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Ozet: Girig ve amag: Bu alismada, Karabiik ilinde birinci basamak saglik calisanlarinin is doyumu ve tiikenmislik diizeylerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte planlanan ¢alisma, 2014 yilinda gerceklestirilmistir. Calisma grubunu, 27 aile saghigi merkezi ve
bes toplum sagligi merkezinde gorev yapan toplam 188 saglik calisani olusturmustur. Veri toplama araci olarak genel soru formu,
Minnesota is Doyum Olcegji ve Maslach Tiikenmislik Olcedi kullanilmistir. Yiiz yiize gériisme yontemi ile toplanan veriler SPSS 20.0
programi araciligyla analiz edilmistir.
Bulgular: Calisma grubunun ortalama yagi 37.0+7.4, aile hekimligi modelinde ¢alisma siiresi 4.1+2.3 yildir. Calisanlar, orta
diizeyde is doyumuna sahip olup (3.1£0.7), icsel doyum puani 3.3+0.7, dissal doyum puani 2.9+0.8dir. Duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar puanlari ise sirasiyla 18.5+7.3, 6.1+4.0 ve 20.4+3.9dir. Erkeklerin duyarsizlasma puani kadinlara,
hekimlerin duygusal tikenme ve duyarsizlasma puanlan diger calisanlarina gore daha yiiksektir. Yas ve aile hekimligi modelinde
¢alisma siiresi arttikca, duygusal tilkenme de artmaktadir. Diigiik iicret, sabit gelirin olmamasi, gdrev tanimlarinin belirsizligi,
mesleginin gereklerini yerine getirememe gibi calisanlarin ozliik haklarina ve ¢alisma kosullarina iliskin faktorler, diisiik is doyumu
ve yiiksek diisiik tikenmiglik ile iligkili bulunmustur.
Sonug: Bu calisma, birinci basamak saglik calisanlarinin is doyumu ve tikenmiglik diizeylerinin dzliik haklari ve calisma kosullarina
ile ilgili ozelliklerden biiyiik dlciide etkilendigini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: aile hekimligi modeli, birinci basamak saglik calisani, is doyumu, tiikenmislik

Determinants of Job Satisfaction and Burnout Levels of The Primary
Health Care Workers: Sample of Karabiik Province

Abstract: Background and aim: The aim of this study was to determine factors affect the job satisfaction and burnout levels of primary health
care workers in Karabuk.

Material and Method: This cross-sectional study was conducted in 2014. The study group consisted of 188 workers that were
employed in 27 family health centers and five community health centers. A general questionnaire form, the Minnesota Job Satisfaction
Questionnaire and the Maslach Burnout Inventory were used as data collection tools. The data which collected by face-to-face
interviews was analyzed using SPSS 20.0 software.

Results: The average age of the study group was 37.0+7.4, duration of working in family medicine model was 4.1£2.3 years.
The job satisfaction of the workers was determined to be at medium level (general 3.1+0.7, internal 3.3+0.7, external 2.9+0.8).
Emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment score averages were 18.5+7.3, 6.1+4.0 and 20.4+3.9
respectively. Depersonalization score was higher for male than for females; emotional exhaustion and depersonalization scores were
higher for physicians than for non-physician workers. Age and working duration in family medicine model had positive correlation
with emotional exhaustion. The variables related with working conditions and personal rights such as low salary, unstable income,
uncertainty of job descriptions, inability to fulfill the requirements of the profession were found to be related with low job satisfaction
and high burnout levels.

Conclusion: This study emphasizes that the level of job satisfaction and burnout of primary health care workers towards their jobs are
significantly affected from their personal rights and working conditions.

Key words: family medicine model, primary health care worker, job satisfaction, burnout syndrome
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Giris

Glnlmuzde calisanlarin Uretim sureglerine ve
Urettikleri mal ya da hizmetlere yabancilasmasinin,
glivensiz ve glvencesiz ortamlarda bircok psiko-
sosyal riske maruz kalmasinin yani sira, isveren ve
hizmet alan kesimlerin ¢alisanlardan Gst diizeyde
performans ve verimlilik beklemeleri ¢alisma ko-
sullarini zorlayici hale getirmektedir. Calisma yasa-
mina iliskin risk etmenlerinin bireylerin is yasamini
olumsuz etkilemesine ek olarak fiziksel, ruhsal ve
sosyal acidan sagligini tehdit etmektedir (Onal,
2001; Kaya, 2013). Bu nedenle ise yonelik duygu
ve tutumlarin tanimlanmasi, c¢alisan saghginin
korunmasina yonelik alinacak onlemlere temel
olusturmasi agisindan énem tasimaktadir.

Calisanlarin isleri ile ilgili degerlendirmelerinde is
doyumuve tiikenmislik diizeylerinin 6lciimiyaygin
olarak kullanilmaktadir. Bireyin isini yapmaktan
duydugu hosnutlugu ifade eden is doyumu,
fiziksel ve ruhsal sagligi dogrudan etkiledigi gibi, is
yasaminda etkinlik ve verimliligi de artirmaktadir.
Yetersiz is doyumuna sahip calisanlarda ise karsi
bikkinlik ve isteksizlik, verim disikligu, sikayet ve
yakinmalarin artmasi, ise devamsizlik ve gecikme
oraninin yukselmesi gibi belirtiler gériilmektedir
(Judge, 2001; Bako; Llorente, 2005). Tiikenmislik
sendromu ise profesyonel bir kisinin mesleginin
0zgun anlamindan ve amacindan kopmasi, hiz-
met verdidi insanlarla artik gercekten ilgilenmiyor
olmasi biciminde tanimlanmaktadir. Siklikla insan-
larla yliz ylize calisan meslek tyelerini etkileyen bu
sendrom, bireylerin duygusal yonden kendilerini
tikenmis hissetmelerine, isleri geregi karsilastik-
lari insanlara karsi duyarsizlasmalarina ve kisisel
basari duygularinda azalmaya neden olmaktadir.
Tukenmislik strecinde Gmitsizlik, cabuk ofkelen-
me, bitkinlik, bas agrilan, uyku bozukluklar, ise
devamsizlik, isi birakma egilimi gibi cesitli psiko-
lojik, psikosomatik ve davranissal belirtiler orta-
ya cikabilmektedir (Maslach, 2001; ilhan, 2009;
Saglam Ari, 2008).

Saglik sektoriiniin emek ve risk yogun ortamina
ek olarak hizmet alan birey ve toplum ile etkilesim
halinde olmayi gerektiren yapisi geregi, saglik ¢ali-
sanlar yetersiz is doyumu ve tiikenmislik sendro-
mu agisindan yuksek risk grubunda yer almaktadir
(Nikic, 2008; Roopalekha, 2011; Maslach, 2007;
Schaufeli, 2007). Bunun yani sira Tilrkiye saglik
sistemi, 2003 yilindan bu yana uygulanmakta olan
Saglkta Donlsiim Programi ile kokli bir degisim
gecirmistir. Program kapsaminda 2004 yilinda
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cikarilan 5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygula-
masi Hakkinda Kanun ile birlikte birinci basamak
saglik hizmetlerinde aile hekimligi modeli benim-
senmistir (Saglik Bakanlhgi, 2004). Diizce'de pilot
uygulama olarak baslatilan aile hekimligi modeli,
2010 yihinin sonlarinda llke geneline yayginlastiril-
mistir. Modelde birinci basamak hizmetleri iki kis-
ma ayrilmis, topluma yonelik hizmetleri sunmak
Uzere Toplum Saghgi Merkezleri (TSM), bireye yo-
nelik koruyucu ve tedavi edici hizmetleri sunmak
Uzere Aile Saghgi Merkezleri (ASM) kurulmustur.
ASM bilinyesindeki aile sagligi birimlerinde bir
aile hekimi ve bir aile saghgi elemani (ASE: ebe,
hemsire, saglik memuru veya acil tip teknisyeni)
sozlesmeli olarak istihdam edilirken, bu birimler-
de gorev almayan tiim birinci basamak saglk ca-
lisanlari TSM’lerde toplanmistir. Aile hekimligi mo-
deli ile 224 sayili Sosyallestirme Yasasi’'na ait biitiin
dizenlemeler ortadan kaldirilmistir (SSYB, 1961).
Saglik hizmetlerinin sunumunu, érgitlenme bigi-
mini ve insangiicli politikasini battniyle farkhlas-
tiran bu degisimlerin ¢alisanlarin psikososyal du-
rumunu olumlu ya da olumsuz yonde etkilemesi
olasidir. Ancak Ulkemizde aile hekimligi modeline
gecildikten sonra calisanlarin duygu ve tutumlarini
degerlendiren sinirli sayida arastirma bulunmakta-
dir (Tekin, 2004; Toziin, 2008; Cetinkaya, 2014;
Efeoglu, 2013; Baykan, 2014; Giinvar, 2011) ve
var olan arastirmanin hedef grubunu da cogunluk-
la hekimler olusturmaktadir (Téziin, 2008; Cetin-
kaya, 2014; Efeoglu, 2013; Baykan, 2014; Giin-
var, 2011). Bu nedenle is doyumu ve tikenmislik
konusunda tiim birinci basamak saglik calisanlarini
kapsayan arastirmalar Snem tasimaktadir.

Karabik ilinde gerceklestirilen bu arastirmada,
toplum saghginin korunmasinda ve gelistirilmesin-
de kritik 6nemi olan birinci basamak saglik calisan-
larinin is doyumu ve tiikenmislik diizeylerinin be-
lirlenerek sosyodemografik 6zellikleri, 6zliik haklari
ve calisma kosullari ile iliskisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Arastirmadan elde edilen sonucla-
rin, Karabuk Halk Saghgr Midurlugi'niin calisan
sagligini korumaya ve birinci basamak saglik hiz-
metlerini gelistirmeye yonelik faaliyetlerine katki
saglayacagdi dusliniilmektedir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi: Arastirma, kesitsel tipte tasar-
lanmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, 2014
yihinin Nisan-Eylul aylan arasinda Karabik ilinde
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gerceklestirilmistir. Karablk'te aile hekimligi pilot
uygulamasi 01.02.2008 tarihinde baslamistir. ilde
birinci basamak hizmeti veren 27 ASM ve bes TSM
bulunmaktadir.

Evren ve Orneklem: Arastirma grubunu,
Karabiik'te gorev yapan tiim birinci basamak ca-
hsanlar olusturmus, 6rnek secilmemistir. Toplam
201 saglik calisanindan 188'ine (% 93.5) ulasiimistir.
Dort kisi arastirmaya katilmayi reddetmis, dokuz ki-
siye dogum izninde veya yillik izinde olduklari icin
ulagilamamistir.

Veri Toplama Araclari: Veri toplama araci olarak
g form kullaniimistir.

1. Genel Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve calisanlarin sosyodemografik 6zellik-
lerine, 6zliik haklarina ve ¢alisma kosullarina iliskin
degiskenleri iceren 15 soruluk formdur.

2. Minnesota is Doyum Olcegi: Weis tarafindan
gelistirilen olcegin Tirkce'ye uyarlama ve gliveni-
lirlik calismasi Baycan tarafindan yapilmistir (Cron-
bach Alpha= 0.77) (Baycan, 1985; Weiss, 1967).
Besli likert tipindeki 6lcekte her maddeye verilen
yanitlar 1-5 arasinda puanlanmakta ve “hig¢ tatmin
edici degil” ile “cok tatmin edici” secenekleri arasin-
da derecelendirilmektedir. Yirmi maddeden olusan
Olcek aracihd ile i¢sel, digsal ve genel is doyumu
diizeyi belirlenebilmektedir. Tim boyutlardan ali-
nabilecek ortalama puan 1-5 arasinda olup, ortala-
ma puan arttik¢a is doyumu da artmaktadir.

i¢sel is doyumu: Basari, taninma, yiikselme ve
terfiye bagh gorev degisikligi gibi bireysel faktor-
lere bagh is doyumunu sorgulayan 12 maddeyi
icermektedir. icsel doyum puani, bu boyuttan elde
edilen puanlarin toplaminin 12'ye bélinmesi ile
hesaplanmaktadir.

Dissal is doyumu: isletme politikasi ve ydnetimi,
denetim sekli, lUcret gibi cevresel faktorlere bagli
is doyumunu ifade etmektedir. Sekiz maddeden
olusan bu boyutun ortalama puani, toplam puanin
sekize bolinmesi ile elde edilmektedir.

Genel is doyumu: Olcegdin tiim maddelerini kapsa-
maktadir ve toplam puaninin 20'ye boéliinmesi ile
hesaplanmaktadir.

3. Maslach Tiikenmislik Olgegi: Maslach tara-
findan gelistirilen Olcedin Tirkiye'de gecerlilik ve
glvenilirlik calismasi Ergin tarafindan gerceklesti-
rilmistir (Cronbach Alpha: Duygusal tiikenme 0.83,
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duyarsizlasma 0.71 ve kisisel basan 0.72) (Ergin,
1999; Maslach, 1981). Olcege verilen yanitlar
“hicbir zaman: 0 puan”ile “her zaman: 4 puan” ola-
cak sekilde derecelendirilmektedir. U¢ alt boyutu
olan olcekten elde edilen verilerin degerlendiril-
mesi de bu boyutlara gore yapilmaktadir.

Duygusal tiikenme boyutu: Calisma yasaminda
psikolojik ve duygusal taleplerin asirnligi nedeniy-
le ortaya ¢ikan enerji eksikligi ve bireyin duygusal
kaynaklarinin bittigi duygusuna kapilmasi duru-
mudur (Ozyurt, 2004). Dokuz sorudan olusan bo-
yuttan 0-36 arasinda puan alinabilmektedir. Yiiksek
duygusal tikenme puani, tiikenmisligi yansitmak-
tadir.

Duyarsizlagma boyutu: Calisanlarin hizmet ver-
dikleri kisilere insan yerine nesne gibi davranma-
lariyla karakterizedir (ilhan, 2009). Bes soru iceren
bu boyuttan 0-20 arasinda puan alinabilmektedir.
Duyarsizlasma puani arttikca, tiikenmislik diizeyi
de artmaktadir.

Kisisel basar1 boyutu: Bireylerin kendileriyle ilgili
degerlendirmelerinin olumsuz nitelik kazanmasini
ifade etmekte ve Uretkenligin azalmasi, basarisizlik
duygusu, benlik saygisinda azalma ve depresyon
gibi belirtiler géstermektedir (ilhan, 2009). Sekiz
soru iceren boyuttan 0-32 arasinda puan alinabil-
mektedir. Diger boyutlardan farkli olarak kisisel
basari ile ilgili olan maddeler olumlu ifadelerdir. Bu
arastirmada, kisisel basari boyutundan alinan yuk-
sek puanlar, tikenmislik diizeyinin disiik oldugu-
nu gostermektedir.

Veri Toplama Yontemi: Veriler, (i¢ arastirmaci
tarafindan c¢alisanlarin is yerlerinde yuz yuze
gorisme yoluyla toplanmistir. Ziyaret giiniinde
ulagilamayan  kisilerden  telefonla  randevu
alinarak  kurulusa yeniden gidilmis, hicbir
bicimde ulasilamayan calisanlar kapsam disinda
birakilmistir.

Verilerin Analizi: Verilerin analizi SPSS versiyon
20.0 araciligi ile gerceklestirilmistir. Tanimlayici is-
tatistikler yizde dagilim ve OrtalamazxStandart
Sapma (X+£SS) biciminde sunulmustur. Analizler-
de Bagimsiz iki Grup t Testi, Mann Witney-U Testi
(n<30ise), Kruskal Wallis Testi (n<30 ise) ve Pearson
Korelasyon Testi uygulanmustir. istatistiksel anlam-
hhk degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Etik Onay: Biilent Ecevit Universitesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay ve Tirkiye Halk
Saghg Kurumu'ndan arastirma izni alinmistir.
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Bulgular

Arastirma grubunun buyldk bolimini (%67.0)
kadin saglik calisanlari olusturmaktadir. Calisanla-
rin 151'i (% 80.3) evli ve 141'inin (% 75) en az bir
cocugu vardir. Cogunlugu ASM’lerde goérev yapan
grubun 24'G (% 12.8) saglik meslek lisesi mezunu,
68'i (% 36.1) hekimdir (Tablo 1).

Arastirma grubunun genelisdoyumu puani3.1+£0.7
olup, orta diizeyde is doyumuna sahip olduklarini
goOstermektedir. Digsal is doyumu puani (2.9+0.8),
icsel doyum puanindan (3.3£0.7) dusuktir.
Saglhk meslek lisesi mezunlarinin i¢csel doyumlari,
diger egitim dizeylerindeki calisanlardan; ASM
calisanlarinin digsal doyumlari, TSM calisanlarindan
daha yuksektir (Tablo 1).

Calisanlarin ortalama duygusal tiikenme puani
18.5+£7.3, duyarsizlasma 6.1+4.0 ve kisisel basari
puani 20.4+3.9dir. Medeni durum, cocuk sahibi
olma, meslegini kendi istegiyle se¢me ve gorev
yeri tikenmislik puanlarini etkilememektedir.
Erkeklerde duyarsizlasma kadinlardan fazla iken,
hekimlerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
puanlar hekim disi calisanlardan yiksektir. Egitim
durumunagore degerlendirildiginde, saglik meslek
lisesi mezunlarinin tiikenmislik diizeylerinin diisiik
oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Calisanlarin ortalama yasi 37.0+7.4, toplam hizmet
suresi 14.5+7.7 yll, aile hekimligi modelinde hizmet
suresi 4.1£2.3 yildir. Yas arttik¢a, duygusal tikenme
artmaktadir. Toplam calisma siresiile is doyumu ve
tikenmislik boyutlar arasinda anlamli korelasyon
bulunmazken, aile hekimligi modelinde calisilan
surenin artigi ile duygusal tikenme de artmaktadir
(Tablo 2).

Tablo 3'te arastirma grubunun 6zliik haklar ve ¢a-
lisma kosullari ile ilgili goriisleri ve bu goruslerine
gore is doyumu ve tikenmislik puan ortalamalari
sunulmustur. Arastirma grubunun biyik bolimu
(% 54.8-88.8) 0zlik haklar ile ilgili olarak (cret,
sabit gelir, negatif performans kesintileri, is gi-
vencesi ve yillik izin hakkinin kullanimi agisindan
olumsuz gorus bildirmistir. Calisma kosullarina
yonelik degerlendirmede ise 157 kisi (% 83.5) go-
rev tanimlarinin ve yetkilerinin belirli olmadigini
ve mesleki egitimine zaman ayiramadigini, 134
kisi (% 71.3) mesleginin gereklerini yerine getire-
medigini, 128 kisi (%68.1) is yerindeki sorunlarin
0zel yasamini olumsuz etkiledigini duisinmektedir.
Yaklasik olarak her bes calisandan doérdi (%83.5)
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mesleginin gelecedi konusunda endiseli iken, 76
kisi (% 40.4) calismak zorunda olmasaydi istifa
edecedini belirtmistir (Tablo 3).

Ucretinin dusiik ve is giivencesinin olmadigini
distnen calisanlarin genel, i¢sel ve dissal is
doyumlarn disuk, duygusal tiikenme ve Kkisisel
basari  eksikligine bagh tikenme dizeyleri
yuksektir.

Sabit gelirinin olmadigini belirten ¢alisanlarda ge-
nel ve i¢sel is doyumu diisuik, duygusal tiikenme ve
duyarsizlagsma yiksektir.

Negatif performans uygulamasinin ¢alisanlari bas-
ki altinda biraktigini distinen calisanlarda genel,
icsel ve dissal is doyumu diisiik, duygusal tikenme
yuksektir.

Gorev tanimlarinin ve yetkilerinin belirli olmadigi-
ni diisiinen calisanlarda genel ve digsal is doyumu
disuk iken, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
yuksektir.

Ucret kesintisi veya personel yetersizligi gibi
nedenlerle yillik izin kullanirken sorun yasayan,
mesleginin  gereklerini  yerine  getiremeyen,
mesleki egitimine zaman ayiramayan, is yerindeki
sorunlarin 6zel yasamini olumsuz etkiledigini ve
calismak zorunda olmasa istifa edecedini belirten
calisanlarda tim boyutlarda is doyumu duslk,
tikenmislik yiiksektir (Tablo 3).

is doyumu ve tiikenmislik puanlari arasindaki ko-
relasyon degerlendirildiginde, genel is doyumu ile
icsel doyum, dissal doyum ve kisisel basari puanlari
arasinda pozitif yonli anlamli iliski; genel is doyu-
mu ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasma arasin-
da negatif yonli anlamli iliski bulunmaktadir. Duy-
gusal tikenme arttikca duyarsizlasma artarken,
kisisel basar azalmaktadir (Tablo 4).

Tablo 5'de, arastirmada bulunan is doyumu ve ti-
kenmislik puanlari, bu arastirma ile ayni olcekleri
uygulayan arastirmalarin puanlar ile karsilastiril-
mistir. Arastirmada hekimlerin is doyumu diger ¢a-
lismalardan bir miktar diistik olmakla birlikte genel
olarak tim sonuglar orta diizeyde is doyumunu
yansitmaktadir. Bu arastirmada saptanan duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puanlari diger calisma-
lardan ytiksek iken, kisisel basari hissi Samsun ve
Kayseride bulunan sonuclara benzer, Trabzon ve
Kecioren'den yiiksektir.
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Tablo 1. Birinci basamak saglik calisanlarinin is doyumu ve titkkenmislik puan ortalamalarinin sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi, Karabiik, 2014

Genel is icsel is Digsalis Duygusal Duyarsizlasma Kisisel

doyumu doyumu doyumu tiikenme basari
Degisken n % XSS X*SS XSS X*SS XSS X+SS
Cinsiyet*
Kadin 126 670 3107 3.2+0.6 2.8+0.8 182174 5.7%4.0 20.6+3.5
Erkek 62 330 32+05 33+05 29405 18.946.9 7.0439 20.0+4.5
t=-0.702 t=-1.039 t=-0.298 t=-0.630 t=-2.137 t=0.973
p=0484  p=0300 p=0766 p=0529 p=0.034 p=0332
Medeni durum*
Bekar 37 19.7 3.1+08 32+0.7 2.9+09 18.9+7.7 7.1+4.7 20532
Evli 151 80.3 3106 3.2+£0.6 2.8+0.7 184£7.1 59+38 204+4.0
t=0.084 t=-0.160 t=0.366 t=0.3.84 t=1.629 t=0.115
p=0.933 p=0.873 p=0715 p=0.701 p=0.105 p=0.909
Cocuk*
Var 141 750 3.1+£0.6 32406 2.8+0.7 173169 6.1 +4.1 204 +£32
Yok 47 25.0 3.2+0.7 3.3+06 2.9+0.8 188+7.3 6.1+4.0 204 £ 4.1
t=0.776 t=0.802 t=0.516 t=-1.221 t= 0.094 t=0.000
p=0439  p=0424  p=0632 p=0224 p= 0926 p=1.000
Egitim diizeyi**
Tip fakultesi 68 36.2 31+06 32+06 28+ 06 203 +68 71£39 200+£38
Lisans 46 24.5 3.1+04 32+04 28+08 18074 6.1 +4.6 206 +£40
On lisans 50 206 30£07 31+05 28+08 183£70 53+34 21.1£40
Saglik meslek lisesi 24 12.8 344104 36+03 30+07 145+73 48+36 19.9+0.7
F=5924 F=11463 F=1.960 F=9918 F=9777 F=3.682
p=0115  p=0009 p=0581 p=0019 p=0.021 p=0.298
Meslek*
Hekim 68 36.2 31106 33+£06 28+06 202 +68 72+40 20.0+38
Hekim dis! 120 638 31+£06 32+ 06 2.9+08 17373 55+39 20.7+£ 3.9
t= 0.260 t= 0526 t=-0.142 t= 2462 t= 2.884 t=-1.173
p=0795  p=0600 p= 0880 p=0015 p=0.004 p= 0242
Meslegini
isteyerek secme*
Evet 142 755 31+06 32106 29+0.7 184+7.2 6.0+ 4.0 203+£39
Hayir 46 24.5 31x+08 3207 28+09 18674 6.5+ 39 208+38
t= 0411 t= 0238 t= 0367 t=-0.180 t=-0.772 t=-0.751
p=0.681 p=0812  p=0714  p= 0859 p= 0441 p= 0454
Gorev yeri*
ASM 124 660 32106 33+06 3907 187 6.7 6.1 +3.8 205+£39
TSM 64 34.0 30x0.7 31106 2.7+08 179+82 6.1+43 202 +£39
t= 1.969 t= 1.666 t= 2211 t= 0.767 t=-0.031 t= 0452
p=0059  p=0099  p=0038 p=0444 p=0976 p=0.652
Toplam 188 100.0 31407 33+07 29408 185+73 6.1+40 204 +39

*Bagimsiz ki Grup t Testi ** Kruskal Wallis Test
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Tablo 2. Birinci basamak calisanlarinin yasi, toplam hizmet siiresi ve aile hekimligi modelinde hizmet siiresi ile is
doyumu ve tiikenmiglik puanlari arasindaki iligki, Karabiik, 2014

Duygusal

is doyumu tiikenme Duyarsizlasma Kisisel basari

r¥ o] r¥ P r¥ p r¥ p
Yas -0.082 0.262 0.153 0.036 0.124 0.089 -0.051 0487
Toplam hizmet stresi -0.073 0316 0.085 0.246 0.042 0.566 0.012 0.875
Aile hekimligi modelinde hizmet siresi -0.018 0.807 0.157 0.031 0.139 0.058 -0.022 0.764

*Pearson Korelasyon Test

Tartisma

Bu arastirma, birinci basamak saglik calisanlarinin is
doyumu ve tikenmislik dlizeyleri etkileyen faktor-
lerin Karabiik ili 6rneginde tanimlanmasi amaciyla
gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular, calisanla-
rin islerine yonelik duygu ve tutumlarinin belirleyi-
cisi olarak 6zluik haklari ve calisma kosullarinin agir-
hikh roliinU ortaya koymasi ve reformlarla degisime
ugrayan birinci basamak saglik hizmet modeline ait
unsurlarin cahlisanlarin ruh saghgina olan etkilerini
yansitmasi acisindan énem tagimaktadir.

Ulkemizde birinci basamak saglik calisanlarinda
yapilan calismalarla uyumlu olarak, arastirma
grubunun genel is doyumunun orta diizeyde
(3.1£0.7) oldugu gorilmdistir (Tekin, 2014; Toziin,
2008; Efeoglu, 2013). Dissal is doyumunun igsel
doyumdan disiik olmasi, hosnutsuzluk neden-
lerinin daha ¢ok kurumsal faktorlere bagh oldu-
gunu ifade etmektedir. Tikenmislik boyutlarina
gore degerlendirildiginde ise ortalama duygusal
tikenme puani 18.5+7.3, duyarsizlasma 6.1+4.0
ve kisisel basari 20.443.9 olarak belirlenmistir. Her
bir boyuttan alinabilecek puan araliklar dikkate
alindiginda calisanlarin orta diizeyde duygusal
tikenme ve kisisel basarisizlik hissi, diisiik diizeyde
duyarsizlik yasadigi sdylenebilir. Ulkemizde birinci
basamak saglik calisanlarinda yapilan ¢alismalarla
karsilastirildiginda bu arastirmada elde edilen duy-
gusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlari daha yuk-
sektir (Baykan, 2014, Kaya, 2007; Yavuzyilmaz,
2007; Siinter, 2006). Saglk ocadi calisanlarinda
yapilan degerlendirmelerde duygusal tilkenme ve
duyarsizlasmanin bu arastirmanin sonuglarindan
belirgin bicimde disuk, kisisel basarisizlik hissinin
ise daha fazla oldugu dikkati cekmektedir (Kaya,
2007; Yavuzyilmaz, 2007; Siinter, 2006). Bazi ca-
hismalarda 6lgegin farkli puanlanmasi ve referans
kriterlerinin agikca belirtiimemesi yorum yaparken
kisithhga neden olmaktadir.

Calisma yasaminda kadinlarin erkeklere goére alt
pozisyonlarda calismasina ve az Ucret almasina
karsin, is doyumu diizeylerinin daha yiiksek oldugu
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bildirilmektedir. Bu durum, kadinlarin is yasamina
iliskin beklentilerinin disik olmasina, ailedeki
sorumluluklarinin  6ncelik tasimasi nedeniyle is
ile ilgili sartlanmalarinin farkliligina ve kadinlarin
yaptig1 isin Ozelliklerinin dusik Ucrete bagl
hosnutsuzluga baskin gelmesine baglanmaktadir
(Hodson, 1989). Bu arastirmada, erkek ve kadinlar
arasinda is doyumu acisindan fark saptanmamistir.
Arastirmanin bulgusu, llkemizde gerceklestirilen
calismalarla uyumlu iken, is doyumunun kadinlarda
yiksek oldugu bildirilen yurtdisi calismalarla fark-
ik gostermektedir (Téziin, 2008; Yavuzyilmaz,
2007; Siinter, 2006; Walker, 2007; Ulmer, 2002;
Qian, 2008; Chew, 2013). Tikenmislik diizeylerine
gore incelendiginde ise genel egilimi destekler bi-
¢imde duyarsizlasmanin erkeklerde yiiksek oldugu
saptanmistir (Purvanova, 2010).

Yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, meslegini
kendi istegiyle secme gibi degiskenlerin is doyumu
ve tikenmislik dizeylerini etkilemedigi gorilmis-
tlr. Egitim diizeyine gore yapilan degerlendirme-
lerle uyumlu olarak hekimler arasinda duygusal tu-
kenme ve duyarsizlasma, hekim disi ¢alisanlardan
yuksektir. Manisa'da yapilan arastirmada da hekim-
lerin diger meslek gruplarina gore daha fazla duyar-
sizlasma yasadiklar belirtilmistir (Ay, 2004).

is doyumu ve tiikkenmislik arasindaki zit yonli iliski
oldugu bildirilmektedir (Ozyurt, 2006; Ertiirk,
2012). Bu arastirmada da is doyumunun artisi ile
duygusal tikenme ve duyarsizhigin azaldigi, kisisel
basarinin arttigi saptanmistir. Toplam calisma sure-
si ile is doyumu ve tiikenmislik boyutlari arasinda
anlamli iliski bulunmazken, aile hekimligi mode-
linde calisilan sire arttikca duygusal tiikenme art-
maktadir. Eskisehir'de aile hekimligi modelinde ca-
lisma suresi fazla olanlarda is doyumunun azaldig
Kayseri'de aile hekimliginde calisilan sire ile duy-
gusal tukenmislik ve toplam tiuikenmislik puanlari
arasinda pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir
(Toziin, 2008; Baykan, 2014). Modelin hekimlerin
gelecekle ilgili beklentileri, psikolojik durumu, 6z-
lUk haklar, is yukd, yillik tatil, dinlenme ve hobile-
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Tablo 3. Birinci basamak saglik calisanlarinin is doyumu ve tiikenmislik puan ortalamalarinin calisma kosullari ve
ozliik haklariile iliskili bazi degiskenlere gore dagihimi, Karabiik, 2014

Genel is icsel s Dissal is Duygusal  Duyarsiz- Kisisel Bagari

Doyumu Doyumu Doyumu Tiikenme lasma
Degisken n % X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Ucretiniz yeterli mi?* Evet 73 388 35+£05 36£05 33+£06 22.7£6.8 142 +40 282+£35
Hayir 15 612 28+05 29+£05 25106 272+£59 150+ 4.2 274+£37
t=-8.486 t=-7.562 t=-8.257 t=4.651 t= 1.686 t=-2.220
p=0000  p=0.000  p=0.000 p=0.000 p=0.094 p=0.028
Aylik geliriniz sabit mi?* Evet 68 36.2 32+0.7 34+06 30+08 14875 46+35 19.8+39
Hayir 120 638 30+£06 32+06 28+0.7 205+6.2 69+40 214£37
t= 2.164 t= 2.164 t=2.091 t=-5.624 t= -3.975 t= 2.608
p=0038  p=0038  p=0.050 p=0.000 p=0.000 p=0.009
Negatif performans Evet 21 1.2 3.0+06 32+06 28+0.7 192+£69 63+40 204+ 3.8
uygulamasi calisanlart Hayir 167 888  36+04  36+03 35+05 127+79  48+39 202+45
baskilyor mu?**
/=-3.847 /=-3.084 7=4074 /=-3213 /=-1594 t= -0.638
p=0000  p=0.002  p=0.000 p=0.001 p=0.111 p=0523
Is givenceniz oldugunu Evet 60 319 33+06 3406 31+07 152 +8.1 45+37 210+ 46
diisniyor musunuz?* Hayir 128 681  30+06 32406 27+07  200+63 6839  20.1+35

t= 2816  t=2141  t=3.139 t=-4343  t= -3.753 t= 1483
p=0006  p=0034  p=0.002 p=0000  p=0.000 p=0.140

Yillik izin kullanirken sorun Evet 68 319 33+05 34+05 31+06 160+7.0 52+36 212+37
yaslyor musunuz?* Hayir 120 68.1 30£06  3.1+06 27+08 198+ 7.1 6.6+4.1 199+39
1=2863  t=2800  t=2802 t=-3549  t=-2350 t=2.205
p=0005 p=0006 p=0006 p=0000  p=0020 p=0029
Gorev taniminiz ve Evet 31 165 33406  34+06 33+06 156+77  49+37 205+38
yetkileriniz belirli mi?* Hayir 157 835 30406 32+06 30+06 190470  63+40 197 +43
t=2115  t=1770  t=2316 t=-2450  t= -1.835 t= -1.091
p=0041  p=0084  p=0022 p=0015 p=0.061 p=0277
Mesleginizin gereklerini Evet 54 287 35+£05 34106 31+£08 159+90 51142 213 %45
ﬁisr‘uengui;ifbi“yor Hayrr 134 713 30406 32+06 28+07 195462  65+38  200+36
t= 2304  t=2053  t=2200 t=-2662  t= -2.250 t= 1903
p=0022  p=0029  p=0.029 p=0010  p=0026 p=0037
Mesleki egitiminize zaman Evet 31 16.5 30+£06 32+06 28+0.7 195+69 6.5+40 20.1£3.7
ayrabiliyor musunuz?* Hayir 157 835  35+05 35+05 33407 130463 42430  217+44
1=3375  1=2775  1=3442 t=-4842  t=-2.902 t=2.021
p=0001  p=0006  p=0.001 p=0.000 p=0.004 p=0.045
Is yerindeki sorunlar 6zel Evet 128 681 30+06 31+06 27+07 206+63  69+40 199+39
yasaminizi olumsuz Hayir 60 319  34+05 35+05 32+06 138+69  44+34 216+37

etkiliyor mu?*
t= 4357 t=3.869 t=4.159 t= -6.594 t= -4.234 t= 2.800

p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.006

Mesleginizin gelecegini iyi Evet 31 16.5 34+£05 36+04 32107 147+77 45+36 21.1£48
gordyor musunuz?* Hayir 157 835  30+06 32+06 28407  192+69  64+40  203+37
t= 3181  t=3228 t=2580  t=-3224  t=-2439  t= 1.106
p=0002  p=0001  p=0011 p=0001  p=0016 p=0359
Calismak zorunda olmasaniz  Evet 76 404 29+0.7 30+06 26+0.7 213+62 6.9 +4.1 196+36
istifa eder miydiniz?* Hayir 112 596 34405 35+04 32406  142+66  48+34  216+40

t=6115  1=5329 (=5967  t= 7476  t= -365 t= 3.500
p=0000  p=0000  p=0.000 p=0000  p=0.000 p=0.001

*Bagimsiz Iki Grup t Testi, **Mann-Witney U Test
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Tablo 4. Birinci basamak ¢alisanlarinin is doyumu ve tiikenmislik puanlari arasindaki iliski, Karabiik, 2014

Genel is doyumu i¢sel is doyumu Dissal is doyumu ?u.uzfnuniael Duyarsizlasma
r* p r¥ p r¥ p r* P r* p
Genel is doyumu - -
icsel is doyumu 0.948 0.000
Digsal is doyumu 0919 0.000 0.749 0.000
Duygusal tikenme -0.61 0.000 -0.580 0.000 -0.557 0.000
Duyarsizlasma -0.288 0.000 -0.282 0.000 -0.247 0.001 0.644 0.000
Kisisel basari 0.285 0.000 0272 0.000 0.260 0.000 -0457 0000 -0416 0.000

*Pearson Korelasyon Test

re ayirdiklan sire, aile iliskileri gibi pek cok ozelligi
olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Kurt, 2011).

Yapilan is karsihiginda alinan (icret, ise karsi duyulan
hosnutlugun 6nemli bir belirleyicisidir. Arastirma-
da, Uicretinin yetersiz oldugunu distinen calisanla-
rin is doyumlarinin diisik, duygusal tiikenme ve ki-
sisel basarisizlik hissine bagli tiikenme diizeylerinin
yuksek oldugu goriilmustiir. Malatya'da da ekono-
mik durumunu koti olarak degerlendiren calisan-
larin distk is doyumuna ve yiiksek tikenmislik pu-
anlarina sahip oldugu saptanmistir (Cagan, 2015).
Bu arastirmada Ucretinden hosnut olmayanlarin
blylk bolimini TSM c¢alisanlan olusturmakta-
dir. Mevcut sistemde TSM'de gorev yapan hekim
ve saglik calisanlarina, aile hekimlerine oranla 4-5
kat diisiik ticret verilmektedir (Elbek, 2009). Ayni
isi yapan, ayni egitimi almis kisilerin farkh Gcret-
lendirmesi calisanlar arasinda esitsizlige, ayrisma-
ya ve TSM calisanlarinda degersizlik duygusunun
olusmasina neden olmaktadir. Adana'da yapilan
calismada TSM personelinin, calisma ortami, 6z-
[ik haklar ve gorevler konusundaki esitsizliklerin
calisma isteklerini yok ettigini ve devletin kendi-
lerini bitunuyle gézden cikardigini dusiindukleri
bildirilmistir (Tanir, 2014). Ayrica, aile hekimlerine
Odenen yluksek tcretlerin her zaman yiiksek moti-
vasyonu garanti etmeyecedi g6z 6niinde bulundu-
rulmalidir. Gelir diizeyinin duisiik olmasinin ise karsi
hosnutsuzluk yarattigi, ancak gelirin yiksek olma-
sinin hosnutlugu saglamak acisindan tek basina
yeterli bir faktor olmadigi bildirilmektedir (Whal-
ley, 2008).

Arastirmada gelirinin sabit olmadigini, negatif per-
formans sisteminin calisanlari baskiladigini ve izin
kullanirken sorun yasadigini belirten ¢alisanlarda is
doyumu dusuk, duygusal tikenme ve duyarsizlas-
ma yuksek bulunmustur. Aile hekimligi modelinde
aile hekiminin ve ASE'nin Ucretinin hekime kayitli
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olan kisi sayisina gore belirlenmesi, aile saghdi bi-
riminin cari giderlerinin aile hekimleri tarafindan
karsilanmasi, bagisiklama, gebe izlemi, bebek ve
cocuk izlemlerini iceren koruyucu hizmetler icin
negatif performans uygulanmasi gibi diizenleme-
lerle calisanlarin gelirleri strekli olarak degismek-
tedir. Ayrica hastalik, dogum izni, yillik izin gibi
durumlarda performans kesintisi yapilmaktadir.
Bu tlir cezalandirmaya yonelik uygulamalarin ¢ali-
sanlarda motivasyon kaybina ve psikolojik baskiya
neden oldugu bildirilmektedir (Cetinkaya, 2014;
Ciceklioglu, 2014; Kart, 2013). Ayrica ceza yeri-
ne 6dul diizenlemesi yapilsa bile kamu hizmetle-
rinin sunumunda istenmeyen sonuglarin ortaya
¢ikabilecegi dikkate alinmalidir. Para &dillerinin,
toplumun takdirini kazanma, denetgilerden 6vgi
alma gibi odiillerden 6nemli hale gelecegi ve ca-
hisanlarin kamu hizmetine ait degerler ile paraya
odakl hizmet arasinda catisma yasayabilecegi be-
lirtilmektedir (Francoa, 2002). Ulkemizin yani sira
piyasa tarzi saglik reformlarinin uygulandigi diger
Ulkelerde gerceklestirilen calismalarda, saglik ¢ali-
sanlari arasinda artan rekabet ve etik ihlaller konu-
sunda ciddi sorunlar bildiriimektedir (Cetinkaya,
2014; Ciceklioglu, 2014; Ocek, 2014; Guevara,
2002; Mutizwa-Mangiza, 1998).

Saglikta Donisim Programindan 6nce saglik ca-
hsanlari agirlikh olarak memur olarak istihdam
edilmekte iken, 2003 yilinda cesitli sozlesmeli
statiler  yaratilmis, saghkta  taseronlasma
uygulamalari yayginlastiriimistir. Bu diizenlemeler,
is glivencesizligi riskini de beraberinde getirmistir.
Arastirmada, her (i¢ calisandan ikisi is glivencesinin
olmadigini diisiinmektedir. is doyumunu diistiren
ve tikenmisligi artiran is glivencesizligi, bireylerin
orgltlerine karsi olumsuz tutumlar sergilemeleri-
ne, orglitte kalma konusunda isteksizligine, per-
formans disikligine ve ise devamsizliga neden
olmaktadir (Cakir, 2007).
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Tablo 5. Arastirmadan elde edilen is doyumu ve tiikenmislik puanlarinin, birinci basamak saglik calisanlarinda

uygulanan benzer arastirmalarin puanlari ile karsilastirilmasi

Genel is Duygusal Duyarsiz- Kisisel
doyumu tilkkenme lasma basari
Arastirmanin yeri ve yil Arastirma grubu Ortalama®  Ortalama® Ortalama® Ortalama“
Karabtk, 2014 TSM ve aile hekimleri (n= 68) 3.1 20.2 7.2 200
ASE ve TSM ebe/hemsireleri 3.1 17.3 55 20.7
(n=120)
Referans araligi 1-5 0-36 0-20 0-32
Malatya, 2013 Aile hekimleri (n=138) 33 - - -
(Tekin, 2014) ASE (n=138) 3.1 - - -
Referans araligi 1-5 - - -
Eskisehir, 2008 TSM hekimleri (n=14) 32 - - -
(TézUn, 2008) Aile hekimleri (n=133) 37 - - -
Referans araligi 1-5 - - -
Kayseri, 2013 Aile hekimleri (n=143) - 16.1 43 21.0
(Baykan, 2014) Referans aralig - 0-36 0-20 0-32
Trabzon, 2005 Saglik ocagi hekimleri (n=35) - 14.2 50 9.5
(Yavuzyilmaz, 2007) Ebe/hemsireler (n=112) - 15.2 36 10.3
Saglik memuru, laboratuvar - 13.0 38 11.7
ve cevre saglik teknisyenleri
(n=63)
Referans aralig - 0-36 0-20 0-32
Kegioren Saglik ocagi ve ACSAP - 14.0 4.1 10.3
hekimleri (n= 85)
(Kaya, 2007) Hemsireler (n=68) - 15.5 39 109
Ebeler (n=66) - 15.7 39 12.0
Saglik memurlari (n=15) - 12.3 54 9.1
Referans aralig - 0-48 0-30 0-42
Samsun 2001 Saglk ocagi hekimleri (n=85) - 15.3 49 204
- ? ? ?

(Sunter, 2006) Referans aralig

2Yuksek puan, ytksek is doyumunu ifade eder ® Yiksek puan, yiksek tikenmisligi ifade eder < Yiksek puan, distk tikenmisligi ifade eder

Orgiitlerde rol belirsizligi, bireylerde kendine gi-
ven eksikligi, asir sinirlilik, kaygi, Uretkenlikte
azalma, ise karsl olumsuz duygu, tutum ve davra-
niglarda artma gibi sorunlarla iligskilendirilmektedir
(Tolay Sabuncuoglu, 2008). Bu arastirmada da
gorev taniminin ve yetkilerinin belirli olmadigi-
ni, mesleginin gereklerini yerine getiremedigini
distinen calisanlarda dusuk is doyumu ve yiiksek
tikenmislik saptanmistir. izmir'de, TSM
hekimlerindeki yiiksek anksiyete duizeyinin biyuk
Olciide gorev tanimlarinin belirsizligi ve hasta
bakimi ile ilgili islevlerin yerine getirememesinden
kaynaklandigi bildirilmistir (Glinvar, 2011).

Saglik hizmetlerinin basarisi, saglk calisanlarinin
performansina bagmhdir. Saglik Bakanligi'nin
politik dokiimanlarinda da Saglhkta Donusiim
Programi’'nin temel bilesenlerinden biri “bilgi ve
beceriyle donanmis, yiiksek motivasyonla calisan
saglik insanglicli” olarak belirtilmektedir (Saghk
Bakanhgi, 2009). Ancak bu arastirmadan elde
edilen sonuglar, birinci basamak saglik calisanlarinin
islerinden hognutsuzluk ve tilkenmislik dlizeylerinin
program kapsaminda yapilan diizenlemelerle ya-
kindan iligkili oldugunu go6stermektedir. Arastir-
manin bulgularinin yalnizca Karabuk ilini temsil
ettigi ve arastirmada kullanilan 6lceklerden elde
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edilen sonuglarin gercegi tam yansitmayabilecegi
g0z onine alindiginda, Tirkiye saglk sisteminin
gecirdigi kokli degisimin saglik calisanlarina olan
etkilerini detayl bicimde tanimlamayan ulkeye
genellenebilecek arastirmalara gereksinim oldugu
aciktir. Karabk icin bulunan sonuclara dayanarak
calisanlarin olumsuz c¢alisma kosullarinin dizeltil-
mesine, 6zIik haklarinin iyilestirilmesine ve ¢alisan-
lar arasindaki esitsizliklerin yok edilmesine yonelik
politikalarin birinci basamak saglik ¢alisanlarinin
motivasyonunun artirilmasinda baslica kosul oldu-
gu soylenebilir.
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