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INTIHAL RAPORU
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KISALTMA VE SIMGELER

COVID-19: Koronaviriis Hastaligi 2019 (Coronavirus Disease 2019)

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

SARS-CoV: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus

SS: Standart Sapma

TUK: Tipta Uzmanlik Kurulu

WHO: World Health Organization

WONCA: Diinya Aile Hekimleri Birligi (World Organization of National Collages,
Academies and Academic Association of General Practitioners/Family Physicians)
MIDO: Minnesota Is Doyum Olgegi

MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi
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OZET
GIRIS VE AMAC: Calismamizda aile hekimligi uzmanlarinin pandemi déneminde

yasadigi is doyumu ve tiilkenmislik diizeylerini saptamak, sosyodemografik
degiskenler ile is doyumu ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi tespit etmek ve
saptanan sorunlara yonelik ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesi amaglandi.
MATERYAL VE METOT: Calisma; COVID-19 pandemisi doneminde yapilmis
olup tanimlayici tipte kesitsel bir arastirmadir. Tiirkiye’de ¢alisan 417 aile hekimligi
uzmanina 22 sorudan olusan sosyodemografik veri formu, 22 sorudan olusan
Maslach Tiikenmislik Anketi ve 20 sorudan olusan Minnesota Is Doyum Anketi
uygulandi. Verilerin analizi kapsaminda betimsel istatistikler, grup karsilastirma
testleri ve korelasyon katsayis1 kullanildi. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar igin
IBM SPSS Statistics 20.0 programi kullanilmigtir ve anlamlilik diizeyi olarak 0,05
kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya katilan 417 aile hekimligi uzmaninin yas ortalamasinin
39.82+7,840ldugu ve katilimcilarin %59’unun kadin, %41’°inin erkek oldugu tespit
edildi. Aile hekimligi uzmanlarinin igsel doyum puan ortalamasi 3,38+0,67, dissal
doyum puan ortalamasi 2,77+0,74 ve genel i3 doyum puan ortalamasi 3,13+0,64
olarak bulundu. Katilimeilarin iy doyum puanlari demografik degiskenlerden
yalnizca gelir durumuna gore anlamli fark gosterdi. Aile hekimligi uzmanlarinin
duygusal tiilkenme puan ortalamasi 18,42+7,00, duyarsizlasma puan ortalamasi
7,02+£3,65 ve Kisisel basart puan ortalamast 19,97+3,94 olarak bulundu.
Katilimeilarin tiikkenmislik puanlar1 demografik degiskenlerden ¢ocuk sahibi olma ve
gelir durumu degiskenlerine gore fark gosterirken; ¢aligma yasami degiskenlerinden
idari gorev, COVID-19 pandemisi oncesi hasta sayilari degiskenleri disindaki
degiskenler i¢in anlamli fark saptanmadi.

SONUC: Saglik sistemi her basamag: ile bir biitlindiir. Aksaklik yasanan her bir
basamak digerini zaman igerisinde muhakkak olumsuz etkileyecektir. Gliglii bir
birinci  basamak saglik hizmeti, {ilkemizin saglik sisteminin finansal
strdirilebilirligini garanti altina alacak en Onemli faktordiir. Kaliteli ve
strdiiriilebilir hizmet, is doyumu yiiksek c¢alisanlarla miimkiindiir. Bunun igin
calisanlarin fiziki mekanlarinin iyilestirilmesi, is yilikiinlin, yapilan is karsiligi alinan

sorumlulugun ve is karsilig1 alinan iicretlerin, esdeger meslek gruplar1 veya gelismis



tilke meslektaslar1 ile birbirine yakin olmasi, iy doyumunu olumlu etkileyecektir.
Calisanlar1 en ¢ok olumsuz etkileyen durumlardan biri de is garantisini tehdit eden
mevzuat degisiklikleri olup is doyumuna olumsuz etki etmektedir. Bu baglamda aile
hekimligi uzmanlarinin tiilkenmisligine neden olan durumlarin dikkate alinmasi

gereklidir.

ANAHTAR KELIMELER: Aile hekimligi, Aile hekimligi uzmam, COVID-19, is

doyumu, Pandemi, Tiikkenmislik



ABSTRACT

INTRODUCTION AND AIM: In our study, it was aimed to determine the job
satisfaction and burnout levels experienced by family medicine specialists during the
pandemic period, to determine the relationship between sociodemographic variables
and job satisfaction and burnout levels, and to develop solutions for the identified
problems.

MATERIAL AND METHOD: It is a descriptive cross-sectional study conducted
during the COVID-19 pandemic. Sociodemographic data form consisting of 22
questions, Maslach Burnout Questionnaire consisting of 22 questions and Minnesota
Job Satisfaction Questionnaire consisting of 20 questions were applied to 417 family
medicine specialists working in Turkey. Within the scope of data analysis,
descriptive statistics, group comparison tests and correlation coefficient were used.
IBM SPSS Statistics 20.0 program was used for statistical analyzes and calculations
and the significance level was accepted as 0.05.

RESULTS: It was determined that the mean age of 417 family medicine specialists
participating in the study was 39.82+7.84 (+Standard Deviation (SD)) and 59% of
the participants were female and 41% male. The mean internal satisfaction score of
family medicine specialists was 3.38+0.67, the mean external satisfaction score was
2.77£0.74, and the mean overall job satisfaction score was 3.13+0.64. The job
satisfaction scores of the participants showed a significant difference only according
to the income status of the demographic variables. The mean emotional exhaustion
score of family medicine specialists was found to be 18.42+7.00, the mean
depersonalization score was 7.02+3.65, and the mean personal achievement score
was 19.9743.94. While the burnout scores of the participants differ according to the
demographic variables of having a child and income status; A significant difference
was found for the variables other than the variables of administrative duty, the
variables of working life, and the number of patients before the COVID-19
pandemic.

CONCLUSION: The health system is a whole with every step. Each step in which
there is a disruption will definitely affect the other negatively over time. A strong

primary health care service is the most important factor that will ensure the financial

Xi



sustainability of our country's health system. Quality and sustainable service is
possible with employees with high job satisfaction. For this, improving the physical
spaces of the employees, the closeness of the workload, the responsibility received
for the work done and the wages received for the work, with the equivalent
profession groups or their colleagues from developed countries, will positively affect
job satisfaction. One of the situations that most negatively affect the employees is the
legislative changes that threaten the job guarantee, which negatively affects job
satisfaction. In this context, it is necessary to consider the situations that cause

burnout of family medicine specialists.

KEY WORDS: Family medicine, Family medicine specialist;, COVID-19, Job

satisfaction, Pandemia; Burnout
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1. GIRIS VE AMAC

Aile hekimligi en genel ifadeyle bir uzmanlik alani olarak ele alinmakta ve uzman
olan aile hekimi birinci basamak iyilestirici hizmetleri sunmak iizere egitilmis hekim
olarak tanimlanabilmektedir. Aile hekimi hastalarina kendi goriisme odasinda, hasta
evlerinde, klinik ve hastanede hizmet sunabilmektedir. Hizmetteki temel amaci ise
erken tan1 koymaktir. Ayn1 zamanda hastalarinin bakim siirecinde saglik durumlarini
degerlendirmesinin yan1 sira fiziksel, ruhsal ve toplumsal faktorleri de goz oniinde

bulundurarak biitlinciil bir bakis agisiyla yaklagim gelistirir.

Birgok iilkede oldugu gibi iilkemizde de birinci basamak saglik hizmetleri aile
hekimligi uzmanlar1 ve aile hekimligi birinci ve ikinci agama uyum egitimlerini
tamamlamig sertifikali aile hekimi unvanli genel pratisyenler tarafindan
sunulmaktadir. Buna bagli olarak birinci basamak saglik hizmetlerini, aile saglig
merkezleri ve entegre aile sagligi merkezlerinde sunma yontem ve teknikleri aile

hekimligi sistemi olarak ele alinmaktadir.

Aile hekimligi temel bir disiplin olarak tanimlanmakta ve aile hekimi genel tanimiyla
birinci basamak saglik hizmetlerini sunabilmekte araci olan, bu saglik hizmetlerinin
stirekliligini saglayan ayni zamanda saglik sorunlarini sosyal, kiiltiirel, fiziksel gibi
farkli boyutlariyla ele almakla yiikiimlii hekimler olarak nitelendirilmektedir
(WONCA 2002). Aile hekimligine olan ihtiya¢ ilk kez Francis Peabody tarafindan
1923 yilinda giindeme getirilmistir. Bu ihtiyacin dogurdugu sebepler arasinda tipta
asirt uzmanlagmaya bagli olarak hastalarin ortada kaldiginin goériilmesi ve insanlarin
bir biitiin olarak ele alinip degerlendirilmesi gerekliligi yer almaktadir. Bu sonuglarin
yansimalar Ingiltere’de gériilmiis ve 1952 yilinda Genel Pratisyenlik Kraliyet Koleji
kurulmustur. Daha sonraki siirecte ise, Amerikan Tip Birligi’nin 1966 yilinda Millis
Raporu ve Willard Raporu olarak bilinen iki raporu yayinlamasiyla birlikte birinci
basamak saglik hizmetleri alaninda c¢alisan yeni bir uzmanlik dali olan ‘Aile
Hekimligi’ taninmistir. Diinya genelinde yapilan bu taninmanin Tiirkiye yansimalari

ise ‘Toplum Hekimligi’ olarak goriilmiis ve biitlinciil yaklagimin 224 sayili yasa ile



basamaklandirilmis saglik sisteminde birinci basamaga yerlestirilmesine ¢aligilmistir

(Payc1 ve Unliioglu 2004).

Tirkiye’de siire¢ igerisinde saglik sistemleri alaninda pek ¢ok yenilik ve degisim
goriilmiis ve degisimler farkli ihtiyaglarin da dogumuna sebep olmustur. Ulke ve
toplum bazinda karsilanmasi gereken ihtiyaglarin tespiti yapilirken, birinci basamak
saglik hizmetlerinde yer alan hekimlerin bu siirecte is doyumu ve tiikkenmislik
diizeylerinin de olumlu ya da olumsuz etkileri tasiyabilecegi konusu giindeme

gelmistir.

Siirekli ve yogun ¢alisma hayatina sahip olan hekimlerin, is yasami ve is ortaminda
farkli sorunlarla karsilasabildigi Ongoriilmektedir. Bu baglamda is yasaminda
karsilagilan sorunlar, giinlilk yasamin getirdigi stres, insanlarla olan yogun etkilesim
ve iletisim hekimlerde is tatminsizligi ve tikenmislik gibi durumlarn da
gosterebilmektedir (Ozdemir 2003). Tiikenmislik bu anlamda genel tanimiyla
bireysel anlamda kisinin is yasamina kadar gelistirdigi kaynaklarmin bitmeye
yaklasmasi ve buna bagli olarak kisinin bir umutsuzluk dongiisii igerisinde saplantili
bir hale biiriinmesi ayn1 zamanda bu durumun ¢iktis1 olarak kisinin is yasamindan el
¢cekmesi ya da kendini soyutlama boyutuna gelmesi seklinde de tanimlanabilmektedir

(Ozbek ve Girgin 1994).

Karlidag ve ark. (2000) ‘Hekimlerde Is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeyi’ adl
calismasinda, 6gretim gorevlisi hekimlerin is doyum diizeyleri pratisyen, arastirma
gorevlisi ve uzman hekimlerin is doyum diizeylerinden anlamli olarak daha ytiksek
bulunmustur. Calismada bu durumun sebebi olarak ise, pratisyen hekimlerin mesleki
anlamda beklentilerinin gerg¢eklesmemesi ve mesleki roller konusunda belirsizlik

yasamalar1 olarak goriilmistiir.

Kagmaz 2005 yilinda yaptigr ¢aligmada, dogrudan insana hizmet veren bir meslek
grubu olan hekimlikte tiikenmislik sendromunun diger meslek gruplarina kiyasla

daha fazla goriilebildigini saptamistir. Ayn1 zamanda insan iligkilerinin énem arz



ettigi meslek gruplarinin tilkenmislik sendromu gibi duygusal olumsuzluklara daha

acik oldugunu da belirtmistir (Kagmaz 2005).

Ergin (1996) yaptig1 calismada, asir1 stres yiiklii ortamlarda ¢alisan saglik ¢alisani ve

hekimlerin tiikkenmislik sendromuyla sik olarak kars1 karstya geldigini belirtmistir.

Musal ve ark. (1995) yaptiklar1 ¢alismada ise, is doyumu ile tiikenmislik sendromu
arasinda iliski belirlenmeye calisilmistir. Calisma kapsaminda is doyumunun
tilkenmislik sendromu iizerinde 6nemli bir etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ayn1 zamanda hekimlerin de is doyumu tiikenmislik sendromu iliskisinden en fazla

etkilenen meslek grubu oldugu da belirtilmistir.

Aile hekimligi uzmanlarinin; ¢alisma sartlari, meslek yasamlarinda karsilastiklar
zorluklar, insan hayati lizerine 6nemli sorumluluklar alma gibi faktorlere bagl olarak
ruh sagliklarinin olumsuz etkilerle karsi karsiya kalabildigi goriilmektedir. Buna
bagli olarak is yasamindan haz almama, insani iliskilerin bozulmasi ve meslekten

uzaklagma gibi sonug¢lar ortaya ¢ikabilmektedir.

Yukarida bahsedilen bilgiler 1s18inda, bu calismada pandemi doneminde aile
hekimligi uzmanlarmin i doyumu ve tiikkenmislik diizeylerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda saglik alanini birincil olarak etkileyen
pandemi stirecinin, hekimlerin i doyumu ve tiikkenmislik diizeylerindeki etkisinin

ortaya konabilecegi ve literatiire katki saglanabilecegi ongoriilmektedir



2. GENEL BILGILER

2.1.  AILE HEKIMININ TANIMI

Aile hekimligi, bir gereksinim sonucu dogmus olmakla birlikte ilk kez 1923 yilinda
Francis Peabody tarafindan savunulan tip alaninda goriilen asir1 uzmanlasmanin bir
sonucu olarak hastalarin bir biitiin olarak ele alinmasini gerektiren bir uzmanlik
alanmin gereksinimi ger¢egi seklinde bir goriis ¢cergevesinde ortaya konmustur. Daha
sonraki yillarda ise American Medical Association (Amerikan Tip Birligi)’in Willard
Raporlari’n1 yayinlamasi iizerine ‘Aile Hekimligi’ olarak bir tanim yapilmis ve aile
hekimligi birincil bakim alaninda ¢alisan yeni bir uzmanlik alani olarak taninmistir
(Caglayaner 1995, Rakel, 2002).

1974 yilinda Hollanda Leuwenhorst'te yapilan 2. Avrupa Aile Hekimleri Egitimi
Toplantisi'nda aile hekiminin evrensel boyuttaki tanimi yapilmistir. Bu tanim
kapsaminda aile hekimi "Yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, kisilere,
ailelere ve kendine bagl topluluga kisisel, siirekli ve birincil basamak saglik hizmeti
veren uzmanlagsmis tip doktoru” seklinde ele alinmistir. Bununla birlikte aile
hekiminin temel amaci da erken tan1 koymak olarak belirtilmistir. Ayn1 zamanda bir
aile hekiminin saglik ve hastalik hakkindaki fikirlerine psikolojik, sosyal ve fiziksel
faktorleri de dahil edebilecegi agiklanmistir (Aktiirk ve Set 2010).

Diinya genelinde aile hekimligi alaninda goriilen gelismelerin Tirkiye’deki
yansimalari ise, 1960’1 yillarda goriilmeye baslanmistir. Bu alanda Tirkiye’de
1960’11 yillarin baginda ‘Toplum Hekimligi’ adi altinda Prof. Dr. Nusret Fisek
tarafindan hazirlanmig olan “224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Yasas1” kapsaminda biitliinciill hasta yaklasimi  ve genel pratisyenlik,

basamaklandirilmig saglik sisteminde birinci basamaga yerlestirilmistir (Fisek 1985).

Aile hekimligi, bir disiplin ve bir uzmanlik alani olarak da ele alinmaktadir. Buna
bagli olarak aile hekimi; saglik hizmetlerinin siirekliligini saglamak, saglik
sorunlarint sosyal, fiziksel gibi farkli boyutlariyla ele almak, etkili yontem ve

girisimlerle hastalarin saglik ve iyilik durumlarin1 gelistirmek, hastalarmin akut ve



kronik durumlarini aynt anda yodnetmek gibi gorevleri olan uzman olarak
tanimlanmistir. Ayn1 zamanda WONCA 2002 yilinda yaptig: aile hekimi taniminda;
aile hekimlerinin belirli bir disiplin igerisinde egitilen ve genel tip uygulayarak
hizmet veren hekimler olduklarin1 da belirtmistir (WONCA Europe, 2002, The

European Definition of General Practice/Family Medicine).

Aile hekimleri; hastalarina cinsiyet, yas ya da hastalik bakimindan bir ayrim
gbzetmeksizin tibbi bakim saglamakla goérevli kisiler olarak da tanimlanmaktadir.
Bunun yan1 sira aile hekimleri, hastalariyla iletisim halinde olan ve gerekli mesleki
donanimimi kullanarak onlarin bedensel, ruhsal ve toplumsal durumlarini bir arada
degerlendirerek hasta 6zerkligine saygi duyan doktorlar seklinde ele alinmaktadir.
Bu durumda aile hekimlerinin toplumda var olan kaynaklar1 baz alarak ve gerekli
goriildiigii takdirde bu kaynaklara ulasmada da bireylere yardimc1 olabilecek ve bunu
yaparken gerek kendi gerekse diger meslek c¢alisanlariin hizmetlerinden
faydalanabilecek doktorlar oldugu da vurgulanmaktadir (WONCA Europe, 2002,

The European Definition of General Practice/Family Medicine).

2.2. AILE HEKIMLIiGi DiSiPLiNI VE TEMEL OZELLIKLERIi

Aile hekimligi disiplininin temel ozellikleri asagida yer aldigi sekilde

siralanabilmektedir:

1. Hizmet almak adina basvuran bireylere agiktir ve sinirsiz erisim olanagi
vermektedir. Ayni zamanda hastalarinda ilk tibbi temas noktas: olarak
goriilmektedir.

2. Doktor ve hasta arasinda gelisen etkilesimli olagan bir siireci kapsamaktadir.

3. Aile hekimi hastalariin saglik gereksinimleri konusunda devamliligi saglamakla
yiiktimliidiir.

4. Aile hekimleri hastalarinin akut ve kronik rahatsizliklariin es zamanli olarak
yonetilmesinden sorumludur.

5. Aile hekimligi disiplini bireye, ¢evresine ve topluma yonelik birey merkezli bir
yaklasim modeli gerektiren bir disiplindir.



6. Hastaliklarin tanis1 belirlenirken toplumdaki insidans ve prevelansi ¢cok belirleyici
bir rol almaktadir.

7. Saglik sorunlar1 bedensel, sosyal, kiiltiirel ve psikolojik yonleriyle bir biitiin
olarak ele alinmaktadir.

8. Hastalarin tedaviye dahil edilme ve katilim siireglerine katki saglamaktadir.

9. Aile hekimligi disiplini o6zellikle toplum sagligi konusunda &nemli bir rol
tistlenmektedir.

10. Hastaliklarin erken tanisinda 6zel bir yer tutmaktadir.
Aym zamanda Isvigre Birinci Basamak Koleji tarafindan yapilan WONCA agaci

ise aile hekimliginin ¢ekirdek yeterliklerini ve 6zelliklerini sekille agiklamaktadir.
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Sekil 1. WONCA Agac: (2004/2011 Isvigre Aile Hekimligi Koleji U. Grueninger
www.kollegium.ch  http://www.woncaeurope.org/ Ceviri: Prof. Dr. Zekeriya
AKTURK)



Cekirdek yeterlilikler uzmanlik alaninin temel o6zelliklerini belirtmekle birlikte
egitim, arastirma ve kaliteyi gelistirme konusunda yol gosterici bir rolde
istlenmektedir. Cekirdek yeterlilikler igerisinde yer alan birinci basamak yonetimi,
bireysel saglik bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi ve bunlarin uygulanmasi konusunda
yikiimlii olan klinisyenlerin saglik bakim hizmetlerini saglamasi seklinde ele
alinmaktadir. Kisi merkezli bakim yeterliligi ise, hastanin ihtiyaglarma yonelik
olarak bakiminin siirekliliginin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir. Ozgiin problem
¢Ozme becerisi yeterliligi, hastay1 yoneterek gerekli goriilen durumlarda miidahalenin
yapilmasi igerigini yansitmaktadir. Kapsamli yaklasim yeterliligi, hastalarin akut ve
kronik rahatsizliklarinin es zamanli olarak yonetilmesi konusuna vurgu yapmaktadir.
Bununla birlikte toplum yonelimli olma ve biitiinciil yaklasim da ¢ekirdek
yeterlilikler igerisinde degerlendirilmektedir (Akdeniz ve ark. 2011, Mevsim 2012,
WONCA 2002).

2.3.  AILE HEKIMININ GOREV, YETKi VE SORUMLULUKLARI

Aile hekimi, saglik bakanligi tarafindan yiiriitilmekte olan o6zel saglik

programlarinin gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmekle goérevli

hekim olarak ele alinmaktadir. Ayn1 zamanda aile hekimi; aile sagligi merkezini

yonetmek, beraberinde c¢alistigi saglik ekibini denetlemek ve gerekli hizmet igi

egitimleri saglamakla da yiikiimlii olmaktadir. Aile hekiminin uygulama yonetmeligi

gergevesince belirtilen gorev, yetki ve sorumluluklar asagidaki sekilde siralanmugtir:

1. Calistig1 bolgenin saglik hizmeti planlamasinda bolgedeki toplum sagligi merkezi
ile is birligi yapmak.

2. Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve cevre sagligini ilgilendiren
durumlart bélgede bulunan toplum sagligi merkezine bildirmek.

3. Kendisine kayitli kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak icin 6 ay ic¢inde ev
ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime gegmek.

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

5. Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapmak, saghgi gelistirici ve

koruyucu hizmetler ile anne ¢ocuk sagligi ve iireme sagligi hizmetlerini vermek.



6. Periyodik saglik muayenesi yapmak.

7. Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalari
yapmak.

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

9. Aile sagligi merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk
etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi
ve vyatig Dbilgilerini degerlendirmek, ikinci ve dgilincii basamak tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu
saglamak.

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

11.  Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarin1 tutmak ve gerekli bildirimleri
yapmak.

12. Kendisine kayith kisileri yilda en az 1 defa degerlendirerek saglik kayitlarini
giincellemek.

13.  Gerektiginde hastay1 gézlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.

14. Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastay1 gozlem
amagcl yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak.

15. [llgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar1 ve resmi tabiplerce kisiye
yonelik diizenlenmesi ongoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, regete ve
sair belgeleri diizenlemek.

16. Kurumca belirlenen konularda hizmet igi egitimlere katilmak.

17.  Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak (T.C Resmi
Gazete, 25.01.2013 Say1: 28539):



2.4. TURKIYE’DE AiLE HEKIMLIiGi

25.01.2013 tarih ve 28539 sayili Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeliginde 3.
maddede yer alan aile hekimi belirtilen sekilde ele alinmaktadir: “Aile hekimi; bireye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik noktasinda ayrim gdzetmeksizin, her
bireye kapsamli ve siireklilik ilkesine uygun olarak belirli mekanda vermekle
sorumlu, gereken ol¢iide gezici saglik hizmeti de verebilen ve tam giin esasina gore
calisan aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanligi’nin 6ngordiigii egitimleri alan
uzman tabip veya tabiplerdir”. Ayni zamanda yonetmelikte aile sagligi merkezi “Bir
veya birden fazla aile hekimi ile aile sagligi elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin

verildigi saglik kurulusu” olarak tanimlanmistir (TUK 2017).

Tiirkiye’de aile hekimligi disiplini ilk kez 1960’11 yillarda giindeme gelmis ancak o
dénem igerisinde saglik ocaklarinin  hekim  fonksiyonlar1  kapsaminda
degerlendirilmis ve bu baglamda ayr1 ve kendine 6zgii bir uzmanlik alani olarak
tanimlanmamistir. 1983 yilinda ise, daha 6nce Diinya genelinde tanimi yapilan ve
diger alanlardan ayri bir disiplin olarak goriilen aile hekimliginin Tiirkiye’de de bir
uzmanlik alani olarak gériilmesi zorunlu kilinmistir. Bu dénemde Tababet Uzmanlik
Tiiziigi'ne alinan aile hekimligi Tirkiye'de de bir uzmanlik dali olarak kabul
edilmistir. 1985 yilinda ise, aile hekimligi uzmanlik egitimlerine Ankara, Izmir ve
Istanbul’da Saglik Bakanligi’na bagli egitim hastanelerinde baslanmistir. Bunu takip
eden yillarda Saglik Bakanligi "Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi" ve "Aile
Hekimligi Sube Miidiirliigii" tarafindan Ankara, Adana, Bursa ve izmir'de "Aile
Hekimligi Uygulama Merkezleri" acilmistir. 1995 yilinda ise, Saglik Bakanligi
"Saglik Projesi Genel Koordinatorligi" "Aile Hekimligi Uzmanlik Miifredati" nmi
yayinlamistir (Algin ve ark. 2004).

Yukarida bahsedilen bilgilerden ve Tiirkiye’nin siire¢ igerisinde degisim Ve
dontisimiinden de yola ¢ikarak Tiirkiye’de aile hekimliginin tam anlamiyla olusum
ve gelisimi 2000°1i yillarla birlikte olmustur. Aile hekimligi Tiirkiye’de 2002 yilinda
Saglik Bakanlig tarafindan agiklanan Acil Eylem Plani’nda "Herkese Saglik" baslig



kapsaminda degerlendirilen temel hedeflerin agiklanmasiyla ve 2003 yilinda Saglik
Bakanligi'nin "Saglikta Doniistim Programi” adi altinda topluma duyurulmasiyla
baslamakta ve giiniimiize kadar gelmektedir (Cavmak ve Cavmak 2017). Sonraki
yillarda ise, iilkemizde aile hekimliginin uygulanabilirligi i¢in “Aile Hekimligi
Tiirkiye Modeli” gelistirilmistir. Tiirkiye’de tiim illerin aile hekimligi uygulamasina
gegmesi ise 2010 yilinda gergeklestirilmistir. Buna bagli olarak hastalarin tani, teshis
ve rehabilitasyon hizmetlerinin aile hekimleri araciligiyla verilmesi de saglanmistir
(Kantarci, 2015; Saglik Bakanlig1 Aile Hekimligi Tiirkiye Modeli, 2004).

Giiniimiizde aile hekimligi uzmanlik egitimine baslamak i¢in Tipta Uzmanlik
Sinavina (TUS) girilerek, tiniversite hastanelerinde veya Saglik Bakanligi'na bagl
Egitim ve Arastirma Hastanelerindeki bir uzmanlik egitim programina yerlesmek
gerekmektedir. Aile hekimligi uzmanlik egitim programu ii¢ yil olarak belirlenmistir.
15.11.2017°den itibaren aile hekimligi uzmanlik egitim programi, dort ay i¢
hastaliklar1, dort ay ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, ti¢ ay kadin hastaliklar1 ve dogum,
iki ay ruh sagligi ve hastaliklari, bir ay acil tip, bir ay kardiyoloji, bir ay gogiis
hastaliklar1, bir ay deri ve ziihrevi hastaliklar1 ve bir ay noroloji, fizik tedavi veya
genel cerrahi rotasyonlar1 olmak iizere toplamda 18 ay1 kapsamaktadir. Geriye kalan
stirecte ise, aile hekimligi uyum egitimi ve uygulamasi gergeklestirilmektedir (TUK
2017).

Tiirkiye’de ¢agdas aile hekimligi sayesinde saglik hizmetlerinin kisilere dengeli
sekilde ulastirilabilmesi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin halkin katilimini da
kapsayacak sekilde kisilerin gevrelerinde, koruyucu, tani1 koyucu, tedavi ve rehabilite
edici boyutlartyla sunulmas1 amaglanmistir. Buna bagl olarak birinci basamak saglik
hizmetlerinin siireklilik ilkesine de dayanarak, gelistirilmesi ve gii¢lendirilmesi
hedeflenmektedir. Ayn1 zamanda kisilerin  gereksinimleri  géz  Oniinde
bulundurularak, koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla pay verilmesi ve sevk
sisteminin uygulanmasi1 da temel prensipler igerisinde yer almaktadir. Bu durum
sayesinde ikinci ve fgiinci basamak saglik hizmetlerinde goriilebilecek
yogunluklarin 6nlenmesi saglanacak ve bu basamaklardaki hastalara yeterli zamanin

ayrilmasina zemin hazirlayacaktir (hsgm.saglik.gov.tr, erisim tarihi: 05.09.2020).
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25. AILE HEKIiMLIGI UZMANLIGI

Aile hekimligi diger bir adiyla genel pratisyenlik, kendine 6zgii egitim kapsamu,
arastirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasina sahip olan bilimsel ve akademik bir
disiplin olarak tanimlanan birinci basamak egilimli klinik bir uzmanlik seklinde ele
alinmaktadir (WONCA 2011).

Aile hekimligi uzmanlhgi i¢in Avrupa Birligi tarafindan 1995 yilinda, birinci
basamak saglik hizmeti veren hekimlerin aldiklari tip egitimlerinin beraberinde en az
iki y1l daha egitim gorerek gerekli donanima sahip olmalarin1 saglayabilecek bir
karar alimmistir. Ancak bahsedilen uzmanlik egitimi siiresi iilkeler bazinda farklilik
gostermekte Ve bu stireg iki ile alti buguk yil arasinda degisebilmektedir (Elgin 1998,
Payc1 ve Unliioglu 2002).

Tiirkiye’de ise Aile hekimligi uzmanhgi, ilk kez 1983 yilinda Tababet Uzmanlik
Tiiziigii’nde yer almis ve 1985 yilinda Ankara, Istanbul ve Izmir’de Saglik Bakanlig
Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Aile Hekimligi Uzmanlik egitimine
baglanmistir. Bununla birlikte ilk Aile Hekimligi Anabilim Dali 1984 yilinda Gazi
Universitesi biinyesinde kurulmustur. 1993 yilinda, Yiiksek Ogretim Kurumu 12547
saylli karar1 kapsaminda tip fakiiltelerinde aile hekimligi anabilim dallarimmn
kurulmasini uygun bulunmustur. Bu kararla birlikte 1993 yilinda Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesinde Aile Hekimligi Anabilim Dali kurulmus ve asistan egitimine
baslamistir (Ungan ve Ceyhun 2006).

Sozlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimi, 1219 Sayili Kanun Gegici Madde 9°da
belirtildigi tizere; 5258 sayili Kanun hiikiimlerine gore sozlesmeli aile hekimi olarak
calismakta iken, tipta uzmanlik sinavi sonuglarina gére, merkezi yerlestirmeye tabi
olmadan, Tipta Uzmanlik Kurulunca belirlenen esaslar cercevesinde aile hekimligi
uzmanlik egitimi alabilir. Bu egitimin uzaktan ve/veya kismi zamanli egitim
metotlar1 da uygulanmak suretiyle yapilabildigi, en az alt1 yilda tamamlanmasi
gerektigi belirtilmistir ve egitim siiresince aile hekimligi sdzlesmesinin de devam

edecegi eklenmistir.
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2.6. COVID-19 PANDEMISI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 yilinda koronaviriisiin hizla
yayillmasi ve insanlar iizerindeki etkileri nedeniyle pandemi ilan edilmistir. DSO
tarafindan 05.08.2021 tarihi itibariyle teyit edilmis 200.174.883 COVID-19 vakasi ve
4.255.892 COVID-19 kaynakli 6liim bildirimi yapilnmstir (DSO 2021).

Bildirimi yapilan vakalarin ¢ogunun ayni zamanda viriisiin ¢ikis noktasi olarak
goriilen Cin’in Hubei Eyaletine bagli Wuhan sehrinde oldugu da bilinmektedir
(Rothan and Byrareddy 2020). 3 Ocak 2020°de Cin’deki ulusal saglik makamlarinin
DSO’ ye bildirdigi veriler kapsaminda; 11 hastanin agir, 33 hastanin stabil oldugu
nedeni belli olmayan 44 pndmoni vakasi bulunmaktadir. Bu anlamda bilinen ilk
vakalar, ates, Oksiiriik, dispne, respiratuvar yetmezlik ve radyolojik olarak
goriintliilenen pnomoni gibi nedenlerle hastaneye basvurmus ve tamaminin Wuhan
Giiney Cin Deniz Uriinleri Toptanci Pazari ile iliskili oldugu saptanmustir. 7 Ocak
2020’de yayinlanan raporda ise, hastalarin bogaz siiriintiilerinin incelenmesi ile yeni
bir potansiyel ajan ortaya atilmistir (Sohrabia ve ark. 2020). 8 Ocak 2020’de ise,
patojenin genetik diziliminin agiklanmasiyla yeni tip koronaviriis tespit edilmistir.
Hastaliktan sorumlu tutulan etkenin yeni tip koronaviriis (2019-novel coronavirus,
2019-nCoV) oldugu ve 11 Ocak’ta laboratuvar analizleriyle dogrulanarak, DSO bu

yeni tip koronaviriisiin varligini 12 Ocak 2020’de duyurmustur.

Yeni tip koronaviriis enfeksiyonunun pandemi olarak ilan edilmesinin ardindan ilk
Onlemler viriisiin de kaynagi olarak Wuhan’da alinmaya baslanmis ve iilkeler
bazinda genisletilmistir. Buna bagli olarak havaalanlari, diger ulasim alanlar1 ve

toplu tasima araglari kullanima kapatilmistir (Li et al. 2020).

Pandeminin Diinya ¢apinda hizli seyretmesi ve goriilen vaka artislarinin ardindan,
DSO tarafindan toplum sagligi iizerine agiklamalar yapilmis ve viriis yayilimimin
azaltilmasi kapsaminda erken teshis, izolasyon ve enfekte hastalarin izlenme ve takip
sistemi gibi boyutlarin ele alinmas1 gerekliligi glindeme getirilmistir (Sohrabia et al.

2020). Bununla birlikte insanlarin ilag tedavileri kapsaminda birinci elden ulagim
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sagladiklar1 eczaneler ve burada c¢alisan personellerin egitilmesi ayni zamanda
mevcut eczane hizmetlerinin yeterliligi konusunda da agiklamalar yapilmis ve
COVID-19 tedavisinde kullanilabilecek olan gerekli ilaclarin tedarik, ulagim,
dagitimlar1 konusunda c¢evrimi¢i mobil uygulamalara basvurulmus ve bu sayede

viriisiin yayiliminin engellenmesi noktasinda gerekli tedbirler alinmistir (Zheng et al.
2020).

Tiirkiye’de COVID-19 ile ilgili calismalar ise, 10 Ocak 2020’de baslamis ve 22 Ocak
2020°de T.C. Saghk Bakanligi Bilimsel Damigsma Kurulu ilk toplantisi
gergeklestirilmistir. Ulkemizde alinan 6nlemler ile ilk COVID-19 vakas1 Avrupa ve
[ran gibi komsu iilkelerden sonra 11 Mart 2020°de goriilmiistiir. ik vakanin
tespitinden sonraki siirecte ise, salgin ile ilgili temel strateji, halk sagligi 6nlemleri ile
vaka goriilme hizinin diisliriilmesi ve salgin egrisindeki yiikselisin yavaslatilmasi ile
saglik hizmetine olabilecek yogun talebin Oniine gegilmeye calisilmigtir. Buna bagl
olarak saha ve klinik is birligi sayesinde COVID-19’a bagli tibbi sonuglarin (agir
hastalik, yogun bakim gereksinimi, 6liim, engellilik vb.) agirlagmasinin Oniine
gecilmeye calisilmaktadir. Ulke bazinda COVID-19 pandemisine yaklasim
modelimiz kademeli sekilde salginin azaltilmasii saglama, gerekli onlemlerle
birlikte salginin yayillm hizim engelleme ve bdylece salginin kontrol altina

alinmasinin saglanmasidir.

2.7. ISDOYUMU

Is doyumu en genel tanimryla, isin igerigi ve isin gergeklestigi ortama ydnelik bireyin
olumlu tutumlarmin timii olarak ele alinmaktadir (Yalgin ve ark. 2005). Ay
zamanda is doyumu, bireyin isine verdigi pozitif degerler biitiinii olarak da
tanimlanabilmektedir (Glisson and Durick 1988). Bunun yani sira Schultz is
doyumunu, bireyin isine yonelik gelisitirdigi psikolojik egilimler olarak
aciklamaktadir (Schultz and Schultz 1990). Locke ise is doyumundan, kisinin igine
bictigi deger olarak bahsetmektedir (Locke 1976).

Fred Luthans’a gore is doyumunun ii¢ 6nemli noktast bulunmaktadir. Bunlar:

13



1. Is doyumu, duygusal egilimli bir kavramdir. Bu y6niiyle somut olarak goriilemez
ve yalnizca hissedilebilir.

2. Is doyumu, genel tanimiyla yapilan isin ciktilarmin is {izerinden beklentileri
karsilama baglami kapsaminda ele alinabilmektedir.

3. Is doyumu, birbirleriyle iliskili pek ¢ok farkli tutumu da biinyesinde
barmndirmaktadir. Bunlar genel anlamda iicret, yapilan is, terfi gibi imkanlarin

yonetim tarzi seklinde olmaktadir (Luthans 1992).

Is doyumu biinyesinde farkli faktérleri barindirmakta ve faktorler bireysel ve isin
kendisinden dogan faktorler olarak ele alinabilmektedir. Bireysel faktorler; cinsiyet,
yas ve bireysel tutumlar gibi niteliklerin i3 doyumu iizerine etkilerini ele almaktadir.
Bu anlamda yapilan ¢alismalarda cinsiyetin, is doyumu tizerinde kesin bir etkisinin
oldugu saptanmamig ancak kadinlarin islerinden erkeklere oranla daha fazla doyum
elde ettikleri yoniinde bulgular sunulmustur (Derin 2007, Parahoo and Barr 1994).
Bununla birlikte yas faktoriiniin i3 doyumu iizerinde etkilerini gosteren calismalar
bulunmaktadir. Bu calismalar kapsaminda erken yasta is yasamina dahil olan
bireylerin otuzlu yaslarinda is doyumlarinda bir diisiis, bunu takip eden yillarda ise
bir artis oldugu saptanmistir (Davis 1984). Ayni zamanda bireylerin sahip olduklari
biligsel yeteneklerin de is doyumu flizerinde 6nemli etkilerinin oldugu c¢alismalar
bulunmaktadir. I3 doyumunun zeka ile dogru orantili oldugu diisiiniilmekte ve zeki
insanlarin is performansi sergileme konusunda kendilerini yeterli gérmelerinden
dolayt islerine kars1 daha pozitif bir bakis agis1 gelistirebilecekleri ongoriilmektedir

(Schultz and Schultz 1990).

Is doyumunu olusturan is ve isin yapildig1 ortama bagl olan nedenler ise, dogrudan
1$ doyumu tizerinde etkisi olan faktorler olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda
isin zorluk derecesinin i3 doyumunu olumlu yonde etkileyen bir faktor olarak ele
alindigr caligmalar bulunmaktadir (Saal and Knight 1988). Aymi zamanda is
ortamlarinda ¢alisanlarin 6diil beklentilerinin karsilanmasi da is doyumunun olumlu
yonde etkilenmesini saglamaktadir. Terfi gibi bir durumda calisanin statii ve maas
olarak iist seviyede yer almasi, ¢alisani isine kars1 giidiileyebilmekte ve isine olduk¢a

olumlu bir tutum gelistirmesine destek olmaktadir (Davis 1984). Bu anlamda is
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doyumunun saglanmasi is ortamina da pek ¢ok faydayr beraberinde getirmektedir.
Bu faydalardan ilki yiiksek moral saglanmasi olarak ele alinmaktadir. Calisanlarda
yiiksek moral saglanmasi, onlarin islerine motive olmasinda ve is ortamlarina katki
saglamasinda 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir. Aym1 zamanda calisanlarin
sahip oldugu yiiksek moral; galismaya istekli olma, isyerinin hedeflerini yerine
getirme, is ortamina bagli olma, gorevlerini yiiksek bir enerjiyle yapabilme gibi farkli
olumlu durumlari da saglayabilmektedir (Acar 2007).

Is doyumu kapsaminda ¢alisanlarin is yerine baglanmasi da, isten elde edilen verim
konusunda olumlu ¢iktilar sunmaktadir. Bununla birlikte ¢alisanlarin is yerinin bir
pargasi olarak kendilerini is ortamina ait hissetmeleri ve bu baglamda gerekli olumlu

duygular gelistirmeleri de i doyumu iizerindeki olasi sonuglar olarak goriilmektedir

(Acar 2007).

Is doyumu saglanamadiginda ise farkli boyutlariyla pek cok olumsuzluk aciga
cikabilmektedir. Bunlar bireysel ve isletme agisindan ortaya ¢ikan olumsuzluklar
biciminde ele alinmaktadir. Bireysel agidan ortaya ¢ikan olumsuzluklar, calisanin
diisiincel giiclinii kapsamakta ve is ortamina aitlik konusunda olumsuz tutum
gelistirmesine neden olmaktadir. Buna bagl olarak is ortaminda bedensel yoniiyle
performans sergileyen c¢alisan aslhinda diisiinsel yoniiyle is ortaminda orada
bulunmamakta ve aitlik duygusunu tam anlamiyla yakalayamamaktadir. Bu durum
isin verimine yansiyabilecegi gibi, isletmeye de =zarar boyutuyla yansima

goriilebilmektedir (Eksi 2006).

Is doyumunu etkileyen faktorler asagidaki sekilde siralanabilmektedir:

1. Orgiitsel Faktorler: Ucret, terfi imkanlari, isin niteligi, is ve ¢alisma politikalar,
calisma sartlari

2. Grup Faktorleri: Calisma ve mesai arkadaslari, danisman veya nezaret¢i tutumlari

3. Bireysel Faktorler: Ihtiyaclar, beklentiler, istekler, bireysel cikarlar (cinsiyet, ayni
iste kalma siiresi, yas, egitim, statii, kisilik, zeka, yetenek)

4. Kiiltiirel Faktorler: Inanglar, degerler ve tutumlar

5. Cevresel Faktorler: Ekonomik, sosyal ve devlete ait tiim faktorler
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2.8. TUKENMISLIK

Tikenmislik kavrami ilk kez Freudenberger tarafindan, bireylerin diger insanlara
karst duyarsizlasmasi ve kisisel baglamda basar1 ve yeterlilik gibi duygularin

azalmasi seklinde 1974 yilinda tanimlanmistir (Freudenberger 1974).

Bunu takip eden yillarda Maslach tiikenmisligi, kisinin meslekten kopmasina bagh
olarak insanlarla ilgilenmeme ve bireyin 6zgiin dogal yapisini yitirmesi olarak ele

almistir (Maslach 1976).

Edelwich and Brodsky (1980) tiikenmisligi, kisinin i¢inde bulundugu is ve ¢alisma
kosullarima bagli olarak sahip oldugu enerjiden yoksun kalmasi ya da kisiyi is
yasaminda amaca gotiiren niteliklerden saparak bir ¢ikmaza siiriiklemesi olarak

tanimlamistir.

Cherniss ise tlikenmisligi, kisinin 1§ yasaminda yasadig1 ya da var olan is yagsaminda
karsilastig1 stres veya diger faktorlerin kendisine sagladig: etkiye bagh olarak, kisi
psikolojinin is ortamindan soyutlanarak kendini geri ¢cekmesi ve arka planda tutmasi

olarak degerlendirmistir (Fawzy et al. 1991).

Tiikenmislik, bireysel anlamda kisinin is yasamina kadar gelistirdigi kaynaklarinin
bitmeye yaklasmasi ve buna bagli olarak kisinin bir umutsuzluk dongiisii icerisinde
saplantil1 bir hale biiriinmesi ayn1 zamanda bu durumun ¢iktis1 olarak kisinin is
yasamindan el ¢ekmesi ya da kendini soyutlama boyutuna gelmesi seklinde de
tanimlanabilmektedir (Ozbek ve Girgin 1994).

Tiikenmislik, kisinin asir1 is yiikii ile karsi karsiya geldiginde kisisel beklentilerin
karsilanmasina ayrilan zamanin azalmasina bagl olarak, kisinin beden ve ruh
sagligini  olumsuz  yonde  etkileyen  etmenler  biitiinii  olarak  da

degerlendirilebilmektedir (Cordes and Dougherty 1993).
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Bahsedilen tanimlardan da yola ¢ikilarak tiikenmisligin kisiyi ve calisma hayatini

olumsuz yonde etkiledigi Ongoriilmektedir. Bu baglamda tiikenmislik igerisinde

degerlendirilen farkli boyutlar da bulunmaktadir. Bunlar asagida yer aldigi sekilde

siralanabilmektedir:

1. Ise ve calismaya iliskin kisisel baglamda degerlendirilen enerji azalmas1

2. Kisilere olaganiistii beklentilerin var oldugunun aktarilmasi ve bunun karsiliginda
kiictik 6diillerin verilmis olmasi

3. Kisinin yasadig1 umutsuzluk ve c¢aresizlik hissi

4. Islevselligin alternatif boyutlarinin algilanamamasi

5. Kisinin hem kendisi hem de is ortamina karsi1 belli bir siire¢ igerisinde gelistirdigi

negativistliktir (Ozbek ve Girgin 1994).

Bahsedilen etmenler baglaminda kisiler kisisel bir tiikenmislik hali igerisine
girebilmekte ve bu hali etrafina da yansitarak diisiinsel anlamda biiyiitebilmektedir.
Bu noktada kisisel tilkenmislik etmenleri giindeme gelmekte ve kiside bu etmenlerin
belirlenmesiyle tlikenmislik tanisinin  konulabilmesi Ongoriilmektedir. Kisisel
tikenmislik etmenleri igerisinde; kisisel Ozellikler, medeni durum, Kkisinin
duygularinin analizi, demografik o6zellikler, egitim durumu, ¢alisma siiresi, benlik
giicli, motivasyon diizeyi gibi nitelikler yer almaktadir (Ormen 1993). Yapilan
literatiir taramasina bagl olarak tiikenmislik kavrami ¢ercevesinde literatiirde farkl

goriiglerin yer aldig1 goriilmektedir. Bu goriislerden bazilar1 agagida belirtilmistir.

Freudenberger’in tiikenmislikle ilgili goriisleri: Tikenmislik kavramini da ilk kez
ortaya atan Freudenberger, tiikenmisligi genel baglamda asir1 beklenti karsisinda
kisinin sahip oldugu basarisizlik ve umutsuzluk duygusu olarak nitelendirmektedir.
Ayn1 zamanda tiikenmisligin 6fke, ani sinir, yipranma, ciddi enerji kaybi ve
engellenme hissi yasamaya bagli olarak duygusal bosalma gibi sonuglara da yol
actigimi belirtmistir (Freudenberger 1974).

Maslach i Tiikenmislikle Ilgili Gériigleri: Maslach tiikenmisligi duygusal tiikkenme,

duyarsizlasma ve basar1 duygusunun azalmasi seklinde iic boyutta ele almaktadir.

Ayrica kisinin asir1 is yiikiiyle karsilasmasinda duygusal tilkenme yasadigi ve
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duygularindan armarak ¢evresine ve insanlara karsi duyarsizlagabildigini de

belirtmistir (Maslach 1976).

Pines 'in tiikenmislikle ilgili goriisleri: Pines tiikenmisligi duygusal anlamda tiikenen
ve tiikenmekte olan ortamlarin birey iizerinde sebep oldugu fiziksel ve psikolojik
sonuglar1 olarak degerlendirmektedir. Bu baglamda kisinin yorgunluk, halsizlik,
mutsuzluk gibi niteliklere sahip olacagi ve bu durumlarin kisinin kendini degersiz
hissetmede O6nemli bir rol oynayabilece§i vurgusunu yapmistir. Ayn1 zamanda
kisinin i¢inde bulundugu stresli ve odiilli az yasamlarinda tiikenmislik hissini
tetikledigini belirtmis ve buna bagl olarak kisinin duygusal ¢okiisiiniin olabilecegini

aciklamistir (Stirgevil 2005).

Konu alaninda yapilan ¢alismalar incelendiginde tiikkenmisligin dort evrede
toplandigi ve bu evreler igerisinde ele alindigi goriilmektedir (Ergin 1992). Bu
evreler ve icerikleri asagida belirtildigi gibidir:

1. Evre- Sevk ve cosku evresi: Bu donem icerisinde kisilerin meslekten beklentileri
oldukga yiiksek seviyelerde seyretmektedir. Ayn1 zamanda bu evre icerisinde yer
alan kisiler ¢alisma yasamlarinin zorluklarini goze alan ve elinde bulunan
imkanlar dahilinde yasamini siirdiiren kisilerdir.

2. Evre- Duraganlagma evresi: Kisi i¢inde bulundugu bu dénemde daha oOnce
yasadig1 zorluklara ve olumsuzluklara zihninde yer vermeye baslamaktadir. Bu
siirecte yaptiklarin1 da sorgulamaya baslayan kiside umutsuzluk belirtileri
goriilmeye baglar.

3. Evre- Engellenme evresi: Bu donemde kisi olumsuz gevre ve is kosullarinin
degismeyecegi konusunda bir kaniya varir. Ayni zamanda i¢inde bulundugu
sisteminde degisiminin imkansiz olabilecegi Ongoriisiine sahiptir. Bu hislere
sahip olan kiside kendini geri ¢ekme ve girisimci hamlelerden kaginma
goriilmektedir.

4. Evre- Umursamazlik evresi: Bu donemde ise kisi, igini severek ve isteyerek degil
mecbur oldugu i¢in yapmaya baglar. Bu duruma bagli olarak is ve is yasamindan

kopma, kendini soyutlama, sikilma gibi davranis degisiklikleri gozlenir.
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Kisi tikenmislik sirasinda yasadigi bu evrelerle, siire¢ igerisinde kendini
soyutlamaya, geri c¢ekmeye ve yapabilecegi pek c¢ok isten kaginmaya
yonelebilmektedir. Bu durumda da is ve is yasaminda kisilerin yasadigi duruma bagh

olarak tiikenmisligin olumsuz sonuglar1 goriilebilmektedir.

Tiikenmisligin bireyler iizerinde gegici ya da kalict rahatsizliklar olusturdugu da
yapilan ¢alismalarla belirlenmistir. Bireylerde goriilen tiikenmisligin yansimalarinin
olusturdugu rahatsizliklar dogrudan degil, kisi tizerinde yapilan bedensel, ruhsal
incelemeler sonucunda ortaya cikabilmektedir. Ayn1 zamanda yapilan ¢alismalarda
bireylerin tiikkenmislik sendromunun olusma kaynaklarinin genelini is yasaminda
karsilastig1 zorluklar ve stres olusturmaktadir. Kisilerin is yasaminda karsilastiklar
gerginlikler, yasam icerisinde devam eden bir hal aldig: takdirde bireylerin iizerinde
ciddi olumsuz c¢iktilar1 goriilebilmekte ve yasam igerisinde silinme gibi olumsuz
sonuglar1 da dogurabilmektedir. Ayrica tiikenmislik yasayan bireylerin yalnizca
ruhsal anlamda degil fizyolojik olarak da farkli rahatsizliklara sahip olabilecegi
bilinmektedir. Bas agrisi, soguk alginligi belirtileri, mide bulantisi bu
rahatsizliklardan bazilar1 olabilmektedir. Bununla birlikte kisinin yasam kalitesi de

zarar gormektedir (Corcoran 1986, Ersoy 2001).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma; tanimlayici tipte kesitsel bir arastirma olup, aile hekimligi uzmanlarinin
COVID-19 pandemisi doneminde is doyumu ve tiikenmislik diizeylerinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
3.2.  ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma; Tirkiye genelinde yapilmistir. Arastirmada veriler; Tiirkiye genelinde
sosyal medya araglar1 kullanilarak ulasilan aile hekimligi uzmanlarina online anket

yontemi ile 01.05.2021-31.05.2021 tarihleri arasinda toplanmustir.
3.3.  ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Aragtirma i¢in herhangi bir 6rneklem yontemi kullanilmamis olup Tiirkiye’de gorev
yapan, sosyal medya araglari ile ulasilan ve goniillii olarak katilim isteginde bulunan
toplam 417 aile hekimligi uzmanina (idari gorevi ve akademik {invani olanlar da

dahil olmak iizere) online platformlar tizerinden anket uygulanmistir.

Calismamiza dahil edilme kriterleri; aile hekimligi uzmani (aktif olarak hekimlik
meslegini icra etmek, idari gorevi ve akademik tinvani olanlar da dahil olmak iizere)

olmak ve galigmaya katilmay1 kabul etmektir.

3.4. VERIi TOPLAMA ARACI VE YONETIMi

Aragtirmada; arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve aile hekimligi uzmanlarinin bazi
kisisel ve mesleki Ozelliklerinin sorgulandigi Kisisel Bilgi Formu (Ek-1),
katilimeilarin is doyumlarimi degerlendirmek amaciyla Minnesota Is Doyum Olgegi
(Ek-2) ve tikenmiglik diizeylerini degerlendirmek amaciyla Maslach Tiikenmislik

Olgeginden (Ek-3) faydalaniimistir.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan aile hekimligi uzmanlarinin  demografik
bilgilerini ve ¢alisma hayatlariyla ilgili bilgilerini sorgulayan sosyodemografik veri
formu; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, hekimlik siiresi, aile hekimligi
uzmanlhig siiresi, akademik gorevde olup olmamasi, pandemi 6ncesi ve pandemi
siirecinde gilinliik poliklinik hasta sayisi, ¢alisma sartlarindan memnuniyet durumu,
tip doktorlugunun isteyerek secilip se¢ilmedigi, aile hekimligi uzmanlig1 boliimiiniin
isteyerek secilip secilmedigi, aldigi lcretten ve aile hekimligi uzmanligindan
memnuniyet durumlari, is yerinin fiziksel kosullarmi degerlendirme durumu, isi

birakmayi diistinme sikligr ile ilgili 22 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Minnesota is Doyum Olcegi (MiDO)

Minnesota Is Doyum Olgegi kisa formu (Minnesota Satisfaction Questionnaire),
Weiss et al (1967) tarafindan gelistirilmis olup 20 maddeden olusan 5°li Likert
tipinde yapilandirilmis bir dlcektir. Olgekteki maddeler is kapsaminda kullanilan
yetenegin tanimi, sergilenen basari, isletmeye ait uygulamalar, isten kazanilan
maddiyat, is yerindeki calisma arkadaslari, is ortaminda sergilenen yaraticilik,
performans: ortaya koymadaki bagimsizlik, ise iligkin ahlaki degerler, takdir gorme,
isin getirdigi statii, insanlarla olan yonetsel iligkiler ve yonetimdeki teknik konular
gibi konu basliklarini igerecek bigimde yapilandirilmigtir (Baycan 1985, Weiss et al.
1967).

Minnesota Is Doyum Olgegi, i¢csel doyum (1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16 ve 20
numarali maddeler) ve digsal doyum (5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 numarali maddeler)
olmak {izere iki alt dlgekten olusmaktadir. I¢sel doyum alt Slgeginin maddeleri;
Olgegin puanlanmasi “hi¢ memnun degilim” (1), “memnun degilim” (2),
“kararsizim” (3), “memnunum” (4), “cok memnunum” (5) bigimindedir. Olcekte ters
puanlanan soru yer almamaktadir. Tiim maddelere verilen yanitlarin toplanmasi ile

genel is doyum puani elde edilmektedir (Baycan 1985, Weiss et al. 1967).
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Olgege ait genel doyum puam ve alt Slgek puanlarr ilgili boliimde yer alan
maddelerin toplanarak ilgili 6lgekteki madde sayisina boliinerek elde edilmektedir.
Bu sekilde igsel, dissal ve genel doyum puanlari 1 ile 5 arasinda deger almakta olup
puanlarin 1’e¢ yaklasmasi doyum diizeyinin diistiiglinii 5’e¢ yaklasmas1 ise

yiikseldigini belirtmektedir (Baycan 1985).

Minnesota Is Doyumu Olgeginin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Baycan
(1985) tarafindan gerceklestirilmis olup bu calisma kapsaminda giivenirlik degeri
olarak Cronbach alfa degeri 0,77 hesaplanmustir.

3.4.3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (MTO)

Maslach Tiikenmislik Olcegi (Maslach Burnout Inventory), Maslach ve Jackson
(1981) tarafindan gelistirilmistir. Ergin (1992) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan dlgek
toplamda 22 maddeden olugmaktadir. Olgek maddeleri yaptigi isten dolay: hissettigi
tilkenmiglik durumunu, isin kiside sebep oldugu yilgmlik durumunu ve isin kiginin
kendisiyle ilgili olusturdugu basart durumunu o6lgecek maddelerden olugmaktadir.
Bunun yansimasi olarak 6lgek; tiikenmislik durumunu duygusal tiikenme (1, 2, 3, 6,
8, 13, 14, 16, 20 numarali maddeler), duyarsizlasma (5, 10, 11, 15 ve 22 numarali
maddeler) ve kisisel basar1 hissi (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 ve 21 numarali maddeler)
olmak tizere ii¢ alt 6lgek seklinde 6l¢mektedir (Maslach and Jackson, 1981).

Olgegin ilk olusturulan formu 7°l1i Likert tipinde (“higbir zaman, yilda birkag kere,
ayda birka¢ kere, haftada bir, haftada birka¢ kere, her giin”) puanlamaya uygun
olarak yapilandirilmis olsa da Tiirk¢ceye uyarlanmig formunda 5°1i Likert tipinde
yapilandirilmast uygun goriilmiistiir. Buna gore sorular “hi¢bir zaman” (0), “¢ok
nadir” (1), “bazen” (2), “cogu zaman” (3) ve “her giin” (4) seklinde degerlendirilerek
alt 6lgek puanlari elde edilmektedir (Ergin 1992).

Olgegin duygusal tiikkenme alt 6lgegi 0-36; duyarsizlasma 0-20 ve kisisel basar1 alt

Olgekleri 0-32 arasinda puan alabilmektedir. Kisisel Basari alt 6lgegi ifadeleri diger
alt olgeklerden farkli olarak olumlu olarak ifade edilmistir. Bundan dolay1 bu alt
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Olcekten alinan yiiksek puanlar tiikenmislik diizeyinin diistikliigliinii gosterirken
alman yiiksek puanlar kisisel basarinin yiiksekligini ifade etmektedir. Duygusal
tikenme ve duyarsizlasma alt 6lgeklerinden elde edilen yiiksek ve kisisel basar1 alt
Ol¢eginden elde edilen diisiik puanlar, yiiksek diizeyde tiikenmisligin gostergesidir
(Maslach and Jackson, 1981). Bu dlgek igin tek bir tiikenmislik puani hesap
edilmemekte, bunun yerine alt boyutlardan alinan ii¢ ayr1 puanla tiikkenmislik dizeyi
degerlendirilmektedir (Ergin 1992).

Olgek icin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 Ergin (1992, 1996) ve Cam (1995)
tarafindan yapilmistir. Cam (1995) tarafindan gergeklestirilen calismada Olgegin
giivenirlik katsayilar1 duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basart icin

strastyla 0.89, 0.71 ve 0.72’dir.

3.5. VERILERIN ANALIiZi

Calisma kapsaminda oOncelikle betimsel istatistikler sunulmustur. Bu kapsamda
kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde hesaplanirken siirekli degiskenler i¢in
ortalama + standart sapma degerleri kullanilmistir. Calismanin temel degiskenler i¢in
ayrica ortalama =+ standart sapmaya ek olarak medyan ile minimum ve maksimum

degerleri hesaplanmistir.

Stirekli degiskenlerin iki grup arasinda farklilasma durumu varsayimlar karsilandigi
durumlarda (normallik, gruplarda bulunan gézlem sayist vb.) bagimsiz gruplar t testi
ile, karsilanmadig1 durumlarda ise parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U
testi ile analiz edilmistir. Karsilastirilacak ikiden fazla grup olmasi halinde ise
farklilasma durumu varsayimlar karsilandigi durumlarda (normallik, gruplarda
bulunan gozlem sayist vb.) tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) ile,
karsilanmadig1 durumlarda ise parametrik olmayan testlerden Kruskal-Wallis H testi
ile incelenmistir. ANOVA analizinde varyanslarin homojenligi Levene testi ile
incelenmis olup eger farklilasma ortaya cikarsa farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugu coklu karsilastirma testleri (varyanslar homojen ise Tukey ya da Bonferroni,

varyanslar homojen degilse Tamhane’s T2) ile kontrol edilmistir. Kruskall-Wallis H
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testi i¢in yine kullanilan paket programin c¢oklu karsilastirma testinden
faydalanilmigtir. Son olarak siirekli degiskenler arasindaki iligki Pearson Momentler
Carpimu korelasyon katsayisi hesaplanarak yorumlanmustir.

Calisma kapsamindaki tiim analizler SPSS 20.0 (IBM SPSS Statistics for Windows.
Version 20.0.) paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda t
bagimsiz gruplar t testi i¢in “t degeri”, Mann-Whitney U testi i¢in “Z degeri”,
ANOVA i¢in “F degeri”, Kruskal-Wallis H testi i¢in “H degeri” ve Pearson
korelasyonu i¢in “r degeri” ilgili tablolarda sunulmustur. Korelasyon degeri
yorumlanirken mutlak degeri 0,00-0,10 aras1 ihmal edilebilir; 0,10-0,39 arasi zayif;
0,40-0,69 arast orta; 0,70-0,89 arasi1 giiclii ve 0,90-1,00 aras1 ¢ok giiclii diizeyde iliski
olarak yorumlanmistir (Schober et al. 2018). Gergeklestirilen analizlerde anlamlilik

diizeyi 0,05; 0,01 ve 0,001 olarak ele alinmistir.

3.6. KARSILASILAN GUCLUKLER VE KISITLILIKLAR

Arastirma, Tirkiye’de c¢alisan aile hekimligi uzmanlarinin pandemi doneminde
tilkenmislik ve i3 doyumu diizeylerinin saptanmasi ile sinirlidir. Arastirma, kesitsel
tipte tanimlayici bir arastirma oldugundan neden sonug iliskisi kurmada yeterli giice
sahip degildir. Sosyal medya ve mail yolu ile ulasilan katilimcilarin kisisel
maillerinden gelen anket sonuglarinin dogru oldugu kabul edilmektedir. Caligmaya
katilanlarin bolgesel dagilimi homojen degildir. Herhangi bir 6rnekleme yonteminin
kullanilmamig olmasi, anketin sosyal medya iizerinden duyurulmasi ve goniilliiliik
esasia gore doldurulmasi evrenin durumunun tam olarak yansimasini gii¢lestirmis
olabilir. Calismaya katilan kadin erkek sayisinda denge kurulamamistir. Anket
stiresinin bes dakikadan uzun siire almasi ¢aligmaya daha fazla katilimi engellemis

olabilir.
3.7.  ARASTIRMANIN ETiK YONU
Arastirma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu tarafindan verilen 13.04.2021 tarihli 278 numarali onayr ile

gerceklestirilmistir. (Ek-4). Buna ek olarak 04.05.2021 tarihinde ¢alismanin isminin
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degistirilmesi hakkinda verilen dilek¢e ve buna istinaden yine Sakarya Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verilen
10.07.2021 tarihli 398 numarali onay1 ile ¢alisma gerceklestirilmistir (EK-5).
Katilimcilara ¢alisma oncesinde ¢aligmanin genel amaci, yanitlarin gizliliginin nasil
saglanacagi, verilerin hangi amagla ve nasil kullanilacagi konularinda bilgi verilmis
olup ardindan goniillii olarak dahil olmak isteyen aile hekimligi uzmanlar

calismanin orneklemine dahil edilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN BUTCESI

Herhangi bir Kisi ya da kurumdan destek alinmadi. Kirtasiye, iletisim vb. masraflar

arastirmaci tarafindan karsilandi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya goniilli 417 aile hekimligi uzmam katilmistir. Katilimcilara ait
demografik o6zellikler incelendiginde yas ortalamasinin (+Standart Sapma (SS))
39.82+7,84 oldugu ve katilimcilarin %59 unun kadin, %41’inin erkek oldugu tespit
edilmistir. Aile hekimligi uzmanlarinin en genci 26 yasinda iken en yaslis1 63
yasindadir. Katilimcilarin medeni durumlar1 incelendiginde %17,3liniin bekar,
%77,9unun evli, %1,2’sinin dul veya esi 6lmiis ve %3,6’sinin bosanmis oldugu
saptanmistir. Aile hekimligi uzmanlarin %27,6’s1 ¢ocuk sahibi degilken c¢ocuk
sahibi olanlardan %33,3’i bir, %33,1’1 ise 2 ¢ocuk sahibidir. Aile hekimligi
uzmanlarinin %10,6’s1 gelir diizeyini diisiik, %76,7’si orta ve %]12,7’si yliksek
olarak tanimlamaktadir. (Tablo 1).

Tablo 1.Arastirmaya Katilan Aile Hekimligi Uzmanlarimin Bazi Demografik
Ozellikleri (N=417)

Ort = SS n (%)
Yas 39,82 +7,84
Cinsiyet Kadn 246 (%59,0)
Erkek 171 (%41,0)
Bekar 72 (%17,3)
Evli 325 (%77,9)
Medeni Durum  Dul/Esi Olmiis 5 (%1,2)
Bosanmig 15 (%3,6)
Yok 115 (%27,6)
1 139 (9%33,3)
0,
Cocuk Sayisi :23 lgg Eoﬁ; 43138,)1 )
4 4 (%1,0)
5 1 (%0,2)
. Diisik 44(%10,6)
(T}:rllllrng;feyl Orta 320(%76,7)
Yiiksek 53(%12,7)

Aile hekimligi uzmanlarinin ¢alisma yasamina iliskin O6zellikleri incelendiginde
mesleki ¢alisma siire ortalamasinin (+Standart Sapma (SS)) 14,86+7,94 yil, aile
hekimligi uzmani olarak ¢alisma siire ortalamasmin (+Standart Sapma (SS))

5,5746,14 yi1l oldugu saptanmistir. Buna ek olarak haftalik ¢aligma stiresi ortalamast
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ise (+Standart Sapma (SS)) 40,27+6,22 saattir. Bolgelere gore dagilim agisindan en
fazla katihm Marmara (%43,4) ve I¢c Anadolu (%21,3) bolgelerinden iken en az
katiim Dogu Anadolu (%2,2) ve Giineydogu Anadolu (%2,9) boélgelerindendir.
Katilmcilarin =~ ¢ogunun idari  (%94,5) ve akademik gorevleri (%94,2)
bulunmamaktadir. Idari gérevi bulunanlarin (%5,5) bulunduklar1 gérevleri; Anabilim
dali bagkanlig1, bashekimlik, aile sagligi merkezi (ASM) yoneticiligi, sube miidiiri,
ilge saglik midiri, toplum saghigi merkezi midirii/mudiir vekili, tibbi hizmetler
direktér yardimcisidir. Akademik gorevi bulunanlarin orani (%5,8) dir. Aile
hekimligi uzmanlarinin %86,3’li her giin poliklinik yaparken %13,7’si her giin
poliklinik yapmamaktadir. Katilimcilarin COVID-19 pandemisi oncesinde giinliik
ortalama hasta goriisme sayilari incelendiginde 0-24 arasinda hasta goriismesi
yapanlarin oran1 %12,8, 25-48 arasinda hasta goriismesi yapanlarin orani %27,8 ve
48 ve lzeri hasta goériismesi yapanlarin orant %58,5’dir. COVID-19 pandemisi
sonrasindaki durum incelendiginde 0-24 arasinda hasta goériismesi yapanlarin orani
%20,2, 25-48 arasinda hasta goriismesi yapanlarin oran1 %48,7 ve 48 ve lizeri hasta
goriismesi yapanlarin oran1 %31,1°dir. Katilimeilarin %83,5°1 doktorluk meslegini,
%77,7’s1 de aile hekimligi uzmanh@im isteyerek sec¢mistir. Aile hekimligi
uzmanlarina se¢gme hakki olsa hangi basamak saglik kurulusunda gorev yapmak
istedigi soruldugunda %56,4’1i birinci, %14,4’1 ikinci ve %29,31 liglincii basamak
olarak gorlis bildirmistir. Katilimcilarin  %49,7’si  calistigt  kurumun fiziksel
olanaklarini yeterli bulmazken, %55,2’si hastalarin kismen kendilerinden memnun
oldugunu diistinmektedir. Son olarak aile hekimligi uzmanlarinin %31,2’si bazen,
%17,5’u da nadiren son bir yil igerisinde meslegini birakmay1 diistinmiistiir (Tablo

2).

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Aile Hekimligi Uzmanlarinin Calisma Yasam
Ozelliklerine Gore Dagilimlari (N=417)

Ort+SS n (%)
Mesleki Caligma Siiresi (Y1l) 14,86+7,94
Aile Hekimligi Uzmanligi  (Y1l) 5,57+6,14
Siiresi
Haftalik Calisma Stiresi (Saat) 40,27+6,22
Bolge Akdeniz 23 (%5,5)
Dogu Anadolu 9 (%2,2)
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Ege 58 (%13,9)
Gilineydogu 12 (%2,9)
Anadolu

I¢c Anadolu 89 (%21,3)

Karadeniz 45 (%10,8)
Marmara 181 (%43,4)

CoL Var 23 (%5,5)
Idari Gorev Yok 394 (%94,5)
o e Var 24 (%5,8)
Akademik Gorev Yok 303 (%94,2)
Poliklinik Yapma Durumu Evet 360 (%86,3)
(Her giin) Hayir 57 (%13,7)
COVID-19 Pandemisi 0-24 51 (%12,8)
Oncesi Ortalama Hasta 25-48 115 (%28,8)
Sayis1 (N=400) 48 ve lizeri 234 (%58,5)
COVID-19 Pandemisi 0-24 80 (%20,2)
Sonrasi Ortalama Hasta 25-48 193 (%48,7)
Sayist (N = 396) 48 ve lizeri 123 (%31,1)

0

Meslegi Isteyerek Segme El\elliltlr 36498 (g/?1863j’55))
Aile Hekimligi Uzmanlik  Evet 324 (%77,7)
Dalini Isteyerek Secme Hayir 93 (%22,3)
A 5 Birinci 235 (%56,4)
gi{fﬁ:g Istenilen Saglik I}{inci 60 (%14,4)
Uglincii 122 (%29,3)

Calistigr Kurumun Evet 91 (%21,8)
Fiziksel imkanlarinin Kismen 207 (9%49,6)
Yeterliligi Hayir 119 (%28,5)
I Evet 229 (%55,2)
gi;ﬁ‘n';’é‘;?‘(;‘\;”:ﬁg) Kismen 175 (%42,1)

Hayir 11 (%2,7)
Higbir Zaman 101 (%24,2)

- . . Nadiren 73 (%17,5)
py B‘{f.‘kmf‘ Dusineest gazen 130 (%31,2)
(Son bir yil iginde) Sik stk 82 (%19,7)

Her Zaman 31 (%7,4)

Aile hekimligi uzmanlarinin Minnesota Is Doyumu Olgegi (MIDO) ve alt
Olgeklerinden alinan puanlar icin betimsel istatistikler hesaplanmigtir. Uzmanlarin
i¢gsel doyum puan ortalamasi 3,38 £ 0,67 (min. = 1 ve maks. = 5), dissal doyum puan

ortalamas1 2,77 £ 0,74 (min. = 1 ve maks. = 5) ve genel is doyum puan ortalamasi
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3,13 £ 0,64 (min. = 1 ve maks. = 5) olarak bulunmustur (Tablo 3). Buna gore aile

hekimligi uzmanlarimin dissal doyum seviyeleri igsel doyum seviyelerinden distiktiir.

Tablo 3. Aile Hekimligi Uzmanlarmin Minnesota Is Doyum Olgegi Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar

Is Doyumu Ort + SS Medyan Minimum —

Maksimum
Icsel Doyum 3,38+ 0,67 3,42 1,00 - 5,00
Digsal Doyum 2,77 +£0,74 2,75 1,00 - 5,00
Genel Doyum 3,13+0,64 3,15 1,00 - 5,00

Aile hekimligi uzmanlarinin MIDO ve alt &lgekleri ile demografik degiskenler
(sadece yas degiskeni) arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile incelenmistir

(Tablo 4).

Icsel doyum, digsal doyum ve genel doyum ile yas arasinda pozitif yonlii, ihmal
edilebilir diizeyde, anlamli olmayan bir iliskiye sahiptir (sirasiyla r = 0,045, p =
0,356; r = 0,007, p =0,886; r=0,031, p =0,524).

Tablo 4. Aile Hekimligi Uzmanlarimin Is Doyum Puanlarinin Demografik

Degiskenler ile iliskisi

I¢sel Doyum Digsal Doyum Genel Doyum
Ya r 0,045 0,007 0,031
; p 0,356 0,886 0,524

r: Pearson korelasyon katsayist

Aile hekimligi uzmanlarinin MIDO ve alt 6lgekleri ile demografik degiskenlere gore
farklilasma durumu bagimsiz gruplar t testi, tek yonlii varyans analizi ve Kruskall-

Wallis H testi ile incelenmistir (Tablo 5).

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore i¢sel doyum, digssal doyum ve genel doyum
puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (sirasiyla p = 0,843; p

= 0,646; p = 0,739).
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Aile hekimligi uzmanlarinin medeni durumlarina gére igsel doyum, digsal doyum ve
genel doyum puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(swrastyla p = 0,875; p = 0,665; p = 0,930).

Katilimcilarin ¢ocuk sayisina gore (3, 4 ve 5 ¢ocuk kategorileri 3 ¢ocuk ve iizeri
olarak bir araya getirilmistir.) i¢csel doyum, digsal doyum ve genel doyum puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (sirasiyla p = 0,153; p = 0,171,
p=0,114).

Tablo 5. Aile Hekimligi Uzmanlarimin Is Doyum Puanlarimin Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Kategori I¢sel Doyum Digsal Doyum Genel Doyum
Ort £ SS Ort £ SS Ort =SS
Cinsiyet
Kadin 3,37+ 0,63 2,75+0,72 3,12+ 0,62
Erkek 3,38 +0,72 2,79 £0,76 3,14 £ 0,68
Istatistik Test t=-0,198, t=-0,460, t=-0,334,
p=0,843 p = 0,646 p=0,739
Medeni Durum
Bekar 3,32 +0,78 2,77 £ 0,84 3,10+ 0,77
Evli 3,39+ 0,64 2,76 £0,72 3,14+ 0,62
Dul/Esi Olmiis 3,48 + 0,40 2,98 + 0,68 3,28 + 0,49
Bosanmis 3,31 £0,67 2,93 +0,60 3,15+0,57
Istatistik Test H=0,691, H=1,576, H=0,451,
p=0,875 p = 0,665 p =0,930
Cocuk Sayisi
Yok 3,39+0,72 2,81+0,79 3,16 +0,72
1 ¢cocuk 3,38 £0,65 2,76 £0,75 3,13 +0,64
2 cocuk 3,31+ 0,64 2,69+ 0,69 3,06 + 0,60
3 cocuk ve liz. 3,64 +0,52 3,03+ 0,64 3,40+ 0,53
Istatistik Test F=1,769, F=1,676, F=1,996,
p=0,153 p=0,171 p=0,114
Gelir Diizeyi Tamimlamalani
Diistik 2,94+ 0,77 2,45+0,75 2,74+ 0,72
Orta 3,37+£0,63 2,73+0,72 3,12+0,61
Yiiksek 3,74+ 0,56 3,22 +0,63 3,53+0,53
Istatistik Test F =19,108, F = 15,356, F = 20,167,
p <0,001 p <0,001 p <0,001

t: ttesti

H: Kruskall Wallis H testi

F: ANOVA



Aile hekimligi uzmanlarinin tanimladiklar1 gelir diizeyine gore i¢sel doyum, digsal
doyum ve genel doyum puanlarn istatistiksel olarak anlamli farklilasmaktadir
(srasiyla p < 0,001; p < 0,001; p < 0,001). Tim doyum puan ortalamalarinin en
yiiksekten en disiige siralanmist gelir diizeyini yiliksek, orta ve diisiik olarak
tanimlayanlar bi¢imindedir. Yapilan c¢oklu karsilagtirmalarda tiim is doyum
puanlarindaki anlamli farklilagmalarin tiim gruplar arasinda yukarida belirtilen

siralamada oldugu tespit edilmistir.

Aile hekimligi uzmanlarmin MIDO ve alt 6lgekleri ile galisma yasamina iliskin
degiskenler (mesleki ¢aligma siiresi, aile hekim uzmani olarak ¢aligma siiresi ve
haftalik c¢aligma siiresi) arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayist ile

incelenmistir (Tablo 6).

Icsel doyum, dissal doyum ve genel doyum ile mesleki calisma siiresi arasinda
pozitif yonlii, ihmal edilebilir diizeyde, anlamli olmayan bir iliskiye sahiptir

(strastyla r = 0,070, p = 0,153; r = 0,010, p = 0,831; r = 0,048, p = 0,325).

I¢sel doyum ve genel doyum ile aile hekimligi uzmani olarak ¢aligma siiresi arasinda,
pozitif yonlii, ihmal edilebilir diizeyde, anlamli olmayan (sirasiyla r = 0,054, p =
0,273; r = 0,033, p = 0,504) ve digsal doyum ile negatif yonlii, ihmal edilebilir
diizeyde, anlamli olmayan (r = -0,001, p = 0,980) bir iliskiye sahiptir.

Igsel doyum, dissal doyum ve genel doyum ile haftalik calisma siiresi arasinda
negatif yonlii, ihmal edilebilir diizeyde, anlamli olmayan bir iligkiye sahiptir
(sirasiyla r = -0,065, p = 0,185; r = -0,002, p = 0,966, r = -0,041, p = 0,399).

Tablo 6. Aile Hekimligi Uzmanlarmin is Doyum Puanlarinin Calisma Yasam

Degiskenleri ile Tliskisi

I¢sel Doyum Digsal Doyum Genel Doyum

Mesleki Calisma r 0,070 0,010 0,048
Siiresi (Y1l) p 0,153 0,831 0,325
Aile Hekimligi r 0,054 -0,001 0,033
Uzmanlig: Siiresi (Yil) p 0,273 0,980 0,504
Haftalik Calisma r -0,065 -0,002 -0,041
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Siiresi (Saat) p 0,185 0,966 0,399

r: Pearson korelasyon katsayist

Aile hekimligi uzmanlarinin MIiDO ve alt &lcekleri ile galisma yasamina iliskin
degiskenlere gore farklilasma durumu bagimsiz gruplar t testi, Mann-Whitney U, tek

yonlii varyans analizi ve Kruskall-Wallis H testi ile incelenmistir (Tablo 7).

Katilimcilarin gorev yaptiklar1 bolgeler gore igsel doyum puanlari istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p = 0,090). Dissal doyum ve genel doyum
puanlar1 ise gorev yapilan yere gore istatistiksel olarak anlamli farklilagmaktadir
(sirastyla p = 0,007; p = 0,024). Yapilan ¢oklu karsilagtirmalarda digsal doyum ve
genel doyum puanlart agisindan Marmara bdlgesinde gorev yapanlarin ortalamasinin

Ege bolgesinde gorev yapanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Aile hekimligi uzmanlarinin idari gorevi olma durumuna gore igsel doyum ve genel
doyum puanlan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (sirasiyla p =
0,530; p = 0,131). Dissal doyum puanlar1 ise idari gorevi olma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilasmaktadir (p = 0,015). Dissal doyum puanlari
acisindan idari gorevi olanlarin ortalamasinin idari gorevi olmayanlardan anlamh

diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin akademik gorevi olma durumuna gore i¢gsel doyum, digsal doyum ve
genel doyum puanlarn istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(sirastyla p = 0,095; p = 0,204; p = 0,093).

Aile hekimligi uzmanlarinin her giin poliklinik yapma durumuna gore igsel doyum,
digsal doyum ve genel doyum puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (sirastyla p = 0,461; p = 0,195; p = 0,293).
Katilimcilarin COVID-19 pandemisi dncesi giinliik ortalama hasta sayisina gore igsel

doyum, dissal doyum ve genel doyum puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (sirastyla p = 0,159; p = 0,289; p = 0,180).
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Aile hekimligi uzmanlarinin COVID-19 pandemisi sonrasi giinliik ortalama hasta
sayisina gore i¢sel doyum, dissal doyum ve genel doyum puanlari istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermemektedir (sirasiyla p = 0,920; p = 0,144; p = 0,603).

Katilimeilarin doktorluk meslegini isteyerek se¢cme durumuna gore igsel doyum,
digsal doyum ve genel doyum puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (sirasiyla p = 0,087; p = 0,205; p = 0,100).

Aile hekimligi uzmanlarinin aile hekimligi uzmanhk dalin1 isteyerek se¢me
durumuna gore igsel doyum, dissal doyum ve genel doyum puanlar istatistiksel
olarak anlamli farklilasmaktadir (sirasiyla p < 0,001; p < 0,001; p < 0,001). Tiim
doyum puanlari agisindan aile hekimligi uzmanlik dalin1 isteyerek secenlerin

ortalamasinin istemeyerek secenlerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmuistir.

Katilimcilarin segme hakki olsa hangi basamak saglik kurumunda gorev yapmak
istedigine gore i¢csel doyum, dissal doyum ve genel doyum puanlar istatistiksel
olarak anlamli farklilasmaktadir (sirasiyla p < 0,001; p = 0,017; p < 0,001). Tiim
doyum puanlart i¢in birinci basamak saglik kurumlarinda gérev yapmak isteyenlerin
ortalamasinin {iclincli basamakta gorev yapmak isteyenlerden anlamli diizeyde

yiiksek oldugu saptanmustir.

Aile hekimligi uzmanlarinin g¢alistigi kurumun fiziksel imkanlarinin yeterliligine
gore i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum puanlari istatistiksel olarak anlamli
farklilagsmaktadir (sirasiyla p < 0,001; p < 0,001; p < 0,001). Tim doyum puan
ortalamalarinin en yiiksekten en diistige siralanisi fiziksel imkanlarinm yeterli, kismen
yeterli ve yetersiz olarak belirtenler bi¢imindedir. Yapilan ¢oklu karsilastirmalarda
tim i1s doyum puanlarindaki anlaml farklilasmalarin tiim gruplar arasinda yukarida

belirtilen siralamada oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin hastalarinin hizmetlerinden memnun oldugunu diisiinme durumuna

gore i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum puanlar istatistiksel olarak anlamli

farklilagsmaktadir (sirasiyla p < 0,001; p < 0,001; p < 0,001). Tim doyum puan
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ortalamalarinin en yiiksekten en disiige siralanisi hastalarinin hizmetlerinden
memnun, kismen memnun ve memnun degil olarak belirtenler bicimindedir. Yapilan
coklu karsilastirmalarda i¢sel ve genel doyum puanlarindaki anlamli farklilagmalarin
tiim gruplar arasinda yukarida belirtilen siralamada oldugu tespit edilmistir. Digsal
doyum ig¢in hastalarinin hizmetlerinden memnun olanlarin ortalamasmin kismen

memnun ve memnun olmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmuistir.

Aile hekimligi uzmanlarinin son bir yil igerisinde meslegi birakma diisiincesine gore
igsel doyum, dissal doyum ve genel doyum puanlar istatistiksel olarak anlamli
farklilagsmaktadir (sirasiyla p < 0,001; p < 0,001; p < 0,001). Tim doyum puan
ortalamalarinin en yliksekten en diisiige siralanist son bir yil icinde meslegini hicbir
zaman birakmak istemeyenden, nadiren, bazen, sik sik ve her zaman birakmak
isteyenler big¢imindedir. Yapilan ¢oklu karsilastirmalarda doyum puanlarindaki
anlamli farklilagmalarin igsel doyum icin bazen-nadiren ve sik sik-bazen; dissal
doyum ve genel doyum i¢in ise bazen-nadiren ve her zaman-sik sik gruplari

disindaki tiim gruplar arasinda yukarida belirtilen siralamada oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7. Aile Hekimligi Uzmanlarimin is Doyum Puanlarinin Cahsma Yasamu

Degiskenlerine Gore Karsilastirilmasi

Kategori I¢sel Doyum Dissal Doyum Genel Doyum
Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Bolge
Akdeniz 3,42+ 0,83 2,70 £ 0,72 3,13+0,75
Dogu Anadolu 3,26 £ 0,49 2,44 +0,73 2,93 £0,51
Ege 3,16 £ 0,61 2,44 + 0,68 2,87+ 0,59
Giineydogu A. 3,39+ 0,48 2,69 £ 0,87 3,11 £0,57
Ic Anadolu 3,45 +0,64 2,78 £ 0,78 3,18 £ 0,65
Karadeniz 3,36 0,52 2,84 + 0,61 3,15+0,49
Marmara 3,41 +£0,71 2,88 +£0,74 3,20+ 0,67
Istatistik Test H = 10,936, H = 17,815, H = 14,608,
p = 0,090 p = 0,007 p =0,024
Idari Gorev
Var 3,46 + 0,55 3,13+0,59 3,33+0,53
Yok 3,37+ 0,67 2,74 +0,74 3,12 £0,65
Istatistik Test t=0,629, t = 2,452, t=1,512,
p =0,530 p=0,015 p=0,131
Akademik Gorev
Var 3,60 + 0,56 2,93+0,84 3,33+0,62
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Yok 3,36 £ 0,67 2,76 £ 0,73 3,12+ 0,64
Istatistik Test Z =-1,669, Z =-1,269, Z =-1,680,
p = 0,095 p = 0,204 p =0,093
Poliklinik Yapma Durumu (Her giin)
Evet 3,37+ 0,67 2,75+ 0,74 3,12+0,65
Hayir 3,44 £ 0,63 2,88 £0,72 3,21 +0,60
Istatistik Test t=-0,737, t=-1,29, t=-1,054,
p =0,461 p =0,195 p =0,293
Covid-19 Pandemisi Oncesi Ortalama Hasta Sayis1 (N=400)
0-24 3,34+ 0,82 2,81 £0,80 3,13+0,77
25-48 3,48 +0,67 2,85 +0,81 3,23 +0,68
48 ve tizeri 3,34+ 0,63 2,72 + 0,69 3,09+ 0,60
Istatistik Test F = 1,850, F=1,245, F=1,722,
p =0,159 p =0,289 p =0,180
Covid-19 Pandemisi Sonras1 Ortalama Hasta Sayis1 (N = 396)
0-24 3,41 £ 0,69 2,86 +£0,77 3,19+ 0,67
25-48 3,37+0,70 2,79 £ 0,75 3,14+ 0,67
48 ve lizeri 3,38+ 0,61 2,66 £ 0,69 3,10 £0,58
Istatistik Test F = 0,084, F=1,950, F = 0,506,
p = 0,920 p=0,144 p = 0,603
Meslegi Isteyerek Secme
Evet 3,40 £ 0,65 2,79 £0,75 3,15+ 0,64
Hayir 3,25+0,72 2,66 + 0,66 3,02 + 0,64
Istatistik Test t=1,717, t=1,268, t=1,648,
p = 0,087 p = 0,205 p =0,100
Aile Hekimligi Uzmanhk Dalim Isteyerek Secme
Evet 3,44+ 0,63 2,86 £0,72 3,20+ 0,62
Hayir 3,16 £0,74 2,45+0,72 2,88 +£ 0,66
Istatistik Test t = 3,646, t=4,738, t = 4,447,
p <0,001 p <0,001 p <0,001
Cahsmak Istenilen Saghk Basamag
Birinci 3,48 + 0,64 2,83 +0,72 3,22 +0,62
Ikinci 3,39+ 0,61 2,84+ 0,71 3,17+0,59
Ucgiincii 3,17 +0,69 2,61 £0,77 2,94 £ 0,68
Istatistik Test F =9,079, F=4,141, F=7,754,
p <0,001 p=0,017 p <0,001
Cahstigi Kurumun Fiziksel imkanlarimin Yeterliligi
Evet 3,68 0,61 3,13+£0,71 3,46 +£ 0,60
Kismen 3,42+ 0,59 2,80+ 0,68 3,17+0,57
Hayir 3,07+0,71 2,43+ 0,71 2,81 +0,65
Istatistik Test F =24,747, F=27124, F = 30,598,
p <0,001 p <0,001 p <0,001
Hasta Memnuniyeti Diisiincesi (N = 415)
Evet 3,54+ 0,63 2,89 +£0,77 3,28 £ 0,64
Kismen 3,22+0,62 2,65 +0,66 2,99 + 0,57
Hayir 2,43 +0,85 2,11 +£0,78 2,30 +£ 0,79
Istatistik Test H = 35,694, H =17,304, H = 31,029,
p <0,001 p <0,001 p <0,001
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Isi Birakma Diisiincesi (Son bir y1l icinde)

Higbir Zaman 3,86+ 0,53 3,34 £ 0,63 3,65+0,52
Nadiren 3,52 +£0,60 2,89+ 0,69 3,27+ 0,57
Bazen 3,30+ 0,54 2,70 £ 0,59 3,06 £ 0,51
Sik sik 3,08 £0,55 2,36 £ 0,56 2,79 +£ 0,47
Her Zaman 2,54 + 0,68 1,99 +£0,73 2,32+ 0,62
Istatistik Test H = 126,404, H = 118,935, H = 144,984,
p <0,001 p <0,001 p <0,001

t:ttesti

Z : Mann Whitney U testi

H : Kruskall Wallis H testi

F :ANOVA

Aile hekimligi uzmanlarinin Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)’nin alt
Olgeklerinden alinan puanlar i¢in betimsel istatistikler hesaplanmigtir. Uzmanlarin
duygusal tiikenme puan ortalamasi 18,42 + 7,00 (min. = 1 ve maks. = 36),
duyarsizlasma puan ortalamasi 7,02 £+ 3,65 (min. = 0 ve maks. = 20) ve kisisel basar1

puan ortalamasi 19,97 + 3,94 (min. = 9 ve maks. = 32) olarak bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 8. Aile Hekimligi Uzmanlarimin Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimlar:

Is Doyumu Ort £ SS Medyan Minimum —
Maksimum

Duygusal Tiikkenme 18,42 £ 7,00 18,00 1,00 — 36,00
Duyarsizlagsma 7,02 + 3,65 7,00 0,00 — 20,00
Kisisel Basari 19,97 £ 3,94 20,00 9,00 - 32,00

Aile hekimligi uzmanlarinin MTO’niin alt dlgekleri ile demografik degiskenler
(sadece yas degiskeni) arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile incelenmistir

(Tablo 9).

Tablo 9. Aile Hekimligi Uzmanlariin Tiikenmislik Puanlarinin Yas ile iliskisi

Duygusal .
Tiikenme Duyarsizlagsma Kisisel Basar1
Ya r -0,088 -0,205 0,222
3 P 0,072 < 0,001 < 0,001

r: Pearson korelasyon katsayist

Duygusal tilkenme ile yas degiskeni arasinda negatif yonlii, ihmal edilebilir diizeyde,

anlamli olmayan (r = -0,088, p = 0,72); duyarsizlasma ile negatif yonlii, zayif
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diizeyde, anlamli (r = -0,205, p < 0,001) ve kisisel basar1 ile pozitif yonlii, zayif
diizeyde, anlamli (r = 0,222; p < 0,001) bir iligskiye sahiptir.

Aile hekimligi uzmanlarmim MTO niin alt dlgekleri ile demografik degiskenlere gore
farklilagsma durumu bagimsiz gruplar t testi, tek yonlii varyans analizi ve Kruskall-

Wallis H testi ile incelenmistir (Tablo 10).

Katilimcilarin cinsiyete gore duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (sirasiyla p = 0,626; p

=0,310; p = 0,380).

Aile hekimligi uzmanlarinin medeni durumlarina goére duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (sirastyla p = 0,479; p = 0,441; p = 0,649).

Katilimcilarin ¢ocuk sayisina gore (3, 4 ve 5 cocuk kategorileri 3 cocuk ve iizeri
olarak bir araya getirilmistir.) duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilasmaktadir (sirasiyla p = 0,039; p = 0,013). Yapilan
coklu karsilastirmalarda duygusal tiikkenme puanlar1 agisindan ii¢ ve iizerinde ¢cocuga
sahip olanlarmn ortalamasinin ¢ocuk sahibi olmayanlardan anlamli diizeyde diisiik
oldugu tespit edilmistir. Duyarsizlasma puanlar1 acisindan ii¢ ve iizerinde ¢ocuga
sahip olanlarin ortalamasinin ¢ocuk sahibi olmayanlardan ve iki ¢ocuga sahip
olanlardan anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Aile hekimligi uzmanlarinin

kisisel basar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p =
0,150).

Aile hekimligi uzmanlarinin tanimladiklar1 gelir diizeyine gére duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilagmaktadir
(swrasiyla p < 0,001; p = 0,010; p = 0,002). Yapilan ¢oklu karsilagtirmalarda duygusal
tilkenme puanlar1 acisindan gelir diizeyini yiiksek tanimlayanlarin ortalamasinin gelir
diizeyini diisiik ve orta tanimlayanlardan anlamli diizeyde diisiikk oldugu tespit

edilmistir. Duyarsizlasma puanlar1 agisindan gelir diizeyini orta ve yiiksek
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tanimlayanlarin ortalamasinin gelir diizeyini diigilk tanimlayanlardan anlaml
diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Kisisel basar1 puanlart agisindan gelir diizeyini
orta ve yiiksek tanimlayanlarin ortalamasinin gelir diizeyini diisiik tanimlayanlardan

anlaml diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 10. Aile Hekimligi Uzmanlarimin Tiikenmislik Puanlarinin Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Kategori Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar1
Ort £+ SS Ort £ SS Ort £ SS
Cinsiyet
Kadin 18,56 + 6,80 6,87 + 3,56 19,9 +3,72
Erkek 18,22 +£7,30 7,24 + 3,79 20,06 +£4,24
Istatistik Test t=0,488, t=-1,017, t=-0,413,
p =0,626 p=0,310 p = 0,680
Medeni Durum
Bekar 19,03 + 7,38 7,42 +3,76 19,75 +4,13
Evli 18,23 £ 6,99 6,88 = 3,66 20,07 £3,92
Dul/Esi Olmiis 22,00 +7,35 8,60 + 3,65 18,20 + 4,38
Bosanmis 18,27 + 5,24 7,67 £2,82 19,33 £ 3,44
Istatistik Test H=2477, H= 2,696, H = 1,645,
p=0,479 p =0,441 p = 0,649
Cocuk Sayisi
Yok 19,26 £ 7,54 7,58 = 3,90 19,43 £4,14
1 ¢ocuk 18,03 £ 6,43 6,76 + 3,22 20,19 + 3,75
2 ¢ocuk 18,72 £ 7,03 7,17 £ 3,85 19,96 £ 3,92
3 ¢cocuk ve iiz. 15,00 + 6,59 5,08+2,93 21,28 £ 3,87
Istatistik Test F =2,807, F=3,632, F=1,783,
p = 0,039 p=0,013 p =0,150
Gelir Diizeyi Tanimlamalan
Diisiik 21,11 + 6,69 8,41 +4.24 18,48 +£4,35
Orta 18,56 + 6,85 6,97 + 3,53 19,96 + 3,80
Yiiksek 15,32 £7,20 6,19 +3,61 21,28 £4,02
Istatistik Test F =8,827, F = 4,666, F =6,268,
p <0,001 p =0,010 p = 0,002

t: ttesti

H: Kruskall Wallis H testi

F: ANOVA

Aile hekimligi uzmanlarinin MTO’niin alt &lgekleri ile calisma yasamma iliskin
degiskenler (mesleki caligma siiresi, aile hekim uzmani olarak g¢alisma siiresi ve
haftalik c¢aligma Siiresi) arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayist ile

incelenmistir (Tablo 11).
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Duygusal tiikkenme ile mesleki ¢alisma siiresi arasinda negatif yonlii, ihmal edilebilir
diizeyde, anlamli olmayan (r = 0,090, p = 0,066); duyarsizlasma ile negatif yonlii,
zayif diizeyde, anlamli (r = -0,200, p < 0,001) ve kisisel basar1 ile pozitif yonlii, zay1f
diizeyde, anlamli (r = 0,244, p < 0,001) bir iligki saptanmustir.

Duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma ile aile hekimligi uzmani olarak ¢alisma siiresi
arasinda negatif yonlii, zayif diizeyde, anlamli (sirasiyla r = -0,105, p = 0,032; r = -
0,166, p < 0,001 ) ve kisisel basar1 ile pozitif yonll, zayif diizeyde, anlamli (r =
0,224, p < 0,001) bir iliski saptanmuistir.

Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma ile haftalik calisma siiresi arasinda pozitif
yonlii, ihmal edilebilir, anlamli olmayan (sirasiyla r = 0,021, p = 0,665; r = 0,070, p =
0,151) ve kisisel basari ile negatif yonlii, ihmal edilebilir, anlamli olmayan (r = -
0,086, p = 0,079) bir iliski saptanmustir.

Tablo 11. Aile Hekimligi Uzmanlarmin Tiikenmislik Puanlariin Calisma

Yasam Degiskenleri ile Tliskisi

Duygusal Tiikkenme Duyarsizlasma  Kisisel Basari

Mesleki Calisma r -0,090 -0,200 0,244**
Siiresi (Y1l) p 0,066 <0,001 <0,001
Aile Hekim Uzman r -0,105 -0,166 0,224
Siiresi (Y1l) p 0,032 < 0,001 < 0,001
Haftalik Calisma r 0,021 0,070 -0,086
Siiresi (Saat) p 0,665 0,151 0,079

r: Pearson korelasyon

Aile hekimligi uzmanlarinin MTO’niin alt &lgekleri ile calisma yasamma iliskin
degiskenlere gore farklilagsma durumu bagimsiz gruplar t testi, Mann-Whitney U, tek
yonlii varyans analizi ve Kruskall-Wallis H testi ile incelenmistir (Tablo 12).

Katilimeilarin gorev yaptiklar: bolgeler gére duygusal tiikkenme puanlart istatistiksel
olarak anlamli farklilagsmaktadir (p < 0,001). Yapilan ¢oklu karsilastirmalarda
duygusal tilkenme puanlar1 acisindan Ege bolgesinde gérev yapanlarin ortalamasinin

Akdeniz, Marmara ve I¢ Anadolu bélgelerinde gérev yapanlardan anlamli diizeyde
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yiiksek oldugu tespit edilmistir. Duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlari ise gorev
yapilan yere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (sirastyla p =

0,321; p = 0,596).

Aile hekimligi uzmanlariin idari gérevi olma durumuna gore duygusal tilkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (sirasiyla p = 0,058; p = 0,640; p =0,124).

Katilimcilarin - akademik gorevi olma durumuna gore duygusal tliikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilasmaktadir
(sirastyla p = 0,005; p = 0,003; p = 0,015). Yapilan ¢oklu karsilastirmalarda duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puanlar1 acisindan akademik gorevi olanlarin
ortalamasiin akademik gorevi olmayanlardan anlamli diizeyde diisiik kisisel basari

puanlart icin ise tam tersi oldugu saptanmaistir.

Aile hekimligi uzmanlarinin COVID-19 pandemisi sonrasi giinliik ortalama hasta
sayisina gore duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 puanlar istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (sirasiyla p = 0,077; p = 0,869; p = 0,739).

Katilimcilarin COVID-19 pandemisi Oncesi gilinliik ortalama hasta sayisina gore
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlari istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermemektedir (sirasiyla p = 0,086; p = 0,143; p = 0,850).

Aile hekimligi uzmanlarinin COVID-19 pandemisi sonrasi giinliik ortalama hasta
sayisina gore duygusal tiilkenme puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilasmaktadir
(p = 0,005). Yapilan ¢oklu karsilastirmalarda duygusal tilkenme puanlar1 agisindan
COVID-19 Pandemisi sonrasi ortalama 48 ve ilizerinde hasta bakanlarin
ortalamasinin 0-24 hasta bakanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmistir. COVID-19 pandemisi sonrasi giinliikk ortalama hasta sayisina gore
duyarsizlasma ve kigisel basari puanlari ise istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (sirastyla p = 0,167; p = 0,781).
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Katilimcilarin - doktorluk meslegini isteyerek se¢cme durumuna gore duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari puanlar istatistiksel olarak anlamli
farklilasmaktadir (sirasiyla p = 0,016; p = 0,016; p < 0,001). Yapilan ¢oklu
karsilastirmalarda duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlari agisindan meslegini
istemeyerek segenlerin ortalamasinin isteyerek segenlerden anlamli diizeyde yiiksek;

kisisel basar1 puanlari i¢in ise tam tersi oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin aile hekimligi uzmanlik dalini isteyerek se¢me durumuna gore
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kigisel basari puanlari istatistiksel olarak
anlamli farklilagsmaktadir (sirasiyla p = 0,016; p = 0,016; p < 0,001). Yapilan ¢oklu
karsilastirmalarda duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma puanlar1 acisindan aile
hekimligi uzmanlik dalini istemeyerek segenlerin ortalamasinin isteyerek se¢enlerden
anlamli diizeyde yiiksek; kisisel basar1 puanlari igin ise tam tersi oldugu saptanmustir.
Katilimcilarin segme hakki olsa hangi basamak saglik kurumunda gorev yapmak
istedigine gore duygusal tilkenme puanlar1 istatistiksel olarak anlamh
farklilasmaktadir (p < 0,001). Yapilan ¢oklu karsilastirmalarda duygusal tilkenme
puanlar1 agisindan {igiincii basamak saglik kurumlarinda gorev yapmak isteyenlerin
ortalamasinin birinci basamakta gérev yapmak isteyenlerden anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir. Se¢gme hakki olsa hangi basamak saglik kurumunda gorev
yapmak istedigine goére duyarsizlasma ve kigisel basar1 puanlart ise istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (sirasiyla p = 0,065; p = 0,312).

Aile hekimligi uzmanlarinin g¢alistigi kurumun fiziksel imkanlarinin yeterliligine
gore duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel bagar1 puanlari istatistiksel olarak
anlaml farklilasmaktadir (sirasiyla p < 0,001; p < 0,001; p < 0,001). Yapilan ¢oklu
karsilagtirmalarda duygusal tiikenme, duyarsizlasma puanlart igin fiziksel
imkanlarini yetersiz bulanlarin ortalamasinin kismen yeterli ve yeterli olanlardan
anlamli diizeyde yiiksek; kisisel bagsar1 puanlar1 i¢in ise anlamli diizeyde diislik

oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin hastalarinin hizmetlerinden memnun oldugunu diisiinme durumuna

gore duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlari istatistiksel olarak
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anlaml farklilagsmaktadir (sirasiyla p < 0,001; p < 0,001; p < 0,001). Duygusal
tilkenme ve duyarsizlasma puan ortalamalarinin en yiiksekten en diisiige siralanisi
hastalariin hizmetlerinden memnun degil kismen memnun ve memnun olarak
belirtenler bigiminde iken Kkisisel basar1 puanlari agisindan ise bu siralama tam
tersinedir. Yapilan ¢oklu karsilastirmalarda tiikenmislik puanlarindaki anlamli
farklilagsmalarin tiim gruplar arasinda yukarida belirtilen siralamada oldugu tespit

edilmistir.

Aile hekimligi uzmanlarinin son bir yil igerisinde meslegi birakma diislincesine gore
duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel puanlar istatistiksel olarak anlamli
farklilasmaktadir (sirasiyla p < 0,001; p < 0,001; p < 0,001). Duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma puan ortalamalarinin en diisiikten en yiiksege siralanisi son bir yil
icinde meslegini hi¢gbir zaman birakmak istemeyenden, nadiren, bazen, sik sik ve her
zaman birakmak isteyenler bi¢imindedir. Kisisel basari puanlart agisindan ise bu
siralama tam tersinedir. Yapilan c¢oklu karsilastirmalarda doyum puanlarindaki
anlamli farklilasmalarin duygusal tiikenme igin nadiren-bazen ve sik sik-her zaman;
duyarsizlasma i¢in hi¢bir zaman-nadiren, bazen-nadiren, sik sik-bazen ve bazen-her
zaman; kisisel basari i¢in ise nadiren-sik sik ve nadiren-her zaman gruplar1 disindaki

tiim gruplar arasinda yukarida belirtilen siralamada oldugu tespit edilmistir.

Tablo 12. Aile Hekimligi Uzmanlarimn Tiikenmislik Puanlarimin Calisma

Yasam Degiskenlerine Gore Karsilastirilmasi

Kategori Duygusal Tiikenme Duyarsizlagsma Kisisel Basar1
Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Bolge
Akdeniz 15,96 +£7,92 6,43 + 3,64 20,39 £3,71
Dogu Anadolu 21,44 £7,50 9,00 + 4,27 19,33 £ 4,44
Ege 22,03 £7,08 7,71 £4,04 19,59 + 3,71
Gilineydogu A. 16,58 +4,42 6,83 £ 3,21 21,00 £4,07
I¢c Anadolu 18,11 £7,06 7,18 +3,58 19,89 + 3,98
Karadeniz 19,31 + 6,30 6,98 + 2,86 19,22 + 4,35
Marmara 17,47 £6,72 6,72 £3,72 20,23 + 3,89
Istatistik Test H=24,711, H =6,993, H = 4,602,
p <0,001 p=0,321 p = 0,596
Idari Gorev
Var 16,00 £ 6,39 6,96 + 4,42 21,00 + 3,40
Yok 18,56 £ 7,02 7,03 + 3,61 19,91 £ 3,96



Istatistik Test Z=-1,892, Z=-0,467, Z =-1,539,
p = 0,058 p = 0,640 p=0,124
Akademik Gorev
Var 13,96 + 7,26 4,67 £ 3,55 21,67 £ 3,76
Yok 18,69 £ 6,90 7,17 £ 3,61 19,87 + 3,93
Istatistik Test Z =-2,823, Z =-2,956, Z =-2,430,
p = 0,005 p = 0,003 p =0,015
Poliklinik Yapma Durumu (Her giin)
Evet 18,66 + 6,91 7,03 + 3,56 19,99 + 3,99
Hayir 16,89 + 7,47 6,95 £ 4,21 19,81 + 3,62
Istatistik Test t=1,771, t=0,165, t=0,334,
p=0,077 p = 0,869 p=0,739
Covid-19 Pandemisi Oncesi Ortalama Hasta Sayis1 (N=400)
0-24 16,71 £ 7,48 6,14 £ 4,03 20,08 £ 4,60
25-48 18,07 £ 7,35 6,88 £ 3,30 19,76 £ 3,74
48 ve lizeri 19,00 £ 6,71 7,23 £ 3,70 20,03 £ 3,89
Istatistik Test F=2,474, F=1,954, F=0,217,
p = 0,086 p=0,143 p = 0,850
Covid-19 Pandemisi Sonrasi Ortalama Hasta Sayis1 (N = 396)
0-24 16,58 £ 6,62 6,36 * 3,56 19,98 £ 4,12
25-48 18,36 £ 7,13 7,28 £3,5 20,07 £+ 3,88
48 ve lizeri 19,85 £ 6,82 7,01 £ 3,89 19,75 + 3,96
Istatistik Test F=5,457, F=1,799, F=0,247,
p = 0,005 p=0,167 p=0,781
Meslegi Isteyerek Secme
Evet 18,05 £ 6,97 6,83 * 3,69 20,28 £ 3,80
Hayir 20,28 + 6,91 7,99 £ 3,33 18,41 + 4,26
Istatistik Test t=-2,427, t=-2,413, t = 3,664,
p =0,016 p =0,016 p <0,001
Aile Hekimligi Uzmanhk Dalim Isteyerek Secme
Evet 17,49 £ 6,74 6,65 £ 3,52 20,32 £3,72
Hayir 21,63 £7,00 8,33 £ 3,82 18,74 + 4,41
Istatistik Test t=-5179, t=-3,999, t = 3,454,
p <0,001 p <0,001 p = 0,001
Cahgmak Istenilen Saghk Basamag
Birinci 16,98 £ 6,78 6,69 + 3,56 20,20 + 3,83
Ikinci 19,13 £ 5,93 7,07 £3,37 19,98 + 3,85
Ugﬁncﬁ 20,83 7,25 7,64 + 3,90 19,52+ 4,18
Istatistik Test F = 13,1999, F=2,744, F=1,169,
p <0,001 p = 0,065 p=0,312
Cahstigi Kurumun Fiziksel imkanlarinin Yeterliligi
Evet 15,21 £ 6,80 5,93 + 3,42 21,33 + 3,81
Kismen 18,08 £ 6,47 6,72 £ 3,26 20,41 £ 3,85
Hayir 21,46 + 6,86 8,37 £ 4,08 18,17 £ 3,55
Istatistik Test F = 23,294, F =13,598, F =21,007,
p <0,001 p <0,001 p <0,001
Hasta Memnuniyeti Diisiincesi (N = 415)
Evet 16,97 £ 7,03 6,00 £ 3,22 21,27 £ 3,70



Kismen 19,74 + 6,36 7,91 £ 3,51 18,66 £ 3,49
Hayir 27,64 £ 6,15 13,91 £ 3,78 13,73 £ 3,00
Istatistik Test H = 30,736, H = 54,304, H = 68,268,
p <0,001 p <0,001 p <0,001
Isi Birakma Diisiincesi (Son bir y1l icinde)
Hi¢bir Zaman 11,81 £ 5,31 4,97 £ 3,11 21,99 + 3,74
Nadiren 16,82 + 5,54 6,29 + 3,45 20,15 £ 3,90
Bazen 19,05 £ 4,93 7,32 +2,99 19,42 + 3,47
Sik sik 23,01 £ 4,26 8,59 + 3,48 18,80 £ 3,54
Her Zaman 28,87 + 5,81 10,03 £ 4,62 18,35 £ 4,96
Istatistik Test H = 192,384, H = 70,098, H = 45,395,
p <0,001 p <0,001 p <0,001
t:ttesti

Z : Mann Whitney U testi
H : Kruskall Wallis H testi
F :ANOVA

Aile hekimligi uzmanlarmin is doyumu puanlart (MIDO ve alt Slgekleri) ile
tikenmislik (MTO’niin alt dlgekleri) puanlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon

katsayisi ile incelenmistir (Tablo 13).

Igsel doyum ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasma arasinda negatif yonlii, orta
diizeyde, anlamli (sirastyla r = -0,642, p < 0,001; r = -0,431, p < 0,001) ve kisisel
basar1 ile pozitif yonlii, orta diizeyde, anlamh (r = 0,509, p < 0,001) bir iliskiye
sahiptir.

Digsal doyum ile duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma arasinda negatif yonli, orta
diizeyde, anlamli (sirastyla r = -0,657, p < 0,001; r = -0,459, p < 0,001) ve kisisel
basari ile pozitif yonlii, zayif diizeyde, anlamli (r = 0,366, p < 0,001) bir iligkiye
sahiptir.

Tablo 13. Aile Hekimligi Uzmanlarimin is Doyumu ile Tiikenmislik Puanlarinin
Arasindaki Iliski

Duygusal

Tiikenme Duyarsizlagsma Kisisel Basari
fesel Doyum r -0.657 -0.459 0.509
p < 0,001 < 0,001 < 0,001
Digsal Doyum r -0.642 -0.431 0.366
p < 0,001 < 0,001 < 0,001
Genel Doyum r -0.702 -0.483 0.484
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P <0,001 <0,001 <0,001

r: Pearson korelasyon

Genel doyum ile duygusal tilkenme arasinda negatif yonlii, yiiksek diizeyde, anlamli
(r =-0,702, p < 0,001; duyarsizlasma ile negatif yonlii, orta diizeyde, anlamli (r = -
0,483, p < 0,001) ve kisisel basari ile pozitif yonlii, orta diizeyde, anlamli (r = 0,484,
p <0,001) bir iliskiye sahiptir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Aile hekimligi uzmanlari; genis bir klinik yelpazeyi i¢inde barindiran kendine 6zgii
yaklasimlar1 ile birinci basamak saglik hizmetlerinin devamliliginin saglanmasinin
yaninda saglikla ilgili sorunlar1 sosyal, kiiltiirel, fiziksel gibi farkli boyutlariyla ele
almakla yiikiimli hekimlerdir (WONCA 2002). Aile Hekimligi uzmanlik egitimi,
uzmanlik Ogrencisinin, aile hekimligi tanimi iginde yer alan temel prensipler
dogrultusunda, klinik bilgi, beceri, tutum ve davranislarinin yani sira saglik egitimi
verme becerisi, aragtirmacilik ve yoneticilik niteliklerinin gelistirilmesi i¢in uygun
olanaklar saglamay1 amaglamaktadir (TUKMOS, 2018). WONCA tarafindan yapilan
aciklamalarda COVID-19 Pandemisi siirecinde salginla olan miicadelede hastalarla
ilk temas edecek kisiler olan aile hekimlerinin 6nemi bir kez daha vurgulanmistir.
Tiirkiye’de saglik sistemi i¢inde gerceklesen bircok yenilik ve degisim ile salgin
siirecinin zorlu sartlarinin aile hekimligi uzmanlarinin is doyumu ve tiikenmislik
diizeylerine olumlu ya da olumsuz etkilerinin olabilecegi diisliniilmektedir. Bunun
bir sonucu olarak bu c¢alisma kapsaminda aile hekimligi uzmanlarinin
sosyodemografik bazi Ozelliklerinin, ¢alisma alanlarina ait Ozellikleri ile
etkilesmesinin belirlenmesi alt amaglar1 ile birlikte is doyumlar1 ve tiikenmislik
diizeylerinin belirlenmesi ve bu degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi

amaglandi.

Tanimlayic1 tipte Kesitsel bir aragtirma olarak tasarlanan bu caligmaya Tiirkiye
genelinde 417 aile hekimligi uzmani katildi. Calisma verileri kigisel bilgi formu,
Minnesota Is Doyum Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi kullanilarak toplanmis
olup veriler betimsel istatistikler, karsilagtirma testleri ve korelasyon katsayilari ile
analiz edildi. Calisma kapsaminda aile hekimligi uzmanlarinin i¢sel doyumlarinin
digsal doyumlarindan fazla oldugu ve genel doyumlarinin ortalamanin {izerinde
oldugu belirlendi. Is doyumu puanlarinda demografik degiskenlerden yalmizca
tanimlanan gelir diizeyi; calisma ile degiskenlerden ise gorev yapilan bolge, idari
gorevinin olmas: durumu, aile hekimligi uzmanlik alanini isteyerek segme, calismak
istenilen saglik basamagi, calistigi kurumun fiziksel imkanlarinin yeterliligi, hasta

memnuniyeti diisiincesi ve isi birakma diisiincesi (son bir yil i¢inde) degiskenlerine
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gore farklilagmaktadir. Tikenmislik alt boyut puanlari demografik degiskenlerden
cocuk sayisi ve tanimlanan gelir diizeyi; ¢alisma ile degiskenlerden ise gorev yapilan
bolge, akademik gorevi olma durumu, COVID-19 Pandemisi sonrasi glinliik
goriisiilen ortalama hasta sayisi, tip doktorlugu ve aile hekimligi uzmanlik alanini
isteyerek se¢me, calismak istenilen saglik basamagi, c¢alistigi kurumun fiziksel
imkanlarinin yeterliligi, hasta memnuniyeti diisiincesi ve isi birakma diisiincesi (son
bir yil i¢inde) degiskenlerine gore farklilagsmaktadir. Son olarak aile hekimligi

uzmanlarinin is doyumu ile tiikenmislik puanlari arasinda anlamli bir iliski bulundu.

Diinya ¢apinda yapilan bazi calismalarda 6zellikle hekimler bazinda tiikkenmislik
diizeylerinin %25-60 arasinda degisiklik gdsterdigi saptanmistir. Ayni1 zamanda 2010
yilinda yapilan bir ¢alismada hekimlerin %35.3’linlin yiiksek diizeyde tiikkenmislik
sendromuna sahip oldugu belirlenmistir (Kosan 2013). Bununla birlikte literatiirde
yer alan diger c¢aligmalar incelendiginde, Ozellikle hekimlerin diger meslek
gruplarina kiyasla daha fazla tilkenmislik gosterebildigi de goriilmektedir. Bununla
birlikte tiikenmislik sendromu is doyumu gibi niteliklere de etki edebilmektedir.
Literatiir incelendiginde saglik alan1 gibi etkilesimi ve is yiikii fazla olan alanlarda
calisan bireylerin, meslekte belli bir siire sonra tatminsizlik yasadiklar1 ve bu
durumun kisileri tilkenmislige siirtikledigi, ayn1 zamanda kisileri i ortaminda ya da
is yasaminda soyutlama, girisimcilige kars1 geri ¢ekilme gibi etkilerinin oldugu da

agiklanmaktadir (Orhan 1997, Tasdemir 1999, Vara 1999).

Calismada demografik degiskenlerden aile hekimligi uzmanlarinin tanimladiklari
gelir diizeyine gore iy doyumu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilastigi
goriildii. Buna gore gelir diizeyi tamimlamasi diisiikten yiiksege arttikga biitiin is
doyumu puanlari artmigtir. Bu bulgu Altundag ve ark. (2010), Aylaz ve ark. (2017),
Giinaydin ve ark. (2019), Unal ve ark. (2019) calismalarinda belirtilen is doyumu
seviyesinin gelir diizeyinden memnuniyet ya da gelir diizeyi artma egilimi bulgular
ile paralellik gostermektedir. Buna ek olarak Toziin ve ark. (2008) c¢alismasinda
oldugu gibi aldigi iicretten memnun olanlarin, memnun olmayanlardan is doyum
puanlarimin yiiksek olduguna dair sonuglar da yer almaktadir. Buna karsin Kaygusuz

(2016) calismasinda asistanlarin gelirinden memnun olanlarin tiim doyum puan
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ortalamalarinin memnun olmayanlardan yiiksek olmasina karsin bu farkin anlamli
olmadigini raporlamistir. Benzer sekilde Aytekin ve ark. (2014), Okray ve Abatay
(2015) ve Yilmaz (2015)’in ¢alismalarinda is doyumu diizeyinin ortalama gelir
seviyesine gore degismedigi bulunmustur. Bizim c¢alismamizda ortaya c¢ikan
farkliligin nedeni yukarida bir¢ok calisma ile birlikte literatiirdeki g¢aligmalarda
belirtildigi iizere gelirin insan hayatin1 devam ettirmesi, daha konforlu hale getirmesi

i¢cin bir motivasyon kaynagi olmasidir.

Katilimcilart gorev yaptiklart bolgelere gore incelemede; Marmara bolgesinde gorev
yapanlarin, digsal doyum ve genel doyum puanlarinin ortalamasinin Ege bolgesinde
gorev yapanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi. Yapilan literatiir
taramasinda is doyumunun bolgelere gore karsilastirilldign bir ¢aligmaya
rastlanmamis olup bu konuda sebepler ve yapilabilecekler konusunda bir kaniya

varmak i¢in daha fazla aragtirma yapilmasi gerektigi asikardir.

Calismada elde edilen diger bir bulguda ise idari géreve sahip olma agisindan igsel
ve toplam is doyumlarinda herhangi bir anlamli fark bulunmadi. Buna karsin idari
gorevi olan aile hekimligi uzmanlarinin digsal doyum puanlarinin idari gorevi
olmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu. Literatiirde bu konu ile ilgili
az caligsma olmakla birlikte Derinbay (2012)’1n 6gretim elemanlari, Yilmaz (2015)’1n
akademik personeller ve Ugiincii (2019)’un dgretmenler iizerinde gerceklestirdigi
caligmalarda idari gorevi olma degiskenine gore i3 doyumu ortalama diizeyleri
farklilasmadigr  goriilmiistiir. Bu  bulguyu desteklemeyen ¢alismalar da
bulunmaktadir. Ornegin Tosun (2019) tarafindan Saglik Bilimleri Universitesi
Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 581 hekim iizerinde
gerceklestirilen ve Kurger (2005) tarafindan Harran Universitesinde gérev yapan 135
hekimin iizerinde gergeklestirilen c¢aligmalarda genel doyum puanlarinin
farklilasmadigt  bulunmustur. Giiris ve ark. (2017) ¢aligmalarinda saglik
calisanlarinin is doyumlarint incelemis igsel ve genel doyum puanlari agisindan
akademik gorevi olanlarin ortalama puanlarimin olmayanlardan anlamli olmayan
bicimde daha diisiik, digsal doyum puanlar1 agisindan ise durumun tam tersine

oldugunu saptamiglardir. Bu yonii ile ¢alismamizda ¢ikan sonugla anlamli olmamasi
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disinda Ortiismektedir. Hasta memnuniyeti diislincesinin  getirdigi duygusal
tiikenmenin olmayisi, giinliik hasta goriismesinin idari goérevleri olan hekimlerde
olmamas1 nedeniyle duygusal tiikenmislige sebep olmayisi, igsel ve digsal doyum
puanlarmi etkileyerek idari gorevlerde olan hekimlerde yiiksek ¢ikmasina sebep
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica idari gorevi olan hekimlerin birinci basamak
hekimlerindeki gibi ¢alisilan mekanlarinin fiziksel yetersizligi olmayisi da bir etken
olabilir. Idari gérevin getirdigi statii ve ekstra gelirin aile hekimligi uzmanlari

acisindan digsal doyumun artmasinda bir sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan ¢alismada aile hekimligi uzmanlik dalini isteyerek segenlerin igsel, digsal ve
genel doyum puan ortalamasinin istemeyerek segenlerden anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulundu. Kaygusuz (2019) ¢alismasinda bir {iniversite hastanesinde gorevli
aragtirma gorevlisi doktorlara mevcut birimini tekrar segmek isteyip istememesine
gore is doyumundaki farklilagsmayi incelemis ve anlamli sekilde benzer bulguya
ulagsmustir. Uyar (2018) ise Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi arastirma gorevlilerine
tekrar se¢me sansi olsa ayni boliimii tercih etme durumuna gore benzer bi¢cimde is
doyumunu inceleyerek yine ayni bulguyu calismasinda saptamistir. Calismamiza
alan olarak daha yakin olan bir ¢alismada ise Ozgelik-Senocak (2019) aile hekimligi
boliimii arastirma gorevlilerinde benzer bulguyu tespit etmistir. Ortaya ¢ikan bu
durum Kaygusuz (2016)’un ve Ozgelik-Senocak (2019)’1n belirttigi iizere kisilerin
islerini severek yapmasinin beklenti ve isteklerinin kargilanmasinda 6nemli bir rol
oynadiginin ve kisinin yasamina olumlu bir etkisinin sonucudur. Bizim ¢alismamizda
da hem hekimlik bransinin hem de aile hekimligi uzmanlig1 bransinin isteyerek tercih
edilmesi is doyumuna olumlu etki etmis olup ayni zamanda kisisel basar1 puanlarina

da olumlu etki etmistir.

Calismada 1s doyumu ile ilgili elde edilen bulgulardan biri de birinci basamak saglik
kurumunda c¢aligmak isteyenlerin igsel doyum, digsal doyum ve genel doyum
puanlarinin ortalamasinin ikinci basamakta ¢alismak isteyenlerden, ikinci basamakta
calismak isteyenlerin ise {iglincii basamakta ¢aligmak isteyenlerden anlamli bigimde
yiiksek olmasidir. Literatiirde bununla ilgili yeterli ¢alisma bulunmamakla birlikte bu

durum Kaygusuz (2016)’un ¢alismasinda karsilagilan oncesinde birinci basamakta
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calismis olan tip fakiiltesi aragtirma gorevlilerinin is doyum puanlarmin ¢aligmamis
olanlardan yiiksek (istatistiksel olarak anlamli olmayan) olmasinin bir yansimasi
olabilir. Bizim ¢alismamizda da birinci basamakta ¢alismak isteyen aile hekimligi
uzmanlarinin igsel ve genel doyum puanlar1 diger basamakta calismak isteyenlere
gore daha yiiksek bulundu. Calismamizda sebeplerine iligkin bir veri bulunmamasina
karsin bunun olas1 birka¢ sebebi olabilir. Birinci basamakta elde edilen gelir
diizeyinin gorece diger basamaklarda c¢alisan aile hekimligi uzmanlarindan daha
tatmin edici diizeyde olmasi olabilir. Birinci basamaktaki is tanimi ve is yiikiiniin
diger basamaklarda ¢alisan aile hekimligi uzmanlarinin is tanimi ve is yiikiine gore
gergevesinin daha belirgin olmasi ve bununla baglantili olarak ikinci ve tg¢iinci
basamakta belirli bir poliklinik ve servis taniminin yer almamasi akla gelen olas1 bir
nedendir. Bunun bir sonucu olarak birinci basamakta diger basamaklara gére yoneticCi
mobingine maruz kalma durumunun daha smirli olmasi diger nedenler arasinda yer
alabilir. Aile hekimligi uzmanlarinin ikinci ve li¢iincii basamakta idareciler ve diger
uzman hekimler nazarinda daha az itibar gormeleri akla gelen diger bir nedendir.
Ancak bunlarin objektif bir sekilde ortaya konulmasi igin daha fazla ¢alismaya

thtiya¢ duyulmaktadir.

Yapilan c¢alismada elde edilen bulgulardan biri de ¢alisilan kurumun fiziksel
imkanlarinin yeterliligi agisindan igsel doyum, digsal doyum ve genel doyum puan
ortalamasinin yeterli oldugunu diisiinenden, yetersiz oldugunu diisiinene azalmasidir.
Bu bulgu Ozgelik-Senocak (2019) aile hekimligi boliimii arastirma goérevlilerinde
elde edilen bulgu ile dogrudan ortiismektedir. Oztiirk (2017), fiziksel olanaklarm,
kisinin caligma sartlarina dogrudan etki etmesinden dolay1 is doyumunu etkileyen

birincil etmenlerden oldugunu belirtmistir.

Calisma sonucunda elde edilen ve beklenilen bulgulardan digeri ise igsel, digsal ve
genel is doyumunun azalmasi ile isi birakma egiliminin artmasidir. Ozcelik-Senocak
(2019) aile hekimligi boliimii arastirma gorevlilerinde elde edilen bulgu ile bu
caligmadaki aile hekimligi uzmanlarinin sonuglari olduk¢a benzerdir. Bununla
birlikte bu bulgu literatiirde yer alan hem saglik bilimleri hem de diger bir¢ok

calismada ortaya cikan sonuclarla desteklenmektedir (6rnegin Karcioglu ve Aktas
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2010, Siinter ve ark. 2006, Yavuzyilmaz ve ark. 2007). Kisilerin is ile ilgili
yasadiklar1 sorunlarin artmasi, onlari iglerini birakma diisiincesine sevk etmekte ve

dolayisiyla is doyumlarinin diismesine neden olmaktadir.

Calismada tiikenme ile yas arasinda iligki incelendiginde duygusal tilkenme ve
duyarsizlagma ile negatif yonlii bir iliskiye sahipken kisisel basari ile pozitif yonli
bir iliskiye sahiptir. Duygusal tiikenme disindaki ortaya ¢ikan bu iligkiler anlamlidir.
Elde edilen bu bulgu literatiirdeki diger c¢alismalarla genel olarak uyumludur
(Bugdayci ve ark. 2005, Ebling and Carlotto 2012, Erol ve ark. 2007, Ozyurt ve ark.
2006, Tosun 2019, Yavuzekinci 2018). Bugdayci ve ark. (2005) tarafindan Mersin
ilinde 455 pratisyen ve uzman hekim iizerinde yapilan ¢alismada yas ile duygusal
tilkkenme ve duyarsizlasma ile negatif yonlii, kisisel basar1 ile pozitif yonlii anlamh
iligki saptanmistir. Bu yoniiyle duygusal tilkenmede ortaya g¢ikan anlamli sonug
disinda ¢aligmamizin bulgulari ile ortiismektedir. Tosun (2019)’un ¢alismasinda da
her {i¢ tiikenmislik alt boyutu ile yas arasinda calismamizdaki boyutlar arasindaki
iliskiye benzer bigimde anlamli iliski bulunmustur. Ebling and Carlotto (2012)
tarafindan Brezilya’da 256 saglik c¢alisani iizerinde gerceklestirdigi ¢alismada da
benzer sonuglar elde edilmis, yas arttikca duygusal tilkenme ve duyarsizlasma
puanlar1 azalirken kisisel basari puanlari artmaktadir. Buna karsin literatiirde
calismanin bulgular1 ile Ortlisgmeyen sonuglar tespit edilmistir (Goniiltas 2017,
Marakoglu ve ark. 2013, Siinter ve ark. 2006, Uyar 2018). Uyar (2018)’mn
calismasinda yas ile tilkenmislik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Gontiltas (2017) tarafindan 263 saglhik ¢alisan1 iizerinde
gerceklestirilen calismada duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlarinda yas
gruplarindan 40 yasin {lizerinde bulunan kisiler arasinda bireysel basar1 puanlarinin
anlaml diizeyde diger yas gruplarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cherniss (1980)
Cherniss in yaptig1 calismada ortaya ciktigi iizere yasin ilerlemesi ile insanlarla yiiz
yiize calisilan mesleklerde kisilerin tecriibesinin arttigi ve sorunlarla basa ¢ikma
yeteneginin artmasi sonucunda duyarsizlagmanin azalacagi ve kigisel basarinin
artacagini belirtmistir. Bununla birlikte geng¢ yastaki kisilerin yetersiz seviyede i¢

donanim ve sezgi eksikligi tiikenmisligi artirabilir (Cherniss, 1980).
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Calismada aile hekimligi uzmanlarinin tanimladiklar1 gelir diizeyine gore duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari puanlar istatistiksel olarak anlamli
farklilastig1r goriildii. Genel olarak gelir diizeyi yiiksek tanimlayanlar ile diisiik
tamimlayanlar arasinda anlamli puan farklilasmasi s6z konusundur. Taycan ve ark.
(2006) tarafindan Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alisan 561 hemsirenin
depresyon ve tiikenmislik diizeylerini belirlemeyi amacgladiklart ¢alismada aylik
gelirini yeterli bulanlarin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma ortalama puanlari
yetersiz bulanlardan diisiik oldugu ve kisisel basar1 i¢in bu durumun tam tersi oldugu
tespit edilmistir. Bu ¢alisma bu bulgulariyla ¢alismamizla paralellik gostermektedir.
Akyiiz (2015) tarafindan hemsirelerde gerceklestirdikleri ¢alismada yalnizca
duygusal tiikkenme alt boyutunda gelirini yetersiz bulan kisilerin ortalama puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek oldugu gériilmiistiir. Cagan (2014) Malatya
ilindeki saglik ¢aliganlart iizerinde yiiriittiigi calismada duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma gelir diizeyini kotii, orta ve iyi olarak tanimlayanlar arasinda anlamli
farklilik oldugu saptanmistir. Goniiltas (2017) calismasinda da aylik gelir diizeyine
gore tiikenmislik puanlarinin farklilagmasi incelenmis ve aylik gelir diizeyine gore
duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt boyutlarinda farklilasma tespit edilirken
kisisel basar1 boyutunda herhangi bir farklilagma tespit edilmemistir. Bu bulgulara
karsin literatiirde ¢alismamizdaki bulgularla Ortiismeyen c¢alismalar da mevcuttur.
Kagan ve ark. (2016)’in, Kaygusuz (2016)’un, Okray ve Abatay(2015)’mn, Yilmaz
(2009)’1n ve Yurtsever (2015)’in gergeklestirdigi ¢alismalarda gelir diizeyini yeterli
bulanlar ile bulmayanlar arasinda tiikenmislik puanlart kiyaslandiginda farklilagma
bulunmamistir. Calismamizda ortaya ¢ikan sonuglara gore, kazanilan gelirin aile
hekimligi uzmanlig1 i¢in motivasyon kaynagi olmasi ve sonucunda tiikenmisligi
azaltigt  dusiiniildii.  Calismamizda  gelir  diizeyinin  kisilerin  siibjektif
degerlendirmesine bagli olmasi, hangi diizeye diisiikk, orta ve yiiksek gibi
degerlendirme yaptiginin net rakamlarla ortaya konulmamasi bir kisitlilik oldugu gibi
objektif bir veri de ortaya koyamamistir. Bu konuda daha fazla ayrintiya ulasmak ve

sebep sonug iliskisi kurmak icin daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismadaki mesleki ¢alisma ve aile hekimi olarak ¢alisma siireleri ile tiikenmislik

alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki (duygusal tiikenme ve mesleki ¢aligma siiresi
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arasindaki iliski hari¢) bulundu. Bu iki degisken igin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma arasinda negatif, kisisel basar1 ile pozitif yonlii iliski bulunmaktadir.
Aslan ve ark. (1996, 1997) ve Aslan ve ark. (2005) calismalarinda mesleki ¢alisma
siiresinin artmasiyla tilkenmislik siliresinin arttig1 goriilmiistiir. Erol ve ark. (2007)
tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada hekimlik siiresi ile duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma arasinda negatif yonlii anlamli iliski bulunurken kisisel basari ile
anlaml iliski goriilmemistir. Buna ek olarak Tosun (2019) tarafindan yapilan
calismada 25 yil ve lizerindeki hekimlerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
puanlarinin ¢alisma deneyimi az olan hekim arkadaglarina gore daha diisiik oldugu,
kisisel basari puanlarinin ise tam tersine daha yiiksek oldugu saptanmistir. Elde
edilen bu bulgular ¢calismamizin bulgularini destekler niteliktedir. Kaygusuz (2016)
calismasinda ise calisma siiresi ile tilkkenmislik diizeyleri arasinda herhangi bir iligki
bulunmamistir. Bu ise literatiirde ¢alismamizin bulgusuna aksi bir bulgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Benzer sekilde Kurger (2005), Siinter ve ark. (2006) ve Uyar
(2018) calismalarinda ilgili degiskenler arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir.
Ergin (1992), meslege yeni baslayan ve daha az kideme sahip olan kisilerin
tilkenmiglik diizeyinin yiiksek olmasinin nedenini bu kisilerin meslege tam olarak
aidiyet hissetmemelerinden kaynaklanabilecegini belirtmistir. Buna ek olarak geng
hekimlerin meslege alisma konusunda yasadiklar1 sorunlar tiikenmisliklerini
arttirabilmektedir. Bununla beraber hekimlikte gecirilen siirenin artmasi deneyimle
birlikte karsilagilan sorunlar1 ¢6zmede pratiklik getirmesi kisisel olarak memnuniyeti

arttirabilir.

Calismada duygusal tiikkenme puanlar1 agisindan Akdeniz, Marmara ve I¢ Anadolu
bolgelerinde gorev yapanlardan Ege bolgesinde gorev yapanlarin ortalamasinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu elde edilen diger bir bulgudur. Gezer ve Yenel
(2009) tarafindan Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokullarinda gorev yapan 365
Ogretim elemani lizerinde yapilan calismada stres diizeyi diisiik olanlar arasinda
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda bolgeler arasinda farklilik
bulundugu tespit edilmistir. Duygusal tilkenme i¢in bulunan sonuglarda Ege
bolgesinde gorev yapan 6gretim gorevlilerin tiikenmislik diizeyi daha diisiiktiir. Bu

yantyla ¢aligmamizdaki bulgunun tam tersinedir. Bu bulguya ait sebep sonug iligkisi
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kuracak bir veri bulunmamasi daha fazla ayrinti igerecek caligmalarin yapilmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Bulgular1 destekleyecek veri olmamasina karsin
Ege bolgesindeki aile hekimligi uzmanlarinin duygusal tiikenmelerinin daha fazla
olmasinin sebebi yaz mevsimlerinde yerli turistlerin normal dénemlerin ¢ok tizerinde
bir hizmet alma bagvuru potansiyeli tagimasi, is yiikiinlin karsilanamaz bir sekilde
artmasina sebep olarak karsiligi olmayan bir hizmet {iretimi nedeniyle duygusal
tikenmeye sebep oldugu distniilebilir., Ayni zamanda Ege bolgesinde
sosyoekonomik gelismislik diizeyi ¢ok diisiik olan yerlesim yerlerinin olmasi bir

diger akla gelebilecek sebep olabilir.

Calismadaki akademik gorev ile ilgili bulgulardan biri de duygusal tikkenme ve
duyarsizlasma puanlar1 acisindan akademik goérevi olanlarin ortalamasinin akademik
gorevi olmayanlardan anlamli diizeyde diistik kisisel basar1 puanlari i¢in ise tam tersi
oldugudur. Literatiirde bu bulguya benzer ¢alisma olmamasina karsin Tosun (2019)
tarafindan yapilan calismada akademik unvan seviyesine gore tiikkenme alt
boyutlarinin farklilagtigi goriilmistiir. Akademik unvani {ist seviyede olanlarin
duygusal tiilkenme ve duyarsizlagma puanlar1 diisiikken kisisel basart puanlar
yiiksektir. Buna bagli olarak akademik gorevi olan aile hekimligi uzmanlarinin daha
az hasta ile karsilagsmalar1 tlikenmislik seviyelerinin daha az olmasii saglayan bir
etken olabilir. Buna ek olarak akademik gdrevi olmanin getirdigi deneyimin meslekte
karsilasilan sorunlara daha etkili ¢éziimler getirmeleri tiikenmisligi azaltan diger bir

etmen olabilir.

Calisma sonucunda elde edilen diger bir bulgu COVID-19 Pandemisi sonrasi
ortalama 48 ve lizerinde hasta goriismesi yapanlarin tilkenmiglik puan ortalamasinin
0-24 hasta goriismesi yapanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugudur. COVID-19
Pandemisi oOncesinde giinliik goriisiilen hasta sayisinin artmasi ile birlikte
tiikenmisligin arttigin1 gésteren ¢aligmalar mevceuttur (Bircan ve ark. 2005, Kaygusuz
2016). Tirkili ve ark. (2021) tarafindan Mersin ilinde aile hekimleri iizerinde
gergeklestirilen ¢alismada daha fazla temashi hasta goriismesi yapan hekimlerin
duygusal tiikenme ve kisisel basar1 puanlar1 anlamli bicimde yiiksek bulunmustur.

Kilig ve ark. (2021) tarafindan 754 hekim {izerinde gergeklestirilen ¢alismada ise
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COVID-19 Pandemisi ile ¢alisma siirelerinin arttigini belirten hekimlerin duygusal
tilkenme puanlar1 ¢caligma saati degismeyen ve azalanlara gore yiiksek bulunmustur.
Bu ¢alismalardaki tiim bu bulgular ¢alismamizin bulgusunu destekler niteliktedir.
Beklenildigi iizere COVID-19 Pandemisinin saglik calisanlar1 iizerine yiikledigi
sorumluluk agiktir ve bunun sonucunda artan is yiikii beraberinde tiikenmisligi

getirmis olabilmektedir.

Calismada elde edilen bulgulardan bir digeri ise duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
puanlart agisindan tip doktorlugunu ve aile hekimligi uzmanlik dalin1 istemeyerek
secenlerin ortalamasinin isteyerek secenlerden anlamli diizeyde yiiksek; kisisel basar1
puanlari igin ise tam tersi olmasidir. Kaygusuz (2019)’un ¢aligmasinda mevcut brang
ve birimini tekrar se¢mek isteyenlerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puani
secmek istemeyenlere gore diisiik, kisisel basari icin yiiksek oldugu saptanmistir.
Uyar (2018) calismasinda da benzer sekilde hem meslek hem de bolim tercihi
acisindan ayni sonuca ulasilmistir. Armutlukaya (2014)’nin ¢alismasinda da tip
fakiiltesinde calisan Ogretim iiyeleri ve arastirma gorevlilerinde meslek tercihi

acisindan ¢alismamizin sonucunu destekler bulgulara ulasilmistir.

Calismada fiziksel ortami yeterli bulma durumuna gore tiikenmislik alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli farkliliklar ortaya c¢ikmistir. Bu bulgu Armutlukaya
(2014)’nin  bulgular1 ile birebir &rtiismekte fakat Ozcelik-Senocak (2019)
calismasinin sonuglar ile desteklenmemektedir. Bu durum kisinin calisti§i ortamla
etkilesimi fiziksel ortam sayesinde gerceklesmekte ve bu is doyumunda Oztiirk
(2017)’tin belirttigi lizere kisinin c¢aligma ortamimin konforunu artiran bir etmen

olmasindan dolay1 tiikenmisligi etkilemesi muhtemeldir.

Calisma sonucunda elde edilen ve beklenilen bulgulardan bir digeri ise duygusal
tiikkenme ve duyarsizlagsma puanlarinin azalmasi ile isi birakma egiliminin artmasi ve
kisisel basari puanlarimin artmasidir. Armutlukaya (2014) calismasinda meslegi
birakmak istemeyenlerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarinin, birakmak
isteyenlerden yiiksek oldugunu bulmustur. Bununla birlikte Polat¢i ve Ardig¢’in

Gaziosmanpasa Universitesindeki 202 akademisyen {izerinde gerceklestirdigi
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calismanin sonuglariyla de benzerlik gostermektedir. Ozgelik-Senocak (2019)
calismasinda da tiilkenmislik diizeyi orta ve yiiksek olarak gruplanan kisiler arasinda
elde edilen bulgular bizim ¢alismamizdaki bulguyu desteklemektedir. Tiikkenmisligin
bir gostergesi olarak isi birakma davranisinin ortaya ¢ikmasi gayet olasi ve beklenen

bir sonugtur.

Calisma kapsaminda ortaya ¢ikan en Onemli bulgulardan biri de is doyumu ile
tilkkenmislik arasinda anlamli diizeyde bir iliskinin olmasidir. Tosun (2019)
tarafindan gerceklestirilen ¢alismada oldugu gibi bizim ¢alismamizda da genel
doyum puanlarmin artis1 ile duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma puanlari azalirken
kisisel basari puanlarinin arttigi goriilmiistiir. Benzer bigimde Mertoglu (2015)
tarafindan Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim Hastanesi’nde c¢alisan saglik
personeli iizerinde gerceklestirilen ¢alismada, genel is doyum puani ile duygusal
tikenme ve duyarsizlasma arasinda negatif korelasyon, kisisel basari ile arasinda
pozitif korelasyon saptanmigtir. Karahaliloglu (2013)’nun ¢alismasinda elde edilen
iligkinin yonii acisindan ¢aligmamizla benzer olsa da duygusal tilkenme ve kisisel
basar1 alt boyutlarindaki iligkinin anlamli olmamasi yontiyle farklilasmamaktadir.
Goniiltas (2017) ise genel doyum puanlar1 yerine igsel ve dissal doyum puanlar
olarak tikenmislik iliskisini incelemis yine calismamizi destekleyen bulgulara
ulasmustir. Yurtsever (2015) Izmir’de gorev yapan evde bakim hemsireleri {izerinde
yaptig1 ¢alismada bizim ¢alismamizda oldugu gibi duyarsizlagsma ve is doyumu puani
arasinda negatif iligki tespit etmistir. Buna karsin ilgili ¢alismada duygusal tiikkenme
ile tikenmislik arasinda bizim c¢alismamizda oldugu gibi anlamli olmayan negatif
iligki bulunmustur. Ayrica ¢alismanin aksine kisisel basari ile is doyumu arasindaki
iligki anlamli ve negatif yonliidiir. Bu calismalar disinda literatiirde bu durumu
destekleyen c¢alisma tespit edilmistir (Amoafo ve ark. 2015, Ebling and Carlotto
2012, Erol ve ark. 2007, Erol ve ark. 2012, Kavlu ve Pinar 2009, Ozyurt ve ark.
2006, Yang ve ark. 2017). Literatiirde bu durum ile paralellik gostermeyen
calismalar da mevcuttur. Ornegin Kaygusuz (2016) calismasinda is doyumu
puanlarinin artig1 ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarinin arttigi buna
karsin kigisel basar1 puanlarinin  diistiigli de goriilmistiir. Genel olarak

degerlendirildiginde literatiirdeki ¢alismalarin bizim ¢alismamizla benzer sonuglara
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sahip oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle Erdogan (2021) tarafindan 71 adet is
tatmini ile tiilkenmislik arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligma meta-analiz yontemi ile
incelenmistir. Bu c¢alismanin sonucuna gore is doyumu ve tiikenmislik arasinda
negatif yonlii, orta diizeyde ve anlamli bir etki oldugu dogrulanmistir. Benzer
bicimde Kis ve ark. (2016) ve Yorulmaz ve ark. (2017) egitim alaninda yaptiklari

meta-analiz ¢alismalar1 bu bulguyu desteklemektedir.

Sonug olarak; ¢calismamizdan elde edilen bulgular degerlendirildiginde aile hekimligi
uzmanlarinin i¢sel doyum puanlarinin digsal doyum puanlarindan yiiksek oldugu ve
genel doyum puanlarinin ortalamanin ¢ok az iizerinde yer aldigi gorilmiistiir.
Tiikenmislik agisindan ise her ne kadar duyarsizlagma puanlar1 ortalamanin altinda
olsa da duygusal tiikenme puanlar1 ortalamanin iizerindedir. Bu durum aile hekimligi
uzmanlarinin duygusal tiikenme ile ilgili problem yasama smirinda oldugunu
gostermektedir. Buna karsin aile hekimligi uzmanlariin kisisel basar1 agisindan
ortalamanin {izerinde yer almasi sevindiricidir. Calismadaki sonuglar i doyumu ve
tikenmislik degiskenleri demografik degiskenlerden daha ¢ok c¢alisma hayatina
iligkin degiskenlere gore farklilastigini gostermektedir. Kisinin gelir diizeyi
tanimlamas1 calismada ele aliman her iki degisken icin farklilagsmay1 saglayan
demografik degiskenlerden biridir. Bununla birlikte aile hekimligi uzmanlarinin is
doyumlar1 goérev yapilan bolge, idari goreve sahip olma, aile hekimligi uzmanlk
alanin1 isteyerek se¢me, calismak istenen saglik kademesi, fiziksel olanaklar ve
meslegi birakma gibi degiskenlerden etkilenmektedir. Tiikenmislik diizeyi ise
hekimlik ve aile hekimligi uygulamasinda gecirilen siire ile iliskili olup gorev
yapilan bolge, akademik goreve sahip olma durumu, COVID-19 sonrast giinliik
degerlendirilen hasta sayisi, hekimlik ve aile hekimligi alanimi isteyerek segme,
fiziksel olanaklar, hasta memnuniyeti ve meslegi birakma degiskenlerinden
etkilenmektedir. Bunlarin disinda literatiirce de desteklenen is doyumu ile
tilkenmislik arasindaki iliski ortaya konmustur. Tiim bu bulgular is doyumunu
arttirmanin  aile hekimligi uzmanlarindaki tlikenmislik seviyesini azaltacagim
gostermistir. Bu yiizden aile hekimligi uzmanlarinin tiikkenmisligine neden olan
degiskenlerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu kapsamda 6zellikle aile hekimligi

uzmanlarinin gelir agisindan kendilerini giivende hissetmeleri ¢ok énemlidir. Bunun
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icin de ‘Aile hekimligi 6deme ve sozlesme yonetmeligi’’ ¢ok net ifadeler icermeli,
calisanin is giivencesini garanti altina almali, ig ahlakin1 yozlastirmaya sebep olacak
asir1 is yiikline ve gelir kaybina sebebiyet verecek yiikiimliiliikklerden uzak bir sekilde
diizenlenmelidir.  Is giivencesi, dogrudan is doyumunu artiran ve tiikkenmislik
diizeyini azaltan bir etmendir. Bunun yaninda 6zelikle birinci basamak saglik
kuruluslarinda aile hekimligi uzmanlarina kesin kayitli hizmet alan niifusu azaltici
tedbirler alinmalidir. Bu tedbirler alinirken sahada aile hekimligi gorevi yapan ve
hizmet iireten aile hekimligi uzmanlarinin mevcut maddi ve o6zlik haklarinin
muhakkak korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in ¢aba sarf edilmelidir. Bu sayede sistemin
daha iyi isletilmesi ve niteliginin artirilmasi i¢in motivasyon azami 6lgiide artirilmig
olacaktir. Hizmet siiresinin artmasi ile tiikkenmigligin azalmasi bulgusuna dayanarak
aile hekimligi uzmanlar1 goreve yeni basladigi donemlerde motivasyon agisindan
desteklenmelidir. Oniinde uzun bir hizmet siiresi olan yeni aile hekimligi
uzmanlarinin i giivencesi objektif kriterler ve hukuk devleti normlarinca
yonetmeliklerle degil kanun ile muhakkak garanti altina alinmahdir. Yaptigr is,
irettigi hizmet i¢in ‘tibbi deontoloji nizamnamesi’ géz Oniine alinarak hekimligine
miidahale edilmemelidir. Tiim diinyada salgin gibi artan ve iilkemizde de 6nemli bir
sorun haline gelen ‘saglikta siddet” meslek hayatina yeni atilan geng hekimlerin
motivasyonunu azaltan &nemli etmenlerin basinda gelmektedir. Ozellikle fiziksel
ortamin hem is doyumu hem tlikenmislik agisindan 6neme sahip olmasi bu agidan
aile hekimligi uzmanlarinin ¢aligma ortaminin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir.
Sanal birim a¢ilmasinin hizla arttig1 son yillarda, fiziki ortami olmayan sanal aile
sagligr merkezi ve aile hekimligi birimini c¢alisma ortami olarak tercih eden
hekimlerce fiziki ortam olusturmak ¢ok ciddi bir maddi kaynak gerektirmektedir. Bu
maddi kaynagi meslege yeni baslayan aile hekimligi uzmaninin is giivencesinin de
yonetmeliklerle stirekli tehdit edildigi bir ortamda karsilamasi ¢ok zor oldugundan
motivasyon kaybina sebep olmakta ve is doyumunu ciddi oranda azaltarak
etkilemektedir. Son olarak saglik sistemi iginde merkezi role sahip olan aile
hekimligi uzmanlarinin psikolojik duygu ve durumlar izlenerek, uzmanlarca gerekli
destek verilmesi ¢ok faydali olacaktir. Aile hekimi gelismis iilkelerde saglik
sistemine giris kapisi olarak fonksiyon gormektedir. Bu yiizden aile hekimine ‘gate

keeper’ kap1 tutucu denilmektedir. Saglik sisteminin siirekliginin, finansmaninin

58



optimum sartlarda saglanmasi i¢in aile hekimliginin desteklenmesi, sisteme daha ¢cok
aile hekimligi uzmaninin girmesinin saglanmasi gereklidir. Saglik sistemi her
basamagi ile bir biitiindiir. Aksaklik olan her bir basamak digerini zaman igerisinde
muhakkak olumsuz etkileyecektir. Giiglii bir birinci basamak saglik hizmeti her
tilkenin saglik Sisteminin gelecegini garanti altina alacak en 6nemli faktordir. Giiglii
birinci basamak saglik hizmeti ancak is doyumu yiiksek calisanlarla miimkiindiir.
Hem c¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi hem fiziki ¢alisma mekanlariin
tyilestirilmesi hem is yiikiinlin ve is karsilig1 alinan iicretin esdeger meslek gruplar
veya gelismis lilke meslektaglart ile birbirine yakin olmasi i doyumunu olumlu
etkileyecektir. Ayni zamanda {iretilen saglik hizmetinin nitelikli hizmet olmasi
miinasebeti ile hizmet alanlara zorla sunulmasi degil talep edilmesi halinde belirli bir
mekanda belirli bir siirede ve hizmet alana sorumluluk verilerek sunulmasi, hem is

kalitesini hem de is doyumunu olumlu etkileyecektir.
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EKLER
EK-1. KiSISEL BiLGI FORMU

Aile Hekimligi Uzmanlarinin is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Bu tez calismasi aile hekimligi uzmanlarinin is doyumu ve tukenmislik
duzeyleri ile ilgili disUnceleri gesitli dediskenlerin degerlendiriimesi amaciyla
Sakarya Universitesi Tip Fakltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan
hazirlanmigtir. Bu tez arastirmasi Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER
sorumlulugunda Dr. Rasit KARAAYTAGC tarafindan yuratulmektedir.

Arastirmaya katihm gonullllik esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz
yanitlar tamamen gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla paylagiimayacaktir;
ileride yapilacak bilimsel galismalara dnculik etmek Uzere istatistiksel bilgi
olarak kullanilacaktir. Bu nedenle sorulara lutfen igtenlikle cevap veriniz.

Arastirmadaki tum maddelere yanit vermek igin yaklasik 8-10 dk.

gerekmektedir. Bu ¢alismaya sagladiginiz katkilar i¢in tesekkur ederim.

Cinsiyetiniz:
)Kadin () Erkek

Yasinz: ..........ccceeee.
Medeni Durumunuz:

)Bekar () Evl () Dul/Esi Vefat Etmis ( ) Bosanmis

Cocuk Sayiniz: ....................
Meslekteki Calisma Siireniz (Y1l olarak belirtiniz): ....................
Aile Hekimligi Uzmani Olarak Caligma Siureniz (Yil olarak beliriniz) :

ok w0 & B

Gorev Yaptigimiz il: ............coooooeeviiiienee,
idari goéreviniz var mi?

) Evet () Hayrr

© — N

idari goreviniz var ise belirtiniz; (Ornegin, bashekim, baghekim
yardimcisi, il / ilge saghk midard, sube mudurd vs.)
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10. Akademik linvana sahip misiniz?
( )Evet ( )Hayr

11. Akademik unvaniniz: (Yalnizca bir sikki isaretleyiniz.)

( ) Prof. Dr () Dog. Dr. () Dr. Ogr. Uyesi

() Ogr. Gor. () Diger

12.Haftahk Calisma Sireniz: ..............cccceeiiiiiiiiiiinnn, (Saat olarak
belirtiniz)

13.Her gun poliklinik yapiyor musunuz?

( )Evet ( )Hayr

14.Gunluk olarak hasta bakiyorsaniz, gunliik hasta sayiniz;
(Ortalama - Covid19 Pandemisi Oncesi)

( )0-24 ( )25-48 ( )48 lzeri

15.Gunliik olarak hasta bakiyorsaniz, giinliik hasta sayiniz;
(Ortalama - Covid19 Pandemisi Sonrasi)

( )0-24 ( )25-48( )48 lzeri

16.Eger tercih hakkiniz olsaydi, hangi basamak saglik kurumlarinda
gorev yapmak isterdiniz? (Yalnizca bir sikki isaretleyiniz.)

( ) Birinci ( )lkinci () Uglnci

17.Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz? (Yalnizca bir sikki isaretleyiniz.)
( )Dustk ( )Orta ( )Yuksek

18.Son bir yil iginde isinizi birakmayi diistindiiniiz mi?

() Higbir Zaman ( ) Nadiren ( ) Bazen

( )Siksik () Herzaman

19.Mesleginizi isteyerek mi segtiniz?

( )Evet ( )Hayr

20.Aile hekimligi uzmanlk dalini isteyerek mi sectiniz?

( )Evet ( )Hayr

21.Galismis oldugunuz kurumun sizce fiziksel imkanlari yeterli mi?
(Yalnizca bir sikkl isaretleyiniz.)

() Evet () Kismen () Hayr
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22.Hizmetlerinizden hastalarinizin memnun oldugunu disliniyor
musunuz?
(Yalnizca bir gikki isaretleyiniz.)

() Evet () Kismen () Hayrr
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EK-2. MINNESOTA iS DOYUM OLCEGI

Aciklama: Asagida yapmakta oldugunuz ise karsi duygu
ve durumlarinizi gdsteren ifadeler bulunmaktadir. Sizden

£
beklenen bu ifadeler iizerinde digiinmeniz ve size en | >| g E
uygun segenegi belirtmenizdir. (] % e
S| 2 | 2
c (] = 5 c
IMDIKi iSIMDEN E| 5| 8| 5| §
el 8| 5| 8| o
I = X| =| o
1. Beni her zaman mesgul etmesinden, 1 2 3 4 5
2. Bagimsiz ¢alisma olanagi olmasi bakimindan, 1 2 3 4 5
3. Arasira degisik seyler yapabilmeme imkan vermesinden, 1 2 3 4 5
4. Toplumda “saygin bir kisi” olma sansini bana vermesi 1 > 3 4 5
bakimindan,
5. Yoneticinin emrindeki kisileri ydbnetme tarzi bakimindan, 1 2 3 4 5
6. Yodneticimin karar vermedeki yeteneginden, 1 2 3 4 5
7 Vicdanima  uygun seyler yapabilme olanagimin 1 > 3 4 5
olmasindan,
8. Bana sabit bir is olanagdi saglamasindan, 1 2 3 4 5
9 Baskalari i¢cin bir gseyler olanagini bana vermesi 1 5 3 4 5
bakimindan,
10. Kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansim olmasindan, 1 2 3 4 5
11. Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansi 1 > 3 4 5
olmasindan,
12. g ile ilgili alinan kararlarimin uygulamaya konulmasindan, 1 2 3 4 5
13. Yaptigim is karsiligindan aldigim dcretten, 1 2 3 4 5
14. s iginde terfi olanagimin olmasindan, 1 2 3 4 5
15. Kendi kararlarimi1 uygulama serbestligini vermesinden, 1 2 3 4 5
16. I§|rj1| yaparken kendi ydontemlerimi kullanma sansini bana 1 > 3 4 5
saglamasindan,
17. Caligma sartlari bakimindan, 1 2 3 4 5
18. Caligma arkadaslarimin birbirleriyle anlagsmalarindan 1 2 3 4 5
19. Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilme agisindan, 1 2 3 4 5
20. Yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissinden, 1 2 3 4 5
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EK-3. MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI

Aciklama: Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade
ederken kullandiklari bazi cimleler verilmigtir. Litfen
her bir cumleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta
hissettiginizi size uyan secenege isaret koyunuz.
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1. isimden sogudugumu hissediyorum. 1 2 3 4 5
2. Is déniisti ruhen kendimi tiikenmis hissediyorum. 1 2 3 4 5
3 Sabah kalktlglmda_ bl!‘ gin daha bu isi 1 > 3 4 5
I.<ald|ramayacag|m| hissediyorum.
4. Isim geredi karsilastigim insanlarin ne hissettigini 1 > 3 4 5
hemen anlarim.
isim geregi karsilastiim bazi kimselere sanki insan
5. e 2 N : . 1 2 3 4 5
degillermis gibi davrandigimi hissediyorum.
6. Batln gln insanlarla ugrasmak benim igin gergekten 1 > 3 4 5
¢ok yipraticl.
isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina en
7. Al 1 2 3 4 5
uygun ¢6zim yollarini bulurum.
8. Yaptigim isten yildigimi hissediyorum. 2 3 4 5
9 Yaptigim is sayesinde insanlarin yagamina katkida 1 > 4
" _bulunduguma inaniyorum.
10. Bu iste lgall§maya basladigimdan beri insanlara karsi 1 > 3 4 5
sertlestim.
11. Buisin giderek beni katilastirmasindan korkuyorum. 1 2 3 4 5
12. Cok seyler yapabilecek gucteyim. 1 2 3 4 5
13. Isimin beni kisitladigini hissediyorum. 1 2 3 4 5
14. lIsimde gok fazla ¢alistigimi hissediyorum. 1 2 3 4 5
15. Isim geregi vl'<ar§|la§t|g|m insanlara ne oldugu 1 > 3 4 5
umurumda degil.
16. Dogrudan dogruya insanlarla calismak bende c¢ok 1 > 3 4 5
fazla stres yaratiyor.
17, Isim geregi kargilastigim insanlarla aramda rahat bir 1 5 3 4 5
_ortam yaratirim.
18. Insanlarla .yakm _ galismadan sonra kendimi 1 > 3 4 5
canlanmis hissederim.
19. Bu iste kayda deger birgok basari elde ettim. 1 2 3 4 5
20. Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum. 1 2 3 4 5
21. lIsimdeki duygusal sorunlara serin kanlilikla 1 > 3 4 5
yaklagirim.
22. Isim  geregi karsilastigim insanlarin bazi
problemlerini ben yapmisim gibi davrandiklarini 1 2 3 4 5

hissediyorum.
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EK-4. ETIK KURUL ONAYI

Evrak Tarih ve Sayisi: 27.04.2021-26389

T.C.
@ SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU 4
Tip Fakiiltesi Dekanlig

SAKARYA Fakiilte Girisimsel Olmayan Etik Kurulu

Sayr ‘E—71522473-050.01.04—26389‘2?s
Konu : Girisimsel Olmayan Etik Kurul Bagvuru
Dosyasi Hk.

Sayin Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghigi Anabilim Dal

flgi : 13.04.2021 tarihli 278 say1li bagvurunuz.

Destekleyicisi oldugunuz "Aile Hekimligi Uzmanlarmm is Doyumu ve Tiikenmislik
Diizeylerinin Degerlendirilmesi" isimli ¢alismanin ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup; ¢alismamn bagvuru dosyasinda belirtilen sekilde etik ve
bilimsel agidan sakinca bulunmadigia etik kurul tiyelerince karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Etik Kurulu Bagkani

Giivenli Elektronik
Imzali Asli lie Aynidir.

23 el 1202,

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmigtir,
Belge Dofirulama Kodu :BEKRSD7RC Pin Kodu :15191 Belge Takip Adresi : htip://193.140.253.232/envision.Sorgula/BelgeDogeulama asi x?V=BESUSDTIM2
Adres:Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi, Korucuk Kampiisii, Korucuk, Bilgi igin: Yiicel Demir
Adapazari/Sakarya Unvani: Birim Evrak Sorumlusu
Telefon No:264 295 6630 Faks No:264 295 6629
e-Posta:tip@sakarya.edu.tr Elektronik Ag:www.tip.sakarya.edu.tr Telefon No: 2953129
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EK-5. CALISMANIN iSMINIiN DEGISTIRILMESINE iLiSKiN ETiK
KURUL ONAYI

Evrak Tarih ve Sayist: 14.07.2021-45413

TG
@ SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU 4
Tip Fakiltesi Dekanligt

SAKARYA Fakiilte Girisimsel Olmayan Etik Kurulu

Say1 :E-71522473-050.01.04-45413 - ng 14.07.2021
Konu : Girigimsel Olmayan Etik Kurul Bagvuru
Dosyas1 Hk.

Sayin Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 Anabilim Dali

flgi : 10.07.2021 tarihli 398 sayili degisiklik bagvurunuz.

Destekleyicisi oldugunuz "Aile Hekimligi Uzmanlarinin fs Doyumu ve Tiikenmislik
Diizeylerinin Degerlendirilmesi" isimli caliymanin ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup; calismanin isminin "Pandemi Doneminde Aile
Hekimligi Uzmanlarmin s Doyumu ve Tiikenmislik Diizeylerinin Degerlendirilmesi" olarak
degistirilmesinde etik ve bilimsel agidan sakinca bulunmadigina etik kurul iiyelerince karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Siileyman KALELI
Etik Kurulu Bagkani V.

Guvenli Elektronik
imzah Ash lie Aynidir.
{ig..io¥202.1

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Dogrulama Kodu :BSESSKID7B Pin Kodu :57552 Belge Takip Adresi : https:/turkiye.gov tr/ebd?eK=5783&eD=BSESSKIDTB&eS=45413
Adres:Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi, Korucuk Kampiisii, Korucuk, Bilgi igin: Yiicel Demir
Adapazan/Sakarya Unvani: Birim Evrak Sorumlusu
Telefon No:264 295 6630 Faks No:264 295 6629
e-Posta:tip@sakarya.edu.tr Elektronik Ag:www.tip.sakarya.edu.tr Telefon No: 2953129
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: Rasit Karaaytag

Yabanc1 dili: Ingilizce

I1- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)
2015-2021 Sakarya Universitesi Aile Hekimligi A.D.
1991-2000 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
1985-1991 Kiitahya Lisesi

1980-1985 Kiitahya 30 Agustos ilkokulu

I11- Unvanlar

IV- Mesleki Deneyimi

2000-2003 Sakarya Ozanlar/Tekeler Saglik Ocagi
2003-2006 Sakarya Hendek Devlet Hastanesi
2006-2007 Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi
2008-2009 Usak Karahalli ilce Devlet Hastanesi
2015-2021 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi

2010- Sakarya Geyve Aile Sagligi Merkezi
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