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OZET

Calismanin amaci: Tikkenmislik sendromu giiniimiizde giderek yayginlasan
bir durumdur. Bu nedenle arastirmacilar konu iizerinde ¢ok sayida calisma
yapmuslardir. Tiikenmislik sendromu hem bireyleri hem o6rgiitleri hem de toplumu
ilgilendiren bir olgudur. Hekimler hem yogun calisma siireleri hem de insan
faktoriiniin etkisi ile yiiksek tiikenmislik ve diisik is doyumu agisindan risk
altindadirlar. Bu calismada, Aile Hekimligi Arastirma Gorevlileri’nin yasadigi
tilkkenmislik diizeylerini saptamak, tiikenmislik diizeyinin is doyumu ile iliskisini
belirlemek ve sosyodemografik degiskenler ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki
iligskiyi tespit etmek; bu noktadan hareketle tiikenmislik sendromunun kaynagini

belirleyerek soruna ¢oziim onerileri getirmek amaglanmugtir.

Calisma yontemi: Bu calisma, Ankara’da aile hekimligi arastirma gorevlisi
olarak calisan doktorlarda tilkenmislik diizeylerinin i3 doyumu ve bazi
sosyodemografik verilerle iliskisinin incelenmesi amaciyla planlanmig tanimlayici ve
kesitsel bir aragtirmadir. Ankara’da calisan 179 aile hekimligi aragtirma gorevlisine
22 sorudan olusan Maslach Tiikenmislik Anketi, 20 sorudan olusan Minnesota Is
Doyum Anketi ve 23 sorudan olusan sosyodemografik veri formu uygulanmistir.
[statistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 programi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Calismanin sonuglari: Calismamizda arastirma gorevlilerinin tiikenmiglik
diizeylerini 6lgmek igin Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanildi. Genel olarak
incelendiginde Aile Hekimlgi Arastirma Gorevlilerinin duygusal tliikenme alt
boyutunda yiiksek, duyarsizlasma alt boyutunda diisiik, kisisel basar1 alt boyutunda
ise yiiksek diizeyde tilkenmislik yasadiklar goriildii.

Yapmis oldugumuz calismaya katilan Aile Hekimligi Arastirma
Gorevlilerinin Minnesota Is Doyum Olgegi’nden elde ettikleri ortalama puanlar
incelendiginde icsel, dissal ve genel i3 doyum diizeylerinin orta diizeyde oldugu

gorildii.



Calismamizda Minnesota Is Doyum Olgegi; i¢sel doyum, dissal doyum ve
genel is doyumu olmak iizere {i¢ alt boyutta degerlendirildi. Yas, cinsiyet, medeni
durum, sozlesmeli aile hekimligi uzmanlig1 asistan1 olma, psikiyatrik tedavi
kullaniyor olma ve tiitiin veya alkol aliskanliklarina sahip olma durumlan ile
Minnesota Is Doyum Olgegi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
Nobet tutuyor olan asistan hekimlerin digsal doyum puanlart anlamli olarak diistikti.
Calisma siiresinden memnun olmayan hekimlerin digsal ve genel is doyumu puanlari
anlaml olarak diisiiktii. Calisma sartlarindan memnun olmayan ve aile hekimligini
isteyerek segmeyen hekimlerin iy doyumu puanlar1 anlamli olarak dusiiktii. Daha
once fiziksel veya sozel siddete maruz kalmis olan asistan hekimlerin digsal ve genel
i doyumu diizeyleri anlamli olarak diisiik saptandi. Alinan {icretten ve aile
hekimliginden memnuniyet arttik¢a iy doyumu puanlarinin da anlamli olarak arttig
saptand. Is yerinin fiziksel kosullarini ve isinin sagladig1 sosyokiiltiirel cevreyi daha
iyi olarak degerlendiren hekimlerin is doyum puanlarinin anlamli olarak daha ytiksek
oldugu goriildii. Isi birakmay1 daha fazla diisiinen hekimlerin is doyumu diizeylerinin

anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi.

Calismamizda  Maslach  Tiikenmislik  Olgegi; duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 olmak tizere ii¢ alt boyutta degerlendirildi. Cinsiyet
ve medeni durum ile Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 arasinda anlaml bir
iliski saptanmadi. Yas1 biiyiik olan hekimlerin kisisel basar1 puanlarinin geng yastaki
hekimlere gore daha diisiik oldugu gorildi. Calisma sartlarindan memnun
olmayanlarin ve daha once fiziksel ya da sozel siddete maruz kalanlarin tiikenmiglik
diizeyleri nispeten yiiksek saptandi. Hekimlerin sigara ve alkol aligkanliklarina ait
cevaplari Maslach Tiikenmislik Olgegi ile karsilastirildiginda anlamli bir iliski

saptanmadi.

Calismamizda hekimlerin Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minnesota Is
doyum 06lcegi puanlart arsinda negatif yonlii, dogrusal ve orta giicte istatistiksel
olarak anlamli iliski saptandi. (p<0,001) Bireylerin Maslach Tiikenmislik Olgegi
puanlar artarken Minesota Is Doyum Olgegi puanlar1 azalir; Maslach Tiikenmislik

Olgegi puanlar azalirken Minesota Is Doyum Olgegi puanlar1 artar.

Sonug olarak, yaptigimiz ¢alismada hekimlerin Maslach Tiikenmislik Olgegi

puanlar1 ile Minesota Is Doyum Olgegi puanlar1 arasinda negatif yonlii, dogrusal ve



orta giicte istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. (p<0,001) Bireylerin
Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlari artarken Minesota Is Doyum Olgegi puanlari
azalir; Maslach Tiikenmislik Olcegi puanlar1 azalirken Minesota Is Doyum Olgegi
puanlar1 artar. Calismamizda Aile Hekimligi Arastirma Gorevlileri’nin tilkkenmiglik
diizeyleri yiliksek, is doyumu diizeyleri orta olarak bulunmus olup bu durum
literatiirle uyumludur. Calismamizda goriildiigii gibi arastirma gorevlisi doktorlarda
tikenmislik diizeylerinin artmasi ve is doyumu diizeylerinin azalmasi hastalar
acisindan da olumsuz sonuglar dogurabilmesinden dolayr 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Bu konuda yapilacak caligmalarla tiikenmisligi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, hekimlerin konu hakkinda bilgilendirilmesi ve bas etme onlemlerinin

alinmasi gerekmektedir.



ABSTRACT

Purpose of the study: Burnout syndrome is seen in an increasingly
widespread and rapidly spreading rate. Therefore, the researchers have done a lot of
work on this subject. Burnout syndrome is a phenomenon that concerns both
individuals, organizations and society. Physicians are at risk for high burnout and low
job satisfaction due to both intensive working time and human factor effect. In this
study, it was aimed to determine the burnout levels of Family Medicine Research
Assistants, determine the relationship between the level of burnout and job
satisfaction, and find out the relationship between sociodemographic variables and

burnout levels.

Material method: This study is a descriptive and cross-sectional study
planned to investigate the relationship between burnout levels and job satisfaction
and some sociodemographic data in doctors working as family medicine research
assistants in Ankara. The Maslach Burnout Questionnaire, consisting of 22 questions,
the Minnesota Job Satisfaction Survey, consisting of 20 questions, and a
sociodemographic questionnaire consisting of 23 questions were applied to 179
family medicine research assistants working in Ankara. For statistical analysis and
calculations, IBM SPSS Statistics 21,0 program was used. Statistical significance

was accepted as p <0.05.

Results of the study: In our study, Minnesota Job Satisfaction Scale; internal
satisfaction, external satisfaction and general job satisfaction were evaluated in three
sub-dimensions. No significant relationship was found between age, gender, marital
status, being as contracting family medicine research assistants, using psychiatric
treatment and having tobacco or alcohol habits, and Minnesota Satisfaction Scale
sub-dimensions. The external satisfaction scores of the family medicine research
assistants were significantly lower. External and general job satisfaction scores of
physicians who were not satisfied with the study period were significantly lower. Job
satisfaction scores of the physicians who were not satisfied with the working
conditions and did not choose family medicine were significantly lower. External and
general job satisfaction levels of resident physicians who had previously experienced

physical or verbal violence were significantly lower. Job satisfaction scores increased

\Y



significantly as the wage satisfaction and family medicine increased. The job
satisfaction of the physicians who evaluated the physical conditions of the workplace
as better and evaluated the sociocultural environment provided by the work as was

found to be significantly higher.

It was found that the job satisfaction of the physicians who thought more

about quitting the job was significantly lower.

In our study, Maslach Burnout Inventory; emotional exhaustion,
depersonalization and personal achievement were evaluated in three sub-dimensions.
There was no significant relationship between gender and marital status and Maslach
Burnout Inventory sub-dimensions. It was seen that the personal achievement scores

of the older physicians were lower than the younger physicians.

The level of burnout of those who were dissatisfied with working conditions
and those who had previously experienced physical or verbal violence were
relatively high. No significant relationship was found between the physicians smoking

and alcohol habits compared to the Maslach Burnout Inventory.

In our study, there was a statistically significant negative correlation between
the Maslach Burnout Inventory and Minnesota Job Satisfaction Scale scores of the
physicians (p <0,001). While Maslach Burnout Scale scores of the individuals are
increasing, the Minnesota Job Satisfaction Scale scores decreases; While Maslach
Burnout Scale scores are decreasing, the Minnesota Job Satisfaction Scale scores
increase. As a result, it is known that burnout syndrome is common in doctors. As
seen in our study, it is an important public health problem because the increase in
burnout levels of the research assistant doctors may cause negative results for the
patients. The studies to be done on this subject should identify the factors that affect

burnout, inform physicians about the issue and take measures of coping with them.

Vi
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1. GIRIS VE AMAC

Tilikenmislik konusu ile ilgili ¢ok farkli tanimlamalar yapilmistir ve birgok
arastirmact tilkenmislige iliskin ¢esitli calismalarda bulunmus ve bu kavramin

Onemini vurgulamaya c¢alismiglardir.

Freudenberger tarafindan 1974 yilinda tiikkenmisligin ilk tanimi yapilmis olup
tilkkenmislik; “enerjinin tilkkenmesi ve kisinin yipranmasi” olarak tanimlanmistir. Bu
tanimlamaya gore, kisilerin aile, is hayati, toplum yasantisi, degerleri ve kurallarina
bagli olarak meydana gelen stres sonucu igsel kaynaklarinin ve miicadele gii¢lerinin

yok olmasi sonucu tiikenmisgligin ortaya ¢iktigi belirtilmistir. (1)

Calisan bireyler zamanlarinin ¢ok biiyiik bir kismini igyerinde gegirmektedir.
Bu nedenle ¢aligma ortaminda maruz kalinan stresin, kisinin ruh saglig1 lizerine ¢ok
onemli bir etkisi oldugu bilinmektedir. Hekimlik, Uluslararasi Calisma Orgiitii
tarafindan, calisma ortamindan kaynaklanan pek cok olumsuz faktoriin etkisiyle

yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek olarak nitelenmektedir. (1)

Tiikenmislik Maslach tarafindan; is hayatinda genellikle insanlarla yiiz ytlize
calisilan mesleklerde kisinin, is1 geregi diyalog icinde oldugu insanlara karsi
duyarsizlagmalari, duygusal olarak kendilerini tiikenmis hissetmeleri; dolayisiyla,
kisisel basart ve yeterlilik duygularinda azalma seklinde kendini gosteren bir

sendrom olarak tanimlanmaktadir. (2)

Tipta uzmanlik dallarindan birinde uzman olarak yetistirilmek {izere egitim,
arastirma ve uygulama yapmak i¢in atanan hekimler arastirma gorevlisi doktor
olarak adlandirilir. T1ip egitimi daha ¢ok usta-cirak iliskisi ile verilmektedir. Bu usta-
cirak diizeninin en alt kisminda yer alan arastirma gorevlisi doktorlar daha uzun
calisma saatleri, nobet sayilari; daha diisiik ticretle calismak gibi sebeplerden otiirii
diger doktorlara gore daha fazla stres yiikii altindadir. Bu nedenle arastirma gorevlisi

doktorlar ytiksek tilkenmislik ve diisiik is doyumu agisindan risk altindadir.



Is doyumu tiikkenmeyi etkileyen miihim bir etkendir. is doyumunu yas,
cinsiyet, egitim diizeyi gibi kisisel 6zelliklerin yani sira, yapilan isin igerigi, iicret
politikas1, ¢alisma kosullar1 gibi kurumsal ve cevresel etkenler etkilemektedir. Is
doyumu ytiksek olan hekimlerin tiikkenmislik diizeylerinin diisiik olmas1 beklenirken,
is doyumu diisiik olan doktorlarin ise tilkenmislik agisindan risk altinda oldugu

sOylenebilir. (3)

Bu caligmada, Aile Hekimligi Arastirma Gorevlilerinin yasadigi tikenmislik
diizeylerini saptamak, tiilkenmislik diizeyinin is doyumu ile iligkisini belirlemek ve
sosyodemografik degiskenler ile tlikenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi tespit
etmek; bu noktadan hareketle tiikenme sorununun kaynaginmi belirleyerek soruna

¢Oziim Onerileri getirmek amacglanmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Tiikenmislik Sendromu Tanim

Dilimize, “tilkenmislik” olarak gevrilen Ingilizce’de “burnout” sozciigii
olarak bilinen kavram, c¢alisma yasamini negatif yonde etkileyen bir sorundur.
‘Tikenmislik’ kavrami , ilk olarak 1970'i yillarda Amerika'da miisteri hizmetlerinde

calisan insanlarin yasadigi mesleki bunalimi ifade etmek amaciyla kullanilmastir. (4)

‘Burnout’ un Ingilizcede kelime anlami ise mumun yanarak tiikenmesidir .
Terim anlami olarak enerjinin azalmasini tanimlar. Tiikkenmislik yasayan bireylerin

tiretkenliklerinde azalma olacagi 6ne siiriilmistiir. (5)

1974 yilinda tikenmislik ilk olarak Herbert Freudenberger tarafindan
enerjinin tilkkenmesi ve kisinin yipranmasi olarak tanimlanmaistir._Yani kisilerin aile,
is hayati, toplum yasantisi, degerleri ve kurallarina bagl olarak meydana gelen stres
ile i¢sel kaynaklarinin ve miicadele giiclerinin yok olmasi sonucu tiikkenmisligin

ortaya ¢iktigini belirtmistir. (5)

Giintimiizde en yaygin kabul géren tanim, Christina Maslach’a aittir. Maslach
tarafindan ““Isi geregi insanlarla yogun ve yiiz yiize bir iliski igerisinde olanlarda
goriilen duygusal tiilkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basari hissi” olarak
tanimlanan tiikkenmislik, daha ayrintili sekliyle “Isi geregi siirekli diger insanlarla
yiiz yiize calismak durumunda kalan ve cokg¢a duygusal taleplere maruz kalan
kisilerde goriilen uzun siireli yorgunluk ve bitkinlik, c¢aresizlik ve umutsuzluk
duygularinin, yapilan ise, hayata ve dolayis1 ile diger insanlara karsi olumsuz

tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom ** seklinde ifade edilmistir. (6)

Maslach’a gore tiikenmisligin {ic ana boyutu vardir. Bunlar agir duygusal
tikenme, ise karsi ortaya ¢ikan duyarsizlasma ve kisisel basar1 eksikligidir.
Tiikenme, bireyin duygusal kaynaklarinin tiikenmesi ve igsel giiciiniin azalmasini
tanimlamaktadir. Stres ile iligkili olan duygusal tiikenmislik temeldir. Yaptig1 is

nedeni ile kendisini is yiikii fazla, tiikenmis hisseden bireyler duygusal anlamda isine



odaklanamamaktadir. Duyarsizlasma, bireyin hizmet verdigi insanlara karsi onlarin
da insan olduklarini unutarak takindigi negatif, ciddiyetten yoksun tavir ve duygulari
tanimlamaktadir. Kisisel basar1 eksikligi ise, kisinin kendini olumsuz ve yetersiz
degerlendirmesini tanimlamaktadir. Kisi isine karst sevkini kaybeder ve caresizlik

hisseder. Bunun neticesinde kisi isten kagar ve is disindaki faaliyetlere yonelir. (7)

Giliniimlizde hekimlerde tiikenmislik oldukca sik olarak goézlenmektedir.
Yaygin olarak gbzlenen bu durumun olusma big¢imi, iistesinden nasil gelinebilecegi,
korunma yollar1 ve bu durumla nasil basa ¢ikilabilecegi arastirmacilarin iizerinde

durdugu bir konu olmaktadir.

2.2. Tiikenmisligin Etyolojisi

Tiikenmisligin etyolojisi stres, genel uyum belirtisi ve is doyumu ve

doyumsuzlugu olarak ii¢ baslikta incelenebilir.

2.2.1. Stres

Stres, hayatin bir realitesidir. Stres genellikle olumsuz bir durum olarak
diisiiniiliirken asir1 stres tek basina, insan1 is géremeyecek bir duruma getirip, ciddi
problemlere de sebep olabilir. Ancak stresin olumlu bir yani da vardir. Belirli bir
miktarda stres, yaratilisin olumlu bir 6zelligidir ve etkin bir yasayis i¢in de gereklidir.
Bu tiir stres organizmada fiziksel ve ruhsal gelismeyi, bliylimeyi ve olgunlagmay1

saglar.

Asir1 stres, insanin ruhsal ve bedensel simirlarinin tehdit edilmesi ve
zorlanmasiyla ortaya ¢ikan bir gerginlik durumudur. Tehlike ile karsilaginca her canli
beden kendini korumaya c¢alisir. Eger savasabilecegi tlirden bir tehlikeyse savasir;
savasamayacagl tiirdense ondan kacar. Insanin tehdit durumunda hissettigi yogun
stres karsisinda viicudunda hem bedensel hem psikolojik diizeyde bir dizi olay

meydana gelir. (8)

Tilikenmiglik sendromunun is kaynakli stres ile yakindan iligkisi oldugunu
bilmek gereklidir. Is yasaminda uzun siiren veya yogun strese maruz kalmak

calisanlarda olumsuz etkilere yol agar. s stresinin az oldugu durumlarda tiikkenmislik



hissi daha azdir. Bunun tam tersini de sdylemek miimkiindiir. Bu ylizden isleyisin ve
calisma kosullarinin koétii oldugu is yerlerinde yogun stresli iglerde tlikenmislik

sendromu siklig1 artmaktadir. (9)

2.2.2. Genel Uyum Belirtisi

Insan organizmasinin tehdit altinda oldugunu hissetmesi ve bu sebeple
dengenin bozulmasi, canliligt korumaya yonelik olarak alarm yanitinin yaganmasina
neden olur. Bozulan dengenin bastan kurulmasi i¢in yeni duruma oncelikle uyum
saglanmasi gerekmektedir. (8) Strese verilen bu cevaba genel uyum belirtisi
denilmektedir ve stresi zaman i¢inde irdelemeyi amaglamis bir yaklagimdir. (10)
Genel uyum belirtisi; alarm reaksiyonu, direng donemi ve tiikenme donemi seklinde

tic doneme ayrilir.

2.2.2.1. Alarm Reaksiyonu

Bu donemde rastgele bir dis uyaran stres olarak algilanmaktadir. Buna tepki
olarak viicut 1sisinin ve kan basincinin diistiigii, nabzin hizlandig1 sok doneminin
hemen ardindan viicut bu durumla bas edebilmek i¢in, aktif fizyolojik girisimlerde
bulunur. Amag, ya miicadele ederek devam etmek ya da kacinarak organizmayi

korumaktir. (11)

2.2.2.2. Diren¢ Donemi

Viicudun direncinin artarak normalin bile iizerine ¢iktig1 bir donemdir.
Viicudun , yiiz yiize oldugu yogun stresli duruma kars1 direnci yiikselmisken, diger
yeni stres vericilere karsi direnci diismektedir. Eger diren¢ donemi basariyla

gecirilirse, viicut normal kosullarina doner. (11)

2.2.2.3. Tikenme Donemi

Strese neden olan olay c¢ok yogun ve uzun etkili ise, bedenen tiikenme
basamagma gelinir. Her insanin uyum yetenegi farkli ve sinirhidir. Bu donem

hastaliklara ¢ok acik olunan bir dénemdir ve insanda derin izler birakabilir. (12)



2.2.3. is Doyumu ve Doyumsuzlugu

Is doyumu, kisinin isi ile alakali durumlarin karsilandigin1 algilamasi ve bu
durumlarin kisinin gereksinimleri ile uyum i¢inde olmasi olarak tanimlanir. (13)
Kisinin yaptig1 isten memnuniyetinin yiiksek olmasi, isini severek yapmasi, yaptigi
is1 kendisine uygun goérmesi, yaptig1 isin karsilifinda aldig: iicreti yeterli bulmasi
gibi bir¢ok faktor calisanin is doyum diizeyini yiikseltici etkiler yaratmaktadir. Bu
faktorlerin yoklugu ise bireylerde doyumsuzluk yaratir. (14)

2.3. Tiikenmislik Sendromuna Etki Eden Faktorler

Tiikenmislik sendromuna etki eden faktorler baslica bireysel ve cevresel

faktorler olarak ikiye ayrilmaktadir.

2.3.1. Bireysel Faktorler

Bireyler arasinda gevresel etkenlerin stres uyarani olarak algilanmasi ve bu
stres etkenleriyle bas edebilme yetenekleri arasinda dnemli farkliliklar goriilmektedir.
Ayni igi yapan iki ¢alisandan biri tiikenmiglik sendromuna yakalanirken digeri isini
severek basariyla yapabilmektedir. Maslach’a gore tlikenmislik her insanda ve her
durumda olusmaz. Yani bireyin kisisel yapisindaki farkliliklar genel yapiyr etkiler.
(15) Baz1 kisiler olumsuz faktorlerin etkisini bireysel ozellikleri sayesinde daha
kolay atlatabilir veya bu zor kosullardan daha az etkilenebilir. Baz1 bireyler iginse
algilanan olumsuz faktdrler daha O6nemli olabilir ve birey stres etkenleriyle basa
cikmakta daha ¢ok zorlanabilir. Yapilan is ayni olsa bile bireyin is yasamindaki
hedefleri, kendine duydugu giiven ve tatmin duygusu tiikenmislige yakalanmada
bliyiik rol oynamaktadir. Bireyin sahip oldugu sosyal ortami ve is ortami ile kisisel
iletisimi, cinsiyeti, egitim diizeyi, yasi stresle miicadele yontemlerinde Onemli
faktordiir. Tlikenmislik sendromu geng c¢alisanlarda ileri yastaki calisanlara oranla
daha yiiksek goriiliir. flerleyen zamanla beraber birey daha ding ve savunmali, daha
olumlu ve gergekei diisiinerek daha saglam hale geliyor olabilir. Sonug¢ olarak,
tilkkenmisligin ortaya ¢ikmasina neden olan bireysel faktorler arasinda medeni durum,
yas, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, igine asir1 baglanma, kisisel beklentilerin yiiksek
olusu, A tipi kisilik 6zellikleri, bireyin 6zel yasaminda karsilagtig1 psikososyal stres

kaynaklar1 gibi pek ¢ok neden sayilabilir. (16)



2.3.2. Cevresel (Orgiitsel) Faktorler

Bir ¢alisma ortaminda tiikenmislik sendromunun ortaya ¢ikmasina neden olan
baslica etkenler ve uygulamalar sdyle siralanabilir: isleyisin demokratik olmamast,
yapici elestirilerin yerine yikici elestirilerin olmasi, ddiillendirme sisteminden yoksun
olunmasi, calisanlara Odiillendirme ve elestiri konusunda esit davranilmamasi,
calisanlarin i giivencesine sahip olduklarini hissedememeleri, ¢alisanlarin is ile ilgili
belirsizliklerle basa ¢ikmak zorunda kalmalari, ¢alisanlarin yaptiklan is ile ilgili
Onlerinin agik olmamasi kendilerini engellenmis hissetmeleri, calisanlarin dinlenme
olanaklarina sahip olmamasi, yogun biirokratik islerin bulunmasi ve bu durumun
zaman kaybina sebebiyet vermesi, calisanlarin gereksinimlerine kars1 yoneticilerin
kayitsiz kalmasi, ¢ok yogun is yiikiiniin ve zorlu ¢alisma kosullarinin olmasi, ayni isi
devamli yapma, agir ilerleme kaydeden bireylerle ¢calisma, uzun ¢aligma saatleri vb.

(17)

Son yillarda hekimlere karsi siddetin artmasi ve malpraktis davalarinin
artmas1 da, hekimlerde tiikenmislik sendromuna neden olan faktorler arasinda

sayilabilir.

2.4. Tiikenmislik Sendromu Ortaya Cikisi ve Belirtileri

Tilikenmislik sinsi baglayan, stirekli yavas yavas gelisen, kronik bir olgudur.
Tikenmisligin ¢ok ¢esitli belirtileri vardir. Tiikkenmislik sendromu ve iligkili belirtiler
genelde daha once psikiyatrik bozukluk 6ykiisii olmayan saglikli bireylerde meydana
gelir. (18) Tiikkenmislik sendromunun baslangi¢ alarm semptomlari; duygusal stres ve
is ile ilgili hayal kirikhigidir. (19)Tiikenmis hekimler; is ortamina adapte olmakta

zorlanirlar, is arkadaglarina ve hastalarina karsi olumsuz davranis sergilerler.

Tiikkenmigligin fiziksel semptomlart; halsizlik, yorgunluk, uykusuzluk, kas
gerginligi, bas agrisi, gastrointestinal yakinmalar olarak siralanabilir. Yorgunluk ve
bitkinlik hissi, bas agrisi, mide ve bagirsak rahatsizliklari, tansiyon yiikselmesi, uyku
bozukluklar1 gibi fiziksel yakinmalarin ¢ok olmasi ciddi bir tikenmislik

sendromunun habercisi olabilir. (20)



Tiikkenmigligin psikolojik semptomlari; hayal kirikligi, sinirlilik, korku,

anksiyete, mutsuzluk, umutsuzluk, yetersizlik hissi olarak siralanabilir. (20)

Tiikenmisligin davranigsal belirtileri; ¢abuk 6fkelenme, ani sinir patlamalari,
asir1 alinganlik, yalniz kalma istegi, ise ge¢ gitme ya da gitmeme, isyerinde isi
yavaslatma, evlilik catigmalar1 ve bosanma, konsantrasyon giicliigii, unutkanlik,

alayci ve suglayici olma gibi siralanabilir. (20)

Davranissal belirtiler tiikkenmisligin ileri derecede oldugunu gdosterir. I¢inde
yasadig1 karmasay1 ve tiikenmisilik duygusunu uzun siire boyunca saklamaya g¢alisan
birey icin bu duygu, bireye i¢inde saklayamayacagi kadar huzursuzluk vermektedir.

(20)

Tiikenmislik, daha ¢ok hekimler, hemsireler, sosyal hizmet gorevlileri ve
ogretmenler gibi fazla performans gerektiren (zaman, duygusal katilim, empati),
insanlarla yiliz yiize ¢alisan ve stresli ¢caligma sartlari olan mesleklerde ¢alisanlarda
goriilmektedir. (21)

2.5. Is Doyumu Tanim ve Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is doyumu, ¢alisanin kendi isinden duydugu memnuniyet, kendisini ve isini
degerlendirmesi sonucunda ulastig1 olumlu duygusal durum olarak tanimlanmaktadir.
(22) Is doyumu, kisilerin {iiretken, mutlu ve basarili olabilmelerinin 6nemli
gerekliliklerindendir. Yapilacak isten alinan doyum ve mutluluk arttikga, bireyin isine
olan bagliligi artar. Isini yaparken daha dikkatli galisir, bu da daha az hata ile
caligmasini saglar. Is doyumu, yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi kisisel dzelliklerin
yani sira yapilan isin icerigi, licret, yonetim politikasi, ¢calisma kosullar: gibi orgiitsel
ve cevresel etkenlerden de etkilenir. Tim c¢alisanlar, calisma kosullarinin
tyilestirilmesini, ¢alisma yasamina iliskin ekonomik, psikolojik ve toplumsal
ihtiyaglarinin, 6zlem ve isteklerinin karsilanmasini talep etmektedirler. Calisanlarin

ihtiyaclar orgiitlerince karsilandig: siirece is doyumlar1 artmaktadir.

Saglik alani; yogun stresler ve zorluklar yasayan hasta kimselere hizmet
verme giigliiglinlin yani sira, bu alanda gorev alanlarin giindelik ¢alisma hayatlarinda

sik¢a stres yaratict olaylarla yliz yiize kalmalar1 nedeniyle, diger is ortamlarindan



farklilik gostermektedir. (23) Bu nedenle meslek dis1 yasami da dogrudan etkileyen,

stirekli 6zveri gerektiren hekimlik mesleginde, is doyumu biiylik 6nem tasimaktadir.

3)

Is doyumsuzlugunun en 6nde gelen belirtegleri; is veriminde diisme, is ile
ilgili sikayet ve yakinmalarin artmasi, ise devamsizlik ve gecikme oranmin
yiikselmesi gibi durumlardir. Is doyumunun yetersiz olmasi, stres ve grup uyumu
sorunlar1 gibi olumsuz durumlara neden olacagindan, bu kavramin is hayatindaki

Onemini daha fazla arttirir.

Tim diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de is doyumunun farkli kurum ve
kuruluglarda ¢alisan personel gruplarint degerlendiren ¢esitli aragtirmacilar igin ilgi
cekici oldugu sdylenebilir. Bu personel gruplarindan biri de saglik kurum ve

kuruluslarinda ¢alisanlardir. (24)

2.6. Maslach Tiikenmislik Modeli

Glinlimiizde en yaygin kabul goren tiikenmiglik modelidir. Maslach
tilkenmisligin ti¢ boyutlu modelini savunmaktadir. Bu li¢ boyut “duyarsizlagma”,
“duygusal tiikenme” ve “kisisel basarida azalma” olarak tanimlanmistir. Bu modele
gore tiikenmislik; is hayatinda genellikle insanlarla yiiz yiize c¢alisilan mesleklerde
bireylerin, isleri gere§i diyalog ic¢inde oldugu insanlara karsi duyarsizlasmalari,
duygusal olarak tiikenmislik hissi, kisisel basar1 ve yeterlilik duygularinda azalma
seklinde kendini gosteren bir sendrom olarak tanimlanmaktadir. (2) Bu modele gore
tilkenmisligi 6lcebilmek icin 22 maddeden olusan “Maslach Tiikenmislik Olcegi”
gelistirilmistir. (2)

2.6.1. Duygusal Tiikenme

Bireyin yogun is ve c¢alisma kosullar1 ile basa g¢ikamamasi sonucunda
kendisini tiikkenmis hissetmesi olarak tanimlanir. Tiikenmisligin bu boyutu insanlarla
yiiz yiize iliskide olan ve yogun calisma kosullarinin oldugu meslek gruplarinda
goriilmektedir. Duygusal tiikenme, tiikenmislik sendromunun baslangic boyutudur.
Yogun ¢alisma temposuna sahip olan kisi is hayatinda kendisini zorlar ve kendisinin

bas edemeyecegi beklentiler olusturur. Kisinin kendisini zorlamasi ve beklentileri



karsilayamamas1 sonucunda duygusal tiikenme ortaya ¢ikar. Tikenmisligin ii¢
boyutu arasinda en Oonemlisi ve en c¢ok arastirtlani, duygusal tiikenme boyutudur.

Ancak tani i¢in tek basina yeterli degildir. (25)

2.6.2. Duyarsizlasma

Duyarsizlasma is yasaminda kisilerin hizmet sagladiklarina, duygudan
yoksun olarak sert, ilgisiz, kat1 ve soguk davraniglar sergilemesidir. Aslinda bu ilgisiz
ve soguk davranislar duygusal tiikenmeye verilen bir yanit olarak goriilebilir.
Duygusal tiikenme yasayan birey, is hayatlar1 ile alakali, kendisinden hizmet
bekleyen insanlara kars1 kendisini sorun ¢ézmede yetersiz hisseder ve bu zorluga
kars1 bir tepki olarak insanlara duyarsizlagir. Bunun neticesinde insanlarla olan
iligkilerini elinden geldigince minimize eder. (25) Sonu¢ olarak duyarsizlagma,
insanlara sanki birer nesneymis gibi davranmayi ifade etmektedir ve insanlardan
uzaklasmanin artmasiyla, digerlerinin ihtiyacglarina aldirmayan bir tutum ortaya

cikmaktadir. (27)

2.6.3. Kisisel Basarida Diisme

Kisisel basari; bir iste ¢alisan bireyin yaptigi iste kendini yeterli ve basarili
olarak gormesidir. Kisisel basarida diisme ise bireyin kendi c¢evresine karsi
olusturdugu olumsuz diislincelerin etkisi ile is yasaminda kimseden deger
gormedigine insanlarin da tipki kendi algisindaki gibi bireyi yetersiz buldugunu
diistinme ve bu yanilgiya inanmas1 anlamina gelmektedir. Kisi bu diisiince ve yanlis
anlayislarin etkisi ile kendi kendisini suglu hisseder. Kisaca kisisel basarida diisme
hissi diisiik moral, kisiler arasi anlagsmazlik, diisiik {iretkenlik, sorunlarla basa

cikmada yetersizlik, benlik saygisinda azalma gibi belirtileri igerir. (28)

2.7. Doktorlarda Tiikenmislik Sendromu

Saglik calisanlar1 ve 6zellikle doktorlar tiikkenmislik riski ile karsi karsiyadir
ve bu durum saglik hizmetlerini de olumsuz yonde etkilemektedir. (29) Halbesleben
ve arkadaglar1 tlikenmislik yasayan doktorlarin hastalarinin, yapilan hizmet
karsisinda memnuniyetinin daha az oldugunu ve daha uzun tedavi edilme siirelerine

sahip oldugunu tespit etmistir. (30) Yapilan bazi1 arastirmalarda doktorlarda goriilen
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tiikkenmisligin alt yapisinin tip fakiiltesindeki egitim sirasinda olustugu gosterilmistir.

(31)

Ulkemizde arastirma gorevlisi olarak calisan doktorlar uzun calisma saatleri
ve yogun is yiiki ile kargilasmaktadir. Arastirma gorevlisi doktorlarin tip fakiiltesi
egitimi sirasinda tiikkenmiglik alt yapisina sahip olarak ¢alisma hayatina basladiklari
ve yogun calisma kosullar1 goz Oniine alinirsa tiikenmislik sendromu riskinin

artmasinin sebebi daha iyi anlasgilmaktadir.

Doktorlarda tiikkenmislik sendromu hem bireysel problemlere hem de mesleki
problemlere neden olur. Tiikenmislik sendromunun neden oldugu duygusal yipranma
fiziksel belirtilerin temel nedenidir. Birey stresle bas etmekte zorlanir ve bunun
sonucunda fiziksel yipranma olusur. Yogun stres altindaki birey, duygusal
yipranmanin da etkisiyle gerginlik hisseder; bu gerginlik hissinin de sonucu ile
zaman zaman ise devam etmekte zorlanir. Olusan stres ve gerginligin neden oldugu
fiziksel yipranma hastaliklara kars1 bireyi daha hassas kilar. Baz1 hastaliklarin siiresi

uzar ve bir takim psikosomatik belirtiler olusabilir. (32)

Tiikenmislik sendromu, hekimlerde bireysel problemlere neden oldugu gibi
bazi mesleki problemlere de sebep olur. Doktorlarin hastalarina gosterdigi hizmet
negatif yonde etkilenir. Hastalara gosterilen ilgi alaka azalir. Tiikenmislik
sendromunda olan hekimlerin, yaptig1 ise ilgisi azaldigindan iy memnuniyeti de
azalir. Tikenmislik yasayan hekimler is degisikligini diislinebilir. Ayn1 zamanda
beraber calistign diger saghik calisanlari ile catisma artar. Isler aksar; dolayisiyla
tilkenmislik sendromu yasayan doktorlarin c¢evresindeki saglik calisanlar1 da
tikenmislikten etkilenir. (15) Tiikenmislik sendromunda olan hekimin hem
kendisinin hem de yakin c¢aligma arkadaslarimin is verimi diistiigii gibi yaptig is

doyumu da azalir. (33)

2.8. Tiikenmislik Sendromunu Onlemenin Yollar

Tiikenmiglik sendromunu o6nlemek icin Oncelikle varligini kabul etmek
gerekir. Bireysel olarak tiikenmisligi onlemek Oncelikli hedef olmalidir. Hekimler
daha realist gayelerle yola ¢ikmalar1 yoniinde cesaretlendirilerek, kendileriyle ilgili

beklentilerinde azalma saglanabilir. Hekimin davranislarini, karar verme yetilerini ve
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sorun ¢Ozme becerilerini gelistirmesi saglanmalidir. Bu durumu saglayan kisi
durumsal algi1 ve beklentilerini de olusturur. Dolayisiyla hayal kirikligi yasama
ihtimali de azalir. Hekimlerin kars1 karsiya kaldigi problemler karsisinda bas etme
becerilerini gelistirmesi saglanmalidir. Iletisim becerileri kuvvetlendirilmelidir.
(34,35)

Is dis1 destek programlari olusturulabilir. Diizenli spor, miizik ya da mental
gevseme egzersizlerine katilarak tiikenmislige karst rahatlama saglanabilir.
Tiikenmiglik yasayan birey, kendini halsiz, bitkin ve 6zgiivensiz hisseder. Birey bu
nedenle fiziksel aktivite gerektiren sporlar yaparak kendini daha ding hissedebilir.
Buna ilaveten meditasyon ve yoga gibi gevsetici ve rahatlatici sporlar ile de stres

yiikiinii azaltabilir. Stresini atan hekim hastalarla daha etkili iletisim saglayabilir. (36)

Hekimlerin ¢ok yogun calistigt birimlerde hasta sayist siirlandirilarak
hekimlerin hasta ile daha etkili ilgilenmesi saglanabilir. Bu durum ayni zamanda
hekimin is yiikiinii azaltacagindan tiilkenmisligi onlemede etkili olacaktir. Hekimlerin
kendi problemleri tizerinde konusabilecekleri ve gerektiginde destek alabilecekleri
programlar olusturulabilir. Bu programlar ayni1 ortamda ¢alisan hekimlerin, hastalarla
ilgili karsilagtiklart sorunlart paylasmalari, is ortamu ile ilgili gorlis aligverisinde
bulunmalar1 ve karsilagilan sorunlarla bas etme olanagi saglamasi agisindan

tilkenmisligi 6nlemede etkili olacaktir. (36)

Calisganlarin - mola ve dinlenmelerine i1mkan verecek uygulamalar
gelistirilebilir. Calisma saatleri esnek tutulabilir. Zaman zaman kongre ve
seminerlerle calisanlarin nefes alacagi ortamlar olusturulabilir. Calisanlarin
tikenmisligini 6nlemede bir diger dnemli husus da emeginin karsiligi olan tcreti

alabilmesidir. (36,37)

Hekimlerle mevcut sorunlari ¢dozmeye yonelik toplantilarin diizenlenmesi,
kimlik belirsizligini ve iletisimsizligi Onleyerek hekim ve yonetici arasindaki
catismalar1 engelleyebilir. izin konusunda esnek davranmilmasi, kiside istek ve
gereksinimlerine kargt duyarlilik gosterildigi duygusunu uyandirir.  Bireyin
yonetimden memnuniyeti artar; bu da daha 6zverili ¢aligmasina olanak saglar.
Bireyin kendisini bir grubun iiyesi olarak algilamasi yonetici agisindan ¢ok

onemlidir. Birey bir grubun tiyesi oldugunu hissederek kendi aidiyet duygusunu
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pekistirir. Boylelikle bireydeki tilkenmislige iliskin degisimler erken fark edilir ve bu

duruma ¢6ziim olanaklart gelistirilir. (33)
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, Ankara’da Aile Hekimligi Arastirma Gorevlisi olarak calisan
doktorlarda tiilkenmiglik diizeylerinin i3 doyumu ve bazi sosyodemografik verilerle

iliskisinin incelenmesi amaciyla planlanmis tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni Ankara’da calisan toplam 400 den biraz fazla sayidaki
Aile Hekimligi Arastirma Gorevlisinden olusmaktadir. Ornekleme yapilmasi
planlanmayan arastirmada evrenin tiimiine ulasilmasi amaglandi. Arastirmaya
katilmayr kabul etmeyenler, arastirma yapildigi sirada yillik izin ve ya rapor

nedeniyle ulasilamayanlar disinda 179 kisi arastirmaya dahil edildi.

3.3. Veri Toplama Araglan

Arastirmaya baslamadan &nce Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik
Kurulu’ndan izin alindi. Aile hekimligi arastirma gorevlilerine ¢alisma ile ilgili
olarak yazili bilgi verildi ve onamlari alindi. Anketler arastirmaci tarafindan
Ankara’da bulunan aile hekimligi klinikleri ziyaret edilerek uygulandi. Katilimeilar

anket formlarmi kendileri doldurdu.

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu yas, medeni
durum, cinsiyet, ¢ocuk varlig1 ve sayisi, hekimlik siiresi, nobet tutup tutulmamasi ve
tutulan nobet sayisi, glinliik calisma siiresinden ve ¢alisma sartlarindan memnuniyet
durumu, aile hekimligi boliimiiniin isteyerek se¢ilip se¢ilmedigi, tiitiin {iriinii ve alkol
kullanma durumu ve kullanma sikliklari, psikiyatrik tedavi kullanma durumu, aldig
tcretten ve aile hekimligi boliimiinden memnuniyet durumlari, daha 6nce hasta

tarafindan fiziksel veya sozel siddete maruz kalma durumu, is yerinin fiziksel
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kosullari1 degerlendirme durumu, isinin sagladigi sosyokiiltiirel ¢evreyi nasil

degerlendirildigi, isi birakmay1 diistinme sikligi ile ilgili 23 sorudan olugmaktadir.

3.3.2. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Maslach Tiikenmislik Olcegi 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilmistir. (38) Bu 6l¢egin Tiirkge’ye uyarlama calismast 1993 yilinda Ergin
tarafindan gerceklestirilmistir. (39) Olgek tiikkenmisligi duygusal tiikenme (DT),
duyarsizlasma (D) ve kisisel basar1 (KB) olarak {i¢ alt boyutta degerlendirmekte ve
toplam 22 sorudan olusmaktadir. (38)

Olgekte bulunan (1,2,3,6,8,13,14,16,20) numarali 9 madde ‘duygusal
tikenme’ (DT), (5,10,11,15,22) numarali 5 madde ‘duyarsizlasma’ (D) ve
(4,7,9,12,18,19,21) numarali 8 madde ‘kisisel basar’ (KB) alt dl¢egine ait puanlarin
hesaplanmasinda kullanilir. Duygusal tiikenme alt 6l¢cegi dokuz maddeden olusur ve
kisinin isi tarafindan tiiketilmis ve asir1 yiiklenilmis olma duygularini tanimlar.
Duyarsizlagsma alt 6lcegi bes maddeden olusur, kisinin hizmet verdiklerine karsi
duygudan yoksun bir sekilde davranmalarini tanimlar. Kisisel basar1 alt 6lcegi sekiz
maddeden olusur, insanlarla ¢alisan bir kimsede yeterlilik ve basartyla {istesinden
gelme duygularini tanimlar. Tiim alt Olgeklerle ilgili olarak yasanan duygularin
yasanma sikligi, Likert tipi Olgekleme yontemi ile belirtilerek, siklastikca artan
puanlama ile '1' den 'S' e kadar puanlamanin sonuglarina dayanilarak degerlendirilir.
DT ve D alt 6lceklerindeki maddeler ayni sekilde, KB alt 6l¢egindeki maddeler ise

ters puanlanip toplanarak her alt 6l¢ek i¢in ayr1 puan elde edilir.

Tiikenmisligin ytliksekligi, DT ve D alt dl¢eklerindeki yiliksek puani, KB alt
dlgegindeki diisik puani yansitir. Olgegin test-tekrar test giivenilirlik katsayilar:
“Duygusal tiikenme” (DT) i¢in 0,83, “Duyarsizlasma” (D) i¢in 0,72, “Kisisel basar1”
(KB) i¢in 0,72 olarak belirlenmistir.

3.3.3. Minnesota Is Doyum Olgegi

Arastirma kapsaminda ¢alisanlarm is doyumlarini 6lgmek icin Minnesota Is

Doyum Olgegi kullanilmigtir. Weiss, Davis, England ve Lofguist (1967) tarafindan
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gelistirilen Olgek Baycan (1985) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalart yapilmistir. (Cronbach alfa = 0,77).

Minnesota Is Doyum Olgegi 1-5 arasinda puanlanan besli likert tipi bir
olcektir. Olgek puanlamasinda, Hi¢ hosnut degilim; 1 puan, hosnut degilim; 2 puan,
Kararsizim; 3 puan, hosnudum; 4 puan, Cok hosnudum; 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Minnesota Is
Doyum Olgegi igsel, dissal ve genel doyum diizeyini belirleyici dzelliklere sahip 20

maddeden olusmustur.

1. Alt Boyut (igsel doyum): 1,2, 3, 4,7, 8,9, 10, 11, 15, 16, 20 maddelerden
olugsmustur. Basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, igin sorumlulugu,
yiikselme ve terfiye bagli gorev degisikligi gibi isin ic¢sel niteligine iligkin tatmin
karlikla ilgili Ogelerden olusmaktadir. Bu boyutun maddelerinden elde edilen

puanlarmin 12’ye bdliinmesi ile Igsel Doyum puami elde edilmektedir.

2. Alt Boyut (Digsal doyum): 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 maddelerinden
olusmustur. Isletme politikas1 ve yonetimi, denetim sekli, yonetici, calisma ve
astlarla 1iliskiler, c¢alisma kosullari, {icret gibi isin g¢evresine ait Ogelerden
olugmaktadir. Bu boyutun maddelerinden elde edilen puanlarin toplaminin 8’e

boliinmesi ile digsal doyum puani bulunur.

Genel doyum 6lcekte bulunan tiim maddeler olan 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 numaral1 maddeleri icermektedir.

3.4. istatistiksel Yontemler

Calismaya katilan bireylerin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varligi gibi
kategorik degiskenlere ait say1 ve yilizde dagilimlar1 hesaplandi. Yas, ¢ocuk sayisi
gibi siirekli degiskenlerin ise ortalama, standart sapma degerleri hesaplandi.
Bireylere yoneltilen ndbet tutma, ¢alisma sartlarindan memnuniyet, aile hekimligi
boliimiinii isteyerek ya da istemeyerek se¢me, tiitiin iirlinii kullanma durumu, alkol
kullanma ve sikligi, psikiyatrik tedavi alma durumu, aile hekimligi boliimiinden

memnuniyet durumu gibi sorularin cevaplarina ait sayr ve yiizde degerleri
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hesaplandi. Ayda tutulan nobet sayisi, gilinliik tiitiin tiiketim miktar1 gibi siirekli

degiskenlere ait ortalama, standart sapma degerleri hesaplandi.

Calismada kullanilan Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 gruplarinin
say1 ve yiizde dagilimlari, Minesota Is Doyum Olgegine ait alt boyutlarin ortalama,
standart sapma degerleri hesaplandi. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minesota Is
Doyum Olgegine verilen cevaplarin tutarliligina bakmak igin i¢ tutarlilik analizi

yapildi, Cronbach Alpha’s degerleri hesaplandi.

Minesota Is Doyum Olgegine ait alt boyut puanlarinin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilks testi ile sinandi. Bireylere yoneltilen sorular bazinda igsel
Doyum puanlarmin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigine
Mann Whitney U non parametrik test ve Kruskal Wallis non parametrik test ile
bakildi. Digsal Doyum ve Genel Is Doyum puanlarmin bireylere yoneltilen sorular
bazinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigine Independent
Sample t test ve One Way ANOVA yéntemleriyle bakildi. ikiden fazla gruplu
degiskenlerde farklilig1 yaratan gruplar1 saptamak amaciyla Bonferonni Diizeltmeli
post hoc testler yapildi. Anlamli farklilik gosteren degiskenlere ortalama standart

sapma ve box plot grafikleri ¢izildi.

Bireylere yoneltilen sorular bazinda Maslach Tiikenmislik Olgek alt
boyutlarindan olan Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel basar1 puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli farklhilik gosterip gostermedigine Ki Kare Karsilastirma

testi ile bakildi.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21,0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21,0. Armonk, NY:
IBM Corp.) programi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Aragtirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismada yer alan bireylerin yas ortalamasi 32,62 yildir. Bireylerin
minimum yast 26, maksimum yasi ise 54 olarak saptandi. Cinsiyet dagilimi
incelendiginde bireylerin 109’unun kadin, 70’inin erkek oldugu; medeni durumlari
degerlendirildiginde 102’sinin evli, 72’sinin bekar, 5’inin ise esinden ayrilmis veya

esinin vefat etmis oldugu belirlendi.

Bireylerin 105’1 ¢ocugu varken, 74’iiniin ¢gocugu yoktu. Bireylerin ortalama
cocuk sayist 1,32 olarak saptandi. Sahip olunan ¢ocuk sayisi maksimum 3’tii. (Sekil

1, Sekil 2,Sekil 3).

39,1;39%

60,9; 61%

M Kadin ™ Erkek

Sekil 1. Cinsiyet Dagilimi (%)
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40,2; 40%

57;57%

HEvli

 Bekar

1 Esinden ayrilmig/ esi vefat
etmis

Sekil 2. Medeni Durum Dagilimi1(%)

41,3; 41%

58,7; 59% M Evet

m Hayir

Sekil 3. Cocuk Varligi Dagilim1(%)

Calismada yer alan bireylerin hekimlik tecriibesi ortalamasi 7,66 yil olarak
bulundu. “Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda S6zlesmeli Aile Hekimligi Uzmanligi
Asistaniyim” maddesine bireylerin 104°{ (%60.8) hayir, 67’s1 (%39.2) evet cevabi
verdi. Bireylerin 82’si nobet tutmamakta, 92’si nobet tutmaktaydi. Bireyler tuttugu
nobet ortalamasi 4,89 giin/aydi.
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“Gilinlik c¢alisma siiresinden memnun musunuz?” sorusuna hekimlerin
%53.9’'u memnun oldugunu belirtti. “Caligma sartlarindan memnun musunuz?”
sorusu soruldugunda ise bireylerin %52’si memnun degilim, %26’s1 kararsizim,

0622’si memnunum cevabini verdi.

Hekimlerin %78’i daha once hasta tarafindan fiziksel ya da sozel siddete

maruz kaldigini, %22°si boyle bir siddete maruz kalmadigini belirtti.

Arastirmaya katilan hekimlerin %86’s1 aile hekimligi boliimiinii isteyerek
segmis olduklar1 cevabimi verdi. Arastirmaya katilan bireylere “Aile Hekimligi
boliimiinden memnuniyet durumunuz nedir?” sorusu yonlendirildiginde; %651
boliimden memnun oldugunu belirtti. “Aldiginiz {icretten memnuniyet durumunuz

nedir?” sorusuna ise; %66.9’u memnun olmadigi cevabini verdi.

Bireyler is yerinin fiziksel kosullarini; %15,6’s1 ¢cok koti, %27,4°t4 kotd,
%39,1’1 orta, %16,8’1 1yi, %1°i ¢ok iyi olarak degerlendirdi.

Bireylere “Isinizin sagladig1 sosyokiiltiirel cevreyi nasil degerlendirirsiniz?”
sorusu soruldugunda; %9,5’u cok diisiik, %21,8’1 diisiik, %47,5’u orta, %20,1’1
yiiksek, % 1’1 ¢ok yliksek olarak degerlendirdi.

Bireylerin %22,3“0 hi¢bir zaman isini birakmay1 diisiinmemekte, %35,2’si
nadiren, %30,2’si ara sira, %9,5’u siklikla ve yalnizca %2,8°1 her giin isi birakmay1

diisinmekteydi. (Tablo 1)

Tablo 1. Bireylere Ait Bilgiler Dagilim1

Bireylere ait bilgiler Ort + SS
Kag yildir hekimlik yapiyorsunuz? (ay 92.58 + 101.52
bazinda)
Kac nobet tutuyorsunuz? (giin/ay) 4.89 +£1.52
Bireylere ait bilgiler Sayi (n) Yiizde (%)

Aile Hekimligi Anabilim dalinda
sozlesmeli aile hekimligi uzmanhg

asistaniyim
Hay1r 104 (60.8)
Evet 67 (39.2)
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Tablo 1’in devami...

Bireylere ait bilgiler Sayi (n) Yiizde (%)
Nobet tutuyor musunuz?
Hayir 82 (47.1)
Evet 92 (52.9)
Giinliik calisma siiresinden memnun
musunuz?
Hi¢ memnun degilim 15 (8.5)
Memnun degilim 36 (20.5)
Kararsizim 30 (17.0)
Memnunum 90 (51.1)
Cok memnunum 5 (2.8)
Calisma sartlarindan memnun musunuz?
Hi¢ memnun degilim 22 (12.4)
Memnun degilim 69 (38.8)
Kararsizim 47 (26.4)
Memnunum 36 (20.2)
Cok memnunum 4 (2.2)
Giinliik calisma siiresinden memnun
musunuz?
Hi¢ memnun degilim 15 (8.5)
Memnun degilim 36 (20.5)
Kararsizim 30 (17.0)
Memnunum 90 (51.1)
Cok memnunum 5 (2.8)
Calisma sartlarnndan memnun musunuz?
Hi¢ memnun degilim 22 (12.4)
Memnun degilim 69 (38.8)
Kararsizim 47 (26.4)
Memnunum 36 (20.2)
Cok memnunum 4 (2.2)
Aile Hekimligi boliimiinii isteyerek mi
sectiniz?
Hayir 24 (13.5)
Evet 154 (86.5)
Tiitiin iiriinii kullaniyor musunuz?
Hayir 151 (85.3)
Evet 26 (14.7)
Alkol kullamyor musunuz?
Hayir 144 (80.9)
Evet 34 (19.1)
Ne siklikta alkol kullanirsimiz?
Yilda 1 1 (2.9)
Yilda birkag kez 13 (37.1)
Ayda 1 6 (17.1)
Ayda birkag kez 11 (31.4)
Haftada 1 3 (8.6)
Haftada birkag kez 1 (2.9)
Her giin -
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Tablo 1’in devami...

Bireylere ait bilgiler Say1 (n) Yiizde (%)
Herhangi bir nedenle psikiyatrik tedavi
kullantyor musunuz?
Hayir 165 (93.2)
Evet 12 (6.8)
Daha once hi¢ hasta tarafindan fiziksel ya
da sozel siddete maruz kaldimz nm?
Hayir 38 (21.5)
Evet 139 (78.5)
Aile Hekimligi boliimiinden memnuniyet
durumunuz nedir?
Hi¢ memnun degilim 2 (1.2)
Memnun degilim 14 (7.8)
Kararsizim 44 (24.6)
Memnunum 96 (53.6)
Cok memnunum 23 (12.9)
Aldigimiz iicretten memnuniyet
durumunuz nedir?
Hi¢ memnun degilim 57 (32.1)
Memnun degilim 62 (34.8)
Kararsizim 34 (19.1)
Memnunum 23 (12.9)
Cok memnunum 2 (1.0
Is yerinin fiziksel kosullarim nasil
degerlendirirsiniz?
Cok kotii 28 (15.6)
Kotii 49 (27.4)
Orta 70 (39.1)
Iyi 30 (16.8)
Cok iyi 2 (1.1)
Isinizin sagladig1 sosyo-kiiltiirel cevreyi
nasil degerlendirirsiniz?
Cok diisiik 17 (9.5)
Diisiik 39 (21.8)
Orta 85 (47.5)
Yiiksek 36 (20.1)
Cok yiiksek 2 (1.2
Isi birakmay diisiinme sikhgmz nedir?
Higbir zaman 40 (22.3)
Nadiren 63 (35.2)
Ara sira 54 (30.2)
Siklikla 17 (9.5)
Her giin 5 (2.8)
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4.2. Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Minnesota Is Doyum Olg¢egi Puanlar

Calismada yer alan bireylerin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlari
incelendiginde; duygusal Tiikenme alt boyutunda %32’si diisiik grubunda %:28,6’s1
orta, %39,4’ti ise yiliksek seviyede yer alirken, duyarsizlasma alt boyutuna
bakildiginda; %49,7’si diisiik seviyede, %20,3’1 orta, %29,9’u yiiksek, kisisel basari
alt boyutuna bakildiginda ise; %25,6’s1 diisiik, %27,8’1 orta, %46,6’s1 ise yliksek
grupta yer almaktaydi. (Tablo 2)

Minesota Is Doyum Olgegi alt boyutlar1 incelendiginde; I¢sel doyum puan
ortalamas1 3,43 + 0,61, Dissal Doyum puan ortalamas1 2,87 = 0,73 ve Genel Is
doyumu puan ortalamas1 3,21 + 0.60 olarak hesaplanmistir. Minesota is Doyum
Olgegine bakildiginda biiyiikk cogunlugun orta is doyumuna sahip oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 2. Olgekler ve Alt Boyutlarina Ait Tanimlayici Istatistikler

Say1 (n) Yiizde (%)
Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duygusal Tiikenme
Diisiik 56 (32.0)
Orta 50 (28.6)
Yiiksek 69 (39.4)
Duyarsizlasma
Diisiik 88 (49.7)
Orta 36 (20.3)
Yiiksek 53 (29.9)
Kisisel Basari
Diisiik 45 (25.6)
Orta 49 (27.8)
Yiiksek 82 (46.6)

4.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Minnesota Is Doyum Olgeginin I¢

Tutarlilik Analizleri

Calismada yer alan bireylerin Olgeklere verilen cevaplarin tutarhiliklar
incelendiginde; Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarindan olan Duygusal
Tiikenme alt boyutuna ait i¢ tutarlilik katsayisi 0,920, Duyarsizlagma alt boyutuna ait
i¢ tutarlilik katsayis1 0,698, Kisisel Basar1 alt boyutuna ait i¢ tutarlilik katsayis1 0,760

olarak hesaplanmistir.
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Minesota Is Doyum Olgegi alt boyutlarindan olan I¢sel Doyum alt boyutuna
ait i¢ tutarlilik katsayis1 0,874, Dissal Doyum alt boyutuna ait i¢ tutarlilik katsayisi
0,839, Genel Is Doyumu alt boyutuna ait i¢ tutarlilk katsayis1 0,912 olarak
hesaplanmistir. (Tablo 3)

Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarindan olan Duygusal tiikkenme alt
boyutunun i¢ tutarliliginin, miikemmel seviyede, Duyarsizlasma alt boyutunun
siipheli tutarlilikta, Kisisel Basar1 alt boyut maddelerine verilen cevaplarin ise kabul
edilebilir tutarlilikta oldugu saptanmistir. ~ Minesota Is Doyum Olgegi alt
boyutlaridan i¢sel Doyum ve Digsal Doyum alt boyutlarinin olusturdugu maddelere
verilen cevaplarin iyi diizeyde tutarli oldugu, Genel Is Doyumu alt boyutunun ise

miilkemmel seviyede tutarli oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Olgek ve Alt Boyutlarma Ait i¢ Tutarlilik Analizi

Madde sayisi (n) Cronbach’s Alpha

Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Duygusal Tiikenme 9 0.920

Duyarsizlagma 5 0.698

Kisisel Basari 8 0.760
Minesota Is Doyum Olgegi

I¢sel Doyum 12 0.874

Digsal Doyum 8 0.839

Genel Is Doyumu 20 0.912

4.4. Bireylerin Yas, Cinsiyet ve Medeni Durumlar1 ile Minnesota Is

Doyum (")l(;egi’nin Karsilastirmasi

Calismada yer alan bireylerin cinsiyet bazinda Minesota Is Doyum Olgegi alt
boyutlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir. (sirasiyla; p=0,578,
p=0,201, p=0,773) (Tablo 4)

Bireylerin medeni durumlari bazinda da Minesota Is Doyum Olgegi alt
boyutlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. (sirasiyla; p=0,910,
p=0,328, p=0,854) (Tablo 4)
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Bireylerin yaslar1 ile Minesota Is Doyum Olgegi alt boyutlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir. (sirasiyla; p=0,854, p=0,478,
p=0,660) (Tablo 4)

Tablo 4. Minesota Is Doyum Olgegi alt boyutlar1 bazinda bireylere ait cinsiyet ve

medeni durum karsilastirmast

Minesota Is Doyum Olcegi

Icsel Dassal Genel i
. Doyum  Test Doyum  Test ¥ Test
Degiskenler TSN Lo . Doyumu _"CtL
Ortanca Istatistigi; Ort + Istatistigi; Ort + SS Istatistigi;
r
Cinsiyet
Kadin 3.50 293 + 322+
(n=109) (058) **0.557; 0.66 *1.282 : 0.54 *0.289;
0.578 0.201 0.773
Erkek 3.50 2.78 £ 3.19+
(n=70) (0.92) 0.82 0.69
Medeni
Durum
Evli 3.50 2.82 + 3.19+
(n=102) (0.73) 0.79 0.64
Bekar 3.50 ****0,190; 296+  ***1.122; 324+ ***0,157;
(n=72) (0.69) 0.910 0.60 0.328 0.55 0.854
Esinden
ayrilmig/ 3.50 2.60 £ 3.17
esi vefat (063) 1.09 0.57
etmis (n=5)

*independent sample t test **Mann Wwhitney U non parametrik test, ***one way ANOVA

****Kruskal Wallis non parametrik test

Tablo 5. Minesota Is doyumu 6lgegi alt boyutlari ile bireylerin yaslar arasinda iliski

analizi
Minesota Is Doyum Olgegi  Spearman Rho iliski Katsayisi
Alt boyutlar / Pearson Iliski Katsayisi P
Yas-I¢sel Doyum -0.015 *0.854
Yas-Digsal Doyum -0.056 **0.478
Yas-Genel Is Doyumu 0.035 **0.660

*Spearman Rho Iliski Katsayisi, **Pearson Iliski Katsayist
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4.5. Bireylerin Meslek ve Calisma Sartlarina Ait Bilgiler ile Minesota I

Doyum Olc¢egi’nin Karsilastiriimas:

Nobet tutan bireylerin Digsal Doyum puan ortalamast 2,75 + 0,71, nobet
tutmayanlarin ise 3,02 £ 0,74 olarak saptanmis olup, nébet tutan bireylerin Digsal
Doyum puanlar1 daha diisiiktiir. Nobet tutan ve tutmayan bireylerin Digsal Doyum
puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. (p=0,016) (Tablo 6,
Sekil 4) Nobet tutan hekimlerin digsal doyum puanlar1 daha diistiktiir.

4,5
4
5 3530
o 3 T 2,75
S T
> 25 -
3 y
a
r—bgh 2
a 1,5
1
0,5
0
Hayir Evet

Nobet tutuyor musunuz?

Sekil 4. Nobet Tutma Bazinda Digsal Doyum Puan Dagilimi

Giinliik ¢aligsma siiresinden hi¢ memnun olmayanlarin Digsal Doyum puan
ortalamast 2,28 + 0.86, memnun olmayanlarin 2,55 + 0,65, kararsizim segenegi
belirtenlerin 2,75 + 0,64, memnun olanlarin 3,08 + 0,63 ve ¢ok memnun olan
bireylerin Digsal Doyum puan ortalamasi 3,95 + 0,76 olarak hesaplanmistir. Giinliik
caligma siliresi memnuniyeti bazinda Digsal Doyum puanlari istatistiksel olarak
anlamli farklilik goéstermektedir. (p<0,001) (Tablo 6, Sekil 5) Giinliik g¢alisma

stiresinden memnuniyet arttikca Digsal Doyum puanlar1 da artmaktadir.

Calisma siiresinden hic memnun olmayanlarin Genel Is Doyumu ortalamasi
2,86 = 0,77, memnun olmayanlarin 2,99 + 0,57 kararsiz olanlarin 3,05 £ 0,56,
memnun olan bireylerin 3,36 £ 0,54 ve ¢ok memnun olan bireylerin 3,86 + 0,73

olarak hesaplanmistir. Calisma siiresinden memnuniyet bazinda Genel Is Doyumu
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puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. (p<0,001) Giinliik
calisma siiresinden memnuniyet arttikca Genel Is Doyum puanlar1 da artmaktadir.

(Tablo 7, Sekil 6)

4,5
3,95
4

3,5 308
; 2,75

2

1,5

Digsal Doyum puan

1
0,5

0
Hi¢ memnun Memnun degilim Kararsizim Memnunum Cok memnunum
degilim

Gunlik ¢alisma sliresinden memnun musunuz?

Sekil 5. Giinliikk Calisma Siiresinde Memnuniyet Bazinda Digsal Doyum Puan
Dagilimi

4,5
3,86

3,5 2,99 3,05

2,5

Genel is Doyumu puan
=
LS N

[N

o
&

0
Hi¢ memnun Memnun degilim Kararsizim Memnunum Cok memnunum
degilim

Gunlik ¢alisma sliresinden memnun musunuz?

Sekil 6. Giinliik Calisma Siiresinde Memnuniyet Bazinda Genel Is Doyumu Puan
Dagilim1
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Calisma sartlarindan memnuniyet durumlar1 bazinda Minesota Is Doyum
Olgegi alt boyutlarindan olan I¢sel Doyum, Dissal Doyum ve Genel Is Doyumu
puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. (sirasiyla; p<0,001,
p<0,001, p<0,001) Calisma sartlarindan memnuniyet arttikca i¢sel Doyum, Dissal
Doyum ve Genel Is Doyumu puanlar1 da yiikselmektedir. (Tablo 7, Sekil 7, Sekil 8;
Sekil 9)

5,009
4,00
: Q
3
& 3,009 H
g 0
o
=
& 2,007 -
.y
[s]
1,007
00
T 1 T T T
hig memnun  memnun  kararsizim - memnunum ok
degilim degilim memnunum

Cahgma gartlarindan memnun musunuz?

Sekil 7. Calisma Sartlarindan Memnuniyet Bazinda i¢sel Doyum Puan Dagilimi

5

4,5 4,12
4

3,5 3,05

3 2,64

2’52 2

2
1,5
1
0,5

0
Hi¢ memnun Memnun Kararsizim Memnunum Cok
degilim degilim memnunum

Digsal Doyum puan

Calisma sartlarindan memnun musunuz?

Sekil 8. Calisma Sartlarindan Memnuniyet Bazinda Digsal Doyum Puan Dagilim1
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3,93

c
©
]
a
]
IS
=] ,
)
a 2
g
< 1,5
g 1
(O]
0,5
0
Hi¢ memnun Memnun Kararsizim Memnunum Cok
degilim degilim memnunum

Calisma sartlarindan memnun musunuz?

Sekil 9. Calisma Sartlarindan Memnuniyet Bazinda Genel Is Doyum Puan Dagilim1

Aile Hekimligi boliimiinii isteyerek segen bireylerin Igsel Doyum puan
ortancasi 3,58 (CAG=0,67) isteyerek segmeyen bireylerin ise 3,20 (CAG=1.04) olarak
hesaplanmis olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.
(p=0,002) Aile hekimligini isteyerek secen bireylerin igsel doyum alt boyut puanlar
istemeyerek segenlere gore daha yiiksek saptanmistir. (Tablo 7,Sekil 10)

5,001 B
4,00 —|—
=
)
2 300
:
= i
T 2,007 ]
]
=
B
1,00
00—
T T
hawyir evet

Aile Hekimligi boliimiinii isteyerek mi segtin?

Sekil 10. Aile Hekimligi Béliimiinii Isteyerek mi Sectiniz? Sorusuna Verilen

Cevaplar Bazinda I¢sel Doyum Puan Dagilimi

Aile hekimligini isteyerek secen bireylerin Digsal Doyum puan ortalamasi

2,93 + 0,73, Genel Is Doyumu puan ortalamasi 3,27 = 0,59, isteyerek segmeyenlerin
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Dissal Doyum puan ortalamas1 2,47 + 0.62, Genel Is Doyumu puan ortalamasi ise
2,82 + 0,55 olarak saptanmistir. Aile hekimligini isteyerek ya da istemeyerek segme
durumu bazinda Dissal Doyum ve Genel Is Doyum puanlar istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir. (sirasiyla; p=0,004, p=0,001) Aile hekimligini
isteyerek secen bireylerin her iki alt boyut puanlari istemeyerek secenlere gére daha

yiiksek saptanmustir. (Tablo 7,Sekil 11,Sekil 12)

w P
& W

N
N
~
L‘N
-
w

T

Digsal Doyum puan
K N
= (03] N (9] w [9,]

o
)

Hayir Evet

Aile Hekimligi bolimiini isteyerek mi segtin?

Sekil 11. Aile Hekimligi Béliimiinii Isteyerek mi Sectin? Sorusuna Verilen Cevaplar

Bazinda Digsal Doyum Puan Dagilimi

w

(9]
|
=N
~

Genel is Doyumu puan
N
o

Hayir Evet
Aile Hekimligi bolumiini isteyerek mi segtin?

Sekil 12. Aile Hekimligi Béliimiinii Isteyerek mi Sectin? Sorusuna Verilen Cevaplar

Bazinda Genel Is Doyumu Puan Dagilimi
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Tablo 6. Bireylerin Meslek ve Calisma Sartlaria Ait Bilgiler Bazinda Minesota Is
Doyum Olgegi Alt Boyut Puanlari Karsilastiriimasi

icsel Test Test . Test
Doyum istatistigi; U jooaistigs oo D jtatistig;
> Doyum 8L poyumu 'statistgl;
?g:r(‘;c)a P Ort +SS p Ort+SS p
Aile Hekimligi Anabilim dalinda s6zlesmeli aile hekimligi uzmanhg asistaniyim
Hayir 3.45 (0.67) 2.90 + 3.20+0.56
**0.872; 0.61 *0.812; *0.198;
0.383 0.418 0.843
Evet 3.58 (0.63) 2.81+ 3.21+£0.67
0.89
Nobet tutuyor musunuz?
Hayir 3.50 (0.65) 3.02+ 3.29+0.62
**0.317; 0.74 *2.439; *1.431;
0.751 0.016 0.154
Evet 3.50 (0.75) 275+ 3.16£0.59
0.71
Giinliik ¢calisma siiresinden memnun musunuz?
Hi¢ memnun 3.16 (1.00) 228+ 2.86 +0.77
degilim 0.86
Memnun 3.33(0.83) 2.55+ 2.99 +£0.57
degilim 0.65
Kararsizim 3.41(0.65) ****9.360; 275+  ***10.662; 3.05+0.56 ***6.271;
0.053 0.64 <0.001 <0.001
Memnunum 3.58 (0.58) 3.08+ 3.36+£0.54
0.63
Cok memnun 4.16 (1.17) 3.95 3.86 +0.73
+0.76
Calisma sartlarindan memnun musunuz?
Hi¢ memnun 3.16 (0.75) 222+ 2.77 £0.64
degilim 0.70
Memnun 3.33(0.92) 2.64 + 3.02+0.57
degilim 0.63
Kararsizim 3.50(0.42) ****18.119; 3.05+  ***17.894; 3.34+0.36 ***12.002;
0.001 0.51 <0.001 <0.001
Memnunum 3.66 (0.62) 333+ 3.59+0.56
0.65
Cok memnunum  4.04 (1.85) 412+ 3.93+0.95
0.97
Aile Hekimligi boliimiinii isteyerek mi sectin?
Hayir 3.20 (1.04) 247+ 2.82+£0.55
**3.120; 0.62 *2.902; *3.426;
0.002 0.004 0.001
Evet 3.58 (0.67) 293+ 3.27+£0.59
0.73

*mdependent sample t test **Mann Wwhitney U non parametrik test, ***one way ANOVA

****Kruskal Wallis non
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4.6. Bireylerin Meslek ve Calisma Sartlarina Ait Bilgiler Ile Minesota is

Doyum Olgegi’nin Karsilastirilmasi

Daha once hasta tarafindan fiziksel ya da sozel siddete maruz kalan bireylerin
Digsal Doyum puan ortalamast 2,79 + 0,72, bdyle bir siddete maruz kalmayan
bireylerin ise 3,14 + 0,69 olarak hesaplanmistir. Ilgili siddete maruz kalan ve
kalmayan bireylerin Digsal Doyum puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir.(p=0,009) Siddete maruz kalmayan bireylerin Digsal Doyum puanlari
daha yiiksektir. (Tablo 7,Sekil 13)

4,5

I

3,53,14

Digsal Doyum puan
e n
= (9] N (05} w
[
g
U
(e}

o
"

Hayir Evet

Daha 6nce hig hasta tarafindan fiziksel ya da sozel siddete maruz kaldiniz
mi?

Sekil 13. Daha Once Hi¢ Hasta Tarafindan Fiziksel ya da S6zel Siddete Maruz

Kaldiniz m1? Sorusuna Verilen Cevaplar Bazinda Digsal Doyum Puan Dagilimi

Daha 6nce hasta tarafindan fiziksel ya da sézel siddete maruz kalan bireylerin
Genel Is Doyumu puan ortalamasi 3,15 =+ 0,59 boyle bir siddete maruz kalmayan
bireylerin ise 3,38 + 0,63 olarak hesaplanmustir. Ilgili siddete maruz kalan ve
kalmayan bireylerin Genel Is Doyumu puanlan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. (p=0,035) Siddete maruz kalmayan bireylerin Genel Is Doyumu
puanlar1 az da olsa daha yiiksektir. (Tablo 7,Sekil 14)
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3,15

1,5
1
0,5
0
Hayir Evet

Genel is Doyumu puan
o

Daha 6nce hig hasta tarafindan fiziksel ya da sdzel siddete maruz
kaldiniz mi?

Sekil 14. Daha Once Hi¢ Hasta Tarafindan Fiziksel ya da Sozel Siddete Maruz

Kaldiniz mi? Sorusuna Verilen Cevaplar Bazinda Genel is Doyumu Puan Dagilimi

Aile Hekimligi béliimiinden memnuniyet durumuna bakildiginda Minesota Is
Doyum Olgegi alt boyutlarindan olan Igsel Doyum, Dissal Doyum ve Genel Is
Doyumu puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir. (sirasiyla;
p<0,001, p<0,001, p<0,001) (Tablo 7, Sekil 15, Sekil 16, Sekil 17) Aile Hekimligi

boliimiinden memnun olanlarin her ii¢ alt boyut puanlar1 daha yiiksek saptanmuistir.

5,007 4] T
o
4,005 H
; n
]
2 3,007
g | :
= o
=] i — o
T 200
iy
= % o
1,00
00
T L T T T
hig memnun  memnun  kararsizim  memnunum cok
degilim degilim MEMAURLIT

Aile Hekimligi biliimiinden memnuniyet durumunuz
nedir?

Sekil 15. Aile Hekimligi Boliimiinden Memnuniyet Durumunuz Nedir? Sorusuna

Verilen Cevaplar Bazinda I¢sel Doyum Puan Dagilimi
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Digsal Doyum puan

Hi¢ memnun Memnun degilim Kararsizim Memnunum Cok memnunum
degilim

Aile Hekimligi bolimiinden memnuniyet durumunuz nedir?

Sekil 16. Aile Hekimligi Bolimiinden Memnuniyet Durumunuz Nedir? Sorusuna

Verilen Cevaplar Bazinda Digsal Doyum Puan Dagilimi

w

N
(]

1,5

Genel is Doyumu puan

=

o
5

0
Hic memnun Memnun degilim Kararsizim Memnunum Cok memnunum
degilim

Aile Hekimligi bolimiinden memnuniyet durumunuz nedir?

Sekil 17. Aile Hekimligi Boliimiinden Memnuniyet Durumunuz Nedir? Sorusuna

Verilen Cevaplar Bazinda Genel Is Doyumu Puan Dagilimi

Alinan iicretten memnuniyet durumuna bakildiginda Minesota Is Doyum
Olgegi alt boyutlarindan olan I¢sel Doyum, Dissal Doyum ve Genel Is Doyumu
puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir. (sirasiyla; p<0,001,
p<0,001, p<0,001) (Tablo 7, Sekil 18, Sekil 19, Sekil 20) Alinan iicretten

memnuniyet arttik¢a her ii¢ alt boyut puanlart da artmaktadir.
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5,00

4,00

3,00+

2,00

igsel Doyum puan
o

1,00

| T T | |
hig memnun - memnun  kararsizim memnunum cok
degilim degilim MEmnUnUm

Aldigimiz iicretten memnuniyet durumunuz nedir ?

Sekil 18. Aldigimiz Ucretten Memnuniyet Durumunuz Nedir? Sorusuna Verilen

Cevaplar Bazinda igsel Doyum Puan Dagilimi

4,5
4 3,62
3,42
3,5 1

Dissal Doyum puan
N
w
N
r‘h
(0]
T
'_

0,5

0
Hi¢ memnun Memnun degilim Kararsizim Memnunum Cok memnunum
degilim

Aldiginiz Gcretten memnuniyet durumunuz nedir?

Sekil 19. Aldigimiz Ucretten Memnuniyet Durumunuz Nedir? Sorusuna Verilen

Cevaplar Bazinda Digsal Doyum Puan Dagilimi
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Hi¢ memnun Memnun Kararsizim Memnunum Cok
degilim degilim memnunum

Aldiginiz Gicretten memnuniyet durumunuz nedir?

Sekil 20. Aldigimz Ucretten Memnuniyet Durumunuz nedir? Sorusuna Verilen

Cevaplar Bazinda Genel Is Doyumu Puan Dagilimi

‘Is yerinin fiziki kosullarim1 nasil degerlendirirsiniz?” Sorusuna verilen
cevaplar bazinda Minesota Is Doyum Olgegi alt boyutlarindan olan Digsal Doyum ve
Genel Is Doyumu puanlan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir.
(p=0,001, p=0,002) (Tablo 7, Sekil 21, Sekil 22) Fiziki kosullarin iyi oldugunu

diisiinenlerin is doyumu puanlari1 daha yiiksektir.

3,5 3,25

Digsal Doyum puan
N

0,5

0
Cok kétii Koti Orta yi Cok iyi

is yerinin fiziksel kosullarini nasil degerlendirirsiniz?

Sekil 21. Is Yerinin Fiziksel Kosullarin1 Nasil Degerlendirirsiniz? Sorusuna Verilen

Cevaplar Bazinda Digsal Doyum Puan Dagilimi
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2,5
2
1,5

1

Genel is Doyumu puan

0,5

0
Cok kétii Kot Orta iyi Cok iyi

Is yerinin fiziksel kosullarini nasil degerlendirirsiniz?

Sekil 22. Is Yerinin Fiziksel Kosullarin1 Nas1l Degerlendirirsiniz? Sorusuna Verilen

Cevaplar Bazinda Genel Is Doyumu Puan Dagilimi

‘Isinizin sagladig1 sosyo-kiiltiirel cevreyi nasil degerlendirirsiniz?” Sorusuna
verilen cevaplar bazinda Minesota is doyum 6lcegi alt boyutlarmdan olan igsel Doyum,
Digsal Doyum ve Genel Is Doyumu puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmektedir . (p<0,001, p<0,001, p<0,001) (Tablo 7, Sekil 23, Sekil 24, Sekil 25) Cok
yiiksek olarak degerlendiren bireylerin alt boyut puanlari da yiiksek saptanmustir.
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1,00
00
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gok disgik diigik orta yiksek  gok ylksek

iinizin sagladiy sosyo-kiiltiirel gevreyi nasil
degerlendirirsiniz?

Sekil 23. Isinizin Sagladig1 Sosyo-Kiiltiirel Cevreyi Nasil Degerlendirirsiniz?

Sorusuna Verilen Cevaplar Bazinda I¢sel Doyum Puan Dagilimi
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2,91
t 1

Digsal Doyum puan
w
N
—
(e)]

Cok dusuk Distk Orta Yiksek Cok yuksek

isinizin sagladig sosyo-kiiltiirel cevreyi nasil degerlendirirsiniz?

Sekil 24. isinizin Sagladig1 Sosyo-Kiiltiirel Cevreyi Nasil Degerlendirirsiniz?

Sorusuna Verilen Cevaplar Bazinda Digsal Doyum Puan Dagilimi

3,25
2,08 T
t +

Genel is Doyumu puan
w
N
—y
N

Cok dusuk Disuk Orta Yiksek Cok yuksek

isinizin sagladigi sosyo-kiiltiirel cevreyi nasil degerlendirirsiniz?

Sekil 25. Isinizin Sagladig1 Sosyo-Kiiltiirel Cevreyi Nasil Degerlendirirsiniz?

Sorusuna Verilen Cevaplar Bazinda Genel Is Doyumu Puan Dagilimi
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Isi birakmay: diisiinme siklig1 hicbir zaman olan bireylerin Genel Is Doyumu
puan ortalamasi 3,76 + 0,51, nadiren olanlarin 3,31 £+ 0,39, ara sira olanlarin 2,94 +
0,52, siklikla olanlarin 2,75 + 0,37 ve her giin isi birakmayi diisiinen bireylerin Genel
Is Doyumu ortalamasi 1,92 £ 0,27 olarak saptanmustir. Isi birakmayi diisiinme siklig
bazinda Genel Is Doyumu puanlari, icsel Doyum puanlari, Digsal Doyum puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. (p<0,001, p<0,001, p<0,001)
(Tablo 7, Sekil 26, Sekil 27, Sekil 28) Isi birakmay1 diisinme siklig1 daha fazla

olanlarin i3 doyumu puanlar1 daha diisiiktiir.

5,00

4,00

3,00

Igsel Doyum puan
O

2,007
8
1,007
00—
1 T T | |
highirzaman  nadiren ara sira siklikla hergiin

i;i irakmay diigiinme sikhigimiz nedir ?

Sekil 26. isi Birakmay1 Diisiinme Sikligmiz Nedir? Sorusuna Verilen Cevaplar

Bazinda I¢sel Doyum Puan Dagilimi
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Digsal Doyum puan

0,5

0
Higbir zaman Nadiren Arasira Siklikla Her gilin

isi birakmayi diisiinme sikliginiz nedir?

Sekil 27. Isi Birakmayi Diisiinme Sikliginiz Nedir? Sorusuna Verilen Cevaplar

Bazinda Digsal Doyum Puan Dagilimi

w »
T I N
w
[e)]

w

2,75
I !

Genel is Doyumu puan
= N
= (9] N (9]
‘I—‘
N

o
wn

0
Higcbir zaman Nadiren Ara sira Siklikla Her glin

Isi birakmay1 diisiinme sikligimz nedir?

Sekil 28. Isi Birakmay1 Diisiinme Sikliginiz Nedir? Sorusuna Verilen Cevaplar
Bazinda Genel Is Doyumu Puan Dagilimi
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Tablo 7. Bireylerin Meslek Ve Calisma Sartlaria Ait Bilgiler Bazinda Minesota Is

Doyum Olgegi Alt Boyut Puanlari Karsilastiriimasi

Bireylerin meslek ve ¢calisma

Minesota is Doyum

sartlarina ait bilgiler Olgegi
Herhangi bir nedenle icsel Test Drssal . Test Genell Test
psikiyatrik tedavi kullaniyor Doyum istatistigi; Do;um istatistigi; Doyumz istatistigi;
musunuz? Ortanca p Ort+SS p Ort+SS
(CAG) P
Hayir 3.50 (0.75) 2.87+£0.70 3.20£0.60
**0.667; *0.077, *0.205;
0.505 0.938 0.838
Evet 3.45 (0.77) 2.85+1.05 3.17+0.75
Daha once hi¢ hasta
tarafindan fiziksel ya da sozel
siddete maruz kaldimiz m1?
Hayir 3.66 (0.75) 3.14 £0.69 3.38+£0.63
**1.527,; *2.655; *2.121;
0.127 0.009 0.035
Evet 3.41 (0.67) 2.79+0.72 3.15 £0.59
Aile Hekimligi boliimiinden
memnuniyet durumunuz
nedir?
Hi¢ memnun degilim - 1.12+0.17 1.65+0.07
Memnun degilim 2.83(1.35) 2.27+0.64 2.65+0.58
Kararsizim ***%38.425; ***11.449; ***15.559;
3.25(0.50) <0001 2.65+0.58 <0001 2.99 +0.47 <0001
Memnunum 3.58 (0.58) 2.99 £ 0.60 3.31+£0.49
Cok memnunum 3.91 (0.67) 3.36 + 0.97 3.69 +£0.70
Aldiginiz iicretten
memnuniyet durumunuz
nedir?
Hi¢ memnun degilim 3.16 (1.08) 2.45£0.60 2.82£0.57
Memnun degilim 3.50 (0.75) 2.98 £0.69 3.30£0.53
Kararsizim 3.66 (0.50)  ****26.435; 2.95+0.60 ***10.491; 3.32+043  ***12.747;
<0.001 <0.001 <0.001
Memnunum 3.79 (0.71) 342 +0.72 3.72+£0.54
Cok memnunum 3.79 () 3.62+1.59 3.72+1.44
is yerinin fiziksel kosullarini
nasil degerlendirirsiniz?
Cok kotii 3.33(0.83) 2.45 +0.61 2.91+0.61
Koti 3.33(0.67) 2.75+0.68 3.11+£0.57
Orta 3.50 (0.58) ***8.110; 2.96+0.66  ***5255; 3.25+0.53 ***4.378;
0.088 0.001 0.002
fyi 3.66 (0.67) 3.25+0.70 3.55+0.56
Cok iyi 3.37(5) 2.87 +2.65 3.17+2.22
Isinizin sagladig sosyo-
kiiltiirel ¢evreyi nasil
degerlendirirsiniz?
Cok disiik 3.25(1.04) 2.16+0.80 2.72+0.63
Diisiik 3.25(0.83) 2.66 +0.70 2.98 +0.63
Orta 3.50(0.58) ****18.406; 291+0.57 ***11.829; 3.25+043  ***10.497;
0.001 <0.001 <0.001
Yiiksek 3.66 (0.79) 3.23+0.71 3.50 +£0.66
Cok yiiksek 4.62 (-) 4.56 £0.61 4.60 £ 0.56
isi birakmay diisiinme
sikhgimz nedir?
Higbir zaman 3.91 (0.58) 345+0.75 3.76 £0.51
Nadiren 3.58 (0.42) 2.97+0.51 3.31+£0.39
Ara sira 3.25(0.71) ****68.112;  2.63+0.57  ***23.484; 2944052  ***33.150;
<0.001 <0.001 <0.001
Siklikla 3.08 (0.46) 2.34+0.56 2.75+0.37
Her giin 2.08 (0.67) 1.37+£0.39 1.92 £0.27

*independent sample t test **Mann Wwhitney U non parametrik test, ***one way ANOVA

**x*Kruskal Wallis non parametrik test
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4.7. Bireylerin Aliskanhk Cevaplar1 ile Minesota is Doyum Olgeginin
Karsilastirmasi

Calismada yer alan bireylerin tiitiin kullanma, alkol kullanma ve alkol siklig1
bazinda Minesota Is Doyumu Olgegi alt boyutlarinda olan I¢sel Doyum, Dissal
Doyum ve Genel Is Doyum puanlari istatistiksel olarak anlaml farklilik

gostermemektedir.

4.8. Bireylerin Yas, Cinsiyet ve Medeni Durumlar1 ile Maslach

Tiikenmislik Olcegi’nin Karsilastirmasi

Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarindan Kisisel Basar1 alt boyutu
incelendiginde; diisiik grupta olan bireylerin yas ortancasi 39,00 , orta grupta yer alan
bireylerin yas ortancasi 27,00 , yiiksek grupta yer alan bireylerin yas ortancasi 28,00
olarak saptanmistir. Kisisel basar1 gruplar1 bazinda bireylerin yas degerleri
istatistiksel olarak anlamli farklililk gostermektedir. (p<0,001) Yaslar1 kii¢iik olan
bireyler orta grupta, yiiksek olan bireyler ise kisisel basari alt boyutlarindan diisiik
grupta yer almaktadir. (Tablo 8, Sekil 29) Yaslar1 kiiciik olan hekimler kisisel basari
bazinda daha yiiksek tiikenmislik diizeylerine sahiptir.

80
B0
* T
d 3
o]
S
407
L
209
I:I-
T | |
ylksek orta gk
Kigisel Bagan

Sekil 29. Kisisel Basar1 gruplari bazinda yas degerleri karsilastirmasi

42



Tablo 8. Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 bazinda bireylere ait yas, cinsiyet, medeni durum dagilimi

Bireylere ait bilgi- Diisiik
ler n (%)
Yas (Ortanca
(CAG)) 30.00 (12)
Test Istatistigi;
x4 p
Cinsiyet
Kadin 31 (29.3)
Erkek 25 (36.2)
Test Istatistigi;
x5 p
Medeni Durum
Evli 33 (33.0)
Bekar 21  (30.0)

Esinden ayrilmig/ 2

esi vefat etmis (40.0)

Test Istatistigi;
x%p

Duygusal tiikkenme

Orta
n (%)

27.50 (13)

3.278; 0.194

28 (26.4)
22 (31.9)
2.720; 0.257

29 (29.0)
20 (28.6)

1 (20.0)

0.477,0.976

Yiiksek
n (%)

28.00 (7)
47 (44.3)
22 (31.9)
38 (38.0)
29 (41.4)
2 (40.0)

Maslach Tiikenmislik Olgegi

Diisiik
n (%)
30.00 (15)
51 47.7)
37 (52.9)
52 (51.5)
33 (46.5)
3 (60.0)

Duyarsizlasma

Orta
n (%)

28.00 (6)

5.701; 0.058

22 (20.6)
14 (20.0)
0.539; 0.764

18 (17.8)
18 (25.4)

0 0

2.791; *0.593

Yiiksek
n (%)

28.00 (5)
34 (3L.7)
19 (27.1)
31 (30.7)
20 (28.2)
2 (40.0)

Kisisel basar:
Diisiik Orta
n (%) n (%)
39.00 (20) 27.00 (7)

24.856; <0.001

55 (51.4) 28 (26.2)
27 (39.2) 21 (30.4)

2.681; 0.262
30 (29.4) 25 (24.5)
11 (159) 23 (33.3)
4 (80.0) 1 (20.0)

12.737; *0.013

Yiiksek
n (%)

28.00 (5)
24 (22.4)
21 (30.4)
47 (46.1)
35 (50.7)

0 0

-Ki kare Karsilastirma test, Kruskal Wallis non parametrik test*denek yetersizliginden test istatistigi verilemez.
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4.9. Bireylerin Meslek ve Calisma Sartlarina Ait Cevaplarin Maslach
Tiikenmislik Olgegi Ile Karsilastirmasi

Calismada yer alan bireylerden kisisel basar1 alt boyut seviyelerinden yiiksek
grupta olanlarin ¢ogunlugu calisma sartlarindan memnun olmadigini dile getirmistir.

(p=0,027),(Tablo 9)
Daha once fiziksel ya da sozel siddete maruz kalan hekimlerin ¢ogunlugu

(n=61) duyarsizlagsma alt boyutunda yiiksek grupta yer almaktadir. Duyarsizlagma
gruplari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. (p=0,010) (Tablo 9.1)
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Tablo 9. Bireylerin Meslek Ve Calisma Sartlarma Ait Cevaplarin Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyutlar1 Karsilastirmasi

Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Bireylerin meslek ve calisma sartlarina ait bilgiler Duygusal tiikenme Duyarsizlasma Kisisel basart
Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Aile Hekimligi Anabilim dalinda sbzlesmeli aile

hekimligi uzmanhg asistaniyim
Hayur 28 (27.2) 31 (30.1) 44 (42.7) 44 (42.7) 23 (22.3) 36 (35.0) 16 (15.7) 32 (31.4) 54 (52.9)
Evet 24 (37.5) 19 (29.7) 21 (32.8) 41 (62.1) 12 (18.2) 13 (19.7) 28 (41.8) 14 (20.9) 25 (37.3)
Test Istatistigi; * x2;p 2.346; 0.309 6.573; 0.037 14.328; 0.001

Nobet tutuyor musunuz?
Hayr 29 (36.2) 24 (300) 27 (338 45 (556) 17 (21.0) 19 (35 14 (173) 26 (321) 41 (506)
Evet 27 (300) 24 (267) 39 (433) 42 (462) 17  (18.7) 32 (352) 28 (311) 23 (256) 39 (433)
Test Istatistigi; * x2;p 1.671;0.434 2.845; 0.241 4.439; 0.109

Giinliik calisma siiresinden memnun musunuz?
Hi¢ memnun degilim (20.0) 3 (20.0) 9 (60.0) 8 (53.3) 3 (20.0) 4 (26.7) 5 (33.3) 6 (400) 4  (26.7)
Memnun degilim 7 (194 9 (250) 20 (55.6) 13  (36.) 9 (25.0) 14 (389) 7 (194) 9  (25.0) 20 (55.)
Kararsizim (18.5) 8 (29.6) 14 (51.9) 13 (43.3) 4 (13.3) 13 (43.3) 7 (24.1) 9 (31.0) 13 (44.8)
Memnunum 37 (41.6) 26 (29.2) 26 (29.2) 48 (54.5) 19 (21.6) 21 (23.9) 23 (26.1) 22 (25.0) 43 (48.9)
Cok memnunum 3 (60.0) 2 (40.0) 0 0 4 (80.0) 0 0 1 (20.0) 1 (20.0) 3 (60.0) 1 (20.0)
Test Istatistigi; * x2;p 17.739; **0.023 9.169; **0.328 6.781; 0.560

Cahsma sartlarindan memnun musun?
Hi¢ memnun degilim 4 (19.0) 3 (14.3) 14 (66.7) 6 (28.6) 7 (33.3) 8 (38.1) 6 (27.3) 10 (45.5) 6 (27.3)
Memnun degilim 12 (17.6) 20 (29.4) 36 (52.9) 28 (40.6) 16 (23.2) 25 (36.2) 9 (13.0) 18 (26.1) 42 (60.9)
Kararsizim 20 (43.5) 14 (30.4) 12 (26.1) 28 (59.6) 10 (21.3) 9 (19.1) 14 (31.1) 11 (24.4) 20 (44.4)
Memnunum 18 (51.4) 10 (28.6) 7 (20.0) 22 (62.9) 3 (8.6) 10 (28.6) 14 (40.0) 8 (22.9) 13 (37.1)
Cok memnunum 2 (50.0) 2 (50.0) 0 0 3 (75.0) 0 0 1 (25.0) 1 (25.0) 2 (50.0) 1 (25.0)
Test Istatistigi; * x2;p 28.096; **<0.001 14.171;**0.077 17.337; 0.027

Aile Hekimligi boliimiinii isteyerek mi sectin?
Hayir 5 (20.8) 6 (25.0) 13 (54.2) 11 (45.8) 5 (20.8) 8 (33.3) 3 (12.5) 6 (25.0) 15 (62.5)
Evet 51 (34.0) 43 (28.7) 56 (37.3) 76 (50.0) 31 (20.4) 45 (29.6) 41 (27.2) 43 (28.5) 67 (44.4)
Test Istatistigi; * x2;p 2.692; 0.260 0.170; 0.918 3.310; 0.191

sue

*Ki Kare Karsilastirma test, **denek yetersizligin

den test istatistigi verilemedi.
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Tablo 9.1. Bireylerin Meslek Ve Calisma Sartlaria Ait Cevaplarin Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyutlar1 Karsilastirmasi

Bireylerin meslek ve ¢alisma sartlarina
ait bilgiler
Herhangi bir nedenle psikiyatrik tedavi
kullaniyor musunuz?

Hayir

Evet

Test Istatistigi; * x2;p
Daha once hi¢ hasta tarafindan fiziksel
ya da sozel siddete maruz kaldimz nmm?

Hayir

Evet

Test Istatistigi; * x2;p
Aile Hekimligi boliimiinden
memnuniyet durumunuz nedir?

Hi¢ memnun degilim

Memnun degilim

Kararsizim

Memnunum

Cok memnunum

Test Istatistigi; * x2;p
Aldiginiz iicretten memnuniyet
durumunuz nedir?

Hi¢ memnun degilim

Memnun degilim

Kararsizim

Memnunum

Cok memnunum

52
3

16
39

35
12

11
19
13
12

Diisiik

n (%)
(32.3)
(25.0)

(43.2)
(28.7)

(7.1)
(19.0)
(37.2)
(52.2)

(19.3)
(31.7)
(39.4)
(54.5)
(50.0)

Duygusal tilkenme

Orta
n (%)
46 (28.6)
3 (25.0)
0.568; 0.753
12 (32.4)
37 (27.2)
5.079; 0.079
0 0
6 (42.9)
11 (26.2)
26 (27.7)
7 (30.4)

19.026; **0.015

17 (29.8)
17 (28.3)
10 (30.3)
5 (227)
0 0

63
6

60

23
33

~

29
24
10

Yiiksek
n (%)
(39.1)
(50.0)

(24.3)
(44.1)

(100.0)
(50.0)
(54.8)
(35.1)
(17.4)

(50.9)
(40.0)
(30.3)
(22.7)
(50.0)

80
6

25
61

17
51
15

17
29
25
15

Diisiik

n (%)
(49.1)
(50.0)

(67.6)
(44.2)

(50.0)
(28.6)
(39.5)
(53.7)
(65.2)

(29.8)
(47.5)
(75.8)
(65.2)
(50.0)

Duyarsizlasma
Orta
n (%)
35 (21.5)
1 (8.3)
1.491; 0.475
8 (21.6)
28 (20.3)
9.142; 0.010
0 0
3 (21.4)
9 (20.9)
19 (20.0)
5 (21.7)

10.100; **0.258

19  (33.3)
12 (19.7)
1 (3.0)
4 (174)
0 0

Yiiksek
n (%)

8 (294)
5 (4L7)
4 (10.8)
49 (355)

(50.0)

(50.0)
17 (395)
25 (263)
3 (130)
21 (368)
20 (328)
7 (212)
4 (174)
1 (500)

41
3

10
34

15
13
11

Diisiik

n (%)
(25.2)
(27.3)

(27.0)
(24.8)

(7.1)
(19.0)
(28.4)
(39.1)

(8.9)
(24.6)
(39.4)
(47.8)
(50.0)

Kisisel basari

Orta
n (%)
45 (27.6)
4 (36.4)
0.561; 0.756
13 (35.1)
36 (26.3)
1.634; 0.442
2 (100.0)
4 (28.6)
11 (26.2)
27 (28.4)
5 (21.7)

12.119; **0.146

20 (35.7)
16 (26.2)
8 (24.2)
4 (17.4)
0 0

Yiiksek
n (%)

77 (47.2)
4 (36.4)
14  (37.8)
67  (48.9)
0 0
9 (64.3)
23 (54.8)
41 (43.2)
9 (39.0)
31 (55.4)
30 (49.2)
12 (36.4)
8 (34.8)
1 (50.0)

Test Istatistigi; * x2;p

12.182; **0.143

23.685; **0.003

18.778; **0.016
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Tablo 9.1°%in devamia...

is yerinin fiziksel kosullarim
nasil degerlendirirsiniz?

Cok koti

Kotii

Orta

Iyi

Cok iyi

Test Istatistigi; * x2;p

Isinizin saglacig1 sosyo-kiiltiirel
cevreyi nasil degerlendirirsiniz?

Cok diisiik
Diisiik

Orta
Yiiksek
Cok yiiksek

Test Istatistigi; * x2;p

isi birakmay diisiinme sikhgmiz

nedir?

Higbir zaman
Nadiren
Ara sira
Siklikla
Her giin

15
26

10
25
16

22
22
12

(18.5)
(31.2)
(37.7)
(31.0)
(50.0)

(17.6)
(26.3)
(30.1)
45.7)
(100.

(57.9)
(35.5)
(22.6)

7 (259)
12 (25.0)
20 (29.0)
1 (37.9)
0 0

7.427,**0.491

4 (235
8 (211)
27 (325)
11 (31.4)
0 0

15.166; **0.056

13 (34.2)
21 (229)
13 (245)
3 (176)
0 0

15
21
23

10
20
31

19
28
14

(55.6)
(43.8)
(33.3)
(31.0)
(50.0)

(58.8)
(52.6)
(37.3)
(22.9)

23
36
21

15
40
27

28
33
17

(22.2)
(46.9)
(51.4)
(72.4)
(100.0)

(23.5)
(38.5)
(48.2)
(75.0)

(100.0)

(70.0)
(53.2)
(32.1)
47.1)

(40.0)

9 (333
10 (204)
14 (20.0)
3 (103)
0 0

16.543; **0.035

5 (29.4)
7 (17.9)
19 (229)
5 (13.9)
0 0

20.210; **0:010

7 (175)
14 (226)
14 (26.4)
1 (59
0 -

12
16
20

17
24

15
22
8

(44.4)
(32.7)
(28.6)
17.2)

(47.1)
(43.6)
(28.9)
(11.1)

(12.5)
(24.2)
(41.5)
(47.1)

(60.0)

14
15
12

20
1

17
14

o

(10.7)
(28.6)
(22.4)
(40.0)
(50.0)

(23.5)
(24.3)
(23.8)
(30.6)

(50.0)

(43.6)
(22.6)
(17.0)
(29.4)

0

14 (50.0)
10 (20.4)
17 (25.4)
7 (233)
1 (50.0)

14.945; **0.060

2 (118)
9 (243)
28 (333)
9 (250)
1 (50.0)

6.675; **0.572

11 (282)
17 (21.4)
13 (245)
5 (29.4)
3 (60.0)

11 (39.3)
25  (51.0)
3B (522)
11 (36.7)
0 0

1 (64.7)
19  (51.4)
36 (42.9)
16 (44.4)
0 0

11 (282)
31 (50.0)
31 (585)
7 (412)
2 (40.0)

Test Istatistigi; * x2;p

45.970; **<0.001

21.226; **0.007

14.911; **0.061

*Ki Kare Karsilastirma testi; **denek yetersizliginden test istatistigi verilemez.
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4.10. Bireylerin Ahskanhk Cevaplari ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin Karsilastirmasi

Tiitlin tirtiini kullanan hekimlerin duyarsizlagsma alt boyut seviyeleri incelendiginde; tiitiin kullananlarin 10°u duyarsizlagsma alt boyutunda
diistik grupta, 3’1 orta, 13’1 yiiksek grupta, tiitiin kullanmayan bireylerin ise; 77’si diisiik, 33’1 orta, 39°u ise yiiksek grupta yer almaktadir. Tiitlin
tirtinii kullanma bazinda duyarsizlagsma alt boyut seviyeleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir. (p=0,045) Tiitiin iiriinii kullanan

bireylerin ¢gogunlugu yiiksek grupta yer almaktadir. (Tablo 10)

Tablo 10. Bireylerin Aliskanlik Cevaplar1 Ile Maslach Tiikenmislik Olgek Alt Boyutlar1 Karsilastirmasi

Alskanhklar Duygusal tiilkenme Duyarsizlasma Kisisel basar1
Tiitiin iiriinii kullanrvor musunuz? Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek
y : n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Hayr 47  (31.8) 42 (284) 59 (3990 77 (5L7) 33 (22.1) 39 (262) 36 (242) 41 (27.5) ; (48.3)
Evet 8 (32.0) 7 (28.00 10 (40.00 10 (38.5) 3 (115 13 (50.0) 8 (3200 8 (32.0) 9 (36.0)
Test Istatistigi; * x2;p 0.002; 0.999 6.218; 0.045 1.371;0.504

Alkol kullaniyor musunuz?
Hayr 42 (29.8) 42 (29.8) 57 (404) 67 (472) 32 (225) 43 (30.3) 33 (23.4) 40 (284 g (48.2)
Evet 14 (42.4) 7 (212) 12 (364) 20 (58.8) 4  (11.8) 10 (294) 11 (324) 9 (26.5) 411 (41.2)
Test Istatistigi; * x2;p 2.136; 0.344 2.135;0.314 1.198;0.549

Ne sikhikta alkol kullanirsimz?
Yilda 1 1 (1000) O 0 0 0 1 (10000 O 0 0 0 0 0 1 (1000) O 0
Yilda birkag kez 4 (30.8) 2 (154) 7 (53.8) 7 (53.8) 1 7.7) 5 (38.5) 6 (46.2) 2 (15.4) 5 (38.5)
Ayda 1 1 (16.7) 2 (333 3 (50.0) 2 (33.3) 3 (50.0) 1 (16.7) 4  (66.7) 2 (33.3) 0 0
Ayda birkag kez 6 (600) 2 (2000 2 (2000 8 (727) O 0 3 (273) 4 (364) 1 (91) 6 (545)
Haftada 1 2 (66.7) 1 (333 0 0 2 (66.7) 0 0 1 (33.3) 1 (333 2 (66.7) 0 0
Haftada birkag kez 0 0 0 0 1 (1000) 0 0 0 0 1 (100.0) O 0 1 (1000) O 0

i TG * D
Test Istatistigi; * X2;p 9.540; 0.482 14.321; 0.159 15.493;0.15
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4.11. Maslach Tiikenmislik Olgcek Alt Boyutlar1 le Minesota is Doyum
Olcek Alt Boyutlari Arasinda Iliski Analizi

Bireylerin Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlar1 ile Minesota is Doyum
Olgegi puanlar arasinda negatif yonlii, dogrusal ve orta giigte istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir. (p<0,001) Bireylerin Maslach Tiikenmislik Olgegi
puanlar1 artarken Minesota Is Doyum Olgegi puanlar1 azalir; Maslach Tiikenmislik

Olgegi puanlar1 azalirken Minesota Is Doyum Olgegi puanlari artar. (Tablo 12)

Bireylerin i¢sel doyum puanlan ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii, dogrusal ve orta giicte istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir. (sirasiyla; p<0,001, p<0,001) Bireylerin ig¢sel doyum
puanlar1 artarken duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma puanlar1 azalir; i¢csel doyum

puanlar1 azalirken duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlari artar.

Bireylerin igsel doyum puanlar ile kisisel basar1 puanlar1 arasinda pozitif
yonlli, dogrusal ve zayif giicte istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir.
(p<0.001) Bireylerin i¢sel doyum puanlar artarken kisisel basar1 puanlari da artar;

i¢csel doyum puanlar1 azalirken kisisel basar1 puanlar1 da azalir.

Bireylerin digsal doyum puanlari ile duygusal tilkenme ve duyarsizlagma alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii, dogrusal ve orta ve zayif giicte istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmustir. (sirasiyla; p<0,001, p<0,001) Bireylerin digsal
doyum puanlar artarken duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma puanlar1 azalir; digsal

doyum puanlar1 azalirken duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma puanlar1 artar.

Bireylerin genel is doyumu puanlart ile duygusal tilkenme ve duyarsizlasma
alt boyut puanlar arasinda negatif yonlii, dogrusal ve orta giicte istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmistir. (sirastyla; p<0,001, p<0,001) Bireylerin genel i doyumu
puanlar1 artarken duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlari azalir; genel is

doyumu puanlart azalirken duygusal tikenme ve duyarsizlagsma puanlari artar.
(Tablo 12)
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Tablo 11. Maslach Tiikenmislik Olgek Alt Boyutlari Ile Minesota Is Doyum Olgek
Alt Boyutlar1 Arasinda Iligki Analizi

Spearman Rho

Olgek alt boyut puanlar fliski Katsaysi p
%/[siilclhg;iégginmislik Olgegi* Minesota Is -0.459 <0.001
I¢sel Doyum* Duygusal tilkenme -0.589 <0.001
I¢sel Doyum*Duyarsizlasma -0.440 <0.001
I¢sel Doyum*Kisisel basari 0.351 <0.001
Digsal Doyum* Duygusal tiikkenme -0.532 <0.001
Dissal Doyum*Duyarsizlagsma -0.363 <0.001
Digsal Doyum*Kisisel basari 0.140 0.065
Genel is doyumu* Duygusal tilkenme -0.610 <0.001
Genel is doyumu *Duyarsizlasma -0.440 <0.001
Genel is doyumu *Kigsisel basar1 -0.143 0.061

*korelasyon analizi

120,007

100,00

Maslach Tiikenmiglik Olgedi

30,00

60,005

40,004

| I I I I I
0o 20,00 40,00 60,00 50,00 10000
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Sekil 30. Maslach Tiikenmislik Olgek Puanlari Ile Minesota Is Doyum Olgek

Puanlar1 Arasinda Iliski
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5. TARTISMA VE SONUC

Giliniimiliz zorlu is yasaminda calisanlarin en fazla kars1 karsiya kaldiklari
sorunlarin basinda tiikenmislik gelmektedir.. Bu durum 6zellikle is yiikiiniin olduk¢a
fazla oldugu saglik alaninda daha da sik goriilmektedir Bu baglamda aile hekimligi
aragtirma gorevlilerinin tiikenmislik diizeylerinin i doyumu ve sosyodemografik
verilerle iligkisini belirlemek amaciyla yapmis oldugumuz calismadan elde edilen

sonuglar asagida tartisilmistir. (41,42,43)

Calismamizda Aile Hekimligi Arastirma Gorevlileri’nin  tiikenmislik
diizeylerini 6lgmek i¢in Maslach Tiikenmislik Olgegi kullamlmistir. Genel olarak
incelendiginde Aile Hekimlgi Arastirma Gorevlileri’nin duygusal tiikkenme alt
boyutunda yiiksek, duyarsizlasma alt boyutunda diisiik, kisisel basar1 alt boyutunda
ise yiksek diizeyde tiikenmislik yasadiklari goriildii. Yavuzekinci tarafindan
ameliyathanede calisan anestezi doktorlar1 ve teknikerleri lizerinde gerceklestirilen
calismada katilimcilarin  duygusal tiikenme alt boyutunda orta diizeyde,
duyarsizlasma alt boyutunda diisiik diizeyde, kisisel basar1 alt boyutunda ise diisiik
diizeyde tilkenmislik yasadiklar1 bildirilmistir. (44) Ulkemizde arastirma gorevlileri
tizerinde yapilan calismada da arastirma gorevlilerinin duygusal tiikkenmislik
diizeylerinin orta, duyarsizlasma alt boyutundaki tiikenmislik diizeylerinin diisiik,
kisisel basar1 alt boyutundaki tiikenmislik diizeylerinin de orta diizeyde oldugu
bildirilmistir. (45) Calismamizda aile hekimligi arastirma gorevlilerinde tiitkenmislik
diizeylerinin literatiirdeki diger ¢aligmalardan daha yiiksek diizeyde oldugu goriildii.
Bunun nedeni aile hekimligi asistanligi egitim siiresinin yarisinin rotasyon seklinde
siirmesi ve bu rotasyonlarda hekimlerin gittikleri kliniklerde adaptasyon sorunlari
yagsamalar1 ve gorev tanimi sikintilar1 ¢ekmeleri gibi sorunlar yasamalar1 daha fazla

tiikkenmelerini agiklayabilir.

Calismamiza katilan arastirma  gorevlilerinin - Minnesota Is Doyum
Olgegi’nden elde ettikleri ortalama puanlar incelendiginde igsel, digsal ve genel is
doyum diizeylerinin orta diizeyde oldugu goriildii. Literatiirde lilkemizde hemsireler

ve hekimler {izerinde yapilan iki ¢alismada da bizim ¢alismamizla uyumlu sekilde is
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doyumu diizeyleri orta olarak bulunmustur. (46,47)  Kurcer tarafindan Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gorev yapmakta olan hekimler iizerinde
gergeklestirilen calismada hekimlerin is doyumu diizeylerinin diisiik seviyede oldugu
bildirilmistir. (48) Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada katilimeilarin igsel doyum
diizeylerinin orta, digsal doyum diizeylerinin diisiik, genel is doyumu diizeylerinin ise
orta diizeyde oldugunu bildirmistir. (45) Genel olarak bakildiginda literatiirde
hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin is doyumu diizeyleri orta ya da diisiik olarak
saptanmustir. Is doyumu, yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi kisisel 6zelliklerin yan1 sira
yapilan isin igerigi, licret, yonetim politikasi, calisma kosullar1 gibi orgiitsel ve
cevresel etkenlerden de etkilenir. Dolayis1 ile saglik calisanlarinin 6zellikle de asistan
hekimlerin yogun ve stresli i ortaminda ¢alistyor olmalari, hasta insanlara hizmet
vermenin zorluklari, hastane i¢i yonetimsel sikintilarin sik olmasi ve yogun calisma

saatlerinin olmasi is doyumunun azalmasini agiklayabilir.

Yapmis oldugumuz ¢aligmaya katilan arastirma gorevlilerinin cinsiyetine gore
is doyum diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan
istatistiksel analizler neticesinde erkek ve kadinlarin igsel doyum, digsal doyum ve
genel is doyum diizeylerinin birbirine yakin oldugu ve gruplar arasindaki farkin
anlamli olmadig1 goriildii. Literatiirde yurt disinda yapilan bir calismada ve
tilkemizde yapilan iki calismada da cinsiyet ile i doyumu arasinda bir iliski
saptanmamustir. (45,48,49) Bununla birlikte {ilkemizde yapilan iki calismada
kadinlarin erkeklere gére is doyumu diizeylerinin daha diisiikk oldugu bulunmustur.
(50,51) Avrupa’da Clark tarafindan gergeklestirilen ¢alismada ise ¢alismamizdan
elde edilen sonuclardan farkli olarak kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek is
doyumuna sahip olduklar1 bildirilmistir. (52) Literatiirdeki bu farkliliklarin nedeni
kiiltiirel farkliliklar olabilir. Ulkemizde kadinlar cinsiyet ayrimcilii yasamalari, is
hayatinda erkek egemen yonetim altinda olmanin zorlugunu yasamalar1 ve
kariyerlerinde daha zor yiikselmeleri gibi nedenlerle daha diisiik is doyumuna sahip
olabilirler. Bunun yaninda yurt disinda kadinlarin daha az cinsiyet ayrimcilig
gormeleri daha rahat yonetimsel alanlarda kendilerine yer bulmalari, onlarin daha

fazla is doyumuna sahip olmalarini agiklayabilir.

Calismamizda arastirma gorevlilerinin medeni durumuna gore i¢sel doyum,

digsal doyum ve genel is doyum diizeylerinin anlamli diizeyde farklilagmadigi
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goriildii. Literatiirde hekimler ve akademisyenler iizerinde lilkemizde gergeklestirilen
calismalarda yapmis oldugumuz c¢aligmadan elde edilen bulgu ile paralel sekilde
medeni duruma gore is doyumu diizeylerinin anlamhi sekilde farklilasmadigi
bildirilmistir. (43,45,53,54,55) Bununla birlikte evliligin is doyumu tizerinde olumlu
etkiye sahip oldugunu bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir. Avrupa’da hekimler
tizerinde gergeklestirilen bir c¢alismada evliligin kadin c¢alisanlarin i doyumu
tizerinde olumlu etkiye sahip oldugu, buna karsin erkekler iizerinde anlamli bir
etkiye sahip olmadigi bildirilmistir. (52) Tarcan tarafindan acil servislerdeki saglik
calisanlar1 lizerinde gergeklestirilen caligmada medeni durumun is doyumu iizerinde
etkili oldugu, evli bireylerin iy doyumu diizeylerinin genel olarak bekarlardan daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. (56) Literatiirde baz1 ¢alismalarda evli bireylerin daha
yiiksek 13 doyumuna sahip olmasinin nedeni evliligin bireyin hayat doyumunu
arttirmasinin i§ yasamina yansimasi olabilecegi gibi evli olan bireylerin toplumsal

hayatta daha ¢ok kabul goriiyor olmalar1 da olabilir.

Yapmis oldugumuz caligmadan elde edilen verilerin analizi neticesinde
katilimeilarm yas1 ile Minnesota Is Doyum Olgegi’nden elde edilen puanlar arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi. Literatiirde yurt i¢ci ve yurt disinda yapilan bir¢ok
calismada hekimlerin iy doyumu diizeyleri ile yaslari arasinda anlamli bir iliski
olmadig saptanmistir. (42,43,45,57,58) Literatiirde iki ¢alismada ise yastaki artisa
bagl olarak is doyumu diizeyinin anlamli sekilde arttigi bildirilmistir. (59,61)
Greenberg ve Baron insanlarin is doyumlarinin otuzlu yaslarda basarilarinin
artmasma bagl olarak arttig1, kirkli yaslarda dustiigi, ellili yaslarda ise yeniden
arttigin1 bildirmislerdir. (60) Yas ile is doyumu iliskisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda
farkli sonucglar ¢ikmasinin nedeni c¢aligmalarin  Orneklemlerinin  yas grubu
araliklarinin farkli olmasi olabilir. Bizim yaptigimiz calismada ve bize benzer
sonuglar1 olan ¢aligmalarda katilimcilarin ¢ogu genglerdir. Dolayisi ile 6rneklemimiz
yas ile i doyumu iliskisini saptayacak kadar genis bir yas araligia sahip degildir.
Genglerin ¢cogu sorumluluk duyduklar1 ve kendilerini yeterli hissettikleri isi bulmada
basarili olmadiklar1 i¢in hayal kiriklig1 yasadiklarindan, genglerin daha diisiik
diizeylerde is doyumuna sahip oldugu soylenebilir. Yasli olanlarin ise arzu edilen is
kosullar1 ile mevcut is kosullar1 arasindaki karsilastirmay1 daha iyi yapabilmeleri,

onlarin daha yiiksek is doyumuna sahip olmalarini agiklayabilir.
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Calismamizda nobet tutan bireylerin digsal doyum diizeylerinin ndbet
tutmayanlara gore anlamli sekilde daha diisiik oldugu tespit edildi. Literatiirde
hemsireler tizerinde yapilan iki caligmada ndbetli ¢alismanin tiikenmislik diizeyini
artirdig1 ve is doyumunu ise diisiirdiigi bildirilmistir. (62,63) Nobet tutmak bireyde
yorgunluga sebep olan bir faktér oldugundan ndbet tutan bireylerin is doyumlari

literatlirde benzer olarak daha diisiik saptanmis olabilir.

Yapmis oldugumuz caligmadan elde edilen verilerin analizi neticesinde
giinliik caligma stiresinden hi¢ memnun olmayanlarin digsal doyum diizeylerinin
memnun olanlara gore anlamli sekilde diisiik oldugu tespit edildi. Literatiirde yurt ici
ve yurt disinda hekimler ve hemsireler iizerinde yapilan pek c¢ok c¢alismada uzun
calisma saatlerinin is doyumunu disirdiigii tespit edilmistir. (45,64,65,66) Bu
konuda da literatiir genel olarak birbiri ile uyumludur. Calisma siiresi is yagaminda
oldukg¢a 6nemli bir kavramdir. Doktorlarin ve hemsirelerin ¢alisma siirelerinin diger
mesleklere gore daha fazla oldugu g6z dniine alindiginda is doyumlarinin daha diisiik
olmas1 dogal goriilebilir. Ozellikle de asistan hekimlerin iilkemizde nobet sonrasi
dahi calismalari insani olarak ¢alisma siiresinin fazlaca asilmasi ve bu durumun asiri

yorgunluga ve diistik is doyumuna neden olmasi1 beklenen bir durumdur.

Calismamizda calisma sartlarindan memnuniyet arttik¢a i¢sel doyum, dissal
doyum ve genel is doyumu diizeylerinin de arttigi tespit edildi. Bu sonugla iligkili
olarak daha once hasta tarafindan fiziksel veya s6zlii siddete maruz kalanlarin igsel
doyum, digsal doyum ve genel is doyumu diizeylerinin anlamli sekilde diisiik oldugu
gorildii. Calismamizda aymi zamanda isyerinin fiziki kosullarindan memnun
olanlarin igsel, digssal ve genel is doyum diizeylerinin memnun olmayanlardan
anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edildi. Ayrica isin sagladigi sosyokiiltiirel
cevreyi daha olumlu degerlendirenlerin icsel, digsal ve genel iy doyumu diizeylerinin
anlaml sekilde yiiksek oldugu goriildi. Is doyumu genel olarak calisan kisinin
yaptig1 is1 ve is yerindeki calisma kosullarini degerlendirmesi sonucunda ortaya
cikan duygusal tepki olarak ifade edilebilir. Dolayisiyla da ¢aligma kosullarindan
memnun olma diizeyi arttikca i doyumu diizeyinin de artmasi beklenen bir

durumdur.

Calismamizda aile hekimligi boliimiini isteyerek sectigini ifade eden

katilimcilarin ve aile hekimligi boliimiinden memnun oldugunu ifade edenlerin igsel
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doyum, digsal doyum ve genel is doyumu diizeylerinin anlamli sekilde yiiksek
oldugu tespit edildi. Giiniisen ve Ustiin tarafindan ikinci basamak saglk
hizmetlerinde gorev yapmakta olan hemsireler lizerinde gergeklestirilen ¢alismada
meslegini isteyerek segenlerin tiikenmislik diizeylerinin daha diisiik, is doyumu
diizeylerinin ise daha yiliksek oldugu bildirilmistir. (62) Bir kurumda c¢alisanlar
kendilerine verilen gorevleri gerceklestirirken iglerinin kendi beklenti ve isteklerini
karsilamasin1 bekler. Bu ihtiyaglar1 karsilandig1 diizeyde de is doyumu diizeylerinin

artmasi beklenir.

Yapmis oldugumuz calismada ticretten memnun olma diizeyindeki artisa bagl
olarak i¢sel doyum, dissal doyum ve genel is doyumu diizeyinin arttig1 tespit edildi.
Is doyumu ¢ok yénlii bir kavramdir. Is doyumu iizerinde bu baglamda pek ¢ok faktdr
etkili olup bunlardan birisi de iicrettir. Ucret ¢alisanlarin is doyumunu pozitif yonde
etkileyen Orgiitsel faktorler arasinda yer alir. Calisanlarin motivasyonlar1 iizerinde
olduke¢a etkili olan iicret diizeyi ¢alisanlar i¢in yonetsel degerlendirmenin bir araci
olarak goriliir. Kisinin kendisi ve ailesinin ihtiyaclarin1 karsilamasi agisindan
oldukca 6nemli bir faktordiir. Calisanlarin gereksinimleri ile dengeli bir ticret sistemi
is doyumunu saglama noktasinda tek basina etkili olmamakla beraber iicretin belirli
bir diizeyin altinda olmasi is doyumsuzluguna yol acar. Dolayist ile ¢alismamizdan

elde edilen sonug¢ dogaldir. (67,68,69)

Calismamizda elde edilen verilerin analizi neticesinde isi birakmay1 diisiinme
sikligina gore icsel, dissal ve genel i doyumu diizeyleri arasinda anlamli farklilik
oldugu goriildii. Isle iliskili yasanan stresli deneyimler calisanlarda duygusal
yipranma, isten ayrilma ve basarisizlikla beraber tiikenmislige yol agabilmektedir ki
bu da is doyumunu olumsuz yonde etkiler. Dolayisi ile i doyumu daha az olan

bireylerin isi birakmay1 daha fazla diisiinmesi beklenen bir sonugtur.

Calismamizdan elde edilen verilerin analizi neticesinde tiitiin kullanma, alkol
kullanma ve alkol kullanma sikligina gore is doyumu diizeylerinin anlamli sekilde
farklilasmadig1 goriildii. Literatiirde Kurger tarafindan yapilan ¢alismada tiitiin ve
alkol kullanimu ile is doyumu arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. (48) Uyar
tarafindan yapilan c¢aligmada alkol kullanan ve alkol kullanma sikligi ytiksek
olanlarin is doyum diizeylerinin anlamli sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir. (45)
Literatiirdeki bu farkliligin nedeni olarak Uyar tarafindan yapilan ¢alismada
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katilimcilarin  alkol kullanimi %51 oraninda iken; Kurger tarafindan yapilan

calismada %18, bizim yaptigimiz calismada %19 olarak daha az olmasi1 gosterilebilir.

Yapmis oldugumuz caligmadan elde edilen verilerin analizi neticesinde
katilimcilarin tilkenmiglik alt boyutlarindan kisisel basari alt boyutunda yas ile
anlamli iliski tespit edildi. Yastaki artisa bagli olarak kisisel basar1 alt boyutundaki
tikenmislik diizeyinin azaldig1 gortildi. Literatiirde doktorlar {izerinde yapilan iKi
calismada tiikkenmislik alt boyutlarinin yasla iliskisi incelendiginde, geng yasta olan
hekimlerin tikenmeye daha yatkin olduklar1 gériilmektedir. (44,70) Bununla birlikte
yasin tiikkenmislik iizerinde anlamli etkiye sahip olmadigini bildiren c¢aligmalar da
bulunmaktadir. Budak ve Siirgevil tarafindan akademik personeller {izerinde yapilan
calismada yas ile tilkenmisligin higbir boyutu arasinda anlamli bir iliski olmadigi
bildirilmistir. (71) Geng yastaki doktorlarin genelde asistanlik egitimi almasi bu
farkliliga neden olabilir. Asistanlik siirecindeki hekimlerin yogun ndbet takvimleri,
calisma sartlari, is yiiklerinin fazla olmasi ve ¢alisma siireleri diisliniildiigiinde daha

fazla tiikenmislik diizeylerine sahip olmalar1 beklenebilir.

Calismamizda yer alan bireylerden kisisel basar1 alt boyut seviyelerinden
yiiksek grupta olanlarin ¢ogunlugu c¢alisma sartlarindan memnun olmadigini dile
getirdi. Literatiirde lilkemizde hemsireler {izerinde gergeklestirilen iki ¢alismada ve
Ogretmenler lzerinde yapilmis bir c¢alismada calisma kosullarinin ve {icretin
tilkkenmislik tlizerinde etkili oldugu, calisma kosullarinin ve fiicretin tatmin edici

diizeyde olmasinin titkenmislik diizeyini diigiirdiigii bildirilmistir. (72,73,74)

Yapmis oldugumuz ¢alismadan elde edilen verilerin analizi neticesinde tiitiin
tirtinii kullandigin1 ifade eden arastirma gorevlilerinin duyarsizlagma alt boyutundaki
tiikenmislik diizeylerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriildii. Literatiirde
yurt diginda 3496 doktor lizerinde gergeklestirilen ¢alismada ve iilkemizde anestezi
uzmanlar1 ve teknikerleri ile yapilan bir ¢alismada sigara kullananlarin tiikkenmislik
diizeylerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir. (44,75) Bununla birlikte
sigara kullanimi ile tiikenmislik arasinda iliski olmadigini bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir. (76) Tiitiin ve alkol tiikketimin is kosullar1 ve strese bagli olarak

artmasi, tilkkenmislik diizeyinin artisa neden oluyor olabilir.

56



Yapmis oldugumuz ¢aligsma neticesinde tiikenmislik diizeyi ve alt boyutlari ile
is doyumu ve alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii ve orta kuvvette anlamli bir iligki
oldugu goriildii. Bu durum literatiirle uyumludur konuyla ilgili yapilan ¢alismalar
incelendiginde tiikenmislik diizeyindeki artisa bagli olarak is doyumunun azaldigi

goriilmektedir. (42,53,54)

Yapmis oldugumuz ¢alismadan elde edilen sonuglar dikkate alindiginda aile
hekimligi arastirma gorevlilerinin tilkenmislik yasadiklari, tikenmislik diizeyindeki
artisa bagli olarak is doyumu diizeylerinin azaldig1 goriilmektedir. Calisanlarin is
doyumlarinin saglanmasi i¢in tiikenmislige neden olan faktorlerin detayl bir sekilde
irdelenip ortadan kaldirilmasina c¢alisilmalidir. Tiikenmisligin 6nlenebilir bir durum
oldugu hatirda tutularak calisanlarin isten elde ettikleri doyumu arttirmak amaci ile

yeni ¢aligmalar yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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