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OZET

Malatya ili merkezinde ¢alisan hekimlerde tiikenmislik, is doyu-
mu diizeylerinin ve bazi sosyodemografik degiskenlerin, yasam
doyumu diizeyleri ile iliskisinin arastirilmasi amaglanmigtir.

Calismaya katilan 384 hekimden veriler, Sosyodemografik Veri
Toplama Formu, Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO), is Doyumu
Olcegi (iDO) ve Yasam Doyumu Olcegi (YDO) kullanilarak toplan-
msti. YDO puanlar bakimindan erkekler ile kadinlar arasinda,
hekimlikle ilgili ek isi olanlar ile olmayanlar arasinda (p<0.05),
evliler ile bekarlar arasinda (p<0.01), ayhk gelirini yeterli bulan-
lar ile yetersiz bulanlar arasinda anlamh fark saptanmistir
(p<0.001). YDO puanlart bakimindan yas gruplari arasinda
fark oldugu bulunmustur (F: 9.01; p<0.0001). Meslekte ¢alisma
stirelerine gére olusturulan gruplar arasinda YDO puanlari
yoniinden fark oldugu goriildii (F: 9.41; p<0.0001). Akademik
iinvanlar1 ile hekimlerin YDO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkliik bulunmugtur (F: 7.14; P<0.0001). YDO
puanlart MTO-DYS (p<0.001) ve MTO-DT puanlartyla negatif
(p<0.001), MTO-KB (p<0.001) ve IDO puanlar ile ise pozitif
anlamlr korelasyon géstermektedir (p<0.001). Multipl regresyon
analizi sonucuna gore YDO puanma IDO, MTO-KB ve MTO-DT
puanlarinin etkili oldugu bulunmustur.

Meslek ici egitimin kalitesinin arttirilmasi, iletisim, stresle basa
¢tkma ve yonetme becerileri agisindan oOzel egitim verilmesi,
diizenli egzersiz gibi etkinliklere olanak yaratimasi daha az
tiikenme, daha fazla is ve yasam doyumunu saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Tiikenme, hekimlik, yasam doyumu.
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SUMMARY

Relationships Between Burnout, Job Satisfaction and Life
Satisfaction in Physicians

The aim of our study was to search the relation between burnout,
job satisfaction and life satisfaction in physicians working at
Malatya.

Data were collected from 384 physicians. The questionnaire con-
sisted of a Sociodemographic Data Form, the Maslach Burnout
Inventory (MBI), the Job Satisfaction Inventory (JSI) and the Life
Satisfaction Inventory (LSI). The importance of the difference
between two means test, one way variance analysis, correlation
analysis, and multiple regression analysis were applied.

Mean life satisfaction: 20.0+6.6, job satisfaction: 37.7+9.4
MBI-Emotional exhaustion:14.06+6.05, MBI-depersonaliza-
tion: 5.31+3.12, MBI-personal accomplishment: 20.57+4.23.
Statistically significant associations: LSl/social and demographic
variables: greater in women, married, having extra work related
with medicine, believing salary is enough. LSI/Age: greater more
than 40, LSI/Academic career: greater in academician and spe-
cialist than practitioner. LSI points were correlated with MBI-
depersonalization, MBI-Emotional exhaustion negatively, and
MBI-personal accomplishment, job satisfaction positively.

The more education, enhancing communication and manage-
ment skills, and the more effective coping mechanisms, the more
physical exercises; the less burnout, and the more life and job sa-
tisfaction.

Key Words: Burnout, physician, life satisfaction.
GIRIS

Kendini iyi hissetme hali saghigin énemli belirleyici-
lerinden biridir. Duygusal ve biligsel yonleri olan bu
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oznel durumun biligsel boliimiinii yasam doyumu
olusturur (Pavot ve ark. 1991). Kisisel amagclar ve
ulasilan hedefler arasindaki uygunlugun yargisal
degerlendirilmesi olarak tanimlanan yasam doyumu
diizeyinin, psikiyatrik sorunlarin ortaya cikmasinda
etkili oldugu ileri siiriilmektedir (Koivumaa-
Honkanen ve ark. 2001).

Yardima gereksinimi olan Kisilerle isleri geregi yiiz
yiize gelinen mesleklerde "tiikenmislik sendromu" sik
karsilasilan bir durumdur. Uzun siireli stresli calisma
ortamina maruz kalindiginda fiziksel ve duygusal
yorgunluk, duyarsizlasma ve iiretkenlikte azalma ile
karakterize olan bu durum hekimlerin is ve yasam
doyumlart ile olumsuz bir etkilesime sahiptir
(Freudenberger 1974, Maslach ve Jackson 1981,
Cordes ve Dougherty 1993). Demerouti ve arkadaslar
(2000) yaptiklar ¢alismada is ortaminin gereklilikleri
ile sagladig1 olanak ve odiilleri titkenme {iizerinde
oldukca etkili bulmusglar, tiilkenmenin c¢alisma
kosullart ile yasam doyumu arasinda aract bir rol
oynadigini ileri siirmiislerdir.

is doyumu tiikkenmeyi etkileyen énemli bir etkendir. ig
doyumunu yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi kisisel
ozelliklerin yani sira, yapilan isin igerigi, ticret poli-
tikasi, ¢alisma kosullan gibi kurumsal ve gevresel
etkenler etkilemektedir (Musal ve ark. 1995). Ramirez
ve arkadaslar (1996) tarafindan konsiiltan hekim-
lerde tiikkenme, hastalar, akrabalar ve is arkadaslar
arasindaki iligkilerde, mesleki statii ve kendine
yeterlilikte, entelektiiel uyar1 alaninda doyum azhigy,
55 yas altinda olmak ve bekar olmak ile iligkili bulun-
mustur. Yine ayni calismada iletisim ve ydnetme
becerileri konusunda egitimi yetersiz olanlarda daha
yiiksek diizeyde tiikkenme saptanmistir.

Onkoloji servisinde yapilan bir calismada mesleki
deneyimlerini tiimiiyle kullanabilme, iste degisiklik
yaratabilme, entellektiiel agidan uyarilabilme is doyu-
mu ile yakindan iligkili bulunmustur (Grunfeld ve ark.
2000). Is doyumu ile otonomi arasinda da bir iligki
oldugu ileri siiriilmektedir (Burdi ve Baker 1999).
Mesleki acidan kendilik saygisi ile is ve yasam doyu-
mu arasinda pozitif, titkenme ile negatif iliski bulun-
mustur (Carmel 1997).

Cujeg ve arkadaslar (2000) arastirma gorevlilerinde
uzun calisma saatleri, sézel ve duygusal koti
davraniga maruz kalma, gelecek konusunda belirsiz-
lik yasama ve ekonomik giicliiklerin is doyumunu
olumsuz etkiledigini gostermislerdir.
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Acil servis hekimlerinde yapilan bir calismada ileri
yas, bolim yoneticisi olmak, tatil giinlerinin artist is
doyumuna katkida bulunurken, calisma saatlerinin
fazlaligl olumsuz katkida bulunmustur (Lloyd ve ark.
1994). Radyologlarda yapilan bir calismada ise is
yiikii en biiyiik stres etkeni olarak, hastalartyla olum-
lu iligkiler ve meslektaglar tarafindan gorevlerini
basariyla yaptiklarinin algllanmasi ise is doyumu
kaynagl olarak belirlenmistir. Yine ayni calismada
iletisim becerileri ve yoneticilik konularinda yetersiz
egitim gormiis olmaktan yakinma saptanmistir
(Graham ve ark. 2000).

Pediyatristlerde yapilan bir arastirmada, hekimin
calismalarinin bagkalar1 tarafindan degerli bulunma-
mast bir tilkenme etkeni olarak bildirilmis, basarili
olarak algllanmak, rutin egzersiz yapiyor olmak ve
bazi tip dist ilgilere sahip olmak ise is doyumuna
olumlu Kkatkist olan etkenler olarak belirtilmistir
(Fields ve ark. 1995).

Yaptigl isten doyum almak bireyin yasam doyumunda
ve uretkenliginde Onemli bir yere sahiptir Bireyin
yasam doyumuna olumlu ya da olumsuz katkisi olan
etkenleri ortaya koyarak daha fazla doyum, daha az
titkenme yasamasi icin gerekli diizenlemelere gitmek
miimkiin olabilir.

Malatya ili merkezinde calismakta olan bir grup
hekimde tiikenmiglik diizeyini etkileyen etkenler tize-
rine diizenlenen bir dizi calismanin is doyumu ve
titkenmislik diizeyleri daha 6nce yayin olarak sunul-
mustu (Karlidag ve ark. 2000). Calismanin bu
béliimiinde ise tiikenme, is doyumu ve yasam doyu-
mu arasindaki iligki tizerinde durulacaktir.

GEREC VE YONTEM

02.02.1998-13.03.1998 tarihleri arasinda Malatya'da
yapilan arastirmaya il merkezinde calismakta olan
593 hekimden goniilli 384 hekim katilmistir.
Sosyodemografik Veri Toplama Formu ve Olgekler is-
yeri kosullarinda katilimcilar tarafindan yaklasik 20-
25 dakikalik siirede arastirmacinin gozlemi altinda
doldurulmustur.

Calismada Kullanilan Olgekler

1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Caligmaya
katilanlarla ilgili sosyodemografik ve bos zaman
etkinlikleriyle ilgili verileri elde etmeyi amaclamak-
tadir.

2. Maslach Tiikenmiglik Olgegi (MTO): Tiirkiye'de
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gecerlik ve giivenirlik calismasi Ergin (1992) tarafin-
dan yapilmustir. Olcek her birinde beg basamakli yanit
secenekleri olan 22 sorudan olusmaktadir. DT, KB,
DYS olmak {izere ii¢ alt boyutu vardir (Maslach ve
Jackson 1986). DT ve DYS boyutlart olumsuz, KB
boyutu olumlu yanitlart icermektedir. Puanlar her alt
Olcek icin ayr ayr hesaplanmaktadir. Alt 6lceklerden
elde edilen puanlar icin kesme degeri olmadigindan
titkenme var ya da yok biciminde bir ayirim yapila-
mamaktadir. Tilkenmigligi olan bireylerde DT ve DYS
puanlarmnin daha yiiksek, KB puanlarnin diisitk
diizeylerde olmasi beklenmektedir.

3. Is Doyumu Olgegi (iDO): Bireylerin islerinden
aldiklar1 doyumun diizeyini belirlemek amaciyla
Hackman ve Oldham (1975) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkge'ye uyarlama ve gecerlilik calismasi
Giiler (1990) tarafindan yapilmistir. Yarim birakilmis
olumlu ifadelerden olusan, 5 segenekli, 14 maddelik
bir 6z bildirim 6l¢egidir.

4. Yasam Doyumu Olgegi (YDO): Bireylerin yasam
doyumu diizeylerini belirlemek amaciyla Diener ve
arkadaslart (1985) tarafindan gelistirilen Olgegin
Tiirk¢e've uyarlamasi Koker (1991) tarafindan
yapilmigtir. Olgek; "yasamim bir ¢ok yoniiyle idealle-
rime yakin, yasam kosullarim ¢ok iyi, yasamimdan
hosnutum, su ana kadar istedigim seyleri elde ede-
bildim ve yeniden diinyaya gelseydim yasamimdan
hemen hemen hicbir seyi degistirmezdim" ifadelerini
iceren 5 maddeden olugmaktadir. Her madde i¢in "hic
uygun degil" ile "cok uygun" arasinda degismek tizere
1'den 7'ye kadar secenekler sunulmustur.

Veriler, SPSS for Windows 6.01 istatistik paket prog-
raminda degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler
yapildiktan sonra, verilerin normal dagilima uygun-
lugu test edilmig, tiim veri gruplarinin normal dagili-
ma uydugu goriilmiistiir. Daha sonra énemlilik testleri
olarak iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi,
tek yonlii varyans analizi, en kiiciik énemli fark yon-
temi, korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizi
kullanimigtir.

BULGULAR

Calismaya katilan 384 hekimin sosyodemografik 6zel-
likleri Tablo 1'de sunulmustur. Katiimcilarn 68'i
(%17.7) kadin, 143" (%37.2) 22-29 yas arasinda, 168'i
(%43.7) 30-39 yas arasinda, 737 (%19) 40 yas ve
uzerinde, 91'i (%23.7) bekar, 951 (%24.7) pratisyen,
1230 (%32.0) arastirma gorevlisi, 81'f (%21.1) uzman,
85'i (%22.1) dgretim gorevlisi/liyesi hekimlerden olug-
maktadir.
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Katilimcilarin almis olduklart YDO puanlari sosyode-
mografik ozelliklerine gore, iki ortalama arasindaki
farkin onemlilik testi ile istatistiksel olarak deger-
lendirilmigtir. OSYS'deki ilk tercih, giinliikk caligma
siiresi, hekimlik dig1 ek isten olusan degiskenlere gore
saptanan farklar istatistiksel agidan anlamli bulun-
mamustir. Kadinlar ile erkekler arasinda, hekimlikle
ilgili ek isi olanlar ile olmayanlar arasinda (p<0.05),

Tablo 1. Calismaya katilan hekimlerin sosyode-
mografik 6zelliklerine gére dagilimlan

Sosyodemografik 6zellikler n (384) %
Akademik Ginvan

Pratisyen 95 24.7

Arastirma gorevlisi 123 32.0

Uzman 81 21.1

Ogretim gorevlisi / tiyesi 85 22.1
Cinsiyet

Erkek 316 82.3

Kadin 68 17.7
Yas

22-29 143 37.2

30-39 168 43.7

40 ve uzeri 73 19.0
Medeni durum

Evli 293 76.3

Bekar 91 23.7
Osys'de ilk tercih

Tip 264 68.8

Tip disi 120 31.3
Meslekte calisma siiresi

<5 yil 141 36.7

6-10 yil 28 33.3

>11 yil 115 29.9
Giinlik galigma siiresi

<8 saat 106 27.6

29 saat 278 72.4
Hekimlikle ilgili ek is

Var 90 23.4

Yok 294 76.6
Hekimlik dis1 ek is

Var 42 10.9

Yok 342 89.1
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evliler ile bekarlar arasinda (p<0.01), aylik gelirini
yeterli bulanlar ile yetersiz bulanlar arasinda anlaml
fark saptanmistir (p<0.001). YDO puanlari kadinlar-
da, hekimlikle ilgili ek isi olanlarda, evlilerde ve aylik
gelirini yeterli bulanlarda daha yiiksek saptanmustir.

YDO puanlart yéniinden yag gruplar arasinda fark
olup olmadig1 tek yonlii varyans analizi ile test
edilmistir. YDO puanlan bakimindan yas gruplar ara-
sinda fark oldugu saptanmistir (F: 9.01; p<0.0001).
YDO 6lgek puanlar bakimindan, farkliligi yaratan yas
gruplarini saptamak icin en kiiciik 6nemli fark yonte-
mi uygulanmistir. Kirk ve iizeri yas grubunda olan-
larin YDO puanlari ile hem 22-29 yas hem de 30-39
yag grubunda olanlarm YDO puanlar arasinda ista-
tistiksel acidan anlamli fark saptanmustir (p<0.05).
22-29 yasg grubu ile 30-39 yas grubu arasinda anlam-
11 fark bulunmamigtir.

Meslekte calisma siirelerine gore olusturulan gruplar
arasinda tek yonlii varyans analizinde YDO puanlart
yoniinden fark oldugu saptanmgtir (F: 9.41;
p<0.0001). Tek yonlii varyans analizinin sonuglari
onemli bulundugundan farklilig1 yaratan yas grup ya
da gruplarinin saptamak igin en kiiciik 6nemli fark
yontemine gore ikili karsilastirmalar yapilmistir. Bes
yil ve daha kisa siiredir ¢alisanlar ile 6-10 yil ve >11
yildir ¢alisanlar arasinda YDO puanlari bakimindan
anlaml fark saptanmigtir (p<0.05). 6-10 yil ve >11
yildir ¢aliganlarin YDO puanlan <5 yildir caligan-
larinkinde daha yiiksek bulunmustur. En yiiksek YDO
puanlar1 211 yildir calisanlarda saptanmuistir.

Calismaya katilan hekimlerin almig olduklar ortala-
ma DO, YDO, MTO-DT, MTO-DYS ve MTO-KB puanlart
Tablo 2'de sunulmustur. iDO: 37.7+9.4, MTO-DT
14.06+6.05, MTO-DYS: 5.31+3.12, MTO-KB:
20.57+4.23, YDO: 20.0+6.6 bulunmustur.

Akademik tinvanlarina gore aldiklar 6lgek puanlar
icin tek yonlii varyans analizi uygulanmig ve farklilik
oldugu saptanmistir (F: 7.14; P<0.0001). Farkliligt
yaratan grup ya da gruplan bulmak icin en kiiciik
onemli fark yontemi uygulanmistir. Bu testin sonucu-
na gore pratisyen hekim ile uzman hekim ve gretim
gorevlisi/iiyesi hekimler arasinda; arastirma gorevlisi
hekimler ile uzman ve dgretim gorevlisi/ityesi hekim-
ler arasinda farkhilik bulunmustur (p<0.05). YDO
puani en diisiik pratisyen hekimlerde, en yiiksek 6gre-
tim tiyesi/gorevlisi hekimlerde saptanmistir.

YDO puanlar ile iDO, MTO-KB, MTO-DYS ve MTO-DT
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Tablo 2. Calismaya katilan hekimlerin tiiminde
olcek puanlarinin dagilimi

Olcek n X S

YDO 384 20.03 6.64
iDO 384 37.77 9.48
TAO 384 7.50 3.64
MTO-DYS 384 5.31 3.12
MTO-DT 384 14.06 6.05
MTO-KB 384 20.57 4.23

S: standart sapma

Tablo 3. Caligmaya katilan hekimlerin YDO puanlar
ile TAO, MTO-KB, MTO-DYS ve MTO-DT puan-
larinin korelasyon analizi sonuglari

Olcekler n r p

YDO - MTO-DT 384 -0.34 <0.001
YDO - MTO-DYS 384 -0.20 <0.001
YDO - MTO-KB 384 0.31 <0.001
YDO - iDO 384 0.39 <0.001

r: Korelasyon katsayisi

puanlarinin korelasyon analizi sonuglart Tablo 3'de
sunulmustur. Elde edilen korelasyon Kkatsayilari
diisiik olmakla birlikte 6lcek puanlart arasindaki ilis-
Ki istatistiksel agidan anlamlidir: YDO puanlart MTO-
DYS (p<0.001) ve MTO-DT puanlariyla negatif
(p<0.001), MTO-KB (p<0.001) ve IDO puanlar ile ise
pozitif anlamli korelasyon gostermektedir (p<0.001).
YDO puanlarina ile iDO, MTO-DT, MTO-KB ve MTO-
DYS puanlan arasinda iliski olup olmadigi ¢oklu
regresyon analizi ile test edilmistir. Korelasyon kat-
sayllart diisiik goriinmekle birlikte is doyumu (r:
0.39), kisisel bagari (r: 0.31) ve duygusal titkenme (r:
-0.34) duizeylerinin etkili oldugu saptanmustir (F: 26,6;
p<0.00001).

TARTISMA

Calismamizda yasam doyumu puanlart kadinlarda
erkeklere gore, hekimlikle ilgili ek isi olanlarin
olmayanlara gore, evlilerin bekarlara gore, aylik gelir-
lerini yeterli bulanlarin bulmayanlara gére daha yiik-
sek bulunmustur. Kirk yas tizerinde olanlar, 6 yildan
uzun siredir ¢alisanlar, o6gretim iiyesi olanlarin
yasam doyumu diger gruplardan daha fazla saptan-
mugtir. i doyumu yasam doyumu iizerinde en fazla
etkili degisken olarak belirlenmistir.

KLINIK PSIKIYATRI 2001;4:113-118



HEKIMLERDE TUKENMISLIK VE iS DOYUMU
DUZEYLERININ YASAM DOYUMU DUZEYLERI iLE iLiSKiSi

Bulgularimiz literatiir bulgular ile karsilastinldiginda
celiskili ve uyumlu sonuglarla karsilasmaktayiz.
Omegin ¢alismamizda kadimnlarin yasam doyumunun
erkeklere gore daha fazla olmasi konusunda literatiir
bilgileri celiskilidir 24 Tip Fakiiltesinde yaptiklari
calismada Carr ve arkadaglart (1998) cocuk sahibi
kadin 6gretim tiyelerinin, ¢ocuk sahibi erkek ogretim
iiyelerine gore daha diisiik is doyumu, kariyerde daha
yavas ilerleme ve daha az kurumsal destege sahip
olduklarini ortaya koymuslardir. McMurray ve
arkadaglart (2000) ise kadin hekimlerin uzmanlik
alanlarindan, hasta ve meslektaslari ile olan iligkiler-
den erkeklere gore daha fazla doyum aldiklarin
bildirmislerdir.

Evli olmak ve yasli olmak is ve yasam doyumunu art-
tirict etkenler gibi goériinmektedir. Calismamizda
oldugu gibi Linn ve arkadaglari da (1985) evli ve daha
yasli hekimlerde is ve yasam doyumunu daha yiiksek
saptamiglardir. fletigim, basa ¢ikma ve yénetme bece-
rileri konusunda yeterli olmamak titkenmeyi arttirict
bir etkiye sahiptir (Penson ve ark. 2000). Deneyimlerle
bu beceriler gelistikce, bu alanlardan kaynaklanan
stres azalmaktadir. Ayrica meslekte bilgi ve deneyimi

arttikca ve kariyerde ilerledikce hekimin meslegine
iliskin olarak yeterlilik duygusu gelismekte ve daha
otonom davranabilmektedir. Gii¢ sorunlari ¢oziim-
leme konusunda yetkinlestikce, yaptig1 isten doyumu
da artmaktadir. Carmel'e (1997) gére profesyonel
kendilik-saygisi, is ve yasam doyumu ile pozitif,
titkenme ile negatif iligkilidir.

Akademisyen olanlarin pratisyen ve uzmanlara gére
yasam doyumlarnin daha yiiksek olmasi meslek ici
egitime devam ediyor olmalar ile de iligkili olabilir.
Kushnir ve arkadaslar (2000) mesleki bilgileri giin-
celleme olanagl bulmanin tiikenmeyle negatif, is
doyumu ile pozitif iligkili oldugunu bulmustur.

Sonug olarak, is doyumu, tiikenme ve yasam doyumu
karsilikli etkilesim icindedirler. Bireyin is doyumunu
arttiracak ve tiikenmeyi azaltacak girisimlerde
bulunulmasi, yasam doyumuna ve mutluluguna
katkida bulunacaktir. Bilgi ve beceri kazaniminin hiz-
landirimast icin meslek ici egitimin kalitesinin art-
tirilmas, iletisim, stresle basa ¢itkma ve yonetme
becerileri acisindan 6zel egitim verilmesi, spor, diizen-
li egzersiz gibi etkinliklere olanak yaratilmasi hekimin
kendini daha iyi hissetmesine yardimci olacaktir.
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