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Ozet

Bu calismada bir pandemi hastanesinde COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) pandemisi ile ilgili
bircok alanda gérev yapmis olan aile hekimligi klinigi asistanlarinin spiritualite (manevi tutumlan) ile
presenteizm (isinde var olamama) durumlarinin ve bunlarn etkileyen faktérlerin belirlenmesi ile aralarindaki
iliskinin arastirilmasi amaglanmistir. Arastirma godzlemsel ve kesitsel bir galisma olup 6rneklemini COVID-19
pandemisinde Turkiye'nin en buylk pandemi hastanesi olarak hizmet vermis olan Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi, Aile Hekimligi Kliniginde calisan asistan hekimler (n=127) olusturmustur. Anket formunun ilk
bolimina hekimlerin sosyodemografik bilgilerinin sorgulandidi, ikinci bolumuint presenteizm durumlarini ve
nedenlerini belirlemeye ydnelik verilerinin alindi§i ve Stanford Kendini ise Verememe Olcedi’'nin uygulandig
kisim olusturmustur. Uclincii bélimiinde de Maneviyat Olcedi'ne yer verilmistir. Calismaya katilan hekimlerin
presenteizm 6lcedi puan ortalamasi 30 puan lizerinden 18.75 puan olarak saptanmistir. Maneviyat Olgedi puan
ortalamasi ise 135 puan lzerinden 100.14 puan olarak saptanmis olup aralarindaki iligki istatistiksel olarak
anlamh bulunmamistir. Pandemide daha aktif gérev alan hekimlerin gesitli nedenler ile pasif gérevde kalanlara
gore isinde var olamama durumunun daha duslk, yani is performansinin daha ylksek oldugu goéralmustar.
Hekimlerin genel saglik durumu ile is performansi arasinda pozitif yonli orta diizeyde korelasyon saptanmistir.
Hekimlerin pandemi déneminde birlikte yasadidi kisiler arasinda kronik hastaligi olan bir yakini var olanlarda
olmayanlara goére isinde var olamama durumunun daha yiksek oldugu saptanmistir. Pandemide kendisinin
yerine bakabilecek yedek kisi var olanlarin olmayanlara gore isinde var olamama durumunun daha distk
oldugu saptanmistir. COVID-19 gegiren hekimler arasinda da izolasyon sonrasinda istirahat raporu
gerekenlerde gerekmeyenlere gore iste var olamama durumunun daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diger
taraftan hekimlerin “manevi basa ¢ikma, askinlik, anlam arayisi, manevi hosnutluk, baglanti, tabiatla uyum”
gibi Maneviyat Olcedi alt boyutlarinin puan ortalamalari ve toplam maneviyat skoru yiiksek diizeyde
saptanmistir. Calismada hekimlerin presenteizmi orta diizeyde; maneviyati ise ylksek diizeyde saptanmistir.
Hekimlerin presenteizm ve spiritualite kavrami hakkindaki farkindaligi arttiriimis, bu calismanin yapilmasi ile
ilgili literatire saglik alaninda katkida bulunulmus ve presenteizm sorununun ¢oéziimiine yonelik, insanin bir
bltlin olarak dederlendirilmesinin gerekliligine ve manevi tutumlarin dlzenleyici rollinin ele alinmasinin
6nemine dair literatilre farkh bir bakis agisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Presenteizm, Spiritualite, Calisan saghgi, Aile hekimligi, Afet tibbi.
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Abstract

The aim of this study was to determine the spirituality (spiritual attitudes) and presenteeism (inability
to be present at work) of family medicine clinic assistants who worked in many areas related to the COVID-
19 (Coronavirus Disease 2019) pandemic in a pandemic hospital and to determine the factors affecting them
and to investigate the relationship between them. The study is an observational and cross-sectional study and
the sample consisted of family medicine residents (n=127) working in the Family Medicine Clinic of Ankara
Bilkent City Hospital, which served as the largest pandemic hospital in Turkey, during the COVID-19 pandemic.
The first part of the questionnaire form included the sociodemographic information of the participants, the
second part included the data to determine the presenteeism status and its causes, and the Stanford
presenteeism scale to devote oneself to work scale was applied. The third part included the spirituality scale.
The presenteeism scale mean score of the physicians participating in the study was 18.75 points out of 30
points. The mean score of the spirituality scale was found to be 100.14 points out of 135 points, and the
relationship between them was not found to be statistically significant. It has been observed that physicians
who took a more active role in the pandemic had a lower level of inability to be present in their work, that is,
higher job performance, compared to those who remained on passive duty for various reasons. A positive
moderate correlation was found between the general health status of physicians and their job performance. It
was determined that among the people with whom the physicians lived together during the pandemic period,
the situation of being absent from work was higher in those who had a relative with a chronic disease compared
to those who did not. It has been determined that those who have a spare person who can take care of
themselves in the pandemic are less likely to be absent from their jobs than those who do not. It has been
determined that among the physicians who had COVID-19, the situation of being absent from work was higher
in those who required a rest report after isolation, compared to those who did not. On the other hand,
physicians' mean scores of spirituality scale sub-dimensions such as "spiritual coping, transcendence, search
for meaning, spiritual contentment, connection, harmony with nature" and total spirituality score were found
to be high. In the study, physicians' presenteeism was found to be at a moderate level and spirituality at a
high level. The awareness of physicians about the concept of presenteeism and spirituality was increased, the
literature related to the conduct of this study was contributed in the field of health, and a different perspective
was presented to the literature on the necessity of evaluating the human as a whole for the solution of
presenteeism and the importance of addressing the regulatory role of spiritual attitudes.

Keywords: Pandemic, Presenteeism, Spirituality, Employee health, Family medicine, Disaster medicine.

Giris

2019 vyihinin son aylarinda Cin‘in Wuhan
kentinde ortaya c¢ikan koronavirus salgini hizla
tim dinyaya yayillmistir. Hizhi yayilmasiyla birlikte
etkili bir tedavisinin bulunmamasi ve kisa sire
icerisinde kiresel bir saglk tehdidine donlismesi
Uzerine bu virGse karsl 6nlem alinmasi gerektigi
icin Mart 2020’de Diinya Saglik Orgiti (DSO)
tarafindan “kiresel salgin-pandemi” olarak ilan
edilmistir [1].

Salgini kontrol edebilmek igin tim dinyada
ulusal yonetimler ve uluslararasi saghk kuruluslari
tarafindan hizh bir sekilde tedbirler alinmistir.
Alinan bu oladanlstli Onlemler sadhk alaninda
oldugu gibi is, editim ve sosyal alani da
kapsamistir. Gerek is gerek sosyal alanda alinan
bu tedbirlere uyum saglamak durumunda kalan ve
salgini 6nlemek igin cephenin 6n kisminda 6zverili

bir sekilde calisan hekimler ve saglik calisanlari
fiziksel ve psikolojik olarak yipranmistir [2]. Bu
yeni slirece uyum sadlamak ve var olan bu ciddi
durum ile bas edebilmek icin maddi destegin
yaninda hekimlerin manevi durumlarinin da goéz
ardi edilmemesi ve onlara buttncul bir yaklasim
ile destek olunmasi blyik 6nem arz etmektedir.

Presenteizm (iste var olamama) kisinin
bedensel olarak iste bulunmasina ragmen fiziksel
olarak is yapamamasi anlamina gelmektedir [3].
Presenteizm calisanlarin ise gelemeyecek diizeyde
saglik sorunlar oldugu halde ise gelmeleri ve
islerini tam anlamiyla yapamamalari olarak da
tanimlanmaktadir [4].

Presenteizm olgusu en sik hizmet sektdri
calisanlarini etkilemektedir. Ozellikle de egitim ve
saglik alanlarinda calisanlar etkilemektedir [5].
Sadhk sektortindeki presenteizm calisanin ve
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hastanin ciddi zarar gérmesine sebep olabilecedi
icin 6nemlidir. Hekimler tibbi muidahaleler ve
tedavi slrecinde hastalarina zarar verme riski ile
karsi karsiya kalabilirler [6]. COVID-19 pandemi
doneminde tecribe ettigimiz Gzere bulasicl bir
etken ve yuksek mortaliteli bir salgin hastalik ile
mucadele slirecinde presenteizm nedeni ile
yapilan ufak dikkatsizlikler hekime ve hastaya
ciddi zararlar verebilir. Bu zararlar hasta ve
hekimin sagldi ile alakali olmasinin yani sira
hastanedeki tim sadlik calisanlarinin is yikdnin
artmasina ve hastane giderlerinin yukselmesine
sebebiyet verecektir. Gegmis tarihli bir makalede
bunu destekler nitelikteki veriler ele alinmis ve
iste var olamamanin ise gelmemekten daha
maliyetli oldugu vurgulanmistir [7]. Bu acidan
bakildiginda hekimin presenteizm davranisinin
nedenlerini belirlemek ve sorunlari gézmek hasta,
hekim ve calisilan kurum adina blytk énem arz
etmektedir.

Pandemi déneminde son derece yodgun bir
tempoda calisan fiziksel/maddi
sorunlari olabilecedi gibi manevi sorunlari da
olabilmektedir. Artan is yidkld ve hakim olan
belirsizligin yaninda; caresizlik, yetersizlik ve
gugsizlik duygulari ile bas etmede hekimin
bitincil bir sekilde memnuniyetinin arttinimasi
acgisindan manevi yaklasim da énemlidir [8-10].
Is yasaminda maneviyatin giiglendirilmesinin; iste
verimliligi ve kisisel is memnuniyetini arttirdigi,
daha etik calismay! sagladigi ve ayrica hasta
memnuniyetini arttirarak saglik hizmeti
sunumunda  Orgltsel performansin  artisini
sagladigi bilinmektedir [11]. Bu nedenle bireylerin
tam bir saglik halinin devamhligi igin manevi
pandemi gibi
ziyade ihtiyag

hekimlerin

roliine
daha

tutumlarin  dizenleyici
olaganlstli durumlarda
duyulmaktadir.

Bu calisma zorlu bir sireci iginde barindiran
COVID-19 pandemi doneminde, bulundugu
bolgede 6nemli birgok hizmeti ifa etmis olan bir
pandemi hastanesi ortaminda ydrattlmastir. Bu
calismaya dahil edilen ve ilgili hastanenin aile
hekimligi kliniginde gbrev yapan aile hekimligi
asistanlari pandemi déneminde cesitli alanlarda
birgok zorlu gorevi icra etmislerdir; ilk vakalarin
karsilanmasi, viral varyantlarin degerlendirilmesi
icin ilgili hastalarin izolasyonlarinin saglanmasi,
hastalarin ilk muayenelerinin yapilip acil servis ve

COVID-19 servislerinde takiplerinin yapilmasi, ek
olarak afet gorevlendirmeleri ¢ergevesinde ev
izolasyonlari ve filyasyon hizmetlerinin verilmesi,
gerek duyuldugunda yodun bakim
nébetlerinin tutulmasi ve Ankara’nin en bilylk
COVID-19 asilama merkezinin sorumlulugunu alip
toplumun badisiklanmasinda goérev almislardir.
Siralanan bu nedenlerden dolayi is stresinin ve is
yUkinln arttigi pandemi sirecinde calisan aile
hekimligi  klinigi presenteizm
durumunu ve bu durumu etkileyen faktérleri
belirlemek ve maneviyat ile iligkisini saptamak bu
calismanin temel amaclaridir.

servis

asistanlarinin

Gereg ve Yontem

Arastirma goézlemsel ve kesitsel nitelikte bir
c¢alisma olup evrenini COVID-19 pandemisinin hizli
bir sekilde yayildigi ve en cok bilinmezlikleri
icerisinde barindirdigr 2020 yilinda Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi blinyesinde
calismis olan asistan hekimleri olusturmustur.
Arastirma Ankara Bilkent Sehir Hastanesi etik
kurulundan onay alindiktan sonra Ocak 2021 ile
Mart 2021 tarihleri arasinda yuratllmustar. Aile
hekimlerinin bir kismini ayni zamanda birinci
basamak saglik hizmetlerinde gorev alan hekimler
(Sézlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi;
SAHU) olusturmaktadir. Kriterleri  saglayan
hekimlere arastirmacilar tarafindan gelistirilen
anket gonulllilik esasina dayali bir bigcimde ve
salgina karsi koruyucu 6nlemlere uyularak online
olarak uygulanmistir. 184 kisi iken
O6rneklem igin ek bir hesaplamaya gidilmemis olup
tim evrene ulasilmasi hedeflenmistir. Anket
doldurmak istemeyen ya da ulasilamayan aile
hekimligi asistanlari calismaya dahil edilmemistir.
Buna gore calismaya dahil olan kisi sayisi evrenin
%69’unu (n=127) olusturmustur.

Evren

Calismanin anket bodliminde; o&ncelikle
sosyodemografik bilgiler, sonrasinda ise sirasiyla
presenteizmin nedenlerini belirlemeye yo6nelik
katilimcilarin bireysel verileri, calisma hayatina ait
verileri, hastalik durumu ve Stanford Kendini ise
Verememe Olgedi (KiV-6) uygulanmistir. En son
olarak da Maneviyat Olcedi ile kisilerin spiritualite
durumlari sorgulanmistir.

Sosyodemografik bilgiler boéliminde; vyas,
cinsiyet, medeni durum, aylik gelir- gider durumu,
asistanlik durumu ve yili sorgulanmistir.
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Stanford Kendini ise Verememe Olcegdi (KiV-
6): Olgek Stanford Universitesi Tip Fakiiltesi
tarafindan Merck & Co Inc.in destegi ile
gelistirilmistir. Otuz dort maddeden olusan
Stanford presenteizm 6lgedi kisaltilarak Koopman
ve ark. [12] tarafindan 2002 yilinda 6 maddeye
indirilmistir. Coskun [13] tarafindan Tirkgeye
cevrilerek olcedin gecerlilik glvenilirlik analizleri
yapilmis ve KiV-6 haline getirilmistir. KiV-6'da
sorulan 6 madde ile kisinin saglik sorunlarindan
dolayl “kendini ise verememe” veya ‘“iste var
olamama” durumunu belirlenmektedir. Olcekte
puanlama 5'li likert tarzindadir. Olgek maddeleri

ise  “Kesinlikle  katilmiyorum, Bir acidan
katiimiyorum, Emin  degilim, Bir acidan
katillyorum, Kesinlikle katiliyorum” seklinde

hazirlanmistir. KiV-6 toplam puani 6-30 arasinda
olabilmektedir. Yliksek puanlar yuksek basariyi
(performansi) ve duslik iste var olamamayi;
dislk puanlar ise dlisuk basariyi (performansi)
yani ylksek iste var olamamayi gostermektedir.
Bu calismada KiV-6 puanlarinin dagihmlari 5 grup
Uzerinden dederlendirilmistir (6-10, 11-15, 16-
20, 21-25, 26-30). 6-10 arasi puan en yuksek
kendini ise verememeyi, 26-30 arasi puanlar ise
en dislUk kendini ise verememeyi géstermektedir
[13].

Maneviyat Olcedi: Sirin [14],
gelistirilen ve gecgerlilik ve guvenilirlik calismasi
yapilmis olan o6lgek 7 alt boyut ve 27 maddeden
olusmaktadir. Alt boyutlar; “askinlk, manevi basa
¢itkma, anlam arayisi, manevi yasanti, manevi
hosnutluk, baglanti ve tabiatla uyum” seklindedir.
57l likert tipi bir 6lgek olup, 24 olumlu 3 olumsuz
olmak Uzere toplam 27 maddeden olusmaktadir.
Olcek maddeleri “Bana Hi¢c Uygun Degil, Bana
Uygun Degil, Bana Biraz Uygun, Bana Oldukga
Uygun, Bana Tamamen Uygun” seklinde 5'li likert
tarzinda Olcek toplam puani
acisindan degerlendirildiginde o6lgekten alinacak
en ylksek puan 135, en dlslik puan ise 27'dir.
Olcedin her bir alt boyutundan alinan yiiksek puan
bireyin ilgili alt boyutun dederlendirdigi 6zellige
daha cok sahip oldugunu géstermektedir. Olcek
ayrica toplam maneviyat puani vermektedir.
Olgekten alinan yiiksek puan, kiside maneviyatin
ylksek dizeyde oldugunu géstermektedir [14].

tarafindan

hazirlanmistir.

Presenteizmin nedenlerine ait olan bireysel
faktorler kisminda; c¢ocuk sayisi, okul ©ncesi

dénemde c¢ocuk sayisi, pandemi ddneminde
nerede kalindigi, pandemi déneminde beraber
kaldiginiz aileden ayri kalmak durumu, pandemi
déneminde kalinan yerde yasayan cocuk, yasl
veya kronik hastaligi olan birey varlgi
sorgulanmistir.

Presenteizme dair olan galisma ortamina ait
faktorler kisminda; meslekteki hizmet yili,
kurumdaki hizmet yili, kurum dedisikligi sayisi,
calisilan yerde ise gelemedigi takdirde isi
yapabilecek kisi varligi ve pandemi dénemindeki;
aktif gorev alma durumu, toplam calisma saati ve
galisilan dénem sorgulanmistir.

Presenteizme dair olan hastalik faktorlerinin
belirlendigi kisimda; alerjik hastaliklar, kas-
iskelet-eklem hastaliklari, noérolojik hastaliklar,
psikiyatrik hastaliklar, kalp hastaliklari, mide-
badirsak sistemi hastaliklari, uyku bozuklugu,
diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, solunum
yolu hastaliklari, yaralanma-kaza, koronavirus
enfeksiyonu ve kanser varligi sorgulanmistir.
Koronavirus enfeksiyonunu
tedavi slirecini nerede gecirdigi, hastalik sonrasi

gegirme durumu,

izolasyon sliresi haricinde istirahat raporu ihtiyaci,

verilen ilag tedavisini kullanma durumu,
koronavirus asi durumu, koronavirus igin asi
olunmadiysa nedeni sorgulanmistir. Genel olarak
saglik durumunu 0-10 puan arasli puanlamasi

istenmigtir.

Anketin sonunda ise pandemi dénemindeki
infodemi sorgulanmaya calisiimistir. Bunun igin;
hastaligin seyri konusunda ¢ok fazla merak duyma
durumu, tibbi amagh olan makale vb. okumalar
disinda basin ve didger kaynaklardan (sosyal
medya, televizyon vb.) merak ederek COVID-19
hakkinda arastirma yapmanin hastaliga karsi
tutumunu olumsuz etkileyip etkilemedigi ve bu
konu hakkinda belirtmek istedigi disiince varlig
sorgulanmistir.

Arastirmanin istatistiksel analizi SPSS 21.0
programi (SPSS Inc., Chicago, IL) kullanilarak
yapilmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmogrov
Smirnov testi, histogram ve Skewness-Kurtosis
katsayilarina gore dederlendirilmistir. Tanimlayici
sayim verileri ylzde ve sayi ile, 6lgim verileri
ortalama, standart sapma, ortanca, en az ve en
cok dederleri ile sunulmustur. Olciim verilerinde
normal dadgihma uyanlar igin iki grubu
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karsilastirmada Student’'s t testi, (¢ grubu
karsilastirmada One way  ANOVA  testi
kullaniimistir. Olcim verilerinde normal dadilima
uymayanlar icin iki grubu karsilastirmada Mann
Whitney U testi, lic grubu karsilastirmada Kruskal
Wallis testi uygulanmistir. Olglim verileri arasinda
korelasyonu dederlendirebilmek igcin normal
dagihma uymadidi icin Spearman korelasyon testi
kullanilmistir. Dediskenler arasindaki iliskiler
korelasyon katsayisi (r/rho) ve ilgili kabul
edilebilir hata dlizeyi (p dederi) ile agiklanmistir.
Tip 1 hata dlzeyi a=0.05 alinmistir.

Olceklerin calisma kapsamindaki glivenirlik
(ic tutarhlik) dederleri de hesaplanmistir:
Presenteizm  Olgedinde toplamda 6 soru
bulunmakta olup, 6lgedin Cronbach’s alfa degeri
0.614; Maneviyat Olgedi'nde ise toplamda 27 soru
bulunmakta olup, 6lgedin Cronbach’s alfa dederi
0.952 olarak oldukga ylksek saptanmistir.

Bulgular

Calismaya 127 aile hekimligi asistani dahil
edilmistir. Calismaya katilan hekimlerin %33.9u
(n=43) erkek, %66.1°'i (n=84), tium katilimcilarin
yas ortalamasi ise 31.71+£6.30 idi. Katilimcilarin
%630 (n=80) evli olup, aylk gelir durumlarini
%46.5'i1 (n=59) gelirlerini giderlerinden fazla,
%40.9'u (n=52) ise gelirlerini giderlerine denk
olarak ifade etmistir. Asistan hekimlerin mesleki
deneyim ozellikleri incelendiginde ise %77.2'sinin
(n=98) tam zamanh asistan olarak calistidi,
%?37.8'inin (n=48) Uglncl yiIl ve Uzeri asistan
oldugu gorulmustir.

Hekimlerin  gocuk sayisi incelendiginde
%64.6'sinin hig cocugunun olmadigi, %19.7'sinin
tek gocugunun oldugu, %15.7'sinin iki ve daha
fazla sayida gocugunun oldugu tespit edilmistir.
Hekimlerin okul ©6ncesi caddaki cocuk sayisi
incelendiginde de 9%70.9'unun okul o6ncesi hig
cocugunun olmadigi, %22.8’inin okul 6ncesi tek
cocugunun oldugu, %6.3'lnln ise okul dncesi iki

ve daha fazla sayida cocugunun oldudu
gorilmuastar.
Hekimlerin pandemide kaldiklari yerler

sorgulandiginda %43.3'0 (n=55) ailesinden ayri
yasamak zorunda kaldigini ifade etmistir. Pandemi

nedeni ile ailesinden ayri yasamak zorunda
kalanlarin %12.7'si (n=7) otel/misafirhanede
kalmistir. Pandemide kalinan yerde birlikte

yasanan Kkisilerle ilgili 6zellikler sorgulandiginda
ise %?29.1'inde ¢ocuk, %12.6'sinda yasli,
%22.8'inde kronik hastaligi olan biri oldugu
saptanmistir.

Hekimlerin meslekte toplam hizmet vyili
ortalamasi 6.25+6.11 vyil, su anda calistidi
kurumda hizmet yili ortalamasi 3.00+3.39 yil,
simdiye kadar galistigi kurum sayisi ortalamasi ise
3.06+1.77 olarak bulunmustur.

Hekimlerin pandemide c¢alisma durumlari
incelendiginde %92.1'inin pandemide aktif gérev
aldigi gérulmaistir. Hekimlerin %76.9'u pandemi
surecinde glindliz, gece ve ndbet olmak Ulizere tim
calisma ddénemlerinde c¢galismistir.
herhangi bir sebeple calisamayacak duruma
gelmeleri halinde yerlerine bakabilecek yedek Kkisi
olma durumu sorgulandiginda %33.30 (39/117)
yedek kisinin olmadigini belirtmistir. Hekimlerin
pandemide haftalik calisma saati ortalamasi
54.12+16.78 saat olarak hesaplanmistir.

Hekimlerin

Hekimlerin hastalik durumlari incelendiginde

%21.3’'Unde mide-barsak hastaligi ve uyku
problemi, %19.7'sinde kas iskelet sistemi
hastaligi, %18.1'inde alerjik hastalik oldugu

saptanmistir. Hekimlerin kendi dederlendirmeleri
sonucunda genel saglik durumlari ortalamasi
7.89£1.22 [ortanca 8 (minimum: 5 - maksimum:
10)] olarak saptanmistir.

Hekimlerin %33.1'i COVID-19 gegirmistir.
COVID-19 gegirenlerin %95.2'si tedavi sirecini
evde gegirmis, %35.7'si izolasyon suUresi
sonrasinda istirahat raporuna ihtiyag duymus,
%78.6sI ilag tedavisini kullanmistir.
Hekimlerin %76.4'G asi olmus, asi olmayanlarin
cogunlugu (%63.3) antikor pozitifligi sebebiyle asi
olmamistir.

verilen

Aile hekimligi asistanlarinin infodemi ile ilgili
durumlarini belirlemek igin genel olarak hastalik
seyri ile ilgili merakl olma durumu incelendiginde
asistan hekimlerin %70.1'inin (n=89) merakh
oldugu saptanmistir. Tibbi makale disinda basin
ve diger kaynaklardan (sosyal medya, televizyon
vb.) merakla arastirma yapmanin hastaliga karsi
olan tutumunu olumsuz etkiledigini belirten
hekimlerin orani %46.5'ti (n=59).

Maneviyat Olgedi alt boyutlarina ait skorlar,
Maneviyat Olcedi toplam skoru ve Presenteizm
KiV-6 6lcedi skoru Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Hekimlerin Presenteizm KiV-6 Olgegi, Maneviyat Olgedi ve alt boyutlarina ait veriler.

Ortalama (standart sapma)

Presenteizm KiV-6 Olcegi skoru
Toplam Maneviyat Olcegi skoru
Manevi Basa Cikma alt boyutu
Askinlik alt boyutu

Anlam Arayisi alt boyutu
Manevi Hosnutluk alt boyutu
Baglanti alt boyutu

Tabiatla Uyum alt boyutu
Manevi Yasanti alt boyutu

KiV: Kendini ise verememe.

Hekimlerin Presenteizm KiV-6 6lcedi skoru ve
Maneviyat Olcedi toplam skorlari arasindaki iliski
incelendiginde aralarinda bir korelasyon varlidi
saptanmamistir (Sekil 1).

Hekimlerin presenteizm 06lgedi skoru ile
Maneviyat Olgedi alt boyutlari arasindaki iligki
incelenmis ve presenteizm 6lgedi ile
“Tabiatla Uyum” ve “Manevi Yasanti” alt boyutlari
arasinda negatif zayif dlizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (sirasiyla

r:-0.248 p: 0.005; r:-0.247 p: 0.005).
Hekimlerinin presenteizm o0lcedi skoru
diger dediskenlerin iligkisi incelenmis ve genel
saglik durumu ile presenteizm arasinda pozitif
yonli orta dizeyde korelasyon saptanmistir
(Tablo 2). Yani saglik durumu daha iyi oldukca is
performanslarinin daha yliksek, iste var olamama
durumlarinin daha disik oldugu tespit edilmistir.

skoru

ile

Ortanca (minimum-maksimum)

18.75 (3.71) 18 (10-30)
100.14 (18.86) 102 (39-133)
19.70 (4.62) 21 (5-25)
8.47 (1.76) 9 (2-10)
15.30 (3.29) 16 (4-20)
14.28 (2.74) 15 (7-20)
16.65 (3.50) 17 (4-20)
9.46 (2.67) 10 (3-15)
16.28 (4.91) 17 (5-25)

EI o o

Maneviyat_Skoru

Sekil 1. Aile hekimlerinin Presenteizm KiV-6 dlcedi
ve Maneviyat Olcedi toplam skorlari arasindaki
korelasyon.

Tablo 2. Hekimlerin Presenteizm KiV-6 6lcedi skoru ile sosyodemografik bulgular arasindaki korelasyon.

. . o Pandemide
GoctK kaul (?nCESI Meslekteki Su an gal|.§t|g| Caligilan Gevnel haftalik
Yas cagdaki gocuk . kurumda hizmet kurum saghk

sayisl hizmet yili galisma

sayisl yili sayisi durumu .

saati
r 0.087 0.113 0.084 0.102 0.134 -0.019 0.420 -0.070

Presenteizm

p 0.331 0.205 0.326 0.255 0.133 0.831 <0.001 0.454

*Spearman korelasyon testi uygulanmistir. KIV: Kendini ise verememe.

Aile hekimlerinin presenteizmin bireysel
faktorlerinden olan pandemide kaldigi yer ile
presenteizm 6lgedi skoru iliskisi incelendiginde
pandemide kalinan yerde kronik hastaligi olan bir

birey olanlarda olmayanlara gbére presenteizm
skorunun daha disik oldugu saptanmistir. Diger
Ozellikler ile presenteizm skoru arasinda anlaml
bir iliski saptanmamistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hekimlerin presenteizmin bireysel faktérlerinden “pandemide kaldigi yer” ile presenteizm skoru iliskisi.

Presenteizm KiV-6 6lcedi puani

n % ortanca = minimum - maksimum p
Pandemide aileden ayri Evet 55 43.3 18 14-25 0.594
yasamak zorunda kalma Hayir 72 56.7 18 10-30 '
Pandemide aileden ayri Ev 48 87.3 17.5 14-25 0.216
kalinan yer (n=55) Otel, misafirhane 7 12.7 20 17-24
Pandemide kalinan yerde Evet 37 29.1 18 13-30 0.877
gocuk var mi? Hayir 90 70.9 18 10-26 '
Pandemide kalinan yerde Evet 16 12.6 17 15-25 0.362
yaslh var mi? Hayir 111 87.4 18 10-30 '
Pandemide kalinan yerde Evet 29 22.8 16 6-24 <0.001
kronik hastaligi olan var mi?  pay,r 98 77.2 19 13-30 '

KiV: Kendini ise verememe.

Tablo 4. Hekimlerin presenteizmin galisma ortamina ait faktérlerden olan “pandemide galisma durumu” ile
presenteizm o6lgedi skoru iligkisi.

Presenteizm KiV-6 6lcedi puani

n % ortanca  minimum - maksimum p
Pandemide aktif gorev alma  EVvet 117 92.1 18 10-30 0.014
durumu Hayir 10 7.9 16 14-21 '
Sadece glindliz 21 17.9 21 10-30
Pandemide galisma . )
periyodu (n=117) Sadece ndbet 6 5.1 19.5 16-22 0.966
Gundlz + Gece + Nobet 90 76.9 18 13-26
Pandemide kendisinin Var 78 66.7 20 13-30
yerine bakabilecek yedek 0.001
kisi varlhigi (n=117) Yok 39 33.3 17 10-25

KiV: Kendini ise verememe.

Tablo 5. Hekimlerin COVID-19 gegirme durumlari ve COVID-19 asisi ile ilgili 6zellikleri ile presenteizm Olgedi
skorlari arasindaki iliski.

Presenteizm KiV-6 6lcedi puani

n % ortanca minimum - maksimum p
Evet 42 33.1 17 13-26
COVID-19 gegirme durumu 0.256
Hayir 85 66.9 18 10-30
Evet 97 76.4 18 10-30
Asl olma durumu 0.183
Hayir 30 23.6 18 13-23
COVID-19 gegirenlerin (n=42) Evet 15 35.7 16 13-25
izolasyonu sonrasi istirahat raporu 0.021
ihtiyaci olma durumu Hayir 27 64.3 20 13-26
COVID-19 gegirenlerin (n=42) Evet 33 78.6 17 13-26
verilen ilag tedavisini kullanma 0.487
durumu HaYIr 9 21.4 17 13-24
COVID-19 gegirenlerin (n=42) Ev 40 95.2 17 13-26 0.632
tedavi slrecini gegirdigi yer Hastane 2 4.8 19.5 17-22 )
Antikor pozitifligi 19 63.3 17 13-26
Gebelik 4 13.3 20 16-20
Asi olmadiysa nedeni (n=30) 0.484
Glvensizlik 4 13.3 20 17-21
Emzirme 3 10.0 15 13-19

KiV: Kendini ise verememe.
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Hekimlerin presenteizmin calisma ortamina
ait faktorlerden olan pandemide c¢alisma
durumlari incelendiginde aktif gorev alan aile
hekimlerinin  ¢esitli nedenlerle pasif olan
hekimlere gobre presenteizm skorlarinin daha
yuksek, yani iste var olamama durumlarinin daha
dislk, diger bir ifade ile is performanslarinin daha
ylksek oldugu gorulmustur. Pandemide
kendisinin yerine bakabilecek yedek kisi olanlarin
olmayanlara gore presenteizm skorunun daha
ylksek oldugu saptanmistir. Pandemide calisma
periyodu ile presenteizm arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir (Tablo 4).

skoru

Hekimlerin COVID-19 gegirme durumlar ve
COVID-19 agsisi ile ilgili 6zellikleri ile presenteizm
Olcedi skorlari arasindaki iliski incelenmistir.
COVID-19 gecirenlerde izolasyon sonrasinda
istirahat raporu gerekenlerde gerekmeyenlere
gOre presenteizm 0Olgedi skoru daha dusik, yani
hastaligi adir gegirenlerin is performanslarinin
daha dusik oldugu saptanmistir. Diger ozellikler
ile presenteizm skoru arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmamistir (Tablo 5).

Tartisma

Insanlarin biyolojik ihtiyaglari ve psiko-sosyal
ihtiyaglari devamli olarak etkilesim halindedir. Bir
alanda ortaya cikan sorun diger alanlari olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu noktadan bakildiginda kisi
dederlendirilirken batincll bir yaklasimla yani
bedensel, duygusal, kiltirel ve spiritual (manevi)
boyutlari ile ele alinmalidir [15]. Biyo-psiko-
sosyokdltirel bir varlik olan insanin manevi
ihtiyaglarinin karsilanmasi, bedensel ihtiyaglarinin
karsilanmasi kadar ©6nemlidir. Bu ylzden,
maneviyatin dogasinin anlasiimasi ve farkindalik
kazanilmasi énemlidir [16].

Pandemi ddénemi gibi zorlu bir sirecte aktif
calisan hekimlerin tam iyilik halinin saglanabilmesi
icin bdtlncll yaklasimin 4 ayadindan biri olan
spiritualite, yani hekimin manevi boyutunun da
dederlendirilmesi gerekmektedir. Bu calismada
spiritualite durumu ile hasta, hekim ve hastane
adina 6nem teskil eden presenteizm davranisi
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Hekimlerin
manevi tutumlari 7 alt boyut halinde ele alinmis
ve presenteizm ile iliskisi incelenmistir.

Literatlir tarandidinda pandemi doneminde
calisan hekimler Uzerinde spiritualite (manevi
tutum) ve presenteizm (isinde var olamama)
iliskisini inceleyen bir calismaya rastlanmamistir.

Calismamizda orta dlzeyde presenteizm
saptanmistir. Maneviyat Olcedi puan ortalamasi
100.14 olarak saptanmistir. Alinabilecek en
ylksek puanin 135 oldugu g6z 6nine alindiginda
ylksek maneviyat dlzeyi saptanmis oldugu
gérilmektedir. Maneviyat Olcedi puani 50'nin
altinda olan sadece U¢ kisi bulunmustur.
Hekimlerin maneviyati ylksek ve presenteizm
durumu orta dlizeyde saptanmis olup aralarinda
anlamli bir iliski saptanmamistir.
sebep olarak katilimci hekim grubunun maneviyat
konusuna daha cok edilimli olmasi ile ankete
katihmlarini daha c¢ok sagladiklari ve bu ylzden
Maneviyat Olcedi toplam puaninin tim grupta
ylksek g¢ikmasina ve presenteizm ile iligkisine
bakilan analizde anlamhi bir farkliida sebep
olmamis olabilir.

Bu duruma

COVID-19 pandemisinin aniden ortaya cikisi
ve ¢ok hizli yayillmasi sonucu olusan, zorlu yasam
bireylerde
sorunlari ortaya cikarmistir. Cankaya’nin 2020
yilinda vyaptigi calismada pandemi slreciyle
birlikte saglik calisanlarinin depresyon ve kaygi
dizeylerinde pandemi déneme gore
anlamli artislar yasandigi izlenmistir [17]. Her bir
birey pandemi sirecinde olusan bu yeni durumu
kavrama, ona anlam yikleme ve bu sorun ile basa
cilkmada farkli arayislara girmistir. Nitekim bu
arayislar 6zellikle dini inanglar tGzerinde gelismistir
[18]. Dini dederlerin stres ve zorluklarla basa
¢ikmada guicll bir etkisi oldugu bilinmektedir [19].
Arastirmalarda manevi basa ¢ikma ydntemini
kullanan bireylerin depresyon, stres, korku ve
diger olumsuz durumlara daha az sahip oldugu
izlenmistir [18]. Is hayatinda depresyon ve diger
ruhsal hastaliklarin varhdi ise presenteizm
davranisini tetiklemektedir. Stewart ve ark.’nin
yaptigi calismada, verimlilik kaybinin %81’inin
depresyon kaynakli oldugu saptanmistir [20].

mucadelesi beraberinde ruhsal

oncesi

Maneviyat pandemi slrecinde bireylerin
hayatlarinda yeni bir anlam arayisina girmelerine,
kutsal ile baglanti kurarak sorunlarini
anlamlandirmaya galismalarina kaynaklik
edebilmektedir. Bu sayede bireyler psikolojik
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sagliklarini koruyabilmekte, stresli ve sikintili olan
pandemi slrecinde karsilastiklari  zorluklarla
manevi olarak bas edebilmektedirler [21].

Pandemi doéneminde sadlk calisanlarinin
manevi yasantisinin olumlu yonde dedistigi de
izlenmistir. GlUrsu ve Bayindirin  pandemi
doneminde COVID-19 hastaligina yakalanmis 30
sadlik calisani ile yaptigi “"COVID-19 Hastaligini
Gecgiren Sadghk Calisanlarinin  Basa Cikma
Sirecinde Din ve Maneviyat” adh galismasinda
katilimcilarin tamamina yakininin (%80)
hastayken dua ettigi gortlmektedir. Katihimcilarin
bazilari
kilmazken, hastalia yakalandiktan sonra namaz
kilmaya niyet etmis, ya da ilk glinlerde namaz
kilmaya calismis oldugu izlenmistir. Hatta dindar
olmayan bir katilimci meditasyon ve dua yaptigini
ve bunun kendisine iyi geldigini belirtmistir [22].

hastaliktan once rutin namazini

Literatlr tarandidinda calismamiza benzer
sekilde saghk olarak
dederlendiren calisanlarin daha fazla presenteizm
davranisi sergiledigi izlenmistir. Yapilan bir
calismada calisanlarin genel saglik durumu
dederlendirmeleri (mikemmel - ¢ok iyi - iyi - fena
degil - kotda) ile presenteizm arasindaki iligki
incelendiginde calisanlarin saglk durumu algilar
kotllestikce daha fazla presenteizm yasadigi
saptanmistir [23]. Benzer sekilde Portekiz’deki bir
hastanede calisan hemsirelerin algiladiklar saglik
statlisil ile presenteizm davranisi arasinda anlamli
bir iliski saptanmistir. Burada calisanlarin saglik
durumu koétulestikce daha fazla devamsizhik
yaptiklari ve kendini ise vermede daha fazla
zorlandiklari saptanmistir. Algilanan saghk dizeyi
ile presenteizm davranisi arasinda negatif iliskili
saptanmigtir [24].

durumunu koti

Calismamizda pandemide kaldigi yerde
kronik hastaligi olan yakini olanlarda olmayanlara
gore presenteizm davranisinin daha fazla oldugu
saptanmistir. Kronik hastaligi olan kisiler COVID-
19 hastaligini daha adir gecgirmek adina risk
tasimaktadir. Bu nedenle hekimlerin virlsiu eve
tasima endisesinin  kendini ise
davranisini tetikledigi distnilmektedir.

verememe

Calismamizda pandemi doéneminde aktif
gbrev alan hekimlerin (n=117), aktif gorev
almayanlara (n=10) godre kendini ise verememe
davranisinin daha az olduju saptandi. Bu

durumun muhtemel sebebi, pandemi déneminde
aktif gorev almayan hekimlerin sayica azligi ve
pandemide aktif gorev almamak igin dnemli bir
saglik mazeretinin (gebelik, emzirme, 6zel bir
hastalik varligi gibi) olmasidir. Aktif gérev alan
hekimlerin ise 6zel bir durumunun olmamasi
nedeniyle kendini ise verememe durumu daha az
saptanmis olabilir.

Calismamizda kendisinin yerine bakabilecek
yedek kisi olanlarin olmayanlara gére presenteizm
davranisinin daha az oldugu saptanmistir. Yedek
kisinin varhdi faktérinln kisiyi psikolojik olarak
rahatlatmakta ve sadlik sorunlarini veya 6zel
islerini halledebilmek icin devamsizlik yapabilme
olanadini sunmaktadir. Bu yutzden kendini ise
verememe davranisi daha az izlenmektedir.
Literatir incelendiginde destek veya vyedek
personel eksikliginin presenteizm nedenlerinden
biri oldugu belirlenmistir [25,26]. Yapilan bir
arastirmada yerine bakabilecek baska bir galisanin
var olmasinin kadin cgalisanlarda presenteizmi
%11 oraninda azalttigi saptanmistir [27].

Calismamizda COVID-19 hastaligini gegiren
hekimlerden izolasyon sonrasi istirahat raporu
ihtiyaci olanlarda olmayanlara goére presenteizm
davranisi daha fazla saptanmistir. Neden olarak

ise, fazladan istirahat raporu gerekenlerde
hastaligin daha adir seyretmesinin hastalik
kaynakli presenteizmin izlenmesine vyol actid

diasunulmektedir.

Sosyal medya ve internet haberciligi ile hedef
kitlelere anhk bilgi ulastirmanin gok kolay bir hale
geldigi bir donemde spekiilatif ve dogrulanmamis
bilgiler de dahil olmak {zere sorunu g¢dzmek
yerine iyice karmasiklastirabilen pandemi sireci
infodemisinin [28], calismaya katilan hekimlerin
yarisina yakininin (%46.5) hastalia karsi olan
tutumunu olumsuz etkilemis olmasi ayrica dikkat
cekicidir.

Calismanin bazi kisithhklari bulunmaktadir.
Calismada presenteizmin nedenleri ayrintili bir
sekilde sorgulanmis ve dolayisiyla soru sayisi
artmistir.  Pandemi doéneminde olunmasindan
dolay! anket online olarak uygulanmis ve bundan
dolayr anketin doldurulmasi uzun sirmis ve
katilimcilar cevaplari ona gore vermistir. Bir diger
kisithlk ise, calisma tartisilirken presenteizm igin
kaynak olarak gosterilen c¢alismalarin blylk
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cogunlugunun hekimler (lzerinde vyuritilmus
calismalar olmamasidir. Kiglk bir kismi saghk
calisanlan Uzerinde yapilmis olup, genel olarak
farkh sektorler Gzerinde yapilmistir. Son olarak,
calismaya katilmayi génulli olarak kabul eden
hekimlerin zaten bu konulara daha gok yatkin
olabilecedi ve bu nedenle 6rneklem secgiminin
yanhhdina sebep olmus olabilecedidir.
Presenteizmin azaltilmasi ve o6nlenmesinde
hastanelerde 6zellikle klinigin yoéneticisine 6nemli
gbrevler dismektedir. Yoneticiler, calisanlarin
hangi sebeplerle presenteizm yasadiklari
konusunda bilingli olmali ve bunun ¢6zimine
ybnelik adimlar atmalidir. Ydneticiler, calisanlari
hasta olduklarinda hastalik izni
konusunda ve is-yasam dengesini etkileyebilecek
evde muhtag cocuk/yasli/kronik
rahatsizligi olan bireylerin varliinda veya cgalisan
6zel hayatinda yasadidinda
davranmaya 0zen goéstermelidir. Pandemi slreci
presenteizm davranisinin  sonuglari
itibariyle daha 6nemli hale geldigi bir dénemdir.
Ozellikle gérece is giivenligi daha disik olan
bélimlerde calisanlar icin yedek personel var
olmali, var ise sayisi arttirilmalidir. Bu da olasi is
kazasi riskini azaltacaktir. Cinkl bu bélimlerdeki
olasi presenteizm davranisi hastalara ve bakim
verenlere tasimaktadir.
Calisanlarin nedenlerinden olan
hastalik varligi s6z konusu oldugunda, 6zellikle de
afet donemlerinde ruhsal hastalik gelisiminin
engellenmesi ve var olan rahatsizliklarin tedavisi
icin holistik bir yaklasimdan faydalanilabilir.
Hekimlerin gesitli sebeplerle (pandemi, deprem,
sel gibi) artan manevi destek ihtiyacini kargilamak
da 6nemlidir. Hastalara buttncil yaklasimla saglik
hizmeti sunan hekimlere maneviyat hakkinda
egitimler verilerek farkindalik olusturulmasi ayni

kullanmalari
bakima
esnek

sikintilar

hekimin

zarar verme riski

presenteizm

zamanda hastalara manevi destek verilmesine de
olanak saglar [29]. Ozellikle afetlerden sonra
sahada calisan tim goérevlilere rehber olarak
sunulan biyopsikososyal-spiritual bir yaklasim ile
afetzedelerin psikolojik ilk yardiminda DSO’niin
hastalarin maneviyatina saygi duyulmasini ifade
etmesi ve maneviyatin destekleyici ydninden
bahsetmesi oldukga édnemlidir [30].

Sonug

Bu calisma ile pandemi ddéneminde aile
hekimligi klinigi asistanlarinin manevi tutumlari ile
arasindaki iligki
olarak

presenteizm incelenmis ve
farklihk
saptanmamistir. Hekimlerin maneviyat dlzeyi
yuksek, presenteizm dizeyi ise orta dizeyde
saptanmistir. etkisiyle
hekimlerin presenteizm nedenlerinden; pandemi
doéneminde aktif gorev alma, genel saglik durumu
ve yedek personel varlidi
presenteizmi daha disik dizeyde saptanmistir.
COVID-19 hastaligi izolasyon sonrasi istirahat
raporu ihtiyaci olan ve pandemi déneminde kronik
hastaligi  olan birlikte  yasayan
hekimlerde presenteizm daha ylksek dlzeyde
saptanmistir. Ayrica hekimlerin presenteizm ve
spiritualite  kavrami  hakkindaki farkindahgi
arttinlmis, ilgili literatiire saghk alaninda bu
galismanin yapilmasi ile katkida bulunulmus ve
presenteizm sorununun ¢dzimiine yoénelik insani
bir blitlin olarak dederlendirilmesinin gerekliligine
ve manevi tutumlarin dizenleyici rolinin ele
alinmasinin dnemine dair literatire farkl bir bakis
agisi bu calisma ile sunulmustur. Diger taraftan
presenteizmin en sik goruldigi sektorlerden biri
olan saglk hizmeti sunumu alaninda 6zellikle
hekimler Uzerinde daha fazla calisma yapilmasi
literatiire katki saglayacaktir.

istatistiksel anlamli bir

slrecinin

Pandemi

faktorlerinde

yakiniyla

Cikar beyani: Yazarlar cikar catismasi bildirmemistir. Makalenin iceriginden ve yazilmasindan tek basina
yazarlar sorumludur. Finansal destek: Bu calismaya finansal destek verilmemistir.
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