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OZET

YUKSEK LiSANS TEZIi

AILE HEKIMLIiGi CALISANLARININ COViD-19 PANDEMIi SURECINDE
PANDEMIK KAYGI, MESLEKI TUKENMISLIK VE ISTEN AYRILMA
NIYETLERINIiN BELIRLENMESI

MELIKE AVAN

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMi ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI: DOC. DR. FATiH SANTAS

Bu calisma, aile sagligi merkezlerinde gorev yapan aile hekimi ve aile sagligi calisanlarinin Covid-
19 pandemi siirecinde mesleki tiikenmislik, isten ayrilma niyeti ve pandemik kaygi durumlarinin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Ayrica mesleki tikenmislik, isten ayrilma niyeti ve
pandemik kaygi durumlarinin katilimcilarin kisisel ve demografik 6zelliklerine gore farklilasip
farklilagsmadiginin  belirlenmesi de ¢alismanin amaglar1 arasindadir. Arastirmanin evrenini
Kahramanmaras ili merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezinde calisan 386 aile hekimi 355 aile
saglig1 calisan1 olmak iizere toplamda 741 saglik personeli olusturmaktadir. Calismada 6rneklem
secilmemis olup, tim evrene ulasilmaya caligilmistir. Calisma, 392 saglik personeli ile
yiiriitiilmiistiir. Veri toplamak icin Pandemi Tutum Olgegi, isten Ayrilma Niyeti Olcegi ve Mesleki
Tiikenmislik Olcegi olmak iizere 3 dlgek kullamlmistir. Arastirmanin hipotezlerinin testinde iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), korelasyon analizi
ve ¢oklu regresyon analizinden yararlanilmistir. Analizler sonucunda, Katilimcilarin pandemi ile
ilgili bireysel olarak olumsuz tutumlarmin ve pandemide olumlu orgiitsel tutumlarimin yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir. Kisisel basar1 hissi ve duyarsizlagmanin orta, duygusal tilkenme ve
isten ayrilma niyetlerinin ise disiik oldugu saptanmistir. Fark analizleri sonucunda, ii¢ 6l¢ek igin
katilimcilarin kisisel ve demografik 6zelliklerinden bazilari (yas, meslek, egitim, gorevi siiresi gibi)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Analizler sonucunda pandemide
olumsuz bireysel tutumun tiikkenme ve isten ayrilma niyetini artirdigi ve olumlu 6rgiitsel tutumun
ise tikenme ve isten ayrilma niyetini azalttigi saptanmistir. Pandemi gercegi, toplumun saglik
personeline ve onlarin saglikli, mutlu ve 6zverili bir sekilde ¢alisabilmesine olan ihtiyaci daha
belirgin kilmistir. Bu nedenle 6zellikle pandemi siirecinde aile saglhigi merkezi ¢alisanlarinin gorev
tanimlariin agik ve net bir sekilde belirlenmesi, aile sagligi merkezi ¢alisanlarina yonelik hizmet
ici egitimler verilerek ve siirekli bilgilendirmeler yapilarak olusabilecek belirsizliklerin bertaraf
edilmesi; personelin ozellikle pandemi siirecinde daha da artan is yiikiiniin dengeli ve adaletli
olmasinin saglanmasi ile tiikenmislik ve isten ayrilma niyetinin azaltilabilecegi sdylenebilir.

2023, xii + 83 Sayfa
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ABSTRACT
MASTER THESIS

DETERMINING THE PANDEMIC ANXIETY, PROFESSIONAL BURNOUT, AND
INTENTION TO LEAVE WORK OF FAMILY MEDICINE PROFESSIONALS
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

MELIKE AVAN

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY
GRADUATE EDUCATION INSTITUTE
DEPARTMENT OF HEALTH MANAGEMENT

SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. FATIH SANTAS

This study was conducted to determine the occupational burnout, intention to leave work and
pandemic anxiety of family physicians and family health professionals working in family health
centers during the COVID-19 pandemic. In addition, one of the aims of the study was to determine
whether or not professional burnout, intention to leave and pandemic anxiety differ according to
the personal and demographic characteristics of the participants. The population of the study
consisted of a total of 741 healthcare professionals including 386 family physicians and 355 family
health professionals, working in the Family Health Center located in the city center of
Kahramanmaras. The sample was not selected in the study, and the whole population was tried to
be reached. The study was conducted with 392 health professionals. Three scales (the Pandemic
Attitude Scale, the Intention to Leave Work Scale, and the Occupational Burnout Scale) were used
to collect data. Significance test of the difference between two means, one-way analysis of variance
(ANOVA), correlation analysis and multiple regression analysis were used to test the hypotheses of
the study. As a result of the analyses, it was determined that the participants' individual negative
attitudes about the pandemic and their organizational attitudes in the pandemic were high. The
sense of personal accomplishment and depersonalization were moderate, while emotional
exhaustion and intention to leave work were low. As a result of the difference analyses, it was
determined that there was a statistically significant difference between some of the personal and
demographic characteristics of the participants (such as age, occupation, education, duration of
duty) for the three scales. As a result of the analyses, it was determined that negative individual
pandemic attitude increased burnout and intention to leave work, and positive organizational
attitude decreased burnout and intention to leave work. The reality of the pandemic has
necessitated the need for the health personnel of the society and their ability to work in a healthy,
happy and self-sacrificing manner. For this reason, it can be asserted that burnout and intention to
leave work can be decreased by identifying clearly and evidently the job descriptions of family
health center professionals especially during the pandemic, providing in-service trainings and
continuous information for family health center professionals, eliminating the uncertainties that
may occur, and ensuring that the workload of the professionals, which has increased particularly
during the pandemic process, is balanced and fair.
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1. GiRiS
1.1. Problem Durumu

Salgin hastaliklarin tarih boyunca kiiresel bir sorun halini alabildigi donemler olmustur
(Cigek & Almali, 2020). Bilindigi gibi salgin, bir bulasici hastaligin belirli bir yerde olagan
durumun {stlinde goriilmesi olarak ifade edilirken; salginin ¢esitli toplum, bolge ya da
iilkelere yayilimi1 “pandemi” admi almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore bir
hastaligin pandemi olarak nitelenebilmesi icin {i¢c kosulu tasimasi gerekir. Birincisi daha
once hi¢ karsilagilmayan bir salgin hastaligin meydana gelmesi, ikincisi hastalifin
insanlara bulasmasi ve tehlikeli bir hastaligi meydana getirmesi, tiglinciisii ise hastaligi
olusturan faktoriin kolaylikla ve hizla yayilabiliyor olmasidir (Metintas, 2020). Diger bir
ifadeyle hastalik veya enfeksiyonun yaygin olmasi, etkenin ¢ok sayida insanin Sliimiine
neden olmasi durumun pandemi olarak degerlendirilmesinde yeterli olmayip ayn1 zamanda
bulasic1 olmasi da gerekmektedir (Sakaoglu vd., 2020). Bu dogrultuda DSO koronaviriis
salginini uluslararasi endise verici bir halk sagligi sorunu olarak goérmiis ve 11 Mart 2020

tarihinde pandemi olarak ilan etmistir (Giingor vd., 2021).

Koronaviriis (Covid-19), 2019 yili aralik ayinda ilk olarak Cin’in Hubei eyaletine bagl
Vuhan sehrinde tespit edilmis olup; virlisle temasi olan kisilerde, tedavi edilemeyen
pnémoni benzeri belirtiler gozlenmistir (Elden, 2020). Baslica solunum yolu
enfeksiyonuna neden olan bu viriis, yilizeyindeki ¢ubuksu uzantilarin taca benzetilmesi
nedeniyle Latincede “corona”nin tag¢ anlamindan yola ¢ikilarak koronaviriis (tagh viriis)
olarak adlandirilmistir. Hastaligin bilinen en karakteristik belirtileri; kuru okstiriik, yiiksek
ates ve yorgunluktur. Genel olarak belirtiler, hastaligin besinci giiniinde ortaya ¢ikmasina
ragmen belirtilerin iki ile on dort giin arasindaki siiregte ortaya ¢iktigi sdylenebilir. Bazi
hastalarda burun tikanikligi, bas agrisi, ishal, genel viicut agrisi, koku ve tat kaybi, viicutta
kizarikliklar, parmaklarda renk degisimleri gibi belirtiler de goriilmektedir (Saglik
Bakanligi, [SB] 2020). Yapilan arastirmalar sonucunda, pozitif kisilerin %80°lik kisminin
tedavi gerektirmeyecek bi¢imde hastaligi gecirdigi ancak riskli olgularda hastaligin
pnomoniye doniisebildigi ve mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.
Ozellikle diyabet, hipertansiyon, kalp ve akciger hastaliklar1 gibi kronik hastaliklari
bulunan kisiler ve yash bireyler, Covid-19 agisindan risk grubunda bulunmaktadir (Budak
& Korkmaz, 2020; SB, 2020; WHO, 2020).



Konugma, o©ksiirme ya da hapsirma sirasinda hasta kisinin havaya atmis oldugu
damlaciklar1 diger kisilerin solumalar ile virlisiin bulastig1 bilinmektedir. Bu damlaciklar
kap1 kolu, masa, kumas gibi nesnelere kolayca yerlesmektedir ve viriis, bu ylizeyle temas
sonrasi burun, agiz veya gz mukozasi yoluyla viicuda girerek yayilmaktadir (Metintas,
2020). Ayrica belirti gostermeyen vakalarin da viriis bulastiriciligi s6z konusudur (Budak
& Korkmaz, 2020).

Pandemi; gelismis iilkelerin de iginde oldugu biitiin kitalar, irklar ve sosyo-ekonomik
gruplardan insanlar1 etkilemistir. Yasanan bu siirecin, fiziksel saglik yaninda bireylerin
ruhsal saglig1 acisindan da akut ve uzun vadeli etkiler olusturmasi s6z konusudur (Cicek &
Almali, 2020). Hizli yayilan bu hastalikla miicadelede bireysel tutum, toplumsal biling ve
devletin farkli kademelerinin i birligi  gereklidir (Arpacioglu vd., 2021).
Cumhurbagkanligi basta olmak Tlizere devletin ilgili kurumlart bu siiregte gerekli
Onlemlerin uygulanmasi adina asamali bir sekilde kararlar almistir. Bu kararlar, tiim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de ekonomik, sosyal ve kiiltiirel alanlarda ¢ok Snemli
degisimlere neden olmustur (Elden, 2020; Metintas, 2020). Tiirkiye’de Covid-19 vakasi ilk
olarak 11 Mart 2020’de goriilmiis, ilk vakanin goriilmesi ile birlikte iilke genelinde siki
tedbirler alinmistir (Giingor vd., 2021; Yilmaz & Yilmaz, 2020). Bu tedbirler kapsaminda
salginla en On safta miicadele eden saglik c¢alisanlarinin sayisinin artirtlmasi, yilhik
izinlerinin iptal edilmesi, gorevden istifa imkanlarinin kapanmasi vb. uygulamalar devreye

almmustir (Duygulu vd., 2020).

Etkin bir pandemi yonetimi i¢in saglik c¢alisanlarinin risklerden korunmasi ve
gliclendirilmesi onemlidir. Tiim saglik kurumlarinda gérev yapan hekimler, hemsireler ve
diger tiim saglik ¢alisanlarinin giivenligi oncelikli endise konusu olmustur (Duygulu vd.,
2020). Calisanlarin tedavi ettigi hastalarin hayatint kaybetmesi, birlikte ¢alistig
arkadagmin solunum cihazina baglanmasi veya hastalig1 sevdiklerine bulagtirmaktan
korkmas1 saglik calisanlarini etkilemistir (Enli Tuncay vd., 2020). Pandemi siirecinde
enfekte bireylerle yakin temasi olmasi nedeniyle en riskli meslek grubu saglik ¢alisanlari
olmustur (SB, 2020). Bu siirecte pandemi ile miicadele eden saglik personeli yiiksek
seviyede bulagma riski tasimistir (Askin vd., 2020). Bu nedenle saglik g¢alisanlarinda
yiiksek diizeyde korku, kaygi ve endise olusabilmistir. Bu sebeple saglik ¢alisanlarinda aile
ve yakin g¢evresinden ayr1 kalma ve telefonla iletisime ge¢me davraniglart goriilmiistiir

(Enli Tuncay vd., 2020).



Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig1 bir diger konu ise etiketlenme ya da sosyal damgalama
olarak da bilinen stigmadir (Duygulu vd., 2020). Dislama, suglama, siipheyle yaklasma,
konusmaktan kaginma, yargilama ve korku karakteristik stigma davramiglaridir. Saglik
calisaninin bilindik c¢evresi ve mahalle sakinleri tarafindan etiketlenmesinin genel
islevselligini azaltabilecegi diisiiniilmektedir (Askin vd., 2020; Enli Tuncay vd., 2020;
Ozmen & Erdem, 2018). Saglik personelinin bu siiregte uzun ¢alisma saatleri, fiziksel
yorgunluk ve yalnizlik gibi psikolojik zorluklara maruz kaldigi da ifade edilmektedir
(Askin vd., 2020; Elden, 2020). Ayrica pandeminin saglik ¢alisanlar1 tizerindeki fiziksel,
psikolojik ve sosyal etkilerinin uzun donemli olacagi ongoriillmektedir (Arpacioglu vd.,

2021).

Pandemi gercegi, toplumun saglik personeline ve onlarin saglikli, mutlu ve 6zverili bir
sekilde calisabilmesine olan ihtiyaci zorunlu kilmistir. Olagan dis1 durum nedeniyle artan
is yiikiiniin saglik calisanlarinda tiikenmislik ve isten ayrilma niyetindeki artisa yol
acabilecegi beklenebilir (Elden, 2020). Tiikenmislik, “bireyin mesleki becerilerini yerine
getirememesi, motivasyon kaybi ve stres gibi nedenlere bagli olarak kisinin iginden
psikolojik anlamda uzaklasmasidir” seklinde tanimlanmaktadir (Arpacioglu vd., 2021;
Giiniisen & Ustiin, 2010). Calisamin isyerinde géreve devam etmek ya da ayrilmak igin
kendini degerlendirmesi ise isten ayrilma niyeti olarak tanimlanmaktadir. Isten ayrilma
niyetinin, gercek anlamda isten ayrilmaya yol agtig1 bilinmektedir (Elden, 2020; Oriicii &
Ozafsarlioglu, 2013; S6kmen & Erdogdu, 2019)

1.2. Arastirmanmin Amaci ve Onemi

Bu calisma birinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu kurumlardan biri olan aile
saglig1 merkezlerinde c¢alisan saglik personelinin Covid-19 pandemisi siirecinde mesleki
tikenmislik, isten ayrilma ve pandemik kaygi tutumlarinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Olagan kosullarda dahi saglik sektoriinlin 6zellikleri nedeniyle yogun
tempoda ve stres altinda c¢alisan saglik personelinin ¢alisma kosullar1 pandemi siirecinde
daha da agirlasmistir. Bireylerin evlerinden ¢ikamadigi ve hemen hemen tiim islerin evden
ve uzaktan yiriitiildiigli pandemi siirecinde saglik personeli kurumlarina gitmeye ve
yogunlugu artarak calismaya devam etmistir. Bu slirecte yiiz yiize hizmet vermeye devam
eden saghk kurumlari arasinda aile sagligit merkezleri de yer almistir. Aile Saghig

Merkezlerine (ASM) bu siiregte diger gorevlerinin yaninda kendilerine kayitli olan
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kisilerin Covid-19 siirecindeki takipleri de verilmistir. Bdylece bu calismada saglik
sisteminde kapi tutucu (gate-keeper) islevi de bulunan ASM c¢alisanlarinin pandemi
siirecinde pandemiye iliskin tutumlarinin, tilkenmislik ve isten ayrilma diislincelerine

etkisinin incelenerek alanyazina katki saglanmasi amaglanmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Calismanin amagclari dogrultusunda bu arastirmada yedi hipotez olusturulmustur. Bu

hipotezler su sekildedir:

H1: Saglk calisanlarinin pandemi karsisindaki tutumlari, kisisel ve demografik
ozelliklerine (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, kronik hastalik, ASM’de
calisma siiresi, meslek, Covid-19 tanisi, idari izin, pandemiden etkilenme ve pandeminin

bitisi) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmaktadir.

H2: Saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislikleri, kisisel ve demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, kronik hastalik, ASM’de ¢alisma siiresi, meslek, Covid-19
tanisi, idari izin, pandemiden etkilenme ve pandeminin bitisi) gore istatistiksel olarak

anlamli sekilde farklilasmaktadir.

H3: Saglik ¢alisanlarimin isten ayrilma niyetleri, kisisel ve demografik 6zelliklerine (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, kronik hastalik, ASM’de c¢alisma siiresi, meslek,
Covid-19 tanisi, idari izin, pandemiden etkilenme ve pandeminin bitisi) gore istatistiksel

olarak anlaml sekilde farklilasmaktadir.

H4: Pandemi karsisinda tutum, tiikenmisligi anlamli sekilde etkilemektedir.

HS5: Pandemi karsinda tutum, isten ayrilma niyetini anlamli sekilde etkilemektedir.
H6: Tiikenmislik, isten ayrilma niyetini anlamli sekilde etkilemektedir.

H7: Pandemi karsinda tutum ve tiikenmislik, isten ayrilma niyetini anlamli sekilde

etkilemektedir.

1.4. Stmirhliklar ve Varsayimlar

Bu ¢alisma, Kahramanmaras aile sagligi merkezlerinde ¢alisan saglik personeli, verilerin
toplanmis oldugu 6rneklem, arastirmacinin zamani, bilgi, deneyimler ve maddi olanaklar
ile sinirhdir. Bu baglamda ¢alismanin bulgularinin Kahramanmaras ve Tiirkiye’nin geneli
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icin gegerli oldugu sOylenemez. Arastirmada kullanilan veri toplama formlarmin yeterli
sayida ve igerikte soru bulundurdugu ve arastirmaya katilan bireylerin sorulara verdikleri

yanitlarin dogru oldugu varsayilmistir.



2. KURAMSAL BIiLGILER

2.1. Aile Hekimligi (AH)

Birinci basamak saglik hizmeti; toplumun biiylik bir kismini1 kapsayan, kisilerin herhangi
bir sebeple bagvurdugu fiziksel, psikolojik ve sosyal problemleri tespit ederek, gerekli
durumlarda ikinci ve liglincli basamaga sevkini ger¢eklestiren kurumlardir (Ayhan Baser
vd., 2015; SB, 2017). Birinci basamak saglik kurumlari, saglik sisteminin ilk basvuru
noktasini olusturmakta ve etkin bir birinci basamak saglik hizmetleri ile hem saglk
sektoriindeki maliyetlerin azaltilmasina hem de ikinci ve {iglincli basamak saglik
kurumlarmin gereksiz kullaniminin azaltilmasina katki saglanmaktadir. Birinci basamak
saglik hizmeti sunan g¢esitli kurumlar bulunmaktadir. Saghk evleri, toplum saghigi
merkezleri, aile saglig1 merkezleri ve bu merkezlerde faaliyetini siirdiiren aile hekimlikleri

birinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu kurumlardir (SB, 2017; Soysal vd., 2016).

Aile hekimligi; bireylere demografik 6zellikleri fark etmeksizin saglik hizmeti vermek
amactyla kurulmus, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti veren kurum ya da
kurulusglardir. Biitiinciil bir saglik hizmeti yaklasimi sunan aile hekimligi, hasta merkezli
giivene dayali bir iletisim kurmaktadir. Aile hekimligine kayith bireyler fiziksel, psikolojik
ve sosyal yonleriyle degerlendirilirken toplumsal ve Kkiiltiirel faktorler de dikkate

alinmaktadir (Ayhan Bager vd., 2015).

Aile hekimliginin iizerine insa edildigi cesitli etmenler s6z konusudur. Ilkeler olarak ifade
edilecek bu maddeler aile hekimligi uygulamasinin basarisinda énemli islev gérmektedir.
Aile hekimliginin dayandigi temel ilkeler ve ilkelere iliskin 6z agiklamalar su sekildedir

(SB, 2017; Dikici vd., 2007):

e Birinci basamak hizmeti: Saglik hizmeti almak isteyenlerin 6ncelikli bagvurmasi
gereken ilk temas yeridir. Bireylerin cinsiyet, yas ya da baska bir 6zelligi 6n plana
cikarmaksizin sinirsiz girig saglanarak tiim saglik sorunlariyla ilgilenildigi yerdir. Aile
hekimligine bireylerin ulasiminda higbir engel bulunmamali ve tiim bireylerin saglik
sorunlartyla ilgilenilmelidir

e Koordinasyon: Birinci basamak saglik hizmetini yonetmek, saglik bakimini {istlenmek,
uygulamada olan hizmetler konusunda hastaya bilgi vermek, saglik hizmetinde kullanilan
kaynaklarin etkili kullanimini1 saglamak, saglik calisanlariyla birlikte ekip olusturarak

saglik hizmetinin kalitesini artirmak ve gerekli durumlarda ikinci basamak kuruluglara



uygun bir sekilde sevkini saglamaktir. Aile hekimlerinden beklenen; gereksiz saglik
taramalari, tetkik ve tedavilerin neden oldugu zararlardan hastalar1 korumak ve onlara
rehberlik etmektir.

e Hasta merkezli yaklasim: XKisilerin gereksinimlerine yonelik saglik hizmetinin
sekillendirilerek hizmetin stirekliligi saglanmaktadir.

o Aile hekimi ve hasta arasinda kendine 6zgii bir goriisme siireci: Etkili bir iletisim
saglanarak hekim-hasta arasinda zamanla geliserek devam eden her bir goriisme iyilestirici
bir etkiye sahip olmaktadir. Aile hekiminin iletisim becerileri ve gecirilen ortak
deneyimlerle bu iligki gelismektedir.

o Siireklilik: Saglik hizmetlerinin dogumdan baslayip 6liime kadar bireylerin tiim yasami
boyunca izlenerek bakimin siirekliligini ve saglikli donemlerde de bakim ve hizmetin
sunulmasini kapsamaktadir.

o Ozgiin problem ¢ozme becerileri: Hastalar, genellikle aile hekimligine saglik
sorunlarin baslangicinda bagvurmaktadir. Bu nedenle bu durumlarda tan1 koymak gii¢
olabilmektedir. Aile hekimleri girisim gerektiren ve heniiz ayrimlasmamis sekilde ortaya
cikan rahatsizliklar1 yonetmede acil miidahalede bulunmak zorundadir. Bunun gibi
durumlar hekimlerin olasiliklar dahilinde 6zgiin karar verme becerisini gerektirmektedir.

o Kapsamli yaklasim: Saglik planlamalarinin uygun bir sekilde yliriitiilmesi, saglhigin
gelistirilmesi, hastaliklarin  onlenmesi ve bdylece saglik hizmetlerinin katkisinin
yiikseltilmesidir. Aile hekimligi, bireyin tiim saglik problemleriyle ilgilenmek
durumundadir.

e Biitiinciil yaklagim: Aile hekimi, bireylerin saglik sorunlarini degerlendirirken fiziksel,
mental ve toplumsal agidan bir biitiin olarak degerlendirmektedir.

e Aile ve toplumsal yonelim: Aile hekimligi, toplum saglig1 i¢in 6nemli bir yere sahiptir.
Saglik hizmetleri bireylere 6zgii sunulmaktadir. Aile hekimligi toplumsal saglik sorunlarin
fark ederek diger meslek dallar1 ve goniillii kuruluslarla birlikte i birligi saglayip saglik

problemlerinin ¢oziimiine katki saglayabilmektedir.

Aile hekimligi uygulamasinin Tiirkiye i¢in yeni bir model oldugu goriilmekle birlikte bu
sistemin gelisiminin uzun yillara dayandig1 sdylenebilir. Francis Peabody tarafindan 1923
yilinda tip biliminin asir1 uzmanlagsmasi sonucu kapsam dis1 kalan hastalarin varligi ve
bireysel saglik hizmeti veren aile hekimligine duyulan ihtiyag dile getirilmistir. Ik kez

Ingiltere’de  1947°de Aile Hekimleri Kraliyet Koleji kurularak Aile Hekimligi



uygulamasina baglanmistir. Bu alanda 1960’11 yillarda calismaya uygun hekimlerden
olusan ayri bir disiplin kurulmas: gerekliligi diistinlilerek Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) "Aile Hekimligi Kurulu" (Board of Family Practice) olusturulmustur (Etgioglu vd.,
2021; Soysal vd., 2016). ABD, aile hekimligi egitimlerine 1969 yilinda 15 pilot aile
hekimligi asistanlik programiyla baslamistir. ABD’de aile hekimligi olduk¢a yaygin
uzmanlik dallar1 arasindadir. Edinburg’ta 1963 yilinda ilk aile hekimligi boliimii egitime
baslamustir. Ingiltere’nin Aile Hekimligini uzmanlik dali olarak tamimasi, 1965 yilinda
gerceklesmistir. Almanya’da ilk kez 1976 yilinda Hannover Tip Fakiiltesi’'nde aile
hekimligi kiirsiisii agilmistir. Amerika Tip Birligi tarafindan yayilanan "Milis Raporu" ve
"Willard Raporu" sonucunda Aile hekimligi taninmistir (Etcioglu vd., 2021; Soysal vd.,
2016). "Temel Saglik Hizmetleri Uluslararast Konferansi (Alma Ata Konferansi)" 1978
yilinda Kazakistan’da yapilarak cagdas tip anlayisinin bir sonucu olan “2000 Yilinda
Herkese Saglik” basligiyla hedefler ve stratejiler belirlenmistir. Tiim diinyada caligmalar
baslatilarak birinci basamak saglik hizmeti sunumunun uzmanlagsmis hekimlerce verilmesi
gerekliligi vurgulanmistir. DSO ve Diinya Aile Hekimleri Orgiitii’niin (DAHO/WONCA)
imzaladigr "Alma Ata Konferans1 Sonu¢ Bildirgesi" sonucunda aile hekimligi bolimii
uzmanlik alani olarak goriilmiistiir. Bu baglamda tiim iilkelerde aile hekimligi uzmanlik

egitiminin verilmesi karar1 alinmistir (Aktas & Cakir, 2012).

Tirkiye’de bireylere koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin sunulmasi, saglik
hizmetlerinin gelisimi ve organizasyon siireci Cumhuriyet’in ilanindan giiniimiize kadar
hizla gelisim gostermistir. Saghk Bakani1 Behget Uz onderliginde 1947 yilinda ‘Genel
Saghk Uzmanlhig1’ adi altinda yeni bir uzmanlk egitimine baglanmis fakat 1955°te
kapatilmistir. Tiirkiye’de 1983’te Tababet Uzmanlik Tiiziigli'nde Aile hekimligi uzmanlik
alan1 olarak kabul edilmistir. Tababet Uzmanlik Tiiziigliinde; egitim siiresi pratisyen
hekimler i¢in 3 yil, pediatri ve dahiliye uzmani hekimler i¢in 16 ay olarak kabul edilmistir
(Altindag & Yildiz, 2019; Basol & Isik, 2015; Cavmak & Cavmak, 2017). Ilk aile
hekimligi anabilim dali Gazi Universitesi'nde 1984 yilinda kurulmustur. Ankara, istanbul
ve Izmir egitim ve arastirma hastanelerinde 1985 yilinda aile hekimligi uzmanlik egitimi
verilmeye baslanmistir (Yaman vd., 2011). 2002 yilinda ‘Acil Eylem Plani’ ile baslayan
“Herkese Saglik™ baslig1 ad1 altinda hedeflerin belirlenerek Saglikta Doniisiim Programiyla
saglik hizmetlerinde farkli yaklagimlar dile getirilmistir (Giilsen & Yildiran, 2017). Birinci

basamak saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ve uygulanmasi diger iilke ornekleri ile birlikte



degerlendirilmis ve aile hekimligi modeli olusturulmustur (Altindag & Yildiz, 2019;
Kasapoglu, 2016).

Aile hekimligi uygulamasinin, 24.11.2004 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan ‘“Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun” ve 06.07.2005 tarihli “Aile Hekimligi On
Uygulamas1 Kapsaminda Saghk Bakanliginca Idame Ettirilen Personele Yapilacak
Odemeler ve Sézlesme Sartlar Hakkinda Yonetmelik” ile usul ve esaslart belirlenmistir
(SB, 2017). Aile hekimligi uygulamasi ilk kez pilot uygulama olarak Diizce ilinde 2005
yilinda baslatilmis, 2010 y1linda 46 ile ¢ikartilmis ve 2010 yilinin sonunda tiim iilkede aile
hekimligi uygulamas: fiilen baslamistir (Altindag & Yildiz, 2019; Basol & Isik, 2015; SB,
2017). Aile hekimligi uygulamasiyla; siirli kaynaklarin dogru kullanilarak daha fazla
hizmetin saglanmasi, toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi, hakkaniyet ilkesine
dayanarak bireylerin saglik hizmetine erisim ve ulasilabilirliini artirmak amaglanmistir.
Ayrica bolgeler arasi farkliliklarin azaltilmasi, saglik gostergelerinin olumlu yodnde
gelistirilmesi ve ¢agdas bir yaklasimla sistemin diizenlenerek toplum tarafindan tercih
edilebilir hale getirilmesi hedeflenmistir (Giilsen & Yildiran, 2017). Tiirkiye’de saglik
ocagl uygulamasiyla genis kapsamli hizmet anlayist mevcutken, hizmet kapsami
daraltilarak bireye ve topluma uygulanan saglik hizmetlerinin birbirinden ayrilmasi
hedeflenmistir. Aile hekimliginde bireye yonelik saglik hizmetleri, toplum saglig
merkezlerinde ise topluma yonelik saglik hizmetleri sunulmaktadir (SB, 2017; Delican vd.,
2019).

2.2. Covid-19

Yiizyillar boyunca insanlar ¢ok sayida salgin hastaliklarla karsilasmistir. Yasanan salgin
hastaliklar nedeniyle milyonlarca kisi yasamini yitirmistir. Insanligin yakin zamanda
miicadele verdigi ve tiim diinyaya yayilarak kiiresel bir pandemi halini alan salgin ise
Covid-19’dur (Arpacioglu vd., 2021; Avan vd., 2021; Avan & Giingor, 2021). Cin’in
Hubei Eyaletinde bulunan Vuhan sehrinde nedeni bilinmeyen pnomoni vakalari tespit
edilmis ve deniz friinleri satan canli hayvan pazarinda c¢alisanlarda goraldigi
belirtilmistir. Virislerin yiizeyinde bulunan g¢ubuksu uzantilarindan dolay1 Latincede tag
anlamina gelen ‘korona’dan yola ¢ikilarak Coronaviriis (tagh viriis) ismi verilmistir (SB,
2017). 7 Ocak 2020 tarihinde insanlarda ilk defa tespit edilen Coronaviriis; DSO tarafindan
Covid-19 olarak adlandirilmis, bir¢ok iilkeye hizla yayilmis ve Mart 2020°de 4000’den
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fazla insanin 6liimiine yol ac¢tig1 igin pandemi olarak ilan edilmistir (SB, 2021; Giingor vd.,

2021).

Bulasicilik oran1 yiiksek olan hastaligin belirtileri arasinda ates, yorgunluk, kas agrisi, kuru
Oksiirik ve nefes darligit yer almaktadir. Hastaliin bulasmasi damlacik yoluyla
ger¢eklesmektedir. Bireylerin Oksiirme, hapsirma sonucu ortaya yayilan damlaciklarin
solunmasi ya da ellerini temas sonrasinda agiz, burun ve géz mukozasina gotiirmesiyle
bulasma olmaktadir (SB, 2021). Epidemiyolojik 0zellikleri incelendiginde Cin’deki
olgularin ortalama inkiibasyon siiresinin 5-6 giin (2-14) oldugu ve bazi vakalarda ise 14
giine kadar siirenin uzadig1 goriilmiistiir. Bulastiricilik siiresi, kesin olarak bilinmemekle
birlikte semptomlarin baslamasindan birka¢ giin dncesinde baslayip semptomlarin ortadan
kaybolmasiyla birlikte sona erdigi gézlemlenmistir. Ortamin sicakligi, nem, disar1 atildigi
maddenin miktar1 ve kontamine ettigi yiizey dokusuna gore viriisiin dayaniklilik siiresi
degismektedir. Cansiz ylizeylerde birkac saat icerisinde aktivitesini kaybettigi
bilinmektedir. Cansiz yilizeylerdeki aktivite siiresi degerlendirilirken temas siiresinin de

onemli oldugu diisiiniilmektedir (SB, 2021).

Toplumun tiimii, Covid-19’a duyarhdir (Onan vd., 2022). Covid-19 agisindan riskli
gruplar; erkekler, kronik hastaligi (KOAH, diyabet, hipertansiyon, bobrek hastaligi, kalp
hastalig1 vb.) olan kisiler, 50 yas tstiindeki kisiler ve mevsimlik tarim isc¢ileridir. Ayrica
bakim ve rehabilitasyon merkezleri, ceza evleri, kislalar, okullar ve gé¢gmen kamplarinda

yasayanlar daha fazla risk altindadir (SB, 2021; Ugar vd., 2020).

Diinyada ilk Covid-19 vakas1 Cin’de tespit edildikten sonra salgin kontrol altina alinmaya
calisilmis ancak diinyanin birgok farkli lilkesine hastaligin hizla yayildigi gézlemlenmistir.
Vaka sayilar1 degerlendirildiginde ilk sirada Italya, Fransa, Belgika, Ingiltere, Hollanda ve
Ispanya yer alirken, fatalite hiz1 %10’un iizerinde seyretmistir. Tiirkiye’de ilk vakanin 11
Mart’ta tespit edilmesi ile vaka sayilar1 30 Mart’ta 10 bin, 10 Nisan’dan sonra 50-60
binlerde seyretmis, Nisan sonu itibari ile 100 bini asmistir. Tiirkiye’de 6liim vakasi ilk kez
17 Mart tarihinde gergeklesmis olup, Nisan ayinda olen hasta sayisi, giinlik 60-100
arasinda seyretmistir. Bu rakam, 14 Nisan itibariyle giinliik 100’iin {izerine ¢tkmustir. DSO
verilerine gore 04.02.2023 tarihine kadar gecen siirecte salgindan dolay1 754.018.841 kisi
tan1 almis, 6.817.478 kisi ise Covid-19 nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Ulkemizde ise
17.042.722 kisi tan1 almig, 101.492 kisi ise Covid-19 nedeniyle hayatini kaybetmistir (bkz.
Grafik 2.1).
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Diinyada ve Tiirkiye'de Covid-19 Tan1 ve Oliim Istatistikleri
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Grafik 2.1. Diinyada ve Tiirkiye'de Covid-19 tan1 ve 6liim istatistikleri

Kaynak: (SB, 2023; WHO, 2023).

Pandeminin kontrol altina alinmasinda iki strateji Onerilmistir. Birincisi baskilama
(suppression) ve ikincisi ise azaltma (mitigation) stratejisidir. Baskilama stratejisinde, vaka
sayilarmin veya viriisiin bulastiriciliginin - azaltilmas1 hedeflenmektedir. Bu strateji
koruyucu &nlemlerin ve uygulamalarin hizli ve etkili bir sekilde alindig1 siirectir. Ikinci
stratejide ise hafifletme yaklasimi uygulanmaktadir. Bu stratejide amag, sagliga etkilerin
azaltilmasi ve salginin yayilimimnin yavaslatilmasidir (Ugar vd., 2020). Viriisiin yayilimini
engellemek i¢in ellerin yikanmasi ve fiziksel mesafenin olusturulmasi korunmada en
onemli faktordiir (SB, 2021). Salgin yonetiminde kisisel koruyucu ekipmanlarin yeterli
miktarda hazir bulundurularak gerekli el hijyenin saglanmasi ve sosyal alanlarda maske-
mesafe kurallar1 kritik 6nemdedir (Polat & Coskun, 2020). Kurumlardaki tiim yiizeylerin
dezenfektan ile temizligi saglanmali (Ozer & Ozcan, 2020), Covid-19 ile ilgili yeni ve
degisen bilgiler kapsaminda onlem alinmasi ve Konu ile ilgili saglik personeline egitim
verilmesi Onerilmektedir (Oygar vd., 2020). Salgin yonetiminde, vakalarin hizla tespit
edilip izole edilerek tedavi edilmesi, kaynagin ve temaslilarin tespiti ve Onlemlerin
alinmasi, igyerinin kapatilmasi, seyahat, toplu tasima ve toplantilarin engellenmesi ve
toplumda sosyal mesafe kurallarina uygun davranis bilinci gelistirilerek bu uygulamalarin

yayginlagtirilmasi 6nem arz etmektedir.
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2.2.1. Covid-19’a Yonelik Tiirkiye’de Alinan Tedbirler

Vakanmn ilk gorilldiigii 10 Mart 2020 tarihi itibari ile diger birgok iilkede oldugu gibi
Tiirkiye’de de benzer politikalar olusturulmustur. 16 Mart sonrasi kisitlamalara gidilerek
egitime ara verilmis ve uzaktan egitime gec¢ilmistir. Riskli iilkelere ucus yasagi getirilmis,
topluma yonelik farkindalik ¢alismalar1 yiirtitiilmeye baslanmistir. Dini, sosyal ve spor
faaliyetlere kisitlama getirilerek, lokanta ve restoranlar gibi gida sektoriinde sadece paket
servisi hizmeti verilmis, artan vakalar nedeniyle bazi donemlerde kapanmaya gidilmistir
(Avan vd., 2021; SB, 2021). Belirli siire sonra, vaka ve Oliim sayilarinin azalmasiyla
Saglik Bakanligi (SB), kontrollii sosyal hayat asamasina ge¢ilmesini uygun gormiis, riskli
gruplar i¢in getirilen kisitlamalar azaltilmistir. 2020 y1l1 sonunda maske takma zorunlulugu
kaldirilmis, yiiz yiize egitime baglanarak bireylerin sosyal yasamini engelleyen sinirlamalar

kaldirilmistir (Avan vd., 2021; SB, 2021).

Uluslararas1 halk sagligi sorunu haline gelen ve bir¢ok iilkenin Covid-19 i¢in 6nleme ve
kontrol stratejileri kapsaminda asi1 gelistirme ¢alismalart sonu¢ vermistir (Kazak vd.,
2020). Sinirli a1 iiretimi olmasi ve diinya niifusunun yarisindan fazlasinin asilanmasi igin
yeterli doz asinin iiretiminin zor olmasi nedeniyle asamali dagitim ve asilama politikasi
uygulanmistir. Bu kapsamda yiiksek riskli gruplarin ve riskli kisilerle temasi olan
bireylerin asilanmasiyla etkili ve giivenli agilama hedeflenmistir (Tirk Tabipler Birligi
[TBB], 2021).

Tiirkiye’de saglik calisanlarinin asilanmasi zorunlu tutulmus, riskli grup olarak ilk
astlamalara saglik personelinden baslanmistir. Covid-19 as1 kampanyasi, 14 Ocak 2021
tarihinden baslanarak hastaligi agir gecirme, hastaliga maruz kalma ve bulagtirma riskleri
dikkate alinarak 3 grupta asilamalarin yapilmast planlanmistir. Birinci grup asilamalar;
saglik kurumunda ¢alisanlar, yasl, engelli ve koruma evlerinde kalan ve ¢alisanlar ve 65
yas iistii bireylere uygulanmistir. Ikinci grup hizmetin siirdiiriilebilmesi icin 6ncelikli
sektodrler ve 50 ile 64 yas aras1 bireylerden olusmustur. Ugiincii grupta ise kronik hastaligi
olan bireyler ve diger gruplar olarak smiflandirilmistir (SB, 2023; Yildirim Bas, 2021). Ast
olmayan bireylerin 6 Eyliil tarihinden sonra konser, sinema ve tiyatroya alinmamasi ve
seyahat edebilmeleri i¢in PCR testi yaptirmalari zorunlu hale getirilmistir (SB, 2021).
Covid-19 pandemi doneminde bireylerin genel olarak asi olmaya olumlu baktiklari

sOylenebilir. Ancak ozellikle genclerin bir kisminin pandemi déneminin baslangicinda
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yiiksek risk grubunda olmadiklar1 diisiincesiyle as1 yaptirmaya c¢ekince duyduklari
gozlemlenmistir (SB, 2023; Yildirim Bas, 2021).

Pandemi siirecinde alinmasi gereken onlemler arasinda saglik ¢alisanlarindan baglanmak
lizere tim toplumun kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanmasinin saglanmasidir.
DSO’niin dnerisi saglik sisteminin viriis ile ilk temas edilen noktalarda Covid-19’a yonelik
taramalarin yapilmasi ve triyaj sisteminin uygulanmasidir (Senol Celik vd., 2020). Bu
nedenle aile sagligi calisanlariin KKE kullanmasi saglanmis, aile sagligi merkezine
basvuran her bireyin maske takmasi zorunlu hale getirilmistir (Ozer & Ozcan, 2020). Aile
saglig1 merkezi girisinde triyaj olusturularak saglik personeli tarafindan her bireyin atesi
Ol¢iiliip, Oykiisii alinarak olas1 vakalara tani konulmaya calisilmistir. Riskli oldugu
distiniilen vakalar saglik midiirliikleri ile iletisime gegilerek hastanelere sevk edilmistir.
Koruyucu saglik hizmetleri kategorisinde yer alan bebek izlem, asi, ¢ocuk izlem, gebe
izlem i¢in randevu verilerek yogunlugu ve buna bagli riski en aza indirmek amaglanmistir.
SB tarafindan aile sagligi merkezi hijyenine yonelik direktifler tekrar diizenlenmistir.
Pandeminin kontrol altina alinmasi i¢in Tiirkiye’de ilk kaynagin tespit edilmesi,
temaslilarin takibi ve izole edilmesi amaciyla il saglik miidiirliikleri ve toplum saglig
merkezleri biinyesinde filyasyon uygulamasi gerceklestirilmistir. Pandemi déneminde aile
sagligi personeli de aktif roller iistlenmistir (Ugar vd., 2020). SB’nin belirtmis oldugu
parametreler dogrultusunda hastaligin belirtileri (ates ve solunum semptomlar1 vb. gibi)
telefonla sorgulanmis ve karantina kosullar1 konusunda bilgilendirilme yapilmistir
(Samanci, 2020). Yasanan pandemi siireci tele-tip uygulamalarint gerekli kilmig, uzaktan
iletisim kurularak e-recete ve uzaktan rapor uygulamasi ile karantina donemindeki
hastalara hekimin uygun gordiigii rapor ve ila¢ destegi verilmeye calisilmistir (Pervane &
Celepkolu, 2021).

2.2.2. Pandemik Korku

Salginin ¢ikis sebeplerinin tam olarak bilinmemesi, Covid-19 virlisiiniin gozle
goriilememesi ve tiim bireylerin ve toplumun risk altinda olmasi salgini kiiresel bir sorun
haline getirmigtir. Salginin ortaya ¢ikis1 ve vaka sayilarindaki hizli artislarin yasandigi
donemlerde bireylerde korku diizeyinde artig, endise ve strese bagli travmatik olumsuz

etkiler olabilmektedir. Hasta olma korkusu ile birlikte belirsizlik, mutsuzluk, timitsizlik ve
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caresizlik gibi duygular da tipki salgin gibi toplumda yayginlasmistir (Arpacioglu vd.,
2021; Avan & Gilingor, 2021; Cigek & Almali, 2020).

Pandeminin insan psikolojisine etkisi incelendiginde bireysel farkliliklar 6ne ¢ikmaktadir.
Kiiresel boyutuyla tiim diinyayr etkileyen ve bireylerin yasamini tehdit eden pandemi
stirecinin etkileri kisiden kisiye farklilik gostermektedir (Ertek vd., 2022). Bu siiregte
bireylerin farkli etkilenmesinin sebebi kisisel Ozellikleri, sosyo-kiiltiirel o6zellikleri ve
sosyo-ekonomik kosullaridir. Pandemi siirecinde; bireylerin karantina siiresinin uzamasi,
barinma, giivenlik ve beslenme gibi yerine getirilemeyen zorunlu ihtiyaglarinin olmasi,
maddi kayiplar, siirecte eksik ya da yanlis bilgilendirmeler, sosyal destek anlaminda
eksiklik ve pozitif kisilerle temasin olmasi bireyleri psikolojik a¢idan daha riskli pozisyona
tasiyabilmektedir. Covid-19 hastalariyla temas halinde bulunanlar ‘yiiksek’ riskli olarak
degerlendirilmektedir (Onan vd., 2022; Yilmaz vd., 2022). Bu siiregte salgin ile bas etmeye
calisan saglik personeli yiiksek seviyede bulasma riski ile karsi karsiya kalmistir (Askin
vd., 2020; SB, 2021). Cok yiiksek riskli ¢alisanlar doktorlar, hemsireler, numune alan
saglik ve laboratuvar personeli, saglik ¢alisanlari, dis hekimleri, acil tip teknisyenleri,
otopside gdrev alan morg calisanlart yer almistir (Caliskan Pala & Metintas, 2020). Saglik
caliganlar1 bu siirecte yiiksek enfeksiyon riski, uzun ¢alisma saatleri, fiziksel yorgunluk,
KKE smirliligi, ailelerinden ayr1 kalma ve yalnizlik gibi hususlarla da miicadele etmek
zorunda kalmstir (Yilmaz vd., 2022). Saglik c¢alisanlari, meslegi geregi enfeksiyon riskini
kabul etseler dahi aile iiyelerine Ozellikle bagisikligi zayif ya da kronik hastaligi olan
yaslilara hastalig1 bulagtirma korkusu olabilmistir (Arik & Aydogdu, 2021).

Pandemiden etkilenen saglik calisanlari sayist azimsanmayacak diizeydedir. Covid-19
thtimaline kars1 saglik personeline uygulanan karantina, yakinlarindan ayr1 kalma ve
calisma kosullarindaki degisiklikler nedeniyle yiiksek kaygi ile birlikte birgok ruhsal sorun
olugabilmektedir (Onan vd., 2022). Karantinaya alinmig bireylerle yapilan bir aragtirmada
kisilerde damgalanmislik hissi, uyku problemleri ve depresyon tespit edilmistir (Askin vd.,
2020; Avan & Giingor, 2021; Gilingor vd., 2021). Yapilan bir bagka arastirmada sosyal
izolasyonun hapsedilme hissi, hayal kiriklig1, sikint1 ve digerlerinden soyutlanma hissine
neden oldugu tespit edilmistir. Ruhsal durumdaki degisiklikler sonucunda bireylerin is
doyumunda diisme, gorev ve sorumluluklarini gerceklestirememe gibi calisma hayatini

olumsuz etkileyen durumlar ortaya ¢ikmaktadir (Orug, 2020; Sakaoglu vd., 2020).
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Pandemide kisileri ruhsal yonden savunmasiz birakan diger faktoriin ise stigmatizasyon
oldugu diisliniilmektedir. Etiketlenme, sosyal damgalama olarak da bilinen stigma;
dislama, yargilama, konusmaktan kacinma, siipheyle yaklasma, suglama ve korku
karakteristik stigma davranislaridir (Askin vd., 2020; Duygulu vd., 2020; Enli Tuncay vd.,
2020; Ozmen & Erdem, 2018). Kendisi, ailesi veya tanidiklarinda Covid-19 testi pozitif
cikanlar, saglik calisanlarina benzer sekilde ayrimcilifa ve damgalanmaya maruz
kalabilmektedir. Pandemi siirecinde damgalanma yasayan saglik ¢alisanlarinin digerlerine
oranla daha fazla psikolojik sorunlar1 oldugu ifade edilmektedir (Enli Tuncay vd., 2020;
Gudiik vd., 2022; Turkili vd., 2021). Ayrica saglik ¢alisanlarinda enfekte olma korkusu,
toplumun geneline oranla daha yiiksek diizeydedir. Bu korku nedeniyle saglik calisanlari
aile ve yakin ¢evresinden ayr1 kalmay1 genellikle telefonla iletisime gegmeyi tercih etmistir
(Gudiik vd., 2022). Bu siirecin, saglik caligsanlarmin ailesi tarafindan saglanan sosyal ve
duygusal destegin hissedilir bir bigimde azalmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir (Enli

Tuncay vd., 2020; Tiirkili vd., 2021).

Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlar enfekte kisilere en yakin temasi olan kisilerdir (Onan
vd., 2022). Bu siirecte aktif rol oynayan ve miicadele eden bu galisanlar yiiksek seviyede
bulagma riski tagimaktadir. Vaka-6liim oranlarina bakildiginda Tiirkiye, alt siralarda yer
almaktadir (Kiroglu, 2020; Oygar vd., 2020). Buna ragmen 74 Covid-19 hastasindan
birinin saglik ¢alisan1 oldugu tespit edilmistir. Pandemi siirecinde bu riskin yani sira artan
yorgunluk, konsantrasyon ve karar verme gii¢liigii yasayan saglik ¢alisanlarinin %77,6’s1
i yiikiinin pandemi doneminde arttigini ve %67,9 ise performansinin azaldigini

belirtmistir (Ozer & Ozcan, 2020).

2.3. Tiikenmislik Sendromu

Tilikenmislik kavraminin bir¢gok tanimi bulunmaktadir. 1974 yilinda Freudenberger
tarafindan yapilan tanimda calisanlarin i ortaminda yipranma, basarisiz olma, isteklerinin
karsilanmamas1 veya enerji/giic kayb1 gibi durumlar nedeniyle i¢ kaynaklarinin olumsuz
yonde etkilenmesi tiikenme olarak ifade edilmistir. Tiikenmislik, bireyin meslek
becerilerini yerine getirememesi, motivasyon kaybi ve stres gibi nedenlere bagli olarak
kisinin isinden psikolojik anlamda uzaklasmasidir (Arpacioglu vd., 2021; Giinlisen &
Ustiin, 2010). Yapilan farkli bir tanimda ise bireylerin calisma ortaminda is stresi

nedeniyle motivasyon kaybina neden olarak kisisel ve orgiitsel anlamda olumsuz sonuglar
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ortaya ¢ikaran yipranma ve bunalma durumu tiikenmisliktir. Tiikenmislik aniden meydana
gelmez, zamanla birikerek gelisen ve bireyin psikolojik dengesini etkileyen bir hastaliktir.
Bireyin ruh halindeki olumsuzluklar, zamanla is ve 6zel hayatinda sorunlarin ortaya
c¢ikmasima neden olmaktadir. Asir1 yogun, dikkat gerektiren, kiiclik ayrintilarin 6nemli
oldugu, aniden gelisen, beklenmedik durumlara a¢ik olan ve insanlarla iletisimi fazla olan
meslek gruplarinda tiikkenmislik sendromunun yaygin oldugu ifade edilmektedir (Cevik &

Ozbalct, 2020; Oztiirk vd., 2020).

Tikenmisligin nedenleri, tiikenmislige yol acan bireysel nedenler ve tiikenmislige etki
eden diger sebepler olarak iki kisimda incelenmektedir. Bireysel nedenler; bireyin sosyo-
demografik ozellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, hizmet yil1 ve egitim durumu), kisilik
ve karakteri, beklentileri, bireysel ihtiyaglari, motivasyonu ve degerlerini ifade etmektedir.
Bireysel 6zellikler nedeniyle bir birey tiikenmislik yasarken ayni is yerinde diger bir kisi
tikenmisglik yasamayabilmektedir. Tiikkenmislige etki eden diger faktorler ise orgiitten ve
isten kaynaklanan sebeplerdir. Bireyin calistig1 ortam, ¢alisma arkadaslari, yaptigi isin
yapisi, yogun caligsma sartlari, igin miktari, yoneticilerle olan iletisim ve orgiit icerisindeki
catigma ortami tiikenmislige neden olabilmektedir (Arpacioglu vd., 2021; Goksu &
Kumcagiz, 2020; Oztiirk vd., 2020).

Tiikenmisligin bireylerde fiziksel, psikolojik ve davramigsal sonuglari olabilmektedir.
Tiikenmisgligin yorgunluk, bas agrisi, uykusuzluk, kilo kaybi gibi fiziksel belirtileri
gozlenmekteyken; sabirsizlik, olumsuz diisiinceler ve kaygi ise psikolojik belirtileridir.
Bireylerde tiikenmisligin davranissal belirtileri olarak aglama, ige kapanma ve 6fkelenme

gibi tutumlar gdzlenmektedir (Giiven & Aycan, 2018; Oztiirk vd., 2020).

Bireyler, tiikenmislik sendromu nedeniyle mutsuz ve verimsiz bir sekilde ¢alismaktadir.
Siirekli hastalik sikayetleri, ise gitmekten kaginma, ise ge¢ kalma, yanlis is yapma, aile ve
sosyal hayatta sorunlarin yasanmasi gibi durumlar igyerini olumsuz etkileyerek zarara
neden olmaktadir (Arpacioglu vd., 2021; Cevik & Ozbalci, 2020; Tiirkili vd., 2021).
Tiikenmislik sonucunda bireylerde is birakma egilimi, isi geciktirme, hizmetin niteliginde
yasanan aksakliklar, ise izinsiz gelmeme, izin uzatma egilimi (rapor vb.) goriilmektedir.
Insanlarla iletisim ve etkilesimde bozulma, uyumsuz olma, aile bireyleri ve sosyal
ortamlardan uzaklasma, is performansinda azalma, is doyumsuzlugu, iste meydana gelen
yaralanmalar ve is kazalarinda artis meydana gelebilmektedir (Dinibiitin, 2013).

Tiikenmisligin ¢alisan psikolojisini 6nemli lgiide etkiledigi bilinen bir gercektir. Biitiin bu
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sebeplerden dolay1 bireylerde kaygi, 6zgiliven eksikligi ve depresyon gibi sorunlar
olusabilmektedir. Calisanlarda tiikenmiglik ortaya c¢ikmadan Once Onlemeye yonelik
yapilan ¢aligsmalarin hem bireyler hem de kurumlar agisindan énemli ve daha etkili oldugu

soylenebilir (Arpacioglu vd., 2021; Géksu & Kumcagiz, 2020; Oztiirk vd., 2020).

2.3.1. Maslach Tiikenmislik Modeli

Glintimiizde tiikkenmislik sendromu yaygin sekilde Maslach’in tilkenmislik modeli ile ifade
edilmektedir. Maslach’a gore tiikkenmislik; is ortaminda insanlarla fazla iletisim saglayan
bireylerde meydana gelen duyarsizlasma, duygusal tiikkenme ve yetersiz kisisel basari

olarak agiklanmaktadir (Cevik & Ozbalc1, 2020; Oztiirk vd., 2018; Oztiirk vd., 2020).

2.3.1.1. Duygusal Tiikenme

Maslach tilkenmiglik sendromunun ilk donemi duygusal tilkenmedir. Duygusal tilkenme
kavrami; kisilerin yasam ve islerinde yeterli enerjinin her gegen giin azalmasi olarak
tanimlanir. Yasanan bu durum, bireyin duygusal olarak tiikkenmesine neden olmaktadir.
Bireyler yaptigi isi Onemli gérmez ve yaptiklarimin kurum igin katki saglamadigini
diisiiniir. Bu olumsuz diislinceler bireyin performansinin azalmasina ve isten kaginmasina
sebep olmaktadir. Tiikenmisligin en Onemli evresi olarak goriilen duygusal tiikkenme
verimin diismesine neden olmaktadir (Cevik & Ozbalc1, 2020; Oztiirk vd., 2018; Oztiirk
vd., 2020). Duygusal tikenme; asir1 uzamig ve tiikenmis duygular olarak ifade
edilmektedir. Bireyler kendisinin veya bir baskasimin dayattigi duygular ve istekler
karsisinda kendisi basa ¢ikamaz, yetersiz ve bikmis hissedebilir. Bu durum sonucunda
duygusal tiikenme ortaya cikar (Cevik & Ozbalci, 2020; Oztiirk vd., 2018; Tiirkili vd.,
2021).

2.3.1.2. Duyarsizlasma

Is ortaminda iletisim icinde olunan insanlara ve ise kars1 ilgisiz, soguk ve insanca olmayan
davraniglarda bulunma tiikenmislik sendromunun ikinci boyutu olan duyarsizlasmay1
olusturmaktadir. Tiikenmisligin yogun oldugu evrede gerceklesen ve duygusal tiikenmenin
en list seviyeye ulasmasiyla ortaya ¢ikan duyarsizlasma, tiikenmislik sendromunun bireyler

arasi iletisimini belirleyen bilesenidir. Dozu giderek artan bu boyutta negatif reaksiyon
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farkli sekillerle ortaya ¢ikmaktadir. Bireyler, karsisindaki insanlara kaba ve asagilayici bir
bicimde davranir, onlarin isteklerini ve ricalarint 6nemsemez. Duyarsizlasma agamasinda
kisi ayn1 ortamda calistig1 arkadaslarina ve amirlerine etik olmayan davraniglarda bulunur.
Boylece kisi, kendisi disindaki kisilerin duygularini 6nemsemez ve umursamaz bir tavir
takiir. Zaman gectikce olumsuz davranis big¢imleri; asagilayici ciimleler kullanma ve
uygunsuz davraniglar gosterme gibi durumlara ulagmaktadir. Kisiler, duygusal olarak
uzaklagmig ve katilagmis hissedebilmektedir. Bu durum kendisinden yardim ve hizmet
bekleyenlere karsi duyarsiz veya calistigi kurum ve kurulusa karsi inangsiz bir tavir
takinmalarina neden olmaktadir. Coziim olarak birey, sosyal hayatindan kagarak ruhsal
olarak uzaklasma egilimine yatkinlik gosterebilmekte ve bu durum kisilerin istek ve
gayretinin yok olmasma ve ideallerinden uzaklasmasina sebep olabilmektedir (Ince &

Sahin, 2015; Ozkanan, 2021; Tatlioglu, 2019).

2.3.1.3. Diisiik Kisisel Basari

Diisiik kisisel basari hissi, tiikenmislik sendromunun son evresidir. Bu evrede birey yaptigi
is ve sosyal iliskilerde kendini eksik hissetmekte ve kendisinin yetersiz oldugunu
diisiinmektedir. Birey, siirekli olumsuz diisiinceler nedeniyle elestirel ve negatif diisiince
tarzina sahip olmaktadir. Bu diisiince ve yanlis davranislar sebebiyle sucluluk duygusu
yasayan kisi, sonug olarak kendisini basarisiz olarak kabul etmektedir (Ince & Sahin, 2015;
Ozkanan, 2021; Tatlioglu, 2019). Eksik hisseden birey, yaptig1 isten tatmin olmadigindan
dolayr farkli ugraslara yonelebilmektedir. Bireylerin kendilerini degerlendirmeleri
istendiginde bireysel analiz sonug¢larinin olumsuz oldugu goriilmektedir. Bireyin kendisi
ile 1lgili olumsuz diislinceleri ve basarisiz oldugunu diisiinmesi motivasyon kaybina neden

olmaktadir (Ince & Sahin, 2015; Ozkanan, 2021; Tatlioglu, 2019).

2.3.2. Pandemi Siirecinde Saghk Personelinde Tiikenmislik

Diinya genelinde bir¢ok iilkenin saglik sistemleri iizerine baski kuran, ekonomileri

derinden etkileyen ve sosyal hayati durdurma noktasina getiren pandemi siirecinde en fazla

etkilenen meslek gruplari arasinda saglik personeli yer almaktadir (Duygulu vd., 2020;

Giiniisen & Ustiin, 2010; Ozkan vd., 2022). Saglik personelinin is ortaminda yasadig1

olumsuzluklar, saglik hizmeti sundugu insanlar1 da etkilemektedir (Akbolat & Isik, 2008;

Cevik & Ozbalci, 2020). Hastalarin tedavi siirecindeki yasayacagi problemler karsisinda
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huzursuzluk hissi, korku, giin asir1 ve uzun g¢alisma siirelerinden kaynaklanan akut ve
kronik yorgunluk, hastalarin tedavi ve bakiminda zaman zaman goriilen belirsizlikler,
saglik personelinde tlikenmislik sendromunun olugsmasina sebep olmaktadir (Avan &

Giingor, 2021; Caliskan Pala & Metintas, 2020; Elden, 2020).

Saglik hizmeti sunumu sirasinda hastalarla etkilesimin artmasi, viriisten korunma amaciyla
giyilen koruyucu giysiler, pek ¢cok duygu yogunlugunun bir arada yasanmasi, viriise iliskin
belirsizlikler, artan vaka ve olim sayilari saglik ¢aligsanlarinin tiikkenmislik diizeylerini
artirarak, yalnizlik duygusunu yogun bir sekilde hissetmelerine sebebiyet vermektedir
(Caliskan Pala & Metintag, 2020; Goksu & Kumcagiz, 2020). Tikenmislik yasayan
calisanlar, performans diisiikligii ve islerini aksatma egiliminde olabilmektedir. Bu durum
diger calisanlarin is yiikiiniin artmasina neden olarak is yiikii dagilimindaki adalete zarar
verebilmektedir (Oztiirk vd., 2018; Oztiirk vd., 2020). Tiikenmislik yasanmas1 sonucu
iletisim becerilerinde yetersizlik, hasta ve yakinlarina nesne gibi davranma durumu s6z
konusu olabilmektedir. Buna bagli olarak hizmet kalitesinde ve hasta memnuniyetinde

azalma kaginilmazdir (Cevik & Ozbalci, 2020; Cigek & Almali, 2020; Oztiirk vd., 2020).

Pandemi siirecinde saglik calisanlarinin artan is yiikii nedeniyle ¢alisma isteklerinde
azalma ve kaygi diizeylerinde artmaya s6z konusu olmustur (Caliskan Pala & Metintas,
2020). Covid-19 pandemi siirecinin ne kadar devam edecegi, pandeminin gidisati,
astlamalarin etkinligi gibi konularda yeterli bilgiler olmadig1 i¢in belirsizlikler kayginin
artisina yol agmustir (Askin vd., 2020; Cicek & Almali, 2020; Onan vd., 2022). Normal
calisma kosullarina ek olarak pandemi kosullarinin yogun calisma saatleri, enfekte olma
riski ve pandemik korku da eklenince saglik c¢alisanlarmin fiziksel ve psikolojik yiikii
artmustir. Kisisel ekipman yetersizligi, aile liyelerine bulastirma korkusu ve baski altinda
olma hissi nedeniyle saglik calisanlarinin ruh saglhiginin olumsuz etkilenmesi kaginilmaz
olmustur (Giiler vd., 2020; Giingér vd., 2021; Oztiirk vd., 2018). Covid-19 pandemi
siirecinde saglik ¢alisanlarinin ¢ok sayida enfekte hasta gormesi ve olumsuz siireci takip

etmelerinden dolay1 tikenmislik diizeyini arttig1 ifade edilmektedir (Sezgin vd., 2022).

2.4. isten Ayrilma Niyeti

Bir calisanin istifa etme diislincesi icerisinde olmasi isten ayrilma niyeti olarak ifade
edilmektedir. Diger bir ifade ile bireyler ¢alistiklar1 isten ayrilmadan 6nce isten ayrilmaya

yonelik bir niyet olusturur. Isten ayrilmaya yonelik bilingli bir karar verme ve
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degerlendirme siireci isten ayrilma niyeti olarak tanimlanmaktadir (Giilliice vd., 2019;
Polat & Meydan, 2010; Sokmen & Erdogdu, 2019). Bireylerin isten ayrilma niyetinin, bir
isten ayrilma davranigina doniismesi belirli bir siireci takip etmektedir. Bu siiregte bireyler
bircok unsurdan etkilenebilmektedir. Calisanlarin 1s ile ilgili tatminsizlik ve
memnuniyetsizlikleri sonucunda isten ayrilma se¢enegini tercih ettikleri diisiiniilmektedir
(Goktepe Aydm vd., 2020; Giidiik vd., 2022; Giilliice vd., 2019). Isten ayrilma niyetini
belirleyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler; cevresel, orgiitsel ve kisisel faktorler
olarak simiflandirilmaktadir. Bireylerin i¢inde bulundugu c¢evrenin issizlik orami ve
alternatif is olanaklar gevresel faktdrlere 6rnek olarak verilebilmektedir. Orgiitsel faktorler
bireyin ¢aligma ortamindaki yonetim tarzi, ddiillendirme ve iicret gibi orgiitsel bagliligi
saglayan unsurlardir. Kisisel faktorler ise yas, cinsiyet, egitim, medeni hal, gérev siiresi ve
aile sorumluluklar1 gibi degiskenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aypar vd., 2018; Oriicii
& Ozafsarlioglu, 2013). Bireylerin isten ayrilma kararinda sadece cevresel faktorler degil
kisisel faktorlerin de 6nemli etkisi oldugu bilinmektedir (Goktepe Aydmn vd., 2020;
Giilliice vd., 2019). Calisan birey bu unsurlarin etkisi ile isini degerlendirerek memnun
olup olmadigina karar vermek durumundadir. Isini  degerlendiren  bireyin
memnuniyetsizligi s6z konusu ise bu kisi bagka bir i aramanin kazang¢lh olup olmadigi, var
olan is kosullar1 ile su anki isini degerlendirerek kararini olusturur (Aypar vd., 2018; Oriicii
& Ozafsarlioglu, 2013).

Orgiitlerin en biiyiik sorunlarindan biri ¢alisanlarin drgiitte kalis siiresinin giderek azalmasi
ve bireylerin yasami boyunca bircok is degistirmesidir. Orgiit yonetimleri calisanlarin
diirlist olmasini, isini severek yapmasini ve orgiite bagli olmasini isterken; devamsizlik ve
igsyerinden ayrilma niyeti gibi olumsuz tutumlarin olmamasini arzu etmektedir (Aliyev &
Isik, 2014). Kurum ic¢inde personelin isini degersiz gormesi ve isten ayrilma gibi olumsuz
diisiincelere sahip olmasi isletmeler acisindan zor bir durum olabilmektedir. Uretkenligi
engelleyen isten ayrilma niyeti, isletmelerde yiliksek personel maliyetlerine neden

olmaktadir (Goktepe Aydin vd., 2020).

Saglik kurumlarinda personelin orgiitsel amag ve kurum degerlerini benimseyerek orgiitte
calisma isteginin artirilmasi, c¢alisanlarin isi ile ilgili olumlu duygular hissetmesi
saglanarak var ise yasadiklar1 tiikenmisligin azaltilarak isten ayrilma niyetlerinin
diisiiriilmesi 6nemli bir durum haline gelmektedir. Boylece hasta memnuniyetinin ve

hizmetin kalitesinin artacagi ayrica saghik kurumunun basarisina katki saglanacagi
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sOylenebilir (Aypar vd., 2018; Gidik vd., 2022; Giil vd., 2008; S6kmen & Erdogdu,
2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Kahramanmaras il merkezinde Aile Saglhigi birimlerinde g¢alisan saglik

personelini (aile hekimi, ebe, hemsire) kapsayan, kesitsel ve tanimlayici tiirdedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Kahramanmaras ili merkezinde bulunan ASM’lerde calisan personele, Saglik
Bakanligi Bilimsel Arastrma Merkezi, Kahramanmaras 11 Saghk Miidiirliigii ve
bireylerden izin almarak 01-Temmuz-30 Agustos 2022 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir.

3.3. Evren ve Orneklem

Kahramanmaras ili merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde 386 aile hekimi 355
aile saglig1 ¢alisan1 olmak tizere toplamda 741 saglik personeli yer almaktadir. Caligsmada
orneklem secilmemis olup, tiim evrene ulagilmaya calisilmistir. Calisma, 195 aile hekimi
197 aile saghigl calisgan1 olmak iizere toplam 392 saglik personeli ile yiiriitiilmiistiir.

Boylece calismada evrenin yaklasik %53 iine ulasilmistir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Veri toplamak i¢in sosyo-demografik bilgiler iceren Tanitict Anket Formu, Pandemi
Tutum Olgegi, isten Ayrilma Niyeti Olgegi ve Mesleki Tiikenmislik Olgegi (bkz. Ekler)
kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan diizenlenen “Tanitict Anket Formu”, bireylere ait
sosyo-demografik Ozellikler iceren yas, cinsiyet, egitim durumu gibi bilgileri igeren

sorulardan olugsmaktadir. Arastirmada kullanilan 6l¢eklere iliskin bilgiler ise su sekildedir:

Pandemi Tutum Olcegi: Bu dlgek, Yilmaz (2020) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 20
maddeden olusmakta ve 5°li Likert seklindedir. Olgek iki boyuttan olusmaktadir.
Pandemide bireysel tutum boyutu olumsuz ifadelerden, pandemide orgiitsel tutum boyutu
ise olumlu ifadelerden olusmaktadir. Buna gore bireysel tutum ortalamasindaki artis

pandemiye iliskin olumsuz bireysel tutumu gosterirken, pandemide Orgiitsel tutum
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boyutunun ortalamasindaki artis olumlu olarak ifade edilmekte ve pandemi siirecinde

orgiitsel olarak alinan 6nlemlerin yeterliligine isaret etmektedir (Y1lmaz, & Yilmaz, 2020).

Isten Ayrilma Niyeti Ol¢egi: Mobley, Horner ve Hollingsworth tarafindan (1978) yilinda
gelistirilen bu dlgek, calisanlarin isten ayrilma niyetlerini 6l¢meyi hedeflemistir. Olgekte,
5’li Likert tarzda toplam 3 madde ile isten ayrilma niyeti tek boyutta incelenmektedir.
Olgek, Oriicii ve Ozafsarlioglu (2013) tarafindan Tiirkceye cevrilmistir (Oriicii &
Ozafsarlioglu, 2013). Olgekten alman puanlardaki artis, isten ayrilma niyetinin artigina

isaret etmektedir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi: Calisma kapsaminda kullamlan Maslach Tiikenmislik
Olgegi’nin orijinal hali Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkge uyarlamas1 Ergin (1992) tarafindan yapilmustir. Olcek 3 boyut ve 22 ifadeden
olugmaktadir. Maslach’in tiikkenmislik 6lceginin boyutlar1 duyarsizlasma, duygusal
tikenme ve kisisel basar1 hissinde azalma seklindedir. Buna gore duyarsizlasma ve
duygusal tiikenme puanlardaki artis olumsuz durumu, kisisel basar1 hissindeki artis ise
olumlu durumu ifade etmektedir. Olgek, “hicbir zaman” ile “her giin” arasinda yer alan 5°li
Likert tipinde degerlendirilmektedir (Ergin, 1992).

3.5. Veri Toplama Araclarinin Gegerlik ve Giivenirligi

Tablo 3.1.°"de Kamu Calisanlarinin Pandemi Karsisindaki Tutum Olgegi icin yapilan
kesfedici faktor analiz sonucuna gore Olgegin 20 madde ve iki boyuttan olustugu
goriilmektedir. Olgegin aciklanan toplam varyansinin %47 oldugu, Cronbach Alpha
katsayisinin ise dlgegin geneli i¢in 0,70 iken alt boyutlar i¢in sirasiyla 0,82 ve 0,86 oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuclar dogrultusunda arastirmada kullanilan Glgegin gegerli ve

giivenilir bir 6l¢ek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.1. Kamu c¢alisanlarinin pandemi karsisindaki tutum oOlgeginin gegerlik ve

giivenirlik analiz sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi Testi 0,878
o ?(;arl;laslk Ki- 3375,300
Bartlett's Kiiresellik Testi df 190
p 0,000
IAciklanan Toplam Varyans (%) 47,571
Cronbach Alpha 0,705
Faktor/ifadeler Faktor Yiikii Agiklanan | Cronbach
Varyans Alpha
Pandemide Bireysel Tutum
11. Pandemi siirecinde 6zel hayatim ve is hayatim arasindaki
0,759
denge bozuldu.
5. Pandemi siireci ¢caligma motivasyonumu oldukga kotii etkiledi. 0,715
10. Pandemi siirecinde sagligim yerinde olsa da ise geldigimde 0715
stirekli Covid- 19 belirtileri varmig gibi hissediyorum. '
2. Her giin ise gelirken virlis bulagma kaygisi duyuyorum. 0,703
7. Pandemi siirecinde uyku kalitem bozuldu. 0,690
12. Internette/sosyal medyada yer alan haberleri siirekli takip
ediyorum ve Covid-19 pandemisinin bitecegine dair 0,656
diisiincelerimi siirekli olumsuz etkiliyor.
1. Her is ¢ikisinda eve gittigimde aileme viriis bulastirmaktan 0656 27,637 0,822
korkuyorum. '
3. Pandemi devam ettikge normal ¢aligma diizenine yeniden 0652
donmeyi uygun bulmuyorum. '
6. Aile sagligi merkezine gelen hastalarin bizim i¢in risk
¥ - 0,629
olusturdugunu diisiiniiyorum.
13. Pandemi siirecinde ¢aligma performansim diistii. 0,620
4.Aile sagligi merkezinde uygun islerin uzaktan ¢aligma sekline 0608
doniistiiriilmesi gerektigini diisiiniiyorum. '
9.Caliganlar i¢inde idari izinlilerin olmasi is yiikiimii daha ¢ok 0606
artird. '
8. Pandemi sonrast kurumumuzda psikolojik destek programlari 0604
uygulanmalidir. '
Pandemide Orgiitsel Tutum
16. Calisma arkadagslarimin saglik ve giivenlik konusunda gerekli 0772
onlemi aldigini diisiiniiyorum. '
20. Aile saglig1 merkezlerinin yeterli diizeyde dezenfekte
I 0,770
edildigini diisiiniiyorum.
14. Calistigim kurumda pandemi i¢in gerekli 6nlemleri yeterli 0747
buluyorum. '
19. Aile sagligi r?erkeztnc'i.e ?allsanlarln sosyal mesafe 0,729 19935 0,863
kurallarina uydugunu diigiiniiyorum.
15. Pandemi siirecinde ¢aligma ortamimi saglikli ve giivenilir 0.719
oldugunu diisliniiyorum. '
18. Pandemi siirecinde kurumumdan bilgilendirme egitimi aldim. 0,712
17. Calistigim aile sagligi merkezinde Covid-19 ile ilgili gerekli
bilgilendirmelerin yapildigini diisiiniiyorum (afis, bilgilendirme 0,706
yazilart).

Tablo 3.2°’de Maslach Tiikenmislik Olgegi icin yapilan analiz sonuglar1 verilmektedir.

Olgek, 22 madde ve 3 boyuttan olusmaktadir. Aciklanan varyans %49 olup, dlgegin
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tamami i¢in Cronbach Alpha katsayis1 0,80 iken alt boyutlar i¢in 0,75 ile 0,80 arasinda
oldugu saptanmistir. Analiz sonuglarina gore Olgegin gegerli ve giivenilir oldugu

gbzlemlenmistir.

Tablo 3.2. Maslach tiikenmislik 6l¢eginin gegerlik ve giivenirlik analiz sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi Testi ,834
Yaklasik Ki-kare 3320,708
Bartlett's Kiiresellik Testi df 231
p ,000
|Aciklanan Toplam Varyans (%) 49,787
Cronbach Alpha 0,806
Faktor/ifadeler fakeor A\}';';l;;nas" CX’I';)?;Ch
Duygusal Tiikenme
3. Isimin beni tiikettigini hissediyorum. 0,695
1. Kendini isimden duygusal olarak uzaklagmis hissediyorum. 0,667
6.Biitiin giin insanlarla ¢alismak benim icin ger¢ekten bir gerginliktir. 0,665
3. Sabah kalkip yeni bir isgiinil ile karsilasmak zorunda kaldigimda kendimi 0,637
orgun hissediyorum. 22,638 0,801
16. Dogrudan insanlarla ¢aligmak bende ¢ok fazla strese neden oluyor. 0,608
13. Isimin beni hayal kirikligina ugrattigini diisiiniiyorum. 0,605
20. Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum. 0,537
14. Isimde giiciimiin iistiinde ¢alistigim hissediyorum. 0,503
Duyarsizlasma
11. Bu ig beni duygusal olarak katilastirdigi i¢in sikinti duyuyorum. 0,571
10. Bu meslege basladigimdan beri insanlara kars1 katilagtigimi hissediyorum. 0,556
22. Hastalarin bazi problemleri i¢in beni su¢ladiklarini hissediyorum. 0,553 18,460 0,751
15. Baz1 hastalarin bagina gelenler ger¢cekten umurumda degil. 0,543
5._ Baz_l hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi davrandigimi 0531
hissediyorum. '
Kisisel Basar1 Hissi
17. Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim. 0,695
9. Isimle diger insanlarin yasamlarim olumlu yénde etkiledigimi hissediyorum. 0,672
7. Hastalarimin sorunlarmi etkili bir sekilde hallederim. 0,662
4. Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini anlayabilirim. 0,662
12.Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum. 0,601 8,689 0,771
19.Bu meslekte pek ¢ok degerli isler bagardim. 0,600
18. Hastalarimla yakin iligki i¢inde ¢alistiktan sonra kendimi ferahlamig 0,556
hissediyorum.
2. Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum. 0,533
21.1simde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla hallederim. 0,428
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Tablo 3.3’te Isten Ayrilma Niyeti Olgegi i¢in yapilan analiz sonuglar1 verilmektedir. Olgek
3 madde ve tek boyuttan olugsmaktadir. Aciklanan varyans %73 olup, Cronbach Alpha

katsayist 0,81°dir.Analiz sonuglarina gore dlcegin gegerli ve giivenilir oldugu sdylenebilir.

Tablo 3.3. Isten Ayrilma Niyeti Olceginin gegerlik ve giivenirlik analiz sonuglar

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi Testi 0,679
Yaklagik Ki-kare 455,825
Bartlett's Kiiresellik Testi df 3
p 0,000
)Ac¢iklanan Toplam Varyans (%) 73,664
Cronbach Alpha 0,814
Faktor/Ifadeler Faktor Yiikii
3. Isimden muhtemelen yakin bir zamanda ayrilacagim. 0,903
2. Aktif bir sekilde bagka sirketler de is artyorum. 0,869
1. Cogu kez mevcut isimi birakmay1 diisiniiyorum. 0,799

3.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizlerine gecilmeden verilerin normallik incelemeleri yapilmustir. Olgek
ortalamalarinin basiklik-¢arpiklik istatistiklerinin kabul edilebilir sinirlar igerisinde olmasi
(-2 ile +2) nedeniyle verilerin normal dagildigi kabul edilmistir. Bu nedenle analizlerde
parametrik yontemler kullanilmistir. Verilerin analizinde bagimsiz t-testi, ANOVA,

Pearson korelasyon analizi ve ¢ok degiskenli regresyon analizinden yararlanilmigtir.

3.7. Arastirma izinleri

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in 29.09.2021 tarih ve Karar No:25/5 olan etik izni
almmistir. Arastirmanm yiiriitiildiigii Kahramanmaras i1 Saglik Miidiirliigii’nden kurum
izni alinmustir. Ayrica aragtirma i¢in Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Bilimsel Aragtirma Calismalar1 platformundan izin alinmistir (bkz. Ekler).
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4. BULGULAR

Bu boliimde katilimcilarin 6zellikleri, kamu calisanlarinin pandemi karsisindaki tutum
Olcegi, Maslach tiikkenmislik 6lgegi ve isten ayrilma niyeti 6l¢egi icin yapilan analizlerin

sonugclar1 yer almaktadir.

4.1. Katihmcilarin Temel Ozellikleri

Tablo 4.1’de gorildigi tizere katilimcilarin %65°1 34 yas ve iizerindedir. Arastirmada
katilimcilarin %61,2°si kadin ve 9%38,8’1 ise erkektir. Katilimcilarin egitim durumu
incelendiginde %50’ye yakin tip ve uzmanlik egitim diizeyinde ve biiyiik kismi (%79,8)
evlidir. Katilimeilarin %24,5’ nin kronik hastaligi mevcutken %32,4’lintin 1-3 y1l arasi,
%37,5’inin 4-6 y1l aras1 ve %30,1’inin yedi ve lizeri yil gorev siiresi oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilanlarin %47,9’u aile hekimi, %50,3°0 ise aile sagligi ¢alisanlarindan

olusmaktadir.
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Tablo 4.1. Katilimcilara iliskin tanimlayici istatistikler

DEGISKENLER Say1 %
Yas (yi)

<33 133 33,9

34-43 125 31,9

>44 134 34,2
Cinsiyet

Kadin 240 61,2

Erkek 152 38,8
Egitim

Lise 33 8,4

On Lisans 38 9,7

Lisans ve Ustii 126 32,1

Tip ve Uzmanlhk 195 49,7
Medeni durum

Evli 313 79,8

Bekar 79 20,2
Kronik hastahk

Evet 96 24,5

Hayir 296 75,5
Mevcut aile saghg1 merkezinde gorev siiresi (Yil)

1-3 127 32,4

4-6 147 37,5

>7 118 30,1
Meslek

Aile Hekimi 195 49,7

ASM Calisant 197 50,3
Toplam 392 100,0

Tablo 4.2°de katilimcilarin Covid-19 pandemisine yonelik durum ve diistincelerine iliskin
istatistiklere bakildiginda %62,8’1 Covid-19 tanisi almis, %57,1°1 idari izin kullanmamis ve
%354,8’1 pandeminin yakin zamanda bitmeyecegini diisiinmektedir. Aragtirmaya katilan

bireylerin %91,1°1 Covid-19 nedeniyle sagligiin etkilendigini diistinmektedir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Covid-19 pandemisine yonelik durum ve diisiincelerine iliskin

tanimlayici istatistikler

DEGISKENLER Say1 %
Covid-19 tamis1 alma
Evet 246 62,8
Hayir 146 37,2
Covid-19 nedeniyle idari izin kullanimi
Evet 168 42,9
Hayir 224 57,1
Covid-19 pandemisinin yakin zamanda bitecegini
diisiinme
Evet 177 45,2
Hayir 215 54,8
Covid-19 nedeniyle saghgin (fiziksel, sosyal, ruhsal
yonden) etkilenmesi
Evet 357 91,1
Hayir 35 8,9
Toplam 392 100,0

Tablo 4.3’te arastirma Olgeklerine iliskin istatistiklere bakildiginda katilimcilarin pandemi

ile ilgili bireysel olarak olumsuz tutumlarinin ve pandemide olumlu orgiitsel tutumlarinin

orta-iist diizeyde oldugu soylenebilir. Tiikenmislik 6l¢ek ortalamalari arasinda en yiiksek

ortalama kisisel basar1 hissi, en diisik ortalamanin

ise duyarsizlasma oldugu

goriilmektedir. Katilimcilarin kisisel basari hislerinin yliksek diizeyde oldugu ifade

edilebilir. Isten ayrilma niyeti dlgeginin ortalamasinin diisiik oldugu saptanmistr.

Tablo 4.3. Boyutlarin ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum degerleri

Boyutlar N | Min. [ Max. | = | S
Pandemi Karsisindaki Tutum
Olcegi
Pandemide Bireysel Tutum 392 1,00 5,00 3,81 0,59
Pandemide Orgiitsel Tutum 392 1,00 5,00 3,55 0,85
Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duygusal Tiikenme 392 1,00 5,00 3,02 0,75
Duyarsizlasma 392 1,00 5,00 2,19 0,87
Kisisel Basar1 Hissi 392 1,00 5,00 3,48 0,78
Isten Ayrilma Niyeti (")l(;egi 392 1,00 5,00 2,35 0,99
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4.2. Kamu Calsanlarmin Pandemi Karsisindaki Tutum Olcegi Analizlerinin

Sonuc¢larn

Tablo 4.4 incelendiginde pandemi tutum agisindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklihik oldugu goriilmektedir. Yas arttikga pandemide bireysel tutumun

olumsuzlastig1 ve orgiitsel tutumun ise olumlu hale geldigi goriilmektedir.

Tablo 4.4. Arastirmanin katilimeilarinin yaslarina gore analiz sonuglari

YAS Post
BOYUT <33 34-43 >44 F | p ost-
- - - Hoc
X S X S X S
Pandemide 1-3:
Bireysel Tutum 3,60 | 059 | 389 | 0,60 | 3,99 | 0,57 | 3,746 | 0,024 0=0,026
Pandemide 1-3:
Orgiitsel Tutum 343 | 0,79 | 3,44 | 0,89 | 3,97 | 0,86 | 3,430 | 0,039 0=0,032

Tablo 4.5 incelendiginde katilimcinin cinsiyetinin pandemide bireysel tutum puan
ortalamalar1 {izerine anlamli bir etkisinin olmadigi bulunmustur (p>0,05). Katilimcinin
cinsiyetinin pandemide orgiitsel tutum puan ortalamalarinin iizerinde anlamli bir etkisinin
oldugu saptanmistir (p=0,004). Buna gore kadinlarda 6rgiitsel tutumun erkeklere gore daha

olumlu oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.5. Aragtirmanin katilimcilarinin cinsiyetlerine gore analiz sonuglari

CINSIYET
BOYUT Kadin Erkek t p
X S X S

3,79 0,64 3,85 0,51 -0,975 0,330

Pandemide Bireysel
Tutum
Pandemide Orgiitsel
Tutum

3,45 0,86 3,71 0,82 -2,870 0,004

Tablo 4.6 incelendiginde pandemide tutumun egitim diizeyine gore farklilagtig
goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore lisans ve iistil egitim diizeyindeki kisilerde lise

egitim diizeyinde olan katilimcilara gére pandemide bireysel ve oOrgiitsel tutum daha

olumsuzdur.
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Tablo 4.6. Arastirmanin katilimcilarinin egitim diizeylerine gore analiz sonuglari

EGITIM
. a Lisans ve Tip ve

BOYUT Lise On Lisans Ustii Uzmanhk F POst-

X S X S X S X S Hoc
Pandemide 13
Bireysel 363|055 |401|054]| 4,26 | 0,67 | 3,74 | 055 | 3,673 s

p=0,029

Tutum
Pandemide 13
Orgiitsel 3,88 1094 361|074 325|088 | 3,46 | 0,83 | 3,240 s
Tutum p=0,038

Tablo 4.7 incelendiginde evlilerde bekarlara gore pandemide bireysel ve oOrgiitsel tutum

daha olumsuzdur.

Tablo 4.7. Arastirmanin katilimcilarinin medeni durumlarina gore analiz sonuglari

MEDENI DURUM
BOYUT Evli Bekar t p
X S X S
Pandemide Bireysel 385 | 057 | 365 | 065 2704 0,007
Tutum
Pandemide Orgiitsel
Tutum 3,51 0,87 3,72 0,73 -2.202 0,029

Tablo 4.8 incelendiginde katilimeilarin kronik hastalik durumlarinin pandemide bireysel ve

orgiitsel tutum tizerine anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Kronik hastalig

olmayanlar, bireysel ve orgiitsel olarak daha olumludur.

Tablo 4.8. Arastirmanin katilimcilarinin kronik hastalik durumlarina gére analiz sonuglari

KRONIK HASTALIK
BOYUT Evet Hayir t p
X S X S
Pandemide Bireysel
Tutum 3,91 0,53 3,78 0,61 1,998 0,039
Pandemide Orgiitsel
Tutum 3,22 0,83 3,85 0,86 -2,361 0,028
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Tablo 4.9 incelendiginde katilimcilarin mevcut ASM’deki gorev siireleri i¢in yapilan

analiz sonucunun istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Yedi yil ve daha fazla

stiredir gérev yapanlarda pandemide bireysel tutum daha olumsuzken orgiitsel tutum ise

daha olumludur.

Tablo 4.9. Arastirmanin katilimcilarinin mevcut ASM’deki gorev siirelerine gore analiz

sonuglari
GOREYV SURESI
BOYUT 1-3 yil 4-6 y1l >7 yil F P Post-
- - - Hoc
X S X S X S
Pandemide 1.3:
Bireysel 3,53 | 0,62 3,83 | 0,56 3,99 0,60 |3,801|0,043| .
p=0,038
Tutum
Pandemide 13-
Orgiitsel 3,21 0,82 3,53 | 0,82 3,83 0,92 [3,700| 0,035 | .~
p=0,032
Tutum

Tablo 4.10 incelendiginde katilimecilarin meslekleri igin yapilan analiz sonuglari

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 4.10. Arastirmanin katilimcilarinin mesleklerine gére analiz sonuglart

MESLEK
BOYUT Aile Hekimi ASM Cahisam t p

% S % S
Pandemide Bireysel 384 | 055 | 388 | 063 | -1421 | 0076
Tutum
Pandemide Orgiitsel 356 | 083 | 354 | 087 | 0251 | 0802
Tutum

Tablo 4.11 incelendiginde katilimcilarin Covid-19 tanisi alma durumu igin yapilan analiz

sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilasma olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 4.11. Arastirmanin katilimcilarinin Covid-19 tanist alma durumlarina gére analiz

sonuglari
COVID-19 TANISI
BOYUT Evet Hayr t P
X S X S
Pandemide Bireysel 3.83 0,56 3,78 0,64 0,928 0,354
Tutum )
Pandemide Orgiitsel 3.60 0,83 3,47 0,88 1,509 0,132
Tutum

Tablo 4.12 incelendiginde katilimcilarin Covid-19 nedeniyle idari izin kullanma durumlari

icin yapilan analiz sonucunda idari izin kullananlarda pandemide bireysel tutum daha

olumsuzken orgiitsel tutum ise daha olumludur.

Tablo 4.12. Arastirmanin katilimcilariin Covid-19 nedeniyle idari izin kullanma

durumlarina gore analiz sonuglari

IDARI iZIN KULLANIMI
BOYUT Evet Hayir t p

X S X S
Pandemide Bireysel 393 | 055 | 372 | 061 | 3489 | 0,003
Tutum
Pandemide Orgiitsel
Tutum 3,75 0,85 3,40 0,82 4,085 0,001
Tablo 4.13 incelendiginde pandeminin yakin zamanda bitecegi diislincesine

katilmayanlarda bireysel tutum ve orgiitsel tutum daha olumsuzdur.
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Tablo 4.13. Arastirmanin katilimcilarinin  Covid-19 pandemisinin yakin zamanda

bitecegini diisiinme durumlarina gore analiz sonuglari

COVID-19 PANDEMISININ
YAKIN ZAMANDA
BOYUT BITECEGINI DUSUNME t p
Evet Hayir
X S X S

3,75 0,54 3,86 0,63 -1,994 0,036

Pandemide Bireysel
Tutum
Pandemide Orgiitsel
Tutum

3,66 0,74 3,46 0,92 2,369 0,016

Tablo 4.14’de katilimcilarin Covid-19 nedeniyle sagliklarinin etkilenme durumlarinin
pandemide bireysel tutum puan ortalamalarinin tizerine anlamli bir etkisinin oldugu
goriilmektedir (p=0,000). Pandemi nedeniyle sagliklarinin etkilendigini diisiinenlerde

pandemiye iligkin bireysel tutum daha olumsuzdur.

Tablo 4.14. Arastirmanin katilimcilarinin Covid-19 nedeniyle sagliklarinin etkilenme

durumlarina gore analiz sonuglari

COVID-19 NEDENIYLE
SAGLIGIN ETKiLENMESI
Evet Hayir t P
X S X S

3,87 0,55 3,24 0,76 6,184 0,000

BOYUT

Pandemide Bireysel
Tutum
Pandemide Orgiitsel
Tutum

3,56 0,84 3,45 0,96 0,717 0,474

4.3. Maslach Tiikenmislik Olgegi icin Yapilan Analizlerin Sonuclar:

Tablo 4.15 incelendiginde katilimcilarin yaslar1 i¢in yapilan analiz sonuglarinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Yas1 33 ve daha az olanlarda duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissinin 44 ve lizerinde olanlara gore daha fazla oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.15. Arastirmanin katilimcilarinin yaslarina gore analiz sonuglari

YAS Post-
BOYUT <33 34-43 244 Fopp

_ i _ Hoc

X S X S X S
Duygusal L-3:
Tiikenme 356 | 0,78 | 2,99 | 0,75 | 3,01 | 0,74 | 2,663 | 0,042 p=0,032
Duyarsizlasma | 2,67 | 0,91 | 2,08 | 0,83 | 2,10 | 0,87 | 3,152 | 0,028 p:l(;?é:zz
Kisisel Basar1 1-3:
Hissi 3,66 | 0,71 | 3,37 | 0,82 | 3,41 | 0,78 | 5,640 | 0,004 p=0,007

Duyarsizlagsma erkeklerde daha yiiksek iken kisisel basar1 hissi kadinlarda daha ytiksektir.

Duygusal tiikenme boyutu i¢in yapilan analiz sonucu istatistiksel olarak anlamli degildir

(bkz. Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Arastirmanin Katilimcilarinin cinsiyetlerine gére analiz sonuglari

CINSIYET
BOYUT Kadin Erkek t p
X S X S
Duygusal Tiikenme 3,04 0,78 2,99 0,71 0,728 0,467
Duyarsizlagma 2,06 0,86 2,39 0,85 -3,739 0,001
Kisisel Basar1 Hissi 3,57 0,78 3,33 0,76 2,976 0,003

Tablo 4.17 incelendiginde lise egitim diizeyindeki katilimcilarda duyarsizlasmanin daha

diisiik ve kisisel bagar1 hissinin ise daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.17. Aragtirmanin katilimcilarinin egitim diizeylerine gore analiz sonuglart

EGITIM

BOYUT Lise | On Lisans Li%‘srlsﬁ"e LA I T
X S X S X S X S Hoc

?31{31;’;&6' 2,88 | 0,09 | 2,77 | 0,67 | 3,06 | 0,84 | 3,07 | 0,67 | 2,086 | 0,102 | -
Duyarsizlasma | 2,10 | 0,87 | 2,20 | 0,70 | 2,53 | 0,83 | 2,26 | 0,90 | 5,395 | 0,001 p=]6,%:02
1-3:
fasisel Basan | 389 | 0,96 | 342 | 0,75 | 3,36 | 085 | 338 | 0.71| 3320 | 0,082 | P70
p=0,035
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Tablo 4.18 incelendiginde katilimcilarin medeni durumlari i¢in yapilan analiz sonuglari

istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,005).

Tablo 4.18. Arastirmanin katilimcilarinin medeni durumlarina gére analiz sonuglari

MEDENI DURUM
BOYUT Evli Bekar t p
X S X S
Duygusal Tiikenme 3,04 0,74 2,95 0,81 0,971 0,332
Duyarsizlagsma 2,18 0,90 2,19 0,76 -0,047 0,963
Kisisel Basar1 Hissi 3,46 0,79 3,56 0,73 -0,930 0,353

Kronik hastaligi olmayanlarda kisisel basar1 hissi daha yiiksektir. Hastalik durumu igin

duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma boyutlari i¢in yapilan analiz sonuglar1 anlamli degildir

(bkz. Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Arastirmanin katilimcilarinin  kronik hastalik durumlarina gore analiz

sonugclari
KRONIK HASTALIK
BOYUT Evet Hayir t p
X S X S
Duygusal Tiikkenme 3,01 0,76 3,02 0,75 -0,151 0,880
Duyarsizlagma 2,16 0,84 2,19 0,89 -0,283 0,778
Kisisel Basar1 Hissi 3,16 0,83 3,52 0,76 -2,793 0,034

Tablo 4.20 incelendiginde mevcut ASM’deki gorev siiresi 1-3 yil olanlarda duyarsizlasma

ve kisisel basar1 hissi 7 y1l ve daha fazla siiredir gérev yapanlara gore daha yiiksektir.
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Tablo 4.20. Arastirmanin katilimcilarinin mevcut ASM’deki gorev siirelerine gore analiz

sonuglari
GOREYV SURESI
BOYUT 1-3 yil 4-6 yil >7 yil F P Post-
— _ _ Hoc
X S X S X S
Duygusal 302 | 0,77 | 3,06 | 073 | 2,98 | 0,77 | 0433|0649 | -
Tiikkenme
Duyarsizlasma | 2,51 | 0,88 | 2,14 | 0,88 | 2,13 | 0,84 |3,275 | 0,024 pzl(;?é:18
Kigisel Basart | 587 | 080 | 346 | 0,74 | 331 | 0,81 |3.398|0038| +°
Hissi p=0,029

Duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma aile hekimlerinde ASM ¢alisanina goére daha

yiiksektir. Kisisel basar1 hissinin ise ayni ortalamada olmasi nedeniyle farklilik ortaya

cikmamuistir (bkz. Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Arastirmanin katilimcilarinin mesleklerine gore analiz sonuglari

MESLEK
BOYUT Aile Hekimi ASM Cahisam t p
X S X S
Duygusal Tiikkenme 3,47 0,67 2,98 0,83 2,179 0,039
Duyarsizlagma 2,56 0,90 2,11 0,84 2,657 0,028
Kisisel Basar1 Hissi 3,48 0,71 3,48 0,85 0,079 0,937

Tablo 4.22 incelendiginde covid-19 tanisi alma durumu igin yapilan analiz sonuglari

istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,005).

Tablo 4.22. Arastirmanin katilimcilarinin Covid-19 tanisi alma durumlarina gore analiz

sonuglari
COVID-19 TANISI
BOYUT Evet Hayir t p
X S X S
Duygusal Tiikenme 3,04 0,68 3,00 0,87 0,529 0,597
Duyarsizlagma 2,18 0,87 2,19 0,88 -0,040 0,968
Kisisel Basar1 Hissi 3,13 0,76 3,57 0,81 -1,743 0,062
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Tablo 4.23 incelendiginde idari izin kullananlarda duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma

daha yiiksek iken kisisel basar1 hissi anlamli sekilde daha diistiktiir.

Tablo 4.23. Arastirmanin katilimcilarinin  Covid-19 nedeniyle idari izin kullanma

durumlarina gore analiz sonuglari

IDARI iZIN KULLANIMI
BOYUT Evet Hayir t p
X S X S
Duygusal Tiikenme 3,44 0,73 3,00 0,77 2,524 0,038
Duyarsizlagma 2,40 0,88 2,03 0,84 4214 0,000
Kisisel Basar1 Hissi 3,39 0,81 3,65 0,75 -2,070 0,039

Tablo 4.24 incelendiginde pandeminin yakin zamanda bitecegini diislinmeyenlerde
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma anlamli sekilde daha yiiksektir. Bu grupta kisisel

basar1 hissinde daha diisiik iken bu durum anlamli degildir.

Tablo 4.24. Arastirmanin katilimcilarinin  Covid-19 pandemisinin yakin zamanda

bitecegini diislinme durumlarina gore analiz sonuglari

COVID-19 PANDEMISININ
YAKIN ZAMANDA
BOYUT BITECEGINI DUSUNME t p
Evet Hayir

X S X S
Duygusal Tiikenme 2,98 0,70 3,55 0,80 -2,895 0,035
Duyarsizlagma 2,16 0,85 2,93 0,89 -2,483 0,029
Kisisel Basar1 Hissi 3,53 0,75 3,44 0,80 1,179 0,239

Tablo 4.25 incelendiginde pandeminin sagliklarmni etkilendigini diigiinenlerde duygusal

tilkkenme ve duyarsizlagsma anlamli sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 4.25. Arastirmanin katilimcilarinin Covid-19 nedeniyle sagliklarinin

durumlarina gore analiz sonuglari

etkilenme

COVID-19 NEDENIYLE
BOYUT SAGLIGIN ETKILENMESI t 0
Evet Hayir
X S X S
Duygusal Tiikkenme 3,07 0,73 2,57 0,88 3,747 0,001
Duyarsizlagsma 2,60 0,885 2,04 0,81 2,464 0,024
Kisisel Basar1 Hissi 3,39 0,76 3,43 0,95 0,373 0,709
4.4. Isten Ayrilma Niyeti Olcegi icin Yapilan Analizlerin Sonuglar
Katilimeilarin yaglari i¢in yapilan analiz sonucu anlamsizdir (p>0,005).
Tablo 4.26. Arastirmanin katilimcilarinin yaslarina gére analiz sonuglari
YAS
BOYUT <33 34-43 >44 F o | Post
= = Hoc
X S X P X S
Is‘gen Ayrllma 226 | 102 | 2,46 | 0,95 | 2,33 | 1,00 1346 | 0.261 i
Niyeti
Katilimeilarin cinsiyetleri i¢in yapilan analiz sonucu anlamsizdir (p>0,005).
Tablo 4.27. Arastirmanin katilimcilarinin cinsiyetlerine gore analiz sonuglari
CINSIYET
BOYUT Kadin Erkek t p
X S X S
Isten Ayrilma Niyeti 2,31 0,98 2,41 1,00 -0,949 0,343

Tablo 4.28’de verilen analiz sonucunda tip ve uzmanlik egitimi alanlarda lise egitim

diizeyindeki katilimcilara gore isten ayrilma niyeti anlamli sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 4.28. Arastirmanin katilimcilarinin egitim diizeylerine gore analiz sonuglari

EGITIM
Lisans ve Tip ve

BOYUT Lise On Lisans Ustii Uzmanhk F p POst-
X S X S X S X S Hoc
Isten 1-4:

Ayrilma | 1,91 | 1,04 |2,02|0,90 | 2,39 | 0,97 | 2,46 | 0,98 | 4,500 | 0,004 | p=0,017
Niyeti

Katilimcilarin medeni durumlar i¢in yapilan analiz sonucu anlamsizdir (p>0,005).

Tablo 4.29. Arastirmanin katilimcilarinin medeni durumlarina goére analiz sonuglari

MEDENI DURUM
BOYUT Evli Bekar t p
X S X S
Isten Ayrilma Niyeti 2,38 0,98 2,25 1,03 1,105 0,311

Tablo 4.30 incelendiginde kronik hastaligi olanlarda isten ayrilma niyeti anlamli sekilde
daha ytiksektir.

Tablo 4.30. Aragtirmanin katilimcilarinin  kronik hastalik durumlarina gore analiz

sonuglari
KRONIK HASTALIK
BOYUT Evet Hayir t p
X S X S
Isten Ayrilma Niyeti 2,87 0,86 2,24 1,03 3,270 0,035

ASM’deki gorev siiresi arttikca isten ayrilma niyeti artmaktadir (bkz. Tablo 4.31).
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Tablo 4.31. Arastirmanin katilimcilarinin mevcut ASM’deki gorev siirelerine gore analiz

sonuglari
GOREYV SURESI
BOYUT 1-3 yil 4-6 y1l >7 yil = D Post-
% = = Hoc
X S X S X S
Ayrilma 2,19 0,95 2,53 1,02 2,59 0,96 | 4,238 0,015 1_,3.
Niyeti 10019

Tablo 4.32 incelendiginde isten ayrilma niyeti aile hekimlerinde anlamli sekilde daha

yiiksektir.

Tablo 4.32. Arastirmanin katilimcilarinin mesleklerine gore analiz sonuglari

MESLEK
BOYUT Aile Hekimi ASM Cahisam t p
X S X S
Isten Ayrilma Niyeti 2,46 0,98 2,24 0,99 2,231 0,026

Covid-19 tanisi alanlarda isten ayrilma niyeti anlamli sekilde daha yiiksektir (bkz. Tablo
4.33).

Tablo 4.33. Arastirmanin katilimcilarinin Covid-19 tanis1 alma durumlarina gére analiz

sonuglar1
COVID-19 TANISI
BOYUT Evet Hayir t p
X S X S
Isten Ayrilma Niyeti 2,62 0,94 2,23 1,06 2,767 0,038

Katilimcilarin idari izin kullanma durumlart i¢in yapilan analiz sonucu anlamsizdir

(p>0,005).

41



Tablo 4.34. Arastirmanin katilimcilarinin  Covid-19 nedeniyle idari izin kullanma

durumlarina gore analiz sonuglari

IDARI iZiN KULLANIMI
BOYUT Evet Hayir t p
X S X S
Isten Ayrilma Niyeti 2,43 1,01 2,29 0,97 1,346 0,179

Covid-19 pandemisinin yakin zamanda bitecegini diistinme durumlari i¢in yapilan analiz

sonucu anlamsizdir (p>0,005).

Tablo 4.35. Arastirmanin katilimcilarinin  Covid-19 pandemisinin yakin zamanda

bitecegini diisiinme durumlarina gore analiz sonuglari

COVID-19 PANDEMISININ
YAKIN ZAMANDA
BOYUT BITECEGINI DUSUNME t p
Evet Hayir
X S X S
Isten Ayrilma Niyeti 2,46 0,99 2,26 0,99 1,040 0,082

Tablo 4.36 incelendiginde pandemiden dolayir sagliklarinin etkilendigini diisiinenlerde
isten ayrilma niyeti daha yiiksektir.

Tablo 4.36. Arastirmanin katilimcilarinin Covid-19 nedeniyle sagliklarmin etkilenme

durumlarina gore analiz sonuglar

COVID-19 NE]?ENiYLE .
BOYUT SAGLIGIN ETKILENMESI t 0
Evet Hayir
X S X S
Isten Ayrilma Niyeti 2,38 0,97 2,05 1,16 2,860 0,034
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4.5. Arastirma Degiskenleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi Amaciyla Yapilan

Korelasyon Analizi Sonuc¢lar:

Tablo 4.37. inceldiginde degiskenler arasinda anlamli iliskiler goriilmektedir. Duygusal
tikenme ve duyarsizlasma ile pandemide bireysel tutum arasinda pozitif ve anlamli;
pandemide Orgiitsel tutum ile negatif ve anlamli iligki bulunmaktadir. Pandemide bireysel
tutum, duygusal tilkkenme ve duyarsizlagsma ile isten ayrilma niyeti arasinda pozitif ve

anlamli iliski bulunmaktadir.

Tablo 4.37. Arastirmanin degiskenleri i¢in yapilan Korelasyon Analizi sonuglari

Degiskenler 1 2 3 4 5 6

Pandemide 1

Bireysel Tutum (1)

Pandemide

Orgﬁtsel Tutum 0,258** 1

(2)

Duygusal ** | _ *k

Tiikenme (3) 0,293 0,242 1

Duyarsizlagma (4) | 0,263** 0,054 0,484** 1

Kisisel Basar1 ) w4 *x | "

Hissi (5) 0,209 0,100 0,164 0,157 1

Isten Ayrilma o i o o i

Niyeti (6) 0,186 0,047 0,385 0,224 0,011 1
** p<0,01

4.6. Arastirma Degiskenleri Arasindaki Etkinin Belirlenmesi Amaciyla Yapilan Cok

Degiskenli Regresyon Analizi Sonug¢lar:

Tablo 4.38 incelendiginde regresyon analizleri i¢in On sart niteligindeki Durbin-Watson
degerlerinin 4’iin, ¢oklu baglantiy1 gosteren Tolerance ve VIF degerlerinin 10’un ve
Condition Index degerlerinin ise 30’un altinda olmasi (CI= 5,756 ile 14,009 arasinda)
kosullarinin karsilandig1 goriilmektedir. Ayrica regresyon analizi ig¢in 6n kosullar arasinda
yer alan degiskenlerin tamaminin siirekli degisken olmasi, degiskenlerin normal dagilmasi,
degiskenler arasindaki dogrusallik, gozlem degerlerinde uc¢ degerlerin olmamasi,
tahminlere iligkin hatalarin normal dagilmasi ve es varyanshilik kosullari incelenmistir.
Coklu dogrusal regresyon analizi i¢in gerekli olan kosullarin saglandiginin tespit

edilmesinin ardindan regresyon analizleri gerceklestirilmistir.
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Tablo 4.38’de yapilan bes regresyon analizi i¢in hesaplanan F degerleri istatistiksel olarak
anlamlidir. Modeller i¢in hesaplanan agiklayicilik katsayisi (RZ) %4 ile %19 arasindadir.
Isten ayrilma niyetinin bagimli degisken oldugu regresyon modelleri incelendiginde
pandemide bireysel tutum ve duygusal tilkenmenin pozitif ve Orgiitsel tutumun negatif
sekilde isten ayrilma niyeti ilizerinde anlamli etkisi bulunmaktadir. Pandemide bireysel
tutum duygusal tilkenme ve duyarsizlasmayi pozitif sekilde, kisisel basari hissini ise
negatif sekilde etkilemektedir. Buna goére pandemiye yonelik olumsuz bireysel tutum
arttikca duygusal tilkenme ve duyarsizlasma artmakta ve kisisel basar1 hissi azalmaktadir.
Pandemide orgiitsel tutumun duygusal tilkenme {izerinde negatif etkisi bulunmakta olup,
buna gore pandemide drgiite yonelik olumlu tutum igerisinde olanlarda duygusal tilkenme

daha az goriilmektedir.

Sonu¢ olarak pandemide olumsuz bireysel tutum, tiikenme ve isten ayrilma niyetini

artirmakta ve olumlu orgiitsel tutum ise tilkkenme ve isten ayrilma niyetini azaltmaktadir.
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Tablo 4.38. Arastirmanin degiskenleri arasindaki etkinin belirlenmesi igin yapilan

Regresyon Analizi sonuglari

Coklu
Baglantihihik
Durbin- 3
= - - 2 o
E % Bagimsiz Degisken B |[SH.| B t p R R F P | watson E w
)gn ;gj: % >
ma -
(Sabit) 1,42610,343 4,158 0,000
<
g . .
= Pandemide Bireysel Tutum | 0,353 (0,085|0,213 | 4,145 |0,000
E, y 0,211|0,044| 9,034 |0,000( 0,082 |0,933|1,071
=8 ]
%ZZ Pandemide Orgiitsel Tutum |-0,118|0,060(-0,101{-1,978|0,049
© (Sabit) 1,07410,273 3,928 (0,000
g
= Z Duygusal Tiikenme 0,500 (0,073|0,382 | 6,880 {0,000 0,706 | 1,416
E\ > 0,3930,154|23,566|0,000| 0,277
£ Z| Duyarsizlagsma 0,03210,063| 0,028 | 0,514 ({0,608 0,708 | 1,412
= Kisisel Bagar1 Hissi -0,087(0,062(-0,069(-1,398|0,163 0,900 1,111
— o (Sabit) 2,254 (0,241 9,367 (0,000
3 g
QE Pandemide Bireysel Tutum |0,484 (0,060( ,381 |8,092 |0,000(0,441|0,194/46,835|0,000| 1,594 |0,933 (1,071
S5
O &/ pandemide Orgiitsel Tutum |-0,302/0,042| -,340 |-7,219|0,000 0,933 1,071
g (Sabit) 0,748 (0,299
5
'_E Pandemide Bireysel Tutum | 0,393 (0,074| 0,267 | 5,284 {0,000 0,264 (0,070|14,560/0,000 1,806 0,933 (1,071
s
>
5 Pandemide Orgiitsel Tutum {-0,016(0,052|-0,015|-0,306|0,760 0,933 1,071
~ (Sabit) 4,629 (0,271
g
N — - -
%% Pandemide Bireysel Tutum |(-0,257|0,067-0,196|-3,822|0,000 0,214 0,046/ 9,333 [0,000| 1,516 0,933 1,071
~ Pandemide Orgiitsel Tutum (-0,045(0,047|-0,049|-0,960|0,388 0,933 1,071
(Sabit) 0,63010,438 1,439 0,151
*3>‘ Duygusal Tiikenme 0,4900,081| 0,374 | 6,020 {0,000 0,564 | 1,774
% Duyarsizlagma 0,021 (0,064|0,019 (0,333 (0,739 0,682 | 1,466
g
§ Kisisel Bagar1 Hissi -0,070(0,064|-0,055|-1,089|0,277| 0,397 |0,158/14,469(0,000| 0,283 | 0,841 | 1,190
<
§ Pandemide Bireysel Tutum |0,090|0,090 0,054 | 0,995 |0,320 0,741 | 1,349
Pandemide Orgiitsel Tutum | 0,027 |0,061|0,023 | 0,448 |0,655 0,796 | 1,256

Analiz sonuglarindan yola c¢ikarak arastirmanin hipotezlerinin Tablo 4.39°daki gibi

sonuglandig1 sOylenebilir. Tablo incelendiginde arastirma hipotezlerinin reddedilmedigi

goriilmektedir.
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Tablo 4.39. Arastirma hipotezlerinin sonuglar*

sekilde etkilemektedir.

Hipotezler Sonug¢
Saglik c¢alisanlarinin  pandemi karsisindaki tutumlari, kisisel ve
demografik ozelliklerine (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, Kismen
H1 | kronik hastalik, ASM’de calisma siiresi, meslek, Covid-19 tanisi, idari kabul
izin, pandemiden etkilenme ve pandeminin bitisi) gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde farklilagmaktadir.
Saglik calisanlarinin tiikenmislikleri, kisisel ve demografik 6zelliklerine
(vas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, kronik hastalik, ASM’de
. - PR - - Kismen
H2 | calisma siiresi, meslek, Covid-19 tanisi, idari izin, pandemiden etkilenme kabul
ve pandeminin bitisi) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilagsmaktadir.
Saglik caliganlarinin isten ayrilma niyetleri, kisisel ve demografik
ozelliklerine (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, Kkronik Kismen
H3 | hastalik, ASM’de calisma siiresi, meslek, Covid-19 tanisi, idari izin, kabul
pandemiden etkilenme ve pandeminin bitisi) gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde farklilagmaktadir.
H4 | Pandemi karsisinda tutum, tiikenmisligi anlamli sekilde etkilemektedir. Kabul
H5 Pat}demi ka_rslnda tutum, isten ayrilma niyetini anlamli sekilde Kabul
etkilemektedir.
H6 | Tiikkenmislik, isten ayrilma niyetini anlaml sekilde etkilemektedir. Kabul
H7 Pandemi karsinda tutum ve tiikkenmislik, isten ayrilma niyetini anlaml Kabul

*Alt1 ¢izili degigkenlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu calisma, aile sagligi merkezlerinde ¢alisan saglik personelinin Covid-19 pandemisi
siirecinde mesleki tiikenmislik, isten ayrilma ve pandemik kaygi durumlariin belirlenmesi
amactiyla gergeklestirilmistir. Aragtirmanin amagclari arasinda, saglik calisanlarinin sosyo-
demografik o6zelliklerinin mesleki tiikenmislik, isten ayrilma ve pandemik kaygi
durumlarina etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi de yer almaktadir. Arastirmada elde

edilen bulgularin tartismasi su sekildedir:

Bulgu 1: Katihmcilarin pandemi ile ilgili bireysel olarak olumsuz tutumlarinin ve
pandemide olumlu orgiitsel tutumlarinin orta-iist diizeyde oldugu soylenebilir. Kisisel
basar hissi ve duyarsizlasmanin orta, duygusal tiikenme ve isten ayrilma niyetlerinin

ise diisiik oldugu saptanmstir.

Katilimcilarin pandemi ile ilgili bireysel olarak olumsuz tutumlarinin ve pandemide
olumlu orgiitsel tutumlarimin orta-iist diizeyde oldugu belirlenmigtir. Buna gore
katilimcilarin  pandemiye yoOnelik bireysel tutumlarinin olumsuz ancak pandemide
kurumlarinca alinan oOnlemleri yeterli bulmuslardir. Alanyazinda ¢alismada kullanilan
Olcegin kullanildig1 calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle bu 6l¢ek sonucunda elde
edilen bulgular benzer calismalar dahilinde karsilagtirilmistir. Yapilan bir caligmada
pandemi siirecinde katilimcilarin pandemiye yonelik algi ve davranis tutumlarinin orta ve
iyi diizeyde oldugu goriilmektedir (Karabacak, 2022). Bu ¢aligamadan farkli olarak bir
calismada hemsirelerin en az kurumuna, orta diizeyde yoneticilere, en fazla ise ¢alisma
arkadaglarina giiven duydugu belirtilmistir (Yilmaz vd., 2022). Benzer sekilde bir baska
calismada calisanlarin kuruma duyulan giiveninin az diizeyde oldugu bildirmistir (Polat &
Ay, 2020). Katilimcilarin pandemi siirecinde Orgiitlerince aliman Onlemleri yeterli
bulmalar1 olumlu bir durum olup, bu siiregten gerekli dersler ¢ikarilarak gelecekte olmast
muhtemel pandemi ya da afet siire¢lerine kurumlarin yeterli sekilde hazir olmasi

saglanmalidir.

Calismada tiikenmiglik diizeylerinin orta ve diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir.
Gergeklestirilen bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin diisiik diizeyde tiikkenmislik diizeylerine
sahip oldugunu bildirilmistir (Hosgoér Giindiiz vd., 2021). Hemsireler ile yapilan bir
calismada tiikkenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Can & Hisar, 2019).

Ogretmen rnekleminde yapilan bir ¢aliymada tiikenmisliklerinin az diizeyde oldugunu
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bildirmistir (Akyiirek, 2020). Calisanlarin tiikkenmislik igerisinde olmasi performanslarinin
ve motivasyonlarinin diismesine ve nihai olarak isten ayrilmalarina neden olabilmektedir.
Bu nedenle c¢alisanlarin tiikenmiglik algilarinin  periyodik olarak incelenmeli ve

tilkkenmislige yol acabilecek etmenlerin ortadan kaldirilmasina odaklanilmalidir.

Katilimcilarin isten ayrilma niyeti ortalamalarimin diisiik oldugu goriilmektedir. Literatiir
calismalar1 incelendiginde; ¢alisma bulgularina benzer sekilde isten ayrilma niyetinin
diisiik ve orta diizeyde oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Bahar & Kéroglu,
2021; Demirci, 2019; Karaman vd., 2020). Gergeklestirilen bir ¢alismada isten ayrilma
niyet ortalamalarinin daha yiiksek diizeyde oldugunu bildirmistir (Ayyildiz vd., 2021).
Isten ayrilma niyetinin diisik olmasmin c¢alisanlarin  kamu personeli olmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Bulgu 2: Saghk cahisanlarinin Kisisel ve demografik ozelliklerinin (yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, kronik hastalik, ASM’de ¢alisma siiresi, meslek, idari
izin, pandemiden etkilenme ve pandeminin bitisi) pandemi karsisindaki tutumlari

uizerinde etkisi vardir.

Bireysel tutum; bir olay, bir nesne ya da bir duruma karsi bireylerin ortaya koydugu
zihinsel siiregler ve davranislar olarak tanimlanmaktadir (Yildiz vd., 2021). Orgiitsel tutum
ise bireylerin i¢cinde bulundugu olaylar karsisinda kurumun hedeflerini gergeklestirmeye
yonelik deneyimleri olarak tanimlanmaktadir. Yas gruplarinin pandemide orgiitsel tutum
ve pandemide bireysel tutum puan ortalamalarini 6nemli diizeyde etkiledigi goriilmektedir.
Yas arttik¢a pandemiye yonelik bireysel tutum olumsuz iken oOrgiitsel tutumun olumlu
oldugu goriilmektedir. Bu durumun personelin tecriibe ve olgunluk diizeyinin artmasindan
olay ve durumlara farkli agidan bakmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Cinsiyetin
pandemide orgiitsel tutum seviyeleri tizerine onemli bir etkisinin oldugu goriilmiistiir. Buna
gore pandemi siirecinde erkeklerin orgiite yonelik gilivenlerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada; COVID-19 siirecinde cinsiyetin Orgiitsel giiven
diizeyleri iizerine etkisinin oldugu bildirilmistir (Yilmaz vd., 2022). Baska bir ¢alismada
ise cinsiyet degiskeninin COVID-19’a yonelik tutumlari onemli diizeyde degistirdigi
bildirilmistir (Ozsahin & Aribas, 2021). Bu duruma kadinlarin temizlik ve hijyen
konusunda daha fazla sorumluluk almalar1 nedeniyle pandemi siirecinde kurumlarda alinan
temizlik ve Onlemleri yeterli bulmamalarinin neden oldugu disiiniilmektedir. Egitim

seviyelerinin pandemide bireysel ve orgiitsel tutum diizeyleri iizerine etkili oldugu
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goriilmektedir. Lisans ve Ustli egitim diizeyinde olanlarda lise egitim diizeyinde olan
katilimcilara gore pandemide bireysel ve orgiitsel tutum daha olumsuzdur. Yapilan bir
calismada Lisans ve istii egitim diizeyine sahip hemsirelerin pandemi siirecinde bakim
verici tutumlari tizerine anlamli bir etkisinin oldugu bildirilmistir (Kaplan vd., 2021). Bu
durum egitim diizeyi arttikga memnuniyetin azalmasi ile aciklanabilir. Bu nedenle egitim
diizeyi yiiksek kisiler alinan 6nlemleri yeterli gormemis olabilir. Medeni durum pandemide
bireysel ve orgiitsel tutum diizeyleri tizerine onemli bir etkisinin oldugu gézlemlenmektedir.
Buna gore evlilerde pandemiye yonelik bireysel tutum ve pandemide alinan onlemleri
yeterli bulma bekarlara gore daha diisiiktiir. Pandemi doneminde hemsireler ile yapilan bir
calismada yalniz yasayan hemsirelerde bakim verici rollerine yonelik tutumlari énemli
diizeyde etkilendigi bildirilmistir (Kaplan vd., 2021). Evli bireylerin viriisii es ve
cocuklarma bulastirma korkusundan dolayr alinan Onlemleri yetersiz bulabilecegi

diistinilmektedir.

Kronik hastalik varligi pandemide bireysel ve orgiitsel tutum seviyeleri tizerine onemli bir
etkisinin oldugu gozlemlenmektedir. Kronik hastaligi olmayanlar bireysel ve orgiitsel
olarak daha olumsuzdur. Kronik hastaligi olan bireyler riskli grup olmasi nedeniyle
bireysel ve Orgiitsel tutum diizeylerinde farklilhik oldugu disiiniilmektedir. Gorev
stirelerinin pandemide bireysel ve orgiitsel tutum seviyeleri iizerine onemli bir etkisinin
oldugu goriilmiistiir. Bu degiskene iliskin sonuglarin yas degiskeni ile benzer bulgulara
sahip oldugu goriilmektedir. Buna gore uzun siiredir ASM’de yer alma nedeniyle kisilerin
kurumu benimseme ve bu dogrultuda alinan 6nlemleri yeterli gordiikleri diistiniilmektedir.
Ancak mesleki deneyim arttikga yas da arttigi i¢in pandemiden etkilenmenin daha fazla
oldugu soylenebilir. Literatiir ¢aligmalarina bakildiginda o6gretmenler ile yapilan bir
calismada mesleki kidemlerinin Orgiitsel sinizm tutumlar1 iizerine 6nemli bir etkisinin

olmadig bildirilmistir (Ozgenel & Hidiroglu, 2019).

Idari izin kullamm durumlart pandemide bireysel ve orgiitsel tutum seviyeleri iizerine
onemli bir etkisi bulunmaktadwr. Covid-19 nedeniyle idari izin kullananlarda pandemide
bireysel tutum daha olumsuzken o6rgiitsel tutum ise daha olumludur. Bu duruma idari izin
kullananlarin genellikle saglik agisindan risk grubunda yer alan bireyler olmalar1 nedeniyle

pandemiden daha olumsuz etkilenmelerinin neden oldugu diisiiniilmektedir.

Pandeminin yakin zamanda bitecegini diigiinme durumlari pandemide bireysel ve orgiitsel

tutum seviyeleri tizerine onemli bir etkisi bulunmaktadir. Pandeminin yakin zamanda
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bitecegi diislincesine katilmayanlarda bireysel tutum ve orgiitsel tutum daha olumsuzdur.
Bu durumun vaka sayilarinin artmasi, viriisiin farkli formlarinin olusmasi, as1 igeriklerinin
yetersiz kalmasi vb. faktorler nedeniyle personelin pandemiden kendini korumakta
zorlanacag1 diisiincesinden kaynaklandigi soylenebilir. Covid-19 nedeniyle sagliklarinin
etkilenme durumlari pandemide bireysel tutum seviyeleri iizerine onemli bir etkisinin
oldugu goriilmiistiir. Saglig1 etkilenen ¢alisanlarin, pandeminin kendilerine daha fazla

zarar verecegini diisiinmelerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Bulgu 3: Saghk cahsanlarimin Kisisel ve demografik ozelliklerinin (yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, kronik hastalik, ASM’de calisma siiresi, meslek,
Covid-19 tamsi, idari izin, pandemiden etkilenme ve pandeminin Dbitisi)

tilkkenmislikleri iizerinde etkisi vardir.

Yas gruplarimin duyarsizlagma, duygusal tiikenme ve kisisel basari hislerini etkiledigi
goriilmektedir. Literatiir calismalar1 incelendiginde ¢alisma bulgularina benzer sekilde bir
calismada daha gen¢ yastaki saglik personelinin tilkenmislik diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir (Ferry vd., 2021). Ozkahraman vd. (2022) yaptig1 calismada; yas
arttikga tilkenmislik diizeyinin arttigim bildirmistir (Ozkahraman vd., 2022). Bir diger
calismada yas durumunun saglik calisanlarmin tiikkenmislik diizeyleri iizerine 6nemli bir
etkisinin oldugunu bildirmistir (Cevik & Ozbalc1, 2020). Calisma bulgular1 ile ayni
dogrultuda olmayan sonuglarda literatiirde bulunmaktadir. Sakaoglu vd. (2020) ve Hosgor
Giindiiz vd. (2021) yaptig1 ¢alismada yas degiskeninin tiikenmislik diizeyini etkilemedigini
bildirmistir (Hosgér Gilindiiz vd., 2021; Sakaoglu vd., 2020). Duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissi 33 yas alti bireylerde yiiksek iken, 44 yas {istii
bireylerde ise diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumun yas ilerledik¢e bireylerin ¢alisma
hayatinda karsilastigi  deneyim ve tecriibelerin onlar1 olumsuzluklar karsisinda

giiclendirdigi ve etkilenme durumlarini azalttig1 diistiniilmektedir.

Cinsiyet degiskeni saghk ¢alisanlarimin kisisel basart hissi ve duyarsizlasma diizeylerini
onemli olgiide etkiledigi goriilmektedir. Duyarsizlasma erkeklerde daha yiiksek iken kisisel
basart hissi kadinlarda daha yiiksektir. Calisma bulgularina benzer sekilde Lucefio vd.
(2020), Sakaoglu vd. (2020), Cevik & Ozbalci, (2020), Karaca Sivrikaya, (2019) ve Oztiirk
vd. (2020) yaptig1 ¢alismalarda saglik ¢alisani cinsiyetinin tiikenmislik diizeyleri tizerine
etkisinin oldugunu bildirmistir (Cevik & Ozbalci, 2020; Lucefio vd., 2020; Oztiirk vd.,
2020; Karaca Sivrikaya, 2019; Sakaoglu vd., 2020). Calisma bulgularindan farkli olarak
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Hosgor Giindiiz vd. (2021) yaptigi ¢alismada cinsiyetin tilkenmislik {izerine énemli bir
etkisinin olmadigini saptamistir (Hosgdér Giindiiz vd., 2021). Bu durum kadinlarin
duygusal olarak zorluklarla basa ¢ikmada daha giicli olmalarindan kaynaklandigi
distintilmektedir. Egitim diizeylerinin kisisel basart hissi ve duyarsizlasma tizerine anlamll
bir etkisi bulunmaktadir. Lise egitim diizeyindeki katilimcilarda duyarsizlasmanin daha
diisiik ve kisisel basart hissinin ise daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Arastirma
bulgularina benzer sekilde saglik personelinin egitim diizeylerinin tilkenmiglik diizeyleri
iizerine etkisinin oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Cevik & Ozbalc1, 2020;
Hosgér Giindiiz vd., 2021; Ozkahraman vd., 2022; Oztiirk vd., 2020; Karaca Sivrikaya,
2019). Ancak Oztirk vd. (2018) saglik personeli iizerine yaptigi ¢alismada egitim
durumunun tiikenmislik diizeyleri iizerine etkisinin olmadigmni bildirmistir (Oztiirk vd.,
2018). Bu durum egitim diizeyinin artis1 ile bireyin kendisinin daha iyi pozisyonlarda
olmasin1 gerektigi ve bu nedenle mevcut durumda daha yetersiz goérme egiliminden

kaynaklanabilir.

Kronik hastalik durumlarimin kisisel basart hissi seviyeleri tizerine dnemli bir etkisi
bulunmaktadir. Kronik hastalig1 olan bireylerde kisisel basar1 hissi daha diisiik seviyede
oldugu goriilmektedir. Literatiir ¢alismalar incelendiginde kronik hastaligin tiikenmislik
diizeyleri tizerine etkisinin oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Ferry vd., 2021;
Ozkahraman vd., 2022). Bu durum kronik hastaligin yasami ve is hayatin1 dogrudan
etkilemesinin sonucudur. Saglik, is hayat1 ve basar1 lizerinde de dogrudan etkilidir. Bu
nedenle kronik hastalig1 olanlarin hastaligin kisinin hayatin1 sinirlamas: dogrultusunda
hareket etmektedir. Bu durum da kronik hastalig1 olanlarda basar1 hissini diisiiriicii bir etki
yapmis olabilir. Mevcut ¢alistigi aile saghgi merkezindeki gorev siirelerinin kisisel basart
hissi ve duyarsizlagma seviyeleri iizerine onemli etkisinin oldugu belirlenmistir. ASM’deki
gorev siiresi 1-3 yil olanlarda duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissinin 7 y1l ve daha fazla
siiredir gorev yapanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiir ¢alismalari
incelendiginde saglik personelinin gorev siirelerinin tiikenmislik diizeylerini etkiledigi
bildirilmistir (Apaydin vd., 2021; Cevik & Ozbalci, 2020; Karaca Sivrikaya, 2019; Zakaria
vd., 2021). Calisma bulgularindan farkli olarak gdrev siiresinin tiikenmislik diizeylerine
etki etmedigini bildiren caligmalarda bulunmaktadir (Akalin & Modanlioglu, 2021;
Demirbilek & Uzman, 2021; Hosgér Giindiiz vd., 2021). Saglik merkezinde gorev siiresi
kisa olan personelin genellikle okullardan yeni mezun olan kisiler olmasi nedeniyle

bilgilerinin giincel ve kendilerine giivenlerinin yiiksek sonucunda kigisel bagari hissi
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yiiksek oldugu ancak tecriibe azligi nedeniyle bu kisilerin olumsuz durumlar karsisinda
savunma olarak duyarsizlasma yasayabilecegi Ongoriilmektedir. Meslek degiskeninin
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma seviyeleri iizerine onemli etkisinin oldugu
goriilmiigtiir. Aile hekimlerinde duygusal tilkenme ve duyarsizlasma ASM calisanina gore
daha yiiksektir. Kigisel basar1 hissinin ise iki meslek grubu arasinda fark olmadigi
belirlenmistir. Literatiir ¢alismalart incelendiginde; Teo vd. (2021) hemsireler {izerine
yaptig1 ¢alismada tiikkenmislik diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirmistir (Teo vd., 2021).
Zakaria vd. (2021) saglik personeli ile yaptigi ¢alismada arastirmaya katilan hemsirelerin
%61,2’sinin, tabiplerin %35,1’inin tilkenmislik duygusu yasadigini bildirmistir (Zakaria
vd., 2021). Higdurmaz ve Uzar (2020) tilkenmisligin pandemide 6n cephede savasan
hemsirelerde sik goriilen bir durum oldugunu bildirmistir (Hicdurmaz & Uzar, 2020). Bir
calismada meslegin tiilkenmislik duygular1 {izerine etkisinin olmadigi ifade edilmistir
(Oztiirk vd., 2020). Cao vd. (2020) hekimlerin tiikenmislik seviyelerinin ¢ok yiiksek
olmadigini bildirmistir (Cao vd., 2020). Bu durumda Covid-19 siirecinde aile hekimliginde
artan is yogunlugu nedeniyle basa ¢ikamama duygusu gelisebilmektedir. Her gecen giin
vakalarin artmasiyla hekimler yaptigi isin anlamsiz oldugu diisiincesiyle istek ve
inanclarinda azalma yasanabilmektedir. Zamanla degisen duygular sonucunda

duyarsizlagsmaya yatkinlik olusabilmektedir.

Covid-19 nedeniyle idari izin kullanma durumunun duyarsizlasma, duygusal tiikenme ve
kisisel basart hissi seviyeleri iizerine onemli diizeyde bir etkisi oldugu goriilmiistiir. 1dari
izin kullananlarda duygusal tiikenme ve duyarsizlasma daha yiiksek iken kisisel basari
hissi anlamli sekilde daha diisiiktiir. Idari izin kullananlarin genellikle saglik agisindan
riskli olmalar1 nedeniyle pandemiden daha fazla etkilenmelerinin bu duruma yol actig
distiniilmektedir. Pandeminin yakin zamanda bitecegini diigiinmeyenlerde duygusal
tiilkenme ve duyarsizlasma anlamli sekilde daha yiiksektir. Pandemi siirecinin yakin
zamanda bitmeyecegini diisiinenlerde duygusal etkilenme daha fazla olmakta ve bu durum
ise yonelik istek ve gayretlerinin azalmasina ve sonug olarak motivasyon kaybina sebep
olabilmektedir Bunun sonucunda bireylerin duygusal anlamda tikenme ve
duyarsizlasmanin ortaya c¢iktig1 disiiniilmektedir. Pandeminin saghgini etkiledigini
diistinen bireylerde duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeyi anlamli sekilde daha
yiiksek olarak goézlemlenmektedir. Akalin ve Modanhoglu (2021) yaptigi caligmada
pandemi siirecinin saglik c¢alisanlarinin  duygu durumlar {izerine yikici tahribat

olusturmadig: bildirilmistir (Akalin & Modanlioglu, 2021). Hosgoér vd. (2021) yaptigi
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calismada saglik calisanlarinin Covid-19 pandemisinden ¢ok fazla miktarda endise
duydugunu bildirmistir (Hosgoér Giindiiz vd., 2021). Yakut vd. (2020) saglik personeli ile
yaptig1 bir caligmada Covid-19 korkusunun bireylerin tiikenmislik algisini artirdigini
bildirmistir (Yakut vd., 2020). Saglig: etkilenen bireylerin bu siiregte karsilastiklar1 vaka
sayilari, enfekte olma riski ve pandemik korkularindan dolayir tiikenme yasadiklari

sOylenebilir.

Bulgu 4: Saghk cahsanlarimin Kkisisel ve demografik ozelliklerinin (egitim durumu,
kronik hastalik, ASM’de calisma siiresi, meslek, Covid-19 tanis1 ve pandemiden

etkilenme) isten ayrilma niyetleri iizerine kismen etkisi vardir.

Egitim diizeylerinin isten ayrilma niyeti itizerine onemli etkisi bulunmaktadir. Tip ve
uzmanlik egitimi alanlarda lise egitim diizeyindeki katilimcilara gore isten ayrilma niyeti
anlaml: sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastane galisanlarinin isten ayrilma
niyetleri lizerine yapilan bir calismada egitim diizeyinin isten ayrilma niyetleri {izerine
onemli diizeyde etkisinin oldugu bildirilmistir (Cankaya, 2020). Atalay ve Dogan yaptig1
bir c¢alismada da egitim diizeyinin isten ayrilma niyeti iizerinde onemli bir etkisinin
oldugunu bildirmistir (Atalay & Dogan, 2020). Saglik ¢alisanlarinin egitim diizeylerinin
artmasi isten ayrilma niyetini arttirdigi sdylenebilir. Egitim diizeyinin artmasinin bireylerin
kariyer hedeflerinin ve meslekten beklentilerinin artmasina neden oldugu sdylenebilir.
Pandemi nedeniyle karsilanamayan bu durum isten ayrilma niyetlerinin artmasina sebep
oldugu distiniilmektedir. Kronik hastalik durumlarinin isten ayrilma niyeti tizerine onemli
etkisi bulunmaktadir. Kronik hastalif1 olanlarda isten ayrilma niyetinin anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Pandemide riskli gruplarin en basinda kronik hastaliga
sahip olanlar yer almaktadir. Saglik calisanlarinin enfekte hastalarla birebir temasta
bulunmasi ayrica bir risk teskil etmektedir. Bu siirecte kronik hastaligi olan saglik

calisanlarinin isten ayrilma niyeti icerisinde olabilecegi diisiiniilmektedir.

ASM’de ¢alisma siiresinin isten ayrilma niyeti tizerine onemli bir etkisi bulunmaktadir.
ASM’deki gorev siiresi arttikga isten ayrilma niyetinin arttigir goriilmektedir. Literatiir
incelendiginde, gorev siiresinin igten ayrilma niyete etkisinin oldugu ifade edilmektedir
(Ay & Keles, 2017; Uslu, 2015; Yiicel & Kogak, 2018). Ancak calisma bulgularindan
farkli olarak gorev siiresi yiiksek olan personelin isten ayrilma niyetlerinin diger gruplara
gore daha diistik oldugu bildirilmistir (Ay & Keles, 2017; Yiicel & Kocgak, 2018). Gorev

stiresinin genel olarak yas ve kronik hastalik ile pozitif iligskisi bulunmaktadir. Bu nedenle
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pandeminin bu grupta kendisine zarar verecegi diisiincesinden hareketle isten ayrilma
niyetinin olustugu diisiiniilmektedir. sten ayrilma niyeti aile hekimlerinde anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiir calismalari incelendiginde Askin vd. (2020)
yaptig1 calismada istihdam bigiminin isten ayrilma niyetini etkiledigini bildirmistir (Askin
vd., 2020). Nie vd. (2021) yaptig1 ¢alismada mesleki kimligin isten ayrilma niyetini
etkiledigi bildirilmistir (Nie vd., 2021). Aile hekimlerinde isten ayrilma niyetinin yiiksek
olmasmin hekimlerin alternatif is imkanlarmma daha fazla sahip olmalarimin etki ettigi
disiiniilmektedir. Bu nedenle gergeklestirilecek calismalarda alternatif 1is imkan
durumunun isten ayrilma niyeti tlizerinde diizenleyici bir etkisi arastirilabilir. Covid-19
tamist alanlarda ve pandemiden dolayr saghiklarimin etkilendigini diigiinen ¢alisanlarda
isten ayrilma niyetinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Covid-19 saptanan kisilerde
O0lim oranlarimin yiiksek olmasi, hastaligin seyrinin agir olmasi ve etkin tedavi
yontemlerinin olmamasindan kaynakli olusan korkuya bagli olarak isten ayrilma

niyetlerinin yiikseldigi diigiiniilmektedir.
Bulgu 5: Pandemi karsisinda tutum, tiikenmisligi anlamh sekilde etkilemektedir.

Duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma ile pandemide bireysel tutum arasinda pozitif ve
anlamli; duygusal tiikenmenin ise pandemide oOrglitsel tutum ile negatif ve anlamli iliski
oldugu goriilmektedir. Korelasyon analizinde saptanan anlamli sonuglara regresyon
analizinde de ulagilmistir. Literatiir ¢alismalari incelendiginde Lilja vd. (2022) yaptigi
caligmada orgiitsel tutum ve tiikenmislik boyutlar1 ile negatif yonde bir iligki oldugunu
bildirmistir (Lilja vd., 2022). Buna goére pandemiye yonelik bireysel olarak olumsuz
tutumda olanlarda ve pandemide saglik kurumunun aldig1 6nlemleri yeterli bulmayanlarda
tilkkenmislik daha fazladir. Bu duruma pandeminin kendisine zarar verme diisiincesinin
calisanin tiikenmisligine neden olmasinin etki ettigi disiiniilmektedir. Aile sagligi
merkezinde ¢alisan personel ile yiiriitillen bir ¢alismada; Covid-19 pandemisinin neden
oldugu olumsuz durumlar1 azaltmada dogru bir yonetim tarz1 ve pozitif orgiitsel davranig
olusturmak ile miimkiin olacagini bildirmistir (Hosseini & Karimiankakolaki, 2022). Bu
durum saglik ¢alisanlarinda artan duygusal tiikenme diizeyi pandemi karsisindaki bireysel
tutum diizeyinin de artmasina bunula birlikte pandemi karsisindaki oOrgiitsel tutum
diizeylerinin diigmesine neden oldugu seklinde agiklanabilir. Buna gore saglik personeline
Saglik Bakanlig1 tarafindan verilen her tiirlii destek personelin tiikenmislik diizeylerinin

azalmasinda etkili olacag1 diisliniilmektedir. Duyarsizlasmanin bagimh degisken oldugu
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regresyon modeli incelendiginde; pandemide bireysel tutum pozitif sekilde duyarsizlasma
tizerinde anlamli etkisinin oldugu goriilmektedir. Model anlamli olup agiklama orani
%7°dir. Zhou vd. (2021) COVID-19 pandemisi sirasinda on siralarda gorev yapan saglik
calisanlarinda travma sonrasi stres bozuklugu bulgularini azaltmak i¢in yeterli kurumsal
destek saglamanin Onemini vurgulamaktadir (Zhou vd., 2021). Buna gore pandemi
stirecinde ortaya ¢ikan duyarsizlasma diizeyi arttikca pandemi karsisindaki bireysel tutum
diizeyinin de artmasina neden oldugu seklinde agiklanabilir. Kisisel basart hissinin bagimli
degisken oldugu regresyon modeli incelendiginde; pandemide bireysel tutum negatif
sekilde kisisel basar1 hissi tizerinde anlamli etkisinin oldugu goriilmektedir. Model anlamli
olup agiklayicilik katsayisi %4’tiir. Buna gore pandemi karsisindaki diisiik olumsuz

bireysel tutum saglik calisanlarinda kisisel basar1 hissini arttiracagi seklinde agiklanabilir.

Bulgu 6: Pandemi karsinda tutum, isten ayrilma niyetini anlamh sekilde

etkilemektedir.

Pandemiye yonelik olumsuz bireysel tutumda olanlarda ve pandemide kurumun aldig
onlemleri yeterli bulmayanlarda isten ayrilma niyeti daha fazladir. Buna gore pandemik
korkunun isten ayrilma niyetini artirdigi saptanmistir. Pandemi siirecinde is stresi,
motivasyon kaybi ve sagligiin olumsuz etkilenecegi diislincesi bireyin isten ayrilma
niyetini artirdig1 digtiniilmektedir. Literatlir ¢alismalar1 incelendiginde orgiitsel destegin
ise adanmighg olumlu etkiledigi bildirilmistir (Kiligaslan vd., 2022). Ozel sektor
calisanlar ile yapilan bir ¢alismada orgiitsel sinizm tutumlarinin isten ayrilma niyetlerini
etkiledigi bildirilmistir (Diktas & Ozgeldi, 2020). Personelin &rgiitsel adalet algilarinm
isten ayrilma niyetleri ile pozitif yonde 6nemli iligkisinin oldugu bildirilmektedir (Turan
vd., 2019). Hastanesinde ¢alisan hemsireler ile yapilan bir caligmada 6rgiitsel glivenin isten
ayrilma niyeti lizerine 6nemli etkisinin oldugunu bildirmistir (S6kmen & Erdogdu, 2019).
Saglik hizmeti sunumu ekip caligmasi gerektirmektedir. Saglik ekibi doktor, saglik
personeli ve yoneticilerden olugmaktadir. Saglik yoneticilerinin performansi ve grup i¢i
iligkilerin zay1flig1, pandemi durumunda ekip ¢alismasinin 6niindeki en 6nemli engellerdir.
Ayrica pandemide saglik calisanlarinin 6n saflarda yer almasi, psikososyal ydnden
olumsuz etkilenmesi ve koruyucu ekipmanlarla ¢aligmasi saglik calisanlarini bireysel
anlamda etkilemektedir. Bu agidan bakildiginda pandemide orgiitsel ve pandemide bireysel

tutum diizeyleri isten ayrilma niyetini anlamli yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Bulgu 7: Tiikenmislik, isten ayrilma niyetini anlamh sekilde etkilemektedir.
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Duygusal tilkenme ve duyarsizlasma ile isten ayrilma niyeti arasinda pozitif ve anlaml
iliski bulunmaktadir. Yapilan bir calismada isten ayrilma niyeti ile tiikenmislik alt
boyutlariin istatistiki agidan pozitif yonde ve dnemli bir iliski i¢inde oldugu bildirilmistir
(Kogyigit Poyraz & Kiligarslan, 2021). Aymi calismada duyarsizlasma ve duygusal
tilkkenme boyutundaki degisiminin isten ayrilma niyeti iizerinde pozitif bir etkiye sahip
oldugu, bununla birlikte kisisel basar1 boyutunun isten ayrilma niyeti iizerinde negatif bir
etkiye sahip oldugunu bildirmistir (Kogyigit Poyraz & Kiligarslan, 2021). Hemsireler ile
yiiriitiilen bir ¢calismada tilkenmislik alt boyutlar1 olan duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma
ile isten ayrilma niyeti arasinda pozitif ve anlamli etkisinin oldugu, kisisel basari
boyutunun ise isten ayrilma niyeti lizerinde negatif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu
bildirilmistir (Bahar & Koroglu, 2021). Saglik calisanlar1 ile yapilan bir caligmada
titkenmislik diizeylerinin artmasinin isten ayrilma niyetlerini arttirdigt oldugu bildirilmistir
(Caliskan & Pekkan, 2019). Saglik calisanlar1 ile yapilan bir calismada tiikenmislik
diizeylerinin isten ayrilma niyetleri {izerine énemli bir etkisinin oldugu bildirilmistir (Bal
vd., 2022). Hemsireler ile yapilan bir ¢alismada tiikenmislik diizeylerinin artmasi isten
ayrilma niyetlerini arttirdigi bildirilmistir (Sarigiil, 2022). Bu durumda bireylerde artan
diizeylerdeki tiikkenmislik seviyeleri isten ayrilma niyetlerini arttirdigi seklinde
yorumlanmaktadir. Duygusal tiikenme yasayan bireyler yorgun ve yipranmis hissetme
egilimindedirler. Bu siiregte duygusal tilkenmisligi yasayan birey ge¢miste oldugu kadar
verimli ve sorumlu davranmadig: diisiincesine kapilabilmektedir. Enfekte olma korkusuyla
daha da artan ise gitme zorlugu biiyiik bir endiseye sebep olmaktadir. Bu durum duygusal

tilkkenmeye dolayisiyla isten ayrilma niyetine neden oldugu seklinde agiklanabilir.

Bulgu 8: Pandemi karsinda tutum ve tiikenmislik, isten ayrilma niyetini kismen

anlamh sekilde etkilemektedir.

Pandemi karsisindaki tutum ve tiikkenmislik, modele birlikte dahil edildiginde isten ayrilma
niyeti tizerindeki etki sadece tiikenmisligin duygusal tiikkenme boyutunda anlamli iken
pandemi karsisindaki bireysel ve orgiitsel tutum anlamsiz hale gelmistir. Buna gore
pandemi karsisindaki tutumun isten ayrilma niyeti {lizerinde tlikenmisligin tam aracilik

ettigi sdylenebilir.

56



6. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bulgular: dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir:

v" Pandemi siirecinde ASM c¢alisanlarinin gbrev tanimlarinin agik ve net bir sekilde
belirlenmesi ile bu siiregte yasanan gorev dagilimi esitsizligi 6nlenerek bireysel ve orgiitsel
tutumun pozitif anlamda gelistirilmesi saglanabilir.

v" Pandemiye yonelik ASM calisanlarina hizmet i¢i egitimler ve siirekli bilgilendirmeler
yapilarak belirsizliklerin bertaraf edilmesi, bireysel ve rgiitsel anlamda olumlu tutumlarin
gelistirilmesine katkida bulunabilir.

v' Mesai siirelerinin esnek bigimde uygulanmasiyla is stresi ve bulastiricilik riskini
azaltarak tilkenmigligi ve buna bagli olarak isten ayrilmalarin Oniine ge¢ilebilmesi
saglanabilir.

v' Direkt temas halinde olan ASM c¢alisanlarinin kaygi diizeyini azaltmak amaciyla
gerekli ekipman ve malzeme eksikligi yasamadan ihtiyaclarin temin edilmesi
Onerilmektedir.

v'  ASM c¢alisanlarimin psikososyal sorun yasamasi halinde sorunlarina ¢oziim
bulabilecegi, psikoterapi destegi alabilecegi birimlerin olusturularak tiikenmislik
diizeylerinin azaltilmasi onerilir.

v' ASM galisanlarinin  stres, korku ve kaygilarim azaltacak Onlemler alinarak
giiclendirme uygulamalar1 (galisanlara yardim programi vb. gibi) gelistirilmesi
onerilmektedir.

v' ASM c¢alisanlarinin orgiitsel davranislar: (6rgiitsel baglilik, is doyumu, orgiitsel adalet)
olumlu yonde gelistirilerek isten ayrilmalarin azaltilmasi 6nerilmektedir.

v Tikenmislik ile miicadele kapsaminda personelin kendini degerli hissetmesi i¢in
Saglik Bakanligr tarafindan personele destek, odiil ve motivasyon saglanmasi
onerilmektedir.

v'Aile hekimligi sisteminde ¢alisan aile sagligi calisanlarinin ve Ttcretli ¢alisan
personelin, ozliik haklarinin iyilestirilmesi ve pandemi kapsaminda uygulanan ek
O0demelerin calisan tiim personelleri kapsamasi ayrica dagiliminin esit, ¢aligma huzurunu
bozmayacak sekilde diizenlenmesi onerilmektedir.

v Gebelik, hastaliklar nedeniyle idari izin kullanan personele izin verilmesi durumunda
idari izinli sayis1 ¢ok olan ASM’lerde is yiikii yogunlugu g6z oniinde bulundurularak

gecici gorevlendirmelerin yapilmasi veya farkl alternatiflerin uygulanmasi 6nerilmektedir.
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Gelecekte yapilacak ¢alismalar icin oneriler su sekildedir:

v" Bu ¢alisma, ASM’lerde gergeklestirilmistir. Yapilacak yeni ¢alismalar, kamu ve 6zel
hastane ornekleminde gergeklestirilebilir.

v" Bu c¢alisma pandemi doneminde gergeklestirilmistir. Yeni ¢alismalarda pandeminin
calisan tizerindeki etkilerinin devam edip etmedigi incelenebilir.

v" Yeni ¢alismalarda olagandisi durumlarin ¢alisanlarin ise baglilik, orgiitsel vatandaslik
davranisi, is motivasyonuna etkisi gibi konular ele alinabilir.

v' Calismalarda tiikkenmislik ve isten ayrilma niyeti lizerinde ¢esitli araci ve diizenleyici

degiskenlerin etkisi incelenebilir.
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BILIMSEL CALISMA DEGERLENDIRME FORMU
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Ek-3 Olcek izinleri

18,04,2023 1238 Gl - Kamu galiganlannin pandemi kargisingaid taum Shed| hk

M Gmail Melike Avan <.

Kamu galiganlarinin pandemi kargisindaki tutum olgegi hk

BETUL YILMAZ : 15 Nisan 2021 10:45
Alicl: Melike Avan

Merhaba Melike,
tabii, kullanabilirsin, lyi galismalar..

Melike Avan <; >, 14 Nis 2021 Gar, 21:10 tarihinde sunu yazd:
- Merhaba hocam
Yozgat Bozok Universitesinde Sagiik Yonetimi Programinda Yiiksek Lisans yaplyorum. Geligtimmis oldugunuz
"Kamu alisanlarinin pandemi karsisindaki tutum clgedi* 'ni tez calismamda kullanabilir miyim? lyi cahgmalar,

BANDIRMA
{5@ ONYEDI EYLUL
UNIVERSITESI

Yasal Uyari: Bu E-Postatin cerdiyl bilgiler (ekferl de dabl olmak Gzere) guficie, BANDIRMA ONYED' EYLUL UNIVERSITES] oy cfmaksgan igerdi
kopyslanamaz, Uclinel ighore acidanamaz veya lethemez . Bu mesalin gonderlimek istendil kisi dedibieniz ya da bu EsPosta'yt yankylichs abdyysantr)
Kitfen yollsyan kigiyl haberdar ediniz ve mesajt sisteminizden derhal shaz. BANDIRVA ONYED! EYLUL UNIVERSITES] by mesapn icerdidi bllgherin
dograbigu veya eisitsiz oldugu konusunda bir garanti vermemeictedic Bu nederd, bilglerin ne seiclde dlursa olsun igeriginden, detiimesinden,
abamasidan, saanmagndan SANJRMA ONYED! EYLUL UNIVERSITESI sorumlu dedidic. Bu messii igerigl yazarna st clup, BANDIRMA ONYED! EYLOL

ONIVERSITES| gorugharini icermeyeblic
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18,04,2023 12:41 Genal - Tokenmighi Hgedl hi,

M Gma” Melike Avan

Tiikenmiglik olgegi hk,

Revda Dinibutun _ 24 Nisan 2021 13:31
Nlicl: Mekike Avan

Merhaba Melie Hanim, Memnuniyetle, Tabi kullanabilirsiniz, Basanlar dilerim,
Sent from my iPhone
> On 24 Agr 2021, at 13:23, Melike Avan < ' » wrote:

»
>

[Alrtilanan metin galend)|
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18,04,2023 1242 Gl - lgten ayrima niysd &oedl hk,

M Gmail B :

Isten ayniima niyeti dlgegi hk,

eplp OROCO 24 Nisan 2021 12:19
Alicl: Melike Avan <

24 Nis 2021 Cmt 11:23 tarihinde Melke Avan < > gunu yazd:
‘ Merhaba hocam Yozgat bozok (niversitesinde sadlik ydnetimi programinda yiksek lisans yapgyorum,Turkgeye
cevirmig oldugunuz ‘isten aynima niyeti Slgedr ni tez alismamda kullanabifir miyim? lyi calismalar,

ONYEDI EYLUL

e
(fé*".f"*@ BANDIRMA
& UNIVERSITESI

b

b

Yasal Uyarl: Bu £-Postatoin icerdii bllgiler (ekberi de dabl olmak Gzere) gisbcir BANDRMA ONYED! EYLUL ONIVERSTTES] onayt clmakegan igerdi
kopyalanamaz, Ugncl kighre agidanamaz veya ilethemaz . 3u mesapn gonderimek istendi ksl dedikenz tya da bu E=Posta'yn yanksiidy ablesang)
Kitfen yollayan kiglyt haberdar ediniz ve mesyg sisteminizden derhal s§niz BANDIRVIA ONYED! EYLUL UNIVERSITES] bu mesain igerdil bllglerin
dodrubufu veya ecsitsz oldudu konusunda bir garanti vermemeiciedic. 8u nederle, blglerin ne seiclde clursa obsun igendinden, letinesinden,
alamasndan, sadanmagndan BANCIRMA ONYED! EYLOL ONIVERSITES! soruml dedildic Bu mesajin igenidi yazamna ot chup, BANDIRMA ONYED! V101
UNIVERSITES| gortgherini icermeyebllic
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Ek-4 Arastirma Anket Formlari

ANKET FORMU

Saymn katihmecl, asagidaki anket bilimsel bir arastirma i¢in veri toplamak amaci ile hazirlanmstir.
Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Katilminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ogrenci: Melike AVAN, Damisman: Dog. Dr. Fatih SANTAS

I. BOLUM
DYas?.oiiiiieiee,

2) Cinsiyetiniz?
a) Kadin b) Erkek
3) Egitim durumu?

[lkokul alt:

[lkokul

Ortaokul

Lise

On Lisans

Universite ve iistii

7. Tip ve Tipta Uzmanhk

4) Medeni durumunuz?

ok~ wNE

a) Evli b) Bekar

Kronik bir hastahgimz var m?

Q) Evet....ooooviiii b) Hayir

6) Simdiki bulundugunuz Aile Saghgi Merkezinde kag yildir calisiyorsunuz?................
7) Meslek?

a) Aile Hekimi b) ASM Calisani

8) Covid-19 tamis1 aldimz nm?

a) Evet b) Hayir

9) Covid-19 pandemisi nedeniyle idari izin kullandimz nm?

a) Evet b) Hayir

10) Covid-19 pandemisinin yakin zamanda bitecegini diisiinityor musunuz?

a) Evet b) Hayir

11) Covid-19 pandemisi sizin saghginiz (fiziksel, sosyal, ruhsal yonden) etkiledi mi?
a) Evet b) Hayir
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KAMU CALISANLARININ PANDEMIi KARSISINDAKI TUTUM OLCEGI

5| 5 £
£ 5 £ = | =&
= > 2 N Q =< 5
S E| E 2 =y =
BE | B g = ‘B a
L T < < < L =
X M M M Y
Her is c¢ikisinda eve gittigimde aileme virlis bulastirmaktan
1 1 2 3 4 5
korkuyorum
2 Her giin ise gelirken viriis bulagma kaygisi1 duyuyorum 1 2 3 4 5
Pandemi devam ettikge normal c¢alisma diizenine yeniden
3 N . 1 2 3 4 5
dénmeyi uygun bulmuyorum
Aile sagligi merkezinde uygun islerin uzaktan c¢alisma sekline
4 T, . SN e, 1 2 3 4 5
doniistiiriilmesi gerektigini diisliniiyorum
5 Pandemii siireci ¢aligma motivasyonumu oldukga kétii etkiledi 1 2 3 4 5
Aile sagligt merkezine gelen hastalarin bizim i¢in risk
6 g . 1 2 3 4 5
olusturdugunu diigiiniiyorum
7 Pandemi siirecinde uyku kalitem bozuldu . 2 3 4 5
Pandemi sonrast kurumumuzda psikolojik destek programlari
8 1 2 3 4 5
uygulanmali
Calisanlar icinde idari izinlilerin olmasi is yiikiimii daha ¢ok
9 1 2 3 4 5
artird
10 Pandemi siirecinde sagligim yerinde olsa da ise geldigimde 1 2 3 4 5
stirekli Covid- 19 belirtileri varmig gibi hissediyorum
11 Pandemi siirecinde 6zel hayatim ve is hayatim arasindaki denge 1 2 3 4 5
bozuldu
Internette/sosyal medyada yer alan haberleri siirekli takip
12 ediyorum ve Covid-19 pandemisinin  bitecegine dair 1 2 3 4 5
diislincelerimi siirekli olumsuz etkiliyor
13 Pandemi siirecinde galigma performansim diistii 1 2 3 4 5
14 Calistigim kurumda pandemi igin gerekli Onlemleri yeterli 1 2 3 4 5
buluyorum
Pandemi siirecinde c¢alisma ortamimu saglikli ve giivenilir
15 - BN, 1 2 3 4 5
oldugunu diisiiniiyorum
Calisma arkadaglarimin saglik ve giivenlik konusunda gerekli
16 N . y R 1 2 3 4 5
onlemi aldigmi diisiiniiyorum
Calistigim aile sagligi merkezinde Covid-19 ile ilgili gerekli
17 bilgilendirmelerin yapildigin1 diisiiniiyorum (afis, bilgilendirme 1 2 3 4 5
yazilar)
18 Pandemi siirecinde kurumumdan bilgilendirme egitimi aldim 1 2 3 4 5
Aile sagligi merkezinde c¢alisanlarin sosyal mesafe kurallarina
19 o . 1 2 3 4 5
uydugunu diisliiniiyorum
20 Aile sagligi merkezlerinin yeterli diizeyde dezenfekte edildigini 1 2 3 4 5

disiiniiyorum.
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MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI

hissediyorum.

[53
B 3
£5ls32 |E¢l &
S g = —54: SN ‘E —g 5
ER|>3|<&|T5| I
1. Kendini isimden duygusal olarak uzaklasmis hissediyorum. 1 2 3 4
2. Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum. 1 2 3 4
3. Sabah kalkip yeni bir isglinii ile karsilasmak zorunda 1 2 3 4 5
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.
4. Hastalarimin pek cok sey hakkinda neler hissettiklerini
e 1 2 3 4 5
anlayabilirim.
5. Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi
- . . 1 2 3 4 5
davrandigimi hissediyorum.
6. Biitiin giin insanlarla ¢alismak benim icin gercekten bir
A 1 2 3 4 5
gerginliktir.
7. Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim. 4
8. Isimin beni tiikettigini hissediyorum. 4
9. Isimle diger insanlarin yasamlarmi olumlu yonde etkiledigimi
: . 1 2 3 4 5
hissediyorum.
10. Bu meslege basladigimdan beri insanlara karsi katilagtigimi
) . 1 2 3 4 5
hissediyorum.
11. Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi igin sikinti duyuyorum. 3 4 5
12. Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum. 3 4 5
13. Isimin beni hayal kirikligina ugrattigini diisiiniiyorum.
14. Isimde giiciimiin iistiinde calistiginm hissediyorum. 3 4 5
15. Baz1 hastalarin basina gelenler ger¢ekten umurumda degil.” 3 4 5
16. Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla strese neden oluyor. 1 2 3 4 5
17. Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim. 1 2 3 4 5
18. Hastalarimla yakin iliski i¢inde g¢alistiktan sonra kendimi
. . 1 2 3 4 5
ferahlamis hissediyorum.
19. Bu meslekte pek ¢cok degerli isler bagsardim. 3 5
20.“Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum. 3 5
21. isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla hallederim. 1 2 3 5
22. Hastalarin bazi problemleri i¢in beni sugladiklarini 1 9 3 4 5

81




ISTEN AYRILMA NiYETi OLCEGI

| B g
=
= g g
S| 2| 5| B |22
cE | £ 2 2 | E2
3= G 5 5 | 8%
X M M N Y
1 Cogu kez mevcut isimi birakmay: diisiiniiyorum. 1 2 4 5
2 Aktif bir sekilde baska sirketler de is artyorum. 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

3 Isimden muhtemelen yakin bir zamanda ayrilacagim.
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Ek-5 Goniillii Olur Formu

TC. . . .
YOZGAT BOZOK UNIVERSITEST
ETIK KOMISYONU

KATILIMCTLAR ICTN BILGILENDIRILMIS GONULLT OLUR FORMU

Siri, Yozgar Borok Tniversitesi Eiik Komispeon'nda 2902 7021 b’ 30953 s Je izin almas v
Do Dr. Fatih SANTAS v Malike AVAN trafmdan yomorelon ~Aile Helomligi Cahsanlanm Covsd-1¢
Panders  Simecinds Pandendk  Eaym, Mesled Tikenmiclik we Isten Aynima Miveflennin
Belirlermesi™ baghkh agmmaye dovet edyomz. Bu @hypore kenbmek tamemen pionllolik esema
depammaidadir, Calromzya kablmera veya kablditen soom behang bo ands calupades Elone baldom
sabopuiniz. Bu qahmena kablvaner igin szden herhang bir Goret istnmeywcaleir. (Calsmarye kabldifimes igin.
ize bir Odeme yaplmaackir. Cabseadan slde edilecelk mlgiler tzooomen aragjizea mmo de kullaolacek
ohup kigisal bilgilermiz szl temhcakir,

*Bomk Tniversicesi Fiik Komizvon fzind Abndidcian Seara Doldwrelarak Kallandscakor.
Arazhrmamm Amsic Bu galuma birmc basamak saglie hismetlorindem hid chn Aile Saghf
merkederinds pbjan sailbk pemoocllarinin Covid-19 salmm sdrecinds
moslki wkenmigldk ben ;nlm ve pandamik kv durmenlennm
balirlenrwii ammacmyla planlaneasm
Arasnrmamm Ynemi Anigt

Arastirmans (Oepliicilen Seesi | 0110 2020-00.11.23021
| larea ve Bibdy Farshii

Aragurmaya Kanlmass Belilenen | Adle Saghgh Morkernds @lgan 360 adle bekirs 350 atle saghfh calzam

Balalana el Savis clmak fizgr toplamda 73 @bk porwcmoling wyvmulmacakor,
Arashirnianm Vb g Verles merkerinds tuhmes Aile markeri peronsllar
Grtindl ve'veya Ses EKayda Fret H

Ahzyrak gm? - [ M=

*Table Kanhmoline Aslivabilecefs Bigmde, Alcademik [l Kellamimsdas Yaznlacakir,

EATIINCT BEYANT

Volomdy oo w gl itk o agjes de 2l Wighs trafme akdmnid. e bilgladen soom
aranmaya kabboocy olaak dast edidim. Bu ¢ahpmaa latknzn kebed eftigsm okdinds gexk agptoma
yirniliken geslos yoymmlandnda komolifiess @i tumlacagh koousunds gineocs aldios Bena ait wetlerm
Imllsmming irm weiyomm Argtrea soonclannm eitim v bilimsed ammglirts knllasomn smannds kigisal
hilglerimin dikkads kemmacag kemmmds bama yetarli gien verld. Amgtooamn yimitiieses soaamds
bechamg bir sebep pietarmedan qeidlehidinon, Amgtrms icin yamlacak hescamalarls 22l barkomg b parasal
sramhhk akma gEmsivarmm Bana herfame bir 8derw yepdbhroraciktr. At ile il bana yapdan tim.
spkiamalan myroeilaryia anlamyg bohmmekiznmm. Bo cehpmana kichkir bask altnds kaleeodas kexedt bireysal
oy ile kahiryornm. Txoeah bu form kgadeom bir koopyes bana verilecelar.

*Arayhrma Varitiodss (Tez Cahsmalannda Dansman Tarsfmdas Imrslsnacalkor )

Adhve Sopadh Dog. Dr. Fatih 3ANTAS Tarih ve Imza
Yozmt Bozok Univerdtus ktisad ve Idart Bilinsler S
Adres ve telefomm Fakoibtuni Saghik ¥ dntimi Dol 0107 2021
Kanhmn
Adh we Sorpach Tarih ve Imza
Adres ve telefomm

Velayet veya Vesayet Alandals Kaghmolar Tgo Vel Vas
Adh ve Soyach Tarik ve Imrs
Adres ve telefoon

K T-FRM-19900

83



