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BEYAN

“Samsun ili aile saglik merkezlerinde ¢alisan hekimlerin birinci basamak saglik
hizmetleri saglarken karsilastiklar1 zor durumlar ve bu durumun mesleki tiikenmislik
diizeyi lizerine etkisi” baslikli tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, bagka bir
calismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimima kadar biitiin
sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurullar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynak listesine aldigimi, bu
tezin c¢alisilmast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarimi ihlal edici bir

davranigimin olmadigini beyan ederim.



OZET
Amag: Calismanin amaci birinci basamakta calisan hekimlerin saglik hizmetleri
saglarken karsilastiklar1 zor durumlar1 tanimlamak ve bu durumlarin hekimlerin

mesleki tiikenmislik diizeyleri tizerine etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipte yapilan bu ¢alisma Subat 2023-
Nisan 2023 tarihleri arasinda, Samsun ili aile saghigi merkezlerinde calisan,
arastirmaya katilmayr kabul eden 122 aile hekimi ile yiiriitiildii. Arastirmada
calismacilar tarafindan olusturulan zor durumlar anketi ve Maslach Tiikenmislik

Olgegi (MTO) kullanild.

Bulgular: Calismaya 122 kisi katildi. Calismaya katilan 122 kisinin yas ortalamasi
45,12+10,98 iken %52,5’i erkek (n=64), %86,9’u evli (n=106) idi. Bu ¢alismada
katilimcilarin zor hasta olarak tanimladiklart kisilerin ¢ogunlugu cinsiyet olarak
erkek, yas grubu olarak yetiskin, medeni durum olarak evli kisilerden olugmaktaydi.
Zor durumlar anketinden alinan toplam puan ortalamasi 56,04+13,54 bulundu. Zor
durumlar anketinde en yiiksek puanlari alan hasta gruplari gereksiz tetkik veya
girigim isteginde bulunan hasta/hasta yakini ve usulsiiz/yasadisi isteklerde bulunan
hasta/hasta yakini (rapor, ilag yazimi vb.), en diisiik puanlari alan hasta grubu fiziksel
siddet uygulayan hasta/hasta yakini bulundu. Calismada hekimlerin tiikenmislik
diizeyini belirlemek i¢cin MTO kullamldi. Buna gére Kisisel Basar1 alt boyutundan
aliman puan ortalamasi 19,69+5,03, Duyarsizlasma alt boyutundan alinan puan
ortalamasi 5,87+3,67, Duygusal Tiikenme alt boyutundan alinan puan ortalamasi
17,43+7,71 bulundu. Calismada yas, meslekte ¢alisma siiresi, calisma kosullarindan
memnuniyet, zor durumlara kars1t mezuniyet dncesi alinan egitimin yeterliligi arttikca
zor durumlar anketi bireysel puaninin azaldigi bulundu. Coklu degiskenli regresyon
analizinde zor durumlarin kisisel basartyt olumlu ve anlamsiz olarak,
duyarsizlasmay1 olumlu ve anlamli olarak, duygusal tiikkenmisligi olumlu ve anlamli

olarak yordadig: bulundu.

Sonu¢: Mesleki tikenmislige neden olan birgok faktér bulunmaktadir. Hekimlerin
birinci basamakta yasadiklar1 zor durumlar tiikenmislige etki eden nedenlerden

sadece biridir. Bu konuda daha kapsamli ¢calismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Zor hasta, tiikenmislik, aile hekimligi



ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to identify the difficult situations that primary care
physicians encounter while providing healthcare services and to evaluate the impact

of these situations on their professional burnout levels.

Materials and Methods: This cross-sectional and descriptive study was conducted
between February 2023 and April 2023 with 122 family physicians working in
family health centers in Samsun province who agreed to participate in the study. The
study used a questionnaire on difficult situations created by the researchers and the

Maslach Burnout Inventory (MBI).

Results: 122 people participated in the study. The average age of the 122
participants was 45.12+10.98, of which 52.5% were male (n=64) and 86.9% were
married (n=106). In this study, the majority of difficult patients identified by the
participants were male in gender, adult in age group, and married in marital status.
The total score average obtained from the difficult situations questionnaire was found
to be 56.04+13.54. The patient groups with the highest scores on the difficult
situations questionnaire were those who requested unnecessary tests or procedures /
their relatives and those who made improper / illegal requests such as report writing
or prescription / their relatives. The patient group that applied physical violence to
themselves or their relatives had the lowest scores. MBI was used in the study to
determine the level of burnout among physicians. Accordingly, the mean score
obtained from the Personal Accomplishment sub-dimension was found to be
19.69+5.03, the mean score obtained from the Depersonalization sub-dimension was
5.87£3.67, and the mean score obtained from the Emotional Exhaustion sub-
dimension was 17.43+7.71. In the study, it was found that as age, years of working in
the profession, satisfaction with working conditions, and adequacy of pre-graduation
education in dealing with difficult situations increased, the individual score on the
difficult situations questionnaire decreased. In multiple regression analysis, it was
found that difficult situations positively and insignificantly predicted personal
accomplishment, positively and significantly predicted depersonalization, and

positively and significantly predicted emotional exhaustion.



Conclusion: There are many factors that cause professional burnout. The difficult
situations that physicians experience in primary care are just one of the reasons that

affect burnout. More comprehensive studies are needed on this subject.

Keywords: Difficult patient, burnout, family physicians
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1. GIRIS VE AMAC

Hekimlik mesleginin temeli hastanin yararini saglama iizerine kuruludur. Hasta-
hekim iliskisi ile hekim hastasina biitiin tibbi bakimi1 saglar. Hasta-hekim iligkisinde
karsilagilan bazi1 zorluklar bu iliskiyi olumsuz yonde etkileyebilir. Bu zorluklarin
kaynagi hastanin, hekimin veya bakimin verildigi ortamin O6zelliklerinden
kaynaklanabilir. Hekimler genellikle zor hastalarda yasadiklari sikintinin farkinda

olsalar dahi bu sikintinin farkina varmalari siklikla eksik kalir (1, 2).

Zor hasta tanim olarak hekimi, klinikte verilen tibbi tedavi sirasinda zorlayan ve
saglik calisanlarinin streslenmesine ve olumsuz hislere kapilmasma neden olan
hastalar olarak nitelendirilebilir (3). Hemen hemen tiim hekimler zorluk yasadiklar
bazi hastalarla ilgilenirler. Bu hastalar hekim i¢in olumsuzluk olusturur ve hekimin

bu hastalara verecegi olumsuz yanit, aldiklar1 bakimi etkileyebilir (2).

Zor hasta ile ilgili g¢esitli tanimlamalar mevcuttur. Bir hekimin zor hasta olarak
tanimladig1 hasta baska bir doktor i¢in zor hasta olmayabilir. Bu durum hekimlerin
karakterine ve ihtiyaglarma bagli olarak degisebilir (3). Ortak olan bu hastalarin

doktorlarina ve doktorlarin giinliik ¢alisma hayatlarina verdikleri sikintidir (4).

Hekimler igin, yiiksek mesleki stres diizeylerinin tibbi uygulamalardan daha az
memnuniyet ve genel olarak tibbi bakim sistemi ve saglik hizmetleri hakkinda daha
olumsuz tutumlar ile iliskili oldugu ve yiiksek i3 memnuniyetinin daha az spesifik is
stres etkeni ve saglik hizmetlerine iliskin olumlu tutumlar ile daha fazla iliskili

oldugunu gostermektedir (5).

Hizmet sektoriinde ¢alisan personelin ¢ogu zaman diger insanlarla yogun bir iliski
icinde zaman harcamasi gerekir. Siklikla, hasta-hekim etkilesimi, hastanin mevcut
sorunlart (psikolojik, sosyal ve/veya fiziksel) etrafinda merkezlenir ve bu nedenle
ofke, korku veya umutsuzluk duygulariyla sekillenir. Bu sorunlara yonelik ¢oziimlere
kolay ulasilamaz, dolayisiyla duruma belirsizlik ve hayal kirikligi katar. Bu tiir
kosullar altinda siirekli olarak insanlarla ¢alisan hekim i¢in, kronik stres duygusal

olarak yipratici olabilir ve tiikkenmislik riski tasir (6).

Tiikenmislik, insanlar ile is yapan mesleklerde siklikla goriilen bir duygusal tiikenme

ve sinizm sendromudur. Tikenmislik sendromunda en 6nemli sorun, artan duygusal



cokkiinliik hissidir. Duygusal kaynaklari tiikendikge, ¢alisanlar psikolojik diizeyde

artik kendilerinden veremeyeceklerini hissederler (6).

Bu ¢alismada hekimlerde olusan zor hasta algisini anlayabilmek i¢in Samsun ilinde
calisan aile sagligr merkezlerinde gorev yapmakta olan hekimlerin birinci basamak
saglik hizmetleri saglarken karsilastiklari zor durumlar ve bu durumlarin mesleki

titkenmislik diizeyi lizerine etkisi arastirilmak istenmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Zor Hasta
2.1.1 Zor Hasta Kavramm

Zor kelimesi bir hasta i¢in kullanildiginda ¢esitli olumsuz ¢agrisimlara neden olur.
Hastay1 zor olarak nitelendirmek damgalama olarak da kabul edilebilmektedir. Zor
hasta nedir sorusuna yillarca farkli cevaplar verilmistir. Literatiirde herkes kendi
tamimlamasin1 yaparak ortaya c¢esitli tanimlamalar ¢ikmistir. Zor hasta; siirekli
gereksiz istekte bulunan, ¢ok fazla soru soran, aglayan, 6fkeli/ agresif/ anksiyetesi
olan, tedaviyi reddeden, agrisi olan, cinsel davranislarda bulunan ve 6zel durumlar
(gbrme, isitme, duyma problemi olan, bilinci kapali) olan hastalar olusturmaktadir.
Mac Donald tarafindan yapilan zor hasta tanimi; saglik ¢alisanlarinin zamanini istek,

sikayet, uyum problemleriyle alan ve yapilmasi gereken islere engel olan hasta grubu

seklindedir (7, 8).

Zor iletisim kurulan, stres veya kriz yaratan, anlamayan, anlagilamayan, dinlemeyen,
cok kolay bir sekilde saldirganlasan, danisma hizmetinden tedaviye kadar saglik
kurumundaki her hizmeti elestiren, tedaviyi ve verilen ilac1 kullanmay1 reddeden ve
diger bir¢ok gerekge ile insanlar zor, huysuz ve sorunlu olarak adlandirilabilir. Diger
bir tanimlama olarak verilen saglik hizmetinin hi¢bir 6gesi ile uyum saglayamayan
kisi zor hasta olarak tanimlanabilir. Elder ve arkadaslar1 zor hastaya; kalbe agr1 veren
hasta, Wilson; etrafinda nefret uyandiran hasta seklinde tanimlama yaparak bu
hastalarinda c¢evrelerinde uyandirdiklar1 hislere goére adlandirma yapmislardir.
Mayer’e gore kaba, uyumsuz, manipiilatif, siipheci, gibi 6zelliklerle de zor hasta

tanimlanmaktadir (4, 9, 10).

Zor bir hasta genellikle igbirligi yapmayan, tedaviye yanit vermeyen, talepkar, takdir
etmeyen, genel olarak sevimsiz olarak tanimlanir (11). Saglik personelinde hayal
kirikligi, sucluluk, endise, hoslanmama gibi olumsuz duygular uyandiran hastalar
icin zor hasta terimi kullanilir. Klinisyenler, bu hastalarla iletisim kurduktan sonra
dayak yemis gibi hissettiklerini, bunun da moral bozukluguna sebebiyet verdigini ve

calisma isteginin diistiigiinii bildirmislerdir (12).

Psikiyatri kliniginde zor hasta veya danisan kavrami terapistle olumlu aktarim

olusturamayan kisi olarak tanimlanabilir. Madde kotiiye kullanimi sorunlari olanlar,



kronik ruhsal bozukluklar1 olanlar, asir1 bagimli danisanlar, inat¢1 hastalar,
manipiilatif hasta ve cinsel acidan bastan ¢ikarict hasta tehlikeli davraniglar gosteren

hastalar zor olarak nitelendirilmistir (13).

Groves’a gore zor hastayr tanimlamak i¢in dort kategori kullanilir. Bu kategoriler
yapiskan hasta (“dependent clinger ), talepkar hasta (“entitled demander ), tedaviyi
yonlendiren/reddeden hasta (“manipulative help-rejecter”), intihara meyilli hasta

(“self-destructice denier”) seklinde tanimlanabilir (14, 15).
2.1.2 Zor Hastalarm Ozellikleri

Klinisyenlerin yaklasik olarak alt1 poliklinik hastasindan birini zor olarak gordiigii,
hastalar i¢in sorunlu, sinir bozucu, sikintili, nefret dolu, kara delik, kalbe ac1 veren

durum seklinde nitelendirdigi hastalar mevcuttur (16).

Hekimler, belirsiz semptomlarla basvurup tani ve tedavinin zor oldugu hastalar,
uygunsuz zamanda fazla vakit alici problemlerle basvuran hastalar, fazla talepkar
olup minnettarlik ve gliven duygusu olmayan hastalarin davraniglarindan rahatsizlik

duyabilirler (17).

Zor olarak tanimlanan hastalarin; akut ve kronik sorunlarla sik bagvurdugu, daha
fazla ilag yazildigi, daha fazla tetkik istendigi ve farkli bir goriis i¢in daha sik sevk
edildigi goriilmistiir (18). Zor hastalar gerek finansal kaynaklari tiiketmesiyle
gerekse hekimin zamanini ¢almasi, duygusal enerjiyi tiiketmesiyle saglik sistemine

kars1 bir yiik olusturur(12) .

Zor olarak tanimlanan hastalarin 6zellikleri arasinda sikayetgi olmasi, fazla talepkar
olmasi, zaman alict ve sinir bozucu davranislarda bulunmasi, sik sik aramasi,
manipiilatif olmasi, kaba olmasi, mantiksiz olmasi ve isbirlik¢i olmayan davranislar

sergilemesi sayilabilir (8).

Gerrard ve Riddell zor hastalart kategorize etmis ve bazi 6zellikler belirlemislerdir.
Umutsuz vakalar; siirekli 1srarla ilgi talep etmelerine ragmen verilen tibbi destegi
kabul etmeyen hasta tipleridir. Aile i¢ci problem; hasta aile i¢inde yasadigi problemler
nedeniyle sikinti ¢ekmektedir. Hastanin sorunlarimi ailevi durumlardan ayirmak
zordur. Cezalandirict davranis; hayali sikayetleri olan bu tip zor hastalar hekimleri

bu sikayetlerinin gercekligine inandirdiklar1 zaman bu sikayetleri daha da artirirlar.



Saglik hizmetinin daha zor bir siirece girmesine neden olurlar. Hekimin karakterine
bagh kisilik; hekimin karakteri hastasini kendisine bagimli hale getirebilir ve bu
durum ortak bir hastalik yasadiklar1 gibi bir yanilsamaya neden olabilir. Kiiltiir ve
inang farkliliklari; hasta ve doktor arasinda ¢evreleri ve inanislar1 arasindaki
farkliliklar siirtismelere neden olabilir. Dezavantaj, yoksulluk, yoksunluk; belirli
hastalik tlirlerinin goriilme sikligini artirdigindan ve yoksunlugun kendisi de iligkiyi
daha yoksullastirabilir. 7Tibbi karmasiklik; hastanin  karistk ve kompleks
hastaliklarinin olmas1 hekimi zorlayabilir. Tibbi iliski; saglik ¢alisanm1 yakinlar1 hasta
olarak geldiklerinde ayricalik talep edebilirler. Kétii, manipiilatif, oyunlar oynayan;
baz1 kotii niyetleri hastalar oyunlar oynayarak saglik calisanlarini birbirine
diistirebilir. Sirlar; hastalarin anlatmadiklar1 bu yiizden saglik hizmetinde aksamalara

ve giivensizlige neden olan durumlardir (3).

Potter ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismalarda hastalarin zor olmasma neden olan

davranigsal problemleri siniflandirmislardir.

e Pasif davranis; kendileri i¢in sorumluluk almayan tipte davraniglar sergileyen
hastalar,

o Agresif davranig; tedavilerini yapan hekimler ve diger saglik ¢alisanlarina
zarar veren tiirde davraniglar sergileyen hastalar,

e Bagimli davranis; hekime veya tedaviye bagimli olan hastalar,

e Uyumsuz davranis; tedaviye uymayan, kendi iizerine diisen gorevleri
yapmayan hastalar,

e Talepkar davranig; hekimin bilgisini, zamanini ve ilgisini siirekli olarak elde
etmeye c¢alisan hastalar,

e Bilgili hasta; hastaliklar ile ilgili her seyi bildiklerini diisiinen veya yanlis
bilgilendirilmis olan hastalar,

e Manipiilatif davranis; saglik sistemini veya ¢alisanlarin1 kendi istegi yoniinde
yonlendiren hastalar,

e Qiivensiz davranig; hekime giivenmeyen ve tedaviye silipheyle yaklasan
hastalar,

e QGiivenilmez davranig; randevuya ge¢ gelen veya tedaviye katilmayan

hastalar,



e Siipheci davranmis; birden fazla hekimle tedavi yiiriiten ve farkli saglk
profesyonellerinden ¢esitli goriisler alan hastalar,

e Inkérc1 davranis; sikintilarii ve sorunlarmnin ciddiyetini inkar eden hastalar,

e Yiiksek hasta performansi; verilen her tibbi tedaviyi uygulayan ve bu konuda
abartiya kagan hastalar,

e Motivasyon diisiikliigii; sorunlar1 hakkinda hi¢bir sey yapmaya istekli
olmayan hastalar,

e Katastrofik (felaketci) davranis; hep en kotiiyl diistinen, karamsar ve negatif
olan hastalar,

e Digerleri; Tedaviden veya genel olarak hayattan memnun olmayan, yasl,
kafas1 karismis, caresiz/umutsuz, fazla kaygili, diisiik benlik saygisi olan,

takintili, asir1 konuskan davranislar sergileyen hastalardir (19).

Elder ve arkadaslar1 zor hastalarin Ozelliklerini kendi yaptiklar1 calismada

smiflandirmislardir (Tablo 1) (4).

Tablo 1.Hekimler tarafindan tanimlanan zor hasta ozellikleri

Ana Problem Tanmimlayict Ozellik Tanmimlayict Ornekleri

Cok Endiseli Hasta
Sorunlart Gormezden Gelen Hasta
Uyumsuz Hasta
Asirt Bagimli Hasta
Mesai Saatleri Disinda Ziyarette
Bulunan Hasta
Sorumluluktan Kagan Hasta
Talepkar Davranislar Kendi Bakimin Talep Eden Hasta
Manipiilatif Hasta
Sizlanan Hasta
Odaklanmamig Hasta
Acil Servisi Suiistimal Eden Hasta
Diger Hasta Davranislari Aile Catigmasi Yasayan Hasta
Hastaligin1 Gizleyen Hasta
Fazla Sikayet¢i Hasta
Yavas Konusan Hasta
Coklu Problemler Birden Fazla Sikayeti Olan Hasta

Stirekli Hasta Olma Davraniglari

Davranisgsal Problemler

Agn, Ilag Problemleri Tlag Isteyen Hasta
Kronik Agrisi Olan Hasta
Sinirda  Kisilik Bozuklugu Olan
Tibbi Problemler S Hasta
Psikiyatrik Problemler Madde Bagimliligi Olan Hasta
Bipolar Bozuklugu Olan Hasta
Cesitli Problemler Zor Teshis Edilen Hastaliklar
Is¢i Tazminati
Ortak Hastalik

Tablonun kaynagi: Elder ve ark., 2006: 536



2.1.3 Hastay1 Zor Yapan Etmenler

Zor hasta tamimlanmasi ve &zellikleri igin literatiirde ¢esitli ¢alismalar mevcuttur.
Hasta hekim iliskisinde yasanan zorluklarin ¢esitli kaynaklar1 olabilir. Bu kaynaklar
hastanin kendisi, hekimin kisilik 6zellikleri ve saglik hizmetinin saglandig1 ¢evre

olabilir (1).

Zor hastanin zor olmasina neden olan ti¢ faktdr bulunmaktadir. Bunlar hasta, hekim

ve hasta-hekim arasindaki etkilesimin olusturdugu tiglidiir (20).

Hastalarin, yasadiklar1 ¢evre nedeniyle ellerinde olmayan sebepler (kiiltiirel durumu,
dili, sosyoekonomik durumu, degerleri vb.) zor olmalarina sebep olabilir. Bazi
psikiyatrik veya kronik hastaliklart da (sizofreni, kisilik bozuklugu, madde ve alkol
bagimliligi, duygudurum bozukluklari, demans, kas-iskelet hastaligi, obezite, kanser
vb.) hasta bakimini zorlastiran nedenlerdir. Hastalar ¢evreleri ve medikal durumlari
kaynakli 6zel ayricaliklar talep edebilir, kotli sozler sdyleyebilir, kurallara uymak
istemeyebilirler. Bazen tehditkar davranip saldirganlasabilirler. Bu durumda bu
hastalarla basa ¢ikmak gii¢ bir hal alir (21).

Hekimler tizerindeki baskilardan kaynakli olarak hasta ve hekim iligskisinde negatif
durumlara sebep olabilirler. Kisa araliklarla verilen randevu siireleri, tibbi agidan
gereksiz tetkiklerden, hasta sevklerinden kaginma ve daha ucuz tedavi alternatifleri
segme baskisi hekimleri psikolojik olarak zor durumda birakabilir (21). Saglik
calisanlar1 tarafindan zor hasta olarak etiketlenmek hasta ile hekimin arasindaki
iliskiyi zedeler. Hekimin psikososyal olarak kotii durumda olmasi bir hastayr zor
olarak nitelendirmesine ve bu dogrultuda hasta ile iliskisinde sikintilara neden
olabilir. Bazi durumlarda zor olan hasta degil de hasta ile hekimin etkilesimidir (22).
Hasta ve hekim arasindaki iligkinin sarsilmasi hastalarin saglik ¢alisanlarina
duyduklar1 giiveni ve saglik hizmetinin Kkalitesini azaltabilir. Giiven duygusu,
hastanin kaygisini azaltmada ve Onemsenme duygusunu artirmada Onemlidir ve
hasta-hekim arasindaki iligkinin isleyigini gelistirebilir. Azalan giivenin etkileri
arasinda daha diisiik hasta-doktor memnuniyeti, artan randevu iptali, hastalarin tani
testleri igin artan talep, hastalarin tedaviye uyumunun azalmasi gibi durumlar vardir.

Bu da hasta-hekim etkilesimini zorlastirir (23).



2.1.4 Zor Hasta ile Tletisim

lletisim, sozlii konusma veya diger bilgi aktarim ydntemleri ile kisiler arasi bilgi
transferi olarak tanimlanabilir. Iletisimin etkili olabilmesi icin taraflarin aktarilan
bilgilerin amacin1 anlamas1 gerekir. Hasta ile hekim iliskisinde etkili iletisim kritik
oneme sahiptir. Bir saglik hizmeti ortaminda saglik ¢alisanlari, hasta bakimini en iyi
sekilde koordine edebilmek icin birbirleriyle dogru bir sekilde iletisim kurmalidir
(24). Saglik calisanlar1 ve hastalar arasinda etkisiz bir iletisim kurulmasi, yanlis
tanilara, hatali ila¢ kullanimlarina, tedavinin gecikmesine, hastalarin yaralanmasina
veya Olime neden olabilir (25). Etkili hasta-hekim iletisimi, her iki tarafin
memnuniyetini artirir, sikayetleri ve malpraktis iddialarini azaltir, hastalarin fiziksel

ve ruhani sagliklarini artirir (26).

Hastalarla etkili iletisim, saglik hizmetlerinin temel bileseni olarak tanimlanmuistir.
Doktorlar ve hastalar arasindaki etkilesim sirasinda ortaya ¢ikan karmasik siiregler,
halen devam eden bilimsel arastirmalarin konusudur. iletisim ile ilgili egitim kanita
dayali temelli olup son yillarda bir tip disiplini olarak gelisti ve tip fakiilte
miifredatlarinda yerini aldi (27).

Saglikta iletisimin dogru kurulabilmesi i¢in karsilik ¢ift yonlii anlayis gereklidir.
Hastalarin sikayetlerini eksiksiz bir sekilde hekime iletebilmeleri gerekmektedir.
Hekimin, hastalarin sikayetlerini tedavi edebilmek i¢in bilgileri dogru kavramasi ve
yorumlamasi gerekmektedir. Hekimin hastalarin sagliklarin1 korumak i¢in koruyucu
onlemleri nasil almasi gerektigini diizglin bir sekilde anlatabilmesi gerekmektedir
(24).

Zor hasta ilgili problemlerin basinda iletisimin eksik veya bozuk olarak kurulmasi
gelmektedir. Zor hasta tanimlamalarinda iletisim kurulamayan hasta seklinde

aciklamalar mevcuttur (28).

Zor hastalarla saglikli ve dogru bir iletisim kurabilmek ig¢in iyi bir baslangi¢
yapilmali, hastaya acik uglu sorular sorulmali, hastanin kendi cevaplarini vermesine
izin verilmeli, hasta dikkatle dinlenmeli, hasta merkezli bir yaklasim sergilenerek

onun bakis agisindan bakilmali ve empati kurulmalidir (29).



2.1.5 Zor Hasta Yonetimi

Hasta ve hekim arasindaki dogru bir iletisim kurulmasi, olabilecek sorunlari

Onlemenin en basit ve etkili yoludur (30).

Zor hastalarin tedavisine ge¢gmisten giiniimiize ¢esitli bakis agilarindan yaklasilmistir.
Bu durumla basa ¢ikmak i¢in hekimlerin hastalartyla ilgili olarak kendi duygularina

bakmalarini saglamak ilk adimlardan biridir (20).

Hasta ve hekim arasinda giivene, empatiye ve diiriistliige dayali saglikli bir iliski,

hastalarin zor olarak nitelendirilmesine engel olur (12).

Zor hasta ile basedebilmek i¢in saygin ve is birliginin oldugu, hekimin hastay1
iyilestirmek i¢in ¢abaladigi doktor-hasta iliskisi olmalidir. Hastanin agik, diiriist,
itaatkar olmasi1 ve iyilesmek i¢in motive olmasi, c¢abalamasi ve memnuniyet
gostermesi beklenir. Hekimin isinde yetkin, akilli diisiinen, karsisindakini dinleyen,

empati kuran, yargilayict olmayan, zarar vermeyen taraf olmasi gerekir (31).

Literatiirde zor hasta ile etkilesim siirecini kolay atlatabilmek icin izlenecek farkli
stratejiler mevcuttur. Onerilen stratejiler fazla kiilfetli gelebilir, fakat yasanilan
deneyimler bunun uzun vadede maddi ve manevi yonden tasarruf saglayacagini

gostermistir. Gillette’in zor durumlar ile basa ¢ikmada 6nerdigi yol su sekildedir;

I.  Sorunu ortaya ¢iktig1 an tespit etmek,

Il.  Hastanin bakis agisin1 6grenmek,

I1l.  Hastadan derinlemesine oykii almak,

IV.  Hastanin fizik muayenesini yapip laboratuar tetkiklerini istemek,
V.  Gerekli olan biitiin testleri eksiksiz yapmak,

VI.  Hastaya vaktinde bilgilendirme yapmak,

VII.  Kademeli hedefler belirlemek,
VIIl.  Diizenli randevular belirlemek,
IX.  Hasta ziyaretlerini kisa tutup verimli kullanmak,

X.  Hastaya el sikisarak veya muayene ederek temas etmek,

Xl.  Hastaya yapmasi gereken dneriler sunmak,
XIl.  Hastaya verilecek tedaviyi dikkat ve 6zenle segmek,
XIIl.  Hastanin ailesi ve arkadaslari ile birlikte ¢alismak,



XIV.  Hekimin meslektaslar1 ve yardimct saglik personeli ile uyum igerisinde

beraber ¢aligsarak hastaya yardimci olmasidir (32).

Hastalar doktordan tarafindan iyi bilgilendirildiklerinde daha memnun olurlar.
Hastanin bakis agisina odaklanmak hasta memnuniyetini artirir. Memnuniyet ayni
zamanda kiginin isteklerinin karsilanmasi ve endiselerinin giderilmesi ile de ilgilidir.
Hastalarin soru sormasina izin vermek, hastalar daha fazla istekte bulunmasa bile

memnuniyeti artirabilir (33).

Zor hastalarin Ozellikleri ¢esit ¢esit olabilir. Bazi hastalar daha 6fkeli olabilir,
sinirlerine hakim olamayabilir. Ozellikle saldirgan hasta ile bas etmek igin

izlenebilecek adimlar su sekildedir;

a) Destekleyici olmak, hastaya segenekleri oldugunu ve bunlarin
Ozelliklerini agiklamak,

b) Hastanin kabalig1 mazur gérmek, durumunu anlamaya galigmak,

c) Telasi olan hastalar1 bekletmemek,

d) Hastay1 yalniz bir sekilde 1ssiz bir ortamda gérmemek,

e) Hastay1 kiigimsememek veya hastay1 azarlamamak (34).

Hastayla empati kurma, hastay: yargilamadan dinleme, hastaya sabir gosterme, direkt
yaklasim, zaman iyi yonetme, gerektiginde hastay1 konsiilte etme, baska bir doktor
Onerisinde bulunma, alternatif tan1 ve tedavi imkanlar1 saglama, sakalagma, hastanin
ailesini tedaviye dahil etme, hekimin bazi kisisel deneyimleri hastasiyla paylagmasi

gibi yontemlerle hekimler zor hastalarla basa ¢ikmaya ¢alismaktadir (15).
2.2 Mesleki Tiikenmislik Sendromu
2.2.1 Tiikenmislik Kavramm

ICD-11(Uluslararas1 Hastalik ~ Siniflandirmasi) tiikenmisligi; basariyla idare
edilemeyen kronik is yeri stresinin neden oldugu bir sendrom olarak
tanimlamaktadir. Kigide enerjinin vyitirilmesi veya bitkinlik hissi, kisinin isinden
uzaklagsma istegi, isiyle ilgili olumsuzluk duygularinin artmast ve kisinin

profesyonelliginin azalmasi seklinde boyutlar1 vardir (35).

Tiikenmisligin profesyonel bir tehlike olarak ilk klinik tanimlanmasi, Freudenberger

tarafindan yapilmistir. Sozlikkteki anlamina gore tiikenmislik; enerji, gili¢ veya
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kaynaklar1 fazla sarf ederek basarisiz olmak, eskimek veya bitkin diismek olarak
tanimlanir. Mesleki anlamda kurumdaki bir personel is stresi arttiginda, isiyle ilgili
hayal kirikligi duydugunda, meslektaslariyla sorun yasadiginda veya herhangi bir
nedenle tiikendiginde ¢alisamaz hale gelebilir (36, 37).

Tiikenmiglik; ICD-11’e gore mesleki bir olgu olarak yer degerlendirilmektedir,
hayatin diger alanlarinda  kullanilmamalidir.  Tibbi  bir durum olarak

smiflandirilmamustir (35).

Edelwich ve arkadaslar tiikenmisligin dort asamadan olustugunu sdylemislerdir. Bu
dort asama; ilk olarak ise baslangigta kisinin meslegine duydugu cosku, sonrasinda
durgunluk, beklentilerinin karsilanmamasina bagli hayal kiriklig1 ve en son olarak

artik isine kars ilgisizlik olarak tanimlanir (38).

Bireylerin mesleki anlamda isteklerinde, degerlerinde azalma, yavas yavas ruhen
yorulma, bitkinlik hissi, yasadigi duygusal tilkkenme ve motivasyon kaybi titkenmislik
olarak adlandirilabilir (39).

Kisisel arzular ve idealler ile is yerindeki yorucu kosullar arasindaki, bir¢ok
profesyonel kariyerin dogasinda var olan stresten kaynaklanan kisisel/duygusal

tilkenme hissi, tiikenmislik taniminda olagan bir durumdur (37).

Is yerindeki iistesinden gelinmemis kronik stres, giinliik rutine bogulmak, beklentiler
sonucunda hayal kirikliga ugramak sonucu kiside olusan durum tiikkenmislik hissidir
(40).

En bilindik tanim, tiikenmislik konusunda 6l¢ek de gelistirmis olan Maslach’a aittir.
Kisinin mesleki anlamdan duygusal olarak tiikenmesi, klinik olarak duyarsizlagsma ve
kisisel basarida kayip seklinde tanimlanabilir. Tiikkenmislik bir tiir is stresi olarak
kabul edilebilir (41).

2.2.2 Tiikenmisligin Nedenleri ve Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

Tikenmisligin nedenleri arastirildiginda baslangicta daha ¢ok kisisel 6zelliklerden
kaynaklandig1 distiniilmiistiir. Sonraki zamanlarda meslek ve is ortamu ile ilgili
Ozelliklerden kaynaklanabilecek orglitsel faktorlii bir sikinti oldugu kanaatine
vartlmistir. Tiikenmislik nedenleri bireysel ve orgiitsel olmak tizere iki konu basligi

altinda toplanmustir (42).
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2.2.2.1 Bireysel Faktorler

Kisisel ozelliklerden kaynaklanan nedenlerdir. Bazi sosyodemografik 6zelliklerin,

bireylerin yasamis oldugu tiikkenmislikte katkisi oldugu gosterilmistir. (43).

Cinsiyet; kadinlar ve erkekler arasinda genellikle ti¢ tiikkenmislik alt boyutunun
diizeylerinde farkliliklar vardir. Cogunlukla kadinlar duygusal tiikenmislik
boyutunda, erkeklerse duyarsizlasma veya kigisel basar1 diisiikligi boyutunda
yiiksek tiikenmislik yasamaktadir (43, 44).

Yas,; tikenmislik ile yas arasinda ters oranti bulunmaktadir. Yapilan caligmalarda
genclerde tiikenmislik diizeyleri daha yiiksek bildirilmektedir, daha tecriibeli ve ileri
yastaki calisanlarin daha diisiik diizeyde duygusal tiikenme ve duyarsizlasma durumu

gozlenmistir (43).

Medeni durum; Evli bireylerin tiikenmislik durumlari bekar veya bosanmis bireylere

gore daha diisiik diizeyde bulunmustur (42).

Cocuk durumu,; gocuk sahibi bireylerin daha diisiik tiikenmislik diizeylerine sahip

olduklarina dair bazi kanitlar vardir (43).

Egitim; konusunda celiskili calismalar mevcuttur. Egitim ile tiikenmislik diizeyinde
calismalarin biiyilk ¢ogunlugunda, egitim seviyesi arttikca tilkkenmisligin azalacagi
diisliniilse de sonuglar egitim arttik¢a tiikenmisligin de arttig1 gostermektedir. Egitim
arttikca sorumluluk, stres, kariyere iligkin beklentiler artacagi i¢in tilkenmislik de

artar (44).

Kisilik yapisi; karakter olarak diiriist, idealist, odaklanmis, gérev bilinci olan ve
sorumluluklarini yerine getiren, isleri zamaninda yapan, kaybetmekten hoslanmayan,

bencil, hizli olan kisilerde tiikenmislik seviyesi yiiksektir (45).
2.2.2.2 Orgiitsel Faktorler

Maslach ve Leiter; tiikenmisligin orgiitsel faktor kismini, ¢alisma hayatinin alti kismi
olarak tamimlamustir. Bunlar; is yiikii, kontrol, odiiller, topluluk, adalet ve degerler
seklindedir. Insanlar bu alt: alanin bir kism1 veya tamami ile calisma ortamlar

arasinda uyumsuzluk yasarlar ise tiikkenmislik gelisir (46).
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Is yiikii; duygusal tiikenme ve is yiikiiniin artmasi arasinda iliski vardir. Fazla
miktarda isten dolayr yeterli zaman ve destege sahip olmayan kisiler kronik

yorgunluk ¢ekerler. Bu da bitkinlige, tiikenmeye sebep olur (46).

Kontrol; kisinin isi {izerinde karar verebilme, se¢im yapabilme, sorunlar1 ¢ozebilme
ve sorumluluklarini yerine getirebilme becerisidir. Bunlar1 yerine getirirken sorun
¢ikmast durumunda kontrol eksikligi olusur. Kontrol eksikligi daha fazla
tilkenmislikle ilgilidir (44, 46).

Odiiller; bireyin katkilarma karsihk hem maddi hem manevi acgidan takdir
edilmesidir. Kurumsal, finansal veya sosyal odiillerin yetersiz olmasi durumunda
kisinin tiikenmisgliginin arttigi bildirilmistir (44, 46).

Topluluk; sosyal cevreyi ifade etmektedir. Sosyal destek, genellikle tiikenmisligin

daha diisiik seviyede olmasiyla iligkilidir (43, 44).

Adalet; topluluktaki herkes agisindan esitlik manasina gelir. Adil olunmadiginda
insanlarda 6fke, kizginlik, isten soguma ve verimlilikte azalma goriilebilmektedir

(44).

Degerler; iyi ve kotii kavramlarina iliskin sahip olunan diistincelerdir. Kisisel ve
kurumsal degerler arasinda ¢atisma durumu oldugunda kisilerde tiikenmiglik artar

(44, 45).
2.2.3 Tiikenmisligin Belirtileri
Maslach’in gelistirdigi 6lgekte tilkenmislik ii¢ boyutta degerlendirilir.

Kisisel basar: alt boyutunda; kisinin isine olan giiven eksikligi vardir. Ozellikle kisi
kendini olumsuz olarak degerlendirme egilimindedir. Bireyler kendilerinden ve isteki
basarilarindan hosnut degiller. Profesyonel yeterliligin veya basarimin diismesiyle

kendini gosterebilir.

Duyarsizlasma alt boyutu; kisinin danisanlart hakkinda sanki insan degil de

nesnelermis gibi negatif, alayci1 duygu ve tutum gelistirmesidir.

Duygusal tiikenme alt boyutu ise; tiikenmislik sendromunun 6nemli bir yoniidiir.

Duygusal kaynaklarin artan tiiketimi ile bireyler manevi olarak artik kendilerini
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bitmis hissederler. Sonrasinda fiziksel bitkinlik, uykusuzluk, artan madde kullanimi

ve aile sorunlar1 gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir (6, 39, 47).

Genel olarak tiikenmigligin belirtileri fiziksel, psikolojik ve davranigsal belirtiler

olarak {i¢ baslikta toplanabilir (48).

Tablo 2. Tikenmisligin belirtileri

Fiziksel Belirtiler

Psikolojik Belirtiler

Davranissal Belirtiler

e enerji kaybi

e yorgunluk

e glicsizlik

¢ uyku bozukluklarn

e yeme bozukluklari

* bas agrisi

e viicut direncinin
dismesi

e kas agrilari veya
kramplari

¢ kilo alma veya
verme

¢ nefes darligi,
tasikardi, tasipne
e cilt lezyonlari

e hayal kirikligi

¢ anksiyete veya
depresyon

* ani 6fke problemi
* bilissel islevlerde

azalma

* benlik saygisinda

azalma

* karar vermekte gtigliik
* koseye kisilmis

hissetmek

* aglama, disuk enerji
* umutsuzluk, caresizlik

e diistk is performansi

* ise ge¢ kalma veya hig
gelmeme

e gbrevini ihmal etme

e is arkadaslariyla sorun
yasama

e is yeri kazalari

e sigaray! fazla kullanma

e kafeini fazla kullanma

e madde kullanimi

(49) (48) (50)

2.2.4 Hekimlerde Tiikenmislik

Genellikle tiikenmiglik sosyal hizmet veya saglik hizmetleri sunan kisilerde (saglik
calisanlari, polis memurlari, avukatlar, 6gretmenler, sosyal hizmet uzmanlari,
yoneticiler vb.) daha ¢ok goriilmektedir. Hekimlik, tiikenmislik agisindan yiiksek risk
tastyan bir meslektir (51).

Hekimlik mesleginin insanlarin hayatlarin1 kurtarabilmesinin yaninda, en ufak bir
hatada hastanin zarar gérmesi gibi bir durumun olmas1 meslek stresini artirmaktadir.
Yine aymi sekilde uzun calisma saatleri, tatil zamanlarinda calisma zorunlulugu

meslegi zorlastiran etmenlerdir (52).
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Tikenmislik, is performanst ve bagliliginin azalmas: ile iligkilidir. Pratisyen

hekimler arasinda %25 - 60 arasinda bir oranda goriilmektedir (53).

Doktorlarda tiikenmislik i¢in uzmanlk egitimi yiiksek riskli donemlerdir. Ig
hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, ortopedi, kadin hastaliklar1 ve dogum,
cerrahi birimler gibi uzmanlik dallarinda ¢alisan arastirma gorevlilerinin, diger
uzmanlik dallarma gore titkenmislik riskinin daha yiiksek sahip oldugu bulunmustur

Tiikenmislik sadece hekimi degil etkili hasta bakimini da etkiler (51, 54).

Yogun bakim doktorlar1 kritik hasta bakimi acisindan fazlaca strese maruz
kalabilirler. Yapilan bir calismada Ingiltere'deki yogun bakim iinitesi doktorlarinin
yaklasik {igte birinin sikintt ¢ektigini ve %210'unda depresif belirtiler oldugunu
bildirmistir (55).

Kanada'da aile hekimligi uzmanlik asistanlariyla yapilan arastirmada, tiikenmisligin
sebebi olan nedenler is yiikiinin fazlaligi, aile hekimligine yeterince deger
verilememesi, 6zerklik eksikligi ve giinlik yasanti-is dengesinin bozulmasi olarak

bulunmustur (56).

Tiikenmislik i¢in kullanilan bir metafor da enerji hesabidir. Tiikenmislik durumu
pozitif ve negatif enerjinin dengesinin bozulmasiyla ortaya ¢ikar. Liderlik becerisi,
kaliteli ve dogru hasta bakimi, empati yapabilmek pozitif enerji dengesine dayanir.
Fakat bu dengenin korunmasi hekimin ¢alisma sartlarinda gormezden
gelinebilmekte, bu durum fiziksel, duygusal ve ruhsal olarak yorulmaya ve enerji

rezervlerini bitmesine ve tilkkenmislik i¢in risklerin artmasina neden olur (57).
2.2.5 Tiikenmislikle Miicadele Yollar:

Tikenmislik terim olarak 1974 yilinda Freudenberger tarafindan tanimlanirken, 1976

yilinda Maslach ve Jackson tarafindan sendrom olarak isimlendirilmistir (58).

Tiikenmislik ve olumsuz etkilerini minimuma indirebilmek i¢in bazi stratejiler

gelistirilmistir. Bu stratejiler birey merkezli ve durum merkezli olmak iizere ikiye

ayrilir (59).

Miidahale stratejilerinden bazilari tiikenmisligi dnlemeye bazilar1 da tedavi etmeye

odaklanmustir. Stratejilerin ¢ogu bireysel odakli olmasina ragmen durumsal ve
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orgiitsel faktorlerin tiikenmislikteki roliiniin bireysel faktdrlerden fazla oldugu ortaya

¢ikmistir (60).

Tim bu stratejiler, zaman sikintisi, psikolojik ve fiziksel enerji kaynaklarinin

azalmasi ile miicadele olmak {izere ortak bir hedefi paylasir (59).
2.2.5.1 Birey Merkezli Yaklasim

Bireysel stratejiler, insanlarin bir sorunu ¢ézebilmek ya da bir amaca ulagmak i¢in
kullandiklar1 yontemleri veya yaptiklar1 planlari anlatmaktadir. Bireyler bir ise
baglarken o isin risklerini, zorluklarini bilmelidir, kendisine en uygun bdliimde
calismalidir. Kisiler gereksiz sorumluluk almamali, smirlarmi bilmelidir. Is — giinliik
yasam dengesi iyi korunmali, kisiler gerektiginde dinlenmelidir. Ozellikle
tikenmenin belirtileri iyi bilinmeli ve yardim istemenin normal oldugu kabul

edilmelidir (59, 61).
2.2.5.2 Durum Merkezli Yaklagim

Tiikenmislikle miicadele etmek i¢in bireysel odakli olmak kadar is odakli olmak da
onemlidir. Kisiler, yaptiklar1 isin énemli oldugunu hissederlerse ya da g¢abalarinin
karsihgmda odiil aldiklarinda, hosgoriilii bir yonetim anlayiginin  sergilendigi
yerlerde is yiikiinii tolere edebilirler. insanlar, is yerinde esitsizlikler olmadiginda,
boliimlerin personel planinin iyi yapilip, gerektiginde sikintili durumlara diismeden
olaylara miidahale edildiginde tiikenmede O6nemli bir azalma goriiliir. Calisanlarin
motivasyonu arttirmak ve kendilerini gelistirebilecekleri egitim imkanlari1 sunulmasi
enerjiyi yiikselterek tiikkenmislik riskini azaltir. Bireylerin gérev ve yetkilerinin agik
ve net olarak belirlenmesi, caligma saatlerinin uygunlugu, tatil siirelerinin yeterliligi
konusunda gerekli 6zen gosterildiginde insanlarin tiikenme nedenleri azaltilmis olur.
Bireysel miicadele de durum merkezli miicadele de kendi basina yetersizdir, etkili

olan her ikisi entegre bir sekilde uyguladiginda gergeklesir (60, 61).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Yeri

Bu c¢alisma Subat 2023-Nisan 2023 tarihleri arasinda, Samsun ili aile sagligi

merkezlerinde ¢alisan hekimler ile yiiriitildii.
3.2 Arastirmanin Tipi

Calismamiz kesitsel ve tanimlayici tipte bir anket arastirmasidir. Samsun ili Aile
saglig1 merkezlerinde calisan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan aile hekimlerine
online anket formu internet yoluyla ve yiiz yiize ulasilarak uygulanmistir. Anketi
uygulamadan Once arastirmaci tarafindan arastirmanin amacina iligkin ¢aligmaya

katilan bireylere bilgi verilerek onamlart alinmastir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Samsun iline bagl aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hekimler
olup; orneklem biiyiikliigi G-power ile hesaplanmis ve gilivenilirlik %95 alinip %50
olabilirlik oranina gore degerlendirildiginde orneklem biiylikligi en az 111 kisi
olarak hesaplanmigtir (EK-5) Ancak eksik veri olabilecegi diistiniildiigi igin 122 kisi
arastirmaya alinmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden ve anketi dolduran 122 aile

hekimi ¢alismaya dahil edilmistir.
3.4 Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Araclar

Calismamiz online ve yliz yiize anket formu kullanilarak yapilmistir. Anket formu,
birinci boliim ¢alismaya katilan bireylerin  sosyodemografik  6zelliklerini
degerlendirmek amacl sorulardan olusmaktadir. ikinci béliim zor hasta kavramu igin
hazirlanmis zor durumlar anketi ve hekimlerin zor hasta olarak tanimladiklari
kisilerin sosyokiiltiirel 6zelliklerinden olusmaktadir (EK-1). Uciincii béliim ise

Maslach Tiikenmislik Olgegi bulunmaktadir (EK-2).
3.4.1 Sosyodemografik Bilgiler Boliimii

Anketin baslangi¢ kisminda ¢alismaya katilan kisilerin bazi sosyodemografik
Ozelliklerini degerlendirmek amaglanmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, meslekte

calisma yili, giinliik bakilan hasta sayisi, calisilan bolge, calisma kosullarindan
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memnuniyet durumu, hasta ile iletisimden memnuniyet durumu ve zor durumlara

kars1 mezuniyet 6ncesi alinan egitimden memnuniyet durumu sorgulanmastir.
3.4.2 Zor Durumlar Anketi

Bu anket kisminda katilimcinin klinik tecriibelerini degerlendirmek amaciyla son 6
ayda karsilagtigi zor durumlar sorgulanmistir. Caligsmaci tarafindan olusturulan 22
soruluk zor hasta kavrami ile karsilasma durumu besli likert Olgegi ile

degerlendirilmistir. (1:Cok nadir, 2:Nadir, 3:Bazen, 4:S1k, 5:Cok sik)

Sonraki boliimde son 6 ayda karsilasilan zor hastalarin cinsiyet, yas grubu, medeni
durum, egitim durumu ve meslekleri iicli likert Olgegi ile degerlendirilmistir.

(1:Nadir, 2:Bazen, 3:Sik)
3.4.3 Maslach Tiikenmislik Olcegi

Tiikenmislik sendromunun ¢esitli yonlerini degerlendirmek amaciyla 1981 yilinda
Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen Maslach Tiikenmislik Olceginin, Ergin
tarafindan 1992 yilinda Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir.
Olgegin orijinalinde 7°1i likert tipi 6lgek kullanilmustir, Tiirk¢e uyarlamasinda 5°li
likert tipi 6lgek kullanilmistir. Her bir madde 0 ile 4 arasinda puanlanmustir (0:hi¢bir
zaman, l:nadiren, 2:bazen, 3:cofu zaman, 4:her zaman). Olgek toplamda 22
maddeden olusmaktadir. Olgegin ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt &lcekler
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 olarak siniflanmigtir. Duygusal
tikenme boyutunda 9 madde (1,2,3,6,8,13,14,16,20), duyarsizlasma boyutunda 5
madde (5,10,11,15,22) ve kisisel basar1 boyutunda 8 madde (4,7,9,12,17,18,19,21)
bulunmaktadir. Ergin’in yapmis oldugu gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda KB, DY,
ve DT alt boyutlarinin Cronbach Alpha katsayilar1 sirasiyla; 0.72, 0.65 ve 0.83
bulmustur. Degerlendirme yapilirken alt boyutlardan alinan puanlar hesaplanir,
toplam bir puan elde edilmez. Duygusal tikenme ve duyarsizlagma alt boyut
puanlarinin yiiksekligi, kisisel basar1 puaninin disiikliigii tiikenmisligin yiiksek
oldugunu gosterir (6, 45, 62).

3.5 Arastirmanmin Kisithhklar:

Arastirmanin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir. En 6nemli kisitliliklardan biri zaman

kisitlamasidir. Arastirmanin tamamlanabilmesi igin belirli bir siire taninmustir.
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Calisma kapsaminda, katilimcilarin belirli bir zaman araliginda calismaya dahil
edildigi disliniildiigiinde, donemsel ya da mevsimsel olarak bireyler arasinda fark
olusturabilecek, ancak oOngoriilemeyen etmenler bulunmaktadir. Bu faktorler,

arastirma sonuglarini olumsuz yonde etkileyebilir.

Calismanin bagka bir kisitlig1 yer kisitlamasidir. Sadece belirli bir il ve g¢evresinde
yapilan calisma bdlgesel farkliliklar1 icermediginden calismayr olumsuz yonde

etkileyebilir.
3.6 Istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 25.0 programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
degiskenler ortalama + ss, nominal degiskenler frekans ve yiizde olarak verildi.
Parametrik test varsayimlarinin karsilanip karsilanmadigini belirlemek i¢in normallik
testi yapildi. Bu testin sonucuna gore, normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda bagimsiz t testi kullanildi. Normal dagilim gosteren {i¢
ve lzeri gruplarin karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve ikili
karsilastirmalarinda post-hoc olarak LSD kullanildi Farkliliklar i¢cin p<0.05 degeri

anlamli olarak kabul edildi.
3.7 Etik izin

OMU KAEK 2022/582 karar nolu calismanin etik izni 12.01.2023 tarihinde
Ondokuz Mayis Universite Hastanesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanliginin
B.30.2.0DM.0.20.08/10 sayil1 yazisi ile onaylanarak alinmstir. (EK-3)
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 122 kisinin %52,5°1 erkek (n=64), %86,9’u evli (n=106) ve %73’
il merkezinde calisirken (n=89), %23,8’1 ilgede (n=29) calismaktaydi. Calisma
kosullarindan memnun olanlarin oram1 %36,1 (n=44), memnun degilim diyenlerin
orani %26,2 (n=32) iken %35,7’si (n=7) ¢ok memnun oldugunu ve %7,4’li (n=9) ise
hic memnun olmadigini ifade etti. Hasta ile iletisim konusunda mezuniyet Oncesi
aldig1 egitimin yeterliliginden memnun oldugunu ifade edenlerin oran1 %34,4 (n=42)
iken, %9,8’1 (n=12) ise hi¢ memnun olmadigim ifade etti. Zor durumlara kars
mezuniyet oncesi aldig1 egitimin yeterliliginden memnun degilim diye ifade edenler

%36,1 (n=44) iken, %4,1’1 (n=5) ¢ok memnun oldugunu ifade etti (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri ve memnuniyet durumlari

Kategori n (%)
L Erkek 64 (52,5)
Cinsiyet
Kadin 58 (47,5)
. Evli 106 (86,9)
Medeni durum —
Evli degil 16 (13,1)
i 89 (73)
Cahstigimiz bolge Iige 29 (23,8)
Kirsal 4 (3,3)
Hi¢ memnun degilim 9(7,4)
Memnun degilim 32 (26,2)
Calisma kosullarindan memnuniyet Fikrim yok 30 (24,6)
Memnunum 44 (36,1)
Cok memnunum 7(5,7)
Hi¢ memnun degilim 12 (9,8)
o L ) Memnun degilim 30 (24,6)
Hfs.ta 'lle lletls.ll.ll .konusunda mezuniyet oncesi alinan Fikrim yok 26 (21.3)
egitimin yeterliligi
Memnunum 42 (34,4)
Cok memnunum 12 (9,8)
Hi¢ memnun degilim 22 (18)
o ) . Memnun degilim 44 (36,1)
Zor d}lr}l.mlara kars1 mezuniyet oncesi alinan egitimin Fikrim yok 24 (19,7)
yeterliligi
Memnunum 27 (22,1)
Cok memnunum 5(4,1)

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 45,12+10,98 yildi. Katilimeilarin meslekteki
caligma siirelerinin ortalamasi 20,37+11,19 yil ve hekimlerin giin i¢inde baktiklari

hasta sayilarinin ortalamasi ise 64,49+21,28 idi (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri

Ort£Ss Min Max
Yas 45,12+10,98 27 65
Calisma siiresi 20,37+11,19 3 42
Giinliik bakilan hasta sayisi 64,49+21,28 10 140

Katilimcilarin son alt1 ay i¢inde karsilastiklari zor durumlara sebebiyet veren hasta
veya hasta yakinlarinin cinsiyete gore karsilasma sikliklarina bakildiginda, erkek
kategorisinde nadir zor durum yasarim diye ifade edenler %25,4 (n=31)iken, sik
olarak ifade edenler %32,8 (n=40) olarak bulundu. Kadinlarda ise nadir olarak ifade
edenlerin orant %36,9 (n=45) iken, sik olarak ifade edenlerin orant %18’di (n=22)

(Tablo 5).

Tablo 5. Son alt1 ay ic¢inde karsilagilan zor durumlarda s6z konusu olan hastanin/hasta
yakinlarinin cinsiyete gore sikliklar

Kategori n (%)
Nadir 31 (25,4)
Erkek Bazen 51 (41,8)
Sik 40 (32,8)
Nadir 45 (36,9)
Kadin Bazen 55 (45,1)
Sik 22 (18)

Katilimcilarin son alt1 ay i¢inde karsilastiklari zor durumlara sebebiyet veren hasta
veya hasta yakinlarmin yas gruplarina gore karsilasma sikliklarina bakildiginda,
cocuk grubundaki hasta ile nadir zor durum yasayanlar %75,4 (n=92)iken, sik zor
durum vyasayanlar %6,6’yd1 (n=8). Adolesan grupta nadir olarak zor durum
yasayanlar %47,5 (n=58) ve sik zor durum yasayanlar ise %13,1°di (n=16). Yetiskin
grupta nadir olarak zor durum yasayanlar %20,5 (n=25) ve sik zor durum yasayanlar
ise %47,5°di (n=58). Geriatrik grupta nadir olarak zor durum yasayanlar %44,3
(n=54) ve sik zor durum yasayanlar ise %21,3’dli (n=26) (Tablo 6).

Tablo 6. Karsilagilan zor durumlardaki hastalarin/hasta yakinlarinin yas gruplarini sikliklari

Kategori n (%)
Nadir 92 (75,4)
Cocuk Bazen 22 (18)
Sik 8 (6,6)
Nadir 58 (47,5)
Adodlesan Bazen 48 (39,3)
Sik 16 (13,1)
Nadir 25 (20,5)
Yetiskin Bazen 39 (32)
Sik 58 (47,5)
Nadir 54 (44,3)
Geriatrik Bazen 42 (34,4)
Sik 26 (21,3)
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Katilimcilarin son alt1 ay i¢inde karsilastiklari zor durumlara sebebiyet veren hasta
veya hasta yakinlarinin medeni durumlarina gore karsilasma sikliklarina
bakildiginda, bekar olanlarla nadiren zor durum yasayanlar %49,2 (n=60) iken, sik
zor durum yasayanlar %13,1°di (n=16). Evli olanlar ile nadiren zor durum yasayanlar
%30,3 (n=37) iken, sik zor durum yasayanlar %31,1°di (n=38). Dul olanlar nadiren
zor durum yasayanlar %44,3 (n=54) iken, siklikla zor durum yasayanlar ise
%13,9°du (n=17). Karsilastiklar1 zor durumdaki hasta veya hasta yakininin medeni
durumunu bilmedikleri kisilerle nadiren zor durum yasarim diye ifade edenler %59

(n=72) iken, sik zor durum yasarim diye ifade edenler ise %20,5’di (n=25) (Tablo 7).

Tablo 7. Karsilagilan zor durumlardaki hastalarin / hasta yakinlarinin medeni durumlarinin
sikliklar1

Kategori n (%)
Nadir 60 (49,2)
Bekar Bazen 46 (37,7)
Sik 16 (13,1)
Nadir 37 (30,3)
Evli Bazen 47 (38,5)
Sik 38 (31,1)
Nadir 54 (44,3)
Dul Bazen 51 (41,8)
Sik 17 (13,9)
Nadir 72 (59)
Bilmiyorum Bazen 25 (20,5)
Sik 25 (20,5)

Katilimcilarin son alt1 ay icinde karsilastiklar1 zor durumlara sebebiyet veren hasta
veya hasta yakinlarinin egitim durumlarina gore karsilagsma sikliklarina bakildiginda,
okur yazar olmayanlar ile nadiren zor durum yasarim diye ifade edenlerin orami
%60,7 (n=74) iken, siklikla zor durum yasarim diye ifade edenlerin orani ise
%16,4’dli (n=20). Okur yazar olan kisiler ile nadiren zor durum yasadiklarini ifade
edenlerin oran1 %45,9 (n=56), siklikla zor durumla karsilasanlar ise %16,4’di
(n=20). ilkdgretim mezunu olan kisilerle nadiren zor durum yasayanlarm orani
%33,6 (n=41), siklikla zor durum yasayanlarin orami ise %23,8’di (n=29). Lise
mezunlari ile nadiren zor durum yasadiklarini ifade edenleri %28,7 (n=35), siklikla
zor durum yasayanlar ise %27,9’du (n=34). Universite mezunu olan kisilerle nadiren
zor durum yasayanlar %44,3 (n=54) iken, siklikla zor durum yasayanlar ise

%20,5’du (n=25). Karsilastiklar1 zor durumdaki hasta veya hasta yakininin egitim
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durumunu bilmedikleri kisilerle nadiren zor durum yasarim diye ifade edenler %59,8
(n=73) iken, siklikla zor durum yasarim seklinde ifade edenler %18,9 (n=23) idi
(Tablo 8).

Tablo 8. Karsilagilan zor durumlardaki hastalarin / hasta yakinlarimin egitim durumlarinin
sikliklar

Kategori n (%)
Nadir 74 (60,7)
OKur yazar degil Bazen 28 (23)
Sik 20 (16,4)
Nadir 56 (45,9)
Okur yazar Bazen 46 (37,7)
Sik 20 (16,4)
Nadir 41 (33,6)
Ik 6gretim Bazen 52 (42,6)
Sik 29 (23,8)
Nadir 35 (28,7)
Lise Bazen 53 (43,4)
Sik 34 (27,9)
Nadir 54 (44,3)
Universite Bazen 43 (35,2)
Sik 25 (20,5)
Nadir 73 (59,8)
Bilmiyorum Bazen 26 (21,3)
Sik 23 (18,9)

Katilimcilarin son alt1 ay iginde karsilastiklari zor durumlara sebebiyet veren hasta
veya hasta yakinlarinin mesleki durumlarma goére karsilasma sikliklarina
bakildiginda, ¢aligmayanlar ile nadiren zor durum yasarim diye ifade edenlerin oranm
%41,8 (n=51) iken, siklikla zor durum yasarim diye ifade edenlerin orami ise
%30,3’dii (n=37). Memur olan kisiler ile nadiren zor durum yasadiklarini ifade
edenlerin oran1 %39,3 (n=48), siklikla zor durumla karsilasanlar ise %23,8’d1 (n=29).
Serbest meslek icra eden Kisilerle nadiren zor durum yasayanlarin orani %36,1
(n=44), siklikla zor durum yasayanlarin oranmi ise %29,5’di (n=36). Cift¢i veya isci
ile nadiren zor durum yasadiklarini ifade edenleri %59,0 (n=72), siklikla zor durum
yasayanlar ise %12,3°dii (n=15). Emekli olan kisilerle nadiren zor durum yasayanlar
%47,5 (n=58) iken, siklikla zor durum yasayanlar ise %17,2 idi (n=21).
Karsilagtiklar1 zor durumdaki hasta veya hasta yakininin mesleki durumunu
bilmedikleri kisilerle nadiren zor durum yasarim diye ifade edenler %60,7 (n=74)
iken, siklikla zor durum yasarim seklinde ifade edenler %18,9’du (n=23) (Tablo 9).
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Tablo 9. Karsilagilan zor durumlardaki hastalarin / hasta yakinlarinin mesleki durumlarinin
sikliklar1

Kategori n (%)
Nadir 51 (41,8)
Cahsmiyor Bazen 34 (27,9)
Sik 37 (30,3)
Nadir 48 (39,3)
Memur Bazen 45 (36,9)
Sik 29 (23,8)
Nadir 44 (36,1)
Serbest Meslek Bazen 42 (34,4)
Sik 36 (29,5)
Nadir 72 (59,0)
Ciftei/lsci Bazen 35 (28,7)
Sik 15 (12,3)
Nadir 58 (47,5)
Emekli Bazen 43 (35,2)
Sik 21 (17,2)
Nadir 74 (60,7)
Bilmiyorum Bazen 25 (20,5)
Sik 23 (18,9)

Katilimcilarin baz1 sosyodemografik bilgileri ile cinsiyetlerinin karsilastirilmasi icin
Bagimsiz degiskenler t testi kullanildi. Katilimcilarin cinsiyeti ile yas ortalamasi
(p<0,001), meslekteki ¢alisma siiresi (p=0,001) ve zor durumlara karst mezuniyet
Oncesi egitimin yeterliligi (p=0,011) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Yas ortalamasi (48,41£10,39), Meslekte c¢alisma siiresi (23,42+10,82) ve
zor durumlara karsi mezuniyet Oncesi egitimin yeterliligi (2,83+1,20) erkek
katilimcilarda daha yiiksek bulundu (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile cinsiyetlerinin karsilastirilmasi

Cinsiyet n Ort+Ss. t p
Erkek 64  48,41+10,39 <0,
Yasiniz Kadn 58 415:1054 >0 o0l
- Erkek 64  23,42+10,82 0,00
Meslekte ¢alisma siiresi Kadm 58 17410.68 3,294 1
Erkek 64  64,45+18,15 0,98
Giinliik bakilan hast -0,021 '
ik bakian hasta Kadin 58  64,53+24.44 3
Erkek 64 3,16+1,10
Caligsma kosullarindan memnuniyet Kadm 53 2:97i1 :04 0,980 0,32
Hasta ile iletisim konusunda mezuniyet Oncesi Erkek 64 3,11+1,20 0.108 0,91
egitimin yeterliligi Kadin 58 3,09+1,16 ' 4
Zor durumlara karst mezuniyet oncesi egitimin Erkek 64 2,83£1,20 2 580 0,01
yeterliligi Kadmn 58 2,31+1,01 ' 1

*Bagimsiz degiskenler-t testi kullanilmistir.

Katilimcilarin medeni durum ve calistiklar1 bolge ile cinsiyetleri arasindaki iliskinin
anlamli olup olmadigimi belirlemek ic¢in ki-kare testi yapildi. Medeni durum

24



(X?=1,652, p=0,199) ve calist1g1 bolge (X?>=1,514, p=0,491) cinsiyet arasinda anlamli
iliski bulunamadi (Tablo 11).

Tablo 11. Katilimcilarin medeni durum ve calistiklari bolgeler ile cinsiyetlerin
karsilastirilmasi

Erkek Kadin X2 p
Medeni durum Evli 58 48 .
Evli degil 6 10 1,652 0,199
Calistiginiz Bolge il 44 45
Ile 17 12 1,514 0,491**
Kirsal 3 1
*Pearson ki-kare testi kullanilmistir. **Fisher’s Exact Test kullanilmistir.

Katilimcilarin zor durumlar anketinin ifadelerinden aldiklar1 puan ile cinsiyet
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in bagimsiz degiskenler t testi kullanildi. Iyi iletisim
kurulamayan hasta/hasta yakini (p=0,013), anamnez veremeyen ya da yetersiz veren
hasta/hasta yakini (p=0,010), is birligi yapmayan hasta/hasta yakini (p=0,033), klinik
durumu agir ve karmasik olan hasta/hasta yakini (p=0,037), ihtiyacindan fazla zaman
ve tibbi bakim talebi (p=0,013), usulsiiz/yasadist isteklerde bulunan hasta/hasta
yakini (rapor, ilag yazimi vb.) (p<0,001), 6nerilen tedavinin/girisimin reddi (as1 vb.)
(p=0,008), ofkeli hasta/hasta yakini (p=0,002), sozel siddet uygulayan hasta/hasta
yakii (p=0,001), psikolojik siddet uygulayan hasta/hasta yakini (p=0,33), Evde
bakim veya palyatif hasta/hasta yakini (p=0,025), Fiziksel engeli olan hasta/hasta
yakii (p=0,013),Ruhsal engeli olan hasta/hasta yakin1 (p=0,002), Doktor ve hasta
arasindaki saygiya dayali iletisimin kurulamamasi (Laubali, kiistah, davranislar)
(p=0,005), Negatif cinsiyet¢i yaklasimlar (p=0,015), ifadeleri ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu. Diger ifadelerde ise istatistiksel anlaml1 fark
bulunamadi (Tablo 10).

Kadmlarin, iyi iletisim kurulamayan hasta/hasta yakmi (3,31+£0,99), anamnez
veremeyen ya da yetersiz veren hasta/hasta yakini (3,45+0,88), is birligi yapmayan
hasta/hasta yakini1 (2,98+0,98), klinik durumu agir ve karmagik olan hasta/hasta
yakimi (2,78+0,88), ihtiyacindan fazla zaman ve tibbi bakim talebi (3,34+1,05),
usulsiiz/yasadis1 isteklerde bulunan hasta/hasta yakini (rapor, ilag yazimi vb.)
(4,09+0,88), Onerilen tedavinin/girisimin reddi (as1 vb.) (2,52+0,80), oftkeli
hasta/hasta  yakini (3,00+0,99), sozel siddet wuygulayan hasta/hasta yakin
(2,72+1,04), psikolojik siddet uygulayan hasta/hasta yakini (2,41£1,11), Evde bakim
veya palyatif hasta/hasta yakini (2,41+0,86), Fiziksel engeli olan hasta/hasta yakini
(2,48+0,75), Ruhsal engeli olan hasta/hasta yakin1 (2,66+0,81), Doktor ve hasta
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arasindaki saygiya dayali iletisimin kurulamamasi (Laubali, kiistah, davranislar)

(2,93+1,15), Negatif cinsiyetci yaklasimlar (2,28+1,25), ifadelerinden aldiklar1 puan

ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Kadinlar ve erkekler en yiiksek ortalama puan

gereksiz tetkik veya girisim isteginde bulunan hasta/hasta yakini ifadesinden aldiklari

saptand1 (K=4,12+0,80, E=3,86+0,81) (Tablo 12).

Tablo 12. Zor durumlarin puanlarinin cinsiyetlere gore karsilastiriimasi

Cinsiyet n  Ort£Ss. t p
C Erkek 64 2,86+0,97
Iyi iletisim kurulamayan hasta/hasta yakini Kadm 58 3.3140.99 -2,528 0,013
. Erkek 64 297+1,11
Anamnez veremeyen ya da yetersiz veren hasta/hasta yakini Kadm 58 3.45%0.88 2,620 0,010
S Erkek 64 2,58+1,08
Is birligi yapmayan hasta/hasta yakini Kadm 58 2.98+0.98 -2,156 0,033
.. - Erkek 64 2,44+0,89
Klinik durumu agir ve karmasik olan hasta/hasta yakini Kadm 58 2.78+0.88 -2,111 0,037
Tedavisi/rehabilitasyonu igin bir {ist kuruma sevki Erkek 64 2,20+0,89 1463 0146
gerceklestirilemeyen hasta/hasta yakini Kadin 58 243+0,82 ™ '
.. : ; Erkek 64 2,89+0,94
Ihtiyacindan fazla zaman ve tibbi bakim talebi Kadm 58 3.34+1.05 -2,512 0,013
Gereksiz tetkik veya girisim isteginde bulunan hasta/hasta  Erkek 64 3,86+0,81 1789 0076
yakini Kadin 58 4,12+0,80 ™' '
Usulsiiz/yasadisi isteklerde bulunan hasta/hasta yakim  Erkek 64 3,39+1,15 3765 <0,00
(rapor, ilag yazimi1 vb.) Kadin 58 4,09+0,88 1
wo L A . . . Erkek 64 2,11+0,88
Onerilen tedavinin/girisimin reddi (as1 vb.) Kadin 58 2.52+0.80 -2,678 0,008
Sisteme veya ekibe giiven eksikligini belirtilmesi (sik doktor ~ Erkek 64 2,22+1,02 0947 0346
veya tedavi degistirme vb.) Kadin 58 240+1,06 ' '
Sy T Erkek 64 1,66+0,82
T1bbi bilgi yetersizligi imasi Kadn 58 1.76+0.84 -0,679 0,499
ot . . Erkek 64 2,77+1,08
Diisiik kisisel hijyene veya bakima sahip hasta/hasta yakini Kadn 58 2.84+1.04 -0,412 0,681
s . Erkek 64 2,41+1,03
Ofkeli hasta/hasta yakini Kadm 58 3.0020.99 -3,229 0,002
.. . Erkek 64 2,09+0,97
Sozel siddet uygulayan hasta/hasta yakini Kadm 58 2.72+1.04 -3,462 0,001
.. . Erkek 64 1,41+0,77
Fiziksel siddet uygulayan hasta/hasta yakini Kadn 58 1.50+0.84 -0,642 0,522
. s Erkek 64 1,98+1,09
Psikolojik siddet uygulayan hasta/hasta yakini Kadm 58 2.41=1.11 -2,154 0,033
. N o Erkek 64 1,78+0,74
Terminal donemdeki (6lmekte olan) hasta/hasta yakin Kadn 58 2.0040.86 -1,507 0,134
. Erkek 64 2,06+0,85
Evde bakim veya palyatif hasta/hasta yakin Kadm 58 2.4150.86 -2,265 0,025
.. . Erkek 64 2,13+0,81
Fiziksel engeli olan hasta/hasta yakini Kadm 58 2.48%0.75 -2,522 0,013
. Erkek 64 2,19+0,81
Ruhsal engeli olan hasta/hasta yakini Kadm 58 2.6620.81 -3,182 0,002
Doktor ve hasta arasindaki saygiya dayali iletisimin  Erkek 64 2,3341,16 2882 0.005
kurulamamasi (Laubali, kiistah, davraniglar) Kadin 58 2,93+1,15 '
e .. . Erkek 64 1,77+1,00
Negatif cinsiyet¢i yaklagimlar Kadm 58 2.28+1.25 -2,465 0,015
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Katilimeilarin bireysel olarak MTO alt boyutlar1 ve zor durumlar anketinin puani
hesaplandi. Maslach tiikkenmislik 6l¢egi kisisel basart alt boyutundan alinan puan
ortalamast 19,6945,03, duyarsizlasma alt boyutundan alinan puan ortalamasi
5,87+3,67, duygusal tiikenme alt boyutundan alinan puan ortalamasi1 17,43+7,71, zor

durumlar anketinden alinan toplam puan ortalamasi 56,04+13,54 bulundu (Tablo 13).

Tablo 13. Maslach tiikkenmislik 6lgegi alt boyutlar1 ve zor durumlar anketi ortalamalari

n Min Max Ort+Ss.
MTO-KB 122 7 31 19,69+5,03
MTO-DY 122 0 15 5,87+3,67
MTO-DT 122 2 34 17,43+£7,71
Zor Durumlar Anketi 122 26 87 56,04+13,54

MTO-KB: Maslach Tiikenmislik Olgegi-Kisisel Basar1 alt boyutu
MTO-DY: Maslach Titkenmislik Olgegi-Duyarsizlasma alt boyutu
MTO-DT: Maslach Tiikenmislik Olgegi-Duygusal Tiikenme alt boyutu

Katilimecilarin zor durumlar anketinden aldiklart toplam puan ile cinsiyetlerinin
karsilastirilmast i¢in bagimsiz degiskenler t-testi kullanildi. Kadinlarin ortalama
puanlar1 60,41+12,69 bulundu. Kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark vardi (p=0,001) (Tablo 14).

Tablo 14. Zor durumlar anketi toplam puaninin katilimeilarin cinsiyetleri ile karsilastirilmasi

Cinsiyet n Ort+Ss. t p
. Erkek 64 52,08+13,14
ZD anketi
Kadin 58 60,41+12,69 -3,556 0,001

* Bagimsiz degiskenler-t testi kullanilmustir.
ZD anketi: Zor durumlar anketi

Katilimcilarin MTO ve alt boyutlari ile cinsiyetlerinin karsilastirilmasi igin bagimsiz
degiskenler t testi kullanildi. Kadinlarin ortalama puanlarn erkeklerden yiiksek

bulunsa bile aralarinda anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 15).

Tablo 15. Maslach tiikkenmislik Slgegi alt boyutlari puan ortalamalar1 ile cinsiyetlerin
karsilastirilmasi

Cinsiyet n Ort+Ss. t p
Erkek 64 20,20+4,98

MTO-KB Kadin 58 19,12+5,07 1,189 0,237
Erkek 64 5,61+3,47

MTO-DY Kadm 58 6,16+3,89 -0,82 0,414
Erkek 64 16,52+7,7

MTO-DT Kadin 58 18,43+7,67 -1,375 0,172

MTO-KB: Maslach Tiikenmislik Olgegi-Kisisel Basar1 alt boyutu
MTO-DY: Maslach Tiikenmislik Olgegi-Duyarsizlasma alt boyutu
MTO-DT: Maslach Tiikenmislik Olgegi-Duygusal Tiikenme alt boyutu
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Katilimeilarin  zor durumlar anketi ve MTO puanlart ile medeni durumlarmi
karsilastirmak i¢in bagimsiz degiskenler t-testi kullanildi. Zor durumlar anketinden
evli olmayanlarin aldig1 puan ortalamasi 64,06£14,03 bulundu ve istatistiksel olarak
anlamhiyd: (p=0,01). Maslach tiikkenmislik Olgegi alt boyutlar1 ile medeni durum

karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 16).

Tablo 16. Zor durumlar anketi ve Maslach tiikkenmislik Glgegi alt boyutlari puanlar ile
medeni durumlarin karsilagtirilmasi

Medeni durum n Ort+Ss. t p
2D anketi Evl@ _ 106 54,83+13,11

Evli degil 16 64,06+14,03 -2,603 0,01
MTO-KB Evli 106 20,03+5,09

Evli degil 16 17,44+4.07 1,943 0,054
MTO-DY Evli 106 5,67+3,5

Evli degil 16 7,19+4,52 -1,552 0,123
MTO-DT Evli 106 17,28+8,02

Evli degil 16 18,38+5,38 -0,526 0,6

* Bagimsiz degiskenler-t testi kullanilmustir.

ZD anketi: Zor durumlar anketi

MTO-KB: Maslach Tiikenmislik Olcegi-Kisisel Basar1 alt boyutu
MTO-DY: Maslach Titkenmislik Olcegi-Duyarsizlasma alt boyutu
MTO-DT: Maslach Titkenmislik Olgegi-Duygusal Tiikenme alt boyutu

Katilimcilarin zor durumlar anketi ve MTO ile ¢alistiklar1 bélgeleri karsilastirmak
icin one-way ANOVA testi kullanildi. Zor durumlar anketi, Maslach tlikenmislik
Olgegi alt boyutlar1 puanlarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (Tablo 17).

Tablo 17. Zor durumlar anketi ve Maslach tiikkenmislik 6lgegi puanlari ile ¢alisilan bolgelerin
karsilastirilmasi

n Ort+Ss. F p
il 89 20,15+5,03
.. Tlce 29 18,24+5
- : 1,592 2
MTO-KB Kursal 4 20+4,32 59 0,208
Total 122 12,31£5,03
il 89 5,85+3,73
N Ilge 29 6,3843,5
MTO-DY Kursal Z 2.5£1.20 2,001 0,14
Total 122 5,87+3,67
il 89 17,08+7,79
. Tlce 29 19,38+7,38
MTO-DT Kirsal 7 1143.56 2,468 0,089
Total 122 17,43+7,71
il 89 56,36+12,84
ng 29 55,03+16,35
ZD anketi Kirsal 4 56,25+6,95 0,104 0,902
Total 122 56,04+13,54

*One-way ANOVA testi kullanilmistir.
ZD anketi: Zor durumlar anketi
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MTQ-KB: Maslach Tiikenmislik quegi-msisel Basari alt boyutu

MTO-DY: Maslach Tiikenmislik Olgegi-Duyarsizlasma alt boyutu

MTO-DT: Maslach Tiikenmislik Olgegi-Duygusal Tiikenme alt boyutu

Katilimcilarin yas, meslekte calisma siiresi, giinlik bakilan hasta sayisi, ¢alisma
kosullarindan memnuniyet, hasta ile iletisim konusunda mezuniyet Oncesi alinan
egitimin yeterliligi ve zor durumlara karsi mezuniyet Oncesi alinan egitimini
yeterliligi ile MTO alt boyut puanlar1 ve zor durumlar anketinden alinan toplam puan
arasindaki korelasyona bakmak icin pearson korelasyon testi kullanildi. MTO-KB
puani ile yas (r=0,409, p<0,001) ve meslekte calisma siiresi (r=0,397, p<0,001)
arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli diizeyde korelasyon bulunur iken
¢alisma kosullarindan memnuniyet (r=0,270, p=0,003) ve giinliik bakilan hasta sayisi
(r=0,214, p=0,018) arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli diizeyde
korelasyon bulundu. MTO-DY puani ile yas (r=-0,323, p<0,001) ve meslekte ¢alisma
stiresi (r=-0,334, p<0,001) arasinda orta diizeyde negatif yonde anlamli diizeyde
korelasyon bulunur iken ¢alisma kosullarindan memnuniyet (r=-0,296, p=0,001) ve
giinlik bakilan hasta sayist (r=-0,191, p=0,035) arasinda diisik diizeyde negatif
yonde anlamli diizeyde korelasyon bulundu. MTO-DT puam ile ¢alisma
kosullarindan memnuniyet (r=-0,594, p<0,001) arasinda orta diizeyde negatif yonde
anlamli diizeyde korelasyon bulundu. ZD anketi puani ile yas (r=-0,455, p<0,001) ve
meslekte calisma siiresi (r=-0,460, p<0,001) arasinda orta diizeyde negatif yonde
anlamli diizeyde korelasyon bulunur iken g¢alisma kosullarindan memnuniyet (r=-
0,299, p=0,001) ve zor durumlara karsi mezuniyet dncesi alinan egitimini yeterliligi
(r=-0,186, p=0,041) arasinda diisik diizeyde negatif yonde anlamli diizeyde
korelasyon bulundu (Tablo 18).

Tablo 18. Sosyodemografik veriler ile MTO ve ZD anketi arasindaki korelasyon analizi

MTO-KB MTO-DY  MTO-DT  ZD anketi

r 0,409 -,323 -0,098 -,455

p <0,001 <0,001 0,283 <0,001
Yas n 122 122 122 122

r 0,397 -,334 -0,096 -,460

p <0,001 <0,001 0,292 <0,001
Meslekte ¢aligma siiresi n 122 122 122 122

r 0,214 -,191 0,101 -0,122

p 0,018 0,035 0,266 0,181
Gilinliik bakilan hasta say1si n 122 122 122 122
Calisma kosullarindan r 0,270 -,296 -,594 -,299
memnuniyet p 0,003 0,001 <0,001 0,001

TABLO 18 DEVAMI
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n 122 122 122 122
Hasta ile iletisim konusunda I 0,03 0,026 -0,101 -0,061
mezuniyet Oncesi alinan egitimin P 0,739 0,776 0,271 0,504
yeterliligi n 122 122 122 122

r 0,135 -0,092 -0,157 -,186
Zor durumlara karsi mezuniyet P 0,137 0,313 0,084 0,041
Oncesi alinan egitimini yeterliligi n 122 122 122 122

r:pearson korelasyon katsayist

ZD anketi: Zor durumlar anketi

MTO-KB: Maslach Tiikenmislik Olcegi-Kisisel Basar1 alt boyutu

MTO-DY: Maslach Tiikenmislik Olgegi-Duyarsizlasma alt boyutu

MTO-DT: Maslach Tiikenmislik Olgegi-Duygusal Tiikenme alt boyutu

Birinci basamakta karsilasilan zor durumlarin, meslekteki ¢alisma siiresi ve ¢alisma
kosullarindan memnuniyet degiskenlerini kullanilarak duygusal tiikenmisligi ne
diizeyde etkilemekte oldugunu belirlemek i¢in ¢ok degiskenli dogrusal regresyon
analizi  yapilmistir.  Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli,
F(3,118)=25,423, p<0,001, ve bagimli degiskendeki varyansin %38’ini
(R%gjustes=0,377) bagimsiz degiskenler tarafindan aciklandigi bulunmustur. Bu
durumda, meslekte calisma siiresi duygusal tiikkenmisligi olumlu ve anlamsiz olarak
yordamaktadir, =0,026, t(118)=0,325, p=0,746. Calisma kosullarindan memnuniyet
duygusal tikenmisligi olumsuz ve anlamli olarak yordamaktadir, 3=-0,530, t(118)=-
6,998, p<0,001. Zor durumlar duygusal tiikkenmisligi olumlu ve anlamli olarak

yordamaktadir, 3=0,220, t(118)=2,577, p=0,011. Olusturulan bu modelin regresyon

denklemi;

Duygusal  tiikenmislik=21,711+0,26*meslekte =~ c¢alisma  stiresi-0,53*¢alisma
kosullarindan memnuniyet+0,220*zor durumlar (Tablo 19).
Tablo 19. Zor durumlarin, meslekteki ¢alisma siiresi ve ¢alisma kosullarindan memnuniyet

degiskenlerini kullanilarak duygusal tiikkenmislik tizerine etkisini belirlemek igin ¢ok
degiskenli dogrusal regresyon analizi

Standardize

B Std. Hata Beta t p
(Constant) 21,71 4,24 5,116 <0,001
Meslekte ¢calisma siiresi 0,018 0,056 0,026 0,325 0,746
Cahsma kosullarmdan - 3055 o544 0,530 6,998 <0001
memnuniyet
Zor durumlar Anketi toplam puam 0,125 0,049 0,22 2,577 0,011

F:21,711, p<0,001, adj. R%0,377
Birinci basamakta karsilagilan zor durumlarin, meslekteki ¢alisma siiresi ve ¢alisma

kosullarindan memnuniyet degiskenlerini kullanilarak tiilkenmisligin alt boyutu olan
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duyarsizlasmay1 ne diizeyde etkilemekte oldugunu belirlemek i¢in ¢ok degiskenli
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda anlamli bir regresyon
modeli, F(3,118)=20,819, p<0,001, ve bagimli degiskendeki varyansin %33’{linii
(R%djusted=0,329) bagimsiz degiskenler tarafindan aciklandigi bulunmustur. Bu
durumda, meslekte calisma siiresi duyarsizlasmayir olumsuz ve anlamsiz olarak
yordamaktadir, B$=-0,113, t(118)=-1,341, p=0,182. Calisma kosullarindan
memnuniyet duyarsizlagmay1 olumsuz ve anlamsiz olarak yordamaktadir, =-0,151,
t(118)=-1,929, p=0,056. Zor durumlar duyarsizlasmayi olumlu ve anlamli olarak
yordamaktadir, 3=0,467, t(118)=5,282, p<0,001. Olusturulan bu modelin regresyon
denklemi;

Duyarsizlagsma=1,123-0,113*meslekte calisma siiresi-0,151*¢calisma kosullarindan

memnuniyet+0,467*zor durumlar (Tablo 20).
Tablo 20. Zor durumlarin, meslekteki ¢alisma siiresi ve ¢aligma kosullarindan memnuniyet

degiskenlerini kullanilarak duyarsizlagsma iizerine etkisini belirlemek i¢in ¢ok degiskenli
dogrusal regresyon analizi

B Std. Standardize t o
Hata Beta
(Constant) 1,123 2,094 0,536 0,593
Meslekte ¢calisma siiresi -0,037 0,028 -0,113 -1,341 0,182
Cahsma kosullarindan - 5.0 5568 .0 151 1,929 0,056
memnuniyet
Zor durumlar Anketi toplam puam 0,126 0,024 0,467 5,282 <0,001

F:20,819, p<0,001, adj. R%0,329

Birinci basamakta karsilasilan zor durumlarin, meslekteki ¢alisma siiresi ve ¢alisma
kosullarindan memnuniyet degiskenlerini kullanilarak tiikkenmisligin alt boyutu olan
kisisel basariyr ne diizeyde etkilemekte oldugunu belirlemek i¢in ¢ok degiskenli
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda anlamli bir regresyon
modeli, F(3,118)=11,329, p<0,001, ve bagimh degiskendeki varyansin %Z20’sini
(R%agjustec=0,204) bagimsiz degiskenler tarafindan aciklandigi bulunmustur. Bu
durumda, meslekte calisma siiresi kisisel basarityr olumlu ve anlamli olarak
yordamaktadir, 3=0,406, t(118)=4,417, p<0,001. Calisma kosullarindan memnuniyet
kisisel basariyr olumlu ve anlamli olarak yordamaktadir, 3=0,267, t(118)=3,117,
p=0,002. Zor durumlar kisisel basarty1r olumlu ve anlamsiz olarak yordamaktadir,

3=0,044, t(118)=0,453, p=651. Olusturulan bu modelin regresyon denklemi,

Kisisel basari=11,228+0,406*meslekte ¢alisma siiresi+0,267*¢alisma kosullarindan

memnuniyet+0,044*zor durumlar (Tablo 21).
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Tablo 21. Zor durumlarin, meslekteki ¢aligma siiresi ve ¢aligma kosullarindan memnuniyet
degiskenlerini kullanilarak kisisel basariya etkisini belirlemek i¢in ¢cok degiskenli dogrusal

regresyon analizi

B Std. Standardi
Hata ze Beta P
(Constant) 11.228 3.129 3580 <0001
Meslekte ¢calisma siiresi 0,183 0,041 0,406 4417 <0,001
Calisma kosullarindan ) ;9 401 (267 3117 0,002
memnuniyet
isgn?“r”m'ar Anketi toplam o )16 0036 0,044 0453 0,651

F:11,329, p<0,001, adj. R%:0,204
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5. TARTISMA

Mevcut calismanin bu kisminda arastirma sonucunda ortaya ¢ikan bulgular
tartisilarak zor durumlar ve mesleki tiikenmislik ile ilgili farkli literatiir sonuglar ile

karsilastirilmasi yapilmistir.

Bu c¢alismaya katilan birinci basamak hekimlerinin biiyiik ¢ogunlugunun cinsiyeti
erkek, medeni durumu evli, ¢alistig1 yer il merkeziydi. Literatiirde farkli ¢aligmalar
ve farkli sonu¢lar mevcuttur. Serour ve ark. tarafindan birinci basamakta ¢alisan aile
hekimlerine yapilan bir c¢alismada katilimcilarin ¢ogunlugu kadin ve evlilerden
olusmaktaydi (63). Aker ve Sahin tarafindan aile hekimleri ile yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin ¢ogunlugu erkek, evli, sehir merkezi ve ilcede c¢alisan kisilerden
olusmakta ve katilimcilarin yaslar1 ile meslekte calisma siireleri benzerdi (30). Bu
calismaya katilan hekimlerin ¢alisma kosullarindan memnuniyet diizeyi memnunum
ile diger cevaplardan daha yiiksek bulundu. Birinci basamak saglik g¢alisanlarina
yapilan baska bir ¢alismada sonuglar benzerdi (64). Yine hastane c¢alisanlarina
yapilan bagka bir calismada mesleki memnuniyet diizeyi memnumum seklindeydi
(65). Bu durum saglik ¢alisanlariin mesleklerinin kutsal kabul edilip insan yasamina

katki saglamanin mesleki agidan tatmin saglamasi seklinde yorumlanabilir.

Bu calismada katilimcilarin zor hasta olarak tanimladiklart kisilerin ¢ogunlugu
cinsiyet olarak erkek, yas grubu olarak yetiskin, medeni durum olarak evli kisilerden
olugsmaktaydi. Aker ve Sahin’in ¢alismasindaki sonuglar ile benzer 6zellikteydi (30).
Bilisli ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada zor hasta tanimlarindaki hastalarin
cogunlugu cinsiyet olarak kadin, yas grubu olarak yetiskin, medeni durum olarak
evli, 6grenim durumu olarak ilkdgretim-lise mezunu kisilerden olugmaktaydi (9).
Hemsirelik ve tip 6grencilerinin zor hasta algisi lizerine yapilan bir ¢aligmada zor
hasta olarak nitelendirilen kisiler yas grubu olarak geriatrik yastaki hastalar, cinsiyet
icin ise tip fakiiltesi 6grencilerine gore kadin, hemsirelik 6grencilerine gore ise erkek
hastalar ¢cogunluktaydi (66). Saglik alaninda egitim goren Ggrencilere yapilan bir
caligmada zor hasta 6zellikleri cogunlukla kadin cinsiyet, yetiskin yas grubu, medeni
durum olarak evli, ilkogretim mezunu kisiler seklindeydi (67). Kistler’in hemsireler
tizerinde yaptig1 cezaevindeki ve birinci basamaktaki hastalarin zor olma durumlarini

inceleyen bir ¢alismada zor olarak goriilen hastalarin cogunlukla goriilen 6zellikleri
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erkek cinsiyet, lise ve daha alt seviye egitim diizeyi seklindeydi (68). Farkl
kaynaklarda farkli sonuglar olsa dahi literatiirde genel olarak tanimlanan zor
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ¢cogunlukla yetiskin, kadin, evli, ilkogretim

mezunu olan kisiler seklindeydi.

Bu c¢alismada olusturulan zor durumlar anketi ile birinci basamakta en sik
karsilasilan zor hasta tipleri arastirildi. Zor durumlar anketinde en yiiksek puanlari
alan hasta gruplar1 gereksiz tetkik veya girisim isteginde bulunan hasta/hasta yakini
ve usulsiiz/yasadisi isteklerde bulunan hasta/hasta yakini (rapor, ilag yazimi vb.)
bulundu. Her iki grupta kadin hekimler erkek hekimlerden daha fazla zorlanmis olsa
bile sadece usulsiiz/yasadisi isteklerde bulunan hastalar igin istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. Literatiirde bu konu hakkinda yeterli ¢alisma bulunamadi,
ulagilabilen birka¢ veri de su sekilde; yapilan bir ¢alismada gereksiz tetkik veya
recete talebinde bulunan hastalar, zor hasta tipi karsilagmalarinin yiizde onunu
olusturmaktaydi (69). Baska bir ¢alismada talepkar davranan hastalar karsisinda
hekimlerin zorlandig1 bulunmustur (70). Bu ¢alismada en yiiksek puani alan gereksiz
tetkik veya girisim isteginde bulunan hasta olmasi Tiirk saglik sisteminde ¢ogu
uygulamanin iicretsiz olmasindan; usulsiliz/yasadisi isteklerde bulunan hasta olmasi

hastalarin kurallar1 kendi lehine suiistimal etmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Mevcut ¢alismada zor durumlar anketinde fiziksel siddet uygulayan hasta/hasta
yakini en diisiik puani almis olup kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Yapilan bir ¢alismada siddet sergileyen davranislar
gosteren hastalar agisindan kadin ve erkek calisanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (29). Birinci basamakta yiiriitiillen bagka bir
calismada siddet igerikli davranislarda bulunan hastalarla karsilasma durumu igin
kadin ve erkek calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(42). Literatiir incelendiginde bu c¢alismayla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.
Fiziksel siddet bir su¢ oldugu ve bu yiizden fiziksel siddet gosteren hasta ile
karsilagma durumu diger zor durumlara gore daha nadir goriildiigii i¢in literatiirde

daha az ve benzer sonuglar oldugu seklinde bir yorum yapilabilir.

Mevcut calismada 1yi iletisim kurulamayan hasta/hasta yakini 6zellikle kadin

hekimler igin istatistiksel olarak anlamli olarak zor kabul edildi. Birinci basamakta
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calisan saglik personeline yapilan bir calisma sonucunda saglik personeli zor
hastalarla iletisim kurmanin olduk¢a zor oldugunu belirtmis, katilimcilarin
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (42). Hemsireler
lizerinde yapilan bagka bir calismaya gore iletisim kurmakta gilicliik yasanilan
hastalar1 zor hasta olarak tanmimlamislardir (7). Hemsirelik ve tip Ogrencilerine
yapilan bir ¢alismada 6grencilerin zor hasta algilarinda en yiiksek oran sahibi iletisim
kurulamayan hasta olmustur (28). Tiirkmen ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
bakim vermekte zorlanilan hastalarin basinda iletisim kurulamayan hasta gelmektedir
(71). Tunca’nin yaptig1 bir ¢alismada zor hasta kimdir sorusuna en yiiksek oranda
iletisim kurulamayan hasta cevabi verilmistir (67). Celik’in yaptigi ¢calismada kadin
calisanlarin zor hastalarla iletisim kurmakta daha ¢ok zorlandiklar: ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (29). Literatiir incelendiginde iletisim
kurulamayan hasta zor hasta tanimlamalarinin basinda gelmektedir ve kadin
calisanlar bu konuda daha fazla zorluk yasamaktadir. Is yasaminda kadinlarin

yeterince saygi gorememesinden kaynakli olarak yasanilan bir problem olabilir.

Mevcut c¢alismada anamnez veremeyen veya yetersiz anamnez veren hasta/hasta
yakini Ozellikle kadin hekimler igin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
zorlayict bulundu. Tip Ogrencileri iizerinde yapilan bir g¢aligmada anamnez
veremeyen veya yetersiz anamnez veren hastalar zor hasta olarak kabul edilmis,
ozellikle kadin cinsiyette istatistiksel olarak anlamli seviyede daha zor bulusmustur
(28). Yapilan bagka bir ¢alismada anamnez veremeyen veya yetersiz anamnez veren
hastalar zor hasta olarak kabul edilmis ama diger zor durumlardan daha asagida
kalmistir (71). Tunca’nin yaptigi c¢aligmada zor hasta tanimlayici ozelliklerinde
anamnez veremeyen hasta daha alt seviyede kalmistir (67). Literatiirde anamnez
veremeyen veya yetersiz anamnez veren hastalar diger zor durumlara kiyasla daha az

zorlayic1 bulunmustur.

Mevcut ¢alismada is birligi yapmayan hasta/hasta yakini ve Onerilen tedaviyi
reddeden hasta/hasta yakini kadin hekimler icin erkek hekimlere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha zor bulundu. Yapilan bir ¢alismada is birligi yapmayan
hasta ve Onerilen tedaviyi reddeden hasta en sik karsilasilan ikinci siradaki zor hasta
olarak bulunmustur (71). Literatiirde yer alan bir ¢alismada tedaviyi reddeden hasta

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (7). Tunca’nin yaptig1 ¢alismada is birligi
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yapmayan hasta ve onerilen tedaviyi reddeden hasta en sik tanimlamasi yapilan zor
hasta gruplarindandir (67). Tip ve hemsirelik 6grencilerine yapilan bir ¢alismada
Ozellikle hemsireler i¢in is birligi yapmayan hasta ve Onerilen tedaviyi reddeden
hasta daha yiiksek diizeyde zor hasta olarak kabul edilmistir (66). Literatiirde
katilimcilarin cinsiyetlerine gore karsilagtirmaya bakilmamis olsa bile is birligi
yapmayan hasta ve Onerilen tedaviyi reddeden hasta en sik karsilagilan zor hasta
gruplarinda biri bulunmustur ve c¢alismayla literatiir bu konuda benzerdir. Bu
calismada kadinlarin daha ¢ok zorlanmasinin nedeni kadin doktora karsi Tiirk

toplumunun bir kisminda olan 6nyarg1 ve giivensizlik olabilir.

Bu caligmada klinik durumu agir ve karmasik olan hasta/hasta yakini, kadin
hekimlerce erkek hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha zor durum
olarak goriildiigii sonucuna varildi. Acar ve Buldukoglu’nun calismasinda klinik
durumu agir ve karmasik olan hasta zor hasta tanimlamalarindan biri olup ¢alisma iki
gruba yapilmis ve gruplar arasinda istatistiksel bir fark saptanmamustir (28). Yapilan
baska bir calismada klinik durumu agir ve karmasik olan hasta diger zor hasta
tanimlamalarindan olup daha diisiik oranlarda zor hasta olarak goriilmiistiir (67).

Literatiirle ¢alisma bu konuda benzerlik tasimaktadir.

Mevcut calismada ihtiyacindan fazla zaman ve bakim talebinin olusturdugu zor
durum, kadin hekimlerde erkek hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu. Yapilan bir ¢aligmada hastalarin ugrastiriciligl ve harcanan zaman
yoniinden katilimemin cinsiyeti ile anlamli bir fark bulunmamistir (42). Celik’in
calismasinda ise mevcut ¢alismaya benzer sekilde kadinlar erkeklerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde ihtiyacindan fazla zaman ve bakim talebinin olusturdugu
durumu daha ¢ok zor durum olarak tanimlamislardir (29). Literatiirdeki sonuglar bu
calismayla benzerlik gostermektedir. Toplum tarafindan kadinin naif gériilmesinden
dolayr insanlarin bu durumu suiistimal etmeleri sonucu bu farklilik ortaya ¢ikmis

olabilir.

Bu caligmada sisteme veya ekibe giiven eksikligini belirtilmesi (sik doktor veya
tedavi degistirme vb.) orta diizeyde, tibbi bilgi yetersizligi imas1 diisiik diizeyde zor
durum olarak kabul edilirken kadin ve erkek doktorlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi. Literatiirde bir ¢caligmada hastanin giiven duymamasinin
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zor durum olarak degerlendirilmesinde erkekler kadinlardan istatistiksel olarak daha
anlamli bulunmustur (42). Yapilan bir g¢alismada sisteme, ekibe giivenmeyen,
Onyargili hasta diger zor hastalardan daha diisiik diizeyde bir orana sahip
bulunmustur (28). Celik’in ¢alisgmasinda giiven eksikliginin degerlendirilmesinde
kadinlarin erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde kendilerine giivenmeyen
hastalar1 daha ¢ok zor hasta olarak kabul ettikleri gortilmiistiir (29). Literatiirde farkli
sonuglar elde edilmistir. Bilgiye erisimin ve bilgi kirliligini artmasiyla insanlarda

hekime kars1 giivensizlik artmis olabilir.

Bu caligmada diisiik kisisel hijyene veya bakima sahip hasta/hasta yakini zor
durumlar agisindan kadin ve erkek hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. Yapilan bir calismada kadinlarin erkeklere kiyasla diisiik hijyene
sahip hastalar1 daha cok zor hasta olarak gordiikleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (42). Bagka bir ¢alismada zor hastalarin kisisel bakimi ve hijyen
eksikligi konusunda kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamugtir (29). Literatiirde genel olarak kadin ¢alisanlar daha yiiksek diizeyde
diisiik kisisel bakima sahip hastalarla karsilagsalar da cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Farkli popiilasyonlarda kisisel hijyen farkli

oldugundan bizim popiilasyonda boyle bir fark ¢cikmamais olabilir.

Mevcut ¢alismada ofkeli hasta/hasta yakini kadin hekimlerde erkekler hekimlere
gore daha fazla zor durum olarak goriildii ve bu durum istatistiksel olarak anlamliydi.
Literatiirde bir ¢aligmada zor hastanin 6zellikleri incelendiginde en sik karsilagilan
durum o6fkeli hasta bulunmustur (66). Kore’de doktorlara yapilan bir ¢alismada en
sik karsilasilan zor hasta tiplerinde 6fkeli, kaba hastalar ikinci sirada bulunmustur
(69). Baska bir calismada oOfkeli hasta ve katilimci cinsiyeti incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (42). Yapilan bir ¢alismada bakimi
zor hastalarin Ozellikleri arasinda ikinci en yiliksek diizey oOfkeli hastaya ait
bulunmustur (71). Literatiirde 6fkeli hasta hekimlerin en sik karsilastiklari hasta
gruplarindan biri bulunmustur. Calismamizin sonucunun literatiirden farkli olmasinin
sebebi yeteri kadar ¢alisma olmamasi ve kadinlarin ¢ok daha fazla zorlanmasinin
sebebi toplumsal yapi olarak hastalarin erkek doktorlar karsisinda daha ¢ekingen

davranmasindan kaynakli olabilir.
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Bu galismada terminal donemdeki (6lmekte olan) hasta/hasta yakini ile zor durumlar
degerlendirilmesi yapildiginda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Yapilan bir ¢alismada zor hasta Ozellikleri incelendiginde terminal
donemdeki hasta en sik karsilasilan 6zelliklerden biri olarak bulunmustur (28). Baska
bir ¢alismada terminal donemdeki hasta zor hastalarin durumsal 6zelliklerinden biri
olarak bulunmustur (71). Literatiir incelendiginde benzer sonuglar oldugu
gorilmistiir. Yasamin son doneminde insanlarin hasta olmaktan bikmalari, aci
cekmekten yipranmalar1 ve tahammilsiizliikleri arttigindan bir miktar zorlastiklari

sonucuna varilabilir.

Mevcut ¢aligmada fiziksel engeli olan hasta/hasta yakin1 ve ruhsal engeli olan
hasta/hasta yakini zor durum incelemesinde benzer puanlar1 aldilar ve kadin hekimler
icin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha zordu. Tiirkmen ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada duygusal problemi olan hastalar zor hasta olarak kabul
edilmistir (71). Yapilan bir calismada zihinsel rahatsizliklar1 olan hastalar
degerlendirildiginde kadin calisanlarin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha ¢ok zorlandiklar1 goriilmiistiir (42). Ogrencilere yapilan bir ¢aligmada
zor durum incelemesinde diger 6zelliklere gore en diisiik diizeyde fiziksel ve ruhsal
engeli olan hasta zor hasta olarak bulunmustur (66). Literatiir ve bu ¢alisma benzerlik

gostermektedir.

Mevcut ¢aligmada sozel siddet uygulayan hasta/hasta yakini ve psikolojik siddet
uygulayan hasta/hasta yakini zor durum olarak degerlendirildiginde benzer sonuglari
aldiklar1 ve kadin hekimler i¢in istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha zor bir
durum oldugu goriildii. Yapilan bir ¢alismada zor hasta tipleri incelendiginde en sik
karsilasilan hasta gruplarindan biri saldirgan, agresif, kaba, sozel tacizde bulunan
hasta bulunmustur (69). Literatiirde hasta cinsiyetleri ile ilgili c¢alismaya
rastlanmamis fakat sozel siddet uygulayan hasta/hasta yakini1 ve psikolojik siddet
uygulayan hasta/hasta yakini sik olarak bulunmus, cinsiyet karsilastirma

calismalarina ihtiyag¢ vardir.

Tedavisi/rehabilitasyonu i¢in bir list kuruma sevki gerceklestirilemeyen hasta/hasta
yakin1 zor durumu igin cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi. Evde bakim veya palyatif hasta/hasta yakini, doktor ve hasta arasindaki
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saygiya dayali iletisimin kurulamamasi ve negatif cinsiyet¢i yaklagimlar gibi zor
durumlar incelendiginde kadin hekimler i¢in istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha zor bir durum olduklar1 goriildii. Literatiirde bu durumlar igin yeterince veri

bulunamad:.

Mevcut ¢alismada hekimlerin tiikenmislik diizeyini belirlemek i¢in MTO kullanilda.
Buna gore KB alt boyutundan alinan puan ortalamasi 19,69+5,03, DY alt
boyutundan alinan puan ortalamasi1 5,87+3,67, DT alt boyutundan alinan puan
ortalamasi 17,43+7,71 bulundu. Samsun’da 2022 yilinda aile hekimlerine yapilan bir
calismada MTO alt boyut puanlar1 KB igin 20,1+3,7, DY igin 7,7+3,7 ve DT igin
20,2+7,2 bulunmustur (72). Tirkiye’de aile hekimi uzmanlarina COVID-19
pandemisi doéneminde yapilan bir ¢alismada MTO alt boyut puanlar1 KB puan
ortalamast 19,97+3,94, DY puan ortalamasi 7,02+3,65, DT puan ortalamasi
18,42+7,00 bulunmustur (73). Kayseri’de 2013 yilinda aile hekimlerine yapilan bir
calismada MTO alt boyut puanlart KB i¢in 21,0+3,7, DY igin 4,3+3,2, DT igin
16,1+7,2 bulunmustur (74). Literatiir incelendiginde Tiirkiye i¢in tiikenmislik yillar
icinde artis gostermekle beraber ozellikle pandemi doneminde oldukga yiiksek
bulunmustur. Bu caligmada ise en son caligmalara gore daha diisik DT ve DY

bulunmasinin sebebi pandeminin etkilerinin azalmasi olabilir.

Tayland’da 2019 yilinda aile hekimi asistanlarina yapilan bir ¢alismada yiiksek
diizeyde duygusal tiikenme ve duyarsizlasma bulunmustur (51). Portekiz’de COVID-
19 pandemisi sirasinda birinci basamak hekimlerine yapilan bir calismada
tikenmislik yiiksek oldugu ve giderek yiikseldigi bulunmustur (75). Amerika’da aile
hekimlerine yapilan farkli calismalarda katilimcilarin tiikenmislik diizeyi ylizde 40’1n
tizerinde bulunmustur (76, 77). Literatiire bakildiginda tiikenmislik giderek
artmaktadir. Tikenmislik, teknolojinin gelismesiyle insan Omriiniin uzamasi ve
hekimlerin is yiikiiniin artmasindan, hekimlerin 6zellikle COVID-19 pandemisinde
fazla yorulmasindan ve insanoglunun tahammiilsiizlesmesinden dolayr artmis

olabilir.

Bu ¢alismada MTO ve alt boyutlarindan alman puanlar igin cinsiyet karsilastirmasi
yapildiginda istatistiksel anlamda bir fark bulunmadi. Teksas’ta yapilan bir

calismada KB kadinlarda daha yiiksek bulunurken, duygusal tiikenme erkeklerde
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daha fazla bulunmustur (78). Yapilan bir ¢calismada geng¢ kadin aile hekimlerinin
erkek hekimlere gore daha cok duygusal tikenme ve duyarsizlasma yasadigini

bulmustur (79). Baska bir ¢alismada duygusal tilkenme kadinlarda istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek, kisisel basar1 diisiik ¢ikmustir (72). Hekimlerde tiikkenmislik
durumunu incelemek i¢in yapilan bir ¢alismada kadinlarin duygusal tiikenmeleri
erkeklerden daha fazla bulunmustur (80). Literatiirde kadinlarda tiikenmislik daha
yiiksek bulunurken bizim ¢alismamizda cinsiyetler arasinda fark saptanmadi. Bunun

sebebi ¢alismanin yapildig1 popiilasyonun farkliliklarindan kaynakli olabilir.

Mevcut caligmada yas, meslekte caligma siiresi, ¢alisma kosullarindan memnuniyet
arttikca tiikenmisligin azaldigr bulundu. Aile hekimi uzmanlarina yapilan bir
calismada yas ile DY alt boyutu arasinda negatif yonde, KB alt boyutu ile pozitif
yonde bir korelasyon bulunmustur (73). Yapilan bir ¢alismada aile hekimlerinin DY
alt boyutuyla yaslar1 ve meslekte ¢alisma siireleri arasinda negatif yonde korelasyon,
KB alt boyutuyla yaslari ve meslekte c¢alisma siireleri arasinda pozitif yonde
korelasyon saptanmig, ¢alisma kosullarindan memnuniyet yiikseldikge tiikkenmisligin
azaldig1 bulunmustur (45). Literatiirde bir ¢alismada geng yasta (<40) tilkenmisligin
arttigr saptanmustir (77). Aile hekimlerinin tiikenmiglik durumlarini arastiran bir
literatiirde c¢aligma ortamindan memnuniyet arttikca tilkenmisligin  azaldigi
goriilmiistiir (74). Literatiir incelendiginde yas, meslekte ¢alisma siiresi, ¢aligma
kosullarindan memnuniyet diizeyi ile tiikenmiglik durumlar1 arasindaki korelasyon
benzerlik gostermektedir. Yas arttikca meslekte calisma siiresi arttigindan ve kisi
olgunluk kazandigindan, ¢alisma ortamindan memnun olmanin is yasamini

kolaylastirmasindan dolay1 bu sonuglar ortaya ¢ikmis olabilir.

Mevcut calismada yas, meslekte calisma siiresi, ¢aligma kosullarindan memnuniyet,
zor durumlara karst mezuniyet Oncesi alman egitimini yeterliligi arttikca zor
durumlar anketi bireysel puaninin azaldigir bulundu. Literatiirde bu konuyla ilgili

yeterli veriye ulasilamadi.

Bu c¢alismada birinci basamakta karsilasilan zor durumlarin, meslekteki ¢alisma
siiresi ve calisma kosullarindan memnuniyet degiskenlerini  kullanilarak
tikenmigligin alt boyutu olan kisisel basartyl, duyarsizlagsmayi, duygusal
tilkkenmisligi ne diizeyde etkilemekte oldugunu belirlemek i¢in ¢ok degiskenli
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dogrusal regresyon analizi yapildi. DT i¢in analiz sonucunda anlamli bir regresyon
modeli ve bagimli degiskendeki varyansin %38’ini bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklandigr bulundu. DY ig¢in analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli ve
bagimli degiskendeki varyansin %33’tnli bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklandigi bulundu. KB ig¢in analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli ve
bagimli degiskendeki varyansin %20’sini bagimsiz degiskenler tarafindan

aciklandig1 bulundu.

Meslekte caligma siiresi kisisel basariyr olumlu ve anlamli olarak, duyarsizlasmay1
olumsuz ve anlamsiz olarak, duygusal tiikenmisligi olumlu ve anlamsiz olarak
yordadigi bulundu. Calisma kosullarindan memnuniyet kisisel basariyr olumlu ve
anlamli olarak, duyarsizlasmay1 olumsuz ve anlamsiz olarak, duygusal tiikenmisligi
olumsuz ve anlamli olarak yordadigi bulundu. Zor durumlar kisisel basariyr olumlu
ve anlamsiz olarak, duyarsizlasmay1 olumlu ve anlamli olarak, duygusal tikkenmisligi
olumlu ve anlaml olarak yordadigi bulundu. Literatiirde bu konuyla ilgili yeterli

bilgiye ulagilamadi.
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6. SONUCLAR

Hekimler her giin her tiirli insanla karsilagsmaktadir. Hekimlerin muhatap olduklari
kisiler sagligi bozulmus kisiler olduklar1 i¢in daha hassas durumlarda olabilirler.
Bazen hastanin kendisi bazen de hastanin refakatcisi hekime sikintili durumlar
yasatabilmektedir. Hekimlerin yasadiklari bu zor durumlari tanimlamak, 6grenmek,
bu konu hakkinda bilgi sahibi olmak ileride yasanabilecek giigliiklerin iistesinden

gelmek i¢in firsat olusturmaktadir.

Birinci basamakta calisan hekimler i¢in yasadiklari en zor durumlar gereksiz tetkik
veya girisim isteginde bulunan hasta/hasta yakini, usulsiiz/yasadisi isteklerde
bulunan hasta/hasta yakini (rapor, ilag yazimi vb.), anamnez veremeyen ya da
yetersiz veren hasta/hasta yakini, ihtiyacindan fazla zaman ve tibbi bakim talebi, iyi

iletisim kurulamayan hasta/hasta yakin1 bulundu.

Yasanilan zor durumlarda en diisiik karsilasmalara sahip olanlar fiziksel siddet
uygulayan hasta/hasta yakini, tibbi bilgi yetersizligi imasi, terminal donemdeki
(6lmekte olan) hasta/hasta yakini, psikolojik siddet uygulayan hasta/hasta yakini,

negatif cinsiyetgi yaklasimlar bulundu.

Aragstirilan bu zor durumlar hekimleri mesleklerini icra ederken zorlamaktadir. Bu
zorlanma 1s yerindeki moral ve motivasyonu diisiirerek hekime hem sisteme zarar

vermektedir.

Mesleki tiikenmislik is stresinin yiiksek oldugu hekimlik mesleginde yillar igerisinde
artis gostermistir. Tiikenmislige neden olan bir¢ok faktér bulunmaktadir. Giinliik is
ortaminda yasanilan zor durumlar tiikenmislige etki eden nedenlerden sadece biridir.
Hekimlerin yasadiklar1 zor durumlar duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma diizeylerini
artirirken, kisisel basar1 diizeylerini diisiirmektedir. Bu da daha fazla tiikkenmislige

sebebiyet vermektedir.

Yasanilan bu zor durumlart engelleyip mesleki tiikenmislige engel olabilmek i¢in
hastalara kurallar ve insani iligkiler agisindan egitim verilmeli, hekimlere daha iyi
iletisim kurabilmek icin yeni egitimler verilmeli, saglik calisanlarin1 her tiirli
siddetten (sozel, fiziki, psikolojik vb.) koruyacak tedbirler alinmali, randevu ve
muayene siireleri diizenlenmeli, hekimlik mesleginin diisen itibar1 yeniden

kazandirilmalidir.
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Bu konuda literatiirde yeterince ¢alisma bulunmamaktadir. Daha iyi ¢ikarimlar

yapabilmek icin daha kapsamli caligmalar gerekmektedir.
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8. EKLER
Ek-1 Zor Durumlar Anket Formu

SAMSUN iLi AiLE SAGLIK MERKEZLERINDE CALISAN HEKIMLERIN BiRINCi
BASAMAK SAGLIK HiZMETLERi SAGLARKEN KARSILASTIKLARI ZOR DURUMLAR
VE BU DURUMUN MESLEKi TUKENMISLiK DUZEYi UZERINE ETKISi

Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi anabilim dali tarafindan
Hekimlerin birinci basamak saglik hizmetleri saglarken karsilagtiklar1 zor durumlar ve bu durumun
mesleki tilkenmislik diizeyi lizerine etkisini arasgtirmak amaciyla yapilmaktadir. Veriler sadece
bilimsel amaglar igin kullanilacaktir. Higbir sekilde kimlik bilgilerinize -erisilemeyecektir.
Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

OMU Aile Hekimligi ABD Dr.Asli Durukan
Danisman Prof.Dr.Bektas Murat Yalgin

Calismaya katilmay1 kendi rizamla kabul ediyorum ( )

Birinci Basamak Saghk Hizmeti Saglarken Karsilasilan Zor Durumlar Anketi

Cinsiyet: K( ) E( )

Medeni durum: Evli ( ) Bekar ( )
Meslekte kaciner yiliniz:

Glinliik kag hastayla ilgileniyorsunuz?
Calistiginiz Bolge: 11 ( ) Tlge ( ) Kursal ()

Caligma kosullarinizdan ne kadar memnunsunuz? (Memnuniyet durumuna karsin liitfen 1 ile

No g~ e

5 arasinda bir rakami isaretleyiniz):

Hi¢ memnun degilim | Memnun  degilim | Fikrim yok | Memnunum (4) | Cok Memnunum (5)

) ©)

8. Hasta ile iletisim konusunda mezuniyet dncesi aldiginiz egitiminin yeterliligini degerlendirin.
(Memnuniyet durumuna karsin liitfen 1 ile 5 arasinda bir rakami isaretleyiniz):

Hi¢ memnun degilim | Memnun  degilim | Fikrim yok | Memnunum (4) | Cok Memnunum (5)

(1)

)

©)

9. Zor durumlara kars1 mezuniyet 6ncesi aldiginiz egitiminin yeterliligini degerlendirin.

(Memnuniyet durumuna karsin liitfen 1 ile 5 arasinda bir rakamu isaretleyiniz):

Hi¢c memnun degilim

)

Memnun

@

degilim

Fikrim yok
©)

Memnunum (4)

Cok Memnunum (5)
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Karsilagilan “Zor Durumlar”

Asagida giinliik birinci basamak saglik hizmetlerinin uygulanmasi sirasinda karsilasilabilecek bazi
“zor durumlar” listelenmistir. Kendi klinik tecriibenizi degerlendirerek bu dnermelerin son alt1 aylik
donemde karsilastiginiz “zor durumlarin” sikligin1 ne kadar iyi belirledigini isaretleyiniz. (1: Cok
Nadir, 2: Nadir, 3: Bazen, 4: Sik, 5: Cok Sik)

Durumlar Cok | Nadir | Bazen | Sik | Cok
Nadir Sik
1 2 3 4 5

1. lyiiletisim kurulamayan hasta/hasta yakini

Anamnez veremeyen ya da yetersiz veren
hasta/hasta yakini

3. Isbirligi yapmayan hasta/hasta yakini

4. Klinik durumu agir ve karmasik olan hasta/hasta
yakini

5. Tedavisi/rehabilitasyonu i¢in bir iist kuruma sevki
gerceklestirilemeyen hasta/hasta yakini

6. Ihtiyacindan fazla zaman ve tibbi bakim talebi

7. Gereksiz tetkik veya girisim isteginde bulunan

hasta/hasta yakini

8. Usulsiiz/yasadisi isteklerde bulunan hasta/hasta

yakini (rapor, ilag yazimi vb.)

9. Onerilen tedavinin/girisimin reddi (as1 vb.)

10. Sisteme veya ekibe giiven eksikligini belirtilmesi
(sik doktor veya tedavi degistirme vb.)

11. Tibbi bilgi yetersizligi imas1

12. Diisiik kisisel hijyene veya bakima sahip
hasta/hasta yakini

13. Ofkeli hasta/hasta yakini

14. So6zel siddet uygulayan hasta/hasta yakini

15. Fiziksel siddet uygulayan hasta/hasta yakini

16. Psikolojik siddet uygulayan hasta/hasta yakini

17. Terminal dénemdeki (6lmekte olan) hasta/hasta
yakini

18. Evde bakim veya palyatif hasta/hasta yakini

19. Fiziksel engeli olan hasta/hasta yakini

20. Ruhsal engeli olan hasta/hasta yakini

21. Doktor ve hasta arasindaki saygiya dayali
iletigimin kurulamamasi (Laubali, kiistah,

davranislar)

22. Negatif cinsiyet¢i yaklagimlar
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Son alti ay icinde karsilastigimz zor durumlarda s6z konusu olan hastanin/hasta yakinlarinin

demografik / sosyoekonomik 6zellikleri nelerdir?

1. Karsilastigiiz zor durumlardaki hastalarin / hasta yakinlarinin cinsiyetlerini sikliklarina gore
degerlendiriniz: (1: Nadir, 2: Bazen, 3: Sik)

1 2 3

Erkek

Kadmn

2. Karsilastiginiz zor durumlardaki hastalarin / hasta yakinlarinin yas gruplarini sikliklarina
gore degerlendiriniz: (1: Nadir, 2: Bazen, 3: Sik)

1 2 3

Cocuk

Adoblesan

Yetiskin

Geriatrik

3. Karsilastiginiz zor durumlardaki hastalarin / hasta yakinlarinin bildiginiz kadar1 ile medeni
durumlarini degerlendiriniz: (1: Nadir, 2: Bazen, 3: Sik)

1 2 3

Bekar

Evli

Dul

Bilmiyorum

4. Karsilagtiginiz zor durumlardaki hastalarin / hasta yakinlarinin bildiginiz kadari ile egitim

durumlarini degerlendiriniz: (1: Nadir, 2: Bazen, 3: Sik)

1 2 3

Okur yazar degil

Okur yazar

[k 6gretim

Lise

Universite

Bilmiyorum

5. Karsilastiginiz zor durumlardaki hastalarin / hasta yakinlarinin bildiginiz kadar1 ile mesleki

durumlarini degerlendiriniz: (1: nadir, 2: Bazen, 3: Sik)

1 2 3

Calismiyor

Memur

Serbest Meslek

Ciftci/Isci

Emekli

Bilmiyorum
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Ek-2 Maslach Tiikenmislik Olcegi

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi climlelere yer verilmistir. Her bir

cimleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan kutucuga (X) isareti koyarak

belirtiniz.

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu
zaman

Her
Zaman

1.Isimden sogudugumu hissediyorum

2.1s doniisii ruhen kendimi tiikkenmis hissediyorum.

3.Sabah kalktigimda bir gin daha bu isi
kaldiramayacagimi hissediyorum.

4.Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini

hemen anlarim.

5. Isim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki

insan degillermis gibi davrandigimi hissediyorum.

6.Biitin glin insanlarla ugragmak benim igin

gercekten cok yipratici.

7. Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina en

uygun ¢oziim yollarmi bulurum.

8.Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yagamina katkida

bulunduguma inaniyorum.

10.Bu iste ¢aligmaya basladigimdan beri insanlara
kars1 sertlestim.

11.Bu isin giderek beni katilagtirmasindan
korkuyorum.

12.Cok seyler yapabilecek gligteyim.

13.Isimin beni kisitladigini hissediyorum.

14.Isimde ¢ok fazla calistigin hissediyorum.

15.1sim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu

umrumda degil.

16.Dogrudan dogruya insanlarla ¢alismak bende ¢ok

fazla stres yaratiyor.

17.1sim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat

bir ortam yaratirim.

18.Insanlarla  yakin calismadan sonra kendimi

canlanmis hissederim.

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

20.Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21.0simdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla
yaklasirim.

22. lIsim geregi karsilasigim insanlarin  bazi
problemlerini ben yaratmisim gibi davrandiklarini
hissediyorum.
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Ek-3 Etik Kurul Onay1

X

- — ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI
ey KLiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/10 12.01.2023

Saymn Prof. Dr. Bektas Murat Yalgmn

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Samsun ili Aile Saghk Merkezlerinde Calisan
Hekimlerin Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Saglarken Kargilagtiklar Zor Durumlar ve Bu
Durumun Mesleki Tikenmiglik Diizeyi Uzerine Etkisi baghikl OMU KAEK 2022/582 Karar
nolu Anket g¢aligmasi nitelikli arastrma projeniz  Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
yonergesine gore 11.01.2023 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun
bulunmustur. Ancak aragtirmanin yapilacag yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazis1 alimp,
tarafimiza bildirilmesinden sonra baglanmasina oy birligi ile karar verilmigtir
Bilgilerinize arz/rica ederim.

Bilgilerinize arz/rica ederim. 023
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SAMSUN VALILIGI
1l Saglik Midirliigii
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Konu : Dr. Ash DURUKAN'in Uzmanlik Tezi
Onay1
DAGITIM YERLERINE
fgi : Ondokuz Mayis Universitesi'nin 23.02.2023 tarihli ve E-49933177-730.08.03-409048 say1li
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flgi say1li yaziya istinaden; Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda
uzmanlik 6grencisi olan Dr. Asli DURUKAN1n, Prof. Dr. Bektag Murat YALCIN in danigmanhiginda yiiriitecegi
“Samsun ili Aile Saghg Merkezlerinde Calisan Hekimlerin Birinci Basamak Saghik Hizmetleri Saglarken
Karsilastiklar1 Zor Durumlar Ve Durumun Mesleki Tiikenmislik Diizeyi Uzerine Etkisi” konulu uzmanlik
tezinin Samsun Ili Aile Saghg Merkezlerinde yapilmas: Midiirligiimiiz "Bilimsel Aragtirmalari Degerlendirme
Komisyonu" tarafindan uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Muhammet Ali ORUC
il Saglik Madiirt

Dagitim:
Ondokuz Mayis Universitesi Rektorligiine
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