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Aile hekimlerinin tiikenmislik durumlar
ve iliskili faktorler
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Burnout among family physicians and its associated factors

Zeynep Baykan', Fevziye Cetinkaya?, Melis Nacar!, Alper Kaya?, M. Umit Isildak®

Ozet

Giris ve amag: Bu calisma aile hekimlerinin tiikenmislik diizeylerini
ve buna etki eden faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve yontem: Arastirma Kayseri il merkezinde ¢alisan aile
hekimleri arasinda 2013 yilinda yapilmis tanimlayici tipte bir
caligmadir. 1l merkezinde gorev yapmakta olan 280 aile hekiminin
tamami arastirma kapsamina alinmis ve 143 aile hekimine (%51,1)
ulagilmistir. Hekimlere 24 sorudan ve Maslach Tiikenmislik Olge-
ginden olusan bir anket uygulanmistir. Arastirma ic¢in Erciyes
Universitesi Etik Kurulundan onay alinmustir. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Hekimlerin mesleklerinde calismakta olduklart yil
ortalamast 19,0+£5,4 yildi. Katilimer hekimlerin %83,9’u aile
hekimligine gegildigi gilinden beri uygulamanm iginde yer al-
maktaydi. Yiizde 53,2’si aile hekimliginin kendileri i¢in ¢ok uygun/
uygun oldugunu belirtmisti. Aile hekimlerinin ortalama duygusal
tikenme puanlari 16,1+7,2, duyarsizlasma puanlart 4,3+3,2 ve
kisisel basari puanlar1 21,0+3,7 idi. Cinsiyetlerine, medeni durum-
larma ve tan1 konulmus bir saglik problemlerinin varligma goére
tiikenmislik puanlar1 arasinda fark yoktu (p>0,05). Is yiikiiniin ve
is stressinin arttigini ifade edenlerle ¢alisma ortammdan memnun
olmayanlarda duygusal tiikenmislik (p<0,001), duyarsizlasma
(p<0,05) ve toplam tiikenmislik (p<0,001) puanlar1 daha yiiksekti
(p<0,001). Aile hekimliginin kendisine uygun oldugunu ifade
edenlerin (p=0,004), uygulamada yer almaktan memnun olan
(p<0,001) ve beklentilerinin karsilanmis oldugunu diisiinen
hekimlerin (p<0,001) duygusal tiikkenmislik puanlar1 daha diistiktii.
Toplam hizmet siiresi ile hi¢ bir tiikenmislik puani arasinda
korelasyon saptanmadi (p>0,05). Aile hekimliginde ¢alisilan siire
ile duygusal tiikenmislik ve toplam tiikenmislik puanlar1 arasinda
diisiik diizeyde pozitif korelasyon vardi (p<0,05). Duygusal ve
toplam tiikkenmislik puanlarini etkileyen en onemli iki faktor
beklentilerin kargilanmasi ve is yiikii olarak bulundu.

Sonu¢: Aile hekimlerinin biiylik bir kismi aile hekimligi
uygulamasinin hekimler arasindaki rekabeti, is yiikiinii ve stresini,
etik yozlagsmay1 artirdigini; yarisi sosyal hayatlarina ve mesleki
gelisimlerine ayirdiklart zamani azalttigini diisiinmektedir. Aile
hekimliginde ¢alisilan siire ile duygusal tikenmislik ve toplam
titkenmislik puanlari arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Aile hekimi, tilkenmislik, birinci basamak

Summary

Aim: Aim of this study was to determine the rate of burnout among
family physicians and to identify the contributing factors behind it.

Material-Methods: This descriptive study was conducted among
family physicians working in the city center of Kayseri in 2013.
All 280 family physicians who worked in the city center were
included in the study and 143 of them participated (51.1%).
Physicians were given a questionnaire containing 24 questions
and Maslach Burnout Inventory. Study has been approved by the
ethics committee of Erciyes University. p<0.05 was considered
statistically significant.

Results: The mean working year of the family physicians was
19.0+5.4 years. Out of 143 physicians, 83.9% were working in
family practice since family practitioner scheme was introduced.
53.2% of them stated that being a family physician was very
suitable/suitable for them. The mean emotional exhaustion score,
depersonalization score and personal accomplishment score
were 16.1£7.2, 4.3+3.2 and 21.0+3.7. There were no differences
between the burnout scores according to gender, marital status
and the presence of a diagnosed health problem (p>0.05).
The emotional exhaustion (p<0.001), depersonalization (p<0.05)
and total exhaustion (p<0.001) scores of the physicians who
stated their work load and work stress increased and who were
not satisfied with their working place were higher than the others.
The emotional burnout scores were lower for the physicians who
stated that family medicine was appropriate for them (p=0,004),
they were glad to be in the family practice (p<0.001) and their
expectations were met (p<0.001). There was no correlation between
the total professional years and any burnout score (p>0.05). A low
positive correlation was found between the duration of working in
the family practice and emotional and total burnout scores (p<0.05).
Fulfillment of expectations and workload was found as the two most
important factors affecting motional and total burnout scores.

Conclusion: The majority of family physicians have been thinking
that family practice has increased the rival between physicians,
the work load stress, and ethical degeneration, decreased the time
spared for their social life and professional development. A positive
correlation has been found between the duration of working in
family practice and the emotional and total burnout scores.
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liclinii yitirmis olma, ¢aba gdsterememe durumu”

olarak aciklanmakta olan tiikenmiglik kavram,
1974 yilinda yazilan bir makale ile literatiire girmis ve
mesleki tehlike olarak nitelendirilmistir!: 2 Konuyla ilgili
calismalar1 ve gelistirdikleri dlgek nedeniyle bu konuda en
fazla anilan Maslach ve Jackson ise tilkenmisligi “fiziksel
bitkinlik, kronik yorgunluk, caresizlik ve iimitsizlik
duygular1 yasayan bireylerde olumsuz benlik kavraminin
gelismesiyle beraber bireyin is yasamina ve diger insanlara
kars1 olumsuz tutumlari ile belirginlesen fiziksel, duygusal
ve zihinsel bir sendrom” olarak tanimlamaktadir??! Ti-
kenmislik insanlara yardim hizmeti sunan ve duygusal
taleplerin yogun oldugu ortamlarda uzun siire g¢alisan
kisilerde daha ¢ok goriilmektedir® Maslach ve Jackson’in
titkenmislik Slgegi daha ¢ok kisilere hizmet eden meslek
gruplart igin gelistirilmistir** Olgekte tikenmislik duygusal
tilkenme, duyarsizlagma ve kisisel basarida diigme hissi
olarak ii¢ alt boyutta tanimlanmaktadir. Maslach ve Jackson
boyutlar1 ayr1 ayr1 tanimlamis olsalar da boyutlarin birbiri
ile iligkili oldugunu diisiinmektedirler*>!,

Tiikenmislik bireyi, ¢alistigi kurumu ve ¢evresini o-
lumsuz etkileyen sosyal bir durumdur. Bu konuda yapilan
calismalar tiikenmisligin is kaybi, cesitli toplumsal
problemler ve hatta psikiyatrik hastaliklara kadar giden
¢ok ciddi problemlere neden oldugunu gostermektedirt®!.
Tiikenmisligi bireysel, sosyal ve isle ilgili pek ¢ok faktor
etkilemektedir. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, aile
yapisi, sosyal destek diizeyi, is ylikii, ¢aligma sisteminin
yapist gibi etkenlerin tiikenmisligi etkileyen faktorler
oldugu ¢esitli ¢alismalarla tespit edilmigtir®® 7,

Ozellikle saglik alaninda calisan kisilerin tiikenmis-
ligi, hizmet sunduklart &zellikli grup nedeni ile ayri bir
oneme sahiptir. Hekimlerin tilkenmis olmasi, basvu-
ranlarin  ihtiyaclarint  yeterince karsilayamamalarina
neden olabilmekte ve bu da saglik hizmetinin kalitesni
disiirmektedir. Caligmalar saglik calisanlari iginde
tikenmisligin yogun olarak yasandigini bildirmektedir.
Hastalarla ugrasiyor olmak, yogun ¢alisma, is yiikii, asirt
sorumluluk, yetersiz say1 ve nitelikte yardimci ile galisma,
kendine ve 6zel hayatina zaman ayiramama, beklentilerin
yiiksek olmast gibi faktorler saglik alaninda calisanlarda
tilkenmisligin nedenleri arasinda sayilmaktadir® 1,

2010 y1li sonu itibariyle iilkemizde birinci basamak
saglik sisteminde koklii bir degisiklik siireci tamamlanmis
ve birinci basamakta c¢alisan hekimlerin gorevleri ve
calisma kosullar1 yeniden tanimlanmistir. Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi’ne gore aile hekimleri “kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini,
kapsamli ve devamli olarak belirli bir mekanda sunan;
gerektigi Ol¢iide gezici saglik hizmeti yapan” hekimler
olarak tanimlanmaktadirlar. Bu hekimler tam giin esasina
gore ve sozlesmeli personel statiisiinde c¢alismaktadirlar.
Bu yonetmelikle belirlenen ¢ok genis kapsamli on dokuz
gorevi yapmakla yiikiimlidiirler'”. Uygulama basladiktan
sonra aile hekimlerinin uygulamayla ilgili diisiincele-
rini, yasanan sorunlari inceleyen arastirmalar yapilmistir.

Kayseri ilinde yiiriitiilen bir ¢calismada, arastirmaya katilan
325 aile hekiminin yariya yakini uygulamanin psikolojik
durumlarmi olumsuz etkiledigini, yine yaris1 gelecek igin
kaygilarmimn arttigim belirtmistir. Is yiikiiniin ve is streslerinin
arttigin1 diisinenlerin oram da yiiksek bulunmustur @9,
Mersin ilinde aile hekimligi uygulamasinin pratisyen
hekimlerin is yiikii, ¢alisma siiresi, yillik tatil, dinlenme
ve hobilere ayirdiklar siire ile aile iliskilerini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir'?. Aktag’in ¢alismasinda da aile
hekimlerinin ¢aligma sartlar1 ve &zlik haklaryla ilgili
sikintilar yasadiklar1 goriilmektedir!!3!

Bu ¢aligma Kayseri il merkezinde galisan aile he-
kimlerinin, aile hekimligi uygulamasina gegtikten sonraki
bes yillik siirecte is yasamlarinda olan degi-siklikleri,
tikenmislik diizeylerini ve buna etki eden fak-torleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayict nitelikteki bu anket calismasi 2013 yilt
Mayis aymda Kayseri il merkezinde yapilmistir. Birinci
basamakta gorev yapmakta olan 280 aile hekiminin
tamami arastirma kapsamina alinmis, ayrica drnekleme
yapilmamustir. Calismaamacinauygun olarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formlar1 Kayseri Aile He-
kimleri Dernegi tarafindan il merkezinde bulunan aile
sagligi merkezlerine ulastirilmistir. Anket formlarint aile
hekimleri kendileri doldurmuslardir. Doldurulan anketler
aragtirmacilar tarafindan aile sagligi merkezlerinden top-
lanmistir. Arastirma icin Erciyes Universitesi’nden etik
kurul onay1 alinmistir.

Anket formunda aile hekimlerinin sosyodemografik
ozelliklerine ve aile hekimligine ilk ge¢ildigi giinden bu
giine kadar olan durumu degerlendirmeye yonelik toplam
24 soru yer almistir. Tiikenmislik diizeyini belirlemek igin
Maslach tiikenmislik 6lgegi kullanilmistir.

Caligsmada kullanilan 6lgek 1981 yilinda Maslach
ve Jackson tarafindan gelistirilmis; Tirk¢e gegerlilik
ve giivenirlik ¢alismas1 Ergin ve ark tarafindan yapil-
mistir (9. Olgekte duygusal tiilkenmeyi dlgen 9, du-
yarsizlagsmay1 dlgen 5 ve kisisel basarida diisme hissini
Olgen 8 olmak iizere toplamda 22 adet besli likert tipi
(0-4 puan) soru yer almaktadir. Duygusal alt boyut
tilkenmisligin i¢sel boyutudur. Bu boyuttaki tilkenmede
kiside yorgunluk, duygusal yonden yipranmis hissetme
gibi belirtiler gozlenir. Kisi hizmet verdigi kisilere eskisi
kadar sorumlu davranmadigini diisiiniir ve bu kisi icin ige
gitmek bir endise kaynagi olmaya baglar. Duyarsizlagsma
alt boyutu ise tlikenmisligin kisilerarast boyutudur.
Kisinin hizmet sundugu bireylere duygusuz davranislar
sergilemesi s6z konusudur. Kisi insancilliktan uzaklagmis,
kiicimseyen, kati ve kayitsiz bir tutum sergilemeye
baslamistir. Kisisel basarida diisme hissi alt boyutunda
ise kisi kendisini olumsuz degerlendirme egilimindedir.
Kisi kendini yetersiz hisseder, isinde ilerleyemedigini,
harcadig1 ¢abanin ise yaramadigimi diisiiniir. Olgegin
degerlendirmesinde duygusal tiikkenmislik ve duyar-
sizlasma boyutlarinda puan ne kadar yiiksekse, kisisel
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basar1 hissinde ise puan ne kadar diigiikkse, o Olglide
tiikenmislik yasandigi sonucuna ulagilmaktadir™®. Deger-
lendirme sirasinda herhangi bir kesim noktas1 kulla-
nilmamustir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram ve q-q
grafikleri incelenerek ve Shapiro-Wilk testi yapilarak
degerlendirilmistir. Varyans homojenligine Levene testi ile
bakilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar normal dagilim
gosteren degiskenler i¢in bagimsiz iki drneklem t testi ve
tek yonlii varyans analizi ile normal dagilim gostermeyen
degiskenler i¢cin Kruskal-Wallis testi ile yapilmistir. Coklu
karsilagtirmalar igin Tukey ve Siegel-Castellan testleri
uygulanmistir. Maslach tiikenmislik 6l¢egi ve alt dlgekleri
icin Cronbach alfa degerleri hesaplanmistir. Yaslar
gruplandirilarak, aile hekimliginin uygunlugu ¢ok uygun,
kismen uygun ve uygun secenekleri birlestirilip uygun
olarak analizlere dahil edilmistir.

Ayrica duygusal ve toplam tiikkenmislik 6l¢ek puanla-
rin1 etkileyen degiskenlerin etki derecelerini belirlemek
iizere coklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.
Kategorik degiskenler modele golge degisken olarak
eklenmistir. Degiskenler kodlanirken uygulamada yer
almaktan memnun olanlar, beklentilerin karsilandigini
diistinenler, is yikii ve is stressinin arttig1 diisiinenler,
calisma ortamindan memnun olanlar 1, digerleri 0 ola-rak
kodlanmigtir. Tekli analizlerde anlamli bulunan degis-

kenler ¢oklu modele dahil edilmis ve geriye doniik (back-
ward) eleme yontemi uygulanmistir. Veriler frekans ve
yiizde, ortalama ve standart sapma veya ortanca ile 25. ve
75.ytizdelikler olarak ifade edilmistir. Verilerin analizi R
3.0.2 (www.r-project.org) programinda uygulanip, p<0.05
diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya Kayseri il merkezinde ¢alisan 280 aile he-
kiminden 143’1 (yanitlama orant %51,1) katilmistir. Yas
ortalamasi 44,3+5,8 (30-62 yas arasi) olan aile hekimler-
inin %71,3’1 erkek ve %93,0’0 evli idi; %37,8’inin ise
tan1 konmus herhangi bir kronik hastaligi bulunmaktaydi.
Kronik hastalig1 oldugunu ifade eden hekimlerde en sik
goriilen hastalik diyabet ve hipertansiyondu.

Yiizde 83,9’u aile hekimligine gegildigi giinden beri
bes yildir uygulamanin i¢inde yer alan aile hekim-lerinin
ortalama meslek yasamu stireleri 19,0+5,4 y1l (5 — 32 yil
arast) idi. Aragtirmaya katilan aile hekimlerinin giinliik
hasta bagvuru sayisi ortalamast 57,4+16,7 idi. Otuz
yedi aile hekimi aksam mesaileri oldugunu belirtmisti
(%25,9). Mesaisi olan hekimlerin %81,1°1 haftada bir kez
mesaiye kalmaktaydi. Calismaya katilan aile hekimleri-
nin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de
gOsterilmistir.

Tablo 1. Aragtirmaya katilan hekimlerin bazi sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik 6zellikler (s=143) SEV (%)
30-39 yas 26 18,2
40-49 yas 95 66,4
50 yas ve uzeri 22 15,4
Cinsiyet - ]
Erkek 102 71,3
Kadin 41 28,7
CWedenicum |
Bekar 10 7,0
Evli 133 93,0
<10 yil 6 4,3
10-20 yil 93 65,0
>20 yil 44 30,7
CGocuksays |
Yok 11 7,7
Var 132 92,3
1-2 91 69,5
3 ve lizeri 38 29,0
Sayi belirtmeyen 3 1,5
Var 54 37,8
Yok 89 62,2
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Aile hekimliginin kendileri i¢in uygun olup olmadigi-

=

oldugunu, %7,1’1 ise uygun olmadigini belirtmisti.

1 degerlendirmeleri istendiginde, hekimlerin %38,5’1
cok uygun, %44,7’si uygun ve %39,7’si kismen uygun

Aile hekimlerinin, baslangicindan bu yana aile he-
kimligi uygulamas: siirecinde baz1 konularda goz-
ledikleri degisime iliskin gortisleri Tablo 2 ve 3’te gos-
terilmistir.

Tablo 2. Aile hekimlerinin baslangicindan bu yana aile hekimligi uygulamasi siirecinde bazi konularda

Calhisma verimliligi

gozle
Calisma sevki
is yiikii

Tiikenmislik diizeyi
Giinliik/aylik calisma siiresi
Aileye ayrilan zaman
Kendine ve sosyal hayata ayirdigi zaman
Mesleki gelisimine ayirdigi zaman

Hekimler arasi rekabet

Etik yozlagsma

dikleri degigsimlere iligkin gorusleri

| Gawsmaverimiiligi |

33,3 34,0 32,7
19,9 48,2 31,9
75,9 71 17,0
73,3 10,7 17,0
67,4 6,4 26,2
53,5 8,5 38,0
67,4 12,8 19,8
14,1 40,8 45,1
10,6 51,4 38,0
16,2 48,6 35,2
78,0 2,8 19,2
73,9 2,2 23,9

Tablo 3. Aile hekimlerinin baslangicindan bu yana aile hekimligi uygulamas: siirecinde saglik ¢calisanlari
arasindaki iligskilerde gozledikleri degisimlere iliskin goriisleri

Hekimler arasindaki iligkiler

Hekimlerle diger saglik calisanlan arasindaki iligkiler

Diger saglik calisanlarinin birbiriyle iligkileri

Hekimlerin %29,67s1 aile hekimligi uygulamasi siire-
cinde c¢alisgma kosullarinin iyilestigini, %39,4’14 kotii-
lestigini ve %31,0’1 degismedigini ifade etmisti. Psikolojik
durumlarindaki degisim sorgulandiginda, %18,4 i olumlu,
%51,8’1 olumsuz etkilendigini ve %29,8’1 degismedigini
belirtmisti. Katilimcilarin, aile hekimligi uygulamasina
basladiklar1 dénemle su anki memnuniyetlerini kiyas-
lamalar1 istendiginde, %16,2°si memnuniyetinde artis
oldugunu (%2,1 ¢ok artti; %14,1 artt1), %22,4’G bir
degisim olmadigmi ve %61,3°i ise memnuniyetinde

47,9 16,9 35,2
37,6 23,4 39,0
47,9 17,6 34,5

azalma oldugunu (%46,5 azaldi; %14,8 ¢ok azaldi) ifade
etmekteydi.

Caligmaya katilan aile hekimlerinin %50,3’1 aile
hekimligi uygulamasinin beklentilerini
stladigin1 ve %38,5’1 uygulamaya gegtikten sonra daha
iyi konumda oldugunu diisiinmek teydi; %351,8’1 ise
uygulamaya gecmis olmaktan memnundu. Katilimcilarin
aile hekimligi uygulamasi nin kendilerinde yaptig1 etkilere
iliskin goriisleri Tablo 4’ de gdsterilmisgtir.

kismen kar-

Tablo 4. Katiimcilarin aile hekimligi uygulamasinin kendilerinde yaptigi etkilere iligskin goriisleri

T sy

(%)

Aile hekimligi uygulamasi beklentilerimi karsiladi
Evet, tamamen
Evet, kismen
Karasizim
Hayir

Aile hekimligi uygulamasina gectikten sonra

Daha iyi konumda oldugumu diisiiniiyorum
Degismedigimi diiglinliyorum
Daha kotii konumda oldugumu diisliniiyorum

Aile hekimligi uygulamasinda yer almaktan

Cok memnunum
Memnunum
Karasizim
Pismanim

Cok pismanim

9 5,7
72 50,3
30 21,3
32 22,7
55 38,5
49 34,3
39 27,3

5 3,5
69 48,3
54 37,7
10 7,0

5 3,5
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Calismada kullanilan Maslach tiikenmislik 6l¢eginin giivenirlik ~ ve toplam 6lcek icin 0,908 olarak bulundu. Aile hekimlerinin
testleri sonucunda Cranbach alfa degerleri, duygusal tiikenme = Maslach tiikenmislik 6lgegi ile hesaplanan tiikkenmislik
i¢in 0,909; duyarsizlasma igin 0,770 ve kisisel basart i¢in 0,740  puanlarinin daglim: Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5. Aile hekimlerinin tiikenmislik puanlarinin dagilimi

Ortalama % Dagilim Referans
Standart sapma ETE ] ETE ]

16,1£7,2 0-33 0-36

_ 4,3¢3,2 0-15 0-20
D 21.0s37 11-30 0-32

Calismaya katilan aile hekimlerinin tiikkenmislik puanlarinin bazi sosyodemografik degiskenlere gore dagilimi
Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Calismaya katilan aile hekimlerinin tiikenmislik puanlarinin bazi sosyodemografik degiskenlere gore dagilimi

Duygusal Duyarsiz- Kisisel Toplam
tilkkenme tilkkenmislik
X *SD X *SD
Erkek 16,0+7,4 4,6+3,2 20,8+3,9 31,9+£12,2
Kadin 16,5+6,9 BI5ESK 21,5+3,2 30,5+11,3
=0,714 =0,053 =0,293 =0,532
30-39 yas 15,8+7,0° 3,612,5° 21,0£2,8 30,510,72
40-49 yas 17,017,112 4,8+3,5%2 20,8+3,6 33,0+11,9¢2
50 yas ve iizeri 12,747,5% 2,942 1 21,8+4,8 25,9+11,9
=0,043 =0,026 =0,571 =0,039
Evli 16,0+7,2 4,2432 21,1£3,6 31,1£11,7
Bekar 18,1+8,6 5,843,9 19,741 36,2+14,5
=0,379 =0,136 =0,255 =0,196
15,3+7,0 4,4+3,1 21,1£3,7 30,6£11,9
Var 17,5¢4,5 4,2+3,6 20,9+3,6 32,8+11,9
=0,078 =0,788 =0,845 =0,291
Memnun 12,145,72 3,2+2,72 21,8+3,6% 25,6+10,22
Kararsiz 18,9+5,8° 5,1£3,2%4 200, B8} 7 35,8+9,8°
Pi§man 25,2+5,8° 6,0+4,1¢ 19,6+2,4° 43,6+10,0°
<0,001 <0,001 =0,018 <0,001
Evet 12,4+5,12 3,5+2,6% 21,8+3,6? 26,0£9,72
Kararsiz 20,6+6,0™ 5,04£3,4¢ 19,8+3,2% 37,8+10,2
Haylr 21,37,3% 5,6+3,8° 19,9+3,8« 38,9+11,5%
<0,001 =0,004 =0,005 <0,001
Memnun 13,4+6,5a 3,6+2,9 ab 21,63,6 27,4x11,0 a
Kararsiz 18,3+5,9bd 4,8+3,4 bc 19,9+3,6 35,3+£10,8bd
Memnun degil 20,4+7,5cd 5,4+3,5c¢c 20,6+3,8 37,2+11,6cd
P <0,001 =0,019 =0,091 <0,001

t: Student t testi; A: ANOVA testi; K: Kruskal-Wallis testi; M: Mann Whitney U testi
Post hoc karsilastirmalarda ayni harfler gruplar arasi benzerligi, farkli harfler gruplar arasi farkliligi ifade etmektedir.
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Ortanca
(%25-75)

Aile hekimliginin uygunlugu ™

Ortanca
(%25-75)

Ortanca
(%25-75)

Ortanca
(%25-75)

Uygun 15,0 (10,0-21,0)? 4,0 (2,0-6,0) 21,0 (19,0-24,0) 29,0 (22,0-41,0)
Uygun degil 255 (17,25-30,25)° 2,5 (1,5-7,75)  20,5(17,75-24,75) 36,0 (27,5-52,0)
P =0,004 =0,599 =0,984 =0,099

is yiikii ¥

Artan 18,0 (12,0-23,25)° 4,0 (2,0-7,0)° 21,0 (18,0-23,0 35,0 (26,0-44,0)°
Degismeyen 9,5 (7,0-11,5)° 2,0 (1,75-3,00 24,0 (19,75-26,25)° 21,5 (15,75-24,25)°
Azalan 9,0 (7,0-13,0)° 2,0 (1,0-4,0)° 22,0 (20,0-24,0° 20,0 (16,0-29,0)°
P <0,001 =0,001 =0,035 <0,001

Artan 18,0 (13,0-24,0)° 4,0 (2,5-7,0)° 20,0 (18,0-23,0° 36,0 (26,0-44,0)
Degismeyen 9,0 (7,0-12,0)° 2,0 (1,0-3,0)° 25,0 (20,0-27,0° 17,0 (15,0-25,0)°
Azalan 10,0 (7,0-16,0)° 3,0 (1,0-4,0)° 22,0 (19,0-24,0 23,0 (15,0-29,0)°
P <0,001 <0,001 =0,005 <0,001

t: Student t testi; A: ANOVA testi; K: Kruskal-Wallis testi; M: Mann Whitney U testi
Post hoc karsilastirmalarda ayni harfler gruplar arasi benzerligi, farkli harfler gruplar arasi farkliligi ifade etmektedir.

Aile hekimlerinin cinsiyetlerine, medeni durumla-
rina ve tani konmus bir saglik problemlerinin varligina
gore tiikkenmislik puanlari arasinda fark yoktu (p>0,05).
40-49 yas grubunda duygusal tiikenme, duyarsizlagma
ve toplam tiikenmislik puan1 50 yas ve iizeri grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek iken
(swrasiyla p degerleri 0,034, 0,043 ve 0,033), yas gruplari
arasinda kisisel basari puanlari agisindan anlamli bir fark
saptanmadi (p<0,05).

Aile hekimliginin kendisine uygun oldugunu ifade
edenlerin duygusal tiikenme puanlart uygun bulma-
yanlardan istatistiksel olarak anlamli dl¢iide daha diistiktii
(p=0,004). Uygulamada yer almaktan memnun olanlarin ve
beklentilerinin karsilanmis oldugunu diisiinen hekimlerin
duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve toplam tiikkenmislik
puanlart digerlerine gore anlamli Slgiide daha diisiik
(strasiyla p<0,001; p<0,001; p<0,001 ve p<0,001; p=0,004;
p<0,001); kisisel basart puanlar1 ise anlamli dl¢lide daha
yiiksek (sirasiyla p=0,018 ve p=0,005) olarak bulundu.

Is yiikiiniin ve is stresinin arttigini ifade eden hekimlerin
duygusal tikenme, duyarsizlasma ve toplam tiikkenmislik
puanlari, degismedigini ya da azaldigini ifade edenlere
gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek (tiim karsilastirmalarda
p<0,001); kisisel bagsar1 puanlari ise anlamli o6lgiide
daha disiiktii (sirasiyla p=0,035 ve p=0,005). Calisma
ortammdan memnun olmayanlar duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve toplam tiikkenmislik bakimindan daha ¢ok
titkenmislik gostermekteydi (sirasiyla p<0,001; p=0,019 ve
p<0,001).

Toplam hizmet siiresi ile hig bir tiikenmislik puani ara-
sinda iligki saptanmadi (p>0,05). Aile hekimliginde ¢ali-
silan stire ile duygusal tiikenmislik ve toplam tiikkenmislik
puanlart arasinda diisiik diizeyde pozitif bir korelasyon
saptand1 (sirastyla 1=0,199 ve p=0,021; r=0,197 ve
p=0,021).

Duygusal ve toplam tiikkenmislik puanlarmi etkileyen
faktorleri iceren ¢oklu dogrusal (multiple linear) regresyon
analizi sonuglar1 Tablo 7 ve 8’de verilmistir.
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Tablo 7. Duygusal tikkenmiglik puanlarini etkileyen faktorleri iceren ham ve indirgenmis ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari
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Tablo 8. Toplam tiikenmiglik puanlarini etkileyen faktérleri iceren ham ve indirgenmis ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari
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Tartisma

Giliniiniin Ggte birini veya daha fazlasini saglik hiz-
meti sunarak geciren hekimlerin verimli ¢alisabilmeleri
ve hastalarina faydali olabilmeleri ancak islerini severek,
memnun olarak yapmalariyla miimkiindiir. Hekimlerin
sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi, sadece hekimler
ve aileleri i¢in degil hastalar1 agisindan da kritik bir 6neme
sahiptir®., Subat 2003 tarihinde Berlin’de gergeklestirilen
Diinya Saglik Orgiiti ve Avrupa Tip Dernekleri fo-
rumunda tip meslek c¢alisanlar1 arasinda tiikkenmisligin
giderek arttigi ve bu durumun sadece hekimleri degil
sunulan saglik hizmetinin kalitesini ve hasta bakimini da
etkileyen bir durum oldugu bildirilmigtir!"!.

Kayseri il merkezinde gorev yapan aile hekimlerinin
titkenmiglik durumlarinin degerlendirildigi bu ¢aligmada,
aile hekimlerinin uygulamanin baglamasindan bu yana
gegen bes yillik siirede bazi konulara iliskin goriislerindeki
degisiklikler ilging sonuglar ortaya ¢ikarmustir. ifadeye
dayali olarak belirtilen olumlu yondeki en Onemli
degisiklik elde edilen gelirin artmasidir. Olumsuz yonde
ise; is yukii ve stresinin, giinliik caligma siirelerinin
arttigini; ailelerine, kendilerine ve mesleksel gelisimlerine
ayirdiklar stirenin azaldigini diistinenlerin sayis1 olduk¢a
yiliksektir. Her dort aile hekiminden ti¢cli hekimler
arasindaki rekabetin arttigin1 ve etik yozlasmanin oldu-
gunu diistinmektedir. Her bes aile hekiminden gl tii-
kenmislik diizeylerinde artis oldugunu ifade etmektedir.

Aile hekimlerinin yaridan fazlasi aile hekimligi uygu-
lamasina gectikleri ilk giinden bugiine psikolojik durum-
larinin  olumsuz etkilendigini ve uygulamaya yeni
gectikleri doneme gore su anki memnuniyetlerinde azalma
oldugunu ifade etmislerdir. Bununla beraber ¢alismaya
katilanlarin yaris1 aile hekimligi uygulamasinda yer
almaktan memnun goriinmektedirler. Bu ¢eligkili durumu
aciklayabilecek tek degisim, elde edilen licretin artmis
olmasi gibi goriinmektedir.

Caligmamizda aile hekimlerinde tiikenmisligi belirle-
mek i¢in dogrudan kendi beyanlar1 disinda Maslach
tilkkenmislik oOlgegi de kullanilmistir. Yapilan giive-
nirlik testleri sonucunda 6lgegin Cranbach alfa deger-
leri yliksek bulunmustur; buna gore dlgegin giivenilir
oldugu sdylenebilir. Bu ¢aligmada Kayseri il mer-
kezinde c¢alismakta olan aile hekimlerinin duygusal
tikenme puanlar1t 16,1£7,2; duyarsizlagma puanlari
4,3+3,2 ve kisisel basar1 puanlart 21,0+3,7 olarak
bulunmustur. Degerlendirme i¢in belli bir kesme noktasi
kullanilmamakla birlikte, st degerlerin duygusal
titkenme i¢in 36, duyarsizlagma icin 20 ve kisisel basari
hissi i¢in 32 oldugu dikkate alindiginda bu sonuglar;
aile hekimlerinin meslekleriyle ilgili hafif diizeyde
bir yorgunluk ve duygusal yipranma hissetmekte
olabileceklerini ve ise gitmenin bir endise kaynagi
olusturmaya baslayabilecegini diisiindiirmektedir. Ote
yandan duyarsizlagsma alt boyutundaki puanin diigiik
olmas1 heniiz hizmet sunduklar1 kisilere bu durumun
olumsuz yansimamis oldugunu gostermektedir.

Bulgularimiz {ilkemizde yapilan baz1 ¢aligmalarla
kiyaslanabilirdiizeydedir. Timiilkedeailehekimligiuygu-
lamasina gecildikten sonra aile hekimleri arasinda yapilan
ve yayimlanmis ¢alismalar heniiz yoktur. Oztiirk ve arka-
daslarinin aile hekimligine gecisin siirdiigii 2009 yilinda
askeri egitim birligine katilan pratisyen ve uzman he-
kimler lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, pratisyen hekimler
arasinda duygusal tiikenmiglik ve duyarsizlasma
bizim sonuglarimiza gore daha belirgindir (duygusal
tilkenmiglik boyutunda 22,2; duyarsizlasma boyutunda
9,5 ve kisisel basar1 boyutunda 18,1 puan)®. Ancak bu
caligmaya ka-tilan pratisyen hekimler arasinda yalnizca
aile hekimligi uygulamasinda calisanlarin degil, ancak
saglik ocaklarinda ve hastane acil servisi gibi diger saglik
kuruluslarinda ¢aliganlarin da oldugu unutulmamalidir.

Sosyallestirme sisteminde birinci basamak hekim-
lerinde yapilan baz1 caligmalar bulunmaktadir. Kaya ve
ark’nin birinci basamak saglik kuruluslarinda 2005 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada hekimlerin duygusal tiikenmislik
puanlart 14,0, duyarsizlasma puanlar1t 4,1 ve Kkisisel
basar1 puanlar1 10,3 olarak bulunmustur!'®!. Yavuzyilmaz
ve ark’lariin Trabzon il merkezindeki saglik ocaklarinda
2005 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, hekimlerin duygusal
titkenme boyutunda 14,2 puan; duyarsizlagma boyutunda
5,0 puan ve kisisel bagarisizlik boyutunda ise 9,5 puan
aldigi gortlmektedir”. Her iki c¢alismadaki duygusal
tilkenme ve duyarsizlagma puanlar1 bizim ¢alismamizda
elde ettigimiz sonuglara oldukca benzer iken; kisisel
basar1 puanlar1 daha diisliktlir, yani birinci basamak
hekimleri kendilerini yetersiz gdérmektedirler. Tiirk
Tabipleri Birligi’nin (TTB) tabip odalarina kayith bir
grup uzman ve pratisyen hekim fiizerinde yuriittigi
calismadaki pratisyen hekimlerin her {i¢ boyuttaki
tilkkenmislik durumlar1 da bizim g¢alisma sonuglarimiza
oldukca benzerdir (duygusal tiikenme boyutunda 15,1
puan; duyarsizlasma boyutunda 5,5 puan; kisisel basari
boyutunda ise 21,9 puan)!'”. Kuskusuz bu sonuglar aile
hekimligi uygulamasini 6nceki saglik ocagi 6rgiitlenmesi
ile karsilastirmak agisindan yetersizdir.

Isvigre’de Goehring ve arkadaslarmin ¢alismasinda
birinci basamak pratisyen hekimlerde duygusal tiikkenme
puani 17,9, duyarsizlasma puani 6,5 ve kisisel basart puani
39,6 olarak bulunmustur'®), Italya’da genel pratisyenlerle
yapilan bir caligmada puanlar sirasiyla 18,5, 6,1 ve
38,5°tir!""). Ingiltere’de yapilan farkli iki calismada ise
pratisyen hekimler duygusal tiikenme i¢in 26,1 ve 22,3
puan, duyarsizlasma i¢in 9,8 ve 7,4 puan, kisisel basar
icin 32,7 ve 39,4 puan almiglardir 2!, Calismamizda elde
edilen kigisel bagar1 puanlarmin uluslararasi ¢alismalardan
¢ok daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Literatiirde incelenen caligmalarda cinsiyetin ve
medeni durumun tiikenme iizerine etkisi ile ilgili farkli
sonuglar mevcuttur'® ' 2226 Bizim ¢alismamizda
bazi calismalarda oldugu gibi cinsiyete!'® 2% 26 271 ve
medeni duruma gore tiikenme puanlari arasinda fark
saptanmamuigtir!6-22 261,
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Yas gruplart incelendiginde 40-49 yas grubunda
duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve toplam titkenmis-
lik puaninin 50 yas tizeri gruptan fazla oldugu, ancak yas
gruplarinagorekisiselbasaripuanlariarasindafark olmadi-

&1 bulunmustur.

TTB’nin ¢aligmasinda 35-44 yas grubu hekimlerde
duygusal tilkenme puani daha fazla bulunmus ve 25-
34 yas grubunda duyarsizlagma puanmin en yiiksek
oldugu, yas arttikca duyarsizlasma puanimin azaldigi
goriilmiistiir ", Oztiirk *{in calismasinda da geng ve gorev
stiresi kisa olan hekimlerin tiikenmislik puanlarinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir'®. Bugdayci’nin caligma-
sinda ise yas arttik¢a duyarsizlagma ve duygusal tiikkenme
puanlarinin azaldigi belirlenmigtir?®!, Tiim bu ¢aligmalar
geng hekimlerin tiikkenmeye daha yatkin olduklarini
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da yasla birlikte
duygusal ve toplam tiikenmislik puanlarmin azaldigi
gosterilmistir.

Hizmet siiresi ile tiikenmislik iliskisi i¢in litera-
tirde farkli sonuglar bildiren ¢alismalar mevcuttur.
Stinter, Ay ve Kurcer calismalarinda hizmet sii-
resi ile tiikenmislik puanlari arasinda bir iliski
saptamamislardir’?*24, Bizim ¢alismamizda da hiz-
met siiresi tlikenmislik puanlar1 tzerinde etkili
bir faktér olarak bulunmamistir. Kaya ve Uner
ise calismalarinda meslekte c¢alisma siiresi ile
duyarsizlagsma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, azalan bir iligki bulmusglardir('® 2°!, Ancak
¢aligmamizin dnemli bir sonucu aile hekimliginde
¢aligilan siire ile birlikte duygusal tiikenmisglik ve
toplam tiikenmiglik puanlarinin artiyor olmasidir.
Hekimin bu sistem i¢inde ¢alisirken giderek ailesine,
kendisine ve sosyal hayatina, mesleki gelisimine
ayirdiglt zamanin azaldigini ifade etmesi, ayrica
hekimler arasi iligkilerin bozuldugunu, rekabetin
ve etik yozlagsmanin arttigini diisiinmesi, bu artan
tikenmislikte birer etken olarak dii-stintilmiistiir.

Tan1 konmus bir saglik probleminin varligi ile tii-
kenme arasinda bir iliski saptanmamistir. TTB’ nin
calismasinda herhangi bir hastaligi oldugunu ifade
eden hekimlerin duygusal tiikkenme ve kisisel basari
acisindan tiikenme diizeyleri yiiksek bulunmustur!”!,
Aile hekimliginin kendisine uygun oldugunu ifade
edenlerde, uygulamada yer almaktan memnun olan
ve beklentilerinin karsilanmis oldugunu belirten
hekimlerde tiikenmislik puanlart daha disiik
bulun-mustur. Buna benzer bir sonu¢ Esteva’nin
¢aligmasinda da bulunmustur. Esteva calismasinda,
yapilan isten memnuniyetin kisileri tiikenmislikten
korudugunu ifade etmektedir®™. Is yiikiiniin ve is
stressinin arttigini ifade edenlerle, ¢alisma ortamindan
memnun olmayanlarda tiikenmislik puanlar1 yiiksektir.

Goehring de calismasinda is kosullarindan memnun
olmamay1 tiikkenmisglik i¢in bir risk faktorli olarak
bulmustur!'®!,

Coklu dogrusal regresyon analizinde beklentileri-
nin karsilanmadigini diisiinme, is ylikii ve stresinde
artis oldugunu ifade etme faktdrlerinin yer aldigi mo-
del duygusal tiikenmiglik durumundaki degisimin
%52,8’ini aciklayabilmektedir. Olusan denkleme gore
beklentilerinin karsilanmadigini diistinen ve is yiikii ve
stresinde artis oldugunu ifade eden bir aile hekiminin
duygusal tiikenmislik puani 29,079 olarak éngoriilebilir.

Keza beklentilerinin kargilanmadigini diistinme ve
is yiikiinde artis oldugunu ifade etme faktorlerinin yer
aldigi model toplam tiikenmislik durumundaki degisimin
%358,2’sini aciklayabilmektedir. Olusan denkleme gore
beklentilerinin karsilanmadigini diislinen ve is yiikiinde
artis oldugunu ifade eden bir aile hekiminin toplam
tiikenmislik puan1 50,429 olarak ongoriilebilir.

Bildigimiz kadartyla calismamiz aile hekimligi uy-
gulamasina gegtikten sonra birinci basamakta calisan
hekimlerin tliikenmislik diizeylerini belirlemek i¢in
yiirtitiilmis ilk ¢alismadir; ancak sadece il merkezinde
calisan aile hekimlerinin ¢aligmaya dahil edilmis olmas1
caligmamizin sinirhihigidir.

Sonugc ve oneriler

Aile hekimlerinin biiyiik bir kismi aile hekimligi
uygulamasinin hekimler arasindaki rekabeti, is yiikiinii,
etik yozlagsmayi ve is stresinin artirdigini; yarisi kisinin
sosyal hayatina ve mesleki gelisimine ayirdigi zamani
azalttigin1 disiinmektedir. Ayn1 zamanda hekimlerin
yarisinin zaman i¢inde uygulamada yer almaktan mem-
nuniyetleri azalmistir. Aile hekimliginde c¢alisilan
siire ile duygusal tiikenmislik ve toplam tiikkenmislik
puanlar arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmaistir.
Bu durum giin gectik¢e hekimler arasinda tiikenmis-
ligin daha da artmasina ve yayginlasmasina neden
olabilecektir. Hekimlerin beklentilerinin karsilanma
durumu ve is yikii de tikenmislik i¢in Onemli
birer faktdr olarak saptanmistir.Bu nedenle plan-
lanacak c¢alismalarda hekimlerin uygulamadaki
beklentilerinin degerlendirilmesi de o6nemli bir
ihtiyag gibi goziikmektedir. Saglik sektoriinde
caligan kisilerin tiikenmisliginin hizmet sunduklar1
Ozellikli grup nedeni ile ayr1 bir 6neme sahip oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle gelecekte hekimlerin
tikenmiglik durumlarini degerlendiren daha genis
katilimli ¢aligmalara ihtiyac¢ oldugu agiktir.

Tesekkiir: Istatistiksel degerlendirmelerde yardim-
larint esirgemeyen Yrd. Dog¢. Ferhan Elmal, Arag. Gor.
Gozde Ertiirk ve Aras. Gor.Gékmen Zararsiz’ a tesek-
kiir ederim.
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Extended Summary

Burnout syndrome of family practitioners
and related factors

Background and Aim: Burnout syndrome is a social state that affects the individual, his/her workplace and
environment. Various factors effect burnout syndrome, including the changes in workplace environment. In Turkey
since 2005, there has been grate changes in health care system, especially in primary care, under the name of health
reforms. Studies show that burnout syndrome leads to serious problems such as unemployment, various social problems
and even psychiatric diseases. This study aims to understand the burnout level of family physicians and related factors.

Method: A descriptive study was planned among the 280 family physicians who work in central Kayseri in 2013.
In the survey there were 24 questions that covered the socio-demographic traits of the participants and the situation
that has progressed since the health reforms regulations. In order to identify the burnout level, Maslach exhaustion
scale was used. The ethical approval was given by the Erciyes University Ethics Committee. For the analysis of the
data, two independent sample t tests, one way variant analysis and Kruskal-Wallis test were made; and in order to
determine variables that affect the emotional and total burnout measures, a multiple linear regression analysis was
used. p<0.05 is accepted as statistically significant.

Results: 143 of 280 family practitioners who worked in central Kayseri have participated in the study (respond rate
51.1%). The average working years were 19.0£5.4 years. %83.9 of the physicians have been in the practice since the
last primary care regulation. %53.2 has stated that family practice was suitable/ very suitable for them. According
to participants, the most significant positive change since the beginning of primary care regulations was the increase
of the income (%67.4). The increase of workload, stress and the daily working hours as well as the decrease of the
time that physicians can allocate for themselves, for their families and for professional development were noted
as negative changes. Three out of four of the physicians have thought that the competition among physicians and
ethical corruption have increased (78% and 73.9% respectively). Three out of five physicians (67.4%) have stated
that their levels of burnout syndrome have increased. The contentment level was higher for 16.2% of the physicians,
not changed for 22.4% and, decreased for 61.3%, considering the beginning of the health reforms in primary care.

The mean score of emotional burnout was 16.1+7.2, mean desensitization score was 4.3+3.2 and mean personal
success score was 21.0£3.7. There were no statistical differences between burnout scores according genders, marital
statuses or any diagnosed health issues (p>0.005). Emotional burnout (p<0.001), desensitization (p<0.05) and total
burn out (p<0.001) scores were higher with the physicians who have stated that the workload and the stress have
increased and were no longer content with the workplace. The ones who have stated that family practice was suitable
for them (p=0.004), who were happy to be in the practice (p<0.001) and who were satisfied with their expectations
(p<0.001) had lower burnout scores. No correlation was determined between total employment time and burnout
points (p>0.05). There was weak positive correlation between the time spent as family physician, emotional burnout
and total burnout scores (p<0.05). The most significant factors that affect emotional and total burnout scores were:
the meeting of expectations and workload.

Conclusion: A large portion of family physicians think that primary care regulation has increased competition
among physicians, workload, ethical corruption and work stress; and half of them think that it decreased the time
they can spend on social life and professional development. Also half of their contentment has decayed over time.
A positive correlation has been found out between time employed in primary care and, emotional and total burn out
scores. This situation might enable the increase and widespread of burnout syndrome among physicians over time.

Key words: physician, family physician; burnout; primary care.
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