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OZET

AMAGC: Aile Hekimligi biitlinciil, kapsayici ve kisi merkezli bakim verilen bir disiplindir ve
kapsami geregi yogun tibbi bilgi birikimine sahip olmasi gerekir. Disiplinin bu kapsamli bakis
ac1s1 yogun ¢alisma temposuna, bu tempo ise hekimlerde tiikenmislige ve/veya akademik
calismalara yeterli zaman ayiramamaya neden olabilmektedir. Bu ¢aligmada aile saglig1
merkezinde ¢aligan aile hekimlerinin akademik yayin ve etkinlik takip etme durumlarmin

tikenmislik sendromu ve diger kisisel faktorler ile iliskisini arastirmak amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmamiz kesitsel bir calisma olup yiiz yiize anket
uygulamasiyla yapilmistir. Calisma 01.05.2023 ile 30.06.2023 tarihleri arasindaki 2 aylik
periyotta Istanbul ilinde aile saglig1 merkezinde galisan aile hekimlerinden dahil edilme
kriterlerini karsilayan 338 katilime ile yapilmistir. Katilimeilara toplam 22 sorudan olusan
sosyodemografik veri formu ve Tiirkge’ye uyarlama ¢alismasi 1993 yilinda Ergin tarafindan
gergeklestirilen 22 soruluk Maslach Tiikenmislik Olcegini barindiran toplam 44 soruluk bir
anket uygulanmaistir.

Tum istatistiksel analizler IBM SPSS siriim 25.0 (SPSS Inc., Chicago, llinois,

ABD) kullanilarak gergeklestirilmistir. Tablolarda siirekli degiskenler Ort£SS olarak
sunulmustur. Kategorik degiskenler say1 (N) ve yiizde (%) halinde sunulmustur. Olgek alt
boyut puanlar1 ve de§iskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in pearson korelasyon testi
kullanilmustir. Olgek puanlari ile katilimcilarm cesitli degiskenleri arasinda anlamli
farkliliklar1 belirlemek Uzere Independent Samples t ve One-Way ANOVA testi
uygulanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi durumunda, anlamliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla sidak testi tercih edilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasi i¢in Chi-square test kullanilmistir. p<0.05 istatistik¢e anlamli kabul

edilmistir.

BULGULAR: Calismada elde edilen bulgular incelendiginde katilimcilarin ¢ogunun (%37,0)
40 yas tstii oldugu, kadinlarm (%52,7) erkeklere oranla daha fazla katilim sagladigi, pratisyen
hekimlerin (%70,1) ¢ogunlukta oldugu belirlenmistir. Maslach tiikenmislik 6lgegi alt
boyutlarindan katilimeilarimizin aldigi ortalama puanlar duygusal tiikenme igin 26,52,
duyarsizlasma i¢in 12,31 ve kisisel basar1 i¢in 27,16 olarak belirlenmistir. Bu ortalama
puanlar incelendiginde hekimlerin tiim alt boyutlarda orta seviyede tiikenmislik yasadiklari

goruldi. Sosyodemografik veriler degerlendirildiginde 40 yas tistii, meslek yil1 15 yil iisti,
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evli olan katilimcilarin diger gruplara kiyasla tiikenmiglik 6lgegi alt boyutlarindan “Kisisel
basar1” puant; diger uzmanliklara sahip katilicimlarin aile hekimleri ve pratisyen hekimlere
kiyasla “Duyarsizlagsma” puani daha yiliksek bulunmustur. Ayrica sigara/nargile/tiitiin
kullanan katilimcilarin kullanmayanlara kiyasla “Duyarsizlasma” puant; sik sik alkol kullanan
katilimcilarin diger gruplara kiyasla hem “Duygusal tilkenme” hem de “Duyarsizlagma”

puani daha yiiksek bulunmustur.

“Aile hekimligi yapmak sizi mesleki olarak tatmin ediyor mu?”” Sorusuna hayir yanit1 verenlerin
diger gruplara kiyasla “Duygusal tiikenme” ve “Duyarsizlasma” puani daha yiiksek; evet yaniti
verenlerin diger gruplara kiyasla “Kisisel basar’” puani daha yiiksek bulunmustur. “Aile
hekimligini ekonomik olarak tatmin edici buluyor musunuz?” Sorusuna hayir yanit1 verenlerin
diger gruplara kiyasla “Duygusal tiikkenme” ve “Duyarsizlasma” puani daha yiiksek
bulunmustur.

Katilimcilarm %59,2’sinin (n=200) bilimsel toplant1 ve kongrelere katilmadigi, %77,2’sinin
(n=261) kongrelerde bildiri/poster sonumu yapmadigi, %89,9’unun (n=304) herhangi bir
dergide makalesinin olmadig1 belirlenmistir. Herhangi bir dergide makalesi olmayan
katilimcilarin olanlara kiyasla “Duygusal tiikenme” puani daha yiiksek bulunmustur.

SONUGC: Aile hekimlerinin akademik yaymn ve etkinlik takip etme durumu, is memnuniyeti,
tikenmislik ve kisisel faktorlerle karmasik bir iliski i¢indedir. Bu iliski, aile hekimlerinin
calisma kosullari, kigisel motivasyonlari, destek sistemleri ve mesleki gevreleri gibi bir dizi
faktorden etkilenebilir. Saglik kurumlar1 ve yoneticiler, aile hekimlerinin mesleki gelisimlerini
tesvik etmek ve is stresini azaltmak i¢in destekleyici politikalar ve kaynaklar saglamak
konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu, hem saglik hizmeti sunumunu iyilestirmeye hem
de aile hekimlerinin saglik sektoriindeki uzun vadeli basarilarini desteklemeye yardimci

olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Tiikkenmislik, Temel saglik hizmeti
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ABSTRACT

AIM: Family Medicine is a discipline that provides holistic, comprehensive and person-
centered care and, due to its scope, requires extensive medical knowledge. Intense work
schedule can lead to burnout and/or inability to allocate enough time for academic studies in
doctors. This study aimed to investigate the relationship between burnout syndrome and other
personal factors between academic publications and activities of family physicians working in
a family health center.

MATERIALS AND METHODS: Our research is a cross-sectional study and was carried
out using a face-to-face survey. Our study was carried out in a 2-month period between
01.05.2023 and 30.06.2023 with 338 participants who met the inclusion criteria and were
family physicians working in a family health center in Istanbul. A sociodemographic data
form consisting of 22 questions in total and a survey with 44 questions in total, including the
22-question Maslach Burnout Scale, which was adapted into Turkish by Ergin in 1993, were
applied to the participants.

All statistical analyzes were evaluated with using IBM SPSS version 25.0 (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois,USA). Continuous variables are presented as MeanzSD in the charts.
Categorical variables are presented as numbers (N) and percentages (%).Pearson correlation
test was used to determine the relation between scale subscale scores and various variables.
To determine(identify/indicate) whether there was a significant difference between the scale
subscale scores and various variables of the participants, Independent Samples t test, one of
the parametric tests, was applied for variables with 2 groups, and One-Way ANOVA test was
applied for variables with 3 or more groups.In case of a significant difference between the
groups, the Sidak test was preferred among the post-hoc tests in order to determine which
groups have relevence. Chi-square test was applied to compare categorical variables. p<0.05

was considered statistically significant.

RESULTS:When the results obtained in the study were analyzed, it was determined that most
of the participants (37.0%) were over the age of 40, women (52.7%) participated more than
men, and the majority were general practitioners (70.1%).The average scores our participants
received(got point/scored) from the Maslach burnout scale subscales were determined as
26.52 for emotional burnout, 12.31 for depersonalization and 27.16 for personal

accomplishment. When these average scores were analyzed, it was observed that physicians
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experienced intermediate levels of burnout in all sub-dimensions. When sociodemographic
data were evaluated, the "Personal achievement" score from the burnout scale sub-dimensions
of the participants who were over 40 years of age, had a career of over 15 years, and were
married was higher than other groups; The "Depersonalization™ score of participants with
other specialties was found to be higher compared to family physicians and general
practitioners. Moreover, the "Depersonalization” score of participants who use
cigarettes/hookah/tobacco compared to those who do not use; Participants who frequently use
alcohol were found to have higher both "Emotional Burnout"” and "Depersonalization” scores
compared to other groups. “Does working as a family physician satisfy you professionally?”’
Those who answered no to the question had higher "Emotional Burnout™ and
"Depersonalization™ scores compared to other groups; The "Personal achievement™ score of
those who answered yes was found to be higher compared to other groups. “Do you find
family medicine economically satisfactory?”” Those who answered no to the question were
found to have higher "Emotional Burnout” and "Depersonalization™ scores compared to other
groups.It was determined that 59.2% (n=200) of the participants did not attend any scientific
meetings and congresses, 77.2% (n=261) did not submit papers/posters at congresses, and
89.9% (n=304) did not publishany articles in any journal. The "Emotional Burnout” score was
found to be higher in participants who did not have an article in any journal compared to those
who did.

CONCLUSION: Family physicians' pursuit of academic publications and activities has a
complex relation with job satisfaction, burnout and personal factors. This relation may be
affected by a number of factors, such as family physicians' working conditions, personal
motivations, support systems and professional environments. Healthcare institutions and
administrators play an important role in providing supportive policies and resources to
encourage the professional development of family physicians and reduce work stress. This
can help both improve healthcare delivery and support the long-term success of family

physicians in the healthcare industry.

KEY WORDS: Family Medicine, Burnout, Primary health care



1. GIRIS ve AMAC

Aile Hekimligi hasta ile etkilesimin ilk ve en kolay sekilde kuruldugu, saglik hizmetlerine
ulagmak isteyenlerin sosyodemografik, kiiltiirel ve diger 6zelliklere bakilmaksizin biitiinciil ve
kisi merkezli yaklagim kullanilan bir disiplindir (1). Aile hekiminin bu kapsamli geregi yogun
tibbi bilgi birikimine sahip olmasi gerekir. Ayni zamanda bu bilgileri 6grenme ve edindigi
bilgilerin siirdiirtilebilirligi agisindan aile hekimlerinin kendilerini giincellemesi ve gelistirmesi

gerekmektedir (2).

Gunimuzde bilgi edinme kaynaklar1 gelisen teknoloji ve dinya diizeni nedeniyle surekli
yenilenmekte ve degismektedir. Yasanan gelismelerin de bir sonucu olarak bilgi paylasimi
daha hizli ve kolay olmaktadir. Dogru ve bilimsel bilgi ile kendimizi gelistirme konusunda
gerekli ve yeterli kaynaga ulasma, bu kaynaklar1 okuma, degerlendirme olduk¢a dnemlidir.
Akademik yaym ve etkinliklerinin takibi, Kkendimizi gelistirmemize katki saglayacak
kaynaklara ulasmada olduk¢a fayda saglamaktadir. Kanita dayali c¢aligmalar1 klinik
uygulamalarimizda etkin kullanabilmek i¢in akademik ¢alismalara 6nemli Ol¢lide Onem
verilmesi gerekmektedir. Yillar i¢ginde birinci basamaktaki hekimler tarafindan yapilan klinik
arastirmalar, saglhk hizmetlerini iyilestirmenin, koruyucu saglik programlarmin gelisimini

hizlandirmanin ve saglik bakim sistemini diizene sokmanin bir yolu olarak kabul edilmistir(3).

Hekimlik, Uluslararas1 Calisma Orgiitii tarafindan stres faktdrlerinin ve is yiikiiniin fazla oldugu
bir meslek grubu olarak nitelendirilmektedir (4). Calisan bireyler giin igindeki zamanlarmin
cogunlugunu ¢alisma alanlarinda gecirmektedir. Bu nedenle isyerinde maruz kalinan stresin,

kisinin hayatinda bir¢ok agidan etkili oldugu bilinmektedir.

Yogun ¢alisma temposu hekimlerde titkenmislige ve/veya akademik ¢aligmalara yeterli zaman
ayrramamaya neden olabilmektedir. Yurtdisinda yapilan calismalarda aile hekimlerinin
bilimsel arastirmaya katilma oranlarmin yiiksek oldugu goriilmektedir (5). Ulkemizde aile
hekimlerinin akademik ve akademik etkinliklere katilma, bilimsel okuma yapma oranlarina

yonelik az ¢aligma bulunmaktadir.

Bu ¢alismada aile sagligi merkezinde ¢aligan aile hekimlerinin akademik yayn ve etkinlik takip
etme durumlarinin tikenmislik sendromu ve diger kisisel faktorler ile iliskisini arastirmak

amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aile Hekimligi
2.1.1. Aile Hekimliginin Tanimi

Aile hekimligi, ilk kez Francis Peabody tarafindan, 1923 yilinda, hastalara kapsamli ve
biitiinciil bir yaklasim gerekliliginin savunulmasi ile ortaya ¢ikmistir. Tibbi alanda asiri
branglagma olmasi, hastalara biitiinciil yaklasimi1 zamanla koreltmistir. Aile hekimligi bu alanda
olusan ihtiya¢ sonrasi ortaya atilan bir gortstiir. Peabody’nin savundugu bu goriisten sonra ise
Amerikan Tip Birligi’nin Willard Raporlari ile ‘Aile Hekimligi’ tanimlamasi yapilmis ve aile

hekimligi birinci basamak alaninda ¢alisilan yeni bir uzmanlik alani olarak tanimmustir. (6)

Aile hekimligi tanim olarak; birinci basamak saglik hizmetlerinde hasta ile ilk temas
asamasinda primer hekimlik gorevini {iistlenen, hastanin ihtiyaglarmi biitlinclil olarak
degerlendirip saglik sisteminden gereken en uygun ve yeterli sekilde faydalanmasina olanak
saglamak amaciyla hizmet verir. Aile hekimligi yapis1 geregi tiim hastalarin kendi sosyal
cevrelerinde, aile ve toplum degerlerini bir biitiin olarak ele alip, degerlendirir. Hastaya yas,
ik, cinsiyet ve diger kisisel faktorler onemsenmeksizin bireysel olarak yaklasir. Gerektiginde
diger branslar ile birlikte tibbi sorunlarin degerlendirilmesini, hastanin ihtiya¢ duydugu tetkik
ve tedavinin karsilanmasi i¢in uygun gordugu bir st merkeze yonlendirilmesini ve branslar

arasindaki koordinasyonu saglar (7).

Aile hekimliginde sunulan biitiinciil yaklasim; koruyucu, teshis ve tedavi edici, rehabilitasyona
yonelik ve saglikli olma durumunun strdiriilmesi durumlarini kapsamaktadir. Hekim hastalar1
ihtiyaglarma gore yonlendirmeli, saglik hizmetlerinden en iyi sekilde faydalanilmasini
saglamali ve bunlar1 yaparken hastaya ve hasta yakinlarina aciklayici, dogru bilgileri iletmekle

yukumludur. (8)

Avrupa Aile Hekimligi Birligi olan WONCA (World Organization of National Colleges,
Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians) aile
hekimini saglik hizmetlerini gereksinimi olan bireylere kanita dayali biitiinciil ve birey merkezli

yaklagimi bilimsel ¢alismalarin esliginde sunan bir disiplin olarak tanimlar (9,10).

WONCA tanimina gore aile hekimliginin temel 6zellikleri su sekildedir:



1. Saglk sisteminin hasta ile ilk iletisim basamagini olusturur; hastalarin bireysel
ozelliklerinden bagimsiz tiim saglik sorunlarini degerlendirir.

2. Birinci basamaktaki saglik hizmeti sunumunda yer alan diger calisanlar ile birlikte
gerektiginde diger uzmanlik alanlar1 ile koordinasyon saglayip, kaynaklarin etkin ve
dogru bir bigcimde kullanilmasin1 saglar

3. Kisi merkezli bir yaklasim sergiler.

4. Hekim ve hasta arasinda zamanla gelisen etkili ve 6zel bir iletisim siireci mevcuttur

5. Hekim, hastalarin degisen ihtiyaglarina yonelik gereken saglik hizmeti sunumunun
stirekliligini saglamak ile ytkiimliidiir.

6. Hastaliklarin degerlendirilmesinde, toplumdaki insidans ve prevalans degerlerini goz
ondnde bulundurur.

7. Hastalarin hem akut hem de kronik saglik problemlerini beraber degerlendirir.

8. Koruyucu hekimlik ¢ercevesinde hastaliklarin erken taninmasini saglar. girisim
gerektiren saglik sorunlari yonetir.

9. Uygun ve etkin yontemlerle hastalarin fiziksel ve ruhsal iyilik durumunu gelistirir.

10. Sadece bireyin degil, es zamanli olarak toplumu degerlendirerek etkin bir saglik hizmeti
verilmesini saglar

11. Saglik sorunlarini tiim boyutlari ile ele alir. (10,11)
2.1.2. Aile Hekimliginin Gelisimi

Aile hekimligi, saglik hizmetlerindeki evrim siireci i¢inde ortaya ¢ikan bir yaklasim o larak
kabul edilir. 20. ylizyilin ortalarinda, saglik hizmetleri daha ¢ok hastaliklarin tedavisi lizerine
odaklanmisti. Ancak zamanla toplum saglhiginin korunmasi ve genel saghgin artirilmasi
amacma yonelik bir anlayisin gelismeye baslamasiyla birlikte, aile hekimligi gibi biitiinsel
yaklagimlarin 6nemi ortaya ¢ikti. Hastalarin sadece hastaliklarinin degil, ayn1 zamanda genel
sagliklarinin da takip edilmesi gerektigi fikrini benimseyen aile hekimligi hastalarn birey
olarak ele alinmasimi ve tedavilerin kisisellestirilmesini sagladi. Hastaliklarin sadece biyolojik
degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal faktorlerle de baglantili oldugu gosterildi. Yillarca
devam eden asir1 uzmanlasma sonucunda hastalara odaklanmaktan ¢ok hastaliklara
odaklanmaya baslanan siirecte aile hekimligi kavrami sadece hastaliklar1 tedavi etmekle degil
ayni zamanda hastaliklar1 onleme ve sagligi koruma konusunda da onemli bir role sahip
olmustur. Aile hekimligi, hastalarin siirekli ve biitiinsel bir bakim almalarini saglamak tizere

tasarlanmig bir saglik hizmeti modelidir (6).



2.1.3. Aile Hekiminin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Aile Hekimlerinin gorev, yetki ve sorumluluklari, iilkeden iilkeye ve saglik sisteminden saglik
sistemine farklilik gosterebilir. Ancak genel olarak, aile hekimlerinin temel gorevi, birinci
basamak saglik hizmetlerini sunarak bireylerin ve ailelerin genel saglik ihtiyaglarina
odaklanmaktir. Aile hekiminin uygulama yonetmeligi (12) cercevesince belirtilen gorev, yetki

ve sorumluluklar1 asagidaki sekilde siralanmustir:

1. Calistigi bolgenin saglik hizmeti planlamasinda bolgedeki toplum saglig: merkezi ile is
birligi yapmak.

2. Hekimlik uygulamas: sirasinda karsilastigi toplum ve cevre saghgini ilgilendiren
durumlari bolgede bulunan toplum saglig: merkezine bildirmek.

3. Kendisine kayith kigilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in 6 ay i¢inde ev ziyaretinde
bulunmak veya kigsiler ile iletisime ge¢mek.

4. Kigsiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teghis, tedavi,
rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek.

5. Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapmak, saglig: gelistirici ve koruyucu
hizmetler ile anne ¢ocuk saglig: ve iireme sagligi hizmetlerini vermek.

6. Periyodik saglik muayenesi yapmak.

7. Kayuth kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalart yapmak.

8. Evde takibi zorunlu olan engelli, yasli, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine kaytl
Kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiritilmesi swrasinda kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve
danismanlik hizmetlerini vermek.

9. Aile sagligi merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalari sevk etmek,
sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatig
bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve dgiincii basamak tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak.

10. Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.

11. Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak ve gerekli bildirimleri yapmak.

12. Kendisine kayith kisileri yilda en az 1 defa degerlendirerek saglik kayitlarim
guincellemek.

13. Gerektiginde hastayr gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.



14. Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayr gozlem amagl
yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak.

15. [lgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar: ve resmi tabiplerce kisiye yonelik
diizenlenmesi ongoriilen her tirlii saglik raporu, sevk evraki, recete ve sair belgeleri
diizenlemek.

16. Kurumca belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katiimak.

17. Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak.
2.1.4. Tiirkiye’de Aile Hekimligi

Tiirkiye’de aile hekimligi uygulamasi, 2005 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan baglatilan bir
saglik reformu gercevesinde hayata gecirilmistir. Bu reformun temel amaci, saglik hizmetlerini
daha etkin ve erisilebilir hale getirmek, koruyucu saglik hizmetlerine vurgu yapmak ve birinci

basamak saglik hizmetlerini gii¢lendirmektir (13).

25.01.2013 tarih ve 28539 sayili Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde 3. maddede yer
alan aile hekimi belirtilen sekilde ele alinmaktadir: “Aile hekimi; bireye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas,
cinsiyet ve hastalik noktasinda ayrim gézetmeksizin, her bireye kapsamli ve siireklilik ilkesine
uygun olarak belirli mekanda vermekle sorumlu, gereken olgtide gezici saglik hizmeti de
verebilen ve tam giin esasina gore calisan aile hekimligi uzmani1 veya Saglik Bakanligi’nin

ongordugu egitimleri alan uzman tabip veya tabiplerdir” (14)

Ulkemizde aile hekimligi kavram ilk kez 1960’11 yillarda ortaya ¢ikmustir. Fakat o donemde
aile hekimligi kavrami mevcut saglik ocaklarmin isleyisine i¢cinde degerlendirilip, yeni
uzmanlk gerektiren bir alan olarak belirlenmemis. 1983 yilinda, dncesinde dunyada farkli
toplumlarda tanimlanan diger branslardan farkli bir yaklagim olarak aile hekimligi, Tababet
Uzmanlik Tiiziigii’ne alinmasi ile iilkemizde de bir uzmanlik dali olarak kabul edilmis. Ilk
uzmanlik egitimlerine 1985 yilinda Ankara, Izmir ve Istanbul’da Saglik Bakanligi’na bagh

egitim arastirma hastanelerinde baglanmistir (15).

Ulkemizde aile hekimliginin gelisim siireci esas olarak 2003 yilinda Saglik Bakanligi'nin
"Saglikta Doniisim Programi" ile baglamistir (16). Bu yeni saglik modeli, 6nceki saglik
hizmetlerini iyilestirmeyi ve birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirmeyi amagliyordu.

Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda, aile sagligi merkezleri (ASM) kuruldu. Aile hekimligi



uygulamasi ile birlikte, her bireyin aile hekimine kaydedilmesi amaglanmistir. Bu sayede
hastalarin saglik ge¢misi, takip ve tedavi planlar1 daha sistemli bir sekilde kaydedilmektedir.
Ayn1 zamanda aile hekimligi uygulamasi koruyucu hekimlik ilkelerine vurgu yaparak
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik ¢caligmalar1 da desteklemektedir. Bu kapsamda asilar, tarama

testleri, gebelik takibi gibi koruyucu saglik hizmetleri 6n plandadir.

Aile hekimligi uygulamasi zamanla yayginlasmis ve bir¢cok ilde ve ilgede uygulamaya
konulmustur. Bu, Tiirkiye genelinde birinci basamak saglik hizmetlerinin yayginlagsmasina ve

daha genis bir niifusa ulagsmasina olanak tanimistir.
2.1.5. Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi

Aile hekimligi uzmanlik egitimi, birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisacak olan hekimlere
0zel beceriler kazandirmayi, koruyucu hekimlik ilke ve uygulamalarini agilamay1 ve bireyleri

ve aileleri biitiinsel bir sekilde degerlendirmeyi hedefler (11).

Aile hekimligi uzmanlik egitmi 3 yil siirer. Bu siire, teorik egitim, klinik uygulamalar ve stajlar1
icerir. Egitim siiresi boyunca, aile hekimligi uzman adaylar1 birinci basamak saglik
hizmetlerinin sunumu, hasta takibi, koruyucu hekimlik uygulamalar1 ve aile sagligi konularinda

deneyim kazanilir.

[k Aile Hekimligi Anabilim Dal1 1984 yilinda Gazi Universitesi biinyesinde kurulmustur. 1993
yilinda, Yiiksek Ogretim Kurumu 12547 sayili karari kapsaminda tip fakiiltelerinde aile
hekimligi anabilim dallarinin kurulmasini uygun bulunmustur. Bu kararla birlikte 1993 yilinda
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde Aile Hekimligi Anabilim Dali kurulmus ve asistan

egitimine baslamistir. (17)
2.2 Aile Hekimligi ve Akademik Okuryazarhk

Aile hekimligi, bireylerin ve ailelerin genel saglik ihtiyaglarina odaklanan biitiinsel bir saglik
hizmet modelini benimser. Bu alanda ¢alisan saglik profesyonelleri, genellikle birinci basamak
saglik hizmetlerinin 6dnemini vurgular ve hastalar1 sadece hastaliklarinin tedavisiyle degil, ayn1
zamanda koruyucu hekimlik ve saglikli yasam tarzlar1 konusunda da bilinglendirerek tedavi
eder. Aile hekimleri, toplumun genel saglik diizeyini arttirmay1 hedefler ve bu baglamda siirekli

ogrenmeye ve mesleki gelisime 6nem verirler.



Aile hekimligi uzmanlk egitimi siirecinde, akademik okuryazarlik becerisi, hekimlerin saglik
bilimleri literatiiriinii anlama, degerlendirme, elestirel diisiince gelistirme ve bu bilgileri etkili
bir sekilde uygulama yeteneklerini igerir. Aile hekimligi uzman adaylari, kanita dayali tip
uygulamalarini anlama ve bu prensipleri pratige entegre etme konularinda yetkin olmalidir.
Uzmanlik egitimi genellikle bir uzmanlik tezi yazimini igerir. Akademik okuryazarlk
becerileri, etkili bir tez yazim siirecini destekler ve orijinal bir arastirma yapma kabiliyetini

gelistirir.

Akademik okuryazarlik ise, saglik profesyonellerinin bilimsel literatiirii anlama, elestirel
disiince kullanma ve gilincel arastirmalara erisme yeteneklerini icerir. Aile hekimleri, bu
akademik okuryazarlik becerilerini kullanarak, mesleklerini daha etkili bir sekilde icra edebilir
ve hastalarma en giincel ve bilgiye dayali saglik hizmetlerini sunabilirler. Bu baglamda, aile
hekimligi ve akademik okuryazarlik arasindaki iliski biiylik onem taswr. Tip alanindaki
gelismeler ile birlikte sahip oldugumuz bilgiler siirekli yenilenmekte ve etkin bir teshis, tedavi
icin hekimlerin kendilerini giincel tutmasi gerekmektedir. Hekimler hastalarina daha iyi hizmet
sunabilmek ve mesleklerinde giincel kalmak adna siirekli olarak yeni bilgileri takip etmeli ve
bu bilgileri pratige entegre etmelidirler. Akademik okuryazarlik, aile hekimlerine giivenilir
bilgi kaynaklarma erigim, bilimsel makaleleri degerlendirme ve kendi pratige elestirel bir gozle

degerlendirme yetenegi kazandirir.

Akademik okuryazarlik becerisi, hekimlere giincel bilimsel arastirmalara, klinik caligmalara ve
saglik literatiiriine etkili bir sekilde erisme yetenegi kazandirir. Bu, meslektaglariyla ve diger
saglik profesyonelleriyle ag kurmalarina ve en son gelismeleri takip etmelerine yardimci olur.
Hekimler, akademik okuryazarlik becerilerini kullanarak stirekli mesleki gelisimlerine katkida
bulunabilirler. Yeni tedavi yontemleri, teknolojik gelismeler ve saglik politikalar1 hakkidaki

glincel bilgileri takip ederek pratigini giincel tutabilirler.

Bu asamada kanita dayali tip uygulamalarmin Onemi ortaya c¢ikmaktadir. Akademik
okuryazarlik becerileri, saglik profesyonellerinin kanita dayali tip prensiplerini anlamalarin1 ve
bu prensipleri uygulamalarini saglar. Saglik literatiiriinii etkili bir sekilde anlama, bilimsel
makaleleri degerlendirme ve giivenilir bilgi kaynaklarma erisim, kanita dayal tip prensiplerini

benimsemek i¢in temel adimlardir.



2.2.1 Kamita Dayah Tip Yaklasim

Gelisen tip ve saglik bilimleri, hastalarin teshis ve tedavilerinde siirekli bir evrim
gostermektedir. Bu evrimin temelinde, bilimsel yontemle elde edilen giivenilir kanitlarin
kullanilmas1 yatan bir yaklasim bulunmaktadir: Kanita Dayali Tip (KDT). Kanita dayali tip,
saglik hizmetlerinde karar alma siireclerini sekillendiren, klinik uygulamalar1 bilimsel verilere
dayandiran ve hastalarin en iyi sonuglart elde etmelerini amaglayan bir yaklasimdir. Bu
yaklagim, tip pratigini sadece klinik deneyimle degil, aynt zamanda giincel bilimsel
arastirmalarla desteklemeyi hedefler. Klinik deneyim ve hasta tercihleri, bilimsel kanitlarla
biitlinlestirilir, boylece her bir hastaya 6zgii, etkili ve kisisellestirilmis bir tedavi yaklagimi

ortaya ¢ikartlir (18).

KDT, birgok temel prensibi icerir. Bunlardan ilki, giincel bilimsel aragtirmalara dayanmanin
onemidir. Saghk profesyonelleri, sistematik incelemeler ve meta-analizler gibi yontemlerle
derlenmis giiclii kanitlar1 kullanarak tedavi segeneklerini belirler. Bu, pratigi siirekli olarak
giincel tutmali ve en etkili miidahaleleri uygulamay1 amaglar. Ayrica, KDT siirekli 6grenmeyi
vurgular. Saglik profesyonelleri, bilimsel bilginin siirekli olarak evrim gegirdigi ger¢egini goz
ontinde bulundurarak, kendi bilgilerini giincel tutmal1 ve teni arastirmalara a¢ik olmalidir. Bu,

pratigi gelistirmeyi ve hastalarina en son ve en iyi bakim1 sunmayi saglar.

KDT ayn1 zamanda hasta merkezli bir yaklasimi destekler. Hasta tercihleri ve degerleri, tedavi
kararlarinda 6nemli bir rol oynar. Saglik profesyonelleri, bilimsel kanitlarla desteklenen tedavi
seceneklerini hastalarina anlatirken, hastanin bireysel ihtiyaglarina ve tercihlerine saygi gosterir

(19).
2.2.2 Akademik Okuryazarhk

Akademik okuryazarlik, bireyin karmasik ve bilimsel metinleri anlama, elestirel diisiince
gelistirme, glivenilir bilgi kaynaklarmi degerlendirme ve bilgileri etkili bir sekilde kullanabilme
yetenegi olarak tanimlanabilir. Akademik metinleri elestirel bir bakis acisiyla degerlendirme
becerisi, bireyin bilgileri sorgulamasini, analiz etmesini ve farkli perspektifleri

degerlendirmesini saglar.

Akademik okuryazarliki bilgiye ulagma, bilgiyi organize etme ve arastirma yapma yetenegi ile
ilgilidir. Bu, bir kaynagmn giivenilirligini, gecerliligini ve tarafsizligin1 degerlendirme becerisini

de icerir. Akademik okuryazarlik bireyin kisisel ve mesleki bilgi diizeyini artirir, akademik
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hayatinda etkili olmasmi saglar ve tim bunlara ek olarak bilimin gelismesine de katkida
bulunur. (20)

Akademik okuryazar bireyler, yazili ve sozlii iletisimde etkili olma yetenegine sahiptirler.
Kendi diisiincelerini agik¢a ifade etme, arglimanlarini giiclendirme ve bilgiyi bagkalrina

aktarma konusunda yetkindirler.

Her gun degisen ve gelisen akademik diinyada bilgiye ulasmanin en etkin yolunu bulma, en

gecerli bilgiye ulagsma asamalarinda akademik okuryazarlik oldukca 6nem arz etmektedir.
2.3. Tiikenmislik Sendromu
2.3.1. Tiikenmislik Sendromu Tanim

Tikenmislik sendromu, genellikle is yasamindaki asir1 stres, duygusal tiikkenme ve yogun
calisma sartlar1 sonucu ortaya ¢ikan bir durumu ifade eder. Bu sendrom, bireyin is hayatindaki
zorluklarla basa ¢ikma yetenegini astiginda, fiziksel ve duygusal olarak tiikenmis hissetmesiyle
karakterizedir. ,,Tikenmislik* kavrami , ilk olarak Amerika'da is hayatinda yasanan zorluklar
sonrasi ortaya ¢ikan mesleki bunalimi ifade etmek amaciyla kullanilmustir. (21) Tiikkenmislik
sendromu, profesyoneller, saglik ¢alisanlari, egitimciler ve yardimseverler gibi yogun duygusal
emek gerektiren mesleklerde ¢alisan bireyler arasinda sikga goriiliir. Kisilerin bir ya da birden
fazla faktor etkisi ile olusan stres sonrasi motivasyon ve miicadele isteklerinin azalmasi ile

tikenmigligin ortaya ¢iktigini belirtmistir. (22)

Giinlimiizde bu kavramin Onciilerinden biri, Christina Maslach’tir. O ve Susan E. Jackson,
1981°de tiikkenmislik sendromunu tanimlayan ve &lgen “’Maslach Tiikenmislik Olgegi’’ni
(MTO) gelistirmislerdir. Maslach ve Jackson’a gore, tiikkenmislik sendromu ii¢ temel

bilesenden olusur: duygusal tiilkenme, duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basar1 hissi (23).

Duygusal tlikenme, bireyin enerji kaynaklarmnin titkenmis olmasi, siirekli yorgun hissetmesi ve
duygusal olarak tiikenmis olmasiyla ilgilidir. Duyarsizlagma, bireyin diger insanlara karsi
duyarsizlastigy, iligkilere mesafeli bir tutum sergiledigi ve empati eksikligi yasadigr durumu
ifade eder. Kisisel basar1 eksikligi ise bireyin kendi yeteneklerine ve isindeki basarisina olan

inancinin azaldigi durumu ifade eder (24).



Maslach’in tiikkenmiglik sendromunu tanimlayan bu 0lgek, bireylerin ve kuruluslarin
tikenmislikle miicadele etmeleri ve bu durumu Onlemeleri i¢in 6nemli bir ara¢ olmustur.
Ozellikle is yerlerinde, bu o6lcekle tiikkenmislik riski degerlendirilerek onleyici tedbirler

alinabilir ve ¢alisanlarin duygusal sagliklarini koruma adina adimlar atilabilir.
2.3.2. Tukenmislik Sendromuna Etki Eden Faktorler

Tikenmislik sendromuna etki eden faktorler arasinda hem bireysel hem de ¢evresel faktorler
vardir. Genellikle tikenmislik durumunun ortaya ¢ikmasinda her ikisi de birlikte neden
olmaktadir (25) .

2.3.2.1. Cevresel faktorler

Tukenmislik sendromuna neden olabilen ¢evresel faktorler Kisinin kendi karakter yapisi ve i¢
dinyasiyla iligkili olmayan, genellikle galistigi ortamdan kaynaklanan nedenlerdir. Bir bireyin
is hayatinda karsilastigi esitsizlikler, mobbing uygulamalari, demokratik olmayan is dizeni,
odullendirmelerin ve elestirilerin tutarsiz olmasi, ¢alisanlarin isi ile ilgili belirsizlikler, Kisinin
is glivencesine sahip oldugunu hissedememesi, basarili olan ¢alisanlarin hak etigi degeri
gormemesi, ¢alisanlarin yeterli dinlenme olanaklarina sahip olmamasi, yoneticilerin
calisanlarin gereksinimi ile ilgilenmemesi, is yikinin fazla olmasi, siirekli ayni isi yapma,
uzun ve yorucu c¢alisma saatleri vb. gibi durumlar is hayatinda tikenmislik sendromunun

ortaya ¢ikmasini tetikleyen baslica ¢evresel faktorlerdir (25)
2.3.2.2. Bireysel faktorler

Bireysel faktorler kisinin kendi Kisiliginden ve i¢ diinyasindan kaynaklanan nedenlerdir.
Maslach, tiikenmislik durumunun her insanda her durumda olusmadigini, bireyin kisisel
yapisinin genel yapiyi etkiledigini savunmustur (23) . Bazi kisiler olumsuz faktorlerden ¢ok
az etkilenirken, bazi kisiler ise benzer durumlari ¢ok daha 6nemli algilayabilir ve birey stres
etkenlerinden gereginden fazla etkilenebilir. Sonug olarak bir bireyin: cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, egitim durumu, kisisel beklentilerinin yiiksek olusu, A tipi Kisilik 6zelliklerine sahip
olmasi (dis kontrol odakli olma, empati yeteneginden ve duygusal kontrolden yoksun olma,
gercekei olmayan beklenti diizeyine sahip olma), 6zel hayatta karsilagilan psikososyal stres

nedenlerinin ¢cok olmasi gibi faktorler Kisisel neden olarak sayilabilir (25)
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Cinsiyetle ilgili olarak, ¢aligmalar kadinlarin kisisel basar1 hislerinin daha disuk oldugunu,
cocugu olan ve ¢alisan kadinlarin daha fazla tiikkenmislik yasadiklarini ortaya koymaktadir (26)

Erkeklerin ise kadinlara gore duyarsizlasma puanlar1 daha yiiksektir.

Toplumlarda erkeklere bigilen ve bir¢ok erkek tarafindan bastirilmig olan gugli durma, kolay

incinmeme, duygusal olmama gibi duygular bu durumun nedeni olarak gosterilebilir (27)

Tukenmiglik sendromu ile ilgili en iliskili bireysel faktorlerden biri yastir. Birgok ¢alismaya
gore yirmili yaslarindaki bireylerin, otuzlu ve kirkli yaslardaki bireylere gore tikenmislik

sendromu puanlarinin daha ytksek oldugu bulunmustur (28)

Kisilerin medeni durumlar1 da tikenmislik durumlarina etki eden faktorlerden biridir. Buna
gore bekarlarin ve bosanmis olan Kisilerin tilkenmislik puanlar1 evli olanlara gore daha
yiiksektir (29) . Kisinin gocuk sahibi olmamasi da tiikenmislik durumu igin risk teskil eden bir

baska neden olarak gosterilmektedir (23)

Egitim seviyesi ile tikenmislik sendromu arasinda bir¢ok ¢alisma da kuvvetli bir iliskinin
oldugu saptanmustir. Egitim seviyesi yiiksek olan kisiler dogal olarak daha ¢ok sorumluluk ve
yikimlilik gerektiren islerle mesgul olmakta ve bu sorumlulugun ve gayretin neticesinde
islerinden yiiksek beklentiye girmektedir (29) ‘Bu yiiksek beklentinin karsiligi yeterince tatmin
edici bir sekilde sonlanmadigi takdirde bireyde isle ilgili gayretinin karsiligin1 alamadigi
diistincesi hakim olmaya baslar ve durum tekrarlandik¢a tiikenmislik sendromu ile sonlanabilir
(23).

2.3.3. Maslach Tikenmislik Modeli

Gunumuzde en ¢ok kabul edilen tikenmislik modeli Maslach tikenmislik modelidir. Maslach
tarafindan ortaya atilan bu modele gore titkenmiskik sendromu “duyarsizlasma”, “duygusal

tikenme” ve “kisisel basarida azalma” olarak ii¢ alt boyutta degerlendirilmektedir (30)

Maslach tilkenmislik modeli alt boyutlarindan duygusal tiikenme, bireye is hayatinda agir1
yuklenilmesi ve bunun neticesinde bireyde ortaya ¢ikan is hayatinda kendisini zorlama ve
beklentileri karsilayamamaya bagl tiiketilmis olma duygusu olarak tanimlanir. Duygusal
tikenme ozellikle insanlarla yiz yuze, yogun ve siirekli olarak c¢aligilan meslek gruplarinda
daha sik gorilmektedir. Duygusal tilkenme, tikenmislik sendromunun en onemli ve baslangi¢
boyutudur (31) .
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Duyarsizlagsma bireyin is ortaminda hizmet verdikleri insanlara karsi, duygusuz bigimde kati,
ilgisiz, sert ve soguk davranislar sergilemesidir. Duyarsizlasma duygusal tikenme gortlen
bireylerde daha sonra ortaya ¢ikan bir durumdur ve aslinda duygusal titkenmeye karsi olusan
bir davranis bigimidir (32) . Maslach duyarsizlagmay1 “bireyin hizmet verdigi kisilerden
uzaklasmak istemesi ve bu nedenle kati hatta insancil olmayan problemli bir yanit” olarak

tanimlanmistir (33)

Kisisel basar1 eksikligi; bireyin kendisini yetersiz ve basarisiz olarak degerlendirme durumudur.
Bu distince bireyin is hayatiyla ilgili, kimsenin kendisini sevmedigi, isinde yeteri kadar basarili
olamadigi igin baskalarina yuk oldugu, turetkenlik gosteremedigi gibi diisiincelere kapilmasini
ve sonug olarak sorunlarla basa ¢ikmada yetersizlik, benlik saygisinda azalma, 6zguiven
eksikligi ve Kisiler arasi1 anlagsmazlik gibi is hayatin1 olumsuz etkileyecek bir¢ok soruna neden
olmaktadir (30)

2.3.4. Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik

Avrupa Is Giivenligi ve Saglig1 Ajansmin arastirmasia gore, is kaynakli olarak ortaya ¢ikan en
sik saglik problemi kas-iskelet sistemi ile ilgili hastaliklar olup daha sonra en sik rastlanan
sikayetler ise anksiyete, stres, sinirlilik, yorgunluk, bitkinlik, ve uyku sorunlar1 oldugu
anlasilmakta, is ortaminda fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalan calisanlarin maruz
kalmayanlara gére daha fazla saglik sikayetlerinin ortaya ¢iktigi belirtilmektedir (34) . Ozellikle
son yillarda en fazla siddete maruz kalan meslek gruplarindan biri de saglik c¢alisanlaridir.
Saglik ¢alisanlarmin bu duruma ek olarak agir calisma sartlari, uzun ve yorucu gegen mesai
saatleri, nobet usuli galisma diizenleri ve sorumluluk yiki yiksek isle ugrasmalar1 saglik
calisanlarinda ve oOzelliklede doktorlarda tikenmislik durumunun sik gorilmesine neden
olmaktadir (35) . Yapilan ¢alismalar saglk calisanlarinda diger meslek gruplarma gore
tikenmislik sendromuna daha sik rastlandigini, is yiki ve sorumlugu daha fazla ve insanlarin
daha ¢ok basvurdugu branslarda ¢alisan doktorlarin diger branslarda galisanlara gore daha fazla
tikenmislik yasadiklarini belirtmektedir (36) . Bu durum saglik hizmetlerini de potansiyel
olarak olumsuz etkilemektedir (37) . Saglik hizmeti veren doktorlar ve saglik calisanlarinda
gorilen tikenmislik durumu saglik hizmetinin ve tedavinin kalitesini, hasta memnuniyetini ve

hasta gtvenligini olumsuz etkilemektedir (38) .

12



2.3.5. Doktorlarda Tiikenmislik Sendromu

Doktorlar, toplum sagligini koruma ve bireylere saglik hizmeti sunma misyonuyla 6n satharda
yer alan kritik bir rol iistlenirler. Ancak, bu yiiksek sorumluluklu meslek, ayn1 zamanda yogun
stres, uzun c¢aligma saatleri ve siirekli olarak zorlayici kararlar alma gibi zorluklar1 beraberinde
getirir. Bu zorluklarin bir sonucu olarak, doktorlarda tiilkenmislik sendromu sik¢a karsilagilan

bir durum haline gelmistir.

Doktorlarda 1s yikii, yogun stres, diisiilk is tatmini, hasta sayisindaki artis, ahlaki ve etik
sorumluluklar gibi pek ¢ok faktor tilkenmislik sendromu olusumunda rol oynar. Ayrica, bu
meslek grubu, diger meslek gruplarina gore daha fazla duygusal emek gerektirdiginden,

duygusal tikenmeye daha fazla maruz kalabilirler.

Tikenmislik sendromu hekimlerde hem bireysel hem de mesleki problemlere neden
olmaktadir. Yorgunluk, duygusal dalgalanmalar, is tatminsizligi, is performansinda diisiis, ve
hasta iligkilerinde zorlanma ortaya ¢ikabilir. Bu durum, hem bireyin hem de hasta bakiminin
kalitesini etkileyebilir (29). Tikenmislik sendromunda olan hekimin hem kendisinin hem de
yakin ¢alisma arkadaslarinin is verimi dustiigii gibi yaptig1 is doyumu da azalir (20). Avrupa
ulkelerinde, aile hekimlerinde yapilan bir ¢calismada MTO alt boyutlar1 degerlendirildiginde,
katilimcilarin %43“4 duygusal tiikenme, %3571 duyarsizlasma ve %32'si kigisel basari
puanlarinda titkenmislik acisindan yiiksek puan aldi. Ankete katilanlarin sadece %35'i herhangi
bir boyutta tilkenmislik i¢in yiiksek puan alirken, %21'i en az iki boyutta tikenmislik i¢in
yiiksek puan alirken, %12'si tigii i¢in de yiiksek puan ald1 (39).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii ve Kapsam

Arastirmamiz kesitsel bir galisma olup yuz yize anket uygulamasiyla yapiimistir.
Calismamiz 01.05.2023 ile 30.06.2023 tarihleri arasindaki 2 aylik siirecte istanbul
ilinde aile sagligi merkezinde galisan aile hekimlerinden dahil edilme kriterlerini
kargilayan 338 katilimci ile yapiimistir. Katilimcilara toplam 22 sorudan olusan
sosyodemografik veri formu ve gegerlik giivenirlik ¢alismasi Ergin tarafindan
gergeklestirilen Maslach Tiikenmislik Olgegini’nin bulundugu toplamda 44 soruluk bir anket

uygulanmigstir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni Istanbul ilinde aile saglig1 merkezlerinde aktif olarak ¢alismakta olan
yaklagik 4500 aile hekiminden olugsmaktadir. Calismamiz i¢in 6rneklem biiyiikligii; referans
makaleden yola ¢ikilarak %95 giiven araligi ve %5 hata pay1 ile 338 olarak belirlenmistir(40).

Veriler basit rastgele 6rnekleme yontemi ile secilen aile hekimlerinden toplanmustir.
3.3. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Calisma igin dahil edilme ve dislanma krtierleri séyle belirlenmistir:

3.3.1. Dahil edilme kriterleri

1. Aile saglig1 merkezinde aktif olarak ¢alisan aile hekimi olmak
2. 24-70 yas araliginda olmak

3. Bilgilendirilmis onam formunu onaylamis olmak
3.3.2. Dislanma kriterleri

1. Anket sorularini eksik tamamlamak

2. Caligmada yer almaya onam vermemek

3.4. Arastirmanin Etik Kurul Siireci
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CGalismamizin yudrutilmesinde etik bir sakinca olmadigina dair etik kurul onayi
Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
08.03.2023 tarihli KAEK/2023.03.93 karar numarasi ile onay alinmistir (Ek-1).
Arastirmamiz Helsinki Bildirgesi’nin son metni, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve ilgili

mevzuata uygun olarak yuratalmustar.
3.5. Veri Toplama Araclan ve Kullanilan Ornekler

Arastirmaya tez konusu onayi ve etik kurul onay! sonrasi 01.05.2023 ile 30.06.2023
tarihleri arasindaki 2 aylik siirecte istanbul ilinde aile sagligi merkezinde galisan aile
hekimlerinden dahil edilme kriterlerini karsilayan 338 katiimci ile yapilmistir.
Katilimcilar aragtirma ile ilgili bilgilendirilip, s6zel ve yazili onamlari alindi. Form ve
olgekleri doldurmaya baslamadan 6nce katilimcilara, alinan bilgilerin bu ¢alismanin bilimsel
platformu disinda kullanilmayacagmma dair bilgi verildi. Katilimecilarin form ve olgekleri

kendilerinin doldurmasina karar verildi.
Veri toplama araglar1 2 boliimden olusmaktadir:
3.5.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan sosyodemografik veri formu yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, unvan, sigara/nargile/titiin kullanim durumu, alkol
kullanim durumu, kronik hastalik durumu, meslekte calisma sureleri, haftalik calisma
suresi ortalamasi, ASM’'nin hangi sinifta yer aldigi, nifuslarinda kendilerine bagli kag
kisi bulundugu, gunlik poliklinikte bakilan hasta sayisi, aile hekimligi yapmanin
mesleki olarak tatmin duzeyi, aile hekimliginin ekonomik olarak tatmin dizeyi, bilimsel
toplantt ve kongrelere katilim sayisi, kongrelerde bildiri/poster yapma durumu,
herhangi bir dergide makale bulunma durumu, bilimsel kitap yazma veya editorlik
yapma durumu, herhangi bir bilimsel projede yer alma durumu, bilimsel makale veya
kitap okuma sikhdi ve herhangi bir bilimsel 6dul olmak tizere toplam 11 sorudan

olusmaktadir.
3.5.2. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach Tiikenmislik Olgegi Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda gelistirilmistir.

Olgek, titkenmisligi duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve Kisisel basar1 hissi olmak iizere ii¢ alt
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boyutta degerlendirmekte ve toplam 22 maddeden olusmaktadir. Olcekte bulunan (1, 2, 3, 6, 8,
13, 14, 16, 20) numarali 9 madde duygusal tikenme, (5, 10, 11, 15, 22) numarali 5 madde
duyarsizlasma ve (4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21) numarali 8 madde kisisel basar1 hissi alt 6l¢egine

ait puanlarin hesaplanmasinda kullanilir (33)

Olgegin giivenilirlik ve gecerlik galismalar1 Ergin ve Cam tarafindan yapilmistir. 552 doktor ve
hemgireden elde edilen verilerin ¢ alt boyuta iliskin Cronbach alfa kat sayilar1 duygusal
tikenme igin 0.83, duyarsizlasma igin 0.65, kisisel basar1 i¢in 0.72 bulunmustur. (41,42) Cam,
yapmis oldugu guvenirlik ¢alismasinda; duygusal titkenme i¢in 0.89, duyarsizlasma igin 0.71,
kisisel basar1 i¢in 0.72 olarak bulmustur (42)

235 kisilik bir grupla yapilan 6n ¢alismadan sonra elde edilen verilerin analizi sonucunda
olcekte bazi degisiklikler yapilmustir. Ozgiin formunda “higbir zaman, yilda birkag kere, ayda
birkag kere, haftada bir, haftada birka¢ kere, her gin” seklinde 7 basamakli olan cevap
segeneklerinin, “higbir zaman, ¢ok nadir, bazen, ¢ogu zaman, her zaman” seklinde 5°li Likert

tipi olarak derecelenmesine karar verilmistir (41,43)

Ankette yer alan Kisisel basar1 hissi ifadeleri diger olgek alt boyutlarmmn tersine olumlu
ifadelerdir ve kisisel basar1 ifadelerinden alinan yiiksek puan yuksek Kisisel basariy1 ifade
etmekte, diger taraftan tikenmisligin disuk diizeyde oldugunu gostermektedir. Buna gore
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt 6lgeklerinden alinan ytiksek puanlar ve Kisisel basari
alt 6lgeginden alinan diistik puan, yiksek diuzeyde tikenmisligi ifade etmektedir. Ttikenmislik
diizeyi tek bir puanla degil, alt boyutlardan alinan ti¢ ayr1 puanla degerlendirilmektedir. Sonug
olarak her birey igin, ti¢ ayr1 puan elde edilir ve bunlar tizerinden degerlendirme yapilir. Ergin
tarafindan yapilan Tirkce uyarlamada soru maddeleri “hi¢bir zaman = 0, ¢ok nadir = 1, bazen
= 2, ¢ogu zaman = 3 ve her zaman= 4” seklindedir ve alinan puanlar; Duygusal tikenme alt
boyutu i¢in (20 ve alt1) distik, (21-27) orta, (28 ve tizeri) yiiksek, Duyarsizlasma alt boyutu igin
(8 ve alt1) dusiik, (9-12) orta, (13 ve iizeri) yiksek, Kisisel basar1 alt boyutu igin (28 ve tizeri)
dusiik, (24-27) orta, (23 ve alt1) yiksek derecede tiikenmislik olarak degerlendirilmektedir.
(41,43)

3.6. Istatistiksel Analiz
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Tlm istatistiksel analizler IBM SPSS surim 25.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
ABD) kullanilarak gergeklestirilmistir. Tablolarda siirekli degiskenler Ort£SS olarak
sunulmustur. Kategorik degiskenler say1 (N) ve yiizde (%) halinde sunulmustur.

Calismanin stirekli verileri normallik varsayimlar1 a¢isindan incelendiginde, hem 6rneklem
sayisinin 200°iin lizerinde olmasindan dolay1 (44) hem de Skewness ve Kurtosis degerlerinin
standart hatalarina boliimlerinden elde edilen degerlerin + 3,29 esik deger aralifinda
olmasindan dolay1 normal dagilim gosterdigi belirlenmistir (45). Olgek alt boyut puanlar1 ve
cesitli degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in parametrik testlerden pearson korelasyon
testi kullanilmstir. Olgek alt boyut puanlar ile katilimeilarm demografik ve cesitli degiskenleri
arasinda anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek iizere 2 gruplu degiskenler i¢in parametrik
testlerden Independent Samples t testi ve 3 ve lizeri gruba sahip degiskenler i¢in One-Way
ANOVA testi uygulanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi durumunda, anlamliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post-hoc testilerinden sidak testi tercih
edilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in Chi-square test kullanilmistir. p<0.05

istatistikge anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda elde ettigimiz bulgular incelendiginde katilimcilarin minimum yas1 26,

maksimum yas1 63, medyan yas1 35 iken ortalama yas ise 37.47 (SS=8.30)’dir. Katilimcilarin

cogunun (%37,0) 40 yas istii oldugu, kadinlarin (%52,7) erkeklere oranla daha fazla katilim

sagladigl, %74,9’unun, evli oldugu, %61,8’inin ¢ocugunun oldugu, pratisyen hekimlerin

(%70,1) gogunlukta oldugu, %81,7’sinin sigara/nargile/tiitiin kullanmadigi, %56,5’inin alkol

kullanmadig1 belirlenmistir.

Katilimcilarm %22,8’inin (n=77) kronik hastalig1 oldugu ve kronik hastaligi olanlarin sirasiyla

en ¢ok; %26,0 oraninda (n=20) GIS rahatsizliklar1, %20,8 oraninda (n=16) tiroid hastaliklar1 ve

%18,2 oraninda (n=14) kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Katihmecilara ait Demografik Degiskenlerin Frekans Dagilimi (n=338)

Degiskenler n veya % veya
Medyan (Min-Maks) Ort.+SS

Yas (y1l) 35,0 (26,0-63,0) 37,47+8,30
Yas Grup

20-30 yas 93 27,5

31-40 yas 120 35,5

40 yas tstii 125 37,0
Cinsiyet

Kadin 178 52,7

Erkek 160 47,3
Medeni durum

Bekar/Dul/Bosanmis 85 25,1

Evli 253 74,9
Cocugunuz var m?

Evet 209 61,8

Hayir 129 38,2
Unvan

Aile hekimligi uzmani 97 28,7

Pratisyen hekim 237 70,1

Diger uzmanliklar 4 1,2
Sigara/nargile/tiitiin kullanim durumu

Evet 62 18,3

Hayir 276 81,7
Alkol kullanim durumu

Evet, nadiren 127 37,6

Evet, sik sik 20 5,9

Hayir 191 56,5
Kronik hastaligimiz var m?

Evet 77 22,8

Hayir 261 77,2

Kronik hastahk cesidi*
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DM 4 5,2

Tiroid hastaliklar1 16 20,8
Diger endokrin bozukluklar 2 2,6

HT 10 13,0
Kardiyovaskiiler rahatsizliklar 8 10,4
GIS rahatsizliklar1 20 26,0
Norolojik rahatsizliklar 1 1,3

Psikiatrik tan 4 5,2

Kas iskelet sistemi rahatsizliklar: 14 18,2
Diger 10 13,0
Toplam 89 115,6

n=Say1, %=Yiizde, Medyan=Ortanca, Min=minimum, Maks=Maksimum, Ort=0Ortalama, SS=Standart

sapma, *Cevaplar ¢oklu yanit oldugundan n sayisi 6rneklem hacmini gecmistir.

Tablo 1’°de katilimcilarin demografik bilgilerine ait frekans analizi verilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin Mesleki Bilgilerine Ait Degiskenlerin Frekans Dagilin (n=338)

Degiskenler n veya % veya
Medyan (Min-Maks) Ort.+SS
Meslekte kac¢inci yiliniz 10,0 (1,0-40,0) 11,96+8,01
Meslek yih grup
0-5 yil 98 29,0
6-10 y1l 86 25,4
11-15 y1l 49 14,5
15 yil Ustu 105 31,1
Haftahk ¢alisma siiresi ortalamaniz
40 saat ve altinda 253 74,9
41 saat ve Uzerinde 85 25,1
ASM niz hangi sinifta yer almaktadir?
A 99 29,3
B 116 34,3
C 24 7,1
D 74 21,9
Grupsuz 25 7,4
Niifusunuzda size bagh kac Kkisi
bulunmaktadir?
0-1500 kisi 7 2,1
1501-3000 kisi 81 24,0
3001 ve uzeri 250 74,0
Giinliik poliklinikte bakilan hasta saymiz ne
kadar?
0-30 kisi 17 50
31-60 kisi 202 59,8
61 ve Uzeri 119 35,2

Aile hekimligi yapmak sizi mesleki olarak

tatmin ediyor mu?
Evet 98 29,0
Kismen 169 50,0

19



Hayir 71 21,0
Aile hekimligini ekonomik olarak tatmin edici
buluyor musunuz?

Evet 44 13,0
Kismen 178 52,7
Hayir 116 34,3

n=Say1, %=Yiizde, Medyan=Ortanca, Min=minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart

sapma

Tablo 2’de katilimcilarin mesleki bilgilerine ait degiskenlerin frekans analizi verilmistir. Bu
analiz sonucuna gore katilimcilarin minimum meslek ¢aligma siiresi 1 yil, maksimum mesleki
calisma siiresi 40, medyan mesleki ¢calisma stiresi 10 iken ortalama mesleki ¢alisma siiresi ise
11.96 (SS=8.01)’dir.

Katilimcilarm %31,1’inin (n=105) 15 yil stii mesleki calisma deneyimine sahip oldugu,
%74,9’unun (n=253) 40 saat ve altinda haftalik ¢calisma siiresi oldugu, %34,3’{iniin (n=116) B
grubu ASM smifinda ¢alistigi, %74,0’min (n=250) 3001 ve tizeri kisi ile ilgilendigi, %59,8’inin
(n=202) gunlik 31-60 hasta baktigi, %50,0’min (n=169) aile hekimligi yapmanin kismen
mesleki olarak tatmin ettigi, %52,7 sinin (n=178) aile hekimligini kemsen ekonomik olarak

tatmin edici buldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin Akademik Bilgilerine Ait Degiskenlerin Frekans Dagilimi (n=338)

Degiskenler n %

Bilimsel toplant1 ve kongrelere katilabiliyor musunuz?

Katilmiyorum 200 59,2

Yilda 1-2 kez 125 37,0

Yilda 3-5 kez 11 3,3

5 ten fazla 2 6
Kongrelerde bildiri / poster sunumu yaptiniz m?

Evet 77 228

Hayir 261 77,2
Herhangi bir dergide makaleniz bulunuyor mu?

Evet 34 10,1

Hayir 304 89,9

Simdiye dek bilimsel kitap boliimii yazdiniz m veya editorliik yaptimiz
mi?

Evet 19 5,6

Hayir 319 944
Herhangi bir bilimsel projede yer aldiniz mi1?

Evet, ulusal bir projede 59 17,5

Evet, uluslararasi bir projede 4 1,2

Hayir, yer almadim 275 814

Bilimsel makale veya kitap okuma sikh@iniz ne kadar?
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Her gin 4 12

Haftada en az 2-3 gin 36 10,7

Haftada 1 gun 82 24,3

Ayda 1 gun 154 45,6

Hi¢ okumam 62 18,3
Herhangi bir bilimsel 6diil aldiniz m?

Evet 13 3,8

Hayir 325 96,2

n=Say1, %=YUzde, Medyan=Ortanca, Min=minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart

sapma

Tablo 3’te katilimcilarin akademik bilgilerine ait degiskenlerin frekans dagilimi verilmistir. Bu
analiz sonucuna gore katilimecilarin %59,2’sinin (n=200) bilimsel toplant1 ve kongrelere
katilmadigi, %77,2’sinin (n=261) kongrelerde bildiri/poster sonumu yapmadigi, %89,9 unun
(n=304) herhangi bir dergide makalesinin olmadigi, %94,4iniin (n=319) simdiye kadar
bilimsel kitap boliimii yazmadigi veya editorliik yapmadigi, %81,4’tintin (n=275) herhangi bir
bilimsel projede yer almadigi, %45,6’smin (n=154) ayda 1 giin bilimsel makale veya kitap

okudugu ve %96,2’sinin (n=325) herhangi bir bilimsel 6diil almadig1 belirlenmistir.

Tablo 4. Ol¢ek Alt Boyutlarindan Ahnan Toplam Puanlara Ait Betimsel istatistikler

Degiskenler n Min. Maks. Ort. SS
MTO-Duygusal tiikenme 338 11,00 45,00 26,52 6,21
MTO-Duyarsmlasma 338 5,00 23,00 12,31 3,58
MTO-Kisisel basari 338 11,00 38,00 27,16 4,90

n=Sayt, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma,

Tablo 4’te katilimcilarin 6lgek alt boyut puanlarindan aldiklarin puanlarm minimum,

maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

Tablo 5. Katihmcilarin Olcek Alt Boyut Puanlan ile Cesitli Degiskenler Arasindaki
Iliskilere Ait Korelasyon Sonuclar (n=338)

1 2 3 4 5

1-Yas (y1l) r 1

p
2-Mesleki ¢aligma siiresi (y1l) r ,951** 1

p <0.001
3-MTO Duygusal tiikenme r 0,024 0,001 1

p 0,664 0,994
4-MTO Duyarsizlasma r -0,069 -0,072  0,633** 1
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p 0,206 0,186 <0.001
5-MTO Kisisel basar1 r 0,174** 0,221** -0,228** -0,195** 1
p 0,001 <0.001 <0.001 <0.001

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhidwr (Pearson korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (Pearson
korelasyon testi)

Tablo 5’te goriildigi gibi 6lgek alt boyut puanlar1 ve gesitli degiskenler arasindaki iligkiler
pearson korelasyon analizi ile gdsterilmistir. Bu analiz sonucuna gore Yas (yil) ile MTO alt
boyutlarindan “Kisisel basar1” puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir (r=0.174, p=0.001).

Mesleki ¢alisma siiresi (y1l) ile MTO alt boyutlarindan “Kisisel basarr” puani arasinda pozitif
yOnlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.221, p<0.001).

Tablo 6. Katihmeilarin Olgek Alt Boyut Puanlarimin Demografik Degiskenler A¢isindan

Karsilastirilmasi
Degiskenler MTO- MTO - MTO-
Duygusal Duyarsizlasma Kisisel basar1
tikenme
n Ort+SS Ort+SS Ort+£SS

Yas Grup
1)20-30 yas 93  27,14+5,88 12,59+3,36 25,96+5,27
2)31-40 yas 120  26,04+6,41 12,48+3,61 26,65+4,44
3)40 yas iistii 125  26,53+6,28 11,95+3,73 28,56+4,74
F= 0.817 1.048 8.957
p= 0.443 0.352 <0.001
Post-Hoc= 1,2<3
Cinsiyet Ort+£SS Ort+£SS Ort+SS
Kadin 178  26,79+5,87 12,24+3,49 27,41+4,78
Erkek 160  26,23+6,58 12,40+3,70 26,89+5,03
Z= 0.837 -0.405 0.967
p= 0.403 0.686 0.334
Medeni durum Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Bekar/Dul/Bosanmig 85  26,8845,46 12,68+3,08 26,09+4,67
Evli 253  26,40%6,45 12,19+3,74 27,53%4,93
Z= 0.614 1.087 -2.346
p= 0.539 0.278 0.020
Cocugunuz var mi? Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Evet 209  26,2846,51 12,15+3,84 27,57+4,98
Hayir 129  26,91+5,71 12,59+3,14 26,51+4,71
Z= -0.908 -1.098 1.936
p= 0.364 0.273 0.054
Unvan Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1)Aile hekimligi uzmant 97  27,0745,59 13,08+3,08 26,96+4,01
2)Pratisyen hekim 237  26,30%6,50 11,97+3,75 27,27%5,24
3)Diger uzmanliklar 4 26,75%2,22 14,00+1,41 26,00+4,08
F= 0.539 3.787 0.252
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p= 0.584 0.024 0.777
Post-Hoc= - 1>2 -
Sigara/nargile/tiitiin kullanim Ort+SS Ort+£SS Ort+SS
durumu

Evet 62  26,56%4,92 13,15+3,17 26,74+4,09
Hayir 276  26,51+6,48 12,13+3,66 27,26%5,07
Z= 0.057 2.021 -0.753
p= 0.954 0.044 0.452
Alkol kullanim durumu Ort+SS Ort+£SS Ort+SS
1)Evet, nadiren 127  26,49+6,03 12,34+3,49 27,05+4,49
2)Evet, sik sik 20  31,15+7,10 14,70+4,31 25,3545,61
3)Hayir 191  26,06+6,07 12,05+3,50 27,43%5,07
F= 6.256 5.051 1.705
p= 0.002 0.007 0.183
Post-Hoc= 1,3<2 1,3<2

Kronik hastaliginiz var mi? Ort+SS Ort+£SS Ort+SS
Evet 77  26,7746,12 12,05+3,65 28,1+4,81
Hayir 261  26,45%6,25 12,39+3,57 26,89+4,9
Z= 0.389 -0.736 1.919
p= 0.697 0.462 0.056

t=Independent t test, F=One Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Tablo 6’da katilimcilarin 6lgek alt boyut puanlarinin demografik degiskenler acisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuclar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gére MTO alt
boyutlarindan “Kisisel basar1” puanmi ile yas grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (F=8.957, p<0.001). 40 yas {istii katilimcilarin diger gruplara kiyasla
“Kisisel basar1” puani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan Sidak Post-Hoc analizi sonucuna gore
20-30 yas ile 40 yas tistii arasinda (p<0.001) ve 31-40 yas ile 40 yas iistii arasinda (p=0.006)
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

MTO alt boyutlarindan “Kisisel basarr” puani ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir farkliblk saptanmistir (Z=-2.346, p=0.020). Evli olan katilimcilarin
bekar/dul/bosanmis olan katilimcilara kiyasla “Kisisel basarr” puani daha yiiksek bulunmustur.
MTO alt boyutlarindan “Duyarsizlasma” puani ile {invan arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmistir (F=3.787, p=0.024). Diger uzmanliklar sahip olan katilimcilarin
“Duyarsizlasma” puani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan Sidak Post-Hoc analizi sonucuna
gore aile hekimligi uzmani olanlar ile diger uzmanlik alanlarinda olanlar arasinda (p=0.030)
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

MTO alt boyutlarindan “Duyarsizlasma” puam ile sigara/nargile/tiitiin kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (Z=2.021, p=0.044). Sigara/nargile/tttin

kullanan katilimcilarin  kullanmayanlara kiyasla “Duyarsizlasma” puani daha yiiksek

bulunmustur.
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MTO alt boyutlarindan “Duygusal tiikenme” puani ile alkol kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=6.256, p=0.002). Sik sik alkol kullanan
katilimcilarin diger gruplara kiyasla “Duygusal tiikkenme” puani daha yiiksek bulunmustur.
Yapilan Sidak Post-Hoc analizi sonucuna gore nadiren alkol kullananlar ile sik sik alkol
kullananlar arasinda (p=0.005) ve alkol kullanmayanlar ile sik sik alkol kullananlar arasinda
(p=0.001) istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptanmustir.

MTO alt boyutlarmdan “Duyarsizlasma” puani ile alkol kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (F=5.051, p=0.007). Sik sik alkol kullanan katilimcilarin diger
gruplara kiyasla “Duyarsizlagsma” puani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan Sidak Post-Hoc
analizi sonucuna gore nadiren alkol kullananlar ile sik sik alkol kullananlar arasinda (p=0.018)
ve alkol kullanmayanlar ile sik sik alkol kullananlar arasinda (p=0.005) istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmistir.

Tablo 7. Katithmeilarin Olcek Alt Boyut Puanlarinin Mesleki Bilgi Degiskenleri Acisindan

Karsilastirilmasi
Degiskenler MTO- MTO - MTO- Kisisel
Duygusal Duyarsizlasma basar1
tikenme

n Oort+SS Ort+SS Ort+SS
Meslek yih grup
1)0-5 yil 98 27,28+5,73 12,67+3,28 25,79+5,17
2)6-10 yil 86 25,90+6,32 12,47+3,62 26,21+4,35
3)11-15 yil 49 25,39+6,72 11,45+3,46 27,494 4
4)15 y1l Ustl 105 26,87+6,29 12,27+3,87 29,09+4,7
F= 1.428 1.338 9.846
p= 0.234 0.262 <0.001
Post-Hoc= - - 1,2<4
Haftahk ¢alisma siiresi Ort£SS Ort£SS Ort£SS
ortalamaniz
40 saat ve altinda 253 26,30+5,85 12,11+3,47 27,21+4,89
41 saat ve Uzerinde 85 27,18+7,19 12,94+3,88 27,04+4,96
Z= -1.120 -1.862 0.283
p= 0.264 0.064 0.777
ASM’niz hangi sinifta yer Ort+SS Ort+SS Ort£SS
almaktadir?
DA 99 26,00+6,63 12,46+3,88 26,29+5,17
2)B 116 26,47+5,74 12,00+3,15 28,12+4,76
3)C 24 25,96+7,07 14,08+4,35 26,96+5,09
4)D 74 27,43+6,54 11,88+3,85 27,57+4,69
5)Grupsuz 25 26,72+4,79 12,80+1,96 25,20+3,93
F= 0.627 2.140 3.103
p= 0.644 0.076 0.016
Post-Hoc= - - -
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Niifusunuzda size bagh kag Ort£SS Ort£SS Ort£SS
kisi bulunmaktadir?
1)0-1500 kisi 7 26,86%5,70 11,43+3,91 26,57+2,82
2)1501-3000 kisi 81 27,11+4 .97 12,74+3,13 26,38+3,54
3)3001 ve uzeri 250 26,32+6,59 12,20+3,72 27,44+5,29
F= 0.499 0.903 1.470
p= 0.607 0.406 0.231
Post-Hoc= - - -
Giinliik poliklinikte bakilan Ort£SS Ort£SS Ort£SS
hasta sayimz ne kadar?
1)0-30 kisi 17 26,59+5,42 13,12+4,00 26,71+2,71
2)31-60 kisi 202 25,9345,92 12,04+3,48 27,62+4,81
3)61 ve Uzeri 119 27,52+6,71 12,66+3,69 26,45+5,23
F= 2.473 1.567 2.229
p= 0.086 0.210 0.109
Post-Hoc= - - -
Aile hekimligi yapmak sizi Ort+£SS Ort+£SS Ort+SS
mesleki olarak tatmin ediyor
mu?
1)Evet 98 23,68+5,61 11,34+3,10 28,63+4,86
2)Kismen 169 26,05+5,45 12,04+3,38 26,93+4,74
3)Hayir 71 31,58+5,77 14,34+3,95 25,69+4,86
F= 42.644 16.895 8.127
p= <0.001 <0.001 <0.001
Post-Hoc= 1<2 1,2<3 1>2,3
1,2<3
Aile hekimligini ekonomik Ort+SS Ort+SS Ort+SS
olarak tatmin edici buluyor
musunuz?
1)Evet 44 24,11+6,80 11,41+3,47 27,39%+4,99
2)Kismen 178 25,65+4,94 12,07+3,03 27,64+4.,47
3)Hayir 116 28,78+7,06 13,04+4,26 26,35%5,41
F= 13.717 4.296 2.495
p= <0.001 0.014 0.084
Post-Hoc= 1<3 - -

t=Independent t test, F=One Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Tablo 7’de katilimcilarm 6lgek alt boyut puanlarinin mesleki bilgi degiskenleri agisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gére MTO alt
boyutlarindan “Kisisel basarr” puani ile meslek yili grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (F=9.846, p<0.001). Meslek yil1 15 yil iistli olan katilimcilarin diger
gruplara kiyasla “Kisisel basar” puani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan Sidak Post-Hoc
analizi sonucuna gore meslek y1l1 0-5 y1l olanlar ile 15 y1l istii olanlar arasinda (p<0.001) ve 6-
10 yil olanlar ile 15 yil iistii olanlar arasinda (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmuistir.
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MTO alt boyutlarindan “Kisisel basarr” puani ile “ASM’niz hangi smifta yer almaktadir?”
Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=3.103, p=0.016). B
smift ASM’de gorev yapan katilimcilarin diger gruplara kiyasla “Kisisel basar1” puani daha
yiiksek bulunmustur.

MTO alt boyutlarmdan “Duygusal tiilkenme” puani ile “Aile hekimligi yapmak sizi mesleki
olarak tatmin ediyor mu?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(F=42.644, p<0.001). ““Aile hekimligi yapmak sizi mesleki olarak tatmin ediyor mu?”” Sorusuna
hayir yanit1 verenlerin diger gruplara kiyasla “Duygusal tilkenme” puani daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan Sidak Post-Hoc analizi sonucuna gore “Aile hekimligi yapmak sizi
mesleki olarak tatmin ediyor mu?” Sorusuna evet ve kismen diyenler arasinda (p=0.003), evet
ve hayrr diyenler arasinda (p<0.001), kismen ve hayir diyenler arasinda (p<0.001) istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

MTO alt boyutlarindan “Duyarsizlagsma” puani ile “Aile hekimligi yapmak sizi mesleki olarak
tatmin ediyor mu?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(F=16.895, p<0.001). ““Aile hekimligi yapmak sizi mesleki olarak tatmin ediyor mu?”” Sorusuna
hayir yanit1 verenlerin diger gruplara kiyasla “Duyarsizlagsma” puani daha yiiksek bulunmustur.
Yapilan Sidak Post-Hoc analizi sonucuna gore “Aile hekimligi yapmak sizi mesleki olarak
tatmin ediyor mu?” Sorusuna evet ve hayir diyenler arasinda (p<0.001), kismen ve hayir
diyenler arasinda (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

MTO alt boyutlarindan “Kisisel basar1” puani ile “Aile hekimligi yapmak sizi mesleki olarak
tatmin ediyor mu?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir
(F=8.127, p<0.001). “Aile hekimligi yapmak sizi mesleki olarak tatmin ediyor mu?”’ Sorusuna
evet yanit1 verenlerin diger gruplara kiyasla “Kisisel basar1” puani daha yiiksek bulunmustur.
Yapilan Sidak Post-Hoc analizi sonucuna gore “Aile hekimligi yapmak sizi mesleki olarak
tatmin ediyor mu?” Sorusuna evet ve hayir diyenler arasinda (p=0.017), kismen ve hayir
diyenler arasinda (p=0.001) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

MTO alt boyutlarindan “Duygusal tiikenme” puani ile “Aile hekimligini ekonomik olarak
tatmin edici buluyor musunuz?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (F=13.717, p<0.001). “Aile hekimligini ekonomik olarak tatmin edici buluyor
musunuz?” Sorusuna hayir yanit1 verenlerin diger gruplara kiyasla “Duygusal tiikkenme” puan
daha yiiksek bulunmustur. Yapilan Sidak Post-Hoc analizi sonucuna gore “Aile hekimligini
ekonomik olarak tatmin edici buluyor musunuz?” Sorusuna evet ve hayir diyenler arasinda

(p=0.029) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistur.
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MTO alt boyutlarindan “Duyarsizlasma” puani ile “Aile hekimligini ekonomik olarak tatmin
edici buluyor musunuz?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir
(F=4.296, p=0.014). “Aile hekimligini ekonomik olarak tatmin edici buluyor musunuz?”
Sorusuna hayir yanit1 verenlerin diger gruplara kiyasla “Duyarsizlasma” puani daha yiiksek

bulunmustur.

Tablo 8. Katihmeilarin Olcek Alt Boyut Puanlarimin Akademik Bilgi Degiskenleri

Acisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler n MTO- MTO - MTO-
Duygusal  Duyarsizlasma  Kisisel
tukenme basari
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kongrelerde bildiri / poster sunumu
yaptimiz m?
Evet 77  26,18+6,60 12,78+3,50  27,3%4,71
Hayir 261 26,62+6,11 12,18+3,61  27,13+4,96
Z= -0.549 1.289 0.271
p= 0.584 0.198 0.787
Herhangi bir dergide makaleniz Ort+£SS Ort+SS Ort£SS
bulunuyor mu?
Evet 34  24,0046,76 12,15£3,52  27,65+5,71
Hayir 304 26,81+6,10 12,34+£3,60 27,11+4,81
Z= -2.516 -0.290 0.603
p= 0.012 0.772 0.547
Simdiye dek bilimsel kitap boliimii Ort+SS Ort+SS Ort+SS
yazdimiz m veya editorliikk yaptiniz
mi?
Evet 19  25,00+8,24 11,63+£3,25  27,21+6,14
Hayir 319 26,61+6,08 12,36+£3,61  27,16+4,83
Z= -1.100 -0.856 0.040
p= 0.272 0.393 0.967
Herhangi bir bilimsel projede yer Ort+£SS Ort+SS Ort+SS
aldimiz m?
1)Evet, ulusal bir projede 59  25,24+6,06 12,07+3,14  26,9745,24
2)Evet, uluslararasi bir projede 4 29,25+48,22 13,75+5,19 27,25+0,50
3)Hayir, yer almadim 275 26,76%6,20 12,35+3,66 27,21+4 87
F= 1.856 0.471 0.059
p= 0.158 0.625 0.943
Post-Hoc= - - -
Bilimsel makale veya kitap okuma Ort+SS Ort+SS Ort+SS
sikhiginmiz ne kadar?
1)Her giin 4 27,75£10,21  13,25+550  27,5+3,87
2)Haftada en az 2-3 giin 36 23,81+7,45 10,17£3,15  28,14+6,17
3)Haftada 1 giin 82 27,11+6,00 12,77£3,56  26,74+4,82
4)Ayda 1 giin 154  26,3445,28 12,51+£3,16  27,71+4,47

27



5)Hi¢ okumam 62 27,69+7,23 12,42+4,34  25,79+5,06

F= 2.570 3.880 2.236
p= 0.038 0.004 0.065
Post-Hoc= 2<5 2<3,4,5 -
Herhangi bir bilimsel édiil aldimiz Ort+SS Ort+SS Ort+SS
mi?

Evet 13 27,62+4,70 12,38+2,47  24,46%5,09
Hayir 325 26,48+6,27 12,31+£3,63  27,27+4,87
Z= 0.645 0.070 -2.038
p= 0.519 0.945 0.042

t=Independent t test, F=One Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Tablo 8’de katilimcilarin dlgek alt boyut puanlarmin akademik bilgi degiskenleri agisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gére MTO alt
boyutlarindan “Duygusal titkenme” puani ile “Herhangi bir dergide makaleniz bulunuyor mu?”
Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (Z=-2.516, p=0.012).
Herhangi bir dergide makalesi olmayan katilimcilarin olanlara kiyasla “Duygusal tiikenme”
puani daha yiliksek bulunmustur.

MTO alt boyutlarmdan “Duygusal tilkenme” puani ile “Bilimsel makale veya kitap okuma
sikliginiz ne kadar?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(F=2.570, p=0.038). Her giin bilimsel makale veya kitap okuyan katilimcilarin diger gruplara
kiyasla “Duygusal tilkenme” puanit daha yiiksek bulunmustur. Yapilan Sidak Post-Hoc analizi
sonucuna gore haftada en az 2-3 giin bilimsel makale veya kitap okuyan katilimcilar ile hig
okumayanlar arasinda (p=0.028) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

MTO alt boyutlarmdan “Duyarsizlasma” puam ile “Bilimsel makale veya kitap okuma
sikliginiz ne kadar?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(F=3.880, p=0.004). Her giin bilimsel makale veya kitap okuyan katilimcilarin diger gruplara
kiyasla “Duyarsizlasma” puani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan Sidak Post-Hoc analizi
sonucuna gore haftada en az 2-3 gin bilimsel makale veya kitap okuyan katilimcilar ile haftada
1 giin okuyanlar arasinda (p=0.003), haftada en az 2-3 gun bilimsel makale veya kitap okuyan
katilimcilar ile ayda 1 giin okuyanlar arasinda (p=0.004) ve haftada en az 2-3 gun bilimsel
makale veya kitap okuyan katilimcilar ile hi¢ okumayanlar arasinda (p=0.005) istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik saptanmustir.

MTO alt boyutlarindan “Kisisel basarr” puani ile “Herhangi bir bilimsel 6diil aldiniz mi?”
Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (Z=-2.038, p=0.042).
Herhangi bir bilimsel 6diil almayan katilimcilarin alanlara kiyasla “Kisisel basar1” puani daha

yiiksek bulunmustur.

28



Tablo 9. Katihmcilarin “Bilimsel toplanti ve kongrelere katilabiliyor musunuz?”

Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Degiskenlerin A¢sindan Karsilastirnlmasi(n=338)

Degiskenler Bilimsel toplanti ve kongrelere katilabiliyor
musunuz?
Katilmiyorum Yilda 1-2 Yilda3-  Yilda
(n=200) kez 5 kez 5’ten
(n=125)  (n=11)  fazla P
(n=2)
Cinsiyet
Kadmn 104 (52) 72 (57,6) 2(18,2) 0 (0) 0.027
Erkek 96 (48) 53 (42,4) 9(81,8) 2(100) '
Medeni durum
Bekar/Dul/Bosanmis 34 (17) 46 (36,8) 4(36,4) 1(50) <0.001°
Evli 166 (83) 79 (63,2) 7(63,6) 1(50) '
Cocugunuz var mi?
Evet 145 (72,5) 58 (46,4) 5(45,5 1(50) <0.001°
Hayir 55 (27,5) 67 (53,6) 6(54,5 1(50) '
Unvan
Aile hekimligi uzmani 28 (14,0) 64 (51,29) 5 (45,5 0 (0)
Pratisyen hekim 171 (85,5) 59 (47,2) 6(54,5) 1(50,0) <0.001°
Diger uzmanliklar 1(0,5) 2 (1,6) 0 (0) 1 (50,0)
Meslek yih grup
0-5 yil 47 (23,5) 47 (37,6) 4 (36,4) 0 (0)
6-10 y1l 50 (25) 34(27,2) 2(18,2) 0 (0) <0.001°
11-15y1l 26 (13) 21 (16,8) 0 (0) 2 (100) '
15 yil Ustu 77 (38,5) 23 (18,4) 5(45,5) 0(0)
Haftahk ¢calisma siiresi
ortalamaniz
40 saat ve altinda 166 (83) 82 (65,6) 4(36,4) 1(50) <0.001°
41 saat ve Uzerinde 34 (17) 43 (34,4) 7(63,6) 1(50) '
ASM niz hangi sinifta yer
almaktadir?
A 59 (29,5) 38(30,4) 2(18,2) 0 (0)
B 68 (34) 43 (34,4) 4(36,4) 1(50)
C 10 (5) 14 (11,2) 0 (0) 0 (0) 0.282°
D 50 (25) 19 (15,2) 4(36,4) 1(50)
Grupsuz 13 (6,5) 11 (8,8) 1(9,1) 0 (0)
Niifusunuzda size bagh
kag kisi bulunmaktadir?
0-1500 kisi 1(0,5) 6 (4,8) 0 (0) 0 (0)
1501-3000 kisi 44 (22) 33(26,4) 3(27,3) 1(50) 0.099°
3001 ve Uzeri 155 (77,5) 86 (68,8) 8(72,7) 1(50)
Gunluk poliklinikte
bakilan hasta sayiniz ne
kadar?
0-30 kisi 8 (4) 9 (7,2 0(0) 0 (0)
31-60 kisi 114 (57) 80 (64) 8 (72,7) 0 (0) 0.167°
61 ve Uzeri 78 (39) 36 (28,8) 3(27,3) 2(100)
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Aile hekimligi yapmak
sizi mesleki olarak tatmin

ediyor mu?
Evet 57 (28,5) 39(31,2) 2(18,2 0 (0)
Kismen 98 (49,0) 65 (52,00 6 (54,5) 0 (0)
Hayir 45 (22,5) 21(16,8) 3(27,3) 2(100)

Aile hekimligini

ekonomik olarak tatmin

edici buluyor musunuz?
Evet 17 (8,5) 24 (19,2) 3(27,3) 0 (0)
Kismen 120 (60,0) 56 (44,8) 2(18,2) 0 (0)
Hayir 63 (31,5) 45 (36) 6 (54,5) 2(100)

0.257°

0.001°

a=Pearson Chi square test, b=Fisher’s Exact test, p<0.05

Tablo 9°da katilimcilarin “Bilimsel toplant1 ve kongrelere katilabiliyor musunuz?” Sorusuna

Verdikleri yanitlarin g¢esitli degiskenler agisindan karsilastirmasina iligkin analiz sonuglari

verilmistir. Bu analiz sonucuna gore “Bilimsel toplant1 ve kongrelere katilabiliyor musunuz?”

Sorusu ile cinsiyet (p=0.027), medeni durum (p<0.001), “Cocugunuz var m?” Sorusu

(p<0.001), Unvan (p<0.001), meslek yil1 grup (p<0.001), haftalik ¢alisma siiresi ortalamasi

(p<0.001) ve ‘“Aile hekimligini ekonomik olarak tatmin edici buluyor musunuz?” Sorusu

(p=0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

Tablo 10. Katihmcilarin “Kongrelerde bildiri / poster sunumu yaptimz nm?” Sorusuna

Verdikleri Yamitlarin Degiskenlerin A¢sindan Karsilastirilmasi(n=338)

Kongrelerde bildiri / poster sunumu
yaptiniz mi?

Degiskenler Evet, (n=77) Hayir, (n=261) P

Cinsiyet

Kadin 39 (50,6) 139 (53,3) 0.6872

Erkek 38 (49,4) 122 (46,7) '
Medeni durum

Bekar/Dul/Bosanmis 31 (40,3) 54 (20,7) 0.0012

Evli 46 (59,7) 207 (79,3) '
Cocugunuz var mi?

Evet 30 (39) 179 (68,6) a

Hayir 47 (61) 82 (31,4) <0.001
Unvan

Aile hekimligi uzmani 55 (71,4) 42 (16,1)

Pratisyen hekim 19 (24,7) 218 (83,5) <0.001°

Diger uzmanliklar 3(3,9 1(0,4)
Meslek yili grup

0-5 y1l 39 (50,6) 59 (22,6)

6-10 y1l 24 (31,2) 62 (23,8) <0.0012

11-15y1l 7(9,1) 42 (16,1)
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15 yil Ustl
Haftalik ¢calisma siiresi
ortalamaniz

40 saat ve altinda

41 saat ve Uzerinde
ASM niz hangi simifta yer
almaktadir?

A

B

C

D

Grupsuz
Niifusunuzda size bagh kac Kkisi
bulunmaktadir?

0-1500 kisi

1501-3000 kisi

3001 ve uzeri
Giinliik poliklinikte bakilan
hasta sayimiz ne kadar?

0-30 kisi

31-60 kisi

61 ve Uzeri
Aile hekimligi yapmak sizi
mesleki olarak tatmin ediyor
mu?

Evet

Kismen

Hayir
Aile hekimligini ekonomik
olarak tatmin edici buluyor
musunuz?

Evet

Kismen

Hayir

7(91)

51 (66,2)
26 (33,8)

14 (18,2)
34 (44,2)
9 (11,7)
11 (14,3)
9 (11,7)

3(3,9)
29 (37,7)
45 (58,4)

11 (14,3)
47 (61)
19 (24,7)

26 (33,8)
38 (49,4)
13 (16,9)

13 (16,9)
28 (36,4)
36 (46,8)

98 (37,5)

202 (77,4)
59 (22,6)

85 (32,6)
82 (31,4)
15 (5,7)
63 (24,1)
16 (6,1)

4 (1,5)
52 (19,9)
205 (78,5)

6(2,3)
155 (59,4)
100 (38,3)

72 (27,6)
131 (50,2)
58 (22,2)

31 (11,9)
150 (57,5)
80 (30,7)

0.0472

0.005%

0.002°

0.001%

0.450°

0.005%

a=Pearson Chi square test, b=Fisher’s Exact test, p<0.05

Tablo 10’da katilimcilarin “Kongrelerde bildiri / poster sunumu yaptmniz mi?” Sorusuna
Verdikleri yanitlarin g¢esitli degiskenler acisindan karsilagtirmasina iliskin analiz sonuglar1
verilmistir. Bu analiz sonucuna goére “Kongrelerde bildiri / poster sunumu yaptmiz mi??”
Sorusu ile medeni durum (p=0.001), “Cocugunuz var mi1?”” Sorusu (p<0.001), Unvan (p<0.001),
meslek yili grup (p<0.001), haftalik caligma siiresi ortalamasi (p=0.047), “ASM niz hangi
smifta yer almaktadir?” Sorusu (p=0.005), “Niifusunuzda size bagh kag kisi bulunmaktadir?”
Sorusu (p=0.002), “Giinliik poliklinikte bakilan hasta sayiniz ne kadar?”” Sorusu (p=0.001) ve

“Aile hekimligini ekonomik olarak tatmin edici buluyor musunuz?” Sorusu (p=0.005) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.
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Tablo 11. Katihmeilarin “Herhangi bir dergide makaleniz bulunuyor mu?” Sorusuna

Verdikleri Yamtlarin Degiskenlerin A¢sindan Karsilastirilmasi(n=338)

Herhangi bir dergide makaleniz

bulunuyor mu?

Degiskenler Evet, (n=34) Hayir, (n=304) p
Cinsiyet
Kadin 16 (47,1) 162 (53,3) 0.490°
Erkek 18 (52,9) 142 (46,7) '
Medeni durum
Bekar/Dul/Bosanmis 14 (41,2) 71 (23,4) 0.023°
Evli 20 (58,8) 233 (76,6) '
Cocugunuz var mi?
Evet 17 (50) 192 (63,2) 0.1342
Hayir 17 (50) 112 (36,8) '
Unvan
Aile hekimligi uzmani 21 (61,8) 76 (25)
Pratisyen hekim 10 (29,4) 227 (74,7) <0.001°
Diger uzmanliklar 3(8,8) 1(0,3)
Meslek yih grup
0-5 yil 11 (32,4) 87 (28,6)
6-10 y1l 9 (26,5) 77 (25,3) 0.7748
11-15y1l 6 (17,6) 43 (14,1) '
15 yil Ustu 8 (23,5) 97 (31,9)
Haftahk ¢calisma siiresi
ortalamaniz
40 saat ve altinda 19 (55,9) 234 (77) 0.0072
41 saat ve Uzerinde 15 (44,1) 70 (23) '
ASM niz hangi sinifta yer
almaktadir?
A 9 (26,5) 90 (29,6)
B 11 (32,4) 105 (34,5)
C 5(14,7) 19 (6,3) 0.1022
D 4 (11,8) 70 (23)
Grupsuz 5(14,7) 20 (6,6)
Niifusunuzda size bagh kac Kkisi
bulunmaktadir?
0-1500 kisi 0 (0) 7(2,3)
1501-3000 kisi 12 (35,3) 69 (22,7) 0.197°
3001 ve uzeri 22 (64,7) 228 (75)
Giinliik poliklinikte bakilan
hasta sayimiz ne kadar?
0-30 kisi 2 (5,9 15 (4,9)
31-60 kisi 19 (55,9) 183 (60,2) 0.883?
61 ve Uzeri 13 (38,2) 106 (34,9)

Aile hekimligi yapmak sizi
mesleki olarak tatmin ediyor
mu?
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Evet 14 (41,2) 84 (27,6)
Kismen 14 (41,2) 155 (51) 0.2562
Hayir 6 (17,6) 65 (21,4)

Aile hekimligini ekonomik

olarak tatmin edici buluyor

musunuz?
Evet 5 (14,7) 39 (12,8)
Kismen 12 (35,3) 166 (54,6) 0.0842
Hayir 17 (50) 99 (32,6)

a=Pearson Chi square test, b=Fisher’s Exact test, p<0.05

Tablo 11°de katilimcilarin “Herhangi bir dergide makaleniz bulunuyor mu?” Sorusuna
Verdikleri yanitlarin g¢esitli degiskenler agisindan karsilagtirmasina iligkin analiz sonuglari
verilmistir. Bu analiz sonucuna gore “Herhangi bir dergide makaleniz bulunuyor mu?” Sorusu
ile medeni durum (p=0.023), Unvan (p<0.001) ve haftalik ¢aligma siiresi ortalamasi (p=0.007)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmaistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma 1 Mayis- 30 Haziran 2023 tarihleri arasindaki 2 aylik periyotta istanbul ilinde aile
sagligr merkezinde gOrev yapan ve calismaya katilmaya onam veren 338 aile hekimi ile
yapilmistir. Calismamizda Istanbul ilindeki aile sagligi merkezinde ¢alismakta olan aile
hekimlerinin akademik yaym ve etkinlik takip etme durumlarinin tiikenmislik ve diger kisisel

faktorlerle iliskisini belirlemeyi amacladik.

Aile Hekimligi tek basma birey i¢in degil, toplumuna biitin olarak yaklasan ve tim yas
gruplarina hizmet veren bir uzmanlik alanidir. Bu nedenle aile hekimlerinin akademik yaymlar1
ve etkinlikleri takip etmeleri; profesyonel gelisimlerini siirdiirmeleri, hastalarina daha iyi
hizmet vermek icin gilincel bilgilere sahip olmalar1 ve meslektaglariyla baglant1 kurmalar i¢in
onemlidir. Bu, aile hekimlerinin saglik sektoriindeki degisikliklere ayak uydurabilmelerine ve

hasta bakimini iyilestirebilmelerine yardimci olur.

Calismamizda aile hekimlerinin tikenmislik diizeylerini 6lgmek igin Maslach Tiikenmislik
Olgegi kullanilmustir. Olgek alt boyutlarindan katilimeilarmizin aldigi ortalama puanlar
duygusal tiikenme igin 26,52, duyarsizlasma i¢in 12,31 ve kisisel basar1 i¢in 27,16 olarak
belirlenmistir. Bu ortalama puanlar incelendiginde hekimlerin tiim alt boyutlarda orta seviyede
tikenmislik yasadiklar1 goriildi. Turkiye’de hekimlerde tiikenmislik diizeyini 6lgmek igin
birgok calisma yapilmustir. Istanbul iiniversitesi-cerrahpasa tip fakiiltesinde yapilan bir
calismada duygusal tikenme yiiksek dereceli, duyarsizlasma ve diisuk Kisisel Basar1 orta
dereceli kategoride bulunmustur (46). Trakya tiniversitesi tip fakiiltesinde arastirma gorevlileri
tizerinde yapilan baska bir calismada da arastirma gorevlilerinin duygusal tikenmislik
diizeylerinin orta, duyarsizlagma alt boyutundaki tiikenmislik diizeylerinin disiik, kisisel basar1
alt boyutundaki titkenmislik diizeylerinin de orta diizeyde oldugu bildirilmistir (47).

Calismamizda katilimeilarin 9%52,7’sinin (n=178) kadin oldugu ve cinsiyet ile bilimsel toplant1
ve kongrelere katilim karsilastirildiginda katilmama oraninin kadinlarda daha yiiksek oldugunu
saptadik. Kadin hekimlerin bilimsel toplantilara ve kongrelere katilmama oranlarinin yiksek
olmasi cinsiyet temelli engeller veya aile sorumluluklar1 gibi faktorlerle iliskilendirilebilir.
Caligmamizla benzer olarak, 2018 yilinca Khurram Mustafa ve ark. tarafindan pediatrist
hekimlerde yapilan bir ¢aligmada bilimsel konferanslara katilm ve bildiri sunma deneyimi
acisindan katilimcilar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi.

Erkeklerin kadmnlara kiyasla bir arastirma makalesi sunma olasiligi daha ytiksekti (%43,2) (48).
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Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Khan ve ark calismasinda kadin ve erkek cinsiyet arasinda
farklilik saptanmadi. (49). Yine Clancy’nin yaptigi calismada, arastirma yapma deneyimi ve
bu konudaki tutumlar konusunda cinsiyetler arasi fark gorilmemis (50). Bunun nedeninin
cinsiyetler arasindaki caligma Kkosullarnin ve akademik deneyim ve becerinin benzer
olmasindan kaynaklandigin1 dustuniyoruz. Buna ek olarak, kadin c¢ogunluga sahip
orneklemimizdeki cinsiyet dengesizligi sonuglarin kadinlarda beklenenden daha fazla

katilmama oraninda olmasinda rol oynamis olabilir.

Katilimcilarin %74,9’unun (n=253) evli oldugunu ve medeni durum ile akademik yayin ve
etkinlik takip etme arasinda anlamli iliskiler mevcuttu. Evli olan katilimcilarda bilimsel kongre
ve toplantilara katilmama orani (%83), kongrelerde bildiri/poster sunumu yapmamis olma
durumu (%79,3), herhangi bir dergide makale bulunmama durumu (%76,6) yiksek olarak
saptandi. Calismamizla benzer olarak Memarpour ve ark. yaptiklar: ¢aligmada evliligin yan
sira artan yas ve egitim seviyesinin arastirma tutumu ve bilgisi lizerinde olumsuz bir etkisi
oldugu agik¢a goriilmiistiir (51). Evli olan katilimcilarda bu oranlarin yiiksek bulunmasinin
nedeni evlilik ve aile sorumluluklarmin, akademik etkinliklere daha az zaman ayrilmasina yol
agmasi olabilir. Ozellikle bilimsel kongrelere ve projelere katilim yogun zaman gerektiren

etkinlikler olabilir ve bu tiir faaliyetler aile sorumluluklarma zit diigebilir.

Calismamizda katilimeilarin %61,8’inin  (n=209) cocugunun oldugu ve c¢ocugu olan
katilimecilarda bilimsel kongre ve toplantilara katilmama orani (%72,5), kongrelerde
bildiri/poster sunumu yapmamis olma durumu (%068,6) olarak saptandi. Caligmamizin
sonuglari, ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin akademik basarilarmin bazi yonlerinin daha diisiik
oldugunu gostermektedir. Bu durum evli olan katilimcilarda saptandigi gibi aile
sorumluluklarmin akademik yayin ve etkinlik takip etme iizerinde etkili oldugunu
diisiindiirmektedir. Ozellikle bilimsel kongreler gibi etkinlikler, zaman ve kaynak gerektiren
etkinliklerdir, bu nedenle c¢ocuk sahibi olanlar icin daha zorlu hale gelebilir. Bizim
toplumumuzda aile sorumluluklari, evlilik ve ¢ocuk bakimi daha biiyiik bir vurgu olabilir ve bu

da akademik etkinliklere katilmay1 sinirlayabilir.

Katilimcilardan %70,1’inin (n=237) pratisyen hekimdi. Aile hekimi uzmani ve diger
uzmanliklar ile karsilastirildiginda pratisyen hekimlerde bilimsel toplanti ve kongrelere
katilmama orani (%85,5), kongrelerde bildiri/poster sunumu yapmamis olma durumu (%83,5),
herhangi bir dergide makale bulunmama durumu (%74,7) oranlarmi daha yiiksek olarak

saptadik. Bunun sebebi olarak uzman hekimlerin uzmanlik egitim siireci, egitmenlerin destegi
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ve akademik bir ¢at1 altinda olunmasi olabilir. Uzman hekimler, daha spesifik bir alanda egitim
aldiklar1 ve bu alanda daha fazla bilgi biriktirdikleri i¢cin bilimsel toplantilar ve kongrelere

katilma ihtiyact ve firsat1 daha fazla olabilir.

Ek olarak MTO alt boyutlarindan “Duyarsizlasma” puan: ile iinvan arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhilik da saptanmistir. Aile hekimligi uzmanhgi ve pratisyen hekimler ile
kiyaslandiginda diger uzmanliklar sahip olan katilimcilarin “Duyarsizlagsma” puani daha
yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde birgok ¢alismada uzman hekimlerde pratisyen

hekimlere oranla daha fazla oldugu tespit edilmistir. (52,53)

Bizim g¢alismamizin aksine bir grup pratisyen ve uzman hekim tzerinde yurutulen bir
caligmada, pratisyen hekimlerin 6lgegin her ti¢ alt boyutundaki titkenmislik durumlar1 bizim

calisma sonuglarimizdan farkli olarak daha yiiksektir. (54)

Isvigre’de Goehring ve arkadaslarmin yaptig1 calismada birinci basamakta ¢alismakta olan
pratisyen hekimlerde duygusal tiikenme puani 17,9, duyarsizlasma puani 6,5 ve kisisel basar1
puan1 39,6 (55), Italya’da genel pratisyenlerle yapilan bir ¢alismada puanlar sirasiyla 18,5, 6,1
ve 38,5 (56) ve Ingiltere’de yapilan farkl iki calismada ise pratisyen hekimlerde duygusal
tikenme 26,1 ve 22,3 puan, duyarsizlasma 9,8 ve 7,4 puan, kisisel basar1 igin 32,7 ve 39,4

olarak bulunmustur. (57).

Aile hekimleri ve aile saghgi merkezlerinde ¢alisan pratisyen hekimler, genellikle hastalarla
stirekli ve uzun vadeli iligkiler kurarlar. Bu tiir iligkiler, hastalari saglik sorunlarini takip etme,
onlar1 tedavi etme ve saglik gereksinimlerini karsilama gerekliligi igerir. Bu siirekli temas,
hastalarla daha yakin bir iliski kurma ve empati gosterme ihtiyacini da beraberinde getirebilir.
Dolayisila, aile hekimleri ve pratisyen hekimler, diger uzmanlik alanlarina kiyasla daha diisiik
“Duyarsizlasma’’ puanlarina sahip olabilirler. Diger uzmanlik alanlarindaki hekimler
genellikle daha 6zgin ve spesifik saglik sorunlarina odaklanabilirler. Bu durum hastalarla daha

siirlt temas ve dolayisiyla ¢’Duyarsizlasma’ puaninin daha yiiksek olmasma neden olabilir.

Caliymamizda katilimcilarin = %81,7’sinin  (n=276) sigara/nargile/tiitiin  kullanmadig1
belirlenmistir. MTO alt boyutlaridan “Duyarsizlasma” puan ile sigara/nargile/tiitiin kullanim1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir. Sigara/nargile/tiitiin kullanan
katilimcilarin kullanmayanlara kiyasla “Duyarsizlasma” puani daha yiliksek bulunmustur.

Hekimlik, hastalarin sagligma odaklanan yogun ve strestli bir meslektir. Tiitiin iirlinlerinin
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kullanimi, bazi kisiler igin stresle basa ¢ikma yontemi olarak goriilebilir. Serik ve ark.’nin
caligmasinda duyarsizlasma ile sigara paket/yil arasinda negatif yonli iliski bulunmustur (58).
Karaday1’nin ¢alismasinda sigara igenlerin duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1
acisindan tukenmislikleri anlamli yuksek bulunmustur (59)Yavuzyilmaz ve ark.’nin
calismasinda sigara kullananlarin duyarsizlagsma puanlar1 anlamli yiiksek saptanmistir ve bu
sonucu saglk ¢alisanlarinin titkenmislikten kurtulmak igin sigara kullanimina yoneldikleriyle
iliskilendirmiglerdir (60).

Calismamizda katilimcilarin %56,5’inin (n=191) alkol kullanmadig1 belirlenmistir. MTO alt
boyutlarindan “Duygusal tiikkenme” ve “Duyarsizlagsma” puanlar1 ile alkol kullanim1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmistir. Sik sik alkol kullanan katilimeilarin diger
gruplara kiyasla “Duygusal tilkenme” ve “Duyarsizlasma” puanlar1 daha ytiksek bulunmustur.
Literatiir incelendiginde ABD’li ve Danimarkali doktorlarda yapilan c¢alismalarda bizim
calismamiza benzer olarak diizenli alkol kullaniminin duygusal tikenmeyi ve duyarsizlagmay1

arttirdigini gosterilmistir (61-63).

Calismamizdan farkli olarak Girgin ve ark. (64) Bursa’da yaptiklar1 bir ¢alismada kronik
hastalik, alkol ve sigara kullanimimnin tikenmislik tizerine etkisinin olmadigi saptanmustir. Yine
yurtdisinda yapilan bazi ¢alismalarda alkol kullanimi ile tiikenmislik arasinda herhangi bir

korelasyon gostermedi. (65-68)

Katilimcilarm %31,1’inin (n=105) 15 yil iistii mesleki calisma deneyimine sahip oldugu
saptadik. 15 yi1l ve lizeri meslek yilina sahip katilimcilarda bilimsel kongre ve toplantilara
katilmama (%38,5) ve kongrelerde bildiri/poster sunumu yapmamis olma oranlar1 (%37.5) daha
yikksek bulunmustur. 15 yil ve iizeri deneyime sahip hekimler, kariyerlerinin belirli bir
asamasinda belirli bir bilimsel etkinlik seviyesine ulagmis olabilirler. Bu, kongrelere katilmama
ve sunum yapmama egilimini artirabilir, ¢linkii bu tiir etkinliklerin kariyerlerindeki ilerleme

iizerine etkisinin az olacagi diisiiniiliiyor olabilir.

Caligmamizda MTO alt boyutlarindan “Kisisel basar” puani ile meslek yili grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Meslek yil1 15 yil {istii olan katilimcilarin
diger gruplara kiyasla “Kisisel basar’” puani daha yiiksek bulunmustur. Daha deneyimli
hekimler, kariyerlerinin ilerleyen asamalarinda belirli kisisel ve profesyonel hedeflere ulagsmis
olabilirler. Bu hedeflere ulasmak, kisisel basar1 duygusunu artirabilir. Hizmet suresi ile

tilkenmislik iliskisi icin literatiirde farkli sonuclar bildiren ¢alismalar mevcuttur. Kaya ve Uner
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yaptiklar1 ¢aligmalarda meslekte ¢alisma siiresi ile duyarsizlagsma puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonlu bir iliski bulmuslardir (69) . Erol ve ark. yapmis oldugu
caligmalarda hekimlikte gecirilen siire ve mesleki deneyim arttik¢a tiikkenmisligi azaldigi

belirlenmistir (70).

Calismamizda katilimcilarin %74,0’1inmn (n=250) 3001 ve {izeri niifusa sahip oldugu saptandi.
Aile sagligi merkezinde 3001 ve tizeri niifusa sahip olan hekimlerin bildiri sunum yapmamis
olma orani %78,5 olup daha az niifusa sahip olan hekimlere kiyasla daha ytliksek saptanmistir.
Daha biiyiik bir niifusa hizmet veren hekimler, is ve 6zel hayat dengesini korumakta daha fazla
zorlanabilirler. Uzun ¢aligma saatleri ve yogun is temposu, hekimlerin kisisel yasamlar1 ve
mesleki gelisim arasinda denge kurmalarini zorlastirabilir. Bildiri sunumlar1 hazirlamak ve
bilimsel toplantilara katilmak zaman ve ¢aba gerektiren faaliyetlerdir. Daha biiyiik niifusa sahip
olan hekimler, hastalarina daha fazla vakit ayirmak zorunda kalabilirler, bu da bilimsel

etkinliklere katilma firsatlarini kisitlayabilir.

Katilimcilarin yarisinda (n=169) aile hekimligi yapmanin kismen mesleki olarak tatmin ettigini
saptadik. Calismamizda MTO alt boyutlarmdan “Duygusal tiilkenme” puani ile “Aile hekimligi
yapmak sizi mesleki olarak tatmin ediyor mu?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmustir. “Aile hekimligi yapmak sizi mesleki olarak tatmin ediyor mu?”” Sorusuna
hayir yanit1 verenlerin diger gruplara kiyasla “Duygusal tilkenme” ve “Duyarsizlasma” puani

daha yuksek bulunmustur.

Ek olarak “Aile hekimligi yapmak sizi mesleki olarak tatmin ediyor mu?”” Sorusuna evet yaniti
verenlerin diger gruplara kiyasla “Kisisel basar” puani daha yiikksek bulunmustur. Mesleki
tatmin, bir hekimin isinr olan baghligini ve motivasyonunu etkiler. Tatmin olmayan hekimler,
islerine kars1 daha az motivasyona sahip olabilirler. Bu da hastalarla daha az etkilesime girme,
ise kars1 ilgisizlik ve yorgunluk gibi duygusal tiikkenme belirtilerini artirabilir. Ote yandan
mesleki tatminin yiiksek olmas1 daha fazla baglilik ve motivasyon, hekimlerin daha fazla caba
gostermelerine ve daha iyi bir performans sergilemelerine yardimci olabilir. Bu kisisel basar1

hissini artirabilir.

Yapilan bir ¢aligmada aile hekimliginin kendi hedeflerine ve yasam tarzma uygun oldugunu,

beklentilerinin karsilanmis oldugunu diisiinen hekimlerde tikenmislik puanlar1 daha disuk
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bulunmustur (71) Bu sonugla benzer olarak Esteva ¢alismasinda, yapilan isten memnuniyetin

tilkenmislik oranini azalttig, kisileri tilkenmislikten korudugunu ifade edilmektedir. (72)

Katilimeilarin %52,7’sinin (n=178) aile hekimligini kismen ekonomik olarak tatmin edici
buldugu belirlenmistir. Aile hekimliginin ekonomik olarak kismen tatmin edici oldugunu
diistinen hekimlerin verdigi cevaplar analiz edildiginde bilimsel toplant1 ve kongrelere
katilmama orani (%60), kongrelerde bildiri/poster sunumu yapmamis olma durumu (%57,5),
oranlarmi daha yiiksek olarak saptadik. Akademik etkinlikler cogu zaman beraberinde maddi
bir yukd getirmektedir. Ekonomik tatmin eksikligi, hekimlerin is doyumunu ve
motivasyonlarini distirebilir. Aile hekimligi uygulamasmin ekonomik olarak kismen tatmin
edici bulunmasi, hekimlerin akademik yayin ve etkinliklere daha az ilgi géstermelerine yol

acabilir.

MTO alt boyutlarindan “Duygusal tiikkenme” puani ile “Aile hekimligini ekonomik olarak
tatmin edici buluyor musunuz?”’ Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmugtir. “Aile hekimligini ekonomik olarak tatmin edici buluyor musunuz?” Sorusuna
hayir yanit1 verenlerin diger gruplara kiyasla “Duygusal tiikenme” ve “Duyarsizlagsma” puani
daha yiliksek bulunmustur. Ekonomik tatmin eksikligi, hekimlerin islerinden tatmin
olmamalarina, ise karsi motivasyonlarmnin diismesine ve islerinden duygusal olarak daha fazla
etkilenmelerine neden olabilir, is stresini daha da artirabilir. isten tatmin olmayan hekimler,

islerine karsi1 daha az motive olabilirler, bu da duygusal tiikenme ve duyarsizlagsmayi artirabilir.

Yapilan bir ¢alismada ge¢im konusunda zorluk c¢eken arastirmama gorevlisi hekimlerde
duygusal tikenme puan ortalamas: yiiksek bulunmustur (73). Baska bir ¢alismada ise bizim
calismamizla benzer sekilde meslekte calisma siiresinin yani deneyimin artmasinin
tilkenmisligi azalttig1 ancak meslekte ¢alisma siiresi ve deneyim artmasi sonucu algilanan gelir

diizeyinin yiikselmesi ile tiikenmislik arasinda negatif iliski oldugu saptanmisir (74).

Caliymamizda katilimcilarin 9%59,2’sinin (n=200) bilimsel toplant1 ve kongrelere katilmadigi,
%77,2’sinin (n=261) kongrelerde bildiri/poster sonumu yapmadigi, %89,9’unun (n=304)
herhangi bir dergide makalesinin olmadigi, %94,4’{iniin (n=319) simdiye kadar bilimsel kitap
boliimii yazmadig1 veya editorlilk yapmadigi, %81,4’linlin (n=275) herhangi bir bilimsel
projede yer almadigi, %45,6’sinin (n=154) ayda 1 giin bilimsel makale veya kitap okudugu ve
%96,2’sinin (n=325) herhangi bir bilimsel 6diil almadig: belirlenmistir.
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Katilimeilarn verdigi cevaplarm analiz sonucuna gére MTO alt boyutlarindan “Duygusal
tikenme” puani ile “Herhangi bir dergide makaleniz bulunuyor mu?” Sorusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Herhangi bir dergide makalesi olmayan
katilimcilarin olanlara kiyasla “Duygusal tilkenme” puani daha yiiksek bulunmustur. Bu durum
bilimsel anlamda yayin ve etkinliklere vakit ayirabilen hekimlerin tikenmislik dtzeylerinin
daha dustik oldugunu gostermektedir. Dergi makalesi yayinlama, hekimlerin kariyer basarisi ve
bilimsel katkis1 olarak kabul edilirken, ayn1 zamanda duygusal saglik acisindan da olumlu bir
etki yaratabilir. Bu sonuglar, tip alaninda ¢alisan hekimlerin duygusal tilkkenmeyi azaltmak igin

akademik yaymnciliga daha fazla 6nem vermeleri gerektigini diistindiirmektedir.

Ozkula G’nin yaptig1 bir calismada, akademik calismaya zaman ayiramayan hekimlerde
duygusal tilkenmenin arttigi saptanmis olup, bu durumun hekimlerin, saglik, egitim ve
akademik c¢aligmalarin bir arada yurutilmesinden sorumlu olmasindan, ancak akademik
faaliyetler i¢in ayr1 bir mesai kavramimin olmayisindan kaynakli olabilecegi, dolayisiyla saglik
hizmeti sunumu i¢in ayirilan siirenin i¢inde ek olarak akademik galismalara zaman ayirmaya
calismanin yansimasi olarak diisiiniilmiistiir (75). Izmir ilinde acil tip asistan hekimlerle yapilan
bir calismada akademik arastirma ve galisma yapmak icin yeterli imkanlara sahip oldugunu

belirten hekimlerin duygusal tikenme ve duyarsizlasma puanlar1 daha dusiik saptanmistir. (76)

5.1. Arastirmanin Kisithhklar

Arastirma bulgularimida bazi kisitliliklar mevcuttu. Bu kisithiliklarin basinda, arastirmanin tek
ilde yiritilmis olmas: gelmektedir. Bu durum, arastirma bulgularmin tlke igindeki tim
hekimlere genellenebilmesi agisindan yetersizlik olusturmaktadir. Gelecek yapilacak
calismalar igin Turkiye’nin farkli bolgelerini de igine alan daha genis bir 6rneklem grubuna
ihtiyag vardir. Ayrica ulasilan hekimlerin ASM sinifi ve ASM’nin bulundugu bélgenin niifus
ya da calisma kosullarinin degiskenlik gosterebilecegi, bu durumun da bulgulari

etkileyebilecegi gozardi edilmemelidir.
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6. SONUC

Bu calismada Istanbul ilindeki aile sagligi merkezinde calismakta olan aile hekimlerinin
akademik yaym ve etkinlik takip etme durumlarinin tilkenmislik ve diger kisisel faktorlerle

iliskisi arastirilmistir.
Calismamizin sonuglarma gore;

¢ Cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, unvan, meslekte ¢alisma yili ve ekonomik
tatmin diizeyinin akademik yayin ve etkinlik takip etme durumlarinda etkili olabilecegi
sonucuna varilmistir.

e Sigara/nargile/titin ve alkol kullanimmin tiikenmislik alt boyutlarindan duygusal
tilkkenme ve duyarsizlagsmada artmaya sebep oldugu tespit edilmistir.

e Meslekte gecirilen siire arttik¢a tiikenmislik alt boyutlarindan kisisel basar1 puaninin
arttig1 gorilmektedir.

e Mesleki ve ekonomik tatmin diizeyi azaldikea, tiikkenmisligin de arttig1; mesleki tatmin
diizeyi arttikca tiikenmislik alt boyutlarindan kisisel basar1 puaninda artis izlenmistir.

e Herhangi bir makalesi olmayan katilimcilarin tiikenmislik alt boyutlarindan duygusal

tikenme diizeyinde artisa sebep oldugu goriilmektedir.

Tim veriler degerlendirildiginde Tiikenmislik sendromu ve diger kisisel faktorler akademik
yayin ve etkinlik takip etme durumunu etkilemekte olup bu sonug bizim hipotezimizi destekler
niteliktedir. Literatirde bu ikisini beraber inceleyen ¢ok fazla ¢calismaya rastlamamis olmakla

birlikte incelenen birkag¢ arastirmanin da bizimle benzer sonuglar elde ettigini gormekteyiz.

Aile hekimlerinin akademik yaym ve etkinlik takip etme durumu, i memnuniyeti, tiikenmislik
ve kisisel faktorlerle karmasik bir iligki i¢cindedir. Bu iliski, aile hekimlerinin ¢alisma kosullari,
kisisel motivasyonlari, destek sistemleri ve mesleki cevreleri gibi bir dizi faktérden
etkilenebilir. Aile hekimleri, akademik yaymlar1 ve mesleki etkinlikleri takip ederek giincel
bilgilere erisebilirler. Bu, mesleklerini giincel tutmalarina yardimci olabilir ve islerine olan
ilgilerini artirabilir. Saglhk kurumlar1 ve yOneticiler, aile hekimlerinin mesleki gelisimlerini
tesvik etmek ve i stresini azaltmak i¢in destekleyici politikalar ve kaynaklar saglamak
konusunda Onemli bir rol oynamaktadir. Caligmalar, birinci basamak saglik hizmeti
doktorlarina yonelik bilimsel arastirma egitiminin, gelecekteki arastirma faaliyetlerini artirma

potansiyeline sahip oldugunu gostermistir. Hekimlerde arastirmayi tesvik etmek i¢in, engelleri
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ortadan kaldiracak stratejiler benimsenmelidir. Bu stratejiler arasinda diizenli arastirma-egitim
programlari, destekleyici liderlik ve bilimse calisma yliriitmeye yonelik tesvikler yer
almaktadir. Bu, hem saglik hizmeti sunumunu iyilestirmeye hem de aile hekimlerinin saglik

sektoriindeki uzun vadeli basarilarini1 desteklemeye yardimci olabilir.

Ayrica ¢aliymamizda da goriildiigii gibi tiikenmislik, hekimlerde azimsanmayacak diizeyde sik
goriilmektedir. Bu konuda yapilacak c¢alismalarla tikkenmigligi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, hekimlerin konu hakkinda bilgilendirilmesi ve bazi onlemlerinin alinmasi
gerekmektedir. Hekim basina diisen hasta sayisinin azaltilmasi, c¢alisma sartlarmin
tyilestirilmesi, siddet olaylarmi engelleyecek onlemlerin alinmasi, yildrmanin (mobbing)
engellenmesi, iletisim ve stres yonetimi konularinda egitimler verilmesi, mesai dis1 aktiviteler
ve bilimsel caligmalara yeterli zaman ayrilmasi i¢in kosullarin saglanmasi gibi onlemlerin
alinmas1 tiikkenmiglik diizeyinin azaltilmasinda faydali olacaktir. Kisisel faktorlerin ve
tilkenmisligin akademik ¢aligmalardaki roliinii daha i1yi anlamak i¢in ileri arastirmalara ihtiyag
vardir. Bu calisma, saglik hizmetlerini gelistirmek ve aile hekimlerinin islerinde daha

stirdiiriilebilir bir sekilde basarili olmalarma yardimci olmak amaciyla bir temel olusturabilir.
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