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Dogu Anadolu Boélgesi’nde Yer Alan Bir Ilde Devlet Hizmet
Yiikiimliiliigii’niin Hekimler Uzerindeki Etkileri ve Tiikenmiglik
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OZET

Amag: 2005 yilindan bu yana uygulanmakta olan Devlet Hizmet
Yiikiimliligi'niin (DHY) hekimler iizerindeki etkilerinin titkenmislik
ekseninde incelenmesi hedeflenmistir.

Yéntem: Kesitsel betimleyici epidemiyolojik 6zellikte bir aragtirma olup
orneklem grubu Mus il sinurlari i¢inde galisan tiim hekimlerden olus-
mustur. Deneklere ayrinuli sosyodemografik ve mesleki bilgileri sorgu-
layan form yaninda Maslach Titkenmislik Olgegi (MTO), Beck Dep-
resyon Olgegi, Is Doyumu Olgegi (IDO), Yasam Doyumu Olgegi, Ga-
lisanlar igin Yagam Kalitesi Olgegi (CYKO) ve Genel Saglik Anketi-12

uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 139 hekimin 100’ (%71) DHY'yi yeri-
ne getiren hekimlerden olusmustur. DHY olan hekimler olmayanlarla
karsilagtirildiginda bu hekimlerde anlamli olarak yasam doyumu ve ya-
sam kalitesinin daha diisiik, titkenmislik, genel psikiyatrik belirti ve psi-
kolojik stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmisti. DHY
olan hekimlerde titkenmiglik diizeyi ile ¢alismada kullanilan diger 8l-
ek puanlart arasinda MTO-Kisisel Basart alt dlgegi ile IDO ve CYKO-
Esduyum Yorgunlugu alt dlcegi disinda kalanlarda, istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmugtur. Depresif belirti diizeyi ve giinliik baki-
lan ortalama hasta sayisinin titkenmisligin {i¢ alt boyutunu; is doyumu
diizeyinin duygusal titkenmislik ve duyarsizlagmayi; yasam doyumu dii-
zeyinin duygusal titkenmisligi; cinsiyetin (kadin) kisisel basarty1 yorda-
dig1 saptanmustir.

Sonug: DHY olan hekimlerde titkenmislik diizeyi yiiksek bulunmus
olup basta DHY uygulamasi ile ilgili faktorler olmak tizere gesitli degis-
kenlerle iliskisi ve yordayicilari tarugilmistir.

Anahtar Sézciikler: Tiikenmislik, is doyumu, depresyon, hekimler

SUMMARY
The Impact of Compulsory Health Service on Physicians and
Burnout in a Province in Eastern Anatolia

Objective: The Compulsory Health Service (CHS) for physicians
has been in place since 2005. The aim of this study was to investigate
the impact of the CHS on physicians and the factors associated with
burnout.

Method: The sample group consisted of all physicians working within
the province of Mus in this cross-sectional, descriptive, epidemiological
study. All participants were assessed using the Maslach Burnout
Inventory (MBI), the Beck Depression Inventory, the Job Satisfaction
Scale (JSS), the Satisfaction with Life Scale, the Professional Quality of
Life Scale (ProQOL) and the General Health Questiannaire-12, along

with a detailed sociodemographic and professional data form.

Results: A total of 139 physicians participated in this study, and 100
of them (71%) were fulfilling the CHS. Physicians who fulfilled the
CHS were found to have lower levels of job satisfaction and professional
quality of life. They also had higher levels of depression, general
psychiatric symptoms, and psychological stress. The relationships
between the level of burnout in physicians fulfilling the CHS and the
scores from the scales used in the study were statistically significant
except those between MBI-Personal Accomplishment, ]SS, and
ProQOL-Compassion Fatigue subscales. The extent of depressive
symptoms and the daily number of patients were predictors of all three
subscales of burnout. Job satisfaction was a predictor of both emotional
exhaustion and depersonalization, while life satisfaction was a predictor
of emotional exhaustion, and gender was a predictor of personal
accomplishment.

Conclusion: The level of burnout among physicians who had fulfilled
the CHS was high. The factors and predictors associated with burnout
were discussed.
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GIRis
Ulkemizde 3359 sayilt Saglik Hizmetleri Temel Kanununa,
05/07/2005 tarih ve 25866 sayili Resmi Gazete'de yayin-
lanarak yiriirlige giren 5371 sayili Kanun ile eklenen ek
maddeler uyarinca, 05/07/2005 tarihinden itibaren; yurt
icinde veya yurt disinda 6grenimlerini tamamlayarak ta-
bip, uzman tabip ve yan dal uzmanlik egitimini tamam-
layarak uzman tabip unvanini kazananlar “Devlet Hizmet
Yikimliligi” (DHY) adi alunda, basta dogu illeri olmak
tizere cesitli yerlere kura yolu ile atanarak gorevlendiril-
mektedir. Bu gérevlendirmenin siiresi Saglik Bakanlig’nin
illerin gelismislik diizeyi ve hekimin gorevlendirildigi yerin
ozelliklerine gére belirledigi olgiitler cercevesinde 300 ila
600 giin arasinda degismektedir. DHY hem kiginin kendi
rizast diginda atanmast hem de nerede hangi kosullar altinda
calisacagi yoniindeki belirsizlikler nedeniyle bircok hekimi
hazirliksiz yakalayarak, cesidi sorunlar yagamalarina neden
olmugtur. Kimileri uzun yillardir adim adim inga etmeye ca-
lisugr kariyer ve gelecek hayallerine veda etmek, kimileri ise
ailelerinden ve yakinlarindan ayrilmak zorunda birakilmig-
ur. Gorevlendirilen bolgedeki fiziki, sosyal ve mesleki altya-
pt yetersizlikleri ise yasanan sikinolari arcormistur. Bunun
yaninda bir¢ok hekimin tilkemizin az gelismis bolgelerinde
hizmet vermeyi vatani bir sorumluluk olarak gérmesine rag-
men, uygulamadaki sorunlar ve haksizliklar hekimler arasin-
da huzursuzluga neden olmustur. Sonugta halihazirda ma-
ruz kalinan mesleki streslere ek olarak tiim bu yasanularin,
hekimlerde bagta titkenmislik olmak tizere gesitli psikolojik
sorunlara yol acacagi diisiiniilebilir.

Tukenmiglik kavrami ilk kez 1974 yilinda Freudenburg ta-
rafindan meslekle iligkili kronik strese bagli ortaya ¢ikan bir
tiir psikolojik sendrom olarak tanimlanmistur (Freudenburg
1974). Giintimiizde kabul goren tanimi ise Maslach tarafin-
dan yapilmisur. Bu tanima gore titkenmislik kisinin profesyo-
nel is yasaminda yasadig1 stres sonucu ortaya ¢ikan ve diger
insanlarla olan iligkilerinde sorunlara yol agan 6z sayg: yiti-
mi, kronik yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin
gelisimi ile birlikte seyreden fiziksel, duygusal ve entelektiiel
titkenmeyle karakterize bir sendrom olarak kabul edilmistir
(Maslach ve Jackson 1981). Tiitkenmiglik ti¢ alt kategoride
incelenmektedir: Duygusal tiikkenmislik, duyarsizlagma ve ki-
sisel basart. Duygusal tiikenmiglik, kisinin duygusal yénden
kendisini yipranmus hissetme halini ve agir1 yiiklenilmis olma
duygularini tanimlarken; duyarsizlagma, bagkalarina karst
olumsuz ve alayci tutumlart ifade etmekee ve ¢alisanlarin hiz-
met verdikleri kisilere birer insan yerine nesne gibi davranma-
styla kendini gostermektedir (Ormen 1993). Kisisel basari ise
sorunlarin Gstesinden gelme ve kendini yeterli bulma olarak
tanimlanmaktadir (Taycan ve ark. 2006).

Insanlarla yogun iliski kurmay: gerektiren mesleklerde siklik-
la gozlemlenen titkenmiglik kavrami basta hekimler (Siinter

ve ark. 2006, Aslan ve ark. 2005, Erol ve ark. 2007, Ozyurt
ve ark. 2006) olmak iizere hemsirelerde (Demir ve ark.
2003, Taycan ve ark. 2006), 6gretmenlerde (Dolunay 2002,
Kokkinos 2007) ve baska meslek dallarinda (Sahin ve ark.
2008, Embriaco ve ark. 2007, Kocabiyik ve Cakici 2008,
Ergin 1996) birgok kez calisilmigur. Yogun is yiikii ve ¢alisma
temposu, saglik hizmetindeki altyap: ve yonetsel yetersizlik-
ler, hizmet ve personel dagilimindaki dengesizlikler, kurumsal
kaynaklarin kisicliligs icinde hasta ve yakinlarinin isteklerini
kargilayabilmek icin agir1 yitklenme gibi nedenlerle hekim-
lerde isle ilgili stres ve gerginlik sik goriilmektedir (Aslan ve
ark. 2005). Yapilan cesitli calismalarda ise bagli gerginlik ve
titkkenmenin kiside basta depresyon olmak fiizere ¢esitli ruh-
sal bozukluklarin gorillme sikliginda aruga, yasam kalitesinde
diismeye, is ve yasam doyumunda azalmaya neden oldugu
gosterilmistir (Erol ve ark. 2007, Unal ve ark. 2001, Shanafelt
ve ark. 2012, Ruitenburg ve ark. 2012).

Cesitli hekim gruplarinda [pratisyen (Arslan ve ark. 1996,
Siinter ve ark. 2006), asistan (Erol ve ark. 2007, Dikmetas ve
ark. 2011), uzman (Havle ve ark. 2008, Visser ve ark. 2003),
akademisyen (Bilici ve ark. 1998)] titkenmislik ve iliskili ol-
dugu fakeorleri inceleyen bir¢ok ¢alisma bulunmasina ragmen
bildigimiz kadaryla 6zellikle DHY yi yerine getiren hekimleri
konu alan bir ¢aligma giintimiize kadar yapilmamistir.

Devlet Planlama Teskilat'nin 2003 yilinda yayinladig: kal-
kinmada éncelikli yérelerin belirlenmesine, kamu kaynakla-
rinin tahsisine ve 6zel sektdr yatirimlarinin yénlendirilmesine
iligkin politikalarin belirlenmesinde temel dayanak niteligi ta-
styan ve ayni zamanda DHY hizmet siiresinin de ana belirle-
yicisi konumunda olan “[llerin ve Bolgelerin Sosyoekonomik
Gelismislik Siralamast Aragtirmasi (2003)”na gére Mus, 81 il
icerisinde 81. yani son sirada yer almaktadir (Dinger ve ark.
2003). Sadece bu bilgi bile Mus ilinde sosyockonomik sartla-
rin ve ¢aligma kogullarinin zorlugu, dolayisiyla bélgede ¢alisan
hekimlerin maruz kaldig: fazladan stres yiikii hakkinda fikir
veren dikkat cekici bir veri olarak degerlendirilebilir.

Bu aragtirmada Mus ilinde calisan hekimlerde tiikenmislik
diizeyinin saptanmasi ve sosyodemografik ozellikler, depres-
yon, stres diizeyi, is ve yasam doyumu ve yasam kalitesiyle
olan iligkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Alan yazin ince-
lendiginde titkenmislik {izerine yapilan ¢alismalarin ¢ogunda
biiyiik-gelismis sehir merkezlerinde yasayan calisanlar {izerine
odaklanildig goriilmekeedir. Bu nedenle Mus ilinde oldugu
gibi sosyal ve ekonomik yetersizliklerin derinden hissedildigi
bir cografyada ¢alisanlarin maruz kaldig: fazladan yiik ve nasil
etkilendikleri konusunda bilgilerimiz kisithdir. Calismamizin
bu alandaki bilgi eksikliginin giderilmesi yoniinde de katk:
saglayacagini diisiinmekeeyiz.
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SEKIL 1. Orneklem Grubunun

Mus Ilinde ¢alisan hekim sayist
S=207

Olusturulmasinda Izlenen Yol.

S=12

Aktif olarak hekimlik meslegini icra etmeyenler
(1 il saglik miidiird, 1 il saglik miidiir yardimeist, 10 baghekim-yardimc)

,

Caligma kriterlerini karsilayan hekim sayis

S=195 (%100)

(yillik izin, saglik raporu)
S= 44 (%22,5)

‘ Cesitli nedenlerden ulagilamayanlar

Calismaya katilmay: reddedenler

S=12 (%6) ‘

v

Calismaya dahil olan hekim sayist
$=139 (%71)

YONTEM
Orneklem ve islem

Aragurmanin 6rneklem grubunun Mus ilinde ¢alisan tiim
hekimleri kapsamasi hedeflenmistir. Mus genelinde 7 devlet
hastanesi, 48 saglik ocagt, 7 112 acil saglik hizmet istasyonu,
1 ana-¢ocuk sagligi merkezi, 1 verem savag dispanseri ve 1
ozel up merkezi yer almakta olup Agustos 2008 itibariyle bu
saglik merkezlerinde 207 (97 uzman, 110 pratisyen) hekim
calismaktadir. Mevcut hekimler icinde tam zamanli ydnetici
olarak calisip klinik gérevi olmayanlar (1 il saglik miidiiri, 1
il saglik miidiir yardimeist, 10 bashekim/baghekim yardim-
cst) calisma disinda birakilmigtir. Calismamizin 6rneklem
grubunu olugturan 195 hekimden 44’tine (%22,5) ¢esitli
nedenlerden dolayr (yillik izinde olma, saglik raporu almig
olma) ulagitlamamigur. 151 hekimle yiiz yiize gdristiliip ¢alis-
ma hakkinda detayl: bilgi verildikten ve ¢alismaya davet edil-
dikten sonra ¢alisma bataryasi verilmistir. On iki (%6) hekim

caligmaya katilmay1 kabul etmemistir. Sonug olarak calisma-
miza 139 (%71) hekim katulmigtir (Sekil 1).

Calismanin etik kurul izni Malatya Inonii Universitesi
Yerel Etik Kurulu'nca verilmis olup, ayrica Mus Il Saglik
Mudirligi'nden de gerekli izinler alinmisur.

Veri toplama araglari

1. Sosyodemografik ve Mesleki Bilgileri Sorgulayan Goriisme
Anketi: Aragtirmacilar tarafindan olusturulan ve katlimcilarin
sosyodemografik bilgilerini ve ¢alisma yasamina ait ozellikleri
sorgulayan bir anket formudur. Sosyodemografik bilgiler ige-
risinde cinsiyet, yas, medeni hal, ikamet edilen yer (ev-lojman,
otel-misafirhane), evliyse esinin nerede yasadig1 (birlikte, ayr1);
calisma yasamina ait 6zellikler icerisinde ise meslek (uzman,
pratisyen), ¢calistigi kurum (hastane, saglik ocagt), meslekee ge-
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cirilen siire (y1il), miimkiin olsa tekrar ayni meslegi segmek iste-
yip istemeyecegi, cocugunun hekim olmasini isteyip istemeye-
cegi, calisma kosullarini genel olarak nasil degerlendirdigi (iyi,
orta, kotii), glinlitk ortalama bakilan hasta sayist (1-50, 51-100,
101 ve iizeri), caligilan birimde kendi dalinda baska hekimin
varligy, geliriyle ilgili tutumu (yeterli bulmasi veya bulmamasi),
tamamlanan DHY siiresi (DHY siiresinin ilk veya ikinci yari-
st icinde olma), DHY uygulamasi: hakkindaki degerlendirmesi
(yararli bulup bulmadigi), DHY kurasindaki acanma sekli (ter-
cihle veya genel kura ile atanma) sorgulanmistir.

2. Maslach Tiikenmislik C)lgegi (MTO): Maslach tarafindan
gelistirilen, titkenmisligi duygusal titkenmislik (MTO-DT)
9 madde, duyarsizlasma (MTO-D) 5 madde, kisisel basart
(MTO-KB) 8 madde olmak iizere 3 ayri boyutta degerlendi-
rilen, toplamda 22 maddeden olusan bir dlgektir (Maslach ve
Jackson 1981). Ergin (1993) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
olcekteki maddeler “hicbir zaman” 0 ve “her zaman” 4 puan
olacak sekilde bes basamakli bir cizelge tizerinden degerlen-
dirili. MTO-D ve MTO-DT alt 6lceklerinden elde edilen
puanlar tiikenmislik diizeyi ile dogru orantulr iken, MTO-KB
alt 6lgeginden elde edilen puanlar ters orantilidir. Olgegin alt
boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari: DT igin 0,83; D icin
0,65; KB igin ise 0,72dir.

3. Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda goriilen
somatik, duygusal, biligsel ve motivasyonel alanlarda ortaya
ctkan belirtilerin siddetini 6l¢mek amaciyla Beck tarafindan
1961°de gelistirilmis bir 6z bildirim olgegidir (Beck 1961).
“0” ile “3” arasinda derecelendirilen dortlii Likert tipinde 21
maddeden olusan bir 6lgek olup en diisiik 0, en yiiksek 63
puan alinabilir. Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon dii-
zeyinin ya da siddetinin yiiksek oldugunu gosterir. Tiirkcede
gecerlik ve giivenilirlik caligmasi Hisli (1989) tarafindan ya-
pilmustr (Cronbach alfa = 0,74).



4. Genel Saglik Anketi—12 (GSA-12): Toplumda ve psikiyat-
ri dist klinik ortamlarda karsilagilan ruhsal rahatsizliklari sap-
tamak ve kisilerin psikolojik stres diizeylerinin belirlenmesi
amact ile olusturulmug bir tarama testidir. Goldberg (1972)
tarafindan gelistirilen 6l¢egin, ¢alismamizda 12 soruluk formu
kullanilmis olup Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmast Kilig
(1996) tarafindan yapilmistir (Cronbach alfa = 0,78). Olqegin
puanlanmasinda iki ydntem kullanilmaktadir. Birincisi, dortlii
oleegin 0, 1, 2 ve 3 olarak puanlanmasidir. GSA tipi puanlama
ad1 verilen diger bir yontemle her sorunun ilk iki yanitina 0 ve
son 2 yanitina 1 puan verilir. Buna gore GSA 12 icin kesme
puant 1/2 olarak hesaplanmisur. Bir bagka ifadeyle “2” puan
tizeri alanlarin psikiyatrik sorunlar oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamizda GSA tipi puanlama kullanilmigtir.

5. Is Doyumu Olgegi (IDO): Baugiin ve Sahin (2006) tara-
findan gelistirilen 6lcekte isten alinan doyum 32 madde tize-
rinden degerlendirilmektedir. Besli Likert tipi bir 6lgek olup
oleekten elde edilen puan is doyumu ile dogru oranulidir.
Alu ale dleekli bir fakedr yapist (isletme politikalari, bireysel
faktorler, fiziksel kogullar, kontrol/otonomi, iicret, kisilerara-
st iligkiler) gosteren IDO’niin Cronbach alfa katsayilar1 0,53
—0,94 arasinda degismektedir.

6. Yasam Doyumu Olgegi (YDO): Diener (1984) tarafindan
gelistirilen ve bes maddeden olusan kendini degerlendir-
me Slgegidir. Turkee gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi Yetim
(1993) tarafindan yapilmisur. Her bir soruya verilen yanitlar
1-7 arasinda puanlanir ve 6l¢ekten alinan toplam puan 5-35
arasinda degisir. Toplam puan ile yasam doyumu birbiriyle
dogru orantilidir.

7. Calisanlar Igin Yagam Kalitesi Olgegi (CYKO): Stamm
(2005) tarafindan gelistirilmis olup Tiirk¢ede gegerlik ve gii-
venilirlik caligmast Yesil ve arkadaglari (2010) tarafindan yapil-
mugtir. Mesleki tatmin (CYKO-MT), titkenmislik (CYKO-T)
ve esduyum yorgunlugu (CYKO-EY) olmak iizere ii¢ alt 6l-
cekten olusmustur. Cronbach alfa katsayr degerleri sirasiyla
0,87, 0,72 ve 0,80°dir. CYKO-MT alt ol¢eginden alinan puan
yardim eden olarak memnuniyet veya tatmin duygusunun
diizeyi ile dogru oranulidir. CYKO-T alt lgegi, umutsuz-
luk ve is yasaminda olusan sorunlarla basa ¢tkmada zorluk
yasanmasiyla ortaya ¢ikan titkenmiglik duygusunu él¢en bir
testtir. Bu 6lgekten alinan yiiksek puan titkenmislik diizeyinin
yitksek oldugunu gosterir. CYKO-EY alt 6lgegi ise stres verici
olayla kargilasma sonucunda ortaya cikan belirtileri 6lgmek
icin olusturulmustur.

Verilerin degerlendirilmesi

Calismanun verileri bilgisayar ortaminda SPSS 11.5 programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Olgiimle elde edilen verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile in-
celenmistir. Ikili gruplarin sayisal degiskenlerinin ortalamala-
rimin kargilagtirilmasinda normal dagilima uyanlarda student

t testi, normal dagilima uymayanlarda Mann-Whitney U
testi; ikiden ¢ok grubun sayisal degerlerinin ortalamalarinin
kargilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA), ka-
tegorik degiskenlerin kargilagtirilmasinda ki-kare testi, stirekli
degiskenlerin iligki analizlerinde ise Pearson iki yonlii kore-
lasyon analizi kullandmigtir. Tikkenmisligi ongoren fakedrler
lineer regresyon analizi ile saptanmustir. Regresyon modeline
sosyodemografik ve mesleki veriler igerisinde titkenmiglikle
ilgili yapilan calismalarda en ¢ok degerlendirilen degiskenler
olan cinsiyet, medeni hal, meslek (uzman-pratisyen), giinliik
bakilan ortalama hasta sayisi; 6lgek skorlarindan BDO, IDO
ve YDO dahil edilmistir. Korelasyon matrisinde GSA-12
BDO ile (r=0,67), CYKO alt boyutlari ise MTO alt boyutlart
ile (6rn. DT ile CYKO-T arasinda r=0,70) yiiksek korelasyon
gosterdiginden regresyon modeline dahil edilmemistir. Tiim
testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza dahil olan 139 hekimin 63t (%45,3) uzman
hekim olup, DHY olanlarin sayist 100 (% 71,9) olarak tespit
edilmistir. Calisma grubunu DHY olan ve olmayanlar seklin-
de ikiye ayirdigimizda iki grubun sosyodemografik ve mesle-
ki degiskenlerin verileri ve aralarindaki farklarin istatistiksel
degerlendirmesi Tablo 1'de sunulmustur. ki grup karsilagti-
rildiginda DHY hekimlerin yaglarinin, hekim olarak ¢alisma
siirelerinin, evli olanlarin sayisinin, egleriyle birlikte yasama
oraninin, ev ya da lojmanda ikamet etme oraninin daha di-
siik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu tespit edilmistir. DHY olan hekimler genel olarak ¢alisma
kosullarinin kétii oldugunu, gelirlerini yetersiz bulduklarini,
cocuklarinin hekim olmasini istemediklerini ifade etmisler ve
yine iki grup arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur.

DHY olan ve olmayan hekimler olcek puanlari agisindan
karsilagtirildiginda DHY olanlarda GSA-12, CYKO-T ve
CYKO-MY puanlarinin daha yiiksek, YDO puaninin daha
diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

DHY olan hekimlerde sosyodemografik ve mesleki degis-
kenlerin tiikenmiglik alt boyutlarinin her biriyle olan iliskisi
incelendiginde: Duygusal titkenmislikle ¢alisma kogullarint
olumsuz olarak degerlendirme, DHY uygulamasinin yararli
olmadigini diisiinme, tekrar ayni meslegi secmek istememe ve
cocugunun da hekim olmasint istememe arasinda; duyarsiz-
lagma ile uzman hekim olma, meslekte gecirilen yil, calisilan
kurum ve DHY atama kurasinda tercihle atanma arasinda;
kisisel basar1 ile calistlan yerde ayni bransta baska hekimin
varligi, DHY atama kurasinda genel kura ile atanma ve giin-
likk bakilan ortalama hasta sayist arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu bulunmugtur (Tablo 3).
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TABLO 1. DHY Olan ve Olmayan Hekimlerde Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler.

DHY olanlar DHY olmayanlar Istatistik
(s: 100) (s: 39) degerlendirme
Cinsiyet Kadin: 35 (%35) Kadin: 11 (%28) %% =0,58 AD
Erkek: 65 (%65) Erkek: 28 (%72)
Yas (y1l) 29,6+4,0 (min: 23, max: 41) 34,8+4,8 (min: 28, max: 50) t= -6,48***
Medeni hal Evli: 41 (%41) Evli: 31 (%80) X2 = 16,64***
Bekar: 59 (%59) Bekar: 8 (%20)
Tkamet Ev-Lojman: 74 (%74) Ev-Lojman: 36 (%92) %% = 5,69*
Otel-misafirhane: 26 (%26) Otel-misafirhane: 3 (%8)
Es ikamet s: 41 s: 31 x* = 8,89**
Birlikte: 24 (%58) Birlikte: 28 (%90)
Ayri: 17 (%42) Ayrt: 3 (%10)
Meslek Uzman: 44 (%44) Uzman: 19 (%49) x?=0,25 AD
Pratisyen: 56 (%56) Pratisyen: 20 (%51)
Meslekte gegirilen yil ortalamast 4,7+4,1 (min: 0, max: 16) 9,5+4,3 (min: 3, max: 21) t= -6,11***
Tekrar ayni meslegi secer misiniz? Evet: 67 (%67) Evet: 28 (%72) %% =0,29 AD
Hayir: 33 (%33) Hayir: 11 (%28)
Cocugunuzun hekim olmasint Evet: 33 (%33) Evet: 23 (%59) x? =7,86**
ister misiniz? Hayir: 67 (%67) Hayir: 16 (%41)
Genel olarak calisma kosullariniz Iyi: 8 (%8) Iyi: 12 (%31) ¥%=11,91**

nasil degerlendiriyorsunuz?

Orta: 58 (%58)

Orta: 16 (%41)

Kotii: 34 (%34)

Giinliik ortalama bakilan hasta say1st 5: 96
1-50: 38 (%39)
51-100: 38 (%39)
101 ve yukarist: 20 (%21)

Var: 75 (%75)
Yok: 25 (%25)

Evet: 25 (%25)
Hayir: 75 (%75)

Calisuginiz birimde kendi
dalinizda baska hekim var mi?

Gelirinizi yeterli buluyor musunuz?

DHY uygulamasint yararlt buluyor Evet: 52 (%52)
musunuz? Hayir: 48 (%48)

Kotii: 11 (%28)

s: 36 ¥*= 0,67 AD
1-50: 13 (%36)
51-100: 17 (%47)
101 ve yukarist: 6 (%17)

Var: 24 (%61)
Yok: 15 (%39)

Evet: 17 (%44) %% =4,59*
Hayir: 22 (%56)

%2 = 2,48 AD

Evet: 25 (%64)
Hayir: 14 (%36)

x?=1,66 AD

% Ki kare; t: student t test; AD: Istatistiksel olarak anlamli degil; * :p<0,05; ** :p<0,01; ***:p<0,001; DHY: Devlet Hizmet Yitkiimliiliigi.

DHY olan hekimlerde tiikenmislik ve aragtirmada kullanilan
oleeklerin puanlari arasindaki iliski incelendiginde kisisel ba-
sart ile IDO ve CYKO-EY puanlari arasindaki harig diger tiim
iligkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (Tablo 4).

DHY olan hekimlerde titkenmigligin her bir alt boyutunun
yordayicilarini saptamak i¢in uygulanan lineer regresyon ana-
lizine gére: Duygusal titkenmisligin yordayicilart BDO, IDO,
YDO ve giinliik bakilan ortalama hasta say1si; duyarsizlagma-
nin yordayicilart BDO, IDO ve giinliik bakilan ortalama has-
ta sayis; kisisel basarinin yordayicilart BDO, giinlitk bakilan
ortalama hasta sayisi ve cinsiyet (kadin>erkek) olarak bulun-
mustur (Tablo 5).

TARTISMA

Calismamizda DHY uygulamasinin hekimler tizerinde yarat-
ug etkilerin tilkenmislik ekseninde incelenmesi hedeflenmis-
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tir. Bu dogrultuda calismamizda elde edilen veriler iki ayr
asamada degerlendirilmistir. Oncelikle DHY olanlar ve olma-
yanlar kargilasurilarak DHY olan hekimlerin maruz kaldig:
farkls stres faktorlerinin degerlendirilmesi amaglanmig; ikinci
asamada sadece DHY olan hekimlerde tiikenmiglikle iligki-
li olabilecek faktdrler incelenmeye calisilmistr. Caligmamiz
konu tizerine yapilan diger ¢aligmalardan iki yonden farklilik
arz etmektedir. Birincisi alan yazindan bilebildigimiz kada-
riyla ozel olarak DHY’yi yerine getirmekte olan hekimlerde
titkenmigligi aragtirmay1 hedefleyen ilk kantitatif ¢aligmadir.
Ikincisi, daha 6nce iilkemizde alanda yapilan diger galigmalar-
dan farkli olarak érneklem grubu bir il sinirlari icinde galisan
tim hekimleri kapsayan ilk ¢alismadir. Bu nedenle ¢aligma-
mizda diger ¢alismalarda bir kisiclilik olarak ortaya ¢ikan or-
neklem se¢me yanliligi (sample selection bias) bulunmamak-
tadir.

Her ne kadar istatistiksel olarak anlamliliga ulasmamis olsa da



TABLO 2. DHY Olan ve Olmayan Hekimlerin Olgek Puanlart Agisindan Karsilagtirilmast.

Devlet Hizmet
Yiikiimliisii olanlar

Devlet Hizmet

Yiikiimliisii olmayanlar Istatistik degerlendirme

(s: 100) (s: 39)
MTO-DT 14,95+6,87 14,82+7,47 t=0,09 AD
MTO-D 5,97+3,40 5,38+3,15 t=0,93 AD
MTO-KB 20,04+3,79 21,15+3,92 t=-1,54 AD
GSA-12 3,31+3,36 1,712,83 t=-2,61%*
BDO 9,51+7,57 6,94+8,49 t=-1,64 AD
DO 95,59+18,43 101,48+21,89 t=1,48 AD
YDO 20,17+6,61 24,87+5,63 t = 4,20%%*
GYKO-MT 31,85+7,92 33,69+7,85 t=1,23 AD
GYKO-T 18,73+6,88 15,92+5,71 t=-2,25*
CYKO-EY 15,62+7,61 12,74+6,80 t=-2,16%

t: student t test; AD: istatistiksel olarak anlamli degil; *: p<0.05; ** : p<0.01; ***: p<0.001; DHY: Devlet Hizmet Yiikiimliiliigii; MTO-DT: Maslach Titkenmislik
Olgegi-Duygusal Tiikenmislik; MTO-D: Maslach Titkenmislik Olgegi-Duyarsizlasma; MTO-KB: Maslach Tiikenmislik Olgegi-Kisisel Basari; GSA-12: Genel Sag-
lik Anketi—12; BDO: Beck Depresyon Olgegi; IDO: Is Doyumu Olgegi; YDO: Yasam Doyumu Olgegi; CYKO-MT: Calisanlar Igin Yasam Kalitesi Olgegi-Mesleki
Tatmin; CYKO-T: Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi- Tiikenmislik; CYKO-EY: Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi-Esduyum Yorgunlugu.

DHY olan hekimlerin MTO ile 6lgiilen titkkenmislik diizey-
leri daha yiiksek bulunmustur. Ote yandan CYKO-T alt bo-
yutu ile degerlendirilen titkenmislik diizeyi istatistiksel agidan
da anlamli olacak sekilde daha yiiksektir. GSA-12 ile 8l¢iilen
psikiyatrik belirti ve psikolojik stres diizeyi de anlaml: olarak
DHY olan hekimlerde daha yiiksektir. Téim bu sonuglar bir-
likte degerlendirildiginde DHY nin, hekimlerde ek bir stres
yaratarak titkenmiglik diizeyinin artmasina katkida bulundu-
gu sonucuna varimustir.

Iki grup karsilastirildiginda DHY olan hekimlerin yaslari-
nin daha kiiciik oldugu saptanmistir. DHY olan hekimlerin
up fakiiltelerini ya da ihtisaslarini tamamlamalarini takiben
atandif goz 6niine alindiginda bu beklenen bir veridir. DHY
olmayan hekimlerin meslekte daha uzun yillardir ¢aligtyor ol-
mast ve evli olanlarin oraninin daha fazla bulunmast da bu
durumla iliskilendirilmistir. Ote yandan yapilan ¢alismalarda
genel olarak yasin ve mesleki tecriibenin artmasi ile birlikte
titkenmislik diizeyinin azaldig bildirilmistir (Taycan ve ark.
2006, Dolunay 2002, Ergin 1996, Pejuskovic ve ark. 2011).
Dolayisiyla yas ve mesleki tecriibenin daha diisitk olmasinin
DHY olan hekimlerde titkenmislik diizeyinin daha yiiksek
saptanmastna katkida bulunmus olabilecegi diistiniilmiistiir.
DHY olan hekimlerde ev ya da lojmanda ikamet etme oran-
lart DHY olmayan hekimlere gore daha diisiik bulunmustur.
Mugta DHY siiresi 450 ile 300 giin arasinda degismektedir.
Atanan bazi hekimler bu siireyi ev ya da lojman yerine otel
ya da misafirhanelerde gecirmeyi tercih etmektedir. Evli olan-
larin bir kismi da DHY siiresini bitirir bitirmez ayrilmay1

planladiklarindan eglerini ve ¢ocuklarint Mug'a getirmek ye-
rine yalniz yasamay1 se¢mektedirler. Her iki durumun kiside
yaratacag ¢k stres, yasanilan yere ve ise uyum saglanmasinda
ve aidiyet duygusu gelistirilmesinde yol agacagi olumsuzluklar
ve neticede titkenmiglige olan katkisi asikirdir. Caligmamizda
hem ikamet edilen yer, hem de evli olanlarin esleriyle birlikte
yasama oranlart agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanmis olmast DHY nin hekimlerde tilkenmislik diizeyi-
ni arturdigt ya da katkida bulundugu seklinde degerlendi-
rilmigtir. “Miimkiin olsa tekrar ayni meslegi secer misiniz?”
sorusuna verilen yanitlar acisindan iki grup arasinda anlamlt
bir fark bulunmazken, “Cocugunuzun hekim olmasini ister
misiniz?” sorusuna DHY olan hekimlerin istatistiksel acidan
anlamli bir fark olusturacak sekilde olumsuz yanit vermesi
dikkat ¢ekici bir veri olarak goriilmiistiir. Bu veri, DHY olan
hekimlerin meslek secimlerinden dolay: pisman olmadiklar:
ancak mevcut durumu travmatik yasadiklari, kabullenmekte
ve uyum saglamakra zorlandiklart ve boyun egdikleri fakat ge-
lecek kusaklarin ayni olumsuz kosullarla karsilasmamalari icin
hekimlik meslegini se¢melerini istemedikleri seklinde deger-
lendirilmistir. Titkenmisligin en énemli belirtilerinden olan
umutsuzluk ve caresizlik duygularini iceren bu durumun,
hekimlerin mesleklerine yabancilagmasina ve titkenmislik dii-
zeylerinin artmasina katki yapugi yorumuna varilmisur. Her
iki grup da benzer giinliik bakilan ortalama hasta sayisina ve
nesnel calisma kosullarina sahipken, DHY olan hekimlerin
calisma kosullarini daha olumsuz algiladig: belirlenmistir.
Hollandada 1435 uzman hekimle yapilan bir ¢aligmada is do-

yumu ve stresinin en énemli belirleyicisinin algilanan ¢aligma
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TABLO 3. DHY Olan Hekimlerde Tiikenmislikle {liskili Faktorler.

Duygusal titkenmislik Duyarsizlasma Kisisel basari
Cinsiyet t= 0,66 NS t=-0,73 NS t=1,70 NS
Yas r=0,15 NS r=0,15 NS r=-0,00 NS
Medeni hal t= 1,70 NS t= 1,33 NS t=-1,32 NS
Ikamet z=-0,74 NS z= -0,83 NS z=-1,00 NS
Es ikamet t: 0,12 NS t= 0,06 NS t=-0,58 NS
Meslek Uzman: 16,18+6,96 Uzman: 6,97+3,15 Uzman: 19,70+3,81

Meslekte gegirilen yil ortalamast

Calisugt kurum

Tekrar ayni meslegi secer misiniz?
Cocugunuzun hekim olmasini ister
misiniz?

Genel olarak calisma kosullarinizt
nastl degerlendiriyorsunuz?

Giinliik ortalama bakilan hasta sayist

Calisuginiz birimde kendi dalinizda
baska hekim var mi?

Gelirinizi yeterli buluyor musunuz?
Tamamlanan DHY siiresi

DHY uygulamasini yararli buluyor
musunuz?

DHY kurasi tercih siralamast

Pratisyen: 13,98+6,71
t=-1,60

r=0,15 NS
Devlet Hst: 15,62+7,06

Saglik O: 14,09+6,75
t= 1,08

t= 3,18 (hayir > evet)

t=2,08*
(hayir > evet)

Iyi: 11,50+4,47
Orta: 14,17+6,64
Koti: 17,08+7,27

F=3,15*

1-50: 13,18+6,54
51-100: 15,73+6,87
101 ve T :16,40+6,83
F=2.02

z=-0,89 NS

t= 0,83 NS
z=-0,51 NS

Hayr: 16,33+6,92
Evet: 13,67+6,65
t=1,96*

t= 0,85 NS

Pratisyen: 5,17+3,40
t=-2,70**

r =0,24*
Devlet Hst: 6,82+3,38
Saglik O: 4,76%3,13
t=3,07**

t= 1,06 NS

t= 0,56 NS

Iyi: 6,50+2,44
Orta: 5,41£3,00
Kaétii: 6,79+4,06

F=1,90

1-50: 4,71+2,81
51-100: 6,52+3,56
101 ve T :6,85+3,49
F=4,03*

z=-1,53 NS

t= 0,35 NS
z=-0,55 NS

Hayir: 6,50+3,49
Evet: 5,48+3,26
t= 1,50
t= 2,50*
(tercih > genel kura)

Pratisyen: 20,30+3,78
t=0,78
r=-0,06 NS

Devlet Hst: 19,46+3,84
Saglik O: 20,85+3,70

t=-1,80
t=-1,71 NS
t=-1,73 NS

Iyi: 19,75+2,43
Orta: 20,37+3,53
Kotii: 19,52+4,45

F=0,55

1-50: 21,36+3,89
51-100: 19,21+3,44
101 ve 1 :19,50+3,96
F=3,51*
z=2,29*

(yok > var)
t= 0,72 NS
z=-0,68 NS

Hayir: 19,85+3,71
Evet: 20,21+3,89
t=-0,46
t=-2,37*
(genel kura > tercih)

t: student t test; z : Mann Whitney U testi; F: tek yonlii varyans analizi; AD: istatistiksel olarak anlamli degil; * : p<0,05; ** : p<0,01; *** : p<0,001; DHY: Dev-

let Hizmet Yiikiimliiliigi.

kosullari oldugu bildirilmistir (Visser ve ark. 2003). Benzer
sekilde her iki grup da yaklagik ayni gelir diizeyinde olmasi-
na ragmen, DHY olanlar gelirlerini yetersiz gormektedirler.
Maddi gelirini yetersiz bulmanin hekimlerin tikenmislik
diizeyi ile iliskili oldugu baska caligmalarda da gosterilmistir
(Havle ve ark. 2008). Iki grup arasindaki temel farkin DHY
uygulamasi oldugu goz 6niine alindiginda, bu iki durumun
da DHY’nin hekimler tizerinde yaratugt olumsuz etkilerle
iligkili oldugu sonucuna varilmistr.

Hekimler iizerine yapilmis diger arastirmalarla (Unal ve ark.
2001, Erol ve ark. 2007, Havle ve ark. 2008, Aslan ve ark.
2005) karsilasurildiginda calismamizda genel olarak DHY
olan hekimlerde titkenmislik ve depresif belirti puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmistii. DHY olmayan hekim-
lerle karsilagtirildiginda ise MTO ve BDO puanlarinin daha
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yitksek; IDO ve CYKO-MT puanlarinin daha diisiik oldugu
ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamliliga ulagmadi-
g1 goriilmekeedir. Bu sonucun her iki grup hekimin de Mus
ilindeki benzer olumsuz ¢alisma kosullarina maruz kalmast
ile iliskilendirilebilecegi diisiiniilmiistiir. Ote yandan DHY
olanlarda GSA-12, CYKO-T ve CYKO-EY puanlarinin daha
yitksek, YDO puaninin daha diisiik oldugu ve gruplar arasin-
daki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
Bazi degiskenler acisindan aradaki fark istatistiksel anlamliliga
ulagmamakla birlikce, DHY disinda her iki hekim grubunun
da benzer nesnel kosullarda ¢alistig1 géz 6niine alindiginda,
DHY olan hekimlerin daha fazla strese maruz kaldiklari, ya-
sam ve isten alinan doyum ve yasam kalitesinin daha diisiik,
titkenmiglik, depresif ve genel psikiyatrik belirti diizeylerinin
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.



TABLO 4. DHY Olan Hekimlerde Titkenmislik ve Olgek Puanlar:
Arasindaki Tliski.

MTO-DT MTO-D MTO-KB
MTO-DT - 0,73*** -0,42%%*
MTO-D 0,73*** -0,45***
MTO-KB -0,42%%* -0,45***
GSA-12 0,64*** 0,46*** -0,33%*
BDO 0,53*** 0,48** -0,28**
DO -0,38*** -0,36*** 0,18 AD
CYKO-MT -0,48% 0,48 0,54
CYKO-T 0,70*** 0,59*+* -0,45***
CYKO-EY 0,44** 0,47** -0,13 AD
YDO -0,43*** -0,28** 0,20*

Pearson korelasyon katsayilari; AD: istatistiksel olarak anlaml: degil;

*: p<0,05; ** : p<0,01; *** : p<0,001; DHY: Devlet Hizmet Yiikiimliiligi;
MTO-DT: Maslach Tiikenmislik Olgegi-Duygusal Titkenmislik; MTO-D:
Maslach Tiikenmiglik Olgegi-Duyarsizlasma; MTO-KB: Maslach Tiiken-
mislik Olgegi-Kisisel Basar; GSA-12: Genel Saglik Anketi—12; BDO: Beck
Depresyon Olgegi; IDO: Is Doyumu Olgegi; YDO: Yasam Doyumu Ol-
¢egi; CYKO-MT: Calisanlar Igin Yasam Kalitesi Olgegi-Mesleki Tatmin;
CYKO-T: Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi-Titkenmislik; CYKO-EY:
Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi-Esduyum Yorgunlugu.

Caligmamizda sadece DHY olan hekimler titkenmislik ekse-
ninde incelendiginde, duyarsizlasmanin uzman hekimlerde
pratisyen hekimlere oranla daha fazla oldugu tespit edilmis-
tir. Bununla baglanuli olarak meslekte ¢alisma siiresi arcuk-
¢a duyarsizlasma diizeyinin de artug sonucuna ulagimistir.
Ote yandan uzman hekimlerin hepsinin devlet hastaneleri
ya da 6zel up merkezinde, pratisyen hekimlerin ise agirlikli
olarak saglik ocaklarinda calistiklars ve devlet hastanelerin-
de calisan hekimlerde duyarsizlasmanin anlamli 6lgiide daha
fazla oldugu saptanmistir. Buna gére, uzman hekimlerde du-
yarsizlasma diizeyinin yiiksek bulunmasinin, hastane gibi is
yikii ve stresin daha fazla oldugu bir ortamda caligilmast ile
iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir. Alan yazina bakugimizda,
bazi ¢alismalarda yas ve mesleki deneyimin artmast ile birlikce
duyarsizlasmanin azaldigini bildiren yayinlarin (Erol ve ark.
2007, Ozyurt ve ark. 2006, Aslan ve ark. 2005, Pejuskovic ve
ark. 2011) yaninda bizim caligmamizdaki sonuca benzer ge-
kilde uzman hekimlerde titkenmisligin daha fazla goriildigi-
nii bildiren bir aragtirma da mevcuttur (Havle ve ark. 2008).
Calismamizda ayrica hekimlik meslegini tekrar se¢meyecegi-
ni ifade edenlerde, cocuklarinin da hekim olmasini isteme-
yenlerde, calisma kosullarint ve DHY uygulamasini olumsuz
olarak degerlendirenlerde duygusal tiikkenmislik diizeyi daha
yiiksek bulunmustur. Sayil ve arkadaslar1 (1997) da calisma
ortaminda sorun yasadigini bildiren ve mesleklerini isteyerek
secmemis olan hekim ve hemgsirelerde duygusal titkenmenin
daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Tikenmislikle ilgili yapi-
lan ¢aligmalarda daha 6nce birgok defa gosterildigi tizere (Erol
ve ark. 2007, Karlidag ve ark. 2000) ¢alismamizda da giinlitk

bakilan hasta sayist arttik¢a yani is yitkiindeki artisa paralel
olarak duyarsizlagma artarken, kisisel basarinin azaldig sap-
tanmustir.  Ruh sagligi calisanlariyla yapilan bir ¢alismada
benzer sekilde, bakilan hasta sayisinin artmast, fiziksel kosul-
lardan memnun olmama, meslegi isteyerek segmemis olma ve
gelecegi umutsuz olarak degerlendirme durumu titkenmislik
diizeyi ile iliskili bulunmugstur (Oguzberk ve Aydin 2008).
Caligilan birimde ayni daldan bir meslektasi bulunmayan he-
kimlerde kisisel bagar1 puanlari daha yiiksek saptanmustir. Bu
sonug yalniz ¢alismanin hekimlerde yeterlilik duygusunun ve
daha otonom davranabilme kapasitesinin gelismesini sagla-
yarak, kisisel bagar1 hissini artturdigs seklinde yorumlanmigur
(Penson ve ark. 2000). Calisgmamizda ortaya ctkan diger bir
dikkat cekici sonuc ise DHY kurasinda tercih ile atananlar-
da tiikkenmiglik diizeyinin daha yiiksek olmasidir. DHYde
atamalar kura ile olmakta ve kaulimcilardan ilan edilen
miinhal kadrolar arasinda 5 tercih yapmalari istenmektedir.
Kuranin ilk asamasinda tercih ettigi yere yerlestirilemeyenler
genel kuraya kalarak hi¢ kimse tarafindan tercih edilmemis,
bir baska ifadeyle “en kétii” yerlere rasgele atanmaktadirlar.
Calismamizda Mug’a genel kura ile atanan hekimlerin daha
az titkenmis olmasinin beklenti diizeyi ile iliskili oldugunu
distiniiyoruz. Tercih ile gelenlerde atandiklari yere iliskin bir
beklenti olusurken rasgele genel kura ile atananlar en kotit
yere atandiklari diisiincesi ile beklentilerini diisiik tutuyor ve
dolaysiyla mevcut kosullara uyum saglamakea daha az zor-
lantyor olabilirler. Oysaki “tercih” ederek atanan hekimlerde
beklentilerin karsilanmamast motivasyonun diismesine ve ga-
resizlik hissine neden olarak titkenmisligin ortaya ¢tkmasinda
rol oynuyor olabilir.

Calismamizda DHY olan hekimlerde tiikenmislik ile diger
dleek puanlart arasinda MTO-KB ile IDO ve CYKO-MY
disinda kalanlarda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bu-
lunmugtur. Stres ve titkenmislik diizeyi yiiksek olan boylesi
bir 6rneklem grubunda bu durum beklenen bir sonug olarak
degerlendirilmistir. Bircok calismada da benzer sonuglar gos-
terilmistir (Erol ve ark. 2007, Ozyurt ve ark. 2006, Unal ve
ark. 2001, Thommasen ve ark. 2001).

Calismamizin son kisminda ise DHY olan hekimlerde tiiken-
migligin yordayicilari incelenmistir. Depresif belirti diizeyinin
ve bakilan ortalama hasta sayisinin titkenmisligin her ti¢ bo-
yutunun da yordayicilari oldugu saptanmistur. Titkenmislik ve
depresyonun 6rtiisen ozellikleri olmasina ragmen ayrt send-
romlar oldugu ama birlikte goriilebildikleri kabul edilmek-
tedir (Mc Knight ve Glass 1995, Ahola ve ark. 2005, Bakir
ve ark. 2010). Depresif belirti diizeyi ve bakilan hasta sayist
yani is yiikiiniin fazla olmasi ile tilkenmislik arasindaki ya-
kin iligki bir¢ok baska calismada gosterilmistir (Ahola ve ark.
20006, Erol ve ark. 2007, Oguzberk ve Aydin 2008, Karlidag
ve ark. 2000). Arastirmamizda is doyumunun hem duygu-
sal titkenmigligi hem de duyarsizlasmay1 yordadigi sonucuna
ulagilmistr. Elde ettigimiz sonuglarla uyumlu olarak, haftalik
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TABLO 5. DHY Olan Hekimlerde MTO Alt Boyutlarini Yordayan Degiskenler.

Bagimli degisken Bagimsiz degiskenler B SH B t
Duygusal titkenmiglik BDO 0,34 0,08 0,37 4,06***
DO -0,07 0,03 -0,21 -2,40*
Ortalama hasta say1st 2,64 1,15 0,19 2,25%
(0=1-50; 1=51 ve iizeri)
YDO -0,20 0,10 -0,19 2,01*
R? (Diizeltilmis R?) 0,41(0,36) ***
Duyarsizlasma BDO 0,19 0,04 0,42 4,62
Ortalama hasta say1st 1,73 0,57 0,25 3,04**
(0=1-50; 1=51 ve iizeri)
DO -0,04 0,01 -0,24 -2,79**
R? (Diizeltilmis R?) 0,42 (0,37) ***
Kisisel basart BDO -0,14 0,05 -0,27 -2,63*
Ortalama hasta say1st -2,07 0,74 -0,26 -2,80**
(0=1-50; 1=51 ve iizeri)
Cinsiyet -1,92 0,76 -0,23 -2,52*

0O=kadin; 1=erkek
R? (Diizeltilmis R?) (0=kadin; 1=erkek)

0,24 (0,18) ***

B: Standardize edilmemis Beta katsayisi; B: Standardize edilmis Beta katsayis;; SH: Standard hata; * : p<0,05; ** : p<0,01; *** : p<0,001; DHY: Devlet Hizmet Yii-
kiimliiliigii; MTO: Maslach Titkenmislik Olgegi; BDO: Beck Depresyon Olgegis IDO: Is Doyumu Olgegi; YDO: Yasam Doyumu Olgegi.

calisma saati yani is yiikiiniin (Shanafelt ve ark. 2009) ve is
doyumu diizeyinin (Visser ve ark. 2003) titkenmigligin yor-
dayicilarindan oldugu farkli ¢aligmalarda bildirilmistir. Son
olarak aragtirmamizda kadin cinsiyetinin kigisel bagarinin
yordayicilarindan oldugu tespit edilmistir. Bir bagka ifadey-
le, kadin hekimlerin erkek meslektaslarina oranla kendilerini
daha bagarili bulduklar: ortaya ¢ikmugtir. Bugiine kadar yapi-
lan ¢aligmalarda kisisel basart ile cinsiyet arasindaki iligki hak-
kinda farkli sonuglar bildirilmistir. Cogunlukla iliski olma-
digint belirten calismalarin  (Pejuskaovic ve ark. 2011, Sayil
ve ark. 1997, Sahin ve ark. 2008) yaninda erkeklerde kigisel
bagar1 diizeyinin daha yiiksek oldugunu (Havle ve ark. 2008)
ya da tersini iddia eden caligmalar da mevcuttur (Dikmetas
ve ark. 2011). Erol ve arkadaglar1 (2007) 117 asistan hekimle
yapuklart calismada duygusal titkenmigligi yordayan degis-
kenlerin MTO-D ve BDO puanlari, duyarsizlasmayi yor-
dayanlarin MTO-DT puant ve nébet sayist, kisisel basartyt
yordayan degiskenin ise IDO puant oldugunu bildirmislerdir.
Bir bagka calismada ise duyarsizlasmanin yordayicilart MTO-
KB, MTO-DT, IDO puanlart ve yas olarak bulunmustur
(Kocabiyik ve Cakict 2008).

Aragurmamizin kesitsel 6zellikte olmasi nedenselligin belir-
lenmesinde kisitliliga yol agmaktadir. Sonuglarimizin tilkemi-
zin sosyoekonomik gelismislik diizeyi daha yiiksek bir bagka
bolgesinde calisan hekimlerle kargilagtirilmamis olmast bir di-
ger kusitlilik olarak kabul edilmistir. Boylesi bir kargilagtirma-
nin DHY ile ilgili sorunlarin ve sonuglarin daha iyi anlagilma-
sina yardimei olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica tilkemizde
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uygulanmakta olan “Saglikta Doniistim Programi” saglik hiz-
meti sunumunda birgok degisiklige yol agmustir. Saglik ¢ali-
sanlart arasinda programin uygulamalariyla ilgili tarugmalar
devam etmekte ve hekimler agisindan ozellikle performans
sistemi, ¢alisma ve hasta yiikiiniin artis1, hekime yonelik sid-
dette gozle goriiliir ylikselme ve hekimlerin kendilerini gii-
vende hissetmemeleri, mesleki sayginlikta yaganan erozyon
ve etkileri gibi sorunlar 6n plana ¢ikmakeadir. Bu sorunlarin
titkenmiglige katkida bulunabilecegi ortadadir. Calismamizda
bu degiskenlerin etkisinin kontrol edilmemis olmasi bir diger

kisitlilik olarak kabul edilebilir.

Elde edilen sonuglar birlikte degerlendirildiginde DHY olan
hekimlerin titkenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu ve bu du-
rumun DHY uygulamasinin 6zellikleri ile yakindan iligkili ol-
dugu anlagilmakradir. Titkenmiglik bireysel diizeyde ¢okkiin
duyguduruma, degersizlik hissine, cabuk 6fkelenmeye, benlik
saygisinda diismeye, elestiriye tahammiilsiizlige, timitsizlige,
is ve is disindaki iliskilerde bozulmaya, isleri ertelemeye, sik
hata yapmaya; organizasyonel diizeyde ise ekonomik zararla-
ra, calisma bariginin zedelenmesine, is veriminin diigmesine,
is doyumunun azalmasina ve ¢aliganlarin isten ayrilmasina,
sunulan hizmet niteliginin azalmasina ve hasta hekim iligkisi-
nin zedelenmesine neden olmaktadir (Kagmaz 2005). DHY
uygulamast hekimleri kendi kontrolleri altinda olmayan ve
stres yaratan faktorlere maruz birakarak titkenmiglik diizeyi-
nin artmasina katkida bulunmakeadir. Agiri is yiikii, profesyo-
nel ve sosyal izolasyon, calisilan bolgede karsilagilan mesleki
ve sosyal yetersizlikler, hizmet bitimi sonrasi tayin asamasinda



maruz kalinan haksiz uygulamalar, yonetimsel sorunlar ve
DHY uygulamasindaki adaletsizlikler bu stres faktérlerinden
bazilaridir. Halihazirda kendi igerisinde tartigmali olan bu uy-
gulamanin miimkiinse kaldirilmasy; kisa vadede bu miimkiin
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