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TESEKKUR
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OZET

AILE HEKIMLERI VE AiLE HEKIMLiGi ARASTIRMA GOREVLILERINIiN
CALISMA YASAM KALITESI VE ETKILEYEN FAKTORLER

DR. SERIFE NUR PAMPU
TIPTA UZMANLIK TEZI
KONYA-2025

Amag: Aile hekimleri ve aile hekimligi arastirma gorevlilerinin ¢aligma yasam kalitesinin
degerlendirilmesi, mesleki kosullarin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyi olus iizerindeki etkilerini
ortaya koymak agisindan onem tasimaktadir. Bu hekimler farkli kurumlarda gdrev yaparken
cesitli mesleki yiikler, idari sorumluluklar ve duygusal taleplerle karsilasmaktadir. Bu
calisgmanin amaci aile hekimleri ve aile hekimligi arastirma gorevlilerinde ¢aligma yasam
kalitesini degerlendirmek ve bu kaliteyi etkileyen sosyodemografik, mesleki ve cevresel

faktorleri incelemektir.

Yontem: Tanimlayict tipte bir caligma olarak planlanan bu aragtirmanin evrenini, Konya ilinde
gorev yapan aile hekimleri ve aile hekimligi aragtirma gorevlileri olusturdu. Veriler, 15 Ekim
2024 — 15 Mart 2025 tarihleri arasinda Google Forms araciligiyla online olarak toplandi. Veri
toplama araci olarak, katilimcilarin c¢alisma yasam kalitesini  degerlendirmek
amactyla Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO) ve arastirmacilar tarafindan
olusturulan sosyodemografik bilgi formu kullanildi. Elde edilen veriler Statistical Package for
Social Sciences for Windows (SPSS) 20.0 programi kullanilarak analiz edildi. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 443 hekimin yas ortalamasi 33,68+7,59 (24-58) yil olup,
katilimcilarin %56,9’u  (n=252) kadin ve %60,3’ti (n=267) evliydi. Hekimlerin %41,8’1
(n=185) aile sagligt merkezinde ve %36,6’s1 (n=162) liniversite hastanesinde gorev
yapmaktaydi. Katilimeilarin %18,7°si (n=83) sigara kullanmakta, %43,8’1 (n=194) diizenli
fiziksel aktivite yapmamakta ve %23,5’inde (n=104) kronik hastalik bulunmaktaydi.
Hekimlerin ~ %46’sinda  (n=204) depresyon riski vardi. CYKO toplam puan
ortalamas1 68,11£15,81, mesleki tatmin alt boyutu 31,68+10,12, tikenmislik alt
boyutu 19,14+7,80, esduyum yorgunlugu alt boyutu ise 17,29 + 9,91 puan olarak bulundu. Evli
olanlarin (19,80+6,98) bekarlara (18,14+8,83) gore ve c¢ocugu olanlarin (20,03+6,94)
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olmayanlara (18,39+8,39) gore tiikkenmislik diizeyi yiiksekti (sirasiyla p=0,037; p=0,025).
Geliri giderinden fazla olan katilimcilarin tiikenmiglik diizeyleri (16,94 + 7,98), geliri
giderinden az olanlara gore (21,87 £ 7,94) daha diisiiktii. Geliri giderinden fazla olanlarda
esduyum yorgunlugu diizeyleri (15,94 £+ 10,09), geliri giderinden az olanlara kiyasla (19,22 +
10,53) daha diisiik bulunmustur. Buna karsin, mesleki tatmin diizeyleri geliri giderinden fazla
olanlarda (33,83 + 9,67) geliri giderinden az olanlara gore (29,75 + 12,22) anlaml diizeyde
daha yiiksektir (sirasiyla p<0,001; p=0,043; p<0,001). Kurum tiirleri arasinda aile saglig1
merkezinde g¢alisan hekimlerin tiikkenmislik puanlar1 (20,70+7,87), liniversitede calisanlara
(18,33+7,40) gore daha yiiksek bulundu (p=0,037). Depresyon riski bulunan hekimlerde
esduyum yorgunlugu puanit (20,61£10,29), bulunmayanlardan (14,48+8,66) benzer sekilde
depresyon riski bulunan hekimlerde tiikenmislik puani (23,88+6,29), bulunmayanlardan
(15,13+6,62) daha yiiksekti. Buna karsilik mesleki tatmin puani depresyon riski olanlarda
(27,5249,76) olmayanlardan (35,19+9,05) disiikti (p<0,001, p<0,001, p<0,001).
Kurumunda sosyal aktivitelerin diizenli yapildig1 hekimlerde tiikenmiglik puani (8,84+7,97)
yapilmayanlardan (20,14+7,14) ve esduyum yorgunlugu puani yapilanlarda (9,71+10,11)
yapilmayandan (17,89+9,26) daha diisiik, mesleki tatmin puani ise sosyal aktiviteler diizenli
yapilanlarda (42,15+9,45) yapilmayanlardan (30,86+9,43) daha yiiksekti (sirasiyla p<0,001,
p<0,001, p<0,001). Fiziksel aktivite diizenli yapanlarda mesleki tatmin puani (35,59+10,60)
yapmayanlardan (30,41+£10,08) yiiksek, tiikkenmislik puani diizenli yapanlarda (16,04+8,98)
yapmayanlardan (20,35+7,25) diisiik bulundu (sirasiyla p=0,004, p<0,001). Yas (r=0,133;
p=0,005), hizmet yil1 (r=0,119; p=0,012), uzmanlik egitimi siiresi (r=0,132; p=0,024) ve bir
giinde bakilan hasta sayisi arttikga tiikkenmislik diizeyinin de arttigi gorildi (r=0,173;
p<0,001).

Sonugc: Aile hekimlerinin ¢aligma yagsam kalitesi ekonomik durum, meslek-kisilik uyumu ve
caligma ortamindan etkilenmektedir. Gelir durumu iyi olan ve meslegini kisiligine uygun bulan
hekimlerde mesleki tatmin yiiksek, tiikkenmislik diisiik bulunmustur. Aile sagligi merkezlerinde
caligsan hekimlerin tiikkenmislik diizeylerinin diger kurumlara gore daha yiiksek olmasi, birinci

basamak caligsma kosullarinin gézden gecirilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Calisma yasam kalitesi, Aile hekimligi, Tiikkenmislik, Esduyum

yorgunlugu, Mesleki tatmin
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ABSTRACT

FAMILY PHYSICIANS AND FAMILY MEDICIiNE RESEARCH ASSiSTANTS'
QUALITY OF WORK LiFE AND INFLUENCING FACTORS

Aim: Assessing the quality of working life among family doctors and family medicine research
assistants is important in terms of revealing the effects of professional conditions on physical,
mental and social well-being. These doctors encounter various professional burdens,
administrative responsibilities and emotional demands while working in different institutions.
The aim of this study is to evaluate the quality of working life among family physicians and
family medicine research assistants and to examine the sociodemographic, professional, and

environmental factors that affect this quality.

Materials and Methods: Planned as a descriptive study, the population of this research
consisted of family physicians and family medicine research assistants working in the province
of Konya. Data were collected online via Google Forms between 15 October 2024 and 15
March 2025. The Quality of Life Scale for Employees (ProQOL) and a sociodemographic
information form created by the researchers were used as data collection tools to assess
participants' work life quality. The data obtained were analysed using the Statistical Package
for Social Sciences for Windows (SPSS) 20.0 programme. The significance level was set at

p<0.05.

Results: The mean age of the 443 physicians included in the study was 33.68+7.59 (24-58)
years, 56.9% (n=252) of the participants were female, and 60.3% (n=267) were married. Forty-
one point eight per cent (n=185) of physicians worked in family health centres and thirty-six
point six per cent (n=162) worked in university hospitals. Of the participants, 18.7% (n=83)
smoked, 43.8% (n=194) did not engage in regular physical activity, and 23.5% (n=104) had a
chronic disease. Forty-six per cent of physicians (n=204) were at risk of depression. The mean
total score for the CYKO was 68.11+15.81, the professional satisfaction subscale was
31.68£10.12, the burnout subscale was 19.14+7.80, and the empathy fatigue subscale was
17.29+£9.91 points. Married individuals (19.80+6.98) had higher burnout levels than single
individuals (18.14+£8.83), and those with children (20.03+£6.94) had higher burnout levels than
those without children (18.39+£8.39) (p=0.037 and p=0.025, respectively). Participants whose
income exceeded their expenses (16.94 + 7.98) had lower burnout levels than those whose

income was less than their expenses (21.87 + 7.94). Empathy fatigue levels were lower among



those with income exceeding expenditure (15.94 £ 10.09) compared to those with income less
than expenditure (19.22 + 10.53). In contrast, job satisfaction levels were significantly higher
among those with income exceeding expenditure (33.83 +9.67) compared to those with income
below expenditure (29.75 + 12.22) (p<0.001, p=0.043, p<0.001, respectively). Among
institution types, physicians working in family health centres had higher burnout scores (20.70
+ 7.87) than those working in universities (18.33 + 7.40) (p = 0.037). Among physicians at risk
of depression, the empathy fatigue score (20.61+£10.29) was higher than among those not at risk
(14.48+8.66), similarly, the burnout score among physicians at risk of depression (23.88+6.29)
was higher than among those not at risk (15.13+6.62). In contrast, the professional satisfaction
score was lower in those at risk of depression (27.52+9.76) than in those without (35.19+£9.05)
(p<0.001, p<0.001, p<0.001). Among physicians whose institutions regularly organised social
activities, the burnout score (8.84+7.97) was lower than among those whose institutions did not
(20.14+7.14), and the empathy fatigue score was lower among those whose institutions
organised social activities (9.71+10.11) than among those whose institutions did not
(17.89+9.26). while the professional satisfaction score was higher among those who regularly
organised social activities (42.1549.45) than among those who did not (30.86+9.43) (p<0.001,
p<0.001, p<0.001, respectively). The professional satisfaction score was higher among those
who regularly engaged in physical activity (35.59+10.60) was higher than those who did not
(30.41+10.08), and burnout scores were lower in those who exercised regularly (16.04£8.98)
than those who did not (20.35+7.25) (p=0.004, p<0.001, respectively). Age (r=0.133; p=0.005),
years of service (r=0.119; p=0.012), duration of specialist training (r=0.132; p=0.024), and the
number of patients seen per day were positively correlated with burnout levels (r=0.173;

p<0.001).
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Conclusion: The quality of working life of family physicians is affected by economic status,
job-person fit, and working environment. Physicians with a good income and who find their
profession suitable for their personality had high job satisfaction and low burnout. The higher
burnout levels of physicians working in family health centres compared to other institutions

indicate that primary care working conditions need to be reviewed.

Keywords: Quality of working life, Family medicine, Burnout, Empathetic fatigue, Job

satisfaction
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1.GIRIS VE AMAC

Hekimlerin ¢alisma yasam kalitesinin degerlendirilmesi, mesleki kosullarin bireylerin fiziksel,
ruhsal ve sosyal iyilik hélleri iizerindeki etkilerini anlamak a¢isindan 6nemli bir gostergedir.
Calisma yasam kalitesinin incelenmesi, hekimlerin is ortaminda karsilastiklari stres
kaynaklarini, mesleki doyum diizeylerini ve genel yasam memnuniyetlerini ortaya koyarak hem
bireysel refahin hem de sunulan saglik hizmetinin niteliginin gelistirilmesine katki
saglamaktadir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin temel unsurlarindan olan aile
hekimleri, yogun is yikil, uzun ¢aligma saatleri, hasta beklentileri ve idari sorumluluklar
nedeniyle fiziksel ve ruhsal a¢idan zorlanabilmektedir. Bu durum, onlarin hem mesleki tatmin

diizeylerini hem de genel yasam kalitelerini dogrudan etkileyebilmektedir (1).

Saglik hizmetlerindeki aksakliklarin en aza indirilebilmesi, ¢alisanlarin yasam ve ¢aligma
kosullarina iligkin sorunlarin iyilestirilmesine baglidir. Bu baglamda, saglik calisanlarinin
yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik arastirmalarin yapilmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmis
ve son yillarda bu konu giderek daha fazla 6nem kazanmaya baslamistir (2). Hekimlerin
yasamlarinin 6nemli bir boliimiinii mesleki ortamda ve is arkadaglar ile etkilesim halinde
gecirmeleri, calisma ortamina iliskin doyum diizeyinin kritik bir rol istlenmesine neden
olmaktadir. Hekimlerde ortaya ¢ikan saglik sorunlari, mesleki ve bireysel boyutlarinin 6tesinde,
toplumun genel saglik diizeyi lizerinde de belirleyici bir rol oynamaktadir. Hekimlerin
mezuniyet sonrast egitimleri, mesleki yetkinlik ve beceri kazanimi agisindan kritik bir
asamadir. Asistanlik siiresince bilgi edinme ve beceri gelistirme cabalari, ¢caligsma kosullarinin
yarattig1 olumsuzluklar nedeniyle zarar gorebilmekte ve bu durum akademik performans ile

ogrenme stireclerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (3).

Hekimler, ¢aligma ortamlarinda karsilastiklar fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal
ve ergonomik risk faktorleri nedeniyle mesleki agidan daha hassas ve korunmasiz bir grup
olarak degerlendirilmektedir (4). Hekimlerin, hastalara giivenli, etkili ve nitelikli saglik hizmeti
sunabilmeleri, yalnizca mesleki bilgi ve becerilerine degil, ayn1 zamanda kendi fiziksel ve
ruhsal sagliklarin1 korumalaria da baglhidir (5). Gilinlimiizde hekimler, uzun c¢alisma saatleri,

yogun hasta yiikii ve duygusal olarak zorlayici hasta bakim siirecleri gibi ¢esitli stres faktorleri



ile karsi1 karsiya kalmaktadir. Bu durum, yalnizca mesleki performanslarini olumsuz
etkilemekle kalmayip, ayn1 zamanda yasam kalitelerini de 6nemli 6l¢iide diisiirebilmektedir.
Bu baglamda, saglik ¢alisanlarinin deneyimledigi stres kaynaklarini anlamak, hem bireysel hem

de kurumsal diizeyde etkili miidahalelerin gelistirilmesi agisindan kritik bir dneme sahiptir (6).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan aile hekimlerinin ¢alisma yasam
kalitesi, verdikleri hizmetin dogrudan insan saghigiyla iliskili olmasi nedeniyle biiyiikk énem
tagimaktadir. Bu alanda yapilan en kiigiik bir hata ya da dikkatsizlik, bireylerin saglik
durumunda telafisi gli¢ sonucglara yol agabileceginden, aile hekimlerinin c¢aligma yasam
kalitesinin yiiksek diizeyde olmas1 hem hasta giivenligi hem de hizmetin niteligi ag¢isindan kritik
bir gerekliliktir. Aile hekimleri ve diger hekimlerin tiikenmiglik diizeylerinin arastirilmasi,
yalnizca bu meslek grubunun mesleki ve kisisel yasam kalitesinin korunmasi agisindan degil,
ayni zamanda toplumun giivenli, siirekli ve nitelikli saghik hizmetine erisiminin

stirdiiriilebilirligi bakimindan da biiyiik bir 6nem arz etmektedir (7).

Bu ¢alismanin amaci, birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan aile hekimleri ve
aile hekimligi arastirma gorevlilerinin ¢aligma yagam kalitesini degerlendirmektir. Mesleki yiik,
calisma kosullar1 ve psikososyal etkenlerin hekimlerin bireysel iyilik hali ve mesleki tatmini
izerindeki etkilerini ortaya koymak, elde edilen bulgularla hem calisan sagliginin korunmasina

hem de sunulan saglik hizmetlerinin niteliginin artirilmasina katki saglamak hedeflenmektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Yasam Kalitesi Kavrami

Yasam kalitesi; bireyin fiziksel saglik durumu, ruhsal iyilik hali, sosyal etkilesimleri ve
cevresel kosullarinin etkilesimiyle sekillenen ¢ok boyutlu bir yapiy1 ifade etmektedir (8). Bu
cok boyutluluk, bireyin yasamin1 yalnizca saglik gostergeleriyle degil, ayn1 zamanda psikolojik
uyum, sosyal rollerini yerine getirebilme kapasitesi ve g¢evresel kaynaklardan yararlanma

diizeyiyle biitlinciil olarak degerlendirmeyi gerekli kilmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gére yasam kalitesi, bireyin icinde bulundugu kiiltiirel ve
degerler sistemi c¢ergevesinde, kendi hedefleri, beklentileri, Olgiitleri ve Oncelikleri
dogrultusunda yasamini nasil degerlendirdigini ifade etmektedir (9). DSO Yasam Kalitesi
Grubu’na gore yasam kalitesi, bireyin kendi kiiltiirel degerleri, yasam kosullar1 ve kisisel

beklentileri dogrultusunda yasamindaki konumunu algilayis bigimidir (10).

Yasam kalitesinin belirlenmesinde insan davranislari temel alinarak, bireylerin genellikle
daha yiiksek bir yasam kalitesi diizeyine ulasma amactyla davranislarini sekillendirdikleri 6ne
stiriilmektedirler (11). Aragtirmacilara gore, yagam kalitesinin dogru bigimde degerlendirilmesi,
yasamin tim boyutlarinin ve bu boyutlar arasindaki etkilesimlerin biitlinciil bir sekilde ele
alinmasini gerektirmektedir. Bu dogrultuda bireyin gelir diizeyi, yasam kosullari, giivenlik
algisi, stres seviyesi, bos zaman etkinliklerine katilimi, aile ve sosyal iligkileri ile genel
memnuniyet diizeyi gibi cesitli degiskenlerin hem bagimsiz olarak hem de karsilikli etkilesim
icinde yasam kalitesini belirledigi ifade edilmektedir (12). Bu unsurlarin etkilesimini agiklayan

sekiz boyutlu yasam kalitesi modeli Sekil 1°de sunulmustur.
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Yasam Kkalitesi gostergeleri arasinda en belirleyici unsurlardan biri is yasamudir.
Bireylerin yasamlarinin énemli bir bdliimiinii i ortaminda gegirmeleri, ¢calisma kosullarinin
fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarin1 yasam kalitesiyle dogrudan iligkilendirmektedir. Is
doyumu, mesleki giivenlik, gelir diizeyi, ¢calisma ortamindaki destek ve is-yasam dengesi gibi
faktorler, bireyin genel iyi olus diizeyini ve yasamdan aldigi tatmini belirleyen temel
etmenlerdendir. Bu nedenle is yasami, yalnizca ekonomik bir faaliyet alani degil, bireyin

toplumsal kimligini, ruhsal sagligini ve yagam kalitesini sekillendiren ¢ok yonlii bir yapidir.

2.2 Calisma Yasam Kalitesi

Calisma yasami kalitesi, calisanlarin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini
karsilamay1 amaclayan; is ortami, ¢alisma kosullar1 ve bireysel beklentiler arasindaki dengeyi
gbzeten cok boyutlu bir kavramdir. Bu tanim, ¢alisma ortami ile ¢alisan arasindaki uyumu
giiclendirerek calisanlarin motivasyonunu, verimliligini ve mesleki doyumunu artiran bir yapiy1
ifade etmektedir (13). 1950’11 yillarda Londra’daki Tavistock Enstitiisii, calisma yasam kalitesi
kavramini ilk kez insan iligkileri ¢ercevesinde sistematik olarak ele almis ve bu alanda oncii

nitelikte arastirmalar yiiriitmiistiir (14).



Giliniimiizde calisma yasam kalitesi, calisanlarin fiziki ve psikolojik ihtiyaclarini
karsilamaya yonelik olarak calisma yasamini dogrudan veya dolayli olarak etkileyen tiim
faktorleri birlikte goz onilinde bulunduran ¢alisma ortami-¢alisan uyumunu saglayan ve ¢alisani
giiclendiren bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calisma yasami kalitesi, bireyin is
ortamindaki fiziksel kosullardan elde ettigi gelire, licret adaletinden sosyal iliskilerinin
niteligine kadar uzanan genis bir yelpazeyi kapsamakta ve temelde ¢alisma yasamini daha
insancil hale getirmeyi hedeflemektedir. Bu yaklagim dogrultusunda, sektorii ya da 6rgiit yapisi
ne olursa olsun, insan unsuru Orgiitlerin en degerli ve siirdiiriilebilir rekabet iistiinliigli yaratan

kaynagi olarak goriilmeye baglanmigtir (15).

Caligma yasam kalitesini etkileyen unsurlar ¢ok boyutlu bir yaprya sahiptir. Bu unsurlar
genel olarak bireysel, kurumsal ve ¢evresel faktorler olmak {izere {li¢ temel baslik altinda

incelenebilir (16).

Kisisel faktorler; calisanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, yasam aligkanliklar1 ve kisilik

ozellikleri gibi bireysel niteliklerden olusmaktadir.

Kurumsal faktorler; yonetim anlayisi, kurum kiiltiirii, {icretlendirme sistemi, kariyer
olanaklari, calisanlarin karar alma siireclerine katilim diizeyi ve yoneticilerin adaletli tutumlari

gibi Orgiit i¢i unsurlar1 kapsamaktadir.

Cevresel faktorler ise ekonomik kosullar, isgiicii piyasasinin yapisi, yasal
diizenlemeler, toplumsal degerler, sendikal faaliyetler ve teknolojik gelismeler gibi kurum dist

degiskenleri icermektedir (16, 17).

Saraji ve Dargahi’ye gore calisma yasami kalitesi; adil licret ve 6zerklik, is giivencesi,
is saglig1 ve giivenligi kosullari, 6diillendirme sistemleri, ¢alisma ¢abalarinin takdir edilmesi,
egitim ve kariyer gelisimi olanaklari, karar siireglerine katilim, isin niteligi ve doyuruculugu,
yonetime duyulan giiven, is-aile dengesi, stres diizeyi, is yiikii ve mesleki giivenlik gibi bir¢ok

unsuru kapsamaktadir (18).

Caligma yasam kalitesi kavrami, 6zellikle farkli mesleki disiplinlerden profesyonellerin
ortak hedefler dogrultusunda koordineli bicimde gdrev yaptig1 saglik kuruluslarinda, kurum igi
uyumun ve etkin hizmet sunumunun saglanmasi a¢isindan daha da kritik bir 6nem tagimaktadir
(19). Calisma yasami kalitesi, hekimler agisindan saglik kurumlarinin en kritik unsurlarindan

biridir. Hekimlik meslegi dogrudan insan yasamini etkileyen, yiliksek sorumluluk ve dikkat



gerektiren bir alandir. Bu nedenle, yapilan en kiiclik bir hata dahi geri doniisii olmayan
sonuclara yol agabilmektedir. Uzun ¢alisma saatleri, ndbet diizeni, yogun is yiikii ve siirekli
stres altinda hizmet verme zorunlulugu, hekimlerin fiziksel ve psikolojik iyi olusunu olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Dolayisiyla, hekimlerin mesleki verimliliklerini ve hasta
giivenligini siirdiirebilmeleri i¢in ¢aligma yasam kalitesini destekleyen uygun is kosullarinin
saglanmasi biiyiilk 6nem tasimaktadir (20). Calisanlarin ¢alisma yasam kalitesine yonelik
algilarinin incelenmesi, stresin yogun oldugu hastane ortamlarinda verimliligi artiracak ve
calisgan memnuniyetini giiclendirecek uygulamalarin gelistirilmesi acisindan O6nemli bir

gerekliliktir (21).

Saglik hizmetleri; ¢ogunlukla, sinirli zaman diliminde yagam ve 6liim arasindaki kritik
kararlarin alinmasini gerektiren, yogun is ylikii altinda ve smirli personelle yiiritiilen bir
stirectir. Bu tiir ortamlarda dinlenme olanaklarinin kisithi olmasi, azalan kaynaklar ve artan
sorumluluklar nedeniyle calisanlar {izerinde 6nemli diizeyde stres ve baski olusmaktadir.
Siirekli stres altinda calismak, saglik calisanlarinda ¢aresizlik, yetersizlik, 6fke ve tiikkenmislik
duygularinin gelismesine yol acarak profesyonel yasam kalitesini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (22, 23).

Aile hekimligi, bireylerin ilk bagvuru noktasi olmasi nedeniyle yogun iletisim, empati ve
siirekli hizmet gerektiren bir alandir. Bu nedenle, calisma yasam kalitesi yiiksek olan aile
hekimleri, hem mesleki motivasyonlarini hem de hasta memnuniyetini artirarak toplumun genel

saglik diizeyinin iyilestirilmesine dnemli katki saglamaktadir (17).

2.2.1 Caliyma Yasam Kalitesinin Boyutlar:
a. Mesleki Tatmin (is Doyumu)

“Mesleki tatmin”, diger bir ifadeyle “is doyumu” kavrami, 20. ylizyilin ilk donemlerinde
ortaya ¢ikmig ve 1930’lu yillardan itibaren 6nem kazanmaya baslamistir. Bu kavramin
oneminin artmasinda, bireyin genel yagam doyumu ile yakin iliski i¢inde olmasi ve ruhsal ile

bedensel sagligi dogrudan etkilemesi belirleyici olmustur (24).

Literatiirde ‘mesleki tatmin’ ve ‘is doyum’ kavrami genelde birbirleri yerine kullanilsa
da mesleki tatmin daha genis bir kavramdir; yalnizca yapilan ise degil, kisinin meslegini icra
etme bi¢iminden, meslegin toplumsal degerinden ve kendi mesleki gelisiminden duydugu

memnuniyeti de icerir. Bu nedenle is doyumu, ¢ogu zaman mesleki tatminin bir bileseni olarak



kabul edilir. “Hoppock’un 1935 yilinda yayimladig: ‘Job Satisfaction’ adli g¢aligmasiyla
birlikte, is doyumu kavrami bilimsel olarak ele alinmaya baglanmis ve bu alanda pek ¢ok
aragtirmaya oOnciiliik etmistir. Hoppock, i doyumunu bireyin ‘isinden memnuniyet duymasint
saglayan ruhsal, fizyolojik ve ¢evresel unsurlarin farkli bigimlerde bir araya gelmesi’ olarak
tanimlamaktadir (25). Locke, is doyumunu bireyin isten elde ettigi sonuglarla bu sonuglara
yonelik beklentileri arasindaki uyum derecesiyle iliskilendirmektedir. Buna gore, c¢alisan
hedeflerine ulastiZinda ya da bekledigi basar1 diizeyine eristiginde tatmin duygusu yasarken,

beklentilerinin karsilanmamasi durumunda doyumsuzluk ortaya ¢ikmaktadir (26).

Mesleki tatmin, birey i¢in yalnizca bir psikolojik ihtiya¢ degil, ayn1 zamanda sosyal bir
sorumluluk ve etik bir gerekliliktir. Calismak, insan yasaminin vazgeg¢ilmez bir pargast olup
birey giinlinlin biiyiik bir bdliimiinii is ortaminda gecirmektedir. Bu nedenle yoneticiler,
calisanlarin kendilerini degerli hissedebilecegi, motive olabilecegi ve huzurlu bir sekilde
calisabilecegi bir ig ortam1 olusturmakla ytikiimliidiir. Nasil ki saglik, bireyin fiziksel durumunu
yansitan temel bir gostergeyse; mesleki tatmin de c¢alisanin genel ruh hali, motivasyonu ve
yasam doyumunu yansitan dnemli bir gostergedir. Mesleki tatmin diizeyi yiiksek olan bireylerin
is performanslarinin ve genel yasam memnuniyetlerinin de daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(24).

Herzberg’in iki etmen kuramima gore mesleki tatmin, isin dogrudan igerigine
bagl “motivasyonel faktorler” ve is ortamina iliskin “hijyen faktorleri” olmak iizere iki
boyutta ele alinmaktadir (27).

Buna gore motive edici faktorler:

e Basan

e Taninma

e Takdir edilme

e Yapilan isin niteligi

e Yetki ve sorumluluk sahibi olma

e ilerleme ve yiikselme olanaginin olmas.
Hijyen faktdrleri:

e Denetim kalitesi

e Sirket kurallar1 ve politikasi

e Ucret

e (alisma kosullari



o s giivenligi
e Kisisel yasanti
e Statli

e Bireyler arasi iligkiler.

Saglik alaninda mesleki tatmin, bakim veren kisinin hizmet sundugu bireyle empatik bir
iligki kurabilmesi ve bu siirecte elde ettigi olumlu sonuclar sayesinde mesleki yeterlik ve igsel
doyum hissi yasamas1 olarak tanimlanmaktadir. Bu yaklagima gore, bakim saglayicinin
hastasiyla kurdugu empatik etkilesim, onun mesleki tatminini giiclendiren temel bir unsur
olarak goriilmektedir (28). Herzberg’in kurami baglaminda hekimlerde mesleki tatmini
giiclendirmek; yalnizca hijyen kosullarinin iyilestirilmesiyle degil, ayn1 zamanda anlamli bir

mesleki kimlik ve hasta merkezli bagar1 duygusunun desteklenmesiyle miimkiindiir (27).

Yogun emegin ve insan iliskilerinin 6n planda yer aldig1 hekimlik mesleginde, mesleki
tatminin saglanmasi biiylik 6nem tagimaktadir (29). Mesleki iyi olus diizeyi yliksek olan
hekimlerin, genel olarak daha nitelikli hasta bakimi sunduklar1 gozlemlenmektedir (30).
Ayrica, mesleki tatmini yiiksek olan hekimlerin hastalarinin onerilen ilag, egzersiz ve diyet
planlarina, digiik tatmin diizeyine sahip hekimlerin hastalarina kiyasla daha fazla uyum
sagladiklar goriilmiistiir (30). Duygusal tiikenmisligin artmasiyla hem i¢sel hem digsal tatminin
anlamli bicimde azaldigi, buna karsilik gelir diizeyi ve ekonomik refahin arttikca mesleki
tatminin yiikseldigi saptanmigtir (23, 31). Bu durum, mesleki tatminin yalnizca bireysel
ozelliklerle degil, is yiikii, ¢alisma ortami1 ve kurum igi destek sistemleriyle de dogrudan iliskili

oldugunu gostermektedir.

Saglik Personeli Memnuniyet Arastirmasi (2010) bulgularina gore, saglik ¢alisanlarinin
is doyumu diizeylerinin, 1-6 puan araliginda degerlendirilen ve 1’in en yiiksek, 6’nin ise en
diisiik doyum diizeyini ifade ettigi Olgek {lizerinde ortalamanin iizerinde (2,7/6) oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, saglik personelinin goérevlerinden belirli dl¢clide memnuniyet
duydugunu, ancak daha yiiksek diizeyde tatmin icin ¢alisma kosullarinin ve mesleki destek

unsurlarimin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugunu gdstermektedir (32).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin, saglik sistemi biitiinliigii ve toplum sagliginin
korunmasindaki merkezi rolii dikkate alindiginda, aile hekimlerinde mesleki tatmin, insana

yardim etme ve siirekli hasta-hekim iligkisi kurabilme gibi igsel unsurlardan olumlu, kurumsal



ve idari faktorlerden ise olumsuz etkilenmektedir. Bu durum, mesleki tatmini artirmanin
bireysel motivasyonun yani sira kurumsal yap1 ve yonetim desteginin giiclendirilmesiyle de

iliskili oldugunu gostermektedir (33).

b. Tiikenmislik

Tiikenmislik kavramy, ilk kez psikiyatrist Herbert J. Freudenberger tarafindan literatiire
kazandirilmistir.  Freudenberger, tlikenmigligi bireyin yogun stres, asir1 is yiikii veya
karsilanmayan beklentiler sonucunda ortaya g¢ikan enerji kaybi, yorgunluk ve duygusal
kaynaklarin tilkenmesi olarak tanimlamaktadir. Bu durum, bireyin mesleki yasaminda hem
fiziksel hem de duygusal agidan gligsiizlesmesine ve motivasyonunun azalmasina yol agan bir

sendrom olarak kabul edilmektedir (34).

Ingilizce “burnout” kavrami, “burn” (yanmak) ve “out” (sénmek) sdzciiklerinin
birlesiminden olusmaktadir. Sozciik kdkeni itibariyla, enerjisini tiiketen bir atesin artik
yanmaya devam edememesi veya 1s1gin1 yitirmesi durumunu ifade eder. Zaman igerisinde
calisan bireyler, is yasaminda karsilagtiklar1 yogun stres, asiri is yiikii ve duygusal talepler gibi
olumsuz kosullar nedeniyle performanslarini ve ¢aligma kapasitelerini kaybedebilmektedir. Bu
durum, baslangicta yiiksek motivasyon ve enerjiyle siirdiiriilen mesleki ¢abanin giderek
azalmasina yol acar. S0z konusu siire¢, metaforik olarak ‘yanan atesin sdnmesi’ne
benzetilmekte ve literatiirde calisan tlikenmisligi kavrami ile ifade edilmektedir (35). Bu
baglamda tiikenmislik, bireyin ig¢sel kaynaklarinin azalmasi sonucunda baglangicta sahip
oldugu enerji ve motivasyonu siirdirememesi, dolayisiyla cevresine olan etkisinin ve

iiretkenliginin azalmasi olarak tanimlanabilir.

Tiikenmislik, genellikle calisanin beklentileri ile c¢aligma kosullar1 arasindaki
uyumsuzluktan kaynaklanan bir durumdur. Ozellikle geng calisanlarin meslek yasamina yiiksek
ideallerle baglamasi, zamanla biirokratik engeller, is yiikii ve kurumsal sorunlarla karsilagmalari
sonucu hayal kirikligina dontisebilmektedir. Ayrica Orgiitte personel, donanim veya kaynak
yetersizligi ile kurumun deger ve hedefleriyle uyum kuramama durumu da tiikenmisligin ortaya
cikmasinda 6nemli bir etkendir (35). Gorlilme sikligi; incelenen meslek grubu, hedeflenen
poplilasyon ve kullanilan 6l¢im aracina bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Ancak
literatiirde, calisanlar arasinda tiikenmislik prevalansinin genellikle %10 ile %50 araliginda

seyrettigi bildirilmektedir (36).



Tiikenmisglik alanindaki Oncii arastirmacilardan biri olan Christina Maslach (2001),
tiilkenmisligi is ortaminda uzun siireli stresorlere maruz kalmanin sonucu olarak gelisen
psikolojik bir sendrom bi¢iminde tanimlamaktadir. Maslach’in gelistirdigi modele gore
tiilkenmislik, bireyin is yasaminda karsilagtigi kronik stres faktorlerine verdigi tepkilerin bir
yansimasi olup, ii¢ temel boyutta ele alinmaktadir: duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel

basari hissinde azalmadir (37).

Bu dénemde kisi, kendini fiziksel ve ruhsal agidan yorgun, isteksiz ve motivasyonsuz
hisseder. Zamanla bu durum, bireyin ¢evresine karsi mesafe koymasina ve empatik
kapasitesinin azalmasina neden olur; bu da duyarsizlagsma olarak adlandirilir. Son asamada ise
kisi, mesleki yeterliligine olan giivenini kaybeder ve yaptigi iste basarisiz oldugu diisiincesine
kapilir. Boylece tiikenmislik, bireyin isine ve hizmet sundugu kisilere yonelik tutumlarinda

belirgin olumsuzluklar yaratan ¢ok boyutlu bir siire¢ haline gelir (38-40) (Sekil 2).

Duygusal tilkenme Duyarsizlagma Kisisel Basari

Sekil 2. Maslach Tiikenmislik Modeli

Tiikenmislik, bireyin ¢aligma yasamina 0zgii olarak gelisen bir deneyimdir ve is
ortaminda maruz kalinan stresin kisisel diizeydeki yansimalarini ifade eder. Bu olgu hem
bireyin kisisel ozelliklerinden hem de icinde bulundugu orgiitsel
kosullardan kaynaklanabilmektedir. Literatiirde tiikenmisligin nedenleri genellikle iki temel

boyutta ele alinmaktadir (37, 41).

Tiikenmisligi etkileyen durumsal faktorler; is 6zellikleri, meslek ozellikleri ve orgiitsel

ozellikler olmak iizere {i¢ alt baslikta incelenmektedir (37, 42):

o Is Ozellikleri: Asir is yiikii, yiiksek talepler, zaman baskisi, rol catismalari ve

gorev belirsizlikleri tiikenmislie zemin hazirlayan temel unsurlardir. Yoneticilerin
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yetersiz bilgilendirme yapmasi veya asirt kontrolcii tutumlar1 da ¢alisanlarin 6zerklik
algisini azaltarak tikenmisligi artirmaktadir.

o Meslek Ozellikleri: Ozellikle insanlarla yogun iletisim gerektiren, duygusal
destek ve bakim saglamay1 iceren mesleklerde ¢alisanlar ytliksek diizeyde duygusal stres
yasarlar. Hekimlik gibi siirekli empati, sabir ve dikkat gerektiren mesleklerde bu durum
tiilkenmislik riskini artirmaktadir.

o Orgiitsel Ozellikler: Kurumsal yapidaki sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
degisimler; c¢alisanlarin harcadigi emek, zaman ve beceriye karsin beklentilerinin
kargilanmamas1 durumunda tiikenmislige yol agmaktadir. Kurumsal destek eksikligi ve

adaletsizlik algisi, bu siireci daha da pekistirir.

Tiikenmislikte bireysel etkenler; demografik ve kisisel 6zellikler seklinde iki ana grupta

ele alinmaktadir:

e Demografik Faktorler: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum ve ¢ocuk
sahibi olma gibi 6zellikler tikenmislik diizeyini etkileyen degiskenler arasindadir.

« Kisisel Ozellikler: Bireyin kisilik yapisi, bas etme becerileri, ise yonelik tutumu
ve gercekci olmayan beklentileri tilkenmislik riskini artirabilir. Ozellikle
miikemmeliyet¢i egilimlerin, yapilan ise yonelik yiiksek standartlar, hata toleransinin
diisiik olmas1 ve stirekli olarak daha fazlasini basarma baskisi yaratmasi nedeniyle

tiikenmisligi besledigi bilinmektedir (43).

Hekimler, yogun is yiikii, uzun ve diizensiz ¢aligma saatleri, nobet uygulamalari,
hastalarin yasamina iliskin kritik kararlar alma sorumlulugu ve siirekli insan yasamiyla temas
hélinde olma gibi faktorlere maruz kalmaktadir. Ayrica, zaman zaman emegin yeterince takdir
edilmemesi, maddi ve manevi karsilifin yetersiz kalmasi gibi unsurlar, mesleki tatmini
azaltarak tlikenmislik riskini artirmaktadir. Bu nedenle, hekimlik mesleginde tiikenmislik
sendromunun goriilmesi, meslegin yapisal ve duygusal gereklilikleri goéz Oniinde

bulunduruldugunda kag¢inilmaz bir sonug olarak degerlendirilmektedir (23, 44).

Yapilan bir arastirma hem asistan hekimler hem de gorev yapan hekimler arasinda
tiilkenmislik oranlarinin %50°nin {izerinde oldugu bildirilmistir (45). Bu durumun baslica
nedenleri arasinda agir1 is yiiki, idari sorumluluklar, is-ev catismalar1 ve 6zerklik eksikligi yer
almaktadir. Konya’da pediatri asistanlari lizerinde yapilan bir ¢aligmada da, hekimlerin belirgin

diizeyde tiikkenmislik yasadiklari; 6zellikle duygusal tilkenme ve duyarsizlasmanin yiiksek
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oldugu, bu durumun ise anksiyete, depresyon ve yalnizlik gibi psikososyal faktorlerle giiglii
bicimde iligkili oldugu bildirilmistir (23). Tiikenmislik; hasta giivenligi, tibbi hata
oranlar1 ve hekim is giicii iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (46). Ozellikle birinci
basamakta hizmet veren aile hekimleri, yogun hasta yiikii, sinirli kaynaklar ve siirekli iletisim

gerektiren ¢alisma kosullar1 nedeniyle tiikkenmislik agisindan daha yiiksek risk altindadir.

c. Es Duyum Yorgunlugu (Sefkat Yorgunlugu, Merhamet Yorgunlugu)

“Esduyum yorgunlugu” terimi, saglik profesyonellerinin mesleki duygusal
zorlanmalarini agiklamak amaciyla ilk kez 1992°de Joinson tarafindan hemsirelik literatiiriinde
kullanilmistir (47). Literatirde bu kavram farkli bicimlerde adlandirilmis olup, heniiz
terminolojik bir birlik saglanamamustir. ‘Compassion’ kelimesinin Tiirk¢eye “merhamet” ya da
“sefkat” olarak cevrilmesi nedeniyle literatiirde ‘“merhamet yorgunlugu” ve “sefkat
yorgunlugu” ifadeleri de kullanilmaktadir. Ancak kavramin, ac1 ¢eken bireyin perspektifinden
diinyay1 anlamaya calisirken ortaya ¢ikan duygusal yiiklenmeyi ifade ettigi diisiiniildiigiinde,
“esduyum yorgunlugu” bi¢cimindeki ¢evirinin daha anlamli ve uygun oldugu goriilmektedir (48,

49).

Esduyum yorgunlugu, travma yasamis ya da ac1 ¢ceken bireylere bakim verme siirecinde
yardim eden kiside gelisen dogal bir fiziksel, duygusal ve biligsel tepkidir (50). Bu durum,
saglik calisanlarinin hastalarmin yasadigr aciya stirekli tamiklik etmesi, yogun empatik
etkilesimde bulunmasi ve hastalarin duygusal yiikiinii i¢sellestirmesi sonucunda ortaya
cikmaktadir. Figley (1995), kavrami “bakim vermenin duygusal bedeli” olarak tanimlamig ve
damgalayict ¢agrisimlardan kacinmak amaciyla “merhamet yorgunlugu” terimini 6zellikle
tercih etmistir. Esduyum yorgunlugu ikincil travmatik stres ile es anlamli bigimde tanimlanmis
olsa da travmaya dogrudan maruz kalmayan fakat dolayli olarak etkilenen profesyonellerde
goriilen daha kapsamli bir duygusal yipranma hali olarak yeniden kavramsallastirmistir (Figley,
2002). Bu nedenle, ¢alisma kosullar1 geregi travma, aci veya yiiksek stres iceren durumlarla sik
karsilasan meslek gruplarinin 6zellikle saglik ¢alisanlar1 ve hekimler esduyum yorgunlugu

acisindan risk altindadir (22) (Sekil 3).
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Sekil 3. Es Duyum Yorgunlugu (Merhamet Yorgunlugu) Modeli
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Bireyde gozlenen fiziksel, duygusal, bilissel ve davranigsal degisimler, genellikle
esduyum yorgunlugunun temel belirtileri arasinda degerlendirilmektedir. Fiziksel olarak
yorgunluk, uyku ve yeme bozukluklari, bas agris1 ve kas gerginligi sik goriiliirken duygusal
olarak isteksizlik, 6tke, umutsuzluk ve huzursuzluk 6n plana ¢ikar. Biligsel belirtiler arasinda
dikkat dagimiklig1, unutkanlik ve manevi degerlerde degisim yer alirken davranigsal diizeyde 6z

bakimin azalmasi, sosyal geri ¢ekilme ve madde kullaniminda artis gézlenebilmektedir (48, 50,

51).

Yetersiz bas etme ve 6z bakim becerileri, ¢6ziimlenmemis ge¢mis travmalar, yliksek is
stresi, diisiik i3 doyumu, manevi baglhilhigin zayiflig1, sosyal destek eksikligi ve profesyonel
dayanmismanin  yetersizligi gibi faktorler, bireylerde esduyum yorgunlugu gelisme

riskini artirmaktadir (50-52).

Saglik profesyonellerinin yaptiklar1 ise anlam yliklemeleri ve hastalarina sagladiklari
faydanin bilincinde olmalari, mesleki doyumu artirarak esduyum yorgunlugu gelisme
riskini azaltmaktadir. Ayrica 6z farkindalik, manevi denge ve mizahin kullanimi da bu siirecte

koruyucu rol oynamaktadir (48).

Travmatik olaylarin dogrudan etkisine ya da bu olaylara tanikliga bagh olarak gelisen
hizl1 duygusal tepkiler esduyum yorgunlugu kavrami ile agiklanirken, tiikkenmislik genellikle
uzun siireli stresorler ve kurumsal faktorlerin etkisiyle kademeli bicimde ortaya ¢ikan bir durum
olarak tanimlanmaktadir (53). Esduyum yorgunlugu, tilkkenmislik ile ¢aliganlarda ayni1 anda
bulunabilir, ancak birbirinden farkli kavramlardir. Tiikenmislik, is ortamina ve Orgiitsel
stresorlere bagli kademeli bir yipranma stirecini ifade ederken; esduyum yorgunlugu, yardim
etme davraniginin duygusal maliyetinden dogan ve empatik bagin yogunluguyla sekillenen bir

titkenme bic¢imidir (51, 52).

Hekimlerde bu olgu, uzun siireli hasta temasina, yliksek sorumluluk diizeyine, zaman
baskisina ve 6liim ya da travma gibi duygusal agidan yipratict deneyimlerle karsilagsmaya baglh
olarak daha belirgin sekilde ortaya ¢ikmaktadir (54, 55). Yapilan ¢alismalar, 6zellikle acil
servis, yogun bakim ve onkoloji gibi stres diizeyi yiiksek kliniklerde ¢alisan hekimlerde
esduyum yorgunlugu ile tilkenmislik ve depresyon arasinda gii¢lii bir iligki oldugunu

gostermektedir (56, 57). Literatiirde, hekimlerin mesleki yasamlarinda karsilastiklari
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psikososyal zorluklar ve bu sorunlara yonelik koruyucu ya da destekleyici sosyal miidahalelerin
yeterince arastiritlmadigr goriilmektedir. Hekimlerin, mesleklerinin dogasi geregi giiclii ve
kontrol sahibi bir imaj sergileme egiliminde olmalari, ¢ogu zaman yasadiklar1 duygusal
yipranmay1 ifade etmelerini engelleyebilmektedir. Bunun yaninda yogun calisma temposu,
uzun nobet saatleri ve agir mesleki sorumluluklar, hekimlerin kendi ruhsal durumlarinda
meydana gelen olumsuzluklarin farkina varmalarini giiglestirmektedir. Bu durum, zamanla hem
mesleki verimlilikte azalmaya hem de ruhsal iyi olusta bozulmaya neden olabilmektedir.
Dolayistyla, hekimlerde yasanan bu duygusal yiikii anlamaya, farkindalig1 artirmaya ve bas
etme becerilerini gelistirmeye yonelik sosyal ve tibbi ¢aligmalarin artirtlmasi, hem bireysel hem

de kurumsal diizeyde 6nemli katkilar saglayacaktir (58).
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirma Sekli

Bu arastirma tanimlayici tipte bir caligmadir.

3.2. Arastirma Evreni

Arastirmanin evrenini Konya il ve ilgelerinde ¢alisan Aile hekimleri ve Konya ilinde aile
hekimligi uzmanlig1 egitimi veren egitim kurumlarinda egitim alan aile hekimligi aragtirma

gorevlileri olugturmustur.

3.3.Arastirmanin Orneklemi

Calismaya %5 hata pay1 %95 giiven araligi ile en az 384 kisi dahil edilmesi gerektigi
hesaplandi. Bu amagla olusturulan anket formu, Google Forms ile online ve aragtirmaci
tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulandi. Bu arastirma icin hesaplanan 6rneklem
biiyiikligiine yaklasik alti ayda (2024 Ekim — 2025 Mart) ulasildi. Belirtilen siirede 443
katilimci ¢alismaya dahil oldu.

3.4. Cahismaya AliInma Kriterleri

» Aile hekimligi yapiyor olmak

» Aile hekimligi arastirma gorevlisi olmak

3.5. Cahismaya Alinmama Kriterleri

» Ana dili Tiirk¢e olmamasi
» Tirkce okuyup anlayamamak
» Diger illerden Konya’ya rotasyoner olarak gelen aile hekimligi arastirma gorevlisi

olmak

3.6. Etik Kurul Onay1

Calisma 19.07.2024 tarih ve 2024/5110 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi etik

kurulu onaylidir.
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3.7. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
gelistirilen ve iki boliimden olusan anket formu kullanildu.

1-Sosyodemografik bilgi formu

2-Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi

Anket formlar1 Google Forms {izerinden online olarak ve arastirmaci tarafindan yiiz

yiize olarak katilimcilara uygulandi (Ek-1).

3.7.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri géz Oniine alinarak hazirlandi. Kisisel ve is
yasami1 hakkinda 28 soru icermekteydi. Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varligi, ekonomik
durum, kronik hastalik varligi, siirekli kullanilan ila¢ varligi, sigara kullanim durumu, fiziksel
aktivite yapma durumu, ¢alisilan kurum, ikamet yeri, mesleki statiisli, uzmanlik egitimde
kacinci yilda oldugu, hekimlikte toplam hizmet yil1, ndbet tutup tutmadigi, ayda kag saat ndbet
tuttugu, ¢alisilan kurumda sosyal aktivite yapilma durumu, sosyal aktivitelere katilma durumu,
kurumda toplant1 yapilma durumu, toplantilara katilma durumu, mevcut kurumdan ayrilma
diistincesi, hekimlik meslegini birakma diislincesi, hekimlik meslegini kisiligine uygun bulma
durumu, depresyon riski, yasam kalitesini 6z degerlendirmesi, yasamdan memnuniyet diizeyi

sorularmi kapsamaktaydi.

3.7.2. Cahsanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi:

Mesleki tatmin, es duyum yorgunlugu ve tiikenmisligi bir arada inceleyen Stamm (2005)
tarafindan gelistirilen Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi’nin, Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirligi ¢calismas1 Yesil ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmistir. Otuz madde ve ii¢ alt
boyuttan olugmaktadir (49, 59).

Mesleki Tatmin, bireyin meslegi veya isi aracilifiyla bir bagkasina yardim etmesi
sonucunda hissettigi memnuniyet ve anlam duygusunu dl¢gmektedir. Bu alt boyuttan elde edilen
yikksek puan, yardim eden kisi olarak mesleki doyum diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27 ve 30. maddeleri bu boyutu
degerlendirmektedir. Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,87 olarak hesaplanmuistir.
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Tiikenmislik, bireyin is yasaminda karsilastig1 zorluklarla bas etmede giigliikk yasamasi,
motivasyon kaybi1 ve umutsuzluk gibi durumlar1 degerlendirmektedir. Bu alt boyuttan alinan
yiiksek puan, tiikenmislik diizeyinin arttigini gdstermektedir. Olgegin 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21,
26 ve 29. maddeleri tilkenmigligi 6lgmektedir. Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0,72’dir.

Esduyum Yorgunlugu, bireyin stres verici veya travmatik bir olaya tanik olmasi ya da
maruz kalmasi sonucunda ortaya c¢ikan duygusal ve fizyolojik belirtileri 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Bu alt boyuttan aliman yiiksek puan, bireyin tilkenme riskinin arttigini ve
profesyonel destek gereksinimi olabilecegini gostermektedir. Olgegin 2, 5, 7,9, 11, 13, 14, 23,
25 ve 28. maddeleri bu boyutu 6lgmektedir. Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,80°dir.

Puanlama asamasinda 1, 4, 15, 17 ve 29. maddeler ters ¢evrilerek degerlendirilmektedir.
Olgek, “Higbir zaman (0)” ile “Cok sik (5)” arasinda degisen alt1 basamakli Likert tipi bir

derecelendirme 6lgegi lizerinden yanitlanmaktadir.

3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in “SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0” kullanildi. Tanimlayict istatistikler
say1, yiizde, ortalama ve standart sapma ile degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan niceliksel veriler i¢in ikili gruplarda Student-t
Testi, ii¢c ve daha fazla olan gruplarda One Way ANOVA Testi uygulandi. One Way ANOVA
testinde kendi iginde anlamliligini degerlendirmek icin Post Hoc Analiz de Tukey Testi
kullanildi. Olgekler arasindaki iliskiyi gdstermek icin Pearson korelasyon analizi kullanildi.
Korelasyon katsayisi (r); 0,00-0,29 arasi1 zayif, 0,29-0,49 arasi1 orta, 0,50—0,74 aras1 giiclii,
0,75-1,00 aras1 ¢ok giiclii iliski olarak kabul edildi. Istatiksel olarak anlaml1 olan p degeri <0,05
kabul edildi.
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4.BULGULAR

Calismaya goniillii katilan 443 hekimin verileri analiz edildi.

4.1.Katihmecilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya dahil edilen hekimlerin yas ortalamasi 33,68+7,59 (min=24, maks=>58) yildu.
Katilimcilarin %56,9’u (n=252) kadin, %60,3’1i (n=267) evli, %71,8’1 (n=318) il merkezinde
yasamakta ve %49,2’sinin (n=218) geliri giderinde fazlaydi. Hekimlerin %76,3’lin (n=338)
kronik hastalig1 yok, %72,5’1 (n=321) herhangi bir ila¢ kullanmyor, %69,1’i (n=306) hi¢ sigara
icmemis ve %43,8’1 (n=194) fiziksel aktivite yapmiyordu (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ort£SD Min-Maks

Yas 33,68+7,59 24-58
n Y%

Cinsiyet
Erkek 191 43,1
Kadmm 252 56,9
Medeni Durum
Evli 267 60,3
Bekar 176 39,7
Cocugu Olmas1 Durumu
Evet 201 45,4
Hayir 242 54,6
Ekonomik Durum
Geliri giderinden fazla 218 49,2
Geliri giderine esit 167 37,7
Geliri giderinden az 58 13,1
Sigara Kullanimi
Evet 83 18,7
Hayir, hi¢ kullanmadim 306 69,1
Kullaniyordum, biraktim 54 12,2
Fiziksel Aktivite
Evet, haftada en az 3-5 giin 89 20,1
Evet, haftada 2 giinden az 160 36,1
Hayir 194 43,8
Yasanilan Yer
il 318 71,8
Ilge 125 28,2
Kronik Hastalik Varhg:
Evet 104 23,5
Hayir 339 76,5
Siirekli Kullanilan ila¢ Varhig
Evet 122 27,5
Hay1r 321 72,5
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Hekimler arasinda en sik goriilen kronik hastalik %25,0 (n=26) ile kardiyovaskiiler
hastaliklardi. Endokrin sistem hastaliklar1 ve solunum sistemi hastaliklar1 onu takip ediyordu

(Tablo 2, Sekil 4.).

Kronik Hastalik Dagilimi

Norolojik
R tolojik
Kardiyovaskiiler Sistem omatololt
6.7%
25.0% 9.6%
17.3% Diger Hastaliklar
21.2%
20.2%

Endokrin Sistem

Solunum Sistemi

Sekil 4. Katihmcilarin Kronik Hastahiklar:

Tablo 2. Katihmcilarin Kronik Hastaliklarinmin Dagilim

n %
Hastaliklar
Kardiyovaskiiler Sistem
Hastaliklar1 26 25,0
Endokrin Sistem Hastaliklar1 22 21,2
Solunum Sistemi Hastaliklar1 21 20,2
Diger Hastaliklar 18 17,3
Romatolojik Hastaliklar 10 9,6
Norolojik Hastaliklar 7 6,7
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Katilimeilarin %39,5°1 (n=175) Aile Hekimligi Arastirma gorevlisi (AHU), %26,2’si
(n=116) Sozlesmeli Aile Hekimligi Arastirma gorevlisi (SAHU) idi. Hekimlerin %41,8’1
(n=185) aile sagligt merkezinde ve %36,6’s1 (n=162) iiniversite hastanesinde c¢alistyordu.
Katilimcilarin %68,6’°s1 (n=304) ndbet tutmuyordu (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin Calisma Ortamina Ait Ozellikler

n %
Mesleki Durum
Aile Hekimligi Uzmani 70 15,8
Aile Hekimligi Aragtirma Gorevlisi 175 39,5
Sozlesmeli Aile Hekimligi Aragtirma Gorevlisi 116 26,2
Pratisyen Aile hekimi 82 18,5
Cahisilan Kurum
Aile Saglig1 Merkezi 185 41,8
Universite Hastanesi 162 36,6
Devlet Hastanesi 52 11,7
Entegre Hastane 27 6,1
Toplum Saglig1 Merkezi 17 3,8
Nobet tutma durumu
Evet 139 31,4
Hayir 304 68,6

Katilimcilarin ortalama hizmet siiresi 8,45+7,29 (min 1-maks 35) yil, giinde baktiklar
hasta sayis1 ortanca 50 (min 0-maks 150) kisi, ayda tuttuklar1 ortalama ndbet saati 82,82+47,01
(min 16-maks 216) ve uzmanlik egitimi alanlarin egitim siiresi 2,43+1,44 (min 1-maks 8) yild1

(Tablo 4).

Tablo 4. Katihmcilarin Hizmet Yih, Bakilan Hasta Sayisi, Nobet Durumuna Tliskin

Bilgilerin Dagilimi
Ort+SD Ortanca Min-Maks
Hizmet siiresi 8,45+7,29 5 1-35
Giinde bakilan hasta sayis1 49,94+28.70 50 0-150
Ayda tutulan nobet saati 82,82+47,01 72 16-216
Uzmanlik egitim siiresi 2,43+1,44 2 1-8
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Hekimlerin %50,6’sinin (n=224) calistigi kurum i¢inde sosyal aktiviteler nadiren
yapilmaktaydi ve %35,4’li (n=157) bu sosyal aktivitelere nadiren katiliyordu. Boliim icinde
sorunlarin konusuldugu toplantilarin yapilma sikligina katilimceilarin %46’s1 (n=204) “nadiren”
cevab1 verdi. Bu toplantilara hekimlerin %40,4’i (n=179) sik sik katiliyordu. Hekimlerin
%11,1’inde (n=49) mevcut kurumdan ayrilma diisiincesi, %6,1’inde (n=27) hekimlik meslegini

birakma diistincesi her zaman vardi (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmcilarin Kurumsal Sosyal Faaliyetler ve Mesleki Geleceklerine Iliskin

Goriislerinin Dagilim

Hicbir

Her zaman Sik sik Nadiren
zaman
n(%) n(%) n(%) n(%)

1.Cahisilan kurum icinde sosyal

100(22 224 18,1
aktivite yapilma durumu 39(8.8) 00(22.6) (50.6) 80(18,1)

2.Sosyal aktivitelere katilma

1 153(34,5) | 1 4 12,4
durumu 78(17,6) | 153(34,5) | 157(35:4) | 55(12,4)

3.Bo6liim icinde sorunlarin
konusuldugu toplantilarin yapilma 55(12,4) 134(30,2) | 204(46,0) 50(11,3)
durumu

4. Toplantilara katilma durumu 140(31,6) | 179(40,4) | 86(19,4) 38(8,6)

5.Cahistig1 mevcut kurumdan

ayrilma diisiincesi 49(11,1) 93(21,0) | 163(36,8) 138(31,2)

6.Hekimlik meslegini birakma

27(6,1 19,4) | 1 154(34
diisiincesi 7(6,1) 86(19,4) | 176(39,7) 54(34,8)

Katilimcilarin %54,0’1 (n=239) son iki hafta i¢inde kendini umutsuz ve ¢okkiin hissediyor,
%47,6° sinin (n=211) son iki hafta i¢erisinde dnceden ilgi duydugu seylere kars1 ilgi azalmasi
vardi. Her iki soruya “evet” cevabi verenlerde depresyon riski oldugu varsayildi. Bu durumda

hekimlerin %46’sinda (n=204) depresyon riski saptandi (Tablo 6).
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Tablo 6. Katihmcilarin Depresyon Riski

n %
Depresyon siiphesi olan 204 46,0
Depresyon siiphesi olmayan 239 54,0

Katilimeilarin %60,5°1 (n=268) hekimlik mesleginin kisiligine uygun oldugunu belirtti.
Hekimlerin %47,2’si (n=209) yasam kalitesini iyi olarak nitelerken %62,3’{i (n=276) yagsamdan

memnundu (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmcilarin Mesleki Uyum, Yasam Kalitesi ve Yasam Memnuniyetine Tliskin

Goriislerinin Dagilim

n %
Hekimlik Mesleginin Kisilige Uygunlugu
Uygun 268 60,5
Emin degilim 117 26,4
Uygun degil 58 13,1
Yasam Kalitesi
Cok iyi/lyi 209 47,1
Orta 177 40,0
Kotii/cok koti 57 12,9
Yasamdan Memnuniyet Diizeyi
Memnun 276 62,3
Kararsiz 87 19,6
Memnun degil 80 18,1

4.2. Katihmcilarin Calisma Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Calisanlar icin yasam kalitesi 6lgegi toplam puan ortalamasit 68,11+15,81 puandi.
CYKO Cronbach’s Alpha degeri 0,883 idi. Olgegin mesleki tatmin alt boyutu puan ortalamasi
31,68+10,12 ve Cronbach’s Alpha degeri 0,915 bulundu. Tiikenmislik alt boyutunun puan
ortalamasi 19,14+7,80 ve Cronbach’s Alpha degeri 0,651; es duyum yorgunlugu alt boyutunun

puan ortalamasi 17,29+9,91 ve Cronbach’s Alpha degeri 0,900 olarak saptandi (Tablo 8).
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Tablo 8. Olgegin ve alt boyutlarinin Ortalama Puanlari ve Cronbach’s Alpha Degerleri

Madde Cronbach
Ort+SD Min - Maks
Sayis1 Alfa
*CYKO-Toplam 30 68,11+15,81 24-115 0,883
Mesleki Tatmin 10 31,68+10,12 0-50 0,915
Tiikenmislik 10 19,14+7,80 0-42 0,651
Es duyum yorgunlugu 10 17,29+9,91 0-43 0,900

*CYKO: calisanlar icin yasam kalitesi dlgegi

4.3. Cahsanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar: ile Sosyodemografik Verilerin

Karsilastirilmasi

Hekimlerin cinsiyetleri ile 6l¢egin es duyum yorgunlugu, tikkenmislik, mesleki tatmin
alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (sirasiyla p=0,424,

p=0,923, p=0,689).

Evli olan katilimcilarin (19,80+6,98), bekar katilimecilara (18,14+8,83) gore (p=0,037)
ve ¢ocugu olan hekimlerin (20,03+6,94), olmayanlara gore (18,39+8,39) tiikenmislik alt boyut
puani daha ytiksekti (p=0,025).

Geliri giderinden az olan bireylerin es duyum yorgunlugu alt boyut puani (19,22+10,53)
geliri giderinde fazla olan bireylerin alt boyut puanindan (15,94+10,09) daha yiiksekti
(p=0,043). Geliri giderinden fazla olanlarin tilkenmislik alt boyut puan1 geliri giderine esit ve
geliri giderinden az olanlarinkinden daha diisliktii (sirasiyla p<0,001; p<0,001). Geliri
giderinden fazla olanlarin mesleki tatmin alt boyut puani (33,83+9,67) geliri giderine esit
(29,53+9,35) ve geliri giderinden az (29,75+12,22) olanlara gore anlamli olarak daha yiiksekti
(swrastyla p<0,001; p=0,015).

Kronik hastalig1 olan hekimlerin tiikenmislik alt boyut puani (20,72+7,64) olmayanlarin
puanindan (18,65+7,80) yiiksekti (p=0,017). Siirekli kullandigi ilact olan katilimcilarin
tiikkenmislik alt boyut puani (21,25+7,53) olmayanlarin puanindan (18,33+7,76) anlamli olarak
yiiksekti (p<0,001).
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Sigara kullanan hekimlerin es duyum yorgunlugu puant (19,60£10,04)
kullanmayanlarin puanindan (16,5849,83) bariz yiiksekti (p=0,037). Sigara kullanan
hekimlerin tiikkenmiglik alt boyut puami (21,25+7,53) da kullanmayanlarin puanindan
(18,25+7,67) daha yiiksekti (p=0,005). Sigara kullanmayanlarda mesleki tatmin alt boyut puant
(32,34+9,72) sigara kullananlarin puanlarindan (29,16+10,74) anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0,030).

Fiziksel aktivite yapan ve yapmayanlar arasinda es duyum yorgunlugu alt boyut puani
arasinda anlamh fark saptanmadi (p>0,05). Fiziksel aktivite yapmayanlarin tiikkenmislik alt
boyut puani (20,35+7,25) ile haftada 3-5 gilin yapanlarin puani (16,04+8,98) veya haftada 2
giinden az yapanlarin puanlart (19,40+7,31) arasinda anlaml fark vardi (sirastyla p=0,003;
p<0,001). Haftada 3-5 giin fiziksel aktivite yapan hekimlerin mesleki tatmin alt boyut puan
(34,59+10,60) hi¢ yapmayanlardan (30,41+10,08) belirgin olarak farkliydi (p=0,004) (Tablo 9).
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Tablo 9. Cahsanlar I¢in Yasam Kalitesi Olceginin Alt Boyut Puanlarinin Sosyodemografik

Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

E§ Duyum Tiikenmislik Mesleki Tatmin
Yorgunlugu

Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Cinsiyet
Erkek 16,8549,81 19,0948,77 31,91+11,54
Kadin 17,61+10,0 19,17+6,99 31,50+8,93
P 0,424 0,920 0,679
Medeni Durum
Evli 17,60+9,57 19,80+6,98 30,93+9,97
Bekar 16,81+10,42 18,14+8,83 38,81+10,28
P 0,410 0,037 0,056
Cocuk Varhg
Evet 17,3549,64 20,03+6,94 31,134£9,96
Hayir 17,23+10,15 18,3948,39 32,13+10,25
p* 0,897 0,025 0,305
Ekonomik Durum
Gelir giderinden fazla® 15,94+10,09 16,94+7,98 33,83+9,67
Geliri giderine esit” 18,38+£9,25 21,05+6,67 29,53+£9,35
Geliri giderinden az* 19,22+10,53 21,87+7,94 29,75+12,22
p** 0,043 ;<0,001* <0,001*";<0,001* <0,001*"; 0,015
Kronik Hastalik Varhg:
Evet 18,05+10,66 20,72+7,64 30,79+10,96
Hayir 17,05+9,68 18,65+7,80 31,95+9,85
p* 0,366 0,017 0,303
Siirekli Kullanilan ila¢
Evet 18,31+10,52 21,25+7,53 29,95+10,67
Hayir 16,90+9,66 18,3347,76 32,33+9,85
p* 0,182 <0,001 0,027
Sigara Kullanimi
Evet! 19,60+10,04 21,26+7,81 29,16+10,74
Hayir, hi¢ kullanmadim® 16,58+9,83 18,25+7,67 32,3449,72
Kullantyordum, biraktim® 17,72+9,79 20,88+7,75 31,79+10,96
p** 0,037 0,005 0,030
Fiziksel Aktivite
Evet, 3-5 giin® 15,464+9,91 16,04+8,98 34,59+10,60
Evet, haftada 2 giinden az" 18,18+9,97 19,40+7,31 31,59+9,64
Hay1r' 17,39+9,81 20,35+7,25 30,41+10,08
p** 0,114 0,0032"; 0,000% 0,004
Yasanilan Yer
il 16,94+9.97 18,88+7,59 31,48+10,26
Iice 18,1849,75 19,8048,31 32,1949,79
p* 0,235 0,261 0,507

* Student’s t testi kullanilmigtir.

**(J¢ veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmustir.
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Hekimlerin ¢alistigi kuruma gore es duyum yorgunlugu alt puanlar1 arasinda anlaml

fark saptanmadi(p=0,130). Aile saglig1 merkezinde ¢alisan hekimlerin tiikenmiglik alt boyut

puant (20,70+7,87) {iiniversite hastanesi (18,33+7,40) veya toplum sagligi merkezinde

(15,29+8,81) calisan hekimlere gore yiiksekti (sirasiyla p=0,037; p=0,046). Mesleki tatmin alt

boyut puaninda calisilan kurumlar arasinda anlamli fark saptandi (p=0,025) (Tablo 10).

Tablo 10. Cahsanlar I¢in Yasam Kalitesi Glgeginin Alt Boyut Puanlariin Katihmeilarin

Calisma Ortamimi Degerlendirilen Bilgilere Gore Karsilastirilmasi

Es Duyum
Tiikenmislik Mesleki Tatmin
Yorgunlugu
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Cahisilan Kurum
Aile sagligi Merkezi/ 18,07+10,07 20,70+7,87 30,66+10,24
Universite Hastanesi® 16,93+9,64 18,33+7,40 31,08+10,19
Devlet Hastanesi' 18,42+9.45 18,21+7,17 34,78+8,29
Entegre Hastane™ 14,44+11,12 17,48+8,55 35,25+10,01
Toplum Saglig1 Merkezi" 13,23+9,17 15,29+8.81 33,23+11,23
p* 0,130 0,037i%; 0,046" 0,025%*%
Mesleki Statii
Aile hekimligi uzmani 17,08+9,66 18,08+7,75 32,62+10,22
AHU arastirma gorevlisi 17,2949,56 18,44+7,26 31,4249,70
SAHU aragtirma gorevlisi 16,43+10,18 20,12+7,70 30,83+10,78
Pratisyen aile hekimi 18,68+10,51 20,14+8,89 32,62+10,03
p* 0,474 0,118 0,525
Nobet Tutma Durumu
Evet 18,54+9,41 20,15+7,52 30,38+9,85
Hayir 16,71+10,10 18,67+7,89 32,27+10,21
p** 0,072 0,064 0,068

* Ug veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmustur.
** Student’s t testi kullanilmustir.
*#* Posthoc Tukey testinde gruplar aras1 anlamli fark saptanmadi.
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4.4. Cahsanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar ile Depresyon Riski Durumu,

Mesleki Uyum, Yasam Kalitesi, Yasam Memnuniyetinin Karsilastirilmasi

Depresyon riski olan hekimlerin es duyum yorgunlugu puani (20,61+10,29) digerlerinin
puanindan (14,48+8,66) anlamli olarak yiiksekti (p<0,001). Depresyon riski olan hekimlerde
tiikkenmislik puani (23,88+6,29) olmayanlarin puanlarindan (15,12+6,62) daha yiiksek bulundu
(p<0,001). Depresyon riski olmayanlarin mesleki tatmin alt boyut puani (35,19+£9,05) da
depresyonu olanlardan (27,52+9,76) fazlayd: (p<0,001).

Meslegim kisiligime uygun diyen hekimlerin es duyum yorgunlugu puani (15,04+9,16)
uygun degil diyenlerin puanindan (23,60+11,71) diisiiktii (p<0,001). Meslegi kisiligine uygun
olanlarin tiikenmiglik puant (16,27+7,02) uygun olmayanlardan (25,98+7,69) diisiiktii
(p<0,001), mesleki tatmin alt boyut puan1 (35,23+£9,31) uygun olmayanlardan (22,36+8,67)
yiiksekti (p<0,001).

Yasam kalitesini kotii olarak tanimlayan hekimlerin esduyum yorgunlugu puani
(23,26+11,16), tiikenmislik puan1 (28,52+5,85) yiiksekken mesleki tatmin puani (22,07+8,64)
diisiikti  (p<0,001). Yasamdan memnun olmayanlarin es duyum yorgunlugu puant
(22,81+£10,62) ve tlikenmiglik puami (26,97+6,44) vyiiksekken mesleki tatmin puani
(24,11+9,18) diisiik (p<0,001) bulundu (Tablo 11).
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Tablo 11. Cahsanlar icin Yasam Kalitesi Glgeginin Alt Boyut Puanlarinin Katihmeilarin

Depresyon Riski Durumu, Mesleki Uyum, Yasam Kalitesi ve Yasam Memnuniyetlerine

Gore Karsilastirilmasi

Es Duyut}l Tiikenmislik Mesleki Tatmin
Yorgunlugu
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Depresyon Riski
Var 20,61+£10,29 23,88+6,29 27,52+9,76
Yok 14,48+8,66 15,12+6,62 35,1949,05
p* <0,001 <0,001 <0,001
Meslegin Kisilige
Uygunlugu
Uygun olan ° 15,04+9,16 16,27+7,02 35,2349,31
Emin olmayan? 19,29+8,86 22,31+6,06 28,15+8,31
Uygun olmayan’ 23,60+11,71 25,98+7,69 22,36+8,67
p** <0,001°?; 0,013°; | 0,000°P; 0,003°"; | 0,000°7;0,000°";
<0,001°" 0,000°" 0,000°"
Yasam Kalitesi Diizeyi
Iyi 14,77+8,93 14,74+6,62 36,06+8,97
Orta 18,33+9,64 21,31+5,82 29,60+9,03
Koti 23,26+11,16 28,52+5,85 22,07+8,64
p** 0,001 0,000°" 0,000 0,000 0,000 0,000
Yasamdan Memnuniyet
Memnun olan v 15,20+£9,10 15,70+£6,56 35,28+8,93
Kararsiz olan ¥ 18,83+9,60 22,83+5,33 27,19+8.89
Memnun olmayan” 22,81+10,62 26,97+6,44 24,1149,18
p** 0,006 0,000" 0,000 0,000" 0,000 0,000"

* Student’s t testi kullanilmistir.

**(J¢ veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmugtir

Katilimeilarin yasi ile tilkenmiglik alt boyutu arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde
anlamli korelasyon tespit edildi (r=0,133; p=0,005). Hekimlerin uzmanlik egitim yili ve
tikenmislik arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde anlamli korelasyon bulundu (r=0,132,
p=0,024). Hekimlikte toplam hizmet y1l1 ile tilkenmiglik diizeyi arasinda pozitif yonde, zayif
diizeyde anlamli korelasyon saptandi (r=0,119, p=0,012). Hekimlerin giinde baktiklar1 hasta
sayisi ile tiikkenmislik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde anlamli korelasyon

vard1 (r=0,173, p<0,001) (Tablo 12).

29



Tablo 12. Katihmecilarin Demografik ve Mesleki Ozellikleri ile Esduyum Yorgunlugu,

Tiikenmislik ve Mesleki Tatmin Diizeyleri Arasindaki Korelasyonlar

Esduyun} Tiikenmislik | Mesleki Tatmin
Yorgunlugu

Yas r 0,014 0,133" 0,030

p™ 0,762 0,005 0,531
Aile hekimligi uzmanlik egitim r 0,009 0,132" 0,023
siiresi

p*E* 0,885 0,024 0,697
Hekimlikte toplam hizmet yih r 0,002 0,119% 0,027

p*E* 0,972 0,012 0,574
Giinde ortalama bakilan hasta r 0,083 0,173** 0,004
sayisi p*E* 0,082 0,000 0,935
Ayda tutulan nobet saati r 0,060 -0,065 0,077

prE* 0,488 0,454 0,374

*Korelasyon 0,05 diizeyinde 6nemlidir. **Korelasyon 0,01 diizeyinde onemlidir. *** Analiz olarak

Pearson Korelasyon Testi uygulanmustir.

4.5. Cahsanlar i¢in Yasam Kalitesi Olceginin Alt Boyut Puanlarimin Kurum i¢inde Sosyal
Aktivite ve Toplanti Yapilmasi, Katihmcilarin Bunlara Katilma Durumlan ile

Karsilastirilmasi

Kurumunun i¢inde her zaman sosyal aktivitelerin yapildigini belirten hekimlerin es
duyum yorgunlugu (9,71£10,11) ve tilkkenmislik puanlar1 (8,84+7,97) diisiik ve mesleki tatmin
puani (42,15+9,45) yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,009 p<0,001 <0,001).

Kurum i¢indeki sosyal aktivitelere her zaman katilan hekimlerin es duyum yorgunlugu
(13,55+10,92) ve tikkenmislik puani (13,57£8,84) diisiik ve mesleki tatmin (37,55+10,40)
yiiksekti (sirasiyla p<0,001 p<0,001 <0,001).

Boliim ic¢inde sorunlarin konusuldugu toplantilarin her zaman yapildigini ifade
edenlerin es duyum yorgunlugu (10,50+9,46) ve tiikenmislik puanlar1 (10,76+8,17) diisiik ve
mesleki tatminleri ise (40,8149,81) yiiksek saptandi (sirasiyla p=0,005 p<0,001 p<0,001).

Bu toplantilara her zaman katilan hekimlerin es doyum yorgunlugu (15,47+10,87) ve
tiilkenmislik puanlart (16,20+8,79) diisiik ve mesleki tatmin puanlar1 (35,90+£10,74) yiiksekti
(p=0,004 p<0,001 p<0,001) (Tablo 13).
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Tablo 13. Cahsanlar I¢cin Yasam Kalitesi Ol¢eginin Alt Boyut Puanlarimin Kurum I¢inde

Sosyal Aktivite ve Toplant1 Yapilmasi ve Katilmcilarin Bunlara Katilma Durumlarina

Gore Karsilastirilmasi

Es Duyum Tiikenmislik Mesleki Tatmin
Yorgunlugu
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Kurum icinde Sosyal
Aktivitelerin Yapiilma Durumu
Her zaman ? 9,71+10,11 8,84+7,97 42,15+9,45
Sik sik” 20,20+9,86 20,05+6,47 31,64+9,23
Nadiren® 17,89+9,26 20,14+7,14 30,86+9,43
Higbir zaman* 15,65+9,69 20,22+7,49 28,92+10,44
p* <0,001*"<0,001* | <0,001°"<0,001* | <0,001** <0,001*
0,009** <0,009** | <0,001* <0,001*
Kurum i¢indeki Sosyal
Aktivitelere Katilma Durumu
Her zaman® 13,55+£10,92 13,57+8,84 37,55+10,40
Sik sik 18,5619 .41 20,29+6,51 31,47+9,28
Nadiren® 18,38+9,50 20,45+7,29 29,94+9 33
Higbir zaman* 15,90+9,73 20,09+7,71 28.87+11,14
p* 0,001°" 0,002* <0,001*"<0,001* | <0,001°" <0,001*
<0,001* <0,001*
Béliim icinde Sorunlarin
Konusuldugu Toplantilarin
Yapilma durumu
Her zaman ? 10,50+9,46 10,76+8,17 40,81+9,81
Sik sik” 19,3849,52 20,26+6,39 30,41+9,43
Nadiren® 17,86+9,57 20,17+7,32 30,75+9,34
Higbir zaman* 16,82+9,84 21,14+7,17 28,84+10,30
p* <0,001*"<0,001* | <0,001°"<0,001* | <0,001** <0,001*
0,005 <0,001* <0,001*
Boliim icinde Sorunlarin
Konusuldugu Toplantilara
Katilma durumu
Her zaman® 15,47£10,87 16,20+8,79 35,90£10,74
Sik sik” 18,59+8,91 20,21+5,96 30,75+8,46
Nadiren® 18,54+10,10 21,59+8,28 27,54+9,44
Higbir zaman* 15+9,21 19,39+7,47 29,81+11,28
p* 0,027 <0,001*"<0,001* | <0,001*°<0,001*
0,004

*Ug veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullaniimistir

4.6.Cahsanlar Icin Yasam Kalitesi (")lg:eginin Alt Boyut Puanlarinin Mevcut Kurumdan

Ayrilma ve Meslegi Birakma Diisiincesine Gore Karsilastirilmasi
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Mevcut kurumdan ayrilma diisiincesi olanlarin olmayanlara gére es duyum yorgunlugu

ve tiilkenmisligi yiiksek mesleki tatmini diisiik bulundu (sirasiyla p=0,002 p<0,001 p<0,001).

Meslegi birakma diislincesi olanlarda olmayanlara gore es duyum yorgunlugu ve tiikenmislik

yiiksek mesleki tatmin diisiik saptand1 (sirasiyla p<0,001 p<0,001 p<0,001) (Tablo 14).

Tablo 14. Cahsanlar icin Yasam Kalitesi (")lg:eginin Alt Boyut Puanlarimin Mevcut

Kurumdan Ayrilma ve Meslegi Birakma Diisiincesi ile Karsilastirilmasi

Es duyum Tiikenmislik Mesleki Tatmin
Yorgunlugu
Ort£SD Ort+£SD Ort+SD
Mevcut Kurumdan Ayrilma
Diisiincesi
Her zaman? 19,24+12,14 23,87+£7,97 27,63+11,65
Sik s1k® 20,7549,87 23,68+6,99 28,18+8,72
Nadiren® 17,99+8,45 19,23+5,72 31,30+9,33
Higbir zaman? 13,43+9,52 14,28+7,54 35,92+9,83
p* 0,00224<0,001" | <0,001*¢<0,001*¢ | <0,0012¢
<0,001¢<0,001"¢ | <0,001"4
<0,001°¢ <0,001°¢
Meslegi Birakma Diisiincesi
Her zaman? 23,37+11,38 26,66+7,79 25,62+11,57
Sik s1k® 21,15+9,85 24,04+6,38 25,9749,12
Nadiren® 18,40+9,09 19,90+6,38 31,44+9,17
Higbir zaman! 12,79+8,76 14,21+6,91 36,19+9,26
p* 0,0492¢<0,001*¢ | <0,001*¢<0,001*¢ | 0,015 <0,001¢
<0,001"d <0,001¢<0,001"¢ | <0,001"<0,001"¢
<0,001¢ <0,001° <0,001¢

*Ug veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmistir
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5.TARTISMA

Bu arastirma, aile hekimleri ve aile hekimligi aragtirma gorevlilerinin ¢alisma yasam
kalitesi diizeylerini ¢ok boyutlu bir bakis acisiyla degerlendirmis olmasi nedeniyle énemlidir.
Hekimlerin yasam kalitesini mesleki tatmin, tilkenmislik ve esduyum yorgunlugu iizerinden
degerlendirerek genel yasam kalitelerinin profilini sunmaktadir. Bu {i¢ durumun birlikte
incelenmesi, aile hekimlerinin ¢alisma yasam kalitesini etkileyen dinamiklerin kapsamli

bicimde anlagilmasina katki saglamaktadir.

Mevcut ¢aligmada cinsiyetler arasinda es duyum yorgunlugu, tiikenmislik, mesleki
tatmin agisindan fark yoktu. Diizgiin ve ark. onkoloji alaninda ¢alisan hekimler ile dermatoloji
alaninda calisan hekimlerin tiikenmislik diizeyini karsilastirdiklar: ¢alismada cinsiyetler arasi
tiilkenmislik diizeyini benzer saptamistir (60). Benzer sekilde Raci¢ ve ark. 2019 yilinda Bosna-
Hersek’te, kadin ve erkek aile hekimlerinin ¢calisma yagami kalitesinin ayni diizeyde oldugunu
bildirmistir (61). Negev bdlgesinde aile hekimleriyle yapilan bir ¢aligmada da benzer sonuglara
ulagilmistir (62). Pakistan’da kardiyoloji hekimleriyle yapilan bir ¢caligmada, erkek hekimlerin
mesleki tatminlerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu, ancak tiikenmislik ve esduyum
yorgunlugu acisindan cinsiyet farki saptanmadigi bildirilmistir (63). Hekimlerle yapilan bir
baska calisma kadinlarda es duyum yorgunlugunun daha fazla oldugunu saptamistir (64).
Demirbilek ve ark. aralarinda doktorlarda bulundugu 112 saglik calisanlar ile yaptiklar:
calismada mesleki tatmin ve es duyum yorgunlugunun kadin ve erkeklerde farkli olmadigi
ancak erkeklerde tiikkenmisligin ytliksek oldugu bulunmustur (65). Hekimlikte kadin ve erkekler
genellikle benzer diizeyde sorumluluk, is yiikii ve karar verme siireglerine sahiptir. Bu nedenle,
mesleki tatmin ve duygusal stres ilizerinde belirleyici olan etmenlerin, cinsiyetten ziyade
caligma kosullari, gorev tanimlar1 ve klinik ortamin 6zellikleriyle iligkili oldugunu diisiinmek
yanlig olmayacaktir. Dolayisiyla, bu meslekte cinsiyete bagl farkliliklarin belirginlesmemesi

dogaldir. Ayrica, birinci basamak ve hastane ortamlarinda gorev dagilimimin c¢ogunlukla

cinsiyetten bagimsiz olarak yapilmasi da bu durumu desteklemektedir.

Bu caligmadaki hekimlerin yas1 arttik¢a tiikkenmislik diizeylerinin belirgin olmasa da
yiikseldigi goriildii. Bu bulgu, mesleki kidemin ilerlemesiyle birlikte artan idari ve sorumluluk
yiikiiniin, i$ yogunlugu ve uzun siireli mesleki stresin birikimli etkileriyle agiklanabilir. Ayrica,

saglik sistemindeki yapisal degisimlere ve hizmet sunumundaki artan beklentilere uzun siire
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maruz kalmanin da duygusal tilkenmeyi beslemesi miimkiindiir. Demirbilek ve ark. da (2021)
benzer sonuglar bildirmistir (65). Buna karsin bazi arastirmalarda daha geng yas gruplarinda
tiilkenmisligin yiiksek oldugu belirtilmektedir (63). Geng c¢alisanlarda goriilen bu durum,
meslege uyum siirecinde karsilasilan belirsizlikler, yiiksek beklentiler, deneyim eksikligi ve rol
karmasasiyla iligkili olabilir. Dolayisiyla yasin tiikenmislik iizerindeki etkisinin tek yonli
olmadigi, bireysel ve kurumsal degiskenlerle birlikte degerlendirilmesi gerektigi
anlagilmaktadir. Diger taraftan yas ve calisma yasam kalitesi arasinda iligki saptayamamis
caligmalar da mevcuttur (61, 62, 66, 67). Bu sonuglar, tilkenmigligin yalnizca yas gibi
demografik degiskenlerle agiklanamayacak bir durum oldugunu gostermektedir. Tiikenmislik
diizeyinin, bireyin calisma ortamindaki kosullar, kurumu tarafindan saglanan destek, is
doyumu, mesleki tatmin ve kisisel bas etme mekanizmalariyla birlikte sekillendigi sdylenebilir
(1). Dolayisiyla yas faktorii, tek basina belirleyici bir unsur olmaktan ziyade, mesleki deneyim
siireci ve ig yasamindaki dinamiklerle etkilesim igerisinde tiikkenmisligin seyrini dolayli olarak

etkileyen tamamlayici bir degisken olarak degerlendirilebilir.

Elde edilen verilere gore evli ve ¢ocuk sahibi olanlarda tiikenmislik diizeyleri daha
yiiksekti. Aile sorumluluklar1 ve ebeveynlik yiikiiniin hekimlerde mesleki tlikenmisligi
artirabilecegini diislindiiren bu konu literatlirde medeni durum ve ebeveynlikle iliskili
caligmalarla farkli sonuglara sahiptir. Assadpour ve ark. (2025) asistan hekimlerle,
Bazmandegan ve ark. (2022) hemsirelerle yaptigi ¢calismalarda medeni durumla ¢aligma yasam
kalitesi arasinda farkliliklar gdsterilmemistir (66, 68). Tran ve ark. (2023) ise hem hekim hem
hemsireleri kapsayan arastirmalarinda evli olanlarda es duyum yorgunlugunun diisiik, mesleki
tatminin benzer oldugunu saptamislardir (69). Buna karsin, Misir’daki bir c¢alisma evli
hekimlerin mesleki tatminlerinin daha yiiksek, tiikkenmisliklerinin daha diisiik oldugunu
belirtmistir (64). Benzer bicimde, Cin’de evli hemsirelerde mesleki tatminin arttigi,
tikenmisligin azaldig1 ancak esduyum yorgunlugu acisindan bekarlarla aralarinda fark
gozlenmedigi bildirilmistir (70). Literatiirde ¢ocuk sahibi olma durumunun ¢alisma yasam
kalitesi tlizerindeki etkisini dogrudan inceleyen arastirmalar sinirlidir. Mevcut bulgular ise, bu
degiskenin de degerlendirmelere dahil edilmesi gerektigini gostermektedir. Cocuk sahibi
olmanin tiikkenmisligi azalttigini bildiren ¢alismalar bulunmakla birlikte (71, 72), ebeveynligin
tiilkenmisligi artirabilecegi yoniinde bulgulara da rastlanmaktadir (73). Bu arastirmada evli ve
cocuk sahibi aile hekimlerinde tiikenmiglik diizeylerinin daha yiiksek bulunmasi, ailevi
sorumluluklarin yaninda kiiltiirel, mesleki ve orgiitsel etkenlerin de etkisi olabilecegini

diistindiirmektedir. Tiirkiye’de aile hekimligi sisteminde hekimler, idari gérevler, performans
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hedefleri, hasta yogunlugu ve nobet diizeni gibi c¢ok yonlii sorumluluklari ayni anda
yiirtitmektedir. Bu durum, 6zellikle aile yiikiimliiliikleri bulunan bireylerde zaman baskis1 ve
rol catigmasi yaratarak tilkkenmisligi artirabilir. Ayrica, toplumsal cinsiyet rolleri, sosyal destek
sistemlerinin yetersizligi ve ebeveynlik rollerine atfedilen kiiltiirel anlamlar, bu iliskinin
iilkeden iilkeye farklilagsmasina neden olabilmektedir. Dolayisiyla, ailevi rollerin bazi
baglamlarda koruyucu bir unsur, bazi durumlarda ise ek bir stres kaynagi olarak islev

gorebilecegi; bu degiskenin etkisinin iginde bulunulan kiiltiirel ve mesleki kosullar dikkate

alinarak degerlendirilmesi gerektigi sdylenebilir.

Ekonomik durum ile mesleki tatmin, tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeyleri
arasinda bu calismada iliski saptandi. Geliri diisiik olan hekimlerin esduyum yorgunlugu daha
yiiksek, geliri yiiksek olan hekimlerin hem tiikenmislikleri daha diisiik hem de mesleki
tatminleri daha yiliksek oldugu belirlendi. Bu sonug, ekonomik memnuniyetin saglik
caligsanlarinin mesleki iyi olusunda koruyucu bir etken olabilecegini gdstermektedir. Literatiirde
de pek cok caligma benzer sonuglar gostermektedir. Assadpour ve ark. (2025) ekonomik
durumundan memnun olan hekimlerin yasam kalitelerinin diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir (66). Benzer sekilde Tran ve ark. (2023), gelirleri yliksek olan doktor ve
hemsirelerde mesleki tatminin arttigini, tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugunun ise azaldigin
saptamistir (69). Filipinler’de yiiksek gelir diizeyine sahip hemsirelerin mesleki tatminleri
yiiksekken, tiikkenmislik ve esduyum yorgunluklariyla gelirleri arasinda anlamli iliski
bulunmamis (74). Bu yoniiyle mevcut ¢aligmanin bulgulari, ekonomik yeterliligin ve finansal
memnuniyetin bu c¢alismadaki hekimlerin ¢alisma yasam kalitelerini gii¢clendirdigini ortaya
koymaktadir. Yin ve ark. (2024) calismasinda gelirinden memnun olmayan hemsirelerde
esduyum yorgunlugunun daha yiliksek oldugunu bildirmis; gelirden memnuniyetsizligin bu
durumu yaklasik 2,6 kat artiran bir risk faktorii oldugunu belirlemistir (75). Bu ¢aligmalardan
farkli olarak Kaur ve ark. (2018) palyatif bakim profesyonellerinde gelir diizeyinin c¢alisma
yasam kalitesi alt boyutlar1 tizerinde anlamli etkisi bulunmadigini ifade etmistir (67). Bu durum,
mutlak gelir miktarinin tek basina belirleyici olmadigini; bireyin gelirine iliskin 6znel
memnuniyet algisinin ve ekonomik giiven hissinin, mesleki tatmin, tiikenmislik ve esduyum
yorgunlugu {izerinde daha giiclii bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir. Bu ¢alismada,
ekonomik doyumun hekimlerin mesleki iyi olusunu destekleyen, tiikenmislik ve esduyum

yorgunluklarini azaltan 6nemli bir unsur oldugu goriilmektedir.
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Calismadaki kronik hastaligi bulunan ve diizenli ilag kullanan hekimlerde tiikkenmisligin
arttig1 saptandi. Benzer sekilde hemsirelerle yapilan bir caligmada da saglik durumu kotii
olanlarin tlikenmisgligi yiiksek mesleki tatmini diisiik bulunmustur (43). Tiirkiye’de aile
hekimleriyle yapilan ¢alismada da sonuglar benzerdir (76). COVID-19 salgininda Ikincil
Travmatik Stres Olgegi kullanilarak yapilan bir calismada kronik hastalik varligi ile ikincil
travmatik stres diizeylerinin yiikseldigi saptanmistir (77). Literatiirdeki ¢alisma yasam kalitesi
aragtirmalarinda kronik hastalik varlig1 ve siirekli ila¢ kullanimi degiskenlerinin genellikle yer
almadig1 ya da yalnizca betimsel olarak ele alindig1 goriilmektedir. Oysa bireyin mesleki yasam
kalitesi, Orgiitsel kosullarin yani sira fiziksel saglik durumu ve genel iyilik halinden de
etkilenmektedir (76). Bu ¢alismada ise, kronik hastaligi bulunan ve diizenli ila¢ kullanan
hekimlerde tiikenmisligin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu durum, fiziksel kisithiliklar
ve tedavi siirecinin getirdigi ek stresin mesleki taleplerle birleserek hekimlerin dayanikliligini

azaltmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Sigara kullanan katilimcilarda tiikenmislik ve esduyum yorgunlugunun, sigara
kullanmayanlarin ise mesleki tatminlerinin daha yiiksek olmasi, sigaranin stresle bas etmede
kisa siireli rahatlama saglasa da uzun vadede bedensel ve ruhsal yorgunlugu artirmasindan
kaynaklantyor olabilir. Nikotin bagimlilig1 uyku kalitesini bozarak, enerji diizeyini ve dikkat
stiresini azaltabilir. Ayrica, saglik calisan1 kimligiyle sigara igme davranigi arasindaki rol

catigmast da mesleki tatmini olumsuz yonde etkileyebilir.

Literatiirde fiziksel aktivitenin saglik calisanlarinin ¢alisma yasam kalitesine katki
saglayabilecegine iliskin ¢esitli bulgular mevcuttur. Katar’da hemsirelerle yapilan bir
aragtirmada orta diizeyde fiziksel aktivitenin mesleki tatmini artirdigi, ancak tiikkenmislik ve
esduyum yorgunlugu iizerinde belirgin bir etkisinin olmadig: bildirilmistir (78). istanbul’da
yiriitilen bir baska calismada fiziksel olarak aktif saglik calisanlarinda tiikenmislik
diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanirken, aile hekimleri ve arastirma gorevlilerinde yapilan
bir incelemede fiziksel aktivite diizeyi ile tiikenmislik siklig1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (79, 80). Peru’da hemsirelerle gerceklestirilen arastirmada ise fiziksel
aktivitenin is doyumunu hem dogrudan hem de tiikenmisligin azalmasi araciligiyla dolayl
olarak artirdig1 gosterilmistir (81). Buna karsin, aile hekimlerinde fiziksel aktivite ile mesleki
tatmin, tikenmislik ve esduyum yorgunlugu arasindaki iliskiyi biitliinciil bicimde ele alan
caligma sayisi oldukga sinirlidir. Mevcut calismada katilimcilarin yalnizea beste birinin diizenli

fiziksel aktivite yaptiginin saptanmasi, bu davranisin hekimler arasinda yeterince yaygin

36



olmadigint gostermektedir. Buna ragmen diizenli fiziksel aktivite yapan grupta tiikenmislik
diizeylerinin daha diisiilk, mesleki tatmin diizeylerinin ise anlamli Ol¢lide daha yiiksek
bulunmasi, fiziksel aktivitenin hekimlerinde koruyucu bir unsur olarak islev gordiigiini
desteklemektedir. Bu sonug, fiziksel aktivitenin yalnizca genel saglik iizerinde degil, ayni
zamanda ¢alisma yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve mesleki iyi olusun siirdiiriilmesinde de

onemli bir belirleyici olabilecegini ortaya koymaktadir.

Daha 6nce yapilan aragtirmalarda, saglik ¢alisanlarinin yasadiklar1 yerin mesleki tatmin
ve tiikenmislik diizeyleri lizerindeki etkisine iliskin bulgularin farkli oldugu goriilmektedir.
Bosna Hersek’te kentsel bolgede yasayan aile hekimlerin kirsalda yasayanlara gore
tiikkenmisligi yliksek bulunmustur (61). Amerika Birlesik Devletleri’nde, Maslach Tiikenmislik
Envanteri’ne gore duygusal tilkenmede ve kirsal ile kentsel bolgelerde ¢alisan aile hekimleri
arasinda fark saptanmamistir (82, 83). Buna karsilik, Hogue ve Huntington (2019) kirsal
bolgelerde gorev yapan hekimlerde tiikenmisligin daha ytliksek oldugunu bildirmistir (84).
Sunulan aragtirmada ise ikamet yeri (il/il¢e) ile mesleki tatmin, tiikenmislik ve esduyum
yorgunlugu arasinda fark bulunmadi. Mevcut bulgular birlikte degerlendirildiginde, ikamet
yerinin ¢aligsma yasam kalitesi iizerindeki etkisinin yalnizca cografi farkliliklardan degil, ayn
zamanda is yiikii, kontrol diizeyi, calisma ortami1 ve sosyal destek gibi baglamsal
etkenlerden kaynaklandig1 soylenebilir. Bu nedenle, gelecekte yapilacak ¢ok merkezli ve
standardize arastirmalarda yerlesim yeri degiskeninin mesleki tatmin, tilkenmislik ve esduyum

yorgunlugu iligkisi daha ayrintili bicimde incelenmesi 6nemli olacaktir kanaatindeyiz.

Hekimlerin calistig1 yerlerle esduyum yorgunluklari arasinda belirgin bir farklilik
goriilmezken, tiikkenmisliklerinde fark saptanmustir. Aile sagligi merkezlerinde goérev yapan
hekimlerde tiikenmisligin yiiksek olmasi, birinci basamak hizmetlerde hasta taleplerinin
stirekliligi, bireysel sorumlulugun fazlalig1 ve yonetsel is yiikiiniin yogunlugu ile agiklanabilir.
Bu kurumlarda hekimlerin hem klinik hizmet hem de idari siirecleri tek basina yliriitmeleri,
zaman baskisini artirarak duygusal yipranmaya yol acabilmektedir. Buna karsin, iiniversite
hastanelerinde ekip temelli ¢alisma, akademik paylasim ve kurumsal is birligi olanaklarinin
daha giiclii olmasi, mesleki tiikenmisligi azaltici yonde etki gosterebilir. Ayrica, asistan
hekimlerin meslege yeni baslamis olmanin getirdigi motivasyon, 6grenme istegi ve yiiksek
gorev hevesi, duygusal tilkenmenin erken donemlerde daha sinirli diizeyde hissedilmesine
katkida bulunabilir. Hemsirelerde kurum fark yaratmamistir (85). Mevcut arastirmalar

genellikle hemsire veya karma saglik ¢alisan1 Orneklemleriyle simirli oldugundan, kurum
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tiiriiniin hekimlerin mesleki iyi olusu tizerindeki etkisine iligkin veriler net degildir. Bu
dogrultuda, birinci basamakta calisan hekimlerin mesleki iyi oluslarinin korunabilmesi
icin caligma kosullarinin iyilestirilmesi, gérev dagiliminin daha dengeli planlanmasi ve mesleki

destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Tran ve ark. (2023) lisanstistii egitime sahip saglik ¢alisanlarinin mesleki tatminleri daha
yiiksek olsa da ¢aligsma yasam kalitesinin egitim diizeyinden ¢ok yas, deneyim y1l1 ve gelir algisi
gibi degiskenlerle iliskili oldugunu bildirmistir (69). Misirda akademik tinvanmi yiiksek
hekimlerin es duyum yorgunlugu diisikk mesleki tatminleri daha yiliksek bulunmugstur (64).
Gergeklestirilen  arastirmada mesleki  statli ve ndbet siiresine gére mesleki
tatmin, tilkenmislik ve esduyum yorgunlugu degismemistir. Bu bulgu, tiikenmislik ve esduyum
yorgunlugu diizeylerinin yalnizca gorev tanimi ya da ¢alisma bigimiyle degil, kurumlarin
isleyis ozellikleri, gérev dagilimi ve caligma kosullarinin niteligi gibi ¢ok boyutlu faktorlerle
sekillendigini diisindiirmektedir. Aile hekimligi alaninda farkli unvanlarda gorev yapan
hekimlerin benzer hizmet yiikii ve sorumluluk diizeylerine sahip olmalari, statiiye bagh
farkliliklarin belirginlesmemesinde etkili olabilir. Benzer bigimde, ndbet tutma durumu veya
ndbet sliresine gore fark gézlenmemesi, ndbet sonrast dinlenme uygulamalariin son yillarda
daha diizenli yiiriitiilmesi ve ¢calisma saatlerinin kismen standartlagsmasi ile iliskilendirilebilir.
Bununla  birlikte, literatiirde nébet ~ siklifinin  artmasinin bazi  saglik  meslek
gruplarinda esduyum yorgunlugunu artirdigi ve mesleki tatmini azalttigi bildirilmistir (85). Bu
caligmada fark saptanmamis olmasi, aile hekimligi uygulamasinda nobet yiikiiniin gorece sinirlt
olmast veya ndbet sonrasi toparlanma olanaklarinin yipranmayr dengeleyici bir rol
oynamastyla aciklanabilir. Sonug olarak, elde edilen bulgular, aile hekimlerinde mesleki iyi
olusun nébet yogunlugundan ¢ok ¢alisma kosullarinin siirdiiriilebilirligi, gérev paylasimindaki

denge ve is ortami kalitesi tarafindan belirlendigini gostermektedir.

Italya’daki bir hastanedeki hekim ve hemsirelerin mesleki yasam kalitesi ile ruhsal
durumlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmada CYKO ve Depresyon-Anksiyete-Stres
Olgegi (DASS-21) birlikte uygulanmis, depresyonun tiikenmislik ve esduyum yorgunlugunu
artirdig1; buna karsin mesleki tatmini azalttigi bulunmustur (86). Yine yapilan baska bir
aragtirmada  depresyonun es duyum yorgunlugunu artirdigt ve mesleki tatminle ters,
tiikkenmislikle dogrudan iligkili oldugu bulunmustur (68). Bu arastirmada depresyon siiphesi
bulunan katilimcilarin esduyum yorgunlugu ve tiikenmislikleri daha yliksek, mesleki

tatminleri ise daha diisiik saptandi. Elde edilen bulgular, literatiirde depresif duygu durumunun
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calisma yasam kalitesi iizerindeki olumsuz etkilerini ortaya koyan caligmalarla benzerlik
gostermektedir. Bu durum, aile hekimligi alaninda ruhsal iyi olug ile mesleki yasam kalitesi
arasindaki ¢ift yonli etkilesimin 6nemini vurgulamakta ve bu alanda yapilacak psikososyal

destek miidahalelerinin gerekliligine isaret etmektedir.

Arastirma bulgulari, meslegini kisiligine uygun bulan hekimlerin mesleki tatminlerinin
daha yiiksek; buna karsin tiikenmislik ve esduyum yorgunluklarinin daha diisiik oldugunu
gostermistir. Bu durum, bireyin kisisel 6zellikleri, degerleri ve ilgi alanlariyla yaptigi isin
gerekleri arasindaki uyumun, ¢alisma yasam kalitesini gili¢lendirici bir unsur oldugunu ortaya
koymaktadir. Literatiirde, ozellikle hekim Ornekleminde meslegin kisilige uygunlugu
ile profesyonel yasam kalitesi boyutlarin1  birlikte ele alan aragtirmalar oldukca
sinirhdir. Celegen ve Dagli  (2024), aile hekimlerinde Maslach Tiikenmislik
Olgegi ve Minnesota Is Doyumu Olgegi kullanarak kisilik yapismna uygunluk diizeyi ile
tiilkenmislik ve is doyumu arasindaki iliskiyi incelemis; kisiligine uygun meslek algis1 yiiksek
olan hekimlerde daha diistik tiikenmislik, buna karsilik daha yiiksek is doyumu diizeyleri
saptamistir (76). Benzer bi¢imde, Xiao ve ark. (2021) Cin’de farkli saglik c¢alisanlariyla
yiiriittiikleri arastirmada kisilik-is uyumunun is doyumu iizerindeki belirgin ve dogrudan
olumlu etkisini gdstermistir (87). Arastirmacilar kisilige ve degerlere uygun islerde
calisanlarin, mesleklerini anlamli bulduklar1 ve daha yiiksek i¢sel doyum yasadiklarini rapor
etmistir. Sunulan ¢aligma ise meslegini kisiligine uygun bulmanin yalnizca is doyumunu degil,
ayn1 zamanda ¢aligma yasam kalitesinin duygusal ve bilissel bilesenlerini de olumlu yonde

etkiledigini ortaya koymustur.

Literatiirde, calisma yasam kalitesi ile yasamdan memnuniyet ve yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalar sinirlidir. COVID-19 pandemisi doneminde hekimlerle
tiilkenmislik ve yasam kalitesi inceleyen bir arastirmada, yasam kalitesi arttikca duygusal
tikenme ve duyarsizlasmanin azaldigi, kisisel basarinin ise yiikseldigi bildirilmistir (88).
Benzer bigcimde, bagka bir calismada diisiik yasam kalitesine sahip katilimcilarin tamaminda
tiikenmislik saptanirken, en yiiksek yasam kalitesine sahip grupta bu oran %57’ ye diismiistiir
(89). Cin’de hemsirelerle yapilan bir arastirmada yasam doyumu yiiksek olan hemsirelerde
mesleki tatminin yiiksek, tilkenmiglik ve esduyum yorgunlugunun diisiik oldugu belirlenmistir
(90).Bu bulgular, yasamdan memnuniyet ve yasam doyumu kavramlarinin 6znel iyi olusun
biligsel boyutunu yansittigini ve profesyonel yasam kalitesi {lizerinde koruyucu bir etkisi

bulundugunu goéstermektedir. Bu arasgtirmada da yasamdan memnun olan ve yasam kalitesini
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iyi olarak degerlendiren aile hekimlerinin, daha diisiik tiikenmislik ve esduyum yorgunluguna;
buna karsilik daha yiiksek mesleki tatmin diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Hekimlik
pratiginin yiiksek sorumluluk gerektiren ve duygusal acidan yogun yapisi dikkate alindiginda,
yasam doyumunun artmasinin tiikkenmislik belirtilerini hafifletip mesleki tatmini giiclendirmesi,
calisgma yasamina daha siirdiiriilebilir ve dengeli bir sekilde devam edilmesine katki

saglayabilir.

Elde edilen verilere gore aile hekimligi uzmanlik egitim siiresi ve toplam hizmet y1l1
arttikca tiikenmisligin artti§1 saptandi. Literatiirde bu bulguyla paralel sonuglar smirlidir.
Portekiz’de hekim ve hemsirelerle yiiriitiilen bir ¢alismada, bes yildan az deneyimi olanlarda
tiilkenmislik diislik, bes-on yil arasi olanlarda ise belirgin bigimde yliksek bulunmustur (91).
Aile hekimlerinde yapilan bir arastirmada meslekte gegirilen siire artik¢a es duyum yorgunlugu
ve tiikenmigligin arttig1, mesleki tatminin azaldigi bulunmustur (61). Buna karsilik, Vietnam’da
on yildan fazla deneyime sahip saglik ¢alisanlarinda tiikkenmislik azalirken mesleki tatminin
yiikseldigi rapor edilmistir (69). Aile hekimligi pratiginde hizmet yilindaki artisa eslik eden
tiikenmiglik artiginin, birinci basamak hizmetlerin siireklilik ve yogunluk gerektiren dogasiyla
iliskili oldugu diistiniilebilir. Ayn1 hasta grubuyla uzun yillar ¢aligmak ve artan bagvuru yiikiini
karsilamak, duygusal yipranmay1 zamanla derinlestirebilmektedir. Ayrica uzmanlik egitimi
stiresi uzun olan aile hekimligi arastirma gorevlilerinin (SAHU grubu) hem akademik
sorumluluklart hem de birinci basamak hizmet sunumunu es zamanl yiiriitmeleri, tiikenmigligi
artiran ek bir baski olusturabilmektedir. Bu durum, hizmet yili arttikca tlikenmisligin
yiikkselmesi bulgusunun aile hekimligi alanimna 06zgii Onemli bir sonucu olarak

degerlendirilebilir.

Arastirma bulgulari, aile hekimlerinde giinlilk bakilan hasta sayisindaki artigin
tikenmisligi artirdigini ancak esduyum yorgunlugu ve mesleki tatmin iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadigin1 gostermektedir. Literatiirde de aile hekimlerinin hasta sayisinin artmasiyla
birlikte tiikkenmislik ve esduyum yorgunluklarinin arttigi, mesleki tatminlerinin ise azaldigi
bildirilmigtir (61). Tam tersine iiclincli basamak hastanelerde gorev yapan hekimlerde hasta
sayist artisinin mesleki tatmini artirdigi, tiikkenmisligi azalttigi rapor edilmistir (64). Bu farkin,
hekimlik alanlarinin yapisal 6zelliklerinden kaynaklandigi disiiniilebilir. Dolayisiyla, hasta
yiikiiniin mesleki tatmin, es duyum yorgunlugu, tiikenmislik iizerindeki etkisi yalnizca giinliik
bakilan hasta sayisinin fazlaligiyla aciklanamaz. Aile hekimliginde hasta profilinin biiyiik

olglide benzer olmasi ve vaka gesitliliginin smirli kalmasi, zamanla motivasyon kaybi ve
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duygusal yipranmaya yol acabilmektedir. Buna karsilik, diger uzmanlik alanlarinda daha genis
ve degisken bir klinik yelpazeyle caligmak, teknik olanaklarin gesitliligi ve basariya yonelik
geri bildirimlerin daha goriinlir olmasi, mesleki tatmini destekleyen bir unsur olarak one
cikmaktadir. Bu calismanin bulgulari, aile hekimlerinin diger branglara gore daha smirh
cesitlilik ve daha yogun idari yiik altinda caligmasinin tiikkenmisligi artiran bir etken

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu calismada, kurum i¢i sosyal faaliyetlerin bulundugu ve bu etkinliklere aktif olarak
katilan hekimlerin mesleki tatminlerinin daha yiiksek, buna karsilik tiikenmislik ve esduyum
yorgunluklarinin daha diisiik oldugu belirlendi. Benzer bigimde, Gibbons ve ark. (2025) sosyal
iligkiler ve ¢evresel yasam kalitesi yiiksek olan acil tip hekimlerinde duygusal tilkenme ve
duyarsizlagsma diizeylerinin azaldigini, kisisel basari algisinin ise yiikseldigini bildirmistir (89).
Benzer sekilde Ruiz-Ferndndez ve ark. (2021) acil servis hemsirelerinde, algilanan sosyal
destek arttikca mesleki tatminin anlamli bicimde arttigini, buna
karsilik tikenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeylerinin azaldigini gostermistir (92). Bu
bulgular bir arada degerlendirildiginde, kurum i¢i sosyal etkilesimlerin, arkadaslik iligkilerinin
ve destekleyici sosyal ortamlarin  saglik  c¢alisanlarinin duygusal — dayanikliligini
giiclendirdigi, ¢calisma yasam kalitesini artirarak tiikenmislik riskini azalttig1 sOylenebilir. Aile
saglig1 merkezlerinde caligsma ortaminin yalnizca is yiikii agisindan degil, sosyal paylasim ve
meslektas destegi bakimindan da zenginlestirilmesi, hekimlerin uzun vadede mesleki

motivasyonunu ve duygusal iyi olusunu koruyabilir.

Arastirma verilerine gore ¢alisilan yerde diizenli toplant1 yapilmasi ve toplantilara
katilimin artmasi, aile hekimlerinin mesleki tatminlerini artirirken tiikkenmislik ve esduyum
yorgunluklarini azaltmistt. Bu bulgu, literatiirde oOrgiitsel destegin mesleki tatmini
giiclendirirken tiikenmislik ve esduyum yorgunlugunu azaltict etkisini gosteren ¢aligmalarla
tutarlidir (93, 94). Diizenli kurum i¢i toplantilar, ¢alisanlarin karar siireclerine katilimini,
goriislerinin dikkate alinmasini ve kurum tarafindan desteklendiklerini hissetmelerini saglar.
Bu yoniiyle toplanti sikligi ve katilimi, Orgiitsel destegin davranigsal bir gostergesi olarak
degerlendirilebilir. Bu aragtirma, toplant1 siklig1 ve katiliminin mesleki tatmin, tiikenmislik, es
duyum yorgunluguyla iligkisinin yerel diizeyde incelendigi nadir c¢aligmalardan
biridir. Bulgular, kurumsal iletisimin ve katilimci yonetim anlayisinin giiglendirilmesinin,
hekimlerin ¢aligma yasam kalitesini iyilestirmede Onemli bir koruyucu unsur oldugunu

gostermektedir.
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Calismadaki cok da sasirtici olmayan bir bulgu da meslegi birakmak isteyenlerle
kurumdan ayrilma diislincesi olanlarda mesleki tatminin diisiik es duyum yorgunlugu ve
tiilkenmisligin yliksek bulunmasiydi. Benzer sekilde hemsirelerde de mesleki tatmin arttikga
isten ayrilma diislincesi azalmis, isten ayrilma diislincesi olanlarda es duyum yorgunlugu ve
tiilkenmislik yiliksek bulunmustur (95). Choi ve Lee (2017) Kore’de hemsirelerde, diisiik
mesleki tatmin, yiiksek tiikenmiglik ve esduyum yorgunlugunun meslekten ayrilma niyetinin
en giliclii yordayicilart olarak saptamistir (96). Aminihajibashi ve ark. (2024), ruh sagligi
terapistlerinde tilkenmislik ve ikincil travmatik stres diizeylerinin isten ayrilma niyetiyle pozitif,
mesleki tatminin ise negatif iliskili oldugunu bildirmistir. Ilaveten arastirmacilar kurumsal
toplant1 siklig1 ve katiliminin artmasi, mesleki tatmini giliglendirerek tiikenmislik ve esduyum
yorgunlugunu azalttigini; bu durumun da ayrilma niyetini azaltici yonde oldugunu bildirmistir
(97). Bu, mesleki tatminin azalmasimin ve tiikenmigligin artmasinin hekimlerde meslekten
ayrilma diisiincesini giliglendirdigini gostermektedir. Kurumsal destek ve motivasyon artirici
yaklagimlarin gii¢lendirilmesi ile is yiikii dengesinin saglanmasinin gerekliligine isaret etmesi

acisindan énemli bir bulgu oldugu kanaatindeyiz.

Bu calismanin da kisithiliklart mevcuttur. Oncelikle veriler katilimecilarin kendi
beyanlarina dayanarak toplandigi i¢in, yanitlar bireysel algilar, sosyal begenilme egilimi veya
anlik ruhsal durum gibi etkenlerden etkilenmis olabilir. Arastirma Konya ilinde gérev yapan
siirli sayida aile hekimi ve aile hekimligi aragtirma gorevlisini kapsamaktadir. Bu nedenle,
sonuglarin tim aile hekimlerine genellenmesi dikkatle degerlendirilmelidir. Ayrica bazi alt
gruplardaki katilimer sayisinin az olmasi, yapilan istatistiksel analizlerdeki olas1 farkliliklarin
saptanmasini giiclestirmis olabilir. Bu ¢alismada literatiire gore ve deneyimlerden yola ¢ikilarak
baz1 sosyodemografik ve mesleki ozellikler degerlendirilmis; orgiitsel iklim ve bireysel bas
etme yontemleri gibi diger olas1 faktorler arastirma kapsamina alinmamistir. Bu sinirliliklar géz
onlinde bulundurularak, gelecekte farkli bolgelerde yiiriitiilecek, daha biiyiik 6rneklemleri
kapsayan arastirmalarin aile hekimlerinde ¢alisma yasam kalitesini etkileyen faktdrlerin daha

kapsamli bicimde ortaya koymasi miimkiin olacaktir.
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6. SONUC

Konya ilinde gorev yapan aile hekimleri ve aile hekimligi arastirma gorevlilerinin ¢alisma

yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilmiis bu arastirmada;

e Evli olan hekimlerde titkenmislik diizeyi bekarlara gére daha yiiksek bulundu.

e Cocugu olanlarin tiikkenmislik diizeyi, ¢ocugu olmayanlara gore anlamli bigcimde
yiiksekti.

e Geliri giderinden fazla olanlarin tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeyleri daha
diistik, mesleki tatminleri daha ytiksekti.

e Kronik hastalig1 olan ve siirekli ila¢ kullanan hekimlerin tiikenmislik diizeyleri daha
yiiksekti.

e Sigara kullanan hekimlerde tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeyleri yiiksek,
mesleki tatmin diizeyleri diistikti.

e Diizenli fiziksel aktivite yapan hekimlerde tilkenmislik diizeyi anlaml1 bicimde daha
diistik, mesleki tatmin diizeyi daha yiiksek bulundu.

o Aile sagligt merkezinde ¢alisan hekimlerin tiikenmislik diizeyleri, tiniversite
hastanesi ve toplum saglig1 merkezinde c¢alisanlara gore daha ytiksekti.

e Kurum tiirline gére mesleki tatmin puanlar1 arasinda genel diizeyde anlamli bir
farklilik goriilmiis; ancak post-hoc karsilagtirmalar, bu farkliligin hangi grup veya
gruplardan kaynaklandigin1 gostermedi.

e Depresyon siiphesi olan hekimlerde tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeyleri
yiiksek, mesleki tatmin diizeyleri diistiktii.

e Meslegini kisiligine uygun bulan hekimlerde tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu
diisiik, mesleki tatmin yiiksek bulundu.

e Yasam kalitesini kotii olarak degerlendiren hekimlerde tiikenmislik ve esduyum
yorgunlugu diizeyleri yliksek, mesleki tatmin diisiik saptandi.

¢ Yasamdan memnun olmayan katilimcilarda tiikkenmislik ve esduyum yorgunlugu
yiiksek, mesleki tatmin diistikti.

e Yas, hizmet yili, uzmanlhk egitim siiresi ve giinde bakilan hasta sayisi arttikca
tiilkenmislik diizeyi anlamli bigimde yiikselmisti.

e Kurumunda sosyal aktivitelerin ve toplantilarin her zaman yapildigin1 belirtenlerde

tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu diisiik, mesleki tatmin yiiksek bulundu.
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e Mevcut kurumdan ayrilma veya meslegi birakma diisiincesi olanlarda tiikenmislik
ve esduyum yorgunlugu diizeyleri anlaml1 bigimde yiiksek, mesleki tatmin diizeyleri

diisiiktil.
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7.ONERILER

Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak i¢in aile hekimligi sisteminde
hem ¢aligma kosullarini iyilestiren hem de koruyucu saglik hizmetlerinin niteligini giiclendiren
diizenlemelere Oncelik verilmelidir. Aile hekimlerinin mesleki doyumunu ve ruhsal
dayanikliligin1 desteklemek amaciyla is yiikii dengelenmeli, idari siiregler sadelestirilmeli ve
klinik hizmetlere ayrilan zaman artirtlmalidir. Aile Sagligi1 Merkezlerinde (ASM) goérev yapan
doktorlarin performans degerlendirmeleri yalnizca sayisal hedeflere degil, koruyucu
hizmetlerin kalitesi, hasta egitimi ve toplum sagligma katki gibi niteliksel Olgiitlere

dayandirilmalidir.

Aile hekimlerinin ruhsal iyi olusunu korumak i¢in kurumsal diizeyde psikososyal destek
mekanizmalart giiclendirilmelidir. Diizenli mesleki rehberlik, stresle bas etme ve iletisim
becerilerini gelistirmeye yonelik egitimler ile gizlilik esasina dayali danigmanlik ve grup
paylasim oturumlarinin saglanmasi, ruhsal dayaniklilig1 destekleyerek tiilkenmislik diizeylerini
azaltabilir. Ayrica ekip temelli ¢alisma kiiltiiriiniin yayginlagtirilmasi, meslektas destegini ve

dayanigsmay1 giiclendirecektir.

Birinci basamak hizmetlerin niteligini artirmak icin ASM’lerin fiziksel, teknik ve
personel kapasitesinin gelistirilmesi énemlidir. Ozellikle kirsal bdlgelerde muayene alanlarmin,
yardimci saglik personeli desteginin ve dijital sistemlerin iyilestirilmesi hem hizmet kalitesini
hem de ¢aligan memnuniyetini artiracaktir. Biirokratik yikiin azaltilmasi ve dijital kayit
sistemlerinin sadelestirilmesi, hekimlerin hasta bakimina daha fazla odaklanmasina olanak
saglayacaktir. Kirsal bolgelerde calisan hekimlere yonelik ek tesvikler, barinma ve egitim
destekleri saglanmasi, bolgesel esitsizliklerin azaltilmasma katki saglayacaktir. Is-yasam
dengesini koruyan nobet, izin ve gorev planlamalarinin yapilmasi; adil ticretlendirme ve gorev

dagiliminin saglanmasi da mesleki tatminin siirdiiriilmesi agisindan énemlidir.

Ulusal diizeyde ise, aile hekimligi sisteminin gii¢lendirilmesi i¢in calisan odakli,
stirdiiriilebilir politikalar gelistirilmelidir. Performans sistemi yalnizca niceliksel hedeflerle
degil, hizmetin niteligini ve siirekliligini yansitan dl¢iitlerle yeniden yapilandirilmalidir. Saglik
Bakanlig1 ve iiniversitelerin is birligiyle aile hekimlerine yonelik siirekli mesleki gelisim ve
ruhsal destek programlari olusturulmali; stres yonetimi, 6z bakim ve empatik iletisim konulari

bu egitimlere dahil edilmelidir. Ayrica aile hekimlerinin goriis ve Onerilerinin diizenli bigimde
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alinabilecegi ulusal bir izleme—degerlendirme mekanizmasinin kurulmasi, sahadaki ihtiyaglarin

politikalara yansitilmasini kolaylastiracaktir.

Sonug olarak, aile hekimlerinin ¢alisma yasam kalitesinin, ruhsal dayanikliliginin ve
mesleki tatmininin gii¢clendirilmesi yalnizca bireysel iyi olus agisindan degil, toplumun saglik
diizeyinin korunmasi agisindan da stratejik bir gerekliliktir. Tiirkiye’de birinci basamak saglik
hizmetlerinin basarisi, insan odakli, koruyucu hizmetleri 6nceleyen ve ¢alisan refahin1 gézeten

politikalarin kararhilikla uygulanmasina baglidir.
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9. EKLER

EK-1. Etik Kurul Onay Formu

T.C.
) NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITEST
iLAC VE TIBBi CIHAZ DIST ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

I Toplant: Sayi1si1:202 Toplanti Tarihi: 19 Temmuz 2024

Karar Savisi:2024/5110:(Basvuru ID: 20461) N.E.U. Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Bslumil Aile
IHekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog¢. Dr. Nur DEMIRBAS 1n “Aile Hekimleri ve Aile
Hekimligi Arastirma Gorevlilerinin Calisma Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktdrler” baslhkl
uzmanlik tez calismasi ile ilgili dilek¢esi ve ekleri gorusiildii. Arg. Gor. Dr. Serife Nur PAMPU nun
uzmanlik tez ¢alismasmin N.E.U. Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Bslimt Aile Hekimligi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Nur DEMIRBAS’1in sorumlulugunda yiriitilmesinin uygun olduguna
oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izinlerin alinmas: ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Dog¢. Dr. Nur DEMIRBAS

Yardime:r Arastirmacilar: Ars. Gér. Dr. Serife Nur PAMPU, Prof. Dr. Nazan KARAOGLU

) CIKGOZOGLU
Ilac ve Tibbi Cihaz Dis1 Ar: alar Btik Kurul Baskani

e e
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EK-2. Calismada Kullanilan Anket Formu

Aile hekimleri ve Aile hekimligi Arastirma Gorevlilerinin Calisma Yasam Kalitesi ve
Etkileyen Faktorler

Degerli meslektasim;

Asagida size yoneltilen sorular aile hekimligi aragtirma gorevlilerinin ¢alisma yasam kalitesi
ve etkileyen faktorleri aragtirmayi amaglayan bir tez ¢aligmasina veri saglamak amaci ile
olusturulmustur. Ankete isminizi yazmaniza gerek yoktur. Tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir.
Size uygun yanitlar1 bosluklari doldurarak veya kutucuklar isaretleyerek yanitlayiniz.
Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1-YasInIz: ...ccoevvvveiennnnnnnnnne

2-Cinsiyetiniz: O] Erkek L] Kadin
3-Medeni durumunuz: [ Evli L1 Bekar
4-Cocugunuz var m1? [ Evet L1 Hayir

5-Ekonomik durumunuzu nasil tariflersiniz?

LlGeliri giderinden fazla ~ [Geliri giderine esit UGeliri giderken az
6-Kronik hastaligimz var mi?

LEvet LHayir  (Cevabiniz evetse eger liitfen belirtiniz:............................. )
7-Doktor tarafindan recete edilen siirekli kullandiginiz ilaciniz var mi?

LlEvet ClHayir
8-Sigara kullaniyor musunuz?

LI Evet, kullantyorum U] Hayir, hi¢ kullanmadim [0 Kullaniyordum biraktim
9-Fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

() Evet; haftada en az 3-5 giin, 30-50 dakikalik aktivite (Yiriime, kosma, ylizme, dans,
bisiklete
binme vs.)

() Evet; haftada 2 giinden az, 30-50 dakikalik aktivite (Yiiriime, kosma, yiizme, dans,
bisiklete
binme vs.)

() Hayrr
10-Su an calismakta oldugunuz kurum?

[JAile Sagligi Merkezi

[(JUniversite Hastanesi

[1Devlet Hastanesi

[1Entegre Hastanesi

[1Toplum Sagligi Merkezi
11-Su an yasadigimz yer? il merkezi Ollge [0 Koy/kasaba

12-Asagidakilerden hangisi durumunuzu tanimlar?
[JAile Hekimligi Uzmani
LlAile Hekimligi Aragtirma Gorevlisi (AHU)
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[J Aile Hekimligi Arastirma Gorevlisi (SAHU)

L] Pratisyen Aile Hekimi

13-Aile Hekimligi uzmanhk egitimi aliyorsamiz ka¢iner yihmiz? ...

14-Hekimlikte toplam hizmet yihmiz? ...

15-Giinde ortalama kac¢ hasta bakiyorsunuz? ...

16-Nobet tutuyor musunuz?( mavi kod, adli, acil servis veya diger servis nobetleri vb.)
[1Evet [IHayir

17-Nobet tutuyorsaniz ayda ka¢ saat nobet tutuyorsunuz? ...

Liitfen arka sayfaya geginiz.........ccccvvivviiiiiiiniiiniinnnnnn

Her Sik sik | Nadiren | Hicbir
zaman zaman

18-Cahstiginiz kurum icinde sosyal aktiviteler
yapilir m?

19- Sosyal aktiviteler yapiliyorsa siz katilir
misiniz?

20- Boliim icindeki sorunlarin konusuldugu
toplantilar yapilir mi1?

21-Toplantilar yapiliyorsa siz katilir misimz?
22-Cahstigimiz mevcut kurumdan ayrilmayi
diisiiniiyor musunuz?

23-Hekimlik meslegini birakmay diisiiniiyor
musunuz?

24-Sizce hekimlik meslegi kisiliginize uygun mu?
UKesinlikle uygun  OUygun [Emin degilim LUygun degil  OKesinlikle uygun
degil
25-Son iki hafta icerisinde kendinizi umutsuz, ¢okkiin hissettiniz mi?
LlEvet LHayir
26-Son iki hafta icerisinde ilgi azalmasi var m1?
LlEvet LHayir
27-Yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?
OCok iyi Olyi OOrta  OKoti  OCok kotii
28- Yasamdan memnuniyet diizeyiniz?
LCok memnunum CIMemnunum [Kararsizim COMemnun degilim [OHi¢ memnun

degilim
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CALISANLAR iCiIN YASAM KALITESi OLCEGI

Yaptigimiz igin veya meslegin geregi olarak insanlara yardim etmek, onlarm yasantisiyla
dogrudan temas etmemizi saglar. Duyulan aciy1 paylagabilmemiz ve hissedebilmemiz yardim ettigimiz
kisinin olumlu ve olumsuz yasantilarindan veya durumundan etkilenecektir. Mesleginizin
ozelliklerinden kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz deneyimleriniz hakkinda sorular sormak
istiyoruz. Liitfen her soruyu icinde bulundugunuz durumu g6z Oniine alarak degerlendiriniz.
GECTIGIMIZ SON BIR AYDAKI duygu ve diisiincelerinizi dikkate alarak icinde bulundugunuz
durumu ne kadar siklikla yasadigimizi, asagidaki cizelgede belirtilen O ile 5 arasindaki rakamlardan
herhangi birini secerek yanitlayiniz.

Liitfen asagida verilen ifadeler icin size gore uygun olanim isaretleyiniz.

0=Hicbir zaman 1=Nadiren 2= Bazi zamanlar 3=Sik¢a
4=S1k Sik 5=Her zaman 0 1 2 3 4

1.Kendimi mutlu hissediyorum.

2.Yardum ettigim kigiler zihnimi asir1 mesgul ediyor.

3.Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum.

4.Baskalariyla iligki kurabildigimi hissediyorum.

5.Ani ya da beklenmedik ses duyunca si¢riyor ya da iirkiiyorum.

6.Bagkalarina yardim ettikten sonra kendimi daha gii¢lii hissediyorum.

7.Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatimi birbirinden ayirmakta zorlantyorum.

8.Yardim ettigim kisinin yasadig1 ¢ok aci bir olay uykumun bozulmasina neden
oluyor.

9.Yardim ettigim kisilerin yagadig1 stresin bana da gegebilecegini diisliniiyorum.

10.Yardim eden olarak kendimi kapana sikigmis gibi hissediyorum.

11.Yardim i¢in yaptigim ¢alismalarimdan dolay1 zaman zaman kendimi zorda
hissediyorum.

12.Isimi seviyorum.

13.Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin hissediyorum.

14.Yardim ettigim kisilerin baslarindan gegen ¢ok act yasantilart sanki kendim
yastyormus gibi hissettigim oluyor.

15.Bana gii¢ veren inan¢larim var.

16.Bildigim yardim yontemlerini ne kadar ¢ok kullanabilirsem o kadar iyi
hissediyorum.

17.Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim.
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18.Isim beni tatmin ediyor.

19.Kendimi tilkenmis hissediyorum.

20.Yardim ettigim kisiler ve onlara yaptigim yardimlarla ilgili olumlu diisiince ve
duygular tagtyorum.

21.Yaptigim isin yogunlugu veya yardim ettigim kisilerin ¢oklugu gibi nedenlerle
kendimi tiikenmis hissediyorum.

22.Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime inantyorum.

23.Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici yasantilarini hatirlattig1 i¢in
cesitli etkinlik ve durumlarda bulunmaktan kaginiyorum.

24 Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum.

25.Yardim etmemin sonucu olarak sikinti verici veya korkutucu diisiincelerim
oluyor.

26.Caligma sisteminden dolay1 kendimi ¢ikmaza girmis gibi hissediyorum.

27.Yardim eden olarak kendimi * bagaril’’ hissediyorum.

28.Travma magdurlariyla yaptigim caligmalarin dnemli boliimlerini
hatirlayamiyorum.

29.Cok hassas bir insanim.

30.Bu isi sectigim i¢in mutluyum.
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