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BEYAN

“Samsun’da Aile Saghigi Merkezlerinde Calisan Hekimlerde ve Aile Hekimligi
Asistanlarinda Tiikenmislik ve iliskili Faktorler: Kesitsel Bir Calisma” baslikli tez
calismasiin kendi ¢alismam oldugunu, baska bir calismadan kopya edilmedigini,
tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranigimin
olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi,
bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve
bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda

patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.



OZET

Amacg: Bu calismada Samsun’da aile sagligi merkezlerinde calisan hekimlerde ve
aile hekimligi asistanlarinda tiikkenmislik ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi

amaglanmustir.

Yontem: Bu calisma Samsun’da aile sagligi merkezlerinde c¢alisan hekimlerin ve aile
hekimligi asistanlarinin dahil edildigi kesitsel bir anket ¢alismasidir. Anket formunda
sosyodemografik verileri degerlendiren sorularin yaninda Maslach Tiikenmislik

Olgegi (MTO) kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya 153’1 (%50,3) erkek, 151’1 (%49,7) kadinlardan olusan 304
kisi katild1. Katilimeilarin MTO alt boyutlarinin puan ortalamalari, DT 20,17+7,23,
DYS 7,7+£3,67 ve KB 20,07+3,67 olarak bulundu. MTO alt boyutlar: ile cinsiyet,
cocuk sahibi olma, sigara kullanimi, psikiyatrik ilag kullanimi, diizenli spor,
beslenme diizeni, diizenli ve kaliteli uyku, ailelerine yeterli zaman ayirma, unvan,
aile hekimligini isteyerek secme, secme hakki olsa tekrar aile hekimligini se¢gme, aile
hekimliginin beklentilerini kargilama, aile hekimliginin kendine uygun brans olma,
maagini yeterli bulma, mesleginde kendini yeterli gérme, fiziksel veya sozel siddete
ugrama, hastalar veya hasta yakinlariyla sorun yasama sikligi, ¢alisma ortamindan
memnuniyet, calisma saatlerinden memnuniyet, is hayatindan mutlu olma, kendini
tilkenmis hissetme, is nedenli kendini stresli hissetme, kendisini islemesi gereken bir
carkin dislisi gibi hissetme, is yiikii iizerindeki kontrol, ¢cok fazla evragin elektronik
olarak gonderilmesi i¢in yeterli zaman, artan hasta taleplerine uyum saglama
faktorleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Yas ile DYS puanlart arasinda negatif
yonde c¢ok zayif korelasyon, KB puanlari arasinda pozitif yonde zayif korelasyon ve
aile hekimi olarak calisma siireleri ile DY'S puanlar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif

korelasyon, KB puanlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif korelasyon saptanmustir.

Sonug: Aile hekimlerinde tilkenmisligin arttigi goriilmiistiir ve tiikkenmislik ortalama
puanlart bir¢cok faktérle anlamli farklilik gostermistir. Tikenmislik ve iliskili
faktorlerin tespit edilmesi ve dnlenebilmesi i¢in gerekli onlemler alinmalidir. Hekim

titkenmisligi ile ilgili ¢aligmalar artirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: tiikkenmislik, duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basari



ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to evaluate burnout and related factors in physicians

and family medicine residents working in family health centers in Samsun.

Method: This study is a cross-sectional survey study that included physicians and
family medicine residents working in family health centers in Samsun. In the
questionnaire form, Maslach Burnout Scale was used in addition to the questions

evaluating the sociodemographic data.

Results: 304 people, 153 (50.3%) men and 151 (49.7%) women, participated in the
study. The mean scores of the participants Maslach Burnout Scale sub-dimensions
were found as emotional exhaustion 20.17+7.23, depersonalization 7.7+3.67 and
personal success 20.07+3.67. With the sub-dimensions of Maslach Burnout Scale,
gender, having children, smoking, using psychiatric drugs, regular sports, diet,
regular and quality sleep, allocating enough time to their families, title, choosing
family medicine voluntarily, choosing family medicine again if they had the right to
choose, family medicine meeting their expectations, being a suitable branch of
family medicine, finding their salary sufficient, seeing themselves as competent in
their profession, being exposed to physical or verbal violence, having problems with
patients or their relatives, satisfaction with working environment, satisfaction with
working hours, being happy with business life, feeling exhausted, there was a
significant difference between feeling stressed due to work, feeling like a cog in a
gear, control over workload, sufficient time to send too many documents
electronically and adapting to increasing patient demands. There was a very weak
negative correlation between age and depersonalization scores, a weak positive
correlation between personal achievement scores, a very weak negative correlation
between working time as a family physician and depersonalization scores, and a very
weak positive correlation between personal achievement scores. There was a very
weak negative correlation between age and depersonalization scores, a weak positive
correlation between personal achievement scores, a very weak negative correlation
between working time as a family physician and depersonalization scores, and a very

weak positive correlation between personal achievement scores.



Conclusion: It was observed that burnout in family physicians increased and the
average burnout scores differed significantly with many factors. Necessary measures
should be taken to detect and prevent burnout and related factors. Studies on

physician burnout should be increased.

Keywords: burnout, emotional exhaustion, depersonalization, personal

accomplishment
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1.GIRIS VE AMAC

Freudenberger, 1974’de yazmis oldugu makalesinde tiikenmisligi; basari
gosterememe, yipranma, enerjinin ve giiclin azalmasi, kisinin igsel kaynaklariin

bitmesi seklinde tanimlayarak tiikenmisligi tanimlayan ilk kisi olmustur (1).

Literatiirde en sik kullanilan tanim ise Maslach’a aittir. Maslach tiikenmisligi
“insanlarla diyalogun yogun oldugu islerde ¢alisan kisilerde meydana gelen duygusal
tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissinde azalma” olarak tanimlamis ve
tikenmigligi bu 3 boyutta incelemistir (2). Duygusal tiikenme, kisilerin is
yasantisinda ve devaminda kendisini duygusal agidan yipranmig olarak gérmesi veya
is yasantisinda fazlaca yiliklenme yasamasini ifade etmektedir (3). Tikenmisligin
temelini duygusal tiikenme olusturur ve tiikenmisligin en fark edilebilir halidir. Bu
kisimda sadece kisilerin mesleki hedeflerinden uzaklagmasi degil ayni zamanda
tiretkenliginin azalmasi, kurumuna olan ilgisinde azalma, muhatap oldugu kisilere
negatif tavir sergilemesi gibi problemlerde olusabilir (4). Duyarsizlasma, kisilerin
caligma yasaminda hizmet verdigi bireylere, ¢aligma arkadaslarina, yapmasi gereken
sorumluluklarina duyarsiz ve duygudan yoksun sekilde davranmasinmi belirtir (5).

Kisisel basarida azalma, kendini basarisiz ve yetersiz olarak algilama durumudur (2).

Hekim tiikenmisligi, giinlimiizde pek ¢ok hekimi etkileyen ciddi bir sorundur. Son
zamanlarda bliyliyen sorunun altim1 c¢izmek i¢in, onde gelen bir grup, hekim
tiikkenmisligini halk saghigi krizi olarak ilan etmistir. DSO ise 2019°da tiikenmislik

sendromunu mesleki deformasyon olarak tanimlamaistir (6).

Hekim tiikenmisligi hem hastalar hem de hekimler i¢in olumsuz sonuglar dogurabilir.
Arastirmalar, hekim tiikenmisligini daha yiiksek tibbi hata oranlari, klinik ortamda

daha az verimlilik ve daha yiiksek intihar diisiincesi ile iligskilendirmistir (6).

Hekim tiikenmisliginin, is performansinda bozulma ile iliskili oldugu ve hekim
hatasina yol actigi, bu hatalarin da tiilkenmislige katkida bulunabilecegi
belgelenmistir. Memnuniyetsizlik sadece hekimler ve aileleri igin degil, hastalar ve
saglik kuruluslarini da olumsuz etkilemektedir (7). Tiikkenmisligin fiziksel belirtileri
uykusuzluk, istah degisiklikleri, yorgunluk, soguk alginlig1 veya grip, bas agrilart ve
gastrointestinal rahatsizlik gibi bir¢ok farkli sekilde olabilir. Tek basina fiziksel

semptomlar bile kisinin kendini iyi hissetmesine ve verimli calisabilmesine engel

1



olabilir (8). Diisiik veya huzursuz ruh hali, sinizm ve azalmis konsantrasyon gibi
psikolojik semptomlar iiretkenligi ve uyumu olumsuz etkileyebilir (9). Tiikkenmislik
ayni zamanda artan alkol veya uyusturucu kullanimina da yol acabilir ve bu da hasta

bakimini etkileyebilir (10).

Tiikenmisligin insanlarla yogun iletisimde bulunan meslekleri daha fazla etkiledigi
diisiiniildiigiinde aile hekimlerinde de olusmasi1 beklenmektedir. Aile hekimlerinin
tikenmigligine bir¢ok faktor sebebiyet verebilmektedir (11). Medscape Doktor
Tiikenmisligi ve Depresyon Raporu 2022°de aile hekimliginin diger uzmanlik

alanlar1 arasinda tiikenmiglik orani en yiiksek 5. brang oldugu belirtilmistir (12).

Caligmamizda Samsun’da aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hekimlerde ve aile
hekimligi asistanlarinda tiikenmislik ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesini

amagladik.



2.GENEL BILGILER
2.1 Tiikenmislik Tanimi

Ingilizce’de “burnout” olarak bilinen kelime Tiirk¢e’de tiikenmislik sozciigiine
karsilik gelmektedir. Burnout sozciik anlami olarak mumun yanarak bitmesini ifade
ederken terimsel olarakta enerjinin diismesi olarak tanimlanir. Tikenmislik gelisen
kisilerin verimliliklerinde azalma meydana gelecegi disliniilmektedir (13).
Tiikenmisligin genellikle sosyal veya saglik hizmetleri sunan kisiler grubunda,
ornegin saglik calisanlari, sosyal hizmet uzmanlari, polis memurlari, 6gretmenler,
avukatlar ve yoneticilerde daha sik bulundugu gosterilmistir (14). Tip, tiikkenmislik
riski olan bir meslektir ve sonuclari personeli, hastalar1 ve kurumlari olumsuz yonde
etkiler. Tip egitimi ve uzmanlik egitimi de, diinya ¢apinda tiikenmislik i¢in yiiksek

riskli donemlerdir (15).

Psikiyatrist Freudenberger 1974’ de yazmis oldugu makalesinde tilkenmisligi; basari
gosterememe, yipranma, enerjinin ve giiclin azalmasi, kisinin igsel kaynaklarinin
bitmesi olacak sekilde tiilkenmisligi tanimlayan ilk kisi olmustur. Bir ¢ok sebepten
dolay1 duygusal olarak tiikenen kisinin ,kendi calistigr isin zorunluluklarini yerine

getiremeyip isinde etkisiz hale gelmesi de tiikenmisligi akla getirir (1).

Freudenberger’e gore tiikenmislik goriilen kisilerde hazimsizlik ve gaz sikayetleri,

yorgun viicut hali, siddetli bag agris1 gibi bedensel bulgularda goriilebilir (1).

Cary Cherniss tiikenmisligi tanimlamak i¢in ii¢ asamadan olusan ¢ok islevsel bir
tanim ¢ikarmaya calismis: kaynaklar ve talep arasindaki dengesizligi igeren is stresi,
yorgunluk ve bitkinlik duygulariyla kendini gosteren bu stres bi¢ciminin olusturdugu
gerilim ve duygusal geri ¢ekilme, sinizm ve sertlik olarak tanimlamistir. Bu
nedenlerden dolayr daha oOnce kendini isine adamis profesyoneller, tahammiil
edilemez bir is durumu olarak algilanan bu duruma tepki olarak islerinden ayrilirlar
ya da bir¢ogu isini birakmayip engellenmis sekilde calismaya devam edebilirler.
Kisinin isinden beklentileriyle kurumunun beklentilerinin tam zit yonde olmasi
sebebiyle kisi stresli ruh haline biiriiniir ve Oncelikle stres olusturan kaynaklari
Onlemeye calisir ama bunu basaramazsa stresle basa ¢ikma metotlarini uygulamaya

baslar ve de bunun sonucunda 6nceki saglikli haline donebilmektedir (16).



Edelwich ve Brodsky tiikenmisligin tanimini kisilere yardime1 olmayla ilgili meslek
gruplarinda ¢alismaya devam eden bireylerde ¢alisma ortaminin da etkileriyle olusan
idealistlikten uzaklagsma, enerjinin azalmasi ve kisinin amaglarinda kayip
yasamasidir. Edelwich ve Archie, yaptig1 isle aldig1 maasin dengesiz olmasi, almig
oldugu egitimin yeterli olmamasi, ¢ok fazla kisinin isteklerini yerine getirmeye
calismak, memnun olmayan bireylerin sikint1 ¢ikarmasi, olmas1 gerektigi mevkiyle
oldugu mevki arasinda fark oldugunu diistinmesi gibi nedenlerin tiikenmislik

olusturdugunu sdylemektedir (17).

Edelwich ve Brodsky tiikkenmisligi 4 kategoride incelemistirler ve bu 4 kategorinin

pes pese gelebilecegi gibi ayn1 zamanda birlikte de bulunabilecegini sdylemislerdir:

1.Sevk-Cosku: kisinin gelecege fazlasiyla umutlu bakma, enerjisinde yiikselme,
mesleginden ¢ok asiriya kagan beklentisi bulunmasi ve bunlara paralel olarak
calistig1 isin sikintili kosullara bile uyum saglamaya calismasi, sosyal yasantisini
dahi negatif etkilese bile isine dort elle sarilip isinde basarili olmak ig¢in biitiin

gliciiyle ¢alistigi evredir (17).

Bu evrede, kisinin enerjisini i yerinde olmasi gerekenden fazlaca harcayip
tilketmesi, kendini karsilastig kisilerin yerine koymasi, meslegini hayatinin birincil
parcasitymis gibi diistinmesi, mesleginin kisisel beklentilerinin tamamini yerine
getirebilecegini diisiinmesi sakincali durumlaridir ve kiginin istekleri yerine
gelmedikge, tiikettigi enerjinin karsiligimi alamadik¢a duraganlagma kismina dogru

ilerleme olur (17).

2.Duraganlagma: Kiginin beklentilerinde ve de gelecekle ilgili umutlarinda diisme
olmaya basladig1r evredir. Birey calisma hayatinda basindan gegen sikintilardan,
eskiden normal olarak algiladigi problemlerden giin gectik¢e rahatsizlik duymasi
baslar ve kisinin farkindaligi artarak umudu azalir ve de engellenme kismina dogru
ilerleme olur. Sevk-cosku ve duraganlasma evreleri birbirlerine zit yonlerde bulunan

2 farkli olgudur (17).

3.Engellenme: Birey meslegindeki sorumluluklarini, yapmis oldugu is sonucu elde
ettiklerini diisiinmeye baslar ve bunun sonucunda da o zamanki ortam kosullarina

gore dengeyi saglayip tiikenmisligi yenmeye ¢alisir, problemleri gormezden gelerek



tlim enerjisini isine vermeye ¢alisir ya da zihinsel olarak kendini isine vermez ve giin

gectikce mekaniklesir (17).

4. Umursamazlik: Bu evrede umutsuzluga kapilma, hizmet verdigi kisilere kars1 ilgi
alaka eksikligi, isiyle olan baginda azalma meydana gelir ve isini
degistiremeyecegini diisiinerek zorunluluktan isine devam eder. Isini degistirebilme

imkani olanlar isinden ayrilmayi diigiiniir (17).

Pearlman ile Hartman’a gore tilkkenmislik fiziksel olarak tiikenme, duygusal tiikenme,
azalmis is verimi ve duyarsizlagsmayla karsimiza ¢ikar ve siirekli olarak devam eden
stresin sonucu olarak olugsmaktadir. Pearlman ile Hartman’a gore Kkisilerin
tilkenmislikleriyle basa ¢ikabilmelerinde sahsi ozellikleri, is ortamindaki Kkisiler,
normal yasantisindaki ¢evresi biiylik 6lgiide 6nemlidir (18). Pearlman ile Hartman’in

tarifledigi tlikenmislik dort boliimliidiir.

1.Bolim: Bireyin sahip oldugu bilgisi, yetenekleri kurumunun beklentilerini
karsilayamamast veya kurumun kisinin taleplerini yerine getirememesi stres

olugmasini saglayan faktorlerdir (19).

2.Boliim: Stres olusturan sebepler, kisinin iizerinde asir1 stres duymasina neden
olurlar ve hissedilen stres bireyin yaptigi isle, ¢alistigi kurumla alakali oldugu gibi
kisinin kisisel 6zellikleriyle de baglantilidir (19).

3.Boliim: Stres sonucu olusacak tepkileri bireyin kisisel ve g¢evresindeki faktdrler

belirleyecektir. Bunlar davranigsal, zihinsel ve fiziki tepkilerdir (19).

4.Bolim: Son agamada siirekli hale gelen stres bireyin isine olan ilgisinde, isteki
verimliliginde degisikliklere neden olup bu da kisinin kendi isteSiyle isini

birakmasina ya da isten ¢ikartilmasina sebebiyet verebilir (19).

Pines ile Aronson tiikkenmisligin tanimin1 “bireyleri duygusal anlamda devamli olarak
tiiketen ortamlarin; birey lizerinde yol a¢tig1 fiziksel, duygusal ve zihinsel bitkinlik
durumu” seklinde yapmiglardir. Pines ile Aronson’a gore kisiyi devamli olarak
duygusal acidan baskilayan calisma ortamlar tiikenmislik olusmasini saglayan en
temel nedendir. Is hayatlarina basarilar elde etme, takdire layik goriilme gibi hedefler

koyarak baslangic yapan kisiler, stresli olan, destekleyecek kimse bulamadigi is



hayatlarinda basariy1 yakalayacak ortami bulamazlar ve de basariya ulasamamis

olmalari tiikkenmislik olugmasini saglayan birincil sebeptir (20, 21).

Suran ve Sheridan tiikenmisligi gozleme ve tecrilbbeye dayandirmaktadir.
Tikenmislik 4 boliimden olusmaktadir, bu bdliimlerdeki problemler yeterli seviyede

giderilemedigi i¢in tikenmislik meydana gelmektedir (22, 23).

1.Kimlik-Rol Catismasi: Kisinin gelecekten beklentileriyle kendi gelisim ve

becerilerinin uyumsuzlugu tiikkenmislige zemin hazirlamaktadir (22, 23).

2.Yeterlilik-Yetersizlik: Birey meslegindeki kigisel yeterliliklerinin seviyesini
O0grenmek icin ¢aba gosterir, kendisini meslektaglariyla karsilastirmaya baslar ve

kendisini bu konuda yetersiz hissederse tiikkenmislik olusmaya baslar (24).

3.Verimlilik-Durgunluk: Kisi tretkenligini artirarak, becerileriyle olumlu isler
yaptig1 verimlilik déneminde kariyerini sorgular ve kendini olmasi gereken yerden
daha asagida goriirse durgunlagma baslar bunun sonucunda da tiikenmislige dogru

ilerleme olur (22, 23).

4. Yeniden Olusturma-Hayal Kiriklig1: Tercihlerinden 6tiirli memnuniyet duymayan
birey is ve sosyal yasantisinda ulagsmak istedigi yere varabilmek i¢in arayis icine
girecektir bunun sonucunda da amaglarin1 tekrardan belirleyecek veya hayal

kirikligina ugrayarak tiikenme belirtileri gosterecektir (22, 23).

Meier’in  tiikenmiglik  kuraminin  6ziinli  6diil-ceza sisteminin  olusturdugu
bilinmektedir. Meier tiikkenmislige cesitli acilardan bakarak farkli bir model ortaya
koymustur. Meier’e gore “tiikkenmislik, bireylerin islerinden anlamli pekistirec,
kontrol edilebilir yasant1 veya bireysel yeterliligin az olmasindan dolayi, kiictik 6diil

ve bilyilik ceza beklentisinden kaynaklanan bir durum olarak tanimlanmaktadir” (25).

Bu kuramda bireylerin beklentilerinin &nemli oldugu ve de bu beklentilerin
karsilanmadigi zamanlarda tiilkenmislik olusacagi sdylenmektedir (26). Bu kuram

dort bolimden olusmustur (27).

1.Pekistirme beklentisi , bireyin beklentisinin ¢alisma yasaminca ne kadar
karsilanabildigiyle alakalidir ve kisilerin beklentileri farklilik gdsterecektir,
bireylerin beklentileri yerine getirilmedigi zaman is doyumu azalir ve tiikenme

ortaya cikar (28).



2.50nu¢ beklentisi, hedeflenen beklentilere gotiiren davranigsal kaliplarin neler

olabilecegiyle ilgili kisinin tezlerini ifade etmektedir (25).

3.Yeterli olma beklentisi, bireyin istedigi sonuca ulagabilmesi i¢in yeterli olma

seviyesini belirtmektedir (4).

4.Baglamsal isleme siireci bireyin davranis bi¢cimlerini tanimlayarak anlam verdigi

stirectir (29).

Gilinlimiiz literatiiriinde en sik olarak kullanilan tiikenmislik tanim1 Maslach’a aittir.
Maslach tiikkenmisligi “is kaynakli insanlarla fazla goriisen ve diyalog halinde olan
kisilerde meydana gelen duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissinde
azalma” olarak
tanimlamis ve tiikenmisligi 3 boyutta incelemistir (2). Maslach Genel Tiikenmislik

Modeli sematize edilmistir (Sekil 1).

Duygusal tiikenme, kisilerin i yasantisinda ve devaminda kendisini yogunluk
icerisinde duygusal agidan yipranmis olarak goérmesi veya is yasantisinda fazlaca
yiiklenme yagamasini ifade etmektedir (3). Duygusal tiikkenme, tilkenmenin bireysel
acidan stresli olma kismini gostermektedir. Duygusal ve fiziki kaynaklarda olusan
azalma olarak da ifade edilebilmektedir. Kisiler bitkinlik ve yipranmiglik hissederler
(30).

Tiikenmisligin temelini duygusal tiikenme olusturur ve tiikenmisligin en fark
edilebilir halidir. Bu kisimda sadece kisilerin mesleki hedeflerinden uzaklasmasi
degil ayn1 zamanda firetkenliginin azalmasi, kurumuna olan ilgisinde azalma,

muhatap oldugu kisilere negatif tavir sergilemesi gibi problemlerde olusabilir (4).

Duyarsizlagsma, kisilerin ¢alisma yasaminda hizmet verdigi bireylere, calisma
arkadaslarina, yapmasi gereken sorumluluklarina duyarsiz ve duygudan yoksun
sekilde davranmasini belirtir (5). Tiikenmislik kavraminin bireyler arasinda olusan
kismidir ve hizmet sundugu kisilere sert, soguk tavir sergilemesi, isine yonelik
tepkilerinde azalma olmasi ile karsimiza ¢ikabilir. Kisiler mesleklerine karsi
amagclarini ve heyecanlarini kaybederek, mesleginden sogumaya baslar (4). Yine bu
boliimde birey ¢evresindekilere, alay edici hareket ve davranista bulunmaya baglar

(31). Bireyde duygusal olarak tiikenme olusunca duyarsizlasma boyutunu kurtulus



yolu goriir ve diger bireylerle etkilesimlerini minimum seviyeye getirmeye caligir

(32).

Kisisel bagarida azalma, ortaya ¢ikan sorunlari ¢éziimle sonuglandiramayip kendisini
yetersiz algilamasi olarak ifade edilebilir ve birey ¢ikmaza girip calisma sevkini
kaybeder (2). Kisinin kendini yetersiz olarak algilamasi, depresif duygu durum ve is
yiikiiyle basa ¢ikamamayla iligkilidir. Kigisel basarida azalma boyutu, bireyin kendi
kendini degerlendirdigi boyutu ifade eder (33).
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Sekil 1. Maslach Genel Tikenmislik Modeli
2.2 Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler
2.2.1 Bireysel faktorler

Bireylerin ¢ocuk sahibi olup olmamalari, meslegine olan bagliliklari, yas durumlari,
evlilik durumlari, egitim seviyeleri, ¢alisma istegini artiracak faktorlerin olmayis,
bireysel beklenti diizeyi ve kisilik 6zelliginin A tipi olmas1 tilkenmisligi etkileyen

bireysel faktorler olarak gosterilebilir (34).



Yast ileri olan kisilerin deneyimli ve oturmus diizenlerinin olmasi tiikkenmislige
diren¢ gostermelerini saglar ve boylelikle yaslilara gore geng bireylerde tiikenmislik
fazla goriiliir. Tikenmislik yasayan genglerin ¢alistigr isi birakip farkli bir ise
gegmesi yaslilara gore basittir (35).

Meslektas erkek ve kadinlar tiikenmisligin alt boyutlariyla hem seviye farki hem de
boyut farki olarak karsilasabilirler, genellikle kadinlar duygusal tiikkenmislikle
erkekler ise duyarsizlasma ya da kisisel basar1 diisiikliigiiyle kars1 karsiya kalirlar

(36).

Yapilan bazi arastirmalara gore bekar, bosanmis ve evli olup ¢ocuk sahibi olmayan
bireylerde tiikkenmisligin duygusal tilkenme alt boyutu sik karsimiza ¢ikmaktadir.(36)
Bekar bireylerde evlilere, ¢ocugu olmayan kisilerde olan kisilere kiyasla daha sik
titkenme goriiliir. Benzer ¢alisma ortaminda benzer isi yapmalarina ragmen evlilerde
bekarlara gore tilkenmigligin diisiik goriilmesi, evlilerin hayat doygunlugunun yiiksek
olusuyla iliskilendirilebilir. Buna ek olarak evli kisiler ikili insan iligkilerinde,

karsilastig1 problemleri ¢6ziime kavusturmada tecriibelidirler (37).

Bireylerin meslekleriyle ilgili yeteri kadar egitim almamis olmalar1 kiside stres
olugmasini saglar boylelikle egitim seviyesi yetersiz olan kisilerde yiiksek egitimli

kisilere gore daha ¢ok tiikenmislik goriilmiistiir (38).

Bireylerin kisilikleri ile bireylerde tiikkenmislik meydana gelmesi fazlaca iligkilidir.
Yap1 bakimindan gorev ve sorumluluklarina sahip ¢ikan, yapilmasi gereken isleri
vaktinde bitirmeye ¢alisan, sdyledigi soziin arkasinda duran, idealleri olan, hedef
merkezli, milkemmeli yakalama calisan, miicadele etmeyi ve yarismayi seven,
kaybetmekten nefret eden, sahsi menfaatlerini 6n planda bulunduran, seri hareketleri
ve seri konugmasi olan, 6z yeterlilik agisindan zayif olan, yerine getirilmesi kolay

olmayan taleplerde bulunan kisilerde tiikenmislik goriilme ihtimali daha yiiksektir
(37).

2.2.2 Orgiitsel faktorler
Maslach ile Leiter kisinin is yasamindaki alti etkeni caligma alanlar1 seklinde

aciklamisg, bu etkenleri géz Oniine alarak kisi ve kisinin yaptigi isi arasindaki uyum

ya da uyumsuzlukla ilgili model ortaya koymuslardir. Sekil 2‘de model sematize



edilmistir. Bireyle is arasindaki uygunluk ¢oksa igine baglanma ihtimali fazladir, tam

tersi uygunluk azsa tiikenmislik olugsma ihtimali fazladir (37).
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Sekil 2. Calisma hayatinda kisi ve kisinin yapmis oldugu is arasindaki uyum-uyumsuzluk

Niteliksel ve niceliksel is yiki, bireylerin yaptiklar1 isin beklentilerini yerine
getirebilme giiclerini azaltarak tiikenmislik olusumuna etki eder. Kisiler, siirekli
devam eden yogun is yiikiiyle kars1 karsiya kaldiklarinda dinlenerek kendilerini
yenileyecek ve tekrar motive olacak vakti zor bulmaktadirlar. Aksine, devamlilig
saglanabilen is yiikii, var olan yeteneklerin sergilenmesini ve artirilmasini saglayarak

yeni ¢alisma ortamlarinda da faaliyet géstermeyi saglayabilir (39).

Kontrol azligiyla yogun stres ve tiikenmenin iliskili oldugu goriilmektedir. Kisiler, is
yerinde alinan kararlarda s6z sahibi olabilme, kendi kararlarin1 kendileri verebilme,
isini tam manada yapabilmesi i¢in ihtiya¢ duyduklart materyallere ulasma becerisi

edindiklerinde islerine baglanma ihtimalleri fazlalasir (39).

Calisanlarin yeteri kadar odiillendirilmemesi (Orgiitsel, maddi) tiikkenmislige karsi
koyabilmelerini zorlastirir. Odiillerin az olusu sahislar1 ve sahislarin yaptiklari isleri

degersiz kilar ve iiretkenligin azalmasiyla baglantilidir (39).

Aidiyet, kisilerin ¢calisma ortamindaki is arkadaslartyla olan iliskileriyle alakalidir ve
iliskilerde giivensizlik, destek olmada eksiklik, giderilememis problemlerin olusu

kisilerde titkenme olusma ihtimalini artirir (39).
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Adalet, “orgiitiin herkes i¢in tutarlt ve esit kurallara sahip olmasi” ni ifade
etmektedir. Kurumlarin adaletli olusundan bahsedebilmek igin tiim ¢alisanlarina

dengeli bir sekilde ayni kurallar1 uygulamasi lazimdir (37).

Degerler, kisiler ve ¢alistiklar1 yer arasindaki maddi beklenti ya da bir an 6nce isi
bitirmenin ilerisinde c¢alisma sevkini artiran iligkilerdir. Degerler kisilerin
motivasyonlarini artirir. Kisisel ve kurumsal deger ¢atigmalar olustugu zaman kisiler
yapmast gereken isi, yapmayi istedigi isle kiyaslamaya baslar bunun sonucunda

tiikenmislik olusma ihtimali artar (39).
2.3 Tiikenmislik Belirtileri
2.3.1 Fiziksel belirtiler

-Yorgun ve bitkin viicut hali

- Bag agris1

-Uyuyamama veya fazla uyuma
-Gegmeyen gribal semptomlar
-Viicut agrilar

-Diisiik viicut direnci

-Kilo alimi1 veya kaybi
-Tansiyon yliksekligi
-Kolesterol yiikselmesi
-Sindirim sistemi problemleri
-Deri lezyonlar1 (37)

2.3.2 Psikolojik belirtiler

-Duygusal ¢okkiinliik

-Stirekli olan sinirli ruh hali
-Ofkesini kontrol edememe
-Elestirilere tahammiil edememe
-Bilissel fonksiyonlarda azalma
-Endiseli ruh hali

-Kararsizlik yasama

-Umutsuzluga kapilma (40)
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2.3.3 Davranissal belirtiler

-Isine vaktinde gelmeme veya nedenli nedensiz ise gitmeme
-Isten ayrilmaya meyilli olma

-Yapacagi isleri bagka zamana Gteleme

-Insan iliskilerinde sikint1 yasama

-Cevresindekilere alay edici davraniglar gosterme

-Isine olan ilgisinin azalarak farkli seylerle vakit gecirme
-Kurumuna kars: ilgisiz davranma

-Hizmet kalitesinin diismesi (40)
2.4 Hekimlerde Tiikenmislik

Tiikenmislik hem gelismekte olan hem de gelismis iilkelerde olduk¢a yaygin
goriinmektedir ve muhtemelen bu iilkelerde c¢alisanlar ve isverenler i¢cin Gnemli
ekonomik, sosyal ve psikolojik maliyetleri temsil etmektedir. Ayni bireyler tizerinde
farkli zaman dilimlerinde incelendiginde oldukga istikrarlidir ve tiikkenmisligin bu
kronik dogasi muhtemelen genetik veya kisilik kokenlerinden degil, isle ilgili
ozelliklerden kaynaklanmaktadir (41).

DSO, 2019 yilinda “Tiikenmislik sendromunu resmen mesleki deformasyon olarak
tanimlamis; isle ya da issizlikle baglantili sorunlar bashig: altinda yer alan sendrom

icin bagariyla yonetilemeyen kronik is yeri stresi ifadesini kullanmistir”.
ICD-11’e gore tiikenmisligin tanimi1 su sekildedir:

“Tiikenmislik, basarili bir sekilde yonetilemeyen kronik is yeri stresinin sonucu

olarak kavramsallastirilan bir sendromdur. Ug boyutla karakterize edilir:
-enerji tilkkenmesi veya tiikenme duygulari;

-kisinin isine olan zihinsel mesafesinin artmasi veya kisinin isiyle ilgili olumsuzluk

veya sinizm duygulari; ve
-azaltilmis mesleki etkinlik.

Tikenmislik, 6zellikle mesleki baglamdaki olaylar1 ifade eder ve yasamin diger

alanlarindaki deneyimleri agiklamak i¢in uygulanmamalidir” (42).
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Cheung ¢alismasinda doktorlarda olusan tiikkenmeye bir kisinin basarisizliginin sebep
olmadigi meslegin komplesine etki eden baskilar neticesinde olustugunu ifade
etmistir. Cheung tip fakiiltesine bagvuruda bulunan kisilerin biiylik bir kisminin tip
kariyerlerinde nelerle karsilasacaklarini tahmin edemediklerini sOylemistir.
Tiikenmislik olusturabilecek sebeplerle karsilasip bunlarin iistesinden gelebilen

doktorlar meslegiyle gii¢lii baglar1 olanlardir (43).

Cheung gerekli 6nlemler alinmadigi siirece doktorlarin ¢ogunlugunun tiikenme
thtimali oldugunu benzer durumun kendisinin de basindan gectigini belirtmistir.
Cheung giinliilk en az 40 hasta muayene ederek pratisyenlik yapmis ve hastalar
muayene etmek i¢in kisitli vaktinin oldugunu, artmis hasta talepleriyle kars: karsiya
geldigini, giline baglarken iiziintii ve korku yasadigini, hastalarin ekstradan olan

isteklerinde 6fkelendigini ifade etmistir (43).

Doktorlarda tiikenme meydana gelmesi hastaya sunulan hizmeti kotiiye gotiiriir.
Doktorun hastalara duyarliligi azalir ve hastalarin bakimlarinda diisme olusur.
Tiikenme olusan doktorlar c¢alistigit kurumdan baska kuruma geg¢meyi, boliim
degistirmeyi, doktorluktan tamamen ayrilmayr aklina getirmektedir. Tiikenme
yasayan doktor is arkadaslariyla da tartisma igerisine girer ve onlarda etkilenerek
verimleri ve doyumlar1 diismeye baslar (44). Is arkadaslariyla yeteri kadar iyi
gecinememeyle tiikenmigligin - fazla olusunun baglantili  oldugu belirtilirken
hemsirelerle iyi gecinen doktorlarin tiikenmesinin az oldugu goriilmistiir (45).
Doktorlarin islerindeki kisisel basarilarinda azalma goriilmesi kurumun basarilarini
da olumsuz etkilemektedir. Hastalarla siirekli olarak karsi karsiya muhatap olan
doktorlarda duygusal agidan gerilme meydana gelerek hastalarla olan diyaloglarini

en aza indirgemeye caligirlar bunun sonucunda da hastalar yeterli ilgiyi géremezler

(46).

Doktorlarda tiikenme olusmas:t kisisel problemlere de sebep olmaktadir.
Doktorlardaki gergin ruh hali, duygusal agidan olumsuz etkilenmeye ek olarak fiziki
acidan da olumsuz etkilenmeye neden olur. Bu doktorlar mesleklerine olan
heyecanlarin1 kaybederek islerine isteksiz gitme ya da gitmeyi birakmaya

baslayabilirler (47).
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Hekim tiikenmisliginin, is performansinda bozulma, saglikta bozulma ile iligkili
oldugu ve hekim hatasina yol agtigi, bu hatalarin da tiikkenmislige katkida
bulunabilecegi belgelenmistir. Memnuniyetsizlik ve sikinti sadece hekimler ve
aileleri i¢in degil, hastalar ve saglik kuruluslar i¢in de 6nemli maliyetlere sahiptir
(7). Tikenmisligin fiziksel belirtileri uykusuzluk, istah degisiklikleri, yorgunluk,
soguk alginlig1 veya grip, bas agrilar1 ve gastrointestinal rahatsizlik gibi birgok farkl
sekilde olabilir. Tek basina fiziksel semptomlar bile kisinin kendini iyi hissetmesine
ve iste tam olarak ¢aligsabilmesine engel olabilir (8). Diisiik veya huzursuz ruh hali,
sinizm ve azalmis konsantrasyon gibi psikolojik semptomlar iiretkenligi ve uyumu
olumsuz etkileyebilir (9). Tikenmislik ayn1 zamanda artan alkol veya uyusturucu

kullanimina da yol agabilir ve bu da hasta bakimini etkileyebilir (10).

Pratisyen hekimler arasinda tiikenmisligin sonuglari, yalnizca daha diisiik yasam
kalitesi ve daha disiik hasta bakimi kalitesi degil, ayn1 zamanda hekim isgiicliniin
istikrarinda bir diislisii de igerir. Misir’da yapilan bir calismaya gore tiikenmislik ve
diisiik yasam kalitesine bagli olarak birinci basamakta ¢alismaya baslayan mezun
hekimlerin yiizdesinde diislis goriilmiistiir ve bu olay hastalarin birinci basamak
hizmetlerine erisimi iizerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Ote yandan, ¢cogu kurulus
tarafindan izlenen, 6nemli bir sonu¢ degiskeni olan doktorlarin refahinin hasta
memnuniyeti ile iligkili olduguna dair kanitlar vardir. Bir kurulusta doktorlarin
memnuniyeti, personelin igse alinmasini ve elde tutulmasmi artiracak, muazzam
personel maliyetinden ve doktor degisikliklerinden tasarruf saglayacaktir. Hekimin
iyl durumda olmasi hata olasiligim1 azaltarak hasta gilivenligini artirir boylelikle

malpraktis davalar1 da azalir (48).

Tip asistanlar1 arasinda tiikenmislik olduk¢a yaygindir ve kisinin bildirdigi optimal
olmayan hasta bakim uygulamalariyla iligkilidir (49). Ogrenme ortamimin yani sira,
yiiksek egitim talepleri, uzun calisma saatleri, 6zerklik eksikligi, yiiksek diizeyde is-
ev miidahalesi, mesleki iliskilerde karsiliklilik eksikligi ve gelecekle ilgili belirsizlik
tiikenmiglikte 6nemli bir rol oynuyor gibi goriinmektedir (50-52). Asistanlarda hem
efor-6diil dengesizligi (is yerinde) hem de is-aile ¢atigmasi (is ve Ozel yasam
arasindaki) tizerinde tilkenmisligin boylamsal yordayici degerini arastiran ¢alismalar

eksiktir. Daha 6nceki kesitsel ¢alismalar, doktorlarda yiiksek bir tiikenmislik riski ile
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efor-6diil dengesizligi ve is-aile ¢atigmasi arasinda bir iliski oldugunu gostermistir
(53).

Is-aile catigmalar1 doktorlarda ve asistanlarda yaygin gibi gdriinmektedir ve
tikenmisligin potansiyel bir yordayicisidir (54). Doktorlar igin is-aile ¢atismasi,
tikenmislik ve duygusal tlikenme ile onemli Olgiide iligkilidir. Cocuklu kadin
doktorlarin giinliik is ve aile dengesini erkek meslektaslarina gore daha zorlu

deneyimledikleri yapilan aragtirmalarda ortaya konmustur (55).

Glinlimiizde aile hekimleri tiikenmisligi artirabilecek bir¢ok sikintilarla karsi karsiya

kalmaktadirlar. Bunlardan bazilari su sekildedir:

Hastalarin prosediire uygun olmayan isteklerinin yerine getirilmemesi sonucu aile
hekimlerine uygulanan fiziksel ve s6zel siddet artmaya baslamistir buna ragmen

ASM sartlarinda giivenlik tedbirleri yetersiz kalmaktadir (56).

Aile hekiminden bagimsiz olarak gesitli nedenlerden dolayr aile hekimine kayith
hasta sayisinda diisme goriilmesi sonucu aile hekiminin aldigt maasta azalma
meydana gelmektedir. Kira, elektrik, dogalgaz, ASM’ de kullanilan tiim malzemeler,
ASM’ de calisan yardimci saglik personelinin maas1 ve diger ddemelerde enflasyona
bagl artis olmast sebebiyle cari 6denekten alinan iicret yetersiz kalmaktadir. ASM’
de tek calisan aile hekimi 2 haftadan fazla yillik izin aldig1 zaman maasinda kesinti

goriilmektedir (56, 57).

Aile hekimleri, ehliyet, is baslangici, evlenme, tiifek kullanimi, spor yapabilme gibi
nedenlerle istenen raporlarin yani sira diger kurumlarin da rapor isteklerine cevap
vermekte giliclik cekmektedirler. Ayrica bu raporlarda standartizasyonun
olusturulamamas1 sonucu aile hekimleriyle hastalar siirekli kars1 karsiya

gelmektedirler (56, 57).

Yeni agilan aile hekimligi birimlerinde aile hekimleri bir¢ok sikint1 ile tek basina
miicadele etmek durumunda kalmaktadirlar. Yeni acilacak ASM binasinin uygun
kirali kamu binas1 degil de yiiksek kirali 6zel binalar olusu aile hekimlerini yer
bulmakta zorlamaktadir. Ayrica aile hekimince bulunan ASM binasinin personel
yetersizligi ve alt yap1 problemleriyle aile hekimi karsi karsiya kalmaktadir. Yeni
acilacak birimlere diger aile hekimlerinin niifuslarindan gecisler olmasi sebebiyle

aile hekimleri arasinda problemler yasanabilmektedir (56).
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Hastalarin izlemlerinde hastalara sorumluluk verilmeyip, izlemlerini aksatmasi
durumu aile hekimlerine negatif performans olarak yansimaktadir. Bu izlemlerde
performans sistemi yapilabilir olmali ve hasta da sorumlu olmalidir. Hastalara
yaptirnm uygulanmayip tim sorumlulugun aile hekimlerine verilmesi, aile

hekimlerinin motive olmasini engelleyebilmektedir (56).

Misafir hasta uygulamasi, aile hekimi ve hasta arasindaki bagi olumsuz etkiler.
Hastanin misafir hasta olarak baska aile hekimlerine gitmesi kendi aile hekiminin

hastaya ulagimini ve izlem yapmasini engelleyebilmektedir (56).

Yukarida bahsedilen sikintilar aile hekimlerini psikolojik ve fiziksel olarak olumsuz

etkiler ve tilkenmisligi artirabilir.
2.5 Tiikenmislikle Basa Cikma Yollar1

Cogunlukla bireysel, orglitsel ve sistemsel sebeplerin birleserek olusturdugu
tikenmisligi Onleyebilmek igin tiikkenmisligi genel ¢erceveden degerlendirmek
gerekmektedir. Tiikkenmislige karsi verilecek tepki orgiitsel ve bireysel olarak ¢ift
yonlii olmaldir. Ilk basta yapilmasi gereken tiikenmislige sebep olan faktdrlerin
ortadan kaldirilmasidir eger bu yapilamadiysa fazla zaman ge¢meden tlikenmislik
tespit edilip etkili bir miicadele verilmelidir (40). Tikenmislik bir zayiflik, akil
hastalig1 ya da yasamla bas edememe belirtisi degildir; tilkenmislik tedavi edilebilir,
iistesinden gelinebilir ve onlenebilir bir durumdur (58). Tiikenmisgligin erken tespit
edilip gerekli miidahalelerin yapilmasi hekimleri de hastalar1 da pozitif yonden

etkiler. Tiikenmislikle basa ¢ikma yollar1 2 grupta incelenmistir.
2.5.1 Orgiitsel diizey

Orgiit icerisindeki sartlarn diizeltilmesi igin yapilacak miidahaleler tiikenmeyi
Onleyebilir ya da tiikenmeyi azaltabilir. Organizasyon diizeyinde yapilan
miidahaleler, tiikenmenin orgiitiin genelinde kabul gérmesine ve tliikenmislige nasil
kars1 koyacagini bilen daha yetkin daha saglam durabilen calisanlarin olusmasina

katki saglamaktadir. Tablo 1’de orgiitsel yontemler gosterilmistir (59-62).
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Tablo 1. Orgiitsel Diizeyde Tiikenmislikle Basa Ctkma Yollari

e Gerek olmasi halinde yardimei personel ve ekstra donanim temin etmek

e Serbest karar verme imkanlarini ve kararlara katilimi artirmak

e Isin gerektirdigi sorumluluk miktarini tespit edip, yetki ve sorumlulugu
denklestirmek

e Adaletli 6diil mekanizmasi sunmak

e s yiikiinii ¢alisanlar arasinda hakkaniyetli sekilde paylastirmak

e Orgiitiin kendi iginde degisimine olanak vermek
e Grup calismalarina destekte bulunmak

e Orgiitsel baglilig siirdiirmek

e (Calisanlarin is tanimlarini net bir sekilde ortaya koymak

e Mesai saatlerinde calisanlarin bireysel gelisimine ve dinlenmelerine
yetecek kadar zaman vermek

e Orgiit igerisinde yeterli seviyede ve saglikli bir iletisim saglamak

e Yemek ve molalarin calisma alanindan farkli bir alanda ge¢mesini
saglamak
e Bireyleri farkli gorevlere vermek

e (alisanlara sik sik olumlu geri doniislerde bulunmak

e Mesai saatlerinin stiresini kisaltmak

e Orgiit icerisinde danismanlik vermek

e Tatil ve sosyallesme konusunda imkan saglamak

e (alisanlara kariyer olanagi saglamak

e Hizmet ici egitim verdirmek

2.5.2 Bireysel diizey

Tiikenmisligi ortadan kaldirabilmek i¢in orgiit icindeki ¢alisanlart degistirmenin tek
basina yeterli olamayacag literatiirdeki caligmalarda ispatlanmis olup tiikenmeyle
bas edebilmek ic¢in kisilerde bazi gorevleri iistlenmelidir. Tablo 2’de bireysel

yontemler gosterilmistir (33, 60, 62, 63).
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Tablo 2. Bireysel Diizeyde Tiikenmislikle Basa Cikma Yollart

Tiikenmislik hakkinda bilgi edinmek

Kendi 6zelliklerini ve neye ihtiya¢ duydugunu bilmek

Isiyle alakal1 hayalci olmayan istek ve hedef belirlemesi

Bireysel gelisim ve danismanlik hizmetleri alabilecegi gruplarda yer almak

Nefes alig-veris ve gevseme tekniklerini bilmek, rahatlatict miizik dinlemek,
sportif faaliyetlerde bulunmak

Bireyin yeterliliklerinin farkinda olmasi ve kabul etmesi

Hobi edinmek

Ise baslarken isin arti eksi yanlar1 ve iste karsilasilabilecek olumsuzluklar
hakkinda degerlendirme yapmak

Zamanin tasarruflu kullanmay1 bilmek

Tatile gitmek

Huzurlu yasam stili benimsemek

Sosyal ve ¢aligma hayatinda monotonluktan uzak durmak

Ise belirli bir siire gitmemek ya da isini degistirmek

Stres yonetimi hakkinda yetkin olmak

Saglik calisanlarina hitap eden Medscape internet sitesinin 2022 yili Tiikenmislik ve

Depresyon Raporunda 29 uzmanlik alanindan 13 binden fazla doktor ile yapilan

calismada “doktorlar tiikkenmislikle nasil basa ¢ikiyor?” basligi incelenmistir. Buna

gore egzersiz yapmak, kendini ¢evreden izole etmek, aile bireyi ve yakin arkadaglarla

konusmak, uyumak, oyun oynamak ve miizik dinlemek, abur cubur yemek gibi

tiikkenmislikle bas etme yollar1 6ne ¢ikmaktadir (12).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma Ocak 2022 tarihinde Samsun’da aile sagligi merkezlerinde calisan
hekimlere ve aile hekimligi asistanlarina, ¢alismanin igerigi hakkinda bilgi verilip
calismaya katilmayi onaylayanlarin dahil edildigi kesitsel ve tanimlayici tipte bir

caligmadir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmanin evrenini Samsun ilinde gorev yapan 412 aile hekimi ve 125 aile
hekimligi asistani olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii OpenEpi ile hesaplanmustir.
%95 giiven araliginda %5 hata payi ile hesaplanarak, ¢alismamiz i¢in 295 katilime1
gerektigi bulunmustur. 304 katilimciya online ortamda veya yliz yiize goriiserek

anket uygulanmistir.
3.3. Veri Toplamada Kullanilan Araclar

Samsun’da aile sagligi merkezlerinde c¢alisan hekimlerde ve aile hekimligi
asistanlarinda tiikenmislik ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla
katilimcilara Google forms araciligiyla olusturulmus online veya yiiz yiize goriisme
yontemiyle anket formu uygulanmistir. Anket formunu, katilimcilarin

sosyodemografik dzellikleri boliimii ve MTO olusturmaktadir (EK 1-2).
3.3.1 Sosyodemografik bilgiler

Anket formunun bu kismi 33 sorudan olugsmaktadir. Bu kisimdaki sorular literatiir
taranarak olusturulmustur. Bu kisim cinsiyet, yas, medeni durum, c¢ocuk sayisi,
sigara-alkol kullanim durumu, kronik hastalik varligi, beslenme diizeni, aile hekimi
olarak calisma siliresi, maasini yeterli bulma durumu, c¢alisma ortamindan

memnuniyet durumu, siddete ugrama durumu gibi sorulardan olugmaktadir.
3.3.2 Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)

Maslach ve Jackson’m 1981 senesinde gelistirdigi MTO, 1992 de Ergin tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanmistir. Olgegin DT, DYS, KB olmak iizere ii¢ alt boyutu
mevcuttur. DT boyutunda 9 madde (1,2,3,6,8,13,14,16,20), DYS boyutunda 5 madde
(5,10,11,15,22) ve KB boyutunda 8 madde (4,7,9,12,17,18,19,21) olmak {izere
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toplam 22 madde bulunmaktadir. Ug alt boyutta ayr1 ayri puanlanmaktadir.
Tiikenmislik var ya da yok seklinde degil, DT ve DYS alt boyutlarindan alinan
yiiksek puanlar ile KB alt boyutundan alinan diisiik puan tiikkenmisligin yiiksekligini
gostermektedir. Olgek orijinalinde 7°1i Likert tipinde iken Tiirk¢e’ye uyarlanirken
5’li (hi¢bir zaman=0, her zaman=4) Likert tipine doniistiiriilmiistiir. Boylelikle DT
alt boyutundan 0-36, DY'S alt boyutundan 0-20 ve KB alt boyutundan 0-32 araliginda
puan aliabilmektedir. Ergin gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach Alpha
katsayillarint DT, DYS ve KB alt boyutlar1 icin sirasiyla; 0.83, 0.65 ve 0.72
bulmustur (31, 47).

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Samsun’da ASM’ de ¢alisan hekim veya aile hekimligi asistan1 olmak
3.5. Istatistiksel Analiz

Calismadaki verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics Version 25
kullanilmistir. Veriler sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak verildi.
Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testiyle degerlendirildi. Normal
dagilim gosterdikleri bulundu. Normal dagilan verilerin analizinde ANOVA ve
bagimsiz drneklem t-testi kullanildi. Post-hoc analiz olarak LSD kullanildi. p<0,05
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Yas ve aile hekimi olarak calisma
siiresi ile MTO alt boyutlar1 karsilastirmasinda spearman korelasyon analizi
kullanildi.

3.6. Etik izin

Bu ¢alisma i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan ve Samsun Il Saglik Miidiirliigii’nden onay alinmistir (EK 3).
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4. BULGULAR

4.1 Katilimai ozellikleri

Calismamiza katilan 304 kisinin %50,3’i (n=153) erkektir. Katilimcilarin yas
ortalamalar1 40,91£10,207 (medyan=41,5 Min=24 Maks=65) yildir. Katilimcilarin
%77,3’1 (n=235) evlidir. Katilimcilarin  %29,6’sinin (n=90) ¢ocugu yoktur.
Katilimeilarin %24,7’si (n=75) sigara ve %21,1’1 (n=64) alkol kullaniyor idi. Tan1

konmus kronik hastalik katilimcilarin %25,3’iinde (n=77) vard1 ve katilimcilarin
%14,1°1 (n=43) psikiyatrik ila¢ kullaniyor idi. Katilimcilarin %25,3°1 (n=77) diizenli
spor yapiyor, %59,5’u (n=181) siklikla diizenli besleniyor, %53,6’s1 (n=163) siklikla

diizenli ve kaliteli uyku uyuyabiliyordu. Sosyal etkinliklere katilimcilarin %22,4°1

(n=68) yeterince katilabiliyordu ve katilimcilarin %42,4’i (n=129) ailelerine yeterli

zaman ayirabiliyordu. Katilimeilarin aile hekimi olarak calisma siireleri 8,68+5,413

(medyan=11, Min=1, Maks=16) y1l idi (Tablo 3).

Tablo 3. Katilime1 6zellikleri

Degisken XSS Medyan(Min-Maks)
as 40,91+10,207 41,5 (24-65)
Aile hekimi olarak ¢aligma siiresi (y1l) 8,68+5,413 11 (1-16)
Kategori N %
Cinsiyet Kadin 151 49,7
Erkek 153 50,3
Medeni durum Evli 235 77,3
Bekar 53 17,4
Dul-Bosanmisg 16 5,3
Cocuk sayisi 0 90 29,6
1 77 25,3
2 111 36,5
3 20 6,6
4 6 2
Sigara kullanim1 Evet 75 247
Hay1r 229 75,3
Alkol kullanimi Evet 64 211
Hay1r 240 78,9
Kronik hastalik Evet 77 25,3
Hay1r 227 74,7
Psikiyatrik ilag Evet 43 14,1
Hay1r 261 85,9
Diizenli spor Evet 77 25,3
Hay1r 227 74,7
Beslenme diizeni Diizensiz 51 16,8
Nadiren diizenli 72 23,7
Siklikla duzenli 181 59,5
Diizenli uyku Hig 21 6,9
uyuyabilme Nadiren 120 39,5
Siklikla 163 53,6
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Sosyal etkinliklere  Evet 68 22,4

yeterli katilim Hayir 236 77,6
Aileye vyeterli zaman Evet 129 42,4
ayirma Hayir 62 20,4

Kismen 113 37,2

Katilimeilarin = %57,2°si  (n=174) pratisyen aile hekimi, %26,6’s1 (n=81) aile
hekimligi asistant, %10,2’si (n=31) aile hekimligi uzmani, %5,9’u (n=18) SAHU idi.
Katilimcilarin 9%84,2°si (n=256) aile hekimligini isteyerek se¢cmis olup, %64.,8’1
(n=197) se¢me hakki olsa tekrar aile hekimligini segecegini soyliiyor, %37,2’si
(n=113) aile hekimliginin beklentilerini karsiladigin1 soyliiyor, %69,1’1 (n=210)
kendisine uygun oldugunu soyliiyor, %66,1’1 (n=201) mesleginde kendisini yeterli
goriliyor, %73’ (n=222) maasini yeterli bulmuyor idi (Tablo 4).

Tablo 4. Katilime1 6zellikleri

Degisken Kategori n %
Unvan Pratisyen aile hekimi 174 57,2
Aile hekimligi uzmani 31 10,2
Aile hekimligi asistani 81 26,6
SAHU* 18 59
Aile hekimligini isteyerek segme Evet 256 84,2
Hay1r 48 15,8
Tekrar aile hekimligini segme Evet 197 64,8
Hayir 107 35,2
Aile hekimliginin beklentileri Evet 113 37,2
karsilamasi Hayir 191 62,8
Aile hekimliginin kisiye uygunlugu Uygun 210 69,1
Uygun degil 94 30,9
Maas yeterli bulma Evet 28 9,2
Hay1r 222 73
Kismen 54 17,8
Meslekte kendini yeterli gérme Evet 201 66,1
Hay1r 103 33,9

SAHU*: sézlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimi

Katilimeilarin %80,9’u (n=246) calistyorken fiziksel veya sozel siddete ugradigini,
%19,1°1 (n=58) hastalar veya hasta yakinlariyla siklikla sorun yasadigini, %5,6’s1
(n=17) calisma arkadaslartyla siklikla sorun yasadigini belirtiyordu. Katilimcilarin
%63,5’1 (n=193) calisma ortamlarindan kismen memnun oldugunu, %61,5’1i (n=187)
calisma saatlerinden kismen memnun oldugunu, %72,7’si (n=221) is hayatindan
kismen mutlu oldugunu belirtiyordu. Katilimcilarin %50,3’i (n=153) kendilerini
siklikla tiikenmis hissettigini, %54,9’u (n=167) isi sebebiyle kendilerini siklikla
stresli hissettigini, %72,7’s1 (n=221) kendilerini siklikla islemesi gereken bir ¢arkin
dislisi gibi hissettigini, %56,6’s1 (n=172) is yikii tlizerindeki kontroliinii normal

buldugunu, %52,6’s1 (n=160) evraklarin elektronik olarak gonderilmesi i¢in yeterli
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zamanlariin kalmadigini, %64,8’1 (n=197) artan hasta taleplerine uyum saglamakta

zorlandigimi belirtiyordu (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimer 6zellikleri

Degisken Kategori n %
Fiziksel veya sozel siddete ugrama Evet 246 80,9
Hayir 58 19,1
Hastalar veya hasta yakinlariyla sorun Hig 5 1,6
yasama Nadiren 241 79,3
Siklikla 58 19,1
Calisma arkadaslariyla sorun yasama Hig 77 25,3
Nadiren 210 69,1
Siklikla 17 5,6
Calisma ortamindan memnuniyet Hig 17 5,6
Kismen 193 63,5
Cok 94 30,9
Calisma saatlerinden memnuniyet Hig 22 7,2
Kismen 187 61,5
Cok 95 31,3
Is hayatindan mutluluk Hig 39 12,8
Kismen 221 72,7
Cok 44 14,5
Kendini tiikenmis hissetme Hig 14 4,6
Nadiren 137 451
Siklikla 153 50,3
Kendini stresli hissetme Hig 14 4,6
Nadiren 123 40,5
Siklikla 167 54,9
Kendini iglemesi gereken bir ¢arkin dislisi  Hig 12 3,9
gibi hissetme Nadiren 71 23,4
Siklikla 221 72,7
Is yiikii {izerindeki kontrolii Iyi 50 16,4
Normal 172 56,6
Kot 82 27
Evraklarin elektronik olarak gonderilmesi Evet 32 10,5
icin yeterli zaman Hayir 160 52,6
Kismen 112 36,8
Artan hasta taleplerine uyum saglamada Evet 197 64,8
zorlanma Hayir 21 6,9
Kismen 86 28,3

4.2 Katimcilarin MTO alt boyutlari puanlar

Katilimcilarin DT puan ortalamasi 20,17+7,23 (Min:1; Maks:36), DYS ortalamasi
7,7£3,67 (Min:0; Maks:17) ve KB ortalamasi 20,07+3,67 (Min:8; Maks:29) idi

(Tablo 6).
Tablo 6. Katilimcilarin MTO alt boyutlar1 puanlari
XSS Medyan Min-Maks
Duygusal Tiikkenme 20,17+7,23 21 1-36
Duyarsizlagsma 7,7+£3,67 8 0-17
Kisisel Basari 20,0743,67 20 8-29
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4.3 Katihmei dzelliklerinin MTO alt boyutlariyla karsilastirilmasi

Katilimeilarin cinsiyetlerine gére DT, DYS ve KB puanlart karsilagtirildiginda
kadinlarin DT puam1 21,21£6,70 ve erkeklerin DT puan1 19,14+7,61 olup
kadinlarinki daha yiiksek saptanmistir (p=0,012). Kadinlarin KB puan1 19,32+3,6 ve
erkeklerin KB puanmi 20,81£3,59 olup erkeklerinki daha yiiksek saptanmistir

(p<0,001). DYS puanlarina gore kadin erkek arasinda anlamli fark bulunamamustir.

Katilimecilarin medeni durumlarina gére DT, DYS ve KB puanlarinda anlaml fark

bulunamamustir.

Katilimcilardan 2 ¢ocugu olanlarin KB puanlart ¢ocuk sahibi olmayanlara (p<0,001)
ve 1 ¢ocugu olanlara (p=0,023) gore daha yiiksek saptanmistir. Katilimeilarin gocuk

sayilarina gére DT ve DYS puanlarinda anlamh fark bulunamamustir.

Katilimeilarin  sigara kullanma durumlarina gore DT, DYS ve KB puanlar
karsilagtirildiginda sigara kullananlarin KB puan1 20,97+3,7 ve kullanmayanlarin KB
puant 19,77£3,61 olup sigara kullananlarinki daha ytliksek saptanmistir (p=0,014).
Sigara kullanma durumlarina gére DT ve DYS puanlarinda anlamli fark

bulunamamustir.

Katilimcilarn alkol kullanma durumlarina gére DT, DYS ve KB puanlarinda anlamli

fark bulunamamustir.

Katilimcilarin tan1 konmus kronik hastaliklarinin olup olmamasina gére DT, DYS ve

KB puanlarinda anlamli fark bulunamamustir.

Katilimeilarin psikiyatrik ila¢ kullanma durumlarina gére DT, DYS ve KB puanlari
karsilastinlldiginda  psikiyatrik  ilag  kullananlarin DT  puam1  23+£6,9 ve
kullanmayanlarin DT puani 19,7+7,19 olup psikiyatrik ila¢ kullananlarinki daha
yiiksek saptanmistir (p=0,005). Psikiyatrik ila¢ kullanma durumlarma goére DYS ve

KB puanlarinda anlamli fark bulunamamagtir.

Katilimcilarin diizenli spor yapip yapmamalarma gére DT, DYS ve KB puanlar
karsilastirildiginda diizenli spor yapanlarin DT puani 17,05+£7,63 ve yapmayanlarin
DT puant 21,22+6,79 olup diizenli spor yapmayanlarinki yiiksek saptanmistir
(p<0,001). Diizenli spor yapanlarin DYS puani 6,51+£3,26 ve yapmayanlarin DY'S
puani 8,143,72 olup diizenli spor yapmayanlarinki yiiksek saptanmistir (p=0,001).
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Diizenli spor yapanlarin KB puani 20,83+3,48 ve yapmayanlarin KB puani

19,8143,7 olup diizenli spor yapanlarinki yiiksek saptanmistir (p=0,036) (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimei 6zelliklerinin MTO alt boyutlartyla karsilastiriimasi

Degisken Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar1
X +SS X+SS X+SS
Cinsiyet
Kadm 21,21+6,70 7,90+3,36 19,3243,60
Erkek 19,14+7,61 7,49+3,94 20,81+£3,59
P degeri 0,012* 0,330* <0,001*
Medeni durum
Evli 20,23+7,42 7,71£3,77 20,24+3,69
Bekar 20,22+7,01 7,67+3,54 19,543,55
Dul-Bosanmus 19,06+4,94 7,5+2,58 19,43+3,61
P degeri 0,821** 0,973** 0,329**
Cocuk sayisi
0 20,84+7,1 8,11£3,59 19,08+4,012
1 20,31+6,8 8,03+3,74 19,71+3,472
2 20£7,36 7,32+3,67 20,93+3,28P
3 18,9+8,99 7,343,54 20,6+4,03%®
4 15,5+5,46 5,5+3,93 21,6642,5®
P degeri 0,410** 0,255** 0,004**
Sigara kullanim
Evet 20,89+7,24 8,12+3,86 20,97+3,7
Hayir 19,93+7,23 7,56%3,6 19,77+3,61
P degeri 0,320* 0,255* 0,014*
Alkol kullanimi
Evet 20,4+7,17 8,1+4,24 20,45+3,99
Hayir 20,1£7,26 7,5943,5 19,97+3,58
P degeri 0,770* 0,372* 0,351*
Kronik hastalik
Evet 20,76+6,8 7,44+3,62 20,44+3,68
Hayir 19,96+7,38 7,78+3,69 19,94+3,66
P degeri 0,404* 0,475* 0,308*
Psikiyatrik ila¢
Evet 23+6,9 8,2+4,01 19,86+3,8
Hayir 19,7+7,19 7,61£3,61 20,1£3,65
P degeri 0,005* 0,328* 0,684*
Diizenli spor
Evet 17,05+7,63 6,51+3,26 20,83+3,48
Hayir 21,22+6,79 8,1+3,72 19,81+3,7
P degeri <0,001* 0,001* 0,036*

*Bagimsiz rneklem t- testi **ANOVA, post hoc LSD  #P: Aym siitundaki ayni harfler arasinda

farklilik yoktur
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Katilimcilardan diizensiz beslenenlerin DT puanlart siklikla diizenli beslenenlere
gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,002). Katilimcilardan diizensiz beslenenlerin
(p=0,044) ve nadiren diizenli beslenenlerin (p=0,006) DY'S puanlar1 siklikla diizenli
beslenenlere gore daha yiiksek saptanmistir. Katilimcilardan siklikla diizenli
beslenenlerin KB puanlari nadiren diizenli beslenenlere gore daha yiiksek

saptanmugstir (p=0,005).

Katilimcilardan hi¢ (p=0,001) ve nadiren (p<0,001) diizenli ve kaliteli uyku
uyuyabilenlerin DT puanlari, siklikla diizenli ve kaliteli uyku uyuyabilenlerinkine
gore daha yiiksek saptanmistir. Katilimcilardan diizenli ve kaliteli uyku
uyuyamayanlarin (p=0,023) ve nadiren uyuyabilenlerin (p<0,001) DYS puanlari,
siklikla diizenli ve kaliteli uyku uyuyabilenlerinkine gore daha yiiksek saptanmistir.
Katilimcilardan siklikla (p<0,001) diizenli ve kaliteli uyku uyuyabilenlerin KB
puanlari, nadiren diizenli ve kaliteli uyku uyuyabilenlerinkine gore daha yiiksek

saptanmistir.

Katilimeilarin sosyal etkinliklere yeterince katilabilme durumlarina gore DT, DYS

ve KB puanlarinda anlamli fark bulunamamugtir.

Katilimcilardan ailelerine yeterli zaman ayiramayanlar (p<0,001) ve kismen yeterli
zaman ayiranlarin (p<0,001) DT puanlar1 yeterli zaman ayirabilenlere gore yiiksek
saptanmistir. Yeterli zaman ayiramayanlarin DT puanlart kismen yeterli zaman
ayirabilenlere gore yiiksek saptanmistir (p=0,017). Yeterli zaman ayiramayanlarin
(p=0,019) ve kismen yeterli zaman ayirabilenlerin (p=0,014) DYS puanlan yeterli
zaman ayirabilenlere gore daha yiiksek saptanmustir. Ailelerine Yyeterli zaman

ayirabilme durumlarina goére KB puanlarinda anlamli fark bulunamamustir.

Katilimeilarin - gorevlerine goére DT puanlarinda anlamli fark bulunamamistir.
Katilimcilardan SAHU” larin DYS puanlari aile hekimligi uzmanlarindan (p=0,003)
ve pratisyen aile hekimlerinden (p=0,021) daha yiiksek saptanmistir. Aile hekimligi
asistanlarinin DY'S puanlar aile hekimligi uzmanlarindan daha yiiksek saptanmistir
(p=0,018). Katilimcilardan pratisyen aile hekimlerinin (p<0,001), aile hekimligi
uzmanlarinin (p=0,001) ve SAHU’ larin (p=0,003) KB puanlar1 aile hekimligi

asistanlarininkinden daha yiiksek saptanmistir.
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Katilimcilardan aile hekimligini isteyerek se¢meyenlerin DT puani 23,52+5,46 ve
isteyerek secenlerin DT puani 19,544+7,36 olup isteyerek se¢gmeyenlerinki daha
yiiksek saptanmistir (p<0,001). Aile hekimligini isteyerek segenlerin KB puani
20,29+3,67 ve isteyerek se¢meyenlerin KB puami 18,894+3,47 olup isteyerek
secenlerinki daha yiiksek saptanmstir (p=0,015). Isteyerek secip segmeme agisindan

DYS puanlarinda anlamli fark bulunamamustir.

Katilimcilardan se¢me hakki olsa tekrar aile hekimligini se¢gmeyecek olanlarin DT
puanlar1 tekrar aile hekimligini sececek olanlara gore daha yiiksek saptanmistir
(p<0,001). Se¢me hakki olsa tekrar aile hekimligini se¢gmeyecek olanlarin DYS
puanlart tekrar aile hekimligini sececek olanlara gore daha yiliksek saptanmistir
(p=0,001). Se¢me hakki olsa tekrar aile hekimligini sececek olanlarin KB puanlari
secmeyecek olanlara gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,001).

Katilimcilardan aile hekimliginin beklentilerini karsilamayanlarin DT (p<0,001) ve
DYS (p<0,001) puanlar1 beklentilerini karsilayanlara gére daha yiiksek saptanmustir.
Aile hekimliginin beklentilerini karsilayanlarin KB puanlar1  beklentilerini

karsilamayanlara gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,022) (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimei 6zelliklerinin MTO alt boyutlartyla karsilastiriimast

Degisken Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basan
X +SS X +SS X+SS
Beslenme diizeni
Diizensiz 22,82+6,642 8,33+4,322 20,03+4,4%®
Nadiren diizenli 20,51+6,682 8,58+3,542 19,05+3,772
Siklikla diizenli 19,28+7,44° 7,1743.430 20,48+3,33°
P degeri 0,007** 0,009** 0,019**
Diizenli ve kaliteli uyku
Hig 23,66+5,622 8,85+2,592 20,61+3,85%
Nadiren 22,38+6,56% 8,51+3,882 19,143,882
Siklikla 18,09+7,26° 6,95+3,47° 20,71+3,34°
P degeri <0,001** 0,001** 0,001**
Sosyal etkinliklere yeterince katilabilme
Evet 18,94+7,17 7,83+3,73 20,77+3,58
Hayir 20,52+7,22 7,66+3,66 19,86+3,67
P degeri 0,112* 0,726* 0,071*
Ailenize yeterli zaman ayirabilme
Evet 17,077,082 73,712 20,63+3,49
Hayir 24,09+6,07° 8,32+3,67° 19,64+3,92
Kismen 21,54+6,52°¢ 8,15+3,51° 19,66+3,67
P degeri <0,001** 0,016** 0,071**
Unvan
Pratisyen aile hekimi  20,14+7,41 7,52+3,732 20,44+3,38?
Aile hekimligi  19,35+7,85 6,35£3,56® 21,16+3,342
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uzmani

Aile hekimligi  19,946,6 8,17+£3,37% 18,58+3,81°
asistani

SAHU 23,05+6,99 9,61+3,68¢ 21,33+4,43¢2
P degeri 0,339** 0,012** <0,001**
Aile hekimligini isteyerek se¢cme

Evet 19,54+7,36 7,534£3,75 20,29+3,67
Hayir 23,5245,46 8,56+3,07 18,89+3,47
P degeri <0,001* 0,076* 0,015*
Secme hakki olsa tekrar aile hekimligini secme

Evet 17,89+7,07 7,17£3,7 20,6+3,61
Hayir 24,35+5,45 8,67+3,42 19,09+3,59
P degeri <0,001* 0,001* 0,001*

Aile hekimligi beklentilerini karsiiyor mu?

Evet 15,51+6,4 6,314£3,55 20,69+3,86
Hayir 22,9246,22 8,51+3,49 19,743,5

P degeri <0,001* <0,001* 0,022*

*Bagimsiz orneklem t- testi  **ANOVA, post hoc LSD  #P: Ayni siitundaki ayn
harfler arasinda farklilik yoktur

Katilimcilardan aile hekimliginin kendilerine uygun brans olmayanlarin DT
(p<0,001) ve DYS (p<0,001) puanlar1 kendilerine uygun olanlara gore daha yiiksek
saptanmistir. Aile hekimliginin kendilerine uygun brans olanlarin KB puanlar1 uygun

olmayanlara gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,001).

Katilimcilardan maasini yeterli bulmayanlarin (p<0,001) ve kismen yeterli bulanlarin
(p=0,001) DT puanlar1 maasin1 yeterli bulanlara gore daha yiiksek saptanmigstir.
Katilimcilardan maasini yeterli bulmayanlarin (p<0,001) ve kismen yeterli bulanlarin
(p=0,010) DYS puanlar1 maasin1 yeterli bulanlara goére daha yiiksek saptanmistir.
Maagsin1 kismen yeterli bulanlarin KB puanlari maasini yeterli bulmayanlara gore

daha yiiksek saptanmistir (p=0,016).

Katilimcilardan mesleginde kendini yeterli gérmeyenlerin DT (p<0,001) ve DYS
(p=0,002) puanlar1 yeterli gorenlere gore daha yiiksek saptanmistir. Mesleginde
kendini yeterli gorenlerin KB puanlar yeterli gormeyenlere gore daha yiiksek

saptanmustir (p<<0,001).

Katilimcilardan calisiyorken fiziksel veya sozel siddete ugrayanlarin DT (p<0,001)
ve DYS (p=0,004) puanlar1 siddete ugramayanlara gore daha yiiksek saptanmuistir.
Siddete ugramayanlarin KB puanlar ugrayanlara gore daha yiiksek saptanmistir

(p=0,004).
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Katilimcilardan hastalar veya hasta yakinlariyla siklikla sorun yasayanlarin DT
puanlar1 nadiren sorun yasayan (p<0,001) ve sorun yasamayanlara (p=0,016) gore
daha yiiksek saptanmistir. Siklikla sorun yasayanlarin DYS puanlari nadiren sorun
yasayanlara gore daha yliksek saptanmistir (p<<0,001). Sorun yasamayan (p<0,001)
ve nadiren sorun yasayanlarin (p<0,001) KB puanlar siklikla sorun yasayanlara gore

yiiksek saptanmustir.

Katilimcilarin ¢aligma arkadaslariyla sorun yasama sikliklarina gére DT, DYS ve KB

puanlarinda anlamli fark bulunamamastir.

Katilimcilardan ¢alisma ortamindan memnun olmayanlarin (p=0,002) ve kismen
memnun olanlarin  (p=0,007) DT puanlari memnun olanlara goére yiliksek
saptanmigtir. Memnun olanlarin KB puanlart memnun olmayanlara (p=0,013) ve
kismen memnun olanlara (p=0,027) gore daha yiiksek saptanmistir. Calisma
ortamindan memnuniyet durumlarina goére DYS puanlarinda anlamh fark

bulunamamastir.

Katilimcilardan ¢aligma saatlerinden hic memnun olmayanlarin DT puanlar1 kismen
memnun olanlara (p<0,001) ve memnun olanlara (p<0,001) gore yiiksek
saptanmistir. Calisma saatlerinden hi¢ memnun olmayanlarin DYS puanlar1 kismen
memnun olanlara (p=0,007) ve memnun olanlara (p<0,001) gore yiiksek
saptanmistir. Calisma saatlerinden memnuniyet durumlarina gore KB puanlarinda

anlamli fark bulunamamistir (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimei 6zelliklerinin MTO alt boyutlariyla karsilastiriimast

Degisken Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
X £SS X +SS X +SS

Aile hekimligi size uygun brans mi?

Uygun 18,31+7,1 7,07+3,59 20,55+3,66

Uygun degil 24,31+5,66 9,09+3,47 1943,47

P degeri <0,001* <0,001* 0,001*

Maasini yeterli bulma

Evet 14,03+7,59° 5,32+4,05% 20,64+4,13%

Hayir 21,05+6,95° 8,04+3,6" 19,7543,62%

Kismen 19,7+6,7° 7,5+3,3° 21,09+3,43°

P degeri <0,001** 0,001** 0,038**

Mesleginde kendini yeterli gorme

Evet 19,1+7,65 7,2343,66 20,97+3,42

Hayir 22,24+5,84 8,61£3,52 18,32+3.5

P degeri <0,001* 0,002* <0,001*
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Fiziksel veya sozel siddete ugrama

Evet 21,1446,64 7,99+3,54 19,7743,51
Hayir 16,05+8,2 6,46+3,97 21,324+4,06
P degeri <0,001* 0,004* 0,004*
Hastalar veya hasta yakinlariyla sorun yasama

Hig 17,6£8,47% 7,8+5,26% 24+1,582
Nadiren 18,99+7,032 7,07+£3,52 20,48+3,62°
Siklikla 25,27+5,63° 10,27+3,11° 18£3,12°

P degeri <0,001** <0,001** <0,001**
Calisma arkadaslarinizla sorun yasama

Hig 19,07+6,97 7,42+3 .74 20,36+3,52
Nadiren 20,39+7,28 7,78+3,64 19,95+3,76
Siklikla 22,41+7,48 7,9443,79 20,17+3,22
P degeri 0,167** 0,744** 0,704**
Calisma ortamindan memnuniyet

Hig 24,11+6,6% 8,64+3,62 18,47+3,592
Kismen 20,73+6,83% 7,72+3,63 19,83+3,76%
Cok 18,29+7,72° 7,47+3,77 20,85+3,35°
P degeri 0,002** 0,478** 0,015**
Calisma saatlerinden memnuniyet

Hig 27,72+6,322 10,0443,762 19,63+4,32
Kismen 20,7£6,6° 7,82+3,65° 19,9+3,76
Cok 17,37+7,19° 6,91+3 44° 20,49+3,31
P degeri <0,001** 0,001** 0,381

*Bagimsiz drneklem t- testi ~ **ANOVA, post hoc LSD  #b: Ayn siitundaki ayn1 harfler arasinda
farklilik yoktur

Katilimcilardan is hayatindan mutlu olmayan (p<0,001) ve kismen mutlu olanlarin
(p<0,001) DT puanlar1 ¢ok mutlu olanlara gére yiiksek saptanmistir. Is hayatindan
mutlu olmayan (p<0,001) ve kismen mutlu olanlarin (p<0,001) DYS puanlar1 ¢ok
mutlu olanlara gore yiiksek saptanmustir. Is hayatindan ¢ok mutlu olanlarin KB
puanlart mutlu olmayan (p<0,001) ve kismen mutlu olanlara (p<0,001) gore ytliksek

saptanmuistir.

Katilimcilardan siklikla kendini tlikenmis hissedenlerin DT puanlar1 tiikkenmis
hissetmeyen (p<0,001) ve nadiren tiikkenmis hissedenlere (p<0,001) gore yiiksek
saptanmigtir. Siklikla kendini tiikenmis hissedenlerin DYS puanlart tiikenmis
hissetmeyen (p<0,001) ve nadiren tiilkenmis hissedenlere (p<0,001) gore yiiksek
saptanmistir. Tiikkenmis hissetmeyen (p=0,003) ve nadiren tiikenmis hissedenlerin

(p<0,001) KB puanlar1 siklikla tiikkenmis hissedenlere gore yliksek saptanmaistir.

Katilimcilardan isi nedeniyle siklikla kendini stresli hissedenlerin DT puanlari stresli

hissetmeyen (p<0,001) ve nadiren stresli hissedenlere (p<0,001) gore yiiksek
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saptanmustir. Isi nedeniyle siklikla kendini stresli hissedenlerin DYS puanlar stresli
hissetmeyen (p<0,001) ve nadiren stresli hissedenlere (p<0,001) gore yiliksek
saptanmustir. Stresli hissetmeyen (p<0,001) ve nadiren stresli hissedenlerin (p<0,001)

KB puanlar siklikla stresli hissedenlere gore yiiksek saptanmaistir.

Katilimcilardan siklikla kendisini islemesi gereken bir ¢arkin dislisi gibi
hissedenlerin DT puanlar1 nadiren hissedenlere gore yiiksek saptanmistir (p<<0,001).
Siklikla kendisini islemesi gereken bir carkin dislisi gibi hissedenlerin DY'S puanlari
nadiren hissedenlere gore yiiksek saptanmistir (p<<0,001). Kendini islemesi gereken
bir carkin disglisi gibi hissetme durumlarina gére KB puanlarinda anlamli fark

bulunamamastir.

Katilimcilardan is yiikii iizerindeki kontroliinii kotii bulanlarin DT puanlar
kontroliinii normal bulanlara (p<0,001) ve kontroliinii iyi bulanlara (p<0,001) gore
yiiksek saptanmistir. Is yiikii iizerindeki kontroliinii kotii bulanlarin DYS puanlar
kontroliinii normal bulanlara (p<0,001) ve kontroliinii iyi bulanlara (p<0,001) gore
yiiksek saptanmustir. Is yiikii {izerindeki kontroliinii iyi (p<0,001) ve normal
(p<0,001) bulanlarin KB puanlart kontroliinii kotii bulanlara gore yiiksek

saptanmistir.

Katilimcilardan ¢ok fazla evragin elektronik olarak gonderilmesi i¢in yeterli zamamn
kalmayanlarin DT puanlar1 zamani kalanlara (p<0,001) ve kismen zamani kalanlara
(p<0,001) gore vyiiksek saptanmistir. Cok fazla evragin elektronik olarak
gonderilmesi i¢in yeterli zamani kalmayanlarin DYS puanlart kismen zaman
kalanlara gore yiiksek saptanmistir (p=0,005). Cok fazla evragin elektronik olarak
gonderilmesi icin yeterli zaman kalma durumlarina gére KB puanlarinda anlamli fark

bulunamamastir.

Katilimcilardan artan hasta taleplerine uyum saglamakta zorlananlarin DT puanlari
zorlanmayanlara (p<0,001) ve kismen zorlananlara (p<0,001) gore yiiksek
saptanmistir. Artan hasta taleplerine uyum saglamakta zorlananlarin DY'S puanlari
zorlanmayanlara (p<0,001) ve kismen zorlananlara (p<0,001) gore yiiksek
saptanmistir. Artan hasta taleplerine uyum saglamakta zorlanmayanlarin (p<0,001)
ve kismen zorlananlarin (p<0,001) KB puanlar1 zorlananlara gore yiiksek

saptanmustir (Tablo 10).
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Tablo 10. Katilimer dzelliklerinin MTO alt boyutlariyla karsilastiriimasi

Degisken Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
X +SS X +SS X £SS

Is hayatimzdan ne kadar mutlusunuz?

Hic 27,05+5,742 9,74+4,15° 17,82+4,22

Kismen 20,49+6,1° 7,8143,39° 20+3,41°

Cok 12,43+6,66° 5,34+3,35°¢ 22,43+3,06°

P degeri <0,001** <0,001** <0,001**

Kendini tiikkenmis hissetme

Hig 10,5+£7,772 4,57+4,072 22,21+3,68?

Nadiren 15,91+5,59° 6,7+3,49° 20,78+3,492

Siklikla 24,86+4,89° 8,88+3,36°¢ 19,24+3,63°

P degeri <0,001** <0,001** <0,001**

Is nedenli kendini stresli hissetme

Hig 8,78+4,242 4,07+£2,922 22,85+3,61°2

Nadiren 15,35+5,51° 6,52+3,51° 21,09+3,112

Siklikla 24,67+4,82° 8,87+3,36°¢ 19,08+3,74°

P degeri <0,001** <0,001** <0,001**

Kendini islemesi gereken bir carkin dislisi gibi hissetme

Hig 24,75+8,06% 9,75+3,88% 18,91+4,79

Nadiren 16,02+6,892 6,21+3,562 20,73+3,26

Siklikla 21,25+6,77° 8,06+3,56" 19,92+3,71

P degeri <0,001** <0,001** 0,146**

Is yiikii iizerindeki kontrolii

Iyi 15,8+7,92 5,943,332 22,34+3,292

Normal 19,23+6,46P 7,25+3,36° 20,27+3,33°

Koti 24, 8+5,87¢ 9,74+3,63¢ 18,25+3,7°

P degeri <0,001** <0,001** <0,001**

Cok fazla evragin elektronik olarak gonderilmesi icin yeterli zamanimiz var nm?

Evet 16,6249,25° 7,84+4,48% 21,09+3,09

Hayir 22,12+6,92° 8,243,482 19,77+3,86

Kismen 18,39+6,162 6,93+3,580 20,2+3,5

P degeri <0,001** 0,019** 0,160**

Artan hasta taleplerine uyum saglamakta zorlaniyor musunuz?

Evet 22,746,112 8,7+3,46% 19,24+3,66%

Hayir 11£6,5° 5,19+3,62° 22,76%2,5°

Kismen 16,61+£6,47° 6,02+3,24° 21,3+3,28°

P degeri <0,001** <0,001** <0,001**

*Bagimsiz orneklem t- testi

farklilik yoktur

**ANOVA, post hoc LSD

@b. Aym siitundaki aym harfler arasinda

Katilimeilarin DT puanlariyla yaslar1 arasinda anlamli korelasyon elde edilmemistir.

Katilimeilarin DYS puanlariyla yaslar arasinda negatif yonde ¢ok zayif korelasyon
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saptanmistir (r=-0,186; p=0,001). Katilimcilarin KB puanlariyla yaslar1 arasinda
pozitif yonde zayif korelasyon saptanmistir (r=0,233; p<0,001).

Katilimcilarin DT puanlariyla aile hekimi olarak ¢alisma siireleri arasinda anlamli
korelasyon elde edilmemistir. Katilimcilarin DYS puanlariyla aile hekimi olarak
caligma stireleri arasinda negatif yonde ¢ok zayif korelasyon saptanmistir (r=-0,117;
p=0,042). Katilimcilarin KB puanlariyla aile hekimi olarak ¢alisma siireleri arasinda

pozitif yonde ¢ok zayif korelasyon saptanmistir (r=0,190; p=0,001) (Tablo 11).

Tablo 11. Katilimeilarin yas ve aile hekimi olarak caligma siiresi ile MTO alt boyutlarinin iliskisi

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basar
Tiikenme
Yas r -0,93 -0,186 0,233
p 0,107 0,001 <0,001
Aile hekimi olarak r -0,023 -0,117 0,190
¢aligma siiresi p 0,684 0,042 0,001

r: spearman korelasyon katsayisi
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5. TARTISMA

Calismamizda ASM’ lerde calisan hekimlerde ve aile hekimligi asistanlarinda
tilkkenmislik ve iligkili faktorler arastirilmistir. Elde edilen veriler literatiire uygun

sekilde tartisilmistr.

Calismamizda katilimcilarin ortalama puanlart DT ig¢in 20,17, DYS i¢in 7,7 ve KB
icin 20,07 idi. DT ve DYS ortalama puani arttik¢a tilkenmislik artmakta ve KB
ortalama puani arttik¢a tiilkenmislik azalmakta idi. 2021 yilinda Tiirkiye genelinde
gorev yapan 496 aile hekimine yapilan ¢alismada ortalama puanlar DT i¢in 21,1,
DYS i¢in 8,7 ve KB i¢in 18,7 saptanmistir (64). 2021 yilinda Tiirkiye genelinde
caligmakta olan 417 aile hekimligi uzmanina yapilan ¢alismada ortalama puanlar DT
icin 18,42, DYS i¢in 7,02 ve KB i¢in 19,97 saptanmustir (65). 2021 yilinda Aydin’da
gorev yapan 184 aile hekimine yapilan ¢alismada ortalama puanlar DT i¢in 23,1,
DYS i¢in 9,8 ve KB i¢in 21,6 saptanmistir (66). Aile hekimlerine ¢aligmamiza yakin
tarithlerde yapilan bu calismalar incelendiginde tiikkenmislik puanlarinin bizim
calismamiza benzer oldugu goriilmiistiir. 2014 senesinde Kayseri’de gorev yapan
143 aile hekiminin katilimiyla yapilan ¢aligmada ortalama puanlar DT igin 16,1,
DYS igin 4,3 ve KB i¢in 21 saptanmistir (67). 2016 senesinde Sakarya’da ¢alisan
157 aile hekiminin katilimiyla yapilan ¢aligmada ortalama puanlar DT i¢in 17,5,
DYS igin 5,4 ve KB i¢in 21,1 saptanmistir (11). 2012 senesinde Erzurum’da ASM ve
TSM’ lerde ¢alisan 246 hekimin katilimiyla yapilan ¢alismada ortalama puanlar DT
icin 17,14, DYS i¢in 5,85 ve KB i¢in 20 saptanmistir (68). Bu ¢alismalara da
bakildiginda aile hekimlerine yapilan bizim ¢alismamizin ve son 2-3 yil igerisinde
yapilan calismalarin tiikkenmislik seviyelerinin daha eski tarihli calismalara gore
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu artisin sebepleri arastirilip gerekli onlemlerin
alinmas1 gerekmektedir. Bu artisa covid pandemisi de neden olmus olabilir. Birinci
basamakta gorev yapan hekimlerin katilimiyla Portekiz’de yapilan caligmada
hekimlerin tiikenmiglik seviyeleri covid pandemisi Oncesine gore yiiksek

saptanmustir (69).

Bizim g¢alismamizda kadin katilimcilarin DT ortalama puanlart anlamli yiiksek, KB
ortalama puanlar1 anlaml diisiik saptanmistir. Bizim calismamiza benzer sekilde

Kose’nin (64) aile hekimlerine yaptigi ¢alismada ve Trabzon’daki ASM’lerde ¢alisan
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saglik calisanlarina yapilan ¢alismada kadinlarin DT puanlar erkeklerden yiiksekti
(70). 2005 senesinde TTB’nin 1750 hekimin katilimiyla yaptig1 ¢alismada kadinlar
KB alt boyutu agisindan erkeklerden daha tiikenmis durumda idi (71). Baptista ve
ark.’nin hekimlerde yaptig1 calismada da kadinlarin tiikenmislikleri erkeklerden fazla
idi (69). Turkili ve ark. (72), Baykan ve ark. (67) ve Karaaytag’in (65) ¢alismalarinda
kadin erkek arasinda tiikenmiglik puanlart agisindan anlamli fark bulunamamaistir.
Literatiir incelendiginde cinsiyet ile tikenmislik alt Olgekleri karsilastirmalarinda
sonuglar farklilik gostermektedir. Bu da bize tiikenmisligi 6ngérmede cinsiyetin
kuvvetli degisken olamayacagini gostermistir. Maslach da cinsiyetin tilkenmisligin

giiclii bir etkileyicisi olamayacagini belirtmistir (73).

Bizim calismamizda katilimcilarin DYS puanlariyla yaslar1 arasinda negatif yonde
cok zayif korelasyon ve KB puanlariyla yaslar1 arasinda pozitif yonde zayif
korelasyon saptanmigtir. Bu da bize yas artttkca DYS ve KB alt boyutlarinda
tiilkenmisligin azaldigini gostermektedir. Bu sonug yas artisiyla birlikte hekimlerin is
yerinde karsilagtigi problemleri ¢6zebilme yeteneklerinin artisi, calisma yasantisina
uyumun artist ve tecriibe edinmeleriyle ilgili olabilir. Literatiirdeki caligmalara
bakildiginda bizim bulgumuz genel olarak diger ¢alismalara benzerdir. Kosan ve ark.
(74) ve Karaayta¢’mn (65) ¢alismalarinda da bizimkine benzer sekilde yas ile DYS
arasinda negatif yonlii ve yas ile KB arasinda pozitif yonlii korelasyon mevcuttur.
Tosun’un 581 hekimin katilimiyla yaptigi calismada da yas ile tlikenmislik
arasindaki iliski bizimkine benzerdir (75). Ebling ve Carlotto’nun ¢alismasinda yas
artttkga DT, DYS, KB alt boyutlarinda tikenmislik azalmaktadir (76). Ward ve
ark.’nin caligmasinda 60 yas ve lizeri olanlarin orta yash meslektaslarima gore
tikenmigslik olasiligi daha disiiktiir (6). Literatiirde bunlarin tersi yoniinde
caligmalarda mevcuttur. Marakoglu ve ark. (77) ve Sayill ve ark.’nin (78)
caligmalarinda tlikenmislikle yas arasinda iliski tespit edilememistir. Cherniss
caligmasinda yas artmasiyla birlikte kisilerle birebir muhatap halinde ¢alisan meslek
gruplarindaki bireylerin problemleri ¢ozebilme yeteneklerinin arttigin1 ve tecriibe
edindiklerini bunun devaminda da DYS’nin azalip ve KB’nin yiikselecegini

agiklamustir (79).

Bizim c¢alismamizda katilimcilarin medeni durumlarma goére DT, DYS ve KB

puanlarinda anlamli fark bulunmamistir. Pensek ve Selic (80), Kose (64), Esen ve
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ark. (81) ve Tselebis ve ark.’nin (82) ¢alismalarinda bizimkine benzer sekilde medeni
durumla tiikenmislik alt boyutlar1 arasinda iliski saptanmamistir. Literatiir
incelendiginde bunlarin tersi yoniinde calismalarda mevcuttur. Kotb ve ark.’nin
caligmasinda evli olmanin tilkenmisligin ortaya ¢ikmasinda gii¢lii yordayici oldugu
belirtilmistir (48). Tirkili ve ark.’nin ¢aligmasinda evlilerin DT puanlar1 bekarlara
gore anlamli yiiksek saptanmustir (72). Serik ve ark.’nin ¢aligmasinda bekarlarin

DYS puanlari evlilere gore anlamli yiiksek saptanmustir (11).

Bizim ¢alismamizda 2 ¢ocugu olanlarin KB puanlar1 ¢ocuk sahibi olmayanlara ve 1
¢ocugu olanlara gore anlamli yiliksek saptanmistir. Cete’nin ¢alismasinda bizimkine
benzer sekilde ¢ocuk sahibi olanlarin KB puanlart anlamli yiiksek saptanmistir (83).
Erol ve ark. c¢alismasinda ¢ocuk sahibi olanlarin DT ve DYS puanlarini anlamh
diisiik saptamustir (84). Asistan hekimlerde yapilan bir ¢alismada g¢ocuk sahibi
olanlarin DY'S puanlar1 anlamli diisiikk saptanmistir (85). Karadayi’nin ¢alismasinda
cocugu olanlarin tikkenmislik diizeyleri her ii¢ alt boyutta da anlamli diisiik
saptanmigtir (86). Literatiirdeki ¢aligmalarin geneli bu yonde olmasina ragmen ¢ocuk
sahibi olma durumu ile tiikenmislik arasinda anlamli fark olmayan caligmalarda

mevcuttur (53, 87).

Bizim c¢alismamizda sigara i¢enlerin KB puanlar1 igmeyenlere gore anlamhi yiiksek
saptanmigsken DT ve DYS puanlarinda anlamh farklilik yoktur. Serik ve ark.’nin
calismasinda DY'S ile sigara paket/y1l arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur (11).
Karadayi’'nin calismasinda sigara icenlerin DT, DYS ve KB agisindan
tikenmiglikleri anlamli yiikksek bulunmustur (86). Yavuzyilmaz ve ark.’nin
caligmasinda sigara kullananlarin DYS puanlar1 anlamli yiiksek saptanmistir ve bu
sonucu saglik c¢alisanlarinin tiikkenmislikten kurtulmak i¢in sigara kullanimina

yoneldikleriyle iligkilendirmislerdir (70).

Bizim c¢alismamizda alkol kullanom durumuna gére DT, DYS ve KB puanlarinda
anlamli fark bulunmamustir. Aile hekimligi asistanlarina yapilan bir ¢alismada (88)
ve Yavuzyillmaz ve ark.’nin (70) calismasinda bizimkine benzer sekilde alkol
kullanim durumlarina gére anlaml fark saptanmamustir. Isildar (57) ve Aras ve ark.
(68) calismasinda alkol kullananlarin DT ve DYS puanlarin1 kullanmayanlara gére

anlaml yiiksek saptamiglardir. Soler ve ark.’nin calismasinda tiikenmisligin alkol
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tiketimiyle baglantili oldugu belirtilmistir (89). Aras ve ark. tilkenmisligin alkol

kullanimini artirabilecegini belirtmislerdir (68).

Bizim caligmamizda tan1 konmus kronik hastaliklarinin olup olmamasina gére DT,
DYS ve KB puanlarinda anlamli fark bulunmamustir. Isildar (57), Baykan ve ark.
(67), Serik ve ark. (11) ve Ozyurt (90) calismalarinda bizim ¢alismamiza benzer
sekilde kronik hastalik durumlarina gore anlamli fark saptamamiglardir. Literatiirde
bizim caligmamizin tersi yoniinde caligmalarda mevcuttur. Pensek ve Selic (80),
Kovacs ve ark. (91), Kose (64), Aslan ve ark. (71) ve Sayil ve ark. (78)

calismalarinda kronik hastalig1 olanlarin DT puanlarini yiiksek saptamiglardir.

Bizim c¢alismamizda psikiyatrik ila¢ kullanan katilimcilarin DT  puanlar
kullanmayanlara gore anlamli yiliksek saptanmistir. Kdse calismasinda bizimkine
benzer sekilde psikiyatrik ila¢ kullananlarin DT puanlarmmi anlamli yiiksek
saptamistir (64). Nursen ve ark. ¢alismasinda antidepresan kullananlarin DT ve DY'S

puanlarimi yiiksek saptamistir (92). Bu sonuglar bizim ¢alismamiza paraleldir.

Bizim ¢aligmamizda diizenli spor yapanlarin tiikenmislik alt boyutlarindan aldiklari
puanlar tiikenmislik aleyhine anlaml1 diisiik saptanmistir. Koylii ve ark. ¢aligmasinda
bizimkine benzer sekilde diizenli spor yapanlarin KB puanlarini tiikenmislik aleyhine
anlamli diisiik saptamistir (93). Esen ve ark. ¢alismasinda spor yapanlarin DT
puanlarin1 anlamli disiik saptamistir (81). Bu durum diizenli spor yapmanin
titkenmislik riskini azalttigin1 diisiindiirmektedir. Hekimleri tiikenmislikten korumak

icin sportif faaliyetlere katilim saglamalar1 desteklenebilir.

Bizim g¢alismamizda diizenli beslenenlerin tiikenmislik alt boyutlarindan aldiklar
puanlar tliikenmiglik aleyhine anlamlhi diisiik saptanmistir. Karasahin ve ark.
calismasinda bizimkine benzer sekilde diizenli beslenenlerin DT puanlarint anlamh
diisiik saptamistir (94). Altinsoy’un g¢alismasinda nobetlerinde beslenmeye zaman
bulabilenlerin tiikenmislik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar tiikkenmislik aleyhinedir
(95). Calismamiz da literatiire benzer sekilde diizenli beslenen bireylerin tilkenme

diizeylerinin az olacagini ortaya koymustur.

Bizim ¢alismamizda siklikla diizenli ve kaliteli uyku uyuyabilenlerin tiikenmislik alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar tiikenmislik aleyhine anlamli diisiik saptanmuistir.

Karagahin ve ark. calismasinda bizimkine benzer sekilde diizenli ve kaliteli uyku
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uyuyabilenlerin DT puanlarint anlamli diigiik saptamistir (94). Vela-Bueno ve ark.
kaliteli uyku uyuyabilenlerin tiikenme diizeylerinin diisiik olusunu belirtmislerdir
(96). Avustralya’da c¢alisan ebe ve hemsirelerde yapilan bir g¢alisma uyku
uyuyamamanin fazlalasmasiyla tiikenmenin de fazlalastigini ortaya koymustur (97).
Bu sonucglar dogrultusunda hekimlerin diizenli uyku uyumas: tiikenme ile

karsilagsmamalar1 agisindan énemlidir.

Bizim c¢aligmamizda sosyal etkinliklere yeterince katilabilme durumlarina gére DT,
DYS ve KB puanlarinda anlamli fark bulunamamuistir. Literatiirdeki ¢alismalarin
geneli bizim c¢alismamizin tersi yoniindedir. Esen ve ark. (81) ve Cete (83)
calismalarinda DT ve KB alt boyutlar1 agisindan sosyal aktivitelere katilanlarda
tilkenmislik aleyhine anlamli fark saptamislardir. Hemsirelerde yapilan bir ¢aligmada
da DT ve DYS acisindan sosyal aktivitelere katilanlarda tiilkenmislik aleyhine
anlamli fark saptanmistir (62). Bu sonuglar sosyal etkinliklere katilim saglamanin

tilkenmislige engel olusturabilecegini diisiindiirmektedir.

Bizim ¢aligmamizda ailelerine yeterli zaman ayirabilenlerin DT ve DYS puanlarn
anlamli diisiik saptanmistir. Rutherford ve Oda calismasinda arkadas ve aileye yeterli
zaman ayiramamanin tilkenmislik {izerinde olumsuz etkisi oldugunu belirtmistir (98).
Prins ve ark. esle yalniz gecirilen vakit arttikca DT nin azaldigin1 belirtmistir (51).

Bu sonuglar bizim ¢alismamiza paraleldir.

Bizim c¢alismamizda SAHU’larin DYS puanlart aile hekimligi uzmanlarindan ve
pratisyen aile hekimlerinden anlamli ytiksektir ve aile hekimligi asistanlarinin da KB
puanlart diger katilimcilardan anlamli diisiiktiir. Bu sekilde farkliligin goriilmesinde
SAHU’larin ve aile hekimligi asistanlarinin egitimlerinin 18 aylik kismini rotasyon
olarak almalar1 ve her gittigi boliimde farkli klinik uygulamalarla karsilagip uyum
saglamada giiclilk ¢ekmesiyle tiikenmisliklerinin yiiksek goriilmesi iliskili olabilir.
Aile hekimligi asistanlarinin diger katilimcilara gore KB puanlarinin diisiik olmasi
yaglarinin diger katilimcilardan geng olusuyla iliskili olabilir. Bizim ¢alismamizda

yas arttikga KB puani ylikselmekte idi.

Bizim calismamizda aile hekimi olarak calisma siireleri ile DYS puanlar1 arasinda
negatif ve KB puanlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmistir. Karaaytag’in

caligmasinda bizimkine benzer sekilde aile hekimligi uzmani olarak ¢alisma siireleri
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ile DT ve DYS puanlar arasinda negatif ve KB puanlari arasinda pozitif yonde
korelasyon saptanmistir (65). Saglik ¢alisanlarina yapilan ¢alismada 20 seneden fazla
calisanlarin DT ve DYS puanlar1 anlamli diisiik saptanmistir (99). Ergin ise saglik
calisanlariyla yapmis oldugu calismasinda g¢alisma siiresi artist ile DT ve DYS
puanlar1 azalirken KB puaninin arttigini belirtmistir (100). Ergin meslekte ¢alisma
stiresi az olanlarin mesleklerine olan aitlik hissinin az olusu sebebiyle tiikenme
diizeylerinin fazla olabilecegini ifade etmistir (31). Meslekte ¢alisma siiresi artisiyla
deneyim kazanilip karsilasilan problemlere ¢Ozim tiretebilmeleri
kolaylagabilmektedir bu da tiikenme olasiligin1 azaltici etkiye sahip olabilir.
Literatiirde tersi yoniinde ¢alismalarda mevcuttur. Serik ve ark. (11) ve Kdse’nin (64)
calismalarinda aile hekimi olarak calisma siireleri ile tiikenmislik alt boyutlari

arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Bizim calismamizda aile hekimligini isteyerek secenlerin DT puanlar1 anlamli diisiik
ve KB puanlart anlamli yliksek saptanmigtir. Bizim sonucumuz literatiirle
uyumludur. Salvarli’nin ¢alismasinda isteyerek secenlerin KB puanlar1 anlamh
yiiksektir (66). Karaaytag’in ¢aligmasinda isteyerek segenlerin DT ve DYS puanlar
anlaml diisiik ve KB puanlart anlaml yiiksektir (65). Koyli ve ark.’nin ¢alismasinda
isteyerek secenlerin DT ve DYS puanlart anlamli disiiktiir (93). Bu sonuglar
dogrultusunda hekimlerin tiikenmislikten korunabilmesi i¢in kendi istedikleri

branglarda ¢alismalar1 6nemlidir.

Bizim ¢alismamizda se¢gme hakki olsa tekrar aile hekimligini segmek isteyenlerin DT
ve DYS puanlart anlamh diisiik, KB puanlariysa anlamli ytiksektir. Salvarli da
calismasinda bizimkine benzer sonug¢ bulmustur (66). Koylii ve ark.’nin ¢alismasinda
secme hakki olsa brangini1 degistirmek isteyenlerin DT puanlar1 anlamli yiiksektir
(93). Bu sonuglar dogrultusunda bireysel 6zelliklerine uygun branslarda ¢alisanlarin,
calisma yasamlarinda karsilasabilecekleri stres etmenleriyle daha basarili miicadele
gosterdikleri ve stresi uzaklastirdiklari; bununda ¢alisma hayatindan memnuniyeti
artirarak tikenmisligi azaltict etki gosterdigi diistiniilmektedir. Bu dogrultuda
hekimlerin brang degistirebilme sartlarinin kolaylastirilarak herkesin kendine uygun

branglarda ¢alismasi saglanarak tiikenmisligin engellenmesi diisiiniilebilir.
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Bizim g¢aligmamizda aile hekimliginin beklentilerini karsilayanlarin DT ve DYS
puanlar1 anlamli diisiik, KB puanlariysa anlamli yiiksektir. Bu sonucumuz literatiire
paraleldir. Baykan ve ark. (67) ve Koylii ve ark.’nin (93) ¢alismalarinda bizimkine
benzer sekilde hekimligin beklentilerini karsilayanlarin DT ve DYS puanlar1 anlamli
diisiik, KB puanlariysa anlamli yiiksektir. Aras ve ark.’nin ¢alismasinda hekimligin
beklentilerini karsilayanlarin DT ve DYS puanlart anlamli disiiktir (68). Bu
sonuglar yetkililer tarafindan hekimlerin mesleklerinden beklentilerinin ne
oldugunun iyi bir sekilde anlasilip ona gore hareket edilmesi gerektiginin 6nemini

ortaya ¢ikarmaktadir.

Bizim calismamizda aile hekimliginin kendilerine uygun brans olanlarin DT ve DYS
puanlar1 anlamli diisiikk, KB puanlariysa anlamli yiiksektir. Baykan ve ark.’nin
calismasinda aile hekimliginin kendilerine uygun brans olanlarin DT puanlar
anlamli disiiktiir (67). Hemsirelerde yapilan bir ¢alismada meslegini kendilerine

uygun bulanlarda tiikenmislik ti¢ alt boyutta da anlamli diisiik saptanmustir (62).

Bizim calismamizda maasin1 yeterli bulmayanlarin DT ve DYS puanlar1 anlamli
yiiksek, KB puanlartysa anlamli diisiiktiir. Karaaytag (65) ve Taycan ve ark.’nin (62)
caligmalarinda gelir seviyesini diisiik olarak ifade edenlerin DT ve DYS puanlari
anlaml yliksek, KB puanlariysa anlamli digsiiktiir. Hemsirelerde yapilan bir
caligmada gelirini diisiik bulanlarin DT puanlar1 anlamli yiiksektir (101). Bu
caligmalardaki sonuglar bizim sonucumuza paraleldir ve elde edilen gelirin yeterli
olusunun  motivasyon  olusturarak  tlikenme seviyesini diistirdiigiinii
diistindiirmektedir. Literatiirde bizim ¢aligmamiza ters yonde ¢alismalarda mevcuttur.
Koyl ve ark. (93), Kagan ve ark. (102) ve Abatay ve Okray’in (103) ¢alismalarinda

gelir seviyeleriyle tilkenmislik alt boyutlar1 arasinda fark saptanmamustir.

Bizim ¢alismamizda mesleginde kendini yeterli gormeyenlerin DT ve DYS puanlari
anlamh yliksek, KB puanlariysa anlamli disiiktiir. Aygin ve Mevsim’in
calismasinda bizim sonucumuza benzer sekilde aile hekimlerinin yeterliliklerine
inanglarinin  yetersiz olmasmin tiikenmigligi artiracagr  belirtilmistir  (104).
Hekimlerin kurum i¢i egitimlere, kongrelere, meslegiyle ilgili kurslara katilarak
kendilerini mesleki olarak gelistirebilmeleri tiikenmislikten korunma adina

onemlidir.
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Bizim g¢alismamizda c¢alisiyorken fiziksel veya sozel siddete ugrayanlarin DT ve
DYS puanlar1 anlamli yliksek, KB puanlariysa anlamli diigiiktiir. Saglik ¢alisanlarina
yapilan bir calismada siddete ugrayan veya taniklik edenlerin DT ve DYS puanlar
anlaml yiiksektir (105). Koylii ve ark.’nin ¢alismasinda siddete ugramis olanlarin
DT ve DYS puanlari anlamli yiiksektir (93). Chen ve ark. siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin tiikenme diizeylerinin yiiksek olusunu belirtmistir (106). Bu sonuglar
dogrultusunda saglikta siddetin Oniine gegebilmek i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Boylelikle saglik calisanlarinin  glivende c¢alisabilecegi ortam

saglanmig olacaktir.

Bizim ¢aligmamizda hastalar veya hasta yakinlartyla siklikla sorun yasayanlarin DT
ve DYS puanlart anlaml yiiksek, KB puanlariysa anlamli diisiiktiir. Karasahin ve
ark.’nin calismasinda bizimkine benzer sekilde siklikla sorun yasayanlarin DT ve
DYS puanlart anlamli yiiksektir (94). Tayland’da yapilan bir ¢alismada hastalarla
iligki sorunlar1 bildiren hekimlerin daha fazla tiikenmislik yasadiklar1 saptanmigtir
(14). Yildiz ve Giiven galismasinda hasta ve hasta yakinlarimin davranislarina gore

tiikenmislik alt boyutlarindan alinan puanlarin farklilastigini belirtmistir (107).

Bizim ¢alismamizda ¢alisma arkadaslariyla sorun yasama sikliklarina gére DT, DYS
ve KB puanlarinda anlamli fark bulunmamistir. Literatiirdeki ¢aligmalar bizim
calismamizin tersi yonilindedir. Karasahin ve ark.’nmin ¢alismasinda siklikla sorun
yasayanlarin DT ve DYS puanlar1 anlamli yiiksek, KB puanlariysa anlamli diisiiktiir
(94). Isvec’te yapilan bir calismada calisma arkadaslar tarafindan desteklendigini
sOyleyen hemsirelerin DT ve DYS puanlan diisiik saptanmistir (108). Oguzberk ve
Aydin’in  caligmasinda ¢alisma arkadaslariyla iliskilerinin iyt olmadigim
sOoyleyenlerin DT ve DYS puanlari anlamlh yiiksektir (109). Maslach da benzer

tiikenme diizeylerinin diisiik oldugunu belirtmistir (73).

Bizim c¢alismamizda ¢alisma ortamindan memnun olmayanlarin DT puanlar1 anlamli
yilksek, KB puanlariysa anlamli diisiiktiir. Literatiirdeki calismalar bizim
calismamiza paraleldir. Koylii ve ark.’nin ¢alismasinda ¢alisma ortamindan memnun
olmayanlarin DT ve DYS puanlar1 anlamli yliksek, KB puanlariysa anlamli diisiiktiir

(93). Aras ve ark. (68) ve Baykan ve ark.’nin (67) ¢alismasinda ¢alisma ortamindan
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memnun olmayanlarin DT ve DYS puanlart anlamli yiiksektir. Caligsma
ortamlarindan memnun olmayanlarin calistiklart yerde istedikleri gibi hareket
edememeleri, ortam kaynakli gergin ruh haline biiriinmeleri tiikenmisligi artirtyor

olabilir.

Bizim c¢alismamizda calisma saatlerinden hi¢c memnun olmayanlarin DT ve DYS
puanlart anlamli yiiksektir. Literatiirdeki ¢alismalar da bizim ¢aligmamiza paraleldir.
Erol ve ark.’nin asistan hekimlerde yaptigi calismada giinde 8 saatten fazla
calisanlarin DT ve DYS puanlari anlamli yiiksektir (85). Montero-Marin ve ark.
calismasinda haftada 40 saatten fazla calisanlarin 35 saatten daha az calisanlara
kiyasla tiikenmislik risklerinin fazla oldugunu belirtmistir (110). Hemsirelerde
yapilan bir calismada DT puanlariyla ¢alisma saatleri arasinda anlamli farklilik
saptanmigtir ve fazla ¢alisanlarin DT puanlari anlamli yiiksektir (62). Goehring ve
ark. calismasinda calisma sartlarindan memnun olmamanin tiikenmeye zemin
hazirlayacagimi belirtmistir (111). Rutherford ve Oda ¢alismasinda uzun g¢alisma
saatlerinin tiikenmiglige katkida bulundugunu sdylemislerdir (98). Bu sonuglar
dogrultusunda hekimlerin ¢alisma saatlerinin diizenlenmesinin tiikenmislikten

korunma adina 6nemli olabilecegi diisliniilmektedir.

Bizim c¢alismamizda is hayatindan hi¢ mutlu olmayanlarin DT ve DYS puanlar
anlaml yiiksek, KB puanlariysa anlamli diistiktiir. Taycan ve ark. calismasinda is

hayatindan memnun olmayan hemsirelerin tilkenme seviyesini yiiksek saptamistir

(62).

Bizim c¢alismamizda kendini tiikenmis hissedenlerin DT ve DYS puanlari anlamh
yiiksek, KB puanlariysa anlamli distiktiir. Karasahin ve ark.’nmin acil tip
asistanlarinda yaptig1 ¢alismadaki sonugta bizimki ile birebir aymidir (94). Bu
sonuclar bize kisilerin algiladiklar1 tiikenmislik hissi ile tlikenmislik durumlarinin

uyumlu oldugunu gostermektedir.

Bizim calismamizda isi nedeniyle siklikla kendini stresli hissedenlerin DT ve DYS
puanlart anlamli yiiksek, KB puanlariysa anlamli diigliktir. Ward ve ark.
calismasinda isi nedeniyle c¢ok fazla stres hissedenlerde tiikenmislik goriilme
ihtimalinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (6). Hekim olmayan saglik

calisanlarina yapilan bir calismada is stresi ile tiikenmislik alt boyutlar1 arasinda
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anlamli iligki saptanmustir (112). Bilindigi gibi hekimlikte yogun stres altinda ¢aligan
meslek gruplarindandir ve bizim ¢alismamizda da katilimcilarin %54,9’u siklikla

stresli hissettigini belirtmistir.

Bizim calismamizda siklikla kendisini islemesi gereken bir c¢arkin dislisi gibi
hissedenlerin DT ve DYS puanlari nadiren hissedenlere gore anlamli yiiksektir.
Medscape Ulusal Hekim Tiikenmislik ve intihar Raporu 2020°de kendini garktaki bir
disli gibi hissetmek tiikkenmislie en ¢ok katkida bulunan nedenler arasinda yer

almaktadir (113). Bizim sonucumuzda bu sonuca paraleldir.

Bizim calismamizda is yiikii lizerindeki kontroliinii koétii bulanlarin DT ve DYS
puanlari anlamli yiliksek, KB puanlariysa anlamli diigiiktiir. Bizim sonucumuz
literatiire paraleldir. Ward ve ark. calismasinda is yiikii lizerinde kontrol eksikligi
olanlarda tiikenmislik goriilme ihtimalinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (6).
Creager ve ark. ¢alismasinda is ylikill lizerinde iyi kontrol saglanmanin tiikenmiglik
ihtimalinin azalmasiyla iligkili oldugunu belirtmiglerdir (114). Carmen ve ark.
calismasinda hekimlerin is yiiklerinden memnuniyetlerini diisiik tiikenmislik
diizeyleriyle iligkilendirirken isleri iizerindeki kontrol eksikligini yliksek

tikenmisglikle iliskilendirmislerdir (115).

Bizim calismamizda ¢ok fazla evragin elektronik olarak gonderilmesi i¢in yeterli
zamani kalmayanlarin DT ve DYS puanlari anlamli yiiksektir. Bizim sonucumuz
literatiire paraleldir. Ward ve ark. calismasinda dokiimantasyon i¢in daha az zamani
kalanlarda tiikkenmislik goriilme ihtimalinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (6).
Rassolian ve ark. calismasinda tiikkenmisligin varligimi dokiimantasyon icin yeterli
zamanin olmamasiyla iliskilendirmislerdir (116). Creager ve ark. c¢alismasinda
dokiimantasyon icin yeterli zaman olusunun tiikenmislik ihtimalinin azalmasiyla
iligkili oldugunu belirtmislerdir (114). Medscape Doktor Tiikkenmisligi ve Depresyon
Raporu 2022°de uygulamanin bilgisayarlastirilmasinin artirilmasi, evrak isleri gibi
cok fazla biirokratik gorev olmasi tilkenmislige en c¢ok katkida bulunan nedenler

arasinda yer almaktadir (12).

Bizim ¢alismamizda artan hasta taleplerine uyum saglamakta zorlananlarin DT ve

DYS puanlar1 anlaml yiiksek, KB puanlariysa anlamli diisiiktiir. Uygunsuz hasta
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talepleriyle kars1 karsiya kalinmamasi i¢in gerekli onlemler alinmalidir. Literatiirde

bu konuyla ilgili ¢alismalar eksiktir.
5.1 Cahismamn Kisithhklar:
1. Tiirkiye genelinde degil sadece Samsun’da yapilmasi

2. Calismanin pandemi sartlarinda yapilmasi
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda MTO alt boyutlarinin puan ortalamalar1 DT 20,17+£7,23, DYS
7,7£3,67 ve KB 20,07+£3,67 olarak bulundu. Calismamizdaki bu tiikenmislik
diizeyleri aile hekimlerine son 2-3 yil igerisinde yapilmis ¢alismalarin sonuglarina
benzer iken daha eski tarihli yapilan ¢alismalardan yiiksek bulunmustur. Bu da bize

aile hekimlerinin tiikkenmislik seviyelerinin arttigin1 gostermektedir.

Calismamizda kadin cinsiyet, ¢ocuk sahibi olmama, sigara kullanmama, psikiyatrik
ila¢ kullanma, diizenli spor yapmama, diizensiz beslenme, diizenli ve kaliteli uyku
uyumama, ailelerine yeterli zaman ayiramama, SAHU veya aile hekimligi asistani
olma, aile hekimligini isteyerek segmeme, segme hakki olsa tekrar aile hekimligini
secmeyecek olma, aile hekimliginin beklentilerini karsilamamasi, aile hekimliginin
kendine uygun brans olmamasi, maasini yeterli bulmama, mesleginde kendini yeterli
gormeme, fiziksel veya sozel siddete ugrama, hastalar veya hasta yakinlariyla
siklikla sorun yasama, ¢alisma ortamindan memnun olmama, ¢alisma saatlerinden
memnun olmama, is hayatindan mutlu olmama, kendini tiikenmis hissetme, is
nedenli kendini stresli hissetme, siklikla kendisini iglemesi gereken bir carkin dislisi
gibi hissetme, is yiikii iizerindeki kontrolii kotii olma, ¢ok fazla evragin elektronik
olarak gonderilmesi i¢in yeterli zamanm1 bulamama, artan hasta taleplerine uyum
saglamakta zorlanma gibi faktorlerde tiikkenmislik ortalama puanlar1 anlamli olarak

yiiksek saptanmustir.

Calismamizda katilimcilarin medeni durumlarina, alkol kullanma durumlarina, tani
konmus kronik hastaliklarinin olup olmamasina, sosyal etkinliklere yeterince
katilabilme durumlarina, ¢calisma arkadaslariyla sorun yasama sikliklarina gére MTO

alt boyut puanlarinda anlamli fark bulunmamastir.

Calisgmamizda katilimcilarin yaglariyla DYS puanlar arasinda negatif yonde c¢ok
zayif korelasyon, KB puanlari arasinda pozitif yonde zayif korelasyon ve aile hekimi
olarak calisma stireleriyle DYS puanlar arasinda negatif yonde ¢ok zayif korelasyon,

KB puanlari arasinda pozitif yonde ¢ok zayif korelasyon saptanmustir.

Hekimlerin, hastalara verdigi hizmetin maksimum kalitede olabilmesi ve hasta

memnuniyetinin saglanabilmesi i¢in Oncelikle hekimlerin psikolojik ve fiziksel
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sagliginin yerinde olmast gerekmektedir bunun i¢inde hekimlerin tiikkenmislikten

korunmasi 6nem arz eder.

Hekimlerde tiikenmisligi onlemeye yonelik olarak, mesleki bilgi ve donanimlarin
artirabilecekleri ayni zamanda tiikenmislik hakkinda bilgi sahibi olabilecekleri,
titkenmislikle basa ¢ikma konularini da igeren hizmet i¢i egitimler, konferanslar gibi

programlar yapilabilir.

Hekimleri tiikkenmislikten korumak ic¢in is yiikleri {izerindeki kontrolleri artirilmalidir
bu da is yiikiinli azaltarak miimkiin olabilir. Aile hekimlerine kayitli hasta sayisinin
azaltilmasi, uygunsuz hasta taleplerinin Oniine gecilmesi, elektronik ortamdaki
kayitlarin ve evrak yogunlugunun azaltilmasi gibi Onlemler alinarak is yiiki

azaltilabilir.

Hekimlerin maddi kaygi yasamamalar1 6nemli olup bu baglamda maas diizenlemeleri

hekimlerin kendini maddi agidan giivende hissedecekleri boyutta yapilabilir.

Saglikta siddetin Onlenmesi i¢in gerekli kanuni diizenlemeler yapilmali ve fiziki

ortam giivenligi artirtlmalidir.

Yetkili kurumlarca hekimlerin beklentilerinin degerlendirilip sonuglarina gore

diizenlemeler yapilarak ¢alisma kosullarinda iyilestirme saglanabilir.

Hekimlerin ¢alisma saatleri diizenlenerek kendilerine ayiracaklar1 vakit artirilabilir

ve sosyal faaliyetlere, sportif aktivitelere katilimlar1 desteklenebilir.

Sonu¢ olarak, saglik alaninda hizmet veren meslekler arasinda en basta gelen
hekimlerin tiikkenmisligi 6nem arz etmektedir. Tikenmislik ve iliskili faktorlerin
tespit edilmesi ve Onlenebilmesi igin yetkililer tarafindan gerekli Onlemler
alinmalidir. Hekim tiikkenmisligi ile ilgili calismalar artirilmalidir, bizim ¢alismamiz

da yapilacak olan ¢aligmalara yol gdsterici olabilir.
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Frik Kurglumuzs sunmus oldugunuz Samsun’da aile saligy merkezlerinde calisan
hekimlerde ve aile hekimligi asistanlannda tikenmiglik ve iligkili faktdrler: kesituel hir
calisma bashkh OMUT KAEK 2020/760 Karar nolu Anket calismasi  nitelikli aragurma
projeniz amag, gerekge, yaklagm ve yontemle ilgili agiklamalan agisindan Klinik
Aragtimalar Etik Kurulu yonergesine gére incelenmis ve etik ngrdan bir sakinca olmadigina,
calismamin siiresi 6 ayl geperse 6 ayhik bildirimlerinin vapiimasina, galigma tamamlandiktan
sonra sonvcunun tarafimiza en geg Gg(3) ay igerisinde  bildirilmesine 30.12.2020 tarihli Etik
kurulumuzda oy birligi ile karar verilmigtic.

Bilgilerinize are/rica ederim.
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