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OZET

AILE HEKIMLERININ OZ YETERLILIK ALGILARININ
TUKENMISLIKLERI UZERINDEKI ETKIiSI

Amag: Aile hekimlerinin 6z yeterlilik algilarinin tiikenmisliklerine olan

etkisinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Materyal ve Metot: Caligmada anket yontemi uygulanmistir. Anket Samsun il
ve ilgelerindeki tiim aile saglik merkezlerinde 21.03.2018- 21.03.2019 tarihleri arasinda
uygulanmistir. Omii Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu raporu ve gerekli izinler alinmastir.
Calismada orneklem se¢ilmemis olup tiim evrene ulagilmak istenmistir. Calismanin

gecerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya %75,8 (n=299) aile hekimi katilmistir. Katilimcilarin
%56,2’si merkez ilgelerde ¢alismakta, %57,5’1 giinde 60 ve {izeri hastaya bakmaktadir.
Katilimeilarin %91,3°ii  pratisyen hekim, %8,7’si uzman hekimdir. Katilimcilarin
%68,6’s1 ¢alistig1 kurumu sevmekte, %89’u kendisini mesleki agidan yeterli bulmakta
ve %51,8’1 kendisini mesleki a¢idan tiikenmis hissetmektedir. Calismaya katilan aile
hekimlerinin 6z yeterlilik puanlar1 30,26 + 5,35, duygusal tikkenme puanlar1 15,60 +
7,86, duyarsizlagsma puanlart 5,23 + 3,40, diisiik kisisel basart hissi puanlart 11,01 +
3,53, genel tikkenmiglik puanlar1 31,83 + 12,08’dir. Verilerin istatistiksel analizinde
SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Science) paket program kullanilmistir.

Sonu¢: Aile hekimlerinin 6z yeterlilik algilart ile duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma, diisiik kisisel basar1 hissi ve genel tiikenmislik algilamalar1 arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Oz yeterlili§in artmasi duygusal
tikenmeyi, duyarsizlagsmayi, diisiikk kisisel basar1 hissini ve genel tiikkenmisligi

azaltmaktadir. Aile hekimlerinin 6z yeterlilik algilari, tiikenmisliklerini etkilemektedir.
Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi; 6z yeterlilik; tiikenmislik; saglik kurumlari
Mustafa SAMANCI, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi- Samsun, Mayis-2019



ABSTRACT
THE EFFECT OF FAMILY PHYSICiANS ON BURNOUT OF SELF-
EFFICACY PERCEPTIONS

Aim: It is aimed that the effects of the sense of self-efficacy on their burnout.

Material and Method: The survey method is applied for this study. The survey is
performed in all the health centres in both villages and cities in Samsun between the
dates 21.03.2018 - 21.03.2019. 19 Mayis University Clinical Researches Ethics
Committee Report and necessary permissions are received. The sample was not selected
in the study and it was desired to reach the whole universe. The validity and reliability

of the study were analyzed.

Results: The 75,8 % (n=299) people attended the research. The 56,2 % of the
participants work in central districts; The 57,5 % of them look after the avarage of 60 or
more patients in a day. The 91,3 % of the participants are general practitioner, the 8,7 %
of them are spacialist physicians. The 68,6 % of the participants like the organization
where she/he works; the 89 % of them find themselves professionally competent, and
the 51,8 % of them feel themselves professionally exhausted. Self-efficacy scares of the
participating family physicians are 30,26 £ 5,35; emotional exhaustion scores are 15,60
+ 7,86; depersonalization scores are 5,23 £ 3,40; low persoal accomplishment feeling
scores are 11,01 &+ 3,53; general burnout scores are 31,83 + 12,08. SPSS 22,0 (Statistical

Package for Social Science) package program was used for statistical analysis.

Conclusion: There is a negative, significant correlation between self-efficancy
perceptions of the family physicians and emotional exhaustion, depersonalization, low
sense of personal accomplishment and general burnout perceptions. Increased self-
efficacy decreases emotional exhaustion, depersonalization, low personal
accomplishment feeling and overall effeteness. Family physicians' self-efficacy

perceptions affect their burnout.

Key words: Family practice, self-efficacy, burnout, health facilities
Mustafa SAMANCI, Master's thesis

Ondokuz Mayis University, Samsun, May-2019
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1. GIRiS

Aile hekimligi izleri 1967 yilina dayansa da resmi olarak 1969 yilinda faaliyete
gecmistir  (Bownman M., 2017). Aile hekimligi biitiin yas gruplarmi ve cinsiyetleri
kapsayan, kisilere ve ailelere saglik hizmetinde stirekliligi saglayan bir uzmanlik
alanidir. Aile hekiminin sorumlulugu anne karnindaki fetiisten ailenin en yasl olanina
kadardir. Ailedeki tiim bireylerin sagligindan, bu saglhigin korunmasindan ve
gelistirilmesinden sorumludur (Kantarci, 2015). Aile hekimligi birey, yas, cinsiyet
ayrimi yapilmadan bireylere yonelik koruyucu saglik hizmeti ve ilk basamak tedavi

hizmetlerini sunmaktir (Tugay, 2015).

Oz vyeterlilik ilk olarak Bandura tarafindan 1977 yilinda arastirilmaya
baslanmistir. (Baysal, 2010). Bandura’ya gore 0z yeterlilik,insanlarin kendi

performanslarini etkileyen yeteneklerine olan inanglaridir (Bandura, 1998).

Tiikkenmisglik ise son yillarda is hayatini1 tehdit eden biiyiik bir sorun haline
gelmistir. “Bireyde ruhsal ve fiziksel agidan enerjinin tiikenmesi” anlamina gelen
tikenmisligin, oOrgiit igerisinde strese neden olabilecek faktorler ile iligkisi
bulunmaktadir (Ar1 ve Bal, 2008). Maslach ve Jackson tarafindan tiikenmisligin
duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 hissi olmak iizere {i¢
boyutunun oldugu belirlenmistir. Duygusal tilkenme yapilan ise daha az ilgi gostermeyi,
duyarsizlasma calisilan ige, kuruma ve cevreye karst olumsuz duygulara kapilma ve
olumsuz tavirlarda bulunmayi, diisiik kisisel basar1 hissi ise bireylerin kendi

performanslarinin zayifladigini diistiinmelerini ifade eder (Can, 2017)

Tiikenmisligin her sektérde ki 6nemine kargin saglik alaninda daha fazla 6nemi
bulunmaktadir. Cilinkii saglik hizmeti sunan hekimlerin tiikenmislik diizeyleri saglik
hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyetiyle dogrudan iliskilidir. Dolayistyla hekimlerin
tilkkenmislik derecelerinin yiiksek olmasi, hastalarin ihtiyaglarinin karsilanamamasina
neden olacak ve bdylelikle saglik hizmetlerinin kalitesi diisecektir (Baykan ve ark.

2014).

Calismanin amaci, aile hekimlerinin 6z yeterlilik algilarinin tiikkenmislikleri

uzerindeki etkisini belirlemektir.



Calismanin evrenini Samsun il ve ilgelerindeki aile saglik merkezlerinde ¢alisan

aile hekimleri olugturmaktadir. Calismada anket yontemi kullanilmistir.

Calisma 6 bolimden olusmaktadir. Calismanin ilk boliimiinii giris bolimi
olusturmaktadir. Calismanin ikinci bdliimiinde aile hekimligi, 6z yeterlilik ve
titkenmislik tizerine genel bilgiler verilmektedir. Calismanin ti¢lincii boliimiinii materyal
ve metod, dordiincii boliimiinii bulgular, besinci boliimiinii tartisma, altinci boliimiini

ise sonug ve oneriler kismi olusturmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk ve Saghk Hizmetleri Kavram

Gliniimiizde saglik kavraminin pek ¢ok tanimi bulunsa da en kabul gormiis hali
Diinya Saglik Orgiitii'niin yapmus oldugu tanimdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghig
yalnizca hastalik ve sakatlik halinin olmasi1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden de

tam bir iyilik hali igerisinde bulunmak olarak tanimlamistir (Pilatin, 2013).

Saglik hizmetleri, kisilerin birey ve toplum agisindan sagliklarinin muhafaza
edilmesi, gelistirilmesi ve bu iyilik halinde siireklilik saglayarak toplumdaki refah
diizeyini ve mutluluk oranini arttirmak amaci ile sunulan hizmetlerdir (Aslantekin ve
ark. 2007) Saglik hizmetlerinin temel amaci, toplumun ihtiyag duydugu farkli
alanlardaki saglik hizmetlerini hastalarin istedikleri zaman diliminde en iyi kalitede ve

en diisiik maliyette sunmaktir (Yildirim ve ark. 2009).

Saglik hizmetlerinin Ozelliklerini genel itibariyle asagidaki gibi siralamak
miimkiindiir (Oksiiz, 2010) :

e Saglik hizmetleri 24 saat sunulan bir hizmettir,

e Saglik hizmetlerinde uzmanlagma seviyesi yiiksektir,

e Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur,

e Saglik hizmetleri ertelenemez,

e Saglik hizmetleri kullanim1 tesadiifidir,

e Saglik hizmetlerinde hata tolerans1 yok denecek kadar azdur,

e Saglik hizmetlerinde pazarlia yer yoktur.
Saglik hizmetleri dort gruba ayrilmaktadir. Bunlar;

1. Koruyucu saglik hizmetleri,

2. Tedavi edici saglik hizmetleri,

3. Rehabilitasyon hizmetleri,

4. Sagligin gelistirilmesi hizmetleridir (Tengilimoglu ve ark. 2014).

2.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri
Bireylerin ve toplumun sagliginin korunabilmesi i¢in alinan 6nlemlerin timi bu
hizmet kapsamindadir. Koruyucu saglik hizmetleri herhangi bir saglik problemi ortaya

c¢ikmadan Once bireylerin ve toplumun hastaliga yakalanma riskini azaltmak amagh



verilen hizmettir. Koruyucu saglik hizmetleri hem bireylere hem de ¢evreye yonelik
olmaktadir (Celik, 2012).

Bireye yonelik koruyucu hizmetler kapsaminda saglik egitimi, temizlik
kurallarinin  6gretimi, as1 ¢alismalari, hastaliklarin erken teshisi gibi islemler yer

almaktadir (Karadag, 2007).

Cevreye yonelik koruyucu hizmetler ise toplum sagligini tehdit eden gevresel
faktorlerin giderilmesi igin yapilan c¢alismalardan olusmaktadir. Ornegin giiriiltii

kirliliginin 6nlenmesi, zehirli atiklarin 6niine gecilmesi gibi (Karadag, 2007).

2.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, saglik problemi bulunan bireylerin hastaliklarinin
teshis ve tedavi edildigi saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetleri genel olarak,
uzman hekim sorumlulugunda ve diger saglik personelinin ekip halinde calismasi ile
sunulmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri iice ayrilmaktadir. Bunlar; birinci
basamak tedavi hizmetleri, ikinci basamak tedavi hizmetleri ve iiglincii basamak tedavi

hizmetleridir. (Tengilimoglu ve ark. 2014).

Birinci basamak tedavi hizmetleri, kisilerin ilk asamada bagvurdugu, bir saglik
probleminin ayakta teshisinin ve tedavisinin yapildig1 saglik hizmetidir. Ulkemizde
genel olarak, aile hekimligi, 6zel muayenehaneler, dispanserlerde sunulmaktadir

(Korkmaz, 2010).

Ikinci basamak tedavi hizmetleri, saglik hizmetinden faydalanan bireylerin
saglik problemlerinin yatirilarak ¢ozlime ulasmasi amaglanan saglik hizmetidir.
Ulkemizde genel olarak, kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler, vb gibi kurumlarda

sunulmaktadir (Karadag, 2007).

Ugiincii basamak tedavi hizmetleri, 6zel tetkik ve arastirmalarin yapilmasiin
gerekli oldugu hastalar tarafindan kullanilmaktadir. Ugiincii basamak tedavi hizmetleri,

tiniversite hastaneleri tarafindan sunulmaktadir (Bigkin, 2011).

2.1.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri
Bir hastalik veya kaza sonucu bireylerin kaybettikleri fiziksel ve zihinsel

Ozelliklerin tekrar kazandirilmas: amaciyla sunulan saglik hizmetidir. Rehabilite edici



saglik hizmetleri tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir (Tengilimoglu ve ark. 2014).

Fiziksel sakatliklarin diizeltilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla
verilen hizmetler “tibbi rehabilitasyon” hizmetlerinin konusunu olustururken, sakat
kalmis veya 6ziirlii durumda bulunan bireylerin gilinliik hayata aktif olarak katilmalar
amaciyla verilen hizmetler ise “sosyal rehabilitasyon” hizmetlerinin konusunu
olusturmaktadir (Biskin, 2011).

2.1.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Bu hizmetler bireylerin sagliklarini mevcut durumdan daha {ist seviyeye
cikarmak amaciyla sunulan hizmetlerdir. Bu hizmetlerdeki sorumluluk bireyin
kendisine aittir. Saghigin gelistirilmesi hizmetleri, fiziksel ve zihinsel yonden saglik
durumunu arttirmayi, hayat kalitesi ve yasam siiresinin daha fazla olmasini

amaglamaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012).

Saglik hizmetlerini saglik egitiminden ayirmak gerekmektedir. Ciinkii ikisi
birbirinden farklidir. Saglik egitimi halkin bilgilendirilmesini ve bilinglenmesini
saglarken, sagligin gelistirilmesi hizmetleri ise saglik egitimini de igerisine alan daha
kapsamli bir saglik hizmetini saglamaktadir. Saglik egitimi birey ve gruplara yonelik
oldugu icin dar kapsamli iken, sagligin gelistirilmesi ise ¢evreye yonelik de olmasindan
ve ayni zamanda ulusal ve uluslararasi boyutta olmasindan dolayr daha genis

kapsamlidir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012).

2.2.Aile Hekimligi

2.2.1. Aile Hekimligi ve Aile Hekimliginde Kullamilan Kavramlar

Tiptaki uzmanlik alanlarinin hemen hemen hepsinin gereksinimler sonucu ortaya
ciktigr gibi, Aile Hekimligi de bir ihtiya¢ sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu ihtiyagtan 1923
yilinda, hastalar1 biitiin olarak inceleyen bir uzmanlik alaninin gerekliligi seklinde
bahseden Dr. Francis Peabody’nin bu deyisine istinaden 1952 yilinda Ingiltere’de Royal
College of General Practitioners (Kraliyet Genes Pratisyenlik Koleji), 1966 yilinda da
Amerika’da Board College of Family Practice (Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu)
kurulmustur (Kose ve ark. 2014). Aile hekimligi disiplininin temelinde, koruyucu

hekimlik ve biitiinciil yaklagim yer almaktadir (Ak ve ark. 2010).



Aile Hekimligi uzmanlik kavrami 1966’da yayimlanan Millis Komisyon Raporu,
Willard Komite Raporu ve Folsam Raporu ile yeni bir uzmanlik kavrami olarak
taninmistir (Uysal, 2014). Bu yillarda Aile hekimligi egitim ve arastirma agisindan
heniiz daha yeni gelisme gosterirken, 1974 yilinda Leeuwenhorst grubu “Avrupa’da
Genel Pratisyen” adli bir bildirge hazirlamistir. Aradan gecen 30 yil igerisinde aile
hekimligi tiim saglik sistemlerinde kurulmus ve saglik hizmeti sunucular tarafindan

gittikce dneminin arttig1 kabul edilmistir (Allen ve ark., 2011).

Aile hekimlerinin sistem kapsaminda gerceklestirdikleri uygulamalar birinci
basamak saglik hizmetleri (BBSH) igerisindedir. Bireylerin saglik sisteminde en rahat
bigimde ulasabildikleri basamak, birinci basamak saglik hizmetleridir (Sungur, 2016).
Birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda saglik hizmeti sunacak hekimlerin
bilgi ve becerilerini arttirmak ve bu basamaktaki saglik hizmetlerini iyilestirmek, aile

hekimliginin uzmanlik alan1 olarak ortaya ¢ikmasinin temel nedenidir (Uysal, 2014).

Aile Hekimligi kavram iilkemizde 2007 tarihinde uygulanmaya baslanan bir
modeldir. Genel kapsamiyla aile hekimliginin igerisinde teshis ve tedavi
gergeklestirmek, sagligindan sorumlu oldugu kisileri takip altinda tutmak ve onlarla
iletisim halinde olmak, siirekli bakim gerektiren kronik hastaliklarin tedavisini

saglamak ve siireci takip etmek gibi faaliyetler bulunmaktadir (Boysan, 2014).

Aile hekimligi uygulamasinda aile hekimi, tani, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini sentezlenmis sekilde, yas, ik, dil, din, cinsiyet, rahatsizlik ayrimi
yapmadan, belirli mekanlarda ve gerektiginde gezici hizmet seklinde veren, aile
hekimligi uzmani ya da bakanlik tarafindan belirlenen egitimleri almis olan uzman
hekimler olarak tanimlanmaktadir. DSO ise aile hekimini, “kendisine bagli olan
topluma, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, birinci basamak saglik hizmeti
veren, temel tp egitiminden sonra, konusunda en az 2 yil egitim gormiis tip doktoru”
olarak tanimlamistir (Avei, 2010). Tirkiye’de aile hekimligi uzmanlik stiresi 36 aydir

(Ugurlu ve Ustii, 2018).

Aile hekimi, hastaligin varligi veya sunulan sikdyetin niteligi géz Oniine
alinmaksizin, her yastan hastaya kisisellestirilmis bir sekilde stirekli ve kapsamli bakim

saglar. Aym1 zamanda bir hastanin biitiin saglik gereksinimlerini yOnetme



sorumlulugunu kabul ederken, hasta ile samimi ve gizlilik igerisinde hekim hasta iligkisi

stirdiiriirler (Rakel, 2016).

Bireylerin oturduklar1 bolgeye en yakin konum da ve en ulasilabilir durum da
olmasindan dolay1 aile hekimi, kisilerin ilk bagvuru yapacagi hekimdir. Aile hekimi,
hastalarma ve saglik hizmeti sundugu toplumun yapisina her yoniiyle vakiftir. O
bolgedeki biitiin bireylerin saglik durumlarini, yasam kosullarin1 en iyi derecede bilen

hekimdir (YYalman, 2013).

Ozetle aile hekimligi, kisilerin veya ailede bulunan bireylerin saglik hizmeti
ihtiyaci duyduklarinda, kendilerine en yakin ya da kolay bir bicimde ulasabilecekleri
saglik hizmeti sunan hekimlik uygulamasidir (Aydin, 2004).

Aile hekimliginin hem disiplin hem de uzmanlik dali olarak tanimlanmasi
gerekmektedir. Aile hekimligi disiplini, akademik cergevenin tanimlanabilmesi ve
arastirma ve kalite gelistirme boliimlerinin bilgilendirilebilmesi i¢in var olmalidir. Aile
hekimligi uzmanliginin varlig1 ise yapilan akademik tanimin, hastalar ile caligmakta
olan hekimlerin uzman aile hekimi kapsamina gecirilmesi i¢in gereklidir (Dikici ve ark.,
2007). Literatiir incelendiginde karsimiza “family medicine ve family practice” olmak
iizere iki farkli Ingilizce terim ¢ikmaktadir. Uzmanhga verilen isim “family practice”
iken, uzmanligin dayandigi disiplin ise “family medicine” olarak nitelendirilmektedir

(Sisman, 2010).

Aile hekimleri yas, dil, din, ik, cinsiyet ayrimi yapmadan, saglik hizmeti
sunumu almak isteyen her hastaya biitiinciil ve siirekli bakimin saglanmasindan sorumlu
olan hekimdir. Aile hekimligi disiplininden hareketle, aile hekiminin alt1 ¢ekirdek
yeterliligi bulunmaktadir. Bu yeterlilikler; (Aile Hekimligi Standart, Miifredat ve
Rotasyon Belirleme Komisyonu, 2011) :

e Birinci basamak yonetimi,

e Kisi merkezli bakim,

e Ozgiil sorun ¢dzme becerileri,
e Kapsaml yaklagim,

e Toplum yonelimli olma,

¢ Biitiinciil yaklagim.



Aile hekimliginde verilecek olan uzmanlik egitim programlar1 ve miifredat: da
bu cekirdek yeterliliklere uygunluk gosterecek sekilde hazirlanmistir. Aile hekimlerine
verilecek egitimler sonrasinda, aile hekimlerinin bu c¢ekirdek yeterlilikleri kazanmis
olmasi amaglanmaktadir. (Aile Hekimligi Standart, Miifredat ve Rotasyon Belirleme

Komisyonu, 2011).

Aile hekimligi sisteminde kavramlar arasinda olusabilecek kargasanin Oniine
gegmek amaciyla 27591 sayili Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi’nde bazi

tanimlamalar yapilmistir. Yonetmelikteki tanimlar asagidaki gibidir.

“Aile Hekimi: Kisiye yonelik koruyucu saglhk hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yag, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle
yiikiimlii, gerektigi ol¢iide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan
aile hekimligi uzmani veya Bakanligin ongordiigii egitimleri alan uzman tabip veya

tabiplerdir.”

“Aile Hekimligi Birimi: Bir aile hekimi ve en az bir aile sagligi elemanlarindan

olusan yapidir.”

“Aile Saghgt Elemani: Aile hekimi ile birlikte hizmet veren, sozlesmeli
calisirllan veya Bakanlik¢a goreviendirilen hemgire, ebe, saglik memurunu

nitelendirir.”

“Gegici Aile Hekimi: Aile hekiminin yillik izin veya hastalik izninde bulundugu
stirede yerine bakan veya bos aile hekimligi pozisyonuna yerlestirme yapilincaya kadar

’

bu pozisyona gorevlendirilen aile hekimidir.’

“Gegici Aile Saghg Elemani: Aile saglhigr elemanmmin yillik izin veya hastalik
izninde bulundugu siirede yerine bakan veya bos aile saglhigi eleman pozisyonuna

verlestirme yapilincaya kadar bu pozisyona gorevlendirilen aile saglhgi elemanidir.

“Gezici Saghk Hizmeti: Aile hekimi ve/veya aile sagligi elemaninin miidiirliikce
tespit edilen uzak mahalle, belde, koy, mezra gibi yerlesim birimlerine Bakanlik¢a

’

belirlenen usul ve esaslara gére giderek mahallinde verecegi saglik hizmetidir.’



“Toplum Saghg1 Merkezi: Bolgesinde yasayan toplumun saghgini gelistirmeyi
ve korumayr on plana alarak saglikla ilgili risk ve sorunlart belirleyen, bu sorunlar
gidermek icin planlama yapan ve bu planlart uygulayan, uygulatan; birinci basamak
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini miidiirliigiin sevk ve
idaresinde organize eden, bu hizmetlerin verimli sekilde sunulmasini izleyen,
degerlendiren ve destekleyen, bolgesinde bulunan saghk kuruluslari ile diger kurum ve

kuruluslar arasindaki koordinasyonu saglayan saglhk kurulusudur.”

“Yerinde Saghk Hizmeti: Aile hekimi ve/veya aile saghgt elamaninin
miidiirliikce tespit edilen cezaevi, c¢ocuk 1slahevi, huzurevi, korunmaya muhtag
cocuklarin barindigr ¢cocuk yuvalari ve yetistirme yurtlar: gibi toplu yasam alanlarina
Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslara goére giderek yerinde verecegi saglik

)

hizmetidir.’

2.2.2. Aile Hekimliginin Temel Ozellikleri

2002 yilinda WONCA aile hekimligini, bir disiplin ve klinik uzmanlik olarak
tanimlamistir. Bu alanda egitim alan hekimlere kimi iilkelerde aile hekimi denirken
kimi {ilkelerde genel pratisyen denilmektedir. Bu baglamda birinci basamak saglik

hizmeti sunumu saglayan aile hekimliginin baz1 6zellikleri mevcuttur (Uysal, 2014).

Acil durumlar diginda, saglik sisteminde ilk tibbi temas noktasini
olusturmaktadir. Bireyler aile hekimlerine hicbir engel ile karsilasmadan ulagmalidir.
Aile hekimleri ise tim hastalarin, tiim sorunlariyla ayrim yapmadan ilgilenmelidir
(Basak, 2002).

Bireylere verilen hizmetin, saglik bakiminin koordinesini saglayarak, saglik
kaynaklarmin etkili kullanimini saglar. Bu kaynaklarin kullaniminda aile hekimi,

hastanin en iist diizey yararini diisiinme sorumlulugunu iistlenmektedir (Avci, 2010).

Hastalik merkezli olmaktan ziyade birey merkezli olan aile hekimligi, bireye,
ailesine ve topluma yonelik kisi odakli bir yaklagim gelistirmektedir (Giirbiiz, 2014).
Aile hekimligi, bireyler ve bireylerin yasadiklari alanlarda olusan sorunlarla ilgilenir
(Basak, 2002).



Aile hekimliginin hastayla kendine has gorlisme siireci vardir. Hasta ve aile
hekimi arasindaki her iletisim, gelismekte olan Oykiiye fayda saglar. Aile hekiminin

yetenekleri ile deger kazanan bu iliski, iyilestirici bir nitelik tasimaktadir (Basak, 2002).

Aile hekimligi, saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasindan sorumludur.
Saglik hizmetleri yalniz hastalik vakitlerinde degil, saglik halinin bulundugu
dénemlerde de sunulmaktadir (Soyleyici, 2010).

Aile hekimliginde 6zgiin bir karar verme siireci mevcuttur. Problemler, birinci
basamak saglik hizmeti sunan aile hekimlerine diger basamaktaki sunumlara gére daha
farkl1 sekilde aktarilir. Ciddi hastaliklar hastanede daha fazla goriliirken, birinci
basamakta hastanelerde daha az oranda goriiliir. Bundan dolay1 6zgiin bir karar verme

stireci mevcuttur (Basak, 2002).

Aile hekimligi hastalarin biitiin saglik problemleriyle ilgilenmek zorundadir.
Ayni zamanda aile hekimligi akut ve kronik problemlerin ayni anda ydnetilmesini

saglar (Basak, 2002).

Aile hekimi ve hastas1 arasinda hayat boyu siiren yakin iliski mevcuttur. Kisisel

bilgilerin korunmasi aile hekimligi i¢in 6nem teskil etmektedir (Yalman, 2013).

2.2.3. Aile Hekimlerinin Gorev ve Sorumluluklar:

Aile hekimleri, listelerindeki kisilerin sagligmin korunmasindan ve hastalik
doneminde hastaliklarinin tedavisinden sorumlu hekimlerdir. Listelerindeki kisilerin
kayitlarini tutmak, birinci basamakta bulunan tani ve tedavi hizmetlerini sunmak gibi
belli bashi baz1 gorevleri bulunmaktadir (Aydin, 2004). Aile hekimlerinin gorev ve
sorumluluklari, Resmi Gazete’de 2013 yilinda yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi’nde agik ve net bir sekilde belirtilmistir (Boysan, 2014). Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi’ne gore aile hekimlerinin gorev, yetki ve sorumluluklari

asagidaki gibidir:

e Bagl bulunduklar aile saglik merkezlerinin idaresini saglamak, ekibini
denetlemek ve ekibinin hizmet i¢i egitimleri almasini saglamak,
¢ Biitiinciil bir anlay1s icerisinde, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici

saglik hizmetlerinin kapsamli sunumunu gerceklestirmek,
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Calistign bolgedeki saglik hizmeti planlamalarinda bolgedeki Toplum
Sagligi Merkezi (TSM) ile birlikte hareket etmek,

Gorev esnasinda, toplum sagligint ve c¢evre sagligimi ilgilendiren
durumlarla karsilastig1 vakit bolgesinde bulunan TSM’ni bilgilendirmek,
Listesinde bulunan kisilerin ilk degerlendirmelerini yapmak i¢in kisiler
ile iletisim kurmak veya alt1 ay igerisinde ev ziyareti gerceklestirmek,
Koruyucu saglik hizmetleri ile birlikte ana ¢ocuk saglig1 ve iireme sagligi
hizmetlerini gergeklestirmek,

Koruyucu saglik hizmetleri ile birlikte, teshis, tedavi, rehabilitasyon ve
danismanlik hizmetlerinin sunumunu gergeklestirmek,

Periyodik olarak saglik kontrolii yapmak,

Listesindeki kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarma yonelik
izlenimini saglamak,

Saglik hizmeti sunumunu evde almasi zorunlu listesinde bulunan kisilere
birinci basamak saglik hizmeti sunumunu gezici hizmet kapsaminda
gerceklestirmek,

Sevk islemlerini ve koordinasyonu saglamak,

Temel laboratuvar hizmetlerinin sunumunu saglamak ya da bu
hizmetlerin verilmesini saglamak,

Saglik kayitlar1 tutmak ve bu kayitlarin geribildirimlerini saglamak,
Listelerindeki kisilerin yilda en az bir kez degerlendirmesini yapmak ve
saglik kayitlarini giincellemek,

Hastanin gozlem altinda bulunmasi gereken durumlarda, hastay1 gozlem
altinda tutarak gerekli tetkik ve tedavileri yapmak,

Hizmet ici egitimlere katilim saglamak.

2.2.4. Diinyada Aile Hekimligi

Dr. Francis Peabody tarafindan biitiinciil bir hekimlik sisteminin gerekliliginin

dile getirilmesi sonucu, 1952°de Ingiltere’de Royal College of General Practitioners

kurulmustur. 1966 yilinda Amerikan Tip Birligi, Milis ve Willard Raporlari’ni

yayinlamis ve 1969 yilinda aile hekimligini kabul ederek Aile Hekimligi Yeterlilik

Kurulu’nu kurmustur (Dikici ve ark., 2007).
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1974 yilina gelindiginde Hollanda’da “Avrupa Aile Hekimleri Egitimi”
toplantis1 yapilmis ve birinci basamak saglik hekimliginin diger uzmanliklardan farkli

oldugu dile getirilerek aile hekimliginin tanimi yapilmistir (Celik, 2012).

1978 yilinda gerceklestirilen Alma Ata Konferansi’nda “2000 Yilinda Herkese
Saghk” kapsaminda bir takim hedef ve stratejiler belirlenmistir. Ivedilikle BBSH
sunumunda uzman hekimlerin gerekliligi vurgulanmis ve tiim diinya bu konuda
caligmalara baglayip, saglik politikalarin1 bu kapsamda yenilemeye ge¢mistir (Payc1 ve
Unliioglu, 2004).

Ingiltere: Aile hekimligi uygulamalarinin 1947°de basladigi Ingiltere’de
1952°de Genel Pratisyenler Kraliyet Koleji (Royal College of General Practitioners)
kurulmustur. 1979°da aile hekimliginde uzmanlik egitimi zorunlu hale gelmistir ve
hekimler bu egitimi hastanede iki yil, aile hekimlerinin yaninda sahada da bir yil
caligarak tamamlamaktadir. 1946°da ortaya koyulan bir yonetmelik neticesinde 1948°de
Ulusal Saglik Hizmetleri (National Health Service) kurulmustur (Aydin, 2004). Saglik
Bakanligi’na bagh faaliyet gosteren Ulusal Saglik Hizmetleri’nde nihai amag, saglik
hizmeti alanindaki yenilikleri takip etmek ve saglik idarecilerine verilen egitimlerle

verimliligi maksimum seviyeye ulagtirmaktir (Yal¢in ve Acar, 2010).

Saglik  hizmetlerinin  biiyiilk ¢ogunlugu vergi finansmani ydntemine
dayanmaktadir (Unliioglu ve Payci, 2004). Bu yontem, Ingiltere’de Beveridge Raporu
olarak ortaya ¢iktig1 icin Beveridge modeli olarak da bilinmektedir. Bu yontemde,
toplanmis olan kamu gelirlerinin belirli bir oran1 saglik sektorii i¢in ayrilmaktadir
(Celik, 2012). Hastalar aciliyetin olmadigi durumlarda aile hekimleri tarafindan sevk
edilmeden, ikinci veya Tgiincli basamak saglik hizmeti sunan kuruluslardan
faydalanamamaktadir. Hastalar ve hekimlerin se¢gme 6zgiirliigli bulunmaktadir. Hastalar
hekimlerini segebilirken, hekimler de hastalarin1 segebilmektedirler. Aile hekimleri ile
dal uzmanlarinin arasinda hasta ve devlet goziinde higbir fark bulunmamaktadir. Aile
hekimlerinin dal uzmanlar1 ile ayni statide olmasi mesleklerine sayginlik
kazandirmistir. Hastanede ¢alisan doktorlara maas verilmekle birlikte, aile hekimlerine
niifuslarindaki hasta kadar 6deme yapilmakta fakat bireylere yonelik koruyucu
hizmetlerde ve gezici hizmetlerde hizmet basina ddeme de yapilmaktadir. Ingiltere’de

kendi biitcesine sahip aile hekimleri de mevcuttur. Istege bagli olan bu ¢alisma seklinde
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bir finans yoOneticisi ile ¢alisan aile hekimleri ise dahil durumdadirlar. Haftanin bir glinii
idare islerini yapabilmek i¢in izinlidirler. Yilsonu, biit¢elerinde bir tasarruf meydana
gelmis ise, bu meblagi daha iyi saglik hizmeti sunabilmek i¢in harcayabilmektedirler

(Unliioglu ve Payc1, 2004).

1996 yilindan evvel Ingiltere, Galler, iskogya ve Kuzey Irlanda’da aile saghig
hizmetlerinin organizesini farkli otoriteler saglamaktayken 1996 yilindan itibaren bu
dort tilkede aile saglig1 organizeleri tek bir sistem halini almistir. Serbest sézlesmeli
hekimler tarafindan saglanan aile hekimligi hizmetlerinde, iicretlendirme karmasik bir
yapidadir. Ingiltere’de temel saglik hizmetlerine ayrilan 6denegin %30’u aile hekimligi
uygulamalarinda kullanilmaktadir. Vergi yoluyla finansman modeli uygulandigi i¢in
hastalar herhangi bir iicret 6dememektedir. Dolaysiyla hastalarin birinci basamak saglik
hizmeti almasina maddi hi¢bir engel s6z konusu olmamaktadir. Bir hasta yilda ortalama
5 kez aile hekimi ile goriisiirken, gortismelerin %12°si hasta evinde, diger goriismeler
ise ofis yahut telefon aracilig1 ile gerceklestirilmektedir. Ingiltere’de aile hekimleri diger
hekimler ile birleserek grup seklinde ¢alismalar da yapmaktadirlar. Oran1 %80 olan bu
grup calismasinin ¢cogu ortaklik seklindedir (Aydin, 2004).

Almanya: Aile hekimliginin uygulandigi her iilkede oldugu gibi Almanya’da da
aile hekimligi, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini bir arada sunan uzmanlik
dalidir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi 6 y1l tip fakiiltesi egitiminin ardindan bes yillik
daha egitim siirecini kapsamaktadir (Kavuk¢u ve Burgazli, 2011). Birinci basamak
saglik hizmeti sunumunu gergeklestirecek olan hekimler i¢in 1994°ten itibaren aile

hekimligi uzmanlik egitimi zorunlu kilmmustir (Payc1 ve Unliioglu, 2004).

Almanya’da yasayan her kisinin saglik sigortast bulunmasi zorunlulugu
mevcuttur. Almanya’da kisiler temel olarak 6zel saglik sigortast ve zorunlu saglik
sigortas1 olmak tizere iki tiir saglik sigortasina sahiptir. Tim sigortalilarin %12’sini
kapsayan 0zel saglik sigortasi, aylik gelir diizeyi 2700 Euro ve iizeri olanlar ile serbest
meslek ¢aliganlarm kapsamaktadir. Ozel saglik sigortasinda sigortalanmanin aylik
ticreti 59 Euro ile 800 Euro arasinda degismektedir. Ozel saglik sigortasinda hekim,
hakki gordiigli iicreti hastaya fatura eder ve hasta bu faturayla birlikte icerisinde yer
aldig1 sigorta sirketine gider ve oradan iicreti tahsil ederek doktora ulastirir. Ozel saglik

sigortast disinda kalan herkesi kapsayan zorunlu saglik sigortasinin bu kapsaminin
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icerisine aylik kazanci 2700 Euro altinda olanlar ile diisiik gelire sahip olanlar ve
calisamayacak halde olanlar dahildir. Zorunlu saglik sigortasi sisteminde c¢alisanlardan
%14.9 saglik sigortast primi ile birlikte %1.95 oraninda bakim sigortasi primi
kesilmektedir (Kavuk¢u ve Burgazli, 2011).

Almanya saglik sisteminde, zorunlu (kanuni) saglik sigortasi hekimleri birligi,
doktorlar ile zorunlu saglik sigortalilar1 arasinda koprii gorevi gérmektedir. Zorunlu
saglik sigortast hekimleri birligi, hekimler ve onlarin baglh olduklar1 saglik sigortasi
kurumlariyla anlagsma yapan, ©6deme yapan, denetleme faaliyetleri yliriiten ve her
hekimin buraya liye olmasi zorunlu olan 6zerk yapida bir kurumdur. Zorunlu saglik
sigortast hekimleri birligi, zamanin en iyi sekilde kullaniminin saglanmasi amaciyla
kendisine bagl olan her doktora 780 saatten olusan bir ¢calisma programi sunmustur. Bu
programda saat hesaplamasi yaparken giinliik ¢aligma siiresini maksimum 12 saat olarak
hesaplamistir. Aile hekimleri ise haftada 33-35 saat arasi ¢aligmakta olup gerekli
durumlarda ev ziyaretlerinden de sorumlu tutulmaktadir. Ayrica hekimler aile hekimi
kapsaminda calistig1 sirada islemlerini gerceklestirdikleri hastalarin hesaplarini yilin
ceyreklerinde ve sonlarinda zorunlu saglik sigortast hekimleri birligine gonderip
degerlendirilmesini saglamaktadirlar. Bu degerlendirme asamasinda, aile hekimi
tarafindan gerceklestirilen her islemin bir kod numaras1 ve bu numaraya karsilik gelen
bir bedeli vardir. Ornegin, emekliler icin muayene kodu 03112 iken bu koda karsilik
gelen bedel ise 35 Euro’dur. Ayni1 zamanda her kod numarasimna ayrilmis bir siire
mevcuttur. Aile hekimlerine ise kisi bas1 muayene iicreti, saglik kurumlarinca 36 Euro

olarak belirlenmistir (Kavuk¢u ve Burgazli, 2011).

Almanya’da zorunlu saglik sigortast kapsami igerisinde yer alan hekimlik
meslegini icra edebilme maksimum yas sinirt maddesi ortadan kaldirilmistir. Hastanin

hekimini se¢me hakki oldugu gibi, hekimin de hastalarin1 segebilme hakki vardir

(Sungur, 2016).

Amerika: Amerika’daki saglik sistemi aile hekimligi kavramimnin ortaya
cikmasinda 6nemli bir rol oynamistir. ABD’li Doktor Peabody 1923 yilinda saglik
sisteminde biitlinciil bir yaklasimin olmamasi eksikliginden s6z ederek aile hekimligi
kavraminin ve sisteminin gerekliligini dile getirmistir. Fakat bu Onerinin uygulamaya

gecirilmesi 1950°1i yillara tekabiil etmektedir. 1960°lara gelindiginde Amerika’da “Aile
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Hekimligi Yeterlilik Kurulu” kurulmustur. 1966 yilinda ise “Millis ve Willard
Raporlari”nin yaymlanmasi ile birlikte aile hekimligi yeni bir uzmanlik dali olarak
taninmistir. Bu raporlar neticesinde birinci basamak kavrami ortaya ¢ikmis ve bugiinkii

aile hekimligi uygulamasinin alt yapis1 olusmustur (Boysan, 2014).

ABD’de sevk zinciri bulunmamaktadir ve 6zel saglik sigortasini yaptirabilenler
istedikleri kurumdan hizmet almaktadirlar. Amerika’daki sistem hastalar1 Ugiincii
basamaga yonlendirmektedir. Saglik hizmet finansmaninin 6zel saglik sigortalariyla
saglandigi Amerika’da niifusun %55’inin primini isveren, %3’lUnli 6zel ve %27’°sini
hikkiimet  karsilamaktadir.  %15°lik  kesimin ise  higbir saglik  giivencesi
bulunmamaktadir. Amerika’da diizenli bir basamaklanma yapis1 ve sevk zinciri sistemi
olmadigindan, bu yapmin gorevlerini 6zel hekim muayenchaneleri veya hastaneler
kargilamaktadir. Amerika’da hekimler ¢cogunlukla 6zel sektorde ¢alismakta ve hizmet

basina 6deme almaktadirlar (Sisman, 2010).

ABD’de aile hekimi olabilmek icin iki y1l kolej egitimi ve dort yil tip fakiiltesi
egitimi aldiktan sonra bir y1l hastanede pratik yapilmaktadir. Bu zaman zarfi igerisinde

ise ¢ ulusal kurul siavina girilmektedir. (Sungur, 2016).

Aile hekimligini disiplin olarak yetistiren enerji ve inovasyona ragmen,
Amerika’da saglhigin iyilestirilmesi i¢in heniiz yeterli gelismeler saglanamamistir (Frey,

2015).

Saglik politikast isgilicii raporlari, onlarca yildir Birlesik Devletler’de birincil
bakim hekimleri yetersizligi oldugunu tespit etmistir. Bu ihtiyaci gidermek icin tip
fakiilteleri, 6grencilerin birinci basamak saglik hizmetlerine ilgi duymalarini saglayan
miifredat gelistirmeye c¢alismaktadir. Birinci basamak uzmanlik se¢imi hakkindaki
literatiirlerin ¢cogu, aile hekimligi, pediatri ve i¢ hastaliklar1 konularini her biri ile iliskili
bireysel faktorleri hesaba katmayan tek bir kategoriye dahil etmistir (Eley ve ark.,
2015).

Amerika’da Lisansiistii tip egitiminde yillik 15 milyar dolar federal ve devlet
yatirimi yapilmasina ragmen gelecekte hekim sikintisi gériinmektedir. Amerikan
Medical Cooleges Dernegi, 2025 yilina kadar ABD’de 124.400 hekime ihtiyag

duyulacagini ongormektedir. Dahast ABD’de, hastanelerde birincil bakimin azalmasi
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nedeniyle doktor ihtiyaci birinci basamak hekimleri i¢in daha acil diizeydedir.
Amerika’da 2025 itibariyle 35.000 ile 52.000 birinci basamak hekimine ihtiyag
duyulacagi tahmin edilmektedir (Fagan ve ark., 2015).

Amerika, hekimlerin cografi dagiliminda yetersizlik ile karsi karstyadir.
Amerika’da niifusun 6nemli bir kismi kirsal kesimde iken doktorlarin sadece %11°i
kirsal kesimlerde calismayr tercih etmektedirler (Fuglestad ve ark., 2017). Tiim
doktorlarin cografi dagilimi 6nemli oldugu kadar, birinci basamak hekimlerinin de
kentsel ve kirsal alandaki esit olmayan cografi dagilimlart da ayn1 derecede onem teskil
etmektedir. Cogu saglik hizmet alaninda oldugu gibi birinci basamak saglik hizmeti
alanlarinda da katlik vardir. Ciinkii hekimler ¢ogunlukla kentsel alanlarda ¢calismaktadir.
Kirsal alanlarda 100.000 kisi basina ortalama 68 aile hekimi mevcutken, kentsel
alanlarda 100.000 kisi bagina 84 aile hekimi bulunmaktadir. Saglik Arastirma ve Kalite
Ajans1 (Agency for Healthcare Research and Quality)’na gore tim hekimlerin %91°i
kentsel alanlarda calismaktadir. Birinci basamak hekim uzmanliklarinda, aile
hekimlerinin kirsal alanlari doldurma ihtimalinin daha yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir. ABD lisansiistii tip egitimi sistemi, yeterli miktarda veya ihtiya¢ duyulan
yerlerde birinci basamak hekimlerini liretmekte basarisiz kalmaktadir (Fagan ve ark.,
2015). Ayrica aile hekimliginde biiyilik degisiklikler meydana getirmek i¢in yapilan son
caba olan “Aile Hekimligi Gelecegi Projesi”nden bu yana gegen 15 yil igerisinde ABD
tip mezunlar1 4000’in iizerinde artis gosterirken, aile hekimligine giren mezun sayisi

sadece 300 kisi artmistir (Frey, 2015).

2004°te Aile Hekimligi Gelecegi Raporu (FFM), aile hekimligi tarafindan
sunulan klinik hizmetlerin biitiin sekilde saglanmasini taahhiit eden yeni bir uygulama
modeli tanimlamistir. Suanda hasta merkezli tibbi ev olarak adlandirilan bu yeni model,
aile hekimlerinin tiim Amerikalilar icin erisilebilir ve kapsamli bakim sunmasini
saglamay1 ongormektedir. FFM on yil sonra ise aile hekimlerinin hastalar, aileler ve
topluluklara kapsamli, hasta odakli birincil bakim sunmak i¢in sagladiklari hizmetleri ve
uyguladiklar1 hizmetleri genisletmeye cagirmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetinin
onemli bir ilkesi olan bakimin kapsamligi, cocuklar, yaslilar, kadinlar ve diger
yetiskinler i¢in kapsamli ve tekdiize faydalarin evrensel olarak saglanmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Kapsamli bakima odaklanmaya ragmen, aile hekimlerinin kapsami

onemli Olgiide degismekte ve Ozelikle annelik, cocuk ve hemsirelik bakimi
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hizmetlerinde kiigiilme goriinmektedir. Ozetle aile hekimligi meslek egitimi ideal olarak
mezunlarini, hizmet verdikleri hastalarin ve toplumlarin ihtiyaglarini karsilamak igin

hazirlamalidir (Eiff ve ark., 2017).

Hollanda: Tipki Avusturya Belgika, Almanya gibi Hollanda’da da igveren ve is
gorenlerin vergi veya zorunlu katki paylarina dayanan, paralarin devlet teknikleri
disinda sigorta kurumlarinda biriktigi “Bismarck Sosyal Saglik Sigortasi” modelini
kullanmaktadir (Payct ve Unliioglu, 2004). Hollanda’da sosyal giivenlik sistemi
sigortaciliga dayanmakla birlikte mevcutta iki tiir saglik sigortas1 bulunmaktadir. ilk
sigorta c¢esidi Olaganiisti Medikal Giderler Sigortasi’dir ve toplumun %100’ {inii
kapsamaktadir. Bu sigorta ¢esidi siiresi uzun ve masrafi ¢ok olan hastaliklar i¢indir. Bu
sigorta sistemine hasta rastgele bir hekim ve merkez segerek kaydolmaktadir. Diger
sigorta sistemi ise Hastalik Fonu Sistemi’dir ve bu sistem toplumun %60’
kapsamaktadir. Bu sisteme 65 yas ve iizeri olup, belirlenmis gelir diizeyinin altinda
olanlar ile bu gelir diizeyinin altinda kazanan is gorenler dahildir. Bu fondan
yararlanabilmek i¢in bir Aile hekiminin listesinde olma zorunlulugu vardir. Bu sistem

disinda kalan %40 ise 6zel sigorta yaptirmaktadir (Aydin, 2004).

Hollanda’da  saglik  sisteminin temeli aile hekimligi uygulamasina
dayanmaktadir. Bir aile hekiminin listesinde ortalama 2350 hasta bulunmaktadir. Kisiler
istedikleri aile hekimini secebilmekte 6zgiir olmakla birlikte senede sadece iki defa aile
hekimi degistirebilmektedirler. Hollanda da bulunan aile hekimlerinin ortalama %901
Aile Hekimleri Milli Kurulusu iiyesidir. Aile Hekimleri Milli Kurulusu’nun gorevi,
Hollanda sinirlar igerisinde birinci basamak saglik hizmetlerini kesintisiz bir sekilde

sunmaktir (Uysal, 2014).

Hastalar randevulu sistem ile basvuru gerceklestirerek ayni giin icerisinde
bekleme listelerine yazilmadan hizmet alabilmektedirler. Toplam niifusun %99°u aile
hekimlerine kayithidir ve aile hekimi hasta basina 10 dakika ayirabilmektedir. Bununla
birlikte bir aile hekimi giin igerisinde maksimum 35 hasta gormektedir ve tiim aile
hekimleri ortak bilgi sistemi ve elektronik regete sistemi kullanmaktadir. Hollanda’da
bir donem nobet sistemleri incelenerek uygun bir model olusturulmustur. Hollanda’da
aile hekimlerine yapilan 6demeler kayith kisi sayis1 ve hizmet basi 6deme seklindedir.

Hollanda’nin bir dénem yasadigi sikinti sonucunda greve katilan aile hekimleri ile
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hiikiimet arasinda anlagma yapilmis ve “Post Sistemi” olarak adlandirilan bir kooperatif
sistemi olusturulmustur. Bu sisteme gore kiiclik sehirlerde bir, biiyiik sehirlerde iki-ii¢
merkez olmak {iizere postlar kurulmustur. Kurulan her Post igerisine kendi
bolgelerindeki aile hekimleri liye yapilmistir. Bu sitemde giindiiz kendi hastalarina
bakan aile hekimleri, mesai saati diginda kalan zaman zarfi icerisinde, Post’ta dort
hekim ile birlikte ortak bir sistem iizerinden hizmet vermektedirler. 2000 yilindan beri
hizmette olan bu sistemde, nobet saatlerinde bakilan durumlar i¢in, sigorta sirketleri
tarafindan normal iicretin iizerinde ek ticret O0denmektedir

(http://www.esahed.org.tr/icerik/90/hollandada-aile-hekimligi-uygulamasi).

Danimarka: Danimarka’da saglik hizmetlerinin ana merkezi konumunda olan
hekim grubu genel pratisyenlerdir. Genel pratisyenler hastanin dogru tedavisinin
gerceklesmesinden ve dogru sevk sisteminin saglanmasindan sorumludur. Genel
pratisyenler hasta, hastane ve doktor arasindaki koordineyi saglamaktadir.
Danimarka’da genel pratisyen sayisi yaklasik olarak 3400 olmakla birlikte, her genel
pratisyen hekime ortalama 1600 hasta diismektedir. Danimarka’da herhangi bir genel
pratisyene kayit yaptirma zorunlulugu bulunan Grup 1 ve bir genel pratisyene kayit
yaptirma hakki olan fakat zorunlulugu olmayan Grup 2 olmak iizere iki g¢esit hasta
profili mevcuttur. Grup 1 igerisinde bulunan hastalar kayitli olduklar1 genel
pratisyenlerden ticretsiz hizmet alirken, Grup 2 igerisindeki hastalar aldiklart hizmetin
bir kistm masrafim1 kendileri 6demek zorundadirlar. Ayrica Grup bir i¢erisinde bulunan
hastalar kendi bolgesindeki genel pratisyeninin bulundugu alanlardan uzakta ani bir
rahatsizlik yasadiginda yahut kaza durumu meydana geldiginde o bolgedeki bir baska
genel pratisyenden de iicretsiz hizmet alabilmektedirler (Sargutan, 2010). Bununla
birlikte Grup 1 hastalar1 toplumun %97’sini olusturmaktadir ve bu gruba dahil olan
hastalarin aile hekimlerini alti aydan sonra degistirme hakki mevcuttur. Grup 2
igerisinde yer alan bireylerin ise aile hekimlerini segme ve degistirmelerinde herhangi
bir smir s6z konusu degildir (Aydm, 2004). Genelde hekimlerin listelerine 2066’dan
fazla hasta almamalar1 istense de hekim sayisinin yetersiz kaldigi yerlerde bu sayi
asilabilmektedir. Grup 1’deki hasta sayisinin aile hekime basina diisen 1306’dan fazla
oldugu durumlarda o bolgede bir baska aile hekiminin c¢alismasina miisamaha
gosterilmektedir. Tim bunlar haricinde Danimarka sigorta sistemi igerisinde yer

almayan hekimler de bu meslekte calismalarini siirdirmektedir. Fakat hastalar bu
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hekimlerden aldiklari hizmetin tamamini kendileri karsilamak durumundadirlar. Aile
hekimleri mesai saati diginda kalan saglik hizmetlerinden de sorumlu oldugu i¢in mesai

dis1 nobet sistemi her bolgeyi kapsayacak sekilde uygulanmaktadir (Harmanci ve ark.,
2009).

Her 1000 kisiye diisen hekim sayisinda, Avrupa Birligi (AB) iilkeleri arasinda
en yiiksek tiglincli orana sahip olan Danimarka’da 1000 kisiye diisen doktor sayisi
3.6°dir. Hekimler arasi rekabet list diizeydedir ve bunun sebebi hastalarin, hekim
secebilme ozgilirliigiine sahip olmalaridir. Danimarka’da aile hekimlerinin c¢aligmasi
giindelik zaman diliminin birgogunu kapsamaktadir ve hekimlerin tayini ile ilgili genel

bir sistem bulunmamaktadir (Boysan, 2014).

Kiiba: Kiiba’da merkez, il diizeyi ve yerel diizey olmak {iizere ii¢ hiyerarsik
hizmet diizeyi bulunan tek tip saglik sistemi mevcuttur. Merkezde Saglik Bakanligi
vardir ve Bakanlik politika ve normlarin belirlenmesinden, arastirmalarin
yiiriitiilmesinden ve bilgilerin toplanip dagitilmasindan sorumludur. il diizeyinde
hastaneler, egitim kurumlari, kan bankalar1 vb. yapilar ile sevk ve destek hizmeti
sunulmaktadir. Yerel diizeyde ise, kir saglik evleri, hastaneler ve kent polikliniklerinde
birinci basamak saglik hizmeti saglanmaktadir. Ulusal saglik sistemlerinin en {ist
mertebesi Ulusal Meclis Devlet Konseyi ve Bakanlar Kurulu’dur. Bazi hastaneler il ve
belde meclislerine bagl iken, baz1 hastaneler ise dogrudan dogruya Saglik Bakanligi’na
baghdir. Kiiba’da aile hekimleri ve poliklinikler ise dogrudan belde meclislerine tabidir
(Sisman, 2010).

Saglik alaninda tlkelerin hayranligini kazanan Kiiba, esit, etkin ve ucuz bir
saglik sistemi uygulamaktadir. Saglik hizmetlerinin biitiinii, genel saglik sigortasi (GSS)
dahilinde ticretsiz olarak saglanmaktadir. Daha Onceleri hastane agirlikli saglik sistemi
mevcutken 1980°li yillardan itibaren aile hekimligi uygulamasima gegilmistir. Hastalik
temelli saglik sistemi yerini hastaligi 6nleme temelli saglik sistemine birakmis ve
bununla birlikte koruyucu saglik hizmetlerine daha ¢ok 6nem verilmistir (Uysal, 2014).
1984 yilinda uygulanmaya baglanan Aile Hekimligi Plani igerisinde bir aile hekimi ve
hemsireden olusan ekipler bulunmaktadir. Aile hekimligi ekipleri 800 kisiden sorumlu
olup hizmet sunduklar1 bolgelerde yasamaktadirlar (Avei, 2010). Aile Hekimligi Plam

uygulamasinda, hastalarin muayene islemleri sabah yapilirken, ev ziyaretleri ve saglik
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tesvik etkenleri ise 6gleden sonra yapilmaktadir. Belli bagl bolgelerdeki aile hekimleri
20-40 bin arasi bireye hizmet sunumu gergeklestiren yerel bir poliklinik etrafinda
konuslanmistir. 1900’11 yillara gelindiginde ise mezuniyetini yeni almis hekimlerin, aile
hekimligi hizmetini sunabilmek i¢in yeterli diizeyde bilgi ve beceriye sahip olmadiklari
anlasilmistir. Bu sorunun giderilebilmesi i¢in Kiiba’da aile hekimligi uzmanlig1 egitimi,
aile hekimlerine zorunlu hale getirilmistir. Iki yillik aile hekimligi egitimi

tamamlandiktan sonra klinik uzmanlik egitimine baglanabilmektedir (Uysal, 2014).

Kiiba’da aile hekimlerinin, koruyucu saglik hizmetleri, asilama faaliyetleri,
saglikli yasami tesvik organizasyonlari ve rehabilitasyon hizmetleri olmak {izere dort
ana gorevi bulunmaktadir. Bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanabilmek amaciyla
aile ekimlerine, polikliniklere ve hastanelere dogrudan basvurma haklar1 vardir. Her
poliklinigin bir bolgesi olmakla birlikte aile hekimleri bu mevcut polikliniklere bagl

olarak faaliyetlerini stirdiirmektedir (Aydin, 2004).

Norve¢: Norveg aile hekimligini 1985 yilinda tanimistir. Norveg sigorta sistemi
tim niifusu kapsayan zorunlu ulusal sigorta sistemine dayanmaktadir. Birinci basamak
saglik hizmetleri 1984°te yiirlirlige giren Yerel Yonetimler Saglik Plani ile yerel
yonetimlere birakilmistir. Saglik merkezleri bilinyesinde s6zlesmeli olan aile hekimleri,
hemsire, ebe vb. personeller bulunmaktadir. Ucretlendirmenin hasta basina oldugu bu
sistemde bir aile hekiminin listesinde ortalama 1500-2000 hasta bulunmaktadir.
Bolgede hangi aile hekiminin veya ka¢ aile hekiminin ¢alisacagi karari yerel saglik

yonetimi tarafindan verilmektedir (Turhan, 2014).

Norveg’te aile hekimleri tarafindan verilen birinci basamak saglik hizmetlerinde
halk sagligi hemsiresi de gorev yapmaktadir. Norveg’te hastalarin hekim segebilme
hakki bulunmaktadir. Haftada 38 saat calisma zorunlulugu bulunan aile hekimleri
ticretlerini hasta bagina olmak lizere yerel saglik yonetiminden temin etmektedir. Hasta
basina tiicret haricinde, hekimin yapacagi ev ziyaretinde yol uzakligina gore ek ticret
0denmektedir. Norveg’te gorev siiresi 5 yili agsmis aile hekimlerine daha fazla 6deme
yapilmaktadir. Ayrica hekimler siirekli egitim alma zorunlulugundadir ve belirli bir
egitim sayisina ulasan hekimlere de daha yiliksek O6deme yapilmaktadir. Nobet
sisteminde ise birinci basamakta nobet tutan aile hekimleri gece ndbetini ve hafta sonu

nobetini evlerinde tutmaktadirlar. Hekimler herhangi bir hastaya gidilmemesi
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durumunda dahi 6deme almaktadirlar. Bununla birlikte haftalik ¢aligma saati 38’1 gecen
hekimlere de ek licret O6denmektedir

(http://www.saturk.gov.tr/images/pdf/ust/norvec.pdf).

Norveg’te birinci basamakta ¢alisabilmek i¢in mezuniyet Oncesi alt1 yillik egitim
ile birlikte, aile hekiminin yaninda ya da hastanede yapilmak iizere bir yillik da hekim
adayligr egitimi alma zorunlulugu bulunmaktadir. Fakat aralarinda ticret farki
bulunmasi sebebi ile uzmanlik daha ¢ok tercih edilmektedir. Uzmanlik egitimi ise bir y1l
hastanede dort yil da birinci basamakta egitimden olusmaktadir. 1985 yilinda aile
hekimliginin Norve¢’te uzmanlik olarak taninmasiyla birlikte sertifikalandirma kurallari
da yenilenmistir. Bes yillik bu egitim siirecinde minimum 200 kurs saatine dayanan
egitim ya da bilimsel faaliyetlerde bulunma zorunlulugu ile en az bir yil se¢ilmemis bir
hasta grubu lizerinde klinik uygulama yapma zorunlulugu bulunmaktadir (Payci ve

Unliioglu, 2004).

Norveg’te niifusun hemen hemen tamami Diizenli Genel Pratisyen Programi’na
kayithidir. Bu program hastalarin doktorlar1 ile olan iliskilerini giiclendirmeyi
amaclarken aynm1 zamanda hastaya hekimini se¢gme hakki da saglamaktadir. Bu
baglamda Diizenli Genel Pratisyen Programi’na 2001°de gecilmis ve hastalar bu
programla birlikte yerel yonetimlerle anlasmasi olan aile hekimlerinden birini segmekte
ozglrlesmistir. Bir hasta bu program dolayisiyla yilda en fazla iki kez aile hekimi

degistirme hakkina sahiptir (Sargutan, 2010).

Finlandiya: Bireyler saglik hizmetlerinden yararlanabilmek igin tilkenin zorunlu
saglik sigortasi olan Kela’ya kaydolmalar1 gerekmektedir. Bu sigorta sisteminde kaydi
olmayan hastalar, kamunun sunmus oldugu diger saglik hizmetlerinden kisith sekilde
faydalanabilmektedir. Merkezi ve yerel idarenin elde ettigi vergilerce karsilanan saglik
giderlerinden %35’e yakin saglik primi kesintisi yapilmaktadir. Saglik hizmeti sunumu
yerel idareler tarafindan saglanmaktadir. Her hekim bir bdlgeden sorumludur ve
bolgede yasayan bireyler aile hekimleri araciligi ile saglik hizmetlerinden
faydalanmaktadirlar. Finlandiya’da aile hekimleri iki hekim, bir hemsire ve bir tibbi
sekreter bulunan ekipler halinde ¢alismakta ve hizmet vermektedirler. Bununla birlikte
hastalar kendi bolgelerinde hizmet veren hekimler disinda 6zel muayenehanesi bulunan

hekimlerden de saglik hizmeti alabilmektedirler. Hatta bekleme siirelerinin uzunlugu
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nedeniyle kisilerin 6zel muayenehane hekimlerine bagvurularinda artig yasanmustir.
Finlandiya’da koruyucu hizmetler ve saglikli yasami tesvik faaliyetleri ile rehabilite
edici hizmetler sunan birinci basamak saglik merkezleri, Saglik Istasyonlar1 olarak
nitelendirilmektedir. Bu istasyonlarda bir yil icerisinde saglanan ilk {i¢c muayene ig¢in
muayene basina 11 Euro ticret tahsil edilmektedir (http://e-
kutuphane.teb.org.tr/pdf/raporlar/aile_hek09/3.pdf).

Finlandiya’da hekimler genel pratisyen unvanini altt yillik uzmanlhik egitimi

sonucunda alabilmektedirler (Aydin, 2004).

Polonya: Polonya’da ilk kez 1991 yilinda ortaya ¢ikan aile hekimligi sistemini
gelistirmek maksatli 1992 yilinda Varsova’da Aile Hekimligi Koleji kurulmustur. Bu
kolej ile birlikte 2004 yilinda sayis1 7000’e ulasan aile hekimligi uzmani yetigmis oldu.
Yetisen bu hekimlerin biiylik ¢ogunlugunu i¢ hastaliklari uzmanlari olusturmaktadir

(Caglayan ve Erkog, 2006).

Polonya’da aile hekimligi uygulamasinda hekimlere yapilan &6demeler
hekimlerin listesine kayitli hasta basina yapilmaktadir (Balc1 ve Erol, 2016). Yeni dogan
cocuklar otomatik olarak bolgelerindeki aile hekiminin listesine eklenmektedir. Fakat
aile hekimleri listelerinde bulunan hastalara mektup araciligr ile ulasarak onlarin
teyidini almaktadir. Hekimin bu teyit istegi, aktif negatif cevap ve aktif pozitif cevap
olmak {lizere iki sekilde sonuglanmaktadir. Aktif pozitif cevap uygulamasinda hastalarin
hekimlere kayitli olma istekleri géz onilinde bulundurulmaktadir. Aktif negatif kayit
uygulamasinda niifusun belirli bir kism1 hekimlere baglanmaktadir ve hastanin istedigi
takdirde kaydinm1 bagka bir hekime aldirma hakki vardir (Aydin, 2004). Hastalara
licretsiz verilen hizmetler arasinda, temel saglik hizmetleri, uzmanlik hizmetleri,
laboratuvar ve rehabilitasyon hizmetleri de bulunmaktadir. Ayrica hekimler 2500

hastaya ulasincaya kadar iki hemsire ¢alistirmak zorundadir (Balct ve Erol, 2016).

Polonya’da, hastane ev olarak nitelendirilen evde bakim hizmetleri, aile
hekimleri tarafindan saglanmaktadir. Bu hizmetin ekonomik faydalarinin yaninda yatan
hasta stresini de ortadan kaldirdigi soylenmektedir. Polonya’da birinci basamak hizmeti
veren hekimlerin evde bakim hizmeti vermek zorunlulugu bulunmaktadir (Caglayan ve

Erkog, 2006).
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Aile hekimlerinin, sabah sekiz ve aksam alt1 arasinda haftada bes giin hizmet
vermek zorunlulugu bulunmaktadir. Kisi basi yapilan 6demelerde bazi primlerin
belirlenebilmesi i¢in hastalar 6 yas alti, 6-55 yas aras1 ve 60 yas iizeri olmak {izere
gruplara ayrilmistir. (Aydin, 2004).

Tablo 1. AB iilkelerinde pratisyen hekim sayist ve 100.000 kisi bagina diigen pratisyen hekim (ph) sayist
(izleme Ol¢me ve Degerlendirme Kurum Baskan Yardimciligi, 2015)

Ulke Ph Sayis1 100.000 Kisi Basina Diisen Ph
Sayisi
Belgika 12.290 111,2
Bulgaristan 4.925 67,0
Cek Cumhuriyeti 7.369 70,2
Danimarka 4.047 73,3
Almanya 130.891 160
Estonya 1.127 84,9
irlanda 11.008 240
Yunanistan 3.369 30,3
Ispanya 34.722 74,3
Fransa 101.803 155,6
Hirvatistan 3.299 77
italya 58.275 98,1
Letonya 1.328 64,5
Litvanya 2577 85,1
Liiksemburg 441 83,1
Macaristan 3.353 33,5
Hollanda 20.848 125,5
Polonya 15.859 41,2
Portekiz 21.917 207,6
Romanya 17.718 87,9
Slovenya 1.085 52,9
Isveg 5.895 62,9
Birlesik Kralhik 51.010 80,1
izlanda 183 57,1
Norveg 4911 99,2
isvicre 8.356 105,6
Makedonya 1.933 93,9
Ab Ortalamasi 106,3
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Tiirkiye’de ise 100.000 kisi basina diisen pratisyen hekim sayist ise 55°tir.
Ozetle iilkemiz AB ortalamasinin altinda kalmaktadir (Saglik istatistikleri y1llig1, 2017).

2.2.5.Tiirkiye’de Aile Hekimligi

Diinyada meydana gelen aile hekimligi sistemindeki gelismelerin Tiirkiye’ye
etkileri Toplum Hekimligi olarak gerceklesmis ve Prof. Dr. Nusret Fisek tarafindan
hazirlanmis olan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi ile aile hekimligi,
basamaklandirilan saglik sisteminde birinci basamakta yer almistir. Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu’na gore 5-10 bin niifusa ayri ayr saglik ocagi
acilmasi planlanmistir (Aktas ve Cakir 2012). Bu donemde aile hekimligi, saglik ocagi
hekiminin gorevleri kapsaminda degerlendirilmis ve ayri bir uzmanlik olmasi

diistiniilmemistir (Soyleyici, 2010).

Aile hekimligi sistemi 1983 yilindan itibaren Tiirkiye’'nin giindeminde yer
almaya baslamistir. Bugiine kadar gecen siire zarfinda defalarca yasal diizenlemeler
yapilmak istense de basarili olunamamistir (Baltaci ve ark., 2011). 1983 yilinda
Tiirkiye’de aile hekimligi, Tababet Uzmanlik Tiiziigii’'nde yer almis ve ardindan ilk aile
hekimligi anabilim dali Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde kurulmustur. 1985 yilina
gelindiginde ise Istanbul, Izmir ve Ankara’daki Saglik Bakanhigi’na bagli egitim
hastanelerinde aile hekimligi uzmanlik egitimine baslanmistir. Tiim bu gelismelerin
1s18imda 1993 yilinda 12547 sayili Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) karariyla aile
hekimligi anabilim dallarinin tip fakiiltelerinde kurulmasi uygun goriilmiistiir (Sensoy
ve ark., 2009). 1990 yilinda aile hekimliginde uzmanlk egitimi alan asistanlar
tarafindan Ankara’da “Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi” kurulmus, 1993 yilinda da
Istanbul’da ilk “Aile Hekimligi Bilimsel Kongresi” diizenlenmistir. 1998 yilinda 1074
sayili Bakanlar Kurulu karartyla AHUD (Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi) adini
TAHUD (Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi) olarak degistirmis ve Tiirkiye’yi
diinyada temsil edebilme hakkini kazanmistir (Syleyici, 2010).

Aile hekimligi altinci, yedinci ve sekizinci bes yillik kalkinma planlarinda yer
almig ve son olarak 58. Hiikiimet’in Acil Eylem Plan1 ve Saglikta Doniistim Programi

(SDP) neticesinde hayata ge¢mistir (Aktas ve Cakir, 2012).

2002 yilinda 56. Hiikiimet’in olusturmus oldugu Acil Eylem Plan1 kapsaminda

temel hedeflerin belirlenmesiyle ve 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi’nin ortaya

24



koyulmasiyla aile hekimligi ¢aligsmalari ayri hiiviyet kazanmistir. SDP kapsaminda, aile
hekimliginin hayata gecirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin 6neminin artmasi, GSS
ile birlikte tiim vatandaslarin saglik hizmetlerinden yararlanmasi, etkin saglik bilgi
sisteminin olusturulmasi, etkili sevk zinciri yonetimi gibi hedefler belirlenmistir.
Buradan hareketle Tiirkiye’de aile hekimligine yonelik yapilan calismalarin 6nemi
artmis ve bu sistemin hayata gegirilebilmesi igin gerekli ¢alismalara baglanmistir. Aile
hekimligi i¢in ge¢is donemi egitimi ile birlikte {i¢ yildan olusan uzmanlik egitimi siiresi
planlanmistir. Tiim bunlarin 1518inda SDP kapsaminda giindeme alinan aile hekimligi
uygulamasi pilot il olarak 2005 yilinda Diizce’de uygulamaya gecirilmis ve 2006
yilinda 10 il daha pilot uygulamaya dahil edilmistir. 2010 yil1 ile birlikte Tiirkiye’de
tiim illerde aile hekimligi uygulamasi baglatilmistir (Turhan, 2014).

Aile hekimligi SDP’nin temel bilesenlerinden bir tanesidir. Aile hekimligi
uygulamasindan dnce birinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlardaki hekim sayisi
17.800 iken SDP ile birlikte gelen aile hekimligi uygulamasindan sonra 2010 yilinda bu
sayt 22.352 hekime ulagsmustir (Yildirim,2013). 2016 yili itibari ile ise sadece aile
hekimligi biriminde hizmet veren hekim sayis1 23.213’diir (Saglk Istatistikleri Y1lligi,
2016).

SDP kapsaminda her aile hekiminin bir niifus listesine sahip olmasi, hastalarin
aile hekimlerinin kim olduklarini bilmesi adina ve ayn1 zamanda kisi merkezli saglik
hizmet sunumunun gergeklesmesi ve hizmetin siirekliliginin saglanmasi adina olumlu
bir adim olmustur. SDP’nin bir getirisi olarak birinci basamak saglik hizmeti sunan
kurumlarm finansman modelinde de degisiklige gidilmistir. Bunun sonucu olarak aile
hekimleri aile saglik merkezlerinde sézlesmeli olarak ¢alismakta ve bulunduklar1 Aile
Saglik Merkezleri (ASM)’lerin finansal sorumlusu durumunda olmaktadirlar. Aile

hekimlerine yapilan iicretlendirme 6nemli dl¢iide kisi bas1 6deme seklindedir (Akman,
2012).

Tablo 2. Tiirkiye'de yillara gére Aile Saghg Merkezi sayilari (Saglik Istatistikleri Yilligi, 2018)

YIL 2002 2012 2014 2016 2018

Asm Sayis1 | O 6660 6829 7636 7774
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Tablo 2 incelendiginde Aile Sagligi Merkezi sayilarmin yillara gore artis
gosterdigi  goriilmektedir. 2018 yili itibari ile {ilkemizde toplam 7774 ASM

bulunmaktadir.

Tablo 3. Tiirkiye' de yillara gore Aile Hekimligi Birimi'ne yapilan miiracat sayilar1 ( Saglik Istatistikleri
Yilligi, 2016)

YIL 2002 2012 2014 2016

Basvuru Sayisi 0 221.672.029 214.120.750 205.549.931

Tablo 3 incelendiginde hastalarin aile hekimligine yaptiklart miiracaatlarda
yillara gore azalma oldugu goriilmektedir. 2016 yili itibari ile aile hekimligi birimine

yapilan toplam miiracaat sayis1 205.549.931°dir.

Tablo 4. Tirkiye' de 2017 yilinda mevcut Aile Hekimligi Birimindeki (AHB) Hekim Sayilar1 (Saglik
[statistikleri Y1llig1, 2018)

Gorev Uzman Hekim Pratisyen Hekim

Ahb Hekim Sayisi ‘ 1658 21555

Tablo 4 incelendiginde Tiirkiye’deki Aile Hekimligi Birimlerinde gorev yapan

hekimlerin yiiksek ¢ogunlugunun pratisyen hekimlerden olustugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de 2017 yili itibariyle Aile hekimi basina diisen niifus sayisi ise 3207’
dir (Saglik Istatistikleri Yilligi, 2018). Fakat bu say1 ¢ogu Avrupa iilkesinin neredeyse
iki katidir. Bakimin niteliginin artmasinin saglanabilmesi ic¢in hastaya ayrilan siirenin
artmast gerekmektedir. Bu baglamda {ilkemizin ciddi o6l¢giide BBSH sunumu
gerceklestirecek hekimlere ihtiyaci vardir (Akman, 2012).

Egitim ve Sertifikasyon

Bakanlik tarafindan 6ngoriilen ve belirlenen egitimleri alan hekimler aile hekimi
olabilmektedirler (Giirbliz, 2014). 2013 yilinda Resmi Gazete’de yayimlanan “Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’nde, egitimin ana hatlar1 belirlenmistir. Yonetmelige
gore; Aile hekimlerine iki asamada egitim verilecek ve egitimlerin igerigi kurum
tarafindan belirlenecektir. Universitede bir ay aile hekimligi staji yapmis olan
mezunlarin muaf tutulacagi birinci asama egitiminin siiresi maksimum on giin olarak

belirlenmistir. En az on iki ay siirmesi gereken ikinci agama egitim programu ise birinci
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egitim programinin bitmesi ile birlikte baglamaktadir ve uzaktan egitim tarzindadir. Aile
hekimligi uzmanlarinin bu iki asama egitime de katilma zorunlulugu bulunmamaktadir.
Fakat uzman olmayan aile hekimlerinin, alinmasi gereken egitimlerin en az %80’ ine
devam etme zorunlulugu bulunmaktadir (Aile hekimligi Uygulama Yonetmeligi, 2013,

madde 21).

Ayrica Tiirkiye’de mezuniyet sonrasi aile hekimligi uzmanlik egitiminin siiresi 3
yildir. Tiirkiye’de uzmanlik 6grencileri aile hekimligi ortamindan daha cok, hastane

ortaminda zaman harcamaktadirlar (Metsemakers, 2012).

Doktor Se¢cme ve Degistirme Ozgiirliigii

Bireylerin aile hekimlerine yapilacak ilk kayitlari, yerlesim yerleri goz Oniinde
bulundurularak ilge saglik miidiirliigii tarafindan gergeklestirilmektedir. Yeni doganlar
ve heniiz niifus kaydi bulunmayan bebekler, annelerinin bagli bulundugu aile hekimi
listesine kaydedilir. Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu’nun igerisinde yer almayan il
merkezleri ayr1 bir bolge olarak kabul edilirken kisilerin bolge sinirlamasi olmaksizin
aile hekimlerini serbest sekilde segme Ozgiirliikleri bulunmaktadir. Taginma maksatli
sehir degisikligi nedeni ile baska bir sehre yerlesen kisi istedigi aile hekimine kayit
yaptirabilmektedir. Fakat yer degistiren kisinin talep etmemesi durumunda, toplum
sagligi merkezi 30 giin igerisinde kisiye ulasarak, kaydini niifusu en az olan hekime
yapmaktadir. Ayrica zorunlu bir durum olmadig1 durumlarda kisiler aile hekimlerini ii¢
aydan oOnce degistirememektedir (Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, 2013,
madde8).

Tum bunlarla birlikte hekimin hastasini kabul etmeme hakki da bulunmaktadir.

Hekimin hastasini kabul etmeyecegi durumlar agagidaki gibidir (Avci, 2010):

e Tip etigine uygunsuz davraniglarinin bulunmasi,

e Hasta ile hekim arasindaki iligskinin, aile hekimliginin verimliligini
olumsuz yonde etkileyecek bicimde bozulmasi,

e Hasta ve hekim arasinda adli bir sorunun ortaya ¢ikmasi,

e Hasta tarafindan hekime karsi, taciz ve tehdit gibi durumlarin ortaya

¢ikmasi.
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Hizmet Siirekliliginin Devam

Hizmetin siirekliliginde ilk adim aile hekimlerinin gérev yapacaklar1 bolgelere
gonilliiliik esasiyla gitmelerini saglamaktir. Aile hekimliginde basarili olabilmenin en
bliyiik sarti, sunulacak hizmetin biitiinciil ve siirekli olmasidir. Hekimlerine alisan
hastalarin hekim degistirmeleri uygulamanin mantigina ters bir hareket olmaktadir. Aile
hekimligi uygulamasinin basarili bir sekilde devam ettigi iilkelerde hastanin ayni aile
hekiminin listesinde bulunma siiresinin 8-13 yil gibi uzun bir siire oldugu goriilmektedir

(Avci, 2010).

Aile hekimligi uygulamasi ile birlikte, aile hekimi listesinde bulunan kisilerin
devamli olarak ayni hekim tarafindan takip edilmesi ve izlenmesi amaglanmistir. Aile
hekimlerinin yillik izin kullandig1 donemlerde veya herhangi bir sebepten dolay1 izne
ayrildigi dénemlerde yerine aile hekimi olarak gérev yapacak gegici aile hekimi Il
Saglik Midiirligii tarafindan atanmaktadir. Resmi tatillerde veya ¢aligma saatleri
disinda kalan zaman dilimlerinde ndbet uygulamast ile hizmetin siirekliligi
saglanmaktadir. Aile hekimleri olaganiistii durumlarda ve dogal afet donemlerinde

caligma saatine bagli olmaksizin gorevlerini siirdiirmek zorundadirlar (Soyleyici, 2010).

Calisma Saatleri ve Izinler

Aile hekimleri tam giin esasimna gore caligmaktadirlar. Gorev yapacagi yerin
sartlar1 dikkate alinarak mesai saatleri ve giinleri, aile hekiminin teklifi ve miidiirliiglin
onay1 ile belirlenir. Gezici saglik hizmetleri ile yapilacak ev ziyaretleri de bu mesai
stiresine dahil edilmektedir. 2015 yilinda Aile Hekimleri Uygulama Y 6netmeligi madde
10(4)’te yapilan degisiklik ile 657 sayili kanunun 33. Maddesinde belirtilmis olan
yerlerde aile hekimlerine mesai saatleri disinda ayda en az sekiz saat, ihtiya¢ goriilen
durumlarda ise bu siireden daha fazla nobet gorevi verilmektedir. Nobet planlamas aile
hekimligi uygulamasini aksatmayacak sekilde yapilmaktadir ve haftalik 30 saatten fazla
nobet tutturulamamaktadir. Aile hekimlerine tuttuklar1 nobet karsiliginda iicret

O0denmektedir (Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi, 2013).

Bakanlik tarafindan gorevlendirilen aile hekimlerinin 30 giinliik yillik izin
stireleri bulunmaktadir. Ayrica mazeret dolayisiyla ek 5 giin daha izin verilebilmektedir.
Kadin aile hekimlerine dogumdan 6nce sekiz dogumdan sonra sekiz olmak sartiyla

toplamda on alt1 hafta izin verilmektedir. Fakat ¢cogul gebelik durumunun séz konusu
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oldugu zamanlarda ise sekizer haftalik izin siirelerine ikiser hafta daha eklenmektedir
(Yalman, 2013). Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi’nde 2015 tarihinde
yapilan degisiklik ile getirilen Gegici Madde 4’e gore, kadin aile hekimlerine dogumdan
sonra ¢ocuk emzirmesi i¢in dogum izninin bitiminin hemen pesine ilk alt1 ay boyunca
giinde ii¢ saat, ikinci alti ay boyunca giinde iki saat siit izni verilmektedir.
Belgelendirilmesi sart1 ile aile hekimlerine kongre, konferans, seminer gibi etkinliklere
katilim saglamalar1 maksatli bir mali yil i¢erisinde en fazla bes giin izin verilmektedir.
Ayrica aile hekimligi uzmanlhik egitimine baglayan aile hekimlerinden hastane
degisikligi nedeniyle gorevini yiirlitemeyecek olanlar bu siire boyunca izinli
sayllmaktadir. Fakat “Damstay Ikinci Dairenin 22/12/2016 tarihli ve Esas No:
2016/12199 sayili karar1 ile yonetmeligin Gegici 4 iincli maddesinin yliriitmesinin
durdurulmasina karar verilmistir.” ( Aile Hekimligi Odeme ve Soézlesme Yonetmeligi,

2010).

Etkili Sevk Sistemi ve Geri Bildirim

Aile hekimleri, hastalarin uzman hekimlere bagvurup, basvurmamasina gerek
olup olmadigima karar vermekte, hastaya verilen hizmetleri izlemekte ve verilen bu
hizmetlerin arasinda koordinasyonu saglamaktadir. Aile hekimi, hastalara uzman hekim
kullaniminda yol gosterici konumunda bulunmaktadir. Bu o6zellik, saglik hizmet
sunumunun gerceklestigi tliim basamaklarin arasinda bir bag olusturmaktadir. Bundan
dolay1 ikinci ve lglincii basamak saglik hizmetlerinde gereksiz kullanim minimize
edilecektir. Aile hekimleri diger basamaklarda verilen hizmetleri geri bildirim yontemi
aracilif1 ile takip edebilmektedir (Soyleyici, 2010). Aile hekimi hastasina, icerisinde
sevk gerekcelerinin, yapilan tetkik sonuglarinin ve hastanin temel saglik bilgilerinin
yazdig1 sevk formunu vermek zorundadir (Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi,

2013, madde: 28).

Kirsal Kesimde Aile Hekimligi ve Gezici Hizmet

Aile hekiminin birden ¢ok kdye bakmasiin zorunlu oldugu durumlarda aile
hekimi ilge saglik miidiirliigii tarafindan uygun goriilen en merkezi kdyde yerlesim

gosterir. (Aydin, 2004).

Aile hekimlerinin gezici saglik hizmeti sunacagi bolgeler miidiirliik tarafindan

belirlenmekte ve kurum tarafindan onaylanmaktadir. Aile hekimleri gezici saglik
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hizmeti sunacaklar1 bdlgelere bir plan kapsaminda periyodik araliklarla ulagsmak
zorundadirlar. Gezici saglik hizmetine yonelik planlama, iklim sartlar1, ulasim imkanlari
ve bolgenin cografi durumu dikkate alinarak gergeklestirilmektedir. Gezici saglk
hizmeti sunumu her 100 kisi i¢in ayda en az iki saat olmak sartiyla aile hekimleri
tarafindan saglanmaktadir. Niifusu maksimum 250 kisiden olusan bolgelere ayda en az
bir kez, niifusu 250 ve 500 aralifinda degisen bolgelere ayda en az iki kere ve niifusu
500°den daha fazla olan bolgelere ise haftada en az bir kez gezici saglik hizmeti

sunulmaktadir (Aile Hekimleri Uygulama Yonetmeligi, 2013 Madde: 6).

Gezici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerine verilen énem neticesinde
yapilmaktadir. Bu baglamda gezici saglik hizmetleri kapsaminda, ev ziyaretleri, gebelik
takipleri, bebeklerin saglik durumlarinin takibi, asilama hizmetleri gibi hizmetler yer

almaktadir (Karadag, 2007).

Gezici saglik hizmetlerinde gider 6demeleri bir ayda hizmet sunumu saglayan
kisi sayis1 ve bir ayda kat edilen mesafe olmak iizere bu ikisi i¢in ayr1 ayr1 hak edisler
hesaplanarak yapilmaktadir (Gezici Saglik Hizmetleri Planlamas1 ve Odemesine iliskin

Usul ve Esaslar).

Tetkik ve Tahlil islemleri

Aile hekimi tarafindan, hastaliklarin teshisi ve takibi i¢in gereken basit tetkikler
aile saglik merkezlerinde yapilabilmektedir. Aile hekimleri tarafindan yapilmak istenen
laboratuvar tetkikleri miudirliik tarafindan uygun goriilen bir laboratuvarda
yaptirtlmaktadir (Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, 2013 madde: 27). Aile
hekiminin istemis oldugu tetkiklerin yapilabilmesi i¢in gerekli olan sarf malzemeleri
miidiirliik tarafindan temin edilmektedir. Miidirlik tarafindan belirlenmis olan
laboratuvarlarda yaptirilmis tetkikler icin belge olmak sureti ile laboratuvara édeme
yapilmaktadir. Belgelendirilmesi saglanamayan tetkikler icin ise herhangi bir 6deme
yapilmamaktadir. Tetkik ve sarf malzemeleri giderleri karsiligi aile hekimlerine
yapilacak toplam 6deme miktarinin, tavan iicretin %100’iinii agmas1 durumunda, aile
hekimlerinin yapmis oldugu tetkikler incelemeye alinmaktadir. Fakat hormon ve ELISA
giderleri bu oranin disinda tutulmaktadir (Aile Hekimligi Odeme ve Sdzlesme
Yonetmeligi, 2015 Madde:16(C) )
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Aile Hekimliginde Ucretlendirme ve Kesintiler

1237 sayili Bakanlar Kurulu Karar1 ile 2010 tarihinde Resmi Gazete’de
yiiriirliige giren Aile Hekimligi Odeme ve So6zlesme Yonetmeligi’nde Bakanlar
Kurulu’nun 7528 sayili 2015 tarihinde yapilan degisiklikler ile 6demelerde yapilacak

usul ve esaslar yeniden diizenlenmistir. Bu yonetmelige gore;

Sozlesmeli calisan veya gorevlendirme yoluyla calisan aile hekimlerine
calistiklart giin sayisina gore odeme yapilmaktadir. Aile hekimlerinin izin, rapor ve
bakanlik ya da bakanligin onayr ile midirlik tarafindan verilen egitim
gorevlendirmeleri ¢alisilan giin sayisina dahil edilmektedir. Aylik yapilacak bu

O0demeler;

e Kayitl kisiler i¢in 6denecek ticret,
e Sosyoekonomik geligsmislik diizeyi iicreti,
e Aile saglhig merkezi giderleri,

o Gezici saglik hizmeti giderleridir.

Aile hekimlerine listelerini asan kisi sayilari1 i¢in ve dogal afet durumlarinda

sunulan hizmetler i¢in ayr1 6demeler yapilmamaktadir.

Sozlesme usulii ile ¢alisan aile hekimlerine, hizmet sunduklar1 merkezin Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’'nde yer alan 23. ve 24. Maddeleri kapsaminda
belirlenmis olan asgari ve fiziki sartlarin devam edebilmesi i¢in gerekli giderlere
yonelik, her ay tavan iicretin %50’sinin, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
yayimlanan illerin satin alma giicli paritesi puani ile ¢arpimi sonucunda belirlenen

miktarda 6deme yapilmaktadir.

Sozlesme usulii ile ¢aligmakta olan aile hekimine, gezici saglik hizmeti giderleri
kapsaminda, Kat edilmesi zorunlu olan her kilometre i¢in tavan iicretin on binde 5°i ve
gezici hizmet sunulan bolgede aile hekiminin listesinde bulunan her kisi i¢in tavan
licretin yiiz binde 7.52 i kadar édeme yapilmaktadir. iklim ve ulasim kosullarmin zor
oldugu ve gezici saglik hizmetinin normal araclar ile saglanamadigi durumlarda
mudiirliik, aile hekimine gezici saglik hizmeti sunumunun yapilabilmesi i¢in gerekli

araclar1 temin etmektedir.
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Koruyucu hekimlik hizmeti kapsaminda bulunan, asilama, gebe, bebek-¢ocuk
takibi icin ayr1 ayri, basar1 oranina kesinti uygulanmaktadir. S6zlesmeli aile hekimi

veya gecici aile hekimi i¢in hesaplanan briit iicretin;

e Aylik basari oran1 %98- %97 ise %2’si,

e Aylik basar1 oran1 %96- %095 ise %4°1,

e Aylik basar1 oran1 %94- %90 ise %6’s1,

e Aylik basari oran1 %89- %85 ise %81,

e Aylik basar1 oran1 %85’ten daha diisiik olanlar i¢in %10’u esas alinarak
hesaplanacak miktarlar, asilama, gebe, bebek-¢ocuk takibi i¢in ayr1 ayri

degerlendirilmek sureti ile aile hekimine yapilacak 6demeden diistiliir.

Aile hekimlerinden yapilacak kesintinin tutari briit ticretin %20’sinden fazla

olamamaktadir.

Yerinde Saghk Hizmetlerinin Yiiritiilmesi

25.01.2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete ile yiirirliige giren Aile

Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’ne gore;

“Yerinde saglik hizmeti: Aile hekimi ve/ veya aile saghig elemaninin,
midirlik¢e tespit edilen cezaevi, c¢ocuk 1slahevi, huzurevi, korunmaya muhtag
cocuklarin barindig1 ¢ocuk yuvalari ve yetistirme yurtlar1 gibi toplum yasam alanlarina
Kurumca belirlenen usul ve esaslara gore giderek, yerinde verecegi saglik hizmetini

ifade eder.”

Yerinde saglik hizmeti sunulacak bélgeler miidiirlik tarafindan belirlenerek
Kurum tarafindan onaylanmaktadir. Yerinde saglik bolgesi olarak belirlenen yerler ile
ilgili degisiklik yapilmasi istendigi takdir de, bu degisiklikler alt1 aylik donemler olarak
aile hekimlerinin de goriislerinin alinmasiyla miidiirliik tarafindan belirlenip kurumun
onaymma sunulmaktadir. Kisilerin aile hekimlerine dogrudan basvuru imkéanlarinin
bulunmadigr kurumlarda, yerinde saglik hizmeti sunumu saglayan aile hekimi
kurumlarda yasayan kisileri kayit etmektedir. Yerinde saglik hizmeti almasi gereken
kurum olarak ilan edilen kurumlar, aile hekimlerinin saglik hizmeti sunabilmeleri i¢in
gerekli olan asgari sartlar1 saglamak zorundadirlar. Bu kurumlarda her yiiz kisi i¢in ayda

en az li¢ saat olmak tizere 750 kayitl kisiye kadar en az haftada bir kez, 750’den fazla
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olan kayitll kisiye ise en az haftada iki kez yerinde saglik hizmeti sunulmaktadir.
Cezaevi ve cocuk 1slahevlerinde ise bu siire iki kata c¢ikmaktadir (Aile Hekimligi

Uygulama Yo6netmeligi, 2013).

Aile Saghg1 Merkezi

25.01.2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete ile ylriirliige giren Aile

Hekimligi Uygulama Y 6netmeligine gore;

Aile sagligi merkezi (ASM), kurum tarafindan belirlenmis olan niifus kriterleri
esas alinarak soOzlesmesini yapan bir veya birden fazla aile hekimi tarafindan
acilabilmektedir. Ayni aile sagligi merkezinde ¢alisan her aile hekimi i¢in ayr1 s6zlesme
yapilmaktadir. Aile hekimleri, saglik hizmeti sunumuna yardimeci olabilmesi igin

personel ¢alistirabilme hakkina sahiptir.

Bir aile sagligi merkezinde bulunmasi gereken asgari fiziki sartlar asagida

belirtilmistir; (Aile Hekimligi Uygulama Y6netmeligi, madde: 23)

e Bina kolay ulasilabilir, giivenli, uygun havalandirma, i1sitma ve
aydinlatma imkéanlarina sahip olmalidir.

e Bekleme ve danisma boliimii bulunmalidir.

e Muayene odast her aile hekimi i¢in en az 10 metrekare olmalidir ve
muayene odasinda lavabo bulunmalidir.

e Tibbi miidahale odasi, hastaya tibbi girisimlerin yapilabilmesine imkan
verecek bliylikliikte olmalidir ve igerisinde lavabo bulunmalidir.

e Laboratuvar hizmetlerinin baska bir yerde verilmesi diisiiniiliiyorsa, bu
hizmetlerin saglanabilmesi i¢in uygun bir oda bulunmalidir.

e Bebek bakim emzirme alan1 yahut odasi bulunmalidir.

e Kadin ve Erkek tuvaletleri bulunmalidir.

e Tercihen binalarin giris katlarinda bulunmalilar ve engelli ve yash
bireylerin giris ¢ikisini kolaylastiracak dnlemler alinmalidir.

e Bekleme alanlarinin i¢ ortam sicakligi 18-27 derece arasinda, muayene
odasinin i¢ ortam sicakligi ise en az 20 derece olmalidir. Soba haricinde
diger 1sitma cihazlar1 kullanilmalidir.

e ASM’lerin boya ve bakimi tam ve eksiksiz olmalidir.
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e ASM’lerde zemin kaplamasi kolay temizlenebilir olmalidir.

2.2.6.Aile Hekimligine Ge¢cme Nedenleri

Aile hekimi, ailedeki tiim bireylerin sagligindan sorumlu hekimdir. Birinci
basamak saglik hizmetinin karsilayamadigi saglik problemleri karsisinda hastayr ilgili
basamak ve birime yonlendirmektedir. Boylece etkin bir sevk ve koordinasyon
saglamaktadir. Ayn1 zamanda listesinde bulunan hastalarinin saglik danigsmani ve yol
gostericisi  konumundadir. Aile hekimi listesinde bulunan kisilerin en kolay
ulasabilecegi merkezdir. Hizmet sunumu gergeklestirdigi toplumu her yonii ile
tanimakta ve tiim bireylerin saglik durumlarinit ve yasam kosullarin1 bilmektedir. Aile
hekimleri tarafindan tutulan saglik kayitlari, yapilacak olan arastirmalarda ¢ok 6nemli
yer teskil etmektedir. Tutulan bu kayitlar sevk zinciri sisteminde yiiksek oranda basari
saglamaktadir. Kisinin sevkinin gerektigi durumlarda dogru uzmanlik alanina sevk
edilmesini saglayarak yiliksek maliyeti bulunan ikinci basamak saglik hizmetlerinin
etkinligini arttirmakta ve daha ekonomik kullanimini saglamaktadir. Aile hekimligi
uygulamasi biitlinciil yaklagima dayanir. Bu uygulama hekim-hasta arasi glivene dayali

iletisim kurulan bir uygulamadir (Aydin, 2004).

Aile hekimligi, saglik hizmeti sunumu almak isteyen kisilerin ilk bagvuru
noktasidir. Saglik hizmetinden faydalanmak isteyen kisilere saglik durumunda ve
hastalik durumunda stirekli bir hizmet sunumu gerceklestirmektedir. Aile hekimligi
uygulamas1 etkin bir sevk zincirine sahip ve etkin koordinasyonun saglandigi bir

uygulamadir ( Dikici ve ark., 2007).

Aile hekimligine gecilmesi ile birlikte su kazanimlarin saglanacagi ifade

edilmektedir (Yalman, 2013):

e Hasta-hekim iliskisi siireklilik kazanacaktir.

o Aile hekimleri kisilerin yasadiklar1 ortama vakif oldugundan dolay1
biitlinciil bir hizmet sunabilme imkanina sahip olacaktir.

e Aile hekimlerinin tutmus oldugu saglik kayitlari, saglik hizmetlerinin
gelismesinde 6nemli veri kayitlart olacaktir.

e Aile hekimligindeki sevk zinciri sisteminden dolayir hastalarin dogru
uzmanlik dalina gecisi saglanacak ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin

daha ekonomik ve etkin sunumu gergeklestirilecektir.
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Aile hekimligi uygulamasina gecisle birlikte, hastalara biitiinciil bir saglik
hizmeti sunumu gergeklestiren, iyi egitimli ve donanimli birinci basamak hekimlerinin
yetismesi hedeflenmistir. Bu uygulama ile birlikte, hastalarin birinci basamak saglik

hizmeti sunan kurumlara daha kolay bigimde ulasmalar1 amaglanmistir ( Avci, 2010).

2.3.0z Yeterlilik

2.3.1. Sosyal Bilissel Kuram

Sosyal Biligsel Kuram, bilimsel ve davranig¢r kuramlarin birlesmesi sonucu
ortaya ¢ikan bir 6grenme kuramidir. Sosyal biligsel kuramda 6grenme siireci boyunca
sosyal etkilesimin ne derece Onemli oldugu belirtilmektedir. Vygotsky’nin sosyal
cevrenin dnemini vurgulamasiyla birlikte diger bilim insanlar1 bu ¢ercevede ¢aligsmalar
yapmaya baslamis ve sonug¢ olarak Bandura, sosyal ¢evre ile birlikte modellemenin
ogrenme tlzerindeki etkilerini aciklayan Sosyal biligsel kurami bilim diinyasina
kazandirmistir. Bandura boylelikle gbzlemleme ve model almayla birlikte 6grenmenin

gerceklesebilecegini vurgulamistir (Baysal, 2010).

Sosyal biligsel kuram, bireylerdeki davranislarin hangi sekilde kazanildigini, ne
sekilde siirdiiriildiiglinii belirten, ayn1 zamanda bireydeki davraniglarin degisime

ugrayabilmesi i¢gin birtakim miidahale teknikleri gelistiren bir kuramdir (Ercan, 2014).

Bandura kuramda eksiklik oldugunu diisiinmiis, 1977°de yaptig bir ¢alisma ile
birlikte kuramin anahtarinin bireysel inanglar oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bununla
birlikte Bandura, bireylerin kendi yeteneklerine olan inanglarin, se¢imlerini,

gayretlerini, azimlerini ¢arpici bicimde etkileyecegini sdylemistir (Ttirkmen, 2009).

Sosyal Biligsel Kuram’da birey, gelecegini belirleyebilen, aktif olmakla birlikte
gelecek yasantisin1 kendisi belirleme (6z diizenleme) becerisi bulunan bir varlik
seklinde ge¢mektedir. Birey bu kuramda g¢evresinin ve sosyal sistemlerin bir unsuru
olmakla birlikte ayn1 zamanda sistemin de yaraticis1 konumundadir. Kuramda insanin
bu denli giiclii olmasinin sebebi, kendi yeteneklerine olan inanglaridir. Iste bu inanglar:

aciklayan kavram da 6z yeterlilik kavramidir (Senel ve Bulus, 2016).
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2.3.2.0z Yeterlilik Kavram ve Tarihcesi
197011 yillarin sonunda bir dizi arastirmaci 6z yeterlilik konusuna odaklanmaya
baslamistir. Bu ¢alismalar neticesinde ilk olarak 1977 yilinda Albert Bandura, Sosyal

Biligsel Kuramda temel bir bilesen olan 6z yeterliligi tanimlamistir (Zimmerman, 2000).

Bandura 1986°’da 6z yeterliligi, insanlarin belirlenen performansa ulagabilmek
icin gereken hareketleri organize etme ve yliriitme yeteneklerine iliskin kararlar olarak
tanimlamistir. Ayn1 zamanda Bandura’ya gore 6z yeterlilik, bir kisinin sahip oldugu
becerilerle degil, 0 becerilerle yapabileceklerine olan inanciyla ilgilidir (Switzer ve ark.
2005). Yine Bandura (1994)’ya gore 6z yeterlilik, insanlarin yasamlarmi etkileyen
olaylar iizerinde etkisi bulunan performans ve yeteneklerine olan inanglaridir. Oz
yeterlilik, insanlarin nasil hissettigini, nasil diistindiigiinii, kendisini nasil motive ettigini
ve nasil davrandigini belirler (Bandura, 1994). Ayn1 zamanda 6z yeterlilik insanlarin
olaylar iizerindeki duygu, diisiince, eylem ve kontrol algisin1 da etkilemektedir (Juarez
ve Contreras, 2008). Bandura 1977°de kisinin yeteneklerine olan bu inanglarin,
bireylerin secimlerini, gosterecekleri c¢abayi, zor sartlar altinda olaylara karsi

gosterecekleri azmi etkileyecegini sdylemistir (Tiirkmen, 2009).

Oz yeterliligin temeli, “Ben, bu durumda bu gérevi yapabilir miyim ?” sorusuna
verilecek cevap ile ilgilidir (Linnenbrink ve Pintrich, 2003). Oz yeterlilik dl¢iimleri de
kisinin fiziksel veya psikolojik 6zellikleri gibi kisisel 6zelliklerinden ziyade performans

yeteneklerine odaklanmaktadir (Zimmerman, 2000).

Luszczynska ve ark (2005) genel 6z yeterliligi, bireyin stresli veya zorlu

gorevlerle basa ¢ikma yetkinligine olan inanci olarak tanimlamastir.

Sosyal biligsel teoride 6z yeterlilik bireyin davranig gerceklestirme yetenegi ve
genel bir inang ya da karsilagabilecek cesitli zorluklara ragmen belirli bir davranisi

gerceklestirebilme inanci olarak tanimlanir (Luszczynska ve ark. 2007).

Bireylerin 6z yeterlilik algilar1 cevreyle etkilesim igerisinde gelismektedir. Oz
yeterlilik dinamik bir yapidir ve yeterlilik algilar1 zaman igerisinde degisebilir ve

miidahaleler ile degistirilebilir (Fiilleman ve ark., 2015).

Oz vyeterlilik, yeterlilik beklentisi ve sonu¢ beklentisi olmak iizere iki

beklentiden meydana gelmektedir (Cansiz, 2015). Yeterlilik beklentisi, bireyin belirli
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bir gorevi yerine getirmek i¢in gerekli eylemleri gerceklestirebilecegine dair inanciyken
sonu¢ beklentisi, kiginin bu gorevi beklenen yetkinlik seviyesinde gerceklestirme
ihtimalinin tahmin edilmesidir. Yeterlilik beklentisi, “Belirli bir gorevi belirli bir
diizeyde gergeklestirmek igin gerekli olan eylemleri organize etme ve uygulama
becerisine sahip miyim?” sorusuna cevap verirken, sonug¢ beklentisi ise “Bu seviyedeki
gorevi gerceklestirirsem olasi sonuglar nelerdir?” sorusuna cevap vermektedir.
Zamansal olarak, vyeterlilik beklentileri 6ne c¢ikmakta ve sonug¢ beklentilerinin
olusmasina yardimci olmaktadir. Ornegin, bir kisi yiizme igin diisik 6z yeterlilige
sahipse, denize distiiglinde bogulma sonucunu bekleyebilecektir (Moran ve ark. 1998).
Bandura’ya gore 6z yeterlilik inanci ile sonu¢ beklentileri arasinda bazi zamanlarda
uyum olmayabilir. Oz yeterlilik inanci yiiksek bireylerde sonug beklentilerinin olumsuz

olacag1 gibi, 6z yeterlilik inanci diisiik bireylerde sonu¢ beklentileri olumlu olabilir

(Bandura, 1982).

Ozetle 6z yeterlilik, insanlarin normal kosullarda veya zor sartlar altinda,
hayatlari1  etkileyebilecek olaylar karsisinda gosterecekleri performans igin
kendilerinde bulunan yeteneklere dair inanglaridir. En kisa tanimiyla ise 6z yeterlilik,

bireylerin kendi yeteneklerine olan inanglaridir.

Mesleki 6z yeterlilik ise 6z yeterlilik alanina ait bir alt formdur. Mesleki 6z
yeterlilik, kisinin kendi isinde yer alan gorevleri basarili sekilde yerine getirebilme

yetenegi ile ilgili olarak hissettigi yeterlilik olarak tanimlanmaktadir (Fiilleman ve ark.,
2015).

Pethe ve arkadaslarina gore mesleki yeterlilik, bireylerin mesleklerinde gerekli
olan performans1 gosterebilmek i¢in gereken ve kendilerinde bulundugunu diistindiikleri
beceri ve yeteneklerine olan inangtir (Bakan ve ark., 2017). Yine Schyns ve Sczesny
(2010)’de caligmalarinda mesleki yeterliligi bireylerin is ile ilgili gerekli davranislar

gosterebileceklerine dair inanglar olarak tanimlamistir.

Mesleki 0z yeterlilik, is stresi ve stres yonetiminin dnlenmesinde onemli bir
kisisel ozelliktir. Mesleki 6z yeterliligin arttirilmasi, uzun siireli stres ve tiikkenmislik
gibi faktorlerin, olumsuz etkilerinin Onlenmesinde faydali bir ara¢ olabilmektedir.
Bireysel diizeyde stres yonetimi kurslart mesleki 6z yeterliligi gelistirme potansiyeline

sahiptir (Fiilleman ve ark., 2015).
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2.3.3.0z Yeterlilik inancim1 Olusturan Kaynaklar

Insanlarin 6z yeterlilik inanglar1 dért ana etki kaynagi tarafindan etkilenmekte ve
gelistirilmektedir. Bireylerdeki 6z yeterlilik inancini olusturan kaynaklar; ustalik
deneyimleri, temsili deneyimler (rol modelleme), sozel ikna ve fiziksel ve duygusal
durumlardir (Bandura, 1994). Heslin ve Klehe (2006) ise etkin &z ustalik, rol
modelleme ve sozel ikna olmak iizere 0z yeterliligin li¢ ana kaynag oldugunu

belirtmektedir.

CALISAN DENEYIMI
KOCLUK
. . \
ETKIN OZ
KATILIM USTALIK
J
GOSTERI
TEMSILI oz
. DENEYIM YETERLILIK  |— PERFORMANS
REHBERLIK
(ROL
MODELLEME)
[LHAM } .
SOZEL IKNA
ODULLENDIRME

Sekil 1. Calisanlarin 6z yeterliligini insa eden ve performansim gelistiren idari eylemler (Heslin
ve Klehe, 2006).

Ustalik Deneyimleri (Etkin Oz Ustalik)

Giiglii bir yeterlilik inanct yaratmanin en etkili yolu ustalik deneyimleridir.
Basarilar bireyin kisisel yeterliliklerine olan inancini gii¢lendirirken, basarisizliklar ise
yeterlilik hissini zayiflatmaktadir. Fakat basariy1 kolay bir sekilde elde eden bireyler,

basarisizlik durumunda ise g¢abalarindan hemen vazgeg¢mektedirler (Bandura, 1994).

38



Bireylerin ge¢miste yasamis olduklar1 basarili deneyimler, basariya inanglarini

arttirmakta ve basar1 konusunda kendilerine kanit saglamaktadir (Ttirkmen, 2009).

Sonug olarak, kisilerin gecmiste yasamis oldugu basarilar 6z yeterlilik inancini

giiclendirirken, ge¢misteki basarisizlik deneyimleri ise bireylerin 6z yeterlilik inancini

diistirmektedir (Uyaniker, 2014).

Temsili Deneyim (Rol Modelleme)

Oz yeterlilik inancim olusturmanin ve giiglendirmenin ikinci yolu ise temsili
deneyimlerdir. Bireyin kendisine benzer insanlarin siirekli caba gdstermeleri sonucunda
basartya ulasmalarini gérmesi kendi yeterliligine olan inancini arttirirken, yine yiiksek
caba sonrasi kendisine benzer kisilerin basarisiz oldugunu goérmesi kendi yeterliligine
olan inancini azaltmakta ve ¢abalarin1 zayiflatmaktadir (Bandura, 1994). Fakat temsili
deneyimler, bireydeki 6z yeterlilik inancinin gelismesinde ustalik deneyimleri kadar
etkili olmamaktadir (Uysal, 2016). Temsili deneyimlerin kaynagin1 baska insanlar ile
kurulan iletisimler olusturmaktadir. Bireyler, yeteneklerine giivenmedikleri durumda
veya bir gorevle ilgili higbir tecriibeye sahip olmadiklarinda o gorev ile ilgili tecriibe
sahibi diger bireyleri 6rnek almaktadir (Baysal, 2010). Temsili deneyimler, insanlarin
baskalarini gbézlemledikleri zaman ortaya ¢ikar. Bu kaynak, bireylere gorevlerini nasil
yerine getirecekleri konusunda fikir vermektedir. Bireyler ayn1 gorevde basariya ulasan
diger insanlar1 gordiiklerinde, benzer sekilde hareket edebileceklerine giivenirler (Heslin

ve Klehe, 2006).

Sozel ikna

So6zel ikna, bireylerin basariya ulagsmak i¢in 6z yeterlilik inanglarini etkileyen bir
diger kaynaktir. Algilanan 6z yeterlilikte ikna edici giiclin artmasi insanlar1 basarili
olmak icin yeterince ¢abaya yonlendirir ve bu durum becerilerin gelisimi ile birlikte
yeterlilik duygusunu gelistirir (Bandura, 1994). Dolaysiyla sodzel ikna, bireyin
gerceklestirecegi bir davranis 6ncesi cesaretlendirilmesidir. Telkinlerin ve sdylemlerin
alaninda uzman ve giivenilir kisiler tarafindan yapilmasi sozel iknay1 birey tizerinde
daha etkili kilmaktadir. Bireylere yapilan olumlu sdylemler 6z yeterlilik inancin
giiclendirirken, olumsuz sdylemler ise 6z yeterlilik inancin1 zayiflatmaktadir (Cansiz,

2015).
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Fiziksel ve Duygusal Durumlar

Fiziksel ve duygusal durumlarda, bireylerin 6z yeterlilik inancini olusturan ve
etkileyen kaynaklardandir. Stres olusturan durumlar, sikintili siiregler, bireylerin
basarilarini etkilemektedir. Boyle durumlarda bireylerin basarilarinda azalma meydana
gelmektedir. Ayn1 zamanda duygusal durumdaki degisimler de bireyin 6z yeterlilik
inancinmi etkilemektedir. Fiziki durumlar yani agrilar, acilar, bedensel yorgunluk gibi
faktorlerinde kisilerin 6z yeterlilik inanglar1 iizerinde etkisi bulunmaktadir. Saglik hali
igerisinde bulunmak ve stres faktorlerini ortadan kaldirmak 6z yeterlilik inancini olumlu

yonde etkileyecektir (Kilig, 2017).

2.3.4.Yiiksek ve Diisiik Oz Yeterlilik

Yiiksek 6z yeterlilik algisina sahip kisiler, zor gorevler ile karsilagtiklarinda pes
etmek, vazgecmek yerine bu zor gorevlerin lizerine giderek halletmeye ¢aligmaktadirlar.
Oz yeterlilik algis1 gorev performansina olumlu yonde katki saglarken, yiiksek 6z
yeterlilige sahip bireylerin performanslar1 da yiliksek olmaktadir. Ayrica 6z yeterlilik
algis1 yiiksek bireyler ortaya koymus olduklari davraniglar sonucunda olumlu sonuglar

beklerler ve boylelikle yenilige ve riske yonelik girisimci davraniglar sergilerler

(Meydan, 2011).

Bireylerin kendi yeterliliklerini, olandan daha diisiik diizeyde algilamalari,
kendilerinde bulunan yetenekleri maksimum diizeyde kullanmalarini engellemektedir.
Ayrica bireyin yeterliligini mevcuttan daha yiiksek algilamasi da bireyin performansina

olumlu yénde etkide bulunabilmektedir (Ozsoy, 2017).

Oz yeterlilik derecesi yiiksek bireyler, diisiik olanlara kiyasla daha dayanikli
olmakla birlikte gorevler karsisinda daha fazla caba sarf etmektedirler. Yiiksek 6z

yeterliligi bulunan bireyler zorlu gérevlere kars1 daha isteklidirler (Ercan, 2014).

Oz yeterlilik seviyesi diisiik bireylerin kisisel basar1 ve gelisimlerine dair
diistincelerinde de kotiimserlik vardir. Tam aksine 6z yeterlilik seviyesi yiiksek bireyler
cevresel faktorlerle savasmada kendi yeteneklerine daha cok inanirlar ve bir hedefe

ulasabilmek adina kendilerini daha 1yi motive ederler (Uyaniker, 2014).

Yiiksek 6z yeterlilik algist insanlarin engellerle, olaylarla tekrar tekrar miicadele

etmesini ve sikintilarm iizerine gitmesini saglar. Ornegin Thomas Edison ampulii
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gelistirmeden 6nce 3000 kez basarisiz olmus, fakat yilmayip sorunun iizerine gidip
tekrar tekrar deneyerek sonunda basariya ulasmistir. Ornegin Abraham Lincoln, siyasi
zaferini kazanmadan Once yasadigi sayisiz ve siirekli tekrarlanan kamuoyu isyanlarina
ve Onceki basarisizliklarima ragmen yliksek 6z yeterlilik sergilemis ve sonunda zafere

ulasmustir (Heslin ve Klehe, 2006).

Yiiksek 6z yeterlilige sahip insanlar, karmagik gorevleri 6grenirken gorevle
ilgilenmemek gibi mazeretler aramak yerine, varsayimlarini ve stratejilerini gelistirmek
icin caba sarf ederler. Ayrica yiiksek 0z yeterlilik, calisanlarin saglam kararlar
almalarina ve ozellikle zaman baskisi altinda olduklarinda uygun 6nlemleri almalarina

katki saglamaktadir (Heslin ve Klehe, 2006).

Diistik 6z yeterlilik bireylerin problem ¢6zme kalitesini diistiren diizensiz
analitik diisiinceye yol agabilmektedir. Oz yeterliligi diisiik olan bireyler, isler ters
gittiginde durumu ya da baska bir kisiyi suclayabilmektedir. Kotii performanstaki
sorumlulugun reddedilmesi, bireyin gelecekte daha etkili bir sekilde nasil performans

gosterecegini 6grenmesini engellemektedir (Heslin ve Klehe, 2006).

Insanlar hevesli olduklar1 olaylar1 idare edemediklerinde ya da son derece
degerli olan seyleri elde edemediklerinde endiseli veya depresif davranmaya
meyillidirler. Bu yiizden 6z yeterlilik ayn1 zamanda stres ve tiikenmiglik ile de ilgilidir.
Ozellikle diisiik 6z yeterlilik, bireyin isin zorluklariyla etkin bir sekilde nasil basa
cikilacagini 6grenmesi konusunda caresizlik ve umutsuzluk duygusuna yol acgabilir.
(Heslin ve Klehe, 2006).
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Oz Yeterlilik
Inancinin Kaynaklari

Geri Bildirim

Davrams Ornekleri

SONUC

Gecmis
Basarih
Deneyimler
(Oz Ustahk)

Davranis
Modelleri
(Temsili
Deneyim)

Aktif olma- en iyi firsatlari segme

Durumu yonetme- engelleri uzak tutma ya
da etkisizlestirme

Hedefler Belirleme- Standartlari tanimlama
Planlama, Hazirlama, Uygulama

Zoru deneme- azimli olma

Problemleri yaraticilikla ¢ézme
Tersliklerden ders ¢ikarma

Bagariy1 tahayyiil etme

Stresini siirlama

Pasif olma

Zor gorevden uzak durma

Zayif gayeler ve diisiik baglilik gelistirme
Kusurlara odaklanma

Denememe- az ¢aba sarf etme

Terslikler karsisinda yilma

Terslikleri yetenek eksiklikleri ve kotii
sans ile iliskilendirme

Endise, stres ve depresyon

Mazeretleri belirleme

Sekil 2. Oz Yeterlilik Inanc1 Mekanizmasi (Tiirkmen, 2009).

Sekil 2. de 6z yeterlilik inancinin bireyleri basari ve basarisizliga gétiirme sekli

anlatilmaktadir. Sekil 2’de goriindiigii gibi 6z yeterlilik inancinin olusmasinda ge¢mis

deneyimler (ustalik tecriibesi), rol modelleme (temsili deneyimler), sozlii ikna ve

fiziksel/duygusal durumlar etkili olmaktadir. Tiim bunlarin etkisiyle olusan 6z yeterlilik

inancinda, yiliksek 6z yeterlilige sahip bireyler aktif olmakla birlikte basariyr hayal

ederek kendilerine hedef belirlerler, bu hedeflere ulasmay1 engelleyecek unsurlari

ortadan kaldirirlar, zor gorevleri denemekten kagmazlar, daha hirshh ve daha azimli

davranirlar, ortaya ¢ikan problemleri ¢6zme konusunda yaratict davranirlar. Diislik 6z

yeterlilige sahip bireyler ise, zorluklarin ve zor gorevlerin lizerine gitmek yerine pasif

bir goriintii ortaya koyarak bu zorluklardan ve zor gorevlerden kaginirlar. Bir gorevi
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yaparken meydana gelen tersliklerin iizerine gitmek yerine, bu terslikleri yetenek
eksikligi veya kotil sans ile iligkilendirip terslikler karsisinda ¢abuk vazgecerler. Diisiik

0z yeterlilige sahip bireyler fazlasiyla strese ve endiseye de sahiptirler.

Oz yeterlilik bireylerin olaylar karsisinda ortaya koyacagi davranisi, se¢imleri,
bireylerin amaglarini, diren¢ diizeylerini, basar1 veya basarisizligini etkileyen

inanglardir (Tiirkmen, 2009).

2.3.5. Oz Yeterliligin Etkileri

Oz yeterlilik, Insanlarm bir davramsi basarili ya da basarisiz sekilde
gergeklestirmesini etkilemektedir. Bandura, 6z yeterlilik inancinin birey tizerindeki dort
etkisinden bahsetmektedir (Baysal,2010). Bunlar; biligsel siirece etki, motivasyona olan

etki, duygular lizerindeki etki ve segim siirecine olan etkidir (Uysal, 2016).

Bilissel Siire¢ Uzerindeki EtKisi

Amaca sahip birgok insan davranisi, 6nemli hedefleri iceren Ongdriilere gore
sekillenmistir. Kisisel hedeflerin belirlenmesi, bireylerin kendi yeteneklerini
degerlendirmesinden etkilenmektedir. Algilanan 6z yeterlilik ne kadar giiclii ise
insanlarin kendileri i¢in belirledigi hedefler ve zorluklarda bir o kadar yiiksek olacaktir

(Bandura, 1994).

Eylemlerin ¢ikis noktas1 diisiincelerdir. Birgok eylem baslangigta diisiinceler ile
diizenlenmektedir. Bireylerin yeterliliklerine olan inanglar1 kurmus olduklart 6ngorii
senaryolarii sekillendirmektedir. Yeterlilik inanc1 yiiksek olan kisiler, performanslari
icin olumlu olacak olan ve destek saglayacak olan basar1 senaryolar1 gelistirir. Fakat
yeterlilik inancindan siiphe duyan bireyler ise yanlis gidebilecek pek c¢ok durum
tizerinde durup basarisizlik senaryolar1 gelistirirler. Diisiincenin 6nemli bir islevi de
bireylerin olaylar1 tahmin etmelerini ve hayatlarini etkileyen durumlar1 kontrol etmenin
yollarim1 gelistirmesidir. Basarisizliklar ve aksakliklar karsisinda gérev odakli kalmak,
giiclii bir yeterlilik duygusu gerektirir. Gergekten de insanlar zorlu g¢evresel talepleri
yonetme gorevi ile karsi karsiya kaldiklarinda, kendisi ile ilgili siipheleri olanlarin
diisincelerinde gittikge kararsiz hale geldikleri, isteklerinin azaldigi ve performans

kalitelerinin bozuldugu goriilmektedir. (Bandura, 1994).
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Motivasyon Uzerindeki EtKisi

Bir bireyin kendisine duydugu giiven dogru sonuca ulagabilmesi adina en 6nemli
noktadir. Bireyin bu dogru sonuca ulasabilmesi i¢in kendisini pozitif bigimde motive
etmesi gerekmektedir. Bu da ancak olumlu ve pozitif diisiince ile gerceklesir. Negatif

yonde olan diisiinceler ise olumsuz sonuglara neden olacaktir (Ercan, 2014).

Her ne kadar 6z yeterlilik ve sonug beklentilerinin her ikisinin de motivasyonu
etkiledigi varsayilsa da bu etkide 6z yeterlilik daha biiylik rol oynamaktadir. Ciinkii
insanlarin tahmin ettikleri sonuglar, biiyiik Ol¢iide belirli durumlarda ne kadar iyi

performans gosterebileceklerine dair kararlara baglidir (Zimmerman, 2000).

Bireyin 06z yeterlilik inanci, basarma duygusunu ve motivasyonunu
etkilemektedir. Zor gorevler karsisinda yeterlilik inanci gii¢lii olan bireyler ¢abalarinda
artis gosterirken, yeterlilik inanc1 diislik olan bireyler ise zor gorevler altinda ¢abalarini
azaltacaklardir. Zorlu hedefler bireylerin motivasyonunu daha fazla arttirmaktadir

(Uysal, 2016).

Duygular Uzerindeki Etkisi

Oz yeterlilik stresi kontrol altinda tutabilmesinden dolay1 endise duygusunun
olugmasinin etki altinda gerceklesmesini saglar. Basarili olabilecegini diisiinen kisiler
rahatsizlik veren durumlarin olusmasina engel olabilirken, basarili olabilecegine
inanmayan bireyler ise bu duruma engel olamazlar. Bu kisiler endise dolu bir ¢evreye
sahip olduklarini diisiintirler. Kendilerine inanmayan, 6z yeterlilik inanc1 diisiik olan bu
bireyler siirekli bir stres hali igerisine girerek kendilerini daha da olumsuz bigimde
etkilerler (Bandura, 1994). Oz yeterlilik diizeyi yiiksek olan bireyler ise kendileri igin
tehdit unsuru olarak gordiikleri ¢evreyi etkisiz hale getirmek iizerlerinde olusacak olan
stresi azaltir. Oz Yeterlilik inanc1 yiiksek olan bireyler stres ve depresyonu arttiran

sorunlar ile miicadele ederler (Uysal, 2016).

Bireylerin Se¢im Siirecine Etkisi

Oz yeterlilik inanc1 bireylerin yasamlar1 boyunca yapacag tiim secimlerde etki
kaynagidir. Bireyin iyi motive olmus bicimde yapacagi tiim secimler ve yiiksek 6z

yeterlilik inanci bireyi daha basarili kilacaktir. Oz yeterlilik inanci diisiik olan veya
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kendine giiveni olmayan bireyler se¢imlerinde kararsiz kalacaklarindan kotii sonuglar

elde edeceklerdir (Ercan, 2014).

Bireyler kendilerini yeterli bulduklar1 isleri yapma egilimine yoOnelirken,
kendilerini yeterli bulmadiklar1 islerden ise kagma egilimine yoOnelmektedir. Aym
zamanda bireyler istedikleri sonuca ulagamayacaklarini disiindiiklerinde eylemi
gerceklestirme konusunda isteksiz bir goriintii ortaya koymaktadir. Ozetle, 6z yeterlilik

inanc1 bireylerin se¢imlerini etkileyen bir kavramdir (Ozsoy, 2017).

Saglik sektoriinde de aile hekimlerinin 6z yeterliliginin yiiksek olmas1 beklenir.
Oz yeterliligi yiiksek olan aile hekimlerinde stres ve depresyon az, karar alabilme giicii
ve motivasyon yiiksek olacaktir. Oz yeterlili§i yiiksek olan aile hekimlerinin

performanslari yiiksek olacagindan tilkenmisliklerinin de diisiik olacagi beklenir.

2.4.Tiikenmislik

1970’li yillarda, Amerika’da meydana gelen mesleki sikintiyr tarif etmek
amaciyla tikenmislik kavrami yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmigtir
(Karsavuran, 2011). Tiikkenmislik kavraminin kullaniminin yayginlasmasindan 6nce bu
kavramla ilk olarak Grene tarafindan 1961 yilinda yazilan Bir Tiikenmislik Olay1 (A
Burnt- Out Case) romaninda karsilagilmaktadir (Altin, 2015). Bir Tiikenmislik Olay1
isimli romanda tiikkenmislik kavrami “biiyiik yorgunluk ve kiginin isine duydugu baglilik

ve idealizmini kaybetmesi” olarak tanimlanmistir (Karsavuran, 2011).

Tiikenmislik genellikle stresli ortamlarda c¢alisan insanlar arasinda yaygin
sekilde goriilen psikolojik bir bozukluk (Hamdan ve Hamra 2017) olmakla birlikte
bireylerin uzun siireli strese neden olan stres faktorleri ile basa ¢ikma konusunda
basarisiz olduklarinda ortaya c¢ikan tiikenme hissidir (Silva ve ark., 2014). Aym
zamanda tiikenmislik, fiziksel ve duygusal iyilesme i¢in yeterli zamanin olmadig
durumda, bireylerin isinde c¢ok fazla zaman, enerji ve ¢aba harcamalarindan

kaynaklanmaktadir (Thorsen ve ark., 2011).

Tiikenmisligin baslangici, duygusal asir1 yliklenme sonucu tiikenme ile
sonuglanan idealizm, enerji, girisim ve gelecekteki hedeflerin kaybi ile iliskilidir
(Pavlakis ve ark. 2010). Tiikenmislik kavrami 1974 yilinda ilk kez Freudenberger

tarafindan dile getirilmistir. Freudenberger’e gore tilkkenmislik, “basarisizlik, yipranma,
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enerji ve gii¢c kaybt veya insamin i¢ kaynaklari iizerinde karsilanamayan istekler
sonucunda ortaya ¢ikan bir tiikenme durumu” dur. Bununla birlikte tilkenmislik, siireg

igerisinde birgok kez tanimlanmistir (Bas, 2016).

Cherniss tiikkenmislik kavramini, ¢alisma silirecinde meydana gelen sikinti ve
gerginlikler karsisinda g¢alisanlarin davranislarinda ortaya c¢ikan olumsuz degisimler

olarak tanimlamaktadir (Coban, 2014).

Edelwich ve Brodsky tiikenmisligi, hizmet sektoriinde c¢alisanlarin, calisma
sartlarinin sonuglart dogrultusunda, enerjilerini ve amaglarin1 kaybetmeleri seklinde

tanimlamaktadir (Coban, 2014).

Pines ve Aronson’a gore tlikenmiglik uzun siire boyunca duygusal ¢aba
gerektiren durumlara maruz kalinmasi sonucu olusan fiziksel, duygusal ve zihinsel
tilkkenmedir (Coban, 2014).

Cordes ve Dougherty (1993)’c gore tilkenmislik, zaman igerisinde sinsi bir
sekilde gelisim gosteren, duygusal yorgunluk, fiziksel yorgunluk ve zihinsel yorgunluk

kavramlarini ifade eden bir siirectir.

Tim tartigmalara ragmen en yaygin kabul edilen tiikenmislik tanim1 Maslach,
Schaufeli ve Leiter’e aittir (Bauernhofer ve ark., 2018). 1982 yilinda Maslach, is¢ilerin
calisma hayatindaki farkli stres durumlarina olan tepkilerini incelemis ve tiikenmislik
sendromu olarak adlandirdigi bu kavramin temel 6zelliklerini tanimlamaya calismistir
(Gascon ve ark., 2013). Maslach’a gore tiikkenmislik, “isi geregi yogun duygusal
taleplere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz yiize ¢aliymak durumunda olan
kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, c¢aresizlik ve umutsuzluk
duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara karst olumsuz tutumlarla yansimasi
ile olusan bir sendrom” olarak tanimlanmaktadir (Karsavuran, 2011). Bagka bir ifade
ile Maslach tiikenmisligi, isinden dolay1 siirekli insanlar ile iletisim halinde olan
kisilerde goriilen duygusal tilkkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 hissi olarak

da tanimlamaktadir (Aras, 2014).

Buradan hareketle tiikenmisligi, insanlar ile etkilesimin daimi oldugu

mesleklerin ¢alisma kosullari neticesinde ortaya cikan, enerji ve motivasyon kaybi,
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fiziksel ve zihinsel yorgunluk, davraniglarinin olumsuzlagsmasina sebebiyet veren siirekli

bir bikkinlik hali olarak tanimlamak miimkindir.

Tilikenmisligin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 hissi
olmak {izere ii¢c boyutu bulunmaktadir. Duygusal tikenme kigisel duygusallik
kavramiyla ilgilidir. Diisiik kisisel basar1 hissi, bireysel hedeflere ulagmadaki
basarisizlig1r gosterirken, duyarsizlasma ise ¢alisma anindaki kayitsizhigi ifade
etmektedir (Giilalp ve ark., 2008). Tiikenmisligin ilk asamasi olan duygusal tilkenme
evresinde, isten dolayr belirli bir yorgunluga ulasan kisi, kendisinde gereken zihinsel
giicten yoksun kaldigini diistinmeye baslar. Ardindan bu evreyi duyarsizlagsma takip
eder. Duyarsizlagma evresinde ise calisanlar hizmet sunduklar kisileri nesne olarak
gormeye baslar ve o sekilde davranir. Bu durumun, calisanin stresten kagma yolu
nedeniyle gelistigi belirtilmektedir ve c¢ogu siirecte basarisizlikla sonuglanarak
tilkenmisligin iigiincii evresine gegcisi saglar. Ugiincii evre ise kisisel basarida diisme
evresidir. Bu durumu meydana getiren, ¢alisanin karsilastigi kisilere karst basari ve

yeterlilik duygularinda ortaya ¢ikan azalmadir (Tok ve ark., 2017).

Stres déneminde insan bedeni baz1 tepkiler gostermektedir. Ug asamadan olusan
bu tepkinin sonuncu asamasini ise tilkkenmislik olusturmaktadir. Hans Selye tarafindan

bu siire¢ Genel Uyum Sendromu olarak nitelendirilmistir (Kervanci, 2013).

Strese Direnme Diizeyi Direncin Normal Diizeyi

O

Zaman

[
»

ALARM DIRENME TUKENME

Sekil 3. Genel Uyum Siirecinin U¢ Dénemi (Kervanci, 2013).
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Alarm donemine girildiginde kisi disaridan gelen herhangi bir uyarani strese
neden olan bir etmen gibi algilamaktadir. Bu durumda kisi zihinsel ve fiziksel agidan
sinirlarinin - zorlandigimmi  hissetmektedir. Bu asamada birey i¢in iki secenek
bulunmaktadir. Ya bu disaridan gelen uyarandan kagacak ya da bu uyaran ile miicadele
edip eski uyum diizeyine donmeye calisacaktir. Stresin olumsuz etkileriyle basa ¢ikilan
direnis evresinden sonra ortaya ¢ikan problem ile basarili bir sekilde savasilip basa
cikilmis ise direnis evresi sonlanmaktadir. Fakat bu problem ile yeterince basa
cikilamamis ve bu uyaranin birey iizerindeki olumsuz etkileri ortadan kaldirilamayacak

boyutta ise, bu durumda tiikkenme evresi ortaya ¢ikmaktadir (Kervanci, 2013).

2.4.1. Tiikenmislik Modelleri

Literatiir incelendiginde tiikenmislik ile ilgili birgok modelle karsilasmak
miimkiindiir. incelenen calismalarda genel anlamda yer alan ortak modeller bu béliimde
incelenecektir. Bu baglamda bir¢ok ¢alismada yer alan tiikkenmislik modelleri asagidaki

sekildedir. Bunlar;

e Cherniss Tiikenmislik Modeli,

e Pines Tikenmislik Modeli,

e Edelwich Tiikenmislik Modeli,

e Meier Tiikkenmislik Modeli,

e Pearlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli,
e Suran ve Sheridan Tiikenmislik Modeli,

e Maslach Tiikenmislik Modeli.

Cherniss Tiikenmislik Modeli

Cherniss modelinde, tikenmisligin en temel nedeninin stres oldugu
vurgulanmaktadir. Cherniss modeline gore tiikkenmislik, isten dolayr olusan stres
nedenlerine tepki seklinde baslayan, psikolojik olarak is ile iliskiyi sonlandirmayi i¢eren
ve basa ¢ikma tutumuyla sona eren bir siirectir (Akbulut, 2010). Yani, is ortamindaki
Ozellikler, hedefler, iliskiler zaman igerisinde strese neden olan faktorler olmaktadir. Bu
modele gore stres ortaya ciktiginda, kisiler ilk olarak stresi ortaya cikaran faktore
yonelmekte ve onunla bas edebilme egilimi gdsterip strese neden olan bu faktorii
ortadan kaldirmak istemektedir. Strese neden olan bu sorunla bas edilemediginde ise

Cherniss modeline gore kisilerde tilkenmislik ortaya ¢ikmaktadir (Karsavuran, 2011).
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Bu siire¢ sonucunda kisinin ¢alisma hayatiyla ilgili hedeflerinde kiiclilme ve is

memnuniyetsizligi gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Bostanci, 2014).

Cherniss modeli yalnizca tiikenmisligin nedenlerine odaklanmakla kalmayip,

tiikenmislikle basa ¢ikma yollar1 {izerine de odaklanmaktadir (Egin, 2015).

Cherniss modeli, tiikkenmisligin ¢alisanlarin beklentileri ile ¢alisanlarin is yagami
arasindaki bliylik farklardan oOtiirii ortaya ¢iktiginin sdylendigi ilk modeldir (Yiice,
2014).

Pines Tiikenmislik Modeli

Pines ve Aronson’a gore tiikkenmislik, “bireyleri duygusal anlamda devaml
olarak tiiketen ortamlarin, birey iizerinde yol ac¢tigi fiziksel, duygusal ve zihinsel
bitkinlik durumu”dur (Bostanci, 2014). Bu tamimdaki fiziksel tiikenme, kronik
yorgunluk, enerji kayb1 ve giicsiizliik gibi kavramlar sonucu ortaya ¢ikarken, duygusal
tikenme, caresizlik, umutsuzluk, hayal kiriklig1 gibi duygular sonucunda ortaya
cikmaktadir. Zihinsel tilkenme ise kisilerin diger kisilere ve islerine karsi olumsuz

davranislar sergilemeleridir (Coban, 2014).

Pines’e gore tiikkenmisligin ardinda yatan ana neden, bireyleri siirekli olarak
duygusal baski altinda tutan is ortamlaridir. Bu ylizden bu modelde motivasyon kavrami
onemli yer tutmaktadir (Yiice, 2014). Bu modele gore bireyler yiiksek beklentiler
icerisinde is yasamlarina baslamaktadir. Fakat kisiler, stresin yiiksek, destegin, ddiiliin
ve motivasyon saglayacak kaynaklarin az bulundugu caligma ortamlarinda gereken is

doyumuna ulasamamaktadirlar (Y1ldirim, 2016).

Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Edelwich ve Brodsky tarafindan yapilan ¢alismalar neticesinde bu modele gore
gore tikenmigligin, idealist cosku, durgunluk, engellenme ve duyarsizlagsma
evrelerinden olusan bir silire¢ oldugu anlasilmistir. Evreler arasi gecislerde kisinin

enerjisinde ve amacinda kayiplar yasanmaktadir ( Kiyikg1, 2016).

Idealist cosku déneminde kisinin enerjisi, umutlar1 ve beklentileri en yiiksek
diizeydedir. Kisinin meslegindeki hedeflerine ulagabilmesi icin yliksek motivasyonu
bulunmaktadir. Tiim bunlardan dolayr bu asamada 6vgii bekleyen kisi, 6n yargih

davraniglarla hedeflerine sorun teskil eden bazi problemler ile karsilastikca durgunluk
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asamasina gecis yasamaya baslar (Ergel, 2014). Durgunlagma evresinde kisinin ilk
asamasinda bulunan coskusu, istegi ve isi ile ilgili gosterdigi ¢caba giderek azalmaktadir.
Ilk asamada bekledigi tutum ve davranslarla karsilasmayan kisi de isteksizlik, hayal
kiriklig1 ve umutsuzluk olugsmaktadir. Bu asamada kisi is ile ilgili faaliyetlerden ziyade
is dis1 faaliyetlere yonelmektedir (Karsavuran, 2011). Engellenme doneminde, hayal
kirikligina ve umutsuzluga kapilan kisinin inanci iyice korelir. Bu donemde Kkisi
yasanan olumsuzluklar1 degistiremeyecegini diisiinmeye baslar. Kisi de yiiksek diizeyde
engellenmislik duygusu ortaya ¢ikar (Bas, 2016). Son olarak duyarsizlasma evresi ise
lyice yipranan ve inancini yitiren kiginin tikenmeye kars1 gelistirmis oldugu bir cesit
basa ¢ikma yontemidir. Kisi artik ise karsi inancini tamamen yitirmis ve icerisindeki
motivasyonu tamamen kaybetmistir. Sadece issiz kalmamak adina iste ¢calismaya devam

etmektedir (Bozkurt, 2014).

Edelwich ve Brodsky modeline gore tiikenmisligin ortaya cikmasi caligsma
sartlariyla birlikte kisinin enerjisini, amaglarini ve ideallerini her gegen giin yitirmesinin
sonucudur. Kiside tiikenmeye neden olan ¢alisma sartlarinin igerisinde, ¢caligma saatinin
uzun fakat karsiliginda alinan iicretin az olusu, kisinin hedefleri ile vardigi nokra
arasinda biiyiik farkin olusmasi, siyasi baskilar gibi faktorler bulunmaktadir (Ding,
2013). Bu modelde, kisi biiyiik umut ve hayaller ile meslege baslamakta fakat
gerceklesen durumun bu umut ve hayallerin ¢ok daha uzaginda olmasi sonucu zaman

igerisinde kisilerde tiikkenmisligin ortaya ¢iktigi dile getirilmektedir (Egin, 2015).

Meier Tiikenmislik Modeli

Meire tiilkenmislik modelinin temelini 6diill ceza sistemi olusturmaktadir.
Meier’in kurami tiikkenmislige yeni boyutlar kazandiran yeni bir model sunmaktadir.
Meier’e gore “tiikenmislik, bireylerin islerinden anlaml pekistireg, kontrol edilebilir
yvasanti veya bireysel yeterliligin az olmasindan dolay, kiiciik odiil ve biiyiik ceza

’

beklentisinden kaynaklanan bir durum olarak tamimlanmaktadr.” Bu model
tikenmigligin, 1is hayatindaki tecriibelerin yinelenmesi sonucu Ogrenildigini

savunmaktadir (Egin, 2015).

Bu modelde kisilerin beklentileri esas alinarak, bu beklentilerin karsilanamadigi
durumlarda zaman igerisinde azalmasinin, tiikenmisligi yarattigt da savunulmaktadir

(Meier, 1984).
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Meier tiikkenmislik modeli, pekistirme beklentiler, sonug beklentiler, yeterli olma
beklentileri ve baglamsal isleme siireci olmak iizere dort boyuttan olusmaktadir (Celebi,

2014).

Pekistirme beklentileri, kisilerin beklentilerinin i hayatinca hangi diizeyde
karsilandigiyla ilgili beklentilerdir. Algi ve degerlerdeki kisisellik nedeniyle beklentiler
degiskenlik gosterecek, bu beklentilerin karsilanamadigi durumlarda is tatmininde diisiis

ve tilkkenmislik goriilecektir (Coban, 2014).

Sonu¢ beklentileri, kisilerin istedikleri sonuglari elde etmeleri i¢in hangi

davraniglarin gerekli oldugunu aktarmaktadir (Egin, 2015).

Yeterli olma beklentileri, kisinin beklentilerini gerceklestirmedeki yeterlilik
diizeyini yansitmaktadir. Yeterlilik beklentisi, kisinin sonug beklentilerinde ortaya ¢ikan

gerekli davraniglarda basariya ulasma yetenekleridir (Karsavuran, 2011).

Baglamsal isleme siireci, kisinin davranislarini anlamlandirma stirecidir (Bigki,

2016).

Pearlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Pearlman ve Hartman tiikenmislik modeli, daha Once yapilan c¢alismalarin
sentezi niteligindedir. Bu modele gore tiikenmislik, stres sonucu ortaya c¢ikan bir
reaksiyon olmakla birlikte, fiziki tiikenme, yetersiz is lretimi ve duyarsizlagsma
boyutlarindan meydana gelmektedir. Pearlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli’ne
gore, bireylerin tiikenmislikle savasabilmelerinde kisilerin 6zellikleri, ¢alisma cevreleri
ve sosyal yasantidaki cevreleri biiylik 6nem tasimaktadir. Bu modelde toplam dort
asama mevcuttur. Bu asamalar, durumun strese gotiirme diizeyi, algilanan stres diizeyi,

strese verilen tepki ve strese verilen tepkinin sonucu asamalaridir.

Durumun strese gotiirme diizeyi asamasina gore stresin derecesi kisi ve Orgiit
arasindaki uyumsuzluk sonucu belirlenmektedir. Bu durumda stresin ortaya ¢ikmasina
isletmenin isteklerinin kisinin yetenekleri ile karsilanamamasi sebebiyet vermektedir.
Kisi ile c¢alisma c¢evresi arasinda ortaya c¢ikan uyumsuzluk stresi yaratmaktadir

(Kervanct, 2013).
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Algilanan stres diizeyi asamasi, kisinin algilamis oldugu stres diizeyini
aktarmaktadir. Stres faktorlerinden birgogu kisinin stres altinda oldugunu hissetmesine
sebep olabilir (Egin, 2015).

Strese verilen tepki asamasinda strese verilen tepkiler aktarilmaktadir. Bu

asamada alarm, direnis ve tiikenme olmak tizere ii¢ gesit tepki mevcuttur (Ding, 2013).

Son agama ise strese verilen tepkinin sonucu agamasidir. Strese maruz kalan ve
stresten etkilenen kisi de is tatmininde azalma olacaktir. Kiginin performansinda diisiis
ve sagliginda dnemli sorunlar meydana gelecektir. Bu asamada kisi isten ayrilabilmekte

ya da isten atilabilmektedir (Bigki, 2016).

Suran ve Sheridan Tiikenmislik Modeli

Suran ve Sheridan modeli kategorilere ayrilmis bir diizen igerisindedir. Bu
modele gore kisinin her yeni yasinda farkl tilkenmislik diizeyi ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu modelde tiikenmenin 50 yasa kadar ki kism1 ele alinmig fakat daha ileriki yaglarda
da tikenme goriilebilecegi belirtilmistir (Egin, 2015). Suran ve Sheridan modeli kimlik-
rol ¢atismasi, yeterlilik-yetersizlik, verimlilik-durgunluk ve yeniden olusturma-hayal

kiriklig1 olmak {izere dort asamadan olusmaktadir. (Kiyikei, 2016).

Kimlik- Rol Catismasi Asamasi: Bu asama modeldeki tikkenmisligin ilk
asamasini olusturmaktadir. Egitim hayatina devam eden kisi hangi meslegi sececegini
diisiiniirken, sececegi bu meslekten beklentileri de bu asamada olusmaktadir. Bu ilk
asamada kisinin meslek seciminde basarisiz olmasi rol ¢atismasina sebep olacaktir

(Kiyikei, 2016).

Yeterlilik- Yetersizlik Asamasi: Kisinin kimlik siirecini tamamlamasi, kendisini
isinde yeterli hissetmesi ile gerceklesmektedir. Kisi bu asamada kendi yeterliliginin ne
derecede oldugunu anlamaya ¢alisirken ayn1 zamanda kendisini, ayni igle ugrasan diger
kisilerle kiyaslamaktadir. Bu kiyaslamanin sonucu olumsuzlukla sonuglanirsa, kiside
yetersizlik duygusu yasanmaya baslanacak ve bu duygu tiikenmenin ortaya ¢ikmasini

saglayacaktir (Kervanci, 2013).

Verimlilik-Durgunluk Asamasi: Otuzlu yaslarin basiyla baslayan bu siireg,
otuzlu yaglarin sonuyla birlikte sona ermektedir. Bireyin bu asamada calisma hayati

baslamaktadir (Ergel, 2014). Kisi meslekteki statiisiinii sorgulamaya baslamaktadir.
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Kisi, kendisini hedefledigi statiide goremediginde durgunluk evresine girecek ve

verimliligi diisecektir (Celebi, 2014).

Yeniden Olusturma-Hayal Kirikligi Asamasi: Bu asamada kisi gegmiste
gostermis oldugu davraniglardan bagimsiz tam zitti davraniglar sergileyebilmekte ve
kariyerini tehlikeye atabilmektedir. Bu asama kirkli yaslarin basinda baslamakta ve
sonuna kadar siirebilmektedir (Kiyik¢i, 2016). Aymi zamanda kisi meslek ile ilgili
amaclarin1 yeniden degerlendirebilmekte ve yeni basariya gotiirecek yeni diizenlemeler

yapabilmektedir (Kervanci, 2013).

Maslach Tiikenmislik Modeli

Literatiire bakildiginda Maslach Tiikenmislik Modeli karsimiza “Cok Boyutlu
Tiikenmislik Modeli” veya “U¢ Boyutlu Tiikenmislik Modeli” olarak ¢ikmaktadir.
Maslach’a gore tiikenmislik “Yaygin olarak insanlarla yiiz yiize ¢alisilan mesleklerde,
bireylerin duygusal yonden kendilerini tiikenmis hissetmeleri, isleri geregi
karsilagtiklar:  insanlara karst  duyarsizlasmalart  ve kisisel basari/  yeterlilik
duygularinda azalma gseklinde goriilen bir sendrom”dur. Maslach tikenmisligi,
duygusal tilkenme (bos olma hissi), duyarsizlasma (ise veya hizmet saglanan kisilere
kars1 olumsuz ve alayci tutum) ve azalan kisisel basar1 hissi (is ile ilgili kisinin kendisini
olumsuz degerlendirmesi) olmak lizere {i¢ boyuta ayirmistir (Seidler ve ark., 2014).
Tikenmisligin  ti¢ boyutunun belirlenmesinin ardindan, boyutlarin etkilerinin
dl¢iimiiniin  yapilabilmesi adina “Maslach Tiikenmislik Olgegi” olusturulmustur

(Maslach ve Jackson, 1981).

Duygusal Tiikenme: Tiikenmisligin baslangicini  olusturmasindan  dolay1
tiikenmisligin en 6nemli boyutudur (Akbulut, 2010). Duygusal tiikenme, kisinin diger
kisilere yardimci olmasi i¢in, kendisinden ¢ok fazla duygusal ve psikolojik istekte
bulunulmasindan dolay1 ortaya ¢ikmaktadir (Bas, 2016). Duygusal tiilkenme en cok
kisilerle yliz ylize iliskinin fazla oldugu sektor calisanlarinda goriilmektedir. Caligsma
temposu yogun olan kisi, diger kisilerin duygusal istekleri altinda ezildigini hisseder. Bu

durumda kisi kendisini duygusal anlamda tiilkenmis hissetmektedir. (Bostanci, 2014).

Duyarsizlagma: Kisiler arasi etkilesimi ifade etmektedir. Kisinin hizmet verdigi
kisilere kati, sert, ilgisiz, adeta nesne gibi davranmasi tilkenmisligin duyarsizlagsma

boyutunun bir sonucudur. Duyarsizlagsmaya maruz kalan kisi kendisini diger kisilerden
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uzaklagtirmaktadir. Kisi kendisini her ne kadar korumaya almis olsa da, negatif olusu

verimliligini giderek diisiirmektedir (Altin, 2015).

Diisiik Kisisel Basar1 Hissi: Kisisel basarida diisme hissi, kisinin kendisi
hakkindaki negatif diisiincelerinin ve kendisini bu durumdan dolay: su¢lu hissetmesinin
bir sonucudur. Kisinin kendisi hakkinda yaptig1 degerlendirmelerde olumsuz sonuglara
varmasi, bazi olaylarda kendisini yetersiz hissetmesi, kisisel basarida diismeye neden
olacaktir. Bireyin kendisini yetersiz hissetmesi is motivasyonunu diisiirecek ve basari
saglanabilmesi i¢in gereken davranislarin gerceklestirilmesini engelleyecektir (Giilliice,
2006).

Tiikenmislik diizeyinin yiiksek olmasi i¢in, ilk iki boyut olan duygusal
tikenmislik ve duyarsizlasma boyutlarindaki degerlerin yiiksek, diisiik kigisel basari
hissi boyutundaki degerlerin ise diislik olmasi gerekmektedir (Giilliice, 2006).

Sonug olarak diisiik kisisel basar1 hissi, en basit haliyle bireyin kendisi hakkinda

olumsuz degerlendirme yoneliminde olmasini ifade etmektedir (Akbulut, 2010).

2.4.2.Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

Glinimiizde ¢alisma yasami ile ilgili en 6nemli sorunlardan biri sosyal ve
ekonomik kayiplara neden olan tiikenmigliktir. Tiikenmislik uzun siireli stres sonucu
olusan ve duygusal ve fiziksel tiikkenme ile iliskili olan bir kavramdir. (Creedy ve ark.,
2017). Tikenmiglik iizerine daha kapsamli taniminin yapilabilmesi (Marin ve ark.,
2012) ve tikkenmisligin daha iyi anlasilabilmesi i¢in tiikkenmislige neden olan faktorlerin

bilinmesi gerekmektedir (Kervanci, 2013).

Tiikenmiglik konusunda yapilan ¢aligmalara bakildiginda tiikkenmisligin dnceleri
sadece kisilik ile ilgili oldugu dile getirilirken, son donemlerde yapilan caligmalarla
birlikte orgiitsel faktorlerinde tiikkenmislige neden oldugu ortaya ¢ikmustir (Kervanci,

2013).

Maslach ve ark. birey ile is uyumsuzlugu ya da birey ile is ortami arasindaki
uyumsuzlugun, tikenmisligi etkileyen en Onemli faktér oldugunu belirtmektedir

(Gyorffy ve ark., 2014).

Nordang ve arkadaglar1 (2010)’a gore diisiik kisisel basar1 hissi, is yiikii, mesleki

gelisim, caligma ortami gibi faktorler tiikkenmisligi etkilemektedir.
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Ahola ve arkadaglarma gore ise tiikenmislik ve depresyonun {ist iiste gelmesi

daha siddetli tiikkenmislige neden olmaktadir (Bauernhofer ve ark., 2018).

Gelismekte olan iilkelerde, olumsuz ¢alisma kosullar1 ve kariyer segeneklerinin
eksikligi hekimlerde tiikenmisligin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Feteh ve
ark., 2017).

Sonug olarak tiikkenmislige etki eden faktorler kisisel (bireysel) faktorler ve

cevresel (Orgiitsel) faktorler olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir (Marin ve ark., 2012).

Bireysel Faktorler

Bireysel faktorler, orgiit c¢alisanlarindan kaynakli tiikkenmisligi etkileyen
faktorlerdir (Ardic ve Polatgi, 2009). Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, kisilik
ozellikleri gibi degiskenler tilkenmislige etki eden bireysel faktorlerdir (Boymul ve ark.,
2017).

Calisanlarin kisilik o6zelliklerinin, tiikkenmislik diizeyleri lizerinde c¢ok biiyiik
etkisi bulunmaktadir. Miikemmeliyetci, miicadeleci, kaybetmeyi sevmeyen, aceleci,
sorumluluk sahibi, 6z yeterliligi diisiik olan ve empati yapmayan kisiler daha fazla
tiikenme riski tagimaktadir (Ardi¢ ve Polat¢i, 2009). Ek olarak Maslach ve ark. (2001)
tarafindan yapilan ¢alismada da 6zgiiveni ve tahammiil seviyesi diisiik bireylerin daha

yiiksek tiikenmislik derecesine sahip oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tilikenmigslik ile ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda yas ile tilkenmislik diizeyi
arasinda dogru orant1 oldugu belirtilmesine ragmen bazi ¢aligmalarda ise gen¢ olmanin
titkenmislik diizeyi i¢in daha c¢ok risk tasidigi belirtilmistir (Bostanci, 2014). Cin’de Lo
ve ark. (2018) tarafindan yapilan g¢alismada, gen¢ yas grubu (30-40 yas arasi)
hekimlerde tlikenmisligin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Bagka bir
calismada Nordang ve ark. (2010), tilkenmisligin ortaya c¢ikmasinin biraz zaman
aldigm fakat tecriibeleri nedeniyle tiikkenmisligin yashh ¢alisanlarda daha az
goriildiigiinii soylemektedir. Tiim bunlara karsin Willcock ise bir pratisyen hekimin
kariyerinin ilk yilindan itibaren tiikenmislik diizeyinin arttiZin1 dile getirmektedir
(Cooke ve ark., 2013). Aym1 zamanda Maslach ve Jackson’da yas ve is tecriibesinin
dogru orantili olmasindan dolay1 kisilerin tiikenmislik risklerinin ¢aligma hayatinin

baslarinda daha fazla oldugunu belirtmektedir (Maslach ve Jackson, 1981).
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Geng yaglarda duygusal tiikenme diizeyi ve sinizm (duyarsizlasma) diizeyi
artarken, kisisel basar1 diizeyi ise azalmaktadir. Insanlarin yaslari ilerledikge
olgunlagmalar1 ve daha sakin yapiya sahip olmalar1 neticesinde tiikenmislik

diizeylerinde de azalma goriilecektir (Ertiirk, 2014).

Tiikenmigligi etkileyen bireysel faktorlerden bir digeri cinsiyettir. Ayni iste
caligmalarina ragmen cinsiyetleri farkli olan kisilerin tiikkenmislik diizeylerinde
farkliliklar goriilebilmektedir. Bazi caligmalarda kadinlarin erkeklere goére daha ¢ok
duygusal tilkenmeye maruz kaldigi bulunurken (Egin, 2015) Maslach ve Jackson’in
calismasinda ise erkeklerin kadinlardan daha c¢ok duyarsizlasma ve kisisel basarida
diisme hissi yasadig1 sonucuna varilmistir (Maslach ve Jackson, 1981). Yine Cordes ve
Dougherty’de (1993) calismasinda kadinlarin erkeklere oranla daha cok duygusal
tikenmeye maruz kaldigini ortaya koymustur. Bunlara ilaveten Biissing ve ark. (2017)
tarafindan yapilan c¢aligmada hastane c¢alisanlarindaki tiikenmisligin cinsiyete gore
farklilik gosterdigi belirtilmistir. Budak ve Siirgevil (2005) tarafindan yapilan ¢alismada
kadin ve erkeklerin tiikenmislik diizeylerinin yalnizca duygusal tiikkenme boyutunda
farklilik gosterdigi ve kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek duygusal tiikkenme
derecesine sahip oldugu s6ylenmistir. Ardi¢ ve Polatci1 (2009) calismalarinda, kadinlarin
tilkenmislik diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek olmasinin nedeninin, kadinlarda
cinsiyetlerinden kaynakli ic¢giidiilerinden dolay1 karsilarindaki kisiye ¢ok daha fazla
onem vermelerinden kaynaklandigini dile getirmistir. Bunlara ragmen Baykan ve ark.
(2014) tarafindan yapilan ¢alismada ise katilimcilarin cinsiyetlerine gore tiikkenmislik
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamstir. Ayrica Cemaloglu ve Sahin (2007),
Giilliice ve Iscan (2010), Taycan ve ark. (2006), Cankaya (2017) tarafindan yapilan
calismalarda da cinsiyet ile tikenmiglik boyutlar1 arasinda anlamli farklilik

bulunamamastir.

Tiikenmisligin cinsiyete gore farklilik gosterdigi ve gostermedigi ¢aligmalar
mevcuttur. Ortadaki bu farkin nedeninin ¢alismalardaki katilimci sayilarinin ve erkek

kadin oranlarinin farkliligindan ortaya ¢iktigi soylenmektedir (Siinter ve ark., 2006).

Tiikkenmisgligin medeni durumlara gore de farklilastigi dile getirilmektedir. Torun

tarafindan 2007 yilinda yapilan ¢alismada hig¢ evlilik yapmamis, bosanmis veya evlilik
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yapmis fakat ¢ocuk sahibi olmayan calisanlarin evli ve ¢cocuklu ¢alisanlara oranla daha

yiiksek tiikenmislik diizeyine sahip oldugu ortaya ¢ikmistir (Kog, 2015).

Mutlu bir aile yapisi igerisinde olan bireylerin, diger bireylere oranla tilkenmiglik
diizeyleri daha diisiiktiir. Aile igerisindeki huzurlu ve mutlu ortam kisilerin tiikenmislik
faktorleri ile basa c¢ikabilmelerine yardim edebilmektedir. Schwab ve Iwanicki ile
Wernberg birbirlerinden bagimsiz yaptiklar1 ¢calismalarda geng ve bekar olan bireylerde

tilkkenmislik diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir (Akbulut, 2010).

Tiikenmigligi etkileyen bir diger kisisel faktor ise egitimdir. Bu konudaki birgok
caligmada, egitim ile tilkenmislik arasinda ters bir orant1 oldugu yani egitimin arttikca
tikenmisligin diisecegi dile getirilirken, ortaya ¢ikan sonuglar ise tam tersini
gostermektedir. Egitim seviyesi arttik¢a, sorumluluklar artacak ve stresi ortaya cikaran
durumlarda da artig meydana gelecektir. Bu durumun sonucuna bagli olarak da kisilerde
tilkenmislik diizeyi artacaktir (Maslach ve ark., 2001). Korkmaz ve Bozkurt tarafindan
(2018) yapilan calismada tiikkenmislik boyutlarinin egitim diizeylerine gore farklilik
gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Ayn1 zamanda Can ve ark. (2017) tarafindan yapilan
calismada da tilkenmiglik diizeylerinin yas, cinsiyet ve 6grenim durumlarina gore

farklilik gosterdigi bulunmustur.

Orgiitsel Faktorler

Tiikenmiglikte kisisel faktorlerin etkili oldugu kadar orgiitsel faktorlerinde etkisi
bulunmaktadir. Bireylerin is hayatlarindan ve ¢evresel kosullardan dolayr bazi
problemler yasamalari, ¢alistiklart kurum ile kisi arasinda yeterli aidiyet duygusunun

olusmamasi gibi sorunlara neden olmaktadir (Bostanct, 2014).

Kiiresel rekabet ve teknolojik degisimler sonucunda Grgiitler, iiretimi arttirmaya
zorlanmaktadirlar. Bu zorunluluktan dolay: orgiitlerde meydana gelen gerilimlerin
sonucunda, orgiitler strateji ve kararlarinda bir takim degisiklikler yapmaktadirlar. Fakat
bu degisimler bazen bireyler iizerinde olumsuz etkiye ve kargasaya neden olurlar. Bazi
orgiitler kiiciilmeye giderken bazi oOrgiitler de biitge ve mali yapilarini yeniden
sekillendirmek zorunda kalirlar. Bunun bir sonucu olarak bazi calisanlarin is yiikii
artarken bazi calisanlar ise islerinden ayrilmak zorunda kalabilmektedir. Isten

ayrilmayan calisanlarda ise yasanan bu siiregten dolayr is gilivencesi kaygisi bag
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gosterebilmektedir. Is giivencesi hakkinda kaygi duyan calisanlar uzun siireli galisma

baskisi ve igleri daha hizli gergeklestirme baskisi hissederler (Ertiirk, 2014).

Demerouti ve ark. (2001) tarafindan tilkenmisligi etkileyen faktorler, orgiitsel
faktorler, is talepleri ve iste sunulan imkanlar olarak ele alinmis ve sekil 5’deki model

kurulmustur.

Fiziksel Is Yiikii

Zaman Baskist
- ‘ Iy Talepleri __,  vorgunluk
Miisterilerle Etkili Iletisim
Fiziksel Cevre
Vardiyali Calisma

Geri Bildirim

4
@ .
Odiil
Isten Uzaklasma
. —>
Is Kontrolii
p
Katilim
4
Is Giivencesi
p
Yonetici Destegi

Sekil 4. Is Talepleri- Iste Sunulan imkanlar Modeli (Demerouti ve ark. 2001)

Bu modeldeki is talepleri, isle ilgili hedeflere ulagsmak icin calisanlardan
istenilen fiziksel ve zihinsel cabalardan olusmaktadir. Iste sunulan imkanlar ise bu
hedeflere ulasabilmek, bireylerde olusan fiziksel ve zihinsel yorgunluklari diistirmek
i¢in gereken ozelliklerdir. Orgiitte is taleplerinin fazla ve kisiye sunulan imkanlarm
yetersiz olmasi yorgunluga ve isten uzaklasmaya, dolayisiyla da tiikenmislige neden

olmaktadir (Demerouti ve ark., 2001).
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Orgiitlerde bireylere ydnelik politikalar, kurumun ¢alisanlarina yiiklemis oldugu
asir1 is yiiki, kisinin is arkadaslari ile arasindaki iligkinin olumsuzlugu gibi faktorler de
bireylerde tiikenmislige neden olabilmektedir (Egin, 2015). Bunun yani sira, haftalik
caligma siiresi, is yiikii, rol belirsizligi, adalet eksikligi, orgiit ortam1 gibi faktorlerde
tikenmigligin Orgiitsel nedenleri arasindadir (Giilliice, 2010). Ayrica Goshgarian
(2000)’a gore is yikii (daha fazla zaman gerektiren, daha karmasik islerden olusan asir1
calisma), kontrol eksikligi (calisma ortami ve isleri gerceklestirmedeki bagimlilik), 6diil
eksikligi (bireylerin caligmalar1 i¢in Odiillendirilmemeleri), adalet eksikligi, is birligi

eksikligi ve deger catigmalar1 tiikenmisligi etkileyen orgiitsel faktorlerdir.

Orgiitlerde verimliligi, calisanlarda ise is igin harcanan zamani ve enerjiyi
tanimlayan is yiiki, tikenmislige etki eden orgiitsel faktorlerden biridir. Giiniimiizde
rekabetin  yogunlagsmasindan dolayr kisiler oOrgiitlerde asir1 i yiikiine maruz
kalabilmektedir. Bireylerin, orgiitlerin hedeflerine ulagabilmeleri adina ¢ok daha fazla

siire calismalar1 gerekmektedir (Coban, 2014).

Is yiikii niceliksel ve niteliksel sekilde iki gruptan olusan stres yaratici bir
faktordiir. Kisilerin is ile alakali gereken becerilere sahip olmadiklart veya isi
yapabilmek icin gereken performans kosullarini tasimadiklari durumda niteliksel is
ytuikii ortaya ¢ikarken, isin tamamlanmasi igin gerekli zamana sahip olunmayan durumda
ise niceliksel is ytkii ortaya ¢ikmaktadir (Ertlirk, 2014). Asirt is yiikiiniin, tikenmislige
neden olmasmin sonucunda, is performansinda diisme, caligsanlarin isten kag¢inma
isteklerinde ve is kazanlarinda artis gibi olumsuz durumlar ortaya ¢ikmaktadir (Celebi,

2014).

Kisilere ¢ok fazla gorev verilmemesi veya ¢ok zor olmayan gorevler verilmesi
strdiiriilebilir is yiikii saglamaktadir. Bu da bireylerdeki is yiikiinden kaynakli
tikenmisligi azaltacaktir (Goshgarian, 2000). Tiikenmisligi azaltmanin baska bir yolu

ise kisilerin siirekli ayni isleri yapmalarinin 6niine gegmektir (Freudenberger, 1974).

Tiikenmigligi etkileyen orgiitsel faktorlerden bir digeri ise kontroldiir. Kisinin isi
ile ilgili sorunlar1 ¢dzme, secimleri yapabilme, karar verebilme olanaklar1 olarak
tanimlanan kontrolde, azalma olmasi kisi ile ¢alistig1 is arasindaki uyumsuzlugun disa
vurumudur. Kisinin is kontrolii ve sorumluluklari arasinda uyumun bulunmasi, kisi ile

isi arasindaki uyumu da arttirmaktadir. Fakat bireylerin sorumluluklarim
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gerceklestirmek adina yeterli is kontroliine veya yetkilere sahip olmamalari is-birey
uyumsuzluguna neden olacaktir. Kisinin yetki ve sorumluluklarinin birbirine denk
olmamasi kisideki tiikenmisligi etkilemektedir (Kervanci, 2013). Maslach ve ark.
(2001) kontroldeki uyumsuzlugun, tikenmisligin alt boyutlarindan diistik kisisel basari
hissi boyutu ile iligkili oldugunu sdylemektedir.

Is 6zerkligi ve karar siireglerine katilim, bireylerin islerindeki kontrole etki eden
iki faktordiir. Is ozerkligi, calisanin isi iizerinde rahat olabilmesi, giinliik islerini
diizenleyebilmesi, calisma saatlerini planlayabilmesi, kisacasi igine dair etkenleri
kendisinin belirleyebilmesidir. Karar siirecine katilim ise, orgiitte yapilacak is ile ilgili
olan tiim katilim siireglerine, is ile ilgili tim planlamalara katki saglamalaridir. Sonug
olarak calisanlarin is kontrolii eksikligi yasamalar1 ve karar siirecine katilimlarinin

engellenmesi kiside duyarsizlagsmaya ve tilkenmeye neden olacaktir (Coban, 2014).

Tiikenmisligi etkileyen bir diger orgiitsel faktor ise yetersiz ddiillendirmedir.
Calisanlarin islerindeki basarilarinin 6diillendirilmesi motivasyon kaynagi olurken
(Coban, 2014) herhangi bir odiillendirme yapilmayisi ise is tatmininde azalmaya ve
tilkenmislige neden olmaktadir (Bostanci, 2014). J. Greenberg, orgiitte ¢calisan bireylerin
basarilarinin degerlendirilebilmesi icin belirlenen Olciitlere gore sistemli bir sekilde
Olciilmesi gerektigini soylemistir (Kervanci, 2013). Sonug¢ olarak caligsanlara karsi
odiillendirmenin yetersiz olmasi, kisisel basar1 hissinde azalmaya dolayisiyla da

tilkkenmeye neden olmaktadir (Cordes ve Dougherty, 1993).

Is cevresi ise tiikenmisligi etkileyen baska bir orgiitsel faktdrdiir. Kisilerin ic
cevrelerindeki iliskileri, sosyal etkilesimleri tiikenmislige etki etmektedir (Coban,
2014). Kisilerin c¢alisma yasamlarindaki etkilesimin olumlu yonde olmasi bireylerin
orgiite  bagliliklarin1  arttirmaktadir.  Calisanlarin  soyutlandigi, iletisimlerinin
siirlandirildigr is ¢evrelerinde ¢6ziimii zor olan ¢atigsmalar yasanabilmektedir (Maslach
ve ark. 2001). Yasanan bu catigmalar is cevresindeki ortamin bozulmasina sebep
verecek ve stresli bir olusmasina neden olacaktir. Calisanlar arasinda giiven eksikligi,
uyumsuzluk, paylasimlarin azligi kisilerin performansini ve is doyumunu olumsuz

yonde etkileyerek tiikenmislige neden olmaktadir (Yildirim, 2016).

Adalet, orgiit icerisindeki kararlarin dogrulugu ve esitligi anlami tagimaktadir.

Orgiit igerisindeki adaletsizlik tiikenmeye neden olmakla birlikte duyarsizlasmay: da
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tetiklemektedir. Ayrica orgiit icerisinde adaletsizligin olmasi kisinin ¢alisma arkadaslar
ile iletisiminin bozulmasma ve performansinin diismesine de neden olmaktadir

(Bostanci, 2014).

2.4.3.Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikkenmiglik sadece olumsuz durumlarin fazlaligina degil, olumlu durumlarin
eksikligine de baghdir (Bas, 2016). Bu yiizden tlikenmisligin ¢esitli belirtileri
mevcuttur. Bu belirtiler genel itibariyle fiziksel, psikolojik ve davranigsal belirtiler
olmak iizere iice ayrilmistir (Aras, 2014). Tikenmislik belirtileri kisiden kisiye gore
farkliliklar gosterebilmektedir (Kog, 2015). Bu belirtiler ayr1 ayr1 ele alindiginda
tilkenmislik disindaki baska problemleri de nitelendirebilmektedir. Lakin bu belirtiler
orgiit ve orgiitteki isle bagdastirildiginda bireydeki tiikenmisligin belirtileri halini
almaktadir (Bostanci, 2014).

Fiziksel belirtiler, yorgunluk ve bitkinlik, yliksek tansiyon, bas agrilari, mide
bagirsak hastaliklari, gegcmeyen soguk alginliklari, yiiksek kolestrol, kas gerilmeleri,
kronik yorgunluk, solunum bozukluklar1 ve tasipne (hizli ve yiizeysel solunum), uyku
bozukluklari, kilo kaybi1 veya sismanlik, uyusukluk, deri sikayetleri, diyabet, iilser,
kroner kalp rahatsizligi riskinde artis, genel agri ve sizilar, kas agrilar1 ve alerjidir

(Kervanci, 2013).

Psikolojik belirtiler, engellenmislik hissi ve sinirlilik, korku ve kaygi, alinganlik,
belirgin iizlintl, apatik (duygusuz, ilgisiz) goriiniim, asilsiz siipheler ve paranoya, 6z
saygt ve Oz giivende azalma, basarisizlik hissi, sugluluk, icerlemislik, caresizlik,
yilginlik, diger insanlar elestirme, ilgisizlik, dusiik kisisel basar1 hissi, kendi kendine
zihinsel ugras icinde olma, hayal kirikligi, 1¢ sikintisi, bikkinlik, depresyon,
konsantrasyon bozuklugu, endise, umutsuzluk ve aile i¢i sorunlarda artistir (Kervanci,

2013).

Davranigsal belirtiler, calisma arkadaslariyla is konusunda tartismaktan kagina,
ani sinir patlamalari, gdzyaslarii tutamama, yalniz kalma istegi, iste alingan olma ve
takdir edilmedigini diisiinme, ise gitmek istememe, bazi seyleri erteleme ya da
siirlincemede birakma, orgiitte isi yavaglatma ya da siiriincemede birakma, hizmet
sunulan kisilere tek tip davranma, onlar kiiciimseme ve alay etme, ilag, alkol, tiitiin vb.

maddeleri almaya egilim yada bunlarin kullaniminda artis, az veya ¢cok yemek yeme,
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evlilik catismalar1 ve bosanma, aile ve arkadaglardan uzaklasma ve ige kapanma,
kisileraras1 problem, ¢abuk oOfkelenme, oOrgiite yonelik ilginin kaybi, hatalar yapma,

degisime direng ve katilik, calismaya yonelmede direnctir (Kervanci, 2013).

2.4.4. Tiikenmisligin Sonuclar: ve Tiikenmislikle Basa Cikma Yollari
Tiikenmislik kendisini isine adayan, ¢aligma hayatinda basarili olan, is iliskileri
1yi olan personellerin, iiretkenligini, enerjisini ve ¢alisma hevesini diisiiren bir sorundur.

(Toga, 2016).

Hedefleri biiyiik olan, ¢aligma hayatinda beklentilerinin karsilanmadigi, hayal
kirikliklar1 yasayan, enerjisi tiikenen bireylerde tiikenmislik daha fazla etkiye sahiptir.
Yapilan arastirmalar tiikenmisligin bireysel ve orglitsel acidan birgok olumsuz sonucu

oldugunu gostermektedir (Yiksek, 2017).

Bireyde meydana gelen tiikenmislik, uykusuzluk problemine yol agabilmektedir.
Uykusuzluk ise diislik enerji, kronik yorgunluk, gerginlik gibi sonuglar1 beraberinde
getirmektedir. Bu yorgunlugun sonucunda birey hastalik riski ile karsi karsiya
kalabilmektedir. Soguk alginligi, bas agrisi, viicut direncinde diigme gibi hastaliklarla
birlikte bireyde psikomatik rahatsizliklar da ortaya ¢ikmaktadir. Enerjisi diisen bireyin
cosku ve idealizminde de diisiis meydana gelecektir. Bu sikintilar ile bogusan birey
icine kapanip, diger calisanlar ile iliskilerini kisitlandirabilir. Bu durum diger kisiler
tarafindan, tiikenmislige maruz kalan bireyin bencil ve ilgisiz oldugunun diistiniilmesine
neden olur (Karakoyun, 2017). Tim bu sikintilarla karsi karsiya kalan bireyde madde
bagimliligt veya madde kullaniminda artis gibi olumsuz sonuglar da ortaya

cikabilmektedir (Bigki, 2016).

Tiikkenmislik yasayan bireyde motivasyon kaybi ve sinirlilik hali bas gosterecegi
icin kisinin is performansinda da diisiis goriilecektir. Tiikenmeye maruz kalan kisi
degisime ve kendini yenilemeye sicak bakmaz. Bu durum da bireyin is arkadaslariyla

iligkilerini en aza indirmesine ve isten sogumasina neden olur (Ertiirk, 2014).

Tiikenmislik yasayan kisinin iletisim bozuklugu sadece is arkadaglar1 ile sinirh
kalmayip aile bireylerine de yansiyabilir. Bireyin aile icerisindeki iletisiminde olumsuz
tutum ve davranislar sergilemesi, diger aile fertlerinde kirillganlik ve {iiziintii hissi

olusturabilmektedir (Bozkurt, 2014).
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Tiikenmislik yasayan bireyler, calistiklar1 orgiitlerin hedeflerine ulasmada sikinti
yaratarak, miisteri memnuniyetinin azalmasina neden olmaktadir. Bu durum da

orglitlerde miisteri kayb1 ve ekonomik kayiplar yasanmasina neden olur (Kog, 2015).

Gorildugi gibi tikenmisligin bireyler ve oOrgiitler iizerinde bir¢cok sosyo-

ekonomik sonuglar1 bulunmaktadir.

Tiikenmislik gilinlimiizde bireyler ve Orgiitler acisindan ¢ok Snemli sonuglari
olan bir sorundur. Gelisen ve degisen teknolojik gelismeler ve is diinyasi, orgiitler ve
bireyler iizerinde bazen stresli durumlara neden olmaktadir. Kisisel ve Orgiitsel
nedenlere bagh olarak ortaya ¢ikan tiikenmislik yukarida da anlatildigi gibi hayli fazla
olumsuz duruma yol agmaktadir. Bu nedenle tiikkenmislik, bireylerin ve orgiitlerin
¢Oziime kavusturmasi gereken dnemli bir olgudur. Tiikkenmisligin iistesinden gelebilmek

icin bireylere ve orgilitlere dnemli gorevler diismektedir.

Tiikenmislikle basa ¢ikabilmek yahut tiikenmeye maruz kalmadan bu sorunun
oniine gegebilmek adina gergeklestirilecek tiim c¢abalar birey ve orgiit odakli olmalidir

(Kama, 2017).

Tiikkenmigligin tistesinden gelebilmek icin yapilmasi gereken ilk adim sorunun
ve problemin kisi tarafindan kabul edilmesidir (Yiiksel, 2017). Kisi tikenmislige neden
olan faktorleri arastirmalidir. Kendisine bir takim sorular sorarak ne zamandan itibaren
tiikenmislik yasamaya basladigini iyi belirlemelidir. Tiikenmislik ile miicadele bireyler
icin zor goriinse de birey tikenmislikle daima savasmali, tiikenmislige teslim
olmamalidir. Tiikenmislikle bas etmede kisisel yontemlerden bazilar1i sunlardir

(Karakoyun, 2017):

e Oncelikle kisi kendisini iyi tanimali, beceri ve yeteneklerinin farkinda
olmalidir. Bunun sonucunda da isi ile ilgili dogru beklentilere kapilmalidir.

e Bir isin siirekli aym sekilde yapilmasindan kaynakli tiikenmislik yasayan
bireyler islerin yapilis tarzlarimi degistirmelidir.

e Insanlarla ¢ok vakit gegiren bireylerde duygusal tiikkenme fazla oldugundan
kisiler bazen kendilerini insanlardan soyutlamalidir. Bdylelikle duygusal

tilkkenme diizeylerine azaltabileceklerdir.
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e s ile ilgili cok fazla bunalim yasayan kisi bir siire ise ara verebilir. Bu
durumda kaybolan enerjisini geri toplayabilecektir.

e Kisi her zaman bardagin dolu tarafini gérmelidir. Olumsuzluklar icerisinde
bogusmak kisiyi daha kotii durumlara yonlendirecektir.

e Birey kendisi ile ilgili yapict diyaloglar kurmalidir. Bu yontem kiginin
motivasyonunu ve enerjisini arttiracaktir.

e Kisi zamani dogru kullanmalidir.

o Kisi karsilastig1 problemleri igsellestirmemelidir.

Tiikenmiglikle basa ¢ikmada kisisel yontemlerden ziyade orgiitsel yontemler
daha olumlu sonuglar vermektedir (Topaloglu, 2017). Bu orgiitsel miicadele
tekniklerinden bazilari, yardimci personel ve ek donanima basvurmak, kararlara katilimi
aktarma, sorumluluk miktarini belirleme, adil bir 6diil sistemi gelistirme, is yiikiiniin tek
kiside birikmesini engelleme, Orgiitsel degisimi saglamak, takim ¢alismasin
desteklemek, orgiitsel bagliligi saglamak, diizenli Orgiit i¢i catisma yOnetim sistemi
kurmak, gorev tanimlarini agik ve net belirlemek, orgiit i¢i iletisimi giiclendirmek,
dinlenme aralarin1 belirlemek, iist yonetimin destegini almak, pozitif geri bildirim, orgiit
ici danismanlik hizmeti vermek, terfi politkasi izlemek, sosyal etkinlik firsatlarini
arttirmak, hizmet ici egitimler vermek, kariyer firsati tanimak ve yonetsel becerileri
gelistirmek, dinlenme saatlerine dikkat etmek, personeli giiclendirme, ¢alisanlarin ¢evre
kosullarini iyilestirmek, ¢alisma saatlerini diizenlemek ve c¢alisanlara giiven asilamadir

(Biiber, 2017).

2.4.5.Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik
Tiikenmisligin ilk ortaya ¢iktig1r ve incelendigi alanlar saglik ve sosyal hizmet
alanlaridir. Bunun sebebi ise, bu alanlarin fiziksel ve zihinsel tiikkenmisligin sebeplerinin

incelenmesi i¢in dogal gézlem ortamina sahip olmalaridir (Yakut ve ark. 2013).

Tilikenmislik insani ilgilendiren islerde ¢alisan bireylerdeki zihinsel ve psikolojik
yorgunlugu, diisiik basar1 hissini, diisiik benlik saygisini ve duyarsizlagsmayi igeren bir

sendromdur (Moadel ve ark. 2017).

Saglik alaninda, topluma sunulan hizmetin kalitesi ve hasta memnuniyeti
konusunda ciddi bir endise s6z konusu iken saglik ¢alisanlarinin is ile ilgili durumlarina

daha az ilgi gosterilmektedir (Gascon ve ark. 2013).

64



Saglik sektoriinde organizasyon yapisindaki degisimler, bu degisimler sonucu
dogan beklentiler, ¢calisma ortamindaki olumsuzluklar, fazla is yiikii, bireyler arasindaki
iliskilerin bozuklugu, ekonomik problemler gibi durumlar diger meslek gruplarina
oranla saglik ¢alisanlarinin daha fazla stres altinda kalmasina yol agmaktadir. Yasanilan
bu stres ise ¢alisanlarda verimsizlige, is tatminsizligine, bireyin kendine olan giiveninin
azalmasina, isten ayrilmaya ve tiikkenmislige neden olmaktadir (Arslan ve Yikilmaz,
2016). Tiikenmislik olumsuz bir kavram olmasina ragmen saglik sektoriinde tiilkenme

giderek artmaktadir ( Chunming ve ark. 2017).

Tiikenmiglik saglik calisanlarinda (fiziksel ve zihinsel), hastalarda (hasta bakim
kalitesi, hasta memnuniyeti) ve saglik kuruluslarinda (isten ayrilma, is tatminsizligi,
yiiksek maliyetler ve finansal kayiplar) olumsuz sonuglar olusturmaktadir. Ozellikle
saglik kurumlarinda tilkenmislik derecesi yiiksek olan ¢alisanlar arasinda isten ayrilma

hedefi daha yaygin olmaktadir (Hamdan ve Hamra, 2017).

Tiikenmislik, hekimlerin saglig1 ve hasta bakiminda da 6nemli olumsuz etkilere
neden olabilmektedir (Rosenstein, 2013). Tiikkenmislik hekimler i¢in isle ilgili ciddi bir
sorun olan strese verilen uzun siireli bir cevaptir. Hekimlerin tiikenmisligi zihinsel
enerjini tliikenmesi olarak bilinen duygusal tiikkenme ile de iliskilidir. Hekimler
yasadiklar1 bu tilkenme sonucunda kendilerini ise veremeyebilir, bunun sonucunda da
duyarsizlasma olarak bilinen, hastalara yonelik alayci tutumlar ortaya c¢ikabilmektedir

(Lee ve ark. 2013).

Saglik alaninda tiikkenmisligin depresyon, artan tibbi hatalar ve buna bagli olarak
artan hukuki davalar ve hasta memnuniyetinin azalmasi gibi sonuglart vardir.
Hekimlerdeki tiikenmislik, hekimlerin sagliginin iyilestirilmesi ile miimkiindiir. Burada
bahsedilen hekim sagligi, hekimlerin fiziksel, zihinsel ve duygusal sagligi ve refahidir

(Siedsma ve Emlet, 2015).

Hekimler arasindaki mesleki stres ve tiikenmislik, kisisel iliskilerin, kisisel
refahin ve hasta bakim kalitesinin zayif olmasi ile iligkilendirilmektedir. Son
zamanlardaki calismalar mesleki stresi yonetme ve kisisel dayanikliligi arttirmada
hekimlere yardimci olabilmek icin gerekli kisisel oOzelliklerin ve becerilerin

gelistirilmesine odaklanmistir (Clough ve ark. 2017)
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3. MATERYAL ve METOT

3.1.Calismanin Amaci
Calismanin amaci, farkli demografik o6zelliklere sahip aile hekimlerinin 6z
yeterlilik ve tiikenmislik diizeylerinin belirlenmesi ve aile hekimlerinin 6z yeterlilik

algilarinin tilkenmisglikleri iizerine olan etkisinin belirlenmesidir.

3.2.Problem Ciimlesi
Calismanin problem ciimlesini “Aile hekimlerinin 6z yeterlilik algilarinin

titkenmislikleri iizerinde etkisi var midir?” sorusu olusturmaktadir.

3.3.Hipotezler

Aile Hekimlerinin;

H1. Oz yeterlilik algilamalar1

H2. Duygusal Tiikkenme algilamalari

H3. Duyarsizlagma algilamalari

H4. Diisiik kisisel basari hissi algilamalar
HS. Genel Tiikenmislik algilamalar:

Cinsiyete,

T &

Yasa,

Medeni duruma,

o o

Aile hekimi olarak kag yildir ¢alistigina,
Calistig1 ilgeye,
Kayitl hasta niifusuna,

Giinde baktig1 hasta sayisina,

> Q@ o

Calistig1 kurumu sevip sevmedigine,

Kendilerini mesleki agidan yeterli bulup bulmadiklarina,

Kendilerini mesleki agidan tiikkenmis hissedip hissetmediklerine,

o

k. Calisma durumlarina,
I. Aile hekimi olarak c¢alismaya basladiktan sonra TUS’a girip

girmediklerine gére anlamli farklilik gostermektedir.
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H6. Aile hekimlerinin Oz Yeterlilik algilarmin

Duygusal tilkenme,

da.
b. Duyarsizlasma,

o

Kisisel basari,

o

Genel tiikkenmislik diizeyi lizerinde anlaml1 etkisi bulunmaktadir.

3.4.Varsayimlar
Arastirma kapsamindaki aile hekimlerinin anket sorularina ve ifadelere

verdikleri cevaplar ger¢cek durumu yansitmaktadir.

3.5.Smirhliklar
Arastirma Samsun merkez ve ilgelerdeki aile saglik merkezlerinde yapildig: i¢in

sonuclarinin diger sehirler i¢in genellemesi olas1 degildir.

3.6.Evren ve Orneklem

Calismanin  evrenini Samsun ili merkez ve ilgelerindeki Aile saglik
merkezlerinde c¢alisan aile hekimleri olusturmaktadir. Calismaya baslamadan once
Samsun Il Saglik Miidiirliigii’'nden alman bilgiye gére aktif ¢aligan 395 aile hekiminin
oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla ¢alismanin evrenini Samsun ili merkez ve il¢elerdeki
aile saglik merkezlerinde galisan 395 aile hekimi olusturmaktadir. Calismada 6rneklem
hesaplanmamis olup evrenin tiimiine ulagmak hedeflenmistir. Calismanin gecerliligi i¢in
26.02.2018- 27.02.2018 tarihleri arasinda 20 aile hekimine anket yaptirilmis ve gerekli
diizeltmeler yapilmistir. Caligma 299 aile hekimi {izerinde uygulanabilmistir. Evrenin %
75,66’sina ulasilabilmistir. Calisma 21.03.2018 — 21.03.2019 tarihleri arasinda
yapilmistir. Samsun’un tiim ilcelerine gidilmistir. Merkez ilceler, Canik, Ilkadim,
Atakum ve Tekkekoy olup diger ilgeler ise Alagam, Asarcik, Ayvacik, Bafra,
Carsamba, Havza, Kavak, Ladik, 19 Mayis, Salipazari, Terme, Vezirkoprii ve
Yakakent’tir. Calismanimn yapilabilmesi icin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan (Ek-1) ve Samsun Valiligi il Saghk Miidiirliigii’nden
(Ek-2) gerekli izinler alinmstir.

3.7. Veri toplama Araglari
Arastirmada veri toplama aracit olarak li¢ boéliimden olusan anket formu

kullanilmistir. Anket formunun ilk boliimiinde katilimcilarin cinsiyet, dogum tarihi,
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medeni durumu, aile hekimi olarak kag¢ yildir ¢alistigi, calistigi aile saglik merkezinin
bagli bulundugu il¢e, kayitli hasta niifusu, haftalik toplam ¢alisma siiresi, giinde baktig
ortalama hasta sayisi, ¢alistigr kurumu sevip sevmedigi, kendisini mesleki agidan yeterli
bulup bulmadigi, kendisini mesleki agidan tiikenmis hissedip hissetmedigi, calisma
durumu, aile hekimi olarak calismaya basladiktan sonra hi¢ TUS (Tipta Uzmanlik

Sinavi)’a girip girmedigi bilgilerinden olusan sorular yer almaktadir.

Anket formunun ikinci boliimiinde ise Schwarzer ve Jarusalem tarafindan (1979)
gelistirilen, 1995 yilinda son halini alan ve Aypay (2010) tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanan Genel Oz Yeterlilik Olgegi (GOYO) kullamlmustir. Olgek ilk halinde 20
madde olarak hazirlanmis, 1981 yilindaki diizenlemeler ile 10 maddeye indirgenmis ve
1995 yilinda da son halini almistir. GOYO, 28 dile ¢evrilmis ve bircok arastirmaci
tarafindan tercih edilen 6lcek olmustur. Olgekte tamami pozitif olan 10 ifade
bulunmaktadir ve 4’li likert tipinde hazirlanmistir. Olgek tek faktdrden olusmaktadir.
Tiim iilkelerde yapilan calismayla ol¢egin i¢ tutarliligi a= 0,86 olarak belirlenmistir.
Ifadelerin sonucunda yiiksek puan almmasi genel 6z yeterlilik seviyesinin yiiksek

oldugunu gostermektedir (Uysal, 2013).

Anket formunun son boliimiinde ise aile hekimlerinin tiikenmislik diizeylerini
O0lgmek icin literatiirde en sik kullanilan Ol¢eklerden biri olan Maslach Tiikenmislik

Olgegi kullanilmistir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi, Maslach ve Jackson tarafindan (1981) gelistirilmis
olup Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismast Ergin (1992) tarafindan yapilmustir. Ilk
ortaya ¢iktig1 hali 7’li likert tipine sahip 6l¢ek, Tiirkge” ye uyarlanirken 5°li likert tipi
halini almistir. Olgek ifadelerine verilen cevaplar, “Hicbir zaman”, “Cok Nadir”,

2% ¢

“Bazen”, “Cogu Zaman”, “Her zaman” seklindedir (Taycan ve ark. 2006, 102).

Olgek, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 olmak iizere ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekte toplam 22 ifade bulunmaktadir. “1,2,3,6,8,13,14,16,20”
Ifadeler duygusal tiikenme alt Slgegine, “5,10,11,15,22” Ifadeler duyarsizlasma alt
dlgegine, “4,7,9,12,17,18,19,21” Ifadeler ise kisisel basar1 alt dlgegine ait ifadelerdir.
Duygusal tiikenme ve duyarsizlagma puanlarinin yiiksekligi yiiksek tiikenmisligi ifade
ederken, kisisel basart puaninin diisiikligii yiiksek tiikenmisligi ifade etmektedir.

Dolayisiyla duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt Olgekleri olumsuz ifadelerden
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olusurken, kisisel basar1 alt Olgegi ise olumlu ifadelerden olugmaktadir. Bu yiizden
kisisel basar1 alt boyutunu olusturan ifadelerde ters kodlama yapilmistir. Boylelikle
genel tilkenmislik puan1 da hesaplanmistir. Ters kodlama sonrasi kisisel basar1 puaninin
yiiksekligi yiiksek tiikenmisligi ifade etmektedir. Ters kodlama sonras: kisisel basari
ifadeleri “diisiik kisisel basar1 hissi” olarak yorumlanabilmektedir. Bir¢ok ¢aligmada

buna rastlamak miimkundir.

Tablo 5. Maslach Tiikenmislik Olgegi Puanlamasi (Ozmen ve ark. 2010; Akt. Cankaya, 2017).

Maslach Tiikenmislik
. Diisiik Normal Yiiksek
Olcegi Boyutlari
Duygusal Tiikenme 0-14 15-22 23-36
Duyarsizlasma 0-8 9-12 13-20
Diisiik Kisisel Basar

o 0-13 14-19 20-32
Hissi

3.8. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada kullanilan veriler normal dagilim gosterdiginde bagimsiz iki grubun
karsilastirilmasinda, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (Independent Sample
t-testi) kullanilmigtir. Bagimsiz ikiden ¢ok grubun karsilastirildigi durumlarda
parametrik testlerden one way anova testi kullanilmigtir. Bagimsiz ikiden ¢ok grubun
karsilagtirilmasinda gruplar arasinda farkliligin oldugu durumlarda s6z konusu
farkliligin  hangi gruba ait oldugunun belirlenmesinde gruplar, homojen dagilim
gosteriyorsa Tukey analizinden, homojen dagilim gostermiyorsa Tamhane’s T2
analizinden yararlanilmigtir. Verilerin normal dagilimli olmadigi ve varyanslarin
homojen olmadigi durumlarda nonparametrik istatistiksel yontemler kullanilmigtir. ikili
grup kargilastirmalarinda Mann Whitney U testi, iic ve daha fazla gruplarin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi uygulanmstir.

Arastirmaya katilan aile hekimlerine duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve diisiik
kisisel bagar1 hissine yonelik yoneltilen sorularin genel ortalamalar1 belirlenmistir. Her
bir degiskene yonelik ortalamalarin dagilimi ve standart sapmalari hesaplanmistir.

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin 6z yeterlilik algilamalar1 ile duygusal
tikenme, duyarsizlasma, diisiik kisisel basar1 hissi ve genel tiikkenmislik algilamalari

arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini belirlemek iizere Pearson korelasyon
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analizi, degiskenler arasinda iliski durumu gozlemlendigi i¢in ardindan regresyon

analizi yapilmistir.

Calismada kullanilan istatistiksel analizler %95 giiven araliginda 0,05 ve 0,01
hata diizeylerinde gerceklestirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0

(Statistical Package for Social Science) paket program kullanilmistir.

3.9. Giivenilirlik ve Gecerlilik
Arastirmada 6z yeterlilik, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari

boyutlarma iliskin ifadeler i¢in giivenirlik analizi yapilmistir.

Analizde giivenilirlik katsayisi olarak Cronbach Alpha katsayis1 hesaplanmigtir.
Cronbach Alpha katsayisinin deger araliklar1 asagidaki tabloda gosterilmistir:

Tablo 6: Cronbach Alpha katsayisi1 deger araliklar1 (Yildiz ve Uzunsakal, 2018).

Giivenilir Degil Diisiik Giivenilirlik Oldukca Giivenilir Yiiksek Derecede
Giivenilir
0.00-0.40 0.40-0.60 0.60-0.80 0.80-1.00

Tablo 7: Olgeklerin Giivenilirlik (Cronbach Alpha) Degerleri

. Giivenilirlik Katsayilar:
Olgek Boyutlar
(Cronbach Alpha)
Oz Yeterlilik 0,92
Duygusal Tiikenme 0,92
Duyarsizlasma 0,72
Kisisel Bagart 0,73

Anketteki boyutlarin giivenilirlik katsayilar1 Tablo 7°de gosterilmistir. Bu tablo

incelendiginde;
Oz Yeterlilik dlgeginin giivenilirlik katsayis1 0,92- Yiiksek derecede giivenilir

Duygusal Tiikenme alt 6l¢eginin giivenilirlik kat sayis1 0,92 — Yiiksek derecede

giivenilir

Duyarsizlagma alt 6lgeginin glivenilirlik katsayis1 0,72 — Oldukga giivenilir
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Kisisel Basar alt 6l¢geginin giivenilirlik katsayisi 0,73 — Oldukga giivenilir olarak

bulunmustur.
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4. BULGULAR

Bu bolim iki kisma ayrilmis arastirma bulgularindan olusmaktadir. Birinci
kisimda aragtirma kapsamindaki aile hekimlerine ait tanimlayici bulgular, ikinci

kisimda ise arastirmanin hipotezlerine ait bulgular yer almaktadir.

4.1. Tamimlayic1 Bulgular

Tablo 8. Caligmaya katilan aile hekimlerine ait tanimlayici bulgular

Bagimsiz Degisken Say1 (n) Yizde (%)
Cinsiyet Kadin 100 33,4
Erkek 199 66,6
Yas <47 143 47,8
>47 156 52,2
Medeni durum Bekar 33 11,0
Evli 266 89,0
Aile hekimi olarak kag yildir ¢alistign | <12 203 67,9
>12 96 32,1
Calistiginiz ilge Merkez ilgeler 168 56,2
Diger ilgeler 131 43,8
Kayitli hasta niifusu 3500 ve alt1 153 51,2
3501 ve tizeri 146 48,8
Giinde bakilan hasta sayist 59 ve alt1 127 425
60 ve uizeri 172 57,5
Calistiginiz kurumu seviyor | Evet 205 68,6
musunuz? Kismen 84 28,1
Hayir 10 3,3
Kendinizi mesleki agidan yeterli | Evet 266 89,0
buluyor musunuz? Hayir 33 11,0
Kendinizi mesleki agidan tiikenmis | Evet 155 51,8
hissediyor musunuz? Hayir 144 48,2
Calisma durumunuz? Pratisyen hekim 273 91,3
Uzman hekim 26 8,7
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Tablo 8. Caligmaya katilan aile hekimlerine ait tanimlayici bulgular (devami)

Bagimsiz Degigken Say1 (n) Yiizde (%)
Aile hekimi olarak ise bagladiktan sonra hi¢ | Evet 46 15,4
TUS(Tipta Uzmanlik Sinavi)’a girdiniz mi? | Hayir 253 84,6
o Evet 6 2,0

Son bir y1l igerisinde TUS’a girdiniz mi?
Hayir 293 98,0

Bu bulgulara gore;

Calismaya katilan aile hekimleri cinsiyet degiskenine gore incelendiginde, aile
hekimlerinin %66,6 (n=199)’sim1 erkekler olustururken, %33,4 (n=100)’iinii kadinlar

olusturmaktadir.

Calismaya katilan aile hekimleri yas degiskenine gore incelendiginde, aile
hekimlerinin %52,2 (n=156)’sini 47 yasindan kiiciik olanlar, %47,8 (n= 143)’ini 47
yasinda ve 47 yasindan biiylik olanlar olusturmaktadir.

Calismaya katilan aile hekimleri medeni durum degiskenine gore incelendiginde,
aile hekimlerinin %89 (n=266)’unu evliler olustururken, %11 (n=33)’ini bekarlar

olusturmaktadir.

Calismaya katilan aile hekimleri, aile hekimi olarak ka¢ wyildir calistig
degiskenine gore incelendiginde, aile hekimlerinin %67,9 (n=203)’unu 12 yil ve 12
yildan daha fazla siiredir ¢alisanlar, %32,1 (n=96)’ini 12 yildan daha siiredir ¢alisanlar

olusturmaktadir.

Calismaya katilan aile hekimleri ¢alistiklar1 ilgeye gore incelendiginde, aile
hekimlerinin %56,2 (n=168)’si merkez il¢ede calisirken, %43,8 (n=131)i diger
ilgelerde caligmaktadir.

Calismaya katilan aile hekimleri kayith hasta niifuslarina gore incelendiginde,
aile hekimlerinin %51,2 (n=153)’si 3500 ve alt1 kayitli hasta niifusuna sahipken, %48,8
(n=146)"1 3501 ve lizeri kayitli hasta niifusuna sahiptir.

Calismaya katilan aile hekimleri glinde baktiklar1 ortalama hasta sayisina gore
incelendiginde, aile hekimlerinin %57,5 (n= 172)’i 60 ve {izeri hastaya bakarken, %42,5
(n=127)’1 59 ve alt1 hastaya bakmaktadir.
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Calismaya katilan aile hekimlerinin ¢alistiklar1 kurumu sevip sevmediklerine
gore incelendiginde, aile hekimlerinin %68,6 (n=205)’s1 ¢alistigi kurumu sevdigini,

%28,1 (n=84)’i kismen sevdigini, %3,3 (n=10)1 ise sevmedigini belirtmistir.

Calismaya katilan aile hekimlerinin kendilerini mesleki agidan yeterli bulup
bulmadiklarina gore incelendiginde, aile hekimlerinin %89,0 (n=266)u kendisini
mesleki agidan yeterli bulurken, %11,0 (n=33)’i kendisini mesleki acidan yeterli

bulmamaktadir.

Calismaya katilan aile hekimlerinin Kendilerini mesleki agidan tiikkenmis
hissedip hissetmediklerine gore incelendiginde, aile hekimlerinin %51,8 (n=155)i
kendisini mesleki agidan tiikenmis hissederken, %48,2 (n=144)’si kendisini mesleki

agidan tiikkenmis hissetmemektedir.

Ayrica caligmaya katilan aile hekimlerinin %91,3 (n=273)’linii pratisyen

hekimler olustururken, %8,7 (n=26)’sini uzman hekimler olugturmaktadir.

Calismaya katilan aile hekimlerinden %84,6 (n=253)’s1 ise basladiktan sonra hig
TUS’a girmezken, %15,4 (n=46)’1 ise basladiktan sonra TUS’a girmistir. Son bir yil
igerisinde TUSa girenlerin sayisi ise sadece %2,0 (n=6)’dr.

4.2 Hipotezlere Ait Bulgular

Tablo 9. Tiikenmislik Olgeginin Tiim Katilimeilar I¢in Faktor Analizi Sonuglar

Faktor

Acikladig1 % Varyans
Acikladig Kiimiilatif

Alt Olcekler
Ozdeger

Maddeler Yiikleri

Isimden sogudugumu hissediyorum 0,837

Is doniisii ruhen kendimi tiikenmis hissediyorum 0,885

7,46
33,92
33,92

Duygusal
Tiikenme

Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi
< A 0,832
kaldiramayacagimi diisiiniiyorum
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Tablo 9. Tiikenmislik Olgeginin Tiim Katilimcilar I¢in Faktér Analizi Sonuglari (devami)

davrandiklarmi hissediyorum

2 b=
= 2
-
5 o -
< o Y
Q Faktor 2 = =
= N >3 S
< Maddeler Yiikleri < < <
Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim igin gok 0718
yipratici '
g
£ Yaptigim isten tiikendigimi hissediyorum 0,856
i)
ﬁ Isimin beni kisitladigim hissediyorum 0,765 L g_ 8_
E : ~8 &
g Isimde ¢ok ¢alistigimi hissediyorum 0,556
>
2 Dogrudan dogruya insanlarla ¢calismak bende ¢ok
=] 0,607
fazla stres yaratiyor
Yolun sonuna geldigimi hissediyorum 0,723
Isim geregi karsilastigim bazi1 kimselere sanki 0696
insan degillermis gibi davrandigim fark ediyorum '
Bu iste ¢alismaya basladigimdan beri insanlara 0681
g kars1 sertlestim '
% Bu isin giderek beni katilastirmasindan 0,628 o ~ =
z korkuyorum N o S
s Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu 0
& <. 0,573
a umurumda degil
Isim geregi karsilagtigim insanlarin bazi
problemlerini sanki ben olusturmusum gibi 0,373
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Tablo 9. Tiikenmislik Olgeginin Tiim Katilimcilar I¢in Faktér Analizi Sonuglari (devami)

2 &
5 e | =
= =
S ) S £
3 Faktor o =
et Yiikleri < %
< Maddeler 5| % z
b = =
Q < <
Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini 0583
hemen anlarim '
‘2 Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarma en 0535
T uygun ¢dziim yollarini bulurum '
= Yaptigim is sayesinde insanlarin yagsamina katkida
s N ’ 0,593
4 bulunduguma inantyorum
E Cok seyler yapabilecek giicteyim 0,607 LQ N 3
% Isim geregi karsilastigim insanlarla rahat bir 0541 o b L
’g atmosfer olustururum '
% Ls.lmde 11.1san1ar1a calistigim i¢in canlanmis 0,469
5 issederim
_ Bu iste kayda deger bir basari elde ettim 0,686
Igimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla
0,635
yaklagirim

Tiikenmislik Olgeginin faktdr yapisini belirlemek amaci ile yapilan temel
bilesenler faktor analizi varimaks doniistiirmesi sonucu elde edilen alt 6l¢eklerin faktor

yiikleri, agikladiklar1 varyanslar ve 6zdegerleri Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 10. Uygunluk Testleri Sonuglar1

ifadeler n | Ortalama | Varyans | Skewness | Kurtosis | Durum
(Carpikhk) | (Basikhik)

Duygusal Tiikenme
Isimden sogudugumu hissediyorum | 299 1,86 1,13 -0,07 -0,42 Uygun
as donl_lsu ruhen kendimi tiikkenmis 299 185 1,27 -0.06 078 Uygun

issediyorum
Sabah kalktigimda bir giin dahabu | »qq | 4 3 1,30 0,52 059 | Uygun
isi kaldiramayacagimi diisiiniiyorum
Biitlin giin insanlarla ugrasmak 299 | 1,91 1,09 0,07 054 | Uygun
benim i¢in ¢cok yipratici
Yaptigim isten tikendigimi 209 | 1,78 1,48 0,14 088 | Uygun
hissediyorum
Is_lmm_benl kisitladigini 299 1,86 1,25 -0,04 074 Uygun
hissediyorum
Isimde ¢ok ¢alistigimi hissediyorum | 299 2,43 1,02 -0,46 -0,05 Uygun

76




Tablo 10. Uygunluk Testleri Sonuglar1 (devami)

ifadeler

n

Ortalama

Varyans

Skewness
(Carpikhk)

Kurtosis
(Basikhik)

Durum

Dogrudan dogruya insanlarla
caligmak bende ¢ok fazla stres
yaratiyor

299

1,55

1,18

0,20

-0,63

Uygun

Yolun sonuna geldigimi
hissediyorum

299

1,06

1,34

0,74

-0,53

Uygun

Duyarsizlasma

Isim geregi karsilastigim bazi
kimselere sanki insan degillermis
gibi davrandigimi fark ediyorum

299

0,62

0,65

0,94

-0,33

Uygun

Bu iste ¢aligmaya basladigimdan
beri insanlara kars1 sertlestim

299

1,30

1,06

0,44

-0,35

Uygun

Bu isin giderek beni
katilastirmasindan korkuyorum

299

1,33

1,26

0,45

-0,68

Uygun

Isim geregi karsilastigim insanlara
ne oldugu umurumda degil

299

0,61

0,61

0,81

-0,90

Uygun

Isim geregi karsilastigim insanlarin
bazi problemlerini sanki ben
olusturmusum gibi davrandiklarini
hissediyorum

299

1,37

1,28

0,44

-0,59

Uygun

Diisiik Kisisel Basar1 Hissi

Isim geregi karsilastigim insanlarin
ne hissettigini hemen anlarim

299

1,19

0,39

0,25

0,28

Uygun

Isim geregi karsilastigim insanlarin
sorunlarina en uygun ¢6ziim
yollarint bulurum

299

1,23

0,27

0,18

-0,16

Uygun

Yaptigim is sayesinde insanlarin
yagsamina katkida bulunduguma
inaniyorum

299

1,03

0,65

0,48

0,39

Uygun

Cok seyler yapabilecek giicteyim

299

1,44

0,64

0,35

0,42

Uygun

Isim geregi karsilastigim insanlarla
rahat bir atmosfer olustururum

299

1,34

0,48

0,36

0,74

Uygun

Isimde insanlarla ¢alistigim icin
canlanmis hissederim

299

1,88

0,86

0,19

-0,19

Uygun

Bu iste kayda deger bir basari elde
ettim

299

1,46

0,57

0,55

0,49

Uygun

Icimdeki duygusal sorunlara
serinkanlilikla yaklagirim

299

1,43

0,55

0,23

0,03

Uygun

Oz Yeterlilik

Gig sorunlar1 gayret edersem
¢Ozebilirim

299

3,17

0,52

-0,49

-0,26

Uygun

Bana karsi ¢ikildiginda istedigimi
elde edecek ¢are ve yollari
bulabilirim

299

3,00

0,54

-0,36

-0,15

Uygun

Amaglarimi gerceklestirmek ve
hedeflerime ulagmak benim igin
kolaydir

299

2,83

0,47

-0,13

-0,16

Uygun
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Tablo 10. Uygunluk Testleri Sonuglar1 (devami)

ifadeler n | Ortalama | Varyans | Skewness | Kurtosis | Durum
(Carpikhk) | (Basikhik)

Beklenmedik durumlarla basa
¢ikma konusunda kendime 299 3,06 0,48 -0,43 0,25 Uygun
gilivenirim
Beklenmedik durumlarin iistesinden
gelme konusunda becerilerime 299 3,10 0,46 -0,32 -0,18 Uygun
giivenirim
Gerekli cabay gosterirsem 299 | 320 0,35 -0,28 0,52 Uygun
sorunlarin ¢ogunu ¢dzebilirim
Giigliikleri soguk kanlikla
karsilagirim, ¢iinkii yeteneklerime 299 2,93 0,56 -0,27 -0,33 Uygun
her zaman giivenirim
Bir sorunla karsilagtigim zaman,
tistesinden gelebilecek birkag 299 3,11 0,41 -0,25 -0,01 Uygun
¢Oziim bulabilirim
Bir sorunla karsilagtigimda,
genellikle ne yapmam gerektigini 299 3,12 0,43 -0,27 -0,14 Uygun
bilirim
Ne olursz.l' olsgn, genellikl.e.h.er tiirlii 299 2.73 0,54 014 023 Uygun
sorunun iistesinden gelebilirim

Oz yeterlilik dlgegi ile Tiikenmislik dlgeginin

alt boyutlarinin carpiklik ve

basiklik testi bulgular1 Tablo 10’da verilmistir. Bulgulara gére tiim sorularin dagiliminin

normale yakin oldugu belirlenmistir.

Tablo 11. Aile Hekimlerinin Oz Yeterlilik ve Tiikenmislik Diizeylerinin Ortalamalar1

Bagimsiz
Degiskenler n Ortalama Sézgi?;t Minimum Maksimum
Oz Yeterlilik 299 30,26 5,35 11 40
Duygusal

299 15,60 7,86 0 32
Tiikenme
Duyarsizlasma 299 5,23 3,40 0 15
Diisiik Kisisel

o 299 11,01 3,53 2 22

Basar1 Hissi
Genel

299 31,83 12,08 9 63
Tiikenmislik

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin 6z yeterlilik puan ortalamasi (30,26 =+

5,35) olarak bulunmustur. Tiikenmislik puan ortalamalar1 incelendiginde, “duygusal
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titkenme” puan ortalamasinin (15,60 £+ 7,86); “duyarsizlasma” puan ortalamasinin (5,23
+ 3,40); “dusiik kisisel basar1 hissi” puan ortalamasinin (11,01 + 3,53); “tiikkenmislik

genel puan1” puan ortalamasinin (31,83 = 12,08) oldugu bulunmustur.

Tablo 12. Aile Hekimlerinin Oz Yeterlilik Diizeylerinin Cinsiyete Gore Ortalamalar1

Bagimsiz Standart

Degisken Grup n Ortalama Sapma t p*
Oz yeterlilik Kadin 100 30,24 5,13

Diizeyi Erkek 199 30,27 5,47 0,04 0,9
*p<0,05

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin 6z yeterlilik algi
puanlari, cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (t=-0,04;

p=0,96>0,05). Bu durumda H1a hipotezi reddedilmistir.

Tablo 13. Aile Hekimlerinin Tiikenmislik Diizeylerinin Cinsiyete Gore Ortalamalar

Bagimsiz Standart
Degiskenler Grup n Ortalama Sapma t p*
Duygusal Py 100 15,85 7,52 0.39 0.69
Tikenme Erkek 199 1546 8.04
Kadin
Duyarsizlasma 100 519 3,48 -0,14 0,88
Erkek 199 5,25 3,38
Kadin
Kisisel Basari 100 10,67 341 -1,19 0,23
Erkek 199 11,18 3,58
Genel Kadmn 100 31,71 1202 o, 089
Tiikenmislik Erkek 199 31,90 12.13
*p<0,05

Analiz sonucuna gore aragtirmaya katilan aile hekimlerinin duygusal tikenme
puan ortalamalari, cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (t=0,39;

p=0,69>0.05). Bu durumda H2a hipotezi reddedilmistir.

Analiz sonucuna gore aragtirmaya katilan aile hekimlerinin duyarsizlasma puan
ortalamalari, cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir (t=-0,14;

p=0,88>0.05). Bu durumda H3a hipotezi reddedilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin diisiik kisisel basari
hissi puan ortalamalari, cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir

(t=-1,19; p=0,23>0.05). Bu durumda H4a hipotezi reddedilmistir.
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Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin genel tiikenmislik
puan ortalamalari, cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (t=-
0,13; p=0,89>0.05). Bu durumda H5a hipotezi reddedilmistir.

Tablo 14. Aile Hekimlerinin Oz yeterlilik Diizeylerinin Yas’a Gore Ortalamalari

Bagimsiz

Degisken Grup n Ortalama | Standart Sapma t p

0 ili <47 143 30,40 5,77

gilizieytf”'“k 042 | 067
>47 156 30,13 4,96

*p<0,05

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin 6z yeterlilik puan
ortalamalari, yas degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (t=0,42;

p=0,67>0,05). Bu durumda H1b hipotezi reddedilmistir.

Tablo 15. Aile Hekimlerinin Tiikenmislik Diizeylerinin Yas’a Gore Ortalamalar

Bagimsiz Standart
Degiskenler Grup n Ortalama Sapma t p*
<47 143 15,90 8,18
Duygusal y 0,64 | 051
Tiikkenme
>47 156 15,31 7,58
= 143 5,30 3,31
Duyarsizlasma 0,33 0,73
>47 156 5,16 3,50
<47
Diisiik Kisisel - 143 10,79 3,49
o -1,01 0,31
Basar1 Hissi
>47 156 11,21 3,57
Genel <47 143 32,00 12,17
. - 0,22 0,82
Tiikenmislik
>47 156 31,69 12,03
*p<0,05

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin duygusal tiikkenme
puan ortalamalari, yas degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (t=0,64;

p=0,51>0.05). Bu durumda H2b hipotezi reddedilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin duyarsizlasma puan
ortalamalari, yas degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (t=0,33;

p=0,73>0.05). Bu durumda H3b hipotezi reddedilmistir.
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Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin disiik kisisel basari
hissi puan ortalamalari, yas degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (t=-

1,01; p=0,31>0.05). Bu durumda H4b hipotezi reddedilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin genel tiikkenmislik
puan ortalamalari, yas degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (t=0,22;

p=0,82>0.05). Bu durumda H5b hipotezi reddedilmistir.

Tablo 16. Aile Hekimlerinin Oz yeterlilik Diizeylerinin Medeni Duruma Gére Ortalamalar

Bagimsiz

Degisken Grup n Ortalama | Standart Sapma t p*
Oz yeterlilik Bekar 33 31,91 4,96

Diizeyi Evli 266 30,06 537 1,88 0,06
*p<0,05

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin 6z yeterlilik puan
ortalamalari, medeni durum degiskenine goére anlamli farklilik gostermemektedir

(t=1,88; p=0,06>0,05). Bu durumda H1c¢ hipotezi reddedilmistir.

Tablo 17. Aile Hekimlerinin Tiikenmislik Diizeylerinin Medeni Duruma Gore Ortalamalari

Bagumsiz Standart

Degiskenler Grup n Ortalama Sapma t p*

Duygusal Bekar 33 14,69 9,09 i

Tikenme Evli 266 15,70 7,71 0169 0,48
Bekar 33 4,87 3,67

Duyarsizlasma Evii 266 5,27 3,38 -0,62 0,53

Diisiik K?sis_el Bek.ar 33 10,30 3,23 122 0.22

Basar1 Hissi Evli 266 11,10 3,56

Genel Bekar 33 29,87 13,03

Tiikenmislik Evli 266 32,08 11,96 -0,98 0,32

*p<0,05

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin duygusal tiikkenme
puan ortalamalari, medeni durum degiskenine gore anlaml farklilhik gostermemektedir

(t=-0,69; p=0,48>0,05). Bu durumda H2c hipotezi reddedilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin duyarsizlasma puan
ortalamalari, medeni durum degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (t=-

0,62; p=0,53>0,05). Bu durumda H3c hipotezi reddedilmistir.
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Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin diisiik kisisel basari
hissi puan ortalamalari, medeni durum degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (t=-1,22; p=0,22>0,05). Bu durumda H4c hipotezi reddedilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin genel tiikenmislik
puan ortalamalari, medeni durum degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir
(t=-0,98; p=0,32>0,05). Bu durumda H5c hipotezi reddedilmistir.

Tablo 18. Aile Hekimlerinin Oz yeterlilik Diizeylerinin Aile Hekimi Olarak Ka¢ Yildir Calistiklarina
Gore Ortalamalari

Bagimsiz "
Degisken Grup n Ortalama | Standart Sapma t p

= . <12 203 30,50 5,59

O% yetfarllllk = 1,11 0,26
Diizeyi >12 96 | 29,76 4,81

*p<0,05

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin 6z yeterlilik puan
ortalamalari, aile hekimlerinin aile hekimi olarak ka¢ yildir calistigr degiskenine gore
anlamli farklilik gostermemektedir (t=1,11; p=0,26>0,05). Bu durumda H1d hipotezi
reddedilmisgtir.

Tablo 19. Aile Hekimlerinin Tiikenmislik Diizeylerinin Aile Hekimi Olarak Ka¢ Yildir Calistiklarina
Gore Ortalamalari

gig;ﬁlﬁler Grup n Ortalama S;z:l;?:art t p*

Duygusal <12 203 15,62 8.11 0,08 0,93

Tiikenme 12 96 15,54 736 ’
<12 203 5,14 3,43

Duyarsizlasma = -0,64 0,51
12 9 5,41 3,36

Diisiik Kisisel <12 203 10,96 3,53 034 073

Basar1 Hissi 512 96 11,11 3,55 ’ ’

Genel <12 203 81,72 12,43 -0,22 0,81

Tiikenmislik >12 96 32,07 11,36 ’ 7

*p<0,05

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin duygusal tiikenme
puan ortalamalari, aile hekimlerinin aile hekimi olarak ka¢ yildir calistigi degiskenine
gore anlamli farklilik gostermemektedir (t=0,08; p=0,93>0,05). Bu durumda H2d
hipotezi reddedilmistir.
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Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin duyarsizlasma puan
ortalamalari, aile hekimlerinin aile hekimi olarak ka¢ yildir calistigi degiskenine gore
anlaml farklilik gostermemektedir (t=-0,64; p=0,51>0,05). Bu durumda H3d hipotezi
reddedilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin diisiik kisisel basari
hissi puan ortalamalari, aile hekimlerinin aile hekimi olarak kac¢ yildir calistig
degiskenine gore anlamli farklilik goéstermemektedir (t=-0,34; p=0,73>0,05). Bu
durumda H4d hipotezi reddedilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin genel tilkenmislik
puan ortalamalari, aile hekimlerinin aile hekimi olarak kag¢ yildir ¢alistig1 degiskenine
anlaml farklilik gostermemektedir (t=-0,22; p=0,81>0,05). Bu durumda H5d hipotezi
reddedilmistir.

Tablo 20. Aile Hekimlerinin Oz yeterlilik Diizeylerinin Calistiklari Tlgeye Gére Ortalamalart

Bagimsiz

Degisken Grup n Ortalama | Standart Sapma t p*

() ili i 168 30,07 5,56

gz yet.erllllk Merke'z Ilceler 10,69 0,49
uzent Diger Ilgeler 131 30,50 5,09

*p<0,05

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin 6z yeterlilik puan
ortalamalari, ¢alistiklar ilge degiskenine gore anlaml farklilik géstermemektedir (t=-

0,69; p=0,49>0,05). Bu durumda H1e hipotezi reddedilmistir.

Tablo 21. Aile Hekimlerinin Tiikenmislik Diizeylerinin Calistiklar1 [lceye Gore Ortalamalari

Bagimsiz

Degiskenler Grup n Ortalama | Standart Sapma t p*
Merkez Tlgel 168 16,72 7,86

[T)yl):gusal ' celer 254 0,005+

ukenme Diger Ilgeler 131 14,14 7,65

Merkez [lgel 168 5,49 3,27

Duyarsizlasma q e.z sl 151 0,131
Diger Ilgeler 131 4,89 3,55
Merkez Ilcel 168 11,11 3,59

Kisisel Basari o e.z geet 0,58 0,559
Diger Ilgeler 131 10,87 3,46

Genel Merkez Tlgeler 168 33,34 11,98 245 | 0015

Tikenmislik Diger Ilgeler 131 29,91 11,97 ’ ’

*p<0,05
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Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin duygusal tiikkenme
puan ortalamalari, ¢alistiklar1 ilge degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir
(t=2,84; p=0,005<0.05). Merkez ilgelerde ¢alisan aile hekimlerinin duygusal tiikkenme
puanlart (X=16,72), diger il¢elerde calisan aile hekimlerinin duygusal tiikenme
puanlarindan (x=14,14) yiiksek bulunmustur. Bu durumda H2e hipotezi kabul

edilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin duyarsizlasma puan
ortalamalari, calistiklar1 ilce degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir

(t=1,51; p=0,131>0,05). Bu durumda H3e hipotezi reddedilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin diisiik kisisel basari
hissi puan ortalamalari, c¢alistiklar1 ilge degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (t=0,58 p=0,559>0,05). Bu durumda H4e hipotezi reddedilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin genel tiikkenmislik
puan ortalamalari, calistiklar ilge degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir
(t=2,45; p=0,015<0,05). Merkez ilgelerde ¢alisan aile hekimlerinin genel tiikkenmislik
puanlart (X=33,34), diger ilcelerde calisan aile hekimlerinin genel tiikenmislik
puanlarindan (X=29,91) yiiksek bulunmustur. Bu durumda H5e hipotezi kabul

edilmistir.

Tablo 22. Aile Hekimlerinin Oz yeterlilik Diizeylerinin Kayitl Hasta Niifusuna Gore Ortalamalar1

Bagimh Degisken | Grup n | Ortalama | Standart Sapma t p*
Oz yeterlilik 3500 ve alti 153 30,48 5,35 073 0.46
Diizeyi 3501 ve iizeri 146 | 3003 536 | |

*p<0,05
Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin 6z yeterlilik puan

ortalamalari, kayitl hasta niifusu degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir

(t=0,73; p=0,46>0,05). Bu durumda H1f hipotezi reddedilmistir.

Tablo 23. Aile Hekimlerinin Tiikenmislik Diizeylerinin Kayitli Hasta Niifusuna Gére Ortalamalart

Bagimsiz Grup

Degiskenler n Ortalama | Standart Sapma t p*

Duygusal 3500 ve alt 153 | 15,18 7,92

Tiikenme e 091 | 036
3501 ve iizeri 146 16,02 7,80
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Tablo 23. Aile Hekimlerinin Tiikenmiglik Diizeylerinin Kayitlh Hasta Niifusuna Goére Ortalamalart

(devami)
Bagimsiz *
Degiskenler Grup n Ortalama | Standart Sapma t p
153 5,39 3,63
Duyarsizlasma 3300 ve alt 0,83 0,40
3501 ve iizeri 146 5,06 315
iisiik Kisi 153 11,30 3,66
Diigiik Kfsls.el 3500 ve alt1 144 0,15
Basarl Hissi 3501 ve lizeri 146 10,71 3,37
153 31,88 12,57
??lrlel - 3500 ve alt1 0,06 0,95
ukenmish 3501 ve tizeri 146 31,79 11,58
*p<0,05

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin duygusal tiikenme
puan ortalamalari, kayith hasta niifusu degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (t=-0,91; p=0,36>0,05). Bu durumda H2f hipotezi reddedilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin duyarsizlasma puan
ortalamalari, kayith hasta niifusu degiskenine goére anlamli farklilik gostermemektedir

(t=-0,83; p=0,40>0,05). Bu durumda H3f hipotezi reddedilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin diisiik kisisel basari
hissi puan ortalamalari, kayitli hasta niifusu degiskenine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (t=1,44; p=0,15>0,05). Bu durumda H4f hipotezi reddedilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin genel tiikenmislik
puan ortalamalari, kayitli hasta niifusu degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (t=0,06; p=0,95>0,05). Bu durumda H5f hipotezi reddedilmistir.

Tablo 24. Aile Hekimlerinin Oz yeterlilik Diizeylerinin Giinde Bakilan Hasta Sayisina Gére Ortalamalari

Bagimsiz .

Degisken Grup n Ortalama | Standart Sapma t p

0 ili 127 30,30 5,43

](;)Z yet.erllllk 59 ve alt1 040 01
uzent 60 ve iizeri 172 | 30,23 5,31

*p<0,05

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin 6z yeterlilik puan
ortalamalari, gilinde bakilan hasta sayis1 degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (t=0,10; p=0,91>0,05). Bu durumda H1g hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 25. Aile Hekimlerinin Tiikenmiglik Diizeylerinin Giinde Bakilan Hasta Sayisina Gore Ortalamalari

Bagimsiz Standart -
Degiskenler Grup n Ortalama Sapma t p
127 14,17 8,10
Dyygusal 59 ve alti 271 | 0,007*
Tiikenme 60 ve iizeri 172 16,64 7,54
127 5,18 3,47
Duyarsizlasma 59 ve alts -0,18 0,856
60 ve iizeri 172 5,26 3,36
ol e 127 11,04 3,62
Diisiik Kisisel 59 ve alt1 0,14 0,887
Basar1 Hissi 60 ve lizeri 172 10,98 347
127 30,40 12,65
Genel 59 ve alt1 1,76 0,079
Titkenmislik 60 ve lizeri 172 32,89 11,56
*p<0,05

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin duygusal tiikenme
puan ortalamalari, giinde bakilan hasta sayis1 degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir (t=-2,71; p=0,007<0,05). Giinde 60 ve tizeri hastaya bakan aile
hekimlerinin duygusal tiikkenme puanlar1 (X=16,64), giinde 59 ve alt1 hastaya bakan aile
hekimlerinin duygusal tiilkenme puanlarindan (X=14,17) yiiksek bulunmustur. Bu

durumda H2g hipotezi kabul edilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin duyarsizlasma puan
ortalamalari, giinde bakilan hasta sayist1 degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (t=-0,18; p=0,856>0,05). Bu durumda H3g hipotezi reddedilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin disiik kisisel basari
hissi puan ortalamalari, giinde bakilan hasta sayis1 degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (t=0,14; p=0,887>0,05). Bu durumda H4g hipotezi reddedilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin genel tiikenmislik
puan ortalamalari, giinde bakilan hasta sayis1 degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (t=-1,76; p=0,079>0,05). Bu durumda H5g hipotezi reddedilmistir.

Tablo 26. Aile Hekimlerinin Oz yeterlilik Diizeylerinin Calistiklar1 Kurumu Sevip Sevmedigine Gére

Ortalamalar1
Bagimsiz Degisken | Grup n Ortalama | Standart Sapma | Ki-Kare p* | Fark**
Evet 205 30,85 5,16 1>2
Oz yeterlilik Diizeyi | Kismen | 84 29,12 4,86 7,72 0,02* 1>3
Hayw |10 | 27,70 9,96 2>3

*p<0,05

**Fark (Evet=1, Kismen=2, Hayir=3)
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Veriler normal dagilim gosterirken, homojenlik (varyans) testi esit olmadigindan
nonparametrik testlerden K Independent Sample test uygulanmistir. Arastirmaya katilan
aile hekimlerinin 6z yeterlilik algi puanlar1 ortalamalarinin, ¢alistiklar1 kurumu sevip
sevmedikleri degiskenine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla Kruskal-Wallis H (ANOVA) testi yapilmistir. Test sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p=0,02<0,05).
Farkliliklarin ~ kaynaklarin1  belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmustir.

Calistiklart kurumu seven aile hekimlerinin 6z yeterlilik puanlari (30,85 £ 5,16),
Calistiklar1 kurumu kismen seven aile hekimlerinin 6z yeterlilik puanlarindan (29,12

+4,86) yiiksek bulunmustur. Bu durumda H1h hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 27. Aile Hekimlerinin Tiikenmiglik Diizeylerinin Calistiklart Kurumu Sevip Sevmedigine Gore

Ortalamalari
Bagimsiz Degiskenler | Grup n | Ortalama | Standart Sapma F p* | Fark**
Evet 205 13,28 712 -
Duygusal Tiikenme Kismen 84 20,07 6,49 | 37,64 | 0,001* 3>1
Hayir 10 25,40 9,64 3>2
Evet 205 4,61 3,07 -
Duyarsizlagsma Kismen 84 6,21 3,46 | 16,10 | 0,001* 3>1
Haylr 10 9,50 4,74 3>2
Evet 205 10,50 3,57
Kisisel Basar: 2>1
3 3 Kismen | 84 11,98 307 | 7,52|0001* | 3>1
Hayir 10 13,20 4,07 3>2
Evet 205 28,40 10,91 251
*
Genel Tiikenmistik | Kismen | 84 38,27 10,17 | 35,12 | 0,001 gz;
Hayir 10 48,10 15,19

*p<0,05
#*Fark (Evet=1, Kismen=2, Hayir=3)

Aragtirmaya katilan aile hekimlerinin duygusal tiikenme puanlar1 ortalamalarinin
calistiklar1 kurumu sevip sevmedikleri degiskenine gore anlamli farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(p=0,001<0,05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmistir. Calistiklar1 kurumu kismen seven aile hekimlerinin duygusal

tilkkenme puanlar1 (20,07 + 6,49), Calistiklar1 kurumu seven aile hekimlerinin duygusal

87



tikenme puanlarindan (13,28 =£7,12) yiiksek bulunmustur. Calistiklar1 kurumu
sevmeyen aile hekimlerinin duygusal tiikenme puanlar1 (25,40 £ 9,64), calistiklart
kurumu seven aile hekimlerinin duygusal tilkenme puanlarindan (13,28 + 7,12) yiiksek
bulunmustur. Ayrica calistiklar1 kurumu sevmeyen aile hekimlerinin duygusal tilkenme
puanlart (25,40 + 9,64), calistiklar1 kurumu kismen seven aile hekimlerinin duygusal
tikenme puanlarindan (20,07 £+ 6,49) yiiksek bulunmustur. Bu durumda H2h hipotezi
kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin duyarsizlagma puanlar1 ortalamalarinin
calistiklar1 kurumu sevip sevmedikleri degiskenine gore anlamli farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(p=0,001<0,05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. Calistiklar1 kurumu kismen seven aile hekimlerinin duyarsizlasma
puanlart (6,21 + 3,46), Calistiklar1 kurumu seven aile hekimlerinin duyarsizlasma
puanlarindan (4,61 +3,07) yiiksek bulunmustur. Calistiklar1 kurumu sevmeyen aile
hekimlerinin duyarsizlasma puanlar1 (9,50 + 4,74), calistiklari kurumu seven aile
hekimlerinin duyarsizlasma puanlarindan (4,61 + 3,07) yiiksek bulunmustur. Ayrica
calistiklar1 kurumu sevmeyen aile hekimlerinin duyarsizlasma puanlart (9,50 = 4,74),
calistiklar1 kurumu kismen seven aile hekimlerinin duyarsizlagma puanlarindan (6,21

+3,46) yiiksek bulunmustur. Bu durumda H3h hipotezi kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin disiikk kisisel basar1 hissi puan
ortalamalarinin ¢aligtiklari kurumu sevip sevmedikleri degiskenine gore anlamli
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml
bulunmustur  (p=0,001<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin1  belirlemek amaciyla
tamamlayicit post-hoc analizi yapilmistir. Calistiklar1 kurumu kismen seven aile
hekimlerinin kisisel basari puanlart (11,98 £ 3,07), Calistiklar1 kurumu seven aile
hekimlerinin kigisel basar1 puanlarindan (10,50 =+3,57) yiiksek bulunmustur. Bu
durumda H4h hipotezi kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin genel tiikkenmislik puani ortalamalarinin

caligtiklart kurumu sevip sevmedikleri degiskenine gore anlamli farklilik gdsterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(p=0,001<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmistir. Calistiklar1 kurumu kismen seven aile hekimlerinin genel
tilkenmislik puanlar1 (38,27 + 10,17), Calistiklar1 kurumu seven aile hekimlerinin genel
tikenmislik puanlarindan (28,40 £10,91) yiikksek bulunmustur. Calistiklar1 kurumu
sevmeyen aile hekimlerinin genel tiikenmislik puanlar1 (48,10 = 15,19), calistiklar
kurumu seven aile hekimlerinin genel tlikenmislik puanlarindan (28,40 + 10,91) yiiksek
bulunmustur. Ayrica ¢alistiklar1 kurumu sevmeyen aile hekimlerinin genel tiikenmislik
puanlar1 (48,10 + 15,19), calistiklar1 kurumu kismen seven aile hekimlerinin genel
tikenmiglik puanlarindan (38,27 +10,17) yiiksek bulunmustur. Bu durumda H5h
hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 28. Aile Hekimlerinin Oz yeterlilik Diizeylerinin Kendilerini Mesleki Agidan Yeterli Bulup
Bulmadiklaria Gore Ortalamalari

Bagimsiz *

Degisken Grup n Ortalama | Standart Sapma t p

0 ili 266 30,80 5,13

I(;% yet.erllllk Evet 5.19 0.001*
iizeyi Hayir 33 25,88 5,17

*p<0,05

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin 6z yeterlilik puan
ortalamalari, kendilerini mesleki acgidan yeterli bulup bulmadiklar1 degiskenine gore
anlaml farklilik gostermektedir (t=5,19; p=0,001<0.05). Kendini mesleki agidan yeterli
bulan aile hekimlerinin 6z yeterlilik diizeyi puanlar1 (X=30,80), kendini mesleki a¢idan
yeterli bulmayan aile hekimlerinin 6z yeterlilik diizeyi puanlarindan (X=25,88) yliksek
bulunmustur. Bu durumda H1i hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 29. Aile Hekimlerinin Tilkenmislik Diizeylerinin Kendilerini Mesleki Agidan Yeterli Bulup
Bulmadiklaria Gore Ortalamalari

Bagimsiz Standart *
Degiskenler Grup n Ortalama Sapma t p
266 15,20 7,90
Dgygusal Evet 246 | 0,014*
Tiikenme Hayir 33 18,75 6,83
266 5,13 3,41
Duyarsizlasma Evet -1,37 | 0,170
Hayir 33 6,00 3,28
o e 266 10,76 3,48
Diisiik Kisisel Evet -3,54 0,001*
Basar1 Hissi Hayir 33 13,03 333
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Tablo 29. Aile Hekimlerinin Tilkenmislik Diizeylerinin Kendilerini Mesleki Agidan Yeterli Bulup
Bulmadiklarina Goére Ortalamalar1 (devami)

Bagimsiz Standart x
Degiskenler Grup n Ortalama Sapma t p
266 31,10 12,02
Genel Evet 304 | 0003+
Tiikenmislik Hayir 33 37,78 10,99
*p<0,05

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin duygusal tiikenme
puan ortalamalari, kendilerini mesleki agidan yeterli bulup bulmadiklar1 degiskenine
gore anlaml farklilik gostermektedir (t=-2,46; p=0,014<0,05). Kendini mesleki ag¢idan
yeterli bulmayan aile hekimlerinin duygusal tiikenme puanlari (x=18,75), kendini
mesleki acgidan yeterli bulan aile hekimlerinin duygusal tiikkenme puanlarindan

(x=15,20) yiiksek bulunmustur. Bu durumda H2i hipotezi kabul edilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin duyarsizlasma puan
ortalamalari, kendilerini mesleki agidan yeterli bulup bulmadiklar1 degiskenine gore
anlaml farklilik gostermemektedir (t=-1,37; p=0,170>0,05). Bu durumda H3i hipotezi
reddedilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin diisiik kisisel basari
hissi puan ortalamalari, kendilerini mesleki agidan yeterli bulup bulmadiklari
degiskenine goére anlamli farklilik gostermektedir (t=-3,54; p=0,001<0,05). Kendini
mesleki agidan yeterli bulmayan aile hekimlerinin kisisel basari puanlar1 (X=13,03),
kendini mesleki acidan yeterli bulan aile hekimlerinin kisisel basari puanlarindan

(x=10,76) yiiksek bulunmustur. Bu durumda H4i hipotezi kabul edilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin genel tiikenmislik
puan ortalamalari, kendilerini mesleki agidan yeterli bulup bulmadiklar1 degiskenine
gore anlaml farklilik gostermektedir (t=-3,04; p=0,003<0,05). Kendini mesleki ag¢idan
yeterli bulmayan aile hekimlerinin genel tiikkenmislik puanlari (x=37,78), kendini
mesleki agidan yeterli bulan aile hekimlerinin genel tiikkenmislik puanlarindan (Xx=31,10)

yiiksek bulunmustur. Bu durumda HS5i hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 30. Aile Hekimlerinin Oz yeterlilik Diizeylerinin Kendilerini Mesleki Ag¢idan Tiikenmis Hissedip
Hissetmediklerine Gore Ortalamalari

Bagimsiz -

Degisken Grup n Ortalama | Standart Sapma t p

.. . 155 29,37 5,18

l())z yetfzrllllk Evet 303 | 0,003*
uzeyi Hayir 144 31,22 5,39

*p<0,05

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin 6z yeterlilik puan
ortalamalari, kendilerini mesleki acidan tiikkenmis hissedip hissetmedikleri degiskenine
gore anlaml farklilik gostermektedir (t=-3,03; p=0,003<0,05). Kendini mesleki ag¢idan
tilkenmis hissetmeyen aile hekimlerinin 6z yeterlilik diizeyi puanlar1 (X=31,22), kendini
mesleki agidan tiikkenmis hisseden aile hekimlerinin 6z Yyeterlilik diizeyi puanlarindan
(x=29,37) yiiksek bulunmustur. Bu durumda H1j hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 31. Aile Hekimlerinin Tiikenmislik Diizeylerinin Kendilerini Mesleki Agidan Tiikenmis Hissedip
Hissetmediklerine Gore Ortalamalari

Bagimsiz Standart
e *
Degiskenler Grup n Ortalama Sapma t p
155 21,04 5,81
Duygusal Evet 17,87 | 0,001*
Tiikenme Hayir 144 9,72 5,07
155 6,74 3,40
Duyarsizlasma Evet 8,94 | 0,001*
Hayir 144 3,60 2,56
Diisiik Kisisel | Evet 155 12,10 3,25 5,83 | 0,001*
Basar Hissi Hayir 144 9,84 3,45 ’ 7
155 39,89 9,38
Genel Evet 1654 | 0,001*
Tiikenmislik Hayir 144 23,17 7,96
*p<0,05

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin duygusal tiikenme
puan ortalamalari, kendilerini mesleki a¢idan tiikenmis hissedip hissetmedikleri
degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir (t=17,87; p=0,001<0,05). Kendini
mesleki acidan tikkenmis hisseden aile hekimlerinin duygusal tiikenme puanlari
(x=21,04), kendini mesleki agidan tiikenmis hissetmeyen aile hekimlerinin duygusal
tikenme puanlarindan (X=9,72) yiiksek bulunmustur. Bu durumda H2j hipotezi kabul

edilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin duyarsizlasma puan

ortalamalari, kendilerini mesleki acidan tiikenmis hissedip hissetmedikleri degiskenine

91



gore anlamli farklilik gostermektedir (t=8,94; p=0,001<0,05). Kendini mesleki agidan
tilkenmis hisseden aile hekimlerinin duyarsizlagma puanlar1 (x=6,74), kendini mesleki
acidan tiikkenmis hissetmeyen aile hekimlerinin duyarsizlasma puanlarindan (x=3,60)

yiiksek bulunmustur. Bu durumda H3j hipotezi kabul edilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin diisiik kisisel basari
hissi puan ortalamalari, kendilerini mesleki agidan tiikenmis hissedip hissetmedikleri
degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir (t=5,83; p=0,001<0,05). Kendini
mesleki agidan tiikkenmis hisseden aile hekimlerinin kisisel basar1 puanlar1 (x=12,10),
kendini mesleki agidan tiikenmis hissetmeyen aile hekimlerinin kisisel basari

puanlarindan (X=9,84) yliksek bulunmustur. Bu durumda H4;j hipotezi kabul edilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin genel tiikenmislik
puan ortalamalari, kendilerini mesleki acidan tiikkenmis hissedip hissetmedikleri
degiskenine gore anlamli farklilik gdstermektedir (t=16,54; p=0,001<0,05). Kendini
mesleki acidan tiikkenmis hisseden aile hekimlerinin genel tiikenmislik puanlari
(x=39,89), kendini mesleki agidan tiikenmis hissetmeyen aile hekimlerinin genel
tikenmislik puanlarindan (X=23,17) yiiksek bulunmustur. Bu durumda H5j hipotezi
kabul edilmistir.

Tablo 32. Aile Hekimlerinin Oz yeterlilik Diizeylerinin Caligma Durumlarina Gore Ortalamalari

Bagimsiz N
Degisken Grup n Ortalama | Standart Sapma t p
Oz . . .

Pratisyen Aile Hekimi 273 | 30,18 5,35
Yeterlilik Y 085 | 039
Diizeyi Uzman Aile Hekimi 26 | 3112 5,45
*p<0,05

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin 6z yeterlilik puan
ortalamalari, ¢aligma durumu degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (t=-

0,85; p=0,39>0,05). Bu durumda H1k hipotezi reddedilmistir.

Tablo 33. Aile Hekimlerinin Tiikenmislik Diizeylerinin Calisma Durumlarina Gére Ortalamalar

Bagimsiz Standart -
Degiskenler Grup n Ortalama Sapma t p
Duygusal Pratisyen Aile Hekimi 273 15,57 8,04 o014 | oss
Tiikenme Uzman Aile Hekimi 26 15,80 5,79 | |
i i imi 273 5,26 3,41
Duyarsizlagma Pratisyen Aile Hekimi 0,48 0,63
Uzman Aile Hekimi 26 4,92 3,39
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Tablo 33. Aile Hekimlerinin Tiikenmiglik Diizeylerinin Calisma Durumlarina Goére Ortalamalari

(devami)

Bagimsiz Standart *
Degiskenler Grup n Ortalama Sapma t P
Diisiik Kisisel | Pratisyen Aile Hekimi 273 11,08 3,54 112 | o6
Basari Hissi Uzman Aile Hekimi 26 | 10,26 338 '

i i imi 273 31,91 12,27
Genel Pratisyen Aile Hekimi 0,37 0.71
Tiikenmislik Uzman Aile Hekimi 26 | 31,00 10,00
*p<0,05

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin duygusal tiikenme
puan ortalamalari, ¢alisma durumu degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir

(t=-0,14; p=0,88>0,05). Bu durumda H2k hipotezi reddedilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin duyarsizlasma puan
ortalamalari, calisma durumu degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir

(t=0,48; p=0,63>0,05). Bu durumda H3k hipotezi reddedilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin disiik kisisel basari
hissi puan ortalamalari, calisma durumu degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (t=1,12; p=0,26>0,05). Bu durumda H4k hipotezi reddedilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin genel tiikenmislik
puan ortalamalari, ¢alisma durumu degiskenine gore anlamh farklilik gostermemektedir
(t=0,37; p=0,71>0,05). Bu durumda H5k hipotezi reddedilmistir.

Tablo 34. Aile Hekimlerinin Oz yeterlilik Diizeylerinin Aile Hekimi Olarak Calismaya Basladiktan
Sonra TUS’a Girip Girmediklerine Gére Ortalamalari

Bagimsiz -
Degisken Grup n Ortalama | Standart Sapma t p
Oz yeterlilik Evet 46 30,07 4,35

L -0,26 0,78
Diizeyi Hayir 253 30,30 5,52
*p<0,05

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin 6z yeterlilik puan
ortalamalari, aile hekimi olarak caligmaya basladiktan sonra TUS’a girip girmedikleri
degiskenine gore anlamli farklilik goéstermemektedir (t=-0,26; p=0,78>0,05). Bu
durumda H11 hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 35. Aile Hekimlerinin Tiikenmislik Diizeylerinin Aile Hekimi Olarak Calismaya Basladiktan
Sonra TUS’a Girip Girmediklerine Goére Ortalamalari

Bagimsiz
Degiskenler Grup n Ortalama | Standart Sapma t p*
Duygusal Evet 46 16,26 6,69
Tiikenme Hayn‘ 253 15,47 8,06 0,62 0,534
Evet 46 6,30 3,35
*
Duyarsizlasma Hayir 253 5.03 3.39 2,33 0,020
N e Evet 46 11,36 3,24
Diisiik Kisisel 0,74 0,458
Basar1 Hissi Hayir 253 10,94 3,58
Evet 46 33,93 11,12
Genel 128 | 0,201
Tiikenmislik Hay1r 253 31,45 12,22
*p<0,05

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin duygusal tiikenme
puan ortalamalari, aile hekimi olarak ¢aligmaya basladiktan sonra TUS’a girip
girmedikleri  degiskenine gore anlamli farklihik  gostermemektedir (t=0,62;

p=0,534>0,05). Bu durumda H2I hipotezi reddedilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin duyarsizlagsma puan
ortalamalari, aile hekimi olarak calismaya basladiktan sonra TUS’a girip girmedikleri
degiskenine gore anlaml farklilik gostermektedir (t=2,33; p=0,020<0,05). Aile hekimi
olarak calismaya basladiktan sonra TUS’a giren aile hekimlerinin duyarsizlasma
puanlari (x=6,30), aile hekimi olarak ¢aligmaya bagladiktan sonra TUS’a girmeyen aile
hekimlerinin duyarsizlasma puanlarindan (x=5,03) yiiksek bulunmustur. Bu durumda

H31 hipotezi kabul edilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin diisiik kisisel basari
hissi puan ortalamalari, aile hekimi olarak calismaya bagsladiktan sonra TUS’a girip
girmedikleri  degiskenine gore anlamli farkliik  gostermemektedir (t=0,74;

p=0,458>0,05). Bu durumda H41 hipotezi reddedilmistir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin genel tiikenmislik
puan ortalamalari, aile hekimi olarak ¢aligmaya basladiktan sonra TUS’a girip
girmedikleri  degiskenine gore anlamli farklihlk gostermemektedir (t=1,28;
p=0,201>0,05). Bu durumda H5I hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 36. Aile Hekimlerinin Oz yeterlilik Algilarinin Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki Iligkinin
Korelasyon Analizi ile incelenmesi

Diisiik
Duygusal Kisisel ..
y .. Y Duyarsizlasmaj ’ Genel | Oz yeterlilik
Bagimsiz Degiskenler Tiikenme Basar1
. .| Tiikenmislik Diizeyi
Hissi
Duygusal r 1,000
Tiikenme p 0
n 299
r 0,635** 1,000
Duyarsizlasma P 0,001 0
n 299 299
Diisiik Kisisel r 0,325** 0,322** 1,000
Basar1 Hissi p 0,001 0,001 0
n 299 299 299
r 0,926** 0,790** 0,595** 1,000
Genel
Tiikenmislik p 0,001 0,001 0,001 0
n 299 299 299 299
N . r -0,250** -0,151* -0,340** -0,305** 1,000
Oz yeterlilik
. p 0,001 0,009 0,001 0,001 0
Diizeyi
299 299 299 299 299

r= Pearson Korelasyon Analizi
**p<0,01
*p<0,05

Duyarsizlagsma ile duygusal tilkenme arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki
bulunmustur (r=0.635; p=0,001<0,01). Buna gore duyarsizlagma arttikga duygusal
tilkenme artmaktadir.

Diisiik kisisel basar1 hissi ile duygusal tilkenme arasinda istatistiksel agidan
anlaml iligki bulunmustur (r=0.325; p=0,001<0,01). Buna gore diisiik kisisel basar1
hissi arttikga duygusal tiikenme artmaktadir.

Diisiik kisisel basar1 hissi ile duyarsizlasma arasinda istatistiksel agidan anlamli
iligki bulunmustur (r=0.322; p=0,001<0,01). Buna gore disiik kisisel basari hissi

arttik¢a duyarsizlasma artmaktadir.
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Tiikkenmiglik genel puani ile duygusal tiikenme arasinda istatistiksel agidan
anlamli iliski bulunmustur (r=0.926; p=0,001<0,01). Buna gore tilkenmislik genel puani
arttikca duygusal tilkenme artmaktadir.

Tiikenmislik genel puani ile duyarsizlasma arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunmustur (r=0.790; p=0,001<0,01). Buna gore tiikkenmislik genel puani arttikca

duyarsizlasma artmaktadir.

Tikenmislik genel puani ile diisikk kisisel basari hissi arasinda istatistiksel
acidan anlaml iliski bulunmustur (r=0.595; p=0,001<0,01). Buna goére tiikenmislik
genel puani arttikga diisiik kisisel basar1 hissi artmaktadir.

Oz vyeterlilik algis1 ile duygusal tiikenme arasinda istatistiksel agidan negatif
ilisgki bulunmustur (r=-0.250; p=0,001<0,01). Buna gore 6z yeterlilik algis1 arttikca

duygusal tiikenme azalmaktadir.

Oz yeterlilik algis1 ile duyarsizlasma arasinda istatistiksel agidan negatif iliski
bulunmustur (r=-0.151; p=0,009<0,05). Buna gore 06z yeterlilik algis1 arttik¢a

duyarsizlasma azalmaktadir.

Oz yeterlilik algis1 ile diisiik kisisel basar1 hissi arasinda istatistiksel agidan
negatif iliski bulunmustur (r=-0.340; p=0,001<0,01). Buna gore 6z yeterlilik algisi
arttikca diisiik kisisel basar1 hissi azalmaktadir.

Oz vyeterlilik algis1 ile tiikenmislik genel puani arasinda istatistiksel acidan
negatif iliski bulunmustur (r=-0.305; p=0,001<0,01). Buna gore 6z yeterlilik algisi
arttikca tilkenmislik genel puani da azalmaktadir.

Tablo 37. Aile Hekimlerinin Oz yeterlilik Algilar ile Duygusal Tiikenme Arasindaki iliskinin Regresyon
Analizi ile Incelenmesi

Model Kareler Toplam | df Ortalama kare F p
14,240
1 Regresyon 1 14,240 19,811 0,001°
Residual 213,489 297 ,719
Total P21,129 298
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Tablo 37 incelendiginde p=0,001<0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani

y bagimli degiskenini agiklamak i¢in x agiklayici degiskenine gereksinim vardir.

Tablo 38. Katsayilar Tablosu

Standartlanmamis Standartlastirilms
R2:0,063 Katsayilar Katsayilar
B Standart hata Beta t p
1 Sabit 2:961 282 10,535 | 0,001
Oz yeterlilik 408 092 #2%0 4L 0m

Duygusal Tiikenme, 6z yeterlilikteki degisimin % 6,3’{inii agiklamaktadir (R?:
0,063). Oz yeterlilik ile Duygusal Tiikenme (B: -0,408) arasinda negatif ve istatistiksel
olarak anlamli iliskiler oldugu tespit edilmistir. Bu durumda H6a hipotezi kabul
edilmistir.

Sabit terim a i¢in hesaplanan t degeri 10,53 ve testin hesaplanan anlam diizeyi
p=0,001<0,05 oldugundan sabit terim o modelde bulunmasi gerekir. Regresyon
katsayis1 B icin hesaplanan t degeri -4,45 ve testin hesaplanan anlam diizeyi
p=0,001<0,05 oldugundan Regresyon katsayisi  modelde bulunmasi gerekir. Bu
durumda basit dogrusal denklem y=2,967+(-0,408) x’dir.

Tablo 39. Aile Hekimlerinin Oz yeterlilik Algilari ile Duyarsizlasma Arasindaki iliskinin Regresyon
Analizi ile Incelenmesi

Model Kareler Toplarm df| Ortalama kare F p*
167 1 167
Regresyon 3,16 3.16 6,944 0,009°
1 Residual 135,436 297 ,456
Total 138,603 298

Tablo 39 incelendiginde p=0,009<0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani

y bagimli degiskenini agiklamak icin x agiklayici degiskenine gereksinim vardir.
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Tablo 40. Katsayilar Tablosu

Standartlastirilms
Standartlanmamis Katsayilar
R?: 0,023 Katsayilar t p
B Standart hata Beta
Sabit 1,628 224 7,258 0,001
1
.. .. -,192 ,073 -2,635
Oz yeterlilik -,151 0,009

Duyarsizlasma, 6z yeterlilikteki degisimin % 2,3’iinii aciklamaktadir (R?:
0,023). Oz yeterlilik ile Duyarsizlasma (B: -0,192) arasinda negatif ve istatistik olarak
anlamli iligkiler oldugu tespit edilmistir. Bu durumda H6b hipotezi kabul edilmistir.

Sabit terim a i¢in hesaplanan t degeri 7,25 ve testin hesaplanan anlam diizeyi
p=0,001<0,05 oldugundan sabit terim o modelde bulunmasi gerekir. Regresyon
katsayist1 B icin hesaplanan t degeri -2,63 ve testin hesaplanan anlam diizeyi
p=0,015<0,05 oldugundan Regresyon katsayisi B modelde bulunmasi gerekir. Bu
durumda basit dogrusal denklem y=1,628+(-0,192) x’dir.

Tablo 41. Aile Hekimlerinin Oz yeterlilik Algilar1 ile Diisiik Kisisel Basar1 Hissi Arasindaki iliskinin
Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Model Kareler Toplam | df Ortalama kare F p*
7 1 7
1 Regresyon 6,733 6,733 38,886 0,001°
Residual 51,423 297 ,173
Total 58,155 298

Tablo 41 incelendiginde p=0,001<0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani

y bagimli degiskenini agiklamak icin x agiklayici degiskenine gereksinim vardir.

Tablo 42. Katsayilar Tablosu

Standartlagtirilmis
R?:0,116 Standartlanmams Katsayilar Katsayilar
B Std. Error Beta t p
1 Sabit 2,226 /138 16099 14 001
Oz yeterlilik -281 045 -340 -6,236 0,001
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Disiik  Kisisel Basart Hissi, 6z yeterlilikteki degisimin % 11,6’sm1
aciklamaktadir (R% 0,116). Oz yeterlilik ile Kisisel Basar1 (B: -0,281) arasinda negatif
ve istatistik olarak anlamli iliskiler oldugu tespit edilmistir. Bu durumda H6c hipotezi
kabul edilmistir.

Sabit terim a i¢in hesaplanan t degeri 16,09 ve testin hesaplanan anlam diizeyi
p=0,001<0,05 oldugundan sabit terim o modelde bulunmasi gerekir. Regresyon
katsayisi B i¢in hesaplanan t degeri -6,23 ve testin hesaplanan anlam diizeyi
p=0,001<0,05 oldugundan Regresyon katsayisi B modelde bulunmasi gerekir. Bu
durumda basit dogrusal denklem y=2,226+(-0,281) x’dir.

Tablo 43. Aile Hekimlerinin Oz yeterlilik Algilar1 ile Genel Tiikenmislik Arasindaki Iliskinin Regresyon
Analizi ile Incelenmesi

Model Kareler Toplam | df Ortalama kare F p*
! 30,475
. ,362 1 ,362 )
Regression 8,36 8,36 0,001°
Residual 81,494 297 274
Total 89,856 298

Tablo 43 incelendiginde p=0,001<0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani

y bagimli degiskenini agiklamak i¢in x aciklayici degiskenine gereksinim vardir.

Tablo 44. Katsayilar Tablosu

Standartlanmams Katsayilar Standartlastirilms
R? : 0,093 Katsayilar t p
B Standart hata Beta
. 2
1 Sabit ,393 174 13,752 0,001
.. - -,31 7 -
Oz yeterlilik 313 05 -,305 5:520 0,001

Genel Tiikenmislik, 6z yeterlilikteki degisimin %9,3’iinii agiklamaktadir (R:
0,093). Oz vyeterlilik ile genel tiikenmislik (B: -0,313) arasinda negatif ve istatistik
olarak anlamli iligskiler oldugu tespit edilmistir. Bu durumda H6d hipotezi kabul
edilmistir.

Sabit terim o i¢in hesaplanan t degeri 13,75 ve testin hesaplanan anlam diizeyi

p=0,001<0,05 oldugundan sabit terim o modelde bulunmasi gerekir. Regresyon
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katsayist B icin hesaplanan t degeri -5,52 ve testin hesaplanan anlam diizeyi
p=0,001<0,05 oldugundan Regresyon katsayist f modelde bulunmas1 gerekir.
Bu durumda basit dogrusal denklem y=2,393-+(-0,313) x’dir.

Tablo 45: Hipotezlerin Kabul/Red Tablosu (Kabul: K, Red: R)

H1 R R R R R R R K K K R R

H2 R R R R K R K K K K R R

H3 R R R R R R R K R K R K

H4 R R R R R R R K K K R R

H5 R R R R K R R K K K R R

H6 K K K K

H6 hipotezine iliskin sonuglar 6zet olarak Tablo 46’ da verilmistir ( V: Etki vardir, Y:
Etki yoktur).

Tablo 46. H6 Hipotezi Sonuglarina Iligkin Ozet

Aile hekimlerinin 6z

yeterlilik algilarinin Duygusal Diisiik Kisisel Genel
tiikenmisliklerine olan tiilkenme Duyarsizlasma | Basari Hissi Tiikenmislik
etkisi (a) (b) (c) (d)

Oz Yeterlilik (H6) \Y \Y \Y \Y
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5. TARTISMA

Yapilan bu ¢alismada aile hekimlerinin 6z yeterlilik puan1 30,26, duygusal
tilkenme puan1 15,60, duyarsizlasma puani 5,23, diisiik kisisel basar1 hissi puan1 11,01,
olarak bulunmustur. Literatiir incelendiginde yapilan bu ¢alismada bulunan sonuglara
yakin sonuglarin oldugu c¢alismalara rastlamak miimkiindiir. Kaya ve ark. (2005)
tarafindan yapilan c¢alismada hekimlerin duygusal tiikkenmislik puanlart 14,
duyarsizlasma puanlart 4,1 ve disiik kisisel basari hissi puanlari 10,3 olarak
bulunmustur. Yavuzyilmaz ve ark. (2005) tarafindan yapilan ¢alismada ise hekimlerin
duygusal tiikkenme puanlar1 14,2, duyarsizlasma puanlar1 9,5 ve diisiik kisisel basari
hissi puanlar1 9,5 olarak bulunmustur. Isvigre’de Goehring ve ark. (2005) tarafindan
birinci basamak aile hekimlerinde yapilan ¢alismada duygusal tiikenme puani 17,9,

duyarsizlasma puani 6,5, kisisel basar1 puani 39,6 dur.

Calismaya katilan aile hekimlerinin 6z yeterlilik diizeylerinde, cinsiyet, yas
medeni durum, aile hekimi kag¢ yildir ¢alistigi, ¢alistiginiz ilge, kayith hasta niifusu,
giinde bakilan hasta sayisi, ¢alisma durumu ve aile hekimi olarak ¢alismaya basladiktan
sonta TUS’a girip girmedigi degiskenlerine goére anlamli farklilik bulunmazken,
calistigt kurumu sevip sevmedigi, kendini mesleki agidan yeterli bulup bulmadigi,
kendini mesleki agidan tiikkenmis hissedip hissetmedigi degiskenlerine gore anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Tekin (2018) tarafindan yapilan arastirmada yas, cinsiyet,
deneyim ve medeni durum ile 6z yeterlilik puanlar1 arasinda anlamli farkliliklar

bulunmamastir.

Calismaya katilan aile hekimlerinin 6z yeterlilik puanlari, ¢alistiklart kurumu
sevip sevmediklerine gore anlamli farklilik gostermektedir. Calistiklart kurumu seven
aile hekimlerinin 6z yeterlilik puanlar1 (30,85 £ 5,16), calistiklarimi kurumu kismen
seven aile hekimlerinin 6z yeterlilik puanlarindan (29,12 + 4,86) ve ¢alistiklar1 kurumu
sevmeyen aile hekimlerinin 6z yeterlilik puanlarindan (27,70 + 9,96) daha yiiksek

bulunmustur.

Calismaya katilan aile hekimlerinin 6z yeterlilik puanlari, kendilerini mesleki
acidan yeterli bulup bulmadiklarina gore anlamh farlilik gostermektedir. Kendilerini

mesleki acgidan yeterli bulan aile hekimlerinin 6z yeterlilik puanlar1 (30,80 + 5,13),
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kendilerini mesleki agidan yeterli bulmayan aile hekimlerinin 6z yeterlilik puanlarindan

(25,88 £ 5,17) daha yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan aile hekimlerinin 6z yeterlilik puanlari, kendilerini mesleki
acidan tilkenmis hissedip hissetmediklerine gore anlamli farklilik gostermektedir.
Kendini mesleki agidan tiikenmis hissetmeyen aile hekimlerinin 6z yeterlilik puanlar
(31,22 £+ 5,39), kendini mesleki agidan tiikkenmis hisseden aile hekimlerinin 6z yeterlilik

puanlarindan (29,37 + 5,18) daha yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan aile hekimlerinin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve diisiik
kisisel basar1 hissi boyutlarinda yas, cinsiyet, medeni durum, aile hekimi olarak kag
yildir calistigl, kayitli hasta niifusu, ¢alisma durumlar degiskenlerine gbére anlaml

farkliliklar bulunmamustir (p>0,05).

Dikmetas ve ark. (2011) tarafindan asistan hekimler {izerine yapilan ¢alismada
hekimlerin duygusal tilkenme ve diisiik kisisel basari hissi algilarinin cinsiyete gore
anlaml farklilik géstermedigi bulunmustur. Soler ve ark. (2008) tarafindan Avrupa aile
hekimleri iizerine yapilan tiikenmislik calismasinda duygusal tiikkenme ve diisiik kisisel
basari hissi cinsiyete gore anlamli farklilik géstermezken, duyarsizlasma cinsiyete gore
anlamli farklilik géstermektedir. Yine ayni ¢alismada katilimcilarin duygusal tiikenme
ve disiik kisisel basart hissi puanlart medeni duruma gore anlamhi farklilik
gostermezken, duyarsizlasma puanlar1 anlamli farklilik gostermektedir. Kaya (2007)
tarafindan “Birinci Basamak Saglik Calisanlarimin Tiikenmislik Durumlar’” adh
calismada yas ile duygusal tilkkenme arasinda anlamli farklilik bulunmazken, diisiik
kisisel basar1 hissi ile yas arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Taycan ve ark. (2006)
tarafindan yapilan ¢alismada ise yas ile tiikenmislik alt boyutlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamustir. Kurger (2005) tarafindan yapilan ¢alismada da yas ve cinsiyete gore
tilkenmislik puanlar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi sonucuna ulasilmistir. Giidiik
(2005) tarafindan yapilan ¢alismada yas ve cinsiyet degiskenine gore tiikkenmisglik
puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamstir. Yine Sayil (1997) tarafindan yapilan
calismada yas degiskenine gore tlikenmislik puanlart arasinda anlami farklilik
bulunmamistir. Helvact ve Turhan (2013) tarafindan saglik ¢alisanlar1 iizerine yapilan
caligmada, tiikenmislik alt boyutlarinin medeni duruma goére anlamli farklilik

gostermedigi tespit edilmistir. Baykan ve ark.(2014) tarafindan aile hekimleri {izerine
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yapilan c¢alismada aile hekimlerinin cinsiyet ve medeni duruma gore tiikenmislik
puanlar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir. Siinter ve ark. (2006)
tarafindan pratisyen hekimlerde tiikenmislik {izerine yapilan ¢alismada hizmet siiresi ve
medeni duruma gore tiikenmislik puanlar1 arasinda iliski bulunamamistir. Yine Kurger
(2005) tarafindan tip fakiiltesi hekimlerinin tilkenmislik diizeyleri ile ilgili aragtirmada

hizmet siiresi ile tilkenmislik puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Calismaya katilan aile hekimlerinin calistiklar ilgeye gore duyarsizlasma ve
diisiik kisisel basart hissi ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmazken, duygusal
tikenme puanlarinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Merkez ilgelerde calisan aile
hekimlerinin duygusal tiikenme puanlart (X=16,72), diger ilgelerde ¢alisan aile
hekimlerinin duygusal tilkenme puanlarindan (x=14,14) yiiksek bulunmustur. Ayni
zamanda merkez ilcelerde calisan aile hekimlerinin genel tiikenmislik puanlar
(x=33,34) diger ilgelerde calisan aile hekimlerinin genel tiikkenmislik puanlarindan
(x=29,91) daha yiiksek bulunmustur. Serik ve ark. (2016) tarafindan “Sakarya’da Aile
Saghigt Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin Tiikenmislik Diizeyleri ve iliskili
Faktorler” konulu ¢alismada merkez ilcede calismayanlarin, merkez ilgelerde
calisanlara gore tiikkenmislik diizeylerinde anlamli farklilik tespit edilmistir. Merkez
ilcelerde caligmayanlarin tiikenmislik diizeyleri, merkez ilgelerde ¢alisanlarin
tiikenmislik diizeylerinden yiiksek bulunmustur. Yapilan bu ¢aligmada bulunan sonug
ile Serik ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alismadaki sonucun zit yonde olmasi, aile
hekimlerinin karakteristik 6zelliklerinin farkliligi, iki ildeki hasta profilinin farkliligs, iki
ildeki merkez ilge ve diger ilgelerin yasam standartlar1 arasindaki farkliliklar gibi
etkenlerle agiklanabilir. Siinter ve ark. (2006) tarafindan yapilan calismada ise saglik
ocaginin bulundugu ilgeye gore katilimcilarin tiikkenmislik diizeyleri arasinda anlaml

farklilik bulunmamustir.

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin glinde baktiklar1 hasta sayilarina goére
duyarsizlasma, diisiik kisisel basari hissi ve genel tilkkenmislik puanlar1 arasinda anlaml
fark bulunmazken, duygusal tiikenme puanlarinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Gilinde 60 ve lizeri hastaya bakan aile hekimlerinin duygusal tlikenme puanlar
(x=16,64), giinde 59 ve alt1 hastaya bakan aile hekimlerinin duygusal tiikenme
puanlarindan (X=14,17) yiiksek bulunmustur. Serik ve ark. (2016) tarafindan yapilan
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calismada poliklinik de gilinliik bakilan hasta sayisinin artmasiyla paralel kisisel basari

puaninin da artti1 sonucuna ulasilmistir.

Calismaya katilan aile hekimlerinin calistiklar1 kurumu sevip sevmediklerine
gore duygusal tilkkenme, duyarsizlasma ve diislik kisisel basar1 hissi puanlart arasinda
anlamli farkliliklar bulunmustur. Calistiklart kurumu sevmeyen aile hekimlerinin
duygusal tiikenme puanlar1 (25,40 £+ 9,64), duyarsizlasma puanlari (9,50 +4,74), diisiik
kisisel basar1 hissi puanlar1 (13,20 + 4,07), calistiklar1 kurumu seven aile hekimlerinin
duygusal tiikkenme puanlarindan (13,28 + 7,12), duyarsizlasma puanlarindan (4,61 +
3,07), diisiik kisisel basart hissi puanlarindan (10,50 £+ 3,57) ve c¢alistiklar1 kurumu
kismen seven aile hekimlerinin duygusal tiikkenme puanlarindan (20,07 = 6,49),
duyarsizlasma puanlarindan (6,21 + 3,46) ve diisiik kisisel basar1 hissi puanlarindan
(11,98 + 3,07) daha yiiksek bulunmustur. Ayrica calistiklart kurumu kismen seven aile
hekimlerinin duygusal tilkenme (20,07 + 6,49), duyarsizlasma (6,21 + 3,46) ve diisiik
kisisel basar1 hissi puanlar1 (11,98 + 3,07), ¢alistiklar1 kurumu seven aile hekimlerinin
duygusal tiikkenme puanlarindan (13,28 + 7,12), duyarsizlasma puanlarindan (4,61 +
3,07) ve disliik kisisel basari hissi puanlarindan (10,50 + 3,57) daha yiiksek
bulunmustur. Baykan ve ark. (2014) tarafindan aile hekimleri iizerine yapilan
calismada, ¢aligma ortamindan memnun olmayan aile hekimlerinin, ¢alisma ortamindan
memnun olan aile hekimlerine gore duygusal tilkenme, duyarsizlagma ve toplam
tilkkenmislik puanlarinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Calisma ortamindan memnun
olmayan hekimler, calisma ortamindan memnun olan hekimlere gore daha fazla

duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve genel tilkenmislik puanina sahiptir.

Calismaya katilan aile hekimlerinin kendilerini mesleki a¢idan yeterli bulup
bulmadiklarina gore duyarsizlasma puanlari arasinda anlamli fark bulunmazken,
duygusal tiikenme ve diisiik kisisel basar1 hissi puanlar1 arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Kendilerini mesleki agidan yeterli bulmayan aile hekimlerinin duygusal
tilkkenme puanlar1 (18,75 + 6,83) ve diisiik kisisel basar1 hissi puanlar1 (13,03 £ 3,33),
kendilerini mesleki agidan yeterli bulan aile hekimlerinin duygusal tiikkenme
puanlarindan (15,20 + 7,50 ) ve diisiik kisisel basar1 hissi puanlarindan (10,76 £ 3,48)
daha yiiksek bulunmustur. Elbi ve ark. (2014) tarafindan “Afyonkarahisar ilinde Aile
Hekimligi Sistemindeki Saglik Calisanlarinin Tiikenmislik Diizeyleri” konulu ¢aligmada

kendini mesleki olarak basarili bulma ile duyarsizlasma ve duygusal tiikenme arasinda
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anlaml farklilik yokken, kisisel basar1 puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
Kendini mesleki olarak basarili bulanlarin, kisisel basar1 puanlar1 kendini mesleki olarak

basarili bulmayanlara goére daha yiiksektir.

Calismaya katilan aile hekimlerinin kendilerini mesleki agidan tlikenmis
hissedip hissetmediklerine gore duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma, diisiik kisisel basari
hissi ve genel tiikenmislik puanlar1 arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Kendini mesleki agidan tiikenmis hisseden aile hekimlerinin duygusal tiikenme puanlari
(21,04 £ 5,81), duyarsizlasma puanlar1 (6,74 + 3,40), diisiik kisisel basar1 hissi puanlari
(12,10 + 3,25) ve genel tiikenmislik puanlart (39,89 +9,38), kendini mesleki agidan
tilkenmis hissetmeyen aile hekimlerinin duygusal tiikkenme puanlarindan (9,72 + 5,07),
duyarsizlasma puanlarindan (3,60 £2,56), diisiik kisisel basar1 hissi puanlarindan (9,84 +
3,45) ve genel tilkenmislik puanlarindan (23,17 = 7,96) daha yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan aile hekimlerinin, aile hekimi olarak calismaya basladiktan
sonra TUS a girip girmediklerine gore duygusal tiikenme, diisiik kisisel basar1 hissi ve
genel tliikenmislik puanlarinda anlamli  farklihlk  bulunmazken, duyarsizlasma
puanlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Aile hekimi olarak ¢aligmaya basladiktan
sonra TUS’a giren aile hekimlerinin duyarsizlagsma puanlari (6,30 + 3,35), girmeyen aile

hekimlerinin duyarsizlasma puanlarindan (5,03 + 3,39) daha yiiksek bulunmustur.

Bu ¢alismada 6z yeterlilik algisinin tiikkenmislige olan etkisinin belirlenmesi i¢in
oncelikle 6z yeterlilik ve tiikenmislik alt boyutlar1 arasinda iliski olup olmadig:
korelasyon analizi ile test edilmistir. Yapilan analiz sonucunda, 6z yeterlilik ile
duygusal tiikenme arasinda istatistiksel olarak negatif iliski, 6z yeterlilik algist ile
duyarsizlasma arasinda istatistiksel agidan negatif iliski, 6z yeterlilik ile diisiik kisisel
basar1 hissi arasinda istatistiksel agidan negatif iliski, 6z yeterlilik algis1 ile tiikenmislik

genel puani arasinda istatistiksel acidan negatif iliski oldugu sonucuna ulasilmstir.

Bu sonuglara gore 6z yeterlilik algis1 arttik¢a duygusal tiikenme, duyarsizlagma,

diisiik kisisel basar1 hissi ve genel tiikenmislik azalmaktadir.

Bu sonuglarin ardindan etkiyi 6lgmek amaci ile regresyon analizi yapilmistir.
Yapilan regresyon analizi sonucunda, duygusal tikkenme 6z yeterlilikteki degisimin %

6,3 linii, duyarsizlagsma, 6z yeterlilikteki degisimin % 2,3 iinii, diisiik kisisel basari hissi,
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0z yeterlilikteki degisimin % 11,6’s1n1, genel tikenmislik, 6z yeterlilikteki degisimin %

9,3’linii agiklamaktadir sonucuna ulasilmistir.

Shoji ve ark. (2016) tarafindan yapilan arastirmada 6z yeterlilik ve tiikenmislik
arasindaki iliskinin ortalama etki biiyiikliigii -0,33 olarak belirlenmistir. Oz yeterliligin
tilkenmislik alt boyutlari ile olan iligskisinde en biiylik etki 6z yeterlilik ve diistik kisisel
basar1 hissi arasinda bulunmustur. Orhan ve Komsu (2016) tarafindan yapilan ¢calismada
0z yeterlilik ile duygusal tilkenme arasinda zayif ve negatif yonde anlaml iliski oldugu
sonucuna ulasilirken, duyarsizlasma alt boyutu ile anlamli iligki tespit edilememistir. Bu
caligmada tiikenmislik ile 6z yeterlilik arasinda negatif yonde iliski bulunmustur. Kose
ve ark. (2017) tarafindan yapilan calismada 6z yeterlilik algisinin yiiksek olmasinin
tilkenmislik lizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu calismada 6z yeterliligin
tilkenmiglik tizerinde negatif yonde anlamli etkisi oldugu tespit edilmistir. Literatiirdeki

bu caligsmalar yapilan bu ¢alismadaki sonuglart destekler niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismanin amact aile hekimlerinin 6z yeterlilik algilarinin tiikenmislikleri

uzerindeki etkisini belirlemektir.

Calismada asagidaki sonuglara ulagilmistir;

Calismaya katilan aile hekimlerinin 6z yeterlilik diizeyleri yiiksek,
duygusal tilkenme diizeyleri normal, duyarsizlasma diizeyleri diisiik ve
diisiik kisisel basar1 hissi diizeyleri diisiik seviyededir.

Aile hekimlerinde 6z yeterlilik algis1 arttikca duygusal tikenme,
duyarsizlagsma, diisiik kisisel basar1 hissi ve genel tiikenmislik
azalmaktadir.

Merkez ilgelerde calisan aile hekimleri diger ilgelerde calisan aile
hekimlerine gore daha yiiksek duygusal tiikenme yasamaktadir.

Giinde 60 ve lizeri hastaya bakan aile hekimleri, giinde 59 ve alt1 hastaya
bakan aile hekimlerine gore daha fazla duygusal tiikkenme yasamaktadir.
Calistiklart kurumu sevmeyen aile hekimleri, ¢alistiklar1 kurumu kismen
seven ve sevmeyen aile hekimlerine gore daha fazla duygusal tilkenme,
duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 hissi yagamaktadir. Ayrica calistigi
kurumu seven aile hekimlerinin 0z yeterlilik diizeyleri, ¢alistiklar
kurumu kismen seven ve sevmeyen aile hekimlerinin 6z yeterlilik
diizeylerinden daha yiiksektir.

Kendilerini mesleki agidan yeterli bulmayan aile hekimleri, kendilerini
mesleki agidan yeterli bulan aile hekimlerine gore daha fazla duygusal
tikenme ve diisiik kisisel basari hissi yasamaktadir. Ayrica kendini
mesleki acidan yeterli bulan aile hekimlerinin 6z yeterlilik algilan
kendini mesleki agidan yeterli bulmayan aile hekimlerinin 6z yeterlilik
algilarina gére daha yiiksektir.

Kendilerini mesleki agidan tiikenmis hisseden aile hekimleri, kendilerini
mesleki agidan tilkenmis hissetmeyen aile hekimlerine gére daha fazla
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 hissi

yagamaktadir. Ayrica kendini mesleki acidan tiikkenmis hissetmeyen aile
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hekimlerinin 6z yeterlilik algisi, kendini mesleki agidan tiikenmis
hisseden aile hekimlerinin 6z yeterlilik algisina gére daha yiiksektir.
= Aile hekimi olarak ise basladiktan sonra TUS’a giren aile hekimleri,

girmeyen aile hekimlerine gore daha fazla duyarsizlasma yasamaktadir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore aile hekimlerinin 6z yeterlilik algisinin artmasi

ile tikenmisgliklerinin azaldig1 goriildiigiinden asagidaki 6neriler sunulmustur.

e Hekimlerin 6z yeterlilik diizeylerini arttirici giiglendirme faaliyetleri,
hekimlerin tiilkenmisliklerindeki degisimin olumlu ydnde olmasini
saglayacaktir.

e Aile hekimlerine duyulan sayginin artmasi, aile hekimliginin 6neminin
herkes tarafindan iyice anlagilmasi igin aile hekimligine yonelik kamu
spotlarinin hazirlanmasi1 ve bu spotlarin ¢esitli yayin organlarinda
yayinlanmast Onerilir. Bu sekilde hastalarin aile hekimlerine olan
giivenleri gelisecek ve aile hekimleri mesleklerinin gerekliliklerini daha
iyi bir iklimde gergeklestirecek ve 6z yeterlilikleri artacaktir.

e Aile hekimleri tarafindan bir giinde bakilan hasta sayisinin azaltilmasi ile
aile hekimlerinin tiikenmisliklerinin azalacagi diistiniilmektedir. Aile
hekimlerinin bir giinde bakacagi hasta sayisinin ortalama diizeyde
olmasi, aile hekimlerine kendilerini gelistirebilecekleri ~zaman
olusturacak ve bu durum 6z yeterliliklerini artiracaktir.

e Toplum sagligi merkezlerinde aile hekimliklerinin yonetsel ihtiyaglarini
karsilamak amaciyla en az bir saglik yoneticisinin g¢alistirilmasi onerilir.
Bu durum, aile hekimlerinin daha profesyonel sekilde hizmet sunumu
gergeklestirmesini  saglayabilecektir. Boylelikle aile hekimlerinde 6z
yeterliligi artiracak ve tiikenmisliklerinin azalmasina katki saglayacaktir.

e Merkez ve ilcelerdeki aile sagligr merkezleri ¢alisanlar1 ve hastalari icin
toplum sagligi merkezlerinde bir psikolog bulundurulmasi 6nerilir. Bu
psikologlarin aile saghgr merkezine yonelik c¢alismasinin aile
hekimlerinin 6z yeterlilik algilarin1 artiracagi ve tiikkenmislik dereceleri

azaltacag diisiiniilmektedir.

108



Aile hekimlerinin hastalarla yasadiklar1 negatif iletisim engellenebilir.
Negatif iletisim, aile hekimlerinin ¢alistiklart kuruma olan memnuniyet
diizeylerini diisiirmekte, hasta ile olan iletisimlerini bozmakta ve
hekimlerde stres, kaygi ve tiikenmislige neden olmaktadir. Bu olaylarin
Oniine gecilebilmesi i¢in aile hekimliklerinde bir glivenlik personelinin
caligtirilmas1 da oOnerilir. Ayrica Saglik Bakanlhigr tarafindan aile
hekimlerine yonelik olarak hastalara yaklasim, hastalar ile iletisim
konularinda seminerler verilmesi onerilir.

Ayrica hekimlerin ¢alistiklar1 kurumu sevmeleri tiikenmislik diizeylerini
azalttig1 i¢in devlet tarafindan alinacak olan, hekimlerin 6zliik haklarinin
iyilestirilmesi, hekime yapilan mobbing cezalarinin agirlastiriimasi gibi
hekim dostu kararlar, aile hekimlerinin ¢alistiklar1 kurumu daha fazla
sevmelerine ve dolayisiyla da tilkkenmislik derecelerinin azalmasina katki
saglayabilir.

Saglik Bakanligi tarafindan saglanacak iyi gelistirilmis Odiillendirme
sistemi aile hekimlerindeki duygusal tiikenme orani azaltilabilir. Aile
hekimleri i¢in basar1 kriterleri belirlenmesi ve bu kriterlere uyan aile
hekimlerinin 6diillendirilmesi, aile hekimlerindeki tiikenmislik oraninin
azalmasina fayda saglayabilir. Bunun i¢in Saglik Bakanligi denetgileri
tarafindan aile hekimlerinin listedeki hastalarna telefon {izerinden aile
hekiminizden memnun musunuz? gibi ifadelerden olusan sorular
sorulabilir ve bu sonuca gbére memnuniyet diizeyi ilgili il i¢in en yiiksek
olan aile hekimi o ilin y1lin aile hekimi olarak ddiillendirilebilir.

Aile hekimleri tarafindan ¢alisma ortamlariin iyilestirilmesi, ¢alistiklari
mekanin yer ve dizayninin 1yi se¢ilmesi aile hekimlerinin tiikenmislik
diizeylerini azaltabilir. Boylelikle ferah, kullanimi uygun, genis bir aile
saglik merkezinde c¢alisan hekimlerin daha giiler yiizlii ve daha enerjik
olacaklar1 diistiniilmektedir.

Aile saglig1 merkezlerinde ki laboratuar tahlil imkanlarinin artirilmasina
yonelik diizenlemelerin olmasi Onerilir. Boylelikle aile hekimlerinin
karar almas1 desteklenmis, 6z yeterlilikleri artmis olacak ve kisa siirede

daha fazla hasta bakabileceklerdir.
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Literatiirde saglik calisanlarinin tiikenmislikleri lizerine bir¢ok ¢alisma
mevcutken, aile hekimlerinin tiikenmislikleri {izerine yapilan ¢alismalar
sinirlt sayidadir. Ulusal literatiirde aile hekimlerinin 6z yeterlilik ve
tiikenmisliklerinin bir arada incelendigi herhangi bir c¢aligmaya
rastlanilmamistir.  Yapilan bu ¢alisma aile hekimligi alaninda yol
gosterici, rehber niteligi tagiyacaktir.

Aile hekimligi, saglik hizmeti almak isteyen hastalarin ilk temas noktas1
oldugundan saglik hizmetlerinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Bu yiizden
aile hekimlerinin 6z yeterlilik seviyeleri ve tiikenmislikleri ile ilgili
arastirmalar ¢ok biiyiilk Oneme sahiptir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin daha etkili sunulabilmesi igin aile hekimligi alaninda
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica gelecekte arastirma yapacak
bireyler, saglik calisanlarinin 6z yeterliligi ve tiikenmisligi konularina

yonelebilir.
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Ek- 3: ANKET FORMU

Degerli Katilimci,

Bu ¢alisma, “Aile Hekimlerinin 6z yeterlilik algilarinin tiikenmislikleri tizerindeki etkisi” ismindeki tez

calismam kapsaminda hazirlanmistir. Oz yeterlilik, insanlarin kendi performanslarini etkileyen

yeteneklerine olan inanglaridir. Tlikenmislik, bireyde ruhsal ve fiziksel agidan enerjinin tilkenmesidir.

Akademik amagla yiritilen bu calismada ankete verilen cevaplar gizli tutulacak ve bagka bir amagla
kullanilmayacaktir. CALISMADA LUTFEN iSiM BELIRTMEYINIiZ. Arastirmama gdstermis oldugunuz ilgi ve
katkilarinizdan dolayi tegekkiir eder, saygilar sunarim.

ILETiSIM

Mustafa SAMANCI

Tel: 0545 7618731 Ondokuz Mayis Universitesi

Email:mustafasamanci@hotmail.de

12-
13-

Saglik Bilimleri EnstitlsU

Saglik Yonetimi Anabilim Dal
DEMOGRAFiK VERILER

Dogum Tarihiniz? (Liitfen yil olarak

DElIrtiNIZ.) e eeeiiiiiieinieiiiiieciiereeeernrnecenenncacenes
Cinsiyetiniz: Kadm [_] Erkek []
Medeni durumunuz: Bekar [_| Evii []

Aile hekimi olarak ise baslama tarihiniz? (Liitfen yil olarak
belirtiniz?).......ccccoevveiiiie

Calistiginiz Aile Saghg Merkezi (ilce olarak yazimz):

Haftalik toplam ¢aliyma siireniz ka¢
SAALEIT?. ..o

Giinde baktiZimz hasta sayisi ortalama

KACHII? ...

Cahstigimz kurumu seviyor musunuz? Evet I:l Kismen I:l Hayir I:l
Kendinizi mesleki acidan yeterli buluyor musunuz? Evet |:| Hayir |:|
Kendinizi mesleki ac¢idan tiikenmis hissediyor musunuz? Evet |:| Hayir |:|

Calisma Durumunuz? Pratisyen Aile Hekimi L1 uzman Aile Hekimi []

Aile hekimi olarak ¢caliymaya basladiktan sonra hi¢c TUS'a girdiniz mi?

Evet |:| Hayir |:|
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OZ YETERLILIK OLCEGI (Bana (Bana (Bana | (Bana her
uygun biraz ¢ogu zaman
degil) uygun) kez uygun)

uygun)

1. Gig sorunlari gayret edersem ¢ozebilirim.

2. Bana karsi ¢ikildiginda istedigimi elde edecek gare ve yollari

bulabilirim.
3. Amaglarimi gergeklestirmek ve hedeflerime ulasmak benim igin
kolaydir.
4. Beklenmedik durumlarla basa ¢ikma konusunda kendime
glvenirim.
5. Beklenmedik durumlarin Gstesinden gelme konusunda
becerilerime giivenirim.
6. Gerekli gabayi gosterirsem sorunlarin ¢ogunu ¢ozebilirim.
7. Guglukleri soguk kanlikla karsilagirim, ¢linku yeteneklerime her
zaman guvenirim.
8. Birsorunla karsilastigim zaman, lstesinden gelebilecek birkag
¢6zum bulabilirim.
9. Bir sorunla karsilastigimda, genellikle ne yapmam gerektigini
bilirim.
10. Ne olursa olsun, genellikle her turli sorunun Ustesinden
gelebilirim.
TUKENMISLIK OLCEGI (HIiCBIR (COK (BAZEN) | (COGU (HER
ZAMAN) | NADIR) ZAMAN) | ZAMAN)

1-isimden sogudugumu hissediyorum

2- is déniisii ruhen kendimi tikkenmis hissediyorum.

3- Sabah kalktigimda bir glin daha bu isi
kaldiramayacagimi diisiniyorum.

4- isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini
hemen anlarim.

5- isim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki insan
degillermis gibi davrandigimi fark ediyorum.

6- Butiin glin insanlarla ugrasmak benim igin cok
yipratici.

7- isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina en
uygun ¢6zim yollarini bulurum.

8- Yaptigim isten tikendigimi hissediyorum.

9- Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida
bulunduguma inaniyorum.

10-
karsi sertlestim.

Bu iste ¢alismaya basladigimdan beri insanlara

11-
korkuyorum.

Bu isin giderek beni katilastirmasindan

12- Cok seyler yapabilecek glicteyim.

13-

isimin beni kisitladigini hissediyorum.

14-

isimde ¢ok calistigimi hissediyorum.

15-
umurumda degil.

isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu

16-
fazla stres yaratiyor.

Dogrudan dogruya insanlarla galismak bende ¢ok

17-

isim geregi karsilastigim insanlarla rahat bir
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atmosfer olustururum.

18- isimde insanlarla calistigim icin canlanmis
hissederim.

19- Bu iste kayda deger bir basari elde ettim.

20- Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21- icimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla
yaklasirim.

22- isim geregi karsilastigim insanlarin baz
problemlerini sanki ben olusturmusum gibi
davrandiklarini hissediyorum.
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