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Amag:  Bu calismada, Sakarya il merkezi ve ilcelerinde aile saghgr merkezlerinde calisan aile hekimlerinin tikenmislik diizeylerini ve bunlarin
cesitli degiskenlerle iliskilerini saptamak amaglanmistir.

Yontem: 1 Subat - 28 Subat 2014 tarihleri arasinda yurutulen kesitsel tipteki bu calismada Sakarya'da aile hekimi olarak calisan 258 hekimden
157'sine (%60.8) ulasiimistir. Veriler, Maslach Tikenmislik Olcegi ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan standart bir anket formu
kullanilarak toplanmistir. istatistiksel analizinde tanimlayici istatistikler, varyans analizi ve korelasyon katsayilari kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya katilan hekimlerin %64.9'u erkek ve yas ortalamasi 40.9+7.2 Standart Sapma idi. Kisisel basari (KB) alt 6lcegi agisindan
katiimcilarin %72.0'sinde yuksek dizeyde tikenmislik saptanmistir. Duyarsizlasma (DYS) ve duygusal tikenme (DT) alt olcekleri
agisindan sirasiyla %85.9'unda ve %4.7'sinde disik dizeyde tikenmislik oldugu saptanmistir. Kadinlarin DT puanlari erkeklerden;
bekarlarin DYS puanlari evlilerden; ilcelerde calisan hekimlerin DYS puanlari merkez ilcelerde calisan hekimlerden istatistiksel olarak
anlamli ytksek bulunmustur (sirastyla p degerleri 0.021, 0.035, 0.032). Siddete maruziyet durumu DT ve DYS ile orta, KB ile zayif
duizeyde iliskili bulunmustur.

Sonug:  Katilimailarin tikenmislik dizeyinin alt boyutlara gore genel olarak dustik oldugu sonucuna ulasilmistir fakat bu durum tikenmislik riski
altinda olmadigini géstermez. Aile hekimlerinin kendilerini gelistirebilmeleri ve tikenmislikten korunabilmeleri icin poliklinikte gtinltik
bakilan ortalama hasta sayisi azaltiimali, aile hekimligi sistemini iyilestiren diizenlemeler yapilmalidir.

( Sakarya Tip Dergisi 2016, 6(2):60-66 )

Anahtar Kelimeler:  Aile hekimligi; tikenmislik sendromu; maslach tikenmislik dlcegi.

Purpose: This study aims to determine the burnout levels of family physicians who work at family health centers in Sakarya province and the
relationship of the burnout levels with a range of variables.

Materials and  In this cross-sectional study which was performed between 1 February to 28 February 2014, 157 (%60.8) of 258 physicians working
Methods: as family physicians in Sakarya province were surveyed. Data was collected by using Maslach Burnout Inventory and a questionnaire
prepared by the researchers. In statistical analysis, descriptive statistics, analysis of variance and correlation coefficient were used.

Results:  %64.9 of physicians participating in the study were male and the arithmetic mean was 40.9+7.2 Standard Deviation. According to
Personal Accomplishment (PA) subscale, %72.0 of participiants are found at high burnout level. According to Depersonalization (DP)
and Emotional Exhaustion (EE) subscales, respectively %85.9 and %4.7 of participiants are found at low burnout level. Women'’s EE
scores were higher than men’s, DP scores of unmarried participants were higher than married ones, DP scores of physicians working
in towns were higher than those working in central districts, and all these differences were statistically significant (respectively, p value
0.021, 0.035, 0.032). Exposure to violence was found to be associated with modarate level between EE and DP and with weak level
between PA.

Conclusion: It was concluded that according to subscales, the burnout levels of participants were generally low; but this does not mean that they
are not under the risk of burnout. To protect family physicians from burnout and to improve themselves medically, the average number
of patients seen in Daily practice should be reduced and there should be improvements for family medicine system.

( Sakarya Med J 2016, 6(2):60-66 )
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GiRIS
Modern zamanlarin énemli fenomenlerinden biri olarak bili-

nen Tukenmiglik Sendromu terimi, 1974 yilinda Freudenber-
ger tarafindan; saglik calisanlari arasinda gorilen yorgunluk,
hayal kirikhigr ve is birakma durumlarini tanimlamak igin ortaya
atilmistir'2.

Takenmislik sendromunu en kapsamli olarak tarif eden aras-
tirmacilardan Maslach ve Jackson'a goére bu sendroma iliskin
U¢ temel etmen mevcuttur: Duygusal Tikenme (DT), Duyarsiz-
lasma (DYS) ve Kisisel Basari Hissi (KB). Tukenmislik sendromu-
nun gelisiminde ilk olarak DT ortaya ¢ikar ve kisi isinden yorul-
maya Ve isi icin gerekli zihinsel gici bulamamaya baslar. Bu
asamay! takiben gelisen duyarsizlasma ise calisanlarin hizmet
verdikleri kisilere insan yerine birer nesne gibi davranmalariyla
kendini gosterir. Bu durumun, kisinin stresten kaginmaya calis-
masi sebebiyle gelistigi disunulmektedir. Bu mekanizma gogu
zaman basarisiz olur ve son asamaya yol acar ki bu da kisisel
basarida disme, ise ve is geredi karsilasilan kisilerle iliskilere
bagl basari ve yeterlilik duygularinda azalma ile ortaya gikar?.

Takenmislik sendromunun 6zellikle insanlarla yakin iliskide
olunan mesleklerde yasandigi gdz dniine alinirsa aile hekim-
lerinde de gorulmesi sasirtici degildir. Calisirken islerinin sikca
boltinmesi, yogun is temposu gibi etmenlerin aile hekimlerin-
de tikenmeye neden oldugu dustndlebilir. Kirsal alanlarda
calismak durumunda kalan aile hekimlerinin tikenmisligin-
den, diger meslektaslarindan ve yakinlarindan uzak kalmalari
da sorumlu tutulmaktadir.

Ulkemizde ve yurtdisinda saglik calisanlarinin tiikenmislik di-
zeylerini inceleyen cesitli calismalar mevcuttur. Ankara’da bu-
lunan egitim hastanelerinde ihtisas egitimi goren aile hekimli-
§i asistanlarina 1998 yilinda yapilmis bir calismada hekimlerin
tikenmislik dizeyinin genel olarak disuk oldugu goéralmus-
turs. 2008 yilinda bazi Avrupa ulkelerinin katilimiyla yapilan
bir calismada aile hekimlerinin tikenmislik dizeyi genel olarak
yiksek bulunmustur®.

Bu calismanin amaci Sakarya il merkezi ve ilcelerinde aile sag-
g1 merkezlerinde (ASM) calisan aile hekimlerinin Masclah Tu-
kenmislik Olcegi (MTO) kullanilarak tikenmislik diizeylerini ve
bunlarin gesitli degiskenlerle iliskilerini saptamaktir.
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GEREC ve YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini Sakarya ili ve ilgele-
rinde aile hekimi olarak calisan 258 hekim olusturmakta olup
ornekleme yapilmadan evrenin timine ulasilmasi amaclandi.
Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurulu’nun onayinin ar-
dindan arastirmaya katilmayi kabul eden 157 (%60.8) kisiye 1
Subat- 28 Subat 2014 tarihlerinde anket uygulandi. Calismaya
katilmayi kabul etmeyenler, arastirma sirasinda egitim, mobil
hizmet, saglik sorunu ya da yasal izin nedeniyle isyerinde bu-
lunmayanlar calismaya dahil edilmedi.

Anket formunun MTO disinda kalan icerigi arastirmacilar ta-
rafindan konuyla ilgili literatlr dikkate alinarak hazirlanmis
olup; katilimailarin sosyodemografik durumlari ve belirttikleri
en dnemli sorunlar ile ilgili 10 adet agik uglu soru, Likert tipi
1'den (Kesinlikle katilmiyorum) 5’e (Tamamen katiliyorum) ka-
dar puanlamaya dayanilarak degerlendirmeye alinan 12 adet
tutum ve davranis sorusundan olusuyordu. Beden kitle indeksi
(BKI) 6zbildirime dayali boy ve kilo bilgisi tizerinden hesaplandi
ve Diinya Saglik Orgiiti'niin beden kitle indeksi siniflamasina
gore zayif, normal, fazla kilolu, obez olarak siniflandi’. Analiz
sirasinda zayif kategorisindeki dort kisi normal kategorisine
dahil edildi. Ankette yer alan “gunlik hekimlik uygulamalari
sirasinda hastalhasta yakinlarinin olumsuz davranislari ile kar-
silasiyorum” sorusu siddete maruziyet olarak degerlendirildi.

Arastirmanin bagiml degiskeni MTO’den alinan puanlar iken
bagimsiz degiskenleri ise yas, cinsiyet, BKi, medeni durum, sa-
hip olunan cocuk sayisi, poliklinikte gunliik bakilan ortalama
hasta sayisi, calisilan alan, tutum ve davranis sorularina verilen
yanilar idi.

Anket formunda yer alan MTO, Maslach ve Jackson tarafindan
1981 yilinda gelistirilmistir. Olcekte 22 madde bulunmakta ve
bu maddeler ¢ boyutta toplanmaktadir. DT boyutunda 9, KB
boyutunda 8 ve DYS boyutunda 5 madde bulunmaktadir. Her
bir alt dlcek ayri ayri puanlanmaktadir. Tikenmislik, var olan
veya var olmayan bir olgu seklinde degerlendirilmemekte;
dusik, orta ve yiksek dizeyde tikenmislikten séz edilebil-
mektedir. DT ve DYS alt dlceklerinden alinan yuksek puanlar
ile KB alt dlceginden alinan distk puanlar, yiksek dizeyde
tikenmislige isaret etmektedir®8. Katilimcilarin MTO alt boyut-
larindan aldiklar puanlar Turkiye Saglik Personeli Normlarina




gore; DT icin 30 ve Uzeri ylksek duzey, 22-29 arasl degerler
orta duzey, 21 ve alti degerler ise dustk duzey olarak; DYS
icin 13 ve Uzeri ise yuksek, 10-12 arasi orta, 9 ve alti ise distk
dizey; KB igin 0-23 arasi ise yUksek, 24-26 arasl ise orta, 27 ve
Uzeri ise disik dizey olarak gruplandirildig. Olcegin dilimize
uyarlanmasi, gecerlilik ve gtvenilirlik calismasi Ergin tarafin-
dan yapilimistir®. Korucuk ve Camili Aile Saghgi Merkezleri'nde
calisan sekiz aile hekimi ile anketin én denemesi yapild.

Calismadan elde edilen verilerin degerlendiriimesinde tanimla-
yici istatistikler, dnemlilik testlerinden Mann Whitney-U testi,
Kruskal Wallis varyans analizi ve Spearman korelasyon katsayi-
st kullanildi. Korelasyon katsayisi 0.00-0.25 arasinda olanlarin
zayif, 0.26-0.50 arasinda olanlarin orta, 0.51-0.75 arasinda
olanlarin gucld ve 0.76-1.00 arasinda olanlarin ¢cok gugla iliski
gosterdigi kabul edildi. Strekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro—Wilks testi kullanilarak denetlendi. Calis-
mada istatistiksel dGnemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hekimlerin yas ortalamasi 40.9+7.2 Standart
Sapma (SS) olarak bulundu. Katilimcilarin 100'U (%64.9) er-
kek ve 123'0 (%78.9) evli idi. Calismaya katilan hekimlerin
48'i (%31.0) sigara kullandigini, 38 kisi (%24.2) ise herhangi
bir kronik hastaligi (diyabet, hipertansiyon, koroner arter has-
talig, hipertroidi, gastrodzofageal refll, hashimato tiroiditi,
psoriyazis, hipotiroidi, obezite, irritabl barsak hastaligi, dis-
kal herni) oldugunu belirtti. Katilimcilarin poliklinikte gtnluk
baktiklari ortalama hasta sayisi 62.0+15.5SS olarak bulundu.
GUnldk 45'in altinda hasta bakan hekim sayisi 25 (%16.9),
76 ve Uzeri hasta bakan hekim sayisi 24 (%16.2) idi (Tablo 1).
Hekimlerin 76'si (%49.0) Tipta Uzmanlik Sinavi'na (TUS) gir-
meyi kesinlikle distinmedigini, “Gunluk hekimlik uygulamala-
rim sirasinda hasta veya hasta yakinlarinin olumsuz davranis-
lart (s6zlt ya da fiili) ile karsilasiyorum” ifadesine cevap olarak
37 (%23.9) hekim tamamen katildigini 9 (%5.8) hekim ise
kesinlikle katilmadigini belirtti. “Maasimin yeterli oldugunu
distntyorum” ifadesi icin 34 (%21.8) kisi kesinlikle katilmiyo-
rum seklinde, 18 (%?11.5) kisi ise tamamen katiliyorum seklin-
de cevap verdi. “Aile hekimi olarak mesleki gelecegimi parlak
goriyorum” ifadesine 82 (%53.3) kisi kesinlikle katiimadigini
belirtmis olup hi¢ kimse tamamen katiliyorum seklinde yanit
vermemistir. “Aile hekimligi sistemini genel olarak olumlu bu-
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luyorum” goérsiine hekimlerin 15'i (%9.7) kesinlikle katilma-
diklarini, 14’0 (%9.0) tamamen katildiklarini belirtti.

Tablo 1: Hasta verileri

Sosyodemografik ¢zellikler Sayi (n) Ylizde
(%)
35 ve alti 38 26.2
Yas (n=145) 36-45 70 48.3
46 ve Uzeri 37 25.5
o Erkek 100 64.9
Cinsiyet (n= 154)
Kadin 54 35.1
Evli 123 78.9
Medeni durum
(=156 ) Bekar 30 19.2
Dul/bosanmis 3 1.9
Sahip olunan Yok 6 9.7
cocuk sayisi 1-2 41 66.1
(n=62) 3 ve iizeri 15 24.2
Uzmanlik durumu Uzman 4 2.6
(n=156) Pratisyen 152 97.4
Poliklinikte ganlik 45 ve alt 2 169
bakilan ortalama hasta 45-75 99 66.9
sayst (n=148) 76 ve Uzeri 24 16.2
Normal 52 333
Beden kitle indeksi .
(n=156) Kilolu 67 43.0
Obez 37 23.7

Galismaya katilan aile hekimlerine gunlik hekimlik pratigin-
de karsilastiklari sorunlar acik uclu olarak soruldu ve verdikleri
yanitlar belli basliklar altinda gruplandirildi. Katilimailarin ver-
dikleri 409 cevabin 234'Un0n (%57.4) hasta kaynakli tutum
ve davranislarla, 66'sinin (%16.2) is yiku fazlahgiyla, 55'inin
(%13.4) gereksiz is yuklyle (angarya), 29'unun (%7) strekli
uygulama degisikligiyle, 15inin (%3.6) yetersiz fiziksel kosul-
larla, 5'inin (%1.2) ASM icerisinde meslektaslarla gecineme-
meyle, 5'inin (%1.2) 2.basamakla koordinasyon eksikligiyle
ilgili oldugu goralda.

Sakarya ili genelinde aile saghg merkezlerinde calisan aile
hekimlerinde DT puan ortalamasi 17.5+7.1SS, DYS puan or-
talamasi 5.4+3.4SS; KB puan ortalamasi ise 21.1+3.9SS ola-
rak saptandi. MTO alt boyutlarindan aldiklar puanlar Tirkiye
Saglik Personeli Normlarina gore gruplandirilinca; KB alt dlcegi
agisindan katilimailarin %72.0'sinde yuksek duzeyde tiken
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mislik saptanmistir. DT ve DYS alt dlcekleri agisindan, sirasiy-
la %%5.2'si ve %2.7'sinde yiksek dizeyde tikenmislik oldugu
saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2.

Sakarya Genelinde ASM’lerde Calisan Aile Hekimlerinin MTO
Alt Boyutlari Puanlarina Gére Tukenmislik Dizeyi Dagilimi

Dusuk Duzeyde Orta Diizeyde Yiksek Dizeyde

MTO Alt Tukenmislik Tukenmislik Tukenmislik
Olcekler | sayi | Yiuzde = Sayi | Yuzde = Sayi | Yizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
DT
(n=153) 110 71.9 35 22.9 8 5.2
DYS
(n=149) 128 85.9 17 1.4 4 2.7
KB
(n=150) 7 4.7 35 233 108 72.0

Arastirmaya katilanlarin DT alt boyutu puanlari cinsiyete goére
karsilastirildiginda kadinlarin DT puanlarinin erkeklerden an-
lamli olarak yuksek oldugu bulundu (p=0.021). Yine DT alt
boyutu puanlari dikkate alinalar yapilan karsilastirmalarda be-
karlarin evlilere gore, merkez ilcede calismayanlarin merkez
ilcede calisanlara gore tikenmislik diizeylerinin anlamli olarak
yiksek oldugu saptandi (sirasiyla p degerleri 0.035, 0.032)
(Tablo 3).

Sahip olunan cocuk sayisi ile DT ve DYS arasinda ve sigara kul-
lanimi (paketlyil) ile DYS arasinda negatif yonll orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu géraldu. Poliklinikte
glnluk bakilan ortalama hasta sayisi ile KB arasinda pozitif
yonli zayif diizeyde iliski saptandi. Bunlarin yani sira BKi ile
MTO alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir (Tablo 4).

“Aile hekimi olarak mesleki gelecegimi parlak goriyorum”
ifadesine verilen yanitlar ile DT puanlari arasinda negatif yon-
IO orta dUzeyde ve DYS puani arasinda negatif yonla zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulundu (sirasiy-
la p=0.001, p=0.007); KB puanlari arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi. “GUnluk hekimlik uygulamalarim sirasinda hasta
veya hasta yakinlarinin olumsuz davranislari ile karsilasiyorum”
ifadesine verilen yanitlar ile DT ve DYS puanlari arasinda pozi-
tif yonll orta duzeyde, KB puani arasinda negatif yonlu zayif
duizeyde iliski bulundu. “Aile hekimligi sistemini genel olarak

Sakarya'da Aile Saglig1 Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin Tukenmiglik Diizeyleri ve iliskili Faktorler

olumlu buluyorum” dustncesine yanit ile DT ve KB puani ara-
sinda negatif yonli orta diizeyde ve DYS puani arasinda nega-
tif yonl zayif diizeyde iliski oldugu gorulda (Tablo 5).

Tablo 3.
Sakarya Genelinde ASM’lerde Calisan Aile Hekimlerinin

Sosyodemografik Ozelliklerinin MTO’den Aldiklari
Puanlarla Karsilastirmasi

Sosyodemografik ¢zellikler Sayi (n) Yizde (%)
16.50+6.60 5.22+3.43 21.36+4.08
Erkek
= (18-1-32) (5-0-16) (22-0-29)
g Kadin 19.36+7.63 5.64+3.54 20.88+3.58
“ (19-2-35) (5-0-14) (22-14-30)
p degeri 0.021 0.512 0.224
?E Byl 17.23+6.95 5.18+3.46 21.25+4.06
= (8-1-33) (5-0-16) (22-0-30)
§ 19.13+7.61 5.51+3.31 20.56+3.56
$ Bekar
3 (19-3-35) (7-0-13) (21-12-26)
= | pdeger 0.229 0.035 0.379
Merkez 17.0247.18 4784328 | 2092435
% ilce (18-1-33) (4-0-16) (22-0-29)
é e 18.00+7.40 5.93+3.51 21.29+3.54
z (18-2-35) (6-0-14) (22-13-30)
7 0.487 0.032 0.839

*Medeni durumu dul veya ayri olan 3 kisi analizlerden gikariimistir.
ort+sd: ortalamazstandart sapma, med: ortanca, min: en az, maks: en fazla

TARTISMA

Sakarya ili genelinde aile sagligi merkezlerinde calisan aile he-
kimlerinde tukenmislik dizeyleri ve iliskili faktorleri saptamayi
amacladigimiz calismamiz bu alanda yapilmis az sayidaki epi-
demiyolojik calismadan biridir.

Galismamizda DT ve DYS puanlari distk, KB puanlar yiksek
bulundu. Bu durumun literatirle uyumlu oldugu sdylenebi-
lir'®12. Ekerbicer ve arkadaslarinin Kahramanmaras'ta il ge-
nelinde 2001 yilinda 317 hekim ile yaptigi calismada ortala-
ma DT puani 14+6.6 SS; DYS puani 4.8+3.3SS; KB puani ise
22.3+4.5SS bulunmustur'. Sonuclar calismamiz ile karsilasti-
rildiginda benzerdir. Ergin‘in 1996 yilinda 1026 pratisyen he-
kim Gzerinde yaptig tukenmislik norm calismasinda ortalama
DT puani 22.7+6.1SS; DYS 9.9+3.3SS; KB ise 25.4+3.8SS ola-
rak bulunmustur®. Calismamiz ile karsilastirildiginda aradaki
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Tablo 4.
Analizi
) DT
Kategori
r P n
Yas -.178* 0.034 141
Sahip olunan ¢ocuk sayisi -.261* 0.046 59
E0|Ik|lnlk‘te gunluk bakilan ortalama 0.085 0307 145
asta sayisi
Calisma yih -0.069 0.400 152
Sigara -0.136 | 0396 41
paket/yil sayisi
BKi (kg/m2) 0.044 0.586 152
r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, n: kisi sayisi

Tablo 5. Sakarya il Genelinde ASM’lerde Calisan Aile Hekimlerinin Anket Formunda Dustince Belirtilen Bazi Gérusler ile MTO Alt Olcek

Puanlarinin Korelasyon Analizi

DT
DusUnceler
r p n

TUS'a girmeyi dustntyorum. 0.087 0.283 153
Gunluk hekimlik uygulamalarim
sirasinda hasta ve/veya .yalflnil'a.rlr)ln 0.440%*  0.000 152
olumsuz davranislari (sézlu/fiili) ile
karsilastyorum.
cI\illnae?;lr:fnn yeterli oldugunu 20.175* 0031 153

Gstintyorum.
Aile heklumll' olarak mesleki gelecegimi 377+ 0.000 152
parlak gériyorum.
Aile hekimligi sistemini genel olarak _330%* 0.000 153
olumlu buluyorum.
BKi (kg/m2) 0.044 0.586 152
r: korelasyon katsayisi, p: p degeri, n: kisi sayisi

DYS KB
r p n r p n
0.162* 0.049 149 -0.067 0415 150
0.382%* 0.000 148 -0.193* 0.018 149
-0.047 0.572 149 -0.055 0.506 150
-0.221%* 0.007 148 0.116 0.159 149
-0.173* 0.035 149 0.262%* 0.001 150
-0.320 0.699 148 0.510 0.535 149

fark, Sakarya ilinin gelismislik agisindan on siralarda olmast ile
birlikte pratisyen hekimlerin gelir dizeyinde son dénemlerdeki
artis ile agiklanabilir.

Calismamizda kadinlarin aldiklari DT puanlari erkeklere goére
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulundu. Litera-
tirde, bu bulguyu destekleyen®'4'8 ve desteklemeyen®1".13.19-23
calismalar yer almaktadir. Kadinlarin erkeklerden hem kisilik
agisindan hem de hayattaki roller agisindan farkl oldugu soy-
lenebilir. Calismamizda duygusal tikenme acisindan fark ol-
masinin sebebi bu durumla aciklanabilir.

Yas ile MTO'nlin alt boyutlarindan biri olan DT arasinda ne-

gatif yonla, KB puanlarr arasinda pozitif yonlt zayif dizeyde,
DYS puanlari arasinda negatif yonli orta dizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Litarattrde calismamizi
destekleyen®162830 ye desteklemeyen?+?’ nitelikte calismalar
bulunmaktadir. Tukenmisligin genclerde daha fazla gérilme-
sinin nedeni Ergin’in de sdyledigi gibi genclerin isle ilgili prob-
lemlerle basa ¢ikmak icin gerekli bazi tecriibeleri kazanamamis
olmalari ya da meslege baglanmanin henliz gerceklesmemis
olmasi ile aciklanabilir®.

Calisanlarin hizmet verdikleri kisilere karsi duygudan yoksun
ve umursamaz bir sekilde davranmalari seklinde tanimlanan
DYS puanlari agisindan bakildiginda, calismamizda bekarlarin
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evlilere gore istatistiksel olarak anlamli yuksek puanlar aldik-
lart gorilmektedir. Yaman'in calismasinda her g alt dlcekte
anlamli iliski saptanmis olup bekarlarin tikenmislik dizeyleri
evlilerden daha yiksek bulunmustur’. Aslan ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calisma ile calismamiz benzerlikler icermekte-
dir®. Buna gore evlilerin duygusal olarak karsilikli pozitif pay-
lasimlar icinde olmasinin duyarsizlasma acisindan daha az et-
kilenmesini sagladigini sdyleyebiliriz.

Sahip olunan cocuk sayisi ile DT ve DYS puanlari arasinda
negatif yonli orta diizeyde anlamli bir iliski bulundu. Erol ve
arkadaslar cocuk sahibi galisanlarin DT ve DYS puanlarinin
daha dustk duzeyde oldugunu bulmustur?®. Yaman cocuk sa-
yisi birden fazla olan evli bireylerin DT ve DYS puanlarini daha
yiksek, KB puanlarini daha dustk bulmustur’. Evli ve cocuk
sahibi olma samimi, strekli ve ulasilabilir bir aile ve dost cevresi
icerisinde bulunma bireyin kendisine duydugu glveni artirip,
hayata olumlu bakmasini ve daha siki sarilmasini sagladigin-
dan, tikenmislikle daha etkili basa gikma konusunda sosyal
destek ortami saglamaktadir'. Bizim calismamizdaki sonugla-
rin bu durumla ilgisi olabilir.

Calismamizda poliklinikte ginlik bakilan hasta sayisinin art-
maslyla paralel kisisel basari puaninda artma oldugu gortl-
mektedir. Ancak verilen hizmetin kalitesini artirmak adina her
hastaya tam bir muayene yapilabilecek stire taninmali ve ona
g6re gnluk bakilan hasta sayisi belirli bir sayida olmalidir.

Galismamizda aile hekimligiyle ilgili dustncelerini sorguladi-
gmiz sorulara verilen cevaplar diger calismalarla kiyaslandi-
ginda sonuclar benzer idi. Oguzberk calismasinda gelecegini
umutsuz olarak degerlendirenlerin umutlu olarak degerlen-
direnlere gére duygusal tikenme puanlari ve toplam tuken-
mislik puanlari istatistiksel olarak anlamli ylksek bulmustur3’).
Efeoglu'nun Adana il merkezinde 2013 yilinda aile hekimle-
riyle yaptigi is doyumu calismasinda katiimcilarin % 42.2°si
isinin gelecegini glvence altina aldi§, % 62.2'si is degistir-
meyi distinmedigi bulunmustur®. Baykan ise calismasinda
aile hekimlerinin yaridan fazlasi aile hekimligi uygulamasina
gectikleri ilk giinden buglne psikolojik durumlarinin olumsuz
etkilendigini ve uygulamaya yeni gectikleri déneme gore su
anki memnuniyetlerinde azalma oldugunu ifade etmislerdir33.
Bunun yaninda calismamizda maas ve aile hekimligi sistemi
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ile DT puanlari arasinda negatif yonlu iliski vardi. Bu sonug-
lar aile hekimligi sisteminin ayrintili dizenlemeler yapilmadan
olusturulmus olmasi ve olumsuz yodnlerinin geri bildirimlerle
dlzeltilmeden uygulamaya konulmus olmasi ile agiklanabilir.
Siddete maruziyet ile tikenmislik durumlarini sorguladigimiz-
da siddetin tikenmislik durumunu birebir etkiledigini gormek-
teyiz. Bu nedenle artan siddet olaylarina karsl saglik calisanla-
rinin guvenligini saglamak ayni zamanda saglik galisanlarinin
verece§i hizmetin kalitesini de arttiracaktir.

SONUC
Sunulan saglik hizmetlerinin kaliteli olabilmesi igin dncelikle
saglik calisanlarinin aklen ve bedenen saglikli olmasi, tiken-
mislikten korunmasi, islerini severek yapmasi, stresli durum-
larla etkin sekilde basa gikmasi ve kendini glivende hissetmesi
gerekir.

Galismamizda, sadece KB alt dlceginden alinan puanlar yik-
sek dlzeyde tukenmisligi isaret etmektedir. Katilimcilarin ti-
kenmislik duzeyinin genel olarak disik oldugu goruldu fa-
kat bu durum tukenmislik riski altinda olmadigini gdstermez.
Tukenmislik durumu tespit edilen aile hekimlerinin kendilerini
gelistirebilmeleri ve tikenmislikten korunabilmeleri icin polik-
linikte gUinlUk bakilan ortalama hasta sayisi azaltilmali, siddete
maruziyeti dnlemek agisindan glvenlik sistemleri olusturulma-
li, 6denen Ucretler ve aile hekimligi sistemiyle ilgili iyilestirme-
ler yapiimalidir.

Sonug olarak, birinci basamakta sunulan hizmetlerin kalitesi-
ni artirmak ve calisanlarin is doyumunu yikseltmek icin ca-
lisanlarin ruh saghgini koruyucu ve devam ettirici kosullarin
hazirlanmasi icin kurumsal dizenlemeler yapmak 6nemli go-
rinmektedir.
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