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OZET

GIRIS VE AMAC: 2010 yilinda tiim iilke genelinde aile hekimligi uygulamasina
gecilmis olup giiniimiize kadar bu uygulamadan bir ¢ok revizyon yapilmistir. Bu
revizyonlar kimi zaman sistem igerisinde ¢alisan aile hekimlerinin giinliik pratigini ve
caligma hayatini olumlu etkilese de bir kisim uygulamalar beraberinde ¢esitli zorluklar
getirmistir. Her meslek grubunda oldugu gibi hekimlikte de tiikenmiglik
goriilebilmektedir. Ozellikle birinci basamak hekimleri yaklasim modeli itibariyle
buna daha yatkin olabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci da, Sakarya ilindeki aile
hekimlerinin tiikkenmislik seviyeleri ve tiikkenmislik durumlarina etki eden faktorleri
tespit etmek ve bu probleme bolgesel anlamda 151k tutmaktir.

YONTEM: Calismamiz 1 Nisan 2025 ile 31 Mayis 2025 tarihleri arasinda Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda yapilmistir. Veri toplama
asamasinda tarafimizca hazirlanan anket formlar aile hekimlerine teslim edilmis, bir
hafta sonra kendilerinden teslim alinmistir. Hazirladigimiz anket formu ii¢ boliimden
olusur. Birinci bolim Ek-2 formu olup katilmciim sosyodemografik verilerin
alindigi, ikinci boliim EKk-3 formu olup katilimcinin tilkkenmislik durumuyla iliskili
oldugu diisiiniilen faktorlerin sorgulandigi ve {igiincii boliimde Maslach Tiikenmislik
Olgegi’nin bulundugu ve tilkenmisligin 6l¢iildiigii boliimdiir. Anketler aracilif: ile
toplanan veriler SPSS programi kullanilarak istatistiksel degerlendirilmesi yapilmustir.

BULGULAR: Calismaya Sakarya da aile hekimi olarak gérev yapan 346 kisiden 219
(%63.29)’unun  katihmi saglandi. Katilimcilarin  biiyiik  ¢ogunlugu duygusal
tilkkenmislik, duyarsizlagsma ve kisisel basari alt 6lgeklerinde orta ve yliksek derecede
tiikenmiglik puanlar1 aldi. Temel demografik verilerden yas ile kisisel basar1 arasinda
pozitif yonlii zayif korelasyon, aile hekimi olarak calistiklart yil ile duygusal
tilkenmislik durumu arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon bulunmustur.

SONUC: Calisma, aile hekimlerinin tiikenmislik diizeylerinin ekonomik, psikososyal
ve ¢alisma kosullarina bagli faktorlerden etkilendigini gostermistir. Gelir yetersizligi,
yuksek is yiikii, siddet ve mobbing gibi olumsuz etmenler tiikenmisligi artirmaktadir.
Ayrica, performans kriterleri ve takdir eksikligi hekimlerin motivasyonunu olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu bulgular, tilkenmisligi azaltmaya ydnelik ¢ok boyutlu ve
kapsamli miidahalelerin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, Sakarya, tiikenmiglik



ABSTRACT

Burnout level and related factors among family physicians working in family
health centers 1n Sakarya province

INTRODUCTION AND AIM: In 2010, the nationwide implementation of the family
medicine system was initiated, and since then, numerous revisions and modifications
have been introduced. While certain amendments have contributed positively to the
daily clinical practice and working conditions of family physicians within the system,
some changes have concurrently introduced various challenges. The objective of this
study is to assess the level of burnout and associated factors among family physicians
working in family health centers across the province of Sakarya and to provide a
region-specific contribution to the understanding of this issue.

MATERIALS AND METHODS: Our study was conducted between April 1, 2025,
and May 31, 2025, at the Department of Family Medicine, Faculty of Medicine,
Sakarya University. During the data collection phase, questionnaire forms prepared by
our research team were distributed to family physicians and collected one week later.
The data obtained from the questionnaires were statistically analyzed using the SPSS
software program.

RESULTS: A total of 219 out of 346 family physicians (63.29%) working in Sakarya
participated in the study. The majority of the participants obtained moderate to high
levels of burnout scores in the sub-dimensions of emotional exhaustion,
depersonalization, and personal accomplishment.

CONCLUSION: The study demonstrated that the burnout levels of family physicians
are influenced by factors related to economic conditions, psychosocial dynamics, and
working environments. Adverse factors such as insufficient income, heavy workload,
exposure to violence, and workplace mobbing were found to increase burnout.
Additionally, performance-based evaluation criteria and a lack of recognition
negatively affected physicians' motivation. These findings highlight the necessity for
multidimensional and comprehensive interventions aimed at reducing burnout among
family physicians.

Keywords: Burnout, family medicine, Sakarya



1. GIRIS VE AMAC

Gliniimiizde saglik hizmetlerinin etkin ve siirdiiriilebilir sekilde yiiriitiilebilmesi,
yalnizca tibbi donanim ve teknoloji ile degil, hizmet sunan saglik calisanlarinin
mesleki doyumlar1 ve psikososyal iyi oluslariyla da dogrudan iliskilidir. Toplum
sagliginin gelistirilmesi ve korunmasinda, birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev
yapan aile hekimleri temel bir sorumluluk iistlenmektedir. Ancak artan is yikd,
performansa dayali sistem baskisi, saglikta siddet olaylari, idari ve biirokratik
sorumluluklarin fazlalig1 gibi ¢esitli faktorler aile hekimlerini tiikkenmislik agisindan
riskli bir gruba doniistiirmektedir (Maslach & Leiter, 2016; Altan ve ark., 2022).
Tiikenmislik, bireyin mesleki yasaminda yasadig: siirekli stres ve zorlayici kosullar
sonucu ortaya ¢ikan, duygusal tiikenme (DT), duyarsizlasma (DY) ve kisisel basari
hissinde azalma (KB) ile karakterize bir sendromdur (Maslach & Jackson, 1981).
Son yillarda meslek gruplari arasinda yapilan arastirmalarda, saglik calisanlarinin
tilkkenmislik diizeylerinin giderek artti§i ve bu durumun hem ¢alisan sagligi hem de
hizmet kalitesi acgisindan ciddi sonuglara yol agtigr bildirilmektedir (West ve ark.,
2018; Schaufeli ve ark., 2009). Aile hekimlerinin maruz kaldig is yiikii artisi, siddet
olaylari, mobbing, mesleki takdir eksikligi ve calisma ortami yetersizlikleri,
tilkkenmiglik diizeylerinde belirgin artislara neden olmakta ve bu durum hekimin
mesleki performansini, hasta giivenligini ve hizmet memnuniyetini olumsuz
etkilemektedir (Kamis ve ark., 2022; Yildiz ve ark., 2024).

Bu c¢aligma, Sakarya ilinde gorev yapan aile hekimlerinin tiikenmiglik diizeylerini
belirlemeyi ve tiikenmislik tizerinde etkili olabilecek demografik, mesleki ve
psikososyal etkenleri incelemeyi amaglamaktadir. Ozellikle is yiikii, saglikta siddet
deneyimi, ¢alisma ortaminin fiziki yeterliligi, etik dis1 taleplerle karsilasma durumu,
takdir edilme ve mobbing gibi olumsuz ig ortam1 kosullarinin, tilkenmislik diizeyleri
tizerindeki etkisi arastirilacaktir. Bunun yani sira, aile hekimlerinin tiikenmislige karsi
korunma mekanizmalarinin degerlendirilmesi ve tiikenmisligi azaltmaya yonelik olasi
miidahale alanlarinin belirlenmesi hedeflenmektedir. Calismadan elde edilecek
verilerin, birinci basamak saglik hizmetlerinin kalite ve siirekliligini saglamak, aile
hekimlerinin is doyumunu artirmak ve tiikkenmisligi Onleyici saglik politikalarinin

olusturulmasina katki sunmasi beklenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Aile Hekimligi
2.1.1. Aile hekimligi tanim

2.1.1.1. Millis ve Willard raporlar: (1966)

Aile hekimi (AH); hasta tarafindan ilk bagvuru noktasi olan, hastay1 sadece bireysel
degil ailesi, i¢cinde bulundugu toplum ve sosyal cevresiyle birlikte degerlendirerek
biitiin saglik ihtiyaclarni yerine getiren, gerektiginde bireysel veya farkli uzmanlik
alanlartyla birlikte hareket ederek tibbi bakim i¢in uygun gordiigli merkezlere sevk
eden, hastasinin biitiin saglik sorunlar1 i¢cin sorumluluk duyan ve saglik hizmeti veren

farkli birimler arasinda koordinasyon ve liderlik yapan hekimdir (Aktirk ve

Dagdeviren, 2004).

2.1.1.2. Leeuwenhorst’un tanim (1974)

AH; bireylerin yasi, cinsiyeti veya mevcut hastaligina bakilmaksizin, fertlere, ailelere
ve bagli bulunduklar1 niifusa kisisel ve siirekli birinci basamak saglik hizmeti sunan
tip fakiiltesi mezunu hekimdir. AH, saglik hizmetini hasta muayene odasinda, ev
ziyaretlerinde veya kimi durumlarda klinik ya da hastane ortaminda gerceklestirebilir.
Bireylerin saglik sorunlariyla ilgili ilk degerlendirmeyi yapan hekim olarak temel
hedefi, hastaliklarin erken dénemde tanimlanmasidir. Hastalarin saglik sorunlarinin
her asamasinda degerlendirme yaparken hastanin iginde bulundugu fiziksel, ruhsal ve

toplumsal etmenleri bir arada degerlendirmelidir (Leeuwenhorst, 1974).

2.1.1.3. Olesen tanim (2000)

AH saglik sistemini 6n saflarinda ¢alismak ve hastalarin karsilasabilecekleri herhangi
bir saglik sorununu ¢ézebilmek i¢in ilk adimlar1 atacak egitim almis uzmanlardir. AH
hastanin sosyal ve kisisel 6zelliklerine veya hastaligin tiirtine bakmaksizin mevcut
saglik sisteminin verdigi en iyi hizmeti sunar. AH tibbi psikoloji, tibbi sosyoloji ve
biyotip bilimlerini birbirine entegre ederek hastalarina teshis, tedavi ve rehabilitasyon

hizmeti verir (Olesen, 2020).

2.1.1.4. Wonca Europe tanim (2002 ve 2005)



AH ya da Genel Pratisyenlik; 6zgiin egitim programi, arastirma konusu, kanita dayal
klinik uygulamalar1 ve bilimsel altyapisi ile birinci basamak saglik hizmetleri iizerine

odaklanmis akademik bir uzmanlik alanidir (Basak & Saatci, 2011).

2.1.1.5. T.C. Saghk Bakanhg: tanim (2013)

AH; yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi1 yapmaksizin bireylere, kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetlerinin yani sira birinci basamak diizeyinde tani, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerini stirekli ve kesintisiz bicimde belirlenen bir ortamda sunmakla yiikiimlii
olup, mevzuatin izin verdigi 6l¢iide gezici saglik hizmeti de saglayabilen ve tam giin
esasina gore calisan aile hekimligi uzmanlar ile gerekli egitimleri tamamlamis uzman
veya pratisyen hekimlerden olusmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 25 Ocak 2013,
Say1:28539).

2.1.2.1. Diinyada aile hekimliginin tarih¢esi

18. ylizyil da sanayi devrimi ile birlikte hizla ilerleyen ve yayilan ¢ogu bilimsel
alanlardan biri olarak tip alani1 da etkilenmistir. Tip alanindaki bu gelismelerden
biriside ihtisaslasma olmustur. Ihtisaslasmanin giderek derinlesmesi hasta ile hekim
arasindaki iligkiyi hastalik odakli olmaya yoneltmistir. 1923 yilinda Dr. Francis E.
Peabody, modern tibbin saglik hizmetlerini fazla boliimlere ayirarak yeterliligini
diistirdiigiinii soylemis ve saglik hizmetlerinin etkili olarak sunulabilmesi i¢in genel
hekimlige doniis yapilmasi gerektigi konusunda c¢agrida bulunmustur (Akdeniz ve

ark., 2010; Payc1 ve Unliioglu, 2004).

1952 yilinda Ingiltere'de genel pratisyen gelistirmek ve standartlarini yiikseltmek
amaciyla ‘College of General Practitioners’ (Kraliyet Genel Pratisyenlik Koleji)
kurulmustur (Taylor, 2003).

Saglik sisteminin birinci basamaginda olusturulacak olan aile hekimligi disiplini 1966
yilinda yayimlanan Amerikan Tip Birligi tarafindan olusturulan Mezuniyet Sonrasi
Tip Egitimi Vatandas Komisyonunun yayinladigi Millis Komisyon Raporu, Amerikan
Tip Birligi Egitim Konseyi i¢inde bulunan Aile Hekimligi Egitim Komitesinin
yayinladigr Willard Komite Raporu ve Folsom Raporu olarak da bilinen Toplum

Saglig1 Ulusal Komisyonu’nun raporlari ile tanimlanmis oldu. 1969°da Amerika’da



Amerikan Pratisyenler Birligi Akademisi tarafindan 20. Uzmanlik dali olarak Aile

Hekimligi Uzmanlig1 tanimlanmistir (Saatgi ve ark., 2006).

1972 yilinda 18 iilkedeki iiye kuruluslar tarafindan World Organization of National
Colleges, Academies and Academic (WONCA) kuruldu. Bu uluslararas: 6rgiitiin
amacin aile hekimliginin gelistirilmesi, yayginlastiriimasit ve toplum igindeki her
bireyin evrensel insan haklar gozetilerek esit bir sekilde yiiksek kalitede saglik
hizmetine ulagmasinin saglanmasi olarak belirtmektedir
(https://www.globalfamilydoctor.com/AboutWonca/brief.aspx, Erisim tarihi: 06
Mayis 2025).

1974 yilinda Hollanda’da Avrupa Aile Hekimleri Egitimi Toplantisi’nin ikincisi
diizenlenmistir. Toplanti sonunda Leeuwenhorst ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
tanimlamada AH; kisinin yasina, cinsiyetine ve hastaligina bakmaksizin sorumlusu
oldugu niifusa kisiye 6zel, kesintisiz ve birinci basamak saglik hizmetleri veren
uzmanlasmis tip doktoru olarak belirtmistir (Akdeniz ve ark., 2010; Ozcan ve

Unliioglu, 1996).

Kazakistan’in Alma Ata sehrinde 1978 yilinda 134 {ilkeden delegelerin katildig1 ve
“Temel Saglik Hizmetleri” kavrammin tanimlandigi bir konferans yapildi.
Konferansin sonun da “Temel Saglik Hizmetleri” teriminin ve modelinin tanimlandig:
bir bildirge yayimlandi. Devletlerarasindaki derin esitsizliklerin vurgulandigi bu
konferans ta, tiim diinya halklari ile saglik ve kalkinmada gdrevli olanlar “2000 yilina
kadar herkese saglik” hedefinin hayata gegirilmesine yonelik adimlar atmaya davet
edildi. Bildirgede birinci basamak saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve bu
hizmetlerin ulusal saglik sisteminin temelini olusturmasi gerektigi bildirilmistir
(https://www.belgelik.dr.tr/ToplumHekim/kayit_goster.php?ld=cDNRZqqCMT#,
Erigim tarihi: 06 May1s 2025).

1994 y1linda Kanada-Ontario’da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve WONCA birlikte tip
egitimi ve uygulamalarmi insanlarin ihtiyaglarimi karsilamada aile hekimlerinin
katkilar1 konulu konferans diizenlemistir. Konferansta aile hekimlerinin kapsamli,
stirekli, koordineli ve kisisellestirilmis saglik hizmetlerinin sunulmasini saglamada

cok Onemli pozisyonlara sahip olarak goriildiigli, aile hekimlerinin diger birinci



basamak saglik hizmeti saglayicilariyla birlikte saglik kaynaklarinin en iyi sekilde
kullanilmasinda ¢ok 6nemli goriildiigii bildirilmistir. Konferansin bildirgesinde birinci
basamak saglik sistemi ve aile hekimligi ile ilgili 6nemli onerilerde bulunulmus, bu
Oneriler aile hekimliginin gelismesi ve diinyada yayginlasmasinda 6nemli katki
saglamistir. Bu Onerilerden bazilari asagida sunulmustur (WHO-WONCA konferans,
1994).

-Aile hekimligi farkli bir uzmanlik disiplini olarak tanimlanmalidir.
-Aile hekimlerinin statiisii ve saglik sistemi i¢indeki rolii belirlenmeli.

-Halk saglig1 ve birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin olarak verilmesi i¢in

finansal tegvikler verilmeli.

-Her bireyin bir AH olmali, kisi kendi aile hekimini se¢ebilmelidir. Aile hekimleri,
temel birinci basamak saglik hizmeti saglayicilart olarak sorumluluk aldiklari tiim

bireylerin ve ailelerin bir kaydin1 tutmalar i¢in aktif olarak tesvik edilmelidir.

-Uzman hizmetlerin uygun kullanimi i¢in ilk basvuru yeri birinci basamak saglik
hizmeti sunan hekim olmalidir. Bu hekimler gerekli egitimleri almis, olas1 sonuglari
ongorebilmeli, kalite ve maliyeti g6z oniinde bulundurabilmeli, hem sevk etme ihtiyaci
hem de mevcut seceneklerin se¢cimi konusunda bagimsiz hareket ederek gerekli olan
tavsiyeleri veren ilk basvuru ve takip merkezi olmalidir. Bu tiir sevk sistemleri
tanitilmalidir ve meslekler arasi fikir birligi, sézlesmeye dayali anlagmalar ve finansal

tesviklerle siirdiiriilmelidir.

-Daha kaliteli saglik hizmetini daha az maliyetle sunabilmek i¢in aile hekimleri saglik

sistemine entegre edilmeli.

-Tiim iilkelerde aile hekimleri meslek birlikleri kurulmalidir. Uyelik, birinci basamak
diizeyinde calisan tiim hekimleri icermeyi amaglamalidir. Bu meslek orgiitleri, aile
hekimlerinin topluluklarinin ihtiyaclarina duyarli olduklarina ve iiyeleri i¢in yiiksek

bakim standartlarini siirdiirmeye ¢alistiklarina dair halka giivence vermelidir.

-Her iilke aile hekimligine 6zel uzmanlik egitimi saglamalidir.



- Aile hekimligi anabilim dal1 biitiin tip fakdiltelerinde bulunmalidir.

2002 yilinda WONCA AVRUPA bolgesi her alanda oldugu gibi tip alanindaki
gelismelerden dolay1 AH/Genel pratisyenlik alanina standardizasyon getirebilmek i¢in
bu disiplinin oOzelliklerini ve bu disiplinde ¢alisacak hekimlerin c¢ekirdek
yeterliliklerini tanimlamistir. Bahse gecen ve asagida siralanan c¢ekirdek yeterlilikler
giiniimiizde WONCA agaci olarak isimlendirilmektedir (Basak ve Saatgi, 2011; Dikici
ve ark., 2007).

- Birinci basamak yOnetimi; hastalarla ilk karsilasmay1 yonetebilme kabiliyeti ve
gerektiginde hastanin saghiginin koruyuculugu pozisyonuna gegerek, birinci basamak
calisanlar1 ve diger uzmanlar arasinda iletisimi koordine edip verilen saglik hizmetinin

etkili ve uygun siirdiiriilmesini saglamak olarak tanimlanir.

- Kisi merkezli bakim; hastalarla ve sorunlariyla ilgilenirken kisi odakl bir yaklagimi
benimseme yetenegini ifade eder. Bu bakim modeli, etkili bir doktor-hasta iligkisi
kurmay1, birinci basamak degerlendirmesini olusturup uygulamay: ve hastalarin

ihtiyaglarina gore sekillenen uzun vadeli hizmetin siirekliligini saglamay1 amaglar.

- Ozgiil sorun ¢6zme becerileri toplumda hastaliklarn prevalansi ve insidansin goz
oniinde bulundurarak spesifik karar verme siireclerini kullanmak, tan1 konmamis ya
da erken evredeki durumlar1 yonetmek ve gerektiginde acil miidahalelerde bulunmak

olarak tanimlanir.

- Kapsamli yaklagim; bireyin hem akut hem de kronik saglik sorunlarina ayni anda
miidahale etmeyi, sagligin korunmasi ve hastaliklardan korunma stratejilerini
uygulayarak genel saglik ve iyilik halini devam ettirmeyi amaclayan bir model olarak

tanimlanir.

-Toplum yo6nelimli olma, bireylerin ve toplumun saglik ihtiyaglarini mevcut ve

ulagilabilir kaynaklarla dengelemeyi amaglayan bir yaklagim olarak tanimlanir.

- Biitiinciil yaklasim, bireyin kiiltiirel boyutlarin1 g6z Oniinde bulundurarak

biyopsikososyal modeli kullanma kabiliyeti olarak tanimlanir.



2.1.2.2. Tiirkiye’de aile hekimliginin tarihcesi

12 Ocak 1961 tarih 10705 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun yiiriirliige girmesi ile birlikte
saglik hizmetlerini her vatandasa esit bir sekilde ulastirilmaya ¢alisiimak amaglanmis
olmasina karsin zamanin kosullar1 nedeniyle istenilen basartya ulagamamistir. Saglik
sistemindeki sorunlarin ¢6ziim yollar arayisi icinde aile hekimligi kavrami diinyayla
eszamanli olarak tartisilmaya baslamakla beraber iilkemizde de Aile Hekimligi
Uzmanlig1 5 Temmuz 1983’te Tababet Uzmanlik Tiizligli'ne girmis ve Aile Hekimligi
Anabilim Dali ilk olarak 1984 yilinda Gazi Universitesi’nde kurulmustur. Aile
hekimligi uzmanlig1 egitimi ise 1985 yilinda Ankara, Istanbul ve izmir’de SB egitim
hastanelerinde baglanilmistir (Basak ve Gorpelioglu,1998; Bilge ve ark., 2016; Algin
ve ark, 2004).

1990 yilinda Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi kurulmus olup 1998 yilinda bakanlar
kurulunun 1998/10740 karar1 ile adi Tirkiye Aile Hekimleri Dernegi olarak
degistirilmistir. Dernek 2003 yilinda WONCA’ya tam iiye olarak uluslararasi
platformda yerini almistir (Unliioglu, 2015).

1993 yilinda Yiiksek Ogretim Kurumunun 12547 sayili kanun maddesinde degisiklik
yapilarak tip fakiiltelerinde AH anabilim dallarinin kurulmasini uygun bulmustur.

Ayni yil Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde aile hekimligi anabilim dali kuruldu.

Aile hekimligi kanunu 5258 sayili “’Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun’’ ad1 altinda 09 Aralik 2004 tarih ve 25665 sayil1 Resmi Gazetede yayimlanarak
yuriirliige girdi. Bu kanunun amaci; Saglik Bakanligi’nin belirledigi illerde birinci
basamak saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi, bireylerin ihtiyaclar1 temelinde
koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilmesi, kisisel saglik verilerinin kayit altina
alinmas1 ve bu saglik hizmetlerine esit erisilebilirlik saglanmasi gayesiyle aile
hekimligi hizmetlerinin yerine getirilebilmesi i¢in gorevlendirilecek veya calistirilacak
saglik personelinin statiisii ve mali haklari ile hizmetin esaslarini diizenlemekti (T.C.

Resmi Gazete 09 Aralik 2004, say1: 25665).

Ulkemizde aile hekimligi uygulamasina 15 Eyliil 2005 yilinda Diizce ilinde pilot
uygulama olarak baslanmis olup sonrasinda 2006 yilinda 6, 2007 yilinda 7, 2008



yilinda 17, 2009 yilinda 4 ve 2010 yilinda 46 il aile hekimligi uygulamasi1 kapsamina
almarak 2010 yili itibartyla aile hekimligi sistemi yurt genelinde uygulanmaya
baslanmistir. Aile hekimligi uygulamasinin temel mevzuati 24 Kasim 2004 tarih ve
25665 sayili Resmi Gazete ile yiiriirliikte olan 5258 sayili Aile Hekimligi Kanun’u ile
olusturulmus olup yasal diizenlemelere aile hekimligi {ilkenin tamaminda
uygulanmaya bagladiktan sonra 25 Ocak 2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete’
de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi eklenmistir (Yayimn ve Alper,
2023).

Son olarak Aile Hekimligi sozlesme ve 6deme yonetmeliginde 30 Ekim 2024 tarih
32707 sayili Resmi Gazetede yayinlanan ve 1 Kasim 2024 tarihinden itibaren gegerli
olan 9073 numarali kararla asagida belirtilen kapsamli degisiklikler yapilmistir (T.C.
Resmi Gazete 30 Ekim 2024, say1: 32707);

- Sozlesmenin yenilenebilmesi i¢in daha sonradan bakanlik¢a belirlenecek koruyucu
ve Onleyici saglik hizmetlerini kapsayacak puanlama sistemi olusturulacak.
Bakanlikca belirlenen hedef puana ulasamayan personelin sozlesmeleri

yenilenmeyecektir.

- Negatif performans kriterlerine (bebek asi, bebek izlem, ¢ocuk izlem ve gebe izlem)

lohusa izlem eklendi.

- Aile hekimleri, aile hekimligi birimi (AHB)’de kayith niifustaki kisi bagina ticret
almaktadir. Azami 4000 kayitli hastaya kadar olan 6deme 3500’e diisiiriildii. Kayith
her hasta icin ddenecek licret 1 katsayist ile carpilirken yeni diizenlemede hasta
gruplar1 (gebe, lohusa, bebek, cocuk ve 65 yas iistli) olusturulacak ve her grup icin
O0denecek tutar ayr1 katsayilar ile carpilacaktir. Ancak son alti ayda birime

bagvurmayan kisilerin katsayilar1 0,5 oraninda diisiiriilecektir.

- Calisilan ay igerisinde bakanlik¢a belirlenen hedeflerin tizerinde poliklinik
yapildiginda, Bakanlik¢a belirlenecek hedef niifusun yine bakanlik¢a belirlenecek
kronik hastaliklarin taranmasi ve takibinde belirli bir oranin iizerine ¢ikildiginda, yil
icinde AHB dis1 bagvurularinin yilin ayni1 dénemi i¢in bir 6nceki yildan diisiik olmast,

12 aylik donemde kisi bast AHB dis1 bagvurunun 7°den az olmasi, AHB memnuniyet



oraninin il ortalamasinin {izerinde olmasi ve aile hekiminin bakanligin belirledigi ilag
gruplarinin regete edilmesinin il ortalamasinin altinda olmasi durumlarinda aile

hekimine tesvik 6demeleri yapilacaktir.

Aile hekimligi sahada uygulanmaya basladigi 2005 yilindan itibaren gerek uygulama
yonetmeligi gerekse ddeme ve sozlesme yoOnetmeliginde cok sayida degisiklikler

yapilarak son halini almigtir.

Saglik bakanlhiginin 2023 yilinda yayinladig1 saglik istatistikleri yilligina gore 973
toplum sagli merkezi, 8163 aile sagligi merkezi (ASM), 4909 saglik evi, 28054 aile
hekimligi birimi (AHB) bulunmaktadir. AHB’ de 3046’1 uzman olmak {izere 26403
hekim, 10346 hemsire, 11677 ebe, 1717 diger saglik personeli ve ASM’ in disaridan
hizmet alimiyla calistirdig1 19896 personeli ile birlikte 71029 kisi gérev yapmaktadir.
Aile hekimligi basina diisen ortalama niifus 3043 diir.
(https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/50500/0/siy202307032025pdf.pdf, s:151,
Erisim tarihi: 09 May1s 2025).

2.1.3. Aile hekiminin gorev ve sorumluluklari

DSO, Wonca gibi olusumlar aile hekimligi disiplininin temel ilkelerini belirlemis
olmasina karsin her iilkenin kendi i¢inde bulundugu sosyokiiltiirel ve ekonomik
durumlarindan dolay1 pratik uygulamada farkliliklar bulunmaktadir. Wonca verilerine
gore diinya lizerinde 111 {ilkede aile hekimligi sistemi bulunmakta olup bu say1 diinya
niifusunun ylizde 90’1n1 kapsamaktadir
(https://www.globalfamilydoctor.com/AboutWonca/brief.aspx, Erisim tarihi: 06
Mayis 2025). Tiirkiye’de aile hekiminin gérev ve sorumluluklar: 25 Ocak 2013 tarihli
ve 28539 sayili Resmi Gazetede yayinlanan yonetmelikle son hali diizenlenmistir. Aile
hekimligi yonetmeligine gore aile hekiminin goérev, yetki ve sorumluluklart (T.C.

Resmi Gazete, 25 Ocak 2013, Say1:28539);

a) AH, bulundugu aile sagligi merkezinin yonetimini iistlenmek, caligma ekibini
denetlemek ve onlarin mesleki gelisimlerini saglamakla sorumludur. Ayrica, Bakanlik
ve Kurum tarafindan belirlenen 6zel saglik programlari ¢ercevesinde, bireylere

yonelik saglik hizmetlerini etkili bir sekilde sunma gérevini de yerine getirmelidir.



b) AH kendisine kayitli bireyleri biitlinciil bir perspektiften degerlendirerek koruyucu,

tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetlerini ekip calismasiyla sunma gorevini stlenir.

c) Gorev yaptigr aile hekimligi biriminin sorumluluk alaninda ihtiya¢ olan saglik
hizmetinin organizasyonunda aile hekimligi biriminin bagli bulundugu toplum

saglig1 merkezi veya ilge saglik miidiirliigii ile is birligi yapmak.

¢) Gorev yaptig1 sirada karsilastigi toplum ve gevre saglig ile ilgili durumlart bagh
bulundugu toplum sagligi merkezine veya ilce saghk miidiirliigiine bildirimde

bunmak.

d) Aile hekimligi birimine kayith bireylerin ilk muayenelerini yapmak {izere alt1 ay

icinde ikametlerinde ziyaret etmek veya bu kisiler ile iletisime gegmek.

e) Bireysel koruyucu saglik hizmetlerine ek olarak birinci basamak tani, tedavi,

rehabilitasyon ve saglik danigmanlig1 hizmetlerini vermek.

f) Saglikla ilgili olarak aile hekimligi birimine bagl bireylere rehberlik etmek, saglig
gelistirici ve koruyucu hizmetlerin yani sira anne ve ¢ocuk sagligi ile iireme sagligi

hizmetlerini saglamak.
g) Aile hekimligi birimine kayitli her bireyi yilda bir kez muayene etmek.

g) Aile hekimligi birimine bagli bireylerin yas, cinsiyet ve hastalik kategorilerine
dayali olarak izleme ve tarama siireclerini yiirlitmek (O6rnegin, kanser, kronik
hastaliklar, hamilelik, dogum sonrasi, yeni dogan, bebek, cocuk sagligi, ergenlik

donemi, yetiskin ve yasli saglig1 gibi).

h) Evde izlenmesi gereken engelli, yasli ve yatalak bireylere, evde veya gezici saglik
hizmetleri sunulurken, kisiye 6zel koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamak tani,

tedavi, rehabilitasyon ile saglik danismanlig1 hizmetlerini vermek.

1) Aile saglig1 merkezi kosullarinda teshis veya tedavisi miimkiin olmayan hastalar1 dis
merkeze sevkini gergeklestirmek, sonrasinda bu kisilerin muayene, tetkik, tani, tedavi
ve yatig verilerini degerlendirmek; ayrica, ikinci ve icilincli basamak tedavi ile

rehabilitasyon hizmetleri ve evde saglik hizmetlerinin organizasyonunu saglamak.
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1) Tetkik hizmetlerinin sunulmasini saglamak veya bu hizmetleri dogrudan vermek.

j) Sunulan hizmetlere iliskin saglik verilerini kayit altina almak ve gerekli bildirimleri

gerceklestirmek.
k) Gerekli durumlarda hastayi izleyerek tetkik ve tedavi siireclerini yiirtitmek.

1) Entegre saglik hizmetinin verildigi merkezlerde ihtiya¢ halinde hastanin yatirilarak

tetkik ve tedavisinin gergeklestirilmesi.

m) Ilgili mevzuat gergevesinde, birinci basamak saglik kurumlar1 ve resmi tabiplerce
bireylere yonelik olarak diizenlenmesi gereken saglik raporlari, sevk evraklari,

recgeteler ve diger belgeleri olusturmak.
n) Kurum tarafindan belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilmak.

0) Kurum tarafindan ve ilgili yasal diizenlemeler ¢ercevesinde verilen diger gorevleri

yerine getirmek.
2.2. Tiikenmislik Sendromu

2.2.1. Tiikenmislik tanim

Tirk dil kurumu tiikenmislik kelimesini “Giiclinii yitirmis olma, ¢caba gostermeme
durumu” seklinde tarif etmektedir (https://sozluk.gov.tr/, Erisim tarihi:06 Mayis
2025). Tikenmislik terimi 1974 yilinda Freudenberger tarafindan bir bireyin
tizerindeki bunaltici taleplerden kaynaklanan bir kisinin kendini enerjisiz hissetmesi,

basarisizlik hissi veya bitkinlik hali olarak tanimlanir (Freudenberger, 1974).

Maslach tiikenmislik sendromunu, bir i ortaminda ¢alisan kisiler arasinda ortaya
cikabilen duygusal digslanma, duyarsizlasma ve azalmis kisisel basariyla kendini
gosteren psikolojik bir sendrom olarak tanimlamaktadir. Tiikenmislik sendromunun
ticayagi olan DT, DY ve KB birbirinden ayr1 durumlar olmayip etkilesim halinde olan
durumlardir. Bu tanimlamadan yola ¢ikarak Maslach tiikenmislik sendromunun
arastirilmasinda diinyada en ¢ok kullanilan 6l¢eklerden biri olan Maslach tiikenmiglik

dlgegini (MTO) gelistirmistir. Bu dlgekle tiikkenmislik sendromunun ii¢ ayagi olan DT,
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DY ve KB’nin azalmasi ile ilgili ayr1 ayr veriler saglamaktadir (Maslach, 1982;

Maslach, 1993).

Duygusal tiikenmede birey kendi yorgun, yasam enerjisi azalmis ve duygusal olarak
yipranmi§ hisseder. Bu kisi icin ertesi giin tekrar ayni1 iste calismak zorunda olmasi

anksiyete nedenidir (Maslach ve ark., 2001).

Duyarsizlagmada, birey hizmet sundugu kisilere karsi birer insan olduklarini
diistinmeksizin duygudan yoksun tavir ve eylemlerde bulunmas ile kendini gosterir.
Kisi, insani degerlerden kopmus, kiiciimseyici, alayci, sert, hissiz ve umursamaz bir

tavir sergilemektedir (Leiter ve Maslach, 1988).

Maslach’in tiikenmislik sendromunun tanimindaki ii¢lincii ve son ayagi olan kigisel
basar1 hissindeki azalma kavraminda ise kisi stirekli olarak calistigi isle ilgili
yeterliligini sorgular, giin be giin ¢alistig1 isteki basarisinin azaldigini diisiiniir. Kisi
cabalarinin bir ise yaramadigmi kendisine veya ¢evresine faydali olamadigim

diisiinerek ¢alisma motivasyonu siirekli diiser (Leiter ve Maslach, 1988).

Tikenmigligin  bu li¢ ayagl birbirinden bagimsiz olmayip birbirleriyle
etkilesebilmelerinin yaninda, bireylerde ayni1 anda farkli siddetlerde goriilebilir. Pek
¢ok aragtirmaci tiikenmisglik sendromunun {i¢ boyutu da kabul gérmekte olup, genel
olarak sendromun ¢ekirdegini duygusal tilkenmisligin olusturdugu ve kisisel basari
hissindeki azalma ile duyarsizlasmanin buna eslik ettigi disiiniilmektedir (Ergin,

1993).

2.2.2. Tibbi kavram olarak tiikenmislik tanimi

Tibbi bir kavram olarak tiikkenmislik sendromu Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin
gelistirdigi ve 1994 yilinda yiiriirliige soktugu, lilkemizde de 2005 yilindan itibaren
uygulanan hastalik siniflandirma sistemi olan ICD-10 (International Classification of
Disease) a gore Z73.0 (tikenmislik sendromu) olarak tanimlanmistir
(https://icd.who.int/browse10/2019/en#/Z73.0, Erisim tarihi: 06 Mayis 2025). DSO
niin 2022 yilinda vyirirliige soktugu ancak {ilkemizde kullanilmaya heniiz
baslanmayan ICD-11 siirlimiinde ise hastaliga QD85 kodu verilmistir. ICD-11"de

QD85 koduyla tanimlanan tiikenmislik sendromu, basarili bir sekilde yonetilemeyen
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kronik isyeri stresinden kaynaklanan bir sendrom olarak belirtilir. Ug boyutla
karakterize edilir; bunlar enerji tilkkenmesi veya bitkinlik hissi, kisinin isinden zihinsel
olarak uzaklagsmasi veya kisinin isiyle ilgili olumsuzluk veya alaycilik hissi ve
etkisizlik ve basarisizlik hissidir. Tikenmislik sendromu, Ozellikle mesleki
baglamdaki olgular1 ifade eder ve yasamin diger alanlarindaki deneyimleri tanimlamak
icin  kullanilmamalidir ~ (https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/en#129180281,
Erisim tarihi:06 May1s 2025).

Psikiyatri uzmanlarinin ¢ogunlugu tarafindan psikiyatrik hastaliklarin tanisinda en
onemli kaynaklardan biri olarak kabul edilen Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabmin (DSM-5) 2013 yilinda yaymlanan
son baskisinda Onceki baskilarinda oldugu gibi tiikenmislik sendromuna yer

verilmemistir (Sorias, 2011).

2.2.3.Tiikenmislik sendromunun ayirici tanisi
Tiikenmislik sendromuyla en ¢ok karistirilan durumlar is stresi, depresyon ve is
tatminsizligini sayabiliriz. Ancak bu kavramlarla tiikenmislik sendromunu ayiran

keskin sinirlar yoktur (Maslach ve arkadaslari (ark)asm, 1993).

2.2.4. Tiikenmislik sendromunun evreleri

Tikenmislik sendromunun gelisimi dort evreye ayrilmistir. Tiikenmislik sendromunun
evreleri yakalanan hastalarin siire¢ igerisinde bir evreden digerine gececek sekilde
keskin sinirlarla ayrigmamis olup evrelemenin amaci tliikenmisligin ilerlemesini

degerlendirebilmekte kolaylik saglamaktir (Kagmaz, 2005).

Birinci evre sevk ve cosku evresi olarak tanimlanmistir. Bu evrede calisan yliksek
enerji ve umutla birlikte isini hayatmin en énemli noktas1 olarak goriir. Isi ile ilgili
gercekei olmayan hayaller kurar. Kisi gerek kendisini gerekse kendine sosyal anlamda

thtiyaci olan kisileri ihmal eder.

Ikinci evre olan duraganlasma evresinde ¢alisanin enerjisinde ve umutlarinda azalma
baslar. Kisi kendini ve isini sorgulamaya baglar. Emeginin karsiligini alamadigini

distiniir.
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Ucgiincii evre olan engelleme evresinde insanlara hizmet vermek, mesleginde ilerlemek
gibi umutlarla igse baglayan ¢alisan bu amaglarini1 gergeklestirebilmesine engel olarak
hizmet verdigi insanlari, ¢alisma arkadaslarini, olumsuz ¢alisma kosullarini veya
toptan sistemi sorumlu tutabilir. Ancak bunlar1 degistirmenin zor oldugunu anlayarak
engellenmislik duygusu yasar. Bu asamadan sonra dniinde ii¢ segenek vardir. Bunlar
esnek savunma ve miicadele etme stratejileri olusturup harekete gegme, sagliksiz
savunma davraniglar1 ve basa ¢ikma stratejileri uygulayarak tilkenmisligi ilerletme ve

durumdan kendini ¢ekme veya kaginmadir.

Dérdiincii evre olan umutsuzluk evresinde birey artik isini sadece ekonomik ve sosyal
giivence icin yapmaktadir. Isi kendine mutsuzluk ve sikint1 vermektedir. Duygusal
olarak kopus yasamis olup gelecege kars1 derin bir umutsuzluk i¢indedir (Diizyiirek

ve Unliioglu, 1992; Giil ve ark., 2014).

2.2.5. Tiikenmislik sendromunun nedenleri ve etki eden faktorler

Yapilan pek ¢ok caligma tiikenmislik sendromunun nedenlerinin yas, cinsiyet, medeni
durum, cocuk sayisi gibi bireysel faktorlerden tutun da bireyin iginde yasadigi
toplumsal yapidan ve galistig1 is ortami gibi pek ¢ok degiskenlerden etkilendigi
bulunmustur. Temelde tiikenmislik sendromunun nedenlerini bireysel ve orgiitsel

faktorler olarak ayirabiliriz (Okutan, 2010).

2.2.5.1. Bireysel faktorler

Bireysel faktorler, kisinin ¢caligsma ortamina ait 6zellikler disinda kalan ve demografik
ozellikleri ve kisilik yapisindan kaynaklanan ve tilkenmeye sebep olan konulardir
(Polatci, 2007).

Yas; yapilan c¢aligmalarda, kisilerin demografik ozellikleri arasinda tiikkenmislik
sendromuyla en tutarh iliskisi olan faktor oldugu tespit edilmistir. Geng yasta olan
bireylerin tiikenmislige siiriiklenmeleri daha fazla ve daha hizli olmaktadir. is hayatina
yeni baglayan geng bireylerin kariyerleri ve gelecekleri ile ilgili ulasilmasi zaman ve
emek isteyen hedefleri bulunur. Hedeflerine en kisa zamanda ulagma diisiincesi ile
biitiin enerjilerini iglerine veren geng bireyler hedeflerine ulasamadiklarinda hayal
kirikligina ugrar, enerjileri azalarak tiikkenmislige siiriiklenme olasilig1 daha fazladir

(Ergin,1992; Maslach ve ark., 2001).
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Cinsiyet; tiikenmislik sendromuna etkisi bakimindan tartigsmali bir faktordiir. Yapilan
caligmalara bakildiginda bu ¢alismalarin bir kisminda erkek cinsiyetin tiikenmiglige
yatkin oldugu bulunmusken bir kisminda da kadin cinsiyetin daha yatkin oldugu
bulunmustur (Ardi¢ ve Polatg1, 2008). Arastirmalarin cinsiyet farkliligi ile anlaml
ortak bulgular ise kadinlarin DT boyutunda, erkeklerin ise DY boyutunda bir miktar
daha fazla puan aldiklar1 goriilmiistiir (Maslach ve ark., 2001).

Medeni durum faktorii incelendiginde bekar bireylerin evli veya bosanmis bireylerle
kiyaslandiginda tiikkenmislige daha yatkin oldugu anlasilmistir (Maslach ve Jackson,
1981). Bunun nedeni olarak evli erkeklerin yagsamdan aldiklart doyumun bekarlara
gore daha fazla oldugu, evli bireylerin sosyal iliskiler ve insan iliskilerinde
olusabilecek sorunlarin iistesinden gelebilme konusunda daha tecriibeli olmasi
gosterilmektedir (Maslach ve ark., 2001).

Cocuk sahibi olmanin kendi basina da olsa gii¢lii bir sosyal destek oldugunu bununda
bireyi hem tiilkenmiglige kars1 korudugunu hem de tiikkenmislige kars1 tedavi edici bir
faktor oldugu goriilmiistiir (Greenglass ve ark., 2001). Cocuk sahibi olmak bireylerin
sevgi, kabul goéreme gibi duygusal ihtiyaclarin1 karsilamada 6nemli bir faktordiir
(Marasli, 2005).

Egitim diizeyr ile tiikkenmislik sendromu arasindaki baglantt net degildir.
Aragtirmalarin biiylik kisminda yiiksek egitim seviyesine sahip olan bireylerde egitim
seviyesi diisiik bireylere oranla daha fazla tiikenmislik tespit edilmistir. Ancak bu
verinin nasil degerlendirilecegi net degildir. Egitim diizeyi bireyin ¢alistig1 isi, bu is
yerindeki konumunu ve buna bagl olarak iistlendigi sorumlulugu da etkilemektedir.
Ayrica egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin isi ile ilgili kisisel beklentileri daha yiiksek
olup bu beklentiler karsilanmadiginda tilkenmislige dogru gitmeleri miimkiiniidiir
(Maslach ve ark., 2001).

Kisilik yapisi tiikenmislik sendromunda etkili faktorlerden biridir. Temel bilimsel
caligmalarin ¢ogunda Friedman ve Rosenman’in gelistirdigi A tipi ve B tipi olarak
ikiye ayrilan kisilik siniflandirmasi kullanilmaktadir. A tipi kisilige sahip bireyler
gergin, tez canli, sosyal etkilesimleri diisiik, iskolik, hizlica basar1 elde etmeyi
hedefleyen sabirsiz kisilerdir. B tipi kisilige sahip bireyler ise daha sakin, daha 6l¢iili,
daha az rekabet¢i ve daha sogukkanli bireyler olarak tanimlanmaktadir (Uziim ve

Senol, 2020). Tip A kisilik yapisindaki bireyler Tip B kisilik yapisindaki bireylere

15



kiyasla kisilik yapilarimin agiklamasindan da anlagilacag: iizere strese daha yatkin

olmalarindan dolay1 tiikkenmislik yasamalar1 daha sik goriiliir (Maslach ve ark., 2001).

2.2.5.2. Orgiitsel faktérler

Maslach ve Leitter yaptiklari calismada bireyleri tiikkenmislige iten 6nemli faktdrlerden
birinin de orgiitsel (is yeri) kaynakli oldugunu ve degismesi gerekenin bireyin
kendisinden ¢ok is yeri ile ilgili faktdrlerin olmasi gerektigini belirtmislerdir (Maslach
ve Leitter, 2005). Orgiitsel faktorleri is yiikii, kontrol, 8diil, aidiyet, adalet ve degerler
seklinde sayabiliriz (Maslach ve Leitter, 2016).

Is yiikii orgiitsel faktorler iginde en sik goriilen tiikenmislik nedenidir. Is yiikiiniin fazla
olmas1 yapilacak olan isin olmast gereken makul siireden daha kisa siirede
yapilmasinin istenmesi veya yapilmasi istenen ige gore ¢aliganin niteliklerinin uygun
olmamasi seklinde tariflenebilir. Maslach ve Leitter’in olusturdugu modelde asiri is
yukiiniin yaninda az is yiikiiniinde bireyi tiikkenmislige siiriikleyebilecegi belirtilmistir
(Leitter, 2003).

Kontrol, kisinin ¢alistig1 isin yapilma sekli ile ilgili her agsamada inisiyatif sahibi
olmas1 olarak tanimlanir. Yapilan is iizerindeki kontroliin azalmasi kisi iizerinde
isinden uzaklagma, monotonlasma ve sonugta kiside tiikkenmisligin ortaya ¢ikmasina

neden olur (Maslach ve ark., 2001).

Odiil, kisinin ¢aligma hayatinda gosterdigi performans karsiliginda maddi veya manevi
sekilde takdir edilmesidir. Odiillendirilme bireyin yaptig1 iste kendini basarili
hissetmesini, etrafindakiler tarafindan fark edildigini ve is yerine olumlu katkilarda
bulundugunu hissettirir. Isi ile alakali motivasyonu artar ve tiikenmislikten uzaklasir

(Maslach ve ark., 2001).

Aidiyet (birlik) hissi sosyal bir canli olan insan i¢in énem arz eder. Bireyler bir
toplulugun i¢inde olma ve topluluk icindeki diger bireylerle iletisim kurma ihtiyaci
hissederler. Bireyler icinde bulunduklar1 topluluktaki insanlara giivenmek, dayanisma
icinde olmak ve iyi iletisimde bulunmak ister. Bireylerle ¢alisma arkadaglar1 arasinda
destegin olmamasi, kisiler aras1 gliven eksikligi veya is ortaminda siiregelen ¢atisma

ortami varliginda tilkenmislik riski ytikselir (Laschinger ve ark., 2012).
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Adalet, bireyin is yerinde alinan kararlarin biitiin ¢alisma arkadaslart ile birlikte agik,
istikrarli ve esit bigimde alindigini hissetmesidir. Adalet duygusunun bozulmasi kisiyi

tilkenmislige yonlendirir (Leitter, 2003).

2.2.6. Tiikenmislik sendromunun belirtileri

Tikenmislik sendromuna yakalanan kisi kendini negatif yonde etkileyen faktorlere
uzun sire maruz kalmasindan dolay1 giderek siddetlenen farkli semptomlar
gosterebilir veya etrafina olumsuz davranislarda bulunabilir. Bu semptomlari fiziksel,

duygusal ve davranigsal olarak ayirabiliriz (Beyoglu ve ark., 2022).

2.2.6.1. Tiikenmislik sendromunun fiziksel belirtileri

Tiikenmislik sendromu, hastaligin erken asamalarinda siirekli yorgunluk hissi, uyku
bozukluklari, calisma konusunda isteksizlik gibi fiziksel
semptomlar goriilebilmektedir. Ilerleyen dénemlerde asir1 yeme veya istahsizliktan
dolay1 kilo kayb1 veya obezite gelisebilir. Birey viicuttaki lokalizasyonu ve siddeti
degiskenlik gosteren ve sekli tanimlanamayan agrilar tarifleyebilir. Gastrointestinal
sisteminde etkilenmesinden dolay1 karin agrisi, konstipasyon ve meteorizm sik

goriilmektedir (Schaufeli ve Enzmann, 1998).

2.2.6.2. Tiikenmislik sendromunun duygusal belirtileri

Tiikenmislik sendromunun duygusal belirtileri davranigsal veya fiziksel semptomlara
gore daha siliktir bu nedenden dolay1 bireyin yakin ¢evresinin duygusal degisimi fark
etmesi zordur. Birey isi ile ilgili aklinda bulunan hedeflere ulasamayinca kendini
yetersiz hissedebilir, ¢alisma arkadaglar1 veya amirleri tarafindan tarafin
dan engellendigi hissine kapilabilir. Is yerinde konumu veya is tanimi belirli olmayan
kisilerin kaygi hissi ortaya cikabilir. Bireysel diizeyde, umutsuzluk, aglamakli ve
depresif bir ruh hali gozlemlenebilir. Duygu durumunda ani degisiklikler goriilebilir.
Duygusal kontrol zayiflamis olabilir. Bunun sonucunda anlagilmaz korkular, endise ve
gerginlik goriilebilir. Kisiler arasi iligkilerde titkenmis birey huzursuz, asir1 duyarli ya
da ilgisiz olabilir ve hizmet sundugu kisilere kars1 daha az empati gosterir (Schaufeli

ve Enzmann, 1998).

2.2.6.3. Tiikenmislik sendromunun davranissal belirtileri
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Fiziksel hareketlikte artig, isine odaklanamama ve hemen aklina geldigi sekilde
davranma goriilebilecegi gibi yapilmasi gereken isi siirlincemede birakma, siiphe ve

kararsizlik goriilebilir (Schaufeli ve Enzmann, 1998).

Bireyler arasi iligkiler baglaminda iki ayri model tanimlanmaktadir. Birincisinde,
agresif ve zorlayici tutumlara yatkinlik s6z konusudur. Beklenmedik 6fke patlamalari
ve insan iliskilerinde ¢atigmalar yasanabilir. Diger modelde ise, kisi i¢ine kapanma ve
sosyal ortamdan uzaklasma goriilebilir. En dikkat ¢ekici belirtilerden biri, insanlarla
iletisim kurmaktan kaginmaktir. Tiikkenmis birey, donuk ve yapay davranislar ortaya
koyar. Buna ek olarak, hizli ve anlasilmasi gii¢ konusma gibi psikolojik kaginma
yontemlerine de bagvurur. Bireyin umutsuzluk, ¢aresizlik ve hayatin anlamsizligina
dair tepkileri, szl ya da sozsiiz yollarla ortaya ¢ikabilir. Tiikenmislik yasayan birey
1§ arkadaslar1 ve yoneticileri disinda, esi ve cocuklariyla da karsiliklt anlasmazliklar

yasayabilir (Schaufeli ve Enzmann, 1998).

Orgiitsel diizeyde tiikenmislik, verimlilik diisiisii, zayif is performans1 ve diisiik
iiretkenlik gibi belirtilerle ortaya cikar. Is performansinda hem kalite hem de miktar
diiser, isler gerektigi gibi yapilmaz ve hata orani artar. Ayrica isten ayrilma, ise geg
kalma, hastalik nedeniyle devamsizlik gibi davraniglar kisinin isine olan bagliliginin
azaldigim1 gosterir. Bu tiir tutumlar, adaletsizlik ve kirilganlik hissiyatindan dogar.
Siirekli saate bakma, birinin siirekli denetimine gereksinim duyma, siiphecilik ve
degisime kars1 asir1 direng ise baglilikta azalmayi isaret eder (Schaufeli ve Enzmann,
1998).

2.2.7. Tiikenmislik sendromunun sonugclari

Tikenmislik sendromu yasayan kisi i¢sel olarak yasadigi negatif durumlar ailesine,
yakin ¢evresine ve ¢alisma ortamina yansitmaya baglar (Maslach ve Jackson, 1981).
Is yeri acisindan tiikenmislik sendromunun bireyin is doyumundaki azalma,
calisanlarin performanslarinin azalmasi, mesai saatlerine uyumun azalmasi, bireysel
ve kurumsal saglik harcamalarinda artma, deneyimli personelin emekli olmak

istemesi, is yerinden istifalarin artmasi gibi sonuglar1 olabilir (Kazu ve Yildirim,

2021).

2.2.7.1. Tiikenmislik sendromunun bireysel sonuclari
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Tiikenmislik sendromu yasayan birey halsizlik, yorgunluk, yeme bozukluklari, uyku
bozuklugu gibi fiziksel sorunlarin yaninda duygusal olarak degersiz hissetme, 6tke
nobetleri, dikkat eksikligi ve karar vermede gii¢liik ¢ekme gibi sorunlar ortaya
c¢ikabilir. Bundan anlasilabilecegi gibi tiikenmisligin belirtileri, sonuglar1 olarak da
yorumlanabilir (Ardi¢ ve Polatci, 2008). Tiikkenmisligin fiziksel ve psikolojik
sonuclarint yasayan bireyler bu durumun iistesinden gelebilmek icin psikiyatrik
yardim isteyebilir. Tiikkenmislik sendromu igerisindeki bireyler sigara, alkol veya
yasadist madde kullanimina normal bireylerden daha yatkindir. Bireyin yasadigi
fiziksel ve ruhsal cokkiinliikten uzaklasmak icin bagvurdugu bu bagimliliklar

tilkenmigligi dahada arttirmaktadir (Angerer, 2003).

2.2.7.2. Tiikenmislik sendromunun ¢alisma ortamindaki sonug¢lari

Calisanin is yerinde maruz kaldig: asir1 is yiki, takdir gormeme, mobbinge maruz
kalma, kariyer kaygisi gibi stres kaynaklar1 bireyin kendisinde oldugu gibi is yerine de
yansimalart olacaktir. Tiikenmislik yasayan calisganda motivasyon kaybi yasama,
calisma performansinin diismesi, ekip olarak uyumlu calisamama, mesai saatlerine
uyumama, hizmet kalitesinde azalma, gerek calisma arkadaslarina gerekse hizmet
verdigi bireylere yonelik olumsuz tutumlarda bulunma ve is tatmininin azalmasi gibi
durumlar yasanabilir. Yasanan bu olumsuzluklarin sonucu olarak da calisan is
degisikligi, istifa veya emeklilik yollarindan birini kullanarak is den ayrilmak zorunda

kalabilir (Ardi¢ ve Polatci, 2008; Siirgevil-Dalkilig, 2014).

2.2.8. Tiikenmisligi engelleme ve tiikenmislikle basa ¢cikma

Tikenmislik sendromu bireysel, is yeri ile alakal1 veya genel olarak ¢aligsma sistemiyle
alakali faktorlerin farkli diizeylerde bir araya gelmesiyle ortaya c¢ikar. Bu nedenden
dolay1 titkenmisligi engellemek veya tilkenmislikle basa ¢ikmak igin bireysel ve is yeri

ile alakal1 adimlar birlikte atilmalidir (Kagmaz, 2005).

2.2.8.1. Bireysel olarak yapilmasi gerekenler
Calisanin tiilkenmisligi engellemesi ve bu durumla basa ¢ikabilmesi i¢in bireysel

olarak yapilmasi gerekenler asagida siralanmistir (Kagmaz, 2005);
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- Birey ise baslamadan once birey is yerinin ¢aligma sistemini, yapacagi isin tanimini,
is yerinde kendinden tam olarak ne beklendigini, igyerinin fiziksel kosullari, ¢calisma

saatleri, alacag licret gibi bilgilere tam olarak sahip olmali.

- Birey kendi bilgisinin, yeteneklerinin, yetki ve sorumluluklariin simirlarini
bilmelidir. isveren, amir veya hizmet verdigi kisilerde dahil kendinden daha fazlas1

istense de ¢alisma hayatinda bu sinirlar1 zorlamamali.

- Birey tiikenmisligin ne oldugunu ve belirtilerini bilmelidir. Bu belirtileri fark
ettiginde bu durumu ailesi, igveren, amir veya is arkadaslari ile paylagsmali gerekirse

profesyonel yardim talep etmeli.

- Birey tiikenmislik seviyesine gelmisse diigiince sistemini, bakis agisin1 ve degerler
siralamasini degistirmesi veya gelistirmesi gerekir. Milkemmel olmaliyim, herkes beni
sevsin, her seyin kontrolii bende olmali, benden her isteneni yapmaliyim, kimseyi
incitmemeliyim gibi mantiksiz ve kendine zarar veren diigiinceleri fark ederek bu

diisiinceleri degistirmeli.

- Birey c¢alisma hayatindaki izin ve molalar1 kullanmalidir. Kendinden istenilen isi
yetistiremedigi veya baska bir bahaneden dolayr molaya g¢ikamamak veya izin

kullanmamak dogru degildir.

- Is yerindeki rutin aliskanliklar monotonluga neden olacagi igin isveren, amir veya is

arkadaslarina fiziki ortam veya ¢alisma diizeni ile alakal1 degisiklikler 6nerilmeli.

- Nefes alma ve gevseme teknikleri uygulanabilir veya meditasyon yapilabilir. Is

c¢ikisi, 6glen aralarinda veya hafta sonlari rahatlatic aktivitelerde bulunulmali.

- Bireyin birlikte ¢alistig1 is arkadaslar ile arasinda adil bir ig boliimii yapilmis olmast
hem i barisin1 giiclendirir hem de is arkadaslar1 arasindaki dayanismayi arttirir.
Calisanlar aralarinda sadece is konusunda degil farkli konularda da sohbet etmeleri
durumunda aralarindaki bag kuvvetlenir daha sicak bir calisma ortami olusur. Is
arkadaslar1 arasindaki sorunlar kroniklesmeden ¢6ziilmeli. Kidemli ¢alisanlar ise yeni

baslayanlar i¢in dogru rol model olmalidir.
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- Birey is disinda kalan vaktinde ailesine veya arkadaslarina yakin olmali onlarla vakit

gecirmelidir. Bu sayede kisi kendinin degerli oldugunu takdir edildigini hisseder.

2.2.8.2. Organizasyon diizeyinde yapilmasi gerekenler

Calisanlarin gorev ve yetkilerini tanimlayan yasal diizenlemelerin yapilarak yiirtirliige
gecirilmesi gerekir. Demokratik, yetki ve sorumluluklarin paylasilmasina dayali
yonetim yaklagimlarinin benimsenmesi, sistemdeki ddiillendirme mekanizmalarinin
giiclendirilmesi, uzun mesai saatlerinin kisaltilmasi, diigiik {icret sorunlarinin
cozlilmesi, tatil ve sosyal etkinlik imkanlarinin artirilmasi, ayrica personel yetersizligi
sorunlarinin giderilmesi tiikenmenin engellenmesi i¢in 6nemli adimlar olacaktir

(Kagmaz, 2005).

Is yerinde ¢alisacak biitiin personelin gorev tanimlarmin yazili olarak agik ve net
olmaldir. ise yeni baglayan kisi oryantasyon programma alinmali ve caliganin
yapacagi ise uygun olup olmadigi degerlendirilmelidir. Calisan ve yapacagi is arasinda
uyumu saglamak icin yapilacak is modifiye edilmeli, departmanlarin 6zelliklerine
uygun donanima sahip, yeterli sayida personel calistirilmali. Diizenli olarak ekip
icinde toplantilar yapilmali,, calisanlarin hepsinin goriis ve Onerilerine Onem
verilmelidir. Yapilan toplantilar sonrasinda uygun goriilen Oneriler hizli bir sekilde
hayata gegcirilmelidir. Is ortaminda ortaya ¢ikan sorunlar hizli bir sekilde tiim
boyutlariyla degerlendirilerek kaynaginda ¢oziimlenmelidir. Calisanlarin gereksinim
duydugu hizmet i¢i egitim olanaklar1 saglanmali, sistemdeki 0diil kaynaklari

cogaltilmali, ¢calisanlarin bireysel ihtiyaclarina 6nem verilmelidir (Kagmaz, 2005).

Hosgoriill, esnek, adaletli, katilimer bir yonetim anlayisi ve dinleyen, deger veren bir
yonetici, tilkenmenin 6nlenmesi ve giderilmesinde son derece dnemlidir (Kagmaz,

2005).

2.2.9. Saglik calisanlarinda tiikenmislik

Tiikenmiglik, goniillii saglik ¢alisanlar: arasinda goriilen yorgunluk, hayal kiriklig1 ve
isi birakmayla karakterize bir durumu tanimlamak i¢in Freudenberger tarafindan 1974
yilinda tanimlanmistir (Freudenberger, 1974; Freudenberger, 1975). Saglik ¢alisanlari,
Ozellikle de doktorlar arasinda tiikenmislik sik¢a karsilasilan bir durumdur. Yogun is

temposu ve kisitlt 6zgiirliik, hekimleri tilkenmislik agisindan riskli bir konuma tasir
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(Charoentanyarak ve ark., 2020; McManus ve ark., 2011). Doktorlarda tiikenmislik
goriilmesinde; asir1 hasta yogunlugu, diizensiz ¢alisma ortami, hasta ve yakinlarinin
yetersiz biling diizeyiyle yiiksek beklentileri, sistemsel aksakliklar ve personel
yetersizligi gibi cevresel etmenler ciddi rol oynamaktadir. Bu nedenlerle gelisen
tiikkenmislik durumu ile tibbi miidahalelerde yapilan hatalar arasinda gii¢lii bir baglanti

bulunmaktadir (Perez ve ark., 2017).

Aile hekimlerinin yiiksek diizeyde tikenmislik yasadigy, tistelik bu siirecin tip egitimi
doneminde basladig1 belirtilmistir (Giidiik ve ark., 2005; Thomas ve ark., 1994).
Avrupa'da aile hekimleri arasinda tiikenmislik ve buna yol acan etmenleri inceleyen
bir arastirmada, tiikenmisligin ortak bir problem olarak goriildiigli ve hekimlerin iigte

ikisini etkiledigi tespit edilmistir (Soler ve ark., 2008).

3. GEREC VE YONTEM
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3.1. Arastirmanin Tipi
Bu tez c¢aligmasi Sakarya il genelinde aile sagligi merkezlerinde ¢aligan aile
hekimlerinin tiikkenmislik diizeyini ve buna etki eden faktorleri belirlemeye galisan,

tanimlayici kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda
2025 yilinda yapilmistir. Arastirma verileri anket formlar1 kullanilarak 01/04/2025-
31/05/2025 tarihleri arasinda Sakarya il genelinde aile hekimi olarak gdrev yapan

kisilerden toplanmuistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evreni Sakarya il genelinde aile sagligi merkezlerinde gorev yapan
aile hekimleridir. Arastirmada evrenden Ornekleme yapilmamis olup evrenin
tamamina ulasmak amaglanmistir. Arastirmanin yapildigi donemde Sakarya ilinde aile
sagligr merkezlerinde toplam 346 AH gorev yapmaktaydi. 346 kisilik evrende %95
giiven araligi, %5 hata payr goéz Oniine alinarak en az 190 kisiye ulasilmasi
planlanmistir. Toplamda 219 kisilik 6rneklem gurubuna ulasilarak evrenin % 63.29

sine ulasilmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasinda Kullamlan Araglar

Arastirmada veri toplama aract olarak sosyodemografik bilgilerin alinacagi boliim
(EK-2), aile hekimlerini tiikenmislige siiriiklemesi muhtemel faktorlerin etkilerinin
dleiildiigii boliim (EK-3) ve MTO iceren boliim (EK-4)’den olusan 3 ayr1 anket formu
kullanilmustir.

Arastirma ekibi tarafindan hazirlanan EK-2 ve EK-3 anket formlarmin denemesi
Hendek 1 No’lu ve Hendek 2 No’lu aile sagligi merkezlerinde ¢alisan 11 aile hekimi
ile yapildi. On deneme sonrasinda formlarda bulunan anket sorularinda anlasilirlig:
arttirmak i¢in baz1 degisiklikler yapildi.

Hazirlanan anket formlari ve goniillii onam formu aile hekimlerine tez ¢aligmasi, anket
formu ve goniillii onam formu hakkinda bilgilendirme yapilarak teslim edilmis, anket

formlar: aile hekimleri tarafindan dolduruldugunda teslim alinmistir. Teslim alinan
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anket formlarinda eksik yanitlarin olup olmadigi arastirmaci tarafindan kontrol edilmis

olup eksik yanit bulundugunda katilimciya tamamlattirilmistir.

3.4.1. Sosyodemografik bilgiler boliimii

Sosyodemografik veri formunda yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, sigara
kullanim durumu, kronik hastalig1 olup olmadig, ikamet yeri ve calisti§i ASMnin kent
merkezimi, ilce merkezimi veya beldede mi oldugu, tinvani, kag¢ yildir aile hekimligi
yaptig1, calistigit ASM’deki birim sayisi, ASM binasinin miilkiyet durumu, isyeri
hekimligi yapip yapmadig1 ve herhangi bir mesleki orgiite tiyeligi ile ilgili toplamda
16 soru sorulmustur (EK-2).

3.4.2. Aile hekimlerinin tiikenmislik durumuyla iliskili oldugu diisiiniilen

faktorlerin etkilerinin ol¢iildiigii boliim

Anketin ikinci boliimiinde (EK-3) arastirmacilar tarafindan hazirlanan ctimlelerdeki
durumlarin aile hekimlerinin tiikenmislik diizeyi ile ne o6lgiide iliskili oldugu
belirlenmeye calisildu.

Anketin bu bdliimiindeki belirtmeler; maasimin (hak edisimin) yeterli oldugunu
diisiiniiyorum, cari gider 6demesinin yeterli oldugunu diislinliyorum, ¢alisma
ortamimin fiziksel kosullarinin yeterli oldugunu diisiiniiyorum, pozitif performans
uygulamasint olumlu buluyorum, negatif performans uygulamasmin olumlu
buluyorum, hastalarima ayirabildigim vakti yeterli buluyorum, isimden arta kalan
siirede kendime veya aileme yeterli vakit ayirabiliyorum, hasta veya hasta yakinlari
tarafindan yeterince takdir ediliyorum, hasta ve yakinlari tarafindan hukuki/etik olarak
uygunsuz isteklerle karsilastyorum, hasta ve yakinlari tarafindan sézIii siddete maruz
kaliyorum, hasta ve yakinlar1 tarafindan fiziksel siddete maruz kaliyorum, iistlerimiz
tarafindan yeterince takdir ediliyorum, iistlerimiz tarafindan mobbinge ugradigimi
diistiniiyorum, 1 KASIM 2024 tarihinden ytiriirliige giren Aile Hekimligi S6zlesme ve
Odeme yonetmeligindeki degisiklikleri is yasamim agisindan olumlu buluyorum
seklinde goriisler belirten 14 adet climle verilmistir (Ek-3). Katilimcinin ciimlelerin
karsisindaki bes dairelerden Likert tipi Ol¢ekleme yontemi ile 1: Kesinlikle
katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3:Kararsizim, 4:Katiliyorum, 5:Kesinlikle

katiliyorum siklarindan kendine uyan sikki isaretlemesi istenmistir.
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3.4.3. Maslach tiikenmislik olcegi

Anketin iigiincii boliimiinde MTO (EK-4) yer almaktadir. MTO 1981 yilinda Maslach
ve Jackson tarafindan gelistirilmistir. MTO orjinalinde 22 soru olup 7’li likert tipi
oleek kullanilmistir. Olgek sonucunda DT,DY ve KB ile ilgili hesaplanan
puanlamalarda DT ve DY den yiiksek puan alinmasi KB’da ise diisiik puan alinmasi
tilkenmislige isaret eder (Maslach ve Jackson, 1981).

MTO’nin Tiirk¢eye uyarlanmasi 1992 yilinda Ergin tarafindan yapilmustir. Tiirkce
uyarlanmasinda 22 soru olup cevaplarda 5°li likert tipi Olgek (O:higbir zaman,
1:nadiren, 2:bazen, 3:¢ogu zaman, 4:her zaman) kullanilmistir. MTO’de tiikenmisligin
alt boyutlar1 olan DT 9 soruda (1,2,3,6,8,13,14,16,20), DY 5 soruda (5,10,11,15,22)
ve KB 8 soruda (4,7,9,12,17,18,19,21) degerlendirilmistir.

DT alt dl¢eginin diizeyi hesaplanirken ilgili sorularin siklik puanlari toplanir. 27 ve
tizeri puan yiiksek diizeyde, 17-26 (17 ve 26 dahil) aras1 puan orta diizeyde ve 16 ve
alt1 puan diisiik diizeyde DT gostergesidir.

DY alt 6l¢eginin diizeyi hesaplanirken ilgili sayilarin toplami 13 ve {izeri puan yiiksek
diizeyde, 7-12 (7 ve 12 dahil) aras1 puan orta diizeyde DY ve 6 ve alt1 puan diisiik
diizeyde DY gostergesidir.

KB alt dlgegi hesaplanirken ilgili sayilarin toplam1 21 ve alt1 puan yiiksek diizeyde
KB, 22-28 (22 ve 28 dahil) aras1 puan orta diizeyde KB ve 29 ve {izeri puan diisiik
diizeyde KB gostergesidir.

Bu puanlamaya gore bireyde tiikenmislik var veya yok degil tiikenmisligin diizeyi
ol¢iilmeye ¢alisilmaktadir (Ergin, 1992) (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. MTO’nin Ergin Tarafindan Olusturulan Tiirkiye Saglik Personeli
Normlar1 Tiikenmislik Alt Boyutlarinin Deger Araliklar1 (Ergin, 1992°den

kullanilmaistir)
Tiikenmislik Alt DUSUK ORTA YUKSEK
Boyutlari
DT 16 ve alt1 17-26 arasi 27 ve lizeri
DY 6 ve alt1 7-12 13 ve tizeri
KB 29 ve lizeri 22-28 21 ve alt1

3.5. Arastirmanin Kisithhgi
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Veri toplama agsamasinda Orneklemin tamamina ulasilmaya c¢alisilmis ancak aile
hekimlerinin bir kismina resmi izin, mobil hizmet, egitim ve aile hekimlerinin yogun
caligma temposu gibi nedenlerden ulasilmakta zorluk ¢ekilmistir.

Tiikenmislige neden olabilecegi diisiiniilen ve anket formunda sorulan faktorler
zamana gore degisebilecek yapida oldugundan bu faktorler verilerin alindigr zaman

dilimi i¢in gegerlidir.

3.6. Istatistiksel Analiz

Arastirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 27.0
(SPSS Inc, Chicago, IL)” araciligiyla bilgisayar ortamina yiiklendi ve degerlendirildi.
Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde kategorik veriler
frekans ve ylizde olarak, siirekli veriler ise ortalamatstandart sapma ve minimum
(min)-maksimum (max) degerleri ile 6zetlenmistir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilim gosterip gostermedigi dort istatiksel parametre degerlendirilerek karar
verilmistir.

Degiskemlerin normal dagilim gosterdigini kanitlamak igin kewness (carpiklik) ve
kurtosis (basiklik) degerlerinin 6l¢timii sonucu +1 ile —1 arasi degerler bulunmasi
(Tabachnick ve Fidell, 2013), Skewness (¢arpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerlerinin
standart hataya boliinmesi sonucu ortaya ¢ikan degerin 1,96 dan kiigiik bulunmasi,
Kolmogorov-Smirnov testi sonucunun p>0,005 bulunmasi, histogram gorselinde
homojen dagilim gozlenip u¢ degerler bulunmamasi sartlarina bakilir. Dort yontemin
en az Ug¢iinlin saglandig1 durumlarda degiskenlerin normal dagilim gosterdigi kabul
edilir. MTO alt dlgeklerinden DT ve KB verileri normal dagilim gosterirken DY alt
6l¢egi verilerinin normal dagilim gdstermedigi tespit edilmistir.

Degiskenler iizerinde giivenilirlik analizleri yapilmis ve Maslach Tiikenmislik
Olgeginin alt boyutlarinin Cronbach’s Alpha katsayilari: DT igin 0,910; DY igin 0,770;
KB i¢in 0,724 olarak hesaplanmistir. Cronbach’s Alpha katsayis1 0,7’nin {izeri
giivenilir olarak kabul edilmektedir.

Yapilan analizler sonucunda normal dagilim gésteren ve giivenilir oldugu tespit edilen
veriler bagimsiz gruplar arasindaki iliski bagimsiz 6rneklem T testi ve tek yonlii
ANOVA testleri ile degerlendirilmigtir. ANOVA testi sonucu anlamli farklilik
(p<0,05) olmasi durumunda ¢oklu karsilagtirmalar i¢in post-hoc analizler yapilmustir.
ANOVA testinde varyanslar homojen dagilim gosteriyor Tukey ve Scheffe testi,

26



homojen dagilmiyorsa Games-Howell testi yapilmistir. Post- hock analizlerinde
p<0,05 anlamli farklilik olarak kabul edilmistir.

Yapilan analizler sonucunda giivenilirligi kanitlanan ancak normal dagilim
gostermedigi tespit edilen veriler Mann-Witney U testi ve Kruskall Wallis testi
kullanilmistir. Mann-Witney U testi sonucu p<0,05 anlamli kabul edilir. Kruskal
Wallis testi sonucu p<0.05 ise Post- hock analiz i¢in Games-Howell testi kullanilr ve
p<005 anlamli farklilik olarak kabul edilir.

Normal dagilim sartin1 saglayan degiskenler arasindaki korelasyonu belirlemek i¢in
belirlerken Pearson, normal dagilim sartin1 saglamayan degiskenler i¢inse Sperman
korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. Pearson ve Spearman korelasyon katsayilarinin
0,00-0,25 arasinda olmasi zayif iliski, 0,26-0,50 arasinda olmasi orta diizeyde iliski,
0,51-0,75 arasinda olmasi gii¢lii iliski, 0,76-1,00 arasinda olmasi ise ¢ok gii¢lii iliski

olarak yorumlanmustir.

3.7. Tezin Biitcesi

Tezde kullanilan basili materyaller icin kagit, toner, basim giderleri, ulasim vb.
harcanan tutar 10000Tirk Lirasi’dir. Bu tutar arastirmaci tarafindan karsilanmstir.
Tez arastirmaci tarafindan yiirlitiildiigii i¢in insan giicli maliyetleri tezin biitcesi

icerisinde hesaplanmamustir.

3.8. Etik izin

Aragtirma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 19/03/2025 tarihinde alinan E-43012747-050.04-459106-160 numarali
izinle yiritiilmistir (Ek-1). Katilimcilara ¢alismanin amaci, cevaplarin gizliligi ve
verilerin kullanimiyla ilgili bilgiler verildikten sonra, goniillii olan Sakarya il
genelinde ASM’lerde gorev yapan AH ornekleme dahil edilmistir. Arastirma etigi

¢ergevesinde, katilimcilarin isimleri kullanilmamastir.

4. BULGULAR
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4.1. Katimcilarin Sosyodemografik Verileri

Arastirmaya Sakarya il genelinde aile hekimi olarak gorev yapan 346 aile hekiminden
219 (%63,29) kisi katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 43,96 +9,48 Standart
Sapma (SS) yildir. Katilimcilarin yas araligi 25 ile 64 yildir. Katilimeilarin %62,1°1
erkek, %37,9’u kadindir. Katilimeilarin %79,9’u evli, %16,4’1 bekar ve %3,7’si dul
veya bosanmig bireylerdir. Katilimcilarin %74 iniin ¢ocugu olup %26’sinin ¢ocugu
bulunmamaktadir. Katilimcilarin 9%25,1°1 sigara kullanmaktayken 9%47,9°’u hig
kullanmamis, %26,9’u kullanip birakmis. Katilimcilarin %91,8’1 kentsel, %8,2’si
kirsal bolgede ikamet etmektedir (Tablo 4.1). Katilimeilarin %32,9’unun tanisi
konmus kronik hastaligi bulunmaktadir (Sekil 4.1).

Tablo 4.1. Katilimeilarin sosyodemografik verileri

Sosyodemografik Ozellikler Ort. SS. Min-Max
Yas 43,96 +9,484 25-64
n %
Cinsiyet Erkek 136 62,1
Kadin 83 37,9
Medeni Durum Evli 175 79,9
Bekar 36 16,4
Dul/Bosanmig 8 3,7
Yas <34 42 19,2
35-44 Yas Arasi 71 32,4
45-54 Yas Arasi 70 32,0
>55 36 16,4
Cocuk Varligi Var 162 74
Yok 57 26
Cocuk Sayisi 1 55 25,1
2 79 36,1
3 22 10,0
>4 6 2,7
Sigara kullanim1 ~ Evet Kullaniyorum 55 251
Hayir Hi¢ Kullanmadim 105 479
Kullanip Biraktim 59 26,9
fkamet Yeri Kentsel 201 91,8
Kirsal 18 8,2
Tanis1 Konmus Var 72 32,9
Kronik Hastalik Yok 147 67,1
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Katilimeilarin 30’unun  hipertansiyon, 17’°sinin diyabet, 10’unun astim, 10’unun
hipertiroidi, 5’inin koroner arter hastaligi, 3’linlin hipotiroidi hastaligr ve 3’iiniin
irritabl barsak sendromu hastaligi bulunmaktadir. Ayrica katilimcilar arasinca birer
tane depresif davranis bozuklugu, ilseratif kolit, kronik hepatit B, epilepsi ve
fibromiyalji hastas1 mevcuttur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimcilarin kronik hastaliklarmin istatistiksel dagilimi

Kronik hastalik adi n %
Hipertansiyon 39 17,8
Diyabetis Mellitus 17 7,8
Astim 10 4.6
Hipertiroidi 10 4,6
Hipotiroidi 4 1,8
Koroner Arter Hastalig1 5 2,3
[rritabl Barsak Sendromu 3 1,4
Fibromyalji 1 0,5
Epilepsi 1 0,5
Hepatit B 1 0,5
Ulseratif Kolit 1 0,5
Depressif Davranis Bozuklugu 1 0,5

n: Katilimer sayisi; %: Yiizde

Calismaya alman AH’lerinin %68,5°1 pratisyen hekim, %16,9’u SAHU asistan1 ve
%14,6’s1 AH uzmanidir. Katilimcilar 105 (%47,9)’1 AH’1igi sistemi lilke genelinde
uygulanmaya bagladigindan beri (15 yil) aile hekimi olarak caligmaktadir.
Katilimcilarin birlikte gorev yaptigi ASC’larinin 58 (%27)’1 15 yildir aile hekimligi
sisteminde ¢aligmaktadir. Katilimeilarin %16’s1 is yeri hekimligi yapmaktadir.
Katilimeilarin 157 (%71,7)’sinin mesleki dernek veya sendika iyeligi mevcuttur
(Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin AH’ligi sistemindeki deneyimi

n %
Unvani Pratisyen Hekim 150 68,5
SAHU Asistani 37 16,9
AH Uzmam 32 14,6
AH Olarak Calisilan Siire 0-5 yil 32 14,6
6-10 yil 55 251
11-15 y1l 132 60,3
ASC’larinin AH’1igi 0-5 y1l 83 37,9
Sisteminde Calistig1 Siire 6-10 yil 51 23,3
11-15y1l 85 38,8
Is Yeri Hekimligi yapma Evet 35 16,0
durumu Hayir 184 84,0
Meslek orgiitii veya dernek Evet 157 71,7
dyeligi var m1 Hayir 62 28,3

n: Katilimer sayist; %: Yiizde

Katilimecilar hangi dernege liyesiniz sorusuna agirlikla 91 (%41,6)’1 Sakarya aile
hekimleri Dernegi yanitini vermistir. Katilimcilarin hangi sendikaya liyesiniz sorusuna
kars1 yanit1 ise agirlikli olarak 31 (%14,2)’1i Birlik ve Dayanigma Sendikasi, 26
(%11,9)’s1 Hekim Birligi Sendikast ve 20 (%9,1)’si Hekim-Sen sendikas1 seklindedir
(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katilimcilarin Dernek/Sendika Uyelik durumu

Dernek/Sendika adi n %

Sakarya Aile Hekimleri Dernegi 91 41,6
TTB Sakarya Tabip Odas1 25 11,4
Tiirkiye Aile Hekimleri UzmanlariDernegi 7 3,2
Birlik ve Dayanigsma Sendikast 31 14,2
Hekimsen Sendikasi 20 9,1
Hekim Birligi Sendikast 26 11,9
Tabip-Sen Sendikasi 1 0,5
Tiirk Saglik Sen Sendikasi 3 1,4

n: Katilimer sayisi; %: Yiizde

Katilimeilarin gorev yaptiklart ASM’lerinin %42,9’u il merkezinde, %50,7’si ilge
merkezinde ve %35,9’u beldede bulunmaktadir. Katilimecilarin gorev yaptigi
ASM’lerinin miilkiyetleri %71,7 kamu binasi, %28,3 6zel sahsa ait kira seklindedir.
Katilimcilarin AHB’leri 6deme yonetmeligine gore %69,4’1 A grubu, %7,8’1 B grubu,
%2,3’1 C grubu, %15,5’1 D grubu i¢inde olup %>5°1 herhengi bir siniflamaya dahil
degildir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin gorev yaptiklart ASM ve AHB’nin 6zellikleri

n %
Calisilan ASM Yeri 11 Merkezi 94 42,9
Tlce Merkezi 111 50,7

Belde 13 5,9
Calisilan ASM Miilkiyeti Kamu Binasi 157 71,7
Sahis (Kira) 62 28,3

Sahis (Kendimizin) 0 0
AH Biriminin Odeme A Grubu 152 69,4
Yonetmeligine Gore Ait B Grubu 17 7.8
Oldugu Grup C Grubu 5 23
D Grubu 34 15,5

Siniflama Digt 11 5,0
ASM deki Birim Sayisi 1-5 Birim 137 62,6
6-7 Birim 52 23,7
8 Birim ve iistil 30 13,7

N: Katilimer sayisi, %: Yiizde

4.2. Katihmcilarn Is Hayat ile Tlgili Veriler

Tablo 4.6. Katilimcilarin ¢aligma yagamini etkileyen ekonomik faktorler ile ilgili

yanitlart
Anket z 2 > S =g
Ciimleleri @ & £ s = =
M M
n % n % n % n % n %

Maagimin (hak edisimin)

yeterli oldugunu 97 443 64 292 28 128 27 123 3 1,4
diisiiniiyorum.

Cari gider 6demesinin

yeterli oldugunu 112 511 45 205 27 123 30 137 5 2,3
diisiiniiyorum.

Pozitif performans

uygulamasini olumlu 107 489 33 151 45 205 28 128 6 2,7
buluyorum.

Negatif performans

uygulamasinin olumlu 156 71,2 34 155 13 5,9 11 5,0 5 2,3
buluyorum.

1 KASIM 2024 tarihinden

yurtirliige giren AH’ligi

Sézlesme ve Odeme

yonetmeligindeki 147 671 26 119 16 7,3 26 119 4 1,8

degisiklikleri is yasamim
acisindan olumlu
buluyorum.
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n: Katilimer sayisi; %: Yiizde

Katilimcilarin 161 (%73,5)’i maasinin yeterli oldugu konusunda olumsuz cevap
verirken, 30 (%13,7)’u olumlu cevap vermis ve 28 (%12,8)’1 kararsiz seklinde cevap
vermistir (Tablo 4.6).

Katilimcilarin 157 (%71,7)’s1 cari gider ddemesinin yeterli oldugu konusunda
olumsuz cevap verirken, 35 (%16)’i olumlu cevap vermis ve 27 (%12,3)’si kararsiz

seklinde cevap vermistir (Tablo 4.6).

Katilimcilarin 140 (%63,9)’1 pozitif performans uygulamasi i¢in olumsuz, 34

(%15,5)’1 olumlu ve 45 (%20,5) 1 kararsiz seklinde cevap vermistir (Tablo 4.6).

Katilimcilarin 190 (%86,8)’1 negatif performans uygulamasi i¢in olumsuz, 16

(%7,3)’s1 olumlu ve 13 (%5,9) 0 kararsiz seklinde cevap vermistir (Tablo 4.6).

Katilimeilarin 173 (%79,0)’t 1 Kasim 2024 tarihinden yirirliige giren AH’ligi
Sézlesme ve Odeme yonetmeligindeki degisiklikleri is yasamim acisindan olumlu
buluyorum ciimlesine olumsuz, 30 (%13,7)’u olumlu ve 16 (%7,3)’s1 kararsiz seklinde

cevap vermistir (Tablo 4.6).

Katilimcilarin 106 (%48,4)’s1 isten arta kalan siirede kendilerine veya ailelerine yeterli
vakit ayirabilme konusunda olumsuz, 53 (%24,2)’i olumlu ve 60 (%27,4)1 kararsiz

seklinde cevap vermistir (Tablo 4.7).

Katilimeilarin 163 (%74,4) 1 hastalarina ayirabildigi vaktin yeterli oldugu konusunda
olumsuz, 25 (%11,4)’i olumlu ve 31 (%14,2)‘i kararsiz seklinde cevap vermistir
(Tablo 4.7).

Katilimcilarin 82 (%37,4)’s1 hastalar veya refakatcileri tarafindan s6zlii siddete maruz
kaliyorum ciimlesine olumsuz, 89 (40,6)’u olumlu ve 48 (21,9)’1 kararsiz seklinde

yanit vermistir (Tablo 4.7).

Katilimcilarin 163 (%74,4) 1 hastalar veya refakatgileri tarafindan fiziki siddete maruz
kaliyorum ciimlesine olumsuz, 24 (%11,0)’t olumlu ve 32 (%14,6)’si kararsiz

seklinde cevap vermistir (Tablo 4.7).
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Katilimcilarin 31 (%14,2)’i Hasta ve yakinlari tarafindan hukuki/etik olarak uygunsuz
isteklerle karsilasiyorum climlesine olumsuz, 164 (%74,9)’i olumlu ve 24 (%11,0)’4

kararsiz seklinde cevap vermistir (Tablo 4.7).

Katilimcilarin 50 (%22,8)’si hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan yeterince takdir
edilme konusunda olumsuz, 89 (%40,6)’u olumlu ve 80 (%36,5)’i kararsiz seklinde

cevap vermistir (Tablo 4.7).

Katilimcilarin 175 (%79,9)’i ustlerimiz tarafindan yeterince takdir ediliyorum
climlesine olumsuz, 11 (%5,0)’i olumlu ve 33 (%15,1)’i kararsiz seklinde cevap

vermistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Katilimcilarin ¢galisma yasamini etkileyen fiziki ve psikososyal faktorler

ile ilgili yanitlar

g g
ez = z 2 25
= O o N =<
Anket = 5 ES = S =g
—
Ciimleleri k3 g = g = 3=
¥ £ = v/ 5] X 5
Nz M,
n % n % n % n % n %

Isimden arta kalan siirede
kendime veya aileme
yeterli vakit
ayirabiliyorum.
Hastalarima ayirabildigim
vakti yeterli buluyorum.
Hasta ve yakinlari
tarafindan so6zli siddete 27 123 55 251 48 219 65 297 24 110
maruz kaliyorum.

Hasta ve yakinlari

tarafindan fiziksel siddete 95 434 68 31,1 32 146 12 55 12 55
maruz kaliyorum.

Hasta ve yakinlari
tarafindan hukuki/etik
olarak uygunsuz isteklerle
karsilagiyorum.

Hasta veya hasta yakinlari
tarafindan yeterince takdir 20 9,1 30 13,7 80 365 69 315 20 9,1
ediliyorum.

Ustlerimiz tarafindan

yeterince takdir 107 489 68 31,1 33 151 10 46 1 0,5
ediliyorum.

Ustlerimiz tarafindan

mobbinge ugradigimi 40 183 5 256 59 269 35 160 29 13,2
diisiiniiyorum.

57 260 49 224 60 274 45 205 8

w
~

109 498 54 247 31 142 22 100 3 14

12 55 19 87 24 110 87 397 77 352
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Calisma ortamimin fiziksel
kosullarinin yeterli 56 25,1 66 30,1 42 19,2 45 205 11 5,0
oldugunu diisiiniiyorum.

Katilimcilarin 64 (%29,2)’1 tistlerimiz tarafindan mobbinge ugradigimi diisiiniiyorum

climlesine olumlu, 96 (%43,8)’s1 olumsuz ve 59 (%26,9)’u kararsiz seklinde cevap

vermistir (Tablo 4.7).

Katilimeilarm 121 (%55,3)’1 ¢alisma ortamlarmin fiziksel kosullarinin yeterliligi
konusunda olumsuz, 56 (%25,6)’s1 olumlu ve 42 (%19,2)‘si kararsiz seklinde cevap

vermistir (Tablo 4.7).

4.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi Verileri

Bu arastirma kapsaminda yapilan normallik analizleri icin MTO nin alt 6l¢eklerinin
kurtosis (basiklik) ve skewness (¢arpiklik) degerleri hesaplanmistir. DT, DY ve KB alt
Olceklerinin basiklik degerleri -1 ile +1 arasinda hesaplanmistir. Ancak duyarsizlasma
alt 6l¢eginin standart hataya boliimii 1,9°un tlizerinde ¢ikmistir (Tablo 4.8). Her {i¢ alt
Olgegin  Kolmogorov-Smirnov testi sonucu p<0,05 (veriler normal dagilim
gostermiyor) tespit edilmistir (Tablo 4.9). Her ii¢ Olgegin histogram verileri
incelendiginde ug veriye rastlanmamistir. Bu dort istatistiksel yontemin sonucunda DT
ve KB alt 6l¢eklerinin verilerinin normal dagilim gosterdigi, DY 6l¢eginin verilerinin

normal dagilim gostermedigi sonucuna varilmistir.

Tablo 4.8. MTO’nin alt 6lgeklerinin Kurtosis (basiklik) ve Skewness (¢arpiklik)

degerleri
MTO nin alt dlgekleri Skewness(¢arpiklik) Kurtosis(basiklik)
(Standart Hata) (Standart Hata)

Duygusal tiikenme 0,088 0,154
(0,164) (0,327)

Duyarsizlagsma +0,406 +0,213
(0,164) (0,324)

Kisisel basari hissinin -0,180 -0,181

azalmasi (0,164) (0,327)

Tablo 4.9. MTO alt lgeklerinin Kolmogorov-Smirnov testi sonuglari

DT DY KB

Kolmogorov-Smirnov 0,005 <0,001 0,003
Normal dagilim: p>0,05
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Calismamiz sonucu elde edilen verilerin giivenilirlik analizleri yapildiginda MTO nin
alt 6lgeklerinin Cronbach’s Alpha sayilari: DT igin 0,910; DY igin 0,770; KB igin
0,724 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. MTO nin alt 8lgeklerinin giivenilirlik analizi

MTO’nin alt 6lgekleri Cronbach’s Alpha Degeri
Duygusal tiikenme 0,910
Duyarsizlagma 0,770
Kisisel basar1 hissinin azalmasi 0,724

Cronbach’s Alpha Degeri 0,7 nin iizeri giivenilir kabul edilir.

Katilimcilara uygulanan MTO’ nin alt 6lgekleri incelendiginde DT alt dlgegi ortalama
skoru 20,37+7,08, DY alt 6l¢egi ortalama skoru 6,40+3,88 ve KB alt 6lgegi ortalama
skoru 20.4443,66 Olclilmiistiir. Katilimcilarin almis oldugu minimum ve maksimum
degerler DT alt 6l¢eginde 0 ve 36, DY alt 6lgeginde 0 ve 18 ve KB alt dlgeginde 11 ve
30°dur (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Katilimcilara uygulanan MTO’nin alt dlgeklerinin skorlar

MTO’nin alt 6lcekleri Ort. SS Min. Max.
DT 20,37 +7,08 0 36
DY 6,40 +3,88 0 18
KB 20.44 +3,66 11 30

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min.: Minimum deger; Max: Maksimum deger,

MTO puanlarmin Tiirkiye saglik personeli normlarina gére yorumlandiginda; DT alt
Olceginde katilimcilarin 40 (%18,3)’1 yliksek diizeyde, 113 (%51,6)’ii orta diizeyde ve
66 (%30,1)’s1 diisiik diizeyde tliikenmislik durumundadir. DY alt Olceginde
katilimcilarin 16 (%7,3)’s1 yliksek diizeyde, 84 (%34,4)’ii orta diizeyde ve 119
(%54,3)’u diisiik diizeyde tilkenmislik durumundadir. KB alt 6l¢eginde katilimcilarin
135 (%61.6)’1 yiiksek diizeyde, 82 (%37,4)’si orta diizeyde ve 12 (%0,9)’si diisiik
diizeyde tiikenmislik durumundadir (Tablo 4.12).

35



Tablo 4.12. Katilimcilarin MTO puanlarinin Tiirkiye Saglik Personeli Normlarina

gore siiflandirilmast

MTOnin alt dlgekleri n %
Yiiksek diizey 40 18,3
DT Orta diizey 113 51,6
Diistik diize 66 30,1
Yiiksek diizey 16 7,3
DY Orta diizey 84 38,4
Diisiik diize 119 54,3
Yiiksek diizey 135 61,6
KB Orta diizey 82 37,4
Diisiik diize 2 0,9

n: Katilimei sayisi; %: Yiizde

4.4. Sosyodemografik Veriler ile MTO Verilerinin Karsilastirmalar
Katilimeilarm cinsiyetleri ile MTO’nin DT ve KB alt dlgeklerinin verileri arasindaki
degerlendirme bagimsiz 6rneklem T testi, DY alt 6l¢eginin verileri arasindaki iligki ise
Mann-Witney U testi araciligiyla degerlendirildiginde degiskenler arasinda istatistiki
acidan anlamlhi (DT p=0,624, DY p=0,190, KB p=0,491) bir iliski ortaya
konulamamistir (Tablo 4.13).

Katilimeilarm medeni durumlari ile MTO’nin DT ve KB alt 6lceklerinin verileri tek
yonlii Anova testi, DY alt 6lgeginin verileri ise Kruskall Wallis testi araciligiyla
degerlendirildiginde degiskenler arasinda istatistiki agidan anlamli (DT p=0,077, DY
p=0,290, KB p=0,465) bir iliski ortaya konulamamustir (Tablo 4.13).

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olup olmamalari ile MTO’nin DT ve KB alt dlgeklerinin
verileri bagimsiz 6rneklem T testi, DY alt 6l¢eginin verileri ise Mann-Witney U testi
araciligiyla degerlendirildiginde degiskenler arasinda istatistiki agidan anlamli (DT

p=0,068, DY p=0,580, KB p=0,558) bir iliski ortaya konulamamustir (Tablo 4.13).

Katilimcilarin ¢ocuk sayilari ile MTO’nin DT ve KB alt dlgeklerinin verileri tek yonlii

Anova testi, DY alt Olgeginin verileri ise Kruskall Wallis testi araciligiyla
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degerlendirildiginde degiskenler arasinda istatistiki agidan anlamli (DT p=0,388, DY
p=0,697, KB p=0,747) bir iligki ortaya konulamamistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Katilimcilarin demografik dzellikleri ile MTO puanlarinin

karsilastirilmasi
Maslach Tiikenmislik Ol¢egi
DT DY KB
Cinsiyet(n=219) Ort.£SS(Min-Max) Ort.£SS(Min-Max) Ort.£SS(Min-Max)
Erkek(n=136) 20,19 +7,66 11,81+4,38 20,57+3,90
Kadin(n=83) 20,65+6,05 11,13+3,26 20,2343,24
P=0.624 P2=0.190 P!=0.491
Medeni Durum DT DY KB
Evli (n=175) 20,45+7,15 6,35+3,86 20,57+3,67
(0-36) (0-17) (18-40)
Bekar (n=36) 19,0+6,49 5,97+3,25 19,75+3,55
(3-34) (0-13) (18-35)
Dul/Bosanmis (=8) 24,75+7,06 9,50+5,92 20,75+4,13
(16-36) (2-18) (24-38)
P3=0,077 P*=0,290 P3=0,465
Cocuk Durumu DT DY KB
Var (162) 20,88+6,93 6,48+3,96 20,52+3,72
Yok (57) 18,89+7,37 6,19+3,69 20,1943,49
P'=0,068 P2=0,580 P1=0,558
Cocuk Sayisi DT DY KB
1 ¢ocuk (n=55) 20,96+6,96 6,35+3,70 20,11+3,62
(0-36) (0-16) (12-28)
2 ¢ocuk (n=79) 21,18+6,74 6,76+3,80 20,65+3,92
(8-36) (0-14) (12-30)
3 gocuk (n=22) 20,27+6,84 5,.4143,67 20,9142,89
(9-35) (0-12) (12-26)
4 cocuk (n=4) 20,50+9,32 9,50+9,32 20,25+6,23
(13-34) (0-18) (14-27)
5 gocuk (n=2) 14,50+14,84 4,50+6,36 23,50+0,70
(4-25) (0-9) (23-24)
P3=0,388 P*=0,697 P3=0,747

n: Katilimet sayist; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min-Max: Minimum ve maksimum degerler; * :Bagimsiz 6rneklem
T testi; 2 Mann-Witney U testi, *Tek yonlii Anova testi, “: Kruskall Wallis testi ; p<0,05 anlamli

Katilimcilarin tanist konmus kronik hastaligmin varligi ile MTO DT alt 6lgeginin
verileri bagimsiz 6rneklem T testi kullanilarak karsilastirildiginda kronik hastaligi
olanlarin DT seviyeleri anlamli sekilde yiiksek tespit edilmistir (p=0,047). DY ve KB
alt 6lgekleri ile kronik hastalik varligi arasinda anlamli (DY p=0,328, KB p=0,708) bir
iliski ortaya konulamamustir (Tablo 4.14).

Katilimcilarin sigara kullanimiyla MTO nin DY alt lgegi arasinda Kruskall Wallis

testi araciligiyla degerlendirildiginde degiskenler arasinda istatistiki agidan anlamli bir
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iliski saptandi. Yapilan post-hoc Games-Howell testi ile karsilagtirmalar sonucunda
sigara kullananlarin DY seviyesi kullanmayan veya kullanip birakanlara gére anlaml
bicimde yiiksek tespit edildi (DY p=0,007). Katilimcilarin sigara kullanimiyla
MTO’nin DT ve KB alt dl¢ekleri arasinda tek yonlii Anova testi kullanilarak yapilan
karsilastirmada istatiksel olarak anlamli (DT p=0,051, KB p=0,630) bir iligski ortaya
konulamamistir (Tablo 4.14).

Katilimcilarin ikamet yeri ile MTO alt 6lgeklerinin verileri Mann-Witney U testi ve
bagimsiz 6rneklem T testi kullanilarak karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
(DT p=0,546, DY p=0,846, KB p=0,182) bir iliski tespit ortaya konulamamustir (Tablo
4.14).

Tablo 4.14. Katilimcilarin demografik zellikleri ile MTO puanlarinin

karsilastirilmasi(devam)

Maslach Tiikenmislik Olcegi
DT DY KB
Ort.+SS(Min-Max) Ort.£SS(Min-Max) Ort.+SS(Min-Max)

Tanis1 konmus kronik DT DY KB
hastalik Tanis1 konmus
kronik hastalik
Var(n=72) 21,72+6,60 6,72+4,19 20,31+3,67
Yok(n=147) 19,70+7,24 6,76+3,73 20,50+3,67
P1=0,047 P2=0,328 P=0,708
Sigara kullanimi DT DY KB
Hig kullanmadim (n=105) 19,43+7,43 5,85+3,63 20,66+3,80
(0-36) (0-14) (12-30)
Kullanip biraktim(n=59) 20,24+6,80 6,07+4,21 20,39+3,81
(3-35) (0-17) (11-28)
Hala kullaniyorum (n=55) 22,29+6,40 7,82+3,71 20,07£3,23
(10-36) (1-18) (13-27)
P3=0,051 P*=0,007 P3=0,630
Ikamet Yeri DT DY KB
Kentsel (n=201) 20,28+6,96 6,38+3,88 20,54+3,58
Kirsal (n=18) 21,33+8,51 6,67+4,08 19,33+4,43
P'=0,546 P?2=0,846 P1=0,182

n: Katilime1 sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min-Max: Minimum ve maksimum degerler; ! :Bagimsiz 6rneklem
T testi; 2 Mann-Witney U testi, *Tek yonlii Anova testi, *: Kruskall Wallis testi ; p<0,05 anlamli

Katilimcilarin yaslar ile MTO’nin DT ve DY alt dlgekleri arasinda anlamli (DT
p=0,320, DY p=0,061) korelasyon tespit edilmemistir. KB alt 6l¢egi ile katilimcilarin
yaslar1 arasinda pozitif yonli diigiik diizeyde korelasyon (r=0,162) ve anlaml

(p=0,008) bir iliski ortaya konulamamistir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Yas ve MTO alt dlgekleri arasindaki korelasyon iliskisi

DT DY KB
YASINIZ Pearson r 0,032 -0,105 (Spearman) 0,162*
p 0,320 0,061 0,008

n 212 212 212

*:r=0,01-0,29 zay1f,0,30-0,70 orta ve 0,7-0,99 gii¢lii korelasyonu gosterir; n: Katilimer sayisi; p<0,05 anlamlt

4.5. Katihmcilarin Is Deneyimi ile MTO Verilerinin Karsilastirilmasi
Katilimeilarn iinvanlari ile MTO alt dlgekleri tek yonlii Anova ve Kruskall Wallis
testleri araciligiyla degerlendirildiginde degiskenler arasinda istatistiki agidan anlamli
(DT p=0,177, DY p=0,173, KB p=0,994) bir iliski ortaya konulamamistir (Tablo 4.16).
Katilimcilarin meslek orgiitii iiyeligi ile MTO alt dlgekleri Mann-Witney U testi ve
bagimsiz 6rneklem T testi aracilifiyla degerlendirildiginde degiskenler arasinda
istatistiki acidan anlamli (DT p=0,346, DY p=0,856, KB p=0,619) bir iliski ortaya
konulamamuistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Katilimeilarin aile hekimligi sistemindeki deneyimleri ile MTO

puanlarinin karsilastirilmasi

Maslach Tiikenmislik Olcegi
DT DY KB
Ort.+SS(Min-Max) Ort.+SS(Min-Max) Ort.+SS(Min-Max)

Unvam
Pratisyen Hekim (n=150) 20,10+7,37 6,31+4,12 20,43+3,70
(0-36) (0-18) (11-30)
AH Uzman1(n=32) 19,41+7,25 5,8143,56 20,50+4,00
(3-31) (0-13) (12-28)
. 22,27+5.39 7,30£2,99 20,4143,26
SAHU Asistani (n=37) (12-35) (3-13) (12-27)
P3=0,177 P4=0,173 P3=0,994
AH’mVn Meslek Orgiitii DT DY KB
Uyeligi
Var (n=157) 20,65+6,82 6,46+3,79 20,52+3,74
Yok (n=62) 19,65+7,72 6,26+4,15 20,24+3.,47
P=0,346 P?=0,856 P=0,619
Is Yeri Hekimligi DT DY KB
Yapma Durumu
Evet (n=35) 23,74+6,44 8,11+3,43 28,40+3,18
Hayir (n=184) 19,72+7,03 6,08+3,89 28,45+3,75
P=0,02 P?=0,03 P=0,946

n: Katilimet sayist; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min-Max: Minimum ve maksimum degerler; * :Bagimsiz érneklem
T testi; 2 Mann-Witney U testi, *Tek yonlii Anova testi, “: Kruskall Wallis testi ; p<0,05 anlamli

Katilimeilarm AH olarak calistiklar1 yil ile MTO alt &lgeklerinin korelasyonlari
istatistiksel olarak incelendiginde DY ve KB alt 6l¢ekleri arasinda anlamli (DY
p=0,175, KB p=0,157) korelasyon tespit edilmemistir. DT alt 6l¢egi ile aile hekimi
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olarak c¢aligilan y1l arasinda pozitif yonli diigiik diizeyde korelasyon (r=0.129) ve
anlamli (p=0.044) bir iliski saptanmigtir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Aile hekimligi sisteminde calisilan y1l ve MTO alt 6lgekleri arasindaki

korelasyon

DT DY KB
Kag yildir AH Pearson r 0,129* -0,064 (Spearman) 0,068
olarak p 0,028 0,175 0,157
calisiliyor n 212 212 212

*: 1= 0,01-0,29 zay1f,0,30-0,70 orta ve 0,7-0,99 giiglii korelasyonu gdsterir; n: Katilimei sayisi; p<0,05 anlamh
Katilimcilarin birlikte ¢alistigt ASC’nin AH sistemindeki calistiklari y1l ile MTO alt
Olcekleri arasindaki korelasyonlar: istatistiksel olarak incelendiginde DT alt dlcegi
arasinda negatif yonlii diistik diizeyde korelasyon (r=-0,123) ve anlamli (p=0,035) bir
iliski tespit edilmistir. DY ve KB alt 6l¢eklerinin arasinda anlamli (DY p=0,104, KB
p=0,224) korelasyon ortaya konulamamustir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. ASC larmimn AH sisteminde ¢alistiklar1 y1l ve MTO alt dlcekleri

arasindaki korelasyon

DT DY KB
Kag yildir Pearson r -0,123* -0,085 (Spearman) 0,052
ASC olarak p 0,035 0,104 0,224
caligiliyor n 212 212 212

*:r=0,01-0,29 zay1f,0,30-0,70 orta ve 0,7-0,99 giiclii korelasyonu gosterir; n: Katilimer sayisi; p<0,05 anlamli

4.6. Katilmcilarin Cahstiklar1 AHB ve ASM’nin Ozellikleri ile MTO

Verilerinin Karsilastirilmasi

Katilimeilarm calistiklart ASM’nin yeri ile MTO’nin DT ve KB alt lcekleri tek yonlii
Anova testi araciligiyla degerlendirildiginde degiskenler arasinda istatistiki agidan
anlamlh (DT p=0,410, KB p=0,110) bir iliski ortaya konulamamistir. DY alt 6l¢eginin
Kruskall Wallis testi kullanilarak yapilan karsilastirmasinda il merkezinde bulunan
ASM’de calisan katilimcilarin ilge merkezi ve beldede calisan katilimcilara gore
anlamli (p=0,006) olarak diisiik, ilce merkezinde calisan katilimcilarinda beldede
calisan katilimcilara gore anlamli (p=0,004) olarak diisiik diizeyde tiikkenmislik
yasadigi tespit edilmistir (Tablo 4.19).
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Katilimeilarm galistiklart ASM’nin miilkiyeti ile MTO alt dlcekleri arasinda tek yonlii
Anova ve Kruskall Wallis testleri araciligiyla degerlendirildiginde degiskenler
arasinda istatistiki agidan anlamli (DT p=0,097, DY p=0,708, KB p=0,973) bir iliski
ortaya konulamamustir (Tablo 4.19).

Katilimcilarin AHB lerinin siiflamasi ile MTO alt 6lgekleri arasinda tek yonlii Anova
ve Kruskall Wallis testleri araciligiyla degerlendirildiginde degiskenler arasinda
istatistiki ag¢idan anlamli (DT p=0,931, DY p=0,705, KB p=0,731) bir iligki ortaya
konulamamistir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Katilimcilarin gérev yaptiklart ASM ve AHB nin &zellikleri ve MTO alt

Olgeklerinin karsilastirilmasi

Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
ASM Yeri DT DY KB
il Merkezi (n=94) 19,90+6,65 5,61+3,59 20,6543,49
(0-34) (0-16) (12-28)
flge Merkezi (n=111) 20,38+7,45 6,78+4,04 20,5243,80
(3-36) (0-18) (11-30)
Belde (n=13) 23,38+6,92 8,69 +3,42 18,08+3,12
(10-34) (0-13) (13-22)
P3=0,410 P*=0,006 P3=0,110
ASM Miilkiyeti DT DY KB
Kamu (n=157) 19,87+7,25 6,31+3,81 20,4343,69
Sahis Kira (n=62) 21,63+6,52 6,63+4,10 20,45+3,6
P1=0,097 P2=0,708 P'=0,973
AHB Grubu DT DY KB
A Grubu (n=152) 20,36+7,10 6,43+4,03 20,6943,62
(0-36) (0-18) (11-30)
B Grubu (n=17) 20,53+7,51 6,06+3,15 19,94+3,26
(4-35) (0-11) (12-24)
C Grubu (n=5) 22,80+10,68 8,805+5,31 19,80+5,21
(6-33) (0-13) (13-25)
D Grubu (n=34) 19,79+6,36 6,21+3,30 19,91+3,22
(3-32) (0-13) (12-27)
Gruplandirma Dig1 (n=11) 20,82+7,61 6,00+4,19 19,64+5,35
(10-34) (0-12) (14-29)
P3=0,931 P*=0,705 P3=0,731
AHB Sayis1 DT DY KB
1-5 AHB (n=137) 20,07+6,91 6,61+£3,93 20,28+3,81
(0-36) (0-18) (11-30)
6-7 AHB (n=52) 21,44+7,49 6,29+3,80 20,37+3,04
(3-36) (0-13) (12-28)
8 ve Uzeri AHB (n=30) 19,87+7,20 5,67+3.85 21,2743,96
(8-35) (0-13) (13-28)
P3=0,453 P*=0,388 P3=0,410
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n: Katilimet sayist; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min-Max: Minimum ve maksimum degerler; ' :Bagimsiz drneklem
T testi; 2 Mann-Witney U testi, *Tek yonlii Anova testi, *: Kruskall Wallis testi ; p<0,05 anlamlt

Katilimcilarin ASM’lerindeki AHB sayilarmin gruplara ayrilmis sekli ile MTO alt
Olgekleri arasinda tek yonlii Anova ve Kruskall Wallis testleri araciligiyla
degerlendirildiginde degiskenler arasinda istatistiki agidan anlaml (DT p=0,453, DY
p=0,388, KB p=0,410) bir iligki ortaya konulamamistir (Tablo 4.19).

Katilimeilarin 6deme sézlesme ydnetmeligine gére sahip olduklari grup ile MTO nin
alt olgekleri arasinda anlamli (DT p=0,468, DY p=0,493, KB p=0,074) korelasyon
tespit edilmemistir. Katilimcilarin galistiklar1 ASM’deki AHB sayilar1 ile MTO alt
Olcekleri arasinda anlamli (DT p=0,341, DY p=0,181, KB p=0,128) korelasyon ortaya
konulamamustir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Katilimcilarin AHB Grubu ve ASM’lerindeki AHB sayilari ile MTO alt

Olcekleri arasindaki korelasyon

DT DY KB
AHB gruplari Pearson r -0,005 0,001 (Spearman) -0,98
p 0,468 0,493 0,074
n 219 219 219
AHB sayilari Pearson r -0,028 -0,062 0,077
p 0,341 0,181 0,128
n 219 219 219

*:r=0,01-0,29 zay1f,0,30-0,70 orta ve 0,7-0,99 gii¢lii korelasyonu gosterir; n: Katilimer sayisi; p<0,05 anlaml

4.7. Katihmcilarin Cahsma Hayatindaki Ekonomik Algilari ile MTO Verilerinin

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin ‘Maasimin (hak edisimin) yeterli oldugunu diisiiniiyorum.’ ciimlesine
verdigi yamit ile MTO alt dlgeklerinin verileri arasindaki korelasyon istatistiksel olarak
incelendiginde DT ve DY alt dlgekleri ile aralarinda anlamli korelasyon tespit edilmis
olup KB alt dl¢egi ile aralarinda anlamli (p=0,620) bir iliski ortaya konulamamustir.
DT ile ciimledeki ifadeye katilma durumu arasinda negatif yonde orta diizeyde (r= -
0,382), DY ile negatif yonde diisiik diizeyde (r=-0,193) korelasyon ve anlamli (DT
p<0,001, DY p=0,034) bir iligki saptanmistir (Tablo 4.21).
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Katilimeilarin “Cari gider 6demesinin yeterli oldugunu diisiiniiyorum.” ciimlesine
verdigi yamt ile MTO alt &lgekleri arasindaki korelasyonlar istatistiksel olarak
incelendiginde DT ve DY alt 6l¢ekleri arasinda anlamli korelasyon tespit edilmistir.
KB alt 6lcegi ile aralarinda anlamli (p=0,402) bir iliski ortaya konulamamustir. DT ve
DY diizeyleri ile ciimledeki ifadeye katilma durumu arasinda negatif yonlii diigiik
diizeyde (DT r=-0,293, DY r=-0,204) korelasyon ve anlamli (DT p<0,001, DY
p=0,002) bir iliski saptanmistir (Tablo 4.21).

Katilimcilarin  ‘Pozitif performans uygulamasini olumlu buluyorum.” ciimlesine
verdigi yanitlar1 ile MTO alt &lgekleri arasindaki korelasyonlar istatistiksel olarak
incelendiginde DT ve DY alt 6l¢ekleri arasinda anlamli korelasyon bulunmus olup KB
alt 6l¢egi ile aralarinda anlamli (p= 0,071) korelasyon ortaya konulamamistir. DT ve
DY diizeyleri ile ciimledeki ifadeye katilma durumu arasinda negatif yonlii diisiik
diizeyde (DT r=-0,224, DY r=-0,139) korelasyon ve anlaml (DT p<0,001, DY
p=0,040) bir iliski saptanmistir (Tablo 4.21).

Katilimeilarin ‘Negatif performans uygulamasiin olumlu buluyorum.” ciimlesine
verdigi yanit ile MTO alt &lgekleri arasindaki korelasyonlar istatistiksel olarak
incelendiginde DT ve DY ve KB alt 6lgekleri ile aralarinda anlamli korelasyon
saptanmistir. DT ve DY diizeyleri ile ciimledeki ifadeye katilma durumu arasinda
negatif yonlii diisiik diizeyde (DT r=-0,259, DY r=-0,129) , KB diizeyi ile pozitif yonlii
diisiik diizeyde (r=0,184) korelasyon ve anlamli (DT p<0,001, DY p=0,028, KB
p=0,003) bir iligki tespit edilmistir (Tablo 4.21).

Katilimcilarim ‘1 KASIM 2024 tarihinden yiirlirliige giren AH’ligi Sozlesme ve
Odeme yonetmeligindeki degisiklikleri is yasamim agisindan olumlu buluyorum.’
ciimlesine verdigi yanit ile MTO alt dlgekleri aralarindaki korelasyonlar istatistiksel
olarak incelendiginde DT alt 6l¢eginin puanlari arasinda anlamli korelasyon bulunmus
olup, DY ve KB alt 6l¢eklerinin puanlar1 arasinda anlamli (DY p=0,094, KB p=0,089)
korelasyon ortaya konulamamustir. DT alt 6l¢eginin puanlari ile climledeki ifadeye
katilma durumu arasinda negatif yonli disiik dizeyde (r=-0,269) korelasyon ve
anlamli (p<0,001) bir iliski saptanmigtir (Tablo 4.21).

43



1 Kasim 2024 tarihinde yirirliige giren sézlesme ve ddeme ydnetmeligindeki
degisiklikler is yagami i¢in olumsuz oldugunu diisiinen katilimcilarin DT alt 6lgeginde
tikenmislik diizeyleri, olumlu oldugunu diisiinenlere gére anlamli (p<0,001) bigimde
yluksek tespit edilmis olup DY ve KB alt 6l¢ekleri ile aralarinda anlamli (DY p=0,159,
KB p=0,245) bir iliski ortaya konulamamaistir (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Katilimcilarin ¢alisma yasamini etkileyen ekonomik faktérler ile MTO

alt dlgeklerinin korelasyon analizi

Ek_2 Anket Formundaki DT DY KB
Ciimleler

r p n r* p n r p n

Maagimin (hak edisimin)
yeterli oldugunu -0.382* <0001 219 -0193* 0004 219 -0034 0,620 219
diisiiniiyorum.

Cari gider 6demesinin
yeterli oldugunu 0,293*  <0001* 219 -0.204* 0,002 219 -0,057 0,402 219
diisiiniiyorum.

Pozitif performans
uygulamasini olumlu -0,224*  <0001* 219 -0,139* 0,040* 219 0,122 0,071 219
buluyorum.

Negatif performans
uygulamasinin olumlu -0,259* <0001* 219 -0,129* 0,028 219 0,184* 0,003* 219
buluyorum.

1 KASIM 2024 tarihinden

yiiriirliige giren Aile

Hekimligi S6zlesme ve

Odeme yonetmeligindeki ~ -0269* <000* 219 -0,089 0,094 219 0,091 0.089 219
degisiklikleri ig yasamim

acisindan olumlu

buluyorum.

*:r=0,01-0,29 zay:1t,0,30-0,70 orta ve 0,7-0,99 giiclii korelasyonu gosterir, DY alt 6l¢eginde Spearman korelasyon katsayisina
bakild; n: Katilimer sayisi ; p<0,05 anlaml

Katilimcilarin ¢alisma yasamini etkileyen ekonomik faktorler ile ilgili durum belirten
ciimlelere verdigi yanitlar olumlu ve olumsuz olarak smniflandirilmistir. MTO alt
Olcekleri ile bagimsiz orneklem T testi ve Mann Witney U testi kullanilarak

karsilastirilmistir (Tablo 4.22).

Maasimin (hak edisinin) yetersiz oldugunu diisiinen katilimcilarin DT ve DY alt

Olgeklerinde tiikkenmislik diizeyleri, yeteli oldugunu diistinenlere gére anlamli (DT
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p<0,001, DY p=0,037) bicimde yiiksek tespit edilmis olup KB alt 6l¢egi ile aralarinda
anlamli (p=0,938) bir iligki ortaya konulamamustir (Tablo 4.22).

Cari gider 6demesinin yetersiz oldugunu diisiinen katilimcilarin DT ve DY alt
Olceklerinde tiikenmislik diizeyleri, yeteli oldugunu diistinenlere gére anlamli (DT
p<0,001, DY p=0,014) bicimde yiiksek tespit edilmis olup KB alt 6l¢egi ile aralarinda
anlamli (p=0,830) bir iliski ortaya konulamamistir (Tablo 4.22).

Pozitif performans uygulamasinin is yasami i¢in olumsuz oldugunu diisiinen
katilimcilarin DT ve KB alt olceklerinde tiikkenmislik diizeyleri, olumlu oldugunu
diisiinenlere gore anlamli (DT p=0,012, KB p=0,037) bi¢imde yiiksek tespit edilmis
olup DY alt 6lgegi ile aralarinda anlamli (p=0,083) bir iliski ortaya konulamamistir
(Tablo 4.22).

Negatif performans uygulamasinin is yasami i¢in olumsuz oldugunu diislinen
katilimcilarin DT, DY ve KB alt 6l¢eklerinde tiikkenmislik diizeyleri, olumlu oldugunu
diisiinenlere gore anlamli (DT p<0,001, DY p=0,017, KB p<0,001) bi¢imde yiiksek
tespit edilmistir (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Katilimcilarin ¢alisma yasamini etkileyen ekonomik faktorler ile MTO

alt 6l¢eklerinin karilastirilmasi

DT DY KB
Ort-SS (Min-Max) Ort-SS (Min-Max) Ort-SS (Min-Max)
Maagim(hak edisim)
Yeterli(n=30) 15,33(+8,82) 5,17(+4,21) 20,50(+4,74)
Yetersiz(n=161) 21,81(4,46) 6,90(+3,91) 20,43(+3,61)
P1<0,001* P2=0,037* P1=0,938
Cari gider 6demem
Yeterli(n=35) 17,40(x7,05) 5,06(3,19) 20,26(+4,16)
Yetersiz(n=157) 21,66(+6,86) 6,87(£3,99) 20,41(+3,64)
P'=0,001* P2=0,014* P'=0,830
Pozitif performans
uygulamasi
Olumlu(n=34) 17,94(8,30) 5,65(4,34) 21,65(+3,82)
Olumsuz(n=140) 21,42(6,89) 6,88(23,97) 20,16(+3,68)
P'=0,012* P?=0,083 P'=0,037*
Negatif ~ performans
uygulamasi
Olumlu(n=16) 14,63(+8,57) 4,44(+4,51) 23,44(+2,36)
Olumsuz(n=190) 21,05(x6,75) 6,63(+3,85) 20,17(+3,65)
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P1<0,001* P2=0,017* P1<0,01*

1 Kasim 2024 tarihli
yonetmelik degisikligi

Olumlu(n=30) 16,33(£7,72) 5,53(x3,97) 21,10(%3,81)
Olumsuz(n=173) 21,37(£6,71) 6,54(+3,78) 20,25(£3,63)
P1<0,001* P2=0,159 P1=0,245

n: Katilimet sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min-Max: Minimum ve maksimum degerler; * :Bagimsiz 6rneklem T
testi; 2 Mann-Witney U testi; p<0,05 anlamli

4.8. Katihmcilarin Cahsma Hayatindaki Fiziksel ve Psikososyal Etkiler ile MTO

Verilerinin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin  ‘Isimden arta kalan siirede kendime veya aileme yeterli vakit
ayrrabiliyorum.” ciimlesine verdigi yanit ile MTO alt &lceklerinin korelasyonlar:
istatistiksel olarak incelendiginde DT ve DY alt olgeklerinde anlamli korelasyon
bulunmus olup KB alt 6l¢eginde anlamli (p=0,169) korelasyon tespit edilmemistir. DT
alt 6l¢eginin puanlar ile ciimledeki ifadeye katilma durumu arasinda negatif yonde
orta diizeyde (r=-0,382), DY alt 6l¢eginin ise negatif yonde diisiik diizeyde (r=-123)
korelasyon ve anlamli (DT p<0,001, DY p=0,035) bir iliski saptanmustir (Tablo 4.23).

Katilimcilarin ‘Hastalarima ayirabildigim vakti yeterli buluyorum.” climlesine verdigi
yamt ile MTO alt 6lgekleri aralarmdaki korelasyonlar istatistiksel olarak
incelendiginde DT ve DY alt dlgekleri aralarinda anlamli korelasyon bulunmus olup
KB alt 6lgegi ile aralarinda anlamli korelasyon (p=0,072) ortaya konulamamistir. DT
alt 6lgeginin puanlari ile ciimledeki ifadeye katilma durumu arasinda negatif yonde
orta diizeyde (r=-0,362) korelasyon ve anlamli (p=0,005) bir iligki saptanmistir. DY
alt dlgeginin puanlar ile climledeki ifadeye katilma durumu arasinda negatif yonde
diisiik diizeyde (r=-0,163) korelasyon ve anlamli (p=0,004) bir iliski saptanmistir
(Tablo 4.23).

Katilimcilarin ‘Hasta ve yakinlar1 tarafindan sozlii siddete maruz kaliyorum.’
ciimlesine verdigi yamt ile MTO alt &lgeklerini arasindaki korelasyonlar istatistiksel
olarak incelendiginde DT, DY ve KB alt dl¢ekleri arasinda anlamli korelasyon tespit
edilmigtir. DY alt 6l¢eklerinin puanlari ile climledeki ifadeye katilma durumu arasinda
pozitif yonde orta diizeyde (r=0,342), DT alt Olgeklerinin puanlar1 ile ciimledeki
ifadeye katilma durumu arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde (r=0,282) ve KB alt
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Olceginde ise negatif yonde diisiikk diizeyde (r=-0,250) korelasyon ve anlamli (DT
p<0,001, DY p<0,001 KB p<0,001) bir iliski saptanmistir (Tablo 4.23).

Katilimeilarin ‘Hasta ve yakinlari tarafindan fiziksel siddete maruz kaliyorum.’
ciimlesine verdigi yanit ile MTO alt 6lgekleri arasindaki korelasyon istatistiksel olarak
incelendiginde DY alt 6l¢egi ile aralarinda anlamli korelasyon bulunmus olup DT ve
KB alt dlgekleri ile aralarinda anlamli (DT p=0,081, KB p=0,211) korelasyon ortaya
konulamamistir. DY alt 6l¢eginin puanlar ile climledeki ifadeye katilma durumu
arasinda pozitif yonde disik diizeyde (r=0,114) ve anlamli (p=0,047) bir iliski
saptanmustir (Tablo 4.23).

Katilimcilarin ‘Hasta ve yakinlar1 tarafindan hukuki/etik olarak uygunsuz isteklerle
karsilastyorum.” ciimlesine verdigi yanit ile MTO alt 6lgekleri arasindaki korelasyon
istatistiksel olarak incelendiginde DT, DY ve KB alt dl¢ekleri ile aralarinda anlamli
korelasyon tespit edilmistir. DY alt 6l¢geginin puanlari ile ciimledeki ifadeye katilma
durumu arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,347), DT alt 6lgegi ile pozitif yonde
diisiik diizeyde (r=0,227) ve KB alt dl¢eginde ise negatif yonde diisiik diizeyde (r=-
0,246) korelasyon ve anlamli (DT p<0,001, DY p<0,001 KB p<0,001) bir iliski
saptanmustir (Tablo 4.23).

Katilimcilarin ‘Hasta veya hasta yakinlari tarafindan yeterince takdir ediliyorum.’
ciimlesine verdigi yanit ile MTO alt dlgekleri arasindaki korelasyon istatistiksel olarak
incelendiginde DT, DY ve KB alt 6l¢ekleri ile aralarinda anlamli korelasyon tespit
edilmigtir. DT alt 6l¢eginin puanlar ile climledeki ifadeye katilma durumu arasinda
negatif yonde orta diizeyde (r=-0,385), DY alt 6lgeginin negatif yonde diisiik diizeyde
(r=-0,264) ve KB alt 6lgeginde is pozitif yonde orta diizeyde (r= 0,413) korelasyon ve
anlamli (DT p<0,001, DY p<0,001 KB p<0,001) bir iliski saptanmistir (Tablo 4.23).

Katilimcilarin ‘Ustlerimiz tarafindan yeterince takdir ediliyorum.’ ciimlesine verdigi
yanit ile MTO alt 6lgekleri arasindaki korelasyon istatistiksel olarak incelendiginde
DT, DY ve KB alt 6lgekleri ile aralarinda anlamli korelasyon tespit edilmistir. DY alt
Olceklerinin puanlar ile ciimledeki ifadeye katilma durumu arasinda negatif yonde
diistik diizeyde (r=-0,247), DT alt 6lgegi puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde
(r=-0,310) korelasyon ve KB alt 6lgegi puanlari arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
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(r=0,135) anlamli (DT p<0,001, DY p<0,001 KB p=0,023) bir iligki saptanmistir
(Tablo 4.23).

Katilimcilarin ‘Ustlerimiz tarafindan mobbinge ugradigimi diisiiniiyorum.’ ciimlesine
verdigi yamt ile MTO alt olgekleri arasindaki korelasyon istatistiksel olarak
incelendiginde DT ve DY oOlgekleri ile aralarinda anlamli korelasyon bulunmus ancak
KB alt 6lgegi ile aralarinda anlamli (p=0,206) bir korelasyon ortaya konulamamistir.
DT ve DY alt 6l¢eklerinin puanlar1 ile climledeki ifadeye katilma arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde (DT r=0,205, DY r=0,212) ve anlamh (DT p=0,001, DY
p<0,001) korelasyon tespit edilmistir (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Katilimcilarin ¢alisma yasamini etkileyen fiziksel ve psikososyal faktorler

ile MTO alt dlgekleri arasindaki korelasyon

Ek 2 Anket Formundaki DT DY KB
Ciimleler

Isimden arta kalan siirede
kendime veya aileme
yeterli vakit
ayrabiliyorum.

0382 <001 219 -0123* 0035* 219 0,065 0169 219

Hastalarima ayirabildigim

. i -0,362* 0,005* 219 -0.179* 0,004 219 0,099 0,072 219
vakti yeterli buluyorum.

Hasta ve yakinlari
tarafindan sozlii siddete 0,282 <«0001* 219 0,342* <0001 219  -0250* <0001* 219
maruz kaliyorum.

Hasta ve yakinlari
tarafindan fiziksel siddete 0,095 0,081 219 0,114* 0,047 219 -0,055 0,211 219
maruz kaliyorum.

Hasta ve yakinlari
tarafindan hukuki/etik
olarak uygunsuz isteklerle
karsilagiyorum.

0,227 <«0001* 219 0,347* <0001 219  -0246* <000* 219

Hasta veya hasta yakinlar1
tarafindan yeterince takdir  -0,385* <0,001* 219 -0264* <0001* 219  0413* <0001* 219
ediliyorum.

Ustlerimiz tarafindan
yeterince takdir 0,310  <0,001* 219 -0,247* <0001 219  0,135* 0,023* 219
ediliyorum.

Ustlerimiz tarafindan
mobbinge ugradigimi 0,205* 0,001* 219 0,212 <0001* 219 -0,56 0,206 219
diiglinliyorum.

Calisma ortamimin
fiziksel kosullarinin
yeterli oldugunu
diisiiniiyorum.

-0,194* 0002* 219 -0l12r 0,030+ 219 -0,18 0,397 219

*:r=0,01-0,29 zay1f,0,30-0,70 orta ve 0,7-0,99 giiclii korelasyonu gosterir, DY alt 6l¢eginde Spearman korelasyon katsayisina
bakildi; n: Katilimer sayisi ; p<0,05 anlaml
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Katilimcilarin =~ ‘Calisma  ortamimin  fiziksel kosullarinin  yeterli  oldugunu
diisiiniiyorum.’ ciimlesine verdigi yanit ile MTO alt dlgekleri arasindaki korelasyon
istatistiksel olarak incelendiginde DT ve DY alt Olcekleri ile aralarinda anlamlhi
korelasyon bulunmus olup KB alt 6l¢egi ile aralarinda anlamli (p=0,397) korelasyon
ortaya konulamamistir. DT ve DY alt dl¢eklerinin puanlar ile ciimledeki ifadeye
katilma durumu arasinda negatif yonde diisiik diizeyde (DT r=-0,194, DY r:-0,127)
korelasyon ve anlamli (DT p=0,002, DY p=0,030) bir iligki saptanmistir (Tablo 4.23).

Tablo 4.24. MTO alt élgeklerinin kendi i¢inde korelasyon analizi

Duygusal Kisisel Basari
MTO Alt Olgekleri Tiikenme  Duyarsizlasma Hissinin
Puani Puanm Azalmasi

Duygusal Tiikenme Pearson r 1 0,607" -0,365"

p <0,01 <0,01

n 219 219 219
Duyarsizlagsma Pearson r 0,607" 1 -0,426"

p <0,01 <0,01

n 219 219 219
Kisisel Bagar1 Hissinin Pearson r -0,365" -0,426" 1
Azalmasi P <0,01 <0,01

n 219 219 219

*:r=0,01-0,29 zay1f,0,30-0,70 orta ve 0,7-0,99 giiclii korelasyonu gosterir, DY alt 6l¢eginde Spearman korelasyon katsayisina
bakildi; n: Katilimer sayisi ; p<0,05 anlamlt

Katilimcilarin ¢alisma yasamini etkileyen fiziksel ve psikososyal faktorler ile ilgili
durum belirten climlelere verdigi yanitlar olumlu ve olumsuz olarak siniflandirilmistir.
Olusturulan yeni veriler MTO alt 6lcekleri ile bagimsiz drneklem T testi ve

Mann_Witney U testi kullanilarak karsilagtirilmistir (Tablo 4.24).

Isinden arta kalan siirede kendine veya ailesine yeterli vakit ayrramadigmi belirten
katilimcilarin DT diizeyinin, yeterli vakit ayirabildigini belirten katilimcilara kiyasla
anlamli (p<0,001) bi¢imde yiiksek oldugu tespit edilmis olup DY ve KB alt dlcekleri
ile aralarinda anlamhi (DY p=0,127, KB p=0,831) bir iligki ortaya konulamamistir
(Tablo 4.24).

Hastalarina ayirabildigi vakti yeterli bulmadigini belirten katilimcilarin DT diizeyinin,

yeterli vakit ayirabildigini belirten katilimcilara kiyasla anlamli (p<0,001) bigimde
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yiiksek oldugu tespit edilmis olup DY ve KB alt dlgekleri ile aralarinda anlamli (DY
p=0,098, KB p=0,461) bir iligki ortaya konulamamuistir (Tablo 4.24).

Hastalar ve refakatcileri tarafindan sozlii siddete ugradigini belirten katilimcilarin DT,
DY ve KB diizeylerinin, sozlii siddete maruz kalmadigini belirten katilimcilara kiyasla
anlamli (DT p=0,014, DY p<0,001, KB p=0,003) bi¢imde yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.24).

Hastalar ve refakatcileri tarafindan fiziksel siddet gordiigiinii belirten katilimcilarin
DT ve DY diizeylerinin, fiziksel siddet gérmedigini belirten katilimcilara kiyasla
anlamli (DT p=0,041, DY p=0,039) bi¢imde yiiksek oldugu tespit edilmis olup KB alt
Olcegi ile aralarinda anlamli (p=0,333) bir iligki ortaya konulamamistir (Tablo 4.24).

Hastalar ve refakatcileri tarafindan hukuki/etik olarak uygunsuz isteklerle
karsilagtigin1 belirten katilimcilarin DT, DY ve KB diizeylerinin, uygunsuz isteklerle
karsilagsmadigini belirten katilimcilara kiyasla anlamli (DT p=0,014, DY p<0,001, KB
p<0,001) bigimden yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.24).

Hastalar ve refakatgileri tarafindan yeterince takdir edilmedigini belirten katilimcilarin
DT, DY ve KB diizeylerinin, yeterince takdir gérdiigiinii belirten katilimcilara kiyasla
anlamli (DT p<0,001, DY p<0,001, KB p<0,001) bigimde yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.24).

Amirleri tarafindan yeterince takdir edilmedigini belirten katilimeilarin DT ve DY
diizeylerinin, yeterince takdir edildigini belirten katilimcilara kiyasla anlamli bigimde
(DT p=0,041, DY p=0,003) yiiksek oldugu tespit edilmis olup KB alt 6lcedi ile
aralarinda anlamli (p=0,061) bir iliski ortaya konulamamistir (Tablo 4.24).

Amirleri tarafindan mobbinge ugradigin1 belirten katilimcilarin DT ve DY
diizeylerinin, mobbinge ugramadigimi belirten katilimcilara kiyasla anlamli (DT
p=0,001, DY p=0,004) bicimde yliksek oldugu tespit edilmis olup KB alt 6l¢egi ile
aralarinda anlamli (p=0,535) bir iliski ortaya konulamamistir (Tablo 4.24).

Calisma ortamimin fiziksel kosullarinin yeterli olmadigim belirten katilimcilarin DT

ve DY diizeylerinin, fiziki kosullarin yeterli oldugunu belirten katilimcilara kiyasla
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anlamli (DT p<0.001, DY p=0,006) bi¢cimde yiiksek oldugu tespit edilmis olup KB alt
Olcegi ile aralarinda anlamli (p=0,804) bir iliski ortaya konulamamistir (Tablo 4.24).

Katilmecilarm  MTO alt 6Slgeklerinin  kendi arasindaki korelasyon durumu
incelendiginde DT ve DY alt 6lceklerinin kendi aralarinda pozitif yonde yiiksek
seviyede korelasyon ve anlamli bir iligki izlenmistir. DT ve DY alt 6l¢ekleri ile KB alt
Olgegi arasindaki korelasyonlar hesaplandiginda aralarinda negatif yonde orta

seviyede korelasyon ve anlamli bir iliski izlenmistir (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Katilimcilarin g¢alisma yasamini etkileyen fiziksel ve psikososyal

faktorler ile MTO alt Slgeklerinin karsilastirilmasi

DT DY KB
Ort-SS (Min-Max) Ort-SS (Min-Max) Ort-SS (Min-Max)
Isimden arta kalan siirede kendime veya aileme yeterli vakit ayirabiliyorum.
Katiliyorum(n=53) 16,68(+6,73) 6,04(+3,98) 20,30(3,64)
Katilmiyorum(n=106) 22,92(£6,19) 6,86(+3,64) 20,17(+3,78)
P1<0,001 P2=0,127 P1=0,831
Hastalarima ayirabildigim vakti yeterli buluyorum.
Katiliyorum(n=25) 14,84(£6,79) 5,48(+3,44) 20,80(3,66)
Katilmiyorum(n=163) 21,71(£6,66) 6,86(£3,90) 20,21(£3,69)
P1<0,001* P?=0,098 P1=0,461
Hasta ve yakinlari tarafindan sozlii siddete maruz kaliyorum.
Katiliyorum(n=89) 22,52(6,60) 7,76(£3,85) 16,63(+3,82)
Katilmiyorum(n=82) 18,62(+6,81) 5,06(x3,12) 21,28(+3,68)
P1<0,001* P2<0,001* P!=0,003*
Hasta ve yakinlari tarafindan fiziksel siddete maruz kaliyorum.
Katiliyorum(n=24) 23,25(+7,67) 8,33(+4,71) 19,58(+4,30)
Katilmiyorum(n=163) 20,10(+6,88) 6,22(+3,64) 20,37(£3,60)
P1=0,041* P2=0,039* P!=0,333
Hasta ve yakinlari tarafindan hukuki/etik olarak uygunsuz isteklerle karsilasiyorum.
Katiliyorum(n=164) 21,15(x6,98) 7,11(3,80) 19,88(3,62)
Katilmiyorum(n=31) 17,74(7,30) 4,45(+3,36) 22,00(+2,62)
P1=0,014* P2<0,001* P1<0,001*
Hasta veya hasta yakinlari tarafindan yeterince takdir ediliyorum.
Katiliyorum(n=89) 17,81(6,69) 5,44(+3,76) 22,12(%2,77)
Katilmiyorum(n=50) 24,52(%6,70) 8,04(x4,08) 18,78(£3,40)
P1<0,001* P2<0,001* P1<0,001*
Ustlerimiz tarafindan yeterince takdir ediliyorum.
Katiliyorum(n=11) 16,09(9,24) 3,27(+2,90) 22,36(+2,11)
Katilmiyorum(n=175) 21,26(+6,95) 6,76(3,80) 20,20(+3,76)
P!=0,041* P2=0,003* P1=0,061

n: Katilimei sayist; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min-Max: Minimum ve maksimum degerler; * :Bagimsiz érneklem T
testi; 2 Mann-Witney U testi; p<0,05 anlamli
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Tablo 4.26. Katilmcilarin g¢alisma yasamini etkileyen fiziksel ve psikososyal

faktorler ile MTO alt 6lgeklerinin karsilastirilmasi (devam)

DT DY KB
Ort-SS (Min-Max) Ort-SS (Min-Max) Ort-SS (Min-Max)
Ustlerimiz tarafindan mobbinge ugradigimi diisiiniiyorum.

Katiliyorum(n=64) 22,66(+7,03) 6,97(3,80) 20,56(+3,49)

Katilmiyorum(n=96) 18,71(x7,80) 5,51(x3,97) 20,94(+3,88)
P1=0,001* P2=0,009* P1=0,535

Calisma ortamimin fiziksel kogullariin yeterli oldugunu diistintiyorum.

Katiliyorum(n=56) 17,25(£7,46) 5,18(+3,97) 20,52(£3,55)

Katilmiyorum(n=121) 21,27(£7,03) 6,94(+3,95) 20,37(£3,66)
P!<0,001* P2=0,006* P1=0,804

n: Katilimer sayist; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min-Max: Minimum ve maksimum degerler; * :Bagimsiz érneklem T
testi; 2 Mann-Witney U testi; p<0,05 anlamli
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5. TARTISMA VE SONUC

Sakarya ilinde bulunan ASM’lerinde goérev yapan aile hekimlerinin tiikenmislik
diizeyleri ile buna etki eden degiskenleri belirlemeyi amaglayan bu arastirmada, {i¢
boliimden olusan anket formu aracilifiyla toplanan veriler ayrintili bicimde
incelenmistir. Katilimcilarm MTO alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar,
Tiirkiye genelindeki saglik calisanlari norm degerleriyle karsilastirildiginda; DT
diizeyinin orta, DY diizeyinin diisiik ve KB diizeyinin ise yiiksek oldugu belirlenmistir.
DY alt boyutunun genel ortalamasi diisiik goriinse de, katilimcilarin yaklasik yarisinin

orta diizeyde tiikkenmislik yasadig1 saptanmistir (Tablo 4.12).

Benzer sekilde, 2014 yilinda Serik ve arkadaslarinin Sakarya ilinde gerceklestirdigi ve
metodolojik agidan calismamizla benzerlik gosteren arastirmada, tim MTO alt
boyutlarinda diistik titkenmislik seviyeleri rapor edilmistir. Bu ¢alismada, DT ve DY
puan ortalamalar1 bizim ¢aligmamizdakinden daha diisiik, KB puani ise daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica, her iki ¢aligmada ortak olarak yoneltilen bazi sorulara verilen
yanitlar karsilagtirildiginda; maas yeterliligi, performans uygulamalarina bakis, hasta
tarafindan takdir edilme ve hastalara ayrilan siire gibi bashiklarda 2024 yili
katilimcilarinin daha olumsuz goriis bildirdigi goriilmiistiir. Ote yandan, her iki
calismada da benzer seyreden ‘siddete maruz kalma’ durumu, bizim ¢aligmamizda
2014 yilina gore daha diisiik oranda bildirilmistir. Bu diisiislin, son yillarda saglikta
siddetin Onlenmesine yonelik alinan Onlemlerin olumlu yansimasi olarak
degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, Serik ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
maas yetersizligi ve siddet algis1 ile tilkenmislik diizeyleri arasinda tespit edilen
korelasyonlarin, bizim bulgularimizla benzerlik gosterdigi, ancak diger ortak sorularda

anlaml bir farklilik saptanmadigi tespit edilmistir (Serik ve ark., 2014).

Son yillarda hekimlerin tiikenmiglik diizeylerine iliskin yapilan arastirmalarin
bulgulari, bizim ¢aligmamizin sonuglariyla uyum gostermektedir (Altan ve ark., 2022;
Yildiz ve ark., 2024). Tiikenmislik seviyelerindeki artisin, son on bir yil i¢inde aile

hekimlerinin is yiikiinin artmasi, pozitif ve negatif performans kriterlerinin
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cesitlenmesi, hekimlerin hasta ve yoneticiler tarafindan yeterince takdir edilmedigi
algis1, ekonomik gelir dalgalanmalar1 ve hekimin kendisi ile hastalarina ayirabildigi

zamanin azalmasi gibi birden fazla faktore bagli oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 5. 1. Serik ve ark.’nin 2014 yilindaki ¢alismasi ile galismamizdaki benzer

sorularin karsilastirmasi

Calismamiz(n=219) Serik ve ark. 2014(n=154)
Katiltiyorum Katilmiyorum  Katiliyorum — Katilmiyorum
n(%) n(%) n(%) (n%)

Hasta ve hasta yakinlari
tarafindan siddete maruz 82(%37,4) 89(%40,7) 86(%55) 65(%41,9)
kaliyorum.
Maasimun yeterli oldugunu 30(%13,7) 161(%73,5)  69(%44,2)  58(%37,2)
diiglinliyorum.
Negatif performans
uygulamasini olumlu 16(%7,3) 190(%86,7) 13(%8,4) 115(%74,7)
buluyorum.

Hastalarim tarafindan
yeterince takdir ediliyorum.
Hastalarima yeterince zaman

ayirabiliyorum.
n= Katilimei sayis1, %= Yiizde

89(%40,6) 50(%22,8) 87(%55,7) 35(%22,5)

25(%11,4) 163(%74,6) 56(%36,1) 60(%38,7)

Sosyodemografik faktorler ile tiikkenmislik arasindaki iligki incelendiginde, cinsiyet ile
tikenmiglik diizeyi arasinda anlamli bir istatistiksel iliski bulunamamustir (Tablo
4.13). Literatiirde cinsiyetin tiikenmislik {izerindeki etkisinin degiskenlik gosterdigi;
farkli cografi alanlarda ve meslek gruplarinda yapilan arastirmalarda benzer sonuglarin
elde edildigi bildirilmektedir (Baykan ve ark., 2014; Karaaytac ve ark., 2021; Yildiz
ve ark., 2024). Maslach ve arkadaslarinin (2001) ¢alismasi da cinsiyetin tiikenmislik

tizerindeki etkisinin sinirli oldugunu ortaya koymaktadir.

Yas ile MTO alt boyutlarindan yalnizca KB arasinda pozitif, zayif fakat anlaml1 bir
iliski saptanmistir (Tablo 4.15). Bu durum, yas ilerledik¢e bireyin is tecriibesinin
artmas1 ve karsilagtigi zorluklarla basa c¢ikma becerilerini gelistirmesiyle KB
diizeyinin yiikseldigi seklinde yorumlanabilir. Benzer sonuglar literatiirde de

raporlanmustir (Ergin, 1992; Karaaytag ve ark., 2021; Maslach ve ark., 2001).

Kronik hastalig1 olan katilimcilarin DT puanlarmin anlamli sekilde yiiksek olmasi
dikkat ¢ekicidir (Tablo 4.14). Katilimcilar arasinda en yaygin kronik hastaliklarin

hipertansiyon ve diyabet oldugu belirlenmis olup, is kaynakli stresin bu hastaliklarin
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gelisiminde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu bulgular, literatiirde yer alan diger

arastirmalar1 da desteklemektedir (Aslan ve ark., 2005; Pensek ve Selic, 2018).

Sigara kullananlarin DY puanlarinin, sigara icmeyenlere kiyasla anlamli derecede
daha yiiksek olmasi (Tablo 4.14), tikenmislikle basa ¢ikmak amaciyla sigara gibi
bagimlilik yapici maddelere yonelme egilimini gostermektedir. Bu bulgu, literatiirde

de benzer sekilde rapor edilmistir (Yavuzyilmaz ve ark., 2007; Yildiz ve ark., 2024).

Medeni durum, g¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi ve ikamet edilen yer ile
tikenmigligin alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.13).
Literatiirde, evlilik ve ¢ocuk sayis1 gibi degiskenlerin tiikenmisligi azalttigin1 gosteren
caligmalarin yami sira, bu faktorlerle tiikenmiglik arasinda iliski bulamayan
arastirmalar da yer almaktadir (Altan ve ark., 2022; Cete ve ark., 2018; Erol ve ark.,
2007; Kocalevent ve ark., 2020; Wolf ve Rosenstock, 2017; Y1ldiz ve ark., 2024).

Katilimcilarin AH sistemindeki is deneyimlerinin tiikkenmislik iizerindeki etkileri
incelendiginde, AH olarak gorev yapma siiresinin 6zellikle DT iizerinde olumsuz bir
etkisi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.17). Tirkiye’de farkli kurumlarda ¢alisan
hekimlerin mesleki calisma siireleri ile tiikenmiglik diizeyleri arasindaki iliskiyi
inceleyen caligmalar ise celigkili sonuclar ortaya koymaktadir (Aslan ve ark., 2021;

Ozkula ve Durukan, 2017; Siinter ve ark., 2006).

ASC’larinin AH sistemindeki deneyim siireleri ile aile hekiminin tiikenmislik
diizeyleri incelendiginde, deneyimli ASC ile calisan aile hekimlerinin tiilkenmislik
seviyelerinin anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.18). Bu durum,
is yerinde ekip halinde birlikte caligilan kisilerin deneyimlerinin is siireglerinin
diizenlenmesine, is yiikliniin paylagimina ve mesleki dayanismaya olumlu katki
sagladigini; dolayisiyla hekimin is stresi ve tilkenmislik riskinin azaldigim
gostermektedir. Literatiirde ekip i¢i is birligi, meslektas destegi ve deneyim
paylasiminin is tatmini ve tiikenmislik {izerinde olumlu etkileri siklikla
vurgulanmaktadir (Maslach &  Leiter, 2016; Altan ve ark., 2022).
Katilimcilarin unvanlar ile tiikenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunamamistir (Tablo 4.16). Literatiirde ise, unvan yiikseldik¢e caligsma

ortamindaki hakimiyetin, gelir diizeyinin ve mesleki tatminin artacagi; dolayisiyla
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tikenmisligin azalacagi yoniinde gorlisler yer almaktadir (Yildiz ve ark., 2024;
Sonmez ve ark., 2019). Bu farklilik, ilgili caligmalarin yalnizca AH sistemini
kapsamamast ve AH sisteminin birbirinden bagimsiz birimlerden olusmasi ile
aciklanabilir. Her birimde bir AH ve bir ASC goérev yapmakta olup, gorev dagilimi ve
ast-list iliskileri yonetmeliklerle net olarak belirlenmistir. Bu nedenle AH’nin
unvaninin yetki ve sorumluluklarda farklilik yaratmadigi ve tiikenmiglik {izerinde

anlamli bir etkisi olmadig1 sonucuna varilmstir.

Dernek ve sendikalara tliyelik durumu ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde anlamli bir farklilik gériilmemistir (Tablo 4.16). Literatiirde sendika
veya mesleki dernek iiyeliginin tiikenmislik iizerindeki etkisini dogrudan inceleyen
siirli sayida ¢alisma bulunmaktadir; mevcut arastirmalar bu konuyu dolayli olarak ele
almaktadir. Bu sorunun arastirmaya dahil edilme nedeni, bu tiir yapilarinin ¢alisanlarin
ekonomik, sosyal ve 6zliik haklarin1 koruyarak is stresine karsi destek mekanizmasi
olusturabilecegi ve boylece tiikenmislik diizeylerini etkileyebilecegi varsayimidir.
Ancak elde edilen sonuglar, iiyeligin tek basina yeterli olmadigini; esas belirleyicinin
orgiitliin etkinligi ve sagladig1 destek oldugu seklinde yorumlanabilir. Konuyla ilgili

daha kapsamli ve niteliksel ¢alismalar yapilmasi onerilmektedir.

Is yeri hekimligi yapan katilimcilarin tiikenmislik diizeylerinin anlamli bigimde
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.16). Is yeri hekimligi, aile hekimligi gorevine
ek olarak yiiriitiilen; is saglhig1 ve giivenligi alaninda ¢esitli sorumluluklari igeren bir
gorevdir. Hekimin mesai saatleri diginda ek yiikiimliiliikler tistlenmesi, is ylkiinii ve
stres seviyesini artirabilmektedir. Literatiirde de is yeri hekimlerinin ¢oklu goérev
ylirlitmesi ve mesleki sorumluluklarinin fazlaliginin tiikenmislik riskini artirdigi
belirtilmistir (Erenler ve Sahin, 2020; Toker ve ark., 2011). Calismamizda bu durum

literatiirle uyumlu olarak ortaya konmustur.

Katilimeilarin gérev yaptigit ASM ve AHB nin 6zelliklerinin tiikkenmislik diizeylerine
etkileri incelendiginde; katilimcilarin ¢alistiklart ASM’nin il merkezine olan yakinligi
arttikca DY seviyesi anlamli olarak azalmaktadir (Tablo 4.19). Bu durum, il
merkezlerinde saglik hizmetlerinin daha organize olmasi, is yiikiiniin daha dengeli
dagitilmast ve sosyal destek imkanlarinin daha fazla bulunmasiyla agiklanabilir.

Ayrica, merkezde bulunan ASM’lerin teknik ve fiziki altyapisinin daha gelismis
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olmasi, acil durum miidahalelerinin ve idari destek mekanizmalarinin daha hizhi
calisabilmesi gibi etkenler, hekimlerin is stresini ve dolayisiyla duygusal
yorgunluklarini azaltabilir. Benzer sekilde, Kagmaz (2005) ve Altan ve arkadaslarinin
(2022) calismalarinda, saglik ¢alisanlarinin hizmet verdikleri bolgenin merkezi olmasi
durumunun tiikenmislik seviyelerini etkiledigi; kirsal alanlarda calisanlarda is
yiikiiniin fazla olmasi, sosyal destek eksikliginin ve teknik altyapr yetersizliginin

tilkenmislik diizeylerini artirdig1 bildirilmektedir (Altan ve ark., 2022; Kagmaz, 2005).

Calismamizda, Aile Sagligi Merkezlerinin (ASM) miilkiyet durumunun (kamuya ait
bina, kiralik veya 6zel miilk) tiikenmislik diizeyleri {izerinde anlamli bir etkisi
olmadig1 gozlemlenmistir (Tablo 4.19). Bu sonug, tiikenmisligin olusumunda
miilkiyetten ¢ok, calisma kosullari, is yiikii, ekip i¢i iletisim, yonetim destegi ve sosyal
cevre gibi faktorlerin daha belirleyici oldugunu gostermektedir. Literatiirde de
ASM’nin fiziksel miilkiyet durumunun dogrudan tiikenmislik {lizerine etkisine dair
sinirli veri bulunmakla birlikte, ¢alisma ortaminin fiziksel kosullar1 ve kurumsal destek
mekanizmalarmin tiikenmislik tizerinde daha etkili oldugu vurgulanmaktadir (Baykan

ve ark., 2014; Kosan ve ark., 2010).

Aile Hekimligi Birimlerinin (AHB) 6deme ve s6zlesme yonetmeligi kapsaminda yer
aldig1 siniflandirma ile hekimlerin tiikenmislik seviyeleri arasinda da anlamli bir iligki
saptanmamustir (Tablo 4.19). Bu durum, finansal diizenlemelerin (6rnegin cari gider
O0demeleri) saglik calisanlarinin tilkenmisliginde tek bagina belirleyici olmadigin
isaret etmektedir. Literatiirde, tiikkenmisligin daha ¢ok is yiikii, calisma sartlari, hasta
profili, ekip is birligi ve bireysel etkenlere bagli oldugu; ekonomik diizenlemelerin ise
daha ¢ok dolayl etkiler yarattig1 belirtilmektedir (Akbolat & Isik, 2008; Taycan ve
ark., 2006).

Ayni sekilde, ASM’de calisan AH sayisi ile tiikenmiglik arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (Tablo 4.19). Bu durum, ekip biiytikliigiiniin tiikenmislik tizerinde
dogrudan etkili bir faktér olmadigini diisiindiirmektedir. Literatiir, ekip i¢i iletisim, is
yiikiiniin dengeli dagilimi ve mesleki destek gibi unsurlarin, ekip biiyiikliigiinden daha
etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Cete ve ark., 2018; Maslach & Leiter, 2016).
Ayrica, birden fazla hekimin gorev yaptigi ASM’lerde ekip ic¢i is birligi ve adil 1s ytikii

paylasimi saglanmadiginda, personel sayisinin artmasinin tiikenmisligi azaltmak
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yerine artirabilecegi bildirilmektedir (Altan ve ark., 2022). Dolayisiyla, tiikenmislik
tizerinde etkili olan esas faktoriin ekip sayist degil, caligma ortaminin niteligi ve ekip

dinamikleri oldugu sdylenebilir.

Ekonomik etmenlerin tiilkenmislik iizerindeki etkisine dair analizlerimizde;
katilimcilarin ¢ogunlugunun aldigi ticreti yetersiz buldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).
Ucretlerini yetersiz gorenlerin DT ve DY diizeylerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.21). TUIK ’in 2010°dan giiniimiize enflasyon verileri 1s131nda
yapilan degerlendirmelerde, ortalama aile hekimi maaslarinin reel degerinin
degismedigi goriilmiistiir. Ancak 1 Kasim 2024 tarihinden itibaren yiiriirliige giren
Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi kapsaminda, son 6 ayda basvuru yapmayan
AHB’lere 6deme katsayisinda indirime gidilmesi 6ngoriilmiistiir. Bu degisiklik heniiz
fiillen uygulanmasa da, uygulanmasi halinde hekimlerin gelirlerinde diisiis ve buna
bagl olarak caresizlik ve yetersizlik duygularinin artmasi beklenmektedir. Ayrica,
yillik izin, hastalik izni ve gorevlendirmelerde yerine vekalet edecek hekim bulamayan
AH’nin, gorevde olmadig1 giinlerin iicretinin yar1 yariya kesilmesi sabit gelir algisini
olumsuz etkileyerek izin almadan caligmaya zorlanmasina neden olmaktadir. Vekalet
edecek hekim olsa bile, vekaleten yerine gorevlendirilecek hekimin is yiikii iki katina
¢ikmakta ve bu da tiikenmisligi artiran 6nemli bir etken olmaktadir. Son donemdeki
ekonomik dalgalanmalarin da maas yetersizligi algisini pekistirdigi ve bu durumun

tilkkenmislik iizerinde olumsuz etkiler yarattig1 diisiiniilmektedir.

ASM’lerdeki temel iicretin yani sira, Odeme ve Sézlesme YoOnetmeligi kapsaminda
belirlenen hedeflere (6rnegin aylik muayene sayisi, kronik hastalik izlemi) ulasilmasi
halinde pozitif performans Odemeleri yapilmaktadir. Bu o6demeler, aile hekimi
maasinin yaklasik %25’ini olusturmaktadir. Hekimlerin bu ek geliri kaybetmemek i¢in
hedefleri yiiksek sayida gergeklestirmesi gerekmekte ve bu da is yiikiinii 6nemli 6l¢iide
artirmaktadir. Pozitif performans kriterleri arasinda hasta memnuniyet anketlerinin de
bulunmasi, hasta-hekim iligkisini miisteri memnuniyeti diizeyine indirgemekte ve
hekimin kontrolii diginda gelisen siire¢ler nedeniyle kendini ¢aresiz hissetmesine yol
acmaktadir. Ayrica, yillik izin veya hastalik durumlarinda ASM’de bulunulmamasi

hedeflerin tutturulmasini zorlastirmakta ve performans gelir kaybma neden
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olmaktadir. Calismamizda pozitif performans sistemini olumsuz degerlendirenlerin

DT ve KB diizeylerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.6; 4.21).

Bir diger 6nemli husus ise negatif performans kesintisi uygulamasidir. Bebek ve ¢ocuk
asilari, izlem hizmetleri, gebe-lohusa izlemleri gibi zorunlu hizmetlerin ay igerisinde
%90 altina diismesi halinde, yapilan hizmet basina hak edisten kademeli kesintiler
yapilmaktadir. Bu uygulama ¢aliganlar iizerinde ciddi baski olusturmakta,
calismamizda da bu uygulamaya olumsuz yaklaganlarin DT, DY ve KB alt
boyutlarinda tiikenmislik diizeylerinin anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir

(Tablo 4.6; 4.21).

ASM’nin genel giderleri i¢in 6denen cari gider iicretleri de katilimcilar tarafindan
yetersiz bulunmustur (Tablo 4.6). Cari gider 6demeleri, AHB siniflandirmasina baglh
olarak belirlenmekte olup, farklit ASM’lerin kira ve diger giderleri arasinda 6nemli
farkliliklar bulunmaktadir. Ayrica, ASM’deki AHB sayis1 azaldikea, ortak gider yiikii
hekim basina artmakta ve mali yilik bireysellesmektedir. Bu durum adalet ve
hakkaniyet algisin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Calismamizda cari gider 6demesini
yetersiz bulanlarin DT ve DY diizeyleri anlamli bi¢imde yiiksek bulunmustur (Tablo

4.21).

Genel olarak, katilimcilarin biiyiik cogunlugu ekonomik gelirlerini yetersiz gormiis ve
bu alginin tiikkenmislik iizerinde olumsuz etkisi oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde,
literatiirde de gelir yetersizligi ve kazan¢ memnuniyetsizliginin tiikenmislikle
iligkilendirildigi vurgulanmaktadir (Akbolat & Isik, 2008; Serik ve ark., 2014; Taycan
ve ark., 2006).

Psikososyal etmenler acgisindan degerlendirildiginde; katilimcilarin 6nemli bir kismu,
yogun is yiikli nedeniyle kendilerine ve ailelerine yeterince zaman ayiramadiklarini
belirtmistir (Tablo 4.7). Kisisel ve aileye ayrilan zaman, tiikenmislikten korunma ve
mevcut tikkenmisligi azaltmada Onemli bir koruyucu faktordiir. Bu tir kisisel
zamanlar, 1§ yerinde maruz kalmman olumsuz psikososyal etkilerin dengelenmesine
katki saglar. Calismamizda kendine ve ailesine zaman ayiramayanlarin DT alt

boyutunda anlamli sekilde yiiksek tiikenmislik yasadigr goriilmiistiir (Tablo 4.24). Bu
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sonugclar literatiirle uyumludur (Altan ve ark., 2022; Kagmaz, 2005; Taycan ve ark.,
2006).

Katilimcilarin yaklasik %75°1 hastalarina yeterli siire ayiramadigini bildirmistir (Tablo
4.7). Performans hedefleri nedeniyle mesai i¢inde yapilan islerin artmasi, hasta basina
diisen siireyi azaltmakta, bu da hizmet kalitesinin diigmesine, malpraktis riskinin
artmasina, hasta memnuniyetinin azalmasma ve hekimin mesleki yetersizlik
duygusunun artmasina yol agmaktadir. Siirekli artan is yiikii, hekimin performansini
diisiirmekte, dinlenme ve Ozel yasam siiresini kisaltarak tiikenmislik siirecini
hizlandirmaktadir. Calismamizda da bu durumu yasayanlarin DT alt boyutunda
anlamli yiiksek tiikenmiglik yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.24). Bu bulgular
literatiirde de desteklenmektedir (Altan ve ark., 2022; Kagmaz, 2005; Maslach &
Leiter, 2016; Yildiz ve ark., 2024).

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: siddet, sozlii ve fiziksel olarak degerlendirilmistir.
Katilimcilarin yaklasik yarisi sozlii siddet gordiigiinii belirtmistir (Tablo 4.7). Sozli
siddete maruz kalanlarda tiim tiikenmislik alt boyutlarinda anlaml artis gézlenmistir
(Tablo 4.24). Fiziksel siddet yasayanlarin oran1 daha diisiik olmakla birlikte, bu grupta
DT ve DY alt boyutlarinda anlamli artis tespit edilmistir (Tablo 4.24).

Tiirkiye genelinde yapilan benzer c¢alismalarda saglik calisanlarinin siddete maruz
kalma oranlar1 olduk¢a yiiksek bulunmustur (Altan ve ark., 2022; Kamis ve ark., 2022;
Yildiz ve ark., 2024). Calismamizda bu oranlarin literatiire kiyasla diisiik ¢ikmast,
ilimizde yiriitillen siddetle miicadele ve destek mekanizmalarinin etkinligine

baglanabilir.

Hasta veya hasta yakinlarinin hukuki ve etik agidan uygunsuz taleplerde bulunmasi da
katilimcilarin  %74,9’u tarafindan bildirilmistir (Tablo 4.7). Bu tiir talepleri
yasayanlarin tiikenmislik diizeylerinin tiim alt boyutlarda anlamli bigimde yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 4.24). Literatlirde de bu tiir mesleki deger ¢atigmalarinin
tikenmisligin temel nedenlerinden biri oldugu belirtilmektedir (Maslach & Jackson;

Taycan ve ark., 2006; Yildiz ve ark., 2024).

Son olarak, katilimcilarin takdir edilme durumu hasta/yakinlar1 ve amirler agisindan

ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Hasta ve yakinlari tarafindan takdir edilenlerin orani
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%40,6 iken, amirleri tarafindan takdir edilenlerin orani sadece %5,1°dir. Takdir
gormeyenlerin tiikenmislik diizeylerinin anlamli olarak yiliksek oldugu goriilmistiir
(Tablo 4.7; 4.24). Benzer sonuglar literatiirde de desteklenmektedir (Belen ve ark.,
2022; Cete ve ark., 2018; Erol ve ark., 2007).

Katilimcilarin %29,2’s1 amirleri tarafindan mobbing uygulandigini belirtmistir (Tablo
4.7). Mobbinge maruz kalanlarin DT ve DY alt boyutlarindaki tilkenmiglik diizeyleri
anlamli sekilde yiliksek bulunmustur (Tablo 4.24). Literatiirde yer alan meta-analizler
de mobbingin tiikenmisligin tiim alt boyutlarini etkiledigini gostermektedir (Ozek ve
ark., 2023; Yesilbag ve Wan, 2007). Bu sonuglar calismamizin bulgulariyla paralellik

arz etmektedir.

Calisma ortaminin fiziksel kosullarina dair yapilan degerlendirmede, katilimcilarin
%355,2’s1 ortam1 yetersiz olarak degerlendirmistir (Tablo 4.7). Fiziksel kosullari
yetersiz bulanlarda DT ve DY alt boyutlarinda tiikenmislik diizeyleri anlamli oranda
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.24). Bu alanda literatiirde sinirli ¢alisma olmasina
ragmen, mevcut arastirmalar da benzer sekilde fiziksel kosullarin yetersizliginin DT
ve DY seviyelerini artirdigina isaret etmektedir (Baykan ve ark., 2014; Kosan ve ark.,

2010; Yildiz ve ark., 2024).

Sonug olarak, Sakarya ilinde gorev yapan aile hekimlerinde DT ve DY diizeylerinin
yiiksek, KB diizeylerinin ise diisiik oldugu goriilmiistiir. Is yiikii fazlalig1, performans
baskis1 ve hasta basina diisen siirenin yetersizligi, hekimlerin tiikkenmisligini artiran
baslica etkenler arasinda yer almaktadir. Katilimcilarin 6nemli bir kism1 ig yogunlugu
nedeniyle kendilerine ve ailelerine yeterli zaman ayiramadigini, hastalarina da gereken
siireyi ayiramadigini ifade etmis ve bu durum tiikenmislik diizeylerinin anlamli sekilde
artmasina yol agmistir. Hekimlerin yaklagik yaris1 s6zlii, daha az bir kismu ise fiziksel
siddete maruz kalmis, siddet magdurlarinda tiikenmisglik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Sakarya’daki sozlii ve fiziksel siddet oranlari, Tirkiye
genelindeki ¢alismalara kiyasla daha diisiik bulunmus; bu durum ilde yiiriitiilen
farkindalik ve destek programlarina baglanmistir. Ayrica, katilimcilarin biiyiik
cogunlugu etik dis1 taleplerle karsilastigini, yeterince takdir edilmedigini ve 6nemli bir
boliimii mobbinge maruz kaldigini ifade etmistir. Fiziksel calisma ortamini yetersiz

bulan katilimcilarda da tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Genel olarak, Sakarya’da gorev yapan aile hekimlerinin tiikenmisligini etkileyen en
onemli faktorler is yikii, mesleki ve sosyal baskilar, siddet maruziyeti, etik dis
talepler, takdir eksikligi, mobbing ve ¢caligma ortaminin fiziksel kosullar1 olarak ortaya
cikmigtir. Siddet oranlarinin ise farkindalik ve destek faaliyetleri sayesinde iilke

geneline kiyasla daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Aile hekimlerinin tiikenmislik diizeylerini azaltmaya ve mesleki iyi oluslarini
desteklemeye yonelik Oneriler; Birinci basamak saglik hizmetlerinde kritik rol
oynayan aile hekimlerinin tiikkenmisliginin azaltilmasi, hem hizmet kalitesi hem de
mesleki siirdiirtilebilirlik agisindan bliyiilk 6nem tasimaktadir. Yapilan ¢alismalar,
ekonomik, psikososyal ve calisma kosullarmma bagli faktorlerin tiikkenmislik
diizeylerini anlamli bi¢cimde etkiledigini gostermektedir. Bu dogrultuda ¢ok boyutlu
ve kapsamli stratejiler gelistirilmelidir. Oncelikle, aile hekimlerinin gelir diizeyi ve
ekonomik kosullarmin iyilestirilmesi, maddi tatminin artirilmas1 gerekmektedir. s
yiikiinlin azaltilmasi ve is-yasam dengesinin kurulabilmesi i¢in esnek caligma
modelleri ve yeterli izin haklar1 saglanmalidir. Psikososyal destek mekanizmalari
etkinlestirilmeli, mobbing ve siddetin 6nlenmesine yonelik kurum igi politikalar
gelistirilmelidir. Ayrica, performans kriterleri daha gercekei ve adil hale getirilmeli,
takdir mekanizmalar1 giiclendirilmeli ve hekimlerin karar alma siireglerine katilimi
artirnlmalidir. Boylece mesleki memnuniyet ve motivasyon artacaktir. Sonug olarak,
aile hekimlerinin titkenmislik diizeylerini diisiirmek i¢in ekonomik, sosyal ve yonetsel

alanlarda biitiinciil ve siirdiiriilebilir miidahaleler gereklidir.
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7.2. Sosyodemografik Veri Anket Formu
AILE HEKIMLERININ CALISMA SARTLARININ DEGERLENDIRILMESI
ANKET FORMU

Degerli Aile Hekimleri, ekte sunulan ve ii¢ ayr1 boliimden olusan anket formlari, Sakarya ilinde gorev
yapan aile hekimlerinin giinliik ¢alismalar sirasinda karsilastiklar1 sorunlar1 ve aile hekimligi sistemi
ile ilgili gorliglerinizi saptamak amaciyla hazirlanmistir. Elde edilen veriler karsilasilan sorunlari
objektif olarak ortaya koymak ¢6ziim onerileri tiretmek amaciyla yalmzca bilimsel arastirma amaci ile
kullanilacaktir. Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Liitfen anket formu iizerine adiniz1 yazmayiz, kimliginizi belirtecek herhangi bir isaret koymayiniz.

Aragtirma Ekibi:
Dr. Ufuk Yavuzyigit

Dr. Ogr. Uyesi Abdiilkadir Aydin

Yasiniz :........Cinsiyetiniz: E ( ) K ( )Medeni durumunuz: Evli ( ) Bekar ( ) Dul/bosanmis ( )
Cocugunuz var m1? Var( ) Yok( ) Varise Cocuk Sayst:.........

Sigara kullanim durumunuz: Hayur, hi¢ kullanmadim ( ) Hayir, kullanip biraktim ()  Ewet,
kullantyorum ( )

Tanis1 konmus herhangi bir kronik hastaliginiz var m1? Hayir ( ) Evet( )

Kronik hastaliginiz var ise

[kamet yeriniz: Kentsel ( ) Kirsal ()

Unvaniniz: Pratisyen Hekim ( ) Aile Hekimligi Uzmani ( ) SAHU Asistan1 ()

Calistiginiz ASM binasiin miilkiyeti kime ait: Kamu binas1 ( ) Sahis (KIRA)( ) Sahis
(Kendimizin) ( )

Aile hekimligi biriminiz sd6zlesme ve 6deme yonetmeligine gore hangi gruba dahil:
Agrubu( ) Bgrubu() Cgrubu( ) Dgrubu( ) Siiflama Disi( )
Isyeri hekimligi yapiyor musunuz? Hayir ( ) Evet ()

Herhangi bir meslek orgiitiine/dernegine iiyeliginiz var mi? Hayir ( ) Evet ( ) ise
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7.3. Tiikenmislik Uzerine Etkileri Arastirilan Faktorlerle Tlgili Anket Formu

Liitfen asagidaki ciimleleri okuduktan sonra ciimlede belirtilen ifade i¢in size uygun
olan secenegi sorunun karsisinda bulunan daireye isaretleyiniz. Puanlama siitunlarda
1:Kesinlikle katilmiyorum 2:Katilmiyorum 3:Kararsizim 4:Katiliyorum 5:Kesinlikle

11213415
1-Maagimin (hak edisimin) yeterli oldugunu diisiiniiyorum. O O O O O
2-Cari gider 6demesinin yeterli oldugunu diistiniiyorum. O O O O O
3-Calisma ortamimin fiziksel kosullariin yeterli oldugunu diisiiniiyorum. O 0O O O o
4-Pozitif performans uygulamasini olumlu buluyorum. O O O O O
5-Negatif performans uygulamasinin olumlu buluyorum. O O O O O
6-Hastalarima ayirabildigim vakti yeterli buluyorum. O O O O o
7-Isimden arta kalan siirede kendime veya aileme yeterli vakit ayirabiliyorum. O O O O o
8-Hasta veya hasta yakinlari tarafindan yeterince takdir ediliyorum. O O O O O
9-Hasta ve yakinlari tarafindan hukuki/etik olarak uygunsuz isteklerle O 0 O O o
karsilagiyorum.
10-Hasta ve yakinlari tarafindan sozlii siddete maruz kaliyorum. O O O O O
11-Hasta ve yakinlari tarafindan fiziksel siddete maruz kaliyorum. O O O O o
12-Ustlerimiz tarafindan yeterince takdir ediliyorum. O O O O o
13- Ustlerimiz tarafindan mobbinge ugradiginu diisiiniiyorum. O O O O o
14- 1 KASIM 2024 tarihinden yiiriirliige giren Aile Hekimligi Sézlesme ve Odeme o o o o o
yonetmeligindeki degisiklikleri is yagsamim agisindan olumlu buluyorum.

katiliyorum seklinde siralanmustir.
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7.4. Maslach Tiikenmislik Olcegi Anket Formu

MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Asagida, kisilerin isle ilgili ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar
bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak hangi

siklikta hissettiginizi size uyan se¢enege X isareti koyarak belirtiniz.

NVIAVZ dI9DIH

AIAVN 0D

N3Izv4

NVIAVZ NDOD

NVINVZ 43H

1-Isimden sogudugumu hissediyorum.

2-Is doniisii kendimi ruhen tilkenmis hissediyorum.

3-Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi

distiniiyorum.

4- Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini hemen anlarim.

5- Isim geregi baz1 kimselere sanki insan degillermis gibi davrandigimi

fark ediyorum.

6- Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim i¢in gergekten ¢ok yipratici.

7-Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarma en uygun ¢dziim

yollarini bulurum.

8- Yaptigim isten tilkendigimi hissediyorum.

9-Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguma

inaniyorum.

10- Bu ise basladigimdan beri insanlara karsi daha hissiz oldugumu

diistinliyorum.

11- Bu isin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum.

12- Cok seyler yapabilecek gligteyim.

13- Isimin beni kisitladigini hissediyorum.

14- Isimde ¢ok fazla calistigim hissediyorum.

15- Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil.

16- Dogrudan dogruya insanlar ile ¢aligmak bende ¢ok fazla stres yapiyor.

17- Isim geregi karsilastigim insanlar ile aramda rahat bir hava yaratirim.

18- Insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi canlanmis hissederim.

19- Bu iste bircok kayda deger basari elde ettim.

20- Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21- Isimde duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim.

22-Isim geregi karsilastigim insanlarin problemlerini ben yaratmigim gibi

davrandiklarini hissediyorum.
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