T.C.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

COVID 19 PANDEMISININ AILE HEKIMLERINDEKI
TUKENMISLIK DUZEYI VE IYILIK HALI ILE ILISKiSI

DR. MERVE CAN KANMAZ
UZMANLIK TEZi

iZMiR -2023



T.C.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILiM DALI

COVID 19 PANDEMISININ AILE HEKIMLERINDEKI TUKENMISLIK
DUZEYI VE IYILIK HALI ILE ILISKiSI

Dr. Merve CAN KANMAZ
UZMANLIK TEZi

Tez Danismani: Prof. Dr. Nilgiin OZCAKAR



Icindekiler

FGINAEKIIET ... e ettt i
TABLO DIZINI ..ot i
SEKIL DIZINI.........c.ooveeeeoeee e, iv
KISALTIMALAR ..ottt ettt sssssesssassssssssssssssssnssssssnsnnnnnns v
TESEKKUR ...ttt n e eae e Vi
[0 7.4 = LRSS vii
ABSTRACT ...ttt ettt et e et e e et e e e e e e e e e aeea e iX
1 GIRISVE AMAG ..ot 1
2 GENELBILGILER............c.coooeeeee oo 2
2.1 KOIONAVIIUS ......ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiteeeeeeeee et eeeeeeeaaeeesasesesssesssssssssssssnssnnnnnes 2
211 Etiyoloji ve Epidemiyoloji...............cccoooooiiiiiiiiiiii e, 2
21.2 Klinik Bulgular ve Tani ... 4
2.1.3 Tedavi yontemlerive Asllar...........c.cccccooiiiiiiiiiiiici e 6

2.2 Aile HEKIMIIGi..........oouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ittt eeeeeeseseeeeenesennne 7
2.21 Aile Hekimliginin Tanimi ..., 7
2.2.1.1 Leeuwenhorst’un Tanimi (1974).............cccccceeiiiiiiiiiiiiiiiie e, 7

2.2.1.2 WONCA (World Organization of National Colleges, Academies
and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians)

TanIMI (1991 . e e 8
2.2.1.3 Olesen Tanimi (2000) ..........coooiiimiiiiiiieeae e 8
2.2.1.4 Wonca Europe Tanimi (2002 ve 2005)...............cccoovemiviiiiieieeeneenns 8
2.2.1.5 ABFM (American Board of Family Medicine) Tanimi (2005)......10
2.2.1.6 Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhigi tanimi (2004).................. 11
2.2.2 Diunyada Aile Hekimliginin Tarihgesi ...............cccooine, 11
2.2.3 Tiarkiye’de Aile Hekimligi’nin Geligimi ..........................ccccooeeen . 12
2.3 Tiikenmislik ve Titkenmislik ile ilgili Kavramlar ......................c........... 13
2.31 Takenmigligin Tanimi..................cccoiiiiii e, 13
2.3.2 Maslach’in Tikenmislik Tanimi ..................ccccc 13
2.3.2.1 Duygusal TUKENME .............cooiiiiiiiiei e 14
2.3.2.2 DuyarSIZIaSma..............oouiuiuiiiiiiiiiiiiiiiiii 14
2.3.2.3 Kisisel Basar Azalmasi HisSi..................ccccooiviiii e, 15
2.3.3 Tiikenmislik Sendromunu Etkileyen Etmenler .............................. 15
2.3.3.1 Bireysel Faktorler............cccccoiiiiiiiii e 15
2.3.3.2 Orgiitsel FaKtOrIer..............coooveiiieeeeeeeee e 16
2.3.4 Tikenmisligin Belirtileri...............ccooii 17
2.3.5 Doktorlarda TiikenmisliK..............cccccooeiiiiiiii e, 18
2.4 QYK HAL ... 19



241 Ozneliyilik Hali .............cooooiiiiiiiiicccccce e 20

242  Meslekilyilik Hali.............c.ccoooviiiiieceeeee e, 20
2.4.3 Covid 19 Salgini ve iyilik Hali...............cccccoooviiiiiiiiiiieeeeeee 21

3 YONTEMVE GEREGLER............c.couiitiiieee ettt 22
3.1 Yontem ve Orneklem SeGimi...........ccoocvovieieieiieeeeeeeeeeee e 22
3.2 Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri .............................. 25
3.21 Bagimli Degiskenler ... 25
3.2.2 Bagimsiz Degiskenler..............ccooiiiiiiiiiiiiii e 26

3.3  VeriToplama Aracglari...............ccovvviiiiiiiiiece e 26
3.31 Sosyodemografik veri formu ..................oooo, 26
3.3.2 Pandemi iligkili veriformu .......................ccooiii 27
3.3.3  Maslach Tiikenmislik Olgegi-Saglik Personeli formu.................... 27
3.3.4 DSO-5lyilik Hali Olgedi formu ...............c.ccoovovievieieiicceceeeee 28

3.4 istatistiksel ANAliZIEr ..................c..cooovoiiieeeeeeeeeeeeeeeee e, 29
3.5 Arastirmanin BUtGeSi...............uviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 29

4  BULGULAR ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnneeees 30
41 Sosyodemografik Veriler...............cccoiiiiiiiiii 30
4.2 Pandemiiligkiliveriler........................oooiiiiii e, 31
4.3 Maslach Tiikenmiglik Olgegi verileri ................c.ccooveveiceieieeeeeeen . 33
4.4  lyilik Hali Olgedi Verileri..........c.ccoooueoeieieeeeeeeeee e, 35
4.5 Sosyodemografik verilerin olgekler ile karsilastiriimasi...................... 36
4.6 Pandemi iligkili verilerin Olgekler ile karsilastiriimasi.......................... 47

B TARTISIMA e e e e e e e e e e e e e e 53
6  SONUG VE ONERILER...........c.ooviiuieeeee et 60
7 KAYNAKLAR ... .ot e e e e e s e e re e e e e e e e e annns 62
8 EKLER ... e e 70
8.1 Ek-1:Sosyodemografik Veri Formu ......................ccccciiii e, 70
8.2 Ek-2: Pandemi iligkili Veri FOrmu ..............c.ccoooovovieeeiis e, 71
8.3 EK-3:MTO-SP FOIrMU..........ocveieimieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 73
8.4 Ek-4: DSO-5lyilik Hali OIGedi............cocveveeieiiieeeeeee e, 74
8.5 Ek-5: Etik Kurul Onay YaziSl...........cccoooeeiiiiiiiiiee e, 75



TABLO DiZziNi
Tablo 1:Turkiye’nin her bir istatistiki bdlgedeki aile hekimi sayisi ve bu sayilara gére

hesaplanan orneklem sayilari........ ..o 24
Tablo 2: E-posta génderilen aile hekimi sayilarinin bélgelere gére dagilimi............ 25
Tablo 3: MTO alt éIgek degerlerine gore tikenmislik seviyeleri...............ccocoveeene... 28
Tablo 4: Sosyodemografik VEFIIEr.............oooiiiiiiiie e 30
Tablo 5: Pandemi iligKili VEIIIEI ...........uuiiii e 31
Tablo 6: IS YUKU VBB .......ocvevieceee e 32
Tablo 7: Endise tUrll VEIIIEI .......ooiieei e 32
Tablo 8:Destek tUrll VEFIEri......cooe e 33
Tablo 9: MTO toplam puan VNI ............ccooveieece e 33
Tablo 10: Duygusal tikenme alt 6lgegi verileri............cccoo 34
Tablo 11: Duyarsizlagma alt olgegi Verileri..........ccco 34
Tablo 12: Kigisel basari hissi alt dlgedi verileri ..., 34
Tablo 13: MTO alt 6igeklerine gore tiikenmislik seviyesi verileri.............c..c.cco.uo..... 35
Tablo 14: lyilik hali 6lgegi toplam puan Verileri............ccooceeriveeeeeeeee e 35
Tablo 15: lyilik hali élcegine gore kotii yasam kalitesi verileri..........ccoooooveeeeevinnne.. 35
Tablo 16:Yas gruplarina goére tikenmiglik alt dlgek verileri...........ccccciiiieiiiiinien, 37
Tablo 17:Yas gruplarina gére genel tlikenmiglik verileri...............cccceviiiieiiiiieniien, 37
Tablo 18: Yasa gore iyilik hali verileri...............oooiii 38
Tablo 19: Cinsiyete gore iyilik hali verileri...............c.ocooii i, 38
Tablo 20: Medeni duruma gore tikenmislik alt élgek verileri.............................. 39
Tablo 21: Cocuk sahibi olma durumuna gére tikenmislik alt élgek verileri............ 40
Tablo 22: Cocuk sahibi olma durumuna gére genel tikenmislik verileri................ 40
Tablo 23: Unvana gore tikenmiglik alt dlgek verileri................ocooooiiiinn, 41
Tablo 24: Meslekteki yila gore tukenmislik alt dlgek verileri.......................coo 42
Tablo 25: Meslekteki yila gore genel tukenmislik verileri...................coni 43
Tablo 26: Meslekten memnuniyete gore tikenmiglik alt dlcek verileri................... 44

Tablo 27: Meslekten memnuniyete gore genel tukenmislik

A= 1L o PP 44
Tablo 28: Meslekten memnuniyete gore iyilik hali verileri....................ccon. 45
Tablo 29:Sigara kullanimina goére tukenmiglik alt élgek verileri............................ 45
Tablo 30: Sigara kullanimina gére genel tikenmislik verileri.................c.oooiit. 46
Tablo 31: Sigara kullanimina gére iyilik hali verileri.................cooo, 46



Tablo 32: Psikiyatrik hastalik durumuna goére tikenmiglik alt dlgek verileri............ 46
Tablo33: Duygusal tikenme alt d&lgegi ile pandemi iligkili verilerin
KarSHaStIrIIMaSI. . .o 48
Tablo 34: Duyarsizlasma alt digegi ile pandemi iligkili verilerin kargilastiriimasi......49
Tablo 35: Genel tikenmislik verileri ile pandemi iligkili verilerin kargilastiriimasi.....51

Tablo 36: lyilik hali 6lgegi ile pandemi iligkili verilerin karsilastiriimasi.................. 52

SEKIL DiZiNi

SEKIl 1: SArs-COV=-2 YaPISI. ..\ttt ittt e — 3
Sekil 2: WONCA @GACH ... ceeieiiiiiiiiiae e 10
Sekil 3: Tarkiye’nin Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi......................ocone. 23



KISALTMALAR

AH: Aile Hekimi
AlfaCoV:Alfacoronavirus

ABFM: American Board of Familiy Medicine

BetaCoV: Betacoronavirus

BT: Bilgisayarli Tomografi

CDC: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi

Covid 19: 2019 Koronaviris Hastaligi

DeltaCoV : Deltacoronavirus

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

DSO-5: Diinya Saglik Orgditu lyilik Hali Olgegi

DT: Duygusal Tukenme

DYS: Duyarsizlasma

FDA: U.S. Food and Drug Administration

GammaCoV: Gammacoronavirus

GP: Genel Pratisyen

GT: Genel Tukenmiglik

MERS: Orta Dogu Respiratuar Sendromu

MTO: Maslach Tikenmiglik Olgegi

MTO- SP: Maslach Tikenmislik Olgegi Saglik Personeli Formu

KB: Kisisel Basari Hissi

KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman

RT-PCR: Ters Transkripsiyon Polimeraz Zincir Reaksiyonu

rRT-PCR: Gergek Zamanh Ters Transkripsiyon Polimeraz Zincir Reaksiyonu
RT-LAMP : Ters Transkripsiyon Déngii Aracili izotermal Amplifikasyon
SARS: Ciddi Akut Respiratuar Sendrom

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

WONCA: World Organization of NationalColleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians



TESEKKUR

Tezimin bitlin asamalarinda bana rehberlik eden, sabirla, ilgi ve destegiyle
yanimda olan, egitimimin her safhasinda biyik katkilari olan degerli hocam ve tez
danismanim sayin Prof. Dr. Nilgin OZCAKAR’a emeklerinden &tiri igtenlikle
tesekkir ederim.

Dokuz Eylil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalindaki asistanlik
surecinde bilgi, birikim ve tecriibelerini paylasan, mesleki gelisimime katki saglayan
degerli hocalarim Prof. Dr. Dilek GULDAL, Prof. Dr. Vildan MEVSIM, Dog. Dr. Tolga
GUNVAR, Dog. Dr. Nesligah TAN’a tesekkirlerimi sunuyorum.

Egitimim boyunca tecribelerini aktaran ve klinik siregte yanimizda olan
Uzm. Dr. Gizem LiMNILI’ye, Uzm. Dr. Ediz YILDIRIM’a ve birlikte calismaktan son
derece mutluluk duydugum basta kidem arkadaglarim olmak Uzere tim asistan
arkadaslarima tesekkirlerimi sunuyorum.

Hayatimin her doneminde benim yanimda olan ve desteklerini eksik
etmeyen, bu ginlere gelmemde blylk emegi olan aileme,

Sevgisini, fedakarligini, yardimseverligini, tim destegini her zaman yanimda
hissettigim, yasami paylastigim sevgili esim Omer Can KANMAZa sonsuz

tesekkdrler.

Dr. Merve CAN KANMAZ

vi



OZET
COVID 19 PANDEMISININ AILE HEKIMLERINDEKiI TUKENMIiSLIK DUZEYi VE

IYILIK HALI ILE iLiSKiSI
Dr. Merve CAN KANMAZ
Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Tez Danigmani: Prof. Dr. Nilgin OZCAKAR

Amag: Calismamizda aile hekimlerinin tikenmiglik dizeylerini ve iyilik
durumlarini inceledik. Ayrica Covid 19 pandemisinin tlikenmiglik dizeyi ve iyilik hali

ile iligkisini arastirmayi amacladik.

Yontem: Kesitsel analitik tipte olan calismamiz Turkiye'deki aile hekimlerine
internet yoluyla ulagilarak anket yontemi ile yapilmigtir. Evreni bilinen 6rneklem
hesabiyla en az 379 kisiye ulasilmasi hedeflendi. Katilimcilara sosyodemografik
bilgilerini iceren veri formu, pandemi iligkili sorulari igeren veri formu, Maslach
Tukenmislik Olgegi-saglik personeli (MTO-SP) formu ve Diinya Saglik Orgti lyilik
Hali Olgegi (DSO-5) uygulandi. Arastirmanin verileri SPSS 24 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde p<0,05 anlamh olarak

kabul edilmigtir.

Bulgular: Calismamizda Turkiye genelinde birinci basamakta ¢alisan toplam
529 hekime ulagiimigtir. Katihmcilarin yas ortalamasi 47,83+8,61 olup, %75,4’U
(n=399) erkek, %24,6’s1 (n=130) kadindi. Katilimcilarin %73,7’si duygusal tikenme
alt dlgeginde, %39,5'i duyarsizlasma alt dlgeginde ve %10,4’U kisisel basari hissi alt
dlceginde yiksek diizeyde tikenmislige sahipti. Katilan hekimlerin MTO puan
ortalamasi 63,00+21,99 olarak bulundu. Cinsiyetler arasinda tikenmislik dizeyleri
acisindan anlamhi  bir fark bulunamamistir. Gen¢ vyaslarda, c¢ocuk sahibi
olmayanlarda, sigara i¢enlerde, mesledinden memnun olmayanlarda tikenmislik
anlamh olarak daha ylksek bulunmustur (p<0.05). Covid+ hasta/temash takibi
yapmayanlarda, kisisel koruyucu ekipman eksikli§gi yasayanlarda, pandemi sonrasi
ailesi ile ayri yerde konaklamasi gerekenlerde, Covid 19 nedeniyle bir yakinini
kaybedenlerde tikenmislik anlamli olarak daha yuksek bulunmugtur (p<0.05).
Katilimcilarin iyilik hali élcegi ortalamasi ise 9,99+5,72 olarak bulundu. lyilik hali
Olcegine gore hekimlerin %74,1’inin (n=392) aldigi puanlar kétu yasam kalitesine
isaret ediyordu. Geng yasta, kadin cinsiyette, mesleginden memnun olmayanlarda,

sigara igenlerde iyilik hali puanlari anlamli olarak daha disukti (p<0.05). Kisisel
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koruyucu ekipman eksikligi yasayanlarin, pandemi sonrasi ailesi ile ayri
konaklamasi gerekenlerin, pandemi nedeniyle bir yakinini kaybedenlerin iyilik hali
puanlari anlamli olarak daha digukti (p<0.05). Calismaya katilan hekimlerin %88,8’i
(n=470) covid+ hasta/temasli takibi yapiyordu, %96,2’si (n=509) pandeminin is
yukind arttirdigini ifade etti. is yikini arttirdigini distindiikleri calismalar arasinda
%38,7 ile asilama cgalismalari ilk sirada yer aliyordu. Hekimlerin %59,7’si (n=316)
pandemi surecinde Kigisel koruyucu ekipman eksikligi yasiyordu. Katilimcilarin
%41,0'min  (n=217) pandemi surecinde ailesi ile ayri yerlerde konaklamasi
gerekmisti. Hekimlerin pandemiye y6nelik endise tirleri arasinda ilk sirada ailesine
bulastirmak geliyordu. Hekimler pandemiye yonelik en ¢ok ihtiyac duydugu destek

turdndn, %33,2 oraninda takdir/saygl gérmek oldugunu ifade etti.

Sonuglar: Calismamizda aile hekimlerinin cogunlugu duygusal tikenme ve
duyarsizlasma alt élgceginde ylksek diizeyde, kisisel basari hissi alt 6lceginde orta
dizeyde tikenmislik seviyelerine sahiptir. Hekimlerde olusan tlkenmislik sadece
bireyin kendisini degil ailesini, c¢alisma arkadaslarini ve hastalari olumsuz
etkileyebilir. Hekimin hata yapma olasihigini artirabilir. iyilik haline bakildiginda
hekimlerin bayuk cogunlugunun aldigi puanlar kotu yasam kalitesine igaret ediyordu.
Sonuglarimiz bu dizeyde 6nemli problemlerin nedenleri ile birlikte arastiriimasi

gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Covid 19, Pandemi, Tuikenmiglik, iyilik hali, Aile

hekimligi, Birinci basamak
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ABSTRACT
THE RELATIONSHIP OF THE COVID 19 PANDEMIC WITH THE LEVEL OF

BURNOUT AND WELLNESS OF FAMILY PHYSICIANS
Dr. Merve CAN KANMAZ
Dokuz Eylil University, Faculty of Medicine The Department of Family Practice
Supervisor: Prof. Dr. Nilgin OZCAKAR

Aim:In this study, we examined the burnout levels and well-being of family
physicians. We also aimed to investigate the effect of the Covid 19 pandemic on the

level of burnout and well-being.

Methods:Our study, which is a cross-sectional analytical type, was carried
out by survey method by reaching family physicians in Turkey via internet. It was
aimed to reach at least 379 people with the sample calculation of known universe. A
data form containing sociodemographic information, a data form containing
pandemic-related questions, Maslach Burnout Scale-health personnel (MBS-HP)
form and World Health Organization Well-Being Scale (WHO-5) were administered
to the participants. The data of there search were evaluated using the SPSS 24
program. In the statistical evaluation of the data, p<0.05 was accepted as

significant.

Findings:In our study, a total of 529 physicians working in primary care
throughout Turkey were reached. The mean age of the participants was 47.83+8.61,
with 75.4% (n=399) male and 24.6% (n=130) female. 73.7% of the participants had
high levels of burnout in the emotional exhaustion subscale, 39.5% in the
depersonalization subscale and 10.4% in the sense of personal accomplishment
subscale. The mean MBS score of the participating physicians was 63.00+21.99.
There was no significant difference between the genders in terms of burnout levels.
Burnout was found to be significantly higher in young people, those who did not
have children, those who smoked, and those who were not satisfied with their
profession. Burnout was found to be significantly higher in those who did not follow
up on Covid+ patients/contacts, those who lacked personal protective equipment,
those who needed to stay separately with their families after the pandemic, and
those who lost a relative due to Covid 19. The mean of the participants' well-being
scale was found to be 9.9945.72. The scores of 74.1% (n=392) of the physicians

according to the well-being scale indicated poor quality of life. Well-being scores



were significantly lower in younger age, female gender, dissatisfied with their
profession, and smokers. The well-being scores of those who lacked personal
protective equipment, those who needed to stay separately with their families after
the pandemic, and those who lost a relative due to the pandemic were significantly
lower. 88.8% (n=470) of the physicians participating in the study were following
covid+ patients/contacts, 96.2% (n=509) stated that the pandemic increased their
workload. Among the studies that they thought increased the workload, vaccination
studies were in the first place with 38.7%. 59.7% (n=316) of the physicians had a
lack of personal protective equipment during the pandemic process. 41.0% (n=217)
of the participants had to stay in separate places with their families during the
pandemic process. Infecting his family was the first among physicians' concerns
about the pandemic. Physicians stated that the type of support they needed most for

the pandemic was to be appreciated/respected at a rate of 33.2%.

Results:In our study, the majority of family physicians had highlevels of
burnout in the emotional exhaustion and depersonalization subscale, and moderate
levels of burnout in the sense of personal accomplishment subscale. Burnout in
physicians negatively affects not only the individual but also his/her family,
colleagues and patients. It increases the possibility of making mistakes by the
physician and reveals the possibility of harm. According to the well-being scale, the
scores of the majority of physicians indicated poor quality of life. We think that
important problems at this level should be investigated together with their causes

and we have created this awareness with our study.

Keywords: Covid 19, Pandemic, Burnout, Well-being, Family medicine,

Primary care



1 GIiRIiS VE AMAC

Dinya Saghk Orgiti’nin verilerine goére son 20 yil igerisinde diinya

genelinde yasanan pandemiler arasinda 2002 yilinda ortaya c¢ikan SARS-CoV
salgini ve 2009 yilinda olan H1N1 influenza salgini énemli pandemiler olarak 6n
plana gikmaktadir'. 2012 yilinda ortaya gikan ve glUniimiize kadar devam eden
MERS-CoV salgini da toplumsal sagli§i tehdit etmektedir 2.

2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde agiklanamayan pnémoni vakalari
gorulmeye baslandi. Ancak bu vakalarin etiyolojisi tespit edilemedigi icin “bilinmeyen
etiyolojili pnémoni” olarak kayitlara gegmistir. Cin Hastallk Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) yogun bir arastirma programi sonrasi hastaligin etkeninin
koronavirls oldugunu tespit etmistir.

Bu salginin koronaviris nedeniyle olustugunun kesin olarak ortaya
konmasinin ardindan son 20 yil igerisinde koronavirlisin yaptigi salgin sayisi 3’e
¢ikmis bulunmaktadir. 21. yuzyihn ilk pandemisi, 2002-2003 yillarinda SARS-CoV
ile baslamistir. Bu salgin sirasinda toplam 8437 enfekte vaka bildiriimis olup 813
vaka Olumle sonuglanmistir®.2012 yilina geldigimizde ise Suudi Arabistan’da ilk
MERSCoV vakasi bildirilmistir ve gunimize kadar toplam 2494 kisi enfekte olup
858’i dlmusturt.

11 Subat 2020 tarihinde Dinya Saglik Orgiti (DSO) yeni hastahgi
“coronavirus disease 2019” anlamina gelen “Covid 19” olarak isimlendirmistir. Daha
sonrasinda ise Uluslararasi Virls Taksonomi Komitesi (ICTV) yeni virisun ismini
SARS-CoV’e benzerligi nedeniyle SARS-CoV-2 olarak belirlemistir®. Cesitli hayvan
turlerinden izole edilebilen koronavirls ailesi pozitif polariteli tek sarmalli RNA viristu
(+ssRNA) ailesindendir. Koronaviriisler heniiz nedeni bilinmeyen mekanizmalar ile
tlr engellerini asabilmekte ve insanlarda hafif st solunum yolu enfeksiyonlarindan
ciddi alt solunum yolu enfeksiyonlarina kadar gesitli hastaliklara yol
acabilmektedirler.

COVID-19 pandemisinin basladigi 2019 Aralik ayindan 22 Kasim 2022
tarinine gelene kadar DSO verilerine goére 634.552.052 dogrulanmis vaka ve
6.599.100 6lum bulunmaktadir, dinya c¢apinda toplamda 12.943.741.540asilama
yapilmistir 8. Ulkemizde ise saglik bakanligi verilerine gére 13 Kasim 2022 tarihine
dek toplamda 17.005.537 vaka ve 101.400 6lum bulunmaktadir, birinci doz asgi olma
orani %93,35 iken iki doz asilanmis nlfus orani %85,67'dir 7. Saglk calisanlarini

ayri olarak degerlendirdigimiz zaman ise elimizde resmi toplu bir veri olmamakla



birlikte on binlerce saglik ¢alisani SARSCoV-2 ile enfekte olmustur ve binden fazla
hekim hayatini kaybetmistir.

Bu acidan baktigimiz zaman Covid 19 pandemisi hekimlerin saghg:
acisindan ciddi bir risk faktérl olugturmakta ve hekimlerin stres seviyelerini artirdigi
disunulmektedir. Biz calismamizda Covid 19 pandemisinin birinci basamakta
calisan aile hekimlerindeki tukenmislik seviyeleri ve iyilik durumlar Gzerine etkisini

arastirmayi amacladik.

2 GENEL BILGILER

21 Koronaviriis
2.1.1 Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Koronavirlsler (CoV), elektron mikroskobu altinda ta¢ benzeri gérintiye
sahip olduklarindan koronaviriis ismi ile isimlendirilmislerdir (corona latincede tag
anlamina gelmektedir). Koronavirlsler, pozitif polariteli tek sarmalli RNA virGsleridir.
Nidovirales takiminin Coronaviridae ailesinin alt familyasi Orthocoronavirinae’ye ait
CoV’ler kendi igerisinde doért grup olarak siniflandirilir: Alphacoronavirus (alfaCoV),
Betacoronavirus (betaCoV), Deltacoronavirus (deltaCoV) ve Gammacoronavirus
(gammaCoV). Ayrica, betaCoV cinsi bes alt tlire veya kdkene boélinmektedir.
Genomik karakterizasyon incelendiginde, alfaCoV ve betaCoV’lerin gen kaynaklarini
yarasalar ve kemirgenlerden aldi§i gosterilmistir. DeltaCoV ve gammaCoV’lerin ise
gen kaynaklarini kus turlerinden aldi§i gosterilmistir 8°.

Bu biylk virls ailesinin Uyeleri birgok hayvan tiriinde respiratuar, enterik,
hepatik ve noérolojik hastaliklara neden olabilmektedir. Bugiine kadar, insanlari
enfekte edebilen yedi insan CoV’u (HCoV) tanimlanmistir. 2 HCoV turt 1960’larin
ortalarinda, digerleri ise 2000 yili sonrasi tespit edilmistir °.

Yaygin insan CoV’leri, HCoV-OC43 ve HCoV-HKU1 (A dalinin betaCoV’leri),
HCoV-229E ve HCoV-NL63 (alfaCoV’ler) olarak siralanabilir. Bagisiklik sistemi
saglikh kisilerde yaygin olarak soguk alginligina ve kendi kendini sinirlayan Ust
solunum yolu enfeksiyonlarina neden olurken, bagisikligi baskilanmis kisilerde ve
yaglilarda alt solunum yolu enfeksiyonlari ortaya c¢ikabilmektedir. Diger insan
CoV'leri su sekilde siralanabilir; SARS-CoV, SARS-CoV-2 ve MERS-CoV (sirasiyla
B ve C dalinin betaCoV’leri). Bunlar, ek olarak solunumsal belirtiler gosteren cesitli
klinik dneme sahip salginlara neden olmaktadirlar. Dinya Saghk Orguti’'nin
verilerine gore SARS-CoV ve MERS-CoV’Uun mortalite oranlari sirasiyla %10 ve
%35'tir.
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Sekil 1: Sars-Cov-2 yapisi

Wuhan’i ziyaret ettikten sonra gelisen atipik pnémonili bir grup hastadan
izole edilen yeni HCoV genomunun genetik olarak incelenmesi sonucu yarasa
SARS benzeri CoVZXC21 ile % 89 ve insan SARS-CoV'l ile % 82 benzer nikleotid
dizilimine sahip oldugu gosterilmistir'’. MERS-CoV igin ise % 51,8 benzerlik
gostermistir'?. Bu nedenle yeni virise SARS-CoV-2 adi verilmistir. SARS-CoV-2 tek
iplikgikli RNA genomu icerisinde 9860 amino asidi kodlayan 29.891 nukleotid
icermektedir (Sekil 1)'3.Kokenleri kesin olarak tespit ediimese de bu genomik
analizler SARS-CoV-2'nin muhtemelen yarasalarda bulunan bir sustan evrimlestigini
gostermektedir’®. Bununla birlikte, yarasalar ve insanlar arasinda ara baglanma
potansiyeli olan memeli konakg¢i kesin olarak bilinmemektedir. Orijinal sustaki
mutasyon nadir de olsa dogrudan insanlara karsi virllansi tetikleyebileceginden, bu
aracl konagin var oldugu kesin degildir ancak son zamanlarda yapilan bazi
calismalar manispentadactyla tiri hayvanlarda SARS-CoV-2'yi izole ederek bu
hayvanlardan insanlara bulas olabilecegini gdstermektedirler'.

Etiyolojisi bilinmeyen akut solunum yetmezIiginin ilk dort vakasinin 29 Aralik
2019 tarihinde Wuhan Sehri deniz urlnleri pazari ile iliskili oldugu tespit edilmistir.
Hastaligin birincil yayihm yolu Wuhan hayvan pazarinda, insanlarin virlise maruz
kalmasi sonucunda enfekte olmasidir. Sonrasinda ise Covid 19 enfeksiyonunun

yakin temas ile insandan insana bulasmasi enfeksiyonu diger insanlara ve Wuhan



disindaki yerlesim alanlarina yaymistir ve bdylece hastaliin sekonder yayilimi
baslamistir'®'7. Cin disindaki ilk vaka 13 Ocak 2020’de Tayland’da goérildi ve bu
Ulkeye seyahat eden bir Wuhan sakininden bulastigi bildirildi. 19 Ocak 2020’de,
Wuhan'in digindan, Pekin $Sehri'nden ve Guangdong Eyaleti'nden vaka bildirimleri
yapillmaya baslandi ve bdylece virisun Cin’e yayildigini ve toplam teyit edilen vaka
sayisinin 205’e yikseldigini bildirildi. 23 Ocak 2020’ye kadar 29 il ve alti farkh tlke
toplam 846 onaylanmis vaka bildirmiglerdir. Ne yazik ki Wuhan’in karantina altina
alinmasindan 6nce Cin yeni yili nedeniyle 5 milyon insan Wuhan’dan ayriimistir.
Boylelikle salginin 3. asamasi baglamistir. Bu tarihten sonra 25 llkede 60359 vaka
bildirilmistir. Boylelikle DSO, 30 Ocak 2020’ye Covid 19'u Uluslararasi halk saghgi
acil durumu ilan etmistir. Vaka sayilarinin katlanarak artmasi nedeniyle 11 Mart
2020’'de diinya genelinde pandemi ilan edilmistir's.

Virlise maruz kalindiginda Covid 19 enfeksiyonunun meydana geldigi ve
hem normal hem de imminsiprese populasyonun virlise duyarli oldugu
goérulmustir. Bagisiklik sistemi baskilanmis olan kigiler, 65 yas Ustl olanlar ile
bobrek ve karaciger fonksiyon bozuklugu olanlar yiksek risk grubu olarak kabul
edilmistir'’. COVID-19'un SARS-CoV’den daha yliksek bulasicilik ve pandemik risk
oranlarina sahip oldugu bulunmustur, ¢linki Covid 19'un efektif reprodiksiyon
sayisi (2,9), SARS-CoV’den (1,77) ¢ok daha yuksektir. Farkli klinik calismalar,
COVID-19'un temel reprodilksiyon sayisini 1,5 ila 6,49 arasinda tahmin
etmektedir'’®. Covid 19 inklbasyon siresinin ortalama 4,8+2,6 (2-11 giin) oldugu
tahmin edilmektedir. Ancak yapilan bazi ¢aligsmalarda inkibasyon siresinin 24 gline

kadar uzayabildigi bildirilmektedir®.

2.1.2 Klinik Bulgular ve Tani

Covid 19 enfeksiyon semptomlari ortalama olarak 5 gunlik bir kulugka
doneminden sonra ortaya gikmaya baslar . Wang ve arkadaslari Covid 19
semptomlarinin baslamasindan Olime kadar gegen surenin ortalama 14 gun
olmakla beraber 6 ila 41 gin arasinda dedistigini bildirmislerdir. Bu sire hastanin
bagisiklik sistemine ve hastanin yasina bagl olarak degiskenlik gostermektedir ve
70 yasin Ustindeki hastalarda, 70 yasin altindaki hastalara gore daha kisa
bulunmustur 2.

Enfeksiyon baglangicindaki yaygin semptomlar yorgunluk, 6ksiruk ve atestir.

Diger semptomlar arasinda ise lenfopeni, hemoptizi, bas agrisi, balgam Uretimi ve



ishal bulunur®?. Hastanede yatma endikasyonu koyulan tim hastalarda toraks BT
(Bilgisayarli Tomografi) goérintilemesi pndémoniyi gdstermektedir. Bircok vakada,
her iki akcigerin subplevral bdgesinde hem lokal hem de sistemik immun yaniti
indukleyerek inflamasyona yol acan birka¢c periferik buzlu cam opasitesi
saptanmistir®24, Daha Onceki betakoronavirlis enfeksiyonlari ile BT taramalarinda
bulunan bilateral buzlu cam opasitesi, kuru 6ksurik, nefes darligi ve ates gibi Covid
19 semptomlari benzerdir?®. Daha da o6nemlisi, Covid 19, bogaz agrisi, burun
akintis1 ve hapsirma gibi diger betakoronavirlis enfeksiyonlarindan kendisini ayiran
belirtiler gdstermistir. Covid 19 ile enfekte hastalar diyare gibi gastrointestinal
semptomlar bildirmesine ragmen, SARS-CoV veya MERS-CoV hastalarinin kiglk
bir oraninda benzer gastrointestinal semptomlar ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle gaita
ve idrar o&rneklerinin analiz edilmesi, Ozellikle saglik personeli, hastalar vb.
tarafindan olasi alternatif bulagsma yolunu ortadan kaldirmak igin gereklidir?®28.

CDC raporlarina gore hastalik klinik 6zelliklerine gére 3 gruba ayrilmistir?”

o Hafif hastalik: Pnémoni olmayan ve hafif pnémoni; bu vakalarin % 81’inde
meydana gelmistir.

o SJiddetli hastalik: Dispne, solunum frekansi = 30/dak, kan oksijen
saturasyonu (Sp0O2) < % 93, PaO2/FiO2 orani < 300 ve/veya akciger infiltrasyonu
24 ila 48 saat icinde > % 50; bu vakalarin % 14’Unde meydana gelmistir.

o Kritik hastalik: solunum yetmezligi, septik sok ve/veya c¢oklu organ
yetmezligi (MOD); bu vakalarin % 5’inde meydana gelmistir.

Toplumda ve hastanelerde salginlari kontrol altina alabilmek icin Covid 19
hizli ve dogru tespiti cok 6nemlidir. Koronavirlis icin mevcut tani testleri arasinda
ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR), gercek zamanh (rRT-
PCR) ve ters transkripsiyon dongl aracili izotermal amplifikasyon (RT-LAMP) yer
alr®®2%_ Cin Ulusal Saghk Komisyonu tarafindan olusturulan mevcut tani kriterlerine
gore, nazofaringeal ve orofaringeal suriinti testleri de dahil olmak (izere laboratuvar
incelemeleri, Covid 19 enfeksiyonunun tanisinda standart bir degerlendirme haline
gelmistir. Orofaringeal strintiler igin pozitif PCR orani ¢ok yiksek degildir: Covid 19
onayli hastalarin sadece % 53,3’linde oral surlnti testleri pozitiftir®3!. RT-PCR
sonuglari genellikle birka¢ giin (2-8 giin) sonra pozitif hale gelir. Mevcut laboratuvar
testi zaman alicidir ve ticari kitlerin yetersizligi teshisi geciktirir. Ates, bogaz agrisi,
yorgunluk, oksirme veya yakin zamanda maruz kalinan nefes darligi ceken
hastalarda, negatif RT-PCR sonuglarina ragmen Covid 19 enfeksiyonu tipik gogus

BT ozellikleri ile teshis edilmelidir’233, Gogus BT taramalari siddetini degerlendirmek



icin kullanilabilir. Covid 19 ayrica, asemptomatik hastalarda gégus BT goruntileme
anormallikleri ile kendini géstermektedir, 1-3 hafta icinde konsolidasyonlara ilerleyen
veya konsolidasyonlarla birlikte olan ve unilateralden, daginik bilateral buzlu cam
opasitelerine hizli bir progresyon ile karakterizedir. Goéruntileme 6zelliklerinin
degerlendirilmesinin klinik ve laboratuvar bulgulariyla birlestiriimesi Covid 19

pnémonisinin erken tanisini kolaylastirabilir3*35,

2.1.3 Tedavi yontemleri ve Asilar

Covid 19 arastirmalarinda blyuk basarilar elde edilmesine ve birgok antiviral
ilacin Covid 19’a karsi iyi terapdétik etkiler géstermesine ragmen, Covid 19 icin basit
bir oral antiviral ilag heniiz gelistiriimemistir. U¢ yeni oral antiviral (molnupiravir,
fluvoksamin ve paxlovid) ile Covid 19 hastalarinda mortalite veya hastaneye yatis
oranlarindaki ve yan etkilerdeki iyilesme arastiriimistir. Bu calisma U¢ yeni oral
antiviralin Covid 19 hastalarinda mortalite ve hastaneye yatis oranlarini azaltmada
etkili oldugunu gostermistir®®. Covid 19’un patogenezini iki ana sirecin yonlendirdigi
distndlmektedir. Klinik seyrin baslarinda, hastallk esas olarak SARS-CoV-2'nin
replikasyonu tarafindan yonlendirilir. Daha sonra klinik seyirde, hastaligin SARS-
CoV-2'ye doku hasarina yol agan diizensiz bir bagisiklik/inflamatuar yanit tarafindan
yonlendirildigi  gorlliyor. Bu anlayisa dayanarak, SARS-CoV-2'yi dogrudan
hedefleyen tedavilerin hastaliyin erken evrelerinde en bulyulk etkiye sahip olmasi
beklenirken, imminosupresif/antiinflamatuar tedavilerin Covid 19un sonraki
asamalarinda daha faydali olmasi muhtemeldir. Tim hastalara semptom takibi
onerilmelidir, hastane yatisi gerektirmeyen endikasyon varligi disindaki hastalara
deksametazon ve diger kortikosteroidlerin kullaniimasi &nerilmez. Covid 19
enfeksiyonu ilerleme riski yiksek hastalar icin dnerilen antiviral tedaviler, ritonavir ile
gugclendirilmis paxlovid ve remdesivir tedavisidir. Bu tedavilerin kullaniminin
mUmkin olmadi§inda onerilen ajanlar molnupiravir ve bebtelovimabdir®’.

C vitamini, koronavirlis hastaligi gibi viral hastaliklar da dahil olmak Uzere
cesitli hastaliklarda bir antioksidan olarak kullaniimigtir. Ancak 572 hastay! igceren
toplam alti randomize kontrolli ¢alismanin meta analizinde C vitamini tedavisinin
Covid 19’a bagli mortaliteyi azaltmadi§i gosterilmistir®.

SARS-CoV-2 S proteininin yapisi ortaya konmustur, bu bulgular ortaya ¢ikan
enfeksiyon igin asilama stratejilerini optimize etmeye yonelik daha ileri galismalarin
temelini olusturmaktadir. Koronavirtsler igin geligtirilen asilarin ¢ogu, spike

glikoproteini veya S proteinini hedef alir.



Moderna sirketi 24 Subat 2020'de sirketin mRNA-1273 olarak bilinen
deneysel mRNA Covid 19 asisinin insan testine hazir oldugunu duyurdu. SARS-
CoV-2 genetik sekansini tanimladiktan sadece birkag hafta sonra bir baslangi¢ asisi
gelistirmek oldukga hizli bir gelismedir.

23 Agustos 2021 tarihinde, Pfizer-BioNTech asisi Amerika Birlesik
Devletleri'nde FDA tarafindan on alti ve Ustu yasindaki insanlarda kullanimina izin
verilen ilk Covid 19 asisi oldu. Bu asinin iki doz uygulandidi taktirde, virise karsi en
az 6 aylk bir korumasi oldugu belirtiimistir. Aralik 2020'de FDA tarafindan acil
kullanim izni alinarak yaygin bir sekilde kullaniimaya baslanmistir. 31 Mart 2021’'de
bakanlik tarafindan yapilan duyuruya gore, Biontech laboratuvarlarinda gelistirilen
bu asinin Turkiye'de de uygulanmaya baslanmasina karar verilmistir®®,

Cin’de geligtirilen bir asi olan Coronavac, 6lu viris asisi yontemi ile etki
gosteren bir Covid 19 asisidir. Bu sekilde kisi virise karsl bagisiklik kazanmaktadir.
Asi 14 veya 28 giin ara ile 2 doz olarak uygulanmaktadir. Ulkemizde Tiirkiye ilac ve
Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan 13 Ocak 2021 tarihinde ilk olarak inaktif asi olan

CoronaVac igin acil kullanim onay! verilmistir*.

2.2  Aile Hekimligi
2.2.1 Aile Hekimliginin Tanimi

2.2.1.1 Leeuwenhorst’un Tanimi (1974)

Genel pratisyen yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin bireylere,
ailelere ve bir saglik merkezine bagl nifusa kisisel ve surekli temel saglik hizmeti
sunan tip faklltesi mezunudur. Onu kendine 6zgu kilan bu iglevlerin sentez edilisidir.
Hastalarina kendi gériisme odasinda, hastalarinin evlerinde, bazen de bir klinik ya
da hastanede hizmet sunar. Amag¢ erken tani koymaktir. Hastalarinin bakimi
surecinde saglik ve rahatsizlik durumlarini degerlendirirken fiziksel, ruhsal ve
toplumsal etkenleri dikkate alir ve butlnlestirir. Bir hekim olarak kendisine sunulan
her soruna iligkin ilk kararlari verir. Kronik, yineleyen ya da son donem hastaliklar
olan hastalarin surekli yonetimini Ustlenir. Uzun sireli temas aile hekiminin, her
hastaya uygun bir hizda bilgi toplamak ve meslegini uygularken kullanabildigi glven
iliskisini kurmak icin yineleyen firsatlari kullanabilmesi demektir. Hekim ve tip digi
diger meslektaslariyla is birligi icinde uygulama yapar. Tedavi, koruma ve egitim

yoluyla nasil ve ne zaman hastalarinin ve ailelerinin saghgini gelistirme



girisimlerinde bulunabilecegini bilir. Ayrica topluma kargi da mesleksel sorumlulugu

oldugunu kabul eder*'.

2.2.1.2WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and

Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians)

Tanimi (1991)

Genel pratisyen (GP) veya aile hekimi (AH); esas olarak tibbi bakim arayan
herkese kapsamli bakim saglama ve gerektiginde diger saglik ¢alisanlarini harekete
gecirme sorumlulugu tasiyan hekimdir. GP/AH, bakim arayan herkesi kabul eden bir
genel tip hekimi olarak islev gorar, buna karsilik diger saglik hizmeti sunuculari
hizmet sunumunda yas, cinsiyet ve taniya bagh sinirlamalar koyar. AH irk, din,
kiltir ve toplumsal sinif ayrimi yapmaksizin, bireylere ve ailelere toplum
baglaminda bakim saglar. Kiltirel, sosyo-ekonomik ve psikolojik durumlarini
hesaba katarak bireylerin almalari gereken bakimin buylk kismini saglamada klinik
olarak yetkindir. Ayrica hastalarina kapsamli ve surekli bakim saglamada kisisel
sorumluluk Ustlenir. GP/AH mesleksel gérevini bireylerin saglik gereksinimlerine ve
hizmet sundugu toplumun var olan kaynaklarina gére dogrudan veya diger saglik

calisanlarinin verdigi hizmetler araciligiyla yerine getirir*'.

2.2.1.3 Olesen Tanimi (2000)

GP, saglik sisteminin 6n safinda ¢alismak ve hastalarin sahip olabilecegi
herhangi bir saglik sorunu igin bakim saglayici ilk adimlari atmak Uzere egitilmis
uzmandir.GP, hastanin var olan hastaliklarinin tipine ya da diger Kkisisel ve
toplumsal 6zelliklerine bakmaksizin toplum igindeki bireylere bakim sunar ve saglik
sisteminin var olan kaynaklarini hastalarinin yararina en iyi sekilde dizenler. GP
biyolojik tip, tibbi psikoloji ve tibbi sosyoloji bilimlerini kullanarak ve butlinleyerek
koruma, tani, sagaltim, bakim ve rahatsizliklari hafifletme alanlarinda bireylerle

ilgilenir 41,

2.2.1.4 Wonca Europe Tanimi (2002 ve 2005)
GP/AH kendine 6zgl editim icerigi, arastirmasi, kanit temeli ve Kklinik
uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak ydnelimli klinik

bir uzmanlhktir.



AH/ GP’in Cekirdek Yeterlikleri AH/GP’lik disiplininin ve uzman aile hekiminin
tanimi, dogrudan dogruya sahip olmasi gereken c¢ekirdek yeterliklere yol agmalidir.
Cekirdek sdzcugu, uygulandiklari saglik sistemine bakmaksizin disiplin i¢in zorunlu
olan anlamini tagir. Disiplini tanimlayan 11 temel &zellik, her uzman aile hekiminin
ustalagsmasi gereken 11 yetenedi belirler. Bunlar alti gekirdek yeterlikte toplanabilir:

1. Birinci basamak yonetimi

2. Kigi merkezli bakim

3. Ozgiil sorun ¢dzme becerileri

4. Kapsamli yaklasim

5. Toplum y6nelimli olma

6. Butlncul yaklasim

Kisi merkezli bilimsel bir disiplin olarak su tg¢ ek 6zellik, ¢ekirdek yeterliklerin
uygulanmasinda temel kabul edilmelidir:

a. Baglamsal: Hekimlerin kendi baglamlarinin ve icinde c¢alistiklari ortamin
(calisma kosullari, toplum, kltir, mali ve diizenleyici cergeveler) anlasiimasi

b. Tutumsal: Hekimin mesleksel yeteneklerine, degerlerine ve etige dayali
tutumlar

c. Bilimsel: Tibbi uygulamaya elestirel ve arastirmaya dayali bir yaklasim

gosterme ve sirekli 6grenme ve kalite gelistirme yoluyla bunu sirdiirme*!.



Kisi merkezli
bakim

’ Buttincdal I Bedensel, ruhsal,
(holistik) yaklasim / ve varolussal

Aile Hekimligi Avrupa
Tanim:
Cekirdek Yeterlikler ve
Ozellikler
(Wonca 2005

TUTUM BAGLAM
BiLiM

Sekil 2: WONCA agaci (Isvicre Birinci Basamak Koleji tarafindan yapilmistir.)

2.2.1.5 ABFM (American Board of Family Medicine) Tanimi (2005)

Aile hekimligi, bireye ve aileye slrekli ve kapsamlh saglik hizmeti sunan bir
tipta uzmanlk dalidir. Biyolojik, klinik ve davranigsal bilimleri entegre eden bir
geniglige sahiptir. Her yas, her cinsiyet, her sistem ve her hastalik antitesini kapsar.
Aile hekimligi ilk temastan ve ilk degerlendirmeden kronik hastaliklarin takibine
kadar tim saglk bakim hizmetini vurgular. Koruyucu hekimlik ve erken tani,
disiplinin esaslaridir. Gereken tim saglik hizmetlerinin, en az bdlinme ile
koordinasyonu, entegrasyonu ve c¢ogu tibbi durumun yoénetiimesi becerisi, aile
hekiminin maliyet etkili hizmet sunmasini mimkudn kilar. Aile hekimligi diger klinik
disiplinlerle birgok alani paylasir. Aile dinamikleri, kigiler arasi iligkiler, danismanlk
ve psikoterapi gibi konulara odaklanir. Uzmanhgdin temeli kliniktir. Birincil odak
bireylerin bakimidir. Tanima gore; ilk temas noktasidir. Hastanin saglik hizmeti

sunum sistemine girigini saglar. Hem saglikta hem hastalikta hastasina hizmet
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sunarak surekliligi saglar. Kapsamli hizmet sunar, koordinasyonu saglar. Kisilesmis

hizmet sunar 2.

2.2.1.6 Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi tanimi (2004)

Aile hekimleri, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak vermekle yukimll, gerektigi
Olclide gezici saglik hizmeti veren ve tam glin esasina gore calisan aile hekimligi

uzmani veya Bakanh@in 6ngordugu egitimleri alan uzman tabip veya tabiplerdir®?.

2.2.2 Diinyada Aile Hekimliginin Tarihgesi

20. yuzyilin baglarina dek, tip alaninda genel olarak hakim olan, hasta
yoktur, hastalik vardir gorusiyle, hekimler sadece hastaliklar Gzerinde durmustur.
Dr. Francis Peabody, 1923 yilinda bu durumun tipta asiri uzmanlasmaya yol
actigini, saglik sistemini asiri pargalara ayirdigini ve hastalarin ortada kalmasina
neden oldugunu belirterek; hizla kapsamli, bireysel hizmet veren ve insanlar bir
bitiin olarak ele alacak genel pratisyenlige doniilmesi gerektigini savunmustur®4°,
1952'de Ingiltere’de Kraliyet Genel Pratisyenlik Koleji (Royal Collage of General
Practitioners) kurulmustur.

1960l yillarda Amerika’da Aile Hekimligi fikri yayilmaya baslamis, Amerikan
Tip Birligi tarafindan 1966’da yayinlanan Millis ve Willard raporlari ile birincil bakim
konusunda cgalisan yeni bir uzmanlik dal olan Aile Hekimligi taninmistir*é. 1969
yilinda Aile Hekimligi Yeterlik Kurulu kurulmustur. Dinyada yasanan AH/GP
alanindaki bu gelismelerin Turkiye'deki yansimasi toplum hekimligi olmus ve 1960’l
yillarda Prof. Dr. Nusret Fisek tarafindan hazirlanan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesi Yasasi ile bituncul hasta yaklasimi ve genel pratisyenlik,
basamaklandiriimig saglik sisteminde birinci basamaga yerlestiriimistir. Yasaya gore
her 5-10 bin nufusa, bir saglik ocagd! agilacak ve burada bir ekip anlayisi iginde
hekim, hemsire, ebe, sadlik teknisyeni, saglik memuru, tibbi sekreter gerekiyorsa
rontgen teknisyeni ve dis hekimi galisacaktir’’. Benzer sekilde birinci basamakta
saglik ocagdl ve ekip yapilanmasi ile butlncul saghk hizmeti sunumuna, SSCB
(sonrasinda Rusya Federasyonu)de “Ucastok”, Birlesik Krallik'ta “Health Center”,
Finlandiya’da “Terveyskeskus”, isvec'te “Vardsantral’, Israilde “Kupatholim”,
Arnavutluk’ta “Ambulans”, Norvecg'te “Heltstation” yapilanmalari 6rnek olarak

verilebilirte.
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1974 vyiinda Hollanda’daki Avrupa Aile Hekimleri Egitimi toplantisi
sonrasinda, Aile Hekimligi'nin dayandidi ilkeleri beliten ve birinci basamak
hekimliginin diger uzmanlik dallarindan farkh bir uzmanlik alani oldugunu vurgulayan
Leeuwenhorst tanimi ortaya konmustur. Bu tanim DSO ve WONCA tanimlarinin
temelini olugturmustur. DSO ve WONCA 1978 Alma Ata Konferansinda ilan edilen
2000 Yilinda herkese saglik hedefi dogrultusunda, 1994 yilinda Ontario-Kanada’'da
“Tip Egitimi ve Uygulamalarini insanlarin Gereksinimlerini Daha iyi Kargilar Hale
Getirmekte Aile Hekiminin Katkisi” konulu ortak bir konferans diizenlemislerdir. Her
iki birligin temsilcilerinin ortak imzalari ile yayinlanan konferans dokimaninin 6zet
béliimiinde su ifade yer almaktadir: "insanlarin ihtiyaclarini karsilamak icin saghk
sisteminde, tip fakiltelerinde ve diger egitim kuruluslarinda kokli degisiklikler
yapilmalidir. GP/AH, sadlik hizmet sistemlerinde kaliteye, sosyal adalete, etkinlik ve
disuk maliyete ulasiilmasinda merkezi role sahip olmalidir. Bu sorumlulugu yerine
getirebilmek icin AH; hasta bakiminda yetkin olmali, bireysel ve toplumsal saglik
hizmetini bir bltlin halinde ele almalidir. Bu amag dogrultusunda DSO ve Diinya Aile
Hekimleri Birligi tarihi bir is birligi gergceklestirmektedir.” 4°.

2002 yilinda WONCA AVRUPA bdlgesi, AH/GP’lik disiplini ve uzmanhgini

degisen dinya ve bdlge sartlarina gbre yeniden tanimlamigtir.

2.2.3 Turkiye’'de Aile Hekimligi’nin Geligimi

AH kavrami, Turkiye'de ilk kez tim dunya ile es zamanli olarak 1970
yillarin ortalarinda tartisilmaya baglanmig ve o donemde genel olarak saglik ocagi
hekiminin fonksiyonlarindan biri olarak dusunulmus, ayri bir uzmanlk olmasi fikri
genel bir kabul gérmemistir. 1983 yilina gelindiginde artik dinyada 10 yildir var olan
aile hekimligi uzmanhginin Turkiye'de de verilmesi zorunlu hale gelmis ve ayni yil
uzmanlik tizagine alinarak Tirkiye'de aile hekimligi bir uzmanlik dali olarak kabul
edilmistir. Egitim slresi pratisyenler icin ¢ yil, cocuk saghgi ve hastaliklar ile i¢
hastaliklari uzmanlari igin bir yil dort ay olarak belirlenmigtir. 1984 yilinda Gazi
Universitesi Tip Fakdiltesi’nde ilk aile hekimligi anabilim dali kurulmustur. 1985
yilinda aile hekimli§i uzmanlk egitimine Saglik Bakanhgi ve Sosyal Sigortalar
Kurumu’na bagli egitim hastanelerinde baslanmistir. 1993 yilinda Yiksek Ogretim
Kurulu tip fakultelerinde aile hekimligi anabilim dallarinin kurulmasini uygun
bulmustur. 1995 yilinda Avrupa Toplulugu, Gye Ulkelerde birinci basamak saglik

hizmetlerinde calisacak hekimlerin tip egitiminden sonra en az 2 yil egitim
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gbrmelerini zorunlu hale getiren bir karar almigtir. 1996 yilinda bu sure iki yildan ¢
yila gikariimigtir®.

AH, 1990 sonrasi bircok devlet dokimaninda, VI, VII ve VIIl. bes yillik
kalkinma planlarinda yer almistir. Son olarak Turkiye Cumhuriyeti 58.hikiumetinin
Acil Eylem Plani ve Saglikta Dénlisim Programinda yer almaktadir. Ulkemizde Aile
Hekimligi uygulamasina ilk olarak 15 Eylil 2005 tarihinde pilot uygulama geklinde
Duzce’'de baglanmig ve 13.12.2009 tarihinden itibaren tim illerde AH uygulamasina
gecilmigtir. Halen 7.979 Aile Sagligi Merkezinde, 26.252 Aile Hekimi hizmet

vermektedir®'.

2.3 Tiikenmislik ve Tiikenmislik ile ilgili Kavramlar

2.3.1 Tukenmigligin Tanimi

Amerika’da ilk defa 1970’li yillarda Freudenberger tarafindan ortaya ¢ikan
“burnout” kavrami Turkgeye “tikenmiglik” olarak cevrilerek dilimizde yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir®. Kelime anlami olarak mumun yanarak bitmesi anlamina
gelen tikenmiglik aslinda insanlarin c¢alisma yasamlarinin Kisileri olumsuz
etkileyerek is veriminin dismesine neden olan hem bireysel hem de toplumsal
sonugclari olan bir sorundur. ilk defa ABD’ de miisteri hizmetleri alaninda calisan
insanlarin c¢alisma suresi arttikca kisisel basarilarinin dismesi ve yasadiklari
mesleki depresyonu betimlemek icin kullanilmistir. Freudenberger tikenmigligi
“profesyonel yasaminin neden oldugu zihinsel ve fiziksel tikenme durumu” olarak
tanimlamistir®®. Ancak daha sik kullanilan haliyle Christina Maslach, tikenmisligi “is
yasaminda surekli olarak insanlara bagli stres faktdrlerine maruz kalmaya yanit
olarak ortaya ¢ikan psikolojik bir sendrom” olarak tanimlamistir. Bu yanitin t¢ temel
boyutu duygusal bir tikenme, duyarsizlagsma ve basari eksikligidir®*. Giunimizde
hekimler is yasaminda genelde sorunlari olan stresli insanlarla (hastalarla) iligki
icerisinde olduklarindan tukenmislik acgisindan en yiksek risk grubunda vyer

almaktadirlar.

2.3.2 Maslach’in Tiikkenmiglik Tanimi

Glnumizde en fazla kabul goéren tikenmiglik tanimini 1981 yilinda C.
Maslach yapmis olup ilk defa Maslach Tikenmislik Olgegi (MTO) ile objektif olarak
tikenmisligi dlgcmek icin calismalar yapmistir. Giniimiizde halen MTO altin standart
olarak kullaniimaktadir®. Maslach tarafindan tikenmiglik; is yasaminda surekli

olarak insanlara bagh stres faktdrlerine maruz kalmaya yanit olarak ortaya ¢ikan
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psikolojik bir sendrom olarak tanimlanmigtir. Maslach’a goére tikenmislik 3 boyutlu
bir yapi olup, duygusal tikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basarida azalma hissi
yapilarindan olugsmaktadir. Detayli olarak incelendiginde tukenmiglik insanlarin
calisma hayatlarinda bagka insanlarin problemleriyle ilgilenmek zorunda olan ve
kendilerini surekli olarak yorgun ve caresiz hisseden bireylerin diger bireylere karsi
negatif davraniglarda bulunmasi durumudur®. Maslach, bu modele gore
tikenmisligin 3 boyutunu ayri ayri objektif olarak degerlendirebilmek amaciyla 22

sorudan olusan Maslach Tiikenmiglik Olgegini gelistirmistir.

2.3.2.1 Duygusal Tiikenme

Duygusal tikenme tlkenmiglik olgusunun merkezini olusturmaktadir.
Calisma yasaminin kisiden beklentilerine bagli olarak bireyin kendisini asiri
yUklenilmis ve tlketilmis hissetmesine verilen isim duygusal tiikenmedir *’. Duygusal
tukenme genellikle diger insanlarla yuz ylze galismak zorunda olan mesleklerde
daha sik goérulmekte olup tikenmisligin ilk ve en belirgin bulgusu olarak ortaya
cikmaktadir. Duygusal tikenme Kkisinin kendisini sdrekli yorgun hissetmesi ve
depresif ruh hali ile karakterizedir. Kisi kendisine ve gevresine karsi strekli olumsuz
disincelere sahip olmakta ve gelecede karsi Umidi azalmaktadir. Duygusal
tlkenme yasayan calisanin is verimi dismektedir °®.Maslach’in 3 boyutlu modeli

icerisinde en gok arastirma yapilan boyutu duygusal tiikenme boyutudur *°.

2.3.2.2 Duyarsizlagma

Bireyde gelisen duygusal tikenmenin sonucunda, sorunlardan bir kagis yolu
olarak duyarsizlasma ortaya cikmaktadir. Maslach’a goére duyarsizlasma Kiginin
hizmet verdigi insanlara kargi kati, mesafeli ve hatta olumsuz davranislar
gOstermesidir. Duyarsizlasma tikenmigligin en problemli boyutu olarak
gortulmektedir. Cunkl ortaya ¢ikan duyarsizlasma sonucunda hizmet verilen
insanlar, igsveren ve ekip arkadaglar tarafindan negatif etiketlenme yapilmakta ve bu
sure¢ sonucunda tukenmiglik belirtilerinde derinlesme yasanabilmektedir. Birey,
hizmet verdigi insanlari bir nesne vyerine koymaya baslamakta ve isimlerini
kullanmaktansa onlara nesne isimleri vermektedir. Birey bu noktada hizmet verdigi
insanlarin bu isten sorumlu oldugunu didstnmekte, onlara karsi bir nesne gibi
davranmakta ve taleplerini gérmezden gelerek katilagmaktadir®®. Duyarsizlagsma,

kisinin kendisini koruma mekanizmasidir. Yani yasadigi duygusal tikenmeden ve

14



caresizlikten dolay! bir kacgis yasamakta ve kendisini bu sekilde korumaya aldigini

distinmektedir®'.

2.3.2.3 Kisisel Basan Azalmasi Hissi

Tlkenmisglik sonucunda ortaya cilkan son asama ise kisisel basari hissi
azalma asamasidir. Bu boyut bireyin mesleginde kendisini basarili hissetmesini ve
meslekte kendisini yeterli gérmesini tanimlar. Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
sonucunda bireyin hizmet verdigi insanlara ve gevresine kargi olan olumsuz tavirlari
en sonunda kendisi hakkinda da olusmaya baslamaktadir. Bu déngliniin sonucunda
birey kendisini mesleginde yeterli gérememeye baslamakta, basarisizlik hissi
olusmakta ve mesleki tatmin dizeyi giderek azalmaktir. Son agsamada ise kisinin
kendisine duydugu 6zguven iyice azalmakta, 6zsaygi kaybolmakta ve sonug olarak

basarma yetenegi azalmaktadir.

2.3.3 Tukenmisglik Sendromunu Etkileyen Etmenler

Tikenmenin ortaya ¢ikmasinda bireyin kendi kisilik 6zellikleri cok buylk bir
rol oynamaktadir®2, Maslach ve arkadaslari sosyo-demografik 6zelliklerin ve galisma
ortamindaki faktérlerin tiikenmiglik sendromu gelismesi acisindan ¢ok énemli bir
faktor oldugunu ortaya gikarmiglardir . Tikenmigligi ortaya c¢ikaran faktorler

bireysel ve 6rgltsel olarak iki gruba ayrilmaktadirlar.

2.3.3.1 Bireysel Faktorler

Bireysel  Ozellikler, Kisinin sosyo-demografik  6zellikleri olarak
tanimlanabilmektedir. Bu oOzellikler yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, Kisilik
Ozellikleri ve ise karsi tutum bireysel faktorler olarak siniflanabilmektedir. Bu
faktorler tlikenmiglik Gzerine ciddi bir etki gostermektedir.

Yas faktorl tlkenmiglik Gzerinde en tutarli sonuglari veren faktér olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirmalar gdstermektedir ki yas ilerledikge tlkenmislik
dizeylerinde ve oranlarinda azalma olmaktadir. Yasin getirdigi olgunlugun
tikenmislikten korudugu distnllmektedir .

Yapilan bircok arastirmada cinsiyetle ilgili geligkili sonuglar mevcuttur. Bazi
arastirmalarda c¢ogunlukla kadinlarda bazilarinda ise erkeklerde daha fazla
tikenmislik goéralduguyle ilgili veriler mevcuttur. Bunun nedeni olarak ise meslek

gruplarindaki cinsiyet faktdrinin degisken olmasinin etkili oldugu dusinutlmektedir.
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Ornegin polislerin daha ¢ok erkek olmasi, hemsgirelerin ise daha ¢ok kadin olmasi
gibi®®,

Bircok arastirma evliligin tukenmiglik duzeylerini azalttigini gostermektedir.
Arastirmalarin  ¢ogu evliligin tukenmiglik GUzerine olumlu bir etki yarattigini
belirtmektedir®.

Egitim seviyeleri yukseldikce tukenmiglik duzeyleri atmaktadir. Kigilerin
egitim dizeyi yukseldikce meslekten beklentileri yikselmektedir ve bunun da artan
detaycilik duizeyiyle birlikte tikenmislik oranlarini artirdigi diisiinilmektedir®’.

Kisilik oOzellikleri direkt tikenmiglikle iligkilidir. Ayni ortamda ve sartlarda
calisan farkh insanlarda farkh tikenmiglik dizeyleri ortaya ¢ikabilmektedir. Bu kisinin
dayaniklilik seviyesi disuk ve yasadiklarini sadece kendisinden bilen Kkisilerde
tlikenmislik seviyesi daha yliksek olarak gézlenmektedir.

Kisinin isinden beklentileri de tikkenmislik diizeyini etkilemektedir. ise yeni
baslamis ve isiyle ilgili gergcekten uzak beklentileri olan geng bireylerde daha sik

tikenmislik gortlmektedir.

2.3.3.2 Orgiitsel Faktorler

Leiter ve Maslach yaptiklari ¢calismada bireyin galistigl ¢evreyi alti faktor ile
iliskilendirmislerdir. Bu alti faktériin toplami bireyin galisma ortamini olugturmaktadir
ve birey ile bu gevrenin uyumunu veya uyumsuzlugunu belirlemektedir®°,

Asiri Is Yiikii: Normal is yiikii “belirli bir zaman araliginda, belirli miktarda
isin belirlenen kalitede yapilmasi” olarak tariflenmektedir. Bu noktada bireyin
disincesine gére zamanin kisa olmasi veya is miktari veya kalitede artis
beklenmesi asiri is yukl olarak isimlendirilmistir. Asiri is yuka tikenmiglik Gzerindeki
en 6nemli risk faktori olarak degerlendiriimektedir.

Kontrol Eksikligi: Kontrol, bireyin isiyle ilgili sorun ¢6zme, se¢cme, karar
verme, sorumluluk alma durumunu ifade etmektedir. Kisi eger bu faktérlerin kendi
kontrollinden ¢ikip baskalarinin kontroliinde oldugunu dislnlrse veya bu konularda
igi ile uyumsuzlugu olursa bu duruma kontrol eksikligi adi verilmektedir. Bunun
sonucunda ise birey isinden sogumakta ve tikenmiglik ortaya ¢ikmaktadir.

Yetersiz Odiil: Bireyin iginde yaptigi olumlu davraniglar sonucunda maddi
veya manevi yapilan geribildirime oédullendirme denilmektedir. Yapilan édillendirme
bireye, vyapilan olumlu isin farkinda olundugunun bildiriimesidir. Yetersiz
odullendirme sonucunda birey Ozellikle manevi anlamda ¢Okis yasamakta ve

negatif davraniglar igerisine girmektedir. Bu slire¢ sonucunda negatif geribildirim
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almasi durumunda artik higbir sekilde pozitif distnceler ve davraniglar igerisine
girememektedir.

Aidiyet: insanlar dogal intiyaclari dogrultusunda bir gruba veya bir ortama ait
olmayi isterler. Kisinin kendisine c¢alistigi ortama ait hissetmesine &rgutsel
Ozdeslesme denmektedir. Bu noktada kisi kendisini c¢alisma ortamina ait
hissetmezse olugsan ¢atisma sonucunda ortaya tikenmislik gikmasi muhtemeldir.

Adaletsizlik: Adalet, hakkin gozetilmesi ve yerine getiriimesi anlamina gelir.
Bireyin kurumun adalet kavramina guvensizliginin olmasi ve kendi hakkinin
korunmadigini disinmesi iki farkli sonuca yol agmaktadir. Birinci sonug olarak,
haksizliga ugradigini distinen birey duygusal ¢okintl yasamakta, ikinci sonug
olarak ise birey ¢alisma ortamina ve isine kargi duyarsizlasmaya baslamaktadir. Bu
iki durum sonucunda ise tikenmiglik ortaya ¢gikmaktadir.

Degerlerin Catismasi: Deger kavrami, hangi davraniglarin dogru ve istenen
davraniglar olduklarini anlatan, herkesce kabul goren kriterler veya fikirler olarak
tanimlanir. Calisanlarin kabul ettigi degerler orgut sayesinde sekillenmektedir. Eger
orgutin degerleri ile kisinin degerleri ters dlserse ortaya gatisma cikmakta ve
uyumsuzluk olusmaktadir. Bu uyumsuzluk sonucunda ise tikenmigligin her Ug
boyutu da ortaya c¢ikabilmektedir. Bu uyumsuzluk bireyi umutsuzluga ve mutsuzluga

surukler ve bdylece performansi duser. Boylelikle yapilan isin kalitesi duser.

2.3.4 Tukenmigligin Belirtileri

Tlkenmislik sendromu sinsi baslangicli, stirekli ve ¢ok yavas ilerleyen kronik
bir slrectir. Bu nedenle farkindalik seviyesi dustktir. Tukenmigligin birgcok belirtisi
vardir. Bu belirtilerin disa vurum sekli kisiden kisiye farklihk goéstermekle beraber
ortak noktalari da mevcuttur. Tikenmisglik ve ilgili oldugu semptomlar daha énceden
psikolojik bozuklugu olmayan saglikli bireyleri etkilemektedir. Tukenmiglik
sendromunun bagslangi¢c alarm semptomlari; duygusal stres ve is ile ilgili hayal
kinkhgidir™.

Tukenmiglik, fiziksel olarak kendisini ¢cok hafif ve c¢ogu birey tarafindan
onemsenmeyecek belirtiler ile gostermektedir. Bu belirtiler basit bitkinlik, yorgunluk,
bas agrisi ve uyku problemleri ile baslamaktadir. ilerlemesi halinde ise bagisiklik
sisteminde zayiflama, iyilesmeyen soguk alginhigi, kilo alma veya verme ve
gastrointestinal belirtiler gibi daha ileri semptomlar olarak ortaya ¢ikmaktadir’'. Bu
belirtilerin ¢ok olmasi daha ciddi bir dizeyde tikenmiglik sendromunun habercisi

olabilmektedir’2.
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Tlkenmigligin psikolojik semptomlari arasinda hayal kirikh@i, sinirlilik,
kararsizlik, anksiyete, caresizlik, mutsuzluk, 6zsaygida azalma, umutsuzluk ve
basarisizlik hissi bulunmaktadir.

Tukenmigligin davranigsal belirtileri; cabuk o6fkelenme, sigara ve alkole
baslama, alinganlik, yalniz kalma istegi, ise ge¢ gitme ya da gitmeme, igyerinde isi
yavaslatma, evlilik catismalari, konsantrasyon guclugu, unutkanlik, alayci ve
suclayici olma gibi siralanabilir. Davranigsal belirtilerin ortaya ¢ikmasi tikenmisligin
ileri boyutlara tasindiginin goéstergesidir. Psikolojik ve fiziksel belirtiler, bireyin
tikenmislik duygusunu icinde tasiyamayacak boyuta ulastiinda davranissal
belirtiler ortaya gikmaktadir.

Tlkenmislik, daha ¢ok doktorlar, hemsireler ve égretmenler gibi, insanlarla
ylz yuze g¢alismak zorunda olan ve stresli ¢alisma kosullarina sahip olan insanlarda

daha fazla gortilmektedir’.

2.3.5 Doktorlarda Tikenmislik

Tum saglik personelleri ve Ozellikle hekimler yuksek tukenmislik seviyesi
riskine sahiptir. Bu durum ise mevcut saglik hizmetlerini olumsuz etkilemektedir.
Yapilan bir arastirmada tikenmislik sendromuna sahip doktorlar tarafindan tedavi
edilen hastalarin, memnuniyet dizeylerinin daha disik oldugu ve tedavi edilme
sUrelerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir 7. Bazi arastirmalarda ise doktorlarda
bulunan tikenmigligin alt yapisinin tip fakiltesinde egitim goértlen yillarda basladigi
gosterilmistir’.

Hekimlerde yasanan tikenmislik bireyin kendisini etkileyen bireysel
problemlere neden oldugu gibi mesleki problemlere de neden olabilmektedir.
Yasanan duygusal tikenmiglik sonucunda yogun stres seviyesine ulasilir ve fiziksel
belirtiler de ortaya c¢ikabilmektedir. Yogun stres altindaki birey, duygusal
yipranmanin da etkisiyle gerginlik hisseder; bu gerginlik hissinin de sonucu ile
zaman zaman ise devam etmekte zorlanir. Olusan stres ve gerginligin neden oldugu
fiziksel yipranma hastaliklara karsi bireyi daha hassas kilar. Bazi hastaliklarin suresi
uzar ve bir takim psikosomatik belirtiler olusabilir®?.

Tlkenmiglik sendromu yasayan hekimin hastalara verdigi hizmet olumsuz
olarak etkilenmektedir. Hastalara kargi ilgide azalma ve hatta onlarin duygularina
kargl duyarsizlasma gorulebilmektedir. Tikenmislik yasayan hekimler kurum
degisikligi, brang degisikligi, sehir veya ulke degisikligi ve hatta meslek degisikligini

dusunebilmektedirler. Tukenmiglik yasayan hekimler ekip arkadaslar ile catisma
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yasamaktadirlar ve isler yavaglamaktadir. Dolayli olarak tikenmislik yasayan
hekimin etrafinda calisanlar da tikenmislikten etkilenmektedir. Bdylece birgok

calisma arkadasinin da is verimi dismekte ve is doyumu azalmaktadir’®.

2.4 lyilik Hali

DSO, saglik terimini hastaliin olmamasi durumundan ziyade fiziksel,
zihinsel ve sosyal iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Saglik kavramini daha genis ve
ayrintili anlama ¢abasi, zihinsel ve fiziksel saglik bilesenlerine esit agirlik verilmesini
gerektirir 8.lyilik hali kavrami Cambridge sozligiinde, “kendini sagliklh ve mutlu
hissetme durumu” olarak aciklanir. Bu kavramin igine akil ve ruh sagligi, yuksek
yasam doyumu, refah, anlam duygusu ve stresle basa ¢ikma becerileri girer. Bu
kavram kisaca “kendini iyi hissetmek” olarak agiklanabilir.

Psikolojinin tg alt disiplini iyilik hali konusunda arastirma yapmaktadir:’”
Gelisim psikolojisi: lyilik halinin hayat siresince geligtirilen bir 6zellik olarak
degerlendiriimesi ve incelenmesiyle ilgilenir.

Kisilik psikolojisi: lyilik haline Maslow’un “kendini gerceklestirme”, Rogers’in “tam
islevsel kisi”, Jung’'un “bireycilik” ve Allport'un “olgunluk” kavramlari gergevesinde
yaklagir.
Klinik psikoloji: iyilik halini biyolojik, psikolojik ve sosyal ihtiyaglar gergevesinde
aciklar.

lyilik halinin bilesenlerini ele alan farkli yaklasim ve modeller mevcuttur.
Diener’in ligayakli modeli: Bu model, kavranmasi kolay ve olduk¢ca sade bir
yaklagsim getirir. Kisinin hayatindaki zihinsel, duygusal ve baglamsal kosullarin
degerlendirilmesi 6znel iyilik halini belirler. Cogunlukla olumlu duygu yasanmasi,
ender olarak olumsuz duygu yasanmasi, kisisel degerlendirmede yiiksek yasam
doyumu 6znel iyilik halini yansitir’,

Carol Ryff’in alti faktor modeli: Bu model psikolojik iyilik halini olusturan alti 6geyi
tanimlar. Bu dgeler ayni zamanda, bireylerin tUm potansiyellerini kullanmaya ve
yeteneklerini gerceklestirmeye calisirken karsilastiklari zorluklari i¢ine alir. Kendini
kabul, kisisel gelisim, yasam amaci, ¢evreyi kontrol, otonomi, insanlarla olumlu

iligkiler gibi 7°.
Psikolojik iyilik kavrami Maloney tarafindan normal, negatif ve pozitif model

seklinde agiklamistir. Normal model, kisinin hayata olan uyum becerisini belirtirken,

pozitif model kisinin hayata dair uyum becerisinin de 6tesini belirtmektedir. Negatif
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model ise iyilik halini “psikopatolojik yokluk” olarak tanimlamigtir. Yani kaygi ve

depresif duygu durum belirtilerinin gérilmemesi psikolojik iyi olusu géstermektedir.

2.4.1 Oznel iyilik Hali

lyilik hali; temel bilesenler olarak olumlu duygulari, psikolojik ve sosyal
kaynaklari icine alarak bireyin islevselligini saglayan 6zelliklere odaklanir. Oznel
iyilik hali ise bu 6&zelliklerin nesnel gdstergelerine kiyasla, Kkisisel olarak
degerlendirilen dznel algiyla ilgilidir. Ornegin Kahneman, “yasanmakta olan giincel
duygu durumunun 6znel iyilik hali konusunda en belirleyici unsur oldugunu®
sOylemistir. Buna karsilik Seligman, kisinin zevk ve haz dolu bir hayat
yasayabilece@i ancak sonunda hayatinin bos ve anlamsiz oldugunu séylemesinin
mumkun oldugunu® sdylemistir. Dolayisiyla 6znel iyilik hali, zaman iginde geligsen
olaylar ve kosullardan yola c¢ikarak, sonunda hayatin bir butin olarak
degerlendirilmesine uzanan bir sureg icinde ele alinmalidir.

Oznel iyilik hali bir bakima kiginin kendi hayatini, duygusal ve zihinsel agidan
degerlendirmesidir. Bu degerlendirme kisinin icinde bulundugu durumun &zel ve
somut duygu durumu oldugu kadar, butin hayatiyla ilgili genel ve soyut

degerlendirmesini de igine alir’”.

2.4.2 Mesleki lyilik Hali

Mesleki iyilik hali, bireyin sagligi ve isle ilgili cevresel, 6rgltsel ve psikososyal
faktorler acgisindan yasam kalitesini karakterize eden butlnlestirici bir kavramdir.
lyilik hali, olumlu algilarin deneyimi, isyerinde ve 6tesinde calisanlarin gelisimi, tam
potansiyele ulagsmayi saglayan yapici kosullarin varligidire.

Mesleki iyilik hali, isle alakali kavramsallastirilan, bireyin isinden memnun
olmasini, isinde anlam bulmasini, isteyken kendini mesgul hissetmesini, ylksek
kaliteli galisma hayatina sahip olmasini ve isinde profesyonel tatmin bulmasini
yansitan bir fonksiyonudur. Cesitli gostergelerle Olgulebilmesine ragmen, isin
motivasyonel yonleriyle ilintili olarak ise baglilik ve profesyonel iyilik halinin ortak
temsilcisidir. ise adanmislik, isle ilgili canlilik, kendini adama ve &ziimseme ile
karakterize edilen olumlu, tatmin edici bir zihin durumudur. isin fiziksel ve psikolojik
yonlerinden etkilenebildigi bilinmesine ragmen mesleki iyilige katki bakimindan

bilinirligi azdir 8°.
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2.4.3 Covid 19 Salgini ve lyilik Hali

Pandemi esnasinda saglik personellerine yonelik talepler normalin tUzerinde
ve uzun sureli olmaktadir. Yaganan saglik sorunlarinin Ustesinden gelebilmek igin
saglhk calisanlari, maksimum potansiyel ile calismaktadirlar. Yasanan pandemide
tum toplumun muidahalesine ihtiya¢c duyulmasina karsin, en ¢ok saglik alanindaki is
gicline ihtiyag duyulmaktadir®’. Saglik calisanlari bu dénemde yasanan
problemlerin Ustesinden gelmek adina o6zveriyle c¢alismis, zaman zaman
sevdiklerinden ayri olmak zorunda kalmislardir. Hastalarla uzun zaman bas basa
kalmis, enfekte olma ve sevdiklerine virlis bulastirma riskiyle karsi karsiya
gelmiglerdir. Bu dogrultuda, saglik ¢alisanlarinin pandemiden énceki ve sonraki iyilik

hallerini karsilastiriimis ve beklenen anlamli sonuglara ulasiimistir®?,
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3 YONTEM VE GERECLER

3.1 Yontem ve Orneklem Segimi

Arastirmamiza Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 23 Haziran 2021 tarihinde etik kurulu onayi
alinarak baslanmistir. Arastirmamiz kesitsel ve analitik bir calisma olarak planlanmis
olup Tlrkiye genelinde 529 aile hekimine ulasarak online anket yontemi ile
uygulanmistir.

Bu calismanin evreni Turkiye'de aile saghdi merkezlerinde gérev yapan aile
hekimleri olarak belirlenmigtir. Turkiye’de Saglik Bakanhidinin 2018'de yayinladigi
Saglik Istatistikleri Yiligrna gére 26.252 aile hekimi gérev yapmaktadir. Orneklem
blyUkligu; evreni bilinen érneklem hesaplama formili kullanilarak [N=N.t2.p.q/d2
(N-1)+ t2.p.q ] en az 379 kisi olarak belirlenmigtir. Anlamhlik duzeyi: %95, Hata
payl: %5, Prevalans: %50 olarak alinmistir. internet yoluyla veri toplarken maile
donuds oranini %10 olarak g6z 6nunde bulundurarak en az 3790 aile hekimine mail
gonderilmeliydi, bu sayinin iki katini hedefleyerek en az 7580 mail gonderiimesi
planlandi. Bu 7580 aile hekiminin tim Tlrkiye’den dengeli bir dagilimla ¢alismaya
katilmasini saglayabilmek amaclanmistir. Bu amacla; Tirkiye istatistiki Bolge
Birimleri Siniflamasi kullanilarak 6rneklemin bolgelere goére orantili olarak
dagitiimasi planlanmigtir. istatistiki Bélge Birimleri Siniflamasi, Eurostat (Avrupa
istatistik Ofisi) tarafindan 1970 yilinda gelistiriimigtir. Turkiye Istatistiki Bolge
Birimleri Siniflamasi ise; Avrupa Birligi Ulkelerinde 1970’ten bu yana kullaniimakta
olan istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasr'nin, Turkiye igin Avrupa Birligi'ne uyum
surecinde Devlet Planlama Teskilati ve Tirkiye istatistik Enstitisi tarafindan
2002'de hazirlanmig olan versiyonudur. Bu siniflamaya goére Turkiye 1. dizeyde 12
adet istatistiki bolgeden, 2. duzeyde 26 adet alt bolgeden ve 3. dizeyde 81 ilden
olusmaktadir (Sekil 3). Bu istatistiki siniflandirma olusturulurken; illerin nufuslari,
cografi Ozellikleri, bdlgesel kalkinma planlari, temel istatistiki gdstergeleri ve

sosyoekonomik gelismislik diizeyleri temel alinmistir.
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TR1

TRS A
TR2 TR4 TRA

TR7 TRB
TR3 TRS

TRC

TR6
Sekil 3: Tirkiye’'nin Istatistiki Bélge Birimleri Siniflamasi

TR1: istanbul Bélgesi — istanbul Alt Bolgesi (istanbul)

TR2: Bati Marmara Bodlgesi — Tekirdag Alt Bolgesi (Tekirdag, Edirne,
Kirklareli) ve Balikesir Alt Bolgesi (Balikesir, Canakkale)

TR3: Ege Bélgesi — Izmir Alt Bélgesi (izmir), Aydin Alt Bolgesi (Aydin,
Mugla, Denizli) ve Manisa Alt Bélgesi (Manisa, Afyonkarahisar, Kitahya, Usak)

TR4: Dogu Marmara Boélgesi — Bursa Alt Bolgesi (Bursa, Eskisehir, Bilecik)
ve Kocaeli Alt Bolgesi (Kocaeli, Sakarya, Diizce, Bolu, Yalova)

TR5: Bati Anadolu Bélgesi — Ankara Alt Bolgesi (Ankara) ve Konya Alt
Bdlgesi (Konya, Karaman)

TR6: Akdeniz Bolgesi — Antalya Alt Bolgesi (Antalya, Isparta, Burdur),
Adana Alt Bolgesi (Adana, Mersin) ve Hatay Alt Bélgesi (Hatay, Kahramanmaras,
Osmaniye)

TR7: Orta Anadolu Bolgesi — Kirikkale Alt Bolgesi (Kirikkale, Aksaray,
Nigde, Nevsehir, Kirsehir) ve Kayseri Alt Bolgesi (Kayseri, Sivas, Yozgat)

TR8: Bati Karadeniz Bolgesi — Zonguldak Alt Bdlgesi (Zonguldak, Karabik,
Bartin), Kastamonu Alt Bélgesi (Kastamonu, Cankiri, Sinop) ve Samsun Alt Bolgesi
(Samsun, Tokat, Corum, Amasya)

TR9: Dogu Karadeniz Bolgesi — Trabzon Alt Bolgesi (Trabzon, Ordu,
Giresun, Rize, Artvin)

TRA: Kuzeydogu Anadolu Boélgesi — Erzurum Alt Bolgesi (Erzurum,

Erzincan, Bayburt) ve Agri Alt Bolgesi (Agri, Kars, 1gdir, Ardahan)
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TRB: Ortadogu Anadolu Bdlgesi — Malatya Alt Bolgesi (Malatya, Elazig,
Bingdl, Tunceli) ve Van Alt Boélgesi (Van, Mus, Bitlis, Hakkari)

TRC: Gilneydogu Anadolu Boélgesi — Gaziantep Alt Bolgesi (Gaziantep,
Adiyaman, Kilis), Sanliurfa Alt Bélgesi (Sanhurfa, Diyarbakir) ve Mardin Alt Bélgesi
(Mardin, Batman, Sirnak, Siirt)

Tlrkiye'de aile saghgr merkezlerinde gorev yapmakta olan aile hekimlerinin
sayisi, arastirmacilar tarafindan her bir ilin Halk Saghg Mduadarliga internet
sitelerindeki aile hekimi listeleri ve/veya aile saghgi merkezi ndbet listeleri
kullanilarak olugturulan listeden elde edilen veriye gore 20.361 olarak saptanmistir.
Tarkiye’nin her bir ilindeki aile hekimi sayisi bilindigi icin, bu siniflamada mevcut olan
12 istatistiki bélgenin her birindeki aile hekimi sayisi da saptanabilmistir. Bu sayede
orneklemde yer almasi hedeflenen 379 aile hekiminin, istatistiki bolgelere orantili
bicimde paylastiriimasi mimkin olmustur. Her bir istatistiki bdlge igin ulasiimasi
gereken en az katilimci sayisi, dogru oranti ile hesaplanmigtir. Gonderilmesi
hedeflenen 7580 mail, toplam ulasilan mail sayisina oranlanarak her bélgede en az
gbnderilmesi gereken mail sayisi belirlendi. Her boélgeden il kurasi gekildi, segilen
ildeki mail sayisi yeterli ise o ilin tamamina mail gonderildi yeterli degil ise ayni
bdlgenin farkh bir alt grubundan bir il kurasi daha gekildi ve mail listesine dahil edildi.
Toplamda 11.069 mail goénderiimis olup 529 Kkisiye ulasilarak bu arastirma
gerceklesmistir (Tablo 1, Tablo 2).

Tablo 1: Turkiye’'nin her bir istatistiki bélgesindeki aile hekimi sayilari ve bu sayilara

gore hesaplanan orneklem sayilari

_ E-posta Goénderilmesi
Istatistiki Bolge Toplam Aile Hekimi Sayisi Hedeflenen Aile Hekimi
Sayisi (6rneklem orantisi
ile
TR1 3.645 1.35)7
TR2 922 343
TR3 2.782 1.035
TR4 1.871 696
TR5 2.019 751
TR6 2.666 992
TR7 1.029 383
TR8 1.227 457
TR9 699 262
TRA 537 201
TRB 939 349
TRC 2.025 754
Toplam 20.361 7.580
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Tablo 2: Mail génderilen aile hekimi sayilarinin bélgelere gore dagihmi

istatistiki Bolge Gonderilmesi Rastgele Segilen | E-posta Gonderilen
Hedeflenen Mail lller Aile Hekimi Sayisi
Sayisi
TR1 1.357 istanbul 3.645
TR2 343 Kirklareli, Balikesir 434
TR3 1.035 izmir 1.149
TR4 696 Bilecik, Sakarya, 746
Eskisehir, Bolu
TR5 751 Ankara 1.348
TR6 992 Antalya, Adana 1.186
TR7 383 Kayseri, Nevsehir 396
TR8 457 Zonguldak, 490
Kastamonu, Tokat,
Amasya
TR9 262 Ordu, Rize 291
TRA 201 Erzincan, Agri, 225
Ardahan
TRB 349 Malatya, Tunceli, 369
Mus, Hakkari
TRC 754 Adiyaman, 790
Diyarbakir, Mardin
Toplam 7.580 291l 11.069

Katiimcilara internet tabanli anket toplama portali olan Survey Monkey

Uzerinden 01.08.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda e-posta génderilmigstir ve iletigsim

adresi

olarak

isim.soyisim@saglik.gov.tr uzantil

mail

adresleri

kullaniimistir.

Sosyodemografik veri formu, Pandemi iliskili veri formu, Maslach Tukenmiglik

Olgegi- Saglik Personeli Formu ve DSO-5 lyilik Hali Olgegi uygulanmistir.

3.2
3.21

Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler

MTO-SP: Anket olarak Maslach Tikenmiglik Olgeginin saglik personeli

icin dizenlenmis 22 sorudan olusan alt formu kullaniimistir.
DSO-5 lyilik Hali Olgegi
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3.2.2 Bagimsiz Degiskenler
e Yas
e Cinsiyet
e Medeni durum
e Cocuk sahibi olma durumu
e Unvan
e Meslek suresi
e Meslekten memnuniyet
e Sigara kullanimi
e Psikiyatrik hastalik varligi
e Covid+ hasta/temasli takibi yapma durumu
o Pandeminin ig ylkiine olan etkisi
¢ Kisisel koruyucu ekipman eksikligi yasama durumu
e Pandemi sonrasi ailesi ile ayri yerde konaklama durumu
e Covid 19 igin test edilme
e Covid 19 nedeniyle karantinaya alinma
¢ Yakinlarindan birinde Covid 19 tespit edilme
e Covid 19 nedeniyle bir yakini kaybetme
e Pandemiye ait endiseler

e Ihtiyac duyulan destek tiirleri

3.3  Veri Toplama Araglari
Arastirmada veri toplama araci olarak doért form kullanilmistir. Bunlar:
1. Sosyodemografik veri formu (Ek-1),
2. Pandemi iligkili veri formu (Ek-2),
3. Maslach Tikenmiglik Olgegi -Saglik personeli formu (Ek-3),
4. DSO-5 lyilik Hali Olgegi (Ek-4)

3.3.1 Sosyodemografik veri formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan, 10 sorudan olusan sosyodemografik
bilgileri arastiran ankette katilimcilara yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma durumu, unvan, meslek siresi, aile hekimliginden memnuniyet durumu, sigara

kullanimi ve psikiyatrik hastalik varligi sorgulanmistir (Ek-1).
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3.3.2 Pandemi iligkili veri formu

Arastirmaya katilanlarin pandemiye yoénelik bazi bilgilerini edinmek igin
arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan bu form Covid+ hasta/temasl takibi,
pandeminin is ylUkine olan etkisi, kisisel koruyucu ekipman eksikligi, pandemi
sonras| ailesi ile ayri konaklama, Covid 19 nedeniyle test ediime, Covid 19
nedeniyle karantinaya alinma, yakinlarindan birinde Covid 19 tespit edilmesi, Covid
19 nedeniyle bir yakinini kaybetme, pandemiye ait endiseleri ve ihtiyag duydugu

destek turleri ile ilgili gérusleri sorgulayan 11 sorudan olusmustur (Ek-2).

3.3.3 Maslach Tiikenmislik Olgegi-Saglik Personeli formu

MTO tilkenmigligi 6lgmek amaciyla 1981 yilinda Maslach ve Jackson
tarafindan gelistiriimis olup 2009 yiinda saghk ¢alisanlari igin 6zel olarak
uyarlanmigtir. Olgek maddeleri olarak orijinal Maslach tikenmiglik dlgegindeki
cevaplar ve puanlama sistemi kullaniimistir. “0O-higbir zaman” ve “6-her zaman”
araliginda puanlanmaktadir. Ug faktérlli yapi duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve
kisisel basari azalmasi hissinden olusmaktadir. Katilimcilarin yorgunluk ve duygusal
yonden yipranmislik durumunu 6lgen duygusal tikenme alt dlgegi 1, 2, 3, 6, 8, 13,
14, 16, 20 numarali sorular ile degerlendiriimektedir. Katilimcinin hizmet verdigi
diger bireylere karsi duygudan yoksun sekilde davraniglarini élgen duyarsizlasma alt
Olcedi 5, 10, 11, 15, 22 numarall sorular ile degerlendiriimektedir. Katiimcinin
isindeki yeterlilik duygularini élgen kisisel basari hissi alt dlgegi ise 4, 7, 9, 12, 17,
18, 19, 21 numaralar sorular ile degerlendiriimektedir. Duygusal tikenme (DT) alt
Olcedi 9 sorudan olugsmakta olup alinacak en yiksek puan 54’tir. 27 puan ve st
yiksek tikenme 16-27 puan arasi orta dizey tikenme, 16 puan ve alti ise disik
dizey tikenme olarak degerlendirilmigtir. Duyarsizlagma (DYS) alt dlgegi 5 sorudan
olusmakta olup alinabilecek en ylksek puan 30’dur. 13 puan ve Ustl ylksek seviye
duyarsizlasma, 6-13 puan arasi orta seviye duyarsizlagsma, 6 puan ve alti ise dlsuk
seviye duyarsizlasma olarak degerlendirilmigtir. Kisisel bagari hissi (KB) ise 8 soru
ile degerlendiriimektedir. Alinabilecek en yiksek puan 48 olup, 21 puan ve alti
yiksek seviye, 21-39 puan arasi orta seviye 39 puan ve Uzeri ise dugslk seviye

kisisel basari azalmasi hissi olarak degerlendirilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: MTO alt dlgek degerlerine gére tiikenmislik seviyeleri

Tukenmislik seviyesi DT DYS KB
Diastk 16 ve alti 6 ve alti 39 ve Uzeri
Orta 17-26 7-12 22-38
Yiksek 27 ve Uzeri 13 ve Uzeri 21 ve alti

Duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt dlgceklerindeki yiksek puan, kisisel
basari hissi alt élgegindeki disik puan tikenmisligi gostermektedir. Puanlamada,
her bir kisi icin ¢ ayri tikenmiglik puani hesaplanmaktadir. Her biri tlikenmigligin bir
boyutuna ait olmak Uzere, her bir boyuttan 3 ayri toplam puan elde edilmektedir.
Ancak, genel tikenmisligi degerlendirmek Uzere tek yonli bir puan elde etmek igin
duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt 6lceklerindeki maddeler ayni sekilde, kisisel
basari alt Olgcedindeki maddeler ise ters puanlanarak hesaplama yapilmaktadir.
Genel tikenmiglik puani arttikga hekimlerin tukenmiglikleri artmaktadir. Bdylece,
Maslach Tilkenmiglik Olgeginin puanlamasi sonucunda toplam puan ve alt dlgek

puanlari elde edilmektedir. (Ek-3)

3.3.4 DSO-5 lyilik Hali Olgegi formu

DSO-5 lyilik hali élgegi ilk olarak 1998 yilinda DEPCARE projesinin bir
parcasl olarak birinci basamakta kullanilmak Uzere gelistirilmistir. DSO-5,
katiimcilarin derecelendirdigi bes ifadeden olusmaktadir. Olgek maddeleri olarak
orijinal DSO-5 lyilik hali élcegindeki cevaplar ve puanlama sistemi kullanilmistir. “O-
hicbir zaman” ve “5-her zaman” araliginda puanlanmaktadir. 0 ile 25 arasinda
degisen toplam ham puanda, 0 hayal edilebilecek en kétl yasam kalitesini ve 25 ise
hayal edilebilecek en iyi yasam kalitesini temsil eder. Ham puan 13’ten duslk ise bu
kétli yasam kalitesine isaret eder ve depresyon testine gereksinim gosterir. Olgek
son 2 haftalik slreyi degerlendirir (EK-4).

Bes maddelik Dinya Saghk Orgitii lyilik Hali Olgegi (DSO-5), 6znel
psikolojik  iyi  olusu  degerlendiren en  yaygin kullanilan anketler
arasindadir. 1998'deki ilk yayinindan bu yana, DSO-5 30'dan fazla dile gevrilmistir.
DSO-5, yanit verenlerin dznel iyi oluglarini arastiran bes basit ve miidahaleci
olmayan sorudan olusan kisa bir ankettir. Olgek, hem depresyon igin bir tarama

aracl hem de klinik arastirmalarda bir sonug 6lclsu olarak yeterli gecerlilie sahiptir
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ve cok cesitli galisma alanlarinda basariyla uygulanmistir.83 DSO-5'in depresyon
taramasinda ve klinik arastirmalarda sonuglari élgmede yeterli gecerlilige sahip
oldugu bulunmustur. Turkge gegerlilik calismasi Erhan Eser tarafindan 1999 yilinda

yapilmigtir.

3.4 istatistiksel Analizler

istatistiksel analizler igcin SPSS 24.0 paket programi kullanilmigtir.
Calismamizin bagimli degiskeni katiimcinin MTO-SP ve DSO-5 élgek verileri ile
hesaplanan verilerdir. Bagimsiz dediskenler ise bagimh degiskeni etkiledigi
diusunulen sosyodemografik veri anketi ve pandemi iligkili veri anketinde toplanan
verilerdir. Tanimlayici sirekli degiskenler icin ortalama, standart sapma ile birlikte
minimum-maximum; kategorik degiskenler icin siklik ve yizde dagilimlari kullanildi.
Parametrik veriler igcin One-Way ANOVA ve Independent Sample T testi, non-
parametrik verilerde ise Kruskal Wallis H testi kullanildi. Tim testlerde istatistiksel

o6nem dlzeyi 0.05 olarak alind1.

3.5 Arastirmanin Biitgesi

Tezde kullanilan Survey Monkey veri toplama portali igin avantajli/yillik Gyelik
paketi (08.07.2021-08.07.2022) tutar1 948.00 TL'dir. Bu tutar arastirmaci tarafindan
karsilanmistir.
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4 BULGULAR

41 Sosyodemografik veriler

Tlrkiye genelinde aile saghgr merkezlerinde aile hekimi olarak gérev yapan
hekimlerde tlkenmiglik dizeyleri ve iyilik halinin arastirimasini amaglayan bu
calismaya 529 kisi katilmis olup katimcilarin ortalama yasi 47,83 + 8,61 yil olarak
bulunmustur. Katihmcilarin % 75,4’G (n=399) erkek, % 24,6’s1 (n=130) ise kadindir.
Katilimcilarin % 84,5’inin (n=447) evli, %10’unun (n=53) bekar ve %5,5'inin (n=29)
bosanmis/dul oldugu gorulmustur. Katihmcilarin % 84,7’sinin (n=447) ¢ocuk sahibi
oldugu tespit edilmistir. Calismaya katilan hekimlerin %92,2’si (n=488) pratisyen aile
hekimi, %7,8'i (n=41) aile hekimligi uzmani olarak gérev yapmaktaydi. Hekimlerin
%65,2’si (n=345) 20 yil ve Uzeri meslek yilina sahipti. Hekimlerin %59,2’si (n=59,2)
aile hekimliginden kismen memnun oldugunu, %21,4’G (n=113) memnun oldudunu,
%19,5’i (n=103) ise memnun olmadigini ifade etti. Katihmcilarin %27,4’G (n=145)
sigara kullaniyordu. Katilimcilarin %8,3'G (n=44) psikiyatrik bir hastalida sahipti.
(Tablo 4).

Tablo 4: Sosyodemografik veriler

Sosyodemografik veriler Sayi(n) Yuzde (%)
Yas <45 164 31,0
(ort=47,83+8,61 45-55 273 51,6
Min=25, max=69) >55 92 17,4
Cinsiyet Erkek 399 75,4
Kadin 130 24,6
Medeni durum Evli 447 84,5
Bekar 53 10,0
Bosanmis/dul 29 5,5
Cocuk sahibi olma Evet 448 84,7
Hayir 81 15,3
Unvan Aile hekimi 488 92,2
Aile hekimligi 41 7,8
uzmanlgi
Meslekteki yil <5yl 23 4,3
5-<10 yil 30 5,7
10-<15 yil 76 14,4
15-<20 ylIl 55 10,4
20 yil ve Uzeri 345 65,2
Memnuniyet Evet 113 21,4
Kismen 313 59,2
Hayir 103 19,5
Sigara kullanimi Evet 145 27,4
Hayir 384 72,6
Psikiyatrik hastalik Var 44 8,3
Yok 485 91,7
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Psikiyatrik hastalik ismi

Sayi(n)

Yuzde (%)

Anksiyete bozukluklari 18 3,4
Depresif bozukluk 17 3,2
Bipolar ve iligkili bozukluklar 6 1,1
Obsesif kompulsif iligkili 3 0,6

bozukluklar

4.2 Pandemi iligkili veriler

Katihmcilarin  %88,8'i  (n=470)

Covid+ hasta/temasli

takibi yapiyordu,

%96,2’si (n=509) pandeminin ig yukdna arttirdigini belirtti. Katilimcilarin %59,7’si

(n=316) kisisel koruyucu ekipman eksikligi yasadigini belirtti. Pandemi strecinde

ailesi ile ayri yerde konaklamasi gereken hekim orani %41 (n=217) olarak bulundu.
Katilimcilarin %70,7’si (n=374) Covid 19 icin test edilmisti, %24,6’s1 (n=130) Covid
19 nedeniyle karantinaya alinmisti ve %62,2’sinin (n=329) yakinlarinda Covid 19

tespit edilmigti. Katiimcilarin %23,8'i (n=126) Covid 19 nedeniyle bir yakini

kaybetmisti. (Tablo 5).

Tablo 5: Pandemi iligkili veriler

Pandemi iligkili veriler Sayi(n) Yuzde(%)

Covid(+) hasta/temasl | Evet 470 88,8
takibi Hayir 59 11,2
Pandemin is yuklne Artti 509 96,2
etkisi Degismedi 13 2,5

Azaldi 7 1,3
Kisisel koruyucu Evet 316 59,7
ekipman eksikligi Hayir 213 40,3
Ayri yerlerde Evet 217 41,0
konaklama Hayir 312 59,0
Covid 19 icin test Evet 374 70,7
edilme Hayir 155 29,3
Karantinaya alinma Evet 130 24,6

Hayir 399 75,4
Yakinlarinda Covid19 Evet 329 62,2
tespit edilme Hayir 200 37,8
Yakinini kaybetme Evet 126 23,8

Hayir 403 76,2

Pandeminin is yukdnu arttirdigini ifade eden hekimlerin %38,7’si asilama

calismalarinin, %38,6’s1 6zellikli izlem calismalarinin ve %22,7’si diger ¢calismalarin

is yUkind arttirdigini belirtti. is yiikii verileri degerlendirilirken coklu yanit frekans
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analizi kullanildi. Bu soruya ig yukim degismedi veya azaldi diyenler iginden yanit
vermemesi gereken ancak yanitlayan 7 kiginin yanitlar diglanarak analiz uygulandi
(Tablo 6).

Tablo 6: is yiki verileri

s ylki analizi* Sayi(n) Yiizde(%)
Ozellikli izlem 474 38,6
Asllama 475 38,7
Diger 279 22,7
Toplam 1228 100
Yanitlayan 509 97,5
Eksik birakan 13 2,5
Toplam 522 100

*: Pandeminin is yikuna arttirdigini disinen hekimlerde

Covid 19’a yobnelik endise turlerini “0-en az”, "5-en ¢ok” olacak sekilde
puanlamasini istedigimiz katiimcilarin en ¢ok endise duydudu durum 4,60 puan
ortalamasi ile ailesine bulastirmakti, ikinci sirada 4,18 puan ortalamasi ile
arkadaslarinalis arkadaslarina bulastirmak, tglncl sirada 3,84 puan ortalamasi ile

hastalarina bulastirmak geliyordu (Tablo 7).

Tablo 7: Endise tiru verileri

Endige turl Ortalama Min.- Max.

Covid19 olmak 3,79 0-5
Aileme bulastirmak 4,60 0-5
Arkadaslarimalis arkadaslarima 4,18 0-5
bulastirmak

Hastalarima bulastirmak 3,84 0-5
Gocuk bakimimi yerine 3,33 0-5
getirememek

Pandemiye ydnelik ihtiya¢ duydugu destek tlrind veya tirlerini segmesini
istedigimiz katilimcilarin %33,2’si takdir/saygi gérmeye, %27,5’i tehlike ddemesi
almaya, %16,1’i enfeksiyonu onlemeye yonelik egitim almaya, %14,3'U psikolojik
danismanlik almaya, %7,8’i cocuk bakim destegi almaya ihtiya¢ duydugunu belirtti.
Katilimcilarin%1,1’i bu destek turleri arasindan higbirine ihtiyag duymadigini belirtti.

Destek tirQ verileri degerlendirilirken ¢oklu yanit frekans analizi uygulandi (Tablo 8).
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Tablo 8: Destek tirl verileri

intiyac duyulan destek tiirli Sayi(n) Yiizde(%)

Asagidakilerden higbiri 16 1,1
Takdir/saygl gérmek 480 33,2
Tehlike 6demesi almak 397 27,5
Enfeksiyonu 6nlemeye yonelik 232 16,1
egitim

Cocuk bakim destegi 113 7,8
Psikolojik danismanlik 207 14,3
Toplam 1445 100
Yanitlayan 529 100
Eksik birakan 0 0

4.3 Maslach Tiikenmislik Olgegi verileri

MTO verilerine bakildiginda, genel tilkkenmislik (GT) puanlari 2-126 arasinda
degismekte olup ortalamasi 63,00 +21,99’dur (Tablo 9).

Tablo 9: Maslach tikenmislik 6lgcedi toplam puan verileri

Ortalama Standart Min. Max.
Maslach deviasyon
Tukenmislik
Olgegi 63,00 21,99 2 126

Alt Olgcek puanlarina bakildijinda ise Duygusal Tikenmiglik (DT) alt
Olceginden alinan puanlar 0-54 arasinda olup aritmetik ortalamasi 34,38 +13,19'dur.
Duyarsizlasma (DYS) alt dlgeginden alinan puanlar 0-30 arasinda olup, aritmetik
ortalamasi 10,91 +£6,90°dir. Kisisel Basari (KB) alt dlgedinden alinan puanlar 6-48
arasinda olup aritmetik ortalamasi 30,29 +7,30’dur. Arastirma kapsamina giren
hekimlerde ¢ alt 6lgcek puan arasinda en yiksek puan ortalamasi duygusal
tikenme alt dlgeginde izlenmektedir. Calismamiza katilan hekimlerin MTO’nde alt
Olgeklere goére cevaplarin frekans analizi tablo 10, tablo 11 ve tablo 12'de

Ozetlenmistir.
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Tablo 10: Duygusal tikenme alt élgegi verileri

Duygusal Tukenme Alt Olcegi Ort+Sd
1-Isimden sogudugumu hissediyorum. 4,86 +1,78
2-is doniisii kendimi ruhen tikenmis hissediyorum. 4,38 +1,69
3-Sabah kalktigimda, bir gtin daha bu isi 3,60 £1,94
kaldiramayacagdimi hissediyorum.
6-BUtln glin insanlarla ugrasmak benim igin ¢ok yipratici. 3,85 11,84
8-Yaptigim igten tikendigimi hissediyorum. 4,24 +1,86
13-Isimin beni kisitladigini hissediyorum. 3,86 £1,86
14-Isimde gok fazla galistigimi hissediyorum. 4,41 1,54
16-Dogrudan dogruya insanlarla calismak bende ¢ok 3,40 £1,94
fazla stres yaratiyor.
20-Yolun sonuna geldigimi, her seyin bittigini 2,57 2,06
hissediyorum.
Toplam(min0-max54) 34,38 £13,19
Tablo 11: Duyarsizlasma alt élgegi verileri
Duyarsizlasma Alt Olcegi Ort+Sd
5-Bazi hastalara sanki insan degillermig gibi davrandigimi 1,26 £1,59
hissediyorum.
10-Bu iste calismaya basladigimdan beri, insanlara karsi 2,67 £1,94
sertlestim.
11-Bu isin giderek beni katilagtirmasindan korkuyorum. 3,22 £2,08
15-Bazi hastalara ne oldugu umrumda degil. 1,29 +1,66
22-Hastalarin bazi sorunlari i¢in beni sugladigini 2,47 +1,83
hissediyorum.
Toplam(min0-max30) 10,91 6,90
Tablo 12: Kisisel basari hissi alt dlgegi verileri
Kisisel Basari Hissi Alt Olcegi Ort+Sd
4-Hastalarimin ne hissettigini kolaylikla anlarim. 4,58 +1,14
7-Hastalarimin sorunlarina en uygun ¢ézim yollarini bulurum. 4,50 +1,23
9-Yaptigim is sayesinde insanlarin yagamina katkida 4,51 £1,48
bulunduguma inaniyorum.
12-Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum. 1,94 +1,68
17-Hastalarimla aramda rahat bir hava yaratirm. 4,11 £1,39
18-Hastalarimla yakin bir galismadan sonra kendimi canlanmis 2,96 +1,71
hissederim.
19-Bu iste ¢ok degerli seyler basardim. 3,94 +1,56
21-isimde duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim. 3,75 1,48
Toplam(min6-max48) 30,29 £7,30
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Calismamiza katilan hekimlerin MTO alt 8lgek verilerine gore tiikenmislik

seviyelerine bakildiginda % 73,7’si (n=390) ylksek seviye duygusal tukenmislik, %

39,5’i (n=209) yuksek seviye duyarsizlasma, % 10,4’U (n=55) ylksek seviye Kisisel

basari azalmasi hissi alt dlgeklerinde tiikenmislik yagsamakta idi (Tablo 13). Her G¢

alt 6lgekte birden yiksek dizeyde tikenmiglik yasayan hekimlerin orani %5,10’du.

Tablo 13: MTO alt dlgeklerine gére tiikenmislik seviyesi verileri

Tldkenmislik alt Tukenmiglik seviyesi Sayi(n) Yuzde(%)
Olcegi
Duygusal Tukenme | Dusuk 65 12,3
Orta 74 14,0
Yiksek 390 73,7
Duyarsizlasma Dusuk 170 32,1
Orta 150 28,4
Yiksek 209 39,5
Kisisel Basari Hissi | Dusuk 76 14,4
Orta 398 75,2
Yuksek 55 10,4

4.4 lyilik Hali Olgegi Verileri

lyilik hali 6lcegi verilerine bakildiginda, alinan puanlar 0-25 arasinda

degismekte olup ortalamasi 9,99 +5,72'dir (Tablo 14). lyilik hali élceginden alinan

toplam puani 13’ln altinda olan ve kotl yasam kalitesine isaret eden katilimcilarin

orani %74,1 (n=392) olarak bulundu (Tablo

15).

Tablo 14: lyilik hali dlcegi toplam puan verileri

. Ortalama Standart Min. Max.
lyilik Hali deviasyon
Olceqi 9,99 5,72 0 25
Tablo 15: lyilik hali dlgegine gére kétii yagsam kalitesi verileri
) Sayi Yizde
lyilik hali élgegine gore
kotl yasam kalitesi 392 74 1

(Toplam puan<13)
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4.5 Sosyodemografik verilerin olgekler ile karsilagtiriimasi

Yasa gore tukenmiglik verileri incelendiginde tim alt dlgekler agisindan yas
gruplari arasinda anlamli farkhhk mevcuttur (p<0.05). Duygusal tikenme ve
duyarsizlasma alt dlgeklerinde yas arttikga dlgek puanlari anlamh olarak azalirken,
kisisel basari hissi alt dlcedinde yas arttikga dlgek puani anlamli olarak artmaktadir.
Genel tukenmiglik puanlarina bakildiginda da yas gruplari arasinda anlamli olarak
farkhhk mevcuttur (p<0,5). Yas arttikca genel tikenmislik puanlari anlamli olarak
azalmaktadir. Sonug¢ olarak, yas ilerledikge duygusal tikenme, duyarsizlagsma ve
genel tikenmiglik puanlari azalmakta, kisisel basari hissi puanlari artmaktadir (Tablo
16, Tablo 17).
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Tablo 16: Yas gruplarina gore tikenmislik alt dlgek verileri(*: One-Way ANOVA)

Maslach alt Yas Ort+Sd Min- | Takenmiglik | Sayi | YUzde(%) pP*
Olcegi gruplar Max dizeyi (n)
<45 37,16 7-54 | Dusuk 8 4,9
+11,03 Orta 23 14,0
Yiksek 133 81,1
Duygusal 45-55 34,75 0-54 | Disiik 37 13,6
tikenme +13,60 Orta 34 12,5 | 0,000
Yiksek 202 74,0
>55 28,33 0-51 Dislk 20 21,7
+13,66 Orta 17 18,5
Yiksek 55 59,8
<45 12,51 0-30 | Dusuk 36 22,0
16,61 Orta 47 28,7
Yiksek 81 49,4
45-55 10,77 0-30 | Dusuk 90 33,0
Duyarsizlasma +6,96 Orta 81 29,7 0,000
Yiksek 102 37,4
>55 8,50 0-26 | Dusuk 44 47,8
+6,53 Orta 22 23,9
Yiksek 26 28,3
<45 28,51 11-46 | DUsUk 13 7,9
+6,54 Orta 132 80,5
Yiksek 19 11,6
Kigisel basari 45-55 30,58 6-48 | Duslk 43 15,8
hissi +7,54 Orta 199 72,8 0,000
Yiksek 31 11,4
>55 32,64 16-47 | DUsUk 20 21,7
+7,12 Orta 67 72,8
Yiksek 5 54
Tablo 17: Yas gruplarina gore genel tikenmiglik verileri (*: One-Way ANOVA)
Yas gruplari Ort+Sd Min-Max P*
<45 69,16 +18,30 17-115
Maslach 45-55 62,95 £22,63 3-126
t“kggre“g'f"k >55 52,18 22,07 2-95 0,000

Yas gruplarina gore iyilik durumu 6lgegi verilerine bakildiginda, 45 yas alti ve

45-55 yas gruplari arasinda anlaml farkhlik gézlenmezken, 55 yas Ustl grupta iyilik

durumu puanlari anlamli olarak daha ylksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 18).
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Tablo 18: Yasa gore iyilik hali verileri (*: One-Way ANOVA)

Yas gruplari Ort+Sd Min-Max pP*
_ <45 9,70 £5,30 0-25
lyilik hali Slegi 4555 9,45 +5,83 0-25 0.001
>55 12,08 £5,72 1-25 ’

Cinsiyete gore tukenmislik verileri karsilastirildiginda erkekler ve kadinlar
arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir. Erkeklerde duygusal tikenmislik,
duyarsizlasma ve kisisel basari hissi puanlari sirasiyla 33,97, 11,03 ve 30,49 olarak
tespit edilmistir. Kadinlarda ise duygusal tikenmislik, duyarsizlagsma ve kigisel
basar hissi puanlari sirasiyla 35,65, 10,55 ve 29,70 olarak tespit edilmistir.
Erkeklerde genel tikenmiglik puani 62,51 iken, kadinlarda ise 64,50 olarak
bulunmustur.

Cinsiyete gore iyilik hali 6lcegi verilerine bakildiginda erkekler ve kadinlar
arasinda anlamh farklilik mevcuttu (p<0,05). Erkeklerin iyilik hali puanlari kadinlara

gére anlamli olarak daha yuksekti (Tablo 19).

Tablo 19: Cinsiyete gore iyilik hali verileri (*:Independent Sample T test)

Cinsiyet gruplari Ort+Sd Min-Max P*
. Erkek 10,37 £5,73 0-25
lyilik hali 6lgegi Kadin 8.82 15,56 0-24 0,007

Medeni duruma goére tikenmiglik verileri karsilastiriidiginda, yalnizca
Duyarsizlagsma alt Olgeginde gruplar arasinda anlamli farkliik mevcuttu (p<0,05).
Bekarlarin duyarsizlasma alt élgek puanlari, evlilerden anlamli olarak daha ytksek
bulunmustur. Duygusal tikenme, duyarsizlasma, kisisel basari hissi ve genel

tlikenmislik puanlari acisindan gruplar arasinda anlaml farklilik yoktu (Tablo20).
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Tablo 20: Medeni duruma gére tikenmiglik alt dlcek verileri (*: One-Way ANOVA)

Maslach alt Medeni Ort+Sd | Min- | Tukenmiglik | Say! | Yuzde(%) pP*
Olcegi durum Max dizeyi (n)

Evli 34,03 | 0-54 | Disuk 58 13,0

+13,48 Orta 62 13,9

Yuksek 327 73,2

Duygusal Bekar 35,83 | 14- | Disiik 3 5,7
tukenme +10,98 | 54 | Orta 10 18,9 0,319

Yiksek 40 75,5

Bosanmig/dul | 37,21 10- | Dusuk 4 13,8

12,13 | 54 | Orta 2 6,9

Yiksek 23 79,3

Evli 10,56 | 0-30 | Dusuk 149 33,3

16,83 Orta 134 30,0

Yiksek 164 36,7

Bekar 13,42 | 1-30 | Dusuk 11 20,8
Duyarsizlasma +6,85 Orta 10 18,9 0,014

Yiksek 32 60,4

Bosanmig/dul | 11,72 | 0-26 | Dusuk 10 34,5

17,27 Orta 6 20,7

Yiksek 13 44 8

Evli 30,46 | 6-48 | Duslk 71 15,9

17,45 Orta 329 73,6

Yiksek 47 10,5

Kisisel basari Bekar 28,94 | 12- | Dusiik 4 75
hissi +6,74 | 46 | Orta 42 79,2 0,358

Yiksek 7 13,2

Bosanmig/dul | 30,17 | 20- | Dlslk 1 3,4

5,70 44 | Orta 27 93,1

Yuksek 1 3,4

Medeni duruma gore iyilik hali dlgedi verilerine bakildiginda, iyilik hali puan
ortalamalari evlilerin 10,06, bekarlarin 10,28 ve bosanmis/dullarin 8,34 olarak
bulunmustur. Medeni duruma gére iyilik hali puanlari agisindan gruplar arasinda

anlamli farkhhk yoktu.

Cocuk sahibi olma durumuna goére tukenmiglik verilerine bakildiginda
duygusal tikenme alt olgedinde gruplar arasinda anlamh farkhlik yoktu.
Duyarsizlasma, Kkisisel basari hissi ve genel tikenmiglik puanlarinda gruplar
arasinda anlamh farklilk mevcuttu (p<0,05). Cocuk sahibi olanlarda, duyarsizlasma
ve genel tikenmislik puanlari anlamli olarak dusuk bulunurken, kisisel basari hissi
anlaml olarak daha yiksekti (Tablo 21, Tablo 22).
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Tablo 21:

Cocuk sahibi olma durumuna gére tikenmiglik alt dlgek verileri

Maslach alt Cocuk Ort+Sd Min-Max | Tikenmiglik | Sayi (n) | Yuzde(%) pP*
Olgeqi sahibi duzeyi
olma
Evet 34,24 0-54 Dlsuk 60 13,4
113,52 Orta 61 13,6
Duygusal Yiiksek 327 73,0 0,514
tukenme Hayir 35,16 10-54 | Diisiik 5 6,2
+11,22 Orta 63 77,8
Yiksek 99 76,2
Evet 10,40 0-30 Disuk 156 34,8
16,86 Orta 132 29,5
Yiksek 160 35,7 0,000
Duyarsizlagsma Hayir 13,75 1-30 Diisiik 14 17,3
16,46 Orta 18 22,2
Yuksek 49 60,5
Evet 30,66 6-48 Dusuk 72 16,1
+7,40 Orta 332 74,1
Kisisel bagari Yiiksek 44 9,8 0,007
hissi Hayir 28,27 12-46 Disuk 4 4,9
16,38 Orta 66 81,5
Yuksek 11 13,6
*: IndependentSample T test
Tablo 22: Cocuk sahibi olma durumuna goére genel tiikenmislik verileri
Cocuk sahibi olma Ort+Sd Min-Max P*
Evet 61,98 + 22,43 2-126
Maslach 0,005
tukenmislik olcegi Hayir 68,64 +18,48 24-115

*: IndependentSample T test

Cocuk sahibi olma durumuna gore iyilik hali dlgcedi verilerine bakildiginda

cocuk sahibi olanlar ve olmayanlar arasinda anlamh farklilik yoktu. Cocugu olanlarin

iyilik hali puan ortalamasi 9,95 iken ¢cocugu olmayanlarin puan ortalamasi 10,20

olarak bulundu.
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Unvana godre tukenmiglik verilerine bakildiginda duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve genel tikenmislik puanlarinda gruplar arasinda anlamh farkhhk
yoktu. Yalnizca kigisel basari hissi puanlarinda unvana goére anlamli farkhhk
mevcuttu (p<0,05). Pratisyen aile hekimlerinin, aile hekimligi uzmanlarina gore

kisisel basari hissi anlaml olarak daha yuksekti (Tablo 23).

Tablo 23: Unvana gore tikenmislik alt 6lgek verileri

Maslach alt Unvan Ort+Sd Min- Tukenmiglik | Sayi (n) | Ylzde(%) pP*
Olcegi Max dizeyi

Aile 34,35 0-54 Disuk 61 12,5
hekimi +13,27 Orta 70 14,3

Duygusal Yiksek 357 73,2 0,861
tikenme Aile 34,73 10-54 | Diuslk 4 9,8
Hekimligi +12,33 Orta 4 9,8
Uzmani Yiksek 33 80,5
Aile 10,90 +6,96 0-30 Dusuk 158 32,4
hekimi Orta 140 28,7

Yiksek 190 38,9 0,877
Duyarsizlasma Aile 11,07 £6,23 | 0-26 | Disik 12 29,3
Hekimligi Orta 10 24,4
Uzmani Yiksek 19 46,3
Aile 30,57 £7,30 6-48 Dislk 74 15,2
hekimi Orta 365 74,8

Kisisel basari Yiksek 49 10,0 0,003
hissi Aile 27,07 6,53 | 15-46 | Dusik 2 49
Hekimligi Orta 33 80,5
Uzmani Yiksek 6 14,6

*: Independent Sample T test

Unvana gore iyilik hali dlgegi verilerine bakildiginda pratisyen aile hekimleri
ve aile hekimligi uzmanlari arasinda anlamli farklilik yoktu. Aile hekimlerinin iyilik hali
puan ortalamasi 9,97 iken aile hekimligi uzmanlarinin puan ortalamasi 10,17 olarak

bulundu.

Meslekteki yila gore tukenmiglik verilerine bakildiginda her tg alt dlgekte ve
genel tikenmislik puaninda gruplar arasinda anlamh farklihk mevcuttu (p<0,05).
Duygusal tikenme alt olceginde 10-<15 yiIl meslek suresi olanlarin alt 6lgek
puanlari, 5 yil altinda ve 20 yil Uzerinde meslek sdresi olanlarin puanlarindan
anlamh olarak daha ylksekti. Duyarsizlasma alt 6lgeginde 5-<10 yil ve 10-<15 yil
meslek siresi olanlarin alt 6lgek puanlari, 20 yil ve Uzeri meslek suresine sahip

olanlarin puanlarindan anlamli olarak daha ylksek bulundu. Kisisel basari alt
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Olcedinde 5-<10 yil ve 10-<15 yil meslek siresi olanlarin alt dlgek puanlari, 20 yil ve
Uzeri meslek slresine sahip olanlarin puanlarindan anlamli olarak daha dasuk
bulundu. Genel tikenmiglik puanlarinda 5-<10 yil ve 10-<15 yil meslek slresi
olanlarin tikenmiglik puanlari, 20 yil ve Uzeri meslek suresine sahip olanlarin

puanlarindan anlamli olarak daha ylksek bulundu (Tablo 24, Tablo 25).

Tablo 24: Meslekteki yila gore tikenmiglik alt dlgek verileri

Maslach alt Meslekteki Ort+Sd Min-Max | Tukenmislik | Sayi (n) Yuzde(%) pP*
Olcegdi yil dizeyi
<5yl 29,78 +7,28 17-43 Dusuk 0 0,0
Orta 8 34,8
Yiksek 15 65,2
5-<10yiIl | 38,03+11,23 12-54 Dusuk 1 3,3
Orta 4 13,3
Yiksek 25 83,3
10-<15yil | 38,70+10,46 | 12-54 | Dislk 4 53 0,003
Duygusal Orta 7 9,2
tikenme Yiksek 65 85,5
15-<20 yil | 35,45+12,24 7-54 Dusuk 5 9,1
Orta 9 16,4
Yiksek 41 74,5
20 yilve | 33,25+14,05 0-54 Dusuk 55 15,9
uzeri Orta 46 13,3
Yiksek 244 70,7
<5yl 11,70 £5,31 2-21 Dustk 3 13,0
Orta 8 34,8
Yiksek 12 52,2
5-<10 yil 13,83 16,78 1-30 Dusuk 6 20,0
Orta 5 16,7
Yiksek 19 63,3
10-<15yi1l | 12,63 £6,95 0-27 Dusuk 19 25,0
Duyarsizlasma Orta 20 26,3 0,006
Yiksek 37 48,7
15-<20 yil | 11,24 £6,52 0-29 Dusuk 15 27,3
Orta 18 32,7
Yuksek 22 40,0
20 yil ve 10,18 +6,94 0-30 Dusuk 127 36,8
uzeri Orta 99 28,7
Yuksek 119 34,5
<5yl 27,91 +6,09 15-41 Dustk 1 4,3
Orta 19 82,6
Yiksek 3 13,0
5-<10yiIl | 27,03 £6,43 12-39 Dusuk 1 3,3
Orta 24 80,0
Yiksek 5 16,7
o 10-<15yiIl | 28,33 £7,30 11-46 Dusuk 8 10,5
Kisisel basari Orta 57 75.0 0,000
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hissi

Yiksek 1 14,5

15-<20 yil | 29,18 6,45 12-42 Dusuk 4 7,3
Orta 46 83,6

Yuksek 5 9.1
20 yil ve 31,35 17,37 6-48 Duisuk 62 18,0
Uzeri Orta 252 73,0
Yuksek 31 9,0

*: One- Way ANOVA

Tablo 25: Meslekteki yila gore genel tikenmislik verileri

Meslekteki yil Ort+Sd Min-Max P*
<5yl 61,57 £12,74 36-81
5-<10 yil 72,83 £17,70 39-115
10-<15 yil 71,0 £18,92 25-114
Maslach tikenmislik vl ’ ’ 0,000
Olgeqi

15-<20 yil 65,51 +18,83 17-107

20 yil ve Uzeri 60,08 +23,22 2-126

*: One-Way ANOVA

Meslekteki yila gore iyilik hali dlgegi verilerine bakildiginda gruplar arasinda
anlaml farklilik yoktu. 5 yil altinda meslek suresi olanlarin puan ortalamasi 12,22, 5-
<10 yil olanlarin 10,27, 10-<15 yil olanlarin 9,09, 15-<20 yil olanlarin 9,33, 20 yil ve

Uzeri meslek sdresi olanlarin iyilik durumu puan ortalamasi 10,12 olarak bulundu.

Meslekten memnuniyete goére tukenmislik verileri incelendiginde tim alt
Olcekler agisindan gruplar arasinda anlamh farkhlik mevcuttur (p<0.05). Duygusal
tikenme ve duyarsizlagsma alt dlgeklerinde memnuniyet arttikca olgek puanlari
anlaml olarak azalirken, kisisel basari hissi alt 6lceginde memnuniyet arttikga dlgek
puani anlamh olarak artmaktadir. Genel tikenmislik puanlarina bakildiginda da
gruplar arasinda anlamh farkhlik mevcuttur (p<0,5). Memnuniyet arttikgca genel

tlikenmislik puanlari anlamli olarak azalmaktadir. Sonug olarak, memnuniyet arttik¢ca
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Duygusal Tukenme, Duyarsizlasma ve Genel Tikenmiglik puanlari azalmakta,

Kisisel Bagari Hissi puanlari artmaktadir (Tablo 26, Tablo 27).

Tablo 26: Meslekten memnuniyete goére tiikenmiglik alt dlgek verileri

Maslach alt Aile Ort+Sd Min- | Tukenmiglik | Sayi | YUzde(%) pP*
Olgegi hekimliginden Max duzeyi (n)
memnuniyet
Evet 21,89 0-54 | Dusuk 43 38,1
+13,03 Orta 31 27,4
Yiksek 39 34,5
Duygusal Kismen 35,68 0-54 | Disiik 21 6,7
tikenme +11,17 Orta 42 13,4 0,000
Yiksek 250 79,9
Hayir 44 .14 11- | DUslk 1 1,0
17,62 54 | Orta 1 1,0
Yiksek 101 98,1
Evet 6,88 6,07 | 0-26 | Dusuk 72 63,7
Orta 19 16,8
Yiksek 22 19,5
Kismen 11,48 0-29 | Dusuk 78 249
Duyarsizlasma +6,65 Orta 101 32,3 0,000
Yiksek 134 428
Hayir 13,60 0-30 | Dusuk 20 19,4
16,67 Orta 30 29,1
Yuksek 53 51,5
Evet 33,81 14- | Dislk 37 32,7
18,01 48 | Orta 69 61,1
Yuksek 7 6,2
Kisisel basari Kismen 29,60 6-48 | Disik 35 11,2
hissi +7,05 Orta 243 77,6 0,000
Yiksek 35 11,2
Hayir 28,55+5,91 | 11- | Duslk 4 3,9
42 | Orta 86 83,5
Yuksek 13 12,6
*: One-Way ANOVA
Tablo 27: Meslekten memnuniyete gére genel tikenmislik verileri
Aile hekimliginden Ort+Sd Min-Max pP*
memnuniyet
Evet 42,97 +21,40 2-96
Maslach Kismen 65,57 +16,10 7-126
tikenmiglik dlcegi 0,000
Hayir 77,18 £14,72 27-114

*: One-Way ANOVA
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Meslekten

bakildiginda,

gruplar

memnuniyet

arasi

anlaml

durumuna goére

farklihk mevcuttur

iyilik  hali

Olgegi
(p<0,05).

verilerine

Meslekten

memnuniyet arttikga iyilik hali puanlari anlamli olarak artmaktadir (Tablo 28).

Tablo 28: Meslekten memnuniyete gore iyilik hali verileri

Aile Ort+Sd Min-Max pP*
hekimliginden
memnuniyet
Evet 14,35 5,43 0-25
iyilik hali 6lgegi Kismen 9:41 45,28 0-25 0,000
Hayir 6,96 +4,52 0-18

*: One-Way ANOVA

Sigara kullanimina gore tikenmiglik verilerine bakildiginda duyarsizlagsma ve

kisisel basari hissi puanlarinda gruplar arasinda anlamh farkhhk yoktu. Duygusal

tikenme ve genel tukenmiglik puanlarinda sigara kullanimina gére anlaml farkhhk

mevcuttu (p<0,05).Sigara igenlerin, igmeyenlere goére duygusal tikenme ve genel

tikenmislik puanlari anlamli olarak daha ylksekti (Tablo 29, Tablo30).

Tablo 29: Sigara kullanimina gore tikenmislik alt 6lgek verileri

Maslach alt Sigara Ort+Sd Min- Tukenmiglik | Sayi (n) | YUuzde(%) pP*
Olgegi kullanimi Max diuzeyi

36,90+£12,61 2-54 Dusuk 14 9,7
Evet Orta 16 11,0

Duygusal Yiksek 115 79,3 0,007
tikenme 33,43+£13,29 0-54 | Disuk 51 13,3
Hayir Orta 58 15,1
Yiksek 275 71,6
11,70 £6,75 0-30 Disik 35 32,4
Evet Orta 52 28,7

YUksek 58 38,9 0,106
Duyarsizlasma 10,61 £6,94 0-30 Dislk 135 35,2
Hayir Orta 98 25,5
Yiksek 151 39,3
29,47 £7,19 6-48 Dusuk 16 11,0
Evet Orta 109 75,2

Kisisel basari Yiksek 20 13,8 0,110
hissi 30,61 7,32 | 11-48 | Dusuk 60 15,6
Hayir Orta 289 75,3
YUksek 35 9,1

*: Independent Sample T test
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Tablo 30: Sigara kullanimina gére genel tikenmiglik verileri

Sigara kullanimi Ort+Sd Min-Max pP*
Evet 67,13 £ 19,98 11-126
Maslach 0,005
tukenmislik olcedi Hayir 61,44 +22,53 2-115

*: Independent Sample T test

Sigara kullanimina gére iyilik hali élgegi verilerine bakildiginda, sigara igenler

ve icmeyenler arasinda anlaml farklilk mevcuttur (p<0,05). Sigara igenlerin iyilik

hali puanlari igmeyenlere gore anlamli olarak daha disik bulunmustur (Tablo 31).

Tablo 31: Sigara kullanimina goére iyilik hali verileri

Sigara kullanimi Ort+Sd Min-Max P*
_ Evet 8,63 5,28 0-23
lyilik hali 6lcegdi 0,001
Hayir 10,50 £5,80 0-25
*: Independent Sample T test
Psikiyatrik  hastallk bulunma durumuna goére tikenmiglik verileri

karsilastirildiginda, psikiyatrik hastaliyi olanlar ve olmayanlar arasinda duygusal
tikenme, kisisel basari hissi ve genel tikenmislik puanlari agisindan anlamh farkhhk

yoktu. Yalnizca duyarsizlasma alt dlgek puanlar psikiyatrik hastaligi bulunanlarda

anlamli olarak daha yuksek bulundu (p<0,05) (Tablo 32).

Tablo 32: Psikiyatrik hastalik durumuna gore tikenmislik alt dlgek verileri

Maslach alt | Psikiyatrik Ort+Sd Min-Max | Tukenmiglik | Sayi (n) | Yuzde(%) pP*
Olcegdi hastalik dizeyi
Var 36,84 8-54 Dislk 4 9,1

12,22 Orta 6 13,6

Duygusal Yiksek 34 77,3 0,197
tikenme Yok 34,16 0-54 | Dusuk 61 12,6
113,26 Orta 68 14,0
Yiksek 356 73,4
Var 13,20 6,97 0-29 Dislk 10 22,7
Orta 11 25,0

Yiksek 23 52,3 0,021
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Duyarsizlasma Yok 10,71 +6,86 0-30 Duguk 160 33,0
Orta 139 28,7
Yiksek 186 38,4
Var 29,55 6,39 | 17-47 | Dusuk 5 11,4
Orta 34 77,3
Kigisel basari Yiiksek 5 11,4 0,478
hissi Yok 30,36 7,38 6-48 Dusuk 71 14,6
Orta 364 75,1
Yiksek 50 10,3

Psikiyatrik hastalik varligina gore iyilik hali olgcegi verilerine baktigimizda
gruplar arasinda iyilik hali puanlari agisindan anlamh farklilik yoktu. Psikiyatrik
hastaligi olanlarin iyilik hali puan ortalamasi 8,89 £6,91, hastalidi olmayanlarin puan
ortalamasi 10,09 +5,60 olarak bulunmustur.

Psikiyatrik hastalik ismine goére tikenmislik verilerine bakildiginda duygusal
tukenme, duyarsizlasma, kisisel basari hissi ve genel tikenmiglik puanlarinda
gruplar arasinda anlamli farkhlik yoktu.

lyilik hali dlcegi verilerine gére psikiyatrik hastalik ismine gore iyilik hali

puanlari arasinda anlamli farkhlik tespit edilmedi.

4.6 Pandemi iligkili verilerin 6lgekler ile kargilastiriimasi

Pandemi iliskili veriler ile duygusal tikenme alt dlgcegi karsilastirildiginda
pandeminin is yUkline olan etkisi artti ve degismedi diyenler arasinda duygusal
tikenme alt dlgedi puanlarinda anlamli farklilk mevcuttu, is yukana arttirdigini
disunenlerin duygusal tikenme puani is ylkinin degismedigini distinenlere goére
anlamh olarak daha ylksek bulundu. Kigisel koruyucu ekipman eksikligi
yasayanlarin duygusal tikenme puanlari, KKE eksikligi yasamayanlara gére anlaml
olarak daha ylksekti. Pandemi sonrasi ailesi ile ayri yerde konaklamasi
gerekenlerin duygusal tikenme puanlar ayri yerde konaklamasi gerekmeyenlere
gore anlamli olarak daha yuksekti (p<0,05) (Tablo 33).
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Tablo 33:Duygusal tikenme alt 6lcegdi ile pandemi iligkili verilerin karsilastiriimasi

Soru Yanit Ort+Sd Takenmislik Sayi p
dizeyi (Yiuzde%)
Evet 34,05 £13,35 | Dusik 62 (13,2)
Covid+ Orta 66 (14,0)
hasta/temasli takibi Yiksek 342 (72,8)
yapiyor musunuz? Hayir 37,03 £11,53 | Dusik 3(5,1) 0,102*
Orta 8 (13,6)
Yiksek 48 (81,4)
Artti 34,71 £13,07 | Dusik 61 (12,0)
Orta 69 (13,6)
Yuksek 379 (74,5)
Pandeminin is Degismedi | 23,77 15,85 | Diisiik 4 (30,8)
yukinuze olan etkisi Orta 3(23,1) 0,009**
Yiksek 6 (46,2)
Azaldi 30,57 £7,85 | Dusuk 0(0)
Orta 2 (28,6)
Yiksek 5(71,4)
Evet 38,33 +11,43 | Dlsiuk 20 (6,3)
Kisisel koruyucu Orta 27 (8,5)
ekipman eksikligi Yiiksek 269 (85,1) 0,000*
Hayir 28,53 +13,46 | Dlsiuk 45 (21,1)
Orta 47 (22,1)
Yiksek 121 (56,8)
Evet 38,00 +11,33 | Disuk 13 (6)
Pandemi sonrasi Orta 18 (8,3)
aileniz ile ayri Yiiksek 186 (85,7) 0,000"
konaklamaniz Hayir 31,87 £13,81 | Disiuk 52 (16,7)
gerekti mi? Orta 56 (17,9)
Yiksek 204 (65,4)
Evet 34,51 £13,21 | Disuk 48 (12,8)
Orta 48 (12,8)
Covid19 icin test Yiksek 278 (74,3)
edildiniz mi? Hayir 34,07 £13,17 | Disuk 17 (11) 0,726*
Orta 26 (16,8)
Yiksek 112 (72,3)
Evet 33,95 +13,77 | Disiuk 19 (14,6)
Covid19 nedeniyle Orta 15 (11,5)
karantinaya alindiniz Yiksek 96 (73,8)
mi? Hayir 34,52 +13,01 | Disik 46 (11,5) 0,669*
Orta 59 (14,8)
Yiksek 294 (73,7)
Evet 34,66 +12,97 | Disuk 39 (11,9)
Yakinlarinizdan Orta 47 (14,3)
birinde Covid 19 Yiiksek 243 (73,9) 0,542*
tespit edildi mi? Hayir 33,94 +13,55 | Disik 26 (13)
Orta 27 (13,5)
Yiksek 147 (73,5)
Evet 36,37 £12,06 | Disik 9(7,1)
Covid19 nedeniyle Orta 19 (15,1)
bir yakininiz Yiksek 98 (77,8)
kaybettiniz mi? Hayr 33,76 +13,47 | Dusik 56 (13,9) 0,052
Orta 55 (13,6)
Yiksek 292 (72,5)

*: IndependentSample T test
**: One-Way ANOVA
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Tablo 34: Duyarsizlasma alt élgegi ile pandemi iligkili verilerin karsilastiriimasi

Soru Yanit Ort+Sd Tikenmislik Sayi p
dizeyi (Yizde%)
Evet 10,63 +6,87 | Dusuk 159 (33,8)
Covid+
hasta/temasl Orta 135(28,7)
takibi yapiyor Yiiksek 176 (37,4) 0,009*
musunuz?
Hayir 13,14 £6,75 | DUsuk 11 (18,6)
Orta 15 (25,4)
Yiksek 33 (55,9)
Artti 10,98 +6,91 | Dusuk 160 (31,4)
Orta 147 (28,9)
Pandeminin ig Yiiksek 202 (39,7)
yUkUnuze olan i i __
etkisi Degismedi 7,31 £5,55 | Dusik 9(69,2) 0,131**
Orta 1(7,7)
Ylksek 3(23,1)
Azaldi 12,71 £6,89 | Dusuk 1(14,3)
Orta 2 (28,6)
Yiksek 4 (57,1)
Evet 12,38 £6,93 | Dusuk 73 (23,1)
Kisisel koruyucu
ekipman eksikligi Orta 98 (31)
Yiksek 145 (45,9) 0,000*
Hayir 8,73 £6,27 | Duslk 97 (45,5)
Orta 52 (24,4)
Yiksek 64 (30)
Evet 12,51 £6,46 | DUsuk 44 (20,3)
Pandemi sonrasi
aileniz ile ayr Orta 65 (30)
konaklamaniz Yiiksek 108 (49,8) 0,000"
gerekti mi? —
Hayir 9,80 +6,99 | Dusuk 126 (40,4)
Orta 85 (27,2)
Yiksek 101 (32,4)
Evet 11,15 £6,91 | DUsuk 114 (30,5)
Covid19 igin test Orta 102 (27,3)
edildiniz mi? Yiiksek 158 (42,2) 0,221*
Hayir Dusuk 56 (36,1)
+
10,34 +6,86 Orta 48 (31)
Yiksek 51 (32,9)




Evet 11,20 +6,84 | Dusik 41 (31,5)
Covid19
nedeniyle Orta 31(23.8)
karantinaya Yiiksek 58 (44,6) 0,586*
alindiniz m? —
Hayir 10,82 +6,93 | Dusuk 129 (32,3)
Orta 119 (29,8)
Yiksek 151 (37,8)
Evet 11,35 +£7,20 | Dusik 104 (31,6)
Yakinlarinizdan
birinde Covid19 Orta 83(252)
tespit edildi mi? Yiiksek 142 (43,2) 0,560*
Hayir 10,20 6,32 | Dusuk 66 (33)
Orta 67 (33,5)
Yiksek 67 (33,5)
Evet 11,60 £7,02 | Dusuk 35 (27,8)
Covid19
nedeniyle bir Orta 38 (30,2)
yakininizi Yiiksek 53 (42,1) 0,199*
kaybettiniz mi? ___
Hayir Dusuk 135 (33,5)
+
10,70 £6,85 Orta 112 (27,8)
Yiksek 156 (38,7)

*: IndependentSample T test
**: One-Way ANOVA

Pandemi iligkili veriler ile kisisel basari hissi alt dlgegi karsilastinldiginda

higbir durum igin anlamh farkhlik tespit edilmedi.

Pandemi iligkili veriler ile genel tikenmiglik puanlari karsilastirildiginda,

Covid+ hasta/temasli takibi yapanlar ve yapmayanlar arasinda anlamh farklilik

mevcuttu. Covid+ hasta/temasl takibi yapmayanlarin genel tlikenmislik puanlari

anlaml olarak daha ylksekti. KKE eksikligi yasayanlarin yasamayanlara gére genel

tlikenmislik puanlari anlamli olarak daha ylksek bulundu. Pandemi sonrasi ailesi ile

ayri yerde konaklamasi gerekenlerin, ayri konaklamasi gerekmeyenlere gére genel

tikenmislik puanlari anlamli olarak daha ylksekti. Covid19 nedeniyle bir yakinini

kaybedenlerin genel tikenmislik puani, yakinini kaybetmeyenlere goére anlamli
olarak daha ylksekti (p<0,05) (Tablo 35).
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Tablo 35: Genel tiikenmislik verileri ile pandemi iligkili verilerin karsilastiriimasi

Soru Yanit Ort+Sd Min-Max p
Covid+ Evet 62,20 22,00 2-126
hasta/temasli takibi 0,017*
yaplyor musunuz? Hayir 69,41 21,02 4-115
Pandeminin is Artti 63,36 £21,94 2-126
yukuntize olan Degismedi 49,08 £23 54 4-100 0,069
Azaldi 63,14 £16,26 41-84

Kisisel koruyucu Evet 68,76 £20,24 5-126 0,000*
ekipman eksiklig Hayir 54.46 21,73 2-105
Pandemi sonrasi Evet 68,73 £19,04 3-126
aileniz ile ayri 0,000*
konakl_am_anlz Hayir 59,02 +23,03 2-115
gerekti mi?
Covid19 igin test Evet 63,40 £22,35 3-126

. . . .,? *
edildiniz mi? Hayir 62,03 +21,11 2-115 0,514
Covid19 nedeniyle Evet 62,92 23,15 4-126
karantinaya 0,963*
alindiniz mi? Hayir 63,03 21,63 2-115
Yakinlarinizdan Evet 64,13 £22,15 3-126
birinde Covid19 0,131*
tespit edildi mi? Hayir 61,15 £21,65 2-106
Covid19 nedeniyle Evet 66,60 21,33 4-126
bir yakininizi 0,035*
kaybettiniz mi? Hayir 61,88 22,10 2-115

*: IndependentSample T test
**: One-Way ANOVA

Pandemi iligkili veriler ile iyilik hali dlgedi kargilastirildiginda, KKE eksikligi
yasayanlar ve yasamayanlar arasinda anlamh farklihk mevcuttu. KKE eksikligi
yasamayanlarin iyilik hali puanlari anlamli olarak daha yuksekti. Pandemi sonrasi
ailesi ile ayri yerde konaklamasi gerekmeyenlerin, ayri konaklamasi gerekenlere
gore iyilik durumu puanlari anlamli olarak daha yiksek bulundu. Covid19 nedeniyle
bir yakinini kaybetmeyenlerin iyilik hali puanlari, yakini kaybedenlere gére anlaml
olarak daha ylksekti (p<0,05) (Tablo 36).
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Tablo 36: lyilik hali dicegi ile pandemi iliskili verilerin karsilastiriimasi

Soru Yanit Ort+Sd Min-Max p
Covid+ Evet 10,08 £5,75 0-25
has.tallltemasll Hayir 9.22 +5 50 0-23 0,276*
takibi yapiyor
musunuz?
Pandeminin is Artti 9,88 £5,70 0-25
yllktiniize olan Degismedi 13,46 6,35 0-23 0,075™
etkisi
Azaldi 11,00 4,69 5-17
Kisisel koruyucu Evet 8,82 +5,39 0-25 0,000*
ekipman + -
eksikligi Hayir 11,71 £5,78 0-25
Pandemi Evet 9,16 £5,50 0-25
sonrasi aileniz 0,006*
ile ayri Hayir 10,56 5,81 0-25
konaklamaniz
gerekti mi?
Covid19 icin Evet 9,95 £5,79 0-25
test edildiniz HayIr 10.07 +5.56 0-25 0,828*
mi? i
Covid19 Evet 10,20 15,59 0-25
nedeniyle Hayr 9,92 15,77 0-25 0.625”
karantinaya
alindiniz m?
Yakinlarinizdan Evet 9,69 £5,53 0-25
birinde Covid19 n : 0,130*
tespit edildi mi? Hayir 10,47 6,00 0-25
Covid19 Evet 9,03 £5,39 0-24
nedeniyle bir Hayir 10,29 5,79 0-25 0,032
yakininizi ’ ’

kaybettiniz mi?

*: IndependentSample T test

**: One-Way ANOVA
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5 TARTISMA

insanlarla birebir iliski icerisinde ve stres seviyesi yiiksek ortamlarda calisilan
mesleklerde tikenmislik cok sik ortaya cikar. Bu meslekler iginde hekimlik
cogunlukla ilk siralarda yer almaktadir. Yodun c¢alisma saatleri, problemleri daha
fazla olan hasta ve hasta yakinlari ile sirekli yakindan ¢aligmak, tikenmisligi artiran
en 6nemli faktorlerden bir tanesidir.

2020 yilinda baslayan Covid 19 pandemisi nedeniyle hekimlere buyuk
sorumluluk dismustir. Boylelikle zaten tikenmiglik dizeyi birgok calismada yluksek
bulunan hekimlerin is yUki ve stres seviyesi artmaktadir. Bu g¢alisma Covid 19
pandemisinin aile hekimlerindeki tikenmislik duzeyleri ve iyilik hali ile iligkisinin
belirlenip ortaya konmasini amaglanmistir.

Covid 19 pandemisi hala yasadigimiz bir durum oldugundan aile hekimleri
Uzerinde etkilerini arastiran galismalar henlz yeteri kadar mevcut degildir. Gelecek
yillarda bu calismalar muhtemelen yapilacaktir ancak literatirde saglk
¢alisanlarinin tikenmiglik dizeylerine iligkin ¢esitli calismalar mevcuttur.

2020 vyilinda Brezilya'da yapilan kesitsel bir calismada, Fumis ve
arkadaslari®*, yogun bakim Unitesinde cgalisan51 hekimin tikenmislik dizeylerini
incelemis olup%51'inde ylksek dizeyde duyarsizlasma ve %57inde yuUksek
dizeyde duygusal tikenme%96,1'inde disuk duzeyde kisisel bagari azalmasi
bulunmustur. Katilimcilarin tgte birine Covid 19 teshisi konmustu ve %15,7’si Covid
19 pandemisine bir yakinini kaybettigini bildirdi. Katilimcilar, salgin éncesi déneme
kiyasla hayatlarinin en cok degisen yonunun sevdiklerine bulagtirma korkusu
oldugunu soylediler.

2020 yilinda ispanya’da yapilan bagka bir calismada, Seda-Gombau ve
arkadasglari & birinci basamak hekimlerinin Ocak 2019 ve Ekim 2020’de (pandeminin
yedinci ayi) aldiklari Maslach Tikenmiglik Olgegi puanlarini karsilastirdilar. Ocak
2019'da birinci basamak hekimlerinin %10'u tim tikenmislik alanlarinda ytksek
puan alirken Covid 19 salgininin yedinci ayinda bu oran %50'ye yukseldi. Birinci
basamak hekimlerinin %55'ini zaten etkileyen duygusal tikenme, pandemi ile
%77'ye yukseldi.

italya’da pandemi sirasinda 6én safhada calisan saglik calisanlarina yapilan
bir calismada %, katilimcilarin biiyik bir yizdesi MTO alt dlgeklerinden en az birinde
yuksek puanlar bildirdi, %30’'undan fazlasi yuksek duygusal tUkenme gosterdi ve
%25’'inden fazlasi yiuksek duzey duyarsizlagsma bildirdi, yaklasik %15’iyuksek

dizeyde kisisel basari azalmasi bildirmistir. Duygusal tikenme dizeyleri, normatif
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degerlerden daha ylksek gériniyordu ve ylksek tlkenmiglik dizeyine sahip
calisanlarin yizdesi, Covid salgini dncesindeki diger italyan érneklerinde veya diger
saglk hizmeti ortamlarinda bulunandan 6énemli élgide daha yUksekti.

Pandemiden 6nce 2014 yilinda Tok ve arkadaslarinin 8 Sakarya ilindeki aile
hekimlerine yaptigi calismada, hekimlerin %71,9’'u dusik dizeyde duygusal
tikenme, %85,9'u dislk dizeyde duyarsizlasma ve %72’si yuksek dizey kisisel
basari azalmasi gostermistir . Cinsiyet ile duygusal tikenme; yas ile duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari; medeni durum ve c¢aligilan aile sagligi
merkezi ile duyarsizlasma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
saptanmistir. Bu calismada aile hekimlerinin dislk tukenmislik dizeylerine sahip
olduklari bulunmustur.

Calismamiz sonucunda katilimcilarin, MTO genel tikenmiglik (GT) puanlari
2-126 arasinda degismekte olup ortalamasi 63,00 £21,99’dur. Duygusal tikenme alt
Olceginden alinan ortalama puan 34,38 +13,19, duyarsizlagsma alt élgeginde alinan
ortalama puan 10,91 16,90 ve kisisel basari azalmasi hissi alt élgeginden alinan
ortalama puan ise 30,29 17,30 olarak tespit edilmistir. Ylksek derecede duygusal
tukenmiglik, duyarsizlasma ve Kigisel basari azalmasi hissi yasayan Kigilerin orani
sirasiyla %73,7, % 39,5 ve % 10,4’tir. Duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basari azalmasi hissi alt dlgeklerinin her Ugunde birden yuksek dizey tukenmiglik
yasayanlarin orani ise % 5,1°dir.

Calisma sonuglarimiz ve literatlr verileri paralellik gostermektedir. Daha
onceden yapilmis cesitli calismalarda hekimlerde benzer sonuglar ortaya
konmustur. Pandemi dbneminden o6nce aile hekimlerinde tikenmigligi arastiran
calismalarda nispeten daha dusik dizey tikenmiglik tespit edilmistir. Bunun nedeni
pandemiyle birlikte aile hekimlerine ytklenen sorumluluk ve is yiku artisi olabilir. Bu
sonuglara gore hekimlerin yaklasik yarisi ylksek seviye tikenmislik yasamaktadir.
Bu durum calisma hayatina 6zgl olmayip henlz tip fakiltesi yillarinda yutksek
tlikenmislik saptanan ¢alismalar mevcuttur.

Calismamizdan elde edilen yas verilerine baktigimizda daha geng¢ yas
gruplarinda daha fazla tikenmiglik gb6zlenmektedir. Duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve Kkisisel basari hissi alt olceklerinin her Gglnde birden yas
yukseldikge tikenmislik anlamli olarak azalmaktadir. Calisma sonucunda yas ile ilgili
elde ettigimiz veriler literattr bilgisi ile értlismektedir. Daha énceden yapilmis birgok
calisma bu bilgileri dogrulamaktadir. Tikenmislik icin en blylk risk faktorlerinden bir

tanesi geng yas olarak karsimiza gikmaktadir. Ozellikle geng yaslarda daha sik
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gorulen tukenmiglik, yasin artmasiyla gelisen olgunlukla beraber azalmaya
baslamaktadir.

Calismamizda katihmcilarin %75,4’Gn0G erkekler olusturmaktaydi. Cinsiyet
verileri ile tUkenmiglik verileri kadinlar ve erkekler arasinda tlikenmislik acisindan
herhangi bir farkhlik bulunamamistir. Literatlire bakildiginda cinsiyet ile tikenmisligin
iliskisi tartismal bir konudur. Birgok calismada kadinlarda daha fazla tikenmislik
gorildigune dair sonuglar bulunmasina ragmen cinsiyetler arasinda anlamlh bir
farkhihk bulunmayan calismalar da mevcuttur. Bizim c¢alismamizda da anlaml
farkhlik tespit edilememistir. Bu durum meslek gruplarina goére cinsiyetlerin
farklilasmasindan kaynaklaniyor olabilir®®.

Calismamiza katilanlarin %84,%/’ini evliler olugturmakta idi. Medeni duruma
goére tikenmiglik verileri karsilastirildiginda, yalnizca duyarsizlasma alt dlgeginde
gruplar arasinda anlamli farkhlik mevcuttu. Bekarlarin duyarsizlasma alt dlgek
puanlari, evlilerden anlaml olarak daha ylksek bulunmustur. Duygusal tiikenme,
duyarsizlasma, kisisel basari hissi ve genel tiikenmiglik puanlari agisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik yoktu. Cocuk sahibi olmak ise yine tikenmisligi azaltan bir
faktor olarak kargimiza c¢ikmaktadir. Calismamizda g¢ocuk sahibi olanlar ve
olmayanlar arasinda duygusal tikenme alt 6lgeginde anlamh farkhlik yoktu, ancak
duyarsizlasma ve Kigisel basari alt dlgeklerinde tikenmislik ile genel tikenmislik
puanlari ¢ocuk sahibi olmayanlarda anlamh olarak daha ylksekti. Daha énceden
yapilmis ¢alisma sonugclari ile karsilastirildiginda ¢alismamizda da benzer sonuglar
elde edilmigtir. Evli olmak ve gocuk sahibi olmak tikenmiglik agisindan koruyucu
faktorler olarak kargimiza gikmaktadir.

Unvana godre tukenmiglik verilerine bakildiginda duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve genel tikenmislik puanlarinda gruplar arasinda anlamh farkhhk
yoktu. Yalnizca kisisel basari hissi puanlarinda unvana goére anlamli farklilik
mevcuttu. Aile hekimligi uzmanlarinin, pratisyen aile hekimlerine goére kisisel basari
hissi alt 6lceginde tlkenmisligi anlamh olarak daha ylksekti. Bu durum egitim
seviyeleri yukseldikge tikenmiglik dizeylerinin artmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Kisilerin egitim dizeyi ylkseldikce meslekten beklentileri yikselmektedir ve bunun
da artan detaycilik dizeyiyle birlikte tikenmislik oranlarini arttirdi§i distintimektedir
7. Ayrica aile hekimligi uzmanlarinin yas ortalamasinin daha dusik olmasi da

tukenmislik igin bir risk faktorl olarak ortaya ¢gikmaktadir.
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Meslekteki yila gore tukenmiglik verilerine bakildiginda her tg alt dlgekte ve
genel tikenmislik puaninda gruplar arasinda anlamli farklihik mevcuttu. Duygusal
tukenme alt dlcedinde 10-<15 yil meslek suresi olanlarin alt élgek puanlari, 5 yil
altinda ve 20 yil Uzerinde meslek suresi olanlarin puanlarindan anlamli olarak daha
yuksekti. Duyarsizlasma ve kisisel basari alt dl¢cedinde tikenmiglik 5-<10 yil ve 10-
<15 yil meslek suresi olanlarda, 20 yil ve Uzeri meslek suresine sahip olanlardan
anlamli olarak daha yilksek bulundu. Genel tikenmislik puanlarinda da 5-<10 yil ve
10-<15 yil meslek slresi olanlarin tikenmislik puanlari, 20 yil ve Uzeri meslek
suresine sahip olanlarin puanlarindan anlamli olarak daha ylksek bulundu. Aslan ve
arkadaslarinin yapti§i calismalar sonucunda calisma yil ile tikenmenin azaldigi
bulgusu c¢alismamizin sonuglarini desteklemektedir®®8®.  Calisma yili arttikga
tlikenmisligin azalmasi, bireylerin deneyimle elde ettikleri basa ¢ikma yollarinin daha
gelismis olmasina baglanabilir.

Meslekten memnuniyete gore tikenmislik verileri incelendiginde her (g alt
Olcek icin meslekten memnuniyet azaldikga tikenmislik anlamli olarak artmaktaydi.
Kisi, kendisini galisma ortamina ait hissetmezse olusan ¢atisma sonucunda ortaya
tukenmiglik ¢ikmasi muhtemeldir. Bulgularimiz daha dnceki calismalar ile
uyumluydu.

Calismamizda sigara kullanimina goére tlikenmiglik verilerine bakildiginda
duyarsizlasma ve kigisel basari hissi puanlarinda gruplar arasinda anlamli farklihk
yoktu ancak sigara igenlerin, icmeyenlere goére duygusal tikenme ve genel
tikenmislik puanlari anlamli olarak daha yuUksekti. Gegmiste yapilan birgok galisma
tikenmiglik yasayanlarin daha fazla sigara ve alkol tukettigini ortaya koymustur.
Sigara icmek, saglik c¢alisanlar igin isle ilgili sorunlarla ilgili bitkinlik duygulariyla
basa gikmak igin bir segenek olarak goriilebilir®®! .Bu noktada sigara igenlerin daha
fazla tikenmiglik yasadigi degil, daha fazla tikenmislik yasayanlarin sigara ve alkole
yonelme oraninin daha fazla oldugunu disinmek daha akillica bir yaklagim
olacaktir. Calisma sonuglarimiz da bunu géstermektedir.

Psikiyatrik hastalik bulunma durumuna goére tlikenmiglik verileri
karsilastirildiginda, psikiyatrik hastaliyi olanlar ve olmayanlar arasinda duygusal
tlikenme, kisisel basari hissi ve genel tikenmislik puanlari agisindan anlaml farklihk
yoktu. Yalnizca duyarsizlagsma alt dlgcek puanlari psikiyatrik hastaligi bulunanlarda
anlamh olarak daha ylksek bulundu. Bunun nedeni duyarsizlagsmanin cesitli
noropsikiyatrik durumlarla iliski veya birincil bozukluk olarak ortaya ¢ikmasindan

kaynaklaniyor olabilir % .
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Calismamizda pandemi iligkili durumlar ile tikenmiglik verileri incelendiginde,
pandeminin is yukunu arttirdigini ifade edenlerin, kke eksikligi yasayanlarin ve
pandemi nedeniyle ailesi ile ayri konaklamasi gerekenlerin duygusal tukenmislikleri
anlamli olarak daha ylksek bulundu. Duyarsizlagsma alt oOlgeginde Covid+
hasta/temasli takibi yapmayanlarin, kke eksikligi yasayanlarin ve ailesi ile ayri
konaklamasi gerekenlerin tikenmiglikleri anlamli olarak daha yuksekti. Hi¢cbir durum
icin kisisel basari alt 6lgedinde anlamh farklihk tespit edilmedi. Genel tikenmiglik
puanlarina bakildiginda ise Covid+ hasta/temasli takibi yapmayanlarin, pandeminin
is yukana arttirdigini disinenlerin, kke eksikligi yasayanlarin, pandemi sonrasi
ailesi ile ayri konaklamasi gerekenlerin ve pandemi nedeniyle bir yakini
kaybedenlerin genel tlikenmiglik puanlari anlamli olarak daha ylksekti.

Calisma sartlari tikenmiglik Gzerindeki en énemli risk faktérlerinden bir
tanesidir. Koétli calisma sartlarina sahip olanlar daha fazla tlikenmislik
yasamaktadirlar. Is yiki artisi tilkenmislik icin bilinen bir risk faktéridir % . Bu
dogrultuda calismamizin sonugclari literatlirle uyumludur. KKE eksikligi yasayanlarin
daha fazla tikenmislik gostermeleri c¢alisma sartlarinin yetersizligine bagli
tikenmigligin artmasindan kaynaklaniyor olabilir. Covid+ hasta/temasli takibi
yapmayanlarin duyarsizlasma alt o6lgedginde daha yiksek puan almalarini ise
hekimin yasadigl duyarsizlagsma sonucunda isini yerine getirmekte zorluk ¢cekmesi
olarak yorumlamak daha dogru olacaktir®7°,

Calismamizda iyilik durumu olcegi verilerine goére, alinan puanlar 0-25
arasinda degismekte olup ortalamasi 9,99'dur. lyilik durumu odlgeginden alinan
toplam puanin 13’Gn altinda olmasi k6t yasam kalitesine isaret etmektedir ve koétu
yasam kalitesi gosteren katiimcilarin orani %74,1’dir.

Yas gruplarina gore iyilik durumu dlgegi verilerine bakildiginda, 45 yas alti ve
45-55 yas gruplari arasinda anlaml farkhlik gézlenmezken, 55 yas Ustl grupta iyilik
hali puanlari anlamli olarak daha yuksek bulunmustur. Literatlirdeki calismalara
baktigimizda yasl yetigkinler, genc¢ vyetigskinlere goére duygusal dizenleme ve
problem ¢ézme yeteneklerini daha fazla kullanma egilimindedir®®. Carstensen ve
arkadaslari® yaptigi bir galismada olumsuz duygulanim sikhi§inin yasla birlikte
azaldigini  bulmustur. Bu baglamda sonucglarimiz literatlir ile paralellik
gO6stermektedir.

Cinsiyete gore iyilik hali dlcegi verilerine bakildiginda erkeklerin iyilik durumu
puanlari kadinlara gdre anlamli olarak daha yuksekti. Literatirde kadinlar ve

erkekler arasindaki iyi olus farkhliklari hakkindaki g¢alismalar tutarli sonuglar
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vermemistir®® Caligsmalar, kadinlarin erkeklerden daha sik ve yogun bir sekilde
olumlu ve olumsuz duygular deneyimlediklerini bildirmelerine ragmen, bazi psikolojik
iyi olus boyutlarinda kadinlar ve erkekler arasinda farklliklar géstermistir. Bu tir
farkhhklar genellikle yas, kultur veya oynanan roller gibi diger faktdrlere bagli olarak
degisir®97.

Sigara kullanimina gére iyilik hali 6lcegi verilerine bakildiginda, sigara
icenlerin iyilik hali puanlarn igmeyenlere gbre anlamli olarak daha disuk
bulunmustur. Dodan ve arkadaslarinin 2004’ te (Universite 6grencilerinin iyilik
hallerini arastirdigi bir calismada toplam 936 (Universite 6grencisine ulasiimis,
analizler sonucunda erkek 6grencilerin iyilik halinin serbest zaman boyutunda kiz
o6grencilere gére anlaml diizeyde daha yliksek puan alirken kiz 6grenciler de iyilik
halinin arkadaslk ve sevgi boyutlarinda erkek égrencilere gére daha yiksek puanlar
aldigi goralmustir. Bunun yaninda, karsi cinsten arkadasi olan, fiziksel egzersiz
yapan, sigara ve alkol kullanmayan ya da dislk dizeyde kullanan, dengeli
beslenen, gelecege yonelik olumlu dislnen, aile ve arkadaslarindan sosyal destek
alan égrencilerin iyilik hali dizeylerinin diger 6grencilere gére daha ylksek oldugu
bulunmustur®.

Meslekten memnuniyet arttikga iyilik hali puanlari anlamli olarak artmaktadir.
Pandemi iligkili veriler ile iyilik durumu Olgegi kargilastiridiginda, KKE eksikligi
yasamayanlarin, pandemi sonrasi ailesi ile ayri yerde konaklamasi gerekmeyenlerin
ve Covid19 nedeniyle bir yakinini kaybetmeyenlerin iyilik durumu puanlari anlaml
olarak daha yuksekti.

Bu sonuglar iyilik halinin sosyal, c¢evresel ve mesleki boyutlar ile
aciklanabilir. Sosyal ve gevresel boyutu; gevreye ve topluma katkida bulunmayi,
etrafimizdaki bireylerle kurulan iletisimi tanimlar. lyi iletisim kurmak, kigisel iligkilere
uyum icinde yasamak, daha iyi bir yasam alani givenli ve temiz ¢evrede yasama
yetenegidir. Sevilen birinin kaybiyla bas etmek son derece Gzlicl bir deneyimdir.
Mesleki boyutu; is yasantisindaki ¢alisma performansi, keyif, mutluluk ve basariyi
bir arada yuritebilme yetenegidir®.

Son olarak pandeminin is yldkinu arttirdigini ifade eden hekimlerin orani
%96,2 idi. %38,7 oraninda asilama calismalarinin, %38,6 oraninda &zellikli izlem
calismalarinin ve %22,7 oraninda diger ¢alismalarin is yakunu arttirdigini belirttiler.
KKE eksikligi yasayan hekimlerin orani %59,7 idi. Covid 19’a yénelik endige turlerini
puanlamasini istedigimiz katihmcilarin en c¢ok endise duydugu durum ailesine

bulastirmakti, ikinci sirada arkadaslarinal/is arkadaslarina bulastirmak, Uctncl
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sirada hastalarina bulastirmak geliyordu. Pandemiye yonelik ihtiya¢ duydugu destek
tirund veya turlerini segmesini istedigimiz katihmcilarin  %33,2’si takdir/saygi
gérmeye, %27,5’i tehlike 6demesi almaya, %16,1’i enfeksiyonu dnlemeye yonelik
egitim almaya, %14,3’u psikolojik danigmanlk almaya, %7,8’i gocuk bakim destegi
almaya ihtiya¢c duydugunu belirtti.

Calismamizda elde ettigimiz veriler genel olarak literatir ile uyumlu
sonuglara sahiptir. Covid 19 pandemisi 6zelinde degerlendirdigimiz zaman,
pandeminin stres seviyesini artirarak tikenmiglik yasayan bireylerin tikenmiglik
seviyelerini artirdi§i ve iyilik hallerini olumsuz etkiledigi goriimustir. Tlkenmislik,
tim hekimleri oldugu gibi aile hekimlerini de etkileyen énemli bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hekimlerde yasanan tikenmiglik, kisinin meslek hayatinda
daha ¢ok hata yapmasina, is veriminin dismesine ve hastalara karsi ilgi dizeyinin
azalmasina neden olmaktadir. Bu ylzden tikenmiglik yasayan ve iyilik halinde
azalma olan hekimlerin tespit edilmesi ve altta yatan sorunlarin diizeltiimesi hayati
onem tasimaktadir.

Calismamizin kisithiliklar arasinda; internet tzerinden uygulanan anket ile
veri toplanmasi1,%75,4 ile erkek katihmcilar ile cinsiyet dagilimdaki yuksek farkllk,
pandemi suresince ayni kisilere surekli anket uygulamalari ile progresyon takibinin
yapilamamasi, Kiginin tukenmisligine ve iyilik halinde azalmaya yol acabilecek
nedenlerin nispeten az sorgulanmasi, depresyon ve stres seviyelerinin dlgulmemesi

olarak siralanabilir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamiza katilan hekimlerin % 73,7’si ylksek seviye duygusal
tukenmislik, % 39,5’i yuksek seviye duyarsizlasma, % 10,4’U yuksek seviye
kisisel basari azalmasi hissi alt 6lgeklerinde tikenmislik yasamaktaydi.

Her Ug¢ alt dlcekte birden yiksek dizeyde tikenmislik yasayan hekimlerin
orani %5.1'di.

lyilik durumu dlgegine gére hekimlerin%74,1’i kétli yasam kalitesine isaret
ediyordu.

Covid 19 pandemisi aile hekimlerinin mevcut olan tikenmislik duzeylerini
arttirmis ve iyilik hallerini olumsuz etkilemistir.

Yas arttikga tikenmiglik diizeyleri azalmaktadir.

Cinsiyet ile tUkenmiglik diizeyleri arasinda bir iligki bulunamamistir.
Bekarlarda duyarsizlasma alt digeginde tikenmiglik daha yiksektir.

Cocuk sahibi olanlarda tukenmiglik daha az goérulmektedir.

Aile hekimi uzmanlarinin kisisel basari alt élgeginde tiikenmiglikleri pratisyen

aile hekimlerine gore daha ylksektir.

. Calisma suresi arttikga tikenmislik azalmaktadir.
11.
12.
13.

Meslekten memnuniyet arttikga tikenmiglik azalmaktadir.

Sigara icenler daha ylksek tikenmislik seviyesine sahiptiler.

Covid+ hasta/temaslh takibi yapmayanlarda, pandeminin is yUkdnd
arttirdigini distinenlerde, kke eksikligi yasayanlarda, pandemi sonrasi ailesi
ile ayri konaklamasi gerekenlerde ve pandemi nedeniyle bir yakini
kaybedenlerde daha yiksek oranda tikenmislik gézlenmistir.

55 yas Ustl grupta iyilik hali puanlari anlamli olarak daha yuksektir.
Erkeklerin iyilik hali puanlari kadinlara gore daha yuksek bulunmustur.

Sigara icenlerin iyilik hali puanlari icmeyenlere gére daha dusuktur.
Meslekten memnuniyet arttikca iyilik hali puanlari artmaktadir.

KKE eksikligi yasamayanlarda, pandemi sonrasi ailesi ile ayri yerde
konaklamasi gerekenlerde ve Covid 19 nedeniyle bir yakinini kaybedenlerde

iyilik hali puanlari daha duguktar.
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Calismamizin sonuglarina goére duygusal tikenme ve duyarsizlasmada
yuksek dizeyde, kisisel basari hissinde orta diizeyde tikenmiglik seviyelerine sahip
olan aile hekimlerinin ¢cogunlugu kéti yasam kalitesine sahiptir. Bilimsel ve mesleki
alanlarda kendilerini geligtirebilmeleri ve tukenmiglikten korunabilmeleri igin,
durumun farkinda olmalari yaninda is doyumunu ylkseltecek ve iyilik halini devam
ettirici kosullarin hazirlanmasina yonelik kurumsal duzenlemeler yapmak onemli
gérinmektedir. Arastirmamiz bu alanda yapilacak dizenleme calismalari igin érnek
olabilir.
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EKLER
Ek-1:Sosyodemografik Veri Formu

o YasmIZ?..eeeee

Cinsiyetiniz?
A. Erkek
B. Kadin

. Medeni Durumunuz?

A. Evli

B. Bekar

C. Bosanmis/Dul
Cocugunuz var mi1?

A. Evet

B. Hayir

. Unvaniniz:

A. Aile Hekimi
B. Aile Hekimligi Uzman
Meslekteki Yiliniz:
A. 0-<5Y1l
5-<10 Y1l
10-<15 Y1l
15-<20 Y1l

m o 0w

20 Y1l ve tizeri
. Aile Hekimliginden memnun musunuz?
A. Evet
B. Kismen
C. Hayir
Sigara i¢ciyor musunuz?
A. Evet
B. Hayir
Psikiyatrik bir hastaliginiz var mi?
A. Var (Varsa hastalik isimlerini belirtiniz.)............................

B. Yok
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8.2 Ek-2: Pandemi iligkili Veri Formu

1. Covid+ hasta/temasli takibi yapiryor musunuz?

A. Evet.
B. Hayir.

2. Pandeminin is yiikiinlize olan etkisini nasil yorumlarsiniz? (Cevabiniz

degismedi veya azaldi ise 12. Soruya ge¢iniz.)

A. Artti.
B. Degismedi.
C. Azaldi

3. Is yiikiiniizii arttirdigini diisiindiigiiniiz ¢alisma nedir?(Birden fazla

isaretleyebilirsiniz.)

D. Ozellikli izlem ¢alismalar
E. Asilama calismalari

F. Diger
4. Kisisel Koruyucu Ekipman eksikligi yasiyor musunuz?

A. Evet
B. Hayir

5. Pandemi sonrasi aileniz ile ayr yerlerde konaklamaniz gerekti mi?

G. Evet
H. Hayir

6. Covid 19 i¢in test edildiniz mi?

I. Evet
J. Hayir

7. Covid 19 nedeniyle karantinaya alindiniz mi1?

A. Evet
B. Hayir
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8. Yakinlarinizdan birisinde Covid 19 tespit edildi mi?

A. Evet
B. Hayir

9. Covid 19 nedeniyle bir yakininiz1 kaybettiniz mi?

A. Evet
B. Hayir
10. Pandemiye ait endiselerinizi puanlayiniz.
(0,1,2,3,4,5 0=en az ; 5=en ¢ok)
A. Covid 19 olmak:
B. Aileme bulastirmak:
C. Arkadaslarima/is arkadaslarima bulastirmak:
D. Hastalarima bulastirmak:

E. Cocuk bakimimi yerine getirememek:

0-1-

11. ihtiyag duydugunuz destek tiirlerini isaretleyiniz, birden fazla

isaretleyebilirsiniz.
Asagidakilerden higbirisi
Takdir/sayg1 gérmek

Tehlike 6demesi almak

Cocuk bakim destegi

mmoow?>

Psikolojik danigmanlik
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8.3  Ek-3: MTO-SP Formu
Maslach Tiikenmislik Ol¢egi-Saghk Personeli Formu:

Degerli Katilimct, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir
maddeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan se¢enegi isaretleyiniz.
(O=hig¢bir zaman, 1=¢ok nadir, 2=nadir, 3=bazen, 4=siklikla, 5= fazla siklikla, 6=her
zaman)

Ne siklikla bu sekilde hissediyorsunuz? 0 1 2 3 4 5

isimden sogudugumu hissediyorum.

2. | Is doénlsi kendimi ruhen tikkenmis hissediyorum.

3. | Sabah kalktigimda bir glin daha bu isi
kaldiramayacagimi hissediyorum.

4. | Hastalarimin ne hissettigini kolaylikla anlarim.

5. | Bazi hastalara sanki insan degillermis gibi
davrandigimi hissediyorum.

6. | Butlin gin insanlarla ugragsmak benim igin gcok
yipratici.

7. | Hastalarimin sorunlarina en uygun ¢6zim yollarini
bulurum.

8. | Yaptigim isten tikendigimi hissediyorum.

9. | Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida
bulunduguma inaniyorum.

10. | Bu iste calismaya basladigimdan beri insanlara karsi
sertlestim.

11. | Buigin giderek beni katilastirmasindan korkuyorum.

12. | Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.

13. | Isimin beni kisitladigini hissediyorum.

14. | isimde gok fazla galistigimi hissediyorum.

15. | Bazi hastalara ne oldugu umrumda degil.

16. | Dogrudan dogruya insanlarla calismak bende ¢ok
fazla stres yaratiyor.

17. | Hastalarimla aramda rahat bir hava yaratirm.

18. | Hastalarimla yakin bir galismadan sonra kendimi
canlanmis hissederim.

19. | Bu iste ¢ok degerli seyler basardim.

20. | Yolun sonuna geldigimi her seyin bittigini
hissediyorum.

21. | isimde duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklasirim.

22. | Hastalarin bazi sorunlari igin beni sugladigini

hissediyorum.
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8.4  Ek-4: DSO-5 iyilik Hali Olgegi
DSO-5 lyilik Hali Olcegi:

Asagidaki bes tanimlamadan her biri i¢in, son iki hafta siiresince kendinizi nasil
hissettiginize en yakin olan yanit1 veriniz. Daha biiyiik sayilarin daha iyi bir iyilik
hali anlamina geldigine dikkat ediniz.

(5=Her zaman, 4= ¢ogu zaman, 3= geg¢en zamanin yarisindan ¢ogunda, 2=gecen
zamanin yarisindan daha azinda, 1=bazen, O=hi¢bir zaman)

Her Cofu Gecen Gecen Bozen Hicbir
o . aman | zaman | zamanin | zamanin zaman
Son iki hafta bovunca '
: - vananda | yansinda
n n daha

cofunda | aznda

[P P

o=

1 Kendimi neseli ve keyifli
hisseftim

™

i

2 Kendimi sakin ve gevsemis
hisseftim

setim

4 Sabahlan kendimi taze ve
dinlenmis hissederek
uyandim

=

3

5 Ginlilk yasanhm beni ilgi-
lendiren seylerle dolu

=

[ ]
[]
3 Kendimi akiif ve ding his- Ds
[ ]
[

Ll O] O] O] L

[ ]
Ds
[ ]
[ ]

LI Ol Ol O L
I I I I I I

]
]
3 |:|1
L]
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8.5 Ek-s: Etik Kurul Onay Yazisi
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