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OZET

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesinde bulunan asistan hekimlerin
pandemi siireci sonrasi tilkkenmislik diizeylerinin belirlenmesi ve boliimler

arasinda tiikenmislik diizeyi oranlarinin karsilastirilmasi

Amag: COVID-19 pandemisi tiim saglik sistemi lizerinde biiyiik bir baskiya
neden olmustur. Dogasi geregi on saflarda salgin ile miicadele eden hekimler
tikenmislik sendromu agisindan daha risklidirler. Bu calismada COVID-19
pandemisi sonrasinda hekimlerin muzdarip oldugu tiikkenmislik sendromuna etki
eden faktorleri ve hangi brans hekimlerinin bu silire¢ sonrasinda tiikenmislik

yasadigini tespit etmek amaglandi.

Yontem: Tanimlayict nitelikte olan bu calisma Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesinde yapildi. Etik kurul onay1 alindiktan
sonra KTU Farabi Hastanesi’nde 1 yildan uzun siiredir calismakta olan arastirma
gorevlilerine veri toplama formu online anket formunda baglant1 linki gonderilmek
suretiyle calismaya katilmayr kabul edenler ile anket formlart toplandi. Veri

toplamada arastirmacilar gorev aldi.

Bulgular: Calismamizda diger branslara gore on saflarda calisanlarda DT
diizeyi istatistiksel olarak anlamli dilizeyde yiiksek saptanmistir. Pandemi
yonetiminde gorev alan hekimlerin DYS diizeyi gorev almayanlara gore yiiksektir.
COVID-19 izolasyon alaninda gérev alan hekimlerin DT ve DYS diizeyi gorev
almayanlara gore yiiksek bulunmustur. Gorevlendirilme siiresi ile DT ve DYS
arasinda pozitif anlaml iligki saptanmistir. Pandemi boyunca gorevlendirilen birim

sayisi ile DT ve DYS arasinda pozitif anlamli iligki saptanmustir.

Sonug¢: Pandemi siireci sonrasinda hekim tiikenmisligi tlizerinde durulmasi
gereken bir problemdir. On saflarda calisan hekimler bu siire¢ sonrasinda artmis
tilkkenmiglik riski ile karsi karsiyadir. Hekim tiikenmisligini onlemeye yonelik
tedbirler alinmasi, tiikenmisglik agisindan riskli birimlerde ¢alisan hekimlere yonelik

ek tedbirler diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, COVID-19, Tiikenmislik Sendromu, Doktor.

il



SUMMARY

Determining the burnout levels of the residents of Karadeniz Technical
University Faculty of Medicine after the pandemic process and comparing the

burnout level rates between departments.

Objective: The COVID-19 pandemic has put tremendous pressure on the
entire healthcare system. Physicians, who naturally fight the epidemic on the front
lines, are more risky in terms of burnout syndrome. In this study, it was aimed to
determine the factors affecting the burnout syndrome suffered by physicians after the
COVID-19 pandemic and which branch physicians experienced burnout after this

process.

Method: This descriptive study was conducted at Karadeniz Technical
University Faculty of Medicine Farabi Hospital. After obtaining the approval of the
ethics committee, the questionnaire forms were collected with those who agreed to
participate in the study by sending the link in the online questionnaire form to the
research assistants who have been working at KTU Farabi Hospital for more than 1

year. Researchers took part in data collection.

Results: In our study, DT level was found to be statistically significantly higher in
frontline workers compared to other branches. The DYS level of the physicians involved in
the management of the pandemic is higher than those who do not. DT and DYS levels of
physicians working in the field of COVID-19 isolation were found to be higher than those
not working. A positive and significant relationship was found between the duration of the
assignment and DT and DYS. A positive and significant relationship was found between the

number of units assigned during the pandemic and DT and DYSS.

Conclusion: Physician burnout after the pandemic process is a problem that
should be emphasized. Physicians working on the front lines face an increased risk of
burnout after this process. Taking measures to prevent physician burnout and
additional measures for physicians working in risky units in terms of burnout should

be considered.

Keywords: Pandemic, COVID-19, Burnout Syndrome, Doctor.
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1.GIRIS

Aralik 2019'un sonlarinda, Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan kentindeki Huanan
Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazari'nda ates, kuru 6ksiiriik ve yorgunluk ve ara sira
gastrointestinal semptomlar ile karakterize gizemli bir pndmoni salgini ortaya ¢ikti
(1). 31 Aralik 2019°da Cin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ofisine yeni bir hastalik
olarak bildirilmesinin ardindan, Ocak ay1 baslarinda DSO tarafindan hastalik etkeni
2019 yeni koronaviriis hastaligi (2019-nCoV) olarak adlandirildi. Hastalik insandan
insana bulasarak ciddi bir salgin haline geldi, Cin disindaki ilk vaka 13 Ocak
2020’de Tayland’da dogruland: ve hizla diger iilkelerden vakalar bildirildi, ardindan
DSO tarafindan 30 Ocak 2020'de Uluslararas1 Halk Saghigi Acil Durum’u olarak ilan
edildi. DSO,11 Subat 2020'de hastalik etkenini SARS-CoV-2 olarak, yeni
koronaviriis hastaligint da COVID-19 olarak yeniden adlandird1 (2). Kiiresel bir
salgina doniisen COVID-19’un, 1918 yilindaki diinya ¢apinda 50 milyondan fazla
oliime neden olan Ispanyol Gribi pandemisinden bu yana yasanan en biiyiik saglik

krizi oldugu diistiniilmektedir (3).

Aralik 2019°da ilk olarak Cin’de ortaya ciktiktan sonra kisa siirede diinya
capinda bir pandemiye doniisen COVID-19 hastalig1 etkisini lilkemizde de ciddi bir
sekilde gostermistir. COVID-19 hastalig1 diinya ¢apinda 5 Mart 2023 tarihi itibariyle
758 milyon insana bulagmis ve hastalik nedenli 6liim say1s1 diinya genelinde yaklagik
6.9 milyona ulasmustir (4). Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde duyrulmus
olup 5 Mart 2023 tarihi itibar1 ile 17 milyon vatandasimiza hastalik bulagmis ve
hastalik sebebiyle 101 bin vatandagimiz yasamini yitirmistir (5).

Son yillarda hakkinda yapilan aragtirmalarin artmas ile daha dikkat ¢ekici bir
konu haline gelmis olan tiilkenmislik sendromu ve doktor tilkenmisligi tiim diinyada
olumsuz etkileri olan ve engellenmesi gereken bir problem haline gelmistir. Saglik
calisanlarinda tiikenmiglik kavramin ilk ortaya atan 1974 yilinda psikolog Herbert
Freudenberger olmustur. Freudenberger bu kavrami, kliniklerde hastalara hizmet

vermekte olan personellerin yaptiklar is nedeniyle yasadiklar1 fiziksel, duygusal ve



psikolojik stres neticesinde ortaya ¢ikmis olan yorgunluk, bikkinlik ve is birakma
diistincesini tanimlamak i¢in ortaya atmistir (6). Gilinlimiizde yaygin kabul goéren
tanim ise Christina Maslach yapmustir. Maslach’a gore tiikenmislik sendromu : "Isi
geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz yiize
calismak durumunda olan kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk,
caresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsi

olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendromdur" (7).

Pandemiler nedeniyle en c¢ok olumsuz etkilenen meslek grubu dogasi
nedeniyle saglik calisanlaridir. COVID-19 pandemisi kiiresel ¢apta saglik sistemleri
tizerinde olaganiistii bir baskiya sebep olmustur. Bu baski en ¢ok 6n saflarda
miicadele eden saglik calisanlarini etkilemisti. COVID-19 pandemisi ve doktor
tikenmisligi iliskisi yapilan bir c¢ok literatiir ¢alismasi ile ortaya konulmustur.
Kiiresel capta dogrulanmis yiiksek vaka sayilari, artmis asilanma kampanyalarina
ragmen yeni varyantlarin ortaya ¢ikmasi ve yeni varyantlarla birlikte ortaya ¢ikacak
olan olas1 ek dalgalar saglik sistemi iizerinde ciddi bir baski yaratmaktadir. Rutin
saglik hizmetlerinin aksamasi, klinik alanlarin pandemi nedeniyle baska amagcla
kullanilmasi, personellerin kendi rutinlerinin disinda aligmamis olduklart klinik
ortamlarda gorevlendirilmesi, kisisel koruyucu ekipman eksikligi, 6zellikle acil
servisler lizerinde benzeri goriilmemis bir yiikiin pandemi ile birlikte gelmesi,
COVID-19’un yonetimi ve teshisinde yer alan 6n saflardaki saglik calisanlarin ezici

bir is yiikii ve psikolojik strese maruz birakmistir (8).

Bu calismada amacimiz, COVID-19 pandemisi doneminde caligmakta olan
asistan doktorlarin tiikkenmislik diizeylerini ve buna etki eden faktorleri belirleyerek,
bu diizeylere etki eden faktdrleri en aza indirmek amaciyla alinmasi gereken
tedbirlere yonelik veri elde etmek ve elde edilen veriler 15181nda Onleyici stratejiler
gelistirilmesine katki saglamaktir. Bir diger onemli amacimiz, veriler neticesinde
pandemi doneminde diger meslektaslarindan daha fazla etkilenen uzmanlik boliimii
asistanlarini tespit ederek, bu boliimler ve asistanlarinin tiikkenmisligine engel olmaya
yonelik genel tedbirlerin yaninda ek tedbirler alinmasina ve ileride meydana
gelebilecek yeni COVID-19 dalgalar ya da bagka etken kaynakli pandemi stiregleri

ile miicadelede, tespit edilen boliim asistanlari i¢in tiikkenmislik sendromunun



kaginilmaz bir olumsuzluk yerine Onlenebilir bir problem oldugunu vurgulamaktir.
Bu sayede calismamiz ileride karsi karsiya kalinabilecek benzer pandemi
siireclerinde, hekim tiikenmisligine yonelik karar alinma siireglerinde ve strajeti
gelistirme stireclerinde kaynak teskil edebilir ve hekim tiikenmigliginin en aza
indirilmesiyle pandemi donemi ve sonrasinda verilen saglik hizmetlerinin

gelismesine katki saglayabilir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Tiikenmisligin Tanimi

Tilkenmislik sendromu son yillarda tanimlanan ve konu hakkinda yapilan bir
¢ok arastirma ile dnem kazanan bir kavram olmustur. Tiikkenmislik sendromu hem
calisanlar hem de kurumlar agisindan is hayatini olumsuz bir sekilde etkileyen ve
ozlellikle saglik sektoriinde ciddi boyutlara ulsan bir sorun haline gelmistir. Bu
sendromdan muzdarip olan kisilerde yorgunluk, gii¢siizliik, bitkinlik, uyku
problemleri, yaygin viicut agrisi, bas ve bel agrisi, kilo kayb, istahsizlik gibi fiziksel
belirtilerle birlikte ise ge¢ kalma, ise gitmeme, isten ayrilma, isin ylkiimliiliiklerini
yerine getirmeme, elestirilere kapali olma, ilag ve madde kullaniminda artis, alayci
ve suclayici tavirlar takinma, rol ¢atismasi, unutkanlik, sosyal faaliyet ve ortamlardan
kendini izole etme gibi davramigsal degisiklikler goriilmektedir. Bunlara ek olarak
kayg1 bozukluklari, sinirlilik ve 6fke problemleri, sugluluk hissi ve kizgilik gibi
duygusal belirtiler de goriilmektedir. Tiim bunlarin sonucunda bireyin tiikenmisligi is
glicii kaybina, verilen hizmetlerin aksamasina ve is kalitesinde diisiise sebep
olmaktadir. Bu olumsuz sonuglar bireyi ve toplumu birlikte etkileyen sorunlara

sebep olmaktadir.

Saglik calisanlarinda tiikkenmislik kavramimi ilk ortaya atan 1974 yilinda
psikolog Herbert Freudenberger olmustur. Freudenberger bu kavrami, kliniklerde
hastalara hizmet vermekte olan personellerin yaptiklari is nedeniyle yasadiklar
fiziksel, duygusal ve psikolojik stres neticesinde ortaya ¢ikmig olan yorgunluk,

bikkinlik ve is birakma diisiincesini tanimlamak i¢in ortaya atmistir (6).

Glinlimiizde yaygin kabul goren tanimi ise Christina Maslach yapmustir.
Maslach’a gére tilkenmislik sendromu : "Isi geregi yogun duygusal taleplere maruz
kalan ve stirekli diger insanlarla yiiz yiize ¢aligmak durumunda olan kisilerde goriilen
fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin,
yapilan ise, hayata ve diger insanlara karst olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan

bir sendromdur" (7).



Maslach ve arkadaslarina gore tiikenmislik saglik hizmeti saglayicilarinin bu
hizmeti verirken karsi karsiya olduklart kronik stresin bir tezahiirii olarak ortaya
cikan duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 hissinde azalmanin bir araya

gelerek olusturdugu bir isle iliskili sendrom olarak tanimlanmistir (7,9).

Maslach ve arkadaslarina gore duygusal tilkenme, bireyin maruz kaldig1 stres
kaynakli olarak enerji kaybi, yorgunluk ve kisinin kendisini duygusal acidan
tilkkenmis hissetmesi olarak tanimlanmaktadir (9). Duyarsizlasma ise kisinin diger
bireylerle olan ilgkilerinde kiintlesmesini ve isi geregi karsilagtigt bireyleri
nesnelestirmesini ifade eder (9). Tiikenmisligin Maslach ve arkadaglarina gore son
bileseni olarak kisisel basarida azalma hissi ise bireyin yetersizlik duygular , iste
basar1 ve verimliligin azalmasi olarak tanimlanmistir (9). Konunun énem kazanmasi
ile yapilan bir ¢ok calisma gostermistir ki, hekim tilkenmisligi beraberinde artmig
malpraktis, hasta memnuniyetinde azalma, hasta bakiminda eksiklikler, taburculuk
sonrasi iyilesmede gecikme ve bunlarla ilintili olarak diisiik hasta memnuniyeti ve
nihayetinde hekimlerin ¢alisma azminde diisiisle sonuclanan ciddi bir problemdir

(10,11).

Tiikenmislik sendromu zamanla ortaya c¢ikan bir silireg¢ olarak
tanimlanmaktadir. Bu siire¢ kisaca ifade edilirse, is kaynakl taleplerle basa ¢ikma
cabalar1 duygusal tiikenmeye yol acar, duygusal tiikkenme ise duyarsizlasma i¢in bir
kolaylastirict olarak calisir, sonu¢ olarak bu iki faktdr bireyde basari hissinin
azalmasina, basar1 hissinde azalma ise tipki bir kisir dongii gibi duygusal tiikenmeyi
arttirtr.  Bu sebeptendir ki yapilan ¢alismalarda duygusal tiikenme alt 6lgeginden
yuksek puanlar almis katilimcilarda heniiz duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma

hissi ortaya ¢ikmamis olup bu dlgeklerde tiikkenmislik diisiik goriilebilir (12).

Tiikenmislik sendromunun bir ¢ok semptomu oldugu diisiiniilmektedir.
Bunlarin hangilerinin tiikenmislik sendromunun bir pargasi olup olmadig hususunda
ise net bir kanaat yoktur. Lakin tiikenmislik sendromunun simdiye kadar olan
tanimlamalarinda bu semptomlarin isle ilgili ya da diger stresorler kaynakli oldugu
goriisti kabul gérmektedir. Genel kabul olarak tiikenmislik sendromunun semptomu

olarak kabul edilenler su sekildedir:



» Duygusal tiikenme: Maslach’a gore duygusal tiikenme, tiilkenmislik
sendromunun kalbidir. Kisinin olaylar ve diger insanlar tarafindan
yoneltilen talepler karsisinda bunalmasina verdigi yanit olarak duygusal
tiilkenmislik ortaya ¢ikar. Insanlar bu durumda kendilerini kullanilmis ve
bitkin hissederler. Yeni bir giine baslamak i¢in gerekli enerjiyi
kendilerinde bulamaz ve duysal kaynaklari tiiketmis hissederler. Tim
bunlar duygusal tiikenmislik yasayan bireyin, bu durumla basa ¢ikma
yontemi olarak insanlarla olan temasi azaltma, insanlari tanimaktan
kacinma ve karsilastiklar1 olaylara duygusal olarak dahil olmaktan
kacinma davranisi goOstermesine sebep olur. Bu durum hekimlerde
goriildiiglinde, ortaya herhangi bir kisisel ilgi gormeden bakim ve tedavi
goren hastalarin oldugu bir tablo ¢ikar.Artan kopukluk ve duygular
reddetme hali hekimi, bagkalarinin istek ve ihtiyaglarina karsi kayitsizlik
ve umursamazlik tavrini gelistirmeye iter ve tilkenmislik sendromunun

ikinci bir bileseni olan duyarsizlasma sahneye ¢ikar (13).

» Duyarsizlasma: Maslach’a gore duyarsizlagma bireyin hizmet verdigi
kisilere ve is arkadaglarina karsi, onlar1 bir birey olarak gérmek yerine
duygudan ve empatiden yoksun, kimi zaman asagilayict ve kayitsiz
tutumlar sergileyerek davranmasidir. Bu durum bireyin diger insanlari
birey olarak gormektense bir nesnelermis gibi davranmasina yol agcar.
Baskalar1 hakkinda olumsuz duygular hissetmek ve onlar1 yok sayma
davraniglar ilerleyen asamalarda bireyin kendisine yonelir ve bu noktada
tilkenmisgligin {i¢lincli bileseni olan kisisel basarida azalma hissi ortaya

cikar (14).

» Kisisel basarida azalma hissi: Maslach’a gore kisisel basarida azalma
hissi, bireyin hizmet verdigi kisilerle iliski kurma becerilerileri konusunda
yetersizlik duygusuna sahip olmasi ve bu duyguyu kendisine bir
basarisizlik hissi olarak empoze etmesiyle karakterizedir. Bu durumdan
muzdarip olan bireyler giindelik islerini yerine getirmekte zorlanir, igleri
konusunda ¢ok olumsuzdurlar ve konsantrasyon problemleri yasarlar ve

yaraticiliktan yoksundurlar. Bununla birlikte benlik saygisin1 kaybeden



birey depresyonla karsi karsiya olup, bununla miicadele etmekte zorlanir.
Sonu¢ olarak tlikenmis birey, islerinden kagma, bahane iiretme,
sorumluluklarin1 yerine getirmeme ve isini birakma ya da is degistirme

davraniglarini sergiler (15).
2.2. Tiikenmislik Sendromunun Nedenleri

Tiikenmislik sendromu insanlara birebir hizmet veren mesleklerde calisan
bireylerde sik¢a karsilasilan bir durumdur. Is yiikiikiiniin agir oldugu ve yogun
calisma kosullarinin oldugu is kollarinda basta olmak iizere c¢alisanlari ve hizmet
alicilarin1 olumsuz yonde etkilkeyen bir tablodur. Lakin tiikkenmisligin ortaya ¢ikis
nedenini yalnizca ise baglh faktorlere indirgemek yanlistir. Bireye bagh 6zellikler de
tilkenmislik sendromunun ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilmektedir. Calisma yasama,
ailesel faktorler, sosyal yasamdaki stresorler ve bireyin kisisel ve duygusal yapisiyla
ilgili etmenler birleserek tiikkenmislik sendromunun ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Farkli nedenlerin bir araya gelmesi ile tetiklenen biyolojik ve psikolojik
yikimla sonuglanan tiikenmislik sendromuna neden olan faktorleri bireysel ve

cevresel faktorler olarak iki grupta ele almak uygundur.
2.2.1. Bireysel faktorler

Tikenmislik sendromuna neden olarak bireysel faktorler bireyin kisisel
ozellikleri demografik oOzellikleri ve is ile ilgili tutumlarindan olusmaktadir.
Demografik o6zellikler cinsiyet, yas, medeni durumdur. Tiikenmislikte kadin-erkek
farkliliklarina iligkin literatiirde cinsiyet ile tiikenmislik arasindaki iliskinin giicii ve
yonili konusunda tutarsiz sonuglar mevcuttur. Yaygin kani olarak kadin cinsiyetin
tilkenmislige daha yatkin olduguna yo6nelik inancin aksine yapilmis olan c¢aligsmalar
gostermistir ki kadin cinsiyetin daha ¢ok duygusal tiikkenmislik, erkek cinsiyetin ise
daha ¢ok duyarsizlasma yasadiklart goriilmiistiir(16). Yine bu durumun cografi bolge
ve toplumsal yap1 farkliliklar1 ve isin tipine gore degisebilecegi bildirilmistir(16).
Yas faktorii ile tiikenmislik sendromu arasindaki iligki literatlire bakildiginda, kimi
calismalarda yas ile korelasyon izlenmedigi ve ileri yasla ilgki gosterilse de bu
calismalar azinlikta olup yaygin kanaat erken yasin tiikenmislik sendromu agisindan

daha riskli oldugu kanaatine varilmaktadir. Bu sonuca neden olan faktor olarak, ileri



yastaki personellerin sorunlarla basa ¢ikma yontemleri gelistirdigi ve daha geng
personellerin milkkemmeliyet arzusu ve bu arzunun karsilik bulamamasi nedeniyle
daha ¢ok tiikenmislik yasadigi ileri siirtilmektedir(17). Medeni durum ile tilkenmislik
sendromu ilskisine yonelik literatiirde yaygin kani evli bireylerin bekar bireylere
gore daha az tikkenmislik riski tasidigi yoniindedir. Bunun sebebi olarak eslerin
birbirlerine verdikleri destegin tiikenmislikle miicadelede pozitif yonde katkisi
oldugu yoniindedir. Medeni duruma ek olarak ¢ocuk sahibi olmanin ise tiikenmislik
sendromuna etkisine yonelik yaygin bir kaniya varilamamistir(18). Demografik
ozelliklerle olan zayif iligki tiikenmisligin gelismesinde kisisel faktorlerden daha ¢ok
calisma ortaminin ve sartlarinin tiikenmisligin gelismesinde daha 6nemli oldugunu

desteklemektedir(19).

Yapilan arastirmalar gostermistir ki bazi kisisel 6zelliklere sahip bireylerin
tiikenmigslik riski daha fazladir. Bu kisilik 6zelliklerine 6rnek olarak zayif 6z saygi,
diisiik dayaniklilik, ice doniikliik, asir1 kontrolciiliik, rekabetcilik, tez canlilik veya
zaman endisesi duyan bireylerde tiikenmisligin daha sik oldugu goriilmiistiir.
Nevrotik kisilige sahip olan bireylerde tilkenmislik yaygindir. Yine beklentili kisilik
Ozelligine sahip bireyler yaptiklart is ile ilgili beklentilerinin karsilanmasi igin
fazladan calisir ve fedakarliklar yapar, beklentilerinin gergeklesmemesi durumunda
ise hayal kiriklig1 ve sarf edilen eforun karsilik bulamamasi kiside tiikkenmislige

neden olur(19-20).
2.2.2. Cevresel Faktorler

Tlkenmisligin ortaya ¢ikisinda durumsal faktorler is ve ¢alisma hayati ile
ilgili durumlar1 ifade eder. Yapilan literatiir arastirmalar1 géstermistir ki ¢evresel yani
bireyin ¢alisma ortamu ile ilgili faktorler bireysel faktorlere kiyasla tikkenmislikle
daha yakin iligski igerisindedir. Literatiire yonelik yapilan analizler tiikenmislik
sendromuyla iliskili alt1 ana is ile ilgili faktor ortaya ¢ikmustir. Bu faktorler; 1s yiikdi,
kontrol, 6diil, topluluk, adalet ve degerlerdir(13).

e s yiikii: hem niteliksel hem de niceliksel is yiikii kisinin yapmis oldugu
isin taleplerini karsilama kapasitesini tiiketerek tiikenmiglige katkida

bulunur. Asir bir is yiikii stireklilik halinde devam ederse bireyin dinlenip



kendisini toparlamasina firsat tanimaz ve bu tiikkenmiglige yol acar. Aksine
stirdiiriilebilir ve katlanilabilir bir is yiiki, kisinin kendini ¢alisma siireci
igcerisinde yenilemesine, zorluklarla basa ¢ikabilmesine firsat verir ve
bununla birlikte kisinin mevcut becerilerini kullanabilmesi, gelistirmesi ve

yeni beceriler kazanmasini saglar(13).

Kontrol: yapilan caligmalar kontrol eksikligi ve tilkenmislik arasinda agik
bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Bireyin isini etkileyen kararlar
vermede Ozerklige sahip olmasi, profesyonel 6zerklik kullanabilmesi, isi
ile ilgili kaynaklara erisim konusunda kisitlanmamasi ise baglilik
deneyimleyebilmesini saglar, kisi kendini yeterli hisseder ve bu durumda

tikenmislik riski azalir(13).

Odiil: finansal, kurumsal ya da sosyal 6diiller bireyin is ortaminda ihtiyag
duydugu bir destekleyicidir. Odiillendirilmeme kisinin tiikenmislige karsi
savunmasizligini artirmakta, bireyin kendisini degersiz hissetmesine ve
bununla beraber yetersizlik duygular1 gelistirmesine neden olur. Yapilan
is ile tutarli ve uygun Odiillendirme bireyin ¢alisma azmini ve hazzini
artirir, yeterlilik ve duygusal tatmin saglayarak tiikenmislige karsi direng

saglar(13).

Topluluk: topluluk kavrami kisinin isteki karsilastig1 bireylerle ve calisma
arkadaslar1 ile kurdugu ilskiyi ifade etmek icin kullanilir. Caligma
ortamindaki kisilerle olan iliskide c¢atisma, desteklenmeme ve giiven
eksikligi varsa bu durumda tiikkenmislik riski yiikselmektedir. Aksi olarak
calisanlarin birbirini destekledigi, giiven verdigi ve catigmalarin olmadig:
bir ortamda anlasmazliklar azalir ve kolayca ¢oziilebilir,kisi bir zorlukla
karsilagtiginda desteklenecegini bilir ve bu pozitif sartlarda ise baglilik

deneyimleyebilmesi miimkiin olur(13).

Adalet: is ortamin alinan karar ve uygulamalari ne oOlgiide adil ve
hakkaniyete uygun olmasini ifade etmek i¢in kullanilan bir kavramdir.
Calisanlar is ile ilgili karar verme siirecinde topluluktaki yerlerinin bir

gostergesi olarak kendi calisma ve tedavi prosediirlerinin kalitesini



kullanirlar. Bu durumda birey kendisine adil davranilmadigi ya da saygi
duyulmadigini diisindiigii bir ¢alisma ortaminda diger kisilere kars1 6fke,
diismanlik, alaycilik gibi davramiglar gelistirebilir. Bu durmda

duyarsizlasma ve tilkenmislik riski yiiksektir(13).

e Degerler: bu kavram insanlar1 isine baglayan idealler ve motivasyonlari
ifade etmek i¢in kullanilir. Degerler kavramu, kisinin i yerinde ilerleme ve
maddi kazancglarin1 asan is¢i ve isyeri arasindaki motive edici ve yapici
baglantidir. Tiikenmislikle iliskisine bakildiginda ¢alisan ve is yeri
arasinda olusan degerler catigsmasi, bireysel ve cevresel-igsel degerler
arasinda bir bosluga neden olur ve kisi kendisini yapmak istedigi ve
yapmak zorunda oldugu isler arasinda denge kurmaya calisirken bulur ve

bu denge kurma gabas1 bireyde tiikkenmislige neden olur(13).
2.3. Tiikkenmisligin Belirtileri

Literatiire bakildiginda tiikenmislik sendromuna sebep olarak gosterilebilecek
diizinelerce belirti ve semptom vardir. Her tiirlii psikolojik sikint1 belirtileri dahil
olmak {izere bu belirti ve semptom bollugunun sebebi olarak tiilkenmislik alaninin
genel belirsizligi ve her kiside belirtilerin farklilik géstermesi ve kavramsal netlik
eksikligi olabilir. Semptomlarin tariflenebilmesinde kolaylik saglamak amaciyla bes
ana kategoride bu semptomlar1 gruplandirmak daha dogru bir yaklagim olacaktir. Bu

kategoriler fiziksel, duygusal, davranissal, kisler aras1 ve tutumsal belirtilerdir(21).

Fiziksel belirtiler acisindan bakildiginda yapilan bir dizi c¢alisma
halsizlik,yorgunluk,bas agrisi, uyku problemleri, sirt agrilari, mide ve bagirsak
problemleri ve grip benzeri yakinmalarin tilkenmislik yasayan bireylerde tariflendigi
goriilmiistlir(22). Duygusal belirtilere bakildiginda ise siklikla duygusal tiikenmiglik
hissi, sinirlilik, 6fke, kaygi, sucluluk, depresyon, caresizlik ve yetersizlik duygular

tiikkenmislik yasayan bireylerde goriilen belirtilerden baslicalaridir(23).

Davranigsal belirtiler ele alindiginda tiikkenmislik yasayan Dbireylerde
davranigsal belirtiler olarak isle ilgili davraniglar ve bireyde gozlenen kétii tiikketim

aligkanliklar1 olarak kendini gostermektedir. Yapilan calismalar gostermistir ki
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tilkenmislik yasayan bireylerde siklikla kurallara uymama, ise gitmeme, molalar
kotiiye kullanma, gec¢ kalma, diisiik performans, is arkadaslart ve hizmet alanlara
kars1 duyarsizlik gibi igle ilgili belirtiler ve alkol, uyusturucu kullanimi, asir1 yeme,
asir1  sigara igme ve kafein tliiketme gibi kot tliiketim  belirtileri
goriilmektedir(23,24,25). Kisiler aras1 belirtiler tiikkenmislik yasayan bireylerin
cevresindeki kisilerle iletisim ve iligkilerinde gostermis olduklar tiikenmiglik
belirtilerini ifade eder. Bu belirtiler kisinin diger kisilerle duygu igermeyen
basmakalip ifadelerle iletisim kurmasi, baskalarin1 dinlemekte giigliik ve konsantre
olamama, iletisimden kaginma, aile iligkilerinde ithmal, sozlii ve fiziksel siddet gibi

belirtilerdir(23,25,26).

Tutum belirtileri tiilkenmislik yasayan bireylerin kendilerine, islerine, hizmet
alanlara ve genel olarak hayata kars1 gosterdikleri tutumlar1 ifade eder. Alaycilik,
duygusuzluk, hosgoriisiizliikk, karamsarlik, savunuculuk, hizmet alanlar1 insan gibi
gormeme, isten ve hayattan zevk almama, olumsuzluklari diizeltmeye yonelik
cabalamama ve direng gosterme gibi tutumlar tiikkenmislik belirtileri olarak

goriilmektedir(23,25,27,28).
2.4. Tiikenmisligin Sonuclar:

Tiikenmislik sendromunun hem hem bireyin kendisini hem de ¢evresini
etkileyen bir ¢ok olumsuz sonuglar1 bulunmaktadir. Bir rahatsizlik olarak bireysel bir
durum olarak algilanan tiikenmislik sendromu aslinda kisiyi etkiledigi kadar
cevresini de etkilemektedir. Bu ¢evresel etkileme kisini ailesini, sosyal iliskilerini, isi

ile baglantili kisileri ve orgiitsel etkilenimi kapsar(29).

Tiikenmislik sendormunun sonuglar1 incelendiginde oldukca genis bir
yelpazede bireyin kendi fiziksel ve ruh saghigini etkileyen, aile yasantisi, is ve
toplumu etkileyen sonuglar bulunmaktadir. Kronik bas agrisi, fiziksel yorgunluk ve
bitkinlik, iskelet kas sistemi yakinmalari, gastrointestinal yakinmalar, 6fke, kronik
stres, depresyon gibi bireyin fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz etkileyen sonuglar
goriilmektedir(22,23). Arastirmacilarin  tilkenmislik sendromuna yonelmesinin
baslica kaynag: tikenmisligin isle ilgili olumsuz sonuc¢larmin dikkat cekiciligi ve

tilkenmisligin o6nlenmeye calisiilmasma olan ihtiyagtir. Is ile ilgili sonuglara
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bakildiginda tiikenmislik yasayan kisilerin kurallara uymama, ise gitmeme, molalari
kotiiye kullanma, gec¢ kalma, diisiik performans, is arkadaslart ve hizmet alanlara
kars1 duyarsizlik davraniglarinda bulunmasi is hayatini etkileyen olumsuz sonuglara

ornek olarak gosterilebilir(23,24,25).

Tiikenmislik sendromunun kisinin kendisini ve isini etkiledigi gibi aile ve
sosyal hayatin1 da olumsuz etkilemesi kag¢iilmazdir. Tiikenmisligin sonuglar
kategorize edilmeye calisilsa da i¢ ige ge¢mis bir durumdadir. Ciinkii bireysel
sonuglara bakildiginda fiziken ve ruhen tiikkenmis bir birey isinin gerekliliklerini
yerine getiremez ve is ile ilgili sonuglar is ortaminda stres ve aksamalara neden olur,
bunlar g6z onilinde bulunduruldugunda yorgun, tiikenmis, is ortaminda huzursuz olan
birey bu olumsuzluklar igerisinde aile ve sosyal ortaminda da normal iligkiler
kuramaz. Ofke, sinirlilik, madde kullanimi, siddet davranislari, iletisim kuramama,
duyarsizlik, alaycilik gibi tiikenmiglik sendromu yasayan bireylerde sikga
gozlemlenen davranislar aile hayatinda huzursuzluk ve mutsuzluga, sosyal iliskilerde
bireyin kendisini soyutlamasina ve i¢ine kapanmasina, sosyal ¢evresindeki kisilere

olumsuz tutum ve davranislar sergilemesine yol agar(23,25).

Tiim bu sonuglara genel olarak bakildiginda, mutsuz bireyler, aksayan isler,
hizmet alamayan toplum, aile yapisinda bozulmalara sebep olan tiikenmislik
sendromunun, sadece kisisel ya da is ile ilgili bir olumsuzluk olarak ele alinmamasi
gerektigini, tiikenmiglik sendromunun sonuglarinin tiim toplumu etkileyen bir sorun
oldugu ve bu baglamda tlikenmisligin olduk¢a ciddiye alinmasi gereken ve
onlenmesine yonelik stratejiler gelistirilmesine ihtiya¢ duyulan bir problem oldugu

akilda tutulmalidir.
2.5. Tiikenmisligi Onleme ve Basa Cikma Stratejileri

Tiikenmislik sendromu bireysel ve c¢evresel faktorlerin bir araya gelmesi ile
ortaya c¢ikan bir tablodur. Bu baglamda oOnleme ve basa ¢ikma stratejileri
belirlenirken ilk asamada tiikenmisligin erken taninmasi, ortaya ¢ikmasia sebep
olan etmenlerin giderilmesi, bireysel ve oOrgiitsel olarak erken miidahale edilmesi

gerekmektedir(30).
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Tiikenmislik sendromu ile basa ¢ikmanin ilk adimi, potansiyel bir sorun
olarak tiilkenmislik sendromunu tanimaktir. Ardindan kisinin kendisini tanimasi ve
gozlemlemesi gelir. Baski ve is yiikiine karsilik olarak ilk zamanlarda birey bunlarin
kisisel performansini artirmaya yonelik agsmas1 gereken zorluklar oldugunu diisiiniir
ve hepsine goglis germeye calisir. Lakin farkinda olmadan kapasitesinin iizerinde
asir1 yuklenmis oldugunu fark edemez ve fiziksel ve zihinsel olarak tiikenmeye
baslar. Oysaki bireylerin karsilastiklar1 asir1 yiike yanit olarak yiikiin hepsini
karsilama yoluna gitmektense, kendi simnirlar1 dahilinde daha az lakin isin tim
gereklerini yerine getirerek is yapmalarinin, aslinda daha fazla sey basardiklari

anlamina geldigini kabul etmeleri gerekir(31).

Ana stresorleri tanimlamak bu stresorleri degistirmek i¢in kisileri daha iyi bir
konuma getirir. Ana stresorlere yonelik ufak bir degisiklik bile kisileri bunlarla basa
c¢tkma noktasinda daha iyi hissettirebilir. Beklentileri ve yiikiimliiliikkleri gdzden
gecirme tikenmislikle basa c¢ikmak agisindan faydalidir. Kisinin tarafina
yonlendirilen tiim beklentileri yerine getirmeye c¢alismasi tlikenmislige zemin
hazirlar, bu nedenle bu beklenti ve yilikiimliiliikleri gozden geg¢irip bireyin kendisi
i¢in en Onemli olan alanlara oncelik vermesi tiikkenmislikle basa ¢ikma agisindan
fayda saglar. Bu baglamda insanlara kars1 net olmak gerekir, bu sayede insanlarin
karsilayamayacagimiz  beklentileri tarafimiza yoOneltmesinin Oniine gec¢mis

oluruz(31).

Olumlu duygu bakiyesi biriktirmek bir diger stratejidir. Finans sektoriinde
nasil ki gelir ve gider dengesi varsa duygusal olarak da bizi tiiketen ve besleyen
seyler vardir. Beslenmekten daha ¢ok tiikenirsek bakiyemiz biter. Dengeyi saglamak
icin kisi kendi ihtiyaclarina dikkat etmelidir, kisinin bu bakimdan kendini gbzetmesi
bencillik degildir aksine insanlar1 6nemsemeye devam edebilmek i¢in gerekli bir
ihtiyactir. Basar1 deneyimlemek tlikenmislikle miicadelede 6nemli bir etmendir.
Kisinin kendine ulasilabilir hedefler koyarak bu hedeflere ulasmak sureti ile basari
deneyimi edinmesi tiikenmisglige karsi koruyucudur. Tam aksi olarak basarisizlik ve

yetersizlik hissi tiikenmisligin gii¢lii bir nedenidir(31).

Destek isteme kiginin tlikenmislikle miicadelede etmesini kolaylastiran bir

faktordiir. Bir doktor klinik bir bilgiye ihtiya¢ duydugunda destek istemekte oldukga
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basarilidir, lakin duygusal ya da isle ilgili destek isterken zayiflik ve savunmasizlik
hissine kapilmak bunu zorlastirabilmektedir. Herkesin kendini giiclii ve yeterli
gostermeye calistig1 bir ortamda ayni zamanda her birey kendisinin sorunlu oldugunu
diisiinebilir ve bununla tek basina miicadele etmeye calismak bireyi tiikkenmislige
stiriikler. Kigisel onlemlere genel olarak baktigimizda is hayati uzun bir maraton
gibidir bu yilizden maratonu bitirebilmek icin siirdiirebilecegimiz bir tempo

belirlememiz gereklidir(31).

Cevresel etkilerle basa ¢ikmada is bireye ek olarak devlet yoneticileri ve is
yeri yOneticilerine ayrica tim topluma diismektedir. Calisanlarin gdrev tanimlarinin
net olmasi, calisanlarin gérev ve yetkilerinin net bir sekilde belirlenmesi, ¢alisma
ortaminda is yiikiinlin adaletli paylastirilmasi, 6diillendirme, tatmin edici iicret,
sosyal aktivite olanaklarinin artirilmasi, mesai saatleri igerisinde dinlenme olanagi
verilmesi, ¢alisilan ortamin fiziki sartlarin iyilestirilmesi, yoneticilerin hos goriilii
ve c¢alisan problemlerine yonelik ¢oziim odakli yaklasim ve tutum sergilemeleri,
adalet ve giliven ortaminin saglanmasi gibi yaklagimlar yoneticilerin personel

tiikkenmigligi ile miicadele etmeye yonelik izleyebilecekleri staratejilere rnektir(30).

Is disindaki yasamda aile bireylerinin ve yakin arkadas ve cevrenin destegi
oldukca onemlidir. Bu sayede birey kendisinin isi disinda da var oldugunun farkina
varir ve takdir edilecegi baska alanlar oldugunu anlar, bu sayede tiikenislige karsi
daha direngli olur. Toplumsal olarak ise hizmet saglayicilarii gereksiz mesgul
etmemek, ihtiyaclarini net bir sekilde belirleyip dogru yer ve kisiden talep etmek,
kibar ve olumlu iislup ve tutum sergilemek gibi yiiksek biling diizeyine sahip olmak

calisan tiikenmisiligini 6nlemeye katki saglayabilir(30).
2.6. Covid-19 Pandemisi ve Doktorlarda Tiikenmislik Sendromu

Doktorlar giinliik rutin olarak yiiksek diizeyde stres ve is yiikiine maruz
kalirlar. Bu sebeple zihinsel bir hastaliga yakalanma, madde kullanimi ve maalesef
intihar riski yiiksek olan bir meslek grubudur. Doktorlar meslekleri geregi siirekli
doktor-hasta iligkisi igerisindedirler. Bu iligki, basvuran tiim hastalar1 iyilestirme
ihtiyaci, hastalarin hastaligi ilereleyince basarisizlik hissi, hastaliga bagl kayiplara

kars1 giigsiizlilk duygulari, kayiplara kars: liziintii ve keder, hastalanma korkusu gibi
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doktoru duygusal olarak oldukca zorlayan durumlar barindirir. Bu duygulara sik sik
maruz kalma ve is ile ilgili diger faktorlerin birlesmesi doktorlar1 tilkenmislik riski

oldukga yiiksek bir meslek grubu haline getirmektedir(32).

Doktorlarda goriilen tiikenmislik sikligina neden olarak, yogun hasta akisi,
kaotik caligma ortami, hasta ve hasta yakinlarinin bilingsizligi ve yiiksek beklentiler
icerisinde olmasi, isleyis problemleri, personel eksikligi gibi cevresel faktorler
onemli Olgiide etki etmektedir(33). Bu sebeplerle ortaya ¢ikan tiikenmisglikle tibbi
uygulamalardaki hatalar arasinda siki bir iliski mevcuttur(33). Doktorlarin siklikla bu
problemlerle ve kaotik calisma ortamindaki performanslarimi korumaya yonelik
uyum saglama, esneklik, stresi dagitmaya yonelik beceriler gelistirme ve mizah
davranislar gelistirdigi, tiim bu ¢abalarin zamanla doktorlar1 tiikenmislige gotiirdigt

distiniilmektedir(34).

2019 yilinda ortaya ¢ikan ve etkileri ilke tiim diinyay1 kasip kavuran siddetli
akut solunum sendromu koronaviriis-2(SARS-CoV-2) diger bir adiyla yeni
koronaviriis hastaligi(COVID-19) salgin1 saglik sistemi iizerinde ciddi bir yiik ve
calisanlar icin yeni zorluklar1 beraberinde getirmistir. COVID-19 Cin’in Hubei
eyaletine bagli Wuhan sehrinde Kasim 2019 tarihinde ortaya ¢ikmis olup, hizla
yayilarak tiim diinyay1 etkilerine maruz birakmis ve halen varligi devam etmekte
olan bir pandemidir(35). COVID-19 pandemisi ve doktor tiikenmisligi iliskisi

yapilan bir ¢ok literatiir galigmasi ile ortaya konulmustur.

Kiiresel c¢apta dogrulanmig yiiksek vaka sayilari, artmis asilanma
kampanyalarina ragmen yeni varyantlarin ortaya ¢ikmasi ve yeni varyantlarla birlikte
ortaya cikacak olan olast ek dalgalar saglik sistemi lizerinde ciddi bir baski
yaratmaktadir. Rutin saglik hizmetlerinin aksamasi, klinik alanlarin pandemi
nedeniyle bagka amacla kullanilmasi, personellerin kendi rutinlerinin disinda
alismamis olduklar1 klinik ortamlarda gorevlendirilmesi, kisisel koruyucu ekipman
eksikligi, 6zellikle acil servisler iizerinde benzeri goriilmemis bir yiikiin pandemi ile
birlikte gelmesi, COVID-19’un yonetimi ve teshisinde yer alan én saflardaki saglik

calisanlarini ezici bir is yiikii ve psikolojik strese maruz birakmistir(8).
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COVID-19’ un saglik calisanlarina ek psikolojik problemlere yol agtigi
yapilan ¢alismalarla desteklenmistir. Yine yapilan ¢alismalarda COVID-19 ile saglik
calisan1 intihar1 iligkisi incelenmis ve doktor intiharlarinin ¢ogunlukta oldugu
bildirilmistir(36). Wu ve arkadaglarmin Cin’de yapmis olduklar1 doktor
tilkenmisligine yonelik ¢alismada COVID-19 &ncesi doneme kiyasla doktorlarmn
%23 lnlin daha fazla tiikkenmislik hissettigi tespit edilmistir(37). Yine pandemi
doneminde artan doktor tiikenmisligi Dimitriu ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calisma ile desteklenmektedir. Dimitriu ve arkadaslarinin yaptigi calismada %76
oraninda doktorlarda tiikkenmislik tespit edilmis olup bu oranin ayni bolgede pandemi
oncesi yapilan g¢alismalara kiyasla ciddi bir sekilde arttigini ifade etmislerdir(38).
Firew ve arkadasglari yapmis olduklar1 calismada 6n saflarda calisan saglik
calisanlarinda daha yiiksek oranda tiikenmislik tespit etmis, ayrica acil servislerde
calisanlarda hastalik bulagsma orani ve buna bagl olarak tiikkenmislik diizeyleri diger

On saflarda calisanlar da dahil geri kalan popiilasyona gore yiiksek bulunmustur(39).

Doktor tiikenmisliginin kisisel ve c¢evresel sonuglarmmin yaninda ciddi
miktarlarda mali sonuglar1 oldugu yapiulan ¢aligmalarla ortaya konulmustur. Owen
Dyer’in Biritish Medical Journal’ da yayinlanan makalesinde Birlesik Krallik® ta
doktor tiikenmisliginin 4.6 milyar dolarlik bir maliyeti oldugu belirlenmistir. Yine
aynt makalede doktor tiikenmisligini Onlemeye yonelik diizenlemeler yapmay1
reddeden yonetimlerin aslinda uzun vadede finansal olarak yanlis karar verdikleri,

doktor tlikenmisliginin maliyetinin daha biiylik oldugu ifade edilmistir(40).

Sonu¢ olarak etkileri halen devam etmekte olan ve doktor tiikkenmisligini
arttirma yoniin de COVID-19 pandemisi yeni ve giilii bir faktordiir. Meslek dogasi
geregi doktorlar diger meslek gruplarina gore daha fazla tilkenmislik yasamakta olup
hali hazirda miicadelede yetersiz kalinan doktor tiikenmisligi, pandemi ile birlikte
daha c¢ok artmis olup buna yonelik ek Onlemler ve basa c¢ikma stratejileri
gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Meydana gelebilecek yeni dalga ya da bagka bir
etkenin neden oldugu yeni bir pandemide doktor ve saglik calisani tiikenmigliginin
erken farkina varilmasi, organizasyon ve yiirlitmenin ¢alisanlarin tilkkenmislik riskini
en aza indirgemeye yoOnelik onlemler almasi gerekmekte. Hali hazirda pandemi

donemi sonrasi doktorlarin tiikenmisglik sendromu yagsamakta oldugunu gerceginin
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bilinmesi ile ileriye yonelik onlemler alinmasina ek olarak mevcut olan tilkenmislik
problemine yonelik c¢alisan rehabilitasyonu ve optimal uygun sartlar olusturmaya

yonelik ¢caligmalar yapilmasina ihtiya¢ vardir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri, Zamam ve Arastirma Izni

Aragtirmamiz tanimlayict Ozellikte bir c¢alisma olarak planlanmistir.
Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan
16.09.2022 tarih ve 2022/137 protokol numarali etik kurul onayr sonrasinda
15.10.2022-15.01..2023 tarihleri arasinda yapildi. Etik kurul onayr alindiktan sonra
KTU Farabi Hastanesi’nde 1 yildan uzun siiredir ¢alismakta olan arastirma
gorevlilerine veri toplama formu online anket formunda baglanti linki gonderilmek
suretiyle caligmaya katilmayr kabul edenler ile anket formlari toplandi. Veri

toplamada arastirmacilar gorev aldi.
3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi

Hastanesi’nde calismakta olan 1 yili dolmus arastirma gorevlileri olusturmaktadir.
3.3. Orneklem Biiyiikliigii ve Yontemi

Aragtirmanin yiriitiildigli donemde hastanede calisan arastirma gorevlisi
sayist toplamda 559°dur. Son bir yilda goreve baslayan arastirma gorevlisi sayis1 140
olup, bu kisiler calisma dis1 tutulmustur. Dolayisiyla arastirmanin evrenini COVID-
19 pandemisi sirasinda hastanede gorev yapan 419 arastirma gorevlisi
olusturmaktadir. Kara E.’nin bir {niversite hastanesinde c¢alisan arastirma
gorevlilerinin Covid-19 pandemisinde tiikenmiglik diizeylerini degerlendirdigi
arastirmada MTO’ye gore Duygusal Tiikenme alt boyutunda orta/yiiksek diizey
olarak degerlendirilen katilimcilarin oran1 %46,0, Duyarsizlasma alt boyutunda
orta/yliksek diizey olarak degerlendirilen katilimcilarin orant %56,9, Kisisel Basari
alt boyutunda orta/yliksek diizey olarak degerlendirilen katilimcilarin orani
%100°diir (41). Orneklem hesab1 Duygusal Tiikkenme alt boyutuna gére Open-Epi
programi ile yapilmis olup 198 kisi olarak hesaplanmistir. Olas1 veri kayiplari

nedeniyle bu say1 %S5 artirilarak 208 kisiye ulagilmasi hedeflenmistir. Caligmamiza
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212 arastirma gorevlisi katildi ve 4 katilimci eksik- hatali anket doldurma nedeniyle

caligsma dig1 birakildu.
3.4. Organizasyon ve Yiiriitme

Arasirma KTU Acil Tip Anabilim Dali tarafindan planlandi ve tez
calismasinin sorumlusu tarafindan organize edildi. Etik kurul onay1 alindiktan sonra
15.10.2022-30.12.2022 tarihler1 arasinda katilimcilara anketler uygulandi ve

sonrasdinda istatistiksel analizi yapildi. Yazim asamasina ge¢ildi.
3.5. Katihmcilar

Calismamizda hastanemizde c¢aligmakta olan 1 yillik gdrev siiresini

doldurmus arastirma gorevlisi doktorlar olarak tanimlandi.
3.5.1. Dahil Etme Kriterleri
e Trabzon’da KTU Tip Fakiiltesinde calisan,
e 1 yillik gorev stiresini dolduran,
e (Calismaya katilmaya goniillii arastirma gorevlisi doktorlar dahil edildi.
3.5.2. Dislama Kriterleri

e Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi’nde calismayan arastirma

gorevlileri
e Tip fakiiltesi mezunu olmayan arastirma gorevlileri
e (alismaya katilmaya goniillii olmayan arastirma gorevlileri

e 1 yillik gorev siiresini doldurmayan arastirma gorevlileri ¢alisma dig1

birakaldi.
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3.6. Arastirmada Veri Toplama Yontemi

- Caligmada aragtirmacilar tarafindan olusturulan anket formlar1 veri toplama

formu olarak kullanildi. Anket 2 boliimden olugmaktadir. (Ek:1)

1. boliimde yas, cinsiyet, medeni durum, asistanlikta gorev siiresi,
calisilmakta olan boliim, pandemi siirecinde ¢alisilan pandemi birimi, pandemi

siiresince pandemi birimlerinde gorevlendirme siiresini sorgulayan sorular mevcuttu.

2. boliimde 22 sorudan olusan Maslach Tiikenmislik Olcegi bulunmaktaydi.

Katilimcilardan bu béliimde kendilerine en uygun yaniti segmeleri istendi.

Maslach tiikenmisglik 6lgegi 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilmistir. Maslach tlikenmislik 6lcegi, iic alt Olgekten ve 22 maddeden
olusmaktadir. Alt 6lcekler:

1. Duygusal Tiikenme (DT) = 9 madde
2. Duyarsizlasma (DYS) = 5 madde
3. Kisisel Basar1 (KB) = 8 maddeden olugsmaktadir.

Olgekte bulunan 9 madde (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 numaral1) “Duygusal
Tiikenme” (DT), 5 madde (5, 10, 11, 15, 22 numarali) “Duyarsizlasma” (DYS) ve 8
madde (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 numaral) “Kisisel Basar1” (KB) alt 6l¢egine ait
puanlarin hesaplanmasinda kullanilir. Maslach tiikkenmislik Olgeginde duygusal
tikenme ve duyarsizlagsma ile ilgili dnermeler olumsuz, kisisel basar ile ilgili

onermeler olumlu ifadelerden olusmaktadir.

Maslach tilkenmiglik Olceginin Tiirkiye i¢in gegerlilik ve gilivenilirlik
calismas1 1992 yilinda Ergin tarafindan yapilmistir (2). Olgekte yer alan maddeler
Likert tipi, 5 dereceli (hicbir zaman, ¢ok nadir, bazen, cogu zaman, her zaman)
yanitlanan dnermelerden olusmaktadir. Her birey i¢in {i¢ ayr1 puan hesaplanmaktadir.
Alt Olgeklerden elde edilen puanlar i¢in kesme degeri olmadigindan veriler
yorumlanirken alinan puan ortalamalar1 kiyaslanarak tiikenmislik alt 6l¢ek puani

daha yiiksek veya daha diisiik olarak ifade edilmektedir. Puanlama O=hi¢bir zaman,
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4=her zaman olacak sekilde yapilmis olup, buna gore DT alt 6lgeginden en diisiik 0
puan, en yiiksek 36 puan, DYS alt 6l¢eginden en diisiik 0 puan, en yiiksek 20 puan,
KB alt 6l¢eginden en diisiik 0 puan, en yiiksek 32 puan alinabilmektedir. Ayrica
verilerin analiz edilirken istatistigi kolaylagtirmak adina ¢alismamizda kisisel basari
alt 6lcegindeki yanitlar tersten puanlandirilmis olup, her {i¢ alt 6l¢ekte alinan puan

arttikca tiikenmislik diizeyi artar seklinde yorumlanmustir.

Maslach tiikkenmislik 6l¢eginin Tiirk¢eye uyarlanmasi ¢alismasinda gegerlilik
ve glivenilirlik testlerinin sonucunda Olgegin {i¢ alt boyutuna iliskin Cronbach’s
Alpha katsayilari: DT 0,83; DYS 0,65; KB 0,72 olarak raporlanmistir. Cronbach’s
Alpha katsayis1 0-1 aras1 dagilim gosterir. 0,00< a < 0,40 giivenilir degil, 0,40< o <
0,60 diisiik giivenilirlikte, 0,60< o < 0,80 oldukca giivenilir, 0,80< o < 1 yiiksek
derecede giivenilir demektir. Dolayisiyla dlgegin gecerlilik ve giivenilirlik kriterleri

bakimindan yeterli oldugu kanaatine varilmistir(42).
3.7. Verilen Analizi

Verilerin analiz asamasinda SPSS 23,0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Degerlendirme sonucglarmin tanimlayict istatistikleri; kategorik
degiskenler i¢in say1 ve yiizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma
olarak sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile analiz edilmis olup, normal dagilim kosulu saglandiginda Student T testi,
saglanmadiginda Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Cok
degiskenli  gruplar arast farkin  degerlendirilmesinde  post-hoc  analizi
yapilmistir. Arastirma  gorevlilerine uygulanan Maslach Tiikenmislik Olgeginin
giivenilirligi ve i¢ tutarliligimi degerlendirmek icin Cronbach’s alfa degeri
hesapland1.Ol¢iimsel degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde veriler
normal dagilima uymadigindan Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinin yas ortalamast 29,1+2,3 (24-
36)’dir. Katilimcilarin 104’4 (50,0) kadin, 104’1 (%50,0) erkektir. Katilimcilarin
104’1 (50,0) evli, 104’1 (%50,0) bekardir. Katilimcilarin gorev yaptiklar: anabilim
dalinda calisma stireleri degerlendirildiginde; 69’u (%33,2) 1-2 yil, 34’1 (%16,3) 2-3
yil, 38 ‘i (%18,3) 3-4 yil, 46’s1 (%22,1) 4-5 yil, 21°1 (10,1) 5 yildan fazla gorev
stiresine sahiptir. Katilimcilarin 124’1 (%59,6) Dahili Bilimler, 73’1 (%35,1) Cerrahi
Bilimler, 11’1 (%5,3) Temel Tip Bilimlerinde goérev yapmaktadir. Arastirmaya
katilan arastirma gorevlilerinin tanimlayict ve mesleki oOzellikleri Tablo 1°de

sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici ve mesleki 6zellikleri

n %

Yas

30 yas alt1 124 59,6

30 yas ve iizeri 84 40,4
Cinsiyet

Kadin 104 50,0

Erkek 104 50,0
Medeni Durum

Evli 104 50,0

Bekar 104 50,0
Gorey Siiresi (y1l)

1-2 yil 69 33,2

2-3 yil 34 16,3

3-4yil 38 18,3

4-5 yil 46 22,1

5 yil ve iizeri 21 10,1
Uzmanhk alan

Dahili Bilimler 124 59,6

Cerrahi Bilimler 73 35,1

Temel Tip Bilimleri 11 5,3

Katilimeilarin 28’1 (%13,5) Acil Tip, 26’s1 (%12,5) I¢ Hastaliklar, 16’s1
(%7,7) Anesteziyoloji ve Reanimasyon, 10’u (%4,8) Radyoloji ve 10’u (%4.8)
Ortopedi ve Travmatoloji anabilim dallarinda gorev almaktadir. Tiim katilimcilarin

gbrev yaptigi anabilim dallarina gére dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Katilimcilarin gorev yaptigi anabilim dallarmin dagilimi

Anabilim dah n %
Acil Tip 28 13,5
Ic Hastaliklar 26 12,5
Anestezi ve Reanimasyon 16 7,7
Radyoloji 10 4.8
Ortopedi ve Travmatoloji 10 4,8
Pediatri 9 4,3
Noroloji 9 4,3
Genel Cerrahi 9 4,3
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik ] 38

Mikrobiyoloji ’
Gogiis Hastaliklar 7 3.4
Kulak, Burun ve Bogaz 7 3.4
Kardiyoloji 6 2,9
Aile Hekimligi 5 2,4
Beyin Cerrahisi 5 24
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 5 2,4
Go6z Hastaliklar 5 2,4
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 5 2,4
Mikrobiyoloji 5 2,4
Uroloji 5 2,4
Gogiis Cerrahi 4 1,9
Halk saglig1 4 1,9
Histoloji 4 1,9
Plastik Cerrahi 4 1,9
Cocuk Cerrahisi 3 1,5
Dermatoloji 3 1,5
Psikiyatri 3 1,5
Diger* 3 1,5

*Tibbi Biyokimya (n=1), Tibbi Farmakoloji (n=1), Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart

(n=1)

Katilimcilarin 175’1 (%84,1) pandemi siirecinin yonetimi ile ilgili birimlerde
gorev aldigim belirtirken, 33’1 (%15,9), gorev almadigini belirtmistir. Pandemi
sirecinin yonetimi ile ilgili gorev alan katilimcilarin gbrev siiresi ortalama 6,9+7,9
(1-30) aydir. Gorev siiresi ortancast ise 3 aydir. Arastirmaya katilan arastirma

gorevlilerinin pandemi ile iligkili gorev durumlarina iliskin 6zellikler Tablo 3’te

sunulmustur.
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Tablo 3. Arastirma gorevlilerinin pandemi ile iligkili gérev durumlarina
iliskin 6zellikler

n %
Pandemi yonetiminde gorev alma
durumu
Evet 175 84,1
Hayir 33 15,9
Pandemi ile iligkili gorev siiresi
6 aydan kisa 116 67,4
6-11 ay 14 8,0
12-23 ay 21 12,2
24 ay lizeri 21 12,2
Pandemi yonetiminde gorev alinan
alanlar
COVID Servis 65 37,1
COVID Poliklinigi 52 29,7
COVID Yogun Bakim 51 29,1
COVID izolasyon Alani 49 28
Olas1 COVID Servisi 38 21,7
Filyasyon 29 16,6
As1 Poliklinigi 10 5,7
COVID Laboratuvari 5 2,9

Bu arastirma kapsaminda yapilan giivenilirlik analizleri sonucunda Maslach
Tiikenmislik Olgeginin alt boyutlarinin Cronbach’s Alpha katsayilari: DT i¢in 0,885;
DYS i¢in 0,697; KB icin 0,704 olarak hesaplanmistir. Maslach Tiikenmislik Olgegi

giivenilirlik analizi verileri Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Maslach Tiikenmislik Olgegi giivenilirlik analizi

Maslach Tiikenmislik Olcegi Puanlar1 | Cronbach’s Alpha Degeri
Duygusal Tiikenme 0,885
Duyarsizlagsma 0,697
Kisisel Basari 0,704

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal
tilkenme alt 6l¢ek skoru ortalamasi 20,4+7,1 (3-36); duyarsizlagma alt 6lgek skoru
ortalamas1 8,0+3,5 (0-17) ve kisisel basar1 alt 6l¢ek skoru ortalamasi 19,4+3,8 (8-29)
idi. Aragtirmaya katilan asistan hekimlerin Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlari

Tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5. Katilimcilarin Maslach Tiikenmislik Olgegi Puanlar

Maslach Tiikenmislik Olcegi Puanlar ort+ss min.-maks.
Duygusal Tiikkenme 20,4+7,1 3-36
Duyarsizlagma 8,0£3,5 0-17
Kisisel Basari 19,443.8 8-29

Arastirma gorevlilerinin duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma diizeyleri
arasinda pozitif yonde (r=0,653; p<0,001), kisisel basar1 ile duygusal tiikenme (r=-
0,488; p<0,001) ve kisisel basar1 ile duyarsizlasma diizeyleri arasinda ise negatif
yonde (r=-0,373; p<0,001) anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Maslach
Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 arasindaki korelasyon analizine iligkin veriler Tablo

6’da sunulmustur.

Tablo 6. Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar: arasindaki korelasyon

Duygusal Tiikenme | Duyarsizlasma | Kisisel Basari
r %
Duygusal Tiikenme
p *
r 0,653 *
Duyarsizlasma
p <0,001 *
r -0,488 -0,373 *
Kisisel Basan
p <0,001 <0,001 *

Arastirma gorevlilerinden yas1 30 yas alti olanlarin duyarsizlasma alt 6lgek
skoru ortalama 8,6+£3,4; otuz yas ve lizeri olanlarin 7,2+3,4’dir. Otuz yas alt1
olanlarin kisisel basar alt 6l¢ek skoru ortalama 18,8+3,7; otuz yas ve iizeri olanlarin
20,4+3,8°dir. Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinden 30 yas alti olanlarin
duyarsizlasma ve kisisel basar1 agisindan tiikenmislik diizeyleri istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptanirken (sirasiyla p= 0,003; 0,003), duygusal tilkenme
alt olgek skorlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p=0,447).

Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinin cinsiyete gore Maslach
Tiikenmislik Olgegi alt dlgek skorlari agisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark

saptanmadi (DT, p=0,241; DY, p=0,776; KB, p=0,086)
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Arastirma gorevlilerinden yasi evli olanlarin duygusal tilkenme alt 6lgek
puant ortalama 19,1£7,4; bekar olanlarin 21,7+6,4°dir. Evli olanlarin duyarsizlasma
alt 6lcek skoru ortalama 7,2+3,5; bekar olanlarin 8,9+3,2’dur. Evli olanlarin kisisel
basar1 alt 6lgek skoru ortalama 20,3+3,5; bekar olanlarin 18,6+3,9°dir. Arastirmaya
katilan arastirma gorevlilerinden bekar olanlarin duygusal tilkkenme, duyarsizlasma
ve kisisel basar1 acisindan tiikenmislik diizeyleri istatistiksel olarak anlamh diizeyde

yuksek saptanmistir (sirasiyla p= 0,008; <0,001; 0,001).

Arastirmaya katilan aragtirma gorevlilerinin gorev siirelerine gore 0-3 yil
gorev siiresi olanlarla, 3 yil {izeri gérev siiresi olanlar arasinda Maslach Tiikenmislik
Olgegi alt dlgek skorlar1 acisindan istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmadi

(DT, p=0,711; DY, p=0,624; KB, p=0,337).

Aragtirma gorevlilerinden dahili bilimlerde calisanlarin duyarsizlagsma alt
Olcek skoru ortalama 7,9+3.4; cerrahi bilimlerde calisanlarin 8,7+3,6; temel tip
bilimlerinde ¢alisanlarin 5,242,2’dir (p=0,003). Yapilan post-hoc analizde dahili ve
cerrahi bilimlerin duyarsizlasma alt 6lgek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmazken; temel tip bilimlerinde goérev alan arastirma gorevlilerinin
duyarsizlasma agisindan tiikkenmislik diizeylerinin dahili ve cerrahi bilimlerde
calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmustir.
Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinden uzmanlik alani tiirlerine gére duygusal
titkenme ve kisisel basar tilkenmislik diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmamustir (sirasiyla p=0,066; 0,808).

Arastirma gorevlilerinin anabilim dallarima gore tiikenmislik diizeyleri
degerlendirmesinde branslar Acil Tip, Anestezi ve Reanimasyon/ Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji/ Gogiis Hastaliklar1 ve Diger Branglar seklinde
kategorize edilmistir. Acil Tipta calisanlarda duygusal tilkenme alt 6lgek skoru
ortalama 23,5+7,0; Anestezi ve Reanimasyon/ Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji/ Go6glis Hastaliklarinda ¢alisanlarda ortalama 23,0+6,8, diger bilim
dallarinda ¢alisanlarda ortalama 19,3+6,8diir (p<<0,001). Yapilan post-hoc analizde
Acil Tipta ¢alisanlarla Anestezi ve Reanimasyon/ Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji/ Gogilis Hastaliklarindagalisanlarin duygusal tiikkenme alt 6l¢ek skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken; diger branslara gére hem
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Acil Tipta ¢alisanlarda hem de Anestezi ve Reanimasyon/ Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji/ Gogiis Hastaliklarinda c¢alisanlarda duygusal tilkenme diizeyi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir. Acil Tipta c¢alisanlarda
duyarsizlasma alt Olgek skoru ortalama 8,9+3,9; Anestezi ve Reanimasyon/
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji/ G6giis Hastaliklarinda ¢aliganlarda
ortalama 9,9+4; diger bilim dallarinda calisanlarda ortalama 7,5+3,1°dir (p<0,001).
Yapilan post-hoc analizde diger branglara gore Anestezi ve Reanimasyon/
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji/ G6giis Hastaliklarinda ¢aliganlarda
duyarsizlasma agisindan tilkenme diizeyi istatistiksel olarak anlaml diizeyde ytiksek
saptanmistir.Acil Tipta calisanlarla Anestezi ve Reanimasyon/ Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji/ G6gilis Hastaliklar1 ve diger bilim dallarinda
calisanlarin duyarsizlasma alt 6l¢ek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir. Kisisel Basar1 alt 6l¢ek skorlari agisindan branglar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,998).

Aragtirmaya katilan arastirma gorevlilerinden pandemi yonetiminde gorev
alanlarin duyarsizlagma alt Olgek skoru ortalama 8,3+3,5, gorev almayanlarin
6,8+3,2’dir. Pandemi yonetiminde gorev alan arastirma gorevlilerinin duyarsizlagsma
acisindan tikkenmislik diizeyi, gorev almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ytiksektir (p=0,022). Arastirma gorevlilerinin pandemi yonetiminde gorev
alma durumlarina goére duygusal tilkenme ve kisisel basar1 tiikenmislik diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (sirastyla p=0,057;

0,108)

Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinin pandemiye iligkin gérevlendirme
stirelerine gore 12 aydan kisa gorev siiresi olanlarla, 12 ay ve iizeri gorev siiresi
olanlar arasinda Maslach Tiikenmislik Olgegi alt Slcek skorlar1 agisindan istatistiksel

acidan anlamli bir fark saptanmamistir (DT, p= 0,054; DY, p=0,119; KB, p=0,613).

Pandemi yonetiminde gorev alinan alanlar arastirma gorevlileri tarafindan
siklikla ortak olarak gorev alinan alanlar birlestirilerek gruplanmistir. Bu alanlara
gore tiikkenmislik diizeyleri degerlendirilirken her bir alan i¢in ilgili alanda gérev alan
ve almayanlarin tilkenmislik diizeyleri istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Buna

gore yalnizca Covid Izolasyon alaninda gérev alan arastirma gorevlilerinin Duygusal
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Tiikenme ve Duyarsizlagsma alt 6l¢ek skorlari bu alanda gorev almayanlara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,009;0,008).

Katilimcilarin tanimlayici ve mesleki 6zelliklerine gére Maslach Tiikenmislik

Olgegi puanlarmin degerlendirilmesine iliskin veriler Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Katilimcilarin tanimlayict ve mesleki 6zelliklerine gére Maslach
Tiikenmislik Olgegi puanlarmin degerlendirilmesi

Duygusal | Duyarsizlasma Kisisel
Tiikenme ortEss Basan
ortkss Ortxss
Yas
30 yas alt1 20,8+7,1 8,6£3,4 18,8+3,7
30 yas ve lizeri 19,9+7,0 7,2+3,4 20,4+3,8
p 0,447 0,003 0,003
Cinsiyet
Kadin 21,0+£6,7 8,1-3,5 19,0+3,3
Erkek 19,9+7,4 8,0£3,5 19,8+4,2
p 0,241 0,776 0,086
Medeni Durum
Evli 19,1+7,4 7,2+3,5 20,3+3,5
Bekar 21,7+£6,4 8,9+£3,2 18,6+3,9
p 0,008 <0,001 0,001
Gorey siiresi (y1l)
0-3 yil 20,6+7,0 8,1£3,4 19,1+£3,6
3 yil iizeri 20,3+£7,2 7,9£3,5 19,7+4,0
p 0,711 0,624 0,337
Uzmanhk alani
Dahili bilimler 20,5+6,9 7,9£3.,4 19,5+3,2
Cerrahi birimler 21,0+7,4 8,7+3,6 19,4+4,6
Temel Tip Bilimleri 15,8+5,5 5,2+£2,2 18,5+£3,9
p 0,066 0,003 0,808
Anabilim Dallar
Acil Tip 23,5+7,0 8,9£3,9 19,4+2.9
Anestezi ve Reanimasyon/ 23,0+6,8 9,9+4,1 19,5+4,0
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji/ Gogiis Hastaliklar
Diger 19,3+6,8 7,5+3,1 19,4+3,9
p <0,001*> <0,001" 0,998
Pandeminin yonetiminde gorev
alma durumu
Evet 20,8+7,2 8,3+3,5 19,2+3,8
Hayir 18,4+6,0 6,8+3,2 20,5+3,6
p 0,057 0,022 0,108
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Pandemiye iliskin gorevlendirme
suiresi
12 aydan kisa 19,846,9 7,843,4 19,6+3,7
12 ay ve lizeri 22,2470 8,7+3.,4 19,0+4,0
p 0,054 0,119 0,613
Pandemi yonetiminde gorev alinan
alanlar
Evet 20,4+6,2 7,4£2.8 19,2+3,5
As1 poliklinigi/ Filyasyon | Hayir 20,5+7,2 8,1+3,6 19,5+3,9
p 0,908 0,288 0,588
Evet 21,5+6,4 8,6+3,2 18,5+3,9
Covid poliklinigi Hayir 20,1+£7,3 7,843,5 19,7+3,7
p 0,253 0,182 0,064
Evet 22,8+6,6 9,1+£3,0 19,2+3,8
Covid izole Alan Hayir 19,7470 7,7£3.5 19,5+3,8
p 0,009 0,008 0,787
. ) .. | Bvet 21,474 8,543,4 18,8+4,1
Olasi/Kesin Covid Servisi Hayir 19.9+6.8 7.843.5 19.743.6
p 0,127 0,122 0,252
Evet 20,2+7,1 8,443,5 20,144,1
Covid Yogun Bakim Hayir 20,1+£7,1 7,9+3,5 19,2+3,7
0,809 0,500 0,116

a: acil vs diger branslar; b: anestezi, enfeksiyon, gdgiis hastaliklari vs diger branslar

Arastirmaya katilan aragtirma gorevlilerinin yasi, asistanlikta gorev siiresi,
pandemiye iliskin gorevlendirme siiresi ile Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal
tilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 alt 6lgek skorlari arasindaki korelasyon
incelenmistir. Yas 1ile duyarsizlasma diizeyi arasinda negatif yonde (r=-
0,197;p=0,004) , kisisel basar1 arasinda pozitif yonde (r=0,183; p=0,008) anlaml1 bir
iligski saptanmis olup, yas ile duygusal tiikkenme diizeyi arasinda iligki saptanmamistir
(p=0,476). Arastirma gorevlilerinin asistanliktaki gorev siireleri ile Maslach
tikenmislik Olgegi alt Olcek diizeyleri arasinda iliski saptanmamustir (sirasiyla
p=0,487; 0,394; 0,634). Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinin pandemiyeilikin
gorevlendirme siireleri ile duygusal tikkenme ve duyarsizlagsma diizeyleri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmis olup (sirastyla r=0,150; p=0,032 ve
r=0,153; p=0,029), pandemiye iliskin gorevlendirme siireleri ile kisisel basar1 diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir (p=0,272). nArastirma
gorevlilerinin pandemi boyunca gorevlendirildikleri boliim sayisi ile duygusal
tikenme ve duyarsizlasma diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

saptanmis olup (sirasiyla r=0,161; p=0,020 ve r=0,184; p=0,008), kisisel basari
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diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0,075
Arastirma gorevlilerinin Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlari ile bazi tanimlayict

Ozellikler arasindaki iliski Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerininMaslach Tiikenmislik
Olgegi puanlari ile bazi tanimlayici 6zellikler arasindaki iliski

Duygusal o
Duyarsizlasma | Kisisel Basar1
Tilikenme
r -0,050 -0,197 0,183
Yas
p 0,476 0,004 0,008
. r -0,51 -0,63 -0,035
Gorev siiresi
p 0,487 0,394 0,634
Pandemiye iliskin r 0,150 0,153 -0,77
gorevlendirme siiresi | p 0,032 0,029 0,272
Pandemi boyunca r 0,161 0,184 -0,124
gorevlendirilen
p 0,020 0,008 0,075
boliim sayisi
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5. TARTISMA

Calismamizda COVID-19 hastalarinin ve siliphesi olan hastalarin tanisinda,
tedavisinde, izleminde, girisimsel prosediirlerinde, labratuvar incelemelerinde,
goriintiilemelerin incelenmesinde, filyasyon ve asi gibi Onleyici ¢aligmalarda
kisacas1 pandemiyle iliskin tiim asamalarda farkli farkli birimlerde gorev almis
arastirma gorevlilerinin pandemi ile miicadele sonras1t muzdarip olduklar1 diisiiniilen
tilkkenmislik diizeylerini 6lgmeyi ve daha fazla etkilenen brans hekimlerini tespit
etmeyi amagladik. Bununla beraber tiikkenmislik sendromunu en aza indirmeye
yonelik olarak, tiikenmislik sendromu ile iliskili faktorleri tespit ederek bunlarla
nasil miicadele edebilecegimize yonelik stratejiler gelistirmede kullanilabilmesini

hedefledik.

2020 yilinda baslayip etkilerini tiim diinya ve tilkemizde gosteren COVID-19
pandemisi nedeniyle saglik sistemine 0&zelikle de hekimlere oldukg¢a biiyiik
sorumluluk diismiistiir. Bu sorumlulugun en fazla yiiklendigi uzmanlik dallarindan
Acil tip, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Enfeksiyon Hastaliklari-Klinik
Mikrobiyoloji ve Gogiis Hastaliklart uzmanlik asistanlari, dogalar1 geregi en basi
¢cekmektedir. Biz ¢aligmamizda bu boliimlerin arastirma gorevlilerindeki tiikenmiglik
diizeylerini diger klinik ve temel bilimler arastirma gorevlilerinin tiikenmislik
diizeyleri ile karsilastirmak suretiyle, pandeminin asistan doktoklarda tiikenmislik

lizerine etkilerini boliimler bazinda aragtirmay1 amacladik.

Tiikenmislik sendromu insanla birebir ¢alisma gerektiren mesleklerin ortak
bir sorunu olmakla birlikte 6zellikle saglik profesyonellerinde oldukg¢a yiiksek oranda
goriilmektedir. Pandemi doneminde ise artmig is yikii, hasta olma korkusu,
bulastirict olma korkusu ve benzeri bir¢ok faktoriin bir araya gelmesi ile saglik
profesyonellerinde tiikenmiglik sendromu yaygin bir sorun haline gelmistir. 2022
yilinda yapilan ve 22 farkli ¢alismayr inceleyen bir meta analizde, pandemi
doneminde saglik calisanlarinin neredeyse yarisinin orta diizeyde duygusal tilkenme

ve duyarsizlasma yasadigi tespit edilmistir (43). Bu olduke¢a yiiksek oran, saglik
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calisanlarinin muzdarip oldugu tikkenmislik sendromunun tiim saglik sistemini

etkileyen ciddi bir sorun oldugunu bizlere gostermektedir.

Daha once yapilan arastirmalarda kadin cinsiyette duygusal tiikkenmisligin
erkeklere gore daha yliksek oldugunu destekleyen calismalar mevcut olup bizim
calismamizda oldugu gibi cinsiyetle tilkenmislik arasinda iligski olmadigini gosteren
calismalar da mevcuttur(44,45).Cinsiyet ve tilkkenmislik sendromunun arasinda sabit
bir baglanti olmamasi1 ve farkli ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmesinin altinda,
biz aragtirmacilar tarafindan, c¢aligmalarin yapildigi1 bolgelerin sosyo Kkiiltiirel
farkliliklara sahip olmasi ve bir ¢ok kisisel ve toplumsal faktorlerin etki ettigi

distiniilmektedir.

Parandeh A. ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada yasla birlikte duygusal
tiikenme diizeyinin azaldigin1 ve kisisel basarida azalmanin ise yasla birlikte arttig1
tespit edilmistir(43). Jalili ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada duyarsizlasma ve
daha gen¢ yas arasinda iliski oldugu tespit edilmis olup bizim g¢aligmamizda da
duyarsizlasma ile daha gen¢ yas arasinda iligki tespit edildi. (46).Hou ve
arkadaglarinin pandemi doneminde yapmis oldugu bir calismada daha geng
eriskinlerin yash eriskinlere gore tiikkenmislik ve ruh sagligi problemlerine daha
yatkin oldugu tespit edilmis.(47). Bizim calismamizda 30 yas alti katilimcilarda
duyarsizlasma ve kisisel basar1 agisindan tiikkenmislik diizeyleri anlamli diizeyde
yiiksek saptanmis olup duygusal tiikenme alt Olgeginde istatistiksel anlamli fark
saptanmamustir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde diisik yas ile tlikenmislik
sendromu arasinda bir iligki oldugunu destekleyen cok sayida calisma mevcuttur.
Lakin Xing ve arkadaslariin yaptig1 calismada gosterdikleri gibi ileri yasin
tilkenmislik ve psiklolojik semptomlar agisindan risk faktorii oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur(48). Bu veriler incelendiginde arastirmacilar olarak, yas ile
tikenmislik sendromu arasindaki iliskiye yonelik net bir kanaate varmak icin daha

fazla ¢aligma yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Aragtirmamizda medeni durum ile tiikenmislik diizeyleri arasindan anlaml
bir iligki saptanmistir. Lasalvia A. ve arkadaslarinin pandemi déneminde kuzeydogu
Italya bolgesinde iiciincii basamak bir hastanede yapmuis olduklar1 ¢calismada yalniz

yasayan saglik calisanlarinin evli- akrabalan ile yasayan saglik calisanlarina gore
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anlamli derecede daha fazla duygusal tiikkenmiglik yasadiklari tespit edilmis(49).
Firew ve arkadaslarinin pandemi doneminde pandemi ile 6n cephede savasan saglik
calisanlarina yonelik yaptiklar1 arastirmada yalniz yasamanin ve pandemi nedeniyle
izolasyonda olmanin depresyon ve anksiyete ile iliskili risk faktorii oldugu tespit
edilmig(39). Bizim calismamizda ise arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinden
bekar olanlarin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 agisindan
tilkkenmiglik diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(swrastyla p= 0,008; <0,001; 0,001). Bu sonucun elde edilmesinde arastirmacilar
olarak, eslerin birbirini giindelik islerde ve duygusal olarak desteklemesiyle, evli
olmanin tilkenmislik sendromu ile basa ¢ikma hususunda pozitif bir faktér oldugunu

diistinmekteyiz.

Hekim tlikenmisliginin saglik sistemi, toplum sagligr ve saglik hizmetinin
kalite ve devamliligi acisindan ciddi olumsuz sonuglar1 vardir. Yapilan bir ¢ok
arastirmada saglik calisanlarinda tiikenmislik prevelansinin %40’tan daha fazla
oldugunu ve en yiiksek oranlarin Acil Tip, kritik bakim gibi 6n saflardaki saglik
hizmeti saglayicilarinda oldugu goriilmistiir(50). Firew ve arkadaslarinin
Amerika’da yapmis olduklari calismada COVID-19 hastalik bulasma riski acil servis
calisanlarinda yogun bakimlar ve diger birimlerden daha yiiksek tespit edilmis ve
ayni arastirmada hastaliga yakalanmanin anksiyete, depresyon ve tiikkenmislik
sendromu riskini arttirdig1 tespit edilmistir(39). Cao, Jinya ve arkadaslarinin
Pekin’de iglincii basamak bir hastanenin acil servise bagl ates kliniginde (acil servis
izole alan) yapilan ¢alismada, calisanlar arasinda yiiksek oranda tiikenmislik tespit
etmislerdir(51). Bizim calismamizda, arastirma gorevlilerinin anabilim dallarina
gore tliikenmislik diizeyleri degerlendirmesinde branglara gore yapilan analiz
sonucunda, Acil Tipta calisanlarda duygusal tiikenme alt 6lgek skoru ortalama
23,5£7,0; Anestezi ve Reanimasyon/ Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji/ Go6glis Hastaliklarinda ¢alisanlarda ortalama 23,0+6,8, diger bilim
dallarinda ¢alisanlarda ortalama 19,3+6,8diir (p<<0,001). Yapilan post-hoc analizde
Acil Tipta ¢alisanlarla Anestezi ve Reanimasyon/ Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji/ Goglis Hastaliklarinda calisanlarin  duygusal tiikenme alt 6lgek
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken; diger branglara

gore hem Acil Tipta ¢alisanlarda hem de Anestezi ve Reanimasyon/ Enfeksiyon
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Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji/ Goglis Hastaliklarinda ¢alisanlarda duygusal
tilkenme diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptanmistir. Acil Tipta
calisanlarda duyarsizlasma alt Olgek skoru ortalama 8,9+£3,9; Anestezi ve
Reanimasyon/ Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji/ Gogiis
Hastaliklarinda calisanlarda ortalama 9,9+4; diger bilim dallarinda c¢alisanlarda
ortalama 7,543,1’dir (p<0,001). Yapilan post-hoc analizde diger branslara gore
Anestezi ve Reanimasyon/ Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji/ G&giis
Hastaliklarinda calisanlarda duyarsizlasma acgisindan tiikenme diizeyi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Acil Tipta c¢alisanlarla, Anestezi ve
Reanimasyon/ Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji/ Gogiis Hastaliklar
ve diger bilim dallarinda calisanlarin duyarsizlasma alt 6l¢ek skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Kisisel Basar1 alt dl¢ek skorlari

acisindan branslar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,998).

Bizim c¢alismamizda, literatiirle benzer bir sekilde ©n saflarda c¢alisan
arastirma gorevlilerinde tiikkenmislik diizeyleri duyarsizlagsma alt lgeginde temel tip
bilimlerinde ¢alisanlara gore yiiksek tespit edilmistir(p=0,003). Arastirmaya katilan
aragtirma gorevlilerinden uzmanlik alani tiirlerine gore duygusal tilkenme ve kisisel
basar1 tiikenmislik diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamuistir.

Lasalvia ve arkadaslariin italya’da yapmus olduklariu c¢alismada yogun
bakim pandemi doneminde yogun bakim {initelerinde ¢alisanlar, asistanlar ve
hemsirelerde tiikenmislik sik goriilmiis. Ayrica asistanlarda diger doktorlara kiyasla
MTO iic alt dlceginde de yaklasik 2.5 kat artmus tiikenmislik riski tespit edilmis olup,
COVID-19 hastalari ile dogrudan ilgilenen saglik personellerinde COVID-19 hastasi
olamayan servislerde c¢alisan meslektaglarina gore duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasma alt Olceklerinde tiikenmisligin daha fazla oldugu tespit edilmig(49).
Bizim ¢alismamizda ise literatiirle benzer olarak, aragtirmaya katilan arastirma
gorevlilerinden pandemi yonetiminde gorev alanlarin duyarsizlasma alt 6lgek skoru
ortalama 8,3+3,5, gorev almayanlarin 6,8+3,2 olarak tespit edilmis olup, pandemi
yonetiminde gorev alan arastirma gorevlilerinin duyarsizlagsma agisindan tiikenmislik

diizeyi, gorev almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek (p=0,022)
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tespit edilmistir. Arastirma gorevlilerinin pandemi yOnetiminde gorev alma
durumlarina gore duygusal tiikkenme ve kisisel basari tiikenmislik diizeyleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir (sirasiyla p=0,057; 0,108).

Acil servisler COVID-19 hastalarinin pandemi siiresince ilk bagvurduklar
birimler olmustur. Bununla baglantili olarak acil servise her ne sebeple basvurulursa
basvurulsun Saglik Bkanliligi’nin belirledigi kurallar cercevesinde hasta triaji
yapilarak Covid-19 agisindan riskli goriilen hastalar Covid Izolasyon alanlarma
almarak tetkik ve tedavi edilmistir. Bu siiregte Covid izolasyon alaninda calisan
asistanlar riskli hastalarin muayene, tetkik, tedavi, invaziv islemler, Covid numunesi
alinmasi dahil biitiin islemlerini gerceklestirmis olup, pandemi doneminde ciddi bir
hasta yiikii ile miicadele etmislerdir. Yatis gereksinimi olan hastalar servis ve yogun
bakimlardaki doluluk nedeniyle Covid izolasyon alaninda giinlerce takip edilmis
olup bu siirecte siirekli hasta akisinin yaninda ayni zamanda hem servis hem de
yogun bakim hizmeti saglanmistir. Bu sebeplerdendir ki Covid Izolasyon alaninda
calisan asistanlarin tiikenmislik sendromu acisindan dogal olarak daha riskli
oldugunu diisiinmekle birlikte literatiir ve yapmis oldugumuz calismani vermis
oldugu sonuglar bu durumu destekler niteliktedir. Firew ve arkadaslarinin
Amerika’da yapmis olduklar1 c¢alismada Acil Servislerde c¢alisan saglik
personellerinin yogun bakimlar ve diger pandemi kliniklerine gore daha fazla Covid-
19 bulagma riski tasidigi ve bununla iliskili olarak da anksiyete, depresyon ve
tilkenmislik sendromu riskinin diger birimlerde calisan meslektaglarina gére daha
yuksek oldugu tespit edilmistir(39). Bizim ¢alismamizda literatiire benzer olarak,
pandemi yonetiminde gorev alinan alanlar acisindan yapilan karsilagtirmada yalnizca
acil servise bagli Covid Izolasyon alaninda ¢alisanlarin diger birimlerde ¢alisanlara
gore tilkenmislik diizeyleri yiiksek bulundu. Covid izolasyon alaninda gérev alan
arastirma gorevlilerinin Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma alt 6l¢ek skorlar1 bu
alanda gorev almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (sirasiyla p=0,009;0,008).

Pandemi baglangicindan itibaren saglik personelleri i¢in olaganiistii
kosullarda g¢alismay1, hastalik bulasma ve bulastirici olma korkusunu, toplumsal

damgalanmay1 beraberinde getirmistir. Koruyucu ekipmanlarla uzun saatler boyunca
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calisma ve buna ragmen hastalik bulagsma riskinin olmasi ve mevcut aliskanliklarin
disinda yeni ve bambaska bir siirecle miicadele etme hali dogal olarak saglik
calisanlarinin psikolojilerini olumsuz yonde etkilemis ve tiikkenmislik sendromu
riskini arttirmistir. Maunder ve arkadaslarinin Covid Pandemisinin zaman igerisinde
saglik calisanlarinin psikolojisi tizerine etkisini arastirmaya yonelik yapmis olduklari
calismada 2020 sonbahar ve 2021 baslarinda olamak iizere iki kere anket yapilmis ve
bu anketler karsilastirilarak pandemi siiresi uzadik¢a tiikenmisligin arttig1 tespit
edilmig(52). Bizim ¢alismamizda benzer olarak arastirmaya katilan arastirma
gorevlilerinin pandemiye iligkin gorevlendirme siireleri ile duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmis olup
(strastyla r=0,150; p=0,032 ve r=0,153; p=0,029), pandemiye iliskin gorevlendirme
stireleri ile kisisel basari1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p=0,272).

Pandemi siiresince hekimler bir ¢ok pandemi biriminde goérev almistir.
Ihtiyaca gore bir hekim farkli zamanlarda farkli pandemi birimlerinde gorev
alabilmektedir. Ornegin bir ay covid izolasyon alaninda ¢aligan hekim bir sonraki ay
filyasyon biriminde ya da bir ay covid serviste ¢alisan hekim daha sonra covid yogun
bakimda calismak iizere gorevlendirilebilmektedir. Her pandemi biriminin kendine
has bir isleyisi, ayr1 gérev tanimlar1 ve yiikiimliiliikleri mevcuttur. Bunlar g6z 6nilinde
bulunduruldugunda farkli birimlerde gorevlendirme sayisi arttik¢a bu beraberinde
farklr isleyisleri 6grenme ve fakli zorluklarla miicadele etmeyi geitrmektedir. Bu da
birden fazla pandemi biriminde gorevlendirilen asistanlarin artmis tiikenmislik
riskine sahip olmasina neden olmaktadir. Literatiire bakildiginda bu parametre
tizerinden bir karsilagtirma tespit edilememis olup bizim yapmis oldugumuz
calismamizla beraber, farkli pandemi birimlerinde gorevlendirilmenin de tiikenmislik
sendromu acisindan bir risk faktorii oldugu ortaya konulmustur. Calismamizda,
arastirma gorevlilerinin pandemi boyunca gorevlendirildikleri boliim sayist ile
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki saptanmis olup (sirastyla r=0,161; p=0,020 ve r=0,184; p=0,008), kisisel basar1

diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir (p=0,075).
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5.1. Arastirmadaki Simirhhiklar

Arastirmamizda bir ¢ok smirlilik mevcuttur. Ik olarak arastirma evreninin
tamamma ulasilamamstir. Ikinci olarak Maslach Tiikenmislik Olgeginin Tiirkge
uyarlamasinda diisiik, orta ve yiiksek tiikenmislik diizeylerini belirlemeye yonelik
kesme degeri mevcut olmamasi ¢alismamizin bir diger kisithiligidir. Ugiincii olarak
tilkkenmislik diizeyleri ile ilgili faktorler veri toplama formunda belirlenen sorularla
sinirlt  kalmistir.  Son olarak calisma pandemi birimleri kapandiktan sonra
katilimcilarin ¢alisma esnasinda sorulara verdikleri yanitlarin yorumlanmasi ile
yiriitiilmiis olup arada kalan siire zarfinda asistanlik siirecini bitirip kurumumuzdan

ayrilis yapan katilimcilar calismaya dahil edilememistir.
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6. SONUC

COVID-19 pandemisiyle birlikte artan is yiikii, hastaliga yakalanma ve
cevredekilere bulastirma endisesi ve pandemi diizenlemeleri ile birlikte pandemi
birimlerinde gorevlendirmeler ile arastirma gorevlileri zor bir siire¢ atlatmis ve bu
stirecte birgok faktoriin bir araya gelmesiyle ortaya c¢ikan bir tikkenmislik soz
konusudur. Bazi klinik brang asistanlar1 dogalar1 geregi pandemi yiikiine daha fazla
maruz kalip buna bagl olarak tiikenmislik diizeyleri meslektaglarina gore daha
yiiksek olacaktir. On saflarda calisan asistanlarin artmus tiikenmislik diizeyini ve
buna etki eden faktorleri belirlemeye yoOnelik yapmis oldugumuz calismamizda
ortaya koydugumuz iizere Acil Tip, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, GoOgiis
Hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrrobiyoloji  boliimleri
asistanlariin tiikenmislik diizeyleri diger klinik ve temel tip bilimleri asistanlarina
gore yiiksek bulundu. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda bireysel faktorlerin yaninda,
gorevlendirilme stiresi, birden fazla pandemi birimlerde gorevlendirilme, acil servis
izole alanda gorevlendirilme gibi c¢evresel faktorlerin asistan doktorlarda
tilkkenmisgligi artirdigi tespit edildi. Bu durumun da normale donme silirecinde
tilkenmiglik sendromundan muzdarip kliniklerin verdigi hizmetlerin aksamasina,
verimliligin  diismesine ve normallesmenin aksamasina sebep olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamiz bu bulgular 15181nda gelecekte karsilasilabilecek olasi1 benzer
pandemi siireglerinde saglik ¢alisanlarinin pandemi yiikiinii optimal esit paylasarak
tikenmigligin minimuma indirilebilmesine yonelik yapilacak diizenlemeler igin
kaynak teskil edebilir. Pandemi sirasinda saglik ¢alisanlariin tiilkenmislik
diizeylerinin azaltilabilmesine yonelik psiko-sosyal destek uygulama ve egitimlerinin
artirilmasina aracilik edebilir. Pandemiler boyunca saglik hizmetinin en {ist diizeyde
ve verimde sunulmasinda, saglik calisanlarinin duygusal ve mental durumlarini
iyilestirmek olduk¢a Onemlidir. Is yiikiiniin uygun paylastirilmas1 ve arastirma
gorevlilerinin muzdarip oldugu tiikenmislik sendromunun Onlenmesine yonelik

Onlemler alinmasi, faaliyet ve diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.
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EKLER

Ek 1. Veri Toplama formu

BASLIK: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesinde bulunan
asistan hekimlerin pandemi siireci sonrasi tilkenmislik diizeylerinin
belirlenmesi ve boliimler arasinda tiikenmislik diizeyi oranlarinin
karsilastirilmasi

A.  Tamtica Ozellikler

1. Yas (cenenn. )

2. Cinsiyet

(1)Kadin (2) Erkek

3. Medeni durum

(1)Evli (2) Bekar

4. Gorevde Kaginer Yilinizdasiniz?

(D O-1)  @(1-2) B)(2-3) HB-4 ()45 (6)(5H)

5. Calismakta oldugunuz bOIUm? (.......ccovvviiiiiiiiii e, )

6. Pandemi siirecinde pandemi iliskin gorevlendirme yeri

(1) Covid Servis

(2) Covid Poliklinik

(3) Covid Izole Alan

(4) Covid Yogun Bakim

(5) Olasi Servis

(7) As1 Poliklinigi

(8) Higbiri- Gorevlendirilmedim

7. Gorevlendirme stiresi (................... )
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B. MASLACH TUKENMISLiK OLCEGI

HICBIR
ZAMAN

COK
NADIR

BAZEN

COoGU
ZAMAN

HER
ZAMAN

1.Isimden sogudugumu
hissediyorum.

2.1s doniisii kendimi ruhen
tilkenmis
hissediyorum.

3. Sabah kalktigimda bir giin
daha bu isi kaldiramayacagimi
hissediyorum.

4. Isim geregi karsilastigim
insanlarm ne hissettigini hemen
anlarim.

5. 1sim geregi karsilastigim bazi
kimselere sanki insan degillermis
gibi davrandigimi fark ediyorum.

6. Biitiin giin insanlarla ugrasmak
benim i¢in gergekten ¢ok
yipratici.

7. 1sim geregi geregi
karsilagtigim insanlarin
sorunlarina en uygun ¢éziim
yollarini1 bulurum.

8. Yaptigim isten yildigimi
hissediyorum.

9. Yaptigim is sayesinde
insanlara katkida bulundugumu
diisiiniiyorum.

10. Bu iste calismaya
basladigimdan beri insanlara
karsi sertlestim.

11. Bu igin beni giderek
katilastirmasindan korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek
giicteyim.

13. Isimin beni kisitladigim
diigiinliyorum.

14. Isimde ¢ok fazla calistigimi
diisiiniiyorum.

15. Isim geregi karsilastigim
insanlara ne oldugu umurumda
degil.

16. Dogrudan dogruya insanlarla
caligmak bende ¢ok fazla stres
yaratiyor.
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17. isim geregi karsilastigim
insanlarla aramda rahat bir hava
yaratirim.

18. Insanlarla yakin bir
calismadan sonra kendimi
canlanmig hissederim.

19. Bu iste bir ¢cok kayda deger
basari elde ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi
hissediyorum.

21. Isimdeki duygusal sorunlara
serinkanlilikla yaklagirim.

22. Isim geregi karsilastigim
insanlarin bazi problemlerini
sanki ben yaratmigim gibi
davrandiklarin1 hissederim.
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