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Abstract

Aim: This study aimed to evaluate burnout and related factors among physicians working in family health centers and family medicine
residents in Samsun. Materials and Methods: This cross-sectional study included physicians working in family health centers and family
medicine residents in Samsun in January 2022. The questionnaire contained 28 questions about the characteristics of the participants and
their evaluations of their profession and the Maslach Burnout Scale. Emotional exhaustion, depersonalization, and personal achievement sub-
dimensions of the scale were compared according to the characteristics of the participants. Results: 304 people participated in the study.
10.2% of the participants were family medicine specialists, and 26.6% were family medicine residents. The mean age of the participants was
40.9+10.2 years, their working time as a family physician was 8.7+5.4 years, 50.3% were male, 77.3% were married, and 70.4% had
children. 80.9% of the physicians were exposed to physical or verbal violence while working, 19.1% of them frequently had problems with
patients and their relatives, 5.6% were not satisfied with the working environment at all, and 7.2% were not at all satisfied during working
hours, 12.8% of them were not at all satisfied with their business life. 50.3% of the participants often feel exhausted, 54.9% often feel
stressed, 72.7% often feel like a cog in gear, 27.0% have poor control over their workload, 52.6% stated that there was not enough time to
send documents electronically, and 64.8% stated that they had difficulty in adapting to increasing patient demands. The mean scores of the
participants in the sub-dimensions of the scale were 20.2+7.2 for emotional exhaustion, 7.7+3.7 points for depersonalization, and 20.1+3.7
points for personal achievement. Significant differences were found in terms of title, gender, having a child, smoking, exercising status, diet,
and occupational burnout (p<0.05). Conclusion: In our study, the burnout levels of the participants were found to be quite high. It was
determined that personal characteristics, unhealthy lifestyles, and negativities in the working environment were effective in the significant
difference in the burnout levels of physicians working in family health centers and family medicine residents.

Keywords: family medicine, burnout, emotional exhaustion, depersonalization, personal accomplishment.

Ozet

Amag: Bu galismada, Samsun’da aile saghgi merkezlerinde caligan hekimlerde ve aile hekimligi asistanlarinda tilkenmislik ve iligkili
faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Gereg ve Yontem: Bu kesitsel tipteki caligmaya, Ocak 2022 tarihinde Samsun’da aile sagligt
merkezlerinde ¢alisan hekimlere ve aile hekimligi asistanlar1 dahil edilmistir. Anket formunda katilimci 6zellikleri ve meslegi ile ilgili
degerlendirmelerinin yer aldig1 28 soru ve Maslach Tiikenmislik Olcegi vardir. Olgegin duygusal tilkenme, duyarsizlasma, kisisel basari alt
boyutlar katilimeilarin 6zelliklerine gére karsilastirilmustir. Bulgular: Calismaya 304 kisi katilmistir. Katilimcilarin %10,2’si aile hekimligi
uzmani, %26,6°s1 aile hekimligi asistaniyd1. Katilimcilarin yas ortalamalar1 40,9+10,2 y1l, aile hekimi olarak ¢alisma siireleri 8,7+5,4 yil olup
%50,3°1 erkek, %77,31 evli, %70,4’1 ¢ocuk sahibiydi. Hekimlerin %80,9’u calisiyorken fiziksel ya da sozel siddete ugradigini, %19,1°i
siklikla hasta ve hasta yakinlari ile sorun yasadigini, %5,6’s1 galisma ortamindan hi¢ memnun olmadigini, %7,2’si ¢alisma saatlerinde hig
memnun olmadigini, %12,8’i is hayatindan hi¢ memnun olmadigini belirtmislerdir. Katilimcilarin %50,3 siklikla kendini tiikenmis
hissettigini, %54,9’u siklikla kendini stresli hissettigini, %72,7’si siklikla kendisini islemesi gereken bir carkin dislisi gibi hissettigini,
%27,0’si is ylikii tizerinde kontroliiniin kétii oldugunu, %52,6°s1 evraklarin elektronik olarak gonderilmesi i¢in yeterli zamanin kalmadigini
ve %64,8’1 artan hasta taleplerine uyum saglamada zorlandigini belirtmislerdir. Katilimeilarin 6lgek alt boyutlarindan aldig: ortalama puanlar
duygusal tiikenme 20,2+7,2, duyarsizlasma 7,7+3,7 ve kisisel basar i¢in 20,143,7 puan olarak bulunmustur. Unvan, cinsiyet, ¢ocuk sahibi
olma, sigara kullanma, egzersiz yapma durumu, beslenme diizeni ve meslekle ilgili durumlarda tiikkenmislik agisindan anlamli farkliliklar
saptanmustir (p<0,05). Sonug: Calismamizda, katilimcilarin tiikenmislik diizeyleri oldukga yiiksek saptanmigtir. Aile sagligi merkezlerinde
calisan hekimlerde ve aile hekimligi asistanlarinda tiikenmislik seviyelerinde anlamli farklilik olugsmasinda kisisel 6zelliklerin, sagliksiz
yasam tarzlarinin ve ¢aligma ortamindaki olumsuzluklarin etkili oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: aile hekimligi, tiikenmislik, duygusal tiikenme, duyarsizlagma, kisisel basari.
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Giris

Hekim tiikenmisligi, glinlimiizde pek ¢ok hekimi etkileyen ciddi bir sorundur. Son zamanlarda biiyiiyen
sorunun altin1 ¢izmek i¢in, Massachusetts Tip Birligi nderliginde bir grup, hekim tiikenmisligini halk saglig1 krizi
olarak ilan etmistir." Hekim tilkenmisligi hem hastalar hem de hekimler i¢in olumsuz sonuglar dogurabilir.? Hekim
tikenmisliginin sonuglar1 arasinda verimlilikte azalma, bakim kalitesinde azalma, tibbi hata artis1, diisiik hasta
memnuniyeti, yitksek bakim maaliyetleri, doktor devirleri ve erken emeklilik gosterilebilir.® * Diinya Saglik Orgiitii
ise 2019°da tikkenmislik sendromunu mesleki deformasyon olarak tanimlamustir.’ Hekimler diger meslek
gruplartyla karsilastirildiginda titkenmislik ve is-yasam dengesinden memnuniyetsizlik agisindan belirgin sekilde
daha yiiksek risk altindadirlar.®

Tiikenmisligin, insanlarla yogun iletisimde bulunan meslekleri daha fazla etkiledigi diisiiniildiigiinde aile
hekimlerinde de olusmasi beklenmektedir. Aile hekimlerinin tiikenmisligine bircok faktor sebebiyet
verebilmektedir.” Medscape Doktor Tiikenmisligi ve Depresyon Raporu 2022°de, aile hekimliginin diger uzmanlik
alanlar1 arasinda tiikenmislik oram1 en yiiksek besinci brans oldugu belirtilmistir.® Zamansal sikintilar, ¢alisma
ortamiyla ilgili stresorler, igleri {izerindeki diisiik kontrol gibi durumlar aile hekimlerinin artan tiikkenmisligine
katkida bulunabilir.’

Asistan doktorlarda, is ve egitim taleplerinin yiiksek olmasi ve yiiksek diizeyde is-ev miidahalesinin
sonucunda tiikenmislik meydana gelebilmektedir. Ozerklik eksikligi, sosyal destegin olmamasi, isteki iliskilerde
karsilikliligin olmamasi, yiiksek is yiikleri ve uzun ve diizensiz ¢aligma saatleri gibi drgiitsel ve egitimsel faktorler,
asistan doktorlarin tiikenmislikle baglantili zellikleridir.*

Bu caligmanin amaci, Samsun’da aile sagligt merkezlerinde c¢alisan hekimlerde ve aile hekimligi
asistanlarinda tiikenmislik ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesidir.

Yontem

Bu kesitsel tipteki ¢aligma, Ocak 2022 tarihinde Samsun’da aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hekimlere ve
aile hekimligi asistanlarina, ¢aligmanin igerigi hakkinda bilgi verilip, calismaya katilmay1 onaylayanlarin dahil
edildigi kesitsel ve tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Calismanin evrenini, Samsun ilinde gorev yapan 412 aile
hekimi ve 125 aile hekimligi asistan1 olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii OpenEpi ile %95 giiven araligi, %5 hata
payi ile 295 kisi olarak hesaplanmistir."* Ama tiim evrene ulasiimaya ¢alisiimistir. Samsun’un 17 ilgesinde bulunan
Aile Sagligt Merkezlerine ziyarete gidilmistir. Aile hekimligi asistanlari icin kliniklerinde ziyaret gidilmistir.
Ulagilan hekimlere anket formu yiiz yiize uygulanirken, herhangi bir nedenle ulagilamayan hekimlere ise kisisel
telefonlar1 araciligiyla goriisiiliip kendilerine online olarak anket gonderilmistir. Yiiz yiize goriisiilen hekimlere
online olarak form gonderilmemistir. Caligmaya, hekimlerin %82,2’si yiiz yiize, %17,8’1 online olarak katilmistir.
Ayni kisi tarafindan, tekrar doldurmay1 engelleme secenegi segilerek tekrar doldurma engellenmeye calisiimistir.
Veri toplama formu

Anket formu literatiir taranarak olusturulmustur.” **** Anket formunda katilime1 6zellikleri ve meslegi ile
ilgili degerlendirmelerinin yer aldig1 28 soru ile birlikte Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) vardir. Anket
formunda cinsiyet, yas, medeni durum, gocuk sayisi, sigara kullanimi, beslenme diizeni, aile hekimi olarak ¢alisma
siiresi, maagini yeterli bulma durumu, ¢aligma ortamindan memnuniyet durumu, siddete ugrama durumu gibi
sorular bulunmaktadir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi: Hekimlerin tiikkenmislik seviyelerini 6lgmek i¢in Maslach tiikenmislik 6lgegi
kullanilmustir. Bu 6l¢ek, Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmistir, Ergin tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmustir.
Olgegin duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 olmak {izere ii¢ alt boyutu mevcuttur. Duygusal tiikkenme
(DT) alt 6lgegi 9 maddedir. Kisinin isi tarafindan tiiketilmis ve asir1 yiikklenilmis olma duygularin1 tanimlamaktadir.
Duyarsizlasma (DYS) alt 6lgegi 5 maddedir. Kisinin hizmet verdiklerine karsi duygudan yoksun bir sekilde
davranmalarmi tamimlamaktadir. Kisisel basar1 (KB) alt dlgegi 8 maddedir. Insanlarla calisan bir kimsede yeterlilik
ve basartyla iistesinden gelme duygularini tanimlamaktadir. Olgekte toplam 22 madde bulunmaktadir. Olgek
orijinalinde 7’li Likert tipinde iken Tiirk¢e’ye uyarlanirken, 5°1i (higbir zaman=0, her zaman=4) Likert tipine
donistirtlmistiir. Boylelikle DT alt boyutundan 0-36, DYS alt boyutundan 0-20 ve KB alt boyutundan 0-32
araliginda puan alinabilmektedir. Ergin gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasinda Cronbach o Katsayilarini DT, DYS ve
KB alt boyutlar1 igin sirasiyla; 0,83, 0,65 ve 0,72 bulmustur. DT ve DYS alt boyutlarindan alinan yiiksek puanlar
ile KB alt boyutundan alinan diisiik puan tikenmisligin yiiksekligini gostermektedir."> *® Bizim ¢alismamizda DT,
DYS ve KB alt boyutlari i¢in sirasiyla Cronbach o katsayilari 0,85, 0,71 ve 0,74 bulunmustur.

Etik Izinler

Bu ¢alisma i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
(OMUKAEK 2020/760) ve Samsun Il Saglik Miidiirliigii’'nden izin alinmustir.

Istatistiksel Analizler
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Calismadaki verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics Version 25 kullanilmistir. Veriler sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testiyle
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosterdikleri bulunmustur. Normal dagilan verilerin analizinde ANOVA ve
bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmistir. Post-hoc analiz olarak LSD kullanilmistir. Spearman korelasyon analizi
yapilmigtir. p<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Toplam 304 hekim c¢aligmaya katilmistir. Katilimcilarin 9%10,2°si aile hekimligi uzmani, %26,6’s1 aile
hekimligi asistaniydi. Katilimcilarin yas ortalamalar1 40,9+10,2 yil, aile hekimi olarak ¢aligma siireleri 8,7+5,4 yil
olup %50,31 erkek, %77,3’1 evli, %70,4’1 ¢ocuk sahibiydi. Hekimlerin %25,3’i diizenli egzersiz yaptigini,
%359,5°1 siklikla diizenli beslendigini, %53,6’s1 siklikla diizenli uyku uyudugunu ve %42,4’1i ailesine yeterli zaman
ayirdigini belirtmiglerdir (Tablo 1).

Tablo 1 Katilime1 6zellikleri

Degisken Kategori n %
Pratisyen aile hekimi 174 57,2
Unvan Aile hekimligi uzman 31 10,2
Aile hekimligi asistani 81 26,6
SAHU* 18 59
Cinsiyet Kadin 151 49,7
Erkek 153 50,3
Evli 235 77,3
Medeni durum Bekar 53 17,4
Dul-Bosanmis 16 5,3
o Var 214 70,4
Cocuk varhgi Yok 90 29.6
Sigara kullanim EI\;;tlr ;gg 5‘51:;,
Psikiyatrik ila¢ kullanumi Ef:;tlr gg . ég: é
. . . Evet 77 25,3
Diizenli egzersiz Hayir 297 74.7
Diizensiz 51 16,8
Beslenme diizeni Nadiren diizenli 72 23,7
Siklikla diizenli 181 59,5
Hig 21 6,9
Diizenli ve kaliteli uyku uyuyabilme Nadiren 120 39,5
Siklikla 163 53,6
Evet 129 42,4
Aileye yeterli zaman ayirabilme Hayir 62 20,4
Kismen 113 37,2

SAHU*: sézlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimi 6grencisi

Katilimcilarin %84,2’si aile hekimligini isteyerek sectigini, %64,8’i imkan olsa tekrar aile hekimligini
sececegini, %37,2’si aile hekimliginin beklentilerini karsiladigini, %69,1°1 aile hekimliginin kendisine uygun
oldugunu, %73’ maasin1 yeterli bulmadigini, %66,1’1 meslekte kendini yeterli gordiigiinii belirtmislerdir.
Hekimlerin %80,9°u ¢alisiyorken fiziksel ya da sozel siddete ugradigini, %19,1°1 siklikla hasta ve hasta yakinlar
ile sorun yasadigini, %5,6’s1 ¢aligma ortamindan hi¢c memnun olmadigini, %7,2’si ¢aligma saatlerinde hi¢ memnun
olmadigini, %12,8’1 is hayatindan hi¢ memnun olmadigin1 belirtmislerdir. Katilimeilarin %50,3’1 siklikla kendini
tilkenmis hissettigini, %54,9u siklikla kendini stresli hissettigini, %72,7’si siklikla kendisini islemesi gereken bir
carkin diglisi gibi hissettigini, %27,0’si is yiikii iizerinde kontroliiniin koti oldugunu, %52,6’s1 evraklarin
elektronik olarak gonderilmesi igin yeterli zamanin kalmadigini ve %64,81 artan hasta taleplerine uyum saglamada
zorlandigim belirtmiglerdir (Tablo 2).
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Tablo 2 Katilimcilarin meslegiyle ilgili 6zellikleri

Degisken Kategori n %
Aile hekimligini isteyerek se¢me Evet 256 84,2
Hayir 48 15,8
Imkan olsa tekrar aile hekimligini segme Evet 197 64,8
Hay1r 107 35,2
Aile hekimliginin beklentileri kargilamasi Evet 113 37,2
Hayir 191 62,8
Aile hekimligi mesleginin kendisine uygunlugu Uygun 210 69,1
Uygun degil 94 30,9
Maagim yeterli bulma Evet 28 9,2
Hayir 222 73,0
Kismen 54 17,8
Aile hekimliginde kendini yeterli gérme Evet 201 66,1
Hay1r 103 33,9
Fiziksel veya sozel siddete ugrama Evet 246 80,9
Hayir 58 19,1
Hastalar veya hasta yakinlariyla sorun yasama Hig 5 1,6
Nadiren 241 79,3
Siklikla 58 19,1
Calisma ortamindan memnuniyet Hig 17 5,6
Kismen 193 63,5
Cok 94 30,9
Calisma saatlerinden memnuniyet Hig 22 7,2
Kismen 187 61,5
Cok 95 31,3
Is hayatindan mutluluk Hig 39 12,8
Kismen 221 12,7
Cok 44 14,5
Kendini tiikenmis hissetme Hig 14 4.6
Nadiren 137 45,1
Siklikla 153 50,3
Is nedenli kendini stresli hissetme Hig 14 4,6
Nadiren 123 40,5
Siklikla 167 54,9
Kendini islemesi gereken bir ¢arkin dislisi gibi hissetme Hig 12 3,9
Nadiren 71 23,4
Siklikla 221 12,7
[s yiikii {izerindeki kontrolii Iyi 50 16,4
Normal 172 56,6
Kotii 82 27,0
Evraklarin elektronik olarak gonderilmesi igin yeterli zaman kalmasi Evet 32 10,5
Hayir 160 52,6
Kismen 112 36,8
Artan hasta taleplerine uyum saglamada zorlanma Evet 197 64,8
Hayir 21 6,9
Kismen 86 28,3

Katilimcilarin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarindan aldig1 ortalama puanlar, duygusal tiikenme
i¢in 20,2+7,2, duyarsizlagma i¢in 7,7+3,7 ve kisisel basari i¢in 20,1+3,7 puan olarak bulunmustur.
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Tablo 3 Katilimci zelliklerinin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlartyla karsilastiriimasi

Degisken Kategori Ortass p** Orts 85 p** Ortess p**

PAH 20,14+7,41 0,339 7,5243,73% 0,012 20,44+3 382 <0,001
Unvan* AHU 19,35+7,85 6,35+3,56 21,16+3,34%
AHA 19,90+6,60 8,17+3,37% 18,58+3,817
SAHU 23,05+6,99 9,61+3,68° 21,33+4,43%

Cinsiyet Kadin 21,21+6,70 0,012 7,90+3,36 0,330 19,32+3,60 <0,001
Erkek 19,14+7,61 7,49+3 94 20,81+3,59

Evli 20,23+7,42 0,821 7,71+3,77 0,973 20,24+3,69 0,329
Medeni durum Bekar 20,224+7,01 7,67+3,54 19,50+3,55
Dul-Bosanmig 19,06+4,94 7,50+2,58 19,43+3,61

Cocuk varhi Var 19,88+7,28 0,293 7,52+3,69 0,207 20,48+3,44 0,002
Yok 20,84+7,10 8,11+3,59 19,08+4,01

Sigara kullanim: Evet 20,89+7,24 0,320 8,12+3,86 0,255 20,97+3,70 0,014
Hayir 19,93+7,23 7,56+3,60 19,77+3,61

Psikivatrik ilac Kull Evet 23,00+6,90 0,005 8,20+4,01 0,328 19,86+3,80 0,684
sikiyatrik ilag kullanim Hayir 19,70+7,19 7,6143,61 20,1043,65

Diizenli egzersiz Evet 17,05+7,63 <0,001 6,51+3,26 0,001 20,83+3,48 0,036
Hayir 21,22+6,79 8,10+3,72 19,81+3,70

Diizensiz 22,82+6,64" 0,007 8,33+4,32% 0,009 20,03+4,40% 0,019
Beslenme diizeni Nadiren diizenli 20,5116,6851’— 8,58+3,54% 19,05+3,77%
Sikhikla diizenli 19,28+7,44° 7,17+3,43° 20,48+3,33°

Hi¢ 23,66+5,62° <0,001 8,85+2,59% 0,001 20,61+3,85® 0,001
Diizenli ve Kkaliteli uyku uyuyabilme Nadiren 22,3846,56% 8,51+3,88° 19,10+3,88%
Siklikla 18,09+7,26° 6,95+3,47 20,713,347

Evet 17,07+7,08% <0,001 7,003,712 0,016 20,63+3,49 0,071
Aileye yeterli zaman ayirabilme Hayir 24,09i6,07b 8732i3,<)7b 19,64+3,92
Kismen 21,54+6,52° 8,15+3,51° 19,66+3,67

Aile hekimligini ist K Evet 19,54+7,36 <0,001 7,53+3,75 0,076 20,29+3,67 0,015
tie hekimligini Isteyerek segme Hayir 23,5245 46 8,56+3,07 18,8943.,47

ia . O Evet 17,89+7,07 <0,001 7,17£3,70 0,001 20,60+3,61 0,001
Imkan olsa tekrar aile hekimligini segme Hayir 24355545 8.6713.42 19.0053.50

. s olell R Evet 15,51+6,40 <0,001 6,31+3,55 <0,001 20,69+3,86 0,022
Aile hekimliginin beklentileri karsilamasi Hayir 22.9216.22 8.5143.49 19.7043.50

Aile hekimligi mesleginin kendisine uygunlugy  —2Y340 18,3127,10 <0,001 7,0723,59 <0001 20,5543,66 0,001
Uygun degil 24,31+5,66 9,09+3,47 19,00+3,47

Evet 14,03+7,59° <0,001 5,32+4,05% 0,001 20,644,137 0,038
Maasim yeterli bulma Hayir 21,05i6,95b 8704i3,<)0b 19,75+3,62%
Kismen 19,706,70° 7,50+3,30° 21,09+3,43°

: s - - Evet 19,10+7,65 <0,001 7,23+3,66 0,002 20,97+3,42 <0,001
Aile hekimliginde kendini yeterli gorme Hayir 22.24%5.84 8.6123.52 18.3223.50

Fiziksel veya sizel siddete ugrama Evet 21,14+6,64 <0,001 7,99+3,54 0,004 19,77£3,51 0,004
Hayir 16,05+8,20 6,46+3,97 21,32+4,06

Hi¢ 17,60+8,47% <0,001 7,80+5,26% <0,001 24,00+1,58% <0,001
Hastalar veya hasta yakinlariyla sorun yasama Nadiren 18,99+7,03% 7,07+3,50° 20,48i3,62b
Siklikla 25,27+5,63 10,27+3,11° 18,00+3,12°

Hi¢ 24,1146,60% 0,002 8,64+3,62 0,478 18,4743,59% 0,015
Calisma ortamindan memnuniyet Kismen 20,73+6,83° 7,72+3,63 19,83+3,76°
Cok 18,29+7,72° 7,47+3,77 20,85+3,35°

Hi¢ 27,7246,32% <0,001 10,04+3,76% 0,001 19,63+4,32 0,381
Calisma saatlerinden memnuniyet Kismen 20,70i6,60b 7,82i3,65b 19,90+3,76
Cok 17,37+£7,19° 6,91+3,44° 20,49+3.31

Hi¢ 27,05+5,74% <0,001 9,74+4,15% <0,001 17,8244,20% <0,001
is hayatindan mutluluk Kismen 20,496,10° 7,813,39° 20,00+3,41°
Cok 12,43+6,66° 5,34+3,35° 22,43+3,06°

Hi¢ 10,50+7,77% <0,001 4,5744,07° <0,001 22,2143,68% <0,001
Kendini tiikenmis hissetme Nadiren 15,91+5,59° 6,70+3,49° 20,78+3,49°
Siklikla 24,86+4,89° 8,88+3,36° 19,24+3,63°

Hi¢ 8,78+4,24° <0,001 4,07+2,92° <0,001 22,8543,61% <0,001
is nedenli kendini stresli hissetme Nadiren 15,35+5,51° 6,52+3,51° 21,09+3,117
Siklikla 24,67+4,82° 8,87+3,36° 19,08+3,74°

. . . . Hig 24,75+8,06™ <0,001 9,75+3,88% <0,001 18,914,79 0,146
l]q(i:::tlrglelslemesn gereken bir carkin dislisi gibi Nadiren 16,02i6,89z 6,21i3,56: 20,7353.26
Siklikla 21,25+6,77 8,06+3,56 19,92+3,71

iyi 15,80+7,90% <0,001 5,90+3,33% <0,001 22,34+3 29% <0,001
is yiikii iizerindeki kontrolii Normal 19,23+6,46° 7,25+3,36° 20,27+3,33°
Kotii 24,80+5,87° 9,74+3,63° 18,25+3,70°

Evet 16,62+9,25% <0,001 7,84+4 48% 0,019 21,09+3,09 0,160
Evrak.larm elektronik olarak gonderilmesi i¢in Hayir 22,12i6,92b 82013 48" 19.7723.86
yeterli zaman kalmast Kismen 18.3946.16° 6.9323.587 20.2023.50

Artan hasta taleplerine uyum saglamada Evet 22,70+6,1 lz <0,001 8,70i3,46: <0,001 19,24i3,66: <0,001
sorlanma Hayir 11,00+6,50 5,19+3,62 22,76+2,50
Kismen 16,6146,47° 6,02+3,24° 21,30+3,28°

P Aymi siitundaki ayn1 harfler arasinda farklilik yoktur.

*PAH= Pratisyen Aile Hekimi, AHU: Aile Hekimligi Uzmani, AHA: Aile Hekimligi Asistam, SAHU: So6zlesmeli Aile
Hekimligi Uzmanlk Egitimi Ogrencisi

**#kili gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz Srneklem t testi, ikiden fazla gruplarm karsilastiilmasinda ANOVA
kullanilmistir. Post-hoc analiz olarak LSD kullanilmustir.

DT:duygusal tiikkenme, DYS: duyarsizlasma, KB:kisisel basari
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Duygusal tilkkenme alt boyutu puan ortalamalari, kadin cinsiyet, psikiyatrik ilag kullamimu, diizenli
egzersiz yapmama, diizensiz beslenme, diizenli ve kaliteli uyku uyuyamama, ailesine yeterli zaman ayiramama, aile
hekimligini istemeyerek se¢me, imkan olsa tekrar aile hekimligini segmeme, aile hekimliginin beklentilerini
karsilamamasi, aile hekimliginin kendisine uygun olmamasi, maasini yeterli bulmama, aile hekimliginde kendini
yeterli gérmeme, fiziksel ya da sozel siddete ugrama, siklikla hasta ve yakinlari ile sorun yasama, c¢alisma
ortamindan hi¢ memnun olmama, calisma saatlerinden hi¢ memnun olmama, is hayatindan hi¢ mutlu olmama,
siklikla kendini tiikkenmis hissetme, siklikla kendini stresli hissetme, siklikla kendini islemesi gereken bir garkin
dislisi gibi hissetme, is yiikii lizerinde kontroliiniin kotii olmasi, ¢ok fazla evragin elektronik olarak gonderilmesi
icin yeterli zamaninin kalmamasi ve artan hasta taleplerine uyum saglamada, zorlanma durumlarinda anlamli olarak
daha yiiksek bildirilmistir (Tablo 3).

Duyarsizlagma alt boyutu puan ortalamalari, s6zlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimi 6grencisi olma,
diizenli egzersiz yapmama, diizensiz beslenme, diizenli ve kaliteli uyku uyuyamama, ailesine yeterli zaman
ayiramama, imkan olsa tekrar aile hekimligini segmeme, aile hekimliginin beklentilerini kargilamamasi, aile
hekimliginin kendisine uygun olmamasi, maasini yeterli bulmama, aile hekimliginde kendini yeterli gérmeme,
fiziksel ya da sozel siddete ugrama, siklikla hasta ve yakinlar1 ile sorun yasama, ¢aligma saatlerinden hi¢ memnun
olmama, is hayatindan hi¢ mutlu olmama, siklikla kendini tiikenmis hissetme, siklikla kendini stresli hissetme,
siklikla kendini islemesi gereken bir ¢arkin dislisi gibi hissetme, is yiikii tizerinde kontroliiniin kotii olmasi, ¢ok
fazla evragin elektronik olarak gonderilmesi icin yeterli zamaninin kalmamasi ve artan hasta taleplerine uyum
saglamada zorlanma durumlarinda anlamli olarak daha yiiksek bildirilmistir (Tablo 3).

Kisisel bagar1 alt boyutu puan ortalamalari, aile hekimligi asistani, kadin cinsiyet, ¢ocuk sahibi olmama,
sigara kullanmama, diizenli egzersiz yapmama, diizensiz beslenme, diizenli ve kaliteli uyku uyuyamama, aile
hekimligini istemeyerek se¢cme, imkan olsa tekrar aile hekimligini segcmeme, aile hekimliginin beklentilerini
karsilamamasi, aile hekimliginin kendisine uygun olmamasi, maasini yeterli bulmama, aile hekimliginde kendini
yeterli gormeme, fiziksel ya da sozel siddete ugrama, siklikla hasta ve yakinlari ile sorun yasama, c¢aligma
ortamindan hi¢ memnun olmama, is hayatindan hi¢ mutlu olmama, siklikla kendini tiilkenmis hissetme, siklikla
kendini stresli hissetme, is yiikii {izerinde kontroliiniin k&tii olmasi ve artan hasta taleplerine uyum saglamada
zorlanma durumlarinda anlamli olarak daha diisiik bildirilmistir (Tablo 3).

Katilimeilarin, DT puanlariyla yaglari arasinda anlamli korelasyon elde edilmemistir (r=-0,930; p=0,107).
Katilimcilarin, DYS puanlarnyla yaslar1 arasinda negatif yonde c¢ok zayif korelasyon saptanmistir (r=-0,186;
p=0,001). Katilimcilarin KB puanlariyla yaslar1 arasinda pozitif yonde zayif korelasyon saptanmistir (r=0,233;
p<0,001). Katilimcilarin DT puanlariyla aile hekimi olarak calisma siireleri arasinda anlamli korelasyon elde
edilmemistir (r=-0,023; p=0,684). Katilimcilarin, DYS puanlariyla aile hekimi olarak c¢alisma siireleri arasinda
negatif yonde ¢ok zayif korelasyon saptanmistir (r=-0,117; p=0,042). Katilimcilarin KB puanlartyla aile hekimi
olarak galigma siireleri arasinda pozitif yonde ¢ok zayif korelasyon saptanmistir (r=0,190; p=0,001).

Tartisma

Samsun ilinde caligan aile hekimleri ve aile hekimligi asistanlarimin tiikenmislik diizeylerinin oldukga
yiiksek oldugu saptanmustir. Tiirkiye’de daha Once yapilmis olan bir¢ok ¢alismaya gore tiikenmislikle ilgili alt
boyutlardan alinan puanlarin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligsmada, tilkenmislik {izerine etki eden ¢ok sayida
faktoriin oldugu goériilmiistiir. Bu durumda konunun ¢ok yo6nlii bir etkilesime sahip oldugunu gostermistir. Birinci
basamakta ¢alisan hekimlerle 2012’de yapilan bir ¢alismada puan ortalamalar1 DT igin 17,14, DY igin 5,85 ve KB
icin 20,00 saptanmustir.'” Aile hekimlerine 2014°de yapilan baska bir ¢alismada puan ortalamalar1 DT igin 16,1,
DYS igin 4,3 ve KB igin 21 saptanmustir.'® Aile hekimlerinin 2016°da katildig1 bir ¢alismada ise puan ortalamalari
DT i¢in 17,5, DYS i¢in 5,4 ve KB i¢in 21,1 olarak saptanmustir.” Calismamizin tiikenmislik seviyelerinin daha eski
tarihli ¢alismalara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu artigin sebepleri bilgisayarlastirilmanin artmasi, evrak isleri
gibi biirokratik gdrevler, is yiikiiniin artarak kontroliin saglanamamasi, artan hasta talepleri, fiziksel veya sozel
siddete maruz kalma, maas ve Ozliik haklarindaki kayiplar olabilir. Portekiz’de birinci basamak hekimlerinin
katilmiyla yapilan ¢alismada hekimlerin tiikenmislik seviyeleri COVID-19 pandemisi Oncesine gore yiiksek
saptanmistir.”® Bizim ¢alismamizda da, COVID-19 pandemisi bu sekilde yiiksek oranlara neden olmus olabilecegi
disiiniilmektedir.

Caligmamizda, SAHU’larin DYS puanlari, aile hekimligi uzmanlarindan ve pratisyen aile hekimlerinden
anlamhi yiiksek bulunmustur. Aile hekimligi asistanlarmin da KB puanlar1 digerlerinden anlamhi diisiik
bulunmustur. SAHU’larin hem ASM’de calisip, hem de dénem, donem uzmanlik egitimi kapsaminda hastanelere
rotasyon amaciyla gelmesi siirecinde, farkli ortamlardaki hastalara uyum saglamada yasadiklari problemlerden
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durum aile hekimligi asistanlarinin da duyarsizlasma durumlarini
benzer olmasi ile agiklanabilir. Aile hekimligi asistanlarimin diger katilimcilara gére KB puanlarmin diisiik olmasi
rotasyonlarda diger uzmanlik alanlarindaki 6grenilmesi gereken bilgi yiikiiniin fazla olmasi ile ilgili yasanan
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kendini yeterli hissetmeme duygusundan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Digerlerinin daha yiiksek
algilamasi ise, birinci basamakta belli bir niifusa hizmet vermesi ve bagvuran hastalarin toplumda sik goriilen belli
hastaliklarla sinirli kalmasi kisisel bagarinin daha yiiksek algilanmasina neden olmus olabilir. Calismamizda, aile
hekimi olarak mesleki tecriibe siiresi arttik¢a tiikenmislik azalmaktadir. Saglik ¢alisanlarina yapilan bir ¢aligmada
20 seneden fazla ¢alisanlarin tiikenmislikleri daha diisiik saptanmls‘ur.20 Ergin calismasinda mesleki tecriibe siiresi
artist ile DT ve DYS puanlar1 azalirken KB puaninin arttiini belirtmistir.”* Mesleki tecriibe siireleri artistyla
mesleklerine olan aidiyet ve sahiplenme duygularindaki artis bu duruma sebebiyet vermis olabilir. Caligmamizda,
katilimeilarin yast arttikca DY'S puanlari azalmakta ve KB puanlar1 artmaktadir. Kosan ve ark.’nin ¢alismasinda da,
yas arttitkga DYS puanlar1 azalmakta ve KB puanlari artmaktadir.? Ebling ve Carlotto’nun calismasinda, yas
arttikga DT, DYS, KB alt boyutlarinda tiikenmislik azalmaktadir.”® Ward ve ark.’nin ¢alismasinda, 60 yas ve tizeri
olanlarin orta yash meslektaslarma gore tikenmislik olasihigi daha diisiiktiir.” Yas artmasiyla birlikte, kisilerle
yakin iliski icinde ¢alisan aile hekimlerinin problemleri ¢6zebilme yeteneklerinin arttigini ve tecriibe edinerek daha
duyarli hale gelmeleriyle bu durum agiklanabilir.

Calismamizda, kadin katilimecilarin DT ortalama puanlart anlaml yiiksek, KB ortalama puanlar1 anlaml
diisiik saptanmistir. Baz1 ¢alismalarda kadinlarin tiikenmislikleri anlamli yiiksek bulunmustur.®** Bazi ¢aligmalar
ise kadin erkek arasinda tiikenmislik puanlari agisindan anlamli fark bulunmamustir.®* Maslach da, cinsiyetin
tiikenmisligin gii¢lii bir etkileyicisi olamayacagini belirtmistir.”® Literatiir incelendiginde cinsiyet ile tilkenmislik alt
Olcekleri karsilastirmalarinda sonuglar farklilik gostermektedir. Calismamizda, katilimcilarin medeni durumlarina
gore DT, DYS ve KB puanlarinda anlamli fark bulunmamustir. Benzer sekilde bazi ¢aligmalarda da, medeni
durumla tiikenmislik alt boyutlari arasinda iliski saptanmanustir.’”? Literatiir incelendiginde bunlarin tersi
yoniinde ¢aligmalarda mevcuttur. Kotb ve ark.’nin ¢alismasinda evli olmanin tiikenmigligin ortaya ¢ikmasinda
gii¢lii yordayici oldugu belirtilmistir.* Tiirkili ve ark.’nin ¢alismasinda evlilerin DT puanlari bekarlara gore anlamli
yiiksek saptanmls‘ur.25 Serik ve ark.’nin calismasinda, bekarlarin DYS puanlart evlilere gore anlamli yiiksek
saptanmistir.” Calismamizda, ¢ocuk sahibi olanlarin KB puanlari anlamli yiiksek saptanirken, DT ve DYS
puanlarinda anlaml fark saptanmamistir. Erol ve ark. ¢alismasinda ¢ocuk sahibi olanlarin DT ve DYS puanlarini
anlamli diisiik saptamlstlr.31 Erol ve ark.’nin bir diger ¢aligmasinda ¢ocuk sahibi olanlarin DYS puanlar1 anlamli
diisiik saptanmistir.* Literatiirdeki ¢alismalarin geneli bu yonde olmasina ragmen ¢ocuk sahibi olma durumu ile
tiikenmislik arasinda anlamli fark olmayan ¢alismalarda mevcuttur.*** Bizim ¢alismamizda, ¢ocuk sahibi olanlarn
olmayanlara gore daha az tiikkenmiglik gostermesi aile- is catigmasinin daha az olmasindan kaynaklanabilir. Mesai
saatlerinin belirli olmasi ve aileye ayrilabilen vaktin dnceden planlanabiliyor olmasi bunu sagliyor olabilir. Cocukla
gegirilen konforlu zamanda stresin azalmasina ve tiikkenmisligin daha az olmasina neden olmusg olabilir.

Calismamizda, sigara icenlerin KB puanlar1 anlamli yiiksek saptanmistir. Serik ve ark.’nin ¢aligmasinda,
DYS ile sigara paket/yil arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur.” Yavuzyilmaz ve ark.’nin ¢alismasinda sigara
kullananlarin DYS puanlari anlamli yiiksek saptanmustir.” Calismamiz kesitsel oldugu igin sigara tiiketimi ile
tikenmisligi arasinda bir neden sonug iliskisi ile agiklanmasi uygun olmayacaktir. Caligmamizda, diizenli egzersiz
yapanlarin tilkenmislik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar tiikenmislik aleyhine anlamli diisiik saptanmistir. Esen ve
ark. Calismasinda, bizimkine benzer sekilde spor yapanlarin DT puanlarimi anlamli diisiik saptanustir.?’ Diizenli
egzersizin fiziksel ve ruhsal sagliga olumlu etkileri sonucunda tiikkenmisligin daha diisiik seviyelerde goriilmesi
olasidir. Caligmamizda, diizenli beslenenlerin tiikkenmislik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar tiikenmislik aleyhine
anlamli diigiik saptanmugtir. Karagsahin ¢aligmasinda, bizimkine benzer sekilde diizenli beslenenlerin DT puanlarini
anlamlh  diisiik saptamistir.®® Diizenli beslenmenin yasam kalitesini artirarak tikkenmisligi engelledigi
diistintilmektedir.

Calismamizda, siklikla diizenli ve kaliteli uyku uyuyabilenlerin tiikenmislik alt boyutlarindan aldiklar
puanlar tiikenmislik aleyhine anlamli diigiik saptanmistir. Karasahin c¢alismasinda, diizenli ve kaliteli uyku
uyuyabilenlerin DT puanlarini anlamh diisik saptamistir.® Vela-Bueno ve ark., kaliteli uyku uyuyabilenlerin
tiikkenme diizeylerinin diisiik olusunu belirtmislerdir.*® Avustralya’daki bir calisma uyku uyuyamamanin artmastyla
tiikenmisliginde arttigini ortaya koymustur.®’ Diizensiz uykunun immiin sistemi olumsuz yonde etkilemesi,
psikolojik stres olusturmasi, sirkadiyen ritim bozukluguna sebep olusu diisiiniildigiinde tiikenmislige katkida
bulunmus olmasi olasidir. Calismamizda ailelerine yeterli zaman ayirabilenlerin DT ve DYS puanlar1 anlamli
disiik saptanmustir. Rutherford ve Oda ¢alismasinda, arkadas ve aileye yeterli zaman ayiramamanin tiikenmisglik
iizerinde olumsuz etkisi oldugunu belirtmistir.*® Prins ve ark., esle yalniz gegirilen vakit arttikca DT nin azaldigini
belirtmistir.** Ailelerine yeterli zaman ayirabilen kisilerin yogun is temposundan ve is stresinden uzaklasarak
psikolojik rahatlama hissetmeleri sonucu tilkenmislik diizeylerinin diisiik olmas1 beklenebilir.

Calisgmamizda, aile hekimligini isteyerek secenlerin DT puanlar1 anlamli diisiik ve KB puanlar1 anlamli
yiiksek saptanmustir. Koyli ve ark.’min ¢alismasinda da, isteyerek secenlerin DT ve DYS puanlar1 anlamli
diisiiktiir.” Meslegini kendi yetenek ve ilgisine uygun sekilde secen kisiler, isini severek yapacak ve psikolojik
doyum elde edecektir. Calismamizda, imkan olsa tekrar aile hekimligini segmek isteyenlerin DT ve DYS puanlari
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anlamli diisiik, KB puanlar1 anlamli yiiksektir. Koylii ve ark.’nin ¢alismasinda da, se¢me hakki olsa bransini
degistirmek isteyenlerin DT puanlari anlamli yiiksektir. Bu durum bransimi severek yapmayip, degistirmek
isteyen kisilerin motivasyon kayb1 ve verimlilikte diigiis yasamasi ile agiklanabilir. Calismamizda aile hekimliginin
beklentilerini karsilayanlarin DT ve DYS puanlart anlamli diisiik, KB puanlartysa anlamli yiiksektir. Benzer
sonuclar elde eden caligmalar vardir."*** Kisiler yaptiklari isten maddi ve manevi karsilik beklerler, beklentilerin
yeterli diizeyde karsilanmamasi kisinin c¢aligma sevkini ve duygu durumunu olumsuz etkileyebilir bu da
tilkenmisligi artirabilir. Calismamizda, aile hekimliginin kendilerine uygun brang olanlarin DT ve DYS puanlar
anlaml diisiik, KB puanlariysa anlamli yiiksektir. Baykan ve ark.’nin ¢alismasinda, aile hekimliginin kendilerine
uygun brans olanlarin DT puanlar1 anlaml diisiiktiir."® Hemsirelerde yapilan bir calismada meslegini kendilerine
uygun bulanlarda DT ve DYS puanlari anlamh diisiik, KB puanlariysa anlamli yiiksek saptanmugtir.*! Bireysel
ozelliklerine uygun branglarda calisanlarin, ¢aligma yasamlarinda karsilasabilecekleri stres etmenleriyle daha
basarili miicadele gosterdikleri ve stresi uzaklastirdiklari; bununda calisma hayatindan memnuniyeti artirarak
titkkenmisligi azaltict etki gosterdigi disiiniilmektedir.

Calismamizda, maasini yeterli bulmayanlarin DT ve DYS puanlar1 anlaml yiiksek, KB puanlariysa anlamli
diisiiktiir. Taycan ve ark.’nin ¢alismasinin sonucu, bizim sonucumuza paraleldir.*" Gelir seviyeleriyle tiikenmislik
alt boyutlar arasinda fark saptanmanus (ciimle diisiikligi)calismalarda meveuttur.*” “ Elde edilen gelirin yeterli
olusunun, gecim sikintis1 diislinmeksizin igine motivasyon olusturup tiikenmislik seviyesini azaltacagi
disiiniilmektedir. Calismamizda, mesleginde kendini yeterli gormeyenlerin DT ve DYS puanlar1 anlamli yiiksek,
KB puanlariysa anlamli disiiktiir. Aygiin ve Mevsim’in ¢aligmasinda, sonucumuza benzer sekilde aile hekimlerinin
yeterliliklerine inanglarinin yetersiz olmasinin tikenmisligi artiracag belirtilmistir.”® Kendini yeterli gérmeyen
kisiler, yaptiklari islerde dogru mu yanlis mi yaptiklarina dair siipheye diigerler bu da iiretkenlikte azalmaya ve
stres olusumuna neden olarak tiikenmisligi artirmis olabilir.

Caligmamizda, ¢alisiyorken fiziksel veya sozel siddete ugrayanlarin DT ve DYS puanlari anlamli yiiksek,
KB puanlartysa anlamli diisiiktiir. Bazi calismalarin sonuglari, ¢alismamuza paraleldir.®* Bu durum son
zamanlarda giderek artan hekime siddet olaylarinin, fiziksel ve psikolojik sagligi olumsuz etkilemesi ve hekimlerin
calisma ortamlarinda can giivenlikleriyle ilgili kaygi yasamalari ile agiklanabilir. Calismamizda, hastalar veya hasta
yakinlariyla siklikla sorun yasayanlarim DT ve DYS puanlar1 anlaml yiiksek, KB puanlariysa anlamli diistiiktiir.
Bazi ¢alismalarin sonuglari, ¢alismamiza paraleldir.®* Calismamizin iiziicii sonuglarindan biri ise fiziksel ve sozel
siddete ugradigin1 belirten hekimlerin oran1 %81 iken hasta ve hasta yakinlariyla siklikla sorun yasadigini
belirtenler sadece %19 oraninda kalmistir. Bu bircok hekimin fiziksel ve sozel siddeti normal bir olay gibi
kargilamaya bagladigin1 disiindiirmektedir. Nitekim bu durumun normal olarak kabul edilmeye baglanmasi da
tilkenmisligin ne kadar derinlere isledigini gostermektedir. Aile hekimlerinin belli bir niifusa hitap ederek bu
kisilerle stirekli iliski igerisinde oldugu diisiiniildiigiinde, bu kisilerle sorun yasamasi hem hekimi hem hasta
memnuniyetini fazlasiyla olumsuz etkilemesi bu durumla ilgili olabilir. Calismamizda, c¢aligma ortamindan
memnun olmayanlarin DT puanlar1 anlamli yiiksek, KB puanlariysa anlamli diisiiktiir. Baz1 ¢aligsmalarin sonuglari
calismamiza paraleldir.*®*° Calisma ortamlarindan memnun olmayanlarin calistiklar1 yerde istedikleri gibi
hareket edememeleri, ortam kaynakli gergin ruh haline biiriinmeleri tilkenmisgligi artirtyor olabilir. Caligmamizda,
calisma saatlerinden hi¢ memnun olmayanlarin DT ve DYS puanlari anlamli yiiksektir. Bazi ¢calismalarin sonuglari,
calismamiza paraleldir.®®* Calisma saatlerinin diizensiz veya fazla olusu, kisinin kendisi ve ailesine ayirdig
zaman, uyku diizeni, beslenme diizeni, fiziksel ve zihinsel saglik gibi faktorleri olumsuz etkileyerek titkkenmisligi
artirmasi olasidir. Calismamizda is hayatindan hi¢ mutlu olmayanlarin DT ve DYS puanlari anlamli yiiksek, KB
puanlariysa anlamli diisiiktiir. Taycan ve ark. calismasinda i hayatindan memnun olmayan hemsirelerin tilkenme
seviyesini yiiksek saptamistir.** Calismamizda kelimesi siirekli tekrarlanmus buna dikkat edilmeli

Caligmamizda, kendini tiikenmis hissedenlerin DT ve DYS puanlari anlamli yiiksek, KB puanlariysa
anlamli diisiiktiir. Karasahin’in ¢alismasindaki sonug bizimki ile aynidir.*® Bu sonuglar bize kisilerin algiladiklar:
tilkenmislik hissi ile tiikenmislik durumlarinin uyumlu oldugunu diisiindiirmektedir. Calismamizda, isi nedeniyle
siklikla kendini stresli hissedenlerin DT ve DYS puanlar anlaml yiiksek, KB puanlariysa anlamli disiiktiir. Ward
ve ark. isi nedeniyle cok fazla stres hissedenlerde tiikenmiglik goriilme ihtimalinin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir.” Bilindigi gibi hekimlikte yogun stres altinda calisan meslek gruplarindandir ve ¢alismamizda da
katilimeilarin %54,9’u isi nedeniyle siklikla kendini stresli hissettigini belirtmistir.

Calisgmamizda, siklikla kendisini igslemesi gereken bir ¢arkin dislisi gibi hissedenlerin DT ve DYS puanlari
anlamli yiiksektir. Medscape Ulusal Hekim Tiikenmislik ve intihar Raporu 2020°de kendini garktaki bir disli gibi
hissetmek tiikkenmislige en ¢ok katkida bulunan nedenler arasinda yer almaktadir.” Hekimlerin programlannus bir
makine gibi benzer komutlara benzer sonu¢ vermesi disiiniilemez ve bu durumda hekim Kkendisini
yenileyemeyerek iiretkenligi ve verimliligi azalir boylece tiikkenmislik olugmasi olasidir. Calismamizda, is yiikil
izerindeki kontroliinii kétii bulanlarin DT ve DYS puanlar1 anlaml yiliksek, KB puanlartysa anlamli diisiiktiir. Baz1
calismalarin sonuglari, calismamiza paraleldir.>**** Bu durum, is yiikii iizerindeki kontroliin kétii olmastyla hizmet
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kalitesinin azalmasi ve hekimin stres ve kaygi yasamasi ile agiklanabilir. Calismamizda, ¢ok fazla evragin
elektronik olarak gonderilmesi i¢in yeterli zamami kalmayanlarin DT ve DYS puanlar1 anlamli yiiksektir. Bazi
¢alismalarm sonuglari bizim sonucumuza paraleldir.>***" Medscape Doktor Titkenmisligi ve Depresyon Raporu
2022’de uygulamanin bilgisayarlagtirilmasinin artirilmasi, evrak isleri gibi ¢ok fazla biirokratik gdrev olmasi
tilkenmislige en ¢ok katkida bulunan nedenler arasinda yer almaktadir.® Caligmamizda artan hasta taleplerine uyum
saglamakta zorlananlarin DT ve DYS puanlari anlaml yiiksek, KB puanlariysa anlaml diisiiktiir. Uygunsuz hasta
talepleri, fiziksel veya sozel siddete kadar ilerleyebilecek seviyede hastalarla sorun yasamaya neden olarak
tilkenmisligi tetikleyebilir.

Bu calismanin baz1 kisithiliklart bulunmaktadir. Birincisi, kesitsel ¢alisma olmasi nedeniyle neden sonug
iliskisi irdelenememistir. Ikinci, sadece Samsun ilinde ¢alismakta olan aile hekimi, aile hekimligi uzmani, aile
hekimligi asistam ve SAHU 0grencilerini kapsamasi nedeniyle Tirkiye i¢in bir genelleme yapilamamustir.
Tiikenmislik konusu ¢ok faktorlii bir durum olmasi nedeniyle buna etki edebilecek bolgesel, kiiltiirel ve sosyal
degerlerinde ele alinacagi biiylik 6rneklemli, ¢cok merkezli ve degisimleri de gormeye imkan tamiyacak belli
araliklarla tekrarlanan ¢aligmalara ihtiyag vardir. Calismamizin 6nemli kisitliliklarindan biri de ¢alismaya dahil
edilen aile hekimligi asistanlarinin ve SAHU’larin ¢alisma doneminde aktif ¢aligtiklar1 birimin sorgulanmamasi
olmustur. Ciinkdi, tiikenmislige etki eden calisma ortamiyla ilgili stresorlerin degerlendirilmesinde, aktif calisilan
ortamimn Onemi biiyiiktiir. SAHU’larin rotasyonda olmasi, aile hekimligi asistanlarinin egitim aile sagligi
merkezinde aktif gorev almasi gibi siiregler birinci basamak ile tiglincii basamak hakkinda yapilabilecek olan
degerlendirmeler icin karistirici bir faktor olmustur. Aile hekimlerinin birinci ve iiclincli basamakta
titkkenmisliklerine etki edebilecek calisma ortamiyla ilgili stresorlerinde ayr1 ayri ele alindigi ¢alismalar bu konuya
151k tutacaktir.

Sonuglar

Caligmamizda, katilimcilarin tiikenmislik diizeyleri oldukg¢a yiiksek saptanmustir. Daha once Tiirkiye’de
cesitli illerde yapilan ¢aligmalara gore tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Aile hekimligi
alaninda ¢alisan hekimlerin tiikenmislik seviyelerinde anlamli farklilik olusmasinda kisisel 6zelliklerin, sagliksiz
yasam tarzlarinin ve c¢alisma ortamindaki olumsuzluklarin etkili oldugu saptanmigtir. Kigisel bazi &zellikler
degistirilemese de yasam tarzi ve aile hekimligi calisma kosullari ile ilgili yapilabilecek degisiklikler i¢in bu
calisma yol gosterici olabilir. Ayn1 zamanda psikolojik destek mekanizmalarinin varligina ihtiyag¢ vardir.
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