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Kayseri ilinde aile saghgi birimi
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Ozet

Amag: Kayseri ilinde birinci basamak saglik hizmeti su-
numunda etkin gorev alan aile saglig1 ¢alisanlarinin tiiken-
mislik diizeyini ve bu duruma etki eden faktorleri belirlemek

amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini 2019 yili Kay-
seri il genelinde aile sagligi merkezlerinde gorev yapan
toplam 420 aile sagligi calisan1 olusturmustur. Arastirma-
da Maslach tiikenmislik 6lgegi ve 26 adet demografik ge-
nel durum sorulari igeren bir anket formu kullanilmistir.

Ankete cevap verme orani %77,4’diir.

Bulgular: Aile sagligi elemanlarinin %96,6’s1 kadin olup
meslekte ¢alisma yil ortalamalari 15,5 yildir ve %78,8’1
meslegini isteyerek sectigini belirtmistir. Aile hekimligi
sisteminde c¢alisma yil1 ortalamasi 6,7 yildir. Aile hekimligi
sistemini kendine yakin bulanlarin orami %59,1°dir. Ele-
manlarin %90,8’1 halkin giincel iletisim ve ikamet bilgile-
rine ulasamamaktan, % 81,81 ig taniminin net olmamasin-
dan, %79,4’1 gelecege yonelik belirsizlikten dolayr mutsuz
oldugunu belirtmistir. Kayseri’de gérev yapan aile sagligi
elemanlar1 arasinda meslegini istemeden segenler, 20-29
yas arasinda olanlar, il merkezinde calisanlar, fazla mesai
yapanlar, bekarlar, aile hekimligi sisteminden memnun ol-
mayanlar ve genel saglik sisteminden memnun olmayanlar-
da tiikenmislik seviyeleri daha yiiksektir. Cinsiyet, meslek,
gelir durumu, egitim diizeyi gibi degiskenler ile tiikkenmis-

lik arasinda istatistiksel iligkili bulunmamustir.

Sonug: Kayseri de aile sagligi ¢alisanlari arasinda orta
diizeyde duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari

tilkenmislik bulgular1 saptanmuistir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, tikenmislik, memnu-

niyet

Summary

Objective: To determine the level of exhaustion and influen-
cing factors of family health employees who actively pro-

vide primary care services in the province of Kayseri.

Methods: This research aimed to investigate 420 family health
employees who are employed at family health centers in the
province of Kayseri in the year 2019. The Maslach Burnout In-
ventory and a questionnaire consisting of 26 questions inquir-
ing demographic and general information has been used. The

response percentage to the questionnaires was 77.4%.

Results: The majority of the respondents (96.6%) were fema-
les and they had been in the profession for an average of 15.59
+7.2 years. Of all respondents, 78.8% stated that they had cho-
sen their profession willingly. The average working period in
the family health system was 6.7 = 2.9 years and 59.1% stated
their working position as relevant. Employees mostly (90.8%)
stated to be unhappy due to missing valid address and phone
information of patients in and 81.8% expressed dissatisfaction
because of an unclear job description, while 79.4% was con-
cerned about their future. Family health employees who are
employed in Kayseri and who didn’t choose their profession
willingly, those between the ages of 20-29, who work in the
provincial center, work overtime, are unmarried and who are
not happy with the family health system showed significant
differences regarding exhaustion whereas factors such as sex,
profession, level of income and level of education did not lead

to statistically significant differences.

Conclusion: We found intermediate levels of exhaustion among
family health employees in Kayseri concerning emotional ex-

haustion, desensitisation and personal accomplishment.

Key words: Family practice, burnout, primary care, personal

satisfaction
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Giris

Tikenmiglik sendromu, bireyin isyerinde kar-
silagilan zorluklara karsi gelistirdigi duygusal ne-
gatif reaksiyonlardir.l Stirekli giiclii strese maruz
kalmaktan kaynaklanan diisiik 6z sayg1 veya 0z ye-

terlilik duygular ile birlesen duygusal, fiziksel ve

zihinsel tiikenmislik olarak da tanimlanabilir.!

“Tilikenmislige neden olan stres kaynaklarini di-
gerlerinden ayiran temel unsur, bireyin calisma or-
tamindaki etkilesimlerinin bir sonucu olmasidir.”?!
Tikenmislik igerisinde olan bireyler, meslegin ve
isin gerekliliklerini yerine getiremez olur. Tiiken-
mislik, bireyler kadar sistemler iizerinde de olum-
suz sonuglar yaratan bir durumdur. Ozellikle yo-
neticilerin, ¢alisanlarin yasadigi tiikenmisligi fark
etmesi ve ortadan kaldirmasi i¢in gerekli olan uy-
gulama ve diizenlemeleri gerceklestirebilmeleri, ko-
nuya ve konunun Onemine iligkin alg1 ve bilgi dii-

zeylerine baghdir.

Saglik calisanlar1 da saglik sisteminin vazge-
cilmez uygulayicisidir. Saglk sistemindeki degi-
sim, yonetim, maddi olanaklar, alt yap1 sorunlari,
degerli goriilme taleplerinin kargilanmamasi, fiziki
yorucu iste calisma ve kotii prognozlu hastalar ile
calisanlarda tiikenmisligin daha da fazla oldugu
soylenebilir.*! 2010 yili sonu itibariyle tilkemizde
birinci basamak saglik sisteminde koklii bir degi-
siklik siireci tamamlanmis ve birinci basamakta ¢a-
lisan hekimlerin gorevleri ve ¢alisma kosullart ye-

niden tanimlanmuistir.

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’ne gore
aile hekimleri “kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve re-
habilite edici saglik hizmetlerini, kapsamli ve de-
vamli olarak belirli bir mekanda sunan; gerektigi
olciide gezici saglik hizmeti yapan” hekimler ola-
rak tanimlanmaktadirlar. Aile Hekimligi Uygula-
masinda aile sagligi ¢alisan1 (ASC); aile hekimi ile

birlikte hizmet veren, sozlesmeli calistirilan veya

Bakanlik¢a gorevlendirilen, hemsire, ebe, saglik

memuru (toplum saglig1) olarak tanimlanmigtir.™

Aile hekimligi modeliyle birinci basamak sag-
lik hizmetlerinin niteliginde ve sunulus bigimle-
rinde dnemli degisiklikler ortaya ¢ikmistir. Bu mo-
del aile sagligi elemanlarinin ¢alisma yagamini da
etkilemistir.[) Literatiirde saglik alaninda tiiken-
mislik konusunda cogunlukla hastane, acil servis,
yogun bakim gibi alanlarda ve hekim, hemsire gi-
bi saglik c¢alisanlar1 ile ilgili arastirmalar ile kar-
silasilmaktadir. ilimizde de daha 6nce aile hekimler-
ine yonelik tiikenmislik aragtirmasi yapilmis ancak
aile saglig1 calisanlarina yonelik titkenmislik veya

memnuniyet ¢alismasi yapilmadigi gorillmiistiir.>)

Bu galisma ilimizde saglik hizmetlerinde kali-
te ve memnuniyeti artirmanin en temel basamagi
olan, birinci basamak saglik alaninda ilimizde
aile saglig1 merkezlerinde gorev yapan aile sagligi
elemanlarinin aile hekimligi sistemindeki tiiken-
mislik diizeyini ve buna etki eden faktorleri belirle-

mek amact ile yapilmastir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici nitelikteki bu aragtirma Haziran-
Temmuz 2019 tarihleri arasinda Kayseri il genelin-
de (kir-kent) Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM),
Aile Saghigi Calisgam1 (ASC) olarak gorev yapan
toplam 420 personelin tamamina, aragtirmaci tara-
findan hazirlanan anketlerin posta yolu ile gon-
derilmesi ile uygulanmistir. Aragtirmada 6rneklem
secimi yapilmamustir. 11 Saghk Miidiirliigii Bilim-
sel Arastirma Komisyonundan ve Erciyes Univer-
sitesi Sosyal Beseri Bilimler Etik Kurulundan izin
alinarak yapilan bu g¢alismaya toplam 325 ASC
katilmis ve kurumsal posta kanali ile anket so-

nuglarini tarafimiza ulastirilmigtir.

Aragtirmada hicbir ASC kapsam dis1 bira-
kilmamis olup, ankete katilmayi reddedenler is

yogunlugunu mazeret gostermistir. Anket cevap-
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lama orant %77,4 diir. Calisma Oncesi aragtirma-
ya katilanlardan arastirmaci tarafindan hazirlan-
mis bilgilendirilmis goniillii onam formu imzala-
tilmigtir. Aragtirmada kullanilan ankette demogra-
fik veriler ve genel ¢alisma ortamina yonelik soru-
lardan olusan 26 soru ve 22 sorudan olusan Mas-

lach Tiikenmislik Olcegi yer almistir.

Duygusal tiikenmislik (DT), duyarsizlasma (DY)
ve kisisel basar1 (KB) puanlarinin normal dagilima
uygun olup olmadigini degerlendirmek amac ile
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmis ve normal
dagilima uygun olmadig1 belirlenmistir. Arastirma-
da non-parametrik test tekniklerinden Mann —Whit-

ney U ve Kruskal Wallis kullanilmistir.

Olgek i¢ giivenirlik analizi Cronbach’s Alpha
degeri, 6l¢cek genelinde 0,79 bulunmus olup duy-
gusal tiikenme icin 0,88, duyarsizlagma icin 0,78,
kisisel basari i¢in 0,73 olarak Olglilmiistiir. Aras-
tirmadan elde edilen veriler SPSS 15 programi kap-
saminda degerlendirilmis olup, p<0,05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Anketlerimize cevap veren 325 aile sagligi ca-
lisanlarinin %96,6’s1 kadin olup, grubun yas orta-
lamasi 37,1 £ 6,4 (min: 20-max: 51) yildir ve 20-29
yas araliginda bulunanlarin diger yas gruplarina
gore daha fazla duyarsizlasma yasadigi belirlen-
mistir (p<0,05) (Tablo 3). Arastirma grubunun
%88,9’u evlidir ve bekarlarin duyarsizlasma pu-
an ortalamalar yiiksektir (p<0,05) (Tablo 3). Aras-
tirma grubunun % 73,5’ 1 ebe, %21,8’ 1 hemsirelerden

olusmaktadir.

ASC olarak Acil Tip Teknisyenleri (%2,5) ve
Saghk Memurlart (%2,2) da gorev yapmaktadir.
Calisma grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin
dagilimi1 Tablo 1’de goriilmektedir. ASC’ lerin or-
talama c¢ocuk sayist 1,7 olup %47,7’sinin iki adet
cocuga sahip oldugu gorilmiistir. Calismamizda

cinsiyet, egitim durumu, cocuk sayisi1 ve gelir diizeyi

gibi faktorlerin tiikenmislik diizeyi agisindan fark

olusturmadigi goriilmiistir (p>0,05 Tablo 3).

Orneklemin %80,6’ sinda herhangi bir saglik

sorununun olmadig1 gorilmiistiir. En fazla goriil-

Tablo 1. Katihmcilara ait sosyo-demografik
ozelliklerin dagilimi (n=325)

Degiskenler %

Cinsiyet
Erkek 1 34
Kadin 314 96,6
Toplam 325 100
Yas
20-29 50 15,4
30-39 140 43,1
40-49 130 40
50-1 5 1,5
Toplam 325 100

Medeni Durum

Evli 289 88,9
Bekar 22 6,8
Bosanmis/Esi Olmiis 14 43
Toplam 325 100

Egitim Durumu

Meslek Lisesi 48 14,8
On Lisans 97 29,8
Lisans 174 53,5
Yik. Lisans 6 1,8
Toplam 325 100
Meslek
Hemsire 71 21,8
Ebe 239 73,5
ATT 8 25
Saglik Memuru 7 2,2
Toplam 325 100

Meslegi isteyerek Segme Durumu

isteyerek Segtim 256 78,8
isteyerek Segmedim 69 21,2
Toplam 325 100
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en kronik hastalik %4 ile hipertansiyon olup,
%3,1’inin birden fazla kronik hastaligr bulundu-
gu belirtilmistir. Caliganlarin %89,2’si aile sagligi
caligsan1 olmadan Once de saglik personeli olarak
gorev yaptigini belirtmis, bu kisilerin %86’ sinin
kamuda, %14’ {iniin 6zel sektorde daha once istih-

dam edildigi belirlenmistir.

Katilimcilarin ortalama meslekte c¢alisma yili
15,59+£7,2” dir (min:1, max:32). Arastirma grubu-
nun %78,8’1 meslegini isteyerek sectigini belir-
tirken, istemeyerek secenlerde duygusal tilkenme
ortalamas1 yiiksekken, kisisel basar1 ortalamasi
da yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3). Mes-
legini degistirmeyi diisiinenlerin oran1 %16,6° dir.
Meslegini degistirmeyi diisiinenlerin duygusal tii-
kenme ve duyarsizlagsma ortalamalar1 digerlerine

gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin aile hekimligi sisteminde c¢alig-
ma yillarina bakildigt zaman ortalama 6,7+2,9
(min:1, max:12) yil ¢alisildig1 goriilmiistiir. Aras-
tirma grubunun %20,9’u aile hekimligi sistemi bas-
ladigindan itibaren aile hekimligi sisteminde
yer almaktadir. Aile hekimligi sisteminin calisma
seklini kendisine uygun bulma oranit %59,1°dir.
Bu sistemi kendisine uygun gormeyenlerin duy-
gusal tiikenmislik ve duyarsizlasma diizeyleri

yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 2. Aile saghgi elemanlarinin tiikenmislik
puan dagilimlari

Ortalama % Referans
Standart Sapma Araligi

Duygusal 235+57

Tikenme

20-21 Duguk
22-25 Orta
= 26 Yiksek

Duyarsizlasma 10,2+2,8 0-9 Dustk
10-12 Orta

2> 13 Yiuksek

Kisisel Basari 51122 0-7 Dusuk
5-6 Orta

< 4YUksek

Aile hekimligi sisteminde en fazla karsilagi-
lan sorun %90,8 oram ile sisteme kayith ailelerin
degisen iletisim bilgilerini gilincellememeleri ve
konuya yonelik bilgi vermemeleri yer almaktadir.
Aile saghig1 calisan1 olarak gorev yapiyor olma-
nin, kisisel mesleki beklentilerini karsilamasi-
na yonelik, grubun %46,2’si hayir cevabi verirken,

%27,7’ si evet cevab1 vermistir.

Calisanlar arasinda isminin aile saghigi calisani
olarak anilmasini istemeyenlerin orani %65,8’dir.
Genel saglik sisteminden memnun olma orani
%72,3’diir. Aile hekimligi sisteminde ASC olmak-
tan memnun olmadigimi belirtenler ile genel ola-
rak saglik sisteminden memnun olma konusun-
da kararsiz olanlarin duygusal tiikenme ve du-
yarsizlasma puanlar1 digerlerine gdre anlamli dii-
zeyde yiiksektir (p<0,05) (Tablo 3).

Gelecege yonelik belirsizlikten rahatsizlik duy-
dugunu belirtenlerin oram1 %79,4’diir. Ayrica go-
rev tanimina yonelik belirsiz konularin olmasin-
dan rahatsizlik duyanlarin oranm1 %81,8’dir (Tablo 4).

Aile sagligi merkezinin bulundugu yerlesim
yeri agisinda degerlendirildiginde ise katilimcila-
rin %74,8’1 merkezde, %25,2” sinin de il¢ce ve ka-
sabalarda gorev yaptigi goriilmiistir. Merkezde
calisan ASC’lerin duyarsizlasma ortalamasi kirsal
kesimde calisanlardan daha yiiksek bulunmustur
(»<0,05) (Tablo 3).

Bulunduklar1 saglik merkezinin miilkiyet duru-
mu degerlendirilmis olup %93,5’inin Saglik Ba-
kanligina ait binalarda, %6,5’inin de 06zel bina-
larda gorev yaptiklarimi belirtmistir. Fiziki sartlar
agisindan %61,2’si ¢alisma sartlarinin yeterli ol-
dugunu belirtmis, %281 ise kismen yeterli buldu-
gunu belirtmistir. Fiziki sartlarin yetersiz oldu-
gunu belirtenlerin duygusal tiikkenme ve duyarsiz-
lagma ortalamalari, kismen yeterli ve yeterli bu-

lanlara oranla daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Aylik gelir durumu bakimindan arastirma gru-
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%78,8’inin  3000-3999 TL, %]I11,1’inin
2999 TL ve altinda, %10,2’ sinin ise 4000 TL ve

iizeri kazanglari oldugu gorilmiistiir. Gelir diize-

bunun

yine gore; %64,6’s1 kismen yeterli, %23,7’si ye-
tersiz, %11,7°si ise yeterli diizeyde geliri oldugu-
nu beyan etmistir (Tablo 3). Grubun %60,3’i per-
formansa dayali bir sistemden calismaktan dolay1
mutsuzdur (Tablo 4).

Calisanlarin %81,8’1 fazla mesai yapmadigini
belirtirken fazla mesai yapanlarin duygusal tii-
kenmesi yiiksek, kigisel basar1 diizeyleri ise diisiik
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3). Aragtirma grubu-
nun %82,2’si is yiikiiniin arttigini, %74,82°1 ise ar-
tan stres faktoOrlerini isaret etmektedir. Hem stres
hem de is yiikii artis1 nedeni ile duygusal tiikken-
me ve duyarsizlagsma oranlarinin arttigi goriilmis-
tiir (»p<0,05) (Tablo 3).

Bununla birlikte ¢alismakta oldugu aile hekim-
den destek aldigini belirten ¢alisan oran1 %63,4’d{ir.
Aile hekimi ile bir ekip olarak galistigini belirten-
lerin orant % 75,1°dir (Tablo 4). Aile hekiminden
destek aldigim belirtenlerin duygusal tiikkenme orani

digerlerine gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Tartisma ve Sonuc¢

Arastirma sonucglarimiza gére Kayseri Ilinde
gorev yapan aile sagligi elemanlarmin duygusal
tilkkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 konula-
rinda orta diizeyde tiikenmislik yasadiklar1 tespit
edilmistir. Tiikenmislik degerlendirmesi igin belli
bir kesme noktas: kullanilmamakla birlikte, st
degerlerin duygusal tilkenme i¢in 36, duyarsizlas-
ma i¢in 18 ve kisisel basari hissi i¢in 32 oldugu

dikkate alinarak karsilagtirma yapilmaktadir.

Arastirmaya katilim saglayan calisanlarin al-
mis olduklar1 ortalama duygusal tiikenmislik pua-
n1 23,5 duyarsizlasma puanmi 10 ve kisisel basari
puani 5 olarak hesaplanmigtir. Keg¢idren toplum
saglig1 merkezi saglik calisanlarinda DT puam 15,

DY puanmi 4, KB puani 11 bildirilmistir.l”? Sivas’ta

gorev yapan saglik c¢alisanlarinda DT puam 22,5,
DY puani 12,5, KB puani 20,0 bulunmustur.®! Sa-
karya il ve ilgelerinde calisan aile sagligi calisan-
larinda ASC’ lerin ciddi bir duygusal tiikkenmiglik
icinde olmadigi, kendilerini basarili algiladigir ve

duyarsizlagmalarinin da az oldugu goériilmektedir. !

Calismamizda cinsiyet, egitim durumu, c¢ocuk
sayist, kronik hastalik varligi ve gelir diizeyi gibi
faktorlerin tiilkenmislik diizeyi agisindan fark o-
lusturmadig goriilmiistiir. Bir grup asistan ile yapi-
lan ¢alismada da cinsiyet ve ¢ocuk sahibi olma-

nin tiikenmislik tizerine etkisi bulunamamigtir.['%!

Ankara Universite Hastanesi’nde hemsire ve
hekimlerle yapilan bir ¢alismada da cinsiyet agi-
sindan fark gorilmedigi belirtilmistir.""? Ankara
da birinci basamakta gorev yapan saglik calisan
kadinlarda erkeklere gore daha fazla duygusal tii-
kenme yasadigr goriilmiistiir. Ayni ¢alismada yas
faktoriine bagh kisisel basar1 puanlar arasinda fark
bulunmus olup bizim ¢alismamizda duyarsizlagma

puanlari arasinda fark bulunmustur. 1!

Kirklareli ve Ankara’da hastanelerde yapilan
bir ¢calismada doktor, hemsire, ebe ve saglik me-
murlarinda Maslach Tiikkenmiglik Envanteri alt
puanlarinin ortalamasi ile anlamli bir iliski bu-
lunmamistir.'>3! Caligmamizda saglik memurla-
rinda duygusal tilkenme daha fazla gdriilmekte o-
lup sayisal olarak ¢ok az bir grup olmasi sebebi ile

istatistiki sonuglar etkiledigi tahmin edilmektedir.

Aragtirmamizda 20-29 yas araliginda bulunan-
larin, bekéarlarin, diger gruplara gore daha fazla
duyarsizlagma yasadigi goriilmiistiir. 20-29 yas a-
raligindakilerin  %54,5’inin bekar oldugu ve bu
faktoriin ayni kisilerde titkenmislik degerleri goster-
digi tahmin edilmektedir. 2013 yilinda Kayseri’de
aile hekimlerine yonelik olarak yapilan benzer bir
caligma sonuglaria gore 40-49 yas grubundaki a-
ile hekimlerinin genel tilkenme puanlar1 digerlerin-

den anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.t
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Tablo 3. Calismaya katilan Aile Saghgi Elemanlarinin tiikkenmiglik puanlarinin sosyo-demografik
degiskenlere gore dagilimi

Duygusal Tikenmislik Duyarsizlasma Kisisel Basari
Cinsiyet *u
Kadin 314 163,9 51482 161,2 50624 163,1 51223
Erkek 11 135,6 1492 213,7 2351 159,2 1752
U U=1426,5 P=0,325 U=1169 P=0,065 U=1686 P=0,892

Meslegi isteyerek segme*u

Evet 256 1554 39780,5 161,5 41344 157,2 40241,5
Hayir 69 191,2 13194,5 168,6 11631 184,5 12733,5
u U=6884,5 P=0,004 U=8448 P0,574 U=7345,5 Sig:0,030 p<0,05

ASM nin yeri *u

Merkez 243 164,8 40053 170,9 41521 165 40097
Kirsal 82 157,6 12921 139,7 11454 157 12878
U U=9518,5  P=0,545 U=8051 P=0,008 U=9475 P=0,503

Fazla Mesai Yapma Durumu *u

Evet 59 185 10917 181,4 10704,5 1384 8167,5
Hayir 266 158 42058 158,9 42270,5 168,4 44807,5
u U=6547 P=0,046  U=6759,5 P=0,092 U=6397,5 P=0,025

ASE 6ncesi gérev yapma durumu *u

Hayir 35 167,6 5867 163,4 5720,5 176,5 6178,5

Evet 290 162,4 47108 162,9 472545 161,4 46796,5

u U=4613 P=0,757  U=4601,5 P=0,361 U=5059,5 P=0,976
Yas Gruplari **k Mean H Mean H Mean H

20-29 50 152,08 0,801 197,2 0,03 159,4 0,54

30-39 140 166,4 157,4 167,4

40-49 130 162,9 155,3 157,8

50-59 5 178,2 179,3 211,3

P P>0,05 P<0,05 P>0,05

Medeni Durum **k

Evii 289  159,77163 005  157,882353 0,01 163,0795848 0,38
Bekar 22 167,68182 205477273 145,25

Diger 14 22228571 201,892857 189,25

P P=0,05 P<0,05 P>0,05

Devami sayfa 116’da:>>>
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>>> Sayfa 116’ten devam

Tablo 3. Galismaya katilan Aile Saghgi Elemanlarinin tiikenmiglik puanlarinin sosyo-demografik
degiskenlere gore dagilimi

Memnunum

Karasizim

Memnun Degilim

P

Genel Olarak Saglik Sisteminden Memnun musunuz? **k

Evet

Hayir
Kararsizim
=)

Gelir Diizeyi **k
2999 ve alti
3000-3999
4000 ve Uzeri
P

Meslek **k
Hemsgire
Ebe
ATT
Saglhk Memuru
P

Egitim Durumu**k
Meslek Lisesi
On Lisans
Lisans
Lisans Ustii

P

172
127
26

235
45
45

36
256
&3

71
239

48
97
174

Duygusal Tiikenmislik

Duyarsizlagsma

Kisisel Basari

ASE Olarak Sistemden Memnun musunuz?**k

120,49128

200,68504

260,13462
P<0,05

142,36

209,66

22414
P<0,05

186,10

162,20

144,20
P>0,05

142,30
171,90
49,40
196,00
P<0,05

151,8
177,6
1574
184,6

0,000

0,000

0,171

0,000

0,277

137,438953
184,125984
228,903846

P<0,05

161,75

149,53

182,98
P<0,05

190,00

162,00

141,50
P>0,05

148,20
166,30
144,00
223,00
P>0,05

151,90
161,10
164,90
225,80

0

0,01

0,088

0,253

0,317

162,9476744

162,5944882

165,3269231
P>0,05

150,73

192,56

197,52
P<0,05

181,30

161,50

154,80
P>0,05

172,80
162,70
108,40
137,00
P>0,05

182,60
165,00
157,00
143,90

0,991

0,217

0,425

0,148

0,371

*Mann Whitney U ( SS: Standart Sapma SO: Standart Ortalama) **k : Kruskal Wallis
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Ankara’da saglik c¢alisanlar1 ile yapilan galig-
mada da yas gruplar1 arasinda duygusal titkenmis-
lik diizeyleri arasinda farklilik bulunmus olup, du-
yarsizlasma puan ortalamalar1 arasinda fark bu-
lunamamistir. Bu bulgularin ¢aligmamizdan farkli
oldugu gortlmistir.'3 Ankara birinci basamak sag-
lik galisanlarinda medeni durumun tiikkenmislik pu-

an ortalamalar1 arasinda fark bulunamamistir.!”!

Yakut’un ¢alismasinda hastane calisanlarinin e-
gitim durumlari, ¢cocuk sahibi olma ve sayist agi-
sindan tiikenmislik puanlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Calismamizda tlikenmiglik puan ortalamasinin
nispeten yiiksek oldugu grup lisansiistii egitim a-

lanlardan olusmaktadir. ['3!

Meslegini isteyerek segmeyenlerin, fazla me-
sai yapanlarin hem duygusal tiikkenme hem kisisel
basar1 tiikenmislik diizeyleri digerlerine gore yiik-
sek bulunmustur. Aile hekimligi sisteminde ASC
olmaktan memnun olmadigini belirtenler ile ge-
nel olarak saglik sisteminden memnun olma ko-
nusunda kararsiz olanlarin duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma puanlar1 digerlerine gore anlamli

diizeyde yiiksektir. Dokuz Eyliil Universitesi’nde

Tablo 4. Arastirma Grubunun Meslek Tanimi ve Faaliyetlerine Yonelik Diigiinceleri

Aile Saghg! Merkezi Galismalan

Sayi %
ismimin aile sagligi elemani olarak anilmasindan rahatsizim 214 65,8 1M1 34,2
Performansa dayali sistem icerisinde ¢alismaktan rahatsizim 196 60,3 129 39,7

Gelecege yonelik belirsizlik beni rahatsiz ediyor

Egitim de bir standartizasyonun olmamasindan rahatsizim

Calisma ortaminda kisisel gelisme ve yukselme firsatinin olmamasi beni

rahatsiz ediyor

Yaptigimiz igi hemsire ve ebe disinda da bagka mesleklerin de

yapabileceginin dustunilmesi beni rahatsiz ediyor
Hasta muayenesi disinda hemen her is bize yikleniyor

Yoénetmelikte gorevlerimiz net degil

258 794 67 20,6

200 61,5 125 38,5

212 65,2 113 34,8

235 72,3 90 27,7

240 73,8 85 26,2

266 81,8 59 18,2

Ailelerin degisen iletisim bilgilerini haber vermemeleri sonucu sorun yasiyoruz 308 90,8 17 52

Aile hekimi ve hemsire bir ekip olarak galisamiyoruz

Harcamalarin hekim insiyatifinde olmasindan kaynaklanan sikintilarimiz var 146 44.9 175 55,1

Ozliik haklarimiz hekime bagli, doktorun izni olmadan yillik izin kullanamiyorum 93 28,6 232 71,4

Tedavi agirlikli, muayenehane hemsiresi konumunda calismak beni

rahatsiz ediyor

Hekime verilen egitimler bizlere de verilsin

Bizlere verilen egitimler (gebe- bebek izlem, asi, soguk zincir vd)

hekimlere de verilsin.

67 20,4 258 79,4

71 21,8 254 78,2

199 61,2 126 38,8
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hemsireler ile yapilan ¢aligmada ve karsilastirmig
olduklar1 c¢aligma sonuglarinda; geng¢ yasta olan-
larin, deneyimsiz olanlarin, bekarlarin, meslegini
isteyerek secmeyenler ve saglik sisteminden mem-
nun olmayanlarin, tiikenmislik yoniinden riskli
gruplar oldugu goriilmiis olup, bizim ¢aligma so-

nuglarimizla da benzerlik gostermektedir.['!

Bir baska calismada tiikkenmisligin genglerde
daha fazla goriilmesinin sebebi, genclerin isle ilgi-
li sorunlarla basa ¢ikmak icin bazi 6zellikleri he-
nliz kazanmamis olmalar1 ya da meslege baglan-
manin heniiz olgunlasmamasi ile agiklanmistir. Yas
artigt ile birlikte kendilerini daha basarili gordiik-
leri ve yas ile birlikte mesleki deneyim ve olgun-
lugun da artacagi diisiiniildiigiinde, bu durumun
beklenen bir sonu¢ olarak karsilanabildiginin {ize-

rinde durulmustur.!'!

Calismamizda gelir diizeyi farkliliklarmin tii-
kenmislik puan ortalamalar1 iizerinde fark yarat-
madig1 goriilmiistiir. Ancak 2999 TL ve altinda ge-
lir diizeyi olanlari anlamli olmasa da tiikkenmiglik
puan ortalamasi digerlerinden daha yiiksektir. Ba-
har’in hastane ¢alisanlarina yonelik yapmis oldu-
gu arastirma sonuglarina gore calisanlarin ¢aligma
siiresi, aylik kazan¢ durumu gibi degiskenler ile
tilkenmisligin higbir boyutunda iligki gosterile-

memistir.

Ankara’da hastane calisanlarinda yapilan ca-
lismada da aylik gelir durumlar ile duygusal
tilkenmislik puani arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iligki bulunmamis olup, her iki ¢aligma
da calismamiz ile benzerlik gostermektedir.[!-13]
Gelir diizeyinin tiikkenmiglik alt bagliklarinda et-
kisi olacagi 6n goriilmiis olmasina ragmen birgok

caligmada etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Arastirma grubu igerisinde il merkezi ASM’ ler-
de gorev yapanlarin daha fazla duygusal tiikkenmis-
lik yasadiklar1 goriilmistiir. 2011 yilinda okul

idarecileri ile yapilan bir ¢alismada kirsal alan-

da gorev yapan okul yoneticilerinin kent merke-
zinde gorev yapan okul yoneticilerine gore, tiikken-
miglik diizeylerinin az oldugu tespit edilmigtir.!!”!
Literatiirde saglik ¢alisanlarina yonelik kirsal kent-
sel faktorlerin tiikenmislik boyutu iizerine aras-
tirmaya rastlanilmamigtir. Kentsel alanda gorev
yapanlarin hasta sayisi, izlem sayisi, saglik oto-
ritelerinin etkisi ve mesafesi, fiziki alt yap1 du-
rumu tiikenmislik diizeyine katki saglayacagi tah-
min edilmekte olup, ayr1 bir calisma konusu olarak

degerlendirilebilir.

Arastirma grubunun c¢aligma hayatina yone-
lik yasanilan sorunlar ve rahatsizlik duyulan bas-
liklardan en fazla isaret ettikleri maddeler arasinda
aile hekimligine kayith ailelerin degisen iletisim
bilgilerine ulagilamamasi, yonetmelikte gorevle-
rinin net olmamasi, gelecege yonelik belirsizlik
hissetmek ilk iicte yer alirken, Aile Sagligi Ele-
mant olarak anilmaktan rahatsizlik duyanlarin

%65,8 oldugu goriilmektedir.

Resmi gazetede 15.11.2018 tarihli 7151 sayili
Kanunun 26nc1 maddesiyle bu fikralarda yer alan
“aile saghg elemanlart” ibareleri “aile saglgi
caligsanlart” seklinde degistirilmistir. Aragtirma ya-
pildig1 tarih araliginda isim degisikligi konusun-
da bilgi eksikligi olanlarin bu maddeyi isaretledi-

gi tahmin edilmektedir.'®!

Arastirmamizda tiikenmislik alt boyutlarindan
alinan puanlar, Gaziosmanpasa Universitesi’nde
bir grup akademisyen ile yapilan ¢alisma sonug-
lar1 ile de benzerlik gostermektedir.'” Her iki ¢a-
ligmada da arastirma grubunun duygusal tilkenme
ve duyarsizlagsma alt boyutlar1 agisindan orta dii-
zeyde tiikenmislik yasadiklari, ancak kisisel ba-
sart puaninin beklenilenden diisiik oldugu goriil-
mistiir. Literatiire gore “Kisisel basarinin diisiik
olmasi, diger bir deyisle kisisel basar1 alt boyu-
tunda yasanan tiikenmisligin yiiksek olmasi, kisi-

lerin kendilerini yetersiz ve basarisiz buldukla-
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rinin, kendilerini olumsuz degerlendirme egili-
minde olduklarinin gostergesidir” denmektedir.[”!
Kisisel basar1 diizeyinin diisiik olmasinin neden-
leri arasinda personelin kigisel gelisim konusun-
da yetersizligi ve gelisimlerinin kendilerini tatmin
edememesi, c¢alisilan sehrin sosyo-kiiltiirel yapisi
ve sektor icerisinde rekabet ortaminin olmamasi

gosterilmektedir. ')

Kisisel basar1 diizeyini artirabilmek icin hiz-
met i¢i egitimlerin artirilmast ve personelin ka-
tilminin saglanmasi tavsiye edilmektedir. “Sosyal
destek kullanan, planli galigsan, stresle bas etme
konusunda kendini gelistiren, pozitif yeniden yo-
rumlama yapabilen kigilerde kisisel basari hissi-
nin arttig gorilmiistiir.” Calismamizda katilimei-
larin  kisisel gelisimleri, ortamin sosyo-kiiltiirel
yapist ve rekabet ortami hakkindaki goriisleri sor-
gulanmamistir. Buna ragmen, isle ilgili olumsuz
diistinceleri ve kaygilarinin KB puanimi etkiledigi-

ni diiglinliyoruz.

Calismamizda gen¢ yaslarda olma, meslegini
istemeyerek se¢me, meslegini degistirmeyi diisiin-
me, aile hekimligi sistemini kendi kisiligine uy-
gun bulmama, il merkezinde gorev yapma, aile
hekimligi merkezlerindeki fiziki kosullarin ye-
tersizligi ve fazla mesai yapma faktorleri aile sag-
l1ig1 ¢alisanlarinin tilkenmislik diizeylerini anlam-

11 olarak etkilemektedir.

Is yogunluguna ve il merkezlerinde gorev ya-
panlarin niifus yapisina gore personel ve program
planlamasi yapilmasi, meslege yonelik egitim pro-
gramlarinin artirtlmasi yolu ile mesleki bagliligin
saglanmasi, meslek secimi ve aile hekimligi sis-
temine giris Oncesi uyum egitimi alinmasi, fiziki
calisma sartlarinin meslegin geregini yerine geti-
recek Ozelliklerde olmasi, aile sagligi ¢alisanlari-
nin sosyal ve kisisel gelisimlerini artiracak etkin-
liklerde bulunmas: aile sagligi ¢aligsanlarinin ¢alis-
ma hayatina olumlu katkilar saglayacagi ongoriil-

mektedir.
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