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Sakarya ili ve ilgelerinde calisan aile sagligi elemanlarinin (ASE) mesleki tikenmislik diizeyleri ve cesitli degiskenlerle iligkilerini belirlemek ve calisma yasamiyla ilgili disiincelerini
ogrenmektir.

1-28 Subat 2014 tarihleri arasinda Sakarya ili ve ilcelerinde ASE olarak ¢alisan 150 kisinin dahil oldugu kesitsel tipte bir arastirmadir. Katiimcilara sosyodemografik 6zellikleri ve
calisma hayatiyla ilgili distincelerini iceren sorular soruldu ve Maslach tikenmislik 6lcegi uygulandi. Veri SPSS 20 programinda analiz edildi.

ASE’ lerin yas ortalamasi 35,.2+7,.9 s5,144°0 (%96,0) kadin, 94°ii (%65,.7) normal ve alti BKi’ ne sahipti; 121°i (%80,.7) evli; 53’tiniin (%35,.3) de gocugu vardi. Katiimcilarin
135'i (%91,.2) hemsire ya da ebe, 13’0 (%8,.8) saglik memuru ya da acil tip teknisyeni idi. ASE’ lerin DT puan ortalamasi 13,.6+7,.3 ss; DYS puan ortalamas 4,.0+3,.5 ss; KBA puan
ortalamasi ise 22,.0+4,.4 ss idi. DYS puan ortalamalari 41 ve {izeri yasta olanlarda (p=:0,.004), evli olanlarda(p=:0,.018), sigara icenlerde (p=:0,.027), herhangi bir meslek érgitiine
liye olmayanlarda (p=:0,.034) anlaml olarak diisiik bulundu. Calisma yasamiyla ilgili sorun tamimlayanlarin DT puan ortalamalari yilksek bulundu (p=:0,.004). Hasta ve yakinlarinin
olumsuz davranislariyla karsilasma durumuyla DT(p=:0,.003) ve DYS(p=:0,.000) puan ortalamalar arasinda pozitif ynlis korelasyon vardir.

ASE’ lerin ciddi bir duygusal tikenmislik icinde olmadigy, kendilerini basarih algiladigi ve duyarsizlasmalarinin da az oldugu gérilmektedir. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(1):39-46 )
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This study aims to identify the occupational burnout levels of Family Health Personnel (FHP) who work at family health centers in Sakarya province and relationships of burnout levels
with different variables, and find out FHP’s opinions about their work life.

150 FHP working at Sakarya province and its districts were included in this cross-sectional study. Study was performed in February 1-28, 2014. Participants were asked about their
sociodemographic characteristics and opinions about work life, and Maslach Burnout Inventory was applied. All data were analyzed with SPSS Version 20.0.

Arithmetic mean age of FHP was 35,2+7,9 sd years, 144 FHP (%96,0) were women, 94 FHP (%65,7) had a normal or low BMI, 121 FHP (%80,7) were married, and 53 FHP (%35,3)
had children. 135 of the participants (%91,2) were nurses or midwives, 13 of the participants (%8,8) were health officers or emergency medical technicians. Participants’ Emotional
Exhaustion (EE) subscale mean score was 13,6+7,3 sd, Depersonalization (DP) subscale mean score was 4,0+3,5 sd, and Personal Accomplishment (PA) subscale mean score was
22,0+4,4 sd. DP mean scores were low in participants aged 41 years and higher (p=0,004), in those who were married (p=0,018), in those who were smokers (p=0,027), and in tho-
se who were not members of any professional organization. All these differences were statistically significant. EE mean scores of participants who stated having problems with work
life was high (p=0,004). A positive correlation was found between experiencing negative behaviour from patients or relatives and means of EE (p=0,003) and DP (p<0,001) scores.

Itis observed that FHP aren’t in a serious emotional exhaustion, perceive themselves as personally accomplished and have low depersonalization.
( Sakarya Med ) 2017, 7(1):39-46 ).

Family Health Personnel, Maslach Burnout Inventory, Burnout Syndrome
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Girig

ilk kez 1974 yilinda Fredeunberg tarafindan ortaya atilan tikenmis-
lik kavrami, insanlarin asin ¢alismalar sonucu islerinin gereklerini
yerine getiremez bir duruma gelmeleri anlamini taslyan duygusal
tikenme durumu olarak tanimlanmistir'. Fredeunberg tilkenmis-
ligin genellikle insanlar ile yiz yize calisan mesleklerde gorildi-
gund vurgulamistir?. Daha sonra Maslach ve Jackson,1981 yilinda
tikenmisligin en ¢ok kabul gdren modelini gelistirmis ve tiikenmis-
ligi duygusal tikenme, duyarsizlasmada artis ve kisisel basari duy-
gusunda azalma olarak tanimlamistirs. Tukenmislik sendromunun
gelisiminde ilk olarak Duygusal tikenme ortaya cikar ve kisi isin-
den yorulmaya ve isi icin gerekli zihinsel giici bulamamaya baslar.
Bu asamay takiben gelisen duyarsizlasma ise calisanlarin hizmet
verdikleri kisilere insan yerine birer nesne gibi davranmalariyla
kendini gdsterir. Bu durumun, kisinin stresten kaginmaya calismasi
sebebiyle gelistigi diisinilir. Bu mekanizma ¢ogu zaman basarisiz
olur ve son agsamaya yol agar ki bu da kisisel basarida disme, ise
ve is geregi karsilasilan kisilerle iliskilere bagh basar ve yeterlilik
duygularinda azalma ile ortaya ¢ikar*. Bir sendrom olarak bilinen
tikenmenin hemen her meslek grubunda yasandig belirtiimekle
birlikte, dogrudan insana hizmet veren hekim, hemsire ve ebeler
gibi saglik calisanlari, sosyal hizmet gorevlileri ve 6gretmenler gibi
fazla efor gerektiren (zaman, duygusal katilim, empati) yetersiz
kazanim ve stresli ¢alisma sartlar olan insan ile yiiz yiize, yogun
ve surekli iliskide olan mesleklerde daha fazla gorilmektedir>® Bu
baglamda, Tirkiye'de aile sagligr merkezlerinde hizmet vermekte
olan aile saglig) elemanlarinda da belli bir oranda tikenmislik go-
rilmesi beklenebilir.

Saglik Bakanhgl, 2003 yilinda sosyallestirmenin saglik hizmetlerine
yeterince yanit vermedigj ve birinci basamakta tedavi edilebilecek
blyik bir hasta grubunun ikinci ve Giglincii basamak saglik kurum-
larina gittigi gorisleri ile birinci basamakta aile hekimligi uygulama-
sina gecilmesine karar vermistir’.

2004 yilinda 5258 sayili ‘Aile Hekimligj Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun’ ve bu kanuna istinaden yayimlanan Yonetmelikler cerceve-
sinde 2005 yilinda Duzce ilinde baslayan uygulama 4 Ocak 2010
tarihinde Sakarya baslamis ve yil sonunda tim dlkeye yayllmistir.
Boylece 1961 yilinda kabul edilen 224 Sayili ‘Saglik Hizmetleri-
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nin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’ ile 6ng6rilen saglik sistemi
yerine Aile Hekimligi Modeli’ ne gecis streci baslamistir®®. 2013
yilinda yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi ile aile he-
kimligi sisteminde calisan aile saglig) elemaninin tanimi; aile hekimi
ile birlikte hizmet veren, sdzlesmeli olarak ¢alistirilan veya Tirkiye
Halk Saglig1 Kurumu veya egitim kurumunca gorevlendirilen hem-
sire, ebe, saglik memuru (toplum saglig) ve acil tip teknisyeni ola-
rak yapilmis; gorev, yetki ve sorumluluklari belirtilmistir'.

Bu calismanin amaci Sakarya il genelinde Aile Saglig Merkezlerin-
de calisan Aile Sagligi Elemanlarinin (ASE) aile hekimligi uygula-
masi hakkindaki disiincelerini 6grenmek ve mesleki tikenmislik
dizeyleri ve gesitli degiskenlerle iliskilerini belirlemekdtir.

Gerec-Yontem

Sakarya Universitesi girisimsel olmayan etik kurulundan alinan
onayin ardindan ¢alisma 1 Subat 2014 ile 28 Subat 2014 tarihleri
arasinda Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim
Dali tarafindan yapildi. Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini Sa-
karya ili ve ilcelerinde aile saghg elemani olarak calisan personel
olusturmaktadir. Ornekleme yapilmasi planlanmayan calismada
evrenin timine ulasilmasi amaclandi. Arastirmaya katilmayi kabul
eden 154 (toplam 258 kisi) (% 59,.6) kisiye anket uygulanmig
ancak 4 kisi sorularin cogunluguna yanit vermedigi icin analiz 150
kisinin sonuclari {zerinden yapildi.

Arastirmada gorisme tekniklerinden anket yontemi kullanildi. An-
ketlerle ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra anketler dagtildi ve
daha sonra topland..

Arastirmada kullanilan anket Gi¢ bélimden olusmaktadir. Birinci
bolom arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri for-
mu; dogum tarihi, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, cocuk varlig
ve sayisi, meslegi, meslegindeki calisma yili, egjtim durumu, siga-
ra kullanimi, kronik hastalik varlig), herhangi bir meslek drgitiine
uyelik, giinlik pratik sirasinda karsilasilan en énemli sorunlar ile
ilgili (cevabi acik uglu) olmak Gzere toplam 13 adet sorudan olus-
maktadir. Alinan boy ve kilo bilgileri ile olusturulan beden kitle in-
deksi (BKI) gruplandinimasinda, Diinya Saglik Orgiitinin yetigkin
agirlik durumu kategorileri (<18,.5 kg/m2 zayif, 18,.5 -24,.99 kg/
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m2 normal, 25,.0 -29,.99 kg/m2 fazla kilolu(preobez), =30,.0 kg/
m2 obez) kullanildi™.

ikinci bolimde arastirmaci tarafindan hazirlanan ASE lerin calisma
yasamiyla ilgili bazi konularda disiincelerini sorgulayan, Likert tipi
dlceklemeyi iceren (1= Kesinlikle katilmiyorum, 2= Cok az katiliyo-
rum, 3= Kararsizim, 4= Cogunlukla katiliyorum, 5=Tamamen katili-
yorum) 12 adet soru bulunmaktadir.

Uciincii bélimde Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistiril-
mis, Turkiye'de gecerlilik ve givenilirligi Canan Ergin tarafindan
yapilmis Maslach Titkenmislik Olcegi (Maslach Burnout Inventory)
kullanildi. Maslach Tiikenmislik Olgegi ( MTO) Duygusal Tikenme
(Emotional Exhaustion) (DT), Duyarsizlasma (Depersonalisation)
(DYS) ve Kisisel Basari (Personal Accomplishment) (KB) olmak
iizere iic boyutta degerlendirmektedir. MTO 5’li likert tipi 6lcekle-
meigeren (0: hicbir zaman, 1: ¢cok nadir, 2:bazen, 3: cogu zaman,
4: her zaman) 22 adet sorudan olusmaktadir. DT ve DYS alt dlcek-
lerinden alinan yiiksek puan ile KB boyutundan alinan diisik puan,
yiksek tikenmislik diizeyini ifade etmektedir®.

Korucuk ve Camili ASM’ de calisan ASE’ lerle anketin 6n denemesi
yapildiktan sonra arak sonrasinda ankete son hali verildikette di-
zenlemeler yapildi. Katiimcilara aAnketlerle ilgili gerekli bilgiler ve-
rilerekdikten sonra anketler dagitildi ve , 1 hafta sonra ise toplandi.

Toplanan veri bilgisayara kaydedildi, tamimlayici istatistikleri (orta-
lama, ortanca, tepe degeri, standart sapma, standart hata, en yik-
sek, en diisik deger) yapildi. Strekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilks testi kullanilarak denetlendi, test sonuc-
larina gore non-parametrik dnemlilik testleri olan MannWhitney-U
testi ve Kruskal Wallis varyans analizi testi (post-hoc Mann-Whit-
ney testi) tercih edildi. Ayrica degiskenler arasindaki iligki diizeyini
belirlerken Spearman korelasyon katsayilari kullanildi. Spearman
korelasyon katsayisinin 0,.00-0,.24 arasinda olmasi zayif iliski,
0,.25-0,.49 arasinda olmasi orta dizeyde iliski, 0.50-0.74 arasin-
da olmasi gicli iliski, 0,.75-1,.00 arasinda olmasi ise gok gicli
iliski olarak yorumlandi(128*). p=<0,.05 olmasi durumunda anlamli
farkliigin oldugu kabul edildi. Veri SPSS 20 istatistik programinda
analiz edildi.

Bulgular

ASE’ lerin 38'i (%25,.3) Adapazan merkez ilgede, 112’ si (%74,.7)
diger ilcelere bagli ASM’ lerde gérev yapmaktadir. Arastirmanin
bulgular asagida sunulan basliklar altinda incelendi.

«  ASE’ lerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular
Calismaya katilan ASE’ lerin yas ortalamasi 35,.2+7,.9 ss idi. Kati-
imcilarin 144’0 (%96,0) kadin, 6’si (%4,0) erkekti. 94’0 (%65,.7)
normal ve alti BKi'ne sahip; 121'i (%80,.7) evli; 53’Gniin (%35,.3)
de bir ve daha fazla cocugu vardi. Katiimcilarnn 135°i (%91,.2)
hemsire ya da ebe, 13’0 (%3,.8) saglk memuru ya da acil tip tek-
nisyeni idi. Calismaya katilan ASE’ lerin 41’i (%27,.3) sigara kullan-
digini; 16’si kisi (%10,.7) ise herhangi bir kronik hastalig) (diyabet,
hipertansiyon, koroner arter hastaligy, hipertroidi, gastrozofageal
refli, hashimato tiroiditi, psoriyazis, hipotiroidi, obezite, irritabl
barsak hastalig, diskal herni) oldugunu belirtti. Katthmcilarin 11’
(%7,.4) herhangi bir meslek 6rgitine tyeydi (Tablo 1).

ASE’ lerin giinlik pratiklerinde karsilastiklar sorunlar agik uglu ola-
rak soruldu ve yanitlar gruplandinldi. ASE’lerin 37’si (%24,7) her-
hangi bir sorun yazmazken, 113’0 (%75,3) bir veya daha fazla so-
run yazdi. Sorunlarin toplam sayisi 230 olup, 97’si (%42,2),hasta
tutum ve davranislarindaki olumsuzluklarla, 76’si (%33,0) fiziksel
sartlar ve ulasim problemleriyle, 57’si (%24,8) yogunluk-is yiki
fazlaligl-performans kesintisinden kaynakli sorunlarla ilgili oldugu
gorildi.

«  Aile hekimligj sistemi ve getirdikleriyle ilgili distincelere iliskin
bulgular
Katihmcilarin 68'’i (%45,6) “imkanim olursa egitim dizeyimi yik-
seltmek isterim” ifadesine tamamen katiliyorum, 61'i (%41,8)
“meslegimle ilgili bilimsel yayinlar takip ederim” ifadesine ¢o-
gunlukla katiliyorum, 52’si (%34,7) “2. veya 3. Basamak saglik
kurumlarinda(hastanelerde) calismak isterim” ifadesine kesinlikle
katilmiyorum diye cevap verdi. “Ginlik mesleki uygulamalarim
sirasinda hasta veya hasta yakinlarinin olumsuz davranislar (s6zIG
ya da fiili) ile karsilastyorum ” ifadesine cevap olarak ASE’ lerin
49'u (%33,1) cogunlukla katihyorum dedi. "ilgilendigim hastalar
tarafindan yeterince takdir edildigimi disinilyorum’ *disiincesine
66’s1 (%044,9) cogunlukla katilyorum derken, 30°u (%20,4) cok az
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katiliyorum dedi.

Tablo 1. Sakarya il Genelinde Aile Saglig1 Merkezlerinde Calisan Aile

Saghg Elemanlarinin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik ozellikler Gruplar Sayi (n) | Yizde (%)
30 ve alti 42 29,6
Yas (n=142) 31-40 59 41,5
41 ve Uzeri 41 28,9
Erkek 6 4,0
Cinsiyet (n=150)
Kadin 144 96,0
Normal ve
. alti(<24,9)° o e
Beden Kitle Indeksi (n=143) Kilolu(25.0-29.9) 33 231
Obez(30,0=) 16 11,2
Evli 121 80,7
Medeni durum (n=150) Bekar 27 18,0
Dul/bosanmig 2 1,3
Sahip Olunan Cocuk Sayisi Yok 97 64,7
(n=150) 1 ve iizeri 53 35,3
Hemsire 50 33,8
Ebe 85 57,4
Meslek(n=148) Saglik Memuru 6 4,1
AciI.Tlp T_ekn- 7 47
isyeni
2 yildan az 23 16,5
ASE Olarak Calisma
Yili(n=139) 2-4 yil arasi 46 331
4 yil ve fazla 70 50,4
Lise 53 35,3
Esitim Durumu (n=150) Onlisans/Lisans 95 63,3
Yuksek Lisans/
Doktora 2 1.3
. Hayir 109 72,7
Sigara Igme (n=150)
Evet 41 27,3
Tanist Konmus Kronik Hayir 133 89,3
Hastalik(n=149) Evet 16 10,7
Herhangi Bir Meslek Orgit Hayir 137 92,6
Uyelik(n=148) Evet 11 7.4

*zayif olan 5 kisi normal olarak degerlendirildi.

“Maasimin yeterli oldugunu disiniyorum” gorisi icin 54
(%37,0) kisi kesinlikle katilmiyorum seklinde, 26’si (%717,8) kisi
ise cok az katiliyorum seklinde cevap verdi. “Aile hekimligi siste-
mini genel olarak olumlu buluyorum” goriistine ASE’ lerin 46’sI

(%30,7) cogunlukla katildigini belirtirken, “Aile hekimligi sistemi-
nin toplum tarafindan benimsendigini distiniyorum” ifadesine de
38’1 (%25,3) cogunlukla katilyorum dedi. “Aile sagligi merkezine
yapilan denetim amacli ziyaretlerin yapici ve faydal oldugunu di-
suntyorum” ifadesine 38’i (%25,5) kesinlikle katlmiyorum der-
ken 37’si (%24,8) kararsizim dedi. “Goérev tanimimin yeterince
actk oldugunu disiniyorum” goriisiine 64°G (%43,5) kesinlikle
katilmiyorum diye yanitladi. “Aileme yeterince zaman ayirabiliyo-
rum” disiincesine 507si (%33,8) cogunlukla katiliyorum derken;
“Sosyal etkinliklere katiimaya vakit bulabiliyorum” ifadesine 54’0
(%36,7) gok az katiliyorum seklinde cevap verdi (Tablo 2).

+  Maslach tikenmislik 6l¢egi puanlar

Sakarya ili genelinde aile saghig merkezlerinde ¢alisan aile saglig
elemanlarinin DT puan ortalamasi 13,6+7,3 ss (min:1-max:36);
DYS puan ortalamasi 4,0+3,5 ss (min:0-max:20); KBA puan orta-
lamasi ise 22,0+4,4 ss (min:14-max:40) olarak saptandi. Arastir-
maya katilan aile saglig elemanlarinin MTO alt boyutlar agisindan
aldiklar puanlar Tablo 3’ te gdsterilmektedir.

Merkez ilgede(Adapazan) calisanlar ile diger ilcelerde calisanla-
rnn DT puanlar (p=0,.700); DYS puanlari (p=0,.123); KB puanlari
(p=0,.565) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Kadinlarla erkeklerin DT (p=0,.814), DYS (p=0,.184), KB (p=0,.207)
alt puan ortalamalari arasindaki fark anlamsizdi.

Beden Kitle indeksi farkh olan gruplanin DT (p=0,.058), DYS
(p=0,.507), KB (p=0,.592) alt 6lgek puanlari arasinda anlaml fark
yoktu.

Evli olanlarla bekar olanlarin DT puanlar (p=0,.517) ve KBA puan-
lari agisindan anlamli fark yokken (p=0,.983) DYS alt dlgek puani
acgisindan anlamli fark vardir, bekarlarin puani evlilerden daha yik-
sekti (p=0,.018) (Tablo 4).

Cocugu olmayanlarla olanlarin DT(p=0,.681), DYS (p=0,.917), KB
(p=0,.244)puan ortalamalari arasindaki fark anlamsizdi.

40 yas ve Uzeri olanlarin 30 yas ve altindakilere gére DYS puan
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Tablo 2. Sakarya il Genelinde Aile Saglig: Merkezlerinde Calisan Aile Saghig Elemanlarinin Calisma Yasamiyla ilgili Bazi Diisiinceleri

Kesinlikle Cok az Cogunlukla | Tamamen "
. Kararsizim Toplam
Calisma Yasamiyla ilgili Distinceler katlmiyorum | katiliyorum katihyorum | katilyorum
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

imkanim olursa, egitim diizeyimi yilkseltmek isterim(lisans,
yiiksek lisans veya doktora yaparak) 22 (14,8) 6 (4,0) 17 (11,4) 36 (24,2) 68 (45,6) 149 (100)
é.tgg/ie:n& Basamak saglik kurumlarinda (hastanelerde) galismak 52 (34.7) 20 (13.3) 48 (32,0) 13(8,7) 17 (11.3) 150 (100)
Ginlik mesleki uygulamalarim sirasinda hasta veya
hasta yakinlarinin olumsuz davranislar (s6z10 ya da fiili) ile 16 (10,8) 47 (31,8) 7(4,7) 49 (33,1) 29(19,6) | 148(100)
karsilagtyorum
Maagimin yeterli oldugunu diisiiniyorum 54 (37,0) 26 (17,8) 19 (13,0) 31(21,2) 16 (11,0) 146 (100)
ggllg.n(.j.lglm hastalar tarafindan yeterince takdir edildigimi 9(6.1) 30 (20,4) 17 (11.6) 66 (44.9) 25 (17.0) 147 (100)

Ustindyorum
Meslegimle ilgili bilimsel yayinlani takip takip ederim(kitap, dergi 8(5.5) 44 (301) 6(4,1) 61(41,8) 27 (18,5 | 146(100)
veya internet siteleri)
Gorev tanimimin yeterince agik oldugunu disiindyorum 64 (43,5) 21(14,3) 29 (19,7) 21 (14,3) 12(8,2) 147 (100)
Sosyal etkinliklere katilmaya vakit bulabiliyorum 33(22,4) 54 (36,7) 15(10,2) 33(22,4) 12(8,2) 147 (100)
Aileme yeterince vakit ayirabiliyorum 26 (17,6) 40 (27,0) 18(12,2) 50 (33,8) 14 (9,5) 148 (100)
Aile saglig) merwkezine“yzipllhgn denetim amagli ziyaretlerin yapici 38 (25.5) 31(20.8) 37 (24.8) 26 (17,4) 17 (1.4) 149 (100)
ve faydali oldugunu disiniyorum
g.i.le"he.klmllgl sisteminin toplum tarafindan benimsendigini 22 (14,7) 36 (24,0) 22 (14.7) 38 (25.3) 32 (21.3) 150 (100)

Ustindyorum
Aile hekimligi sistemini genel olarak olumlu buluyorum 22 (14,7) 29 (19,3) 27 (18,0) 46 (30,7) 26 (17,3) 150 (100)
*Her satinn kendi toplami ve yiizdesidir.

ortalamalar anlamh 6lgiide disikken (p=0,.004); 30 ve alt,31-
41 arasi ve 41 yas ve Uzerindeki ASE’ lerin DT (p=0,.978) ve KB
(p=0,.217) puan ortalamalari arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 4).
Sigara icmeyenlerle icenlerin DT puan ortalamalari arasinda fark
yokken (p=0,.448); sigara icmeyenlerin DYS puan ortalamasi
icenlerden anlamli olarak yiiksek (p=0,.027); KB puan ortalamasi
anlaml olarak dusiktii (p=0,.014) (Tablo 4).

Herhangi bir meslek orgitine Uye olanlarla olmayanlarin DT
(p=0,.301).ve KB puan ortalamalari (p=0,.074) arasinda anlam-
i fark yokken DYS (p=0,.034)ortalamalari arasinda anlaml fark
vardi, ye olanlarin olmayanlara gore DYS puan ortalamasi daha
yiiksekti (Tablo 4).

ASFE’lerin giinlik pratiklerinde karsilastiklari sorunlara hi¢ sorun
belirtmeyenlerle en az bir sorun belirtenlerin DT puan ortalamalari
arasinda anlamli fark vardi (p=0,.004), bir veya daha fazla sorunla
karsilasanlarin DT puan ortalamalari daha yiksekti (Tablo 4).

Tablo 3. Sakarya il Genelinde Aile Saghg Merkezlerinde Calisan Aile

Saghg Elemanlarimin MTO Alt Boyutlarinin Puanlari

DT(n=138) 13,65 7,25 1-36-13,50
DYS(n=145) 4,03 3,53 0-20-3,00
KB(n=132) 21,99 4,38 6-32-22,00

ASFE’lerin yasi ile DT, KB puan ortalamalari arasinda korelasyon
yokken, DYS puan ortalamalari arasinda negatif yonli orta korelas-
yon vardi (= -0,.264, p=0,.002).

Gunluk mesleki uygulamalarim sirasinda hasta veya hasta yakin-
laninin olumsuz davramislar (s6zI ya da fiili) ile karsilagiyorum
ifadesine verilen yanitlar ile MTO’ niin alt boyutlarindan biri olan
DYS puanlar arasinda porzitif yonli orta (r=0.346, p=0.000); DT
puanlari arasinda pozitif yonli orta (r=0,.25, p=0,.003) korelasyon
varken; KB puanlari arasinda korelasyon yoktu.
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Maasimin yeterli oldugunu disiniyorum ifadesine verilen yanitlar
ile Maslach Titkenmislik Olcegi'nin alt boyutlarindan biri olan DT
puanlari, DYS puanlari ve KB puanlari arasinda korelasyon yoktu.

Tablo 4. Sakarya il Genelinde Aile Saglig1 Merkezlerinde Calisan

Aile Saghg Elemanlarinin Maslach Tiikenmislik Olceginden Aldiklari
Puanlarin Karsilagtiriimasi

Sosyodemografik MTO-DT MTO-DYS MTO-KB
ozellikler ort+ss orttss ort+ss
30vealtt | 13,73t8,06 | 4,97+3,64 21,84+4,30
. 31-40 13,44+6,06 | 4,14:3,06 | 21,33+4,20
[ hveuser | 13417.61 | 2594265 | 22,654,717
P 0,978 0,04 0,217
c Evii 13,44%715 | 3,674326 | 21,92%4,45
= Bekar 14,637,82 | 5,80%4,27 22,08+4,29
° p 0,517 0,018 0,983
. Hayir 13,8746,94 | 4,36£3,49 | 21,39+4,45
SHE Evet 13,008,18 | 3,113,52 23,38+4,12
o p 0,448 0,027 0,014
. Hayir 13,64%7,43 | 3,86%3,49 22,17+4,49
g Evet 15,4043,80 | 6,0943,64 | 20,10%2,93
= p 0,301 0,034 0,074
Belitmemis | 10,78+7,32 | 3,97+4,46 22,58+4,47
é Belirtmis | 14,52¢7,04 | 4,05:320 | 21,81+4,36
s p 0,004 0,376 0,343

Aile hekimligi sistemini genel olarak olumlu buluyorum ifadesine
verilen yanitlar ile Maslach Tikenmislik Olcegi'nin alt boyutlarin-
dan biri olan DT puanlan arasinda negatif yonde orta (r= -0,.40,
p=0,.000) korelasyon varken, DYS puanlari ve KB puanlari arasin-
da korelasyon yoktu.

Tartisma

Sakarya ili ve ilgelerinde aile sagligr merkezlerinde ¢alisan aile sag-
Iig1 elemanlarinin tikenmislik diizeyleri ve iliskili faktorlerini sap-
tamay amacladigimiz ¢alismamizda ¢ bolimden olusan sorulara
verilen cevaplar degerlendirildi.

Literatiirde calismamiza benzer sekilde Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi’ nde 109 hemsire ile yapilmis bir calismada DT puanla-
rini 19,.23+6,.8 ss; DYS puanlarini 5,.41+3,.4; KB puanlarini ise
20,.07+4,.36 ss olarak saptanmistir’s. Calismamiz ile kiyaslandi-

ginda DT ve DYS puanlarinin daha yiiksek, KB puanlarinin ise daha
disitk oldugu gorilmektedir. Bu durum Oniversite hastanesinde
calismanin ve ndbet tutmanin ¢alisma sartlarini daha fazla zorlastir-
masi zorlastirdig) seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda, alt 6lcek puanlarinin Gruplar arasinda cinsiyetler
arasinda acisindan anlaml bir degisiklik gdstermedigifark bulun-
madiduk. Bu da, Maslach ve Jackson’in (1985) ve Grenglass ve
Burke’un (1987) calismalan sonunda cinsiyet degiskeninin tiken-
mislikte dnemli bir yordayici olmadig), arastirmalarda kadin ve er-
keklerin tikenmislik diizeyleri arasinda ¢ok az bir fark oldugu, bu
farkin Gzerinden 6nemli yorumlara gidilmemesicikarimlar yapilma-
masi gerektigi bicimine yorumunu destekler niteliktedir.

Altay ve arkadaslarinin yaptig ¢alismada yas gruplarindan 36 ve
Uzeri yas grubunun ta olanlarda KB puanlar ortalamalari diger yas
gruplarindan anlamli olarak yiiksekken (36,.63+7,.23 ss) ) bizim
calismamizda ise 41 ve Uzeri yasta olanlarda KB puanlari agisindan
anlamli fark yokken DYS puan ortalamasi (2,.59+2,.65 ss)) anlaml
olarak dustik bulundu™. Bunu yas almayla olusan tecriibenin sonu-
cunda kisilerin bir durum karsisinda gosterdigi tepkinin daha ihmh
oldugu seklinde disinmek mimkin olabilir.

istanbul'da iic iiniversite ve 16 Ssaglik Bbakanlig’ na bagli hasta-
nenin acil servisinde calisan 322 hemsireyle yapilan ¢alismada yas
ortalamasiyla DYS arasinda negatif yonde anlamli ve zayif (=-0,.11,
p<0,.05) korelasyon varken bizim ¢alismamizda da negatif yonli
orta diizeyde korelasyon vardirbulundu (= -0,264, p=0,002)s.
ASE’ lerin hastalarin sorumlulugunu uzun sireli alirken acil servis-
lerde daha kisa siirede hastalarin taburcu edilmesi veya baska bir
servise gonderilmesi bu sonucu ortaya gikarmis olabilir.

Ankara’da kamu, 6zel ve Gniversite hastanelerinde calisan hemsi-
relerde yapilan bir aragtirmada bekarlarin DT (t=1.981, p=0,.048)
ve DYS (t=2.425, p=0,.016) puanlari evlilerden anlamli olarak yik-
sek iken, bizim calismamizda sadece DYS puanlari ortalamalari
anlamli yiksek iditir'®. Bu durum is ortamindaki olumsuzluklarin
aile icindeki paylasimlarla daha az duyarsizlasmayi sagladig) yonin-
deolumlu yonde etkiledigi seklinde yorumlanabilir.
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Calismamizda sigara icmeyenlerde icenlere gbre DYS puan ortala-
masi anlamli yilksek ve KB puan ortalamasi anlamh diisiik bulun-
masi sigaranin bir stres atma yontemi olarak gorildigi dissiincesi-
ni akla getirmekte ve bu sonucun farkli arastirmalarda ele alinmasi
gerektigini disindirmektedir.

Meslek orgitiine Uye olanlarin olmayanlardan DYS puanlarinin or-
talamasinin anlamli yiiksek olmasi ¢alisma kosullarinin olumsuz ol-
dugunu distnenlerin meslek orgitlerine Uye olmada daha motive
oldugu ve da calisanlarin durumlarinin farkinda olup, ayni durum-
daki diger calisanlarla durumlarini paylasma istegi olabilir. Ayrica
ccalisma kosullarinin iyilestirilmesi ¢abasinda meslek orgtlerinin
katkisi olacag dissiincesinde olduklarinin gdstergesi olabilir. ncesi
olabilir.

ASFE’lerin % 52,.7’si “GUnlik mesleki uygulamalarim sirasinda has-
ta veya hasta yakinlarinin olumsuz davranislari (s6zI0 ya da fiili) ile
karsilasiyorum” ifadesine verdikleri yanitlarlarilen yanitlar ile DT ve
DYS puanlari arasinda pozitif ydnde orta diizeyde korelasyon olup;
bu durumun olumsuz davranisla karsilasan calisanlarda beklenen
bir sonug oldugu gérilmektedir. Saglk kurumlanindaki siddet; has-
ta, hasta yakinlari ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglk
calisani icin risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel
saldin ve cinsel saldindan olusan durum olarak tanimlanmistir™.
Yapilan calismalarda siddete ugrayanlarda siddetin psikolojik etki-
leri gosterilmistir. Saskinlik, kizginlik, caresizlik, korku, tikenmislik,
glven kaybi, kendini suglama gibi farkli duygulara neden oldugu
belirtilmistir. Ayrica ozellikle fiziksel siddete ugrayan calisanlarda
travma sonrasi stres bozuklugu gelisebilecegine deginilmistir'®. Biz
burada siddetin sadece tikenmislik boyutuyla ilgilenip diger so-
nucclarinin baska calismalara konu olabilecegini disinmekteyiz.

Sonug

Genel olarak ASE’ lerin ciddi bir duygusal tikenmislik icinde ol-
madig), kendilerini basarili algiladigi ve duyarsizlasmalarinin da az-
gorece disik oldugu gorilmektedir. Ancak 6zel durumlara bakil-
diginda, herhangi bir sorun belirtenlerin duygusal tikenmisliginin
artmis oldugu; yas artisinin duyarsizlasmayr disirdiigiiazalttig), be-
kar olmanin, sigara icmemenin, herhangi bir meslek 6rgitine Uye
olmanin duyarsizlasmay daha yikselttigiarttirdigy; sigara icmeme-
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nin ve herhangi bir meslek 6rgiitine Gye olmanin kisisel basary
disirdigi azalttig) gorilmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetleri tim saglik hizmetlerinin temelini
olusturmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin basarisizlig)
veya verimsizligi tGm saglik sisteminin basarisizlig) ile sonuglanir.
Bu baglamda, birinci basamakta calisan saglik personelinin ruh ve
beden saglg Uzerinde ciddi olarak durulmasi geren bir konudur.
Saglik sisteminin sagligl acisindan ¢alismamiza benzer ¢alismalarin
belli araliklarla tekrarlanmasi ve sonuclarinin dikkatle yorumlanma-
s1 gerektigini disiniyoruz
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