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Giris: Duygusal tiilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma hissi ile kendini gdsteren
psikolojik bir sendrom olarak tanimlanan tiikenmislik kavrami, sadece hekimi etkileyen bir faktor
olarak giderek daha fazla kabul gérmektedir. Amag: Bu ¢alismada aile hekimligi uygulamasina yeni
baslamis ve aile hekimligi uyum egitimine katilmis hekimlerde tiikenmislik sendromunun
yaygmligini tespit etmek, tiikenmislik diizeyini etkileyen durumlari belirlemek ve gerekli tedbirlerin
alinmas1 saglanarak tiikenmigligin ortadan kaldirilmas1 ya da asgari diizeye indirilmesi igin
farkindalik olusturulmasi amacglanmistir. Gere¢ ve yontemler: Aragtirma 2014-2015 yillart arasinda
Ankara'da aile hekimlerine yonelik yapilan egitimlere katilan hekimler ile gergeklestirilmistir.
Arastirmada, yiiz yiize goriisme yontemi ile anket formu ve Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin 22
ifadeyi iceren kisa formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Kolmogorov Smirnov,
Mann-Whitney U testi, Kruskal- Wallis testi, bagimsiz 6rneklemler igin t-testi ve ANOVA testi
kullanilmigtir. Biitiin analizlerde‘'IBM SPSS Versiyon 23° programi kullanilmis ve anlamlilik diizeyi
olarak p< 0.05 degeri kabul edilmistir. Bulgular: Arastirma sonuglarina gore katilimcilarin %67.8’i
bekar, %97.5°1 aile sagligi merkezi calisanidir. Hekimlerin %39.8’inin aile hekimliginde ¢alisma
siiresi 2-6 ay arasinda degismektedir. Katilimcilarin yas ortalamasi 28.43 tiir. Biitiin aile hekimlerinin
tilkenmisglik 6lgegi kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamasi1 27.72 + 3.77, duygusal tiikkenme alt
boyutu puan ortalamasi 26.61 + 6.42 ve duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamasi 11.71 + 3.53 olarak
bulunmustur. Cinsiyetle, sorumlu olunan niifus sayisiyla, sigara tiiketimiyle tiikenmislik arasinda
bir iligki tespit edilememis, bekarlarda duyarsizlik alt boyut puani daha yiiksek tespit edilmistir
(p<0.001). Sonu¢ ve oOneriler: Hobisi olan, meslegini seven, olumsuz hasta davranisiyla
karsilagsmayan, yeteri kadar uyuyan, meslegin icrasi esnasinda yeteri kadar inisiyatif kullanabilen,
mesleki sorunlarini idarecilerle paylasabilen hekimlerde duygusal tiikenmislik ve duyarsizlik alt
boyut puan ortalamalarinin daha diisiik, kisisel basar1 alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Basari, Duyarsizlastirma, Mesleki Tiikenmiglik, Psikolojik
Tiikenmislik.

Abstract

Introduction: The concept of burnout, which is defined as a psychological syndrome that manifests
itself with emotional exhaustion, depersonalization and a feeling of decreased personal achievement,
isincreasingly accepted as a factor that affects only the physician. Aim: In this study, it was aimed to
determine the prevalence of burnout syndrome in the physicians who have just started family
medicine practice and attended family medicine integration training, and to determine the factors
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affecting the level of burnout, and to eliminate burnout by taking the necessary precautions. It is
aimedto raise awareness to reduce it to a minimum level. Materials and Methods: The research was
carried out with the physicians who participated in the trainings for family physicians in Ankara
between 2014-2015. A questionnaire form with face-to-face interviews and the short form of
theMaslach Burnout Scale containing 22 statements were used. Kolmogorov Smirnov, Mann—
Whitney U test, t- test for independent samples and ANOVA test were used to evaluate the data.
The 'IBM SPSS Version 23' program was used in all analyzes and a p value 0f<0.05 was accepted as
the level of significance. Results: Study findings indicate that 67.8% of the participants were single
and 97.5% of them were working in family health centers. The 39.8% of physicians’duration of
work in family medicine varied between 2-6 months. The averageage of the participants was 28.43
years. The burnoutscale personal accomplishment subscale score was 27.72 + 3.77, the emotional
exhaustion subscale score was 26.61 + 6.42, and the depersonalization subscale score was 11.71 +
3.53. No relationshipwas found between burnout and gender, the number of patient population and
cigarette consumption but the depersonalization subscale score was higher in singles (p<0.001).
Conclusion and suggestions: Physicians who have a hobby, like their profession, do not encounter
negative patient behavior, sleep for enough time, use enough initiative during the practice of the
profession, share their professional problems with the administrators have lower emotional
exhaustion and depersonalization subscale scores and higher personal accomplishment subscale
scores.

Keywords: Family Practice, Achievement, Depersonalization, Professional Burnout, Phychological
Burnout.

1. Giris

Hekimlik meslegi hasta sagligini etkiledigi i¢in hatali karar verme durumunda ciddi sonuglar1 olan
zorlu ve stresli bir meslek olarak kabul edilir. ‘Duygusal tiikkenme (DT), duyarsizlagma (D) ve kisisel
basarida (KB) azalma hissi ile kendini gosteren psikolojik bir sendrom’ olarak tanimlanan
titkenmislik kavrami, sadece hekimi etkileyen bir faktor olarak giderek daha fazla kabul gérmektedir
(Amanullah, 2020).

Ik kez Freudenberger tarafindan saglik calisanlar1 icin ifade edilmis olan tiikkenmislik sendromu daha
sonra Maslach ve Jackson tarafindan tanimlanmistir. Bu tanimda isle ilgili tiikenmislik kavrami DT,
D ve KB eksikligine iliskin duygularin {i¢ ayr1 belirti boyutu seklinde ortaya konmustur. DT; kiginin
geemiste oldugu kadar islerine odaklanamamasi, isine, isinin anlami ve amacina uygun sekilde devam
edememesi, hayal kiriklig1 ve stres nedeniyle meslektaslarina yardim etme sorumlulugundan kagma
durumlar1 olarak tanimlanir. D; kisinin meslegi geregi verdigi hizmet esnasinda karsisindakilerin
insanoldugunu dikkate almaksizin duygusuz sekilde tutum ve davraniglar igerisinde olmasidir. KB;
ise sorunlarla basa ¢ikma basarisi ve yeterli 6zgiiven olarak tamimlanir. Tikenmislik kavramu,
yorgunluk, depresyon, is doyumsuzlugu, is stresi, bitkinlik gibi kavramlardan farkli olup bunlarin
farkli olduguna dair literattir bilgileri mevcuttur. Bu tanim, tiikenmisligin DT, D ve KB hissinin
azalmasindan kaynaklandigini ifade eder (Niconchuk ve Hyman, 2020).

Saglik calisanlarinin hizmet verdikleri kisiler siklikla hastalik, 6liim, agr1, yalmzlik, giicsiizliik gibi
olumsuz duygu ve durumlara sahip olduklarindan saglik ¢alisanlar1 “tiikenmislik” bakimindan en
risklimeslek gruplarindandir. “Tiikenmislik sendromu” saglik ¢alisanlarinda giderek artan ciddi bir
sorun teskil etmekte olup hekimlerin tiikenmislige genel popiilasyona gore daha egilimli oldugu
goriilmektedir (Mete ve digerleri, 2020). Tiikenmislik kisisel ve kurumsal nedenlerle ortaya
¢ikmaktadir. Yas, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, ise asirt diiskiinliik, bireysel basari
giicii, bireyin benlik giicii, ise bagli ruhsal gerilim, kisisel beklentiler, kisilik, glidiilenme, is doyumu,
mesai arkadaslar1 ve idarecileriyle kurdugu iletisim kisisel, is ve is yiikii, birlikte ¢alisilan kisilerin
nitelikleri, is stresi, ¢alisma kosullari, ¢alisma siiresi, orantisiz bir efor ve yetersiz kazanim, ilerleme
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firsatindaki kisitlilik, is ortamindaki iletisim, 6diil beklentisinin kargilanmamasi, meslek igi iligkiler,
meslektaglardan ve kurumdan saglanan destegin yetersizligi, yoneticilerin liderlik tarzi, yeterli
ekipmana sahip olmama, kurumun yapisal sorunlari, iktisadi ve toplumsal sebepler kurumsal
nedenlerdendir (Yakutve digerleri, 2013).

Tiikenmisligin sonuglar1 incelendiginde ciddi kisisel ve kurumsal sorunlara yol agtig1 gozlenmistir.
Ciddi boyutta tilkkenmislik yasayan kiside enerji kayb1, motivasyon eksikligi, giivensizlik, mutsuzluk,
baskalarina kars1 olumsuz tutumlar, es ve aile bireyleriyle iliskilerin bozulmasi, bosanma, psikolojik
olarak ofkelilik hali, alinganlik, tedirginlik, hayata kars1 negatif olma, insani duygularinin azalmasi,
depresyon ve anksiyete, fizyolojik olarak ise; bas agrisi, yorgunluk, uykusuzluk ya da uykululuk hali
, istahsizlik, sindirim problemleri, tiitiin, alkol ve uyusturucu kullaniminda artis gibi olumsuz
sonuglart goriillmektedir. Kurumsal agidan ise diigiik is performansi, hizmetin niteliginde bozulma,
isi bagtan savma ve birakma egiliminde artis, is doyumsuzlugu, is devamsizligi, sik rapor alma,
sebepsiz hastalanma egilimleri goriildiigii gesitli arastirmalarda gosterilmistir (Cankaya, 2017; Yakut
ve digerleri, 2013). Hekimlerde ‘tiikkenmislik’, tibbi hatalara, yetersiz hasta bakimina, hasta
memnuniyetsizligineve uzamis iyilesme siireleri gibi ciddi sonuglara sebep olabileceginden hem
hekime hem de saglik merkezine ciddi mali yiik getirebilir (Niconchuk ve Hyman, 2020; Onen Sertoz
ve digerleri, 2021).

Aile Hekimligi Kanunu’na gore aile hekimleri (AH) “Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile
birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin, kapsamli ve devamli olarak belirli bir aile sagligi merkezinde sunan; gerektigi 6lgiide
gezici saglik hizmeti yapan” hekimler olarak tanimlanmaktadirlar (T.C. Resmi Gazete, 2004).
AH’ligi modeliyle birinci basamak saglik hizmetlerinin niteligi ve uygulamasi ciddi anlamda
degismis, bireysel, siirekli, kapsayici hasta tedavi ve takibinin yarattigi endise, hasta ile iyi bir
iletisimin kurulup siirdiiriilmesi gerekliligi, mesleki yenilikleri izleme geregi, yogun calisma
kosullar1, fazla ve uzun mesai saatleri, olumsuz kosullara sahip insanlarla empati yapma ve fazla
sorumluluk alma gereklilikleri, ¢alisma ortaminda ¢atigmalar, gérev taniminin belirsizligi, bagimsiz
calismaya engel durumlar ve zaman baskisi saglik ¢alisanlarinin karsilastigi zorluklari olusturmustur.
Saglikta tiikkenmislik ¢alismalarina baktigimizda genellikle hastane, acil servis, yogun bakim gibi
alanlarda yapilmig arastirmalar ile karsilagilmaktadir. Saglik ¢alisanlarimin titkenmisligi konusundaki
arastirmalar genellikle yardimci saglik personelini igermekte olup hekimlerle ve 6zellikle aile
hekimleriyle ilgili kontrollii ¢alismalara ¢ok az rastlanmaktadir. Bazi yayinlarda hekimlerde
tikenmislik sikliginin %4-61 arasinda degistigi bildirilmistir (Mete ve digerleri, 2020; West ve
digerleri, 2016).

Bu caligmada birinci basamak AH’ligi uygulamasina yeni baglamis ve AH’ligi 1. Asama uyum
egitimine katilmis bitylik cogunlugu geng olan hekim grubunda tiikenmislik sendromunun varligini
ve yaygiligimi saptamak, tiikenmislik diizeyini etkileyen faktorleri belirlemek ve ortaya konan
durum ile gerekli tedbirlerin alinmas1 saglanarak tiikkenmisligin ortadan kaldirilmasi, asgari diizeye
indirilmesi yada 6nlenmesi i¢in farkindalik olusturulmasi amaglanmustir.

2. Gerec ve Yontemler

2.1.Arastirma Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici ve Kesitsel tipte bir calismadir.
2.2. Arastirma Yeri ve Zamam

Arastirma Ankara ilinde Mart 2014 ve Mart 2015 tarihleri arasinda yapilmustir.
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2.3. Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Arastirma Yontemi

Aragtirmanin evrenini AH ne yonelik Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) tarafindan diizenlenen
15adet AH’ligi 1. asama uyum egitimine katilan hekimler olusturmustur.Veri toplama agamasindan
once arastirma igin gerekli drneklem sayist G¥Power 3.1 programi kullanilarak belirlenmistir (Faul
ve digerleri, 2009). Etki biiyikliigi 0,25, alfa diizeyi 0,05 ve gii¢ %80 olarak alindiginda toplam
orneklem sayis1 231, giic %95 olarak alindiginda ise 6rneklem sayist 343 olarak bulunmustur.
Calismamizda evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir. Calismanin yapildigi tarihlerde
Tiirkiye’de 21696 AH c¢alismaktadir, evrenimizi olusturan aile hekimligine yeni baglamig hekimler
tiim aile hekimlerinin %3.65’ini olusturmaktadir (Bulut ve digerleri, 2019). Calisma, hekimler ile yiiz
yilize goriisme yontemi ile anket formu kullanilarak yapilmis, calismaya katilmak istemeyenler
caligmanin disinda birakilarak 858 (%98.73) kisiye anket formu uygulanmustir. Anket formlarini
eksik dolduranlar ve AH olarak ¢alismayanlar ¢alismanin disinda birakilarak toplam 835 (%96.08)
kisi galismaya dahil edilmistir.

2.4.  Veri Toplama Araglar

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan 26 soruluk, sosyo-
demografik ve tammlayici bilgileri iceren anket formu ve Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin (MTO) 22
ifadeyi iceren kisa formu kullanilmistir. Olgek G. Canan Ergin tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmis olup
yazardan 6lgek kullanim izni alinmustir. Kisisel bilgi formu 25 kisiyle yapilan 6n degerlendirme anketi
ile revize edilerek olusturulmustur. Kullanilan MTO, DT (9 madde), D (5madde) ve KB hissi (8 madde)
olmak iizere ii¢ boyut altinda 22 maddeden olusmaktadir. Maslach ve Jackson’un 6nerdigi, diger
arastirmacilarin da uyguladigi gibi varimax rotasyon yapilarak yeniden degerlendirilmistir. Sonugta,
DT, D ve KB olmak iizere ii¢ temel faktor ortaya ¢ikmustir (Ergin, 1992). MTO’de puanlama sonucunda
toplam puan ve alt 6l¢ek puanlari elde edilmektedir. DT ve D boyutlar1 olumsuz, KB duygusunda azalma
boyutu olumlu ifadelerden olugmaktadir. DT ve D alt 6l¢eklerinden alinan yiiksek puan, KB alt
dlgeginden alman diisiik puan tilkenmisligi gdstermektedir (Onen Sertdz ve digerleri, 2021). DT ve D
alt 6l¢eklerindeki maddeler; 0 = higbir zaman, 1 = ¢ok nadir, 2 = bazen, 3 = ¢ogu zaman, 4 = her zaman
seklinde; KB alt 6l¢eginin maddeleri ise ters puanlanarak alt 6lgek puanlar1 ve toplam puan elde
edilmigstir. Ergin’e gore tiikenmislik diizeyleri: DT alt 6lgeginde 27 ve lizeri yiiksek, 17 — 26 normal, 0
— 16 disiik; D alt 6lgeginde 13 ve tizeri yiiksek, 7 — 12 normal, 0 — 6 diisiik; KB alt 6lgeginde 0 — 31
yiiksek, 32 — 38 normal, 39 ve iizeri digiiktiir (Ergin, 1992). Ergin, ii¢ boyuta ait Cronbach alpha
glivenirlik katsayilarin1 DT igin 0.83, D igin 0.65 ve KB hissi i¢in 0.72 olarak bulmustur (Ttirkili ve
digerleri, 2022).

2.5. Etik Hususlar

Bu calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak ‘THSK Temel Saglik Hizmetlerinde
Aragtirma  Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu’ndan izin almarak yapilmustir
(17.01.2014/67350377).

2.6.  Verilerin Degerlendirilmesi

Siirekli degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenlerin tanimlanmasinda ise frekans (n) ve yiizde (%) degerleri verilmistir. Degiskenlerin
normallik varsayimlari ¢arpiklik ve basiklik katsayilari, Kolmogorov Smirnov testi ve Histogram ile
incelenmis ve normal dagilim gdstermeyen siirekli degiskenlerin iki grup arasinda
karsilastiriimasinda Mann— Whitney U testi, ii¢ ve {izeri gruplar arasinda karsilagtirilmasinda ise
Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis testi sonucunda anlamli bir farkliligin elde
edilmesi durumunda farkin hangi gruplar arasindan kaynaklandigimi belirlemek amaciyla ise
Bonferroni diizeltmeli Mann- Whitney U testi yapilmistir. Normallik varsayiminin karsilandigi
durumlarda ise ikili gruplarda bagimsiz drneklemlerde t testi, iic ve iizeri gruplarda isetek yonli
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varyans analizi kullanilmigtir. ANOVA analizinde anlamli bir farkliligin elde edilmesi durumunda
ise Post-Hoc analizi uygulanmistir. Korelasyon analizinden elde edilen korelasyon katsayilari
Schober ve arkadaslarinin ¢aligmasina gére yorumlanmustir (Schober ve digerleri, 2018). Biitiin
analizlerde ‘IBM SPSS Versiyon23’ programi kullanilmis ve anlamlilik diizeyi olarak p< 0.05 degeri
kabul edilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya 644’1 (%77.1) erkek 191’1 (%22.9) kadin olmak {izere toplam 835 AH katilmustir.
Orneklemin yas araligi 23 ile 65 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 28.43 standart sapma 4.31
olarak bulunmustur. Katilimcilarin 566°s1 (%67.8) bekardir, 814’1 (%97.5) Aile Sagligi Merkezi
(ASM) galiganidir. 21 kisi entegre hastane ¢alisanidir. AH’nin ¢alistiklart bolgelere gore dagilimi
incelendiginde en fazla AH’nin galistig1 bolge Dogu Anadolu’dur (%32.9) ve 332’sinin (%39.8) AH
olarak calisma siiresi 2-6 ay arasinda degismektedir. Hekimlerin %72.9’unun hekimlikte gecen
toplam siireleri 13 ay-5 yil arasinda degismektedir. AH nin diger sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. AH’nin Baz1 Ozelliklerinin Frekans ve Yiizde Degerleri

IDegisken Frekans Yiizde
Sorumlu olunan niifus sayist

0-2000 97 11,6
2001-3000 276 33,1
3001-4000 406 48,6
4000 ve iizeri 56 6,7,
Hobileri olma durumu

\Var 755 90,4
Yok 80 9,6)
Meslegi degistirmeyi diisiinme durumu

Siklikla 252 30,2
Bazen 346 41,4
Nadiren 152 18,2
IHi¢bir zaman 85 10,2]
IMeslegini yiiriitmede esas belirleyici faktor**

Meslegi sevme 330 39,5
Ekonomik nedenler 456 54,6
Bir sebebi yok 60 7,2
[Toplumsal nedenler 122 14,6)
Mesleki sorunlarin en ¢ok paylasildigi Kisiler**

AAile bireyleri 219 26,2
IMeslektaglar 475 56,9
idareciler 35 4,2
|Arkadaglar 232 27,8
Kimseyle paylasmam 26 3,1
Mesleki sikintilarin ev ve aile yasantisim olumsuz etkileme durumu*

Siklikla 180 21,6
Bazen 372 44,6
Nadiren 220 26,3
IHi¢bir zaman 63 75
Ruh saghgim antideprasan kullanmay: gerektirecek kadar bozuk oldugunu diisiinme durumu

Evet 162 194
Bazen 10 1,2
IHi¢bir zaman 663 79,4
IAlkol kullanma durumu

IKullanmiyorum 472 56,5
Bazen 295 35,3
Siklikla 61 7,3
Hergiin 7 0,9
Meslek yasaminda olumsuz hasta davramsi ile (sozlii ya da fiili) karsilasma durumu
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Siklikla 188 22,5
Bazen 421 50,4
Nadiren 213 25,5
Hicbir zaman 13 1,6
'Yeterli siire ve nitelikte uyudugunu diisiinme durumu

Evet 424 50,8
Hayir 411 49,2
Meslegini yaparken yeterince inisiyatif kullanabildigini diisiinme durumu

Evet 468 56,0
IAH’ni birakmayi diisiinme durumu

Evet 480 57,5
Hay1r 324 38,8
Bazen 31 3.7
Mesleki gelecekleri hakkindaki hisleri

Iyimser 109 13,1
IKotiimser 365 43,7
IKararsiz 361 43,2
Mesleginizi olumsuz olarak elestirme sikligi

Siklikla 299 35,82
Bazen 401 48,02
Nadiren 118 14,13
Hicbir zaman 17 2,03

*AH:Aile hekimleri, **Birden fazla cevap verilmistir.

Olgegin giivenirligini degerlendirmek amaciyla Cronbach alfa katsayilar1 hesaplanmis ve DT igin
0.876, KB i¢in 0.732 ve D igin 0.754 olarak saptanmistir. Toplam 6l¢ek i¢in Cronbach alfa katsayisi
0.890 olarak bulunmustur.

Biitiin AH’nin MTO-KB alt boyutu puan ortalamasi 27.72 + 3.77, DT alt boyutu puan ortalamasi
26.61 + 6.42 ve D alt boyutu puan ortalamasi1 11.71 + 3.53 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. AH’nin Baz1 Degiskenlerinin Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Minimum ve
Maksimum Puan Degerleri

IDegiskenler n Ort. £SS. Medyan (Min. - Maks.)
Yas 835 28,43 +4,31 28,00 (23,00 - 65,00)
Giinliik poliklinik sayist 835 39,04 + 24,14 35,00 (0,00 - 260,00)
Kisisel bagart 835 27,72 + 3,77 28,00 (14,00 — 40,00)
Duygusal tilkenme 835 26,61 + 6,42 27,00 (9,00 — 45,00)
IDuyarsizlasma 835 11,71 +3,53 12,00 (5,00 - 23,00)

*AH: Aile hekimleri, **n:Say1,***Ort: Ortalama, ****SS: Standart Sapma

Hobileri olmayan, yeterli siire ve nitelikte uyudugunu diisiinmeyen, isini yaparken yeterince inisiyatif
kullanabildigini diisinmeyen AH’nin MTO-KB alt boyutu puan ortalamasi anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (p<0.001). KB alt puan ortalamalarinin diger degiskenlerle olan iligkisi Tablo
3’te gosterilmistir.

Tablo 3. KB Puanlarimin Katihmcilarin Degiskenlere Gore Karsilagtirilmasi

IDegiskenler n Ort. £ SS. Medyan (Min. - Maks.)|p
lisinizi degistirmeyi diigiinme durumu** <0,001
Siklikla 252 26,43+3,38 |27,00 (16,00 — 34,00)

Bazen 346 27,82 +3,63 |28,00 (14,00 — 37,00)

Nadiren 152 28,82 +3,61 |29,00 (19,00 — 38,00)

Hicbir zaman 85 29,22 +4,50 |30,00 (15,00 — 40,00)
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IMesleginizi yiiriitmede esas belirleyici faktor

IMeslegi sevme* <0,001
Evet 330 29,20 +3,74 (30,00 (15,00 — 40,00)

Hayir 505 26,76 +3,48 (27,00 (14,00 — 36,00)
Ekonomik nedenler* <0,001
Evet 456 26,97 +3,57 (27,00 (15,00 — 36,00)

Hayir 379 28,63 +3,82 (29,00 (14,00 — 40,00)
Toplumsal nedenler * 0,004
Evet 122 |26,82+3,50 |27,00 (14,00 - 36,00)

Hayir 713 |27,88+3,80 | 28,00 (15,00 - 40,00)

Bir sebebi yok* 0,012
Evet 60 |26,78+2,84 |27,00 (21,00 - 32,00)

Hayir 775 |27,80+3,83 |28,00 (14,00 - 40,00)

listeki sikantilarin aile yasamim etkileme durumu** <0,001
Siklikla 180 |26,87 +3,76 | 27,00 (14,00 — 36,00)

Bazen 372 |27,23+3,66 | 28,00 (15,00 - 38,00)

Nadiren 220 | 28,78 +£3,44 | 29,00 (15,00 - 38,00)

[Higbir zaman 63 |29,37+4,30 | 30,00 (19,00 - 40,00)
IAntidepresan kullanma ihtiyacioldugunu diisiinme <0,001
durumu**

Evet 162 |25,99+3,62 | 26,00 (14,00 — 35,00)

Hayr 663 |28,11+3,70 | 28,00 (15,00 - 40,00)

Bazen 10 |30,00+3,06 |30,50 (25,00 — 34,00)

Sigara kullanma durumu** 0,159
Hi¢ kullanmadim 376 |27,56+3,58 |28,00 (17,00 - 38,00)
[Biraktim 78 [28,46 +4,49  [29,00 (16,00 - 38,00)
IKullantyorum 381 [27,73+£3,79  [28,00 (14,00 — 40,00)

IAlkol kullanma durumu** 0,864
IKullanmiyorum 472 27,80 +3,85  [28,00 (14,00 - 38,00)

Bazen 295 [27,68 +3,68 (28,00 (15,00 — 40,00)

Siklikla 61 [27,39+3,60 (27,00 (20,00 - 36,00)

Hergiin 7 [27,43+4,61 (28,00 (21,00 - 34,0)

Meslegini uygularken sozlii ya dafiili, olumsuz hasta davramsi ile karsilasma durumu** <0,001
Siklikla 188 [27,06+3,94 27,00 (15,00 — 38,00)

Bazen 421 27,51+£3,57  [28,00 (14,00 — 38,00)

Nadiren 213 28,59 +3,67  [29,00 (16,00 — 38,00)

Hig kargilasmiyorum 13 30,38 +5,97 (32,00 (15,00 — 40,00)

IAH’ni birakma diisiincesi** <0,001
Evet 480 27,09 +3,74  [27,00 (14,00 - 38,00)

Hayir 324 28,72+3,65 [29,00 (18,00 - 40,00)

Bazen 31 [27,23+3,55 (27,00 (20,00 - 33,00)

Mesleki gelecek hakkindaki hisler** <0,001
lyimser 109 29,90 +3,88 (30,00 (15,00 — 40,00)

Ne iyimser ne kotiimser 361 [27,89+3,53 (28,00 (17,00 — 36,00)

IKStiimser 365 [26,91+3,71  [27.00 (14,00 - 37,00)
IMeslegini olumsuz olarak elestirme <0,001
sikligr**

Siklikla 299 [26,83+3,69 [27,00 (14,00 — 36,00)

Bazen 401 [27,83+3,53  [28,00 (16,00 — 37,00)

Nadiren 118 29,12 +3,79  [29,00 (15,00 — 38,00)
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Higbir zaman | 17 |31,35 +5,33  [31,00 (22,00 — 40,00)
*Bagimsiz orneklemlerde t test; ** Tek Yonli Varyans Analizi
***KB:Kisisel Bagari, ****n: Say1, *****Qrt: Ortalama, ******SS: Standart Sapma

KB alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 6’da gosterildigi gibi DT (r= 0.446, p<0.001) ve D (r= 0.441,
p<0.001) ile negatif yonde orta diizeyde, yas (r=0.103, p=0.003) ile pozitif yonde diisiik diizeyde ve
cocuk sayisi (r=0.099, p=0.004) ile pozitif yonde c¢ok diisik diizeyde anlamli olarak iliskili
bulunmustur.

DT alt boyutu puan ortalamasina bakildiginda; hobileri olmayan, yeterli siire ve nitelikte uyudugunu
diisiinmeyen, caligma siiresi daha uzun olan, alkol kullanan, olumsuz hasta davranisi ile karsilagan
AH’nin MTO-DT alt boyutu puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).
DT’nin diger degiskenlerle olan iligkisi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. DT Puanlarimin Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine gore Karsilastiriimasi

Degiskenler n Ort. £SS.  Medyan (Min. -Maks.) p
Meslegi degistirmeyi diisiinme durumu** <0,001
Siklikla 252 30,77 £ 6,29 31,00 (15,00 — 45,00)
Bazen 346 26,46 + 5,08 27,00 (15,00 — 41,00)
Nadiren 152 23,28+ 4,75 23,00 (10,00 — 36,00)
Higbir zaman 85 20,91+ 6,27 20,00 ( 9,00 -35,00)
Meslegi yiiriitmede esas belirleyici faktor
Meslegi sevme* 330 23,95 +6,10 24,00 (9,00-45,00) <0,001
Ekonomik nedenler* 456 27,67 +6,24 28,00 (11,00 —45,00)  <0,001
Toplumsal nedenler* 122 28,10 +6,04 28,50 (14,00 - 42,00) 0,006
Bir sebebi yok* 60 28,20 +5,64 27,00 (16,00 —41,00) 0,047
Mesleki sorunlarin en ¢ok paylasildig kisiler
Aile bireyleri* 219 26,53+ 6,70 26,00 (10,00 — 45,00) 0,820
Meslektaslar* 475 26,40 +5,97 26,00 (10,00 — 45,00) 0,263
Idareciler* 35 25,46 +7,18 25,00 (10,00 —42,00) 0,276
Arkadaglar* 232 26,93 +6,42 27,00 (10,00 — 45,00) 0,384
Kimseyle paylasmam* 26 25,38 +8,75 28,50 (19,00 — 38,00) 0,321
Mesleki sikintilarin ev ve aile yasantisimolumsuz olarak etkileme durumu** <0,001
Siklikla 180 30,78 +£5,98 30,00 (16,00 -45,00)
Bazen 372 27,01 +£5,73 27,00 (11,00-45,00)
Nadiren 220 23,64 +5,30 23,00 (13,00-41,00)
Higbir zaman 63 22,75+ 7,57 23,00 (19,00-41,00)
Ruh sagh@imin antideprasan kullanmayigerektirecek kadar bozuk oldugunu diisiinme durumu** <0,001
Evet 162 31,02 +6,10 31,00 (13,00-44,00)
Hayir 663 25,58 +6,04 25,00 ( 9,00-45,00)
Bazen 10 24,00 + 6,00 25,50 (14,00-30,00)
Sigara kullanma durumu** 0,380
Hig kullanmadim 376 26,53 + 6,18 26,00 (10,00-43,00)
Biraktim 78 25,79 +7,18 25,00 (9,00--45,00)
Kullantyorum 381 26,87 + 6,49 27,00 (9,00-45,00)
Alkol kullanma durumu** 0,012
Kullanmiyorum 472 26,09 + 6,31 26,00 (9,00-45,00)
Bazen 295 27,20 + 6,54 26,00 (9,00-45,00)
Siklikla 61 27,28 +6,33 27,00 (11,00-41,00)
Hergiin 7 31,86 +6,07 29,00 (27,00-41,00)
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Meslek yasaminda olumsuz hasta davramsi ile (sozlii ya da fiili) karsilasma durumu** <0,001
Siklikla 188 29,87 + 6,64 29,00 (9,00-45,00)

Bazen 421 26,75 +5,79 26,00 (10,00-45,00)

Nadiren 213 23,92 +£5,90 24,00 (10,00-42,00)

Hig karsilasmiyorum 13 19,31 +5,88 20,00 (9.00-29.00)

Yeterli siire ve nitelikte uyudugunu diisiinme durumu* <0,001
Evet 424 24,49 + 6,07 24,00 (9,00 — 45,00)

Hayir 411 28,81 + 6,03 29,00 (11,00 — 45,00)

isini yaparken yeterince inisiyatif kullanabildigini diisiinme durumu* <0,001
Evet 468 25,02 + 6,18 25,00 (9,00-45,00)

Hayir 367 28.64 £6.14 29,00 (11,00-45,00)

AH’ni birakmay diigiiniiyor olma durumu** <0,001
Evet 480 28,42 £ 6,26 28,00 (10,00 — 45,00)

Hayir 324 23,92 £5,85 24,00 (9,00- 41,00)

Bazen 31 26,84 £ 4,75 27,00 (18,00 — 39,00)

Mesleki gelecegi haklandaki duygu ve diisiinleri** <0,001
Iyimser 109 22,06 +5,85 22,00 (9,00-33,00)

Ne iyimser ne kotiimser 361 25,01 +5,22 25,00 (11,00-38,00)

Koétiimser 365 29,56 + 6,32 29,00 (13,00 — 45,00)

Meslegini olumsuz olarak elestirme sikligr** <0,001
Siklikla 299 30,60 +5,95 30,00 (11,00 —45,00)

Bazen 401 25,39 +5,11 25,00 (13,00 — 42,00)

Nadiren 118 21,98 £5,21 22,00 (11,00 - 36,00)

Higbir zaman 17 17,59 +£7,56 15,00 (9,00-32,00)

*Bagimsiz orneklemlerde t test; ** Tek Yonlii Varyans Analizi,***DT:Duygusal Tiikkenmislik, *****n: Say1, ********Qrt: Ortalama,

Fhdkkkkxkx*SS: Standart Sapma

DT alt boyut puan ortalamalart; D (r= 0.589, p<0.001) ile pozitif yonde orta diizeyde ve giinliik
poliklinik sayis1 (r= 0.106, p=0.002) ile pozitif yonde diisiik diizeyde, yas ile (r= 0.093, p=0.007)
negatif yonde ¢ok diisiik diizeyde anlamli olarak iliskili bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5.Tiikenmislik Olgegi Alt Boyutlari ile Yas, Giinliik Poliklinik Sayis1 ve Cocuk Sayisi

Arasindaki Korelasyonlar

1 2 3 4 5 6
1. Kisisel basar1 r -
p R
2. Duygusal tilkenme r -0,446 -
p <0,001 -
3. Duyarsizlasma r -0,441 0,589 -
p <0,001 <0,001 -
4. Yas r 0,103 -0,093 -0,114 -
p 0,003 0,007 0,001 -
5. Giinliik poliklinik sayisi r -0,016 0,106 0,047 0,044 -
p 0,648 0,002 0,174 0,204 -
6. Cocuk say1st r 0,099 -0,045 -0,098 0,379 0,080 -
p 0,004 0,193 0,004 <0,001 0,020 -
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D alt boyutu puan ortalamasina bakildiginda; bekar olan ve hobileri olmayan AH’nin MTO-D alt
boyutu puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirastyla; p=0.041, p=0.013). Isiyle
ilgili sorunlar1 en ¢ok idarecilerle paylasan AH’nin D alt boyut puan ortalamasi anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (p=0.002). Diger degiskenlerle olan iliskileri Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. D Puanlarimin Katihmeilarin Bazi Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Yamtlar n Ort. £SS. an (Min. -Maks.)

Cinsiyet* 0,361
Erkek 644 11,66 +£3,58 11,00 (5,00 — 23,00)

Kadin 191 11,88+3,35 12,00 (5,00 — 20,00)

Meslegin degistirmeyi diisiinme durumu** <0,001
Siklikla 252 13,12+3,33 13,00 (5,00 — 23,00)

Bazen 346 11,66 +3,43 11,50 (5,00 — 23,00)

Nadiren 152 10,44 +£3,13 10,00 (5,00 — 21,00)

Higbir zaman 85 10,04 +£3,56 10,00 (5,00 — 20,00)

Meslegi yiiriitmede esas belirleyici faktor

Meslegi sevme* 330 10.46 £3.30 10,00 (5,00 — 23,00) <0,001
Ekonomik nedenler* 456 12,33 +3,52 12,00 (5,00 - 23,00) <0,001
Toplumsal nedenler* 122 11,93+3,14 12,00 (5,00 - 21,00) 0,389
Bir sebebi yok* 60 12,22 +3,44 12,00 (5,00 — 19,00) 0,182
Mesleki sikintilarin ev ve aile yagantisim olumsuz olarak etkileme durumu** <0,001

Sikhikla 180 13,18 +3,44 13,00 (5,00 — 23,00)
Bazen 372 11,95 + 3,40 12,00 (5,00 — 23,00)
Nadiren 220 10,48 + 3,10 10,00 (5,00 — 21,00)
Higbir zaman 63 10,43 4,04 9,00 (5,00 — 21,00)
Ruh saghgimin antideprasan kullanmay: gerektirecek kadar bozuk oldugunu diisiinme** <0,001

Evet 162 13,51 +3,38 13,00 (5,00 — 22,00)
Hayir 663 11,30 3,42 11,00 (5,00 — 23,00)
Bazen 10 9,80 + 3,36 9,50 (5,00 - 17,00)
Meslek yasaminda olumsuz hastadavranisi ile (sozlii ya da fiili) karsilagsma durumu** <0,001

Sikhikla 188 13,17 £3,74 13,00 (6,00 — 23,00)
Bazen 421 11,78 3,26 12,00 (5,00 - 23,00)
Nadiren 213 10,54 + 3,29 10,00 (5,00 — 21,00)
Hig karsilasmiyorum 13 7,69 +2,90 6,00 (5,00 -15,00)
Yeterli siire ve nitelikte uyudugunu diisiinme durumu* 0,001

Evet 424 11,28 +3,41 11,00 (5,00 — 23,00)
Hayir 411 12,16 + 3,59 12,00 (5,00 — 23,00)
Isini yaparken yeterince inisiyatif kullanabildigini diisinme durumu* <0,001

Evet 468 11,13 +3,45 11,00 (5,00 — 23,00)
Hayir 367 12,46 + 3,49 12,00 (5,00 — 22,00)
AH’ni birakmay diisiinme durumu** <0,001

Evet 480 12,34 + 3,53 12,00 (5,00 — 23,00)
Hayir 324 10,80 + 3,35 11,00 (5,00 — 22,00)
Bazen 31 11,55 + 3,37 12,00 (5,00 — 18,00)
Mesleki gelecegi hakkindaki duygu ve diisiinceler** <0,001

Iyimser 109 10,14 + 3,06 10,00 (5,00 — 21,00)
Ne iyimser ne kotiimser 361 11,07 +3,17 11,00 (5,00 — 23,00)
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Koétiimser 365 12,82 + 3,66 13,00 (5,00 — 23,00)
Meslegini olumsuz olarak elestirme sikhigi** <0,001

Siklikla 299 13,01 +3,58 13,00 (5,00 — 23,00)
Bazen 401 11,37 +3,24 11,00 (5,00 — 23,00)
Nadiren 118 10,03 + 3,07 10,00 (5,00 — 17,00)
Higbir zaman 17 8,53 +3,45 7,00 (5,00 — 15,00)

*Mann Whitney Test; **Kruskal Wallis Analizi,***D:Duyarsizlagsma, ****n: Sayi, *****Qrt: Ortalama, ******SS:
StandartSapma

D alt puan ortalamalari; yas (r= 0.114, p=0.001) ile negatif yonde diisiik diizeyde ve ¢ocuk sayisi (r=
0.098, p=0.004) ile negatif yonde ¢ok diisiik diizeyde anlamli olarak iliskili bulunmustur (Tablo 5).

Yas; ¢ocuk sayisi (r=0.379, p<0.001) ile pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli olarak iligkili
bulunmustur. Giinliik poliklinik sayis1 cocuk sayis1 (r=0.080, p=0.020) ile pozitif yonde ¢ok diisiik
diizeyde anlaml olarak iligkili bulunmustur.

4,  Tartisma

Calismamizin sonuglarina gore DT ve D’nin normal, KB’nin yiiksek oldugu tespit edilmis olup
meslegin heniiz basinda olan AH’nin genel anlamda bir tikenmislik i¢inde olmadigi dikkati
¢cekmektedir. DT, D ve KB hissinin azalmasi ile karakterize bir durum olan tiikenmislik sendromu
2019 ICD-11"de basarili yonetilemeyen kronik is stresine bagli durum olarak tanimlanir (Niconchuk
ve Hyman, 2020). Calismamizda degiskenlere gore tiikkenmislik diizeylerini irdeledigimizde, yas
arttikca DT ve D alt puan ortalamalar1 azalmakta KB alt boyut puan ortalamasi artmaktadir. Calisma
stiresinin artmasiyla KB alt boyut puan ortalamasi anlamli olarak azalmakta (p<0.024), giinliik
yapilan poliklinik sayisi arttikga DT artmaktadir (p<0.05). Hekimlerin %38.8’i aile hekimligini
stirdlirme, %57. 5’1 aile hekimligini birakma istegi i¢indedir. Aile hekimligini birakmak isteyenlerde
tilkenmislik yiiksek olup, siirdiirmeye kararli olanlarla fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hekimlerin %20.59’u ruhsal durumlarinda antidepresan kullanmayi gerektirecek kadar sorun
oldugunu tanimlanustir. Ruhsal sorun varhig: tiikenmisligi arttiran bir faktor olarak bulunmustur. Isle
ilgili sorunlar1 en ¢ok idarecilerle paylasan AH’nin idareciler disindakilerle paylasanlara gore D alt
boyut puan ortalamasi anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0.002). Hekimlerin %56.9 'u
sorunlartyla basa ¢ikmay1 meslektaslartyla konusarak yaptiklarini belirtmislerdir.

Bizim c¢aligsma sonuglarimizi literatiirle karsilastirdigimizda, meslege yeni baslamis hekimlerle ilgili
yapilmig bir caligma bulunmamaktadir, ancak ABD'li doktorlarin %44'iniin tiikkenmislik semptomlar1
yasadigin1 gosteren veriler mevcuttur (West ve digerleri, 2020). Bosna Hersek’te, Staneti¢ ve
arkadagslarinin birinci basamakta calisan doktorlarin tilkenmislik ve stres durumunu arastirdiklar
%85.5’1 kadin olan 211 denekli ¢alismalarinda, kadin doktorlarda ve yas artisiyla birlikte DT in daha
fazla oldugunu saptamislar, yliksek stres durumunun DT’1igi arttirdigin tespit etmislerdir (Staneti¢
ve digerleri, 2019). Bizim ¢alismamizda yas artisinda DT ve D azalmig KB hissi artmig olarak
bulunmus, cinsiyet agisindan anlamli fark bulunamamistir. Son zamanlarda yapilmis birgok
calismada yas ve cinsiyetle ilgili farkli sonuglar saptanmistir. Bazi c¢alismalarda kadinlarda,
bazilarinda erkeklerde tiikenmisligin daha yiiksek oranda ¢iktig1 tespit edilmisken digerlerinde
cinsiyetler arasi farklilik bulunmamustir (Ergin, 1992; Hagira ve Murata, 2021; Hoff ve Lee, 2021;
Jain ve digerleri, 2020; Tiirkmenoglu ve Siimer,2017). Meslek hayatinin bagslarinda olup tecriibesiz
olan hekimlerde daha tecriibeli olan hekimlere gore tiikenmenin daha yogun yasandigi bilinmektedir.
Yas, yil ve tecriibe arttikca duyarsizlasmanin azalmasi, hekimlerin tecriibeye dayali iletisim
becerilerinin artmasi ve stresi kontrol mekanizmalarinin gelismis olmasina baglanabilir. Bu bulgu
geng hekimlerde meslege baglilik ve kontrolii elde bulundurma duygusunun tam olarak gelismemis
olmasiyla agiklanabilir. Ayrica meslekte daha yeni olanlarin, hiyerarsik iliskilerinde tizerlerinde daha
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fazla kontrol olmasi, inisiyatif kullanamamalari, rutin uygulamalar1 yapmak zorunda kalmalar1 da
etken olabilir (Dyrbye ve digerleri, 2013; Yakut ve digerleri, 2013).

Calismamizda antidepresan kullaniminin, olumsuz hasta davranisiyla karsilagmanin, mesleki gelecek
hakkinda kétiimser diisiincelere sahip olmanin tiikenmislik sendromuyla iligkili oldugu bulunmustur.
Alkol tiiketimi duygusal tiikkenmisligi fazla olanlarda yliksektir. Bazi arastirmalarda fiili ya da s6zel
hasta siddetiyle karsilasmanin, sigara ve alkol tiiketiminin, mesleki gelecek hakkinda olumsuz hislere
sahip olmanin tiikenmislik sendromuyla iliskilendirildigi goriilmiistir (Slabsinskiené ve digerleri,
2021).

Tiikenmislik Sendromunun ortaya ¢ikmasinda kisilik 6zelliklerinin etkili oldugu, bu durumun
azaltilmasinda kigisel, yapisal ve kurumsal miidahalelerin gerekliligi caligmalarla ortaya konmustur
(West ve digerleri, 2016). Kisilik 6zellikleriyle tilkenmislik sendromu arasindaki iliskileri inceleyen
calismalarin arttirilmasinin kisisel ve kurumsal destek programlar1 olusturulmasi acisindan faydasi
olabilir. Yapilan ¢alismalarda titkenmislik oraninin 44%-54% arasinda degistigi gosterilmistir (West
ve digerleri, 2016). Barselona’da birinci basamak saglik ¢alisanlariyla yapilan bir bagka ¢aligmada
titkenmisligin alt boyutlarindan (DT, D ve diisiik KB) en az birinin goriilme siklig1 %46 olarak tespit
edilmistir (Onen Sertdz ve digerleri, 2021). Bir ¢alismada; Avrupa Birligi’ne (AB) iiye iilkelerde
titkenmislik sikliginin ortalama %10 iken AB iiyesi olmayan iilkelerde %17 oldugu bildirilmis, bu
calismada tiikenmislik siklig1 Tiirkiye’de %25 olarak ifade edilmistir. 2020 Medscape Ulusal Doktor
Tiikenmisligi ve Intihar Raporuna gore ise tiikkenmislik oran1 %43 olarak verilmistir. Raporda aile
hekimlerinde bu oran %46 olarak bildirilmis, kadinlarda tiikenmislik belirtilerinin erkeklere gore
daha yiiksek oranlarda gortildiigi rapor edilmistir (De Hert, 2020; Kane, 2020).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda hekimlerin igdoyumu diizeylerinin azaldigi, ABD’de tiim
meslekler icerisinde intihar hizlarinin hekimler arasinda en yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir.
Artmig intihar oranlarmin ana nedeninin tiikenmislik oldugu distiniilmektedir. Hekimlerin
tikenmisligi bir diinya sorunu olarak saglik hizmetlerinin kalitesini distriip saglik hizmetleri
politikasinin etkinligini azalttigindan sorunun ¢oziimii i¢in oncelikle bu duruma yol agan temel
faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir. Yapilan caligsmalar tiikenmislik riski tizerinde ise bagl
ozelliklerin kisisel ozelliklerden daha belirleyici oldugunu gostermistir. Fazla is yiikii, uzun ve
diizensiz ¢alisma saatleri, kronik hastaliklarla ugrasmak, isyerinde ¢atismalarin yasanmasi
‘tiikkenme’de rol oynamaktadir. Kronik is stresi, 6zellikle fazla caligma, tiikkenmisgligin ana nedenidir.
Bunlar hekimlerin meslek 6zelliklerinin ve ¢calisma yagam kalitesinin tiikenmislikte nemli oldugunu
diistindiirmektedir (Mete ve digerleri, 2020).

5. Sonug ve Oneriler

Giintimiizde saglik ¢alisanlariin tiikenmesini kisisel bir yetersizlikten ziyade sosyal, kiiltiirel ve
teknolojik baskilarin bir sonucu olarak degerlendirmek gerekir. Sonug olarak, kisisel faktorlerin,
olumsuz hasta davranisiyla karsilasmanin, yasin, ¢alisma siiresi ve is yogunlugunun, ¢alisilan
bolgenin, idarecilerle olan iliskilerin tilkenmisligi etkiledigi tespit edilmistir.

Hekimlerde olumsuz hasta davranisiyla karsilasma yiiksek oranda gorilmektedir. Giivenlik
risklerinin saptanarak olumsuz durumlarin olusmasina engel olmak ya da ortadan kaldirilmak i¢in
gerekli miidahalelerin yapilmasinin, ayrica ¢alisanlarin itibarimin arttirtlmasia yonelik adimlar
atilmasinin gerektigi goriilmektedir.

Hekimlerde tilkenmislik sorununun ¢oziilebilmesi ve hekim sagliginin gelistirilebilmesi i¢in saglik
politikalarinin uygun sekilde gelistirilerek verilecek hizmetlerin iilkenin kosullarina gore
planlanmasi, ise bagli olumsuz kosullarin diizenlenmesi ve kisisel destek programlari ile galisanlarin
tikenmisliginin Onlenebilecegi diisiiniilmekte ve bu arastirmanin bulgularinin ileride yapilacak
caligmalara kaynak olusturabilecegi ve degiskenler agisindan bilgi verebilecegi diistiniilmektedir.
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Yapilacak Olan  Arastirma  Taleplerini  Degerlendirme  Komisyonundan  kurul  onayi
(17.01.2014/67350377) alinmustir. Calisma etik kurul onay1 gerektiren bir ¢alisma degildir. Katilimet
hekimlere, aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve onamlari alinmigtir. Goniilliilik esasina dayali
olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden hekimler ile arastirma tamamlanmistir. Arastirma boyunca
Helsinki deklarasyonuna uygun hareket edilmistir.
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Extended Abstract

Introduction: The concept of burnout, which is defined as a psychological syndrome that manifests
itself with emotional exhaustion, depersonalization and a feeling of decreased personal achievement,
isincreasingly accepted as a factor that affects only the physician. Physician burnout can place a
serious financial burden on both the physician and the healthcenter, as it can lead to serious
consequence ssuch as medical errors, inadequate patient care, patient dissatisfaction and prolonged
recovery times. Aim: In this study, it is aimed to determine the prevalence of burnout syndrome in
physicians who have newly started family medicine practice and participated in family medicine
integration training, to determine the factors affecting the level of burnout, and to raise awareness to
eliminate or minimize burnout by taking necessary precautions. Materials and Methods: There search
was carried out with the physicians who participated in the trainings for family physicians in Ankara
between 2014-2015. A questionnaire form with face-to-face interviews and the short form of the
Maslach Burnout Scale containing 22 statements were used. Kolmogorov Smirnov, Mann—
Whitney U test, t-test for independent samples and ANOVA tests were used to evaluate the
data. The 'IBM SPSS Version 23' program was used in all analyzes and a p value of <0.05
was accepted as the level of significance. Results: According to the results of the research,
67.8% of the participants are single and 97.5% are family healthcenter employees. The
averageage of the participants is 28.43. The rate of those who have never encountered
negative patient behavior is 1.6%. All family physicians' burnout scale personal achievement
sub-dimension mean score was 27.72 + 3.77, emotional exhaustion sub- dimension mean
score was 26.61 + 6.42, and depersonalization sub-dimension mean score was 11.71 +
3.53. No relationship was found between gender, the number of responsible population,
cigarette consumption and burnout, and the insensitivity sub-dimension score was higher in
singles (p<0.001). Physicians who have a hobby, like their profession, do not encounter
negative patient behavior, sleep enough, can take initiative during the practice of the
profession, and can share their professional problems with the administrators, have lower
mean scores of emotional burnout and insensitivity, and higher mean score of personal
achievement subscale. Conclusion and suggestions: It has been determined that personal
factors, encountering negative patient behavior, age, long working time, workload, working
area and relations with administrators affect burnout. In addition, it is found that physicians
encounter negative patient behaviors at a high rate. It is seen that necessary interventions
should be made to prevent or eliminate negative situations by detecting security risks, and
also to take steps to increase the reputation of employees. In order to solve the burnout
problem in physicians and improve physician health, it is thought that the burnout of
employees can be prevented by developing appropriate health policies, planning the
services to be more efficient in terms of the country, arranging negative work-related
conditions and personal support programs. It is thought that the findings of this study will
form a reference for future studies and will provide information in terms of variables.
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