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OZET

Tiikenmislik Sendromu terimi, 1974 yilinda Freudenberger tarafindan; goniillii saglik
calisanlar1 arasinda goriilen yorgunluk, hayal kirikligi ve is birakma durumlarimni
tanimlamak i¢in ortaya atilmistir. Yillar i¢inde bir¢ok arastirmacinin ilgisini ¢eken
tikenmislik sendromunu, en kapsamli olarak Maslach ve Jackson tarif etmistir.
Arastirmacilara gore bu sendroma iliskin {i¢ temel etmen mevcuttur. Duygusal
tikenme (DT), duyarsizlasma (DYS), kisisel basar1 hissi (KB). Calismamizin amaci
Sakarya il genelindeki aile hekimlerinde tiikkenmislik diizeyinin belirlenmesi ve
tikenmislik diizeyinin bazi bireysel, sosyal ve mesleki degiskenlerle farklilasip
farklilasmadigint belirlemektir. Calismamiz 1 Subat 2014 ile 28 Subat 2014 tarihleri
arasinda Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali'nda
yapilmistir. Hekimler ile mesai saatleri igerisinde goriisme yapilamadigindan dolay1
anketin katilimciya teslim edilip, dolduruldugunda geri alinmasi yontemi
benimsenmistir. Anketlerle ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra anketler dagitilmus,
1 hafta sonra ise toplanmistir. Anketler toplandiktan sonra eksik yanitlarin olup
olmadig1 arastirmaci tarafindan kontrol edilmis eksiklikler bulunmasi halinde
katilimciya tamamlatilmaya ¢alisilmistir. Calismamizda sosyodemografik veri formu
(Ek 1), ¢alisma hayatinda ki guncel bilgiler ve gorisler ile ilgili anket formu (Ek 2)
ve Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirligi Canan Ergin tarafindan yapilmis Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO) (Ek 3) kullanilmistir. MTO; DT, DYS ve KB olmak
Uzere ¢ alt boyutta degerlendirildi. Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde SPSS paket programi kullanildi. Calismamiza katilan aile
hekimlerinin biiyiik cogunlugunu 36-45 yas arasi (% 48.3), erkek (% 64.9), evli (%
78.9), en az 1 ¢ocuklu (% 90.3), pratisyen hekim (% 97.4), glinliik 46-75 hasta bakan
(% 66.9), sigara icmeyen (% 69), kronik hastalig1 bulunmayan (% 75.8), BKI'si
normal sinirlarin iizerinde (% 66.7) ve en az bir meslek 6rgutine tye (% 76.9)
gruplar1 olusturmaktadir. Hekimler giinliik ortalama 62 hasta baktiklarini, % 49'u
TUS smavimt kesinlikle diistinmedigini, % 53.2'si mesleki gelecegini parlak
gormedigini, % 87.1'1 nobet uygulamasinin olumlu bulmadigini, % 21.8'1 maasinin

yeterli olmadigimi, % 94.2'si sozlii ve/veya fiziksel siddete maruz kalmakta



olduklarini belirtmislerdir. Arastirmamiza katilanlarin DT, DYS ve KB puan
ortalamalar1 sirastyla 17.5£7.1 SS, 5.443.4 SS ve 21.1+3.9 SS olarak bulunmustur.
Hekimlerin % 71.9'u DT'den, % 85.9'u DYS'den, % 4.7'si KB'den diisiik diizeyde
tilkkenmislik puani almislardir. Cinsiyet ile DT, yas ile DT, DYS, KB, medeni durum
ile DYS, calisilan aile sagligi merkezi ile DYS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmistir.Calismamizda Aile hekimlerinin distik tiikenmislik
duzeylerine sahip olduklari bulunmustur.

Mevcut durumun korunmasi ve tiikenmislik diizeylerinin daha asagi ¢ekilmesi igin
hekim basma diisen hasta sayisinin azaltilmasi, aile hekim sayisinin artirilmasi,
siddet olaylarin1 engelleyecek Onlemlerin alinmasi, 6grencilerinin aile hekimligine

tesvik edilmesi gibi 6nlemlerin alinmasi faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Sakarya aile hekimligi, duygusal tiikenme, duyarsizlasma,

kisisel basari, tilkenmislik iliskili faktorler



SUMMARY

The term burnout syndrome was firstly defined by Freudenberg in 1974 to describe
fatigue, frustration and quitting job in volunteer health workers. Within years,
burnout syndrome attracted the attention of many researchers, however the most
comprehensive definiton was made by Maslach and Jackson. According to
researchers, there are three main factors related to this syndrome. Emotional
exhaustion, depersonalization, personal accomplishment feeing. The aim of our study
was to determine burnout level in family physicians in the province of Sakarya and
whether it changes acording to personal, social and occupational variables. Our study
was conducted between 1 February 2014 and 28 February 2014 at the department of
family medicine in Sakarya University School of Medicine. Since interviewing with
physicians during working hours could not be possible, surveys were delivered to the
participants and then collected when the surveys were completed. After giving the
necessary information about the survey, questionnaires were distributed and
collected one week later. After collecting the surveys, answers were checked by the
investigator and in case of any missing information, this was tried to be completed by
the participants. In our study, demographic data form (Appendix 1), current
information and opinion form about work life (Appendix 2) and Maslach Burnout
Inventory (MBI) form, the validity and reliability was proved by Canan Ergin in
Turkey, (Appendix 3) were used. MBI were evaluated in three subdimensions as
emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment feeing. For
the statistical evaluation of the data obtained in this study, SPSS packet programme
was used. Most of the family physicians in our study were between 36 and 45 years
old (% 48.3), male (% 64.9), married (% 78.9), have at least one child (90.3%), are
general practitioners (% 97.4), examine 46-75 patients daily (% 66,9), are
nonsmokers (% 69) and do not have any chronic diseases (% 75.8). Body mass
indices were above the normal range (% 66.7), has a membership of at least one
professional organization (% 76.9) . Most physicians expressed that they examined
approximately 62 patients daily, do not definitely think of entering TUS exam (%

Vi



49), do not have positive thoughts about the future of their jobs (% 53.2), do not find
keeping application positive (% 87.1), do not find their salaries enough (% 21.8) and
state that they expose to verbal and /or physical violence during working (% 94.2) .
Our participants' average points of emotional exhaustion, depersonalization and
personal accomplishment were 17.5t7.1 SD, 5.4+34 SD and 21.1+3.9 SD
respectively. The rate of physicians having low burnout points in terms of emotional
exhaustion, depersonalization and personal accomplishment was % 71.9, % 85.9 and
% 4.7, respectively. Statistically meaningful relationship was found between gender
with emotional exhaustion, age with emotional exhaustion, depersonalization and
personal  accomplishment, marital status with  depersonalization and
depersonalization with family health center studied. In our study, family physicians
were found to have low levels of burnout.

For protecting current status and lowering burnout levels, it would be helpful to
reduce the number of patient per physician, to increase the number of family
physicians, to get measures which will prevent violent events and to encourage the

students to family medicine.

Key words: Sakarya family medicine, emotional exhaustion, depersonalization,
personal accomplishment, factors associated with burnout
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AH: Aile Hekimi/Aile Hekimligi

MTO: Masclah Tiikenmislik Olcegi

DT: Duygusal Tiikenmislik

DYS: Duyarsizlasma

KB: Kisisel Basar1 Hissi

Min: Minimum

Med: Ortanca

Maks: Maksimum

Art. Ort.: Aritmetik Ortalama

SS/SD: Standart Sapma.

BKi:Beden Kitle Indeksi

TL:Tiirk Lirast

EGPRN: European General Practice Research Network
GP:Genel Pratisyen

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu Baskanlig

A.S.M. :Aile Saglig1 Merkezi

WHO:World Health Organization

DSO :Diinya Saglik Orgiitii

AAFP: American Academy of Family Physicians
ABFM: American Board of Family Medicine

AB: Avrupa Birligi

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

KHK: Kanun Hikminde Kararname

TUS: Tipta Uzmanlik Sinavi

WONCA: World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians.

SPSS :Statistical Packages for the Social Sciences
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1. GIRIS VE AMAC

Modern zamanlarin 6nemli fenomenlerinden biri olarak bilinen Tiikkenmislik
Sendromu terimi, 1974 yilinda Freudenberger tarafindan; goniilli saglik calisanlari
arasinda goriilen yorgunluk, hayal kirikligi ve is birakma durumlarini tanimlamak
icin ortaya atilmigtir. Freudenberger bu durumu, enerji, gii¢c veya kaynaklar tizerinde
asir1 talepler olusturarak basarisizliga ugramak, yipranmak ve yorulup tilkenmek
seklinde tarif etmistir. (1, 2)

Sturgess ve Poulsen Tiikenmislik Sendromunu insanlara hizmet verilen mesleklerde
caligan kisilerin, islerinin bir sonucu olarak deneyimledikleri ilerleyici bir idealizm,
enerji ve amag kayb1 olarak tarifler. (3)

Cherniss ise agir1 adanmiglik hastaligi olarak tanimlar. (4)

Tiikenmislik sendromunu en kapsamli olarak tarif eden arastirmacilardan Maslach ve
Jackson'a gore bu sendroma iliskin ti¢ temel etmen mevcuttur: DT, DYS, KB (5)
Tikenmislik sendromunun gelisiminde ilk olarak DT ortaya ¢ikar ve kisi isinden
yorulmaya ve isi igin gerekli zihinsel giicii bulamamaya baslar. Bu asamay1 takiben
gelisen duyarsizlasma ise ¢alisanlarin hizmet verdikleri kisilere insan yerine birer
nesne gibi davranmalariyla kendini gosterir. Bu durumun, kisinin stresten kaginmaya
calismasi sebebiyle gelistigi diistiniiliir. Bu mekanizma ¢ogu zaman basarisiz olur ve
son asamaya Yol acar ki bu da kisisel basarida diisme, ise ve is geregi karsilasilan
kisilerle iligkilere bagl basar1 ve yeterlilik duygularinda azalma ile ortaya ¢ikar. (5)
Bir sendrom olarak bilinen tiikenmenin hemen her meslek grubunda yasandigi
belirtilmekle birlikte, dogrudan insana hizmet veren hekim, hemsire ve ebeler gibi
saglik calisanlari, sosyal hizmet gorevlileri ve 6gretmenler gibi fazla efor gerektiren
(zaman, duygusal katilim, empati) yetersiz kazanim ve stresli ¢alisma sartlart olan
insan ile yiiz ylize, yogun ve siirekli iligkide olan mesleklerde daha fazla
gorulmektedir. (6, 79)

Tikenmislik sendromu fiziksel, duygusal ve zihinsel bulgu ve belirtiler igerir.



Fiziksel yorgunluk ve bitkinlik hali, caresizlik ve Umitsizlik hali, olumsuz benlik
kavrami, igine ve ¢evresine yonelik olumsuz davraniglarla karakterizedir. (7)

Meslek sahibi olan kisilerin meslegin 6zgiin anlamindan ve amacindan kopmasi ve
hizmet gotiirdiigli insanlarla artik gercekten ilgilenemiyor olusu ya da asir1 stres ve
doyumsuzluga tepki olarak kisinin kendini psikolojik olarak isinden geri ¢ekmesi
olarak tanimlanan tiikenmislik daha ¢ok dogrudan insana hizmet eden, hizmetin
kalitesinde insan etmeninin ¢ok Onemli bir yere sahip oldugu alanlarda
gorilmektedir. Bu durum sunulan hizmeti, hizmetin kalitesini dogrudan olumsuz
yonde etkilemektedir. Yapilan calismalar, tiikenmenin is kaybindan aile igi iliski
sorunlarina, psikosomatik hastaliklardan alkol-madde-sigara kullanimima ve hatta
uykusuzluk, depresyon gibi ruhsal hastaliklara kadar uzanan ¢ok cesitli ciddi
sonuclar1 oldugunu gostermektedir. Bu nedenle son 20 yildir, tiikenme kavrami farkl
is alanlarinda daha siklikla ele alinmaktadir. (8)

Tiikenmislik sendromunun aile hekimlerinde de sik goriildiigii bildirilmektedir. Aile
hekimleri, hastanede c¢alisan meslektaglarina gére daha fazla sayida hastayla
karsilagirlar ve destekleyici saglik personelinden yoksundurlar. Tim bilgi ve
becerilerini aninda sergilemeleri gerekmesi ve calisirken sikga islerinin bdliinmesi
gibi etmenlerin tiikenmeye neden oldugu diisiiniilmektedir. Kirsal alanlarda ¢aligmak
durumunda kalan aile hekimlerinin tiikenmisliginden diger meslektaglarindan ve
yakinlarindan uzak kalmalar1 da sorumlu tutulmaktadir. (9)

Ulkemizde ve yurtdisinda saglik ¢alisanlarmin (doktor, hemsire, saglik personeli)
tikenmiglik duzeylerini inceleyen gesitli ¢alismalar mevcuttur. Bu konuda yapilan
caligmalarin ¢ogunlugu yurt disinda aile hekimleri, uzman doktor ve pratisyenlerle;
ulkemizde uzman hekim, pratisyen, hemsire ve ogretmenlerle yapilmis olup aile
hekimleriyle yapilan ¢ok az sayida ¢aligma bulunmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci Sakarya il genelinde aile sagligi merkezlerinde ¢alisan aile
hekimlerinin MTO kullanilarak MTO alt 6lgek puanlanmasi, tiikenmislik diizeyleri
ve bunlarin gesitli degiskenlerle iliskilerini saptamaktir. Bu amagla; ¢alismada yer
alan doktorlarin sosyodemografik ve calisma alanlarina ait 6zelliklerin belirlenmesi,
giincel bilgiler 1s1¢1nda meslekte yasanan oncelikli sorunlar, diisiinceler ve saptanan
sorunlara yonelik ¢6ziim onerilerinin gelistirilmesi planlanmuistir.

Yillardir Tiirkiye’nin glindeminde olan, 2011 yilindan itibaren tim Ulkede



uygulamaya gecilen ancak gesitli nedenlere bagli olarak Ulke saglik sistemine entegre
edilmesinde sikintilar yasanan Aile Hekimligi Modeli’nde, bizzat modeli
uygulamaya calisan Aile Hekimlerinin bu sisteme bakiglari, mesleki sorunlari,
modelle ilgili sikint1 ve begenilerinin ortaya ¢ikarilmasi, saglik politikacilarina saglik

egitimcilerine ve bizzat uygulayicilara yararl bilgiler saglayabilecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. AILE HEKIMLIiGi VE AiLE HEKIMLIiGI iLE iLGILi KAVRAMLAR

2.1.1. Aile Hekimligi'nin (AH) Tanim

2.1.1.1. Willard"in tamim (1966)

AH, hasta ile ilk temas kuran ve saglik sisteminden faydalanmasini saglayan hekim
olarak hizmet verir. Hastanin biitiin saglik ihtiyaclarin1 degerlendirir, bireysel olarak
veya diger uzmanlik alanlar ile birlikte tibbi bakimini saglar, gerektiginde hastay1
stirekli gbzetim altinda tutulmak ve uygun gordiigii merkezlere yatirilmak Uzere sevk
eder. Hastanin saghgr ile ilgili her konuda siirekli sorumluluk duyar ve saglik hizmeti
saglayan birimler arasinda bir lider veya koordinator olarak gorev yapar. Hastanin
toplum, aile veya sosyal ¢evresini de igerecek sekilde sagligi ile ilgili her konuda
sorumlulugu kabul eder. Aile hekimi bireysel bir doktordur, biitiin hastalar1 bilir ve
yonlendirir, tedavide hem bilimsel tibbi hem de insani degerleri kullanir. Ailenin
sadece bir ferdine hizmet verebilir fakat daha ¢ok ailenin, birden ¢ok ferdine veya
bitun fertlerine hizmet verir. Genellikle sadece kendisi, diger geleneksel uzmanlik
sahalarindan daha fazla tibbi hizmet sunar ve sevk ettigi uzmanlardan veya saglik
personelinden saglik hizmeti veya danismanlik almay1 koordine eder. Hastanin en iyi
sekilde ve siirekli saglik hizmeti almasi1 konusunda sorumluluk duyar ve gercekte

saglik ekibinin yoneticisi olarak hizmet verir. (10)

2.1.1.2. Leeuwenhorst'un tanim (1974)

Genel pratisyen; yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrim1 yapmaksizin bireylere, ailelere ve
bir saglik merkezine bagl niifusa kisisel ve siirekli temel saglik hizmeti sunan tip
fakiiltesi mezunudur. Onu kendine o6zgii kilan, bu islevlerin sentez edilisidir.
Hastalarina kendi goriisme odasinda, hastalarinin evlerinde, bazende bir klinik ya da
hastanede hizmet sunar. Amaci erken tan1 koymaktir. Hastalarinin bakim siirecinde

saglik ve rahatsizlik durumlarini degerlendirirken fiziksel, ruhsal ve toplumsal



etkenleri dikkate alir ve biitiinlestirir. Bir hekim olarak kendisine sunulan her soruna
iliskin ilk kararlar1 verir. Kronik, yineleyen ya da son donem hastaliklar1 olan
hastalarin siirekli yonetimini iistlenir. Uzun siireli temas, aile hekiminin her hastaya
uygun bir hizda bilgi toplamak ve meslegini uygularken giiven iliskisini kurmak i¢in
yineleyen firsatlar1 kullanabilmesi demektir. Hekim ve tip dis1 diger meslektaglariyla
isbirligi icinde uygulama yapar. Tedavi, koruma ve egitim yoluyla nasil ve ne zaman
hastalarin ve ailelerinin sagliginmi gelistirme girisimlerinde bulunabilecegini bilir.

Ayrica topluma karsi da mesleksel sorumlulugu oldugunu kabul eder. (11,12)

2.1.1.3. WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and
Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians) tanin
(1991)

Genel pratisyen (GP) veya AH; esas olarak tibbi bakim arayan herkese kapsamli
bakim saglama ve gerektiginde diger saglik calisanlarini harekete gegirme
sorumlulugu tasiyan hekimdir. GP/AH, bakim arayan herkesi kabul eden bir genel tip
hekimi olarak islev goriir, buna karsilik diger saglik hizmeti sunuculari hizmet
sunumunda yas, cinsiyet ve taniya bagli sinirlamalar koyar.

AH 1rk, din, kiltiir ve toplumsal smif ayrimi yapmaksizin, bireylere ve ailelere
toplum baglaminda bakim saglar. Kiiltiirel, sosyo-ekonomik ve psikolojik
durumlarin1 hesaba katarak bireylerin almalar1 gereken bakimin biiyiik kismim
saglamada klinik olarak yetkindir. Ayrica hastalarina kapsamli ve siirekli bakim
saglamada kisisel sorumluluk tistlenir.

GP/AH mesleksel gorevini bireylerin saglik gereksinimlerine ve hizmet sundugu
toplumun var olan kaynaklarina gore dogrudan veya diger saglik calisanlarinin

verdigi hizmetler araciligiyla yerine getirir. (9, 12)

2.1.1.4. AAFP (American Academy of Family Physicians) tanim (1993)

AH, aile hekimligi disiplininde egitim almis hekimdir. Yas, cinsiyet, saglik
sorununun tipine (biyolojik, davranigsal, sosyal) bakmaksizin ailenin her Uyesine
kapsamli ve siirekli saglik hizmeti (koruyucu hizmetler ve sagligi iyilestirici
hizmetleri dahil) sunmak icin gereken bilgi, beceri ve tutumlarla donatilmistir. Bu

uzmanlar, saglikla iliskili konularda toplum kaynaklarindan, saglik hizmetlerinden ve



konsiiltasyonlardan yeterince ve uygun yararlanmalar1 konusunda hastalarinin

haklarinin savunucusu olurlar. (13)

2.1.1.5. AAFP tamim (1994)

Birinci basamak hizmetler, birinci basamakta uzmanlagsmis ve kapsamli ilk temas
hizmeti sunmak Uzere becerilerle donatilmis, hastalara siirekli bakim hizmeti sunan,
tan1 konmamuis belirti, bulgu ve saglik meseleleri (ayrimlagsmamis hasta) ile yas,
cinsiyet ve sorunun orijinine (biyolojik, davranissal, sosyal) bakmaksizin ilgilenen
hekimler tarafindan sunulan hizmettir. Akut ve kronik hastaliklarin tan1 ve tedavisine
ek olarak sagligin iyilestirilmesi, hastaliklarin Onlenmesi, sagligin devaminin
saglanmasi, danismanlik ve hasta egitimini aile hekimligi merkezi, hastane, yogun
bakim, uzun siireli bakim evleri, ev, giindiiz bakim evi gibi farkli ortamlarda igerir.
Saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglayarak maliyet etkin bakim hizmeti
sunulmasini1 saglar. Etkili doktor hasta iliskisini iyilestirir ve hasta katilimini
saglamaya ¢alisir. (14)

Birinci basamakta 4 temel fonksiyon tanimlanmaktadir:

1-Ilk temas

2-Uzun siireli kisiye odakli iletigim

3-Toplumun ihtiyaglarin1 karsilama yoniinden kapsamlilik

4-Hizmetlerin koordinasyonu

2.1.1.6. Olesen tanim (2000)

GP, saglik sisteminin 6n safinda ¢alismak ve hastalarin sahip olabilecegi saglik
sorunlart i¢in bakim saglayici ilk adimlart atmak tizere egitimli uzmandir. GP,
hastanin var olan hastaligmin tipine veya diger kisisel ve toplumsal 6zelliklerine
bakmaksizin toplum ig¢indeki bireylere bakim sunar ve saglik sisteminin var olan
kaynaklarini hastalarinin yararina en iyi sekilde dizenler. GP biyolojik tip, tibbi
psikoloji ve tibbi sosyoloji bilimlerini kullanarak ve biitlinleyerek koruma, tani,

tedavi, bakim ve palyasyon alanlarinda bireylerle ilgilenir. (9, 12)



2.1.1.7. Wonca Europe tanim (2002 ve 2005)

GP/AH kendine 6zgii egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi
olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir
uzmanliktir. (15,16)

2.1.1.8. ABFM (American Board of Family Medicine) tanim (2005)
Aile hekimligi, bireye ve aileye siirekli ve kapsamli saglik hizmeti sunan bir tipta
uzmanlik dalidir. Biyolojik, klinik ve davranigsal bilimleri entegre eden bir genislige
sahiptir. Her yas, her cinsiyet, her sistem ve her hastalik antitesini kapsar.

Aile hekimligi ilk temastan ve ilk degerlendirmeden kronik hastaliklarin takibine
kadar tim saglik bakim hizmetini vurgular. Koruyucu hekimlik ve erken tani,
disiplinin esaslaridir. Gereken tiim saglik hizmetlerinin, en az bdlinme ile
koordinasyonu, entegrasyonu ve c¢ogu tibbi durumun yoOnetilmesi becerisi, aile
hekiminin maliyet etkili hizmet sunmasini miimkiin kilar. Aile hekimligi diger klinik
disiplinlerle bir¢ok alani paylasir. Aile dinamikleri, kisiler aras iliskiler, danismanlik
ve psikoterapi gibi konulara odaklanir. Uzmanligin temeli kliniktir. Birincil odak
bireylerin bakimidir. (17)

Tanima gore;

[k temas noktasidir. Hastanin saglik hizmeti sunum sistemine girisini saglar.

Hem saglikta hem hastalikta hastasina hizmet sunarak siirekliligi saglar.

Kapsamli hizmet sunar.

Koordinasyonu saglar.

Kisilesmis hizmet sunar.

2.1.1.9. Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi tanimi (2004)

Aile hekimi; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mek&nda vermekle
yikiimlii, gerektigi Olclide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore
calisan aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanligi'nin 6ngordiigii egitimleri alan

uzman tabip veya tabiptir. (18, 19)



2.1.2. Aile Saghg1 Merkezinin (ASM)Tanim

Bir veya daha fazla aile hekimi ile aile sagligi elemanlarinca aile hekimligi
hizmetinin verildigi saglik kurulusuna aile sagligi merkezi denmektedir. Maliyetlerin
azalmas1 ve hekimlerin ¢alisma siirelerinde esneklige imkan vermesi bakimindan
birkag hekimin yeterli sayida aile sagligi eleman ile birlikte gorev yaptig: aile sagligi
merkezleri niifusun ve ulagimin uygun oldugu yerlerde olusturulabilir. Buralarda
sadece birinci basamak saglik hizmeti verilecektir. Bu tiir grup calismalari;
dayanigma, egitim ve hizmet siirekliligi agisindan avantajlar tasimaktadir. Bu yiizden
mimkin oldugunca grup c¢alismalari Ozendirilmelidir. Bu sayede; aile sagligi
merkezi, bakanlikga Ongoriillen niifus kriterleri esas alinmak suretiyle sézlesme
yapmis bir veya daha fazla aile hekimi tarafindan acilabilir. Ayni aile sagligi
merkezindeki her aile hekimi ve aile saghigi elemani pozisyonu i¢in ayri ayri
sozlesme yapilir. Bakanlik¢a uygun goriilen aile sagligi merkezleri egitim amagl
olarak kullanilabilir. Aile hekimleri, saglik hizmetlerine yardimci olmak amaciyla
ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter gibi ilave saglik hizmetleri personeli ile
glvenlik, temizlik, kalorifer, sekretarya gibi hizmetler icin kisisel veya ortak olarak

personel ¢alistirabilir veya hizmet satin alabilirler. (18, 19)

2.1.3. Diinyada Aile Hekimliginin Tarihcesi

20. ylizyihn baslarina dek, tip alaninda genel olarak hakim olan, hasta yoktur,
hastalik vardir goriisiiyle, hekimler sadece hastaliklar Uzerinde durmustur. Dr.
Francis Peabody, 1923 yilinda bu durumun tipta asirt uzmanlagmaya yol agtigini,
saglik sistemini asir1 parcalara ayirdigimi ve hastalarin ortada kalmasina neden
oldugunu belirterek; hizla kapsamli, bireysel hizmet veren ve insanlar1 bir butin
olarak ele alacak genel pratisyenlige donulmesi gerektigini savunmustur. (20, 21)
1952°de Ingiltere’de Kraliyet Genel Pratisyenlik Koleji (Royal Collage of General
Practitioners) kurulmustur.

1960’11 yillarda Amerika’da Aile Hekimligi fikri yayilmaya baslamis, Amerikan Tip
Birligi tarafindan 1966°da yaymlanan Millis ve Willard raporlar1 ile birincil bakim
konusunda ¢alisan yeni bir uzmanlik dali olan Aile Hekimligi taninmistir. (22).

1969 yilinda Aile Hekimligi Yeterlik Kurulu (ABFP) kurulmustur. (23)



Dinyada yasanan AH/GP alanindaki bu gelismelerin Tiirkiye’deki yansimasi
Toplum Hekimligi olmus ve 1960’1 yillarda Prof. Dr. Nusret Fisek tarafindan
hazirlanan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasast ile buttncdl
hasta yaklagimi ve genel pratisyenlik, basamaklandirilmis saglik sisteminde birinci
basamaga yerlestirilmistir. Yasaya gore her 5-10 bin niifusa, bir saglik ocag1 acilacak
ve burada bir ekip anlayis1 icinde hekim, hemsire, ebe, saglik teknisyeni, saglik
memuru, tibbi sekreter gerekiyorsa rontgen teknisyeni ve dis hekimi calisacaktir.
(24)

Benzer sekilde birinci basamakta saglik ocagi ve ekip yapilanmasi ile biitlinciil saglik
hizmeti sunumuna, SSCB (sonrasinda Rusya Federasyonu)’de “Ugastok”, Birlesik
Krallik’ta “Health Center”, Finlandiya’da “Terveyskeskus”, Isve¢’te “Vardsantral”,
Israil’de “Kupatholim”, Arnavutluk’ta “Ambulans”, Norve¢’te “Heltstation”
yapilanmalar1 6rnek olarak verilebilir. (25)

1974 yilinda Hollanda’daki Avrupa Aile Hekimleri Egitimi toplantisi sonrasinda,
Aile Hekimligi'nin dayandig ilkeleri belirten ve birinci basamak hekimliginin diger
uzmanlik dallarindan farkli bir uzmanlik alani oldugunu vurgulayan Leeuwenhorst
tamim1 ortaya konmustur. Bu tanim DSO ve WONCA tanimlarmin temelini
olusturmustur. (21, 26)

DSO ve WONCA 1978 Alma Ata Konferansinda ilan edilen 2000 Yilinda herkese
saglik hedefi dogrultusunda, 1994 yilinda Ontario-Kanada’da “Tip Egitimi ve
Uygulamalarini Insanlarin Gereksinimlerini Daha lyi Karsilar Hale Getirmekte Aile
Hekiminin Katkis1” konulu ortak bir konferans diizenlemislerdir. (27) Her iki birligin
temsilcilerinin ortak imzalar ile yaymlanan konferans dokiimaninin 6zet bélumiinde
su ifade yer almaktadir:

"Insanlarin ihtiyaglarmi karsilamak icin saglik sisteminde, tip fakultelerinde ve diger
egitim kuruluslarinda kokli degisiklikler yapilmalidir. GP/AH, saglik hizmet
sistemlerinde kaliteye, sosyal adalete, etkinlik ve diisiik maliyete ulasilmasinda
merkezi role sahip olmalidir. Bu sorumlulugu yerine getirebilmek igcin AH; hasta
bakiminda yetkin olmali, bireysel ve toplumsal saglik hizmetini bir bittn halinde ele
almalidir. Bu amag dogrultusunda DSO ve Diinya Aile Hekimleri Birligi tarihi bir

isbirligi gergeklestirmektedir." (21, 27)



Bu konferansta ayrica asagidaki 6nemli kararlar alinmis ve bu karar ve Oneriler, tim
diinyada Aile Hekimliginin yayginlagsmasina ve gelismesine katkida bulunmustur.
(13, 22, 27)

- Aile hekimligi bir disiplin olarak tanimlanmalidir. (Oneri 15)

- Bireye yoOnelik kaliteli bakim vermek ve toplum saglig: ile birey sagligini entegre
etmek konusunda aile hekimi temel éneme sahiptir ve bu alanda ¢alisan hekimlerin
cogunlugunun aile hekimi olmas1 gereklidir . (Oneri 1)

-Bu konudaki politikalar hizla uygulanmaya baslanmalidir. (Oneri 4)

-Birincil saglik bakimi ve bunun iginde 6zgiin egitim almis aile hekiminin roli
tanimlanmalidir. Saglik hizmetlerinin sunumunda diger uzmanlar ile aile hekimi
uzmanlari arasinda denge olusturulmalidir. (Oneri 5)

-Diger uzmanlik dallarinin daha dikkatli kullanilabilmesi ancak 6nce birincil bakim
veren bir hekime basvurmak yolu ile olabilir. Ancak bu hekimlerin sevk gereksinimi
ve segenekler konusunda sonuglar, kalite ve maliyeti iceren bagimsiz, iyi bir bilgiye
sahip olmalar1 gerekir. (Oneri 6)

-Her olanakta aile hekimi ilk basvuru hekimi olarak kullanilmalidir. Bunun nedeni
yalnizca aile hekimlerinin bu is i¢in uzmanlagsmis tek grup olmasindan degil diger
uzmanlik alanlarinin zamansiz ve gereksiz kullaniminin 6nlenmesidir. (Oneri 10)
-Her Ulkede aile hekimlerinin bagimsiz orgiitleri kurulmalhidir. Birincil bakim veren
her hekim Uye olabilmelidir. Bu kuruluslar topluma, aile hekimlerinin toplumun
gereksinimlerine cevap verebilecegi ve yiiksek kalitede saglik bakimi saglama
pesinde olduklari konusunda giiven vermelidir. (Oneri 11)

2002 yilinda WONCA AVRUPA bolgesi, Aile Hekimligi -Genel Pratisyenlik
disiplini ve uzmanhigmi degisen diinya ve bolge sartlarina gore yeniden

tanimlamustir. (15)

2.1.4. Tiirkiye’de Aile Hekimligi'nin Gelisimi

AH kavrami, Tirkiye’de ilk kez tiim diinya ile es zamanli olarak 1970'li yillarin
ortalarinda tartisilmaya baslanmis ve 0 donemde genel olarak saglik ocagi hekiminin
fonksiyonlarindan biri olarak diistiniilmiis, ayr1 bir uzmanlik olmasi fikri genel bir
kabul gormemistir. 1983 yilina gelindiginde artik dinyada 10 yildir var olan aile

hekimligi uzmanligmin Tiirkiye'de de verilmesi zorunlu hale gelmis ve ayni yil

10



tababet uzmanlik tiziigiine alinarak Tiirkiye'de aile hekimligi bir uzmanlik dali
olarak kabul edilmistir. Egitim suresi pratisyenler igin U¢ yil, cocuk sagligir ve
hastaliklari ile i¢ hastaliklar1 uzmanlari igin bir yi1l dort ay olarak belirlenmistir. 1984
yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ilk aile hekimligi anabilim dali
kurulmustur. 1985 yilinda aile hekimligi uzmanlik egitimine Saglik Bakanlig1 ve
Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagl egitim hastanelerinde baslanmistir. 1993 yilinda
Yiksek Ogretim Kurulu tip fakiiltelerinde aile hekimligi anabilim dallarinin
kurulmasini uygun bulmustur. 1995 yilinda Avrupa Toplulugu, tye Ulkelerde birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisacak hekimlerin tip egitiminden sonra en az 2 yil
egitim gérmelerini zorunlu hale getiren bir karar almistir. 1996 yilinda bu siire iki
yildan ii¢ yila ¢gikarilmistir. (28)

AH, 1990 sonras1 bir¢cok devlet dokiimaninda, VI, VII ve VIII. bes yillik kalkinma
planlarinda yer almistir. Son olarak Turkiye Cumhuriyeti 58.hukimetinin Acil Eylem
Plan1 ve Saglikta Doniisiim Programinda yer almaktadir. (28, 29, 30, 31)

Aile hekimligi uygulamasi ile ilgili olarak yapilan yasal diizenlemeler kisaca asagida
verilmistir. (18)

-Aile Hekimligi Kanunu (Kanun No: 5258, Resmi Gazete (09.12.2004/ 25665) (Bu
Kanunun adi "Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun" iken 11/10/2011
tarihli ve 663 sayili kanun hiikmiinde kararnamenin(KHK) 58 inci maddesi ile metne
islendigi sekilde degistirilmistir.

-Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Hakkinda Y6netmelik (06.07.2005/ 25867).

-Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan
Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlari Hakkinda Yonetmelik (RG:
12.08.2005 / 25904).

-Aile Hekimligi Uygulamasi Hakkinda Y&6netmelik (RG : 25.05.2010 / 27591)

-Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan
Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlari Hakkinda Yonetmelik (RG:
30.12.2010/ 27801)

-Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig: illerde Toplum Sagligi Merkezi Kurulmas: ve
Calistirilmasina dair Yo6nerge 03.08.2011

-Aile hekimligi Uygulama Yonetmeligi (RG: 25.01.2013/ 28539)
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Ulkemizde Aile Hekimligi uygulamasma ilk olarak 15 Eylul 2005 tarihinde pilot
uygulama seklinde Diizce’de baglanmig ve 13.12.2009 tarihinden itibaren tim illerde
AH uygulamasina gec¢ilmistir. Halen 6768 Aile Sagligi Merkezinde, 21217 Aile

Hekimi hizmet vermektedir. (32)

2.1.5 Aile Hekimlerinin Gorev ve Sorumluluklar:

Aile hekimlerinin gérev ve sorumluluklari su sekilde tanimlanmustir; (13, 19)

1- Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi,
rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek

2- AH, kendisine kayith kisileri bir butlin olarak ele alip, kisiye yonelik koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak

3- Saglikla ilgili olarak kayitli kisilere rehberlik yapmak, sagligi gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile ana gocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerini vermek

4- Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak icin alti ay iginde ev
ziyaretinde bulunup veya kisiler ile iletisime gegmek

5- Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalari
(kanser, kronik hastaliklar, gebe, logusa, yenidogan, bebek, ¢ocuk sagligi, addlesan,
eriskin, yash saglig1 ve benzeri) yapmak

6- Periyodik saglik muayenesi yapmak

7- Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak veya bu hizmetleri vermek

8- Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini
guncellemek

9- Evde takibi zorunlu olan 6zurlu, yash, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine
kayith kisilere evde veya gezici yerinde saglik hizmetlerinin yiritilmesi sirasinda
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi,
rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek

10- ASM sartlarinda tan1 veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk etmek, sevk
edilen hastalarin muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek,
ikinci ve Uglincu basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakim
hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak

11- Gerektiginde hastay1 gézlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak

12



12- Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayr gozlem
amacl yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak

13- Aile sagligi merkezini yonetmek, birlikte ¢alistig1 ekibi denetlemek ve hizmet igi
egitimlerini saglamak

14- 1lgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar1 ve resmi tabiplerce kisiye
yonelik diizenlenmesi Ongoériilen her tirlii saglik raporu, sevk evraki, regete vb.

belgeleri diizenlemektir.

2.2. TUKENMISLIK VE TUKENMISLIKLE iLIiSKiLi FAKTORLER

2.2.1. Tiikenmisligin Tanimi

Ingilizce'de burnout sdzciigii ile ifade edilen ve dilimize, yaygin bigimde kullanilan
haliyle tiikenmislik olarak cevrilen kavram, gerek bireysel boyutta, gerekse orgutsel
boyutta ¢aligma yasamini olumsuz etkileyen bir sorundur.

Tirk Dil Kurumu’nun sézligiinde ise tiikkenmislik “glicini yitirmis olma, ¢aba
gostermeme durumu” olarak tanimlanmaktadir. (33)

Kavram, 1970'lerde ABD'de miisteri hizmetlerinde ¢alisan insanlarin yasadigi
mesleki bunalimi ifade etmek amaciyla kullanilmistir. (34)

Greene’nin 1961 yilinda yayinladigi, ruhsal ¢okintl yasamis ve hayal kirikligina
ugramig olan bir mimarin igini terk edip Afrika ormanlarina kagigini anlatan "Bir
Tiikenmislik Olay1", orijinal adiyla ‘‘A Burnout Case’’ isimli romaninda yer bulan
bu popiiler kullanim, biiyiik bir bikkinlik ve kisinin igsine duydugu baghlik ile
idealizminin s6nmesi seklinde tanimlanmustir. Yani, tiikenmislik kavrami bilimsel
caligmalarin bir pargas1 olmadan ¢ok once sosyologlar tarafindan sosyal bir problem
olarak vurgulanmistir. (35)

Tiikenmislik, gonull saglik ¢alisanlari arasinda gorulen yorgunluk, hayal kirikligi ve
isi birakmayla Kkarakterize bir durumu tanimlamak i¢in Freudenberger tarafindan
1974 yilinda tanimlanmigtir. Hapisten ¢ikanlarin kaldiklar1 serbest klinikler gibi
alternatif saglik bakim kuruluslarinda kendisi ile birlikte ¢alisan geng, idealist
goniilliilerin, bakimlarint Ustlendikleri hasta kisilere karsi davraniglarinda zaman

icerisinde kotiilesme oldugunu gbézlemleyen Freudenberger, tiikenmisligi, insanlarin
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duygusal tlikenme, kisisel basarisizlik ve bagkalariyla iligkisini kesme nedeniyle aci
cektigi psikolojik bir durum olarak tanimlamustir. (1,2)

Tiikenmislik konusunda pek cok calismalar yapan Maslach’a goére tiikenmislik,
insanlarla yliz yiize iliski gerektiren mesleklerde calisanlarda goriilen ve bireylerin
isleri geregi karsilastiklart insanlara karsi duyarsizlagsmalari, duygusal olarak
kendilerini tilkenmis hissetmeleri, kisisel basar1 ve yeterlilik duygularinin azalmis
olmasi ile ortaya ¢ikan bir sendromdur. (5)

Tiikenmislik kavramiyla ilgili olarak gunimiize kadar; Freudenberger, Maslach,
Pearlman ve Hartman, Suran ve Sheridan, Edelwich, Fischer, Pines, Garden,Cherniss
tarafindan cesitli kuramsal agiklamalar yapilmistir. Bu modellerde tilkenmisligin

ortaya ¢ikis nedenleri ve tilkenmisligin boyutlar1 agiklanmaya ¢alisilmistir. (36)

2.2.2. Tiikenmislik Kavramm Yaklasimlari

2.2.2.1. Freudenberger’in tiilkenmislik yaklasim

Freudenberger 1974 yilinda yaymladigi makale ile tiikenmislik kavraminin literattre
girmesini saglamistir. TUkenmeyi; basarisizlik, yipranma veya enerji, gic ve
potansiyel (zerinde asir1 isteklerde ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlamistir.
Tiikenmislik; herhangi bir nedenden dolay1r duygusal anlamda yik altina giren
personelin, ¢alisamaz hale gelip, amaca hizmet etmedigi an1 gostermektedir. (1,2)
Tiikenmiglik kavramini gonllli saglik c¢alisanlar1 arasinda yaptigi calismalar
sonucunda ortaya atan Freudenberger; tikenmisligin yorgunluk hissi, bitkinlik, bas
agrilari, mide ve barsak rahatsizliklari gibi fiziksel belirtilerinin  oldugunu

sOylemektedir. (1,2)

2.2.2.2. Maslach’1n tiikenmislik yaklasimi

Uzun siireli i stresinin tiikenmislige yol agtigini sdyleyen Maslach, tiikkenmisligi
profesyonel bir ¢alisanin mesleginin 6zgin anlami ve amacindan kopmasi ve hizmet
verdigi insanlarla artik gercekten ilgilenmiyor olmasi olarak tanimlamistir.
Tiikenmislik durumunda; bireyde enerji kaybi, motivasyon eksikligi, digerlerine
kars1 negatif tutum ve aktif olarak digerlerinden geri ¢ekilme vardir. (5, 37)
Tiikkenmisligin ¢ faktorli yapisi pek ¢ok arastirma ile desteklenmekte; ancak

tikenmigligin 6ziinde duygusal tikenme boyutunun bulundugu, duyarsizlasma ve
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kisisel basar1 eksikliginin buna eslik eden degiskenler oldugu ileri surilmektedir.
(38)

Maslach, tiikenmislik siirecini bazi alt kavramlar olusturarak ve bunlar igin ayri
Olcekler gelistirerek, kavrami geleneksel is teorilerinden uzaklastirmis ve daha
belirgin hale getirmistir. U¢ komponentten olusan tiikkenmisligi degerlendirebilmek
icin MTO'ni gelistirmistir. Maslach'a gore sendromu olusturan birbirinden bagimsiz

alt basliklar soyledir . (5, 37)

2.2.2.2.1. Duygusal tikenme

Bu terim, calisma hayatindaki kisilerin asirt psikolojik ve duygusal yuklenme
durumlarin1 agiklamak {izere kullanilmaktadir. Bu durum ozellikle ugrastiklari
konuyla derinden ilgilenen calisanlar1 kapsamaktadir. Tiikenme kavrami dncesinde
sakin monoton bir ¢alisma ortamindan ziyade gerilimli bir ortam oldugu varsayilir.
Calisan kisinin verdigi emek ile mesleginden memnun olma hissi arasindaki denge
bozulursa tilkkenmislik sendromu ortaya ¢ikar. Bu yiizden bir iste gdsterilen gayret ile
o isten alman Odul arasindaki denge onemlidir. Gayret, 0 ise ayrilan zaman ve
gosterilen ilgidir, verilen gorevi giivenilir ve en iyi sekilde sorumluluk bilinciyle
yerine getirmeye c¢alismaktir. Tatmin ise sayginlik, kendini ispat etme, 6vgli veya
kendini bir topluluga ait hissetmesi ile mimkindur.

Yukaridaki agiklamalara dayanarak, duygusal tikenme alt kavramimin givenilir bir
stres degiskeni oldugu varsayilabilir. Duygusal tiikenme, enerji yoksunlugu ve
bireyin duygusal kaynaklarinin tiikendigi hissine kapilmasiyla belirlidir. (39)

2.2.2.2.2. Duyarsizlasma

Bu terim c¢alisanlar, hizmet verdikleri kisilere birer insan yerine nesne gibi
davranmalariyla kendini gosterir. Bu davranis kriz durumlarinda olusabilecek yogun
emosyonel gerilimleri diisiirebilir. Maslach, duyarsizlasmay1 hizmet verilene karsi
uzaklasma, kati ve hatta insancil olmayan tarzda yaklasim olarak
degerlendirmektedir. ~ Uzaklagsmanin  artmasiyla  digerlerinin  ihtiyaclarini
O6nemsemeyen bir tutum ve onlarin duygularmi hice sayma s6z konusu olur.
Duyarsizlasma yasayan kisi, diger insanlara kiicik disiiriicti davranista bulunabilir,

onlara saygili ve nazik davranisi reddedebilir, onlarin istek ve taleplerini goz ardi
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edebilir. Bu digerlerine kars1 aldirmazlik, nefret hissetme ve onlardan uzaklasmayi
da igeren davranis, insancil olmama ile kendini gosterir. (37, 39)

Duyarsizlasma, kavram olarak genelde digerlerine ilgi géstermemeyi, uzaklasmayzi,
aldinis etmemeyi ve saldirgan davranislari iceren negatif reaksiyonlar olarak
yorumlanmaktadir. Bireyin kendisini ve hizmet verdigi kisileri insancil olmayan
tarzda algilamasidir. (40)

Duyarsizlasma ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda, 6nemli oldugu sonucuna varilan
dort etmen sunlardir. (40)

*Bireyleri kendisinden uzaklastiracak sekilde davranma egilimi

*Digerlerine diismanca davranma

+llgisizlik, digerlerine olumsuz reaksiyonlar verme

*Reddetme

Eger calisanlari, diisiinen, duygulanan veya hissedenler olarak gruplandirirsak,
bunlardan duygulananlar tiikkenmislik strecinden daha fazla etkilenmektedir. Ayrica
tiplemelerle ilgili olarak Carl Jung'a gore tersine ¢evirme olarak adlandirilan bir
stire¢ s6z konusudur. Bu siire¢ tiikenmislik yasayan bireyin tarif edilen davraniglarda
bulunmamasi anlamindadir. (40)

Tip A kisilik yapisinda olanlar (acelecilik, tahammulstizliik ve rekabetgi 6zelliklerle
karakterize iskolik kisilik yapis1 gosterenler) daha sik duyarsizlagsma yasamakta, daha
az Dbireysel basar1 gostermektedirler. Freudenberger, iskolikligi tiikenmislik
sendromu siirecinin kagimmilmaz bir sonucu olarak degerlendirir. Ona gore,
tikenmislik yasayan kisi disik verimliligini asir1 calisarak  dizeltmeye

caligmaktadir. (2)

2.2.2.2.3. Kisisel basar1

Tiikenmiglik sendromunun Gg¢lncl bileseni olan diisiik bireysel basar1 durumu
konunun yeterince ele alinmamis bilesenlerindendir. Ogrenilmis caresizlik tizerine
yapilmis arastirmalardan, bu bilesen ile ilgili agiklayici bilgiler elde edilebilir. Buna
gore olumlu sonuglara ulasmak i¢in, defalarca denemede bulunan kisi, bunlarin
verimli olmadigin1 gordiigiinde stres ve depresyon bulgular1 gostermektedir. Bireyler
bu denemeleri defalarca tekrarladiktan sonra, yeniden denemenin faydali

olmayacagimi diisiinerek denemekten vazge¢mektedirler. (5,41)
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Bireysel basari, kisinin gorevinde dikkate deger sonuglar elde etme ve digerlerinin
yagantisin1 olumlu etkileme yonundeki doyum olarak tarif edilmektedir. Bireysel
basarida azalma, ise ve is geredi karsilasilan kisilerle iliskilere bagli basar1 ve
yeterlilik duygularinda azalmayla ortaya ¢ikar. Tiikkenme sonucunda yaraticilik yok
olur, daha iyisi i¢in ugrasilmaz. Ne yaparsa yapsin, ne denli ¢abalarsa ¢abalasin,
durumunda bir degisiklik yaratamadigi algisinin kiside yarattigi bir yilginliktir. Kisi
isinde ilerlemedigini, hatta geriledigini diisiiniir, harcadigi ¢abanin bir ise

yaramadigina inanir, potansiyel yetersizligini goriip yilgiliga diiser. (5,41)

2.2.2.3. Pearlman ve Hartman’in tiikenmislik yaklasim

Pearlman ve Hartman'a gore tikkenmislik; {i¢ bilesenden olusmaktadir. Duygusal
velveya fiziksel tiikenme, is tiretiminin azalmasi ve duyarsizlasmayi igeren bilesenler
siirekli yasanan duygusal strese yanit olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu bilesenler;
davranis boyutunda gelisen tepkimelerdir. Pearlman ve Hartman yaklasimlarinda
bireysel 6zelliklerin ve sosyal ¢evrenin, tiikenmisligin etkinliginde ve algilanmasinda
onemli oldugunu vurgulamaktadirlar.

Yaklagimin dort asamasi bulunmaktadir.

1. Asama: Bu asama stresin olusumuyla ilgilidir. Bireyin yetenekleri cevrenin
taleplerini karsilayacak kapasitede degilse veya is bireyin istekleri ve ihtiyaglari ile
Ortiigmiiyorsa stres olusumu sdézkonusudur.

2. Asama: Strese yol acan faktorler, bireyin kendisini gesitli diizeylerde stres baskisi
altinda hissetmesine yol agar.

3. Asama: Bu asama strese yanit olarak olusan {i¢ temel bileseni temsil eder.

4. Asama: Stresin sonuglarinin goriildiigii bu asamada, is doyumunda ve is
uretiminde azalma s6z konusudur. Tiikkenmisligin sonucunda bireyin ruhsal ve
fiziksel durumunda bozulmalar olabilir.

Pearlman ve Hartman'm tikenmislik modeli bireylerin ¢evresel ve kisisel
Ozelliklerini irdeleyen bir modeldir. Bu modele gore tiikenmisglikle basa ¢ikmada

bireyin 6zellikleri, is ¢evresi ve sosyal ¢evresi oldukca etkilidir. (42)
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2.2.2.4. Suran ve Sheridan’in tiikenmislik yaklasimi

Erikson'un kisilik gelisimi kuramini temel olarak alan bu yaklasimda; tiikkenmislik
basamaklar halinde ortaya g¢ikmaktadir. Suran ve Sheridan, elli yasa kadar olan
tilkkenme durumunu ele almislar ve tikenmisligin ileri yaslarda da goriilebilcegini
belirtmislerdir. Her bir basamakta tiikkenmisligin olusumunda etkili olan bireyin
yasamsal 6zellikleri incelenmistir.

1.Basamak (kimlik, rol ¢atismasi): Tiikenmislikle ilgili faktorler ilk olarak, bireyin
mesleki ve kimlik rollerinin gelistigi, eriskinlige ilk adimlarin atildigi dénemde etkili
olmaya baslamaktadir. Bu donem, psikolojik gelisim ag¢isindan oldukga énemlidir.
Rol catismasi meslek se¢imi ve kisisel hedeflerin belirlenmesinde etkin rol oynar.
Mesleki gelisimin olumlu bir sekilde tamamlanamamasi, bireyi gelecekte rol
karmasast ile kars1 karsiya birakir.

2. Basamak (yeterlilik, yetersizlik): Bireyin yaptigi iste yeterlilik duygusunu
hissetmesi ve isiyle kisisel-sosyal yasamini bir arada yiiriitebilmesi, profesyonel
kimlik gelisimin tamamlandigina isaret eder. Birey, bu basamakta deneyimlerini
artirarak bagimsizlagmaktadir. Deneyimlerini artirarak profesyonel kimlik olusturan
birey yaptigi iste ne kadar iyi oldugunu diisinmeye ve kendisini diger
profesyonellerle karsilastirmaya baglar. Bu basamak genellikle yirmili yaslarin
baslarinda agiga ¢ikmaktadir.

3. Basamak (verimlilik, durgunluk): Profesyonel bireyin sistemden 6zglr hale gelip
meslek sdrecini baslattigi donemdir. Bu siire¢ otuzlu yaslarin basindan baglar
sonlarina kadar surer. Bu asamada bireyin profesyonel anlamda iiretkenligi st
dizeydedir. Yeteneklerini olumlu anlamda kullanmaya c¢alisan birey, enerjisini
yaptig1 iste verimliligi artirmaya ve Uretken bir hayat tarzi olusturmaya yoneltir.
Bireyin bu cabalarina karsin kendine ait tarz gelistirememesi, amagsizlik ve
hedefsizlik duygusuna kapilmasina yol acan bir slreci baslatir. Deneyimlerini ve
yeteneklerini serbestce kullanabilecegi bir alan bulamayan birey, daha 6nceki
donemlerdeki basarilarini anlamsiz olarak gormeye baslar. Birey ne yapacagini
bilemez bir noktadadir ve tiikenmisligin ortaya ¢ikmasi artik kagiilmazdir.

4. Basamak (yeniden olusturma, hayal kirikligi): Otuzlu yaslarin sonundan, kirkli
yaslara kadar gecen siire bireyin erken secimlerini sorguladigi donemdir. Isle ilgili

doyumsuzlugu olan bireyin, hayatinda stres ve yorgunluk baskin hale ge¢cmektedir.
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Bireyin becerilerini sergilemesinden yillar sonra tikenmislik ortaya ¢ikmaktadir.
Bireyde bu donemde olumlultk ve kirilganlik duygulari hakimdir. Birey kisisel ve

profesyonel anlamda olmak istedigi kisilik i¢in yeni bir neden kesfetmeye calisir.

(43)

2.2.2.5. Edelwich’in tiikenmislik yaklasimi

Edelwich ve Brodsky tiikenmisligi, baskalarina yardim edici mesleklerde calisan
bireylerde, ¢alisma kosullarmin bir sonucu olarak gelisen enerji, ama¢ ve idealizm
kayb1 olarak agiklamislardir.

Tiikenmisglige yol acan ¢alisma kosullarindan; ¢ok sayida kisiye hizmet sunulmasi,
uzun c¢alisma saatleri, diisiik Ucret seviyeleri, organizasyonel dayatmalar oldukca
onemli degiskenlerdir. Meslege beslenen yiksek umutlar ile mevcut durum
arasindaki fark bireyi tikenmislige gotirmektedir.

Edelwich ve Brodsky, tikkenmisligin birbirini izleyen idealistik cosku, durgunluk,
engellenme ve duyarsizlasma asamalarmin ardindan gelisen bir siire¢ neticesinde
olustugu kanaatindedirler. (44)

Tukenmeyi anlamayi kolaylagtiran bir bakis agisi saglamak adina tikenme doért
evrede incelenebilir. Bu evreler kesikli bir siire¢ degil, siireklilik gostermektedir.
Calisanin yasadiklariyla baglantili olarak, bu evreler arasinda zaman zaman gidip
gelmeler olabilir. Bu evreler her zaman bu siralamayi takip etmeyebilir. (36,38,45)
1-Sevk ve cosku evresi

Heves, sevk veya cosku ve meslege baglilik olarak adlandirilabilen bu asama,
genellikle ¢alisma hayatina yeni baslayan bireylerde gorilir. Bu asama, fazla
enerjiye, yiksek beklentilere ve umutlara, segilen meslekteki amacglara ulasabilmek
icin siddetli motivasyona sahip olunan asamadir. Bu asamada, hayatin tiimiinii ise ve
bagkalarina hizmet verme olusturmaktadir. Bu gibi psikolojik ozelliklerle birlikte,
hizmet veren kiside mesleki egitimini siirdiirmek igin siklikla ve israrli bir istek
mevcuttur. Bu asamadaki birey, hizmet verdigi insanlar tzerinde olumlu etkiler
birakmak istedigi icin belirgin bir enerji ve tim gayretiyle ¢alisir. Bu ozellikleri
sergileyen bireyin ovilmesi, gayretinden dolay1 takdir edilmesi gerekirken, kisinin
karsilastig1 tablo daha ¢ok gercekci olmayan On yargilar, prensipler, hukumler ve

amagclarla ilgili sorunlar olur. Bu durumda da gayretle ¢alisan kisi ugradigi hayal
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kirikligi sonucu kaginilmaz olarak tikkenmisligin durgunluk asamasina girmeye
baslar. Bu durum siklikla, ¢alismaya basladiktan bir yil sonra ortaya ¢ikmaktadir.
(44)

2-Duraganlagsma Evresi

Durgunluga gecis sirasinda isi yavaslatmayi diisiinen birey ilk asamada karsilagtigi
sorunlarin pesine diigmekten yorulmustur. Bu asamada, enerji diizeyi diismekte,
motivasyonu azalmakta, isle ilgili beklentilerine yonelik hayal kirikliklar1 yasamanin
sonucu isinden sogumaktadir. Bu asamada ilgi idealler yerine, para kazanmak veya

bos zamanlarini daha iyi degerlendirmek gibi is digina yogunlasmaktadir. (44)

3-Engellenme evresi

Tiikenmisligin ¢ekirdegi olarak adlandirilan engellenme, ¢alisanin hizmet verdigi
kisilerin gereksinimlerini gideremeyerek engellenmesi ve calisanin hizmet verdigi
kisilerin gereksinimlerini doyurmak icin kendi gereksinimlerini gozden g¢ikarmasi
olmak Uzere iki sekilde gergeklesir. Bu asamada duygusal, fiziksel ve davranigsal
problemlerle karsilasilir. (44)

4-Umursamazlik evresi

Bu evrede, ¢ok derin duygusal kopma ya da kisirlasma, derin bir inangsizlik ve
umutsuzluk gozlenmektedir. Meslegini ekonomik ve sosyal glvence igin
surdiirmekte, ondan zevk almamaktadir. Is tatminsizligi, yakinmalar, cekismeler ve
tartigmalar baslar ve is siradanlasir. Boyle bir durumda is yasami kisi icin bir doyum
ve kendini gergeklestirme alan1 olmaktan ¢ok uzak, kisiye ancak sikint1 ve mutsuzluk
veren bir alan olacaktir. Calisanda isten erken ayrilma ve rapor alarak ise gelmeme

gibi egilimler gozlenir. (44)

2.2.2.6. Fischer'in tiikenmislik yaklasim

Fischer’e gore, normalde isini idealize etmis olan ve sonradan hayal kirikligina
ugramis olan kisiler, ya ideallerini azaltirlar ya da isten ayrilirlar. Ancak tiikkenmislik
adaylar1 igin bu iki segenek gegerli degildir. Kendini begenmis olan Kkisiler,
ideallerini azaltma ya da isten ayrilma yerine, gercekgi olmayan hedeflerine ulagsmak
icin ¢abalarmi birka¢ katina ¢ikarirlar. Bu kisiler, miikkemmellik yanilsamasi denen

kendini Ustin ve 6zel gorme gibi Ozelliklerini kaybetme korkusu ile motivasyon
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saglarlar. Tikkenmiglik adayinin benlik saygisi, bu mitkemmellik yanilsamasi i¢inde
temel alir. Bu durumda tiikkenmislik adayi, miikkemmellik yanilsamasindan
vazgeemek veya kaynaklarmi tiiketmek arasinda bir secim yapmak zorunda

kaldiginda, tercihini kaynaklarini tiiketme y6niinde kullanacaktir. (36)

2.2.2.7. Garden'in tiikenmislik yaklagim

Garden tiikenmisligi isvecli psikolog Carl Gustav Jung’un pisikodinamik teorisine
dayandirarak agiklamaktadir. Gelistirdigi modelinde, iki zit kisilik tipi olan, diisiinen
tipler ve duygusal tipler Gzerindeki merkezi roli arastirmistir. Duygusal tipler
insanlara karsi ilgili ve farkinda olan olarak karakterize edilirken, diisiinsel tipler ise
kati, kuralci, basari odakli ve digerlerini ihmale yatkin olarak karakterize edilir.
Ornegin insana hizmet veren sektorlerde duygusal tiplerin orani, diisiinen tiplere gore
4/1 iken, mihendislik veya yonetim gibi mesleklerde ise bunun tersi olan 1/4
oraninda bulunmaktadir. Garden is tiirii ne olursa olsun, duygusal taleplerin duygusal
tipler {lizerinde, zihinsel taleplerin de disiinsel tipler Uzerinde tiikenmislige Yol
actigim1 ve kisilik tipi ile tikenmislik arasinda kuvvetli bir bag oldugunu ortaya

koymustur. (40)

2.2.2.8. Pines'in tiikkenmislik yaklagim

Pines, tiikenmislik kavramini psikolojinin temel teorilerinden olan varolusgu
yaklagimla agiklamaya c¢alismistir. Bireyin temel ihtiyaglarinin anlam ve éneminin
onemli rol oynadigi, tikkenmisligin motivasyon yaklagimini gelistirmistir. Modelin
temel varsayimi yilksek motivasyonlu kisilerin tiikenmisligin ilk adaylar1 oldugudur.
Baslangi¢ motivasyonu yiiksek olmayan kisiler stres, yabancilagsma, depresyon ya da

yorgunluk gibi durumlari yasasalar bile, tiikenmiglik yagsamazlar. (52)

2.2.2.9. Cherniss’in tikenmislik yaklagimi

Cherniss tiilkenmigligi, artan is stresi nedeniyle baslayan, kaynaklar ve talepler
arasindaki  dengesizlikten kaynaklanan karsilikli  etkilesim sureci  olarak
tanimlamistir. Cherniss tiikenmisligi, isine kendisini agir1 adamis olan ¢alisanin artan
strese ve isindeki doyumsuzluga karsi soguma bi¢ciminde gosterdigi tepkisi olarak ele

almustir. (4)
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2.2.3. Tiikenmislik Sendromunda Ayirict Tamilar

Arastirmacilar tilkenmislik sendromunun kendine 6zgi bir terim olup olmadiginin
saglikli ele alinmasi1 gerektigini vurgulamislardir. Bu ama¢ dogrultusunda Maslach
ve Schaufeli nedenleri, belirtileri ve sonuglari ile tiikkenmislik sendromuna yakin
anlamda kullanilan terimlerin (is stresi, depresyon ve kronik yorgunluk) benzer ve

farkli yonleri ile ilgili ¢alismalar yapmuslardir. (53)

2.2.3.1. Tiikenmislik sendromu ve is stresi

Stres ve tilkenmislik siklikla i¢ ice gecen iki kavram olarak ele alinmaktadir. Ancak
tiilkenmislik, uzun siren is stresinin 6zel bir tiirii olarak diisiiniilmelidir. Bu tanimda
da gorildigi gibi tikenmisligin kavramsal c¢ergevesinin igerisinde stres yer
almaktadir. (4, 7)

Tiikenmislik, isyerinde strese karsi yanit olarak gelistirilen duygusal tukenme,
calisanlarin duyarsizlasmasi ile hizmet verilen kesime ve yoneticilere karst diisiik
kisisel bagar1 duygularini igeren bir stres sendromudur. (54)

Tikenmiglik bir tiir stres olarak kabul edilebilir. Strese benzer belirti ve etkilere
sahiptir. Fakat tiikenmisligi stresten ayiran 0Ozellik, tikenmisligin ¢alisan ile
karsisindaki kisi arasinda olan sosyal iligski kaynakli olmasi ve stresin bir sonraki
asamasi olarak karsimiza c¢ikmasidir. Stres ise eger gerekli onlemler alinmazsa
fizyolojik, davranigsal ve orgltsel sonuglarinin yani sira psikolojik olarak tlikenme
duygusuna yol acabilecek bir tepkidir. Bu baglamda c¢alisanlarin veriminin,
performansinin ve is doyumlarinin artirilabilmesi igin tikenme dizeyinin ve
tikenmeye neden olan unsurlarin tespiti 6nem kazanmaktadir. (55)

Tiikenmisgligin is hayatinda, insanlarla ytizylze iliski gerektiren mesleklerde gorilen
sosyal iligki kaynakl1 bir stres tiirli olusu onu is stresinden ayiran en 6nemli 6zelliktir.
(56)

Tiikenmiglik ve stres literatlirli incelendiginde, tiikenmislik belirtilerinin bir kisminin
stres belirtisi olarak da ele alindig1 goriilmektedir. Ancak bunlar benzer olmakla
beraber tiikkenmislik ve stres belirtileri birbirinden farklilik gostermektedir. Asir1 ve
uzun sdren stres vicudun fizyolojik islevini degistirir. Eger yeterli bas etme

becerileri kazanilamazsa, fiziksel ya da psikolojik rahatsizliklara ve hatta
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tikenmislige yol acabilmektedir. Tikenmislik stresin belirtisi degil, iyi
yonetilememis is stresinin sonucudur. Asir1 ve uzun siiren stres vicudun fizyolojik
islevini degistirir. Calisanin bilgi ve yeteneginin is talebi ve baskis1 karsisinda
yetersiz oldugu ve basa c¢ikma yontemlerini kullanmada basarisiz oldugu
durumlardaki yanit olarak tarif edilen is stresi, ¢ok boyutlu olan tiikenmislikten
farklidir. (57)

Herkes is stresi sebebi ile bazi c¢atismalar yasayabilirse de tiikenmislik calisma
hayatina baglarken yiiksek hedefleri, beklentileri ve motivasyonu olanlarda ortaya
¢ikmaktadir. Stres ¢ok farkli is durumlarinda ortaya g¢ikmaktayken tiikenmislik
insanlarla karsilikli ¢aligilan islerde goriilmektedir.Stres mutlaka tiikenmislige yol
acmaz. Yaptigt isin 6nemli oldugunu diisiinen insanlar ne kadar stresli olsalar da

tilkenmislik yasamazlar. (52)

2.2.3.2. Tiikenmislik sendromu ve depresyon

Tiikenmislik Klinik depresyondan farklidir. Depresyon kisinin tim yasam alanini
kapsama egilimindedir. Tiikenmisligin erken donemlerinde siklikla kisi halen mutlu
ve hayatin is digindaki diger bolimlerinde uretkendir. (52)

Tiikenme sinsi bir siirectir. Uretkenligi azalan kisi, kisisel basar1 duygusunda bir
azalma hisseder. Bununla basa ¢ikma yollarinin da yetersiz kalmasi sonucunda
benlik saygist azalir. Depresyon gelisir, kisi kisir dongliye girer ve intihar egilimi
artar. (9)

Tiikenmislik sendromu ile depresyon iliskisi birbirlerine baglilik iligkisidir. Bu iki
kavram arasindaki farki inceleyen Maslach ve Jackson’a gore, depresyon, yasamin
tim alanindan etkilenen ve tm alanma tesir eden bir ruhsal bozukluk iken
tikenmislik sendromu c¢alisanin is iliskileri ve is kosullar1 nedeniyle duygu ve

diistincelerinde meydana gelen degisimleri gostermektedir. (53)

2.2.4. Tiikenmislige etki eden faktorler

Gunumuz g¢alisma hayatinin en ©6nemli sorunlarindan birisi haline gelen
tikenmisligin olusmasinda, pek ¢ok faktor rol oynamaktadir. Bu faktorlerden bazilar
bireysel nedenlerle, bazilar1 ise orgutsel nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir. Tiikenmislik

konusunda yapilan arastirma ve goézlemler sonucu tiikenmislige etki ettigi tespit
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edilen bu faktorler, tikenmisligin daha iyi taninmasini ve tiikenmislik ile basa
¢ikilmasini saglamasi agisindan énemlidir. (58)
Bu boélimde tiikenmislige etki eden faktorler, bireysel ve orgutsel faktorler olmak

tizere iki baslik altinda incelenecektir.

2.2.4.1. Bireysel faktorler

Freudenberger ’e gore kisinin yasi, medeni durumu, cinsiyeti, sahip oldugu ¢ocuk
sayisi, egitim dizeyi, iste ¢calisma suresi gibi demografik dzellikler ile kontrol odagi,
hayattan ve meslekten beklentileri, bireysel ihtiyaclari, empati kurabilme yetenegi,
iskoliklik veya tembellik gibi kisilik 6zellikleri tiikenmislik diizeyi iizerinde 6nemli
etkiye sahiptir. (1)

2.2.4.1.1. Demografik ozellikler
Tiikkenmiglik sendromu ile demografik ozelliklerin iligkisi konusunda, yapilan

arastirmalardan elde edilen sonuclar bu boliime 1s1k tutacaktir.

2.2.4.1.1.1. Yas

Demografik 6zelliklerin arasinda yas, tiikenmislikle en tutarl iliskiyi gosteren etken
olarak gorulmektedir. Geng ¢alisanlar arasinda tiikenmislik daha sik gortlmektedir.
Yasin etkisi ile calisma suresinin etkisi birbirlerine karistirilmamalidir. Gergekte,
calisgma hayatinin basinda olanlarda tiikenmislik daha biiyiik bir risk olarak
gbzukmektedir. Ancak buna nelerin sebep oldugu derinlemesine arastirilmamustir.
Calisma hayatiin ilk evrelerinde tikkenmislik yasayanlar islerinden ayrilma
egilimindedirler. Bu kisilerin isten ayrilmasiyla geride kalanlar (bir anlamda hayatta
kalmay1 bagaranlar) stirecin sonunda daha diisiik tiikenmislik yasamaktadirlar. (35)
Geng ve tecriibesiz galisanlarda tlikenmenin daha fazla goriilmesi, ise yeni baslayan
bireylerin is konusunda ¢ok daha heyecanli ve istekli olmalar1 nedeniyle daha fazla
enerji harcayarak daha kisa zamanda yorulmalarma da baglanabilir. isinde kendisini
ispatlamak isteyen bu bireyler, genellikle kisa zamanda cok biiyiikk bagarilar
kazanacaklarina inanir, fakat zaman gectikge amaglarina ulasamadiklarinda
heyecanlar1 séner. Sonug olarak gergegi kabullenmek ve hedeflerini diistirmek yerine

hayal kirikligina ve tiikkenmislige siiriiklenirler. (38)
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Cherniss bu durumu, genglerin isle ilgili pek ¢ok nitelige sahip olmalarinin yani sira,
ancak deneyimle elde edilebilecek basa ¢ikma yollarina, sezgi ve i¢ donamina heniliz
sahip olamamalarina baglamistir. (4)

Ise yeni baslayan bireylerin daha rutin islerde ¢alismalari, Ustlerindeki denetimin
daha fazla olmasi, doyum saglayacak bazi statii 6zelliklerine sahip olmamalar1 ve
isin ilk zamanlarinda ¢ok fazla is ve sorunla karsilasmalari onlarin tiikkenmislige
striklenmesinde énemli etkenlerdir. (38)

Artan calisma hayatiyla azalan tiikkenmislik diizeyleri en ¢ok duyarsizlasma ve

duygusal tiikenme boyutlarinda goriilmektedir. (65)

2.2.4.1.1.2. Cinsiyet

Cinsiyet agisindan bakildiginda; yapilan ¢alismalarda tutarli bir sonuca ulagilamadigi
goriilmiistiir. Bazi ¢alismalarda kadinlarin erkeklere gore tiikenmisligi yasamasinin
agirhikta oldugu,kimi calismalarda erkeklerin kadinlardan daha fazla tiikenmislik
yasadigin1 belirtirken bazi calismalar ise erkek ve kadinlar arasinda farkliligin
olmadigini ortaya koymaktadirlar. (61)

Cinsiyet tikkenmiglik icin gucli bir etken olarak kabul edilmemektedir. Bazi
caligmalarda erkekler duyarsizlasma boyutundan, bazi calismalarda ise kadinlar
duygusal tilkenme boyutundan daha yuksek puanlar almiglardir. Bu sonuglar cinsiyet
rol kaliplar1 ile ilgili olabilir. Ornegin, erkeklerin etkili eylem igin daha mantiki,
kadinlarin ise daha duygusal tepkiler verdigi genel bir cinsiyet rol kalibi1 olarak kabul
gormektedir. Cinsiyet etkenini meslek etkeni ile karistirmamak gerekmektedir.

Ornegin,polis memurlari ¢ogunlukla erkek, hemsireler ise kadin olmaktadir. (35)

2.2.4.1.1.3. Medeni durum ve ¢ocuk sayisi

Tiikenmislige etki eden bir diger kisisel faktor de kisilerin 6zel hayatidir. Calismalar,
evli olma veya olmama, ¢ocuk sahibi olma veya olmama ve cocuk sayisinin
tikenmisligi etkiledigini ortaya c¢ikarmistir. Yapilan aragtirmalarda bekarlarin
evlilere, gocuk sahibi olmayanlarin olanlara gore daha fazla tukenmislik yasadiklar

saptanmustir. (5)
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2.2.4.1.1.4. Egitim diizeyi

Egitim dlzeyi ile tiikenmislik arasindaki iligski net degildir. Bazi aragtirmacilar egitim
duzeyi ilerledikce, tiikkenmislikle basa ¢ikma basarisinin artabilecegini savunmuslar;
bazi arastirmacilar ise {iiniversite egitimi almamis c¢alisanlarin daha az tiikkenme
yasadiklar1 ve tniversite mezunlarinin, yUksek lisans mezunlarindan daha fazla
tilkenme yasadiklarini ortaya koymuslardir. Bu durumda tiikenme diizeyi en yiiksek
olan grubun lisans mezunlar1 oldugu gorilmektedir ki, bu grupta duygusal tlikenme
ve duyarsizlagma puanlari yiiksek, kisisel basar1 puanlar diisiiktiir. (58)

Diger bir ayrim iiniversiteyi bitirmislerle, bitiremeden ayrilmislar arasinda yapilmisg
ve Universite mezunu olanlarda Universiteye devam etmemis veya bitirememis
olanlara gore; daha yuksek dizeyde tiikenmislige rastlanmustir. (58)

Baz1 galismalar, egitim diizeyi yiksek olan g¢alisanlarin diisiik olanlara gore daha
yuksek duzeyde tikkenmislik yasadigini gostermektedir. Ancak bu bulgunun nasil
yorumlanacagi net degildir. Egitim dlzeyinin etkisi ile meslek ve konum
degiskenlerinin etkilerinin karigabildigi unutulmamalidir. Egitim duzeyi yulksek
olanlarin biyik olasilikla artan sorumluluklar1 ile birlikte is streslerinin artmis
oldugu ve is beklentilerinin de artmis oldugu distiniilmektedir. Beklentilerinin
gerceklesmemesi durumunda bu kisiler daha fazla stres yasama egilimi
gOstermektedirler. (35)

Ozetle ayn1 kosullar altinda bile olsa baz1 bireyler tiikenirken, kisisel 6zelliklerinden

dolay1 bazilarinin tiikenmedigi gézlenebilmektedir. (58)

2.2.4.1.1.5. Kisilik ozellikleri

Bireylerin kisilik yapilarindan bahsederken genellikle A tipi ve B tipi kisilik yapisi
kavramlar1 kullanilmaktadir.

A tipi kisilik yapisina sahip bireyler; idealist, mikemmeliyetci, amag¢ odakli,
miicadeleci, rekabetten hoslanan, kaybetmeyi sevmeyen, ¢evrelerine karsi Ofkeli,
saldirgan ve diigmanca davranislar sergileyebilen, elestirici, aceleci, verilen isleri
zamaninda bitirme gayretinde olan, soziine sadik, sorumluluk sahibi, kisisel
¢ikarlarini her seyden istiin tutan, hizli hareket eden ve hizli konusan, ayn1 zamanda
pek cok sey diistinen, pek ¢ok etkinlige katilan, sabirsiz, sinirlarin1 zorlayacak

derecede ve yorgunluk gostermeden uzun saatler ¢alisabilen kimselerdir. (59)
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B tipi kisilik yapisina sahip bireyler ise yukaridaki 6zellikleri tasimayan bireylerdir.
Bu kisilik yapisina sahip bireyler; baskalari ile rekabete girmekten hoslanmayan,
mikemmele erismek icin ¢aba gostermeyen, heyecan ve telasa kapilmayan, sakin,
yumusak ve sabirli, zaman baskisini hissetmeden islerini yapan, sorumluluk
duygular1 yliksek olmayan, her seyi oluruna birakan, takdir edilmeye Onem
vermeyen, sosyal yasama Onem veren, kusursuzluk arayisinda olmayan, hayati
ciddiye almayan, hosgoriilii, saldirgan ve diismanca tavirlar sergilemedikleri igin
cevreyle diger bireylere oranla daha az sorun yasayan, eylemleri hakkinda
bagkalarinin neler diistindiigii ile ilgilenmeyen ve olaylara daha genis bir agidan
bakan kimseler olarak tanimlanmaktadirlar. (59)

Hangi kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin daha cok tiikenmislik yasama riski
tasidigini  bulmak amaciyla yuratilen c¢alismalar oldukga karmasik sonuglar
vermektedir. Diisiik atilganlik seviyesi (glinliik etkinliklere katilim, olaylar1 kontrol
edebilme istegi ve degisime aciklikta zayiflik) gosteren kisilerin 6zellikle duygusal
tikenme boyutundan yuksek puan aldiklari bulunmustur. Tikenmislik, olay ve
basarilar1 kendi emegi ve becerilerine baglayan i¢sel kontrollii bireylerden daha ¢ok,
olaylar1 ve basarilar1 daha gucli kimselere veya sansa baglayan digsal kontrolli
bireyler arasinda daha yuksektir. Benzer sonucglar tikenmislikle basa ¢ikma
yontemlerinde de elde edilmistir. Aktif, sorunlara kars1 koyma ve micadele etme
diisiik tiikenmislikle birlikte gorilurken, tikenmis kisiler sikintili olaylarla daha
pasif, savunmaci bir yolla bas etmektedir. Aktif micadele 6zellikle kisisel basari
boyutu ile iliskili olabilmektedir. (35,40)

2.2.4.2. Orgutsel faktorler

Bireyler icin yogun is taleplerinin oldugu, ilerleme olanaklarimin bulunmadigi,
yeterince Odillendirilmedikleri, yaptiklar1 is Uzerinde kontrol sahibi olamadiklari,
calisma gruplarmin bulunmadigi, deger catismalarinin yasandigi caligma ortamlari
oldukga yipraticidir. (66)

Is doyumu tilkenmeyi etkileyen 6nemli bir etkendir. is doyumunu yas, cinsiyet,
egitim diizeyi gibi kisisel 6zelliklerin yani sira, yapilan isin igerigi, licret politikasi,

calisma kosullar1 gibi kurumsal ve cevresel etkenler etkilemektedir. (62)
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2.2.5. Tiikenmisligin Belirtileri
Schaufeli ve Enzmann’a gore tikkenmisligin belirtileri duygusal, biligsel , fiziksel ,

davranigsal ve motivasyonel olmak (izere bes grupta toplanabilir. (7)

2.2.5.1. Duygusal belirtiler

Bireysel seviyede umutsuz, aglamakli ve ¢okkiin miza¢ gozlenebilir. Mizag ¢ok
cabuk degisebilir. Canlilik genel olarak azalmistir. Duygusal kontrol azalmis olabilir.
Bunun sonucunda tanimsiz korkular, kaygi ve sinirsel gerginlik goriilebilir. Bireyler
arasi iligskilerde, tiikenmis kisi huzursuz, asir1 hassas veya kayitsiz olup hizmet

verdigi kisilere daha az duygusal empati gosterir. (7)

2.2.5.2. Bilissel belirtiler

Tiikenmis kisiler bir konuda uzun siire yogunlagsamazlar, unutkanliga yatkindirlar ve
her tlrli hata yapabilirler. Diisiince daha kati, sematik ve yilizeyseldir. Duygusal ve
sahsi meseleler ile sorunlar diisiinsellestirilerek karar verme giderek zorlasir. Aktif
olarak sorunlar1 ¢6zme yerine hayale dalarak gerceklerden kagma, fantezi kurma
egilimi vardir. Sonugta yalnizlik gelisebilir. Bireyin diiskirikligi direnci de azalir. (7)
Tiikenmisligin kisiler arasi1 dizeyde dnemli bir karakteristik semptomu,baskalar1 ile
iliski kurulmasinin azalmasidir. Biligsel olarak bunun yansimasi, olumsuzluk,
kotimserlik, empati azalmasi ve monotonlagmaktir. Kendi yazgilari igin bile
bagkalarin1 suclayabilirler. Algaltarak, monotonlasarak ve baskalarini suclayarak
psikolojik bir mesafe yaratip kisi kendisini korur ve yiiceltir. Bu da biiyiikliik veya
haklilik havasii besler. Dahasi, kisi kizginlik duyabilir ve diigmanca tutum takinip,
stiphecilik gosterebilir. (7)

Orgutsel diizeyde, tilkenmislik yasayan calisanlar kendilerini iimitsiz, yardimsiz ve
giicsiiz hissederler. Is anlammi kaybeder, kisi kendisini kapana kisilmis hisseder ve
kontrollini kaybeder. Kaybetme hissi, yetersizlik ve iktidarsizlik isle ilgili olarak
kendine glivenin azalmasina yol agar. Kisi kendisi ile fazla mesgul olmaya baslar ve
iste olmas1 gerektigi kadar basarili olamadigindan kendisini suclu hisseder. Intihar
etme diistincesi gelisebilir. Tiikkenmis kisi kirgindir ve calisma arkadaslarina ve
amirlerine kars1t diismanca tutum gelistirir. Hayal kirikligi, gerginlik ve problemler

diger kisilere yonlendirilir ve hatta paranoya gelisebilir. Kisilere faydali olamama ve
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insanlarin Kotl olduguna dair inang gelisebilir. Tiikkenmis bireyler takdir etmezler ve
asirt elestiriler yaparlar. Yonetime, calisma arkadaslarina ve amirlerine karsi

guvensizdirler. (7)

2.2.5.3. Fiziksel belirtiler

Schaufeli ve Enzmann fiziksel belirtileri kendi iglerinde tice ayirmislardir. Fiziksel
yakinmalar; bas agrisi, kas ve eklem agrilari, sinirlerde ¢ekilmeler, yorgunluk ve sik
hastalanma ve hastalanma endiseleri, bogaz kuruluklari, nefes daralmalari, kilo
kayiplart, uyku ve cinsel problemlerdir. Psikosomatik yakinmalar; kalp
rahatsizliklari, tlser, gastrointestinal rahatsizliklar, solunum ve nefes almada
guclikler, seker hastaligi ve astim belirtileridir. Fizyolojik tepkiler; kalp ¢arpintili
hipertansiyon, serum Kolesterol diizeyinde artma ve asir1 terlemeden dolay: deride
duyu kaybadir. (7)

2.2.5.4. Davranissal belirtiler

Hiperaktivite, bir konuda yogunlagsma saglayamama ve hemen aklina geldigi sekilde
davranma bu belirtilerdendir. Buna karsin, slrlincemede birakma, siiphe ve
kararsizlik gordlebilir. Kahve ve sigara gibi uyaricilarin tiketimi artabilecegi gibi,
alkol, barbiturat, trankilizan veya yasal olmayan uyusturucu madde kullanimi da
artabilir. Az veya c¢ok yemek yeme, kazaya yatkinlik ve yiksek risk alict
davraniglarda bulunma bu seviyedeki 6zelliklerdendir. (7)

Kisiler aras1 diizeyde iki model ortaya ¢ikar. ilkinde saldirgan ve zorlu davranisa
egilim vardir. Ani, tahmin edilemeyen 6fke patlamalari, kisiler arasi catigmalar
olabilir. Ikincisinde ise, sosyal tecrit ve cekilme olabilir. En belirgin 6zelliklerden
birisi diger kisilerle iliskiye girmemektir. Tiikenmis kisi soguk ve mekanik bir
davranig sergiler. Ayrica ¢abuk ve anlasilmaz konusma gibi psikolojik uzaklasma
mekanizmalarmi  kullanir.  Kisinin = timitsizlik, yardimsizlik ve anlamsizlik
davraniglar1 s0zel veya sozel olmayan bigcimde kendini gosterir. Calisma arkadaslari
ve amirleri disinda es ve ¢ocuklart ile karsilikli gatigsmalar da goriilebilir. (7)

Orgitsel seviyede tiikenmislik, etkinlikte azalma, zayif is performans1 ve diisiik
tiretim ile kendisini gosterir. Performansta nitelik ve nicelik azalir, isin dogru olarak

yapilmasi azalir ve daha fazla hata yapilir. Ise ge¢ kalma, isten ayrilma, hastalik
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sebebi ile ise gitmeme ve devamsizlik gibi ¢ekilme davraniglart kisinin bagliliginin
zayifladigin1 gosterir. Bu tur davranislar adaletsizlik ve glicenme duygularindan
kaynaklanir. Sik sik saatine bakma, birisinin gozetmenligine asir1 bagimli olma,
siiphecilik ve degisime asir1 direng gosterme, c¢ekilme ve ise baglilikta azalmayi
isaret eder. Son olarak, organize etme ve zamani uygun kullanma gibi belirli bazi

yeteneklerde bozulma gorulir. (7)

2.2.5.5. Motivasyonel belirtiler

Bireysel seviyede heves, cosku, ilgi ve idealizm kaybolmustur. Diis kirikligi ve
teslimiyet gerceklesir. Kisiler arasi seviyede, diger insanlarla samimi ilgide azalma,
kayitsizlik ve cesaret kirikligi gordlebilir. Bazen, kisisel veya sosyal istekleri
karsilamak adina hizmet talep edenler merhametsizce suistimal edilir. Baslangigtaki
idealizm ile sonraki uygunsuz veya zayif motivasyon keskin bir zitlik olusturur.
Bazen tiikenmisligin erken evresinde diger kisiler ile asir1 ilgilenme gorulebilir.
Hayal ve cesaret kirikligi bu dénemi takip eder. Orgitsel seviyede ise tiikenmislik,
motivasyonda azalma, ise gitmeye glcli bir direng gosterme ve inisiyatifte azalma

ile kendini gosterir. (7)

2.2.6. Tiikenmislikle Basa Cikma Stratejileri

Genellikle bireysel, kurumsal ve hatta sistemden kaynaklanan etmenlerin bir arada
rol oynamasi ile ortaya ¢ikan tiikenmislik, bir sendrom ve sistem sorunu olarak ele
alinmalidir. Etkili miidahale, hem bireysel hem de Orgiitsel zeminde olmalidir. En
Onemlisi bastan ortaya ¢ikarici etmenlerin giderilmesi, bu olmuyorsa erken déonemde
taninarak hizla miidahale edilmesidir. Tiikenmeyi 6nlemek ve onunla basa ¢ikmak

icin yapilabilecekler organizasyonel ve bireysel diizeyde ele alinmistir. (63)

2.2.6.1. Organizasyon dizeyinde yapilmasi gerekenler

Arastirmalarin sonuglarina gore, tiikkenmislige miidahalede bireye yonelik ¢ozumler
uzerinde duruldugu gibi is ortami Uzerinde de durulmalidir. En etkili midahale
yonteminin yonetimsel uygulamalarla bireysel egitimin birlikteliginde ortaya ¢iktig
goriilmektedir. Yonetsel miidahaleler, is hayatinin alt1 alanini (is yiki, kontrol, 6dul,

cevre, adalet ve degerler) degistirmek icin gereklidir. Ancak, gerekli bireysel beceri

30



ve tutumlart saglayacak egitimsel mudahaleler olmadan bu yonetsel girisimler
yetersiz kalir. Ne ortami ne de bireyi tek olarak degistirmek yeterli degildir. Etkili
degisim her ikisinin birlikteliginde ortaya ¢ikar. (35)

Zira arastirmalarda durumsal ve orgiitsel etmenlerin tiikenmislik Gzerinde, bireysel
etmenlerden daha fazla rol oynadigi bulunmustur. Etkili basa ¢ikma becerileri
gelistirme, derin rahatlamayr O6grenme gibi birey odakli stratejiler duygusal
tikenmeyi azaltmada yardimci olmakla birlikte tiikenmisligin diger iki boyutuna
yardimc1 olamamaktadir. Ayrica, bireysel stratejiler yasamin diger alanlarina oranla
bireyin stres unsurlar1 {izerindeki kontroliiniin daha az oldugu isyerinde goreceli
olarak etkisizdir. Tiikenmislige ¢6zlim aranirken bireye odaklanilmasinin altinda,
bireyin bu konuda sorumlulugunun oldugu diisiincesi ve bireyi degistirmenin 6rgiti
degistirmeye gore daha kolay ve ucuz olduguna dair nedenler yatmaktadir. (41)
Devlet yonetimi duzeyinde yapilmasi gerekenler: Hastanelerin ¢agdas yonetim
ilkelerine uygun olarak orgiitlenmesi i¢in calisanlarin gorevlerini ve yetkilerini
belirleyen gerekli yasal dizenlemelerin yapilmasi ve yasama gegirilmesi,
demokratik, ve yetkileri paylastiran yonetim yaklagimini benimsenmesi, sistemdeki
odillerin arttirilmasi, uzun c¢alisma saatlerinin azaltilmasi, diisiik {icret sorunun
giderilmesi, tatil ve sosyal aktivite olanaklarinin arttirillmasi, personel yetersizligi
sorununun giderilmesi, alinmasi gereken 6nlemlerdendir.(63)

Yonetici diizeyinde yapilmasi gerekenler: Gorev tanimlarinin agik ve net olmasi, ise
yeni baglayan kisinin oryantasyon programina katilimi1 ve siipervizyon saglanmast, is
ile calisan arasinda uyumu saglamak i¢in isin modifiye edilmesi, bdliimlerin
ozelliklerine gore etkin personel planinin yapilmasi, diizenli ekip i¢i toplantilari ile
Oneri ve elestirilerin alinmasi, sorun ¢ézmede kalic1 mekanizmalarin olusturulmasi,
sorunlarin ilk ortaya ¢ikis aninda ele alinmasi, yoneticilerin ¢alisan1 destekledikleri,
sikintili bir durumda kendilerinden yardim alabilecekleri, elemanlarin gereksinim
duydugu siirekli egitim olanaklarinin saglanmasi, ¢alisanlarin bireysel ihtiyaglariin
karsilanmasina 6nem verilmesi ve kolaylastirilmasi, alinan kararlara katilimin
saglanmas1 gereklidir. Hosgoriilli, esnek, adaletli, katilime1 bir yonetim anlayis1 ve
dinleyen, deger veren bir yonetici, tilkenmenin 6nlenmesi ve giderilmesinde son

derece 6nemlidir. (63)
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2.2.6.2. Bireysel diizeyde yapilmasi gerekenler

Tiikenmisligi azaltmak igin yapilan ¢alismalarin ilgilendigi temel nokta, bireyin
isiyle basa ¢ikma kapasitesinin gelistirilmesine yonelik olarak olusturulan egitim
miidahaleleridir. Bu ¢alismalarin amaci, ¢alisanlarin MTO puanlarmi diisiirmektir.
Miidahale gruplar1 genellikle 100 kisiden az katilimci ile yapilmis olup diisiik
sayidadir. Egitimlerin ¢ogu katilimcilarin, birey olarak zorluklarla basa ¢ikma
kapasiteleri Uzerinde yogunlasirken, bazi egitimler takim temelli basa ¢ikma
stratejilerini 6n plana ¢ikarmistir. (35)

Tiikenmislikle basa ¢ikma yontemlerini is yerinde uygulamalar1 imkéan dahilinde olsa
bile, sonuglar1 geliskilidir. Stres egitimi, gevseme, zaman YyoOnetimi, iddiali olma
egitimi, akilct duygusallik terapisi, kisiler arast ve sosyal beceri egitimi, takim
caligmasi, mesleki taleplerin yOnetimi ve meditasyon gibi degisik mudahale
stratejileri denenmistir. Baz1 durumlarda duygusal tlikenmede azalma goriildiigii,
diger durumlarda ise bu sonucun tespit edilmedigi bildirilmistir. Cok nadir olmak
Uzere duyarsizlasma ve kisisel basari eksikliginde bir degisiklik saglayabilen
programlar da olmustur. (35)

Is ortamin1 kontrol etme olasiligmin az oldugu yerlerde bireysel bas etme yontemleri
oncelik kazanmaktadir.

Tikenmislik seviyesine gelmis olan bireyin en 6nemli ihtiyaci gii¢ ve inangtir. Bu
asamadan cok is i¢in bakis acilarinin, diisiince sisteminin, degerler siralamasinin
degistirilmesi ve gelistirilmesi gerekir.

Mantiksiz inanglarin, otomatik diisiincelerin, olumsuz algilarin fark edilmesi ve
diisiincelerin yeniden yapilandirilmas: gerekir. Ise baslamadan &nce kisi yaptig1 isin
zorluklarini ve risklerini 6grenmelidir. Tiikkenmenin ne oldugunun ve belirtilerinin
bilinmesi kisinin kendindeki durumu erkenden tanimasini ve ¢6ziim aramaya
yonelmesini saglayacaktir.

Kisiler duygularin1 ve zorluklarini paylasmalar1 gerektiginde yardim istemeleri
konusunda tesvik edilmelidirler. Kisinin sinirliliklari olan bir birey oldugunu ve
sorumluluklarin1 siirlandirmasini bilmesi, gereksiz ve kaldiramayacagi yiiklerin
altina girmesini Onleyebilir. Kisi hizmet sundugu kisilere ancak kendi sorumluluk

sinirlar1  iginde yardim edebilece§ini, kurumun smirliliklarimi  kendisinin
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asamayacagini, asmasininda gerekmedigini, tiim sistemin sorunlarindan degil ancak
kendi yaptiklarindan sorumlu oldugunu bilmelidir.

Kisi yasaminin is digindaki alanlarimi gelistirmesi i¢in tesvik edilmelidir. Hobileri
olan, sosyal iliskileri zengin kisiler tilkenmeye karsi daha donanimlidirlar.
Isyerindeki rutin aligkanliklarin1 birakmak, monotonlugu azaltmak, érnegin her 6gle
tatilini ayn1 kisilerle ayn1 yerde gecirmek yerine degisik 6gle tatili planlar1 yapmak
yararli olabilir.

Is ¢ikist ozellikle rahatlatict spor aktivitelerinde bulunmak son derece yararlidir.
Nefes alma, gevseme teknikleri, meditasyon yapilabilir. Kisi tatil ve dinlenme
olanaklarmi1 mutlaka kullanmalidir. Ornegin 6gle tatilini calisarak gegirmek, islerini
bitiremedigi i¢in izin kullanmamak dogru degildir. (64)

Is Arkadas1 Diizeyinde Yapilmasi Gerekenler;ayn: yerde calisan kisilerin zaman
zaman is dig1 konularda konugsmalar1 ve birlikte hosga vakit gecirmeleri, aralarinda
daha sicak ve yakin bir iligski kurulmasini saglayarak birbirlerine olan desteklerini
artirir. Birlikte ¢alisanlarin uyumlu bir ekip calismasi i¢inde olmalari, aralarinda adil
bir gorev paylasiminin olmasi, hem hizmetin kalitesini arttirir, hem de iliski
sorunlarmni 6nler. (63)

Birlikte ¢alismadan dogan sorunlarin zamaninda, sorun kroniklesmeden ¢oziilmesi
gereklidir.

Iste karsilagilan sorunlarin ve duygusal zorluklarin paylagilabilecegi destekleyici
gruplarin olusturulmasi da faydalidir. Daha kidemli is arkadaslar1 ise yeni baslayan
kisilere gercekci rol modelleri olabilmelidirler. Is yerinde destekleyici bir ortam
icinde olmak kritik bir 6neme sahiptir.

Aile diizeyinde yapilmasi gerekenler; is disindaki yasamda ailenin ve diger yakin
kisilerin destegi vazgec¢ilmezdir, ayrica bu yolla kisi, isi disinda var oldugu ve takdir

edildigi bir alan bulmus olacaktir. (63)

2.2.7. Tiikenmisligi Onleme

Johnstone tikkenmisligi 6nlemek i¢in su stratejileri gelistirmistir:

1- Tikenmisligin farkinda olun: Riskli bir alanda c¢alistigini bilenler koruyucu
onlemleri daha kolay alir. Ayrica orgiitsel diizeyde de tiikenmisligin farkinda olmak

gerekir.
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2- Kendi kendinizi yonetmeyi 6grenin: Stres bir dereceye kadar performansi arttirir.
Zaman zaman durup stres ¢izginizde nerede oldugunuza bakin. s yiikiiniin asiriya
kagmasi halinde yUkin azaltilmasi1 daha basarili olmanizi saglar.

3- Stres etkenlerini tanimlayin: Olumlu ve olumsuz etkenleri saptayip, ¢6zim
yollarii gelistirerek uygulamaya koyun. Ciinkii bir sorunu ¢6zmeye yonelik kiigiik
adimlar bile kendinizi iyi hissetmenize yol agar.

4- Beklenti ve yikumlaluklerinizi gbzden gegirin: Asirt yiikiimliiliklerden kaginmak
icin bazi igleri Uzerinizden atmaya ¢alisin. Yiiklendiginiz rollerin sizinle gatisanlarini
ele alarak bunlar1 yerine getiremediginizde neler olacagini diisiiniip ona gore 6nemli
olanlara oncelik verin.

5- Israrciik ve miuzakerecilik yonlerinizi gelistirin: Bunlar asir1 yuklenmekten
kaginmak icin gerekli yetilerdir. Insanlara karst acik olun ve yerine
getiremeyeceginiz sdzler vermeyin.

6- Sizleri ruhen besleyen ve eksilten seyleri saptaymn: Bunlarin bir denge igerisinde
olmasini saglaym.Buna duygusal denge denir. Zaman igerisinde bu denge saglik
hizmetlerinde ¢alisan hekimlerde oldugu gibi bozulursa i¢ kaynaklariniz tiikenir. O
nedenle kendinize zaman ayirmasini bilin. Bunu bir bencillik olarak degil, dengenin
saglanmasi olarak goriin.

7- Isinizdeki basar1 olgitlerini belirleyin: Gercekgi olarak koydugunuz bu hedefleri
deger verdiginiz seylerden secin ve onlara ulasmak i¢in gerekli yolari 6grenin.

8- Yardim ve destek agmin kurulmasimi saglayin: Tiikenmiglik sadece sizin
sorununuz degildir. Hizmetleri sunanlarin ve birlikte calistiginiz ekibin de sorunudur.
Sorun kisiden degil genellikle isin dogasindan kaynaklandigi i¢in resmi veya resmi

olmayan destek ve yardim aglar1 kurulmasi i¢in ¢aba gosterin. (48, 49)

2.2.8. Hekimler ve Tiikenmislik

Saglik sektorli en gelismis esneklik ve takim calismasi diizeyine sahip sektordur.
Turkiye haftalik 55 saatlik ¢alisma saati ortalamasiyla Avrupa'da en fazla ortalama
calisma siiresi olan Ulkedir. Ayrica hafta sonu ¢alisma da en fazla Turkiye'dedir.
Uzun galisma saatlerinin en 6nemli negatif etkisi is ve giindelik hayat dengesi

Uzerindedir. Hem calisma saati fazla olan hem de is yiikii fazla olan doktorlarin
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tilkenmislikleri de fazladir. Is yiikiiniin fazla olmasinin yaninda islerinde daha az
secim hakki ve serbestlikleri olan doktorlar daha fazla tikenmektedirler. (50)
Hekimlerde tiikenmislik sik gorulir. (38,51) Hekimlerin % 30-40’min Kkisisel ve
mesleksel verimliligini  etkileyecek diizeyde tiikenmislik iginde olduklari
bildirilmektedir. (9)

Calisma hayatina basladiklarinda her seyi kendi baslarina yapmak isteyen ve
yaptiklar1 her seyde basarili olmak zorunda hisseden hekimlerin kisilik 6zellikleri
tikenmislige ¢ok yatkindir. (47) Son donemlerde yapilan arastirmalar hekimlerin
tilkenmigliklerinin temellerinin tip fakiltesinde atildigina isaret etmektedir. (44)
Meslege bagli yipranma 6grencilik yillarinda baslamakta, artarak devam etmekte ve
bu durum en belirgin olarak tip fakiiltesi son sinifinda yasanmaktadir. (50) Blyuk bir
umutla, enerjiyle ve ¢ok para kazanmak, aciyi, 6lumi bertaraf etmek gibi gergekgi
olmayan boyutlara varabilen mesleki beklentilerle géreve baslayan hekim, uzun ve
yorucu calisma saatleri, gereksiz yikler, uykusuzluk, gergin ortamlar sayesinde
kendi yasaminin diger yonlerine daha az zaman ayirmaya baglar. Bir siire sonra
beklentilerinin ger¢eklesmedigini goren hekim, heyecanmi, sevk ve coskusunu
kaybederek duraganlasabilir. Bunlari yasayan hekim bir stre sonra kendi icinde
meslegin 6ziiyle ilgili sorgulamalara baglar. (45)

Hekimlik meslegi hem fiziksel hem de zihinsel ag¢idan ¢ok yipraticidir. Siirekli olarak
saglik kayiplari, sakatlik ve 6lim duygusu ile birlikte yasayan hekimler, artmis is
yuki, stres, hata yapma korkusu, is ortamiin getirdigi saglik riskleri ve benzeri
bircok faktérden olumsuz olarak etkilenmektedir . Ayrica hekimlik, artmis is yiikii ve
uyku yoksunlugunun en fazla oldugu mesleklerden birisidir. Diger tim mesleklerde
oldugu gibi, hekimlikte de psikolojik durum, o6zellikle de depresyon, yapilan ise
olumsuz olarak yansimaktadir. Depresyon, yol actig1 kirilganlik, kararsizlik, bellek
bozukluklari ile is yasamini etkilemektedir. (46)

Hekimlerin o6ncelikleri arasinda tipik olarak kendilerine bakim yoktur. Diger
insanlarin bireysel sorunlari ile tim gun boyunca ugrasan hekimler, kendi bireysel
sorunlarint pek az gundeme getirirler. Stres altinda olduklarini1 genellikle kabul
etmezler. Hekimlerin kendi duygularini inkar ettiklerine de siklikla rastlanilmaktadir.
Tipta degisen kosullar (daha fazla kayit tutma, mesleki davalarin artmasi, piyasa

ekonomisinin  uygulamalar1 gibi) hekimlerin c¢alisma tarzlarinda degisiklik
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yapmalarin1 gerektirirken, daha fazla tikenmelerine de yol agmaktadir. Isteki giici
ve kontrolii elinde tutmak isteyen hekimler degisimleri daha zor kabul ederler. Is
kontroliinii elinde tutamama ile tilkenme arasinda pozitif bir korelasyon vardir. (47)

Tiikenmisligin sonuglarinin sadece hekimler icin degil, tibbi takiplerini yaptiklari

hastalar i¢in de ¢ok yikici olabilecegi gergegi konunun énemini daha arttirmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu tez ¢alismasi, 1 Subat-28 Subat 2014 doneminde Sakarya ili ve ilgelerinde aile

hekimi olarak ¢alisan hekimleri temsil eden kesitsel tipte bir ¢alismadir.
3.2. ARASTIRMA EVRENI

Aragtirmanin evrenini Sakarya ili ve ilgelerinde aile hekimi olarak ¢alisan hekimler
olusturmaktadir. Ornekleme yapilmasi planlanmayan calismada evrenin timine
ulasilmast amaglanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen, arastirma sirasinda
egitim, mobil hizmet, saglik sorunu ya da vyasal izin nedeniyle isyerinde

bulunmayanlar disinda kalan 157/258 (% 61.8) kisiye ulagilmistir.
3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada goriisme tekniklerinden anket yontemi kullanilmistir. Anket formlari
aragtirmact tarafindan dagitilip toplanmistir. Korucuk ve Camili aile sagligi
merkezinde calisan 8 aile hekimi ile anketin 6n denemesi yapilmistir. On deneme
sonrasinda sorularin icerikleri ve segenekler tekrar diizenlenmistir.

Hekimlerin ¢aligma saatleri igerisinde goriisme yapilmasmin zor oldugu, ¢alisma
sirasinda goriildiigiinden anketin katilimecrya teslim edilip, dolduruldugunda geri
alinmas1 yontemi benimsenmistir.

Anketler dolduruldugunda eksik yanitlarin olup olmadigi arastirmaci tarafindan

kontrol edilerek eksiklikler katilimciya tamamlatilmistir.
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3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olan sosyodemografik veri formu; dogum tarihi,
cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, cocuk varligi ve sayisi, aile hekimi olarak ¢alisma
yil1, giinliik bakilan hasta sayisi, uzmanlik durumu, sigara kullanimi, kronik hastalik
varligi, meslek orgitine Gyelik, ginliikk hekimlik pratiginiz sirasinda karsilastiginiz
en 6nemli sorunlar ile ilgili (cevaplari agik uclu) olmak tzere toplam 10 adet sorudan
olusmaktadir. (EK-1) Alinan boy ve kilo bilgileri ile olusturulan BKI
gruplandirilmasinda, DSO’niin BK1 ile yaptig1 yetiskin agirlik durumu kategorileri
(<18.5 kg/m? zayif, 18.5 - <25.0 kg/m?normal, 25.0 - <30.0 kg/m? fazla kilolu, >30.0
kg/m2 obez) kullanilmis, zayif kategorisindeki 4 kisi normal olarak analize dahil

edilmisdir.

3.3.2. Aile Hekimlerinin Calisma Yasamiyla Ilgili Bazi Konularda Bilgi, Tutum
ve Davranislarinin Sorgulanmasi

1-Tus sinavina girmeyi diisiiniiyorum. 2- Is ve aile diizenimi bozmadan aile
hekimligi uzmanlik egitimi almak isterim. 3- Giinlik hekimlik uygulamalarim
sirasinda hasta veya hasta yakinlarinin olumsuz davraniglarn (sozlii ya da fiili) ile
karsilasiyorum. 4- Maasimin (hakedis) yeterli oldugunu diistiniiyorum. 5-Hastalarim
tarafindan yeterince takdir edildigimi diisiinliyorum. 6-Hastalarima yeterince zaman
ayirabiliyorum. 7-Teshis kodu belirlerken recete bedelinin SGK tarafindan
karsilanmayabilecegi olasiligini dikkate almam. 8- Negatif performans uygulamasini
olumlu buluyorum. 9-Aile hekimi olarak mesleki gelecegimi parlak gériiyorum.10-
Torba yasa ile getirilen yeni nébet diizenlemesini olumlu buluyorum. 11-Torba yasa
ile getirilen, mesai saatleri disinda 30 saat isyeri hekimligi yapabilme imkanindan
yararlanmay1 diislinliyorum. 12-Aile hekimligi sistemini genel olarak olumlu
buluyorum goriislerini iceren, Likert tipi 6lcekleme yontemi ile belirtilip, siklastikca
artan puanlama ile 1'den (Kesinlikle katilmiyorum) 5'e (Tamamen katiliyorum)
kadar puanlamanin sonuglarina dayanilarak degerlendirilmeye alinmak iizere 12 adet

bilgi,tutum ve davranis sorusu sorulmustur. (EKk 2)
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3.3.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)

Anket formunun 3. boliimiinde Maslach Tiikenmislik Olgegi yer almaktadir. (EKk 3).
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO), Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin orijinal formunda 22 madde bulunmakta ve bu maddeler (¢
boyutta toplanmaktadir. Duygusal Tiikenmiglik boyutunda 9, Kisisel Basari
boyutunda 8 ve Duyarsizlasma boyutunda 5 madde bulunmaktadir. Her bir alt dlgek
ayrt ayr1 puanlanmaktadir. Duygusal Tiikenmislik ve Duyarsizlasma alt
Olceklerinden yiiksek puanlar ile Kisisel Basar1 alt dlgeginden alinan diisiik puanlar,
yiiksek diizeyde tiikkenmislige isaret etmektedir.(5)

Dilimize uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismast Ergin tarafindan
yapilmustir. (38) Uyarlamada 6 farkli meslek grubundan 235 kisilik orneklem
grubuyla yapilan ¢alismada 6zgiin formda bulunan 7 basamakli cevap secgeneklerinin
Turk kltiriine uygun olmadig: goriilmiis ve segenek sayisi 5°e indirilmistir. Olgegin
Turkge formu igin yapilan gecerlik calismalar {i¢ faktorli yapmin kiiltiirtimiizde
gecerli oldugunu ortaya koymustur. Olgegin alt boyutlarina iliskin Cronbach Alpha
i¢ tutarhilik katsayilari Duygusal Tiikenme i¢in O .83, Duyarsizlasma i¢in 0.65,
Kisisel Basari igin 0.72; test tekrar test guvenirlik katsayilar1 ise Duygusal Tukenme
icin 0.83, Duyarsizlagsma i¢in 0.72 Kisisel Basari i¢in 0.67 ve olarak hesaplanmustir.
(38)

Maslach Tiikenmislik Olgegi, toplam 22 maddeden olusmaktadir. Bu &lgek, 5
dereceli likert tipi yamtlamir. Olgekte yer alan ifadeler, siddet derecelerine gore O.
higbir zaman, 1. ¢cok nadir, 2. bazen, 3. ¢cogu zaman, 4. her zaman secgeneklerinin
secilerek yanitlanmasini gerektirir. (Ek 3)

Duygusal Tiikenme (Emotional Exhaustion) Skalasi hesaplanirken formdaki 1, 2, 3,
6, 8, 13, 14, 16, 20 nolu sorularin karsiligi olan siklik puanlar1 toplandi. Bu
degerlerin kategorileri belirlenirken 30 ve iizeri yliksek diizey, 22-30 aras1 degerler
orta diizey, 21 ve alt1 degerler ise diisiik diizey olarak degerlendirildi.

Duyarsizlasma (Yabancilasma, Depersonalisation ) alt skalasi i¢in formdaki 5, 10,
11, 15, 22 nolu sorularin karsiligr olarak belirtilen puanlar toplandi. Bulunan deger
13 ve Uzeri ise yiuksek, 10-12 arast orta, 9 ve alti ise diisiik diizey olarak

degerlendirildi.
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Kisisel Basar1 (Personal Accomplishment) alt skalas: icin formdaki 4, 7, 9, 12, 17,
18, 19, 21 nolu sorulara karsilik gelen siklik puanlari toplandi. Elde edilen deger O-
23 arasi ise ylksek, 24-26 aras1 ise orta, 27 ve Uzeri ise diisiik duzey olarak
gruplandirildi. Tablolardaki yuksek, orta ve diisiik diizey gruplar1 degerlendirilirken,
karsilik gelen skalaya uygun olarak yukaridaki deger araliklari icerisinde olduklari
anlasilmalidir. (Tablol)

Tablo 1: MTO'nin Tiirkiye Saglik Personeli Normlarmna gére Tiikenmislik Alt
Boyutlarinin Aldiklar1 Deger Araliklari

Tukenmislik Alt YUKSEK ORTA DUSUK
Boyutlari
DT 30 ve Uzeri 22-29 21 ve alt1
DYS 13 ve lzeri 10-12 9 ve alt1
KB 23 ve alt1 24-26 27 ve Uzeri

Tiikkenmisglik, var olan veya var olmayan bir olgu seklinde degerlendirilmemekte,
diisiik, orta ve yuksek diizeyde tiikenmislikten s6z edilebilmektedir. Buna gore;
duygusal tikenme ve duyarsizlagsma alt 6lceklerinden alinan yiiksek puan ile kisisel

basar1 boyutundan alinan diisiik puan, yiiksek tiikenmislik diizeyini ifade eder. (67)

3.4. ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde kategorik veriler
frekans ve yuzde olarak, slrekli veriler ise ortalamatstandart sapma ve minimum-
medyan-maksimum degerleri ile Ozetlenmistir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi kullanilarak denetlenmis, test sonuglarina
go6re non-parametrik 6nemlilik testleri olan MannWhitney-U testi ve Kruskal Wallis
varyans analizi testi (post-hoc Mann-Whitney testi) tercih edilmistir. Ayrica
degiskenler arasindaki iligki dizeyini belirlerken Spearman korelasyon katsayilari
kullanilmigtir. Spearman korelasyon katsayisinin 0.00-0.25 arasinda olmasi zayif
iligki, 0.26-0.50 arasinda olmasi orta diizeyde iliski, 0.51-0.75 arasinda olmasi giiclii

iligki, 0.76-1.00 arasinda olmast ise c¢ok giliclii iliski olarak yorumlanmstir.
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Anlamlilik seviyesi olarak 0.05 kullanilmis olup, p<0.05 olmasi durumunda anlaml
farkliligin oldugu belirtilmistir. TUm istatistiksel analizler SPSS 20.0 paket programi

kullanilarak yapilmastir.

3.5. ARASTIRMANIN ETiK iLKELERI

Arastirmaya baslamadan once Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
71522473.050.01.04/11 sayili 30.01.2014 tarihli yazili izin alindi. (EK 4) Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan gerekli izin alindiktan sonra ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden hekimlerden bilgilendirilmis s6zlii onam alindu.

Arastirmada insan olgusu kullanildigi icin bireysel haklarin korundugu, insan
onuruna saygili bir bilgi formu hazirlanmistir. Calismaya katilan bireylerin,
calismaya katilma ve katilmama hakkinda 6zgiir olduklar1 ve istemedikleri halde
katilimlarina son verebilecekleri hususunda sozel olarak bilgi verilmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden bireylere, kendilerinden alinan bilgilerin arastirict disinda biri
tarafindan kullanilmayacagi, bilgilere baskasinin ulagmasina imkén verilmeyecegi

konusunda bilgi verilmistir.

3.6 ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmada ele alinan kavramlar, zaman i¢inde degisime ugrayabilen kavramlardir.
Bu nedenle aragtirmanin bulgulari, uygulandigi zaman dilimi ile sinirlidir.

Arastirma ASM'lerde calisan aile hekimlerinin 157/258'inin (% 61.8) katilimi ile
gerceklestirilmistir. Veri toplama asamasinda ¢alisma kosullari dikkate alinarak
katilimcilara ulasilmaya caligilmistir.

Calisma sartlar1 goz Oniine alimmis olmasimna ragmen izin ve mobil hizmet gibi
nedenlerle yerinde bulunamayan hekimler c¢alisma disinda kalmis ve imkanlarin
kisitlt olmasi ve bir gidilen yere bir daha gidilememesi nedeniyle sadece ulasilabilen
kisilere anket uygulanmaistir.

Ankette sorular1 ile ilgili olarak her ne kadar bilgilendirme yapilsa da anket

formunun doldurulmasi sirasinda olusabilecek sorular1 yanitlamak mimkin
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olmamigtir. Bundan dolayi, tiim katilimcilarin anket sorularimi dogru bigimde

algiladiklar1 ve samimiyetle cevaplandirdiklar kabul edilmistir.

3.7. TEZIN BUTCESI

Tezde kullanilan basili materyaller igin kagit, toner, basim giderleri, ulasim vb.
harcanan tutar 1750.00 TL.dir. Bu tutar arastirmaci tarafindan karsilanmustir.
Tez arastirmaci tarafindan ytriitildiigi icin insan giici maliyetleri tezin bitcesi

icerisinde hesaplanmamustir.
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4. BULGULAR

Sakarya il genelinde aile sagligi merkezlerinde aile hekimi olarak ¢alisanlarda

tikenmiglik diizeylerinin arastirilmasini amaglayan bu calisma Subat-Mart 2014

tarihleri arasinda Sakarya ilinde toplam 157 aile hekimi ile yapilmistir. Bu bolimde

sirasiyla aile hekimlerinin sosyodemografik 6zellikleri, 6lcek sonuglariyla ilgili

tanimlayici istatistikler ve degiskenler arasindaki iliskiler incelenmistir.

Katilimcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2: Sakarya il Genelinde Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin

Bazi1 Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik dzellikler Say1 Yizde

Yas 35 ve alt1 38 26.2

(n=145) 36-45 70 48.3

46 ve uzeri 37 255

Cinsiyet Erkek 100 64.9

(n=154) Kadin 54 35.1

Medeni durum Evli 123 78.9

(n=156) Bekar 30 19.2

Dul/bosanmis 3 1.9

Cocuk sayisi Yok 6 9.7

(n=62) 1-2 41 66.1

3 ve lzeri 15 24.2

Uzmanhk durumu Uzman 4 2.6

(n=156) Pratisyen 152 974

45 ve alt1 25 16.9

Giinliik bakilan hasta 45-75 99 66.9

sayisl 76 ve Uzeri 24 16.2
(n=148)

Sigara durumu Evet 48 31.0

(n=155) Hayir 107 69.0
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Tablo 2: Sakarya il Genelinde Aile Saghig1 Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin
Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri (Devam)

Kronik hastalik Evet 38 24.2
(n=157) Hayir 119 75.8
Beden kitle indexi Normal 52 333
(BKI) Kilolu 67 43
(n=156)
Obez 37 23.7
Ttb 21 134
Ah dernegi 53 34
Meslek 6rgiitiine tyelik Her iki 6rgut 46 29.5
(n=156) Yok 36 23.1

Calismaya dahil olan katilimeilarin yas ortalamas1 40.94+7.25 SS olarak bulundu.
(Sekil 1)

107

Percent

Sekil 1: Sakarya Il Genelinde Aile Saghigi Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin
Yas Dagilimlar
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Yagslar kategorize edildiginde katilimcilarin 70" (% 48.3) 36-45 yas grubunda, 38'i

(% 26.2) 35 ve alt1 yas grubunda, 37'si (% 25.5) ise 46 ve lizeri yas grubunda idi.
(Sekil 2)

S0

40—

30—

Percent

20—

10 %26.2 %48.3 % 25.5

T T
35 ve alh 36 -45 aras 46 ve Ozeri

Kategorize Yasg

Sekil 2: Sakarya Il Genelinde Aile Saghg Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin

Yas Gruplarina Dagilimlart

Katilimcilarin 54 '0i (% 35.1) kadin, 100" (% 64.9) ise erkek idi. (Sekil 3)

Cinsiyet

M Erkek
H Kadin

Sekil 3: Sakarya il Genelinde Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin

Cinsiyet Dagilimlari
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Gocuk sahibi olup olmadigimi belirten katilimcilardan (n: 62) 1-2 cocuk sahibi
olanlar 41 kisi (% 66.1), 3 ve Uzeri ¢cocuk olanlar 15 kisi (% 24.2), cocuk sahibi
olmayanlar ise 6 kisi (% 9.7) olarak bulundu. (Sekil 4)

40—

30—

Percent

20—

10—

T T T
[u] 1 2 3

e
=]

Cocuk Sayisi

Sekil 4: Sakarya Il Genelinde Aile Saghgi Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin
Sahip Olduklar1 Cocuk Sayilari

Calismaya dahil olan katilimeilarin 152'si (% 97.4) pratisyen hekim, 4'0 (% 2.6)
uzman hekim idi. (Sekil 5)

Uzmanhk Durumu

[ ] Pratisyen
B uzman

Sekil 5: Sakarya il Genelinde Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin

Uzmanlik Durumlan
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Katilimeilarin, giinliik poliklinik sayilar1 incelendiginde bakilan ortalama hasta sayisi
62+15.5 SS olarak bulunmustur. Giinliik bakilan hasta sayist 3 grup halinde
kategorize edilip (45 ve alt1, 46-75, 76 ve lizeri) incelendiginde giinliik 45'in altinda
hasta bakan hekim sayist 25 (% 16.9), 46-75 hasta bakan hekim sayis1 99 (% 66.9),
76 ve lizeri hasta bakan hekim sayis1 24 (% 16.2) olarak bulundu. (Tablo 3) (Sekil 6)

Tablo 3: Sakarya il Genelinde Aile Saglhigi Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin
Giinliik Poliklinik Sayilar

Gunluk Art.Ort. S.S. Medyan Minimum Maksimum
Poliklinik
Sayilart 62.40 155 60 20 110

Kategorize polikilinik sayisi

W 45 ve alt
4575
O7e ve uzeri

Sekil 6: Sakarya Il Genelinde Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin
Giinliik Poliklinik Sayilar

Katilimecilarim 30'unun (% 19.1) bekar, 123'Unin (% 78.9) evli, 3'inin (% 1.9)
dul/bosanmis oldugu saptandi. (Tablo 2)

Calismaya katilan hekimlerin 48'i (% 31) sigara kullandigini, 107 'si (% 69) sigara
kullanmadigini belirtmistir. (Sekil 7)
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Sigara Durumu

[ ] Hayir
EEvet

Sekil 7: Sakarya Il Genelinde Aile Saghgi Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin

Sigara Kullanma Durumlari

Arastirma grubunda bulunan hekimlerden 119 kisi (% 75.8) kronik hastaligi
olmadigini, 38 kisi (% 24.2) ise kronik hastaligi (Diyabet, hipertansiyon, koroner
arter hastaligi, hipertroidi, gastrodsofagiyal reflli, hashimato troiditi, psoriyazis,

hipotroidi, obezite, irritabl barsak hastaligi, diskal herni) oldugunu belirtti. (Sekil 8)
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Kronik hastalik durumu

W Hayir
EEvet

Sekil 8: Sakarya Il Genelinde Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin

Kronik Hastalik Durumlar:

Arastirma kapsamindaki hekimlerin BKI ortalamas1 27.2+4.4 SS olarak bulundu.

(Sekil 9)

Histogram

30— Mean = 27 25
Stl. Dev. = 4,427
N =156

Frequency

10—

]

T
50,00

T
30,00 40,00

Beden Kitle Indeksi

T T
10,00 20,00

Sekil 9: Sakarya il Genelinde Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin

Beden Kitle Indeksi Degerlerinin Dagilimi
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Tablo 4: Sakarya il Genelinde Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin

Cinsiyetlerine Gore Beden Kitle indeksleri

BKi Art.Ort. S.S. Medyan Minimum | Maksimum
(kg/m?)

Erkek 28.1 4.1 27.8 20.5 49.5
Kadin 25.6 4.6 24.6 17.3 35.1

Arastirma kapsamindaki hekimlerin BKli'leri cinsiyetlere gore incelendiginde
erkeklerde 28.1+4.1 SS, kadinlarda 25.6+4.6 SS olarak bulunmustur. (Tablo 4)

BKi 3 grup halinde kategorize edilip; (Calismamizda zayif kisi sayis1 dort
oldugundan normal kategori igerisinde yer alip, analize dahil edilmislerdir.) normal
(25 alt1), kilolu (25-29.9), obez (30 ve iizeri) olarak incelendiginde BKI normal
grupta olan hekim say1s1 52 (% 33.3), BK1 kilolu grupta olan hekim say1s1 67 (% 43),
BKI obez grupta olan hekim sayis1 37 (% 23.7) olarak bulundu. (Sekil 10)

Kategorize Beden Kitle indeksi

M riormal
E Kilolu
Oobez

Sekil 10: Sakarya Il Genelinde Aile Saglig1 Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin
BKIi Kategorileri Dagilimlar
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Caligmaya katilan hekimlerden 120'sinin (% 76.9) en az bir meslek orgiitiine liyeligi
bulunurken 36 kisinin (% 33.1) tiyeligi bulunmamaktadir. (Sekil 11)

Meslek orgut uyellik

] Hayir
B Evet

Sekil 11: Sakarya il Genelinde Aile Saglig1 Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin
Meslek Orgiitlerine Uyelik Durumlari

Katilimeilarin ¢alisma yasamuiyla ilgili bazi konulardaki bilgi, tutum ve davraniglarini
ogrenmeye yonelik sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 5 ve Sekil 12 — 23'de

verilmigtir.

Tablo 5: Sakarya il Genelinde Aile Saglig1 Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin

Calisma Yasamiyla Ilgili Bazi Konulardaki Bilgi, Tutum ve Davranislar:

Kesinlikle Cok az Kararsizim Cogunlukla Tamamen
Agiklayici anket sorular: katilmiyorum katiliyorum katillyorum katillyorum
n % n % n % n % n %

1-Tus snavina girmeyi 76 490 | 20 | 135 | 34 | 219 | 13 8.4 1 | 71

diisiiniiyorum.

2-Is ve aile diizenimi bozmadan
aile hekimligi uzmanhk egitimi
almak isterim. 19 12.3 12 7.8 28 18.2 31 20.1 64 41.6
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Tablo 5: Sakarya il Genelinde Aile Saglig1 Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin

Calisma Yasamiyla Ilgili Baz1 Konulardaki Bilgi, Tutum ve Davranislar1 (Devam)

3-Gunluk hekimlik uygulamalarim sirasinda hasta veya
hasta yakinlarinin olumsuz davramslar: (s6z1U ya da fiili)
ile karsilastyorum. 9 58 | 56]361] 4 26 149] 316 ] 37| 239
4-Maasimuin (Hakedis) yeterli oldugunu diisiiniiyorum. 34 | 2181241154129 186 | 51| 327 |18 | 115
5-Hastalarim tarafindan yeterince takdir edildigimi
diisiiniiyorum. 14 9 21 113513421869 ] 442] 18] 115
6-Hastalarima yeterince zaman ayirabiliyorum 20 1129 | 40| 258 | 39| 252 | 49| 316 | 7 45
7-Teshis kodu belirlerken recete bedelinin SGK tarafindan
karsillanmayabilecegi olasihgim dikkate almam. 57 | 372 1481314 ]22]144)]|20]131] 6 3.9
8-Negatif performans uygulamasini olumlu buluyorum. 88 | 5722717526169 ]|11] 71 2 13
9-Aile hekimi olarak mesleki gelecegimi parlak goriiyorum. | 82 | 53.3 | 25| 16.2 | 40 | 26 7145]0 0
10-Torba yasa ile getirilen yeni nébet diizenlemesini olumlu
buluyorum. 1351871 | 8 5.2 8 | 52 3 1.9 1 0.6
11-Torba yasa ile getirilen, mesai saatleri disinda 30 saat
isyeri hekimligi yapabilme imkanindan yararlanmay
diisiiniiyorum. 44 1 284 | 27 | 174 |44 ] 284 ] 20| 129 | 20 | 129
12-Aile hekimligi sistemini genel olarak olumlu buluyorum. | 15 97 | 24| 155]|50]323]|52]335] 14 9

Hekimlerin 76's1 (% 49) TUS smavini kesinlikle diisiinmedigini, 79'u (% 51) sinava

girmeyi diistindiiglinii belirtmislerdir. (Sekil 12)
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Tus Sinavina Girmeyi Dastniyorum.

Sekil 12: Katilimcilarin TUS Sinavina Girmeyi Diistiniiyorum Sorusuna Verdikleri
Cevaplarin Dagilimi

Katilimcilarin 64'i (% 41.6 ) is ve aile diizenini bozmadan aile hekimligi uzmanlik
egitimi alma istegine tamamen katildigini, 19'u (% 12.3) ise kesinlikle katilmadigim

belirtmislerdir. (Sekil 13)
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is ve Aile Dlizenimi Bozmadan Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi Almak isterim.

Sekil 13:Katilimeilarin Is ve Aile Diizenimi Bozmadan Aile Hekimligi Uzmanlik
Egitimi Almak Isterim Sorusuna Verdikleri Cevaplarm Dagilim1

Giinlik hekimlik uygulamalarim sirasinda hasta veya hasta yakinlarmin olumsuz
davraniglar1 (sozli ya da fiili) ile karsilasiyorum ifadesine cevap olarak 37 (% 23.9)
hekim tamamen katildigini, 9 (% 5.8) hekim ise kesinlikle katilmadigin1 belirtmistir.
(Sekil 14)

53



40—

30—
-
[
o
5 20
a %36.1
%31.6
%23.9
107
%5.8 I
o T T T T T
Kesinlikle Gok az Katlyorum Kararsizim odunlukla Tamamen Katilyorum
Katilmry orum atilry orum

Ginlik Hekimlik Uygulamalarim Sirasinda Hasta veya Hasta Yakinlarinin
Olumsuz Davramiglan (sézla ya da fiili) ile Karsilasiyorum

Sekil 14: Katilmecilarin Giinlik Hekimlik Uygulamalarim Sirasinda Hasta veya
Hasta Yakinlarinin Olumsuz Davranislart (sozlii ya da fiili) ile Karsilastyorum
Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilim1

Maagsimin (hakedis) yeterli oldugunu diisiiniiyorum goriisiine kars1 34 (% 21.8) kisi
kesinlikle katilmiyorum seklinde, 18 (% 11.5) kisi ise tamamen katiliyorum seklinde

cevap vermislerdir. (Sekil 15)
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Maasimin (Hakedis) Yeterli Oldugunu Diisliniiyorum

Sekil 15: Katilimcilarin Maasimin  (Hakedis) Yeterli Oldugunu Diisiiniiyorum

Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilim1
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Hastalarim tarafindan yeterince takdir edildigimi diisiiniiyorum ifadesine cevap
olarak 69 kisi (% 44.2) cogunlukla katildigini, 14 (% 9) kisi ise kesinlikle
katilmadigini belirtmistir. (Sekil 16)
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Katilmryorum yorum

Hastalarim Tarafindan Yeterince Takdir Edildigimi Disdniyorum

Sekil 16: Katilimcilarin Hastalarim Tarafindan Yeterince Takdir Edildigimi
Diistiniiyorum Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi
Hastalarima yeterince zaman ayirabiliyorum ifadesine cevap olarak 7 (% 4.5) kisi

tamamen katiliyorum yoniinde, 20 (% 12.9) kisi ise kesinlikle katilmiyorum yoniinde

diisiince belirtmislerdir. (Sekil 17)
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Hastalarima Yeterince Zaman Ayirabiliyorum

Sekil 17: Katilimcilarin Hastalarima Yeterince Zaman Ayirabiliyorum Sorusuna

Verdikleri Cevaplarin Dagilimi
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Teshis kodu belirlerken recete bedelinin SGK tarafindan karsilanmayabilecegi
olasiligin1 dikkate almam ifadesine hekimlerin 6's1 (% 3.9) tamamen katildigini, 57'si

(% 37.2) kesinlikle katilmadigini belirtmistir. (Sekil 18)
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Teshis Kodu Belirlerken Regete Bedelinin SGK Tarafindan
Karsilanmayabilecegi Olasihhgim Dikkate Almam.

Sekil 18: Katilimcilarin Teshis Kodu Belirlerken Regete Bedelinin SGK Tarafindan
Karsilanmayabilecegi Olasiligin1 Dikkate Almam Sorusuna Verdikleri Cevaplarin
Dagilimi

Negatif performans uygulamasini olumlu buluyorum ifadesine katilimcilarin 88'i (%
57.1) kesinlikle katilmiyorum yoniinde 2 (% 1.3) kisi ise tamamen katiliyorum

yonunde diisiince belirtmislerdir. (Sekil 19)
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MNegatif Performans Uygulamasini Olumiu Buluyorum.

Sekil 19: Katilimcilarin Negatif Performans Uygulamasint Olumlu Buluyorum

Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi
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Aile hekimi olarak mesleki gelecegimi parlak goriiyorum ifadesine 82 (% 53.3) kisi
kesinlikle katilmadigini belirtmistir. Bu ifade katilimcilarin higbirisi tarafindan

tamamen katiliyorum olarak kabul gérmemistir. (Sekil 20)
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Aile Hekimi Olarak Mesleki Gelecegimi Parlak Goérdyorum

Sekil 20: Katilimcilarin Aile Hekimi Olarak Mesleki Gelecegimi Parlak GOriiyorum
Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilim1

Torba yasa ile getirilen yeni nobet dizenlemesini olumlu buluyorum ifadesine
katilimcilarin 135'i (% 87.1) kesinlikle katilmiyorum yoniinde tutum belirtmisken 1
(% 0.6) kisi ise tamamen katildigini ifade etmistir. (Sekil 21)
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Torba Yasa ile Getirilen Yeni Nébet Dizenlemesini Olumiu Buluyorum

Sekil 21: Katilimcilarin Torba Yasa ile Getirilen Yeni Nobet Dizenlemesini Olumlu

Buluyorum Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi
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Torba yasa ile getirilen, mesai saatleri diginda 30 saat igyeri hekimligi yapabilme
imkanindan yararlanmay1 disiiniiyorum seklindeki goriise hekimlerden 20'si (%

12.9) tamamen katiliyorum 44'4 (% 28.4) kesinlikle katilmiyorum cevabini

vermislerdir. (Sekil 22)
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Torba Yasa ile Getirilen, Mesai Saatleri Disinda 30 Saat isyeri Hekimligi
Yapabilme Imkanindan Yararlanmay! Didsdnidyorum

Sekil 22: Katilimcilarin Torba Yasa ile Getirilen, Mesai Saatleri Disinda 30 Saat
Isyeri Hekimligi Yapabilme Imkanindan Yararlanmay: Diisiiniiyorum Sorusuna
Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Aile hekimligi sistemini genel olarak olumlu buluyorum goériisiine hekimlerin 15'i (%

9.7) kesinlikle katilmadiklarin1 14'G (% 9) tamamen katildiklarini belirtmislerdir.
(Sekil 23)
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Aile Hekimligi Sistemini Genel Olarak Olumlu Buluyorum

Sekil 23: Katilimeilarin Aile Hekimligi Sistemini Genel Olarak Olumlu Buluyorum

Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilim1
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Calismaya katilan aile hekimlerine giinlik hekimlik pratiginde karsilagtiklar
sorunlar agik uclu olarak sorulmus ve verdikleri yanitlar belli basliklar altinda
gruplandirilmistir. Katilimcilarin verdikleri 409 cevaptan 234'0 (% 57.4) hasta
kaynakli tutum ve davranislar, 66's1 (% 16.2) is yiikii fazlaligi, 55' (13.4) gereksiz is
yiikii (angarya), 29'u (% 7) siirekli uygulama degisikligi, 15'i (% 3.6) yetersiz fiziksel
kosullar, 5'1 (% 1.2) ASM igerisinde meslekdaslarla gecinememe, 51 (% 1.2)
2.basamakla koordinasyon eksikligi ile ilgili oldugu goriilmiistiir. Sorun bildiren kisi
sayist lizerinden yapilan degerlendirmede ise 157 hekimin 123'G (% 78.3) hasta
kaynakli tutum ve davraniglari, 107'si (% 68.3) is yiikii fazlaligini, 102'si (% 65)
gereksiz ig yiikiinii (angarya), 29'u (% 18.5) siirekli uygulama degisikligini, 15'1 (%
9.5) yetersiz fiziksel kosullari, 51 (% 3) ASM igerisinde meslektaslarla
gecinemedigini, 5'1 (% 3) 2.basamakla koordinasyon eksikligini sorun olarak

belirttigi gorilmektedir. (Tablo 6-7)

Tablo 6: Sakarya Il Genelinde Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin
Giinliik Hekimlik Uygulamalar1 Sirasinda Karsilastiklart Sorunlar

Belirtilen sorunlar Say1 % *
Hasta kaynaklh olumsuz tutum ve
davramslar 234 % 57.4
is yiikii fazlahg 66 % 16.2
Gereksiz is yiikii angarya 55 % 13.4
Siirekli uygulama degisikligi 29 %7
Yetersiz kosullar 15 % 3.6
Asm icerisinde meslektaglarimla 5 % 1.2
geginememe
2.basamakla koordinasyon eksikligi 5 % 1.2
Toplam 409 % 100

*Yiizdeler verilen cevap sayisi lizerinden degerlendirilmistir.
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Tablo 7: Sakarya il Genelinde Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin
Giinliik Hekimlik Uygulamalar1 Sirasinda Karsilastiklar: Sorunlar

Belirtilen sorunlar Say1 % *

Hasta kaynakl olumsuz tutum ve

davramslar (n=157) 123 78.3
is yiikii fazlahg (n=157) 107 68.2
Gereksiz is yiikii angarya (n=157) 102 65.0
Siirekli uygulama degisikligi (n=157) 29 18.5
Yetersiz kosullar (n=157) 15 9.5

Asm igerisinde meslektaslarla

gecinememe (n=157) 5 3.0
2.basamakla koordinasyon eksikligi 5 3.0
(n=157)

*Yiizdeler cevap veren kisi sayisi iizerinden degerlendirilmistir.
Tablo 8: Sakarya Il Genelinde Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin
Maslach Tiikenmislik Olcegi Puanlari

Alt Olgekler Art.Ort. SS Med. Min. Maks.
DT (n=153) 17.55 7.1 18 1 35
DYS (n=149) 54 34 5 0 16
KB (n=150) 211 3.9 22 0 30

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin MTO Puanlar1 Tablo 8'de yer almaktadir.
Calismadan elde edilen bulgulara gore hekimler i¢in DT ortalamas1 17.55 £7.1 SS
olup, aliman en diisiik puanin 1, en yliksek puanin 35 ve ortancanin 18 oldugu
g6zlenmektedir. DYS puan ortalamasi 5.4+3.4 SS olup, alinan en diisiik degerin 0, en
yiiksek degerin 16 ve ortancanin 5 oldugu gézlenmektedir. KB puan ortalamasi ise

21.1£3.9 SS, en diisiik deger 0, en yiiksek deger 30, ortanca ise 22 puandir.
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Tablo 9: Sakarya il Genelinde Aile Saghig Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinde
Maslach Tiikenmislik Olgegi’'nin Alt Boyutlarinin Tirkiye Pratisyen Hekim

Normlaria Goére Dagilimi

MTO Alt Diisiik Diizeyde Orta Duzeyde YUksek Diizeyde
Olcekler Tiikenmislik Tiikenmislik Tiikenmislik
Say1 % Say1 % Say1 %
DT (n=153) 110 71.9 35 22.9 8 5.2
DYS (n=149) 128 85.9 17 114 4 2.7
KB (n=150) 7 4.7 35 23.3 108 72

Duygusal tiikenme puanlarina bakildiginda hekimlerin 110'u (% 71.9) normlarin
altinda, 35'i (% 22.9) orta grupta, 8'i (% 5.2) ise normlarin tizerinde bulunmustur.
Duyarsizlasma puanlar1 incelendiginde 128 (% 85.9) kisinin puanlari normlarin
altinda 17 (% 11.4) kisinin puanlart orta grupta ve 4 (% 2.7) kisinin puanlart ise
normlarin iizerinde bulunmustur.

Kisisel basari hissi puanlar1 degerlendiridiginde ise 108 (% 72) kisinin puanlar
normlarin altinda, 35 (% 23.3) kisinin puanlar1 orta grupta ve 7 (% 4.7) kisinin
puanlar1 normlarin lizerindedir. (Tablo 9)

Tablo 10:Sakarya Il Genelinde Aile Saghig1 Merlezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin

Cinsiyete Gore Maslach Tiikenmislik Olceginden  Aldiklari  Puanlarin
Karsilastirilmasi.

MTO-DT MTO-DYS MTO-KB
ortsd ortsd ortsd

Cinsiyet (med.,- min., (med.,- min., - (med.,- min., -
-maks.) maks.) maks.)

16.5+6.6 5.22+3.43 21.36+4.08
Erkek (18-1-32) (5-0-16) (22-0-29)
19.36+7.63 5.64+3.54 20.88+3.58

Kadin (19-2-35) (5-0-14) (22-14-30)
p 0.021 0.512 0.224
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Aragtirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gére Maslach Tiikenmislik Olgeginin
duygusal tiikenme alt boyutu puani ile istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu,
kadinlarin duygusal tiikenme puanlarinin erkeklere gore yuksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Duyarsizlagsma ve kisisel basar1 hissi puanlari yoniinden ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 11: Sakarya Il Genelinde Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Aile
Hekimlerinin Yas Gruplarma Gore Maslach Tiikenmislik Olgeginden Aldiklart

Puanlarin Karsilastirilmast

MTO-DT MTO-DYS MTO-KB

ort+sd ort+sd ortxsd
Yas Gruplari (med.,-min., (med.,-min.,- (med.,-min.,-

-maks.) maks) maks)

18.78+7.05 7+3.35 19.88+2.90

35 ve alt1 (18.5-2-35) (7-0-14) (20-14-25)

17.86+6.21 4.81+2.96 21.78+3.57

36-45 (18.5-3-30) (4-0-13) (22-14-30)

14.83+8.56 4.44+3.95 21.5+5.25

46 ve Uzeri (14-1-33) (4-0-16) (23-0-29)
p 0.029 0.001 0.006

Arastirmaya katilanlarin  yas gruplarina gore karsilastirildiginda Maslach
Tiikenmislik dlgeginin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissi alt
boyutlarinin tiimiinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
Yapilan ileri diizey analizlerin sonucuna gore 46 yas ve Uzeri olanlarda duygusal
tilkenme ve duyarsizlasma puanlarmin diisiik, kisisel basar1 hissi puaninin ise yiksek

oldugu belirlenmistir . (p<0.05) (Tablo 11)
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Tablo 12: Sakarya I1 Genelinde Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Aile
Hekimlerinin Medeni Durumuna Gore Maslach Tiikenmislik Olgeginden Aldiklari

Puanlarin Karsilastirilmasi

MTO-DT MTO-DYS MTO-KB

ort+sd ort+sd ort+sd
Medeni durum* (med.,- min., (med.,- min, - (med.,- min., -

-maks.) maks.) maks.)

17.23+6.95 5.18+3.46 21.25+4.06

Evli (8-1-33) (5-0-16) (22-0-30)

19.13+7.61 5.51+3.31 20.56+3.56

Bekar (19-3-35) (7-0-13) (21-12-26)
P 0.229 0.035 0.379

*Medeni durumu dul veya ayr1 olan 3 kisi analizlerden ¢ikarilmistir.

Arastirmaya katilanlarin medeni durumlarma gore Maslach Tiikenmislik Olgeginin
duyarsizlasma alt boyutu puani ile istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu,
bekarlarin duyarsizlasma puanlarinin evlilere gore yiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Duygusal tiikenme ve kisisel basar1 hissi puanlar1 yoniinden ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. (p>0.05) (Tablo 12)

Tablo 13: Sakarya 11 Genelinde Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Aile

Hekimlerinin Sigara I¢me Durumuna Gére Maslach Tiikenmislik Olgeginden

Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

MTO-DT MTO-DYS MTO-KB

ort+sd ort+sd ort+sd
Sigara (med.,- min., (med.,- min,, - (med.,- min., -

-maks.) maks.) maks.)

18.82+6.99 5.78+3.25 20.12+4.49

Iciyor (20-1-32) (6-0-14) (21-0-26)

16.88+7.03 5.12+3.40 21.68+3.56

I¢miyor (18-2-35) (5-0-15) (22-12-30)

p 0.085 0.185 0.074
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Arastirmaya katilanlarin sigara i¢ip igmeme durumlarina gére Maslach Tiikenmislik
6l¢eginin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 13)

Tablo 14: Sakarya Il Genelinde Aile Saghg Merkezlerinde Calisan Aile
Hekimlerinin Gtinliik Yapilan Poliklinik Sayisina Goére Maslach Tiikenmislik
Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

MTO-DT MTO-DYS MTO-KB
ort+sd ort+sd orttsd
Poliklinik Sayisi (med.,-min., (med.,-min.,- (med.,-min.,-
-maks.) maks) maks)
15.84+7.34 5.62+3.53 19.66+3.63
45 ve alt1 (19-2-26) (6-0-12) (19.5-13-25)
17.8+7.06 5.47+3.53 21.17+3.56
36-75 (18-2-33) (5-0-16) (22-12-30)
18.13+8.02 4.72+3.28 21.78+5.46
76 ve Uizeri (16-1-35) (4.5-0-11) (23-0-27)
p 0.918 0.378 0.077

Arastirmaya katilanlarin giinliik bakilan hasta sayisina gore degerlendirildiginde
Maslach Tiikenmislik 6lgeginin duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
hissi alt boyutlarinin higbirinde istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamustir.
(p>0.05) Ancak bakilan hasta sayisi arttik¢a alt Olgekler arasinda ozellikle kisisel
bagsari hissi 6lgeginde anlamlilik diizeyinin arttig1 goriilmektedir. (Tablo 14)

Tablo 15: Sakarya Il Genelinde Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Aile
Hekimlerinin Calisilan Aile Sagligi Merkezinin Yerlesim Yerine Gore Maslach

Tiikenmislik Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

MTO-DT MTO-DYS MTO-KB
Calisilan Aile ort+sd ortxsd ort+sd
Saghg Merkezi (med.,- min., (med.,- min,, - (med.,- min, -
-maks.) maks.) maks.)
17.02+7.18 4.78+3.28 20.92+4.35
Merkez Ilge (18-1-33) (4-0-16) (22-0-29)
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Tablo 15: Sakarya Il Genelinde Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Aile
Hekimlerinin Caligilan Aile Sagligi Merkezinin Yerlesim Yerine Gore Maslach

Tiikenmislik Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi (Devam)

18+7.4 5.93+3.51 21.29+3.54
flce (18-2-35) (6-0-14) (22-13-30)
D 0.487 0.032 0.839

Arastirmaya katilanlarin calisilan aile saglhigi merkezine gore karsilastrildiginda
Maslach Tiikenmislik Olgeginin duyarsizlasma alt boyutu puani ile istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu, merkez il¢ede calismayanlarin duyarsizlasma
puanlariin merkez ilgeye gore yiksek oldugu saptanmistir. (p<0,05). Duygusal
tikenme ve kisisel basar1 hissi puanlar1 yoniinden ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi bulunmustur. (p>0.05) (Tablo 15)

Tablo 16: Sakarya 11 Genelinde Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Aile
Hekimlerinin Kronik Hastalik Varligma Gére Maslach Tiikenmislik Olgeginden

Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

MTO-DT
ort+sd MTO-DYS MTO-KB
Kronik Hastalik | (med.,- min., orttsd orttsd
-maks.) (med.,- min., -maks.) | (med.,- min., -maks.)
17.35+6.96 4.78+3.28 20.92+4.35
Var (18-1-33) (4-0-16) (22-0-29)
18+7.4 5.93+3.51 21.29+3.54
Yok (18-2-35) (6-0-14) (22-13-30)
p 0.402 0.589 0.325

Arastirmaya katilanlarin  kronik hastalik varligina goére Maslach Tiikenmislik

Olgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 16)
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Tablo 17: Sakarya Il Genelinde Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Aile

Hekimlerinin Beden Kitle Indeksine Gore Maslach Tiikenmislik Olgeginden

Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

MTO-DT MTO-DYS MTO-KB
ort+sd ort+sd ort+sd
BKI (kg/m?) (med.,-min., (med.,-min.,- (med.,-min.,-
-maks.) maks) maks)
17.16+6.49 6+3.36 21.06+3.58
Normal (18-2-30) (6-0-14) (22-13-30)
17.19+7.62 4.98+3.75 21.06+4.53
Kilolu (18-1-35) (4.5-0-16) (22-0-29)
18.33+6.64 5.37+2.96 21.47+3.16
Obez (18.5-4-31) (5-0-12) (21.5-14-28)
P 0.791 0.181 0.890

Arastirmaya katilanlarin BKlI'lerine gore Maslach Tiikenmislik &lceginin alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 17)
Tablo 18: Sakarya 1l Genelinde Aile Saghigi Merkezlerinde Calisan Aile

Hekimlerinin Baz1 Sosyodemografik Degiskenler ile Maslach Tiikenmislik Olcegi

Alt Olgek Puanlarmin Korelasyon Analizi

DT DYS KB

Kategori r p n r p n r p n

Yas -0.178* | 0034 | 141 | -0.287** | 0001 | 137 | 0.232** | 0.006 138

Cocuk sayisi 0261 | 0046 59 | -0322 | 0015 @ 57 0081 = 0553 | 56

Poliklinik sayisi 0085 | 0307 @145 0107 | 0203 | 142 | 0212 = 0011 142

Cahsma yilh 0069 | 0400 152 | 0139 | 0093 148 | 0123 | 0135 | 149
Sigara paket /y1l

sayisi 0136 | 039 | 41 -0.377* | 0.017 40 0.116 0.475 40

BKI (kg/m°) 0044 | 058 = 152 032 | 0699 @ 148 051 0535 149

* p<0.05 **p<0.01
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Yas ile Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin alt boyutlarindan biri olan duygusal
tilkenme arasinda negatif yonli,kisisel basar1 hissi puanlari arasinda arasinda pozitif
yonlu zayif duzeyde,duyarsizlasma puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir . (p<0.05) (Tablo 18)

Cocuk sayis1 ile Maslach Tiikenmislik Olgegi'nin alt boyutlarmdan biri olan
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlari arasinda negatif yonlii orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmakta (p<0.05),kisisel basar1 hissi puanlari
ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. (p>0.05) (Tablo 18)
Poliklinik sayis1 ile Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt boyutlarindan biri olan
kisisel basar1 hissi puanlar1 arasinda pozitif yonli zayif diizeyde iliski saptanmis
(p<0.05), duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma puanlari ile istatistiksel olarak anlamli
bir iligski saptanmamustir. (p>0.05) (Tablo 18)

Aile hekimi olarak ¢alisma yil1 ile Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt boyutlarinin
puanlar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlaml bir iligki
saptanmamustir. (p>0.05) (Tablo 18)

Sigara paket/y1l sayis1 ile Maslach Tiikenmislik Olgegi nin alt boyutlarmdan biri olan
duyarsizlasma puanlari arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski saptanmis (p<0.05),
duygusal tiikkenme ve kisisel basar1 hissi puanlari ile istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamistir. (p>0.05) (Tablo 18)

Beden kitle indeksi ile Tiikenmislik Olgegi’nin alt boyutlarinin puanlari arasinda
yapilan korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir.
(p>0.05) (Tablo 18)

Tablo 19: Sakarya Il Genelinde Aile Saghigi Merkezlerinde Calisan Aile
Hekimlerinin Anket Formunda Disilince Belirtilen Bazi Goriisler ile Maslach

Tiikenmislik Olgegi Alt Olgek Puanlarmin Korelasyon Analizi

DT DYS KB
Diisiinceler r p n r p n r p
Tus sinavina girmeyi
diisiinityorum. 0.087 0.283 153 0.162* 0.049 | 149 -0.067 0.415 : 150
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Tablo 19: Sakarya Il Genelinde Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Aile
Hekimlerinin Anket Formunda Diisiince Belirtilen Bazi Goriisler ile Maslach
Tiikenmislik Olgegi Alt Olgek Puanlarinin Korelasyon Analizi (Devam)

Gunluk hekimlik
uygulamalarim sirasinda
hasta veya hasta
yakinlarinin olumsuz
davramslan (sézll ya da
fiili) ile karsilastyorum. 0.440** | 0.000 | 152 | 0.382** : 0.000 : 148 | -0.193* ' 0.018

149

Maasimin (hakedis) yeterli
oldugunu diisiiniiyorum. -0.175* = 0.031 | 153 -0.047 0.572 | 149 -0.055 0.506

150

Aile hekimi olarak mesleki
gelecegimi parlak
goruyorum -0.377** . 0.000 : 152 -0.221* | 0.007 | 148 0.116 0.159

149

Aile hekimligi sistemini
genel olarak olumlu
buluyorum. -0.330** : 0.000 153 | -0.173* @ 0.035 : 149 | 0.262** ' 0.001

150

Tus smmavina girmek istiyorum ifadesine verilen yanitlar ile Maslach Tukenmislik
Olgegi’nin alt boyutlarmdan biri olan duyarsizlasma puanlar1 arasinda pozitif yonlii
zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmus (p<0.05), duygusal
tikenme ve kisisel basar1 hissi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir. (p>0.05) (Tablo 19)

Ginlik hekimlik uygulamalarim sirasinda hasta veya hasta yakinlarinin olumsuz
davraniglar1 (s0zli ya da fiili) ile karsilasiyorum ifadesine verilen yanitlar ile
Maslach Tikenmislik Olgegi’nin alt boyutlarindan biri olan duyarsizlasma ve
duygusal tilkenme puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde (p<0.01), kisisel
basart hissi puanlar1 arasinda ise negatif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir. (p<<0.05) (Tablo19)

Maasimin (hakedis) yeterli oldugunu disiiniiyorum ifadesine verilen yanitlar ile
Maslach Tlkenmislik Olgegi’nin alt boyutlarindan biri olan duygusal tiikenme
puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0.05) duyarsizlasma ve kisisel bagsar1 hissi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir. (p>0.05) (Tablo 19)

Aile hekimi olarak mesleki gelecegimi parlak goriiyorum ifadesine verilen yanitlar

ile Maslach Tikenmislik Olgegi’nin alt boyutlarindan biri olan duygusal tiikenme
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puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde ve duyarsizlasma puanlari arasinda
negatif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0.05), kisisel basar1 hissi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir. (p>0.05) (Tablo 19)

Aile hekimligi sistemini genel olarak olumlu buluyorum ifadesine verilen yanitlar ile
Maslach Tilkenmislik Olcegi’nin alt boyutlarindan biri olan duygusal tiikenme
puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde ve duyarsizlasma puanlar1 arasinda
negatif yonlii zayif diizeyde kisisel basar1 hissi puanlar1 arasinda ise pozitif yonlii

orta duzeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. (p<0.05) (Tablo19)
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5. TARTISMA

Sakarya il genelinde aile sagligi merkezlerinde ¢alisan aile hekimlerinde tiikenmislik
dizeyleri ve iliskili faktorleri saptamayi amagladigimiz ¢alismamizda (¢ bolimden
olusan anket formlarinda yer alan sorulara verilen yanitlar degerlendirildi.
Caligmamizin sonucunda, Sakarya il genelinde aile sagligi merkezlerinde calisan aile
hekimlerinde DT puan ortalamas1 17.55+7.1 SS, DYS puan ortalamasi1 5.4+3.4 SS;
KB puan ortalamasi ise 21.1£3.9 SS olarak saptanmustir. (Tablo 7) DT ve DYS i¢in
yuksek skorlar, KB igin ise diisiik skorlar tiikenmisligi gostermektedir. (5) Genel
olarak DT ve DYS puanlarinn diisiik oldugunda KB puanlarimin yiiksek olmasi
beklenen bir durumdur. (62, 68) Bizim c¢alismamizda hekimlerin alt olgek
boyutlarindan DT ve DYS puanlarinin diisiik tiikenmislik seviyesinde, KB puaninin
ise yiiksek tiikenmislik diizeyinde oldugu goriilmiistiir. (Tablo 8) Bunun nedeni
calisma kosullarinin DT ve DYS alt boyutlarinda puanlarda diisiikliige neden
olabilecek kadar kotii olmadigi, bireysel basariyr artirabilecek kadar da olanagin
bulunmamasi olabilir.

Literatiirde de calismamiza benzer sekilde Baykan ve arkadaslarmin Kayseri il
merkezinde 143 aile hekimi ile yapmis oldugu calismada DT puanlarin1 16.1+7.2 SS;
DYS puanlarint 4.3£3.2 SS; KB puanlarini ise 21.0+3.7 SS olarak saptamistir. (103)
Calismamiz ile kiyaslandiginda her ii¢ alt Olgek puanlarinin belirgin farklilik
icermedigi gorilmektedir. Bu durum Kayseri ve Sakarya'nin sosyoekonomik
sartlarda farklilik tastmamasina ve hekimlerin benzer kosullarda calistiklar1 yorumu
ile agiklanabilir.

Ergin’in Tirkiye’de sosyoekonomik gelismislik diizeyine goére gruplandirilarak
calismaya alinmis 1026 pratisyen hekimde tiikkenmislik norm galismasinda DT'nin
22.7+6.1 SS; DYS'nin 9.9£3.3 SS; KB'nin ise 25.4+3.8 SS oldugu bulunmustur. (67)
Calismamiz ile karsilastirildiginda bizim ¢alismamizda DT. ve DYS. alt dlgeklerinde
tiikenmislik daha diisiik bulunmustur. Sakarya ilinin gelismislik gruplanmasinda 6n

siralarda olmasmin etkisi ile birlikte pratisyen hekimlerin gelir diizeyinde son
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donemlerdeki artis1 ile agiklanabilir. Gelir diizeyi ile tiikenmisligin ters orantili
oldugunu sdylemek miimkiindiir. KB. alt dl¢cegindeki puanlarinda ¢alismamizda
disiik oldugu gozlenmektedir. Aile hekimlerinin, sistemin igerisinde bagari
kaydetmelerinin zor oldugu goriisiinii benimsemis olmalar1 bu sonuca neden olmus
olabilir.

2001 yilinda Yaman H. ve Ungan M.'nin Ankara egitim hastanelerinde aile hekimligi
asistanlik gorevinde bulunan 91 hekim ile yaptigi ¢alismada tikenmislik alt
boyutlarina iligskin ortalama degerleri DT i¢in 16.7 (SS=7.4), DYS ic¢in 9.9 (SS=5.6)
ve KB igin 16.1 (SS=7.4) bulmustur. Yaman mevcut durumu norm ¢aligmasinda
asistanlarin  bulunmamasima baglamis ve karsilastirilma yapilamaz oldugunu
belirtmistir. (9)

Ankara 'da bir Universitede 360 asistan hekimin katilimi1 ile yapilan bir ¢alismada
MTO puanlari 1-5 arasinda degerlendilmis olup alt dl¢ek puanlarina bakildiginda DT
puani 11-45 arasinda olup aritmetik ortalamasi 17.1£6.3 SS’dir. DYS puam 5-25
arasinda olup, aritmetik ortalamasi 6.7+3.8 SS; KB puani 11-40 arasinda olup
aritmetik ortalamas1 13.1+4.1 SS’dir. (8)

Ekerbicer ve arkadaslarinin Kahramanmaras'ta il genelinde 2001 yilinda 317 hekim
ile yaptig1 ¢alisma sonuclarina gére DT puani 14+£6.6 SS; DYS puanm 4.843.3 SS;
KB puani ise 22.3+4.5 SS saglik ocaginda c¢alisan 71 hekimin DT puanlarim
14.7£7.1 SS; DYS puanlarin1 4.5+3.5 SS; KB puanlarini ise 23.1+4.6 SS olarak
bulmustur. (95) Sonuclar calismamiz ile karsilastirildiginda tim alt Slgek
puanlarindan Kahramanmaras'ta calisan hekimlerin ilimizde calisan hekimlerden
daha az tiikenmis olduklarini sdyleyebiliriz. Ekerbicer ¢ikan sonucu is yiikiiniin hafif
olmasma baglamistir.(95) Calismanin yapildigi zaman diliminde performans
sisteminin olmayisi, hasta yogunlugu ve is yiikiinlin daha az oldugunu bdylece
giinlimiizde hekimlerin daha stresli ortamda ¢alistiklar1 seklinde yorumlayabiliriz.
Ankarada bir {niversitede tip fakiiltesinde 276 son simf Ogrenci ile yapilan
titkenmislik calismasinda ortalama DT puanm 18.3+5.8 SS; DYS. puan1 7.574£3.42 SS
ve KB puami 13.34 £+ 4.20 SS olarak bulmuslardir. (69) Calismamiz ile
karsilastirildiginda DT ve DYS puanlarinin ¢alismamizda daha diisiik KB puaninin
ise belirgin yiiksek oldugu goriilmektedir. Ogrencilik de yasanan tiikenmisligin

giintimiiz kosullarinda is yiikii fazlaligina, intdrnliikte belirsiz is tanimina ve gelecege
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dair planlarin strese ve sonrasinda tiikenmislige neden olabilecegi yorumu
yapilabilir.

Calismamizda DT puanlarina bakildiginda hekimlerin 110'u (% 71.9) normlarin
altinda, 35" (% 22.9) orta grupta, 8' (% 5.2) ise normlarin {izerinde bulunmustur.
DYS puanlan incelendiginde 128 (% 85.9) kisinin puanlart normlarin altinda 17
(%11.4) kisinin puanlar1 orta grupta ve 4 (% 2.7) kisinin puanlar1 ise normlarin
tizerinde bulunmustur. KB puanlar1 degerlendiridiginde ise 108 (% 72) kisinin
puanlart normlarin altinda, 35 (% 23.3) kisinin puanlar1 orta grupta ve 7 (% 4.7)
kisinin puanlari normlarin lizerinde oldugu bulunmustur. (Tablo 8)

EGPRN (European General Practice Research Network) olarak Avrupa boélgesinde
yapilmis Tiirkiye'nin de yer aldigr aile hekimlerinde tiikenmislik adli ¢calismaya 12
tilkede 1393 aile hekimi dahil edilmistir. Yapilan ¢alismada DT 6lgeginden 599 (%
43.0) kisi yiiksek diizeyde , 557 (% 40.0) kisi orta diizeyde , 236 (% 17.0) kisi ise
diisiik diizeyde tiikenmiglik yasamaktadir. DYS ol¢eginden 492 (% 35.3) yiiksek
diizeyde tiikenmislik, 379 (% 27.2.) kisinin orta diizeyde, 522 (% 37.5) kisinin diisiik
diizeyde tlikenmislik yasadigr bulunmustur. KB 0Ol¢eginde ise 445 (% 32) kisinin
yuksek dizeyde, 396 (% 28.5. kisinin orta diizeyde, 550 (% 39.5) kisinin diisiik
diizeyde tikkenmislik yasadigi goriilmiistiir. (70) Sakarya DT ve DYS puanlar
acisindan bir¢ok Avrupa iilkesinden sansli oldugu goriilmektedir. Katilimei sayisinin
calismamizdakine (n=157) gore bazi iilkelerede az bazi iilkelerde benzer olmakla
birlikte Bulgaristan (n=69), Macaristan (n=87), Italya (n=147), Fransa (n=178),
Malta (n=129), Polonya (n=150), Ispanya (n=86), isve¢ (n=109), Ingiltere (n=164)
iilkelerinde DT ve DYS olgekleri ile karsilastirildiginda yiiksek tiikenmislik
yasayanlarin oranlart ilimizde ¢alisan hekimlere gore belirgin yiliksektir. KB puanlari
dikkate alindiginda ise durum tersine donmekte ilimizde g¢alisan hekimlerin KB
tikenmiglik diizeyi diger {ilkelerde calisan hekimlere gore yiiksek oldugu
gorulmektedir. Hirvatistan (n=117) ile karsilastirildiginda ise DYS 6lgeginde benzer
sekilde diisiik tiikenmislik, KB puanlarinda ise Yunanistan (n=45) ile benzer sekilde
yiiksek tiikenmislik diizeyinde oldugu saptanmaistir.

EGPRN calismasinda Tiirkiye'den 112 katilimci yer almistir. (70) Caligmanin
Tirkiyede calisan aile hekimleri ile ilgili sonuglar1 ¢alismamiz ile uyumlu oldugu

goriilmektedir. EGPRN c¢alismasinda Tiirkiye'de DT o6lgeginde 17 (% 15.2) kisi
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yiiksek diizeyde, DYS olgeginde 17 (% 15.2) kisi, KB o6lgeginde ise 77 (% 69.4)
kisinin yiiksek diizeyde tiikenmis oldugu goriilmektedir. Avrupa iilkelerine gore DT
ve DYS puanlarinin diisiik olmasi iilkemizde aile hekimlerinin ¢alisma kosullarinin
cok yipratici olmadigi, insani iligkilerinin ve insanlara verilen degerin fazla olusu
Tiirk toplum yapisinin sonucu olmus olabilir. KB aliman puanlarindaki ytiksek
tiikkenmislik degerlerinin ise hekimlerin Avrupa'ya gére mezuniyet sonrasi ve hizmet
i¢i egitim eksikligi sonucu gelismis olabilir.

Portekiz'de iilke capinda 150 aile hekimi {izerinden yapilan bir arastirmanin
sonuglarina gore DT'de yiiksek tiikenmislik % 25.3; DYS'de yiiksek tiikenmislik %
16.2 KB'de yiiksek tilkenmislik % 16.7 olarak bulunmustur. DT ve DYS ¢alismamiz
ile uyumlu KB'de uyumsuz olarak saptanmistir. (71) KB de yiiksek tiikkenmislik
calismamizda belirgin yiiksektir. Mezuniyet sonrasi ve hizmet i¢i egitim eksikligi
sonucu gelismis olabilecegi sonucuna varilabilir.

Kanada'da 123 aile hekimi arasinda yapilan bir ¢aligmada DT'de yiiksek tiitkenmislik
% 47.9; DYS'de yuksek tukenmislik % 46.3, KB'de yiiksek tiikenmislik % 17.4
olarak bulunmustur. DT, DYS ve KB puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. (72)
[limizde ¢alisan hekimlerin is yiikii, alnan iicret, mesleksel tatminin Kanada'da
calisan hekimlere gore olumlu oldugu sonucuna varilabilir.

Kirwan ve Armstrong'un 1993 yilinda Ingiltere'de ¢alisan genel pratisyenlerin
Maslach''n  Kuzey Amerika'da calisan doktor ve hemsirelerle karsilastirilan
calismasinda Ingiltre'de ¢alisan hekimlerin Kuzey Amerika'da calisan hekimlerden
daha fazla tikenmis oldugunu saptamistir. (73) Calismada Ingiltere'de ¢alisan
GP'lerin DT puan ortalamasi 26.1+1.44 SS; DYS puan ortalamas1 9.75+0.8 SS; KB
puan ortalamasi 34.9+0.9 SS olarak bulunmustur. Calismamiz ile karsilastirildiginda
bulunan puanlar belirgin yiiksek olmakla birlikte MTO puanlanmasindaki farkliliktan
kaynaklaniyor olabilir.

Aslan ve arkadaslarmin Tiirkiye'de tabip odalarina kayitli olan bir grup hekimde
tilkenmislik sendromu ve etkileyen faktorler adli ¢alismasinda 1754 hekim aragtirma
kapsaminda degerlendirilmis olup MTO’den aldiklar1 puanlar dlgegin alt bagliklarina
gore hesaplanmistir. Alinan ortalama DT puani 15.48+6.7 SS; DYS puan1 5.5+3.5 SS
ve KB puani 22.0+4.0 SS olmustur. (74) Calisma igerisinde 921 (% 53.3) pratisyen

yer almis olup MTO'niin tiim alt 6lgekleri ¢alismamiz ile uyumlu bulunmustur.
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Izmir'de acil servis ¢alisanlarinda tiikenmislik ve is doyumu arastirilan bir ¢alismada
caliyma kapsamina alman 127 hekimin MTO’den aldiklar1 puanlar &lgegin alt
basliklarina gére hesaplanmis ve DT i¢in 21.4+7.9 SS; DYS icin 8.2+2.1 SS; KB i¢in
21.9+5.2 SS olarak bulunmustur. (75) Calismamiz ile karsilastirildiginda DT ve DYS
puanlarinin yiikksek KB puanlarinin benzer oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca acil
servisin hasta yogunlugu, gece calisilma zorunlulugu, 6liimciil hasta ile karsilagilma
ihtimali, hemen miidahale yapilmasi gerektigi disiiniilen hastanin yakinlar
tarafindan sozel uyaranlarla siirekli maruziyet etkili olmus olabilir. Tikenme
sendromu ile ilgili diger degiskenimiz ndbet tutmadir. Yapilan ¢alismalarda nobet
sistemi veya g¢ogunlukla gece calismanin insanlara diizensiz bir yasam sunarak
duygusal tiikenmeyi artirdig: bildirilmistir. (79)

Unal ve arkadaslarmin Malatya il genelinde yaptigi tiikkenmislik ve is doyumu
calismasinda 384 hekim yer almistir. Katilime1 hekimlerden 95'i pratisyen hekimdir.
MTO’den aldiklar1 puanlar 6lgegin alt bashklarma gore hesaplanmis ve DT igin
14.1+6.0 SS, DYS igin 5.3£3.1 SS, KB igin 20.6+4.2 SS olarak hesaplanmistir. (62)
Degerler 384 hekim icin verildiginden c¢alismamiz ile karsilastiriimasi
zorlasmaktadir. Mevcut degerler ile karsilastirildiginda DT puanlarinin
calismamizdan daha diisiik, DYS ve KB puanlarinin ise uyumlu oldugu goriilmiistiir.
DT puanlarinin diisiik olmasinin nedeni g¢alismada yer alan uzman ve Ogretim

gorevlileri katilimcilariin, DT puanlarinin ortalamasindan diigiik olmasi olabilir.

(58, 67, 77)
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Tablo 20: Literatiirde Yer Alan 1.Basamakta Calisan Hekimlerde Yapilmis Bazi

Tiikenmislik Calismalarinin Sonuglari

Calisma Hedef Katilime1 MTO
Yazar Yili Sehir Kitle Sayis1 DT DYS KB
Aile
Serik ve ark. 2014 Sakarya Hekimleri 157 17.55+7.1 5.4+3.4 21.1+3.9
Baykan ve Aile
ark. 2014 Kayseri Hekimleri 143 16,1+7,2 4,3+3,2 21,043,7
Ergin ve Pratisyen
ark. 1993 Turkiye hekimler 1026 22.7+6.1 9.9£3.3 25.4+3.8
Aile
Yaman ve Hekimligi
ark. 2001 Ankara asistanlari 91 16.7+7.4 9.945.6 16.1+7.4
Tip
Yilmaz ve Fakdltesi
ark. 2008 Ankara Asistanlari 360 17,1+6,3 6.7£3.8 13.1+4.1
Ekerbicer ve Pratisyen
ark. 2001 Kahramanmaras hekimler 71 14.7+7.1 4,5+35 23.1+4.6
Tip
Gudik ve Fakilte
ark. 2005 Ankara Ogrencileri 276 18.3245.89 | 7.57+3.42 | 13.34+4.20
Acil servis
Erol ve ark. 2012 Izmir Hekimleri 127 21.47.9 8.242.1 219452
Pratisyen
Aslan ve ark. 2005 Turkiye Hekimler 921 15.1446.66 | 5.53+3.56 | 21.95%4.23
Tum
Unal ve ark. 1998 Malatya Hekimler 384 14.1+6.0 5.3+3.1 20.6+4.2
Cinsiyet agisindan bakildiginda yapilan caligmalarda tutarli bir sonuca

ulagilamamustir. (61) Calismamizda yer alan katilimcilardan kadinlarin aldiklart DT

puanlan erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur.

Literatiirde calismamizi destekleyen (8, 38, 77, 78, 86, 94) ve desteklemeyen
calismalar mevcuttur.(9, 36, 50, 58, 60, 68, 70, 75)

Calismamizda yer alan katilimcilardan erkek ve kadinlarin aldiklari DYS ve KB

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmamistir. Siinter ve

arkadaglarinin 2006 yilinda Samsun il genelinde 85 pratisyen hekim ile yaptigi

tilkkenmislik, is doyumu calismasinda kadin ile erkek hekimlerin arasinda DYS

puanlar1 arasinda ¢alismamiz ile uyumlu olarak istatistiksel olarak fark olmadiginm

bulmuslardir. KB puanlar degerlendirildiginde ise Siinter ve arkadaglar1 erkeklerin

KB puanlarinin anlamli olarak yiiksek oldugunu bulmuslardir. (68)
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Litaratiir incelendiginde Maslach ve Jackson'un 1981'de yaptig1 ¢alismada her 3 alt
Ol¢ektede anlamli farkliliklarin oldugu bulunmustur. (78) Ergin 'in 1992'de yaptig
doktor ve hemsirelerde MTOnin uyarlama c¢alismasinda ise Siinter'in yapti
calismaya paralel olarak ve calismamiz ile uyumlu cinsiyetler arasinda DYS
puanlarinin arasinda anlamli fark olmadigi bulunmus, KB puanlar1 arasinda ise
erkekler lehine fark oldugu bulunmustur. (38) Can ve arkadaslarinin 2005 yilinda
Trabzon'da {iniversitede 192 arastirma gorevlisi ile yapilan calismada dahili
bilimlerde calisan hekimlerin alt dlgeklerden higbirisi ile cinsiyetler arasinda anlamli
fark bulunmamistir. (79) EGPRN calismasinda ise DYS puanlari cinsiyet arasinda
anlamli iligki bulunmus, KB puanlari cinsiyet arasinda iliski ise istatistiksel olarak
anlamsiz olarak saptanmistir. (70) Cinsiyet tilkkenmislik i¢in giiclii bir etken olarak
kabul edilmemektedir. (35) Litaratiirde yer alan cinsiyet alt 6l¢ek karsilastirmalarinin
sonuglarindan farkli sonuglar alinmasi cinsiyetin tiilkenmiglikte Ongoriicii bir
degisken olmadigir alinan puanlar ¢aligma kosullarindan, ailesel veya ekonomik
durumlarindan, kendi kisisel oOzelliklerinden ve toplumsal ve bireysel cinsiyet
rollinuin algilanig sekil farkliligindan kaynakl olabilir.

Calismaya dahil olan katilimcilarin yas ortalamasi 40.94+7.25 SS olarak bulundu.
Kategorize edilen yas gruplamasinda katilimcilarin 70' (% 48.3) 36-45 grubunda, 38
1 (% 26.2) 35 yas alt1 grubunda, 37'si (% 25.5) 46 yas ve lizeri yas grubunda idi.
Demografik 6zelliklerin arasinda olan yas, tiikenmislikle en tutarli iliskiyi gosteren
etken olarak gorlilmektedir. Gen¢ c¢alisanlar arasinda tiikenmislik daha sik
gortlmektedir bilgisi ile uyumlu olarak ¢alismamizda katilimeilarin yasi ile MTO alt
Olcekleri puanlart karsilastirildiginda tiim alt dlgekler ile yas gruplarininin arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Gruplamalar arasindaki farkin
hangisinden kaynaklandigini1 belirlemek amaciyla ileri diizey analizlerin sonucunda
ise farkliligin 46 yas ve lizeri gruptan kaynaklandigi DT ve DYS puanlarinin diisiik,
KB puanlarinin ise yiiksek oldugu gériilmiistiir. (Tablo 10) Yas ile MTO alt dlgekleri
korelasyon analizinde yas ile MTO™nin alt boyutlarindan biri olan DT arasinda
negatif yonlii, KB puanlari arasinda arasinda pozitif yonli zayif dizeyde, DYS
puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Litaratiirde calismamizi destekleyen (67, 74, 78, 80, 81) ve
desteklemeyen (55, 82, 83, 84) nitelikte ¢aligmalar bulunmaktadir. Tiikkenmisligin
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genglerde daha fazla goriilmesinin nedeni genclerin isle ilgili problemlerle basa
cikmak icin gerekli bazi Ozellikleri kazanamamis olmalari ya da meslege
baglanmanin heniiz olusmamasi ile agiklanabilir. (67) Taycan ve arkadaslarinin
Istanbul'da bir iiniversitede 561 hemsire ile yaptig1 bir ¢alismada yas ile kisisel basari
alt 6lcek puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmis, yastaki artisa
paralel olarak hemsirelerin kendilerini mesleklerinde daha yeterli ve basarili
hissettikleri sonucuna varilmistir. (85) Gen¢ calisanin meslek hayatina uyum
slirecinde sorunlarla basa edebilme becerisinin disiikligii, kendine glven
duygusunun eksikligi, deneyim yetersizligi gibi durumlar tiikenmislige sebep
olabilir.

Deneklerin medeni durumlart ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki farklilagsma
incelenirken analizlere yalnizca bekar olanlar ve evli olanlar alinmistir. Dul vaya ayri
olan 3 kisi analize dahil edilmemistir. Katilimcilarin medeni durum ile MTO puan
arasinda ki iliski incelendiginde sadece DYS puanlari arasinda anlamli bir iliski
saptanmigtir. Calisanlarin hizmet verdikleri kisilere karsi duygudan yoksun ve
umursamaz bir sekilde davranmalar1 seklinde tanimlanan DYS puanlarn
caligmamizda yer alan bekarlar da evlilere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
puanlar almislardir. DT ve KB puanlari degerlendirildiginde ise DT puanlari daha
yiiksek KB puanlar1 daha diisik olmasina ragmen anlamh iliski olmadigi
saptanmigtir. Bu alanda yapilan ¢aligsmalar incelendiginde ise Yaman'in ¢alismasinda
her ii¢ alt dlcekde anlamli iligski saptanmis olup bekarlar evlilere gore tiikenmis
bulunmustur. (9) Calismamiz Istanbul'da 145 veteriner hekim ile yapilmis bir
calisma ile benzer sonuglanmistir. Babaoglu ve arkadaslar1 bekar veterinerlerin DYS
puanlarinin anlamli yiiksek oldugunu bulmus ve bu sonucun bekar veteriner
hekimlerin is dis1 yasamlarindaki toplumsal sorumluluklarini tek baslarina yerine
getirmek zorunda olmalarina baglamislardir. (87) Aslan ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calisma ile ¢alismamiz benzerlikler igermektedir.Aslan bekarlarda DYS ve
KB puanlarimin anlamli derecede tilkenmisligi gosterdigini bulmusdur. (74) Gl ve
arkadaslarinin ¢alismasinda medeni durum ile tiikenmislik alt 6l¢ekleri arasinda iliski
bulamamislardir. (88) Benzer sonucu Siinter ve arkadaslarinin c¢alismasindada
alinmistir. (68) Polat ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ise evlilerin KB puanlarinin

anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. (84) Maslach ise evli olmanin
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duygusal tiikenme puanlarinda azalma ile sonuglandigini bulmustur. (78) Cocuk
sayist ile MTO alt 6lgekleri korelasyon analizinde ise DT ve DYS puanlari arasinda
negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski bulundugu, KB puanlari ile istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadig1 saptanmistir. Erol ve arkadasalar1 ¢cocuk sahibi
calisanlarin DT ve DYS puanlarinin daha diislik diizeyde oldugunu bulmustur. (75)
Yaman ¢ocuk sayisi birden fazla olan evli bireylerin DT ve DYS puanlarimi daha
yiiksek, KB puanlarim1 daha diisiik bulunmustur. (9) Polat ve arkadaglarinin
calismasinda ise c¢ocuk sahibi olma ile tiikkenmisligin arasinda bir iliski
saptanmamustir. (84) Kaya ve arkadaslar1 ¢ocuk sayisi ile MTO alt gruplar arasinda
KB ile ¢cocuk sayis1 arasinda ters yonde istatistiksel olarak anlamli iligki saptamistir.
(94) Cocuk sahibi olmanin bireyi hayata daha fazla bagladig ileri strilmekteyse de,
sorumlulugu ve dolayisiyla stresi arttirdig1 gergegi de goz oniinde bulundurulmalidir.
Evli ve ¢ocuk sahibi olma samimi, siirekli ve ulasilabilir bir aile ve dost ¢evresi
icerisinde bulunma bireyin kendisine duydugu giliveni artirip, hayata olumlu
bakmasimi ve daha siki sarilmasimi sagladigindan, tiikkenmislikle daha etkili basa
¢ikma konusunda sosyal destek ortami saglamaktadir. (61)

Aile hekimi olarak ¢alisma yil1 ile Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt boyutlarmin
puanlar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir. Okutan'in ¢alismasinda MTO 6lgekleri ile ¢calisma yili arasinda iliski
bulunamamistir. (55) Yakut ve arkadaslarinin ¢alismasinda arastirma kapsaminda
sorgulanan ¢aligma yili ile tiikenmislik dlizeyi konusunda yapilan analiz sonucunda
20 1l ve iizeri ¢alisanlarin duygusal tilkenmislik ve duyarsizlik puanlarinin disiik,
iki yildan az galisanlarin ise kisisel basar1 duygusunda azalma puanlarinin yiksek
oldugu goriilmiistiir. (116) Ergin'in ¢alismasinda ise ¢alisma yili arttikca DT ve DYS
puanlar1 azalmakta, KB puanlar1 ise artmaktadir. (67) Yavuzyilmaz ¢aligmasinda
sadece hizmetli personel ve memurlarda galisma suresi ile DYS arasinda negatif bir
korelasyon saptamustir. (92) Kaya ve arkadaslarinin galismasinda yer alanlarin
toplam meslekte calisma siiresi ile duyarsizlasma puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur. (94) Meslekte gegirilen sure arttikga kisi
sorunlarla daha kolay bas edebilme yeteneklerini gelistirebilmektedir. Meslege yeni
baslayanlarin daha idealist olduklar1 ve meslekten beklentilerin ¢ok olmasi nedeni ile

daha fazla tikenmislik yasayabileceklerini bununla birlikte calisilan siire arttik¢a
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beklenti diizeyinin azalmasina paralel olarak tiikenmislik diizeyinin de diisecegi
soylenelebilir. Iste gecirilen siire ile birlikte kidemli olma ve bagimsiz kararlar
alabilme yetenegindeki artis tiikenmislige karst koruyucu olabilir. Litaratlr ile
calismamiz arasinda c¢elisen bir bulgu olan bu bilgi Sakarya'da ve Tiirkiye'de aile
hekimliginin yeni bir sistem olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamiz igerisinde yer alan katilimcilar sigara igen ve i¢meyen olarak
gruplandirilip MTO alt Slgekleri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigi ancak sigara igenlerde DT ve DYS puanlarinin daha yiiksek KB
puanlarinin ise daha diisiik oldugu saptanmistir. Naktiyok ve arkadaglari benzer
sekilde sigara ile MTO arasinda iliski bulamamuslardir. (89) Marakoglu ve
arkadaslarmin Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 160 arastirma gorevlisi ile
yaptig1 calismada sigara igenlerin baglamasinda en onemli sebeplerin siralandig
anketinde ikinci sirasinda stres ve sikintt (% 17.9) oldugunu bulmustur. Mevcut
calismada 26/160 (% 16) sigara igtigi belirtilmistir. Sigara ile MTO alt 6lgekleri
arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Bu durumu; arastirma gorevlilerinin ig Stresi
ve tiikenmislik diizeylerinin diisiik olmasina, sigara aliskanliklarinin daha az
olmasma ve sigara igme durumu yasla arttig1 icin ¢alisma grubundaki arastirma
gorevlilerinin geng olmasina baglamistir. (90) Yaman galismasinda tiikenmisligin
DT, DYS ve KB alt boyutlar1 agisindan sigara kullananlar ile kullanmayanlar
arasinda anlaml bir iliski saptamamuistir. (9) Calismamiza katilan hekimlerin 48'i (%
31) sigara kullanan, 107 'si (% 69) sigara kullanmayan olarak bulunmustur. (Sekil 7)
2012 TUIK verilerine gore Tiirkiye'de sigara igenlerin oram % 27'dir. (91)
Calismamizin  bulgularn ile benzerdir. Marakoglu'nun c¢alismasinda sigara
kullananlarin ~ oranmi %16.3 bulunmustur. (90) Calismamiza  gore
diisiiktiir.Calismamizda sigara paket/yil ve MTO alt 6lgekler korelasyon analizinde
DYS puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde iligki saptanmig, DT ve KB
puanlari ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir. Yavuzyilmaz ve
arkadaglarinin Trabzon da yapilmis ¢alismasinda sigara icenlerde DYS daha Once
Icip su an birakmig olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Bu
durum yogun stres altinda olan zaten tiikenmislik yasayan saglik personelinin
sigaraylr bir ¢0zUm olarak goriiyor olmasindan kaynaklanabilecegi seklinde

yorumlanmistir. (92) Kurger calismasinda sigara ile DYS puanlart arasinda anlamhi
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iliski saptamugtir. (93) Sigara ile MTO arasinda net bir iliskiden s6z edilemeyecegi
sonucuna varilabilir. Sigara ile tiikenmislik sebeb sonug iligkisini net ortaya koyacak
kapsamli arastirmalar yapilmalidir.

Calismamizda hekimlerin % 701 giinlik 45-75 hasta bakmaktadir. (Sekil 6)
Calismamizda yer alan hekimlerin giinliik poliklinik sayis1 62.40+15.5 SS'dir. (Tablo
3) Ozkara Ankara'da aile hekimlerinin giinde 59 hasta baktigin1 bulmustur. (107)
Baykan aile hekimlerinin ginlik 57.4+£16.7 SS hasta baktigin1 bulmustur. (103)
Hekimlerin % 87.1'1 hastalarma yeterli zaman ayirtyorum diigiincesine katilim
yoniinde dislince belirtmiglerdir. (Sekil 17) ASM'de ¢alisma hayatinda yasanan
sorunlara iligkin acik uglu sorunlara cevap veren hekimlerin 107'si (% 68.2) is yiikii
fazlaligini, 102'si (% 65) ise gereksiz is ylikiinii sorun olarak gérmiislerdir. (Tablo 5)
Tiirkiye'de aktif calisan hekim sayist dikkate alindiginda Tiirkiye 100 bin kisiye
diisen hekim sayis1 bakimindan birgok iilkenin gerisinde kalmistir. (99) TUIK Saglik
Istatistikleri Yillig1 2012 kitapgigindan elde edilen bilgiye gore Sakarya 'da aile
hekimi basina diisen niifus 3566 kisidir. Tiirkiye ortalamasi ise 3634'tiir. (100)
Poliklinik sayis1 ile MTO alt &lgeklerin karsilastirilmas: dikkate alindiginda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamasina ragmen say1 arttikca DT ve KB
puanlarinin arttigi DYS puanlarinin ise azaldigi goze c¢arpmaktadir. (Tablo 13)
Spearman ile yapilan korelasyon analizinde ise hasta sayis1 arttikca KB puanlarinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski goriilmiistiir. (Tablo 17) Bu iliskiyi inceleyen yayinlar
tarandiginda Bircan ve arkadaslarinin 2005 yilinda Konya ve ¢evre illerde 209 acil
hekimi ile yaptigr ¢alismada bakilan hasta sayisi arttikca DT puanininda arttigi
gorilmiistiir. (96) Benzer sekilde 2007'de Tiirkiye'nin ¢esitli illerinde ¢alisan hekim
ve psikologlarla yapilan ¢aligmada da bakilan hasta sayisi artikga DT puanlarinin
arttig goriilmiistiir. (97) Calismamizin MTO bakilan hasta sayis1 karsilastiriimasi
hekimler agisindan olumlu bulunmasina ragmen litaratiir ile ¢elismektedir. Taycan ve
arkadaslarinin 2013'te Mus'ta devlet hizmet yiikiimliisii olarak calisan hekimlerde
yaptig1 caligmada bakilan hasta sayisi artarken DYS puanlarinin da arttigt KB
puanlarinin ise azaldig1 saptanmugtir. (98) Is yiikii bir kisinin faaliyetlerini olusturan
gorevler bitini veya c¢alisanin yapmakla sorumlu oldugu gorevler olarak
tanimlanmaktadir. Bakilan hasta sayis1 standart is yiikii icerisindedir. (101) Is yiikii
artit ise tlikenmisglik artisina neden olmaktadir. (46, 50) Bolat'in yaptig1 calismada
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da ig yiki ile tikenmislik arasinda anlamli ve pozitif bir sebep sonug iliski
belirlenmigtir. (102) Baykan ve arkadaslarinin Kayseri il merkezinde aile hekimi
olarak ¢alisan 143 hekim ile yapmis oldugu ¢alismadada is yiikii ile tiikenmisligin
artt1g1 bulunmustur. (103) Yurtdis1 yayinlardada is yiikiiniin tikenmisligi arttirdigi
bulunmustur. (104) Calismamiz litaratiir ile ¢eligkili bulgular igcermektedir. Bu
nedenle konu Uzerinde durulup, isyiikii analizlerinin genis kapsamli c¢alismalarla
desteklenmesi daha dogru sonuglar verecektir.

Calismamiz Sakarya il genelinde yapildigindan caligmada yer alan hekimler ¢alisma
kosullar1 dikkate alinarak il merkezinde ve ilgeler de calisanlar olarak 2 gruba ayrilip
MTO Kkarsilastirilmas1 yapilmustir. DYS ile ¢alisilan ASM arasinda anlamli iliski
saptanmig olup ilgelerde c¢alisan hekimlerde daha yiiksek saptanmistir. DT ve KB
puanlart arasinda iliski saptanmamustir. (Tablo 14) Yasam kosullar1 ruhsal yapiyi
belirleyen en o6nemli unsurlardan biridir.Sakarya merkezinin devlet hizmet
yikiimliliig gruplandirilmasinda 2.grupta ilgelerinin ise 3.grupta yer almasi sosyal
ve ekonomik imkanlarin merkezde daha fazla olduguna isaret etmektedir.Cografik
yapi itibari ile ilimiz ulasgim imkanlarinin fazla olmasi bu farki ortadan kaldiran bir
etken olarak karsimiza ¢ikmis olabilir.Siinter ve arkadaslarininda yaptig1 ¢alismada
benzer sekilde il, belde ve koy calisanlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamistir. (68) Kosan'in 2010'da Erzurum'da ¢alisan hekimlerde tiikenmislik
arastirdiglt ¢alismada ise ilge de calisan hekimlerin DT puanlari il merkezinde
calisanlardan anlamli derecede yiiksek bulunmus, DYS ve KB puanlarinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Kosan saptanan iliskiyi ilgede
calisma ve sosyal faaliyet yetersizliginden kaynaklanabilecegi diislincesini
benimsemistir. (105) Aksu ve Baysal'm Izmir il genelinde gbrev yapmakta olan
ilkdgretim okulu miidiirlerinin tiikenmislik diizeylerini arastirdigi ¢aligmada ise
calisilan yerlesim yerinin DT ve KB puanlarinda anlamli, DY'S puanlar ile anlamh
olmayan bir iliski bulmustur. (106)

Saglik c¢alisanlarinda yorgunluk, moral bozuklugu, spastik kolon, depresyon, iilseratif
kolit, psOriyazis, disk hernisi, obezite, bas agris1 sik goriilen hastaliklar olarak
belirtilmistir. (82) MTO'nde puanlar iizerinde etkili bir degisken olan kronik hastalik
varligi, calisma kapsaminda yer alan hekimlerin alt 0&lgek puanlart ile

karsilastirildiginda anlamli bir iliski saptanmamistir. Arastirma grubunda bulunan
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hekimlerden 119 kisi (% 75.8) kronik hastaligi olmadigini, 38 kisi (% 24.2) ise
kronik hastaligi (Diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, hipertroidi,
gastroosofagiyal refli, hashimato troiditi, psoriyazis, hipotroidi, obezite, irritabl
barsak, disk hernisi) oldugunu belirtmislerdir. (Sekil 8, Tablo 2) Baykan ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda 54 (% 37.8) kisi kronik hastaligiin oldugunu, 89 (% 62)
kisi ise hastaliginin bulunmadigini belirtmislerdir. (103) Kronik hastaligi olan
hekimlerin fazla olmasina ragmen ¢alismamiza benzer sekilde MTO alt Slcekleri ile
anlaml bir iliski saptanmamistir. Bu durum arastirma kapsaminda olan hekimlerin
hastaliklarinin farkinda olmalar1 ve ¢aligma sartlarini etkilemeyecek diizeyde olmasi
ile agiklanabilir. Nagar dgrencilerle yapmis oldugu calismada da benzer sekilde MTO
ile kronik hastalik arasinda anlamli iliski saptamamistir. (110) Ozkara ve
arkadaslarinin Ankara 'da calisan aile hekimleriyle yaptigi calismada hekimlerin
126'sinin (% 24.9) kronik hastaligi oldugu saptanmistir. (107) Haran ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ise Ankara'da calisan doktor ve hemsirelerde kronik
hastalik varlig1 182 (% 65.9) kiside oldugu saptanmistir.Bedensel hastaligin varligi
DT puanlarimi artirict bir degisken olarak bulunmustur. (108) Anesteziyoloji ve
dahiliye asistanlarinin  tiikenmisliginin  arastirlldigit  bir ¢alismada anestezi
calisanlarinin bedensel rahatsizlik orani fazla olmasina karsin, tiikenmislik durumu
acisindan diger gruptan daha fazla tiikkenmislik yasamadiklar1 sonucuna varilmistir.
(109) Giil ve arkadaglarinin ¢alismasinda 26 (% 72.2) kiside kronik hastalik olmadigi
ve suregen hastaligi olan ¢alisanlarda kisisel basar1 olumsuz olarak etkilenen bir
faktor olarak saptanmistir. (88) Aslan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise kronik
hastalik DT ve KB puanlarini anlamli derecede etkiledigi bulunmustur. (74)

Calismamiz kapsaminda yer alan hekimlerin BKi 3 grup halinde kategorize edilip
(Normal (25 alt1), kilolu (25-29.9), obez (30 ve iizeri)) incelendiginde BKI normal
grupta olan hekim sayis1 52 (% 33.3),BKI kilolu grupta olan hekim sayis1 67 (% 43),
BKI obez grupta olan hekim sayis1 37 (% 23.7) olarak bulundu. (Sekil 10) Arastirma
kapsamindaki hekimlerin BKl'leri cinsiyetlere gére incelendiginde erkeklerde
28.1+4.1 SS, kadinlarda 25.6+4.6 SS olarak bulunmustur.(Tablo 4) DSO’niin BK1’yi
kullanarak yaptigi yetiskin agirlik durumu kategorileri (<18.5 kg/m? zayif, 18.5 -
<25.0 kg/m® normal, 25.0 - <30.0 kg/m® fazla kilolu, >30.0 kg/m* obez)

kullanilmaktadir. (111) Caligmamizda benzer sonug¢ Tiirkiye genelinde yapilan
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Turkiye Beden Agirligi Algist Arastirmasi sonuglarinda da alinmistir. Sonuglara gore
6082 kisinin BKI ortalamalar1 26.6 olarak bulunmustur. Kadinlarin BKI ortalamasi
26.8; erkeklerin ise 26.1'dir. Bu calismada kadinlarin BKI ortalamalar1 daha
yiiksektir. (111) Marakoglu ise caligmasinda 93 (% 58) kisi normal kiloda oldugu
bulmustur. (90) Sismanlama yalniz tilkemize 6zgii bir sorun olmayip son zamanlarda
gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda ve birgok gelismis toplumda da goézlenen bir
salgindir. BKi'nin sistolik ve diyastolik basingla, kanda trigliseridler ve TK/HDL-K
oranmiyla dogrusal, halkimizda zaten diistik olan HDL-K ile ters bir korelasyon icinde
oldugu gosterilmistir. Bu nedenle bu konuda topluma yonelik girisimlerin
hizlandirilmast ¢ok Onem kazanmistir. (112) Topluma o6rnek olacak meslek
gruplarinin  obezite konusunda dikkatli olmasi1 gerektigi diisiincesindeyiz.
Aragtirmaya katilanlarin vicut Kitle indeksine gére Maslach Tiikkenmislik 6l¢eginin
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur. Beden kitle indeksi ile tilkkenmislik 6l¢egi’nin alt boyutlarinin puanlari
arasinda yapilan Kkorelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir. Litaratiirde benzer karsilastirma yapilmis ¢ok az sayida c¢aligma
bulunmaktadir. Aydin ve arkadaslarinin obezite, diyabet, tiikenmislik ¢alismasinda
diyabet ve obezite gruplarinda kontrol grubuna gore daha yiiksek tiikenmislik
skorlar1 saptanmustir. (113) Kouvonen ve arkadaslarinin 45 bin ¢alisan {izerinde
yaptig1 ¢alismada diisiik is kontrolu, gergin is ortam1 ve yetersiz 6diil olanagi daha
yiiksek bir BKI1 ile iliskili oldugu bulunmustur. Is stresi ve BKI arasinda zayif bir
iliski oldugu saptanmistir. (114) Kitaoka ve arkadaslar1 Japonya'da yapmis oldugu
calismada BKI ile tiikenmislik arasinda anlamli ilski oldugunu saptamistir. (115)
Obezite yaygmn ve Onemli bir halk sagligi problemi olarak kabul edilmektedir.
Tiikenmislikte kronik bir strese yanit olarak duygusal ve bedensel yakinma ve
bulgularin ortaya ¢iktigi géz Oniine alinirsa arastirmalarin bu konulara yonelinmesi
gerektigini sOyleyebiliriz.

Isten ayrilma, bireyin orgiitten fiili olarak ayrilmasi olarak kabul edilirken, isten
ayrilma niyeti ise, bireyin orgutten gekilme isteginin davranigsal bir tutumu olarak
ifade edilmektedir . Bireylerin isten ayrilmak istemelerinin farkl: birtakim nedenleri
vardir. Ozellikle is doyumu diisiik olan c¢alisanlarda is devamsizliklarmimn fazla

olmasmin yaninda, alternatif is olanaklari, piyasa sartlari, ticret, kidem gibi birtakim
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faktorler de bireyin isten ayrilma egilimi gostermesine neden olmaktadir. (117) Telli
calismasinda toplam tiikenmislikteki bir birimlik artisin toplam isten ayrilmay1 %9
oraninda  arttirdigim1  bulmustur.  Isletmelerdeki  ¢alisanlarn  tiikenmislik
seviyelerindeki artis isten ayrilmalar1 hizlandirict bir faktér olarak karsimiza
¢ikmaktadir. (117) Isten ayrilma niyeti ¢alisanlarin istihdam kosullarindan tatminsiz
olmalar1 durumunda gosterdikleri yikict ve aktif bir eylemdir. (118) Katilimcilara
yoneltilen "Aile Hekimlerinin Calisma Yasamuyla Ilgili Bazi Konularda Bilgi Tutum
ve Davraniglarinin Sorgulanmasi” formunda hekimlerin 76's1 (% 49) TUS sinavinm
kesinlikle diistinmedigini, 79'u (% 51) sinava girmeyi diisiindiigiini belirtmislerdir.
(Sekil 12) Tus smavina girmek istiyorum diisiincesine verilen goriisler ile MTO'iin
alt boyutlarindan biri olan DYS puanlan arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir, DT ve KB puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir. Aile hekimi olarak mesleki
gelecegimi parlak goriiyorum diisiincesine verilen goriisler ile MTO'niin alt
boyutlarindan biri olan DT puanlart arasinda negatif yonlii orta diizeyde ve DYS
puanlart arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iliski saptanirken, KB
puanlar1 arasinda ise anlamli bir iligki saptanmamustir. Aile hekimi olarak mesleki
gelecegimi parlak goriiyorum diistincesine 82 (% 53.2) kisi kesinlikle katilmadigini
belirtirken tiim katilimcilar mesleki gelecekleri hakkinda az da olsa kaygi
tasgimaktadirlar. Oguzberk ¢alismasinda gelecegini umutsuz olarak degerlendirenlerin
umutlu olarak degerlendirenlere gore duygusal tiukenme puanlari ve toplam
tilkenmiglik puanlar istatistiksel olarak anlamli yiliksek bulmustur. (97) Efeoglu'nun
Adana il merkezinde 2013 yilinda aile hekimleriyle yaptigi is doyumu ¢alismasinda
katilimcilarmm % 42.2°si isinin gelecegini giivence altina aldigini, % 62.2°si is
degistirmeyi diisiinmedigi bulunmustur. (119) Baykan ise c¢alismasinda aile
hekimlerinin yaridan fazlasi aile hekimligi uygulamasina gegtikleri ilk gunden
bugine psikolojik durumlarinin olumsuz etkilendigini ve uygulamaya yeni gegctikleri
doneme gore su anki memnuniyetlerinde azalma oldugunu ifade etmislerdir. Bununla
beraber calismaya katilanlarin yarist aile hekimligi uygulamasinda yer almaktan
memnun goriinmekte olduklarini bu ¢eliskili durumu agiklayabilecek tek degisimin,
elde edilen dGcretin artmis olmasina baglamistir. (103) Calismamizda da aile

hekimligi sistemini genel olarak olumlu buluyorum goriisiine hekimlerin 15'1 (% 9.7)
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kesinlikle katilmadiklarii 144 (% 9) tamamen katildiklarini belirtmiglerdir. Aile
hekimligi sistemini genel olarak olumlu buluyorum diislincesine verilen goriisler ile
MTO'niin alt boyutlarindan biri olan DT puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde
ve DYS puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde KB puanlar arasinda ise
pozitif yonli orta dlzeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Sakarya'da ¢aligan aile hekimleri aile hekimligi sistemini olumlu bulmasina ragmen
sistemin kendilerini sistemde nasil yer almasi ile kaygilar1 bulunmakta oldugu
sonucuna varilabilir. Maasimin (hakedis) yeterli oldugunu diisiiniiyorum goriisiine
kars1 34 (% 21.8) kisi kesinlikle katilmiyorum seklinde cevap vermislerdir.Maagimin
(hakedis) yeterli oldugunu diisiiniiyorum diisiincesine verilen gériisler ile MTO alt
boyutlarindan biri olan DT puanlar1 arasinda negatif yonli zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmus, DYS ve KB puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Taycan ve arkadaglarinin ¢alismasinda aylik gelirle Gg¢ alt 6lgek
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Buna gore aylik
kazancinin yeterli oldugunu disiinenlerde tiikenmislik oranlar1 daha disiik
saptanmstir. Literatiirde degisik calsmalarda aylik gelir ile tiikkenmislik arasinda
negatif bir iliski oldugu bildirilmistir. (85) Naktiyok ise gelir dizeyi ile tikenmislik
arasinda farklilik olmadigin1 bulmustur. (89) Oguzberk calismasinda aylik geliri
diistik olan grubun aylik geliri iyi olan gruba gore duyarsizlasma puani ve toplam
tikenmislik puam istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. (97) Oztirk ve
arkadaslarmin kayseri saglik yoneticilerinde yaptigi ¢alismada da gelir diizeyinin
tikenmisligi etkilemedigi bulunmustur. (76) Yapilan ¢alismalarda diisiik gelir diizeyi
ve kazangtan memnun olmama tiikenmislik ile iligkili bulunan etkenler arasinda yer
almaktadir .Odiil eksikligi, kisisel basar1 eksikligi boyutu ile yakindan iliskilidir. (49)
Gelir duzeyi yiksek olan bireyler yaptiklar isten tatmin olurlar, geleceklerinden
endise duymazlar, daha az stres yasarlar, yasam kaliteleri artar sonucta daha az
tilkkenmislik yasayabilirler. Gelir diizeyinin ¢alismamizin sonuglarii etkiledigi
sonucuna varilabilir. Giinlik hekimlik uygulamalarim sirasinda hasta veya hasta
yakinlarinin olumsuz davranislart (sozlii ya da fiili) ile karsilasiyorum diistincesine
verilen goriisler ile MTO'nln alt boyutlarindan biri olan DYS ve DT puanlari
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde, KB puanlar1 arasinda ise negatif yonlii zayif

duzeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir. Gulnlik hekimlik
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uygulamalarim sirasinda hasta veya hasta yakinlarimin olumsuz davraniglari (s6zlii ya
da fiili) ile 146 (% 94.2) kisi karsilagtigin1 belirtmistir. Saglik kurumlarindaki siddet,
hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik ¢alisan1 igin risk
olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan
durum olarak tanimlanmistir. (120) Yapilan c¢alismalarda siddete ugrayanlarda
siddetin psikolojik etkileri gosterilmistir. Saskinlik, kizginlik, caresizlik, korku,
tikenmislik, giiven kaybi, kendini suglama gibi farkli duygulara neden oldugu
belirtilmistir.Ayrica 6zellikle fiziksel siddete ugrayan c¢alisanlarda travma sonrasi
stres bozuklugu gelisebilecegine deginilmistir. (121) Ilhan ve arkadaslarmin
calismasinda yer alan 616 hekimin % 60.9’u calisma yasami boyunca is yerinde
siddete ugradigim1 belirtmistir. (intérn doktorlar icin % 65.5; arastirma gorevlisi
doktorlar igin % 59.5). (122) Ayranci ve arkadaglarinin Tiirkiye’nin batisindaki 34
hastanede 1209 saglik ¢alisaninda yaptig1 siddete maruz kalma durumu ¢alismasina
katilan pratisyen hekimlerin % 69.6’s1 hasta yakinlarindan sozel ve fiziksel saldiriya
ugradiklarini belirtmislerdir. (123) Sakarya aile hekimlerinin anket formunda yer
alan pratik hayatta karsilasilan sorunlara iliskin agik uc¢lu disilinceler
gruplandirildiginda hekimlerin 123" (% 78.3) hasta kaynakli tutum ve davranislari,
sorun olarak gordiiklerini belirtmislerdir.Sonuc¢larimiza yansimayan bu durumun

arastirilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetleri, ¢alisanlarinin dikkatli, duyarli, 6zverili olmasini1 gerektiren, hata
kabul etmeyen bir alandir. Verilen hizmetlerin kaliteli olabilmesi i¢in oncelikle
saglik calisanlarinin ruhen ve bedenen saglikli olmasi, tiikenmislikten korunmasi,
islerini severek yapmalari, stresli durumlarla etkin sekilde basa ¢ikmalar1 ve
kendilerini glivende hissetmeleri gerekmektedir.

Calismamizda, isleri geregi slrekli insanlarla iletisim halinde olan aile hekimlerinin
tikenmislik diizeyleri belirlenmeye ¢alisilmistir. Calisma sonucunda, katilimcilarin
DT, DYS ve KB puanlarinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

DT ve DYS alt 6lgeklerinden alinan yiiksek puanlar, KB alt 6l¢eginden alinan diisiik
puan tiikenmeyi ifade eder. Calismamizda tiikkenmisligi destekleyen tek bulgu KB
puanlarindaki diisiiklik olarak goriilmektedir. Bu baglamda, yapilan arastirma
kapsaminda aile hekimlerinin beklenenin aksine diisiik tukenme diizeylerine sahip
olduklar1 fakat tlikenmislik riski altinda oldugu sOylenebilir. Yapilan analizler
1s18inda genel olarak diisiik tiikenmislik seviyesine sahip oldugu tespit edilen aile
hekimlerinin mevcut durumlar1 korunmali, aile hekimlerinin bilimsel ve mesleki
alanlarda kendilerinin gelistirebilmeleri ve tiikenmiglikten korunabilmeleri igin,
hizmet ic¢i egitim, kongre, konferans vb. gibi etkinlikler diizenlenmelidir. Bu
faaliyetlerde mesleki ve bilimsel bilgi aktarimi yaninda stres yoOnetimi ve
tikenmisligin etkileri, korunma yollar1 konularina da yer verilmelidir. Gerek diinya
gerek iilkemizdeki saglik sisteminin yasadigi sorunlar dikkate alindiginda birinci
basamak saglik hizmetlerinin dolayisiylada aile hekimligi sisteminin g¢ok giliglii
olmasi zorunluluktur. Bu zorunluluk geregince, aile hekimlerinin kendilerini
gelistirme yollarinin agik olduguna ve mesleki geleceklerinin parlak olduguna ikna
edilmeleri gerekli ve kaginilmazdir.

Sonug olarak, birinci basamakta sunulan hizmetlerin kalitesini artirmak, ¢alisanin is
doyumunu yiikseltmek, hastalarin memnuniyetini artirmak igin ¢alisanlarin ruh
sagligini koruyucu ve devam ettirici kosullarin hazirlanmasi ic¢in  kurumsal
duzenlemeler yapmak énemli gérinmektedir. Bu arastirmanin bazi sinirliliklarii da

dikkate alarak gelecekte yapilacak caligmalar igin 6rnek olabilir.
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EK1

Degerli Aile Saghg Merkezi galisanlari, agagida yer alan ve li¢ béliimden olusan
anket formu, bélgemizde gorev yapan aile saghgi elemanlarinin giinliik pratikleri sirasinda
yasadiklari sorunlari, ruh hallerini ve sistem ile ilgili goriislerini saptamak amaciyla
hazirlanmigtir. Elde edilen bilgiler bu sorunlarin ¢éziilmesi amaciyla kullanilacaktir. Liitfen
anket formu lizerine adinizi yazmayiniz, kimliginizi belirtecek herhangi bir isaret
koymayiniz. Tesekkiir ederiz.

Sakarya Uni. Tip Fak. Aile Hekimligi Anabilim Dali

Dogum tarihiniz (yil): Cinsiyetiniz: E () K{()

Boyunuz (cm):..... Kilonuz (kg):....

Medeni durumunuz: Evli () Bekar () Dul/bosanmis () Cocugunuz var mi: Yok ()
sayl ...

Mesleginiz: Hemsire () Ebe () Saglk Memuru () Acil Tip Teknisyeni (
)

Kag yildir aile sagligi elemani olarak ¢alisiyorsunuz:....

Egitim durumunuz: Lise () On lisans / lisans () Yuksek lisans / doktora ()
Sigara kullaniyor musunuz: Hayir ()

Evet () ....paket ....yil

Tanisi konmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi: Hayir () Evet () ............ ) ereereerennes ,

Herhangi bir meslek 6rgitiine/dernegine Gyeliginiz var mi:
Hayir () Evet () vt ) ereeerereereeseatee e eteste e s beateraereenanes ,
Gunluk calismalariniz sirasinda karsilastiginiz en 6nemli sorunlari, Gnem sirasina gore kisaca

yaziniz.
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EK?2

Lutfen asagida yer alan her bir ifadeyi okuduktan sonra buna ne derece katildiginizi ya da

katilmadiginizi uygun kutucuga X isareti koyarak belirtiniz.

TUS simavina girmeyi diistiniiyorum

Is ve aile diizenimi bozmadan aile hekimligi

uzmanlik egitimi almak isterim.

Giinliik hekimlik uygulamalarim sirasinda hasta
veya hasta yakinlarinin olumsuz davranislari
(sozlii ya da fiili) ile karsilastyorum.

Maasimin (hakedis) yeterli oldugunu
diistiniiyorum

Hastalarim tarafindan yeterince takdir edildigimi

diistiniiyorum.
Hastalarima yeterince zaman ayirabiliyorum

Teshis kodu belirlerken regete bedelinin SGK
tarafindan karsilanmayabilecegi olasiligini dikkate

almam.

Negatif performans uygulamasini olumlu

buluyorum.

Aile hekimi olarak mesleki gelecegimi parlak
gordyorum

Torba yasa ile getirilen yeni nébet diizenlemesini

olumlu buluyorum

Torba yasa ile getirilen, mesai saatleri disginda 30
saat igyeri hekimligi yapabilme imkanindan

yararlanmay1 diisiiniiyorum.

Aile hekimligi sistemini genel olarak olumlu

buluyorum.

Kesinlikle Cok az

katilmiyorumkatiliyorum
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EK3

Asagida, kisilerin igle ilgili ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler
verilmistir. Lutfen her bir climleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size

uyan se¢enege X isareti koyarak belirtiniz.

Higbir zaman
Cogu zaman

Cok nadir
Bazen

Her zaman

1. Isimden sogudugumu hissediyorum.

2. Is doniisii kendimi ruhen titkenmis hissediyorum

3. Sabahlar kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi
hissediyorum

4- Isim geregi karsilastigim insanlari ne hissettigini anlarim

5. Isim geregi karsilastigim baz1 kimselere sanki insan degillermis gibi davrandigimi

fark ediyorum

6. Biitiin giin insanlarla ugragsmak benim i¢in gercekten ¢ok yipratici.

7. Isim geregi karsilagtigim insanlarm sorunlarina en uygun ¢oziim yollarini bulurum.

8.Yaptigim isten titkendigimi hissediyorum.

9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yagamina katkida bulundugumu inaniyorum.

10. Bu iste calistigimdan beri insanlara kars sertlestim.

11. Bu isin beni giderek katilagtirmasindan korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek giigteyim.

13. Isimin beni kisitladigini hissediyorum.

14. Isimde ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum.

15. Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil

16. Dogrudan dogruya insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla stres yaratiyor.

17. Isim geregi karsilastigim insanlara aramda rahat bir hava yaratirim.

18. insanlarla yakn bir calismadan sonra kendimi canlanmis hissederim.

19. Bu iste bir ¢ok kayda deger basar elde ettim.

20.Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21.Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim.

22. Tsim geregi karsilastigim insanlarin bazi problemlerini sanki ben yaratmigim

gibi davrandiklarini hissediyorum
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