin tilkenme diizeylerinin kamuda c¢alisan
hekimlerden fazla bulunmasi ¢alisma kosullari diisiiniildiigiinde bir diger ciddi sorunun da
giivencesiz ¢alisma olduguna isaret etmektedir.

Bu aragtirmaya katilan hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun 6nceki ¢alisma sonuglarina
benzer sekilde yasanan sorunlara ¢ozlimler iiretilebilecegini diistinmesi, hem toplum hem de
kendileri i¢in sagliksiz bulduklar1 ilk sorunun saglik sistemi oldugunu belirtmeleri, ¢6ziim i¢in
de Saglik Bakanligi ve meslek oOrgiitiimiize isaret edilmesi Tiirk Tabipleri Birligi olarak
yillardir savundugumuz ilkelerimizin ne denli yerinde oldugunu, saglikta doniisiim adi altinda
saglik sistemini koruyucu saglik hizmetlerinden uzaklagtiran, saglii metalastiran ve
kiskirtilmis saglik talebiyle meslektaglarimiza nitelik yerine niceligi dayatan, dayanisma
yerine yarismaya zorlayan bir sistemin hepimiz i¢in sagliksizlik anlamma geldigini bir kez
daha gosteriyor. Bu sistem hepimizi tiiketiyor ama hekimlerin bu tiikenmeden ¢ikma umudu
ve bu umudunu meslek orgiitiiyle 6zdeslestirmesi bizlere biiyiik bir sorumluluk da yiikliiyor.

Bu aragtirmayr planlaylp yiiriiterek, kapsamli bir rapor olarak sunan degerli
meslektaslarimiz Dilek ASLAN, Meltem SENGELEN ve Giilriz ERISGEN’e bu verimli
calisma, anlamli sonuglar ve sorumluluklarimizi bir kez daha hatirlattiklari i¢in ¢ok tesekkiir
ediyoruz.

Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci
Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Bagkan1
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Sunu

Degerli okurlar,

Bu rapor, hekimler arasinda tiikkenmislik durumunu ve iligkili faktorleri ortaya koymak
amactyla yapilan bilimsel bir arastirmanin sonug¢larindan yararlanarak hazirlanmigtir. Rapora
arastirmaya konu olan hekimler arasinda yasanilan tiikenme, uzun yillardan bu yana 6nemli
bir ¢aligsma konusudur ve Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) de bu konuda aralikli olarak ¢aligmalar
yapmaktadir. Yapilan arastirmalarin sonuglari hekimlerin tiikenmelerini iyilestirebilecek
dogru miidahalelerin varligini, sistematik yaklasimlarla bu sorunla bas edilebilecegini ortaya
koymaktadir. Diinyada ve Tiirkiye’de bu konuda 6neriler genellikle benzerdir.

Iceriginde temel arastirma bulgularina yer verilen rapor, TTB’de hekimlerin tiikenme
durumuna dikkat ¢eken ve 2020 yilinda kaybettigimiz degerli saglik emekgisi Dr. Ali
OZYURT’un saygin anisma ithaf edilmistir. Dr. OZYURT, hekimler arasinda tiikkenme
durumunu ortaya koymak amaciyla ge¢miste akademik ve toplumsal ¢alismalarin iginde yer
almis ve tiikkenmenin 6nlenmesine yonelik dnemli katkilari olmustur.

Raporunu okudugunuz bu arastirmanin ve sonuglarinin Dr. OZYURT’un ¢abalarinin
ileriye tasinmasina katki sunmasini arzu ediyoruz.

Aragtirmanin yapilabilmesine olanak saglayan TTB Merkez Konseyine, katkilart i¢in
Uzmanlik Dernekleri Esgiidim Kurulu ve TTB kurumsal yapisinda tiikenme konusunda
calismalar yiiriiten meslektaslarimiza, Dr. Ali OZYURT’ un hekimlerin tiikenme konusundaki
calismalarinin degerinin farkinda olan ve tilkkenme konusunda caba iginde olan biitiin
hekimlere tesekkiir ederiz.

Yararli olabilmesi dilegiyle...
Saygilarimizla

Arastirmacilar

Dr. Dilek ASLAN, Dr. Meltem SENGELEN, Dr. Giilriz ERISGEN
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1. Giris

Tiikenme ile ilgili kavramsal tartisma uzun yillar 6ncesine dayanmaktadir. Kavramin 6ncti
kullanimi 1969 yilinda Bradley’e aittir. Kavramin 1974 yilinda Herbert Freudenberger
tarafindan tanimlandig1 ifade edilmektedir (1,2). Kavramin “sendrom” boyutu Maslach
tarafindan tanimlanmistir. Maslach’a gore tiikenmislik sendromu, kisinin is yasaminda ve
digerleriyle iliskilerinde olumsuzluklara yol acan 6zsayg1 yitimi, kronik yorgunluk, caresizlik
ve umutsuzluk duygularinin gelisimi ile birlikte seyreden fiziksel tiikkenme, duygusal tilkenme
ve entelektiiel tikenmeyle karakterize bir sendromdur (3). Maslach ve Jackson (4)
gelistirdikleri Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) ile bu sendromun duygusal tiikenmislik
(MTO-DT), duyarsizlasma (MTO-DYS) ve kisisel basar1 noksanligi (MTO-KB) olarak ii¢ alt
boyutu oldugunu ifade etmistir. Duygusal tilkenme; kisinin meslegi tarafindan tiikketilmis ya
da asir1 yiiklenilmis olma halini, duygularini tanimlar. Duyarsizlasma, calisanlarin hizmet
verdikleri kigilere karg1 duygudan yoksun ve umursamaz bir sekilde davranmalaridir. Kisisel
basar1 noksanlig1 ise bireylerin sorunlarin iistesinden gelememe durumlarini ifade etmektedir

(4).

Tiikkenmislik sendromunun fiziksel, duygusal ve zihinsel bilesenleri vardir. Kronik
yorgunluk, gli¢siizliik, sik bas agrilari, bel agrisi, uyku bozukluklar1 gibi degisik fiziksel sorun
ve yakinmalarin yanit sira depresyon, giivensizlik, umitsizlik, kizginlik, sabirsizlik,
huzursuzluk gibi negatif duygular vardir. Zihinsel tiikkenmislik bulgulari ise doyumsuzluk,
kendine, isine ve genel olarak yasama kars1 negatif tutumlar igerir (5).

Tiikenmislik olgusunun ortaya ¢ikmasina sebep olabilecek birgok bireysel ve kurumsal
faktor vardir ancak bunlardan en yaygin olani strestir. Bazi kaynaklar tiikenmislik
sendromunun kronik stres sonucu olusan bir hastalik oldugu ve siklikla yorgunluk, uyku
problemleri ve kisilik bozukluklar ile birlikte seyrettigi iizerinde durmaktadir. Kimi zaman bu
hastalik kronik yorgunluk sendromu ile karisabilmekte, kimi zaman da birlikte
seyredebilmektedir (6).

Yapilan ¢aligmalar tiikkenme ile karsilasma riskinin doktorlar, hemsireler, dishekimleri,
Ogretmenler, polisler, psikologlar, ¢ocuk bakicilar1 gibi insanlarla yiiz ylize c¢alisan
mesleklerde diger mesleklere gore daha yiliksek oldugunu gostermektedir. Tiikenmislik
sendromunun hekimlerin %30 ile 40'inin is performansini etkiledigi ileri siiriilmektedir (7).

Saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlarina 6zgii pek ¢ok etmen tiikkenmislik sendromuna yol
acabilmektedir. Calisma sisteminin yapisi, O6zellikleri 6nemli risk faktorleri arasinda yer
almaktadir. Is yiikiiniin fazla olmasi, calisma saatlerinin uzun olmasi, kronik ve &liimciil
hastalar ile ugrasmak, hasta gereksinimlerinin finansal, bilirokratik ya da idari nedenlerle
karsilanamamasi, is yerinde iliski ve gorev paylasimi sorunlarinin yagsanmasi, yonetimlerin
yetersizligi tiilkenmede rol oynamaktadir (8). Bireylerin yasamlarinda karsilastiklar1 “zor”
durumlar onlarin tiikenmislik diizeylerini artirabilir. Is yasaminda karsilasilan stres,
cocuklarin bakimi, ev i¢i sorumluluklar ev yasamindaki stresle birlesir ve bu da bireylerin
“tlikenme” diizeylerinde artisa neden olur. Tiikenmislik sendromunun ortaya g¢ikmasinda
kiiltiirel nedenler de rol oynayabilir. Pek ¢ok sosyal, politik ve ekonomik faktor saglik ile
algilar1 ve ¢evresel kosullar1 degistirebilir (5,7).

Saglik calisanlar1 ve hekimlerde tiikenmislik {izerine farkl iilkelerde gerceklestirilmis ¢cok
sayida calisma bulunmaktadir. Tiirkiye’de de saglik calisanlarinin farkli kesimlerine yonelik
caligmalar yayinlanmistir (9-13). Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan 2005 yilinda
yayimlanan “Tiirkiye’de Tabip Odalarima Kayithh Olan Bir Grup Hekimde Tiikenmislik
Sendromu ve Etkileyen Faktorler” baslikli ¢alismada TTB araciligi ile arastirmaya katilmaya

7
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goniillii olan ve ulasilabilen tabip odalarina kayitli uzman ya da pratisyen olarak ¢aligmakta
olan bir grup hekim ile yapilan c¢alismada hekimlerin ortalama MTO-DT puani 15,48+6,7;
MTO-DYS puani 5,51£3,51 ve MTO-KB puani 22,06+4.05 bulunmustur (14). Tiikenmislik
diizeyi ile ilgili alt bagliklarda hekimler arasinda cinsiyet, yas, medeni durum, caligilan
kuruma baglh farkliliklar saptanmistir. Arastirmaya katilan hekimlerin giinliik ¢alisma saati
arttikca “duygusal” ve “duyarsizlasma” tiikenme puanlarinin arttigi saptanmistir. Baska bir
iste daha calistigim ifade eden hekimlerin “MTO-DT” ve “MTO-DYS” kategorilerinden
aldiklar1 tiikenmislik puan ortalamalar1 baska iste ¢alismadigini ifade eden hekimlere gore
daha yiiksektir. Herhangi bir hastalig1 oldugunu ifade eden hekimlerin “MTO-DT” ve “MTO-
KB” agisindan tilkenme diizeyleri herhangi bir hastaligi olmadigin1 belirten hekimlere gore
daha yiiksektir. Bu arastirmaya katilan hekimlerin biiyiikk bir ¢ogunlugu (%94,2) var olan
hekim sorunlarina c¢oziimler iiretilebilecegini diistinmektedir. C6ziim beklenen yapilar
arasinda ilk siray1 meslek orgiitii almistir (%90,4) (14).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi verilerine goére 160 000 civart hekim bulunmaktadir.
Hekimlerin ¢ogunlugu uzman ve uzmanlik 6grencisidir (15). Her yil tip fakiiltelerinden
mezun olan hekimler de dikkate alindiginda sayisal olarak hekimler her yil artmaktadir.
Hekimlerin yasadigi pek c¢ok farkli sorunun yani sira tilkenme durumlar1 da kendilerinin
sagligini, dolayisiyla da hizmet sunduklar1 toplum sagligini etkileyebilmektedir. Hekimlerin
mesleki yasamlarinda karsilastiklar1 sorunlar tiilkenme diizeyi ile de iliskilendirilebilmektedir.
Diinyadaki gelismeler de hekimler arasindaki tilkenme durumunu etkilemektedir. Yeni
Koronaviriis Hastaligt (COVID-19) déneminde hekimler arasinda tiikenme durumunun
arttigina dair bilimsel veriler mevcutur (16,17). Pandemi, tiikkenme acisindan tip egitimi
stireglerini de olumsuz etkilemektedir (18).

Biitiin bu gerekg¢elere bagli olarak bu ¢aligmada, degisen ve olagan dis1 kosullarda, TTB
araciligi ile ulasilabilen ve Tiirkiye’de TTB ve tabip odalarina kayitli uzman ya da pratisyen
olarak ¢alismakta olan hekimlerin tiikenmislik diizeylerinin saptanmasi amaglanmstir.
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2. Amagclar

Kisa donemli amaclar

Tirk Tabipleri Birligi elektronik kayitlar1 araciligi ile ulasilan ve arastirmaya katilmaya
goniilli olan Tiirkiye’de TTB ve tabip odalarina kayitl hekimlerin;

1.

2.

3.

4.

Sosyo-demografik bazi 6zelliklerinin saptanmasi (yas, cinsiyet, medeni durum, sosyal
giivence tipi, vb)

Bazi ¢alisma 6zelliklerinin belirlenmesi (¢alistigi kurum, hekimlik yaptig1 alan, ikinci
bir iste ¢alisma durumu, vb)

Saglik ile ilgili baz1 davranislarinin belirlenmesi (tiitiin kullanma, beslenme, diizenli
uyku, fizik egzersiz yapma, vb.)

Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilarak “tiikkenmislik” durumlarinin belirlenmesi
amaglanmstir.

Orta-uzun donemli amag

Arastirmaya katilan hekimlerin tespit edilmis sorunlarina yonelik olarak ¢6ziim
Onerilerinin gelistirilmesi ve konu ile ilgili bundan sonra yapilacak olan ¢alismalara katki
saglanmas1 amaglanmustir.
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3. Gerec Ve Yontem

3.1. Arastirmanin yeri

Arastirma ¢evrimigi olarak yiiriitilmistiir. Olusturulan ¢evrimigi veri toplama formunun
adresini igeren arastirmaya davet metni TTB (ve tabip odalari) {iyesi hekimlere e-posta ile
iletilmistir.

3.2. Arastirmanin zamani

Arastirmaya kurumsal izin ve etik kurul izni alinmasinin ardindan Kasim 2020 tarihinde
baslanmistir. Veri toplama siireci aragtirma plani ile uyumlu sekilde siirdiiriilmiistiir. Rapor
yazimi Kasim 2021 déneminde tamamlanmustir.

3.3. Arastirmanin evreni, érneklemi, arastirma grubu

Arastirmanin evrenini TTB (ve tabip odalari) tiyesi hekimler olusturmaktadir. Arastirma
icin orneklem seg¢ilmemistir. Olusturulan ¢evrimigi veri toplama formu TTB (ve tabip odalar)
tiyesi hekimlere e-posta sistemi tizerinden iletilmistir. Katilim gonilliilik esasina gore
saglanmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve ¢evrimigi veri toplama formuna eriserek
formu dolduran hekimler arastirma grubunu olusturmustur. Sonug¢ olarak, arastirmaya 626
hekim katilmistir.

3.4.Arastirmanin tipi
Arastirma tanimlayici tipte epidemiyolojik bir calismadir.
3.5.Arastirma igin gerekli insan giicii

Arastirmanin planlanmasi, verilerinin toplanmasi, analizi, rapor yazimi arastirmacilar
tarafindan tamamlanmistir. Biitiin asamalarda TTB kurumsal yapisi igerisinde hekimlerde
tikenme durumu 1ile ilgili hekimlerden gortis(ler) alinmastir.

3.6.Arastirmanin yontemi ve veri toplama araglari, verilerin toplanmasi

Aragtirmanin verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama formu araciligr ile
toplanmigtir. Formun duyurusu TTB tarafindan yapilmustir.

3.7.Verilerin analizi

Arastirmada tiikenmislik diizeyi Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanilarak
belirlenmistir.  Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Ergin tarafindan
yapilmistir (13). MTO, iic alt kategoriyi kapsamaktadir ve toplam 22 maddeden olusmaktadir.
Alt kategoriler “duygusal tiikenme (MTO-DT)”, “duyarsizlasma (MTO-DYS)” ve “kisisel
basar1 (MTO-KB)” béliimleridir. Maddeler bes dereceli Likert tipi cevaplanan sorulardan
olusmaktadir.

Alt dlcek puanlarinin hesaplanmasi:

v" Higbir zaman (0)

Cok nadir (1)
Bazen (2)
Cogu zaman (3)
Her zaman (4)

v
v
v
v

10



HEKIMLER ARASINDA TUKENMISLIK DURUMU VE
LISKILi FAKTORLER

Maslach Tiikenmislik Olcegi’nde duygusal tiilkenmislik ve duyarsizlasma boyutlar: ile
ilgili sorular olumsuz; kisisel basari1 boyutu ile ilgili sorular olumlu ifadelerden olugmaktadir.
Bu nedenle, Tiikenmislik Sendromunda MTO-DT ve MTO-DYS puanlarinin yiiksek;
MTO-KB puanlarimin diisiik olmasi beklenmektedir. Degerlendirmeler sirasinda aliman
MTO alt kategori puanlari i¢in herhangi bir “kesim noktas1” kullanilmamistir. Bunun nedeni
Tiirkiye’de yapilan aragtirmalar i¢in kesim noktalarinin belirlenmemis olmasidir (12).

Veri analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) istatistik paket programi
kullanmilmistir. Bulgular, say1 ve yiizde degerler kullanilarak sunulmustur. Normal dagilima
uygunluk Kolmogorov Smirnov testi ile test edilmis; normal dagilim gosteren iki bagimsiz
grup ortalamasi arasindaki farkin karsilastirilmasi igin t testi, normal dagilima uymayan
durumlarda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Benzer sekilde normal dagilim gosteren
ikiden fazla grup ortalamalar1 arasindaki farklar ANOVA testi, normal dagilima uymayan
durumlarda Kruskal Wallis testi kullanilarak karsilagtirilmistir. Tikenmiglik durumu ile
iliskili faktorlerin belirlenmesi i¢in backward analiz yontemi kullanilarak c¢ok degiskenli
regresyon analizi uygulanmistir. Istatistiksel anlamlilk sinirt olarak alfa=0,05 kabul
edilmistir.

3.8.Arastirma igin gerekli izinler

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurumsal izin (Agustos 2020) ve Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul izni (Kasim 2020) alimustir.
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HEKIMLER ARASINDA TUKENMISLIK DURUMU VE
JLISKILI FAKTORLER

4. Bulgular

Aragtirmanin bulgular boliimiinde hekimlerin “sosyo-demografik 6zellikleri”, “meslek ile
ilgili baz1 bilgileri”, “bazi1 aliskanliklar1 ve saglik durumlan ile ilgili bilgiler”, “tiikenmislik

diizeyleri” ve “mevcut sorunlara yaklagimlar1” konularia yer verilmistir.
4.1.Hekimlerin sosyo-demografik ézellikleri

Arastirmaya katilan 626 hekimin 374l erkek (%59,7) ve 252’si kadindir (%40,3).
Hekimlerin  %74,0’t (n=463) evlidir. Hekimlerin yas ortalamasi 45,3£10,7 olarak
bulunmustur. Grubun c¢ogunlugunun saglik harcamalarimi SGK tarafindan karsiladigi
belirtilmistir (%44,1) (Tablo 1).

Tablo 1. Hekimlerin Sosyo-demografik Baz1 Ozellikleri

Ozellik Say1 Yiizde
Cinsiyet (n=626)
Erkek 374 59,7
Kadin 252 40,3
Medeni Durum (n=626)
Evli 463 74,0
Bosanmig 62 9,9
Esi vefat etmis 4 0,6
Hi¢ evlenmemis 97 15,5
Yas Gruplar1 (n=625)
24*-34 132 21,1
35-44 146 23,4
45-54 207 33,1
55-64 131 20,9
65 ve lizeri 9 1,4
Ortalama=45,3+ 10,7, Ortanca=46 Alt deger=24 Ust deger=73
Saghk Harcamalarim Nasil Karsiladig1 (n=626)
Saglik giivencesi yok 1 0,2
Var, SGK 276 44,1
Var, SGK ve cepten 249 39,8
Var, SGK ve 6zel sigorta 89 14,2
Var, sadece 6zel 7 11
Var, sadece cepten 4 0,6

*Bir kisi 24 yasinda oldugunu ifade etmistir.
4.2.Hekimlerin calisma kosullart

Arastirmaya katilan hekimlerin %13,7’si pratisyen (n=86), %14,2’si aile hekimi (n=89) ve
%72,0’1 (n=451) uzmandir. Hekimlerin meslekte ¢aligma siiresi ortalama 20,6+10,8 yildir.
Hekimler giinde ortalama 8,704+2,45 saat calistiklarini ifade etmislerdir. On yedi saat ve
tizerinde ¢alistigini ifade eden hekimlerin toplam igindeki paylar1 %1,1 dir (7 kisi).

Aragtirmaya katilan hekimlerin c¢alistiklart en sik belirtilen bes kurum 6zel hastane
(%19,8, n=121), egitim arastirma statiisiinde olan hastane (%19,8, n=121), ASM (%17.,0,
n=104), liniversite hastanesi (%16,7, n=102) ve egitim arastirma statiisiinde olmayan hastane
(%10,5, n=64) olmustur. Hekimlerin %14,4’i (n=88) baska bir iste c¢alistiklarin1 ifade
etmislerdir (Tablo 2).
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HEKIMLER ARASINDA TUKENMISLIK DURUMU VE
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Tablo 2. Hekimlerin Calisma Durumlari ile ilgili Baz1 Ozellikler

Ozellik Say1 Yiizde
Meslek Grubu (n=626)

Pratisyen 86 13,7
Aile hekimi 89 14,2
Uzman 451 72,0
Meslekte Calisma Siiresi (y1l) (n=625)*

0-4 47 7,5
5-9 83 13,3
10-14 66 10,6
15-19 80 12,8
20-24 78 12,5
25 ve lzeri 271 43,4

Ortalama=20,6+10,8 Ortanca=21 Alt deger=1 Ust deger=45
Giinliik Calisma Siiresi (saat) (n=611)*

1-8 358 58,6
9 ve lizeri 253 41,4
Ortalama=8,70+2,45 Ortanca=8 Alt deger=1 Ust deger=24
Hekimlerin Cahstiklar1 Kurumlar (n=610)*

Ozel hastane 121 19,8
Egitim arastirma statiisiinde olan hastane 121 19,8
ASM 104 17,0
Universite hastanesi 102 16,7
Egitim aragtirma statilisiinde olmayan hastane 64 10,5
1§yeri hekimi 24 3,9
Ilge saglik miidiirliigii 16 2,6
Saglik Bakanlig1 merkez teskilati 11 1,8
0SGB 5 0,8
Ozel tip merkezi 5 0,8
Universite hastanesi (hastane dis1) 3 0,5
Fizik tedavi merkezi 2 0,3
Afiliye hastane 2 0,3
Egitim aragtirma ve tiniversite hastanesi 1 0,1
Laboratuvar 1 0,1
Kendi saglik sirketi 1 0,1
Sehir hastanesi 1 0,1
Tiip bebek merkezi 1 0,1
Devlet hastanesi acil servis 2 0,2
112 Acil 1 0,1
Gortintiilleme merkezi 1 0,2
Vakif tiniversitesi 1 0,2
Baska (ek) iste Cahsma Durumu (n=611)*

Caligmiyor 523 85,6
Caligiyor 88 14,4

*Soruya yanit veren hekim sayisi, halen ¢alisan hekimler {izerinden hesaplama yapilmistir.
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HEKIMLER ARASINDA TUKENMISLIK DURUMU VE
JLISKILI FAKTORLER

Aragtirmaya katilan hekimlerin %53,9’u (n=328) kamuda, %29,1’i

%17,1’i (n=104) ASM’de gorev yapmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hekimlerin Calistiklar1 Kurumlar

O0zel sektorde ve

Calhsilan kurum Say1 Yiizde
Kamu 328 53,9
Ozel 177 29,1
ASM 104 17,1
Toplam 609 100,0

Aragtirmaya katilan hekimler ayda ortalama 13,4+7,3 bin TL kazandiklarini ifade
etmislerdir. Hekimlerin cogunlugu (%64.,8) ayda 11-20 bin TL arasinda kazandiklarini
belirtmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Hekimlerin Kendi Ifadelerine Goére Ayda Kazandiklar1 Para Miktar1 (Bin TL)

Ayda Kazanilan Toplam Ucret (Bin TL) Sayi Yiizde
10 ve alt1 135 21,9
11-20 399 64,8
21-30 56 91
31-40 18 2,9
41-50 4 0,6
51-60 - -
61-70 - -
71-80 1 0,2
81-90 1 0,2
91-100 1 0,2
Toplam 616 100,0
Ortalama=13 4047364 Ortanca=12000 Alt deger=5000 Ust deger=100000

4.3. Hekimlerin saghk/hastalikla ilgili bazi davranislart

Hekimlerin %47,4°1 (n=297) hig tiitiin Uiriinti kullanmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin
%18,4’1i (n=115) her giin diizenli olarak tiitiin iirlinii kullanmaktadirlar. En sik kullanilan
tiitlin Girtind sigaradir (n=105) (Tablo 5).

Tablo 5. Hekimlerin Tiitiin Kullanma Durumlari

Ozellik Say1 Yiizde
Tiitiin Kullanim Durumu (n=626)

Hig¢ icmemis 297 47,4
Igmis, birakmis 154 24,6
Ara sira igen 60 9,6
Her giin diizenli igen 115 18,4
Diizenli Icenlerin Giinde I¢tikleri Sigara Adedi (n=105)*

1-10 33 31,7
11-20 53 51,0
20 uzeri 18 17,3
Ortalama=17,9+10,5 Ortanca=20 Alt deger=2 Ust deger=60

* 10 kisi yanit vermemistir.



HEKIMLER ARASINDA TUKENMISLIK DURUMU VE

iLISKiLi FAKTORLER

Hekimlerin %57,8’1 (n=362) beslenme aliskanliklarinin ¢ok saglikli ve saglikli oldugunu

belirtmislerdir. Bu konuda kararsiz olan 145 hekim bulunmaktadir (%23,2). Arastirmaya

katilan 119 hekim beslenme aligkanliklarmi sagliksiz ya da cok sagliksiz olarak ifade
etmislerdir (%19,0).

Yiiz on hekim (%17,6) Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen sekilde fiziksel aktivite
yaptiklarini belirtmiglerdir. Grubun ¢ogunlugu (n=516, %82,4) yeterli diizeyde fizik aktivite
yapmamaktadir.

Hekimlerin 274’1 (%43,8) diizenli olarak uyuduklarini ifade etmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Hekimlerin Beslenme, Fizik Aktivite Yapma ve Uyku Diizenlerine Iliskin
Gortisleri

Ozellik Sayl Yiizde
Beslenme Durumu

Cok saglikli 22 3,5
Saglikli 340 54,3
Kararsiz 145 23,2
Sagliksiz 107 17,1
Cok sagliksiz 12 1,9
Onerilere Uygun Fizik Aktivite Yapma Durumu

Evet 110 17,6
Hayir 516 82,4
Diizenli Uyku Durumu

Diizenli 274 43,8
Diizensiz 264 42,2
Kararsiz 88 14,1
Ortalama siire (saat)=6,6%1,1 Ortanca siire (saat)=7 Alt deger= 3 Ust deger=11

Toplam | 626 | 100,0

4.4.Hekimlerin saglikla ilgili algilart ve kronik hastaliklart olma durumlart

Hekimlerin 58,3’ (n=359) kendisini saglikli ve ¢ok saglikli olarak algilamaktadir.
Sagliksiz oldugunu diisiinen 121 hekim (%19,3) ve ¢ok sagliksiz oldugunu diisiinen 4 hekim
(%0,6) vardir (Tablo 7).

Tablo 7. Hekimlerin Saghik Algist

Saghk Algisi Say1 Yiizde
Cok saglikli 17 2,7
Saglikli 342 54,6
Kararsiz 142 22,7
Sagliksiz 121 19,3
Cok sagliksiz 4 0,6
Toplam 626 100,0
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Hekimlerin 48,1°1 (n=301) kronik hastaligi oldugunu belirtmistir. En sik belirtilen bes
kronik hastalik kalp ve damar hastaliklar1 (n=141; %46,8), diabetes mellitus (n=67; %22,2),
mental hastaliklar (n=42; %13,9), kronik akciger hastaligi (n=27; %8,9) ve kanser (n=15;
%4,9) olmustur. Kronik hastalig1 oldugunu belirten 293 hekimin ¢ogunlugu (n=265, %90,4)
tedavi onerildigini ve onerilen tedaviyi uyguladiklarini ifade etmislerdir (Tablo 8).

Tablo 8. Hekimlerin Kronik Hastalik Varlig

Ozellik Sayl Yiizde
Kronik Hastalik Varhg (n=626)

Yok 325 51,9
Var* 301 48,1
Kalp ve damar hastaliklar: 141 46,8
DM 67 22,2
Mental hastaliklar 42 13,9
Kronik akciger hastaliklar 27 8,9
Kanser 15 49

Kronik Hastaligi Olan Hekimlerin Tedavi Siirecleri (n=293**)
Tedavi Onerildi, uyguluyor 265 90,4
Tedavi 6nerildi, uygulamiyor 15 51
Tedavi onerilmedi 13 4.4

**Her bir hastalik baslig1 i¢in ylizde hesaplamalar1 kronik hastaligi oldugunu belirten toplam
301 kisi iizerinden yapilmustir.
**Sekiz kisi bu soruya yanit vermemistir.

4.5.Hekimlerin titkenme ile ilgili bulgulart

Aragtirmaya katilan hekimlerin MTO’den aldiklar1 puanlar dlgegin alt basliklarna gore
hesaplanmistir. Alinan ortalama MTO-DT puan1 19,52+7,54; MTO-DYS puam 7,47+4,02 ve
MTO-KB puani 20,41+4,86 olmustur (Tablo 9).

Tablo 9. Hekimlerin Tiikenmislik Puanlari

Kategori Ortalamatss | Ortanca | Alt-iist deger
MTO-Duygusal Tiikenme (DT) 19,52+7,54 19 0-36
9 soru; aliabilecek en yiiksek puan 36
MTO-Duyarsizlasma (DYS) 7,47+4,02 7 0-20
5 soru; almabilecek en yiiksek puan 20
MTO-Kisisel Basar1 (KB) 20,41+4,86 21 3-32
8 soru; alinabilecek en yiiksek puan 32
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Hekimlerin tliikenme diizeyleri bazi degiskenlere gore (cinsiyet, medeni durum, yas,
meslek grubu) incelenmistir. Incelenen degiskenler arasinda istatistiksel a¢idan fark saptanan
degisken yas olmustur. Hekimler arasinda her ii¢ alt tiikenme bileseninde yas arttikga tiikenme

diizeyi azalmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Hekimlerin Bazi Sosyo-Demografik Degiskenler ile Tiikenmislik Puanlar

** Mann Whitney U testi
*** ANOVA testi
*x** Kruskal Wallis testi

Arasindaki Tliski
Kategori MTO-DT MTO-DYS MTO-KB
Cinsiyet
Erkek 19,37+7,54 7,414+4,05 20,41+5,16
Kadin 19,76+7,55 7,55+3,99 20,41+4,39
p 0,524* 0,563** 0,825**
Medeni Durum
Evli 19,52+7,53 7,38+4,06 20,45+5,06
Bosanmis 18,58+6,63 7,35+3,03 20,95+4,14
Esi vefat etmis 17,25+7,41 5,50+3,42 23,75+1,71
Hi¢ evlenmemis 20,26+8,14 8,05+4,38 19,72+4,29
p 0,5622%** 0,357**** 0,095****
Yas Gruplan
24-34 20,79+7,84 8,83+4,32 18,78+4,81
35-44 20,73+7,18 7,90+4,11 19,51+4,77
45-54 19,87+7,97 7,27+4,01 20,89+4,88
55-64 16,66+6,25 6,01+3,11 22.21+4.21
65 ve lizeri 15,33+4,24 6,11+3,06 21,89+5,30
p <0,001*** <0,001**** <0,001****
Meslek Grubu
Pratisyen 21,24+6,85 7,84+3,75 20,59+4,27
Aile hekimi 19,03+7,76 6,99+3,66 19,91+5,05
Uzman 19,29+7,59 7,49+4,14 20,474+4,93
p 0,071*** 0,367**** 0,577****
* 1 testi

Hekimlerin kendi ifadelerine gore herhangi bir hastaliklarinin olmasi tiikkenme durumunu

etkilememistir (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Hekimlerin Kendi ifadelerine Gore Herhangi Bir Hastaliga Sahip Olma Durumlari
ile Tiikenmislik Puanlar1 Arasindaki Iliski

Hastahk MTO-DT MTO-DYS MTO-KB

Yok 19,1347,62 7,54+4.15 20,36:+4,83

Var 19,95+7,44 7,39:+3,88 20,46+4,90

p 0,174* 0,836** 0,716**
*t testi

** Mann Whitney U testi
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Hekimlerin bazi ¢alisma kosullarina gore tikkenme durumlar incelenmistir. Meslekte
calisma siiresi ile tilkenme durumu arasindaki iliski her ti¢ alt kategori igin istatistiksek olarak
anlamlidir. Kisisel bagar1 puani ¢alisma yili arttik¢a artmaktadir. Bir baska ifadeyle, caligma
yili tiikenme diizeyini azaltmaktadir. Diger iki kategori i¢in ¢alisma yili arttikga tilkenme
artmaktadir (p<0,05). Baska bir iste calisma ve giinliikk calisma siiresi tiikenme diizeyini
etkilememistir (Tablo 12).

Tablo 12. Hekimlerin Baz1 Calisma Kosullart ile Tiikenmislik Puanlar1 Arasindaki Iliski

Kategori MTO-DT MTO-DYS MTO-KB
Hekimlerin Calisma Saati (giinde)
1-8 18,94+7,72 7,414+4,05 20,08+4,96
9 ve lizeri 20,15+7,25 7,49+4,02 20,92+4,58
p 0,052° 0,821 0,073"
Meslekte Calisma Siiresi (y1l)
0-4 18,72+8,31 8,77+4,29 18,98+4,43
5-9 22,34+7,45 9,18+4,22 18,69+4,79
10-14 20,20+7,81 8,08+4,38 19,27+4,63
15-19 20,50+6,40 7,89+3,98 19,36+4,98
20-24 21,26+8,08 7,56+3,75 20,62+4,96
25 ve lizeri 17,86+7,15 6,41+3,63 21,70+4,61
D <0,001"" <0,001"" <0,001""
Baska Iste Calisma Durumu
Caligmiyor 19,38+7,41 7,39+3,96 20,29+4,82
Calisiyor 19,81+8,36 7,75+4,49 21,27+4,74
p 0,652 0,608 0,155~

" 1 testi

“ Mann Whitney U testi

“ Anova testi

™ Kruskal Wallis testi

Hekimlerin caligtiklar1 kuruma gore tiikenme puanlarr degismistir. Aile Sagligi Merkezi
ve 0zel sektorde ¢alisan hekimlerin her {i¢ kategori i¢in de tilkenme diizeyleri kamuda ¢alisan

hekimlerden yiiksektir (p<0,001) (Tablo 13).

Tablo 13. Hekimlerin Calistiklar1 Kurumlara Gore Tiikenmislik Puanlari

Calisilan kurum MTO-DT MTO-DYS MTO-KB
Kamu 20,35+7,67 8,08+4,28 20,08+4,86
ASM 19,93+7,59 7,14+3,78 19,76+5,02
Ozel 17,59+6,92 6,50+3,48 21,44+4,50
p <0,001" <0,001" 0,001™

“ Anova testi

“ Kruskal Wallis testi
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4.6.Hekimlerin toplum igin ve kendileri icin gordiikleri en onemli saglik sorunlart

Hekimlerin toplum i¢in gordiikleri en 6nemli saglik sorunlar1 arasinda saglik sistemi
(n=277, %44,5), bilgisizlik (n=146, %23,5), ekonomik nedenler (n=45, %7,2), COVID-19
(n=43, %6,9), hekime yonelik iletisim, olumsuz davranislar, giivensizlik (n=34, %?5,5) ilk bes
sirada yer almistir. On iki hekim herhangi bir sorun olmadigini ifade etmistir. Bir hekim
tiikkenme durumunu sorun olarak belirtmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Hekimlerin Toplum Igin Gordiikleri En Onemli Saglik Sorunlar

Sorun Kategorisi Sayli Yiizde
Saglik sistemi 277 44,5
Bilgisizlik 146 23,5
Ekonomik neden, esitsizlik, vb 45 7,2
COVID-19 43 6,9
Hekime yonelik olan iletisim, olumsuz davranislar, giivensizlik 34 5,5
Sagliksiz yasam davraniglari 33 5,3
Sorun yok 12 1,9
Sosyal medya, internet, vb. odakli sorunlar 10 1,6
Akilci olmayan ilag kullanimi, tedaviye uyum olmamasi 8 1,3
Siddet 6 1,0
Ruhsal sorun 5 0,8
Kronik hastaliklar 2 0,4
Tikenme 1 0,2
Toplam* 622 100,0

*Dort kisi bu soruya yanit vermemistir.

Hekimlerin kendileri i¢in gordiikleri oncelikli saglik sorunlari arasinda saglik sistemi
(=274, %43,9), siddet (n=154, %24,7), bilgisizlik (n=77, %12,3), hekime yonelik iletigim,
olumsuz davranislar, giivensizlik (n=63, %10,1), COVID-19 (n=19, %3,0), ilk bes sirada yer
almistir. Iki hekim herhangi bir sorun olmadigini ifade etmistir. Yedi hekim mobbing ve bes
hekim de tilkenme durumunu sorun olarak belirtmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Hekimlerin Kendileri I¢in Gordiikleri En Onemli Saglik Sorunlari

Sorun Kategorisi Say1 Yiizde
Saglik sistemi 274 43,9
Siddet 154 24,7
Bilgisizlik 77 12,3
Hekime yonelik olan iletisim, olumsuz davraniglar, giivensizlik 63 10,1
COVID-19 19 3,0
Ekonomik neden, esitsizlik, vb 12 1,9
Mobbing 7 11
Tiikenme 5 0,8
Sosyal medya, internet, vb. odakli sorunlar 4 0,6
Akilc1 olmayan ilag kullanimi, tedaviye uyum olmamasi 3 0,5
Sagliks1z yasam davraniglar 2 0,3
Sorun yok 2 0,3
Saglik calisanlarinin sagligi 1 0,2
Ruhsal sorun 1 0,2
Toplam* 624 100,0

*ki kisi bu soruya yanit vermemistir.
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Hekimlerin %91,2’si mevcut sorunlara ¢oziim iretilebilecegini diisiinmektedirler (n=571)
(Tablo 16).

Tablo 16. Hekimlerin Mevcut Sorunlara Coziim Uretilebilip Uretilemeyecegine Dair
Gortisleri

Sorunlara ¢éziim Say1 Yiizde
Uretilemez 34 54
Kararsiz 21 3,4
Uretilebilir 571 91,2
Toplam 626 100,0

Hekimler, ¢oziim iiretme asamasinda sorumluluk almasi gereken ilk bes bilesen olarak
Saglik Bakanligi, meslek orgiitii, {iniversiteler, hekimlerin bireysel ¢abalari, uluslararasi
kurumlari belirtmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Céziim Uretme Asamasinda Sorumluluk Almasi Gerektigi Bildirilen Bilesenler
(n=626)

Kurum Say1* Yiizde *
Saglik Bakanlig1 625 99,8
Meslek Orgiitii (Tabip Odalar/TTB) 548 87,5
Universiteler 381 60,9
Hekimlerin bireysel ¢abalari, katkilar 325 51,9
Uluslararas1 kurumlar 278 44 4

*Birden fazla cevap isaretlenmistir.

Tiikenmislik konusunda ¢oziim {retilebilecegini diistinmeyen hekimlerin tlikenme
diizeyleri duygusal tiikenme ve kisisel basar1 agisindan daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. Hekimlerin Tiikenmislik Sendromu Konusunda C6ziim Uretilebilmesi Konusunda
Goriisleri ve Tiikenmislik Puanlar1 Arasindaki iliski

Tiikenmislik Konusunda Céziim Uretilebilir MTO-DT MTO-DYS | MTO-KB
Evet 19,25+7,62 7,40+4,06 | 20,55+4,79
Kararsiz 21,62+5,96 8,05£3,43 | 17,90+5,29
Hayir 22,85+5,98 8,24+3,73 | 19,62+5,38
p 0,011" 0,160 0,028~

“ Anova testi
Kruskal Wallis testi
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Hekimlerin tiikenmislik durumu ile iligkili faktorlerin belirlenmesi igin ¢ok degiskenli
regresyon analizi uygulanmistir. Backward analiz yontemi kullanilarak elde edilen son
modeller MTO Duygusal Tiikenme alt boyutu i¢in Tablo 19°da, Duyarsizlasma alt boyutu igin
Tablo 20’de ve Kisisel Basari alt boyutu i¢in Tablo 21°de verilmistir. Tiim diger degiskenlerin
etkisi kontrol edildiginde hekimlerde Duygusal Tiikenme yas arttik¢a azalmakta (p<0,001),
kendilerini sagliksiz ya da saglik durumlariyla ilgili kararsiz hissedenlerde artmaktadir
(p<0,001) (Tablo 19). Benzer sckilde tiim diger degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde
hekimlerde Duyarsizlasma meslekte calisma siiresi (yil) arttikca azalmakta (p<0,001),
kendilerini sagliksiz ya da saglik durumlariyla ilgili kararsiz hissedenlerde artmaktadir
(p<0,001) (Tablo 20). Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasmayla zit olarak diisiik puanlarin
tikenmeyi gosterdigi Kisisel Basar1 alt boyutu icin tiim diger degiskenlerin etkisi kontrol
edildiginde meslekte calisma siiresi (yil) artttkca puan artmakta, tiikenmislik azalmakta
(p<0,001), kendilerini sagliksiz ya da saglik durumlariyla ilgili kararsiz hissedenlerde puan
azalmakta, tiikenmislik artmaktadir (p<0,001) (Tablo 21).

Tablo 19. Hekimlerin MTO-DT Puanlar ile Iliskili Faktorlerin Cok Degiskenli Regresyon
Analizi ile Belirlenmesi

Degisken B p
(Sabit) 23,340 <0,001
Yas -0,133 <0,001
Saglik Algis1 (Sagliksiz/Kararsiz vs Sagliklr) 4,724 <0,001
Tibbin Alani (Pratisyen vs digerleri) 1,592 0,054

Tablo 20. Hekimlerin MTO-DYS Puanlar ile iliskili Faktorlerin Cok Degiskenli Regresyon
Analizi ile Belirlenmesi

Degisken B p
(Sabit) 9,207 <0,001
Gelir 0,000 0,077
Meslekte Calisma Siiresi -0,090 <0,001
Saglik Algis1 (Sagliksiz/Kararsiz vs Saglikli) 1,467 <0,001

Tablo 21. Hekimlerin MTO-KB Puanlari ile Iliskili Faktorlerin Cok Degiskenli Regresyon
Analizi ile Belirlenmesi

Degisken B p
(Sabit) 18,685 <0,001
Meslekte Calisma Siiresi 0,122 <0,001
Saglik Algis1 (Sagliksiz/Kararsiz vs Saglikli) -1,790 <0,001
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5. Tartisma

Hekimler arasinda tiikenme durumunu saptamaya yonelik yapilmis olan arastirmaya 626
hekim katilmistir. Hekimlerin yas ortalamasi 45,3+10,7 olarak bulunmustur. Katilanlarin
37471 erkek (%59,7) ve 252’si kadindir (%40,3) (Tablo 1).

Hekimlerin %13,7’si pratisyen (n=86), %14,2’si aile hekimi (n=89) ve %72,0’1 (n=451)
uzmandir (Tablo 2). Tiirkiye’de 2019 yili itibariyla 160 810 hekim bulunmaktadir ve

hekimlerin %29,1°1 pratisyen hekim ve %353,3’li uzman hekimdir. Umanlik 6grencilerinin
yiizdesi 17,9’dur (15).

Arastirmaya katilan hekimlerin meslekte ¢alisma yili ortalamast 20,6+10,8°dir. Hekimler
giinde ortalama 8,70+2,45 saat caligmaktadir. Hekimlerin %41,4’i (n=253) giinde 9 saat ve
tizerinde calistiklarimi ifade etmislerdir (Tablo 2). Hekimlerin ¢alisma saatleri Onerilen 8
saatin lizerindedir. Hekimler, primer ¢aligma ortamlarinda fazla mesai yapabildikleri gibi ek
iste calisma nedeniyle 8 saatin lizerinde calistyor olabilirler. Hekimlerin %14,4’( (n=88)
baska bir iste calistiklarini ifade etmislerdir (Tablo 2). Bagka iste ¢alismanin ¢ok farkli
nedenleri olabilir, ancak, en temel nedenin ekonomik olmasi muhtemeldir. Bu konu farkli
zamanlarda dikkat ¢ekilen bir konu olmustur. Ornegin, TTB nin, 2018 yilinda yayinladig1 bir
raporda 6zel saglik kurumlarinda ¢alistiklarina dair vurgu yer almaktadir (19).

Hekimler i¢in kamu disindaki calisma secenekleri arastirma grubunda Onemli bir yer
tutmaktadir. Arastirmaya katilan hekimlerin g¢alistiklar1 en sik belirtilen bes kurum o6zel
hastane (%19,8, n=121), egitim arastirma statiisiinde olan hastane (%19,8, n=121), ASM
(%17,0, n=104), iiniversite hastanesi (%16,7, n=102) ve egitim aragtirma statiisiinde olmayan
hastane (%10,5, n=64) olmustur (Tablo 2). Bir baska ifadeyle arastirmaya katilan hekimlerin
%53,9’u (n=328) kamuda, %29,1°1 6zel sektérde ve %17,1°’1 de (n=104) ASM’de gorev
yapmaktadir (Tablo 3). Hekimlerin ¢alisma kosullar1 ve ortamlar1 arastirmanin temel amaci
olan tiikkenme durumunu etkileyebilir. Ancak, arastirmada, 6zel ve diger sektorlerdeki calisma
bicimlerine dair bir bilgi toplanmamistir. Dolayisiyla, hekimlerin 6zel sistemde hangi
kosullarda g¢alistiklarinin arastirildig: farkli arastirmalar bu ayrintilarin irdelenmesine katki
saglayabilir.

Arastirmaya katilan hekimler ayda ortalama 13,4+7,3 bin TL kazandiklarin1 ifade
etmislerdir. Hekimlerin ¢ogunlugu (%64,8) ayda 11-20 bin TL arasinda kazandiklarini
belirtmislerdir (Tablo 4). Hekimlerin aldiklari {icretin insancil bir yasami saglayabilmesi
gerekmektedir. Tirk Tabipleri Birligi bu konudaki taleplerini zaman zaman gilindeme
tasimaktadir. TTB, hekimlerin tek iste calisarak insanca yasama yetecek, emekliligine
yansiyan bir iicreti elde etmeleri gerektigini vurgulamakta ve oOnermektedir. Miktardan
bagimsiz olarak temel zemin olarak bu ilkesel yaklasim kabul edilmektedir (20). TTB
tarafindan Mart 2017°de Onerilen {icret ve calisma kosullar1 arastirma grubu i¢in karsilanmis
goriinmemektedir (Tablo 4).

Aragtirma kapsaminda hekimlerin saghgi ilgilendiren davraniglart incelenmistir.
Hekimlerin saglikli yasam davranislarina sahip olup olmamasinin toplum sagligi agisindan da
onemli oldugu vurgulanmaktadir (21). Bu amagcla “hekimlerin iyilik ve sagligi (physicians
wellness) kavrami ve bu kavramin gereginin saglanmasi icin de saglik kurumlarinin
sorumluluklart giindeme tasinmistir (22). Erken tani ve tedavi amaciyla hekimlerin
davraniglarmm olumlu olmas1 beklenmektedir. Ancak, Unal ve ark. tarafindan 2017 yilinda
7228 hekimin katilimiyla yapilmig bir calismada (23) hekimlerin kronik hastaliklarinin
oldugu, belirtilen kronik hastaliklar arasinda da hiperlipidemi ve hipertansiyonun ilk sirada
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oldugu saptanmistir ve hekimler kronik hastaliklar agisindan tarama programlarina yeterince
katilmamaktadirlar.

Arastirmaya katilan hekimlerin %18,4°ti (n=115) her giin diizenli olarak tiitiin {irlinii
kullanmaktadir (Tablo 5). Pipe ve ark. tarafindan (2009) yapilmis bir ¢alismada hekimler
arasinda sigara icme siklig1 %42 olarak rapor edilmistir. Hekimlerin sigara i¢gmesi durumunda
hastalarina yonelik tiitiin kontrolii ¢alismalarina daha az katki verdikleri belirtilmistir (24).
Edwards ve ark. tarafindan Yeni Zelanda’da (2013) yapilan bir caligmada hekimler arasinda
tiitiin kullanim1 siklig1 %2 olarak rapor edilmistir (25). Nilan ve ark. tarafindan 2019 yilinda
yapilan bir sistematik derleme ve metaanaliz ¢calismasinda saglik calisanlar1 arasinda tiitiin
kullanim1 %21 olarak bulunmustur (26). Unal ve ark., 2017 yilinda yaptiklari ¢alismada
hekimlerin %21,8’inin tiitiin kullandiklarini ortaya koymuslardir (23).

Hekimlerin %57,8’1 (n=362) beslenme aligkanliklarinin ¢ok saglikli ve saglikli oldugunu
belirtmislerdir. Yiiz on hekim (%17,6) Diinya Saglik Orgiitii tarafindan onerilen diizeyde
fiziksel aktivite yaptiklarini ifade etmistir. Hekimlerin 274’1 (%43,8) diizenli olarak
uyuduklarini ifade etmislerdir (Tablo 6). Goriildiigii iizere, hekimlerin saglikla ilgili
davraniglar1 istenilen diizeyde degildir. Sagliksiz davraniglar hekimlerin bulasici olmayan
hastaliklar agisindan risk altinda olduguna isaret etmektedir. Arastirmada hekimlerin sadece
%358,3’1 kendisini saglikli ve ¢ok saglikli olarak algilamaktadir (Tablo 7). Her 100 hekimin
48’1 de herhangi bir kronik hastaligi oldugunu belirtmistir. En sik belirtilen bes kronik
hastalik kalp ve damar hastaliklari, diabetes mellitus, mental hastaliklar, kronik akciger
hastalig1 ve kanser olmustur. Kronik hastaligi oldugunu belirten hekimlerin ¢ogunlugu tedavi
onerildigini ve Onerilen tedaviyi uyguladiklarini ifade etmislerdir (Tablo 8). Hastalik profili
ve tedaviye uyum agisindan degerlendirme yapildiginda, hekimlerin kendi sagliklariyla ilgili
yapmalar1 beklenen adimlari tam olarak yapmadiklari anlagilmaktadir.

Romani ve Ashkar (2014) hekimler arasinda tiilkenmenin yaygin oldugunu ifade
etmektedirler (23). West ve ark., hekimlerin tiikenme diizeylerinin ¢esitli faktorlerden
etkilendigini belirtmektedirler (28). Arastirmaya katilan hekimlerin MTO’den aldiklar
puanlar 6lgegin alt bagliklarina gore hesaplanmistir. Alinan ortalama MTO-DT puani
19,52+7,54; MTO-DYS puan1 7,47+4,02 ve MTO-KB puam 20,41+4,86 olmustur (Tablo 9).
Hekimlerin tiikenme diizeyleri baz1 degiskenlere gore (cinsiyet, medeni durum, yas, meslek
grubu) incelenmistir. Incelenen degiskenler arasinda istatistiksel acidan fark saptanan
degisken yas olmustur. Hekimler arasinda her ii¢ alt tiikenme bileseninde yas arttikca tiikenme
diizeyi azalmistir (Tablo 10). Hekimlerin bazi ¢alisma kosullarina gore tiikenme durumlari
incelenmistir. Meslekte calisma siiresi tiikkenme durumu arasindaki iligki her ii¢ alt kategori
icin istatistiksek olarak anlamlidir. Kisisel basar1 puani ¢calisma yili arttikga artmaktadir. Bir
baska ifadeyle, calisma yili tiikenme diizeyini azaltmaktadir. Diger iki kategori i¢in ¢alisma
yilt arttik¢a tiikenme artmaktadir (p<0,05). Baska bir iste calisma ve giinliik calisma siiresi
tiikkenme diizeyini etkilememistir (Tablo 12). West ve ark. tarafindan belirtildigi lizere yapilan
caligmalar hekimlerin 13 doyumu ile tilkenme arasindaki iliskinin oldugunu ortaya
koymaktadir (28). Ancak, hekimler arasinda siirdiiriilmiis olan ¢alismada is doyumuna iligkin
bir inceleme yapilmamustir.

Hekimlerin calistiklar1 kuruma gore tiikenme puanlari degismistir. Aile Sagligi Merkezi
ve Ozel sektorde calisan hekimlerin her ii¢ kategori icin de tiikkenme diizeyleri kamuda calisan
hekimlerden yiiksektir (p<<0,001) (Tablo 13). Kamunun, hekimler i¢in “giivence” lizerinden
sorunlarla bag etme motivasyon ve giiciinii artiran bir etki yaratabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda hekimlerin toplum icin ve kendileri i¢in gordiikleri en 6nemli
saglik sorunlar1 sorulmustur. Hekimlerin toplum i¢in goérdiikleri en 6nemli saglik sorunlari
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arasinda ilk bes sirayr saglik sistemi (n=277, %44,5), bilgisizlik (n=146, %23,5), ekonomik
nedenler (n=45, %7,2), COVID-19 (n=43, %6,9), hekime yonelik iletisim, olumsuz
davraniglar, giivensizlik (n=34, %5,5) almistir. On iki hekim herhangi bir sorun olmadigini
ifade etmistir. Bir hekim tiikenme durumunu sorun olarak belirtmistir (Tablo 14). Hekimlerin
kendileri i¢in gordiikleri en 6nemli saglik sorunlari arasinda ilk bes sirayr saglik sistemi
(n=274, %43,9), siddet (n=154, %24,7), bilgisizlik (n=77, %12,3), hekime yonelik iletisim,
olumsuz davranislar, giivensizlik (n=63, %10,1), COVID-19 (n=19, %3,0) almstir. iki hekim
herhangi bir sorun olmadigini ifade etmistir. Yedi hekim mobbing ve bes hekim de tilkenme
durumunu sorun olarak belirtmistir (Tablo 15).

Aragtirmanin temel konusu olan tiikenme sadece bir hekim tarafindan toplum sagligi
sorunu ve yedi hekim tarafindan da kisisel sorun olarak belirtilmistir (Tablo 14 ve 15).
Hekimlerin toplum sagligi ve kisisel sagliklari ile ilgili dncelikleri arasinda benzerlikler ve
farkliliklar bulunmaktadir. Saglik sisteminden kaynaklanan sorunlar her iki kategoride iist
sirada yer almistir. Yeni Koronaviriis Hastaligi arastirmanin yapildigi déonemde en oncelikli
saglik glindemi olmasina ragmen hekimler tarafindan toplum ve kendileri i¢in ilk sirada
belirtilen saglik sorunu olmamigtir. Siddet, her dort hekimden birisinin isaret ettigi saglik
sorunudur (Tablo 15). Siddetin tiikenme ile iligkisi oldugu ve bu konuda hekimler arasinda
endige varlig farkli arastirmalarda ifade edilmektedir (29,30).

Hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%91,2) mevcut sorunlara ¢dziim {retilebilecegini
disiinmektedir (Tablo 16). Coziim ile ilgili sorumluluk almasi gereken ilk bes bilesen
hekimler tarafindan Saghik Bakanligi, Meslek Orgiitii, iiniversiteler, hekimlerin bireysel
cabalar1, uluslararast kurumlar olarak belirtilmistir (Tablo 17). Hekimlerin mevcut sorunlara
¢Oziim Tlretilebilecegini diistinmeleri olumludur. Cozliim adreslerinin de saglikla ilgili temel
sorumlulugu olan kamu ve meslek orgiitlerini ilk siralarda belirtmeleri bu kurumlarin
esgiidim iginde c¢alisabilmelerine olan gereksinimi hatirlatmaktadir.  Sistem temelli
yaklagimlarin ¢oziimlere katki sunacagi ifade edilmektedir (31).

Arastirmanin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. ik olarak, arastirma tanimlayici tipte bir
calismadir, sonuglar1 topluma genellenemez. Ikinci olarak, arastirmada tiikenme durumunu
etkileyen biitiin kosullar sorulamamistir. Tiikkenme durumu mevcut sorulara verilen yanitlar
cercevesinde degerlendirilmistir. Ugiincii olarak, arasirma cevrimici yapilmistir. Bu sistem
tizerinden erisim saglayamayan hekimlerin goriigleri aragtirmaya yansitilamamistr. Son
olarak, arastirma bir kesit degerlendirmesidir, dolayisiyla sonuglar aragtirmanin yapildigi
andaki saglik ve hastalik dinamikleri ile sinirlidir.

Sonug olarak, hekimler arasinda 6nemli bir sorun olan tiikenme ile ilgili durum tespitine
yonelik olarak yapilmis bu calismanin sonuglart mevcut sorunlarin belirlenmesi ve ¢oziim
onerilerinin gelistirilebilmesi amaciyla 6nemli sonuglar ortaya koymustur. Kamusal otoritenin
ve meslek Orgiitlerinin is birligi icerisinde sorunlara yonelik c¢ozlimleri iiretebilmesi
olanaklidir, bu konuda en iist diizeyde ¢aba ve ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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6. Oneriler

Aragtirma sonuglarindan yararlanilarak gelistirilen 6neriler asagidadir.
6.1. Hekimlerin saglhik durumlarina iliskin oneriler

v' Hekimlerin saglikli yasam davramislarinin gelistirilmesine yonelik farkindalik
caligmalarinin yapilmasi

v' Tirk Tabipleri Birligi tarafindan tiitiin birakma, saglikli beslenme gibi diizenli
programlarin olusturulmasi ve gelistirilmesi

v" Durum tespitinin ve miidahale alanlarinin belirlenebilmesi ic¢in benzer bilimsel
calismalarin diizenli araliklarla yapilmasi

6.2. Hekimlerin tiikenme durumlarina iligkin oneriler

v" Tiikenmeye neden olan kosullarin ortadan kaldirilmasina yonelik olarak;

o Sistem temelli ¢oziimlerin {iretilmesi (¢calisma saatlerinin diizenlenmesi, 6zliikk
haklarinin iyilestirilmesi, vb)

o Hekimlerin gereksinim duymalar1 halinde meslek orgiitiine basvuracaklari
stirdiiriilebilir bir mekanizmanin kurulmasi

o Tiikenme ile miicadele i¢in ilgili bilesenlerle bir arada calisilmasi (meslek
orgiitli, kamu, vb)

o Durum tespitinin ve miidahale alanlarinin belirlenebilmesi i¢in benzer bilimsel
caligsmalarin diizenli araliklarla yapilmasi
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