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SARS-CoV-2‘NiN HEKIMLERIN

PSIKOLOJISINE ETKiSi OLARAK TUKENMIiSLiK SENDROMU

OZET

Amag: Aralik 2019°da etkenin Agir Akut Solunum Sendromu Koronaviriisi-2 (SARS-CoV-
2) pndmoni salgini patlak verdi. Hastalik 2019 koronaviriis hastaligi (COVID-19) olarak
isimlendirildi. Tikenmislik ise ¢alisan bireylerde, “kisinin ihtiyaglar1 ve isinin talepleri
arasindaki uyumsuzlugun artmasi* ile olusan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu
calismada, SARS-CoV-2 pandemisinde Tiirkiye’de ¢alisan hekimlerin tiikenmislik diizeyleri
ve iliskili risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Yéontem: Calismamizda “Sosyodemografik Veri Formu” ve “Maslach Tiikenmislik Olgegi
(MTO)” olmak iizere iki kisimdan olusan anket formu kullanilmistir. Pandemi doneminde
aktif gorev yapmakta olan hekimlere 17-22 Mayis 2020 tarihleri arasinda, anket ve goniilli
onam formu internet {izerinden iletisim numaralarina gonderilmistir. Bunlara ek olarak Tiirk
Toraks Dernegi ve diger meslek ve saglik kuruluslarinin iletisim gruplari ile hedef kitleye
ulasilmistir. Tiikenmislik, her bir katilimcinin Duygusal Tiikkenme (DT), Duyarsizlasma (D)
ve Kisisel Basar1 Eksikligi (KBE) olmak iizere ii¢ alt Olcekten aldigi puanlarla
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 366 (%41) arastirma gorevlisi, 328 (%36,7) uzman, 181 (%20,3)
Ogretim iiyesi ve 18 (%2) pratisyen hekim olmak iizere 893 kisi katildi (kadin=%56.7 ve
ortalama yas=38.54+11.58 yil). Pandemi biriminde goérev alan hekimlerin (n=730, %81.7)
tikenmiglik diizeyleri gorev almayanlara gore daha analimli olarak yiiksekti (p<0.001).
Tiikenmiglik skorlar1 yas ile negatif, ndbet sayist ile pozitif yonlii koreleydi (p<0.001).
Ayrica, meslegini degistirmek isteyenlerin (n= 296, %33,1) ve ailesine veya kendisine yeterli
vakit ayrramadigini diisiinenlerin (n=476, %53,3) tiikkenmislik skorlar1 anlamli olarak daha
yuksekti (p<0.001).

Sonu¢: Calisgmamiz bildigimiz kadar1 ile SARS-CoV-2 pandemisinde tilkemizdeki hekimlerin
tiilkenmislik sendromunun arastirildigi, ¢ok merkezli ilk ¢caligmadir. Elde edilen sonuglar ile
Onlenebilir risk faktorlerinin ve Oncelikli gruplarin saptanmasi, tliikenmisligin olumsuz
sonuglarinin 6niine gecilmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tikenmislik Sendromu, Hekimlerde Tiikenmislik, SARS-CoV-2
Pandemisi, COVID-19.
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THE EFFECT OF SARS-CoV-2 PANDEMIC
ON PSYCHOLOGICAL CONDITION OF PHYSICIANS: BURNOUT

SYNDROME

ABSTRACT

Objective: In December 2019, a pneumonia epidemic caused by the agent Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) broke out. The disease has been named
as coronavirus disease 2019 (COVID-19). Burnout is defined as a process that occurs with the
"increasing inconsistency between the needs of a person and the demands of a job™ in
employed individuals. This study aimed to determine the burnout levels and associated risk
factors of physicians working in Turkey during the SARS-CoV-2 pandemic.

Method: In our study, “Sociodemographic Data Form” and “Maslach Burnout Scale (MBI)”
were implemented. Between 17-22 May 2020, the questionnaire and consent forms were sent
to the contact numbers of the physicians who were actively working during the pandemic
period. In addition, the target audience was reached through the communication groups of the
Turkish Thoracic Society, other professional associations and health institutions. Burnout was
assessed by the scores of three subscales: Emotional Exhaustion (EE), Depersonalization (D)
and Lack of Personal Achievement (LPA).

Results: 893 people, including 366 (41%) residents/research assistants, 328 (36.7%)
consultants, 181 (20.3%) academicians and 18 (2%) general practitioners, participated in the
study (%56.7 female and mean age= 38.54 + 11.58 years). The burnout levels of the
physicians who worked in the pandemic unit (n=730, 81.7%) were significantly higher than
those who did not (p<0.001). Burnout scores were negatively correlated with age and
positively correlated with the number of night shifts (p<0.001). The burnout scores of those
who would like to change their professions (n= 296, 33.1%) and those who thought that they
could not have enough free time for their family and/or themselves (n= 476, 53.3%) were also
significantly higher (p<0.001).



Conclusion: To the best of our knowledge, this was the first study which investigated burnout
syndrome in physicians during the SARS-CoV-2 pandemic in Turkey as a multicenter study.
Determining the preventable risk factors and at-risk groups has a great importance to prevent

the negative consequences of burnout.

Keywords: Burnout Syndrome, Physician Burnout, SARS-CoV-2 Pandemic, COVID-19.



1. GIRIS ve AMAC

Cin’in Hubei eyaleti, Wuhan kentinde pndmoni ve agir solunum yetmezligine yol acan
yeni bir virlis tanimlanmistir [1,2]. Tanimlanan viriise ‘SARS-CoV-2’, bu viriisiin neden
oldugu hastaliga ise ‘COVID-19’ adi verilmistir [2]. Hastaligin gortldiigi tilke sayisinda ve
vaka sayisinda hizli bir artisin olmasi nedeni ile DSO tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde
kiiresel bir salgin bir baska deyisle ‘Pandemi’ olarak ilan edilmistir [3]. Salginin ciddiyeti ve
hizla yayilmasyla, saglik sistemlerinin klinik ve organizasyon agisindan biiyiik bir baski altina
girmesinin yani sira; bilinmeyen bir enfeksiyondan etkilenen ¢ok sayida hastay1 sinirli kaynak
ve literatiir bilgisi ile tedavi etmenin zorlugu diinya ¢apinda saglik ¢alisanlarinda yogun bir
strese neden olmustur [3].

Saglik c¢alisanlar1 salginlarla miicadelede en on safta yer almaktadirlar. Bu sebeple
fiziksel ve ruhsal sagliklari yiiksek risk altindadir [4]. Artan is yiiki, yetersiz dinlenme,
hastalara karsi yetersizlik hissi, enfekte olma veya baskalarini enfekte etme korkusu, 6n
saflarda calisan saglik c¢alisanlarinin karsit karsiya kaldiklar zihinsel sorunlarla iligkili
potansiyel faktorlerdir [3]. Tiim bunlarin yani1 sira COVID-19 hastalar ile ¢alisan saglik
caligsanlar1 toplum tarafindan temash olarak degerlendirilmekte ve toplumsal damgalanmaya
maruz kalmaktadirlar. Ayrica, saglik calisanlar1 baskalarina hastalik bulastirma korkusu ile
kendilerini sosyal anlamda izole etmekte, hatta aile fertlerini korumak amaciyla evlerinden
uzakta kalmaktadirlar. Bu sosyal izolasyon ve toplumsal damgalanma, saglik ¢alisanlarinin
sosyal destege ulasimini engellemekte ve psikolojik streslerinde artisa neden olmaktadir [5].
Fiziksel ve psikolojik stresin artisi; depresyon, anksiyete, uykusuzluk ve tiikenmislige yol
agmaktadir [6,7].

Ilk kez 1974 yilinda Herbert Freudenberger tarafindan tanimlanan ‘tiikkenmislik’
kavrami, Christina Maslach ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Maslach, “Tiikenmislik
Sendromunu” “isi geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz
ylize ¢aligmak 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 sendrom’ olarak tanimlamaktadir [8].

Tiikenmiglik kavraminin iizerinde, hem bireysel anlamda hem de oOrgiitsel anlamda
biiyiik kayiplara sebep olmasi nedeniyle ¢agimizda sik¢a durulmaktadir. Giinlimiize kadar
diger meslek gruplarinda oldugu gibi saglik calisanlarinda da tiikkenmislik durumunu
degerlendiren bir¢ok calisma yapilmistir. Yapilan ¢alismalarda; is ylkiiniin fazlaligi, sosyal

destek eksikligi, 6diil mekanizmalarin yetersizligi, yonetimsel siiregte yeterince s6z hakkinin

1
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olmamasi, geri bildirim noksanlig1r ve is yerinde adaletin saglanamamasi gibi faktorlerin
tikenmisligi etkildigi ortaya konmustur. COVID-19 pandemisi gibi saglik alaninda is
yiikiinlin arttig1 donemlerde tiikenmisligi etkileyen bu faktorler saglik calisanlari tarafindan
daha fazla deneyimlenmektedir [9].

Salginlarla miicadele sirasinda en etkili basamakta gérev alan hekimler ve diger tiim
saglik calisanlarin ruh sagliklarint korumak bir onceliktir [10]. Bu nedenle tiikenmislik
sendromu acgisindan riskli gruplarin saptanmasi, onlenebilir risk faktorlerinin belirlenmesi
gerekmektedir.

Bu ¢alismanin amaci; SARS-CoV-2 pandemisi sirasinda Tiirkiye genelinde ikinci ve
iciincii basamak saglik merkezlerinde aktif gorev yapmakta olan hekimlerin tiilkenmiglik
diizeyleri ve tiilkenmislige etki eden faktorlerinin belirlenmesidir. Boylece gelecekteki acil
durumlarda hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin ruh sagligini korumaya yonelik alinacak

miidahalelere yonelik kanit saglanacaktir.


https://paperpile.com/c/uUybUq/HWn9
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2.GENEL BIiLGILER

2.1. Pandemilere Genel Bakis

Salgin hastaliklarin tarihi insanli§in varolusu kadar eskiye dayanmaktadir. Salgin
hastaliklarin baslangic noktasi olarak insanligin avcilik hayatindan topragi ekip-bigtigi
yerlesik hayata ge¢mesi gosterilmektedir [11]. Insanligin yerlesik hayat icin su kenarlarinda
yasama alanlar1 kurmasi ve hayvanlar evcillestirmeye baslamasi ile doga ile etkilesimleri
artmistir. Doga ile etkilesimin artmasi; pire, fare, kene ve sivrisinek gibi hastaliklar i¢in nakil
kaynagi olusturan canlilarla temasa ve bunlarin getirdigi hastaliklarin insanligin tanismasina
neden olmustur [11].

Eski Yunan dilinde “tiim insanlar” anlamima gelen ‘pandemi’ kavrami uluslararasi
sinirlar1 asarak diinya genelinde yayilan enfeksiyon hastaliklarini tamimlamaktadir [12].
Enfeksiyonun hizla genis cografyalara yayilmasi, insanlarin bu enfeksiyona karsi
bagisikliginin olmamasi ve dliimciil sonuglara neden olmasi pandeminin genel 6zelliklerini
olusturmaktadir [13].

Insanlik tarihinde veba, kolera, ebola, cicek, sifiliz, sitma, grip, tiberkiiloz ve AIDS
(Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu-Acquired Immune Deficiency Syndrome) gibi
birgok hastaligin pandemilere yol agtig1 goriilmiistiir. Salgin hastaliklar imparatorluklari
¢cokertmis ve savaslardan daha fazla insan 6liimiine yol agmustir [12]. 14. yilizyilin ortalarinda
ortaya ¢ikan veba salgini; Asya, Avrupa ve Afrika’ya yayilmis ve milyonlarca insanin
oliimiine neden olmustur [14]. 15. ve 16. yilizyilda ise diinya genelinde ¢igek salgint goriilmiis
ve 19. yiizyilda as1 bulunarak kullanima baglanmistir. Kolera salgini ise 18. yiizyil sonlarina
dogru baslamis ve 19. yiizyilin sonuna kadar iki milyona yakin kisinin hayatin1 kaybetmesine
neden olmustur [13]. Viral respiratuar viriislerin neden oldugu salginlara bakildiginda ise
tarihte belli araliklarla bir¢ok salgin yasandigi bilinmektedir. Bu salginlarin en bilinenlerini
Influenza A susuna bagli olarak olusan pandemiler olusturmaktadir [15]. 1918-1919 yillarinda
goriilen ve milyonlarca 6liime neden olan HINI viriisiiniin yol actig1 “Ispanyol Gribi” bu
grup icerisinde en siddetlisini olusturmaktadir. 1956-1958 yillar arasinda influenza A H2N2
alt susunun neden oldugu Cin’de ortaya ¢ikan ve iki milyona yakin insanin 6liimiine yol agan
“Asya Gribi” goriilmiistiir. 1968°de ise Hong Kong’da yaklasik dort milyon insanin 6liimiine
yol agan Influenza A H3N2 susunun yol a¢t11 “Hong Kong Gribi” goriilmiistiir [12].

Tiim diinyanin adin1 tekrar SARS-CoV- 2 viriisii ile duydugu koronaviriislerin de gegmis
yillarda olusturdugu pandemiler mevcuttur. Gegtigimiz yillarda goriilen Agir Akut Solunum

Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) ve Ortadogu Solunum Sendromu
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(Middle East Respiratory Syndrome, MERS) ve son olarak COVID-19 koronaviriis ailesinin

olusturdugu pandemileri olusturmaktadir [16].

2.2. Yakin Tarihteki Koronaviriis Pandemileri

Hayvanlarda hastalik etkeni olarak kabul edilen bir¢ok koronaviriis alt tiirli
mevcuttur. Giliniimiizde en az 7 koronaviriisiin insanda hastalik etkeni oldugu bilinmektedir.
229E, OC43, NL63 ve HKU1 suglarinin yalnizca hafif hastalik etkeni olarak soguk alginligi
semptomlarma yol agtig1 bilinmektedir. 2002 yilinda goriilen SARS’a kadar koronaviriisler
immiinkompetan olgularda yalnizca hafif hastaliklara neden olan patojenler olarak kabul
ediliyordu. Geriye kalan 3 etken, 2002-2003 yillarinda SARS salgini etkeni olan Agir Akut
Solunum Sendromu Koronaviriisii (SARS-CoV), 2012 yilinda orta ¢ikan MERS neden olan
Ortadogu Solunum Sendromu Koronaviriisiit (MERS-CoV) ve son olarak 2019 yilinda Cin’de
ortaya ¢ikan ve COVID-19 etkeni olan SARS-CoV- 2°dir [17,18].

2.2.1. Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome,
SARS)

2002 yilinda Cin’in Guangdong Eyaletinde pnomoniye neden olan yeni bir
koronaviriis etkeni tanimlanmistir. Bu yeni etkenin olusturdugu hastalik SARS olarak
adlandirilmis ve bu duruma yol agan viral ajana SARS-CoV ismi verilmistir. SARS, bir
koronaviriisiin neden oldugu bilinen ilk biiyilik salgindir [19].

Guangdong’daki ilk ortaya ¢ikan vakalarin, vahsi hayvanlarin yiyecek olarak
kullanildig1 restoranlarda ¢alisan iscilerde meydana geldigi belirlenmistir. Salgin sirasinda
yapilan calismalarda SARS-CoV; misk kedileri, rakun kopekleri gibi egzotik hayvanlarda
izole edilmistir [20]. Bu durum SARS-CoV’un zoonotik kaynakli oldugunu gostermistir [19].
Fakat salginin ilerleyen donemlerinde kisiden kisiye bulasma; saglik tesislerinde, isyerlerinde,
evlerde ve toplu tagima araglarinda meydana gelen esas yayilma yolu olmustur [21]. Kisiden
kisiye geciste en 6dnemli yol, solunum damlaciklar1 yolu ile dogrudan veya dolayli temas
oldugu saptanmistir. SARS-CoV; enfekte kisilerin solunum sekresyonlarinda, idrar ve
digkilarinda, gozyas1 salgilarinda tespit edilmistir. Nozokomiyal kaynakli bulaglarda;
entiibasyon, aspirasyon ve kardiyopulmoner resiisitasyon islemleri sirasinda yayilan
damlaciklarin etkili oldugu saptanmistir. Hong Kong’da saptanan vakalarm biyiik

cogunlugunun bu tarz islemlerden kaynaklanan nozokomiyal bulas oldugu bilinmektedir [19].

SARS-CoV igin ortalama kulugka siiresi 2-11 giin arasinda, ortalama 6 giindiir [22].
SARS’in klinigini yaygin olarak yiiksek ates, titreme, miyalji, bas agrisi, balgamli ya da
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balgamsiz Oksiiriik, nefes darlig1 olusturmaktadir. Daha az siklikla bogaz agrisi, bulanti,
kusma ve ishal goriilebilmektedir. Fizik muayenede; artmis solunum sayisi, oskiiltasyonda
raller, oksijen satiirasyonunda diigme goriilebilmektedir. Goriintiilemede tek tarafli ya da iki
tarafli, ¢ogunlukla periferik diizensiz konsolidasyon goriilmektedir [22]. Laboratuvar
degerlerinde lenfopeni, trombositopeni ile birlikte olan ya da izole karaciger enzim
yiiksekligi, D-dimer yiiksekligi ve aktive parsiyel tromboplastin diizeylerinde artig
saptanmaktadir [22,23]. Hastalarin yaklasik %20-30’unda mekanik ventilasyon ihtiyacina
neden olan solunum yetmezligi gortilmustiir [19]. Solunum yetmezligi SARS-CoV ile enfekte
kisilerde en yaygin 6liim nedenidir [24].

SARS’mm tedavisi i¢in kanitlanmis antiviral ajan bulunmamasi nedeni ile oncelikli
tedavi destekleyici tedavi olarak goriilmektedir. Destekleyici tedavilerin yaninda
antibiyotikler, ribavirin, lopinavir-ritonavir, kortikosteroidler ve bunlarin kombinasyonlari
vaka serilerinde denenen tedavi segenekleri arasinda bulunmaktadir [10].

SARS’tan kurtulan kisilerde; kalan akciger fibrozuna bagh olarak akciger fonksiyon
kisithiligi, disiik egzersiz kapasitesi oldugu saptanmustir. Ayni sekilde, kortikosteroid
kullanimina bagli avaskiiler osteonekroz, adrenal yetmezlik iyilesen hastalarda goriilen
komplikasyonlar arasindadir [19].

Toplum diizeyinde, temaslh takibi ve temaslilarin karantinaya alinmasi, sehirlerarasi ya
da iilkeler aras1 seyahatlerde ates kontrolleri yapilmasi, toplumsal kullanilan ortak alanlarda
ya da iletisim araglari ile bilgilendirme ve korunma Onlemlerinin anlatilmasi, okullarda
egitime ara verilmesi ve is yerlerinin kapatilmasi hastaligin yayilmasini kontrol etmek icin
kullanilmistir [19]. Tim bu alinan 6nlemlere ragmen 2003 yilinin Subat aymmda Hong
Kong’da vakalarin goriilmesi ile SARS-CoV 30’dan fazla iilkeye yayilmistir. Salgin sirasinda
8.098 vaka ve 774 6lim meydana gelmistir. Hesaplanan rakamlar dogrultusunda 6liim orant
%9 olarak agiklanmistir. Oliim oraninin yas ile degistigi gdsterilmis ve 60 yas iizerindeki
kisilerde yaklasik %50’leri buldugu belirlenmistir [25,26]. Tiim bunlarin yaninda salgin
sirasinda birgok iilkede ekonomik faaliyetler aylarca askiya alinmis; salginin neden oldugu
ekonomik kayiplar 40 milyar dolar1 bulmustur [25,27].

SARS salgmindan etkilenen gruplarin basinda saglik calisanlarmin  geldigi
goriilmiistiir. Salgin sirasinda bulagsma orani saglik ¢alisanlar arasinda oldukga yiiksek olarak
belirtilmistir. Singapur’ da indeks vakanin yatirildig1 hastanede, hasta ilk olarak normal
serviste izlenmis ve hasta ile temasi olan sekiz doktordan birinin, otuz hemsireden dokuzunun
enfekte oldugu goriilmiistiir [28]. Hong Kong’da yapilan bir hastanede izole edilen 138

hastanin verilerini igeren bir kohort ¢alismasinda, 69 kisinin saglik ¢alisani, 19 kisinin tip
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ogrencisi oldugu belirtilmistir. Bu kisilere ek olarak aralarinda saglik calisan1 yakinlarin da
oldugu 26 kisinin indeks vaka ile temasi olan kisilerle temash kisiler yani tersiyer bulash
kisiler oldugu belirtilmistir [29]. Kanada’da yapilan bir ¢alismada Hong Kong’dan seyahat
Oykiisii bulunan bulunan indeks vakanin tedavi edildigi hastanede izlenen 128 SARS
vakasinin %36,7’sinin saglik ¢alisani oldugu belirlenmistir [30].

2.2.2. Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome,
MERYS)

MERS-CoV ilk olarak 2012 yilinda Suudi Arabistan’da pndémoni ve akut bobrek
yetmezligi ile dlen bir hastada izole edilmistir [31]. Ilk vaka bildirimi Eyliil 2012°de olmasina
ragmen, geriye doniik taramalarda Nisan 2012 tarihinde 13 hastay1 iceren bir salginin oldugu
saptanmistir. Horgliglii develer MERS-CoV i¢in insanlara dogrudan ve dolayli olarak
aktarimda konak¢i olarak suclanmislardir. MERS vakalarinin biiyiik ¢ogunlugu Suudi
Arabistan ve Birlesik Arap Emirlikleri'nde tanimlanmasina ragmen Avrupa, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ve Asya’dan da vakalar bildirilmis olup toplamda 27 iilkede MERS vakasi
goriilmustiir. Bunlarin biiyiik ¢ogunlugunun, Orta Dogu’ya seyahat etmis ya da seyahat eden
kisilerle temas Oykiisii bulunan kisiler oldugu tespit edilmistir [32,33].

Develer viriisiin zoonotik bulasmasi icin en olas1 kaynak olarak gosterilse de MERS
hastas1 ile temasit olmayan (birincil) hastaligin kaynagi hakkinda bilgiler halen sinirlidir.
Insandan insana yayilma damlacik yolu, aerosol ve fomit yolu ile oldugu saptanmistir [33].
MERS-CoV’un in vitro ortam da 24 saat canli kalabilme 6zelligi, insandan insana yayilimi
kolaylagtirict bir faktor oldugu gosterilmistir [34]. Yapilan epidemiyolojik calismalarda
ikincil (MERS hastas1 ile temasi olan) vakalarin biiyiik ¢ogunlugunun nozokomiyal, daha
azinin aile i¢i oldugu saptanmistir [35].

MERS-CoV i¢in yapilan ¢aligmalar insandan insana aktarimda 2-14 giin arasinda
inkiibasyon siiresi oldugunu ortaya koymustur. Hastaliin baslangicindan hastaneye yatisa
kadar gegen siirenin ortalama 4 giin, semptomlarin baslangicindan yogun bakima yatisa kadar
gegen giin sayisinin ortalama 5 giin oldugu saptanmistir [32,33,36].

MERS-CoV’un Klinik belirtileri asemptomatik enfeksiyondan, akut solunum sikintisi
sendromuna (ARDS-Akut Respiratuar Disstres Sendromu) neden olacak kadar siddetli
pnomoniye, septik sok, ¢oklu organ yetmezligi ve 6liimle sonuglanan agir enfeksiyona kadar
degismektedir [32,37]. Hastaligin klinik belirtilerinin ates yiiksekligi, lisiime, bogaz agrisi,
miyalji, bas agrisi ile baslayip, nefes darligi, oksiiriik gibi solunum semptomlarinin eklenmesi
ve oksijenizasyonun hizla bozulmasi ile mekanik ventilasyon ihtiyaci gerektiren solunum

yetmezligine ilerledigi gosterilmistir [38,39]. Hastalarin {igte birinde ishal, kusma, karin agrisi
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gibi gastrointestinal semptomlar goriilmistiir [32,40]. MERS-CoV ile enfekte hastalarda
lenfopeni, trombositopeni, iire ve kreatinin yiiksekligi, anemi, laktat dehidrogenaz (LDH)
yiiksekligi gosterilen hematolojik anormallikler arasindadir [33,36]. Akciger grafisi ve toraks
Bilgisayarli Tomografi (BT) bulgular1 arasinda artmis bronkovaskiiler isaretler, tek tarafli ya
da bilateral konsolidasyonlar izlenmistir [41].

MERS tedavisi i¢in kanitlanmis bir tedavi stratejisi ve terapotik ajan bulunamamustir.
Destek tedavisi hastaligin sagaltiminda temeli olusturmaktadir [33]. Tedavi secenekleri
arasinda antibiyotikler, ribavirin, lopinavir/ritonavir, oseltamivir gibi antiviraller, klorokin,
mikofenolat mofetil, siklosporin, sistemik kortikosteroidler, interferonlar yer almaktadir.
MERS’den iyilesen hastalardan alinan plazma pasif immiinoterapi denenen tedavi se¢enekleri
arasindadir. ARDS igin akciger koruyucu ventilasyon stratejileri, kardiyovaskiiler destek,
akut bobrek yetmezIligi i¢in renal replasman tedavileri destek tedavi se¢eneklerinin bir kismini
olusturmaktadir [32,33,37,42,43].

Nisan 2012’den Mayis 2019’a kadar, DSO tarafindan agiklanan raporda 27 iilkede
toplamda dogrulanmis MERS vaka sayisinin 2428, MERS kaynakli 838 o&liim oldugu
acikland1. Bu veriler dogrultusunda DSO tarafindan MERS icin %35’lik bir &liim orani
agiklanmigtir [43]. MERS salgin1 kesin bir tedavisinin bulunmamasi, yiiksek 6liim orani

nedeni ile kiiresel saglik i¢in biiyiik bir sorun olusturmustur.

2.3. Koronaviriislerin Viral Yap1 Ozellikleri

Koronaviriisler genom uzunlugu ortalama 26 ile 32 kilobaz arasinda degisen,
zarfli tek sarmalli Riboniikleik asit (RNA) viriis ailesi olan Coronaviridae ailesine aittir [17].
Pleomorfik, kiire seklinde olan bu viriislerin yiizeylerinde ¢ubuksu uzantilar1 bulunmaktadir.
Bu uzantilarin morfolojik ta¢ sekline benzetilmesinden dolay1 Latince’de ‘ta¢’ anlamina gelen
“corona” kelimesinden yola ¢ikarak isimlendirme yapilmistir [18]. Koronaviriislerin genomu
dort ana yapisal proteini kodlamaktadir: spike (S) protein, zarf (E) proteinleri, membran (M)
proteini ve niikleokapsid (N) proteini. Ek olarak bazi alt soylar membrana bagh

Hemagliitinin-Esteraz (HE) proteinini kodlamaktadir [44].
S proteini, koronaviriislerin en diga doniik zarf proteinleridir. S proteini virlisiin
konak¢1 hiicre membranina baglanmasina aracilik etmekte, viral ve konak¢r membranlarin
fiizyonunda etkili rol oynamaktadir [45]. Ayrica S proteini viriisiin yiizeyinde bulunan ana

antijendir ve konak¢1 immiinitesinin uyarilmasinda etkili olan ana proteindir [46].
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M proteinin ii¢ tane transmembran bolgesi bulunmaktadir. M proteini, viriis zarfinin
olusumunda ve hiicre igerisinde virionlarin olusumunda biiyilk 6neme sahiptir. Ayrica M
proteini, S proteinin viral zarf igine yerlesmesi igin de rol oynamaktadir [18,47].

E proteini, 76 -109 amino asit uzunlugunda kii¢iik bir entegre membran polipeptididir.
E proteini viriisiin replikasyon dongiisiinde; virionlarin hiicre i¢erisinde bir araya gelmesinde,
tomurcuklanma, zarf olusumu gibi bir dizi gérevde rol oynamaktadir [44,48]. E proteinlerinin
iyon kanali aktivitesi gibi baska gorevleri de bulunmaktadir [49]. Yapilan ¢alismalarda E
proteini eksik viriislerin viral yiikiiniin eksik oldugu bulunmustur [3].

Koronaviriis N proteini, sarmal niikleokapsidin bileseni olan yapisal bir
fosfoproteindir. N proteininin ana gorevi, viral genomu korumak ve bunun canli yeni
virionlara dahil edilmesini saglamaktir. Kisacas1 N proteini, koronaviriislerin replikasyon ve
transkripsiyonunda 6nemli role sahiptir [8].

Koronaviriis ailesinde tespit edilen Alfa, Beta, Gama ve Deltacoronaviriis olmak iizere
dort cinsi mevcuttur. Alfa ve Betacoronaviriis cinslerinin insanda hastalik etkeni oldugu tespit
edilmistir. Gama ve Deltacoronaviriis cinslerinin ise hayvanlarda hastalik etkeni olan ajanlar
oldugu bilinmektedir [18].

Koronaviriisler oncelikle hayvanlarda hastalik etkeni olmasina ragmen gilinlimiizde
degisen kosullar nedeniyle bazi alt tiirlerinin insanlarda da hastalik etkeni oldugu
goriilmistir. Bu durumda niifusun kirsal alanlardan ¢ok kentsel alanlara kaymasi ve yogun
niifuslu alanlarda farkli hayvan tiirleri ile daha sik karsilagmanin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Tiim bu toplumsal etkenlerinin yaninda koronaviriis ailesinin yiiksek
mutasyon ve rekombinasyon o6zelliklerinden kaynaklanan farkli tiirdeki konakgilara uyum
saglamalar1 da biiylik rol oynamaktadir [50]. Koronaviriislerin bu 6zellikleri tek sarmalli RNA
viriis olmalarindan kaynaklanan replikasyon basina diisen mutasyon oraninin yiiksek olmasi
ve RNA polimeraz enziminin replikasyon sonrasit onarim potansiyelinin diisiik olmasindan

kaynaklanmaktadir [18,50].

2.4. Yeni Koronaviriis (COVID-19) Pandemisi
2.4.1 SARS-CoV-2 Enfeksiyonun Epidemiyolojisi

2019 Aralik ayinda Cin’in Hubei eyaleti, Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen pnémoni
vakalar1 bildirildi [51]. Bu hastaliga sahip kisilerin 6ncelikle Wuhan kentinde bulunan deniz
iirlinleri pazar ¢alisanlarinda ve onlarla temasli olanlarda kiimelendigi goriildii. Bu hastaligin
etkeni kisa bir siire sonra yeni bir koronaviriis olarak tanimlandi. Bu etkenin daha 6nceki

yillarda goriilen SARS-CoV etkenine yaklasik %88 benzer bir zarfli RNA viriisii oldugu
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tespit edildi. Bu benzerlik nedeni ile yeni koronaviriis Uluslararas1 Viriis Taksonomi Komitesi
tarafindan SARS-CoV-2 olarak adlandirildi [52,53]. Bu viriisiin neden oldugu hastalik
COVID-19 olarak kabul edildi [54]. COVID-19 hastalig1 tiim engelleme ¢abalarina ragmen
oncelikle Asya kitasina sonrasinda Avrupa ve Amerika basta olmak {lizere tiim diinyaya
yayild1 [55]. 4 Mart 2020’ de Cin’de 3.045 6liim olmak tiizere toplamda diinyada 59 tilkede
vaka goriildii ve toplam vaka sayis1 80.710 olarak belirlendi [56]. DSO tarafindan 30 Ocak
2020’de “‘uluslararasi boyutta halk sagligi acil durumu” olarak, sonrasinda da 11 Mart 2020
tarihinde kiiresel bir pandemi olarak duyuruldu [57].

Biitiin alinan 6nlemlere ragmen dogrulanmis vaka sayilar1 ve bu vakalarin bildirildigi
iilke sayilar1 giderek artti. Cin dis1 ilk vaka Tayland’dan 13 Ocak 2020’de bildirildi.
Sonrasinda Iran, Giiney Kore ve Italya’da vaka bildirimleri giderek artmaya baslad1 [58].
Subat 2020°de Italya’da vaka sayilarinin hizla artmasi nedeni ile énlemler artirildi. Italya
hiikiimeti oncelikle vaka sayilariin artis oldugu bolgeleri kirmizi bolge olarak belirledi. Bu
bolgelere giris ve ¢cikis yasaklari, egitim, ticaret ve turizm faaliyetleri askiya alind1 [59]. Italya
hiikiimeti 8 Mart ve 4 May1s arasinda tiim iilkede evde kalma cagris1 yapildi [60]. Italyan
hiikiimeti tarafindan alinan tiim 6nlemlere ragmen 21 Nisan 2020’de kadar iilkede belirtilen
yogun bakim yatigt 2471, hastane yatis1 26.605 ve Olim sayist 24.648 olarak bildirildi.
Italya’da salginin baslarinda vaka sayilarinin heterojen dagilimi saglik hizmetlerinin bélgesel
olarak kaldiramayacagi hasta sayisi ile karsilasmasi ve 6liim oranlarinin fazla olmasina neden
oldu [61].

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde (T.C) ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde bildirildi. [lk COVID-
19 nedenli 6lim ise 17 Mart tarihinde bildirildi. 28 Mart itibari ile toplam vaka sayisinin
yiizlii rakamlara ulastig1 goriildii [62]. Ulke ydnetimi Nisan 2020 basinda dnemleri artirarak
haftasonu sokaga ¢ikma yasaklari uygulanmaya bagladi. 20 yasin altindaki ve 65 yasin
lizerindeki kisilere sokaga ¢ikma yasaklari getirildi. Ulke genelinde bazi sehirlere giris ve
cikis yasaklari getirildi. Is yerlerinde evden ¢alismasi miimkiin olan ¢alisanlar icin evden
caligmay1 desteklemek i¢in ddenekler belirlendi. Egitime bir siire ara verildi ve sonrasinda

egitimin online olarak devam edilmesine karar verildi [63].

2.4.2. SARS-CoV-2’nin Viral Ozellikleri
SARS-CoV-2, koronaviris ailesinin betacoronaviriis cinsine ait tek sarmalli bir RNA

virtistiir. Yaklasik 60-140 nm c¢apindadir [64]. Diger koronaviriislerde oldugu gibi yapisinda
dort ana protein bulunmaktadir. S proteini, konak hiicre yiizeylerinde bulunan anjiyotensin

doniistiiriicii enzim 2 (Angiotensin-Converting Enzyme 2 -ACE2) reseptorlerine tutunarak
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viral zarfin konak hiicreye baglanmasini saglayan transmembran proteinidir. Baglanmay1
saglayan (S1) ve zarf flizyonunu saglayan (S2) iki alt birimden olugmaktadir. N proteini diger
koronaviriislerde oldugu gibi, viral genoma baglanarak replikasyonda, virion olusumunda ve
bagisikliktan kagmakta gorev yapmaktadir. M proteini, SARS-CoV-2’nin yapisinda en ¢ok
bulunan protein olup tomurcuklanma ve viral partikiillerin birlesmesinde gorev almaktadir. E
proteini, SARS-CoV-2’nin yapisinda bulunan en kiigiik bileseni olup virionlarin {iretimini ve

salinmasini kolaylastirmaktadir [65-67].

2.4.3. SARS-CoV-2’nin Bulasicihigi
SARS-Cov-2 bulasinin 6ncelikle zoonotik bulagsma oldugu diisiiniilse de sonrasinda

damlacik yolu ile (dogrudan ya da yiizeylerle) insandan insana da gerceklesebilecegi
saptanmistir. Damlacik yolu ile yayilimin farkindaligi sonrasinda kaynagin semptomatik ya da
asemptomatik olarak viriisii tasiyan kisilerin oldugu saptanmistir [52].

Insanlarin SARS-CoV-2 ile enfekte olmasina yol agan temel neden enfekte insanlarin
solunum sivilarina maruz kalmalaridir. Insanlar eskalasyon sirasinda (&ksiirme, hapsirma,
nefes alma, konusma) ¢esitli boyutlarda damlaciklar seklinde solunum sivilari ¢ikarirlar. Bu
damlaciklar, enfekte kisilerde virlis tasir ve enfeksiyonun bulastiricihginda 6nemli rol
oynarlar. Cikarilan damlaciklarin biiyiik capta olanlari saniyeler ve dakikalar icinde havada
cokmekte, daha kiiciik ¢apta olanlar1 havada asili kalmaktadirlar. Havada asili kalan bu
damlaciklar kaynagin tig ile alt1 fit yakinlarinda daha yogun miktarda bulunmaktadir [68].

Insanlarin enfekte solunum sivilarina maruziyeti ii¢ ana yolla gergeklesir. Birinci yol
cok ince aerosol partikiillerin ve damlaciklarin solunmasi, ikinci yol solunum damlaciklar1 ve
partikiillerin dogrudan sigrama ile agiz, burun ve gozdeki mukozalarda birikmesi, li¢lincii yol
ise virlis igeren solunum sivilart ile dogrudan ve dolayli olarak enfekte olmus yiizeylere

dokunarak kirlenmis ellerle mukozalara dokunarak yayilmasidir [68].

2.4.4. SARS-CoV-2’de Inkiibasyon ve Klinik

Bulasic1 hastaliklarda kulugka siiresinin belirlenmesi hastaligin yayilmasini 6nlemek
amaciyla uygulanacak faaliyetleri belirlemede yol gosterici olmustur. COVID-19 i¢in kulucka
sliresi yapilan ilk ¢aligmalarda 2 ile 14 giin ve ortalama 5 giin olarak belirlenmistir [69]. Bu
bilgi dogrultusunda siipheli ve kesin vakalarin en az 14 giin karantina altinda izlenmesi
tilkelerin ¢cogunda alinan 6nlemlerin basinda gelmistir [69].

Diger solunum yolu viriisleri ve 6nceki MERS ve SARS salginlarinda oldugu gibi

COVID-19 hastaligimin klinigi basit iist solunum yolu enfeksiyonu bulgularindan septik soka
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kadar degiskenlik gostermektedir [70]. COVID-19’un klinik belirtilerini yiiksek ates, titreme,
okstiriik, miyalji, yorgunluk, ishal, balgam, nefes darhigi gibi sistemik semptomlar
olusturmaktadir [71]. Bunlara ek olarak, hastalarin biiyiik bir cogunlugunda tat ve koku kaybi
bildirilmistir [72]. Solunum yetmezligi COVID-19’un en o6nemli klinik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan kohort ¢alismalarinin biiyiik bir kisminda enfekte hastalarin
yarisindan fazlasinda oksijen ihtiyact gelistigi gorilmiistir [71]. Hastalarin yaklagik
%20’sinde mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezIligi goriilmiistir [71]. COVID-19
tanisi ile izlenen hastalarin bazilarinda izlemleri sirasinda gesitli organ disfonksiyonu gelistigi
gorilmiistlir. Hastalarda bobrek yetmezligi, koagiilasyon bozuklugu, kardiyak hasar ve ikincil
enfeksiyonlar goriilebilmektedir [73]. Enfeksiyon baglangicindan 6liime kadar gecen siire 6 ile
41 giin arasinda degistigi, ortalama 14 giin oldugu saptanmis ve hastanin yasi,
komorbiditelerine bagh olarak degisiklik gosterdigi vurgulanmustir [73].

SARS ve MERS salgmlarinda oldugu gibi COVID-19 enfeksiyonunun tanis1 da
ayrintili temas ve seyahat dykiisiine, hassas laboratuvar testlerine dayanmaktadir. Tani i¢in
molekiiler yontemler, seroloji ve viral kiiltiir kullanilan yontemler arasindadir. En yaygin
olarak kullanilan laboratuvar testi; orofaringeal siiriintiiler, balgam, nazofaringeal aspirat,
derin trakeal aspirat ya da bronkoalveolar lavaj gibi solunum 6rneklerinin ters transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile incelendigi molekiiler yontemdir [70]. Molekiiler
testlerin en yaygin olarak kullanilan tani testi olmasina ragmen yanlis negatif sonuglarinin
olabildigi goriilmiistiir. Wuhan’da yapilan bir arastirmaya gore RT-PCR’mn duyarliligi %75
olarak saptanmistir [74].

COVID-19 tanis1 dogrulanan hastalarin laboratuvar degerleri incelendiginde 16kopeni,
lenfopeni, D-dimer yiiksekligi, artmig tromboplastin zamani, laktat dehidrogenaz (LDH) ve
kreatin yiiksekliginin sik karsilasilan bulgular oldugu gésterilmistir [75].

COVID-19 tanist alan hastalarin akciger grafisi ve toraks BT goriintiilemesinde viral
pnomoni ile uyumlu olarak tek ya da bilateral tutulum gosteren daha ¢ok buzlu cam formunda
infiltrasyonlar izlenmistir [70,76,77].

2.4.5. SARS-CoV-2’de Tedavi ve Asillama

SARS-CoV-2 i¢in kanitlanmis kesin bir tedavi bulunmamaktadir. Kullanilan tedavi
rejimleri salgin siireci boyunca degisiklikler gostermistir. Kullanilan tedaviler arasinda genis
spektrumlu antibiyotikler, kolsisin, klorokin-hidroksiklorokin, remdesivir, lopinavir/ ritonavir,
favipiravir, oseltamivir, tocilizumab, kortikosteroidler yer almaktadir. COVID-19’u atlatan
hastalardan alinan plazma 6rneklerinin enfekte hastalara verilerek pasif agilamaya benzer bir

tedavi protokolii de uygulanan tedaviler arasindadir [73]. Mevcut tedavi segeneklerinden
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bazilar1 salginin seyri sirasinda kullanimi birakilmis, bazi ilaglar da kombinasyon seklinde
kullanilmisgtir [72,78-80].

COVID-19 pandemisinin baslangicindan bu zamana kadar devam eden ilag
caligmalarinin yani sira as1 calismalar1 da hizla baglamistir. Birden fazla as1 gelistirme
asamasinda olup bazilar1 acil kullanim onayiyla aktif olarak kullanilmaktadir [81]. Mesajc1
RNA (mRNA) asilari, inaktif asilar ve vektor asilart olmak iizere farkli yontemler kullanilarak
iiretilmeye baglanmistir [82].

2.4.6 SARS-CoV-2 Pandemisi ve Onlemler

Avrupa bolgesinde ilk resmi COVID-19 vakast 24 Ocak 2020°’de Fransa’dan
bildirilmig, bu bildirimden yalnizca ii¢ giin sonra Almanya’dan bildirim gelmistir. Alt1 hafta
icinde ise Avrupa Birligi’nin tiimii bu salgindan etkilenmistir. Avrupa Birligi ilkeleri
tarafindan yapilan vaka bildirimleri 10 Mart’ta 3000 kisiye ulagsmistir. Avrupa, diinyanin geri
kalanindan daha fazla vaka bildirimine sahip olmasi nedeni 13 Mart 2020’de DSO tarafindan
COVID-19 salgminin yeni merkez issii ilan edilmistir [83]. Kisa siirede hizla artan vaka
sayilari iilkelerin hizla énlem almalarini saglamistir. Italya ulusal diizeyde tam kapanmayi 9
Mart’ta gergeklestirmistir. Almanya 13 Mart’ta okullar1 ve sinirlar1 kapatmis, ardindan 14
Mart’ta Ispanya ve 16 Mart’ta Fransa’da sosyal mesafe gibi bulasi azaltmaya ydnelik
Onlemler alinmaya baslanmis, 17 Mart’ta ise Fransa’da kapanma politikasi uygulanmaya
baslanmustir [84]. DSO’niin veri tabanina gore Ingiltere’de ilk COVID-19 vakasi 31 Ocak’ta
bildirilmistir. Ingiltere ilk olarak enfekte ve temash Kisilerin izolasyonunu saglamay1
amaglamistir. Mart ayinm ortalarinda artan vaka sayilar1 nedeni ile Ingiltere hiikiimeti 18
Mart’ta egitime ara verilmesine karar vermistir [84]. ABD’de benzer olarak ilk vaka bildirimi
20 Ocak’ta yapilmistir. Subat ve mart ay1 ortalarina kadar vaka sayilar1 {i¢c haneli olarak
izlendikten sonra mart ay1 ortalar1 ve nisan ayinda vaka bildirimleri hizla artarak dort haneli
rakamlara ulasmistir. ABD’de hiikiimetinin salgin i¢in aldig1 onlemlerin basinda enfekte
kigilerin ve temasli kisilerin izolasyonu, COVID-19 bildirilen bolgelerden gelenlerin
taranmas1 ve takibi gelmis, nisan ayma gelindiginde ise lilke genelinde birgok eyalette evde
kalma kararlar1 agiklanmistir [84].

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde ise ilk vaka bildirimi 11 Mart 2020 tarihinde yapilmistir. Bu
tarihten itibaren bireysel ve toplumsal diizeyde Onlemlerin uygulanmaya baslanmasina
ragmen vaka sayist hizla artmigtir. DSO tarafindan, iilkeler arast COVID-19 vaka sayisi
siralamasinda salginin lilkemizde goriilmeye basladiktan, 30 giin i¢inde Tirkiye’nin ilk on

tilke arasinda oldugu agiklanmistir [85].
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Ulke hiikiimeti tarafindan salgin siiresince alinacak énlemlerde iki ana strateji {izerinde
durulmustur. Bunlardan biri saglik hizmetlerine erisimin kolay ve iicretsiz olmasi digeri ise
alinan tedbirlere halkin uymasini saglamaktir. Tiirkiye’de COVID-19 pandemisi kapsaminda
alman saglik politikas1 kararlarindan bazilari; pozitif bireylerin tespiti amaciyla testlerin
iicretsiz yapilmasi, saglik tesislerinde test sonuglar1 pozitif gelen bireylere ilaglarin iicretsiz
verilmesi, hafif olan vakalarin evde izlemi sirasinda birinci basamak saglik ekibinin giinliik
takibi ve agir vakalarin hastanelerde izole odalarda yatirilarak izlemidir [86].

T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan halki ve saglik ¢alisanlarini bilgilendirmek amaciyla
internet sitesi iizerinden giincel veriler ve gelismeler yayimlanmistir. Saglik calisanlarinda fikir
birligi ve ortak bir yol olusturmak amaciyla sik sik yeni bilgilerle giincellenen rehberler
hazirlanmigtir.  Saglik  ¢alisanlarmi  kigisel koruyucu ekipman kullanma konusunda
bilgilendiren yayinlar olusturulmustur [87,88].

Hiikiimetler arasinda farkli 6nlem stratejileri uygulanmakla beraber enfekte olmayan
kisiler ile enfekte kisilerin etkilesimini ortadan kaldirmak ortak hedef olmustur. Daha 6nceki
SARS ve diger salginlardan edinilen tecriibeler dogrultusunda seyahat kisitlamalarinin vaka
yayilimini azalttigi bilinmektedir [89]. Ulkemizde de vaka sayilarmin artmasi ile alman
onlemler arttirilmis ve oncelikle iilkeye giris ¢ikislar kisitlanmaya baslamustir. Ik olarak
Cin’den gelen yolculara karantina uygulamasi getirilmis, bundan kisa bir siire sonra Cin-
Tiirkiye arasindaki ucuslar kapatilmistir. Ulkemize smir komsumuz olan Iran’da vaka
sayilarmin hizla artmasi iizerine Iran ile kara ve hava sinirlart kapatilmistir. Subat sonununa
dogru seyahat kisitlamasi olan iilke sayist artmistir. 2020 Mart ayinda dini ibadet icin
Arabistan seyahatinden donen yolculara 14 giin karantina uygulamasi getirilmistir. Ayni
sekilde 2020 Mart ayinda tiilke genelinde aligveris merkezleri, halka agik yerlere ve
restoranlara kisitlamalar getirilmis; okullar kapatilmis, 65 yas istii ve 20 yas altindaki
kisilerin sokaga ¢ikmalar1 yasaklanmistir. Ulke genelinde belirlenen 31 sehirde hafta sonlari
ve hafta i¢i belirli saatlerde sokaga ¢ikma kisitlamalari uygulanmistir. Halka agik alanlarda
maske kullanim zorunlulugu uygulanmistir. Tiim bu kisitlamara uymayanlar i¢in idari para

cezasi uygulamasi getirilmistir [85,90].
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2.4.7. Pandemi ve Saghk Cahsanlan

Niifus artig1, iklim degisiklikleri, mikrobiyal adaptasyon ve diinyadaki {ilkeler arasi
etkilesimdeki artis nedeni ile son yiizyilda salginlarin sikligi artmistir. 2003 yilinda SARS,
2009 yilinda HINI, 2012 yilinda MERS ve 2019 yilinin sonlarinda baglayan COVID-19
salgin1 son yillarda meydana gelen biiyiik salginlar1 olusturmaktadir. Bu salginlar hasta
sayisinin ve hastanelere talebin hizla artmasina yol agmis; hastanelere kapasitesinden fazla
basvuru olmasi, saglik ¢alisanlarinin 6zellikle de hekimlerin is yiikiiniin, ¢aligma saatlerinin
ve gece vardiyalarinin artmasina neden olmustur. Dolayisi ile saglik calisanlar1 hem fiziksel
hem de zihinsel bir stresle karsi karsiya kalmiglardir. Calisma saatlerinin artmasi uyumak,
dinlenmek i¢in yeterli zaman bulamamalarina neden olmustur [91].

SARS-CoV-2 pandemisinde diinya ¢apinda vaka sayilarinin hizla artmasi, birgok
iilkede yogun bakim kapasitelerini asan agir hasta sayilarina neden olmustur. Yogun bakim
hekimleri etkin hizmet vermek amaciyla yatistan maksimum yarar gérecek hastalari segmek
zorunda kalmis ve bazi durumlarda tedaviye devam etmeme karar1 vermeleri gerekmistir [92].
Artan 6lim sayilar1 nedeni ile saglik calisanlari art arda 6liim haberleri vermek zorunda
kalmiglardir [91].

Saglik calisanlar1 artan c¢aligma saatleri ve is yogunlugunun oldugu bu dénemde
kendilerini ve hastalarin1 enfekte olmaktan korumak amaciyla Kisisel Koruyucu Ekipmanlar
(KKE) ile caligmiglardir. Uzun saatler altinda KKE ile ¢aligmak zaten zor olan calisma
kosullarin1 daha da zorlastirmistir. KKE ile ¢alismanin zorlugu yani sira KKE’ye ulagsmakta
yasanan zorluklar ve eksik koruma ekibi ile c¢alismak bulasma riski ve korkusuyla
caligmalarina neden olmustur [91].

Zor sartlar altinda calisilan saglik ¢alisanlari bu donemde; ailelerine, arkadaslarina
bulastirma korkusu ile sosyal anlamda da kendilerini izole etmek zorunda kalmiglardir.
Kendilerini izole etmenin yam sira toplum tarafindan toplu tagimalarda, apartmanlarda
damgalamaya maruz kalarak fiziksel siddete kadar uzanan tepkilere maruz kalmislardir
[93,94].

Tim bu olumsuz fiziksel ve psikolojik faktorler yalnizca saglik calisanlarinin
kendilerini etkilemekle kalmamakta, saglik calisanlarinin etkin miicadelesinin azalmasina
neden olarak tiim niifusun etkilenmesine neden olmaktadir [91]. Tim bu bilgiler
dogrultusunda pandemi gibi saglik calisanlarinin en aktif rol oynadigi dénemlerde onlarin
ruhsal ve fiziksel olarak giivende olmasimi saglamak sadece saglik calisanlarini korumakla

kalmamakta ayni1 zamanda toplum sagligini da korumaktadir.
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2.5.Tiikenmislik Sendromuna Genel Bakis

Tikenmiglik kavrami ilk defa 1974’de yaymnlanan iki bilimsel makalede
tanimlanmistir [95]. Bunlardan birinin yazart Almanya dogumlu olan Amerikali psikolog
Herbert Freudenberger, digeri yine Amerikali bir psikolog olan Sigmund Ginsburg’dur.
Herbert Freudenberger sonraki ¢alismalarinda tiikenmislik kavramini ele alarak giliniimiizde
kavramin kurucu babasi olarak anilan isim olmustur. Freudenberger’in ¢alismasindan sonra
Christina Maslach ve meslektaglar1 6nemli sayida calismay literatiire kazandirmistir [96].
Freudenberger tarafindan tiikkenmislik kavrami ortaya konulmadan 6nce “asir1 zorlanma” ve
“endiistriyel yorgunluk™ gibi tanimlamalarin kullandig1 goriilmiis fakat bunlarin higbiri
1970’1lerde ortaya ¢ikan “tiikenmiglik” terimi kadar popiiler olmamistir. Benzer sekilde 1953
yilinda psikiyatri kliniginde c¢alisan bir hemsirenin yasadigi durum bir psikiyatri dergisinde
yazilmis ve gilinlimiizde kullanilan tiikenmisligin ana unsurlar1 olan duygusal tiikkenme,
hastalara kars1 kayitsiz tutum ve basarida azalma duygusu anlatilmigtir [97]. Freudenberger
New York’ta licretsiz olarak c¢alistigi bir saglik kurumunda, beraberinde goniillii olarak
calisan kisilerde calismaya basladiktan yaklasik bir yil sonra enerji tiikenmesi, ¢ok gesitli
fiziksel ve zihinsel semptomlarin eslik ettigi motivasyon kaybi yasadiklarin1 gérmiistiir. Bu
durumu “Personel Tiikenmisligi” makalesinde ayrintili olarak tanimlamis ve giliniimiizde de
hala arastirilan tiikkenmislik sendromunun temel taslarini olusturmustur [97].

Ayn1 donemlerde Maslach Kaliforniya’da stresli islerde calisanlarin  duygusal
uyarimlarla nasil basa ¢iktigin1 arastirmistir. Maslach daha c¢ok hemsireler, doktorlar,
psikiyatristler gibi saglik ¢alisanlari ile goriismiistiir. Bu goriigmeler sirasinda bazi kisilerin ilk
olarak duygusal olarak bitkin olmaktan ve duygularim1 kaybetmis olmaktan bahsettigini fark
etmis, ikinci olarak kisilerin hastalar hakkinda olumsuz diisiincelere sahip olduklarini ve son
olarak bu Kisilerin kendilerini mesleki anlamda basarisiz olarak tanimladiklarini fark etmistir.
Bu bilgiler dogrultusunda Maslach ilk defa Freudenberger tarafindan ortaya konulan
tiikenmiglik kavramina farkli bir tanimlama getirmistir [97]. Maslach ve arkadaslari tiikkenme
kavramini ii¢ boyut olarak ele almis ve bu ii¢ boyutu duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve
sinizm, yetersizlik duygusu ve kisisel basar1 diizeyi olarak tanimlamaktadirlar [98]. Maslach
ve arkadaslari tarafindan yapilan tiikenmislik tanimi ¢ok ilgi gérmiis ve kendinden sonra

yapilan birgok ¢aligmada 6rnek alinmigtir [99].
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2.6. Tiikenmislik Modelleri
2.6.1. Cherniss Tiikenmislik Modeli

Cherniss tiikkenmisligin gelisimini aciklamak ic¢in bir siireg modeli tanimlamistir.
Cherniss tiikenmisligi zamanla gelisen bir siire¢ olarak anlatmaktadir [100]. Cherniss ve
arkadaslar1 ruh saghgi, egitim ve halk saglig1 gibi hizmet sektoriinde ¢alisan 28 kisilik bir
grubu gozlemlemis ve onlarla gériismeler yapmislardir. Bu goriismeler sonunda tiikenmisligi;
kisinin azalmis is hedefleri, is i¢in daha az kisisel sorumluluk, daha az idealizm, ise
yabancilagsma, hizmet verdigi kisilerden daha fazla duygusal uzaklagsma ve ise yabancilasma
olarak tanimlamiglardir. Cherniss’in tlikenmislik modelinde ii¢ degisken ele alinmustir.
Bunlardan ilki kisinin ¢alisma ortaminin 6zellikleri, ikincisi stres kaynaklari ve ti¢linciisi
kisinin bireysel (demografik Ozellikler, kariyer hedefleri, is dis1 destekler ) ozellikleridir.
Cherniss modeli; goriismelere ve gézlemlere dayandirmasina ve drneklemin kii¢lik olmasina
ragmen tliikenmisligin gelismesini Onlemeye yardimci olabilecek pratik ve Orgiitsel
miidahaleleri arastirmak i¢in olduk¢a uygundur. Modele gore miidahalelerin ana odaginin is
yeri kosullart olmasi agiktir [101].

2.6.2. Pines Tiikenmislik Modeli

Pines’e gore tiikenmislik kisilerin hayatlarin1 anlamdirmaya yonelik olan varolussal
ihtiyaglarindan kaynaklanmaktadir. Kisinin bu ihtiyaclarini is ortaminda karsilanmadiginda
tikenmislik kacinilmaz olmaktadir. Pines tilkkenmisligi, duygusal olarak zorlayici durumlarla
karsilasmaya bagli ortaya c¢ikan fiziksel, duygusal ve zihinsel tilkenme durumu olarak
tanimlamaktadir [102].

Pines mesleki tilkenmisligin idealist ve kendisini meslegine adamis kisilerde daha
fazla oldugunu vurgulamaktadir. Bu kisilerin meslek hayatlarindan beklentilerinin yiiksek,
yasadiklar1 duygusal baskinin fazla oldugunu saptamistir [102].

Pines ve meslektaglari Aronson ile Kafry tarafindan giiniimiizde de kullanilan
insanlarm fiziksel, zihinsel ve duygusal tiikenmisligini degerlendirilen Tiikenmislik Olgegi
(TO) gelistirilmistir. Bu 6lgek tiikkenmisligi ii¢ bilesenini de icermesine ragmen degerlendirme
tek bir tiikkenmislik puani tizerinden yapilmaktadir [103].

2.6.3. Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Edelwich ve Brodsky yaptiklar1 gézlem ve caligmalar sonunda tiikenmisligi birbirini
izleyen asamalardan olusan bir siire¢ olarak tanimlamislardir. Bu siireci idealistlik cosku,
durgunluk, engellenme ve duygusuzlasma (apati) olmak {izere dort asamada gerceklestigini
belirtmislerdir [104]. Bu dort asamay: birbirinden ayiran net sinirlar bulunmamakta ve dort

asama birbiri i¢ine gegmis bir siireci olusturmaktadirlar [105].
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° Idealistlik Cosku Evresi (Enthusiasm): Bu evrede kisinin gergek¢i olmayan
boyutlara ulasan mesleksel beklentileri mevcut olup kisi meslegini her seyin Oniinde
tutmaktadir. Bu evre genelde is hayatina yeni baslayan kisilerde goriilmektedir ve bu evredeki
kisiler umutlu, enerjiktir. Kisi gergin is ortamina, uykusuzluga, kendine ve is disindaki
hayatina zaman aramamasina ragmen hizmet verdigi insanlar iizerinde olumlu etki olusturmak
i¢in Uistiin bir ¢gaba harcamaktadir.

° Duraganlagsma Evresi (Stagnation): Kisinin is ile ilgili beklentilerinde hayal
kirikligina ugradigi ve enerji diizeyi ve motivasyonunun diistiigii evredir. Daha once
meslegini yaparken karsilastig1 giicliiklere ve goz ardi ettigi noktalara daha fazla takilmaya
baslar. Is disinda baska bir sey yapamiyor olmaktan rahatsizlik duyar ve ilgisi is dis1 konulara
kaymaya baslar.

° Engellenme Evresi (Frustration): Baska insanlara yardim ve hizmet etmek icin
calismaya baslamis kisi yaptigr isteki etkinligini isin anlamini sorgulamaya baslar. Kisi
insanlari, sistemi ve olumsuz calisma kosullarini degistiremeyecegini anlar ve yogun bir
engellenme duygusu yasar. Kisi bulundugu bu noktada ii¢ farkli yol iizerinde ilerleyebilir.
Bunlar kisinin basa c¢ikma stratejileri gelistirerek tiikenmislikten ¢ikmasi, kisinin durumu
gérmezden gelip daha ¢ok ¢alisarak sorunu ¢ozebilecegini diisiinmesi ve tikkenmisligi daha da
agirlagtirmasi ve son olarak kisinin yaptig1 iste mekanikleserek bu durumdan kendini ¢ekme
veya kagmasidir.

° Duygusuzlagma Evresi (Apathy): Bu evrede kisi derin duygusal kopma, derin
bir inangsizlik ve umutsuzluk yasamaktadir. Kisi meslegini ekonomik ve sosyal giivence gibi
nedenlerle siirdiirmektedir. Bu asamada kisi pozisyonunu giivenceye alacak kadar minimum
olgiide is yapacak ve her tiirlii miicadeleden kaginacaktir. Tiim bunlarin sonucu olarak sunulan
hizmetin kalitesinde bozulmalar olacaktir. Bu siirecin kisinin kendisinde de fiziksel ve ruhsal
sorunlara yol a¢tig1 bildirilmistir [106].

2.6.4. Perlman ve Hartman’in Tiikenmislik Modeli

Perlman ve Hartman (1982) kendilerinden o©nce yapilan tiikenmislikle ilgili
tanimlamalar inceleyerek kendilerine 6zgii tiikkenmislik tanimi ortaya koymuslardir. Perlman
ve Hartman tlikenmisligi kronik duygusal strese verilen ii¢ bilesenli bir cevap olarak
tanimlamiglardir. Bu cevabi olusturan {i¢ bilesen, fiziksel semptomlar iizerinde odaklasan
fizyolojik boyut (fiziksel tiikkenme), tutum ve duygular {izerinde odaklasan duygusal-bilissel
boyut (duygusal tiikenme) ve semptomatik davramiglar {izerinde odaklasan davranigsal

boyuttur.
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Perlman ve Hartman’in tanimladigi modelde tiikenmisligin etkisi ve algilanmasinda
bireysel 6zellikler, is ve sosyal ortam ve stresle basa ¢ikma becerisi 6nemli rol oynamaktadir.

Tanimlanan modelde dort asama bulunmaktadir.

° Durumun Strese Neden Olma Derecesi : Birinci asama durumlarin kiside strese
neden olma derecesidir. Kiside strese neden olabilecek iki ana unsur bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, kisinin yetenek ve becerileri istenilen talepleri karsilamak icin yeterli
olmamasidir. Digeri ise isin kisinin beklentilerini ve ihtiyag¢larini karsilamamasidir.

° Algilanan Stres: Ikinci asama algilanan stresin diizeyini icermektedir. Strese
neden olmas1 muhtemel bir¢cok durum kisilerin kendilerini stres altinda algilamalarina neden
olmaz. Birinci asamadaki strese neden olan durumun kiginin kendisini stres altinda
hissetmemesinde kisinin gegmis Ozellikleri, kisilik 6zellikleri ve rol ve orgiit degiskenleri
onemli rol oynamaktadir.

° Strese Verilen Tepki: Strese verilen tepkinin 1ii¢ ana kategorisi
tammlamaktadir. Orgiitsel ve kisisel 6zellikler strese verilen tepkinin fiziksel, duygusal ve
davranigsal 6zelliklerden hangisi ya da hangilerinin ortaya ¢ikacagini belirlemektedir.

° Stresin Sonuglari: Dordiincii asama ¢ok yonlii bir kronik stres deneyimidir.
Kiside psikolojik ve fiziksel saglikta bozulma olabilir, kisi bu siiregte isten ayrilabilir ya da
isten atilabilir [107].

2.6.5. Maslach Tiikenmislik Modeli

Maslach ve Jackson 1986 yilinda tiikenmisligin uzun siireli baski altinda ¢alismanin
bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini savunmuslardir [108]. 1997 yilinda Maslach ve Leiter
tarafindan yayinlanan kitapta tiikenmisligi “kisinin ihtiyaglar1 ve isin talepleri arasindaki
uyumsuzlugun giderek arttigi kademeli bir kayip siireci “ olarak tanimlamislardir [109]. Is
yerinde zorlu durumlarla basa ¢ikmada yasanan tekrarlayan basarisizliklar ve strese karsi
direncin azalmasi kisinin tiilkenmesine neden olmaktadir. Maslach tarafindan olusturulan
modelde tiikenmislik, farkli semptom kategorilerini kapsayan ii¢ bilesenli belirtiler grubu
olarak anlatilmaktadir. Bu {i¢ bilesen; duygusal tiikenme, duyarsizlasma veya sinizm ve

kisisel basar1 eksikligidir [108].
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2.6.5.1. Duygusal Tiikenme ( Emotional exhaustion)

Duygusal tiikkenme tiikenmisligin c¢ekirdegi, diger iki bileseni dngoéren tutarli bir
bilesen olmustur [102]. Duygusal tiikkenme daha ¢ok insan odakli ¢aligan, insana hizmet eden
mesleklerde tanimlanmasina ragmen bu tiir islere 6zgii olmayip hemen her tiirlii meslekte
calisan insanlar igin risk olusturmaktadir [108].

Duygusal tilkenme tiikenmisligin bireysel stres boyutunu yansitmaktadir. Yogun bir
duygusal tempoda galisan kisi, diger insanlarin duygusal talepleri altinda ezilmektedir. Bu
duruma tepki ve basa ¢ikma yolu olarak kisi kendini duygusal ve biligsel olarak isinden
uzaklastirmaya calisacaktir [110]. Kisi bu duygusal yiikten kurtulmak igin, baskalari ile olan
temasint minimum diizeye indirmek isteyecektir. Kisi insanlarla olan iligkilerinde kurallara
uygun fakat kisiyi tanimaktan ve duygusal olarak dahil olmaktan kaginacaktir. Bu kisiler
kendilerini yeni bir giine baslamak igin gerekli enerjiden yoksun hissederler. Duygusal
kaynaklari tamamen tiikenmistir ve doldurmak igin kaynak bulamamaktadirlar [108].

Tiikenmisligin en ¢ok arastirilan boliimiinii duygusal tiikkenme boyutu olugturmaktadir.
Bazi arastirmacilar tiikenmisligi degerlendirmede sadece duygusal tiikenmenin yeterli
oldugunu savunmuslardir. Yapilan arastirmalarin sonuglar tek basina duygusal tilkkenmenin
tiikenme boyutunu gostermek igin yetersiz oldugunu gostermektedir [111].

2.6.5.2.Duyarsizlasma (Depersonalization)

Duyarsizlasma tiikenmisligin kisiler arasi iliskisini anlatan boyutudur [112]. Is yerinde
hizmet verilen kisilere kars1 gelistirilen soguk, ilgisiz, insani olmayan kati tutumlarin
sergilenmesi tlikenmenin ikinci bileseni olan duyarsizlasmay1 olusturur. Hizmet verilene kars1
olusan bu olumsuz tepki farkli sekillerde kendini gdstermektedir. Kisi karsisindaki insani
kiiciimseyebilir ve kiicilik diisiirebilir, onun ricalarini ve taleplerini gormezden gelebilir ya da
uygun yardim ve hizmeti saglamayabilir [108].

Tiim bu kat1 ve soguk davraniglarin altinda yabancilasma duygusu ve kendini koruma
mekanizmasi vardir. Duyarsizlasma duygusal tiikenmeye yonelik bir tepki ve kacis yolu
stratejisidir [110].

2.6.5.3. Kisisel Basar1 Eksikligi ( Lack of Personal Accomplishment)

Maslach modelinin iiciincli bileseni kisisel basar1 eksikligidir. Kisinin bagkalar
hakkindaki olumsuz diisiince ve davranislari kendisi hakkinda da olumsuz diisiinceler
gelistirmesine neden olacaktir. Kisi kimsenin kendisini sevmedigini, soguk ve umursamaz
birine doniistiigiinii hisseder. Bagkalar1 hakkindaki olumsuz tutum ve davraniglart igin

kendisini suglar. Yaptig1 is i¢in kendisinin uygun olmadigini diisiinmeye baslar ve
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yeteneklerinin bu is i¢in yetersiz oldugu diisiincesine kapilir. Bu siiregten kurtulmak ig¢in

denemelerde bulunan kisi ¢abalarinin sonugsuz kaldigini hissettiginde yilgimliga diiser [108].
Benlik saygisinin azalmasi kisiyi depresyona siiriikleyebilir. Bu durumda kisisel

sorunlar1 oldugunu diisiinenler yardim ve terapiye basvuracaklar, digerleri kendilerini strese

sokan isi birakmayi tercih edecektirler [108].

2.7. Tiikkenmislige Neden olan Faktorler

Maslach isin dogasi ile isi yapan kisinin dogasi arasinda biiyiik bir uyumsuzluk
oldugunda tiikenmisligin olasi oldugunu soylemistir [108]. Bu uyumsuzluga neden olan
faktorler bireysel ve durumsal faktorler olarak siniflandirilmistir. Birgcok aragtirma baslangigta
bireysel faktorlerin daha 6nemli oldugunu savunmus ve durumsal faktdrleri hafife alinmasina
neden olmustur [86]. Maslach ve meslektasi Leiter is faktorlerinin tiikenmislikle daha fazla
iligkili oldugu goriisiinii savunmuslar ve bireysel faktorlere gore lizerinde daha ¢ok durulmasi
gerektigini vurgulamiglardir [110].

2.7.1. Durumsal Faktorler

Tiikenmislik kisinin kendisinde ya da baskalarinda olusmaya basladiginda ilk olarak
buna neden olarak insanlari gérme egiliminde olunmaktadir. Is akisinda bir aksaklik
oldugunda, hizmet veren ile hizmet alan kisi arasinda ideal iliski bozuldugunda ilk olarak
hizmet veren ya da alan kisi durumdan sorumlu tutulmaktadir. Fakat baslangicta insanlara
yardim etmek i¢in kariyerine kendini adayan, bu is i¢in 6zel egitim almis, isine biiyilik hevesle
baglamis kisi neden tiikenmislik yasamistir ya da tiikenmesine neden olabilecek etkenler
nelerdir ? Bu sorular1 sordugumuzda sorunu kiside aramak yerine kisinin i¢inde bulundugu
durumda aramak dogru olacaktir. Gergekten de arastirma bulgularinin da destekledigi budur.
Kisilik, tiikenmislikte bir miktar rol oynasa da tiilkenmisligin daha ¢ok isle ilgili orgiitsel
faktorlere bagli oldugu gosterilmistir [108].

Tikenmislige yol agan durumsal faktorler; is 6zellikleri, mesleki 6zellikler ve orgiitsel
ozellikler olarak gruplandirilmistir. Tiikenmislikle baglantili is 6zellikleri; asir1 i yuki, is
talepleri, zaman baskisi, fazla evrak isi, rol belirsizligi ve rol ¢atismasi, is taniminin net
olmamasi, idari baski, idareciler tarafindan takdir gérememe, isten ¢ikarilmanin belirsizligi, is
arkadaslar1 ve yoneticileri tarafindan destek gérememe, ekipman yetersizligi, uygun nitelikte
ve saylda yardimci personel olmayisini icermektedir. Karar verme siirecine katilimi1 olmayan
ve 6zerkligi olmayan kisilerin tilkenmislik yasamasinin daha olasi oldugu goériilmistiir [109—

111].
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Tikenmislik iizerine yapilan ilk ¢aligmalar insani hizmet ve egitim sektorii lizerinde
yapilmistir. Bu mesleklerde endiseye neden olan sey kisinin bakim vermek ve 6gretmenlik
gibi yogun bir duygusal yiikle kars1 karsiya kalmasidir. Insanla temasin ve iletisimin fazla
oldugu bu mesleklerde isteki duygularini gosterme ya da bastirma gerekliligi, duygusal olarak
empatik olma gerekliligi tiikenmislige neden olan mesleksel faktorler arasinda bulunmaktadir
[110].

Sosyal, kiiltirel ve ekonomik giicler oOrgiitsel faktorleri sekillendirir. Mesleki
sektorlerin artan genisligi orgilitsel baglamin ne kadar Onemli oldugunu goéstermistir.
Hastanelerde ¢alisan hemsireler ya da okulda calisan 6gretmenlerle yapilan ¢alismalarda ilk
olarak kisilerin iletisimde oldugu hastalar ve Ogrenciler iizerine odaklanilmistir. Fakat
ilerleyen donemde mevcut ¢aligmalar isin gerceklestigi ortamin organizasyon ve yonetimini
de icine alacak sekilde tasarlanmistir. Organizasyon icindeki hiyerarsi; kaynak, alan ve adalet
dagilimi tiikkenmislige neden olan orgiitsel faktorlerdir. Calisma sartlarinda calisanin daha
fazla beceri, zaman ve emek vermesi beklenirken isverenin kariyer firsatlari, is giivenligi
saglamasi konusunda problemler yasanmasi tiikenmislige zemin hazirlamaktadir [110,111].

2.7.2.Bireysel Faktorler

Tiikenmislige neden olan bireysel faktorler; kisilik 6zellikleri, demografik degiskenleri
ve is ile ilgili tutumlar igermektedir. Demografik 6zellikler arasinda yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma iizerinde durulan degiskenlerdir. Demografik 6zellikler arasinda
tiikenmislikle en tutarl iligkisi saptanan yastir. Yapilan arastirmalar geng bireylerin daha fazla
tikenmislik yasadigin1 gostermektedir [113]. Ayn1 meslekte ¢alisan kadin ve erkekler
tikenmisligin farkli boyutlarin1 farkli diizeylerde yasadiklar1 goriilmiistiir. Kadinlarin
duygusal tlikenmigligi daha fazla yasadigi, erkeklerin ise kisisel basarida azalma ve
duyarsizlagmay1 daha fazla yasadigi saptanmistir [110] Yapilan bazi ¢calismalar kadin olmanin
ve ¢ocuk sahibi olmanin, evde ve iste birden fazla gorev ve sorumluluga sahip olmanin daha
fazla tiilkenmislikle iliskisi oldugunu gostermistir. Bu sonug farkliliklarinin toplumsal cinsiyet
rollerinden ve mesleklerdeki cinsiyet dagilimindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Medeni duruma bakildiginda evli olmayanlarin evli olan kisilere gore tiikkenmislige daha fazla
yatkin oldugu goriilmiistiir. Bekar kisilerin bosanmis kisilere gore daha fazla tiikenmislik
yasadig1 saptanmustir [110,114].

Baz1 kisilik Ozelliklerine sahip bireylerin daha fazla tiikenmislik riski tasidigi
belirlenmistir. Diisiik diizeyde dayaniklilik, zayif benlik saygisi ve olaylar iizerinde kaginmaci
bir basa ¢ikma tarzi; strese yatkin bir bireyde tiikenmisglige yatkinlig1 desteklemektedir [110].

Kisilik boyutlar iizerine yapilan aragtirmalar tiikkenmisligin nevrotik kisilik 6zellikleri tagiyan
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ve i¢e doniik bireylerin tilkenmislige daha yatkin oldugu yoniindedir. Nevrotik bireyler
duygusal olarak kararsiz ve psikolojik problemlere egilimli olduklari goriilmistiir [115].
Davranig ozelliklerini arastiran ¢alismalarda A tipi davranis 6zellikleri (asir1 kontrol ihtiyact
duyan, rekabetci, zaman endisesi yasayan) tasiyan bireylerin duygusal tiikenme riskinin daha
fazla oldugu saptanmistir [116].

Insanlarin yaptiklar1 is ile ilgili beklentileri de tiikenmisligi etkileyen faktorler
arasindadir. Bu beklentileri (terfi almak, hastalari iyilestirmek gibi ) ger¢eklestirmek i¢in kisi
daha fazla calisir ve daha fazla 6zveride bulunur. Bu gosterdigi yiiksek eforun sonug

vermemesinin kiside tilkenmeye neden oldugu goériilmiistiir [110,111].

2.8.Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikenmislik kisinin hayatinda aniden olusan bir sendrom degildir, yavas yavas olusan
belirtiler biitiiniidiir. Yavas ortaya c¢ikan bir slire¢ olmasi nedeni ile belirtilerin goz ardi
edilmesi ve ilerleyerek basa ¢ikilmaz bir hale gelebilmektedir. Bu nedenle bu sinsi siirecin
belirtilerinin iyi bilinmesi, erken farkindalik ve 6nlem alinmasini saglamaktadir. Belirtiler
kisiden kisiye farklilik gosterebilmekle birlikte belirtileri psikolojik, davranigsal ve fiziksel
belirtiler olarak gruplandirilmaktadir [8].

Yapilan arastirmalarda tiikenmisligin zay1f fiziksel saglikla ilgili olduguna dair 6nemli
kanitlar vardir. Arastirmalarda bireyler yorgunluk, bitkinlik hissi, uyku gii¢liikleri, bas agrisi,
mide ve bagirsak problemleri, kardiyak problemler, solunumsal yakinmalar, soguk alginlig
ve grip gibi somatik belirtilerden sikayet etmislerdir [113,117-119].

Psikolojik belirtiler arasinda sinirlilik, siiphe, paranoya, cesaretsizlik, sucluluk,
kizginlik, huzursuzluk, umutsuzluk, konsantrasyon bozukluklari, aile ¢atismasi, diisiincede
katilik ve degisime direng ve depresyon en sik bildirilen belirtileri olugturmaktadir [120-122].

Davranigsal belirtiler arasinda diisiik performans, ge¢ kalma, devamsizlik, is
molalarinin kotiiye kullanilmasi, gorevleri erteleme, hatali uygulama, alkol ve uyusturucu

bagimliliklari baslica belirtiler arasinda sayilmaktadir [120,123].

2.9. Tiikenmislik Sonuc¢lar1

Tiikenmisligin hem bireysel hem de ¢evresel diizeyde bir¢ok sonucu bulunmaktadir.
Ilk basta sadece bireysel sonuglar1 oldugu diisiiniilse de bireyin kendisini oldugu kadar
cevresini de derinden etkilemektedir. Cevresel etkilenim orgiit, aile ve toplumsal etkilenimi

kapsamaktadir [124].
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Tikenmislik sendromunun merkezini olusturan duygusal tiikenme, kisinin fiziksel
acidan da yorulup yipranmasina neden olmaktadir. Kisinin is ortaminda olan gerginlik kiside
uykusuzluk, kabus gérme, halsizlik ve ise gitmede isteksizlik yasamasina neden olmaktadir. Is
ortaminda huzursuz ve stres altinda olan bireyler cabuk 6fkelenmekte ve tepki kontrollerinde
problem yasamaktadirlar. Kisinin hayatinda kronik hale gelen stres; kiside bas agrisi, grip
benzeri sikayetler, gastrointestinal yakinmalar, kardiyak problemler gibi somatik rahatsizliklar
yasamasina neden olmaktadir [8,125].

Tikenmisligin sonuglar1 arasinda en ¢ok incelenen is performansi etkilenimi olmustur.
Is hayatinda tiikenmislik yasayan bireylerin performansinda azalma, is devamsizligi,
organizasyona baglihigin azalmasi ve gorevini kotiiye kullanma goriilebilmektedir. Is
ortamindaki stres is verimliliginde azalmanin yani sira konsantrasyon ve dikkat eksikligi
nedeni ile is kazasi ve yanlis uygulamalara neden olabilmektedir. Is ortaminda bireyin
yasadig1 tilkenmislik hem is akisinda olan aksakliklar1 hem de bireysel etkilesim nedeni ile
diger ¢alisanlari da etkilemektedir [110,124].

Is hayatinda yasanan stres ve tilkenme duygusu bireyin aile ve sosyal hayatim1 da
biiyiik oranda etkilemektedir. Is yerinde duygusal ve bedensel olarak yipranmis kisi aile ve
sosyal hayatinda da huzursuz, 6fkeli olabilmektedir. Bu durum aile iliskilerinde bozulmaya

aile i¢i siddet ve bosanmalara neden olabilemektedir [8,126].

2.10. Tiikenmisligi Onleme ve Basa Cikma Stratejileri

Tiikenmisligi Onlemenin ilk stratejisi, potansiyel bir sorun oldugunun farkinda
olmaktir. Farkindaligin bireysel oldugu kadar orgiitsel diizeyde de olmasi gerekmektedir.
Farkindalik sonras1 hem bireysel diizeyde hem de orgiitsel diizeyde tiikenmisligi 6nlemek ve
basa ¢ikmak i¢in dnlemler almaktir [105,127].

Johnstone tarafindan tiikenmisligi Onlemeye yonelik Oneriler yaymlamistir. Bu
onerilerden ilki farkinda olmaktir. Tiikenmislik i¢in yiiksek riskli alanlarda c¢aligildig1 kabul
edilir ise kisi kendini korumak amaciyla énlemler alabilmektedir. Ikinci adimin kendi kendini
izlemek oldugunu belirtmistir. Stresin belli derecesi is verimini ve performansi arttirmakta
fakat smirm asilmasi durumunda tam tersi etkiler gosterebilmektedir. Bu nedenle kisi
tizerindeki stres diizeyini degerlendirmeli ve stresin uyari isaretlerini dikkate almalidir.
Bundan sonraki adimi ise ana stres kaynagini tanimlamak olusturmaktadir. Kisinin kendini
yoran olumsuz seyleri belirlemesi onu degistirmek i¢in secenekler bulmasini saglamaktadir.
Sorunlar1 ¢ozmek i¢in atilan kiigiik bir adim bile kisinin kendini daha iyi hissetmesini

saglamaktadir. Sonraki adimi ise beklenti ve yiikiimliliiklerin gbézden gecirilmesi
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olusturmaktadir. Yukiimliliiklerin gozden gecirilmesi kisinin karsilamayacagi asiri
yiikiimliiliikten korunmasini ve oncelikli olanlarin belirlenmesini saglamaktadir. Diger bir
oneri ise insanlara karsi net olmaktir. Insanlara karsi net olmak, insanlarin karsilanamayacak
beklentilere sahip olmalarin1 engellemektedir. Ancak kisiyi en ¢ok baski altinda tutan kendi
beklentileridir. Ideallere sahip olmak iyidir fakat kisi onlara yetisemedigini diisiindiigiinde
yipranmaktadir. Bu nedenle kisi ihtiyaglarin1 belirleyip, ruhen kendini besleyecek seylere
vakit ayirmalidir. Kendi ihtiyaglarina dikkat etmek bencillik degil, kisinin devam etmesini
saglayan temel gereksinimdir. Diger Oneri ise basarinin yasanmasi gerektigidir.
Tilikenmigligin en onemli nedenlerinden biri ne yapilirsa yapilsin isinde gercek bir etki
yaratmadigini diistinmektir. Bu nedenle kisinin ulasabilir, net ve deger verdigi hedeflere sahip
olmasi Onemlidir. Johnstone’un yaptigi diger bir Oneri ise yardim ve destek aglarinin
kurulmasidir. Is hayatinda sorunlarla basa ¢tkmadaki zorluklar isin dogasindan ya da orgiitsel
diizeydeki bir sorundan ziyade bireysel diizeyde basarisizlik olarak algilanmaktadir. Bu
durumda kisinin mevcut durumunu paylasmasini engel olmakta ve bu siireci yasayan tek
kisinin kendisi olduguna inanmaktadir. Bu durum tiikenmislik riskini daha da arttirmaktadir.
Oysa kisiler cesurca durumunu paylasir ise birbirinden habersiz miicadele eden birgok kisinin

oldugu goriilebilmektedir [127].

2.11. Hekimlerde Tiikenmislik Sendromu

Tiikenmislik kavrami ilk arastirllmaya baglandigi giinden bugiine kadar en ¢ok insan
odakli ve insana hizmet veren sektorlerde arastirilmistir [126]. Bu sektorlerin basinda da
saglik sektorii gelmektedir. Tiikenmislik tip mesleginin yaygin bir sorunudur, yapilan kiiresel
arastirmalar her {i¢ hekimden birinin tilkenmislik yasadigin1 gostermektedir [128]. Tiirkiye’de
yapilan bir caligmada saglik calisanlar1 arasinda hekimlerin tiikkenmislikte en yiiksek grup
oldugu bildirilmistir [129]. Bu siirecin birgok kiside meslek yasami Oncesi iiniversite
yillarinda ya da asistanlik egitimi siirecinde basladig: diisiiniilmektedir [130].

Nahrgang ve meslektaglar1 tiilkenmis ¢alisanlarda zihinsel ve fiziksel enerji
diizeylerinin giivenli is davranislarin1 azaltacak sekilde oldugunu ve dolayisiyla hata ve isle
ilgili yaralanma olasiliginin arttigin1 savunmaktadir [131]. Yapilan c¢alismalar hekim
tilkenmisliginin, hasta bakiminda yetersizlik ve yiiksek tibbi hata oranlart ile iligkili oldugunu
gostermislerdir. Yiksek tikenmislik diizeylerinin sonraki 3 ay icinde yapilan tibbi hata

bildirme olasiliginin artmast ile iliskili bulunmustur [132].
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Hekimlerde tiikenmislik sikligi literatiirde farkli rakamlarla ifade edilmekle birlikte
%19-76 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Hekimlerin karsi karsiya kaldiklari stres
faktorleri ve sorunlar uzmanliklara gore degismektedir. Bu nedenle uzmanliklar arasinda
farkli tiikenmislik oranlar1 bildiren ¢ok sayida literatiir bulunmaktadir [133]. Cerrahlar
arasindaki tiikenmigligi arastiran yaynlar, tiilkenmisligin cerrahlar1 ortalama %40 oraninda
etkiledigini gostermistir. Benzer sekilde cerrahi brangtaki 582 hekimin katildig1 bir ¢alismada
hekimlerin yaklasik %32’sinin duygusal tiikenmislik yasadigi saptanmistir [134]. Yogun
bakim uzmanlar1 arasinda yapilan bir caligmada ise %50 oraninda tiikenmislik yasandigi
saptanmustir [135]. Acil servis hekimleri {izerinde yapilan bir ¢alismada ise asistanligin ilk
yilindaki tiikenmislik %28’lerde iken 4. yil asistanlarinda %43’leri buldugu saptanmistir
[136].

Literatiirde hekimlerdeki tiikenmislik caligmalarina bakildiginda farkli uzmanlik
alanlarinda calisan hekimlerin tiikenmisligini degerlendirilen ¢alismalar oldugu goriilmiistiir.
Yapilan ¢alismalarin biiytlik bir cogunlugu hekimlerin normal giinliik pratikteki is yiikii altinda
tikenmislik diizeyini 6l¢en galismalardir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de benzer
sekilde calismalar mevcuttur. Bu calismada SARS-CoV-2 pandemisi ile agir fiziksel ve
psikolojik stresorlere maruz kalan hekimlerin tiikenmislik diizeylerini ve bu ddnemde

tilkenmisligi etkileyen faktorlerin arastirilmasi planlandi.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiirii

Bu calisma Tiirkiye genelinde ulasilabilen ikinci ve iiglincli basamak saglik hizmeti
veren saglik kuruluslarinda c¢alisan hekimlerde SARS-CoV-2 pandemisinde tlikenmislik
sendromu sikliginin incelenmesi ve tikkenmislige etki eden faktorlerin belirlenmesi amaciyla

planlanmuis kesitsel ve tanimlayici bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

° Pandemi siiresince aktif calisan tiim hekimlere cep telefonu numaralarina
“surveymonkey” uygulamasi ile hazirlanan anket formlari ulastirildi
(https://www.surveymonkey.com).

° Tiirk Toraks Dernegi (TTD) merkezi yonetim kurulu bilgisi dahilinde anket
formu ve goniillii onam formu dernegin resmi internet sitesinde eklenerek dernek iiyesi
hekimlere ulasildi.

° Kisilere, uzmanlik derneklerinin mail gruplarindan ve bu yolla kendi

kurumlarindaki personele, kartopu yontemi ile ulagilmasi saglandi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Arastirma evreni, Tiirkiye’deki 2. basamak ve 3. basamak saglik hizmeti veren saglik
kuruluslarinda ¢alisan pratisyen hekim, uzman hekim, arastirma gorevlisi, ve 6gretim tiyesi
hekimlerden olugmaktadir. Orneklem biiyiikliigii ise, ankete yanit veren 1177 katilimcidan
olusmaktadir. 284 kisinin (277 kisi anket formundaki eksik cevaplar, 7 kisi pandemi
doneminde goérevde olmamasi nedeniyle) c¢ikarilmast  sonucunda 893  anket

degerlendirilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmada hekimlerin tiikenmislik diizeylerini tespit etmek ve tiikkenmeye neden olan
degiskenleri belirlemek amaciyla “sosyodemografik veri formu” ve “Maslach Tiikenmislik
Olgegi (MTO)” bir arada kullanilmistr.

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu (EK-2)

Tikenmiglik diizeyleri 1ile iligkisi ortaya konulmasi planlanan mesleki ve
sosyodemografik 6zellikleri igeren 38 soruluk form; arastirmacilar tarafindan 6nceki literatiir
incelenerek ve pandemi donemi calisma kosullari arasgtirilarak hazirlanmistir. Hazirlanan

anket sorular1 kiiglik bir grupta uygulanmig, uygulanabilirligi test edilmistir.
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Sosyodemografik veri formu, yas, cinsiyet, akademik tinvan, meslekteki yil, pandemi 6ncesi
ve pandemide gorev aldig1 boliim, meslegin kendi istegine mi bagl secildigi, meslegi tekrar
secme durumu, pandemi doneminde aylik ndbet ve icap sayisi, haftalik ¢alisma saati, maas
durumu, alinan maasin yeterlilik algisi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, gocuk bakimi i¢in destek
algisi, tan1 alinmis olan hastalik varligi, birlikte yasadigi bireylerde saglik sorunu varligi,
pandemi siirecinde ailesine ve kendisine yeterli vakit ayirabilme algisi, sigara igme durumu,
su an ve ge¢miste antidepresan ila¢ kullanma durumu, fiziksel ya da ruhsal destege sahip olma
algisi, amirleri tarafindan takdir edilme algisi, gorev tanimin agik ve net olma algisi, koruyucu
ekipmana ulasim durumu, koruyucu ekipmana giiven algisi, koruyucu ekipman olmadan
calisma durumu, yiiksek riskli temas durumu, hasta ve hasta yakinlar ile iletisim problemi
durumu, kendisi ya da yakin ¢evresinde COVID-19 tanisi alma durumu ve tani alan kiginin
yakinligi, COVID-19 tanis1 olmadan olusan sikayet varlig1 ve sikayetin ne oldugu, COVID-19
salgininda tibbi bilgilere nereden ulasildigi, Calisma esinin (badi) varligi, COVID-19
pandemisinde destek aldigi kisi varligir ve yakiligiis ortami disinda stresi azaltmak igin
yaptig1 aktivite durumu, COVID-19 pandemisinde kendisinin ve ailesinin giivende hissetme
algisi, COVID-19 pandemisinde aileden ayr1 kalma durumu olmak iizere toplam 38 sorudan
olusmaktadir.

3.4.2. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (EK-3)

Aragtirmada arastirmaya katilan hekimlerin algiladiklart tiikenmisligi belirlemek i¢in
MTO kullamlmistir. Olcek Maslach ve Jackson (1981), tarafindan gelistirilmistir [137].
Olgegin Tiirkge uyarlamasi ve 6n denemesi Ergin tarafindan yapilmistir [138]. Yapilan
uyarlama sonrasinda Olgekte bazi degisiklikler yapilmistir. Olgegin dzgiin halinde “higbir
zaman, yilda birkag kere, ayda bir, ayda birkag kere, haftada bir, haftada birkag kere, her giin”
seklinde 7 basamaktan olugmakta iken Tiirk kiiltiiriine daha uygun oldugu diisiiniilerek Tiirkce
uyarlamasinda cevaplar 5 basamak olarak diizenlenmistir [139]. Olgegin gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi Cam tarafindan yapilmistir [140].

Olgek, Duygusal Tiikenme (DT), Duyarsizlasma (D) ve Kisisel Basar1 Eksikligi
(KBE) olmak iizere tilkenmisligi 3 alt boyutta degerlendirmektedir.

Duygusal Tiikenme: Kisinin 1isi tarafindan tiiketilmis olma duygularini
tanmimlamaktadir. Olgekte bulunan (1.2.3.6.8.13.14.16.20) 9 soru DT alt dlcegine ait puan
hesaplamasinda kullanilmaktadir.

Duyarsizlasma: Kisinin hizmet verdikleri kisilere kars1 birer nesneymis gibi duygudan
yoksun, soguk ve kayitsiz bir sekilde davranmalarmi tanimlamaktadir. Olgekte bulunan (5.

10.11.15.22) 5 soru D alt 6l¢eginin hesaplanmasinda kullanilmaktadir.
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Kisisel Basar1 Eksikligi: Kisinin kendisi hakkinda ve isindeki basaris1 hakkindaki
olumsuz diisiincelerini tanimlamaktadir. Olgekte bulunan (4.7.9.12.17.18.19.21) 8 soru KBE
alt 6lceginin hesaplanmasinda kullanilmaktadir.

Olgekte puanlandirma sistemi her bir madde igin “Hicbir zaman (0), Yilda birkag
kez(1), Ayda birkag kez (2), Haftada birkag kez (3), Her giin (4)” olarak puanlandirilmaktadir.
Bu puanlandirma sistemine gore 6l¢egin alt dlgeklerinde alinabilecek puanlar, DT i¢in 0-36,
D i¢in 0-20 ve KBE i¢in de 0-32 arasinda degismektedir.

Olgegin orjinal halinde “kisisel basar1 puan1” hesaplanarak yiiksek kisisel basar1 puan
disiik tikkenmiglik ile iliskilendirilmistir fakat biz calismamizda verilerin kolay sunulmasi
acisindan dlgegin puanlarini tersten hesaplayarak bu alt 6lgegi “kisisel basar1 eksikligi” olarak
ifade ettik. Bu sebeple ¢alismamizda yliksek KBE puam yiiksek tiikenmislik diizeyi ile
iligkilendirilmistir.

Olgegin Ingilizce formunda tikkenmislik diizeylerini gruplandirmak amaciyla yiiksek,
orta ve diisik olarak ayirabilecek limit degerleri mevcuttur. Yapilan c¢alismalarda bu
gruplandirmada kullanilan smir degerlerinin sosyal ve kiiltiirel nedenlerden dolay: iilkeler
arasinda farklilik gosterebilecegi belirtilmistir. Ulkelere 6zgii limit degerlerinin belirlenmesi
gerektigi vurgulanmigtir. Ulkemizde anketin Tiirkge g¢evirisi i¢in heniiz limit degerlerleri
belirlenmemistir. Bu sebeple ¢alismamizda tiikenmislik i¢in derecelendirme yapabilecek bir
sinir deger olmamasi nedeni ile kategorik siniflandirma yapilmamistir [138,139,141].

Olgegin ii¢ alt boyutuna iliskin Cronbach alfa katsayilari; DT icin 0,83; D icin 0,65;
KBE igin 0,72 olarak bulunmustur [138].

3.5. Istatistiksel Yontemler

Verilerin istatistiksel analizi “SPSS (Sosyal Bilimler Igin Istatistik Programi-
Statistical Package for Social Sciences) for Windows 24.0” istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile normal dagilima
uygunlugu kontrol edildi. Ikili gruplarm sayisal degiskenlerinin ortalamalarmin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U ve Pearson ki-kare testi, ikiden ¢ok grubun sayisal
degiskenlerinin karsilastirilmasinda Bonferonni diizeltmeli Kruskal Wallis testi kullanild.
Birden fazla degiskenin bagimli degisken lizerinde etkisini 6lgmek icin kovaryans analizi
kullanildi. Dogrusal regresyon analizine istatistiksel olarak tlikenmislige neden oldugu
gosterilen karistirict faktorler eklenerek {i¢ model olusturulmustur; Model 1: Demografik
veriler; Model 2: Model 1+ isle ilgili faktdrler; Model 3: Model 2 + Psikolojik destek durumu,
Major Depresif Bozukluk, Yaygin Anksiyete Bozuklugu. Hata payr 0,05 ve 0,9 giic ve
%10'luk olas1 bir birakma oranm1 varsayildiginda, p-degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Yapilan ankete 1177 kisiden yanit alinmistir. 284 kisinin (277 kisi anket formundaki eksik

cevaplar, 7 kisi pandemi doneminde gorevde olmamasi nedenleriyle) ¢ikarilmasi sonucu 893

anket degerlendirilmistir. Calismaya katilan hekimlerin 506°s1 (%56,7) kadin, 387’si (%43,3)

erkekti. Yaslar1 24-67 arasinda degisen katilimcilarin yas ortalamalar1 38,54 (11,58 ) olarak
hesaplandi. Katilan hekimlerin 533’1 (%59,7) evli, 295 (%33) kisi bekar, 58’1 (%6,5)

bosanmis, Uci (%0,3)
bildirmistir.

esinden ayr1 yasamakta ve dordiiniin (%0,4)

esinin vefat ettigi

Calismaya katilan hekimlerin demografik 6zellikleri asagida tabloda belirtilmistir ( Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Demografik Ozellikleri

Demografik ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yag* <30 345 %39,1
31-40 198 %22,4
41-50 161 %18,2
>50 179 %20,3
Cinsiyet Kadin 506 %56,7
Erkek 387 %43,3
Medeni durum Evli 533 %59,7
Bekar 295 %33,0
Bosanmis 58 %6,5
Evli-Ayr yastyor 3 %0,3
Esi vefat etmis 4 %0,4
Cocuk Sayisi Yok 452 %50,6
1 Cocuk 215 %24,1
2 Cocuk 195 %21,8
3 Cocuk ve iizeri 31 %3,5

*Yas verileri 10 kisinin veri kaybi nedeni ile 883 kisi lizerinden hesaplanmistir.

29




Calismaya katilan hekimlerden 366 kisi (%41) arastirma gorevlisi, 277 kisi (%31) uzman,

208 kisi (%26 ) Ogretim iiyesi ve 18 kisi (%2,0) pratisyen hekim olarak g¢alismaktaydi.

Katilanlardan 643’1 (%72) dahili bilimlerde, 21’1

(%23.9) cerrahi bilimlerde, 33’i temel

bilimlerde ve 3 kisi (%0,3) dis hekimliginde caligmaktaydi. Hekimlerden 352’sinin meslek

hayatinin ilk 10 yilinda iken, 534’ meslekte 10 yildan fazla siiredir ¢alismaktaydi.
Hekimlerin %49,2’sinin (n=439) aylik maags1 5.000-10.000 TL araliinda, %43 iiniin (n=384)
10.000- 20.000 TL araliginda ve %7,8’inin (n=70) maast >20.000 TL idi. Hekimlerin maas

algis1 sorgulandiginda ise %66’s1 (n=589) maasin yeterli olmadigini, %9,1°’1 (n=81) yeterli

oldugunu ve %25°1 (n=223) kismen yeterli oldugunu diisiinmekteydi (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Mesleki Ozellikleri

Mesleki Ozellikler Say1 (n) | Yiizde (%)
Akademik unvan Pratisyen 18 %2,0
Arastirma Gorevlisi 366 %41,0
Uzman 328 %36, 7
Dogent 65 07,3
Profesor 116 0013,0
Temel Bilimler 33 %3,7
Calisilan boliim
Dahili Bilimler 643 %72,0
Cerrahi Bilimler 213 %23,9
Dis Hekimi 3 %0,3
Meslekte ¢alisma yili* <10yl 352 %39,7
>10 y1l 534 %60,3
Ayhk maas 5.000-10.000 TL 439 %49,2
10.000-20.000 TL 384 %43,0
>20.000 TL 70 %7,8
Maasin yeterli oldugu diisiincesi | Evet 81 %09,1
Hayir 589 %66
Kismen 223 0025,0

*Meslekte ¢alisma yil1 7 kisinin veri kayb1 nedeni ile 886 kisi iizerinden hesaplanmistir.
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Calismaya katilan hekimlerden 849°u (%95,1) meslegi kendi istegi ile sectigini, 44’1 (%4,9)
meslegi kendi istegi ile segcmedigini belirtmistir. Hekimlik meslegi igin tekrar tercih imkani

sunulsa % 33,11 tekrar bu meslegi segmeyecegini belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Meslegi Tercih Etme Durumu

Say1 (n) | Yiizde (%)
Mesleginizi kendi isteginiz ile mi sectiniz? Evet 849 %95,1
Hayir 44 %4,9
Bugiin yeniden olsa aym1 meslegi secer misiniz? Evet 597 %66,9
Hayir 296 %33,1

Calismaya katilan hekimlere kendi sahip olduklar1 kronik hastaliklar ve birlikte yasadiklari
kisilerde COVID-19 agisindan risk faktorii olusturabilecek saglik sorunu varligir soruldu.
Katilimeilardan 515’1 (%57,7) herhangi bir hastalik bulunmadigi, 122 kisi (%13,7) esansiyel
hipertansiyon, 48 kisi (%5,4) diabetes mellitus, 85 kisi (%9,5 ) solunum yolu hastaligi (astim,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), brongektazi... vb.), 30 kisi (%3,4) romatolojik
hastalik, 24 kisi gastrik iilser (%2,7), 9 kisi (%1,0) malignite, 29 kisi (%3,2) major depresif
bozukluk, 47 kisi (%5,3) yaygin anksiyete bozuklugu ve 134 kisi (%15,7) diger olarak
siiflandirilan (hipotiroidi, hipertiroidi, kronik bobrek yetmezligi, epilepsi, kalp kapak
hastaligi... vb ) kronik hastalifa sahip oldugunu belirtmistir. Hekimlerin 254’1 (% 28,4)
birlikte yasadig1 kisilerde COVID-19 agisindan risk faktorii olusturabilecek saglik sorunu
olmadigini belirtmistir.

Hekimlerin sigara kullanimi sorgulandiginda 561 kisi (%62,8 ) hi¢ sigara igmedigini, 168
(%18,8) hekim hayatinin bir doneminde i¢gmesine ragmen suan aktif kullanmadigini, 133
hekim ise (%14,9) aktif sigara igmekte oldugunu ve daha dnce birakmis olan 31 kisi (%3,5)

pandemi doneminde tekrar sigara kullanmaya basladigini belirtmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Kronik Hastaliklar ve Sigara Kullanimi

Sayi(n) | Yiizde(%)
Kronik hastahk Yok 515 %57,7
Esansiyel Hipertansiyon 122 %13,7
Diabetes Mellitus 48 %5,4
Solunum Yolu Hastalig1 85 %9,5
Gastrik Ulser 24 %2,7
Romatolojik Hastalik 30 %3,4
Major Depresif Bozukluk 29 %3,2
Yaygin Anksiyete Bozuklugu | 47 %5,3
Diger 141 %15,7
Sigara icme durumu Hig icmeyen 561 %62,8
Birakan 168 %18,8
Pandemi siirecinde tekrar 31 %3,5
baslayan
Hala igmekte olan 133 %14,9
Birlikte yasadig kisilerde Evet 254 %28,4
COVID-19 icin risk faktorii
sayilacak saghk sorunu varhg | Hayir 639 %71,6

Katilimcilara antidepresan ilag kullanip kullanmadiklar1 soruldugunda 174 kisi (%19,5)
geemiste kullandigini, 131 kisi (%14,7) ise su an kullandigini belirtmistir. Kisilere fiziksel ya
da ruhsal destek verecek yapilara sahip olup olmadiklar1 soruldugunda 513 kisi (%57,4)
herhangi bir destege sahip olmadigini belirtmistir. Hekimlerin pandemi siirecinde kendini ve
ailesini giivende hissedip hissetmedigi sorusuna ise; 330 hekim (%37,0) kendisini, 297 hekim
(%33,3) ise ailesini giivende hissetmedigini belirtmistir.

Hekimlere pandemi siirecinde kendilerine ve ailelerine yeterli vakit ayirma algis

sorgulandiginda ise %53,3°1 (n=476) yeterli vakit ayiramadig1 diisiinmekteydi (Tablo 5).
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Tablo 5. Antidepresan Kullanimi, Ruhsal Destek ve Giiven Algisi

Say1 (n) [ Yiizde(%)

Antidepresan kullanimi Kullanmadim 588 %065,8

Kullandim 174 %19,5

Kullaniyorum 131 %14,7
Fiziksel ya da ruhsal destege sahip Evet 380 %42,6
olma algisi

Hayir 513 %57,4
Pandemi siirecinde kendini giivende | Evet 173 %19,4
hissetme algis1

Hayir 330 %37,0

Kismen 390 %43,7
Pandemi siirecinde ailesini giivende | Evet 222 %24,9
hissetme algis1

Hay1r 297 %33,3

Kismen 374 %41,9
Pandemi doneminde kendisine veya | Evet 417 %46,7
ailesine vakit ayirabilme algisi

Hayir 476 %53,3
Calismaya katilanlara COVID-19 salgin  siirecinde kimden destek gordiiklerini

sorgulandiginda ise; 360 kisi (%40,3) aileden (anne-baba ve kardes) 440 kisi (%49,3)
eslerinden, 488 kisi (%54,6) arkadaslarindan, 42 kisi (%4,7) akrabalarindan, 153 kisi(%17,1)

calistigi bolimden, 106 kisi (%11,9) calistigi kurumdan, 15 kisi (%1,7) sivil toplum

kuruluslarindan ve 100 kisi (%11,2) meslek orgiitlerinden destek aldiklarini diistinmekteydi

(Tablo 6).
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Tablo 6. Fiziksel ve Ruhsal Destek Yapilar:

Sayi(n) | Yiizde (%)

Aile (Anne-baba-kardes) 360 %40,3
Es 440 %49,3
Arkadas 488 %54,6
Akraba 42 %4,7

Cahistig1 boliim 153 %17,1
Cahistig1 kurum 106 %11,6
Meslek orgiitii 106 %11,9
Sivil toplum kuruluslar: 15 %1,7

Pandemi doneminde hekimlere nerelerde gorev yaptiklari soruldugunda 375 hekim (%42,0)
rutin ¢alistigi bolimde, 336 hekim (%37,6) pandemi polikliniklerinde, 435 hekim pandemi
servisinde, 101 hekim pandemi polikliniginde, 213 hekim (%23,8) konsiiltasyon, filyasyon ve
idari islerde gorev aldigini belirtmistir. (184 kisi konsiiltasyon (%20,6)-17 kisi idari birim
(%1,9) ve 12 kisi filyasyon (%1,3)) (Tablo 7).

Tablo 7. Hekimlerin Pandemi Doneminde Cahstig1 Birimler

Say1 (n) | Yiizde(%)

Pandemi poliklinik 336 %37,6
Pandemi servis 435 %48,7
Pandemi yogun bakim iinitesi 101 %11,3
Filyasyon ekibi 12 %1,3

Idari birim 17 %1,9

Kendi boéliimiinde 375 %42,0
Konsiiltasyon 184 %20,6

Calismaya katilan hekimlere pandemi doneminde tuttuklari icap ve nodbet sayilari
sorgulandiginda; 266 hekim (%29,8) nobet tutmadigini, 494 hekim (%55,3) ise icap
tutmadigini belirtti. Hekimlerin haftalik ¢alisma saatleri sorgulandiginda; 579 hekim (%64,8)
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haftalik 40 saat ve altinda, 314 hekim (%35,2) haftalik 40 saatin iizerinde ¢alistig1 belirtmistir
( Tablo 8).

Tablo 8. Pandemi Doneminde Aylik nobet, Aylik Icap Sayis1 ve Haftallk Cahsma Saati

Sayi(n) | Yiizde(%)

Aylik nobet sayisi Yok 266 %29,8

<5 252 %28,2

5-10 250 %28,0

210 125 %14,0

Aylik icap sayis1 Yok 494 %55,3

<5 118 %13,2

5-10 106 %11,9

210 172 %19,3

Haftalk ¢caliyma saati <40 579 %64,8

>40 314 %35,2

Hekimlerin pandemi siirecinde verilen gorevlerdeki basarilara yanit olarak amirlerinden
gormedikleri takdir algisini sordugumuzda hekimlerin %39,9’u (n=356) takdir gérmedigini
diistinmekteydi. Pandemi siirecinde hekimlerden beklenen gorevlerin agiklik ve netlik algisini
sordugumuzda ise hekimlerin %50,2’si (n=448) gorev tanimlarinin acik ve net olmadigini
diisinmekteydi. Pandemi doneminde hekimlerin hasta ve hasta yakinlari ile iletisim problemi
soruldugunda %42,4’ii (n=379) iletisim problemi yasadigin1 ifade etmistir.

Hekimlere pandemi boyunca KKE kullanimini sorguladigimizda; hekimlerin %54,1’1
(n=483) KKE ulasiminda zorluk yasamakta oldugunu, %16,9’u (n=151) KKE olmadan
caligmak zorunda kalmis olduklarini belirttiler. Hekimlere pandemi siirecinde kullandiklar
KKE’larin yeterli bulup bulmadiklarin1 sorguladigimizda ise; %57,2’si (n=511) kullandiklar1
KKE’lerin yeterli bulmadigini belirtmislerdir. COVID pozitif hasta ile ya da enfekte materyali
ile maskesiz temas sorgulandiginda ise %8,4’1 yliksek temas maruziyeti oldugunu belirtmistir
(Tablo 9).
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Tablo 9. Hekimlerin Is Ortamn ile Iliskili Faktorler

Say1 (n) Yiizde(%)

Amirden takdir gérme algisi Evet 271 %30,3
Hay1r 356 %39,9
Bazen 266 %29,8
Gorev tammminin aciklik ve netlik algisi Evet 278 %31,1
Hay1r 448 %50,2
Bazen 167 %18,7
Pandemi doneminde hasta ve hasta yakini ile Evet 379 %42,4
iletisim problemi durumu
Hayir 514 %57,6
Pandemide KKE ulasim zorlugu Evet 483 %54,1
Hay1r 125 %14,0
Bazen 285 %31,9
Pandemide KKE olmadan calisma durumu Evet 151 %16,9
Hay1r 742 %83,1
Pandemide is ortaminda kullandiginiz Evet 511 %57,2
KKE’nin yeterlilik algis1
Hayir 124 %13,9
Bazen 258 %28,9
Pandemide COVID-19 olgusu ya da enfekte Evet 75 %8,4
materyal ile maskesi temas durumu
Hayir 818 %91,6

Hekimlere kendileri ya da yakinlarinin COVID-19 tanis1 alip almadiklarini sorguladigimizda;
385 kisi (%43,1) kendisi ya da yakinlarindan birinin tani almis oldugunu belirmistir. 28 kisi
(%3,1) kisi kendisinin tan1 aldigini, 13 kisi (%]1,4) aile fertlerinden birinin (anne-baba-es-
cocuk), 385 kisinin (43,1) ise is arkadaslarinin COVID-19 tanisi almis olduklarini belirmistir.
Hekimlere pandemi siirecinde ailelerinden ayr1 kalmak zorunda kalip kalmadiklari
soruldugunda; hekimlerin %62,3’i (n=556) pandemi siirecinde ailelerinden ayr1 yasamak

zorunda kaldiklarini belirmistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Pandemi Siirecinde COVID-19 Tams1 Alma ve Aileden Ayr1 Kalma Durumu

Sayi(n) | Yiizde(%)

COVID-19 enfeksiyon durumu Yok 508 %56,9

Kendim 28 %3,1

Aile fertleri (Anne- 13 %1,4

baba-es-¢ocuk)

Is arkadas1 385 %43,1

Diger 72 %8,1
Pandemi siirecinde aileden ayr1 kalma | Evet 556 %62,3
durumu

Hay1r 337 %37,7
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4.2. Arastirmaya Katilan HeKkimlerin “Maslach Tiikenmislik Olcegine” (MTO)

Verdikleri Yanit Oranlari

1.”Kendimi isimden sogumus hissediyorum.”

2. “Is giiniiniin sonunda kendimi ruhen

titkenmis hissediyorum.”

3.”Sabah kalkip yeni bir is gini ile
kargilasmak zorunda kaldigimda kendimi

yorgun hissediyorum.”

29,9%

I T T 1
Hichir  wilda Ayda Hafta Hergin

zaman birkag  birkag  birkac
kez kez kez

34,9%

Hichir  ¥ilda Ayda Hafta Hergin
zaman birkac  birkag  birkac
kez kez kez

30,9%

Hichir  Yilda Ayda Hafta Herglin
zaman birkac  birkac  birkag
kez kez kez
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4.”Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler

hissettiklerini hemen anlayabilirim.”

5.”Baz1 hastalarima onlar sanki kisilikten
yoksun bir objeymis gibi davrandigimi

hissediyorum.”

6.”Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim igin

gercekten bir gerginliktir.”

41,7%

44,4%

Hichir  Yilda Ayda Hafta Hergiin
zaman  hirkac  birkac  birkac

kez kez kez
45 0%

Hichir  Yilda  Ayda Hafta Herglin
zaman hirkac  birkac  birkac
kez kez kez
30,5%

Hichir
zaman

Yilda
birkac
kez

Ayda
birkac
kez

Hafta
birkac
kez

Hergiin
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7.”Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde

hallederim.”

8.”Isimin beni tiikettigini hissediyorum.”

9.”[simle diger insanlarin yasamlarini olumlu

yonde etkiledigimi hissediyorum.”

06%  00%

56,9%

36,1%

6,5%

¥

e A—

Hichir  Yilda Ayda Hafta Hergln
zaman birkac birkag  birkag

kez kez kez

26,7% 26,4%

Hichir  ilda
zaman  birkag
kez

Ayda  Hafta Herglin
birkag  birkag
kez kez

43,3%

Hichir  ¥ilda
zaman  birkag
kez

Ayda Hafta Herglin
birkac  birkag
kez kez
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10.”Bu ise basladigimdan beri insanlara karsi

sertlestim.”

Hichir  Yilda  Ayda Hafta Hergin
zaman birkac birkag  birkag
kez kez kez

11.”Bu isin beni giderek katilagtirmasindan

korkuyorum.” 27.7% 26 5%

Hichir Yilda  Ayda Hafta Hergin
zaman birkag birkag birkag
kez kez kez

12.”Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.”

34,6%
29,1%

15,6%

5.3% 11,4%
- ' ' -
|/ T T |z

Hichir  Yida  Ayda  Hafta Hergin
zaman hirkac birkac  birkac
kez kez kez
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13.”Isimin beni hayal kirikligma ugrattigin

30,0%

diisiiniiyorum.”

Hichir  ¥ilda Ayda Hafta Hergln
zaman  birkac birkac  birkac
kez kez kez

14.’Isimde giiciimiin {istiinde calistigim1

hissediyorum.”
247% 22.B% 24 7%

Hichir  Yilda Avyda Hafta Hergin
zaman  birkag  birkag  birkag
kez kez kez

15.”Isim geregi karsilasigim insanlara ne

oldugu umurumda degil.” 69,0%

Hichir  Yilda Ayda Hafta Herglin
zaman birkag  birkagc  birkag
kez kez kez
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16.”Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla

strese neden oluyor.” 28,2% 28,9%

Hichir  Yilda Ayda Hafta Hergin
zaman hirkac birkac  birkac
kez kez kez

17.”Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca

saglayabilirim.”
glay 41 4%

28,4%
21,4%

300 %

# -

I T T T T I
Hichir  Yilda Ayda  Hafta Hergin
zaman  birkac  birkac  birkac

kez kez kez

18.“Hastalarimla yakin iliski i¢inde ¢alistiktan

sonra kendimi neseli hissediyorum.” 351%

20 5%
228%
5:5% ?:1% l
yF B =
T T T T 1

Hichir  Yilda Ayda  Hafta Hergin
zaman birkag birkac  birkag
kez kez kez

x
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19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler bagardim.”

20.”Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.”

21.’Isimde  duygusal sorunlart  bir  hayli

sogukkanlilikla hallederim.”

30,0%

2B,7%

Hichir  Yilda Ayda Hafta Hergin
zaman birkag  birkag  birkac

kez kez kez

35,6%

Hichir  Yilda Ayda Hafta Hergin
zaman birkac  birkac  birkac
kez kez kez
31,5%

Highir
zaman

Yilda
birkag
kez

Ayda
birkag
kez

Hafta
birkag
kez

Hergiin
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22.”Hastalarin  bazi

problemlerini

sanki

ben

yaratmigim gibi davrandiklarini hissediyorum.”

28,2% 2B,1%
19.6%
14 6%
G5%

f/. ' #
Iz T T T T Iz
Hichir  ¥ilda Ayda  Hafta Hergin
zaman birkac birkac  birkac

kez kez kez
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4.3.Arastirmaya Katilan Hekimlerin Maslach Tiikenmislik Ol¢egi’nin Alt Boyutlarina

Tliskin Tanimlayici Istatistikleri

Calismamizda erkeklerin toplam tiikenmislik diizeyi 45,2 (x10,1) iken kadinlarin 47,8 (+9,6)

idi (p<0.001). Erkekler ile kadinlar arasinda duygusal tiikenmislik (p<0.001) ve kisisel basari

skorlart anlamli farklilik gosterirken (p=0.048), duyarsizlagma skorlar1 arasinda anlamli

farklilik mevcut degildi (p=0.758)(Tablo 11).

Tablo 11. Calismaya Katilan Hekimlerin Cinsiyetlere Gore Diizeyleri

Erkek, n =387 Kadin, n= 506 t p
Maslach Total 452+ 10,1 4,8+9.6 3,9 <0.001
Skoru
Maslach Duygusal 1,6 £8,5 18,8+ 7.9 58 <0.001
Tiikenmislik Skoru
Maslach 49+34 4,8 +31 0,3 0.758
Duyarsizlasma
Skoru
Maslach Kisisel 8,9+5,6 9,6 5,0 2,0 0.048
Basar Eksikligi
Skoru

Yapilan korelasyon analizlerinde yas ile tiikenmislik skorlar1 arasinda negatif yonlii anlaml

iliski saptanmistir (p<0.001). Nobet sayis1 ise tikkenmislik skorlar1 ile zayif diizeyde pozitif

yonlii korele bulunmustur (p<0.001). Calisma saatleri de benzer sekilde tiikenmislik skorlar

ile pozitif yonde iliski gostermektedir. Total tiikenmisglik skorlar1 yoniinde yas (r= - 0.24),

nobet sayisi (r= 0.19) ve calisma saatlerine (r=0.22) ait korelasyon katsayilar1 zayif diizeyde

korelasyonu desteklemekteydi (p<0.001) (Tablo 12).
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Tablo 12. Calismaya Katilan Hekimlerin Yas, Nobet Sayis1 ve Haftalik Calisma
Saatlerine Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Katilmer sayisi, n=883 Yas Nobet Sayisi Calisma saatleri
Maslach Total Skoru r=-0,24 r=0,19 r=0,22

p <0.001 p <0.001 p <0.001
Maslach Duygusal r=-0,34 r=0,23 r=0,21
Tiikenmislik Skoru

p <0.001 p <0.001 p <0.001
Maslach r=-0,39 r=0,30 r=0,18
Duyarsizlasma Skoru

p <0.001 p <0.001 p <0.001
Maslach Kisisel Basari r=-042 r=0,25 r=0,07
Eksikligi Skoru

p <0.001 p <0.001 p = 0.045

Calismamizda bekar, bosanmis ve evli katilimcilar total, duygusal, duyarsizlasma ve kisisel

basar1 puanlar1 yoniinden anlamli diizeyde farkli tiikenmislik skorlarma sahipti (p<0.001).

Post-hoc analizlerde bekar katilimcilar evli katilimcilara gore daha fazla tlikenmislige

sahipken (p<0.017), bosanmis olanlar her iki grup ile benzer tiikenmislik diizeyine sahipti

(Tablo 13).
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Tablo 13. Calismaya Katilan Hekimlerin Medeni Durumlarina Gore Tiikenmislik
Diizeyleri

Bekar, Bosanmus, Evli,n=533 | F P
n=302 n=58
Maslach Total 483+98" | 47.0+10.6"B | 458+98B [6.6 0.001
Skoru
Maslach 19.5+7.6% | 169+9.178 | 164858 [13.0 <0.001
Duygusal
Tiikenmislik
Skoru
Maslach 59+324 42+338 43+328 | 245 <0.001
Duyarsizlasma
Skoru
Maslach Kisisel 11.1+48" | 7.6+5.18 8.4+538 [30.0 <0.001
Basar1 Eksikligi
Skoru

*Farkl st simgeler 0.017 diizeyinde anlamh farkhihigi gostermektedir.

Calismamizda c¢ocugu olanlarin toplam tiikenmislik diizeyi 45,2 (£9,7) iken c¢ocugu
olmayanlarin 48,2 (£9,9) idi (p<0.001). Cocugu olmayanlar duygusal tiikenmislik, kisisel
basar1 ve duyarsizlasma skorlar1 yoniinden c¢ocugu olanlardan daha fazla tiikenmislik

gostermekteydi (tim p degerleri <0.001) (Tablo 14).
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Tablo 14. Calismaya Katilan Hekimlerin Cocuk Sahibi Olma Durumlaria Gore

Tiikenmislik Diizeyleri

Cocugu olan,

Cocugu olmayan,

n=441 n=452 t p
Maslach Total 452 +9.7 482+9.9 4.7 <0.001
Skoru
Maslach Duygusal 15.5+£8.6 194+7.7 7.1 <0.001
Tiikenmislik Skoru
Maslach 3.9+3.1 57+3.2 9.0 <0.001
Duyarsizlasma
Skoru
Maslach Kisisel 7.6£53 109 +4.7 10.1 <0.001
Basar1 Eksikligi
Skoru

Akademik unvanlara gore yapilan tek yonlii varyans analizinde tiim tiikkenmislik toplam ve

alt skorlar1 gruplar arasinda farklilik gostermektedir (p<0.001).Maslach total skoruna

bakildiginda profesorlerin total tiikenmislik diizeyi pratisyen hekim, aragtirma gorevlisi ve

uzman hekimlere gore anlamli olarak daha diisiikk bulunmustur (p<0.001). Profesorlerin

duygusal tiikenmiglik diizeyi diger tiim gruplara gére anlamli olarak daha diisiik bulunmustur

(p<0.001) (Tablo 15).
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Tablo 15. Cahsmaya Katilan Hekimlerin Mesleksel Unvanlarina Gére Tiikenmislik

Diizeyleri

Pratisyen | Ar. Dogent, | Uzman, Profesor, | F p
, =18 Gor, n=65 n=328 n=116
n=366

Maslach Total 51.6+ 485+ | 456+ |46.5+10.5|41.5+7.8(13.0 [<0.001
Skoru 8.7A 9.64 8.9/B A B
Maslach 204 + 199 + 15.6 + 170+£89 | 11.8+7.0 ] 25.1 | <0.001
Duygusal 8.9"B 7.2B 7.9AC AC D
Tiikenmislik
Skoru
Maslach 6.5+£2.8 6.0+ |3.8+3.1|44+338|25+2.2 |35.2 |<0.001
Duyarsizlasma , 3.0 B B.C
Skoru
Maslach Kisisel | 9.6+5.6 | 11.6+ |7.0£50]| 84+52 | 5.7+4.9 (425 |<0.001
Basar1 Eksikligi AB 448 ACD AC D
Skoru

Yapilan ANOVA analizlerinde gelir durumuna gore tiikkenmislik skorlar1 tabakali olarak ti¢

grupta karsilagtirilmistir. Tiim analizlerde tiikenmislik diizeyleri, gelir gruplari arasinda

anlaml diizeyde farklilik gostermistir (p<0.001). Post hoc analizlerde tiim gruplar arasinda

0.017 diizeyinde anlamli farklilik mevcuttu (en yiiksek gelir diizeyi > orta gelir diizeyi > en

diisiik gelir diizeyi) (Tablo16 ).
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Tablo 16. Calismaya Katilan Hekimlerin Aylhik Gelir Durumuna Gore Tiikenmislik

Diizeyleri

> 20000 TL, | 10000- <10000TL, |F p

n=70 20000TL, n=|n=439

384

Maslach  Total | 42.2+8.8" 46.1+9.88 479+99¢ | 114 |<0.001
Skoru
Maslach 11.5+7.94 164+8.4°B 19.4+7.8¢ |[35.7 <0.001
Duygusal
Tiikenmislik
Skoru
Maslach 29+284 43+328 55+3.2¢ |28.7 |<0.001
Duyarsizlasma
Skoru
Maslach  Kisisel | 52+4.94 8.1+5.18 109+49¢ [584 |<0.001
Basar1  Eksikligi
Skoru

*Farkl iist simgeler 0.017 diizeyinde anlamh farkhihg: gostermektedir.

Calismamizda meslegini tekrar segmek isteyenlerin toplam tiikenmislik diizeyi 44.3 (£9.0)

iken meslegini tekrar segmek istemeyenlerin 51.5 (£7.5) idi (p<0.001). Meslegini degistirmek

isteyenlerle

istemeyenler

arasinda

duygusal

tilkenmislik, kisisel

basari

eksikligi

veduyarsizlagma skorlar1 yoniinden anlamli farklilik mevcuttu (tim p degerleri <0.001)

(Tablo 17).
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Tablo 17. Calismaya Katilan Hekimlerin Aym Meslegi Tekrar Secmeyi Isteme

Diisiincesine Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Meslegi tekrar Meslegi tekrar t p
secen, n=597 secmeyen, n=296

Maslach Total Skor 443 £9.0 51.5+£9.9 10.5 <0.001
Maslach Duygusal 148 +7.4 22.9+7.5 154 <0.001
Tiikenmislik Skoru
Maslach 42+3.0 6.1£3.4 8.3 <0.001
Duyarsizlasma
Skoru
Maslach Kisisel 8.1£5.3 11.6+4.5 10.2 <0.001

Basarn Eksikligi
Skoru

Calismamizda ailesine ve kendine yeterli vakit ayirabildigi algisina sahip olan hekimlerin

toplam tiikenmislik diizeyi 43.6 (£9.2) iken ailesine ve kendisine vakit ayiramadigini diislinen

hekimlerin 49.4 (£9.8) idi (p<0.001). Ayrica kendisine ve ailesine yeterli vakit ayiramadigin

diisiinenler duygusal tiikenmislik, kisisel basar1 eksikligi ve duyarsizlasma skorlar1 yoniinden

ailesine ve kendisine yeterli vakit ayirdigin1 diisiinen katilimcilardan daha fazla tilkenmislik

gostermekteydi (tiim p degerleri <0.001) (Tablo 18).
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Tablo 18. Calismaya Katilan Hekimlerin Pandemi Doneminde Aileleri ile Vakit
Gecirebilme Durumlarina Gére Tiikenmislik Diizeyleri

Aileden ile Aileden ile vakit t p
vakit geciren, | gecirmeyen, n=476
n=417
Maslach Total 43.6+9.2 49.4+938 9.2 <0.001
Skoru
Maslach Duygusal 14.4+7.8 20.2+79 10.9 <0.001
Tiikenmislik Skoru
Maslach 4.0+3.1 5.5£3.3 6.7 <0.001
Duyarsizlasma
Skoru
Maslach Kisisel 83+54 10.1 £5.1 5.3 <0.001
Basar: Eksikligi
Skoru

Calismaya katilan hekimlerin amirinden takdir géorme durumuna gore karsilastirildiginda
amirinden takdir gordiigiinii ifade edenlerin tiikenmislik diizeyi en az olup (42.9 / 8.6), {i¢
grup arasinda anlamli diizeyde fark bulunmaktadir (p<0.001). Post hoc testlerde hayir
diyenlerin tiikkenmislik diizeyi ( 49.8 / 10.2), bazen (46.5 / 9.5) ve evet diyenlere gore anlaml
diizeyde daha yiiksekti.

4.3.Arastirmaya Katilan Hekimlerin Pandemide Cahsip Calismama Durumuna Gore
Grup Ozellikleri

Calismamiza katilan hekimlerden 730 kisi (%81,7) pandemide aktif gorev yapmustir. Aktif
olarak pandemi birimlerinde c¢alisan hekimlerin yas ortalamasi1 37,05 (+0,75) idi (p<0.001).
Pandemide aktif gorev alan hekimlerin %58,8’ini (n=429) kadin hekimler olusturmaktaydi.
Pandemide aktif rol alan hekimlerin %57’sini (n=416) evli hekimler olusturmaktaydi
(p<0.001). Meslekte calisilan y1l ortalamasi pandemide gorev alan hekimlerde 15,64 (+8,98)
iken pandemide gorev almayan hekimlerde 21,85(%10,94) idi (p<0.001) (Tablo 19).

53



Tablo 19. Pandemi Birimlerinde Gorev Alma Durumlarmna

Demografik Verileri

Gore Hekimlerin

Pandemi Pandemi P

birimlerinde birimlerinde

gorev alan gorev almayan

hekimler hekimler
Yas (Yil-Ortalama-SD) 37,05 (£10,75) 45,17(+£12,80) <0.001
Kadin, n (%) 429 (58,8) 77 (47,2) 0.007
Erkek, n (%) 301 (41,2) 86 (52,8)
Evli, n (%) 416 (57,0) 117 (71,8) <0.001
Meslekte gecen siire (Y1l-SD) | 15,64 (+8,98) 21,85(£10,94) <0.001

Calismamizda pandemi birimlerinde aktif gorev yapmakta olan hekimlerin aylik ortalama

nobet sayist 4,98(%3,93) iken pandemi birimlerinde ¢alismayan hekimlerin ise aylik ortalama

ndbet sayist 2,54 (£3,54) idi (p<0.001). Pandemi birimlerinde gorevli olan hekimlerin haftalik

caligma saatleri ortalamasi 38,36 (£18,91) olarak saptanmistir. Pandemi birimlerinde gorev

alan hekimlerin %92,2’si (n=673) aldig1 maasin yeterli olmadigin1 disiiniiyordu. Pandemi

birimlerinde gorev alan hekimlerden 692’si (%94,8) meslegi kendi istegi ile se¢mis ve 255

kisi (%34,9) tekrar meslek se¢gme sansi olmasi durumunda bu meslegi se¢cmeyecegini

belirtmistir (Tablo 20).
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Tablo 20. Pandemi Birimlerinde Gorev Alma Durumlarmma Gore Hekimlerin Mesleki

Ozellikleri
Pandemi birimlerinde Pandemi P
gorev alan hekimler birimlerinde
gorev almayan
hekimler
Nobet sayisi (Giin- 4,98 (£3,93) 2,34 (£3,54) <0.001
Ortalama-SD)
Haftalik calisma (Saat- 38,36 (£18,91) 33,68(+17,18) 0,004
Ortalama-SD)
Aldig1 maasin yeterli 673 (92,2) 139 (85,3) 0,005
olmadigim diisiinenler, n
(%)
Meslegi kendi istegi ile 38 (5,2) 6 (3,7) 0,416
secmeyenler, n (%)
Tekrar meslek secme 255 (34,9) 41 (25,2) 0,016

sansi olsa hekimligi
secmeyecekler, n (%)

Calismamizda pandemi birimlerinde ¢alisan hekimlerin %39,2’sinin (n=286) tan1 konulmus

bir kronik hastalig1 oldugunu belirtmistir. Pandemide gérev alan ve almayan grupta da en sik

goriilen kronik hastalig1 esansiyel hipertansiyon ve diabetes mellitus olusturmaktaydi.

Pandemi birimlerinde gorev alan hekimlerin %388,2’si (n=644) KKE erisiminde zorluk

yasadiklar1 (p<0.001), %16’smmin (n=117) KKE olmadan calismak zorunda kaldiklarini

belirtmistir. Pandemi biriminde goérev alan hekimlerin %8,1’1 (n=59) COVID-19 tanis1 olan

bireyle yliksek riskli temas: oldugunu belirtmistir. Pandemide aktif caligmakta olan

hekimlerin % 41,2’si (n=301) KKE’lerin korunmada yeterli olmadigimi disiindiigiini

belirtmistir (Tablo 21).
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Tablo 21. Pandemi Birimlerinde Gorev Alma Durumuna Gore Komorbidite Varhg ve

KKE Erisim Durumu

Pandemi Pandemi P
birimlerinde | birimlerinde
gorev alan gorev almayan
hekimler hekimler
Komorbidite, n (%) 286 (39,2) 92 (56,4) <0.001
KKE ulasiminda zorluk 644 (88.2) 124 (76.1) <0.001
yasayanlar, n (%)
KKE olmadan ¢aligmak 117 (16.0) 34 (20.9) 0.137
zorunda kalanlar, n (%)
COVID-19 tamsi olan hastayla | 59 (8.1) 16 (9.8) 0.471
yiiksek riskli temasi olanlar, n
(%)
KKE’nin yeterli olmadigim 301 (41.2) 81 (49.7) 0.048
diisiinenler, n (%)

Pandemi birimlerinde c¢alisan hekimlerden 297 kisi (%40,7) fstleri tarafindan takdir
gormedigini, 382 (%52,3) kisi ise bu donemde gorev tanimlarmin agik ve net olmadigini
diistindiiglinii belirtmistir.

Pandemi birimlerinde goérev alan hekimler (n=331 (%45,3)) pandemi birimlerinde gorev
almayan (n=48 (%29.4)) gruba gore anlamli olarak daha fazla hasta yakinlar ile iletisim
problemi yasadiklarin1 belirtmistir(p<0.001). Benzer olarak pandemi biriminde gorev alan
(n=411 (%56.3)) hekimler pandemi biriminde gorev almayan (n=65 (%39.9)) gruba gore
anlamli olarak ailelerine daha az vakit ayirdiklarini diistinmektedir(p<0.001) (Tablo 22).
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Tablo 22. Pandemi Biriminde Goérev Alma Durumuna Goére Psikososyal Degiskenlerin

Durumu
Pandemi Pandemi P
birimlerinde birimlerinde
gorev alan gorev almayan
hekimler hekimler
Ustleri tarafindan takdir 297 (40.7) 59 (36.2) 0.290
gormedigini diisiinenler, n (%)
Gorev taniminin acik ve net 382 (52.3) 66 (40.5) 0.006
olmadigim diisiinenler, n (%)
Hasta ve hasta yakim ile iletisim | 331 (45.3) 48 (29.4) <0.001
problemi yasayanlar, n (%)
Pandemi siirecinde kendine ve | 411 (56.3) 65 (39.9) <0.001
ailesine yeterli vakit
ayiramadigim diisiinenler, n
(%)

Hekimlere kendini glivende hissedip hissetmediklerini soruldugunda pandemi birimlerinde
gorev alan hekimlerle gorev almayan hekimler arasinda anlamli fark olmadigi bulundu
(p=0.895). Ayn1 sekilde hekimlere ailelerini giivende hissedip hissetmedigi sorgulaniginda
pandemi biriminde goérev alan ve almayan hekimler arasinda anlamli fark saptanmadi
(p=0.767). Pandemi birimlerinde gorev alan ve almayan hekimlerin manevi destege sahip
olup olmadiklar1 sorgulandiklarinda iki grup arasinda manevi destege sahip olmadigini
diistinme durumu agisindan anlaml fark saptanmadi (p=0.556).

Hekimlere pandemi siirecinde ailelerinden ayr1i kalmak zorunda kalip kalmadiklar
sorgulandiginda; pandemi biriminde gorev alan hekimlerin gérev almayanlara hekimlere gore
anlamli sekilde daha fazla ayr1 kaldiklari saptandi (p<0.001).

Hekimlerin kendilerinin ya da yakin c¢evresinde COVID-19 tanis1 alan kisi olup olmadigi
sorgulandiginda; pandemi birimlerinde gorev alan ve almayan hekimler arasinda anlamhi
farklilik olmadig1 bulundu (p=0.824). Hekimlere aile bireylerinde COVID-19 i¢in risk faktorii
tastyan birey olup olmadiklar1 sorgulandiginda; pandemi birimlerinde gorev alanlar ve

almayan hekimler arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.015) (Tablo 23).
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Tablo 23.Pandemi Biriminde Gorev Alma Durumuna Goére Sosyal Destek ve Giiven

Algis1
Pandemi Pandemi P
birimlerinde birimlerinde
gorev alan gorev almayan
hekimler hekimler
Kendini giivende 588 (80.5) 132 (81.0) 0.895
hissetmeyenler, n (%)
Ailesini giivende 550 (75.3) 121 (74.2) 0.767
hissetmeyenler, n (%)
Manevi destege sahip 416 (57.0) 97 (59.5) 0.556
olmadigimi diisiinme, n (%)
Ailesinden ayr1 kalmak zorunda | 479 (65.6) 77 (47.2) <0.001
kalanlar, n (%)
Kendisi ya da ¢evresinde 316 (43.3) 69 (42.3) 0.824
COVID-19 tamis1 alanlar
Ailesinde COVID-19 ig¢in risk 195 (26.7) 59 (36.2) 0.015
faktorii bulunanlar, n (%)

Sekil 1. Pandemi Calisma Durumuna Gore Tiikenmislik Skorlarimin Karsilastirilmasi
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Sekil 1’de pandemi calisma durumlarma gore olgu gruplarinin tiikenmislik skorlarinin
karsilastirilmast gosterilmistir. Pandemi ile ilgili birimlerde calisan olgular Maslach Total
Skor, Duygusal Tiikenmislik Skorlari, Duyarsizlasma Skorlar1 ve Kisisel Bagar1 Eksikligi
Skorlar1 yoniinden, pandemi ¢alismayan olgulara gore anlamli diizeyde daha yiiksek

tilkenmislik skorlarina sahipti (p<0.001).
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Tablo 24: Tiikenmislik Skorlari ile Pandemi Birimlerinde Aktif Calisma Durumu
Arasindaki Iliskinin Dogrusal Regresyon Modelleri ile Gosterilmesi

Degiskenler | Model 1* Model 2** Model 3***

Olgek B 95% GA p B 95% GA p B 95% GA p

puanlari

Total skor | 2.451 (.844 [ 4.057 | 0.003 | 2.266 | .724 | 3.809 | 0.004 | 2.158 | .619 | 3.697 | 0.006

DT skoru 1.971|.736 | 3.205 | 0.002 | 2.007 | .8333.181 | 0.001 ] 1.912 | .752 | 3.071 | 0.001

D skoru 0.546 | .028 | 1.064 | 0.039 [ 0.472 | - .978 [0.067 [0.505( - |1.017|0.053

.034 .007

KBE skoru |0.270| - |1.0870.517(0.367 | - |1.199|0.388|0.427| - |1.258|0.314

547 466 405

GA=giiven aralig1, LA=, KBE=Kisisel Basar1 Eksikligi, D= Duyarsizlasma , DT=Duygusal
Tikenmislik,

* Sonuclar demografik degiskenler i¢in (yas, cinsiyet, medeni durum), meslegini isteyerek
secme ve degistirmek istemeye gore kontrol edilmistir.

** Sonuglar model 1° ek olarak, ¢alisma iligkili olan (amirlerinden takdir gorme, gorev
taniminin seffaf olmasi, aylik gelir diizeyinin uygunlugu, haftalik ¢alisma saatleri, nobet
say1s1, kisisel koruyucu ekipmanlara ulasim, COVID-19 temasi1 yoniinden yiiksek risk, kisisel
koruyucu ekipman olmadan ¢alisma, yeterli kisisel koruyucu ekipmanin varligi, COVID-19
riski yoniinden yliksek riskli bireylerle yasama, hasta yakinlari ile iletisim giigliikleri) i¢in
kontrol edilmistir.

*#* Sonuglar model 2’ ek olarak, psikososyal degiskenler ( psikososyal destek, yakin
cevresinde COVID-19 tanis1 alan birisinin bulunmasi, kendini giivende hissetme, ailesini
giivende hissetme, ailesinden uzakta ikamet etme, ailesine zaman ayiramama, COVID-19
tanis1 olmamasina ragmen iliskili sikayetlerin bulunmasi, komorbidite varligi, major depresif
bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu) i¢in kontrol edilmistir.

Karistiricr degiskenleri kontrol etmek i¢in yapilan lineer regresyon analizleri Tablo
24’te gosterilmistir. Tablo 24°te gosterildigi lizere, pandemi biriminde gorev alan katilimcilar
tiim modellerde Total Maslach skorlar1 yoniinden, pandemide gorev almayanlara gére anlaml
diizeyde daha ¢ok tilkenmislik gdstermislerdir (Model 3 i¢in, B=2.158, 95% GA=0.619-3.697,
p=0.006). Benzer sekilde, duygusal tiikkenmislik skorlar1 da pandemide calisma ile anlaml
diizeyde iligkiliydi (Model 3 igin, B=1.912, 95% GA=0.752-3.071, p=0.001). Aksine,
duyarsizlasma (Model 3 igin, B=0.505, 95% GA= -0.007’den 1.071’e, p=0.053) ve diisiik
kisisel basari skorlar1 (Model 3 igin, B=0.427, 95% GA= -0.405’den 1.258’e, p=0.314)

modelde anlamliligint korumamugtir.
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5.TARTISMA

Tiikenmisglik kavrami tiim diinyada 6zellikle insana hizmet veren mesleklerde iizerinde
durulan bir kavram olmustur. Literatiire baktigimizda insana hizmetin fazla oldugu meslek
gruplarindan biri olan doktorlukta da tiikenmislik kavramini inceleyen bir¢cok calisma
bulunmaktadir [142-144]. Bu calismalardan bir¢ogu hekimlerin giinliik rutin is yiikii altinda
tilkenmigliklerini etkileyen faktorleri arastirmistir [145-147]. Diinya genelinde hekimlerin ve
diger saglik calisanlarinin giinliik is rutin pratiklerindeki is ylkiiniin artmasina neden olan
birgok salgin meydana gelmistir [148]. Bu salginlardan biri 2019 yilinin sonlarinda Cin’in
Hubei Eyaletinde goriilen ve 2020 ortalarinda tiim diinyanin etkilendigi ve hala tim diinyada
etkisini siirdiiren SARS-CoV-2 pandemisidir [149]. Tim dinyadaki saglik calisanlarini
etkileyen SARS-CoV-2 pandemisi iilkemizdeki hekimler tizerinde de biiyiik etkileri olmustur.

Bu calisma bildigimiz kadariyla SARS-CoV-2 pandemisi doneminde {tilkemizde
hekimlerde tlikenmisligi degerlendiren en genis olgu sayisina sahip ve ¢ok merkezli ilk
caligmadir. Calismamizin sonuglart pandemide c¢alismanin tiikenmislik tizerindeki olumsuz
etkisini ortaya koymustur. Tikenmiglik iliskili risk faktorleri degerlendirildiginde Maslach
total puanmin kadin cinsiyet, nobet sayis1 ve calisma saatleri ile pozitif korelasyon
gosterirken, yas ve aylik gelir ile negatif korelasyon gosterdigi saptanmustir. Is iligkili diger
faktorlere bakildiginda akademik iinvaninin derecesinin yiiksek olmasi ve meslekte gecen yil
sayisiin tiikkenmislik tizerinde koruyucu bir etkisi oldugu gosterilmistir. Bu faktorlerin yani
sira, medeni durum, ¢ocuk sayisi, aileyle gecirilen saat sayis1 gibi sosyal c¢evre iligkili
faktorlerin de tilkenmis iizerinde etkisi oldugu gdsterilmistir.

Tiikenmislik sendromu kronik yorgunluk, caresizlik, umutsuzluk duygularinin kisinin
kendine, isine ve yapilan ise kars1 olumsuz tutum olarak yansimasiyla olusan bir sendromdur.
Tiikenmislik sendromu hem bireysel hem toplumsal ruh sagligi acisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Saglik caligsanlar1 arasinda hem pandemi doneminde hem de pandemi &ncesi
donemdeki yiiksek prevalansi daha onceki ¢aligmalarda da gosterilmistir [8,144,150]. Saglik
calisanlar i¢in tiikenmislik sendromu kaygi, depresyon, uyum sorunlari, intihar gibi cesitli
psikiyatrik durumlara yol agabilmektedir[114]. Kiside uyum ve davranig sorunlarina yol
acarak, is yerindeki performansi diisiirebilir ve istifalara yol agabilir. Dolayisiyla, saglik
calisanlarinda toplam egitim siiresinin yiiksek oldugu diisiiniildiiglinde, tiikenmislik sendromu
ciddi diizeyde 1is gilicii kayb1 ve toplumsal ekonomik maaliyetlere yol ag¢maktadir
[132,151,152].

Calismamizda pandemi kliniklerinde ¢alismanin tiilkenmislik sendromu agisindan risk

faktorli oldugu saptanmustir. Ayica, lojistik regresyon analizlerinde hem psikososyal faktorler
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hem de calisma ortami iliskili faktorler kontrol edildiginde, pandemide calisiyor olmak,
modellerde anlamliligin1 korumustur. Benzer sekilde SARS-CoV pandemisinde de saglik
calisanlarinin temas agisindan yiiksek riskli ve diisiik riskli olarak gruplandirildigi ve
Davidson Travma Olgeginin kullanildig1 bir ¢alisma yapilmistir. Yaptigimiz ¢alisma ile korele
olarak temas riskinin yiiksek oldugu birimlerde calisan kisilerde travma o6l¢eginin puani
anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir [153]. Dahas1 Kim JS ve arkadaslarinin 2015 yilinda
MERS pandemisinde Oldenburg Tiikenmislik Olgegini kullanarak hemsireler {izerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada MERS-CoV ile enfekte veya MERS-CoV siiphesi olan hastalara
bakan hemsirelerde tiikenmislik diizeyinin daha fazla oldugunu saptanmistir [154].
Gecmisteki koronaviriis pandemilerinden elde edilen bulgular ¢alismamiza benzer olarak
yiksek riskli grupla temasin saglik calisanlarinda daha fazla etkilenmeye yol agtigini
desteklemektedir. Ulkemiz verilerine bakildiginda ise, COVID-19 pandemisinde 748 hekimin
katildig1 bir ¢alismada pandemide 6n saflarda ¢alisan hekimlerin tiikkenmislik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir [155]. Bu nedenle riskli gruplarin ve oOnlenebilir risk
faktorlerinin saptanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Calismamizda yas ile Maslach skoru arasinda negatif bir korelasyon saptanmistir.
Jiménez-Labaig ve arkadaslarinin (2021) onkologlardaki tiikenmislik sendromu arastirdiklari
bir ¢alismada da bizim sonuglarimizla benzer sekilde geng yasta olanlarin daha fazla tiikenmis
oldugu ve en sik tikenmisligin 2. yil asistanlarinda goriilldigii saptanmistir [156]. Benzer
sekilde iilkemizde gogiis hastaliklar1 hekimleri arasinda yapilan bir ¢alismada 35 yas altindaki
hekimlerde tiikenmislik diizeylerinin anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur [157]. Bu
bulgulardan farkli olarak 2019 yilinda tilkemizde pratisyen ve uzman hekimlerden olusan 119
kisilik bir grupta yapilan caligmada ise yas ile tiikenmislik arasinda anlamli bir iligki
saptanmamigtir [158]. Bu farkliligin nedeni c¢aligmadaki 6rneklemin sadece pratisyen ve
uzman hekimlerden olugmasi ile iligkili olabilir. Calismamizda ise yas ve tiikenmislik
arasindaki ters yonlii iligkiyi, gen¢ hekimlerin pandemide daha aktif gorev almasi
aciklayabilir. Ote yandan, gen¢ hekimlerin pandemi disinda da daha yiiksek tiikenmislik
diizeyleri gostermektedir [159-161]. Bu durum artmus is yiikii, haftalik calisma ve nobet
sayisinin fazlaligi ile aciklanabilmekle beraber, oOzellikle gen¢ hekimleri tiikkenmislik
sendromundan koruyacak yeni diizenlemelere ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir.

Yasla korele olarak artmis akademik iinvan, meslekteki yil sayis1 ve maas miktar1 da
tiilkenmislik sendromu ile negatif korelasyon gostermektedir. Ulkemizde 2018 yilinda
aralarinda 6gretim lyesi, asistan ve son sinif tip fakdiltesi 6grencisi olan 416 kisi iizerinde

yapilan bir ¢alismada 6gretim tiyelerinin tilkenmislik diizeyleri anlamli olarak iki gruba gore
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daha diisiik bulunmustur. Ayni ¢calismada aylik gelir durumuna ve meslekte gegen siireye gore
tiilkenmislik diizeyi degerlendirildiginde ise aylik gelir durumunu yiiksek olarak tanimlamig
hekimlerin ve meslekteki yili yirmi birin iizerinde olan hekimlerin duygusal tikenmisligi
diger gruplara gore anlamli olarak daha az oldugu saptanmustir [145]. Ek olarak iilkemizde
Atik ve arkadaglariin 2017 yilinda gogiis hastaliklar1 hekimleri arasinda yaptiklart bir
caligmada asistan ve uzman hekimlerin tiikkenmislik diizeyleri akademisyenlere gére anlaml
olarak daha fazla bulunmuslardir. Ayn1 calismada aylik gelir diizeyi degerlendirildiginde ise
diistik aylik gelir benzer sekilde tiikkenmisligi belirgin olarak arttirdigi saptanmistir [157].
Cin’de 2017-2018 yillar1 arasinda beyin cerrahlar1 arasinda yapilan bir calismada da
akademisyen olan beyin cerrahlarmin (liglincli basamak hastanelerde c¢alisanlar) akademisyen
olmayanlara (bolge hastanelerinde calisanlar) gore anlamli olarak daha az tiikkenmislik
yasadiklar1 ve iki grupta da kidemli beyin cerrahlarinin daha az tiikkenmislik yasadiklari
bulunmustur [162]. Bu c¢alismada da iilkemizde yapilan diger iki ¢alismaya benzer sekilde
akademik {invanlara gore tlikenmiglik diizeyi karsilastirildiginda profesorlerin  total
tiilkenmislik diizeyi pratisyen hekimler, arastirma gorevlileri ve uzman hekimlerden anlaml
olarak daha diisiik saptanirken, docent doktorlarla arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmiistiir. Bu durum hekimlik kariyerinde akademik iinvanin artmasi ile calisma
kosullarmin diizelmesi ile aciklanabilecegi gibi gen¢ yaslarda tilkenmiglik yasayan kisilerin
kariyerlerini erken birakma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ile iliskilendirilebilir. Farkl bir
bakis agisist ise benzer sekilde kariyerinde ilerleyen hekimlerin bir sekilde tiikenmislik ile
basa ¢ikma stratejileri gelistirmeleri ile iliskilendirilebilir. Tiim bu bulgular dogrultusunda
kariyerinin basinda olan arastirma gorevlileri ve pratisyen hekimlerin ¢alisma kosullar
iizerinde durularak tiikenmisliklerini 6nlemeye yonelik diizenlemelere ihtiya¢ oldugu
goriilmektedir.

Kadin cinsiyet, medeni durum ve cocuk sahibi olma tiikenmisligi etkileyen diger
demografik 6zellikler arasinda bulunmaktadir. Literatiirde cinsiyetin tiilkenmislik lizerindeki
etkisine bakildiginda cografi olarak belirgin farkliliklar saptanmistir. Kuzey Amerika’da
yapilan calismalarda kadin doktorlar erkek doktorlardan daha fazla tiikenmislik prevalansina
sahipken Avrupa’da bunun tam tersi gosterilmistir. 2021 yilinda yayinlanan bir meta-analizde
Dogu Akdeniz Bolgesi'nde yapilan ¢aligmalar incelendiginde Pakistan ve Misir’da erkeklerde
tiikenmislik diizeyinin kadinlara gére daha fazla oldugu saptanmustir [163].

2018-2019 yillar1 arasinda Japonya’da Matsuo ve arkadaglari tarafindan asistan
hekimler arasinda yapilan bir c¢alismada tiikkenmisligi olan grupta kadin cinsiyet yiizdesi

onemli olgiide daha fazla saptanirken tiikenmisligi olan ve olmayan grup arasinda medeni
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durum ve g¢ocuk sahibi olma agisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir [164]. Misir’da
2020 yilinda COVID-19 pandemisi doneminde hekimler {iizerinde yapilan c¢alismada
Japonya’daki calismaya benzer sekilde kadinlarda duygusal tiikkenmislik anlamli 6l¢lide daha
fazla saptanirken, medeni durum ve c¢ocuk sahibi olmanin MTO alt boyutlar1 agisindan
anlamli bir farklilik saptanmamustir [165].

Ulkemizde de yapilan ¢alismalarda cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma
faktorlerinin tilkenmislik tlizerine etkisi degiskenlik gostermektedir. Adana ve g¢evresinde
anestezi ve reanimasyon hekimlerinde yapilan bir caligmada tiikenmislik puanlar {izerinde
cinsiyet, ¢cocuk sahibi olma ve medeni durumun istatiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturmadig1 saptanmistir [166]. Benzer sekilde izmir’de uzmanlik 6grencileri arasinda
yapilan bir ¢aligmada cinsiyet faktorii ve medeni durumun tiikenmislik puani iizerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadigi saptanmistir [167]. Yaptigimiz ¢alismada da
cinsiyet agisindan MTO alt boyutlar1 degerlendirildiginde kadinlarda duygusal tiikkenmislik ve
kisisel basar1 eksikligi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Medeni durum agisindan
degerlendirildiginde ise bekar olan katilimcilarin duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve
kigisel basar1 eksikligi skorlar1 anlaml olarak evli katilimeilardan daha yiiksek oldugu buna
ek olarak, cocuk sahibi olmayan katilimcilarin her {i¢ alt boyuttaki skorlar1 anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

SARS-CoV-2 pandemisinde sokaga ¢ikma yasaklari, okullarin kapatilmasi ve evde
egitim siireci saglik calisanlar1 i¢in is hayatindaki sorumluluklarin artmasi disinda ev
hayatinda da sorumluluklarin artmasina neden olmustur. Cografi degisiklikler gostermekle
beraber pandemi oncesi donemde bile kadinlarin aile igindeki sorumluluklar1 daha fazla iken
pandemi doneminde daha da artmistir. Hindistan’da SARS-CoV-2 pandemisinin doktorlar
iizerindeki cinsiyete dayali etkisinin arastirildigi bir ¢alismada kadin hekimlerin pandemi
doneminde erkeklere gore ev i¢i sorumluluklar, ¢ocuk bakimi ve is agisindan daha fazla
sorumluluklar yiiklendigi gosterilmistir [168]. Bu durum SARS-CoV-2 pandemisinde yapilan
caligmalarda kadinlardaki duygusal tiikenmisligin artmas: ile iliskilendirilebilir.

Tiikenmislik {izerindeki tek faktoriin bireye ait sorumluluklar ve is yiikii olmadig,
sosyal destegin de tlikenmisligi azaltma konusunda onemli oldugu yapilan caligmalarda
gosterilmistir [169,170]. Is yasaminda meydana gelen tilkenme sonras1 insanlar ¢evrelerinden
destege ihtiyag duymaktadirlar. Bu destegi House ve arkadaslar1 bilgisel ve maddi destek,
ara¢c destegi ya da yardim destegi, ve geri bildirim destegi olarak 4 grup seklinde
tanimlamiglardir. Kisiler bu destegi eslerinden, ailelerinden, ¢ocuklarindan, arkadaslarindan;

is hayatinda da meslektaslarindan ve yoneticilerinden almaktadirlar [171].
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Is-yasam dengesini arastiran ¢alismalarda da benzer sekilde sosyal destegin dnemi
vurgulanmigtir. Panisoara ve Serban tarafindan (2013) evlilik ve is-yasam dengesinin
arastirildig1 bir ¢alisma sonucunda is hayatinda bekar ¢alisanlarin evlilikten ¢ekinmemeleri,
evli ve cocuksuz calisanlarin ise c¢ocuk sahibi olmaktan c¢ekinmemeleri gerektigi ifade
edilmistir [172]. Ulkemizde Ozkula ve arkadaslarmm (2014) hekimler iizerinde yaptig1 bir
calisgmada evli olan hekimlerin bekar olan hekimlere gore belirgin olarak duygusal
tikenmiglik diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmistir [160]. Dahasi iilkemizde acil servis
calisanlarinda yapilan bir caligmada ise ¢ocuk sahibi olan bireylerin anlamli sekilde
tikenmislik diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir[173]. Bizim ¢alismamizda da evli
olan bireylerin bekar bireylere gore anlamli olarak tiikenmislik diizeyleri daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 sekilde ¢ocuk sahibi olan bireylerin olmayan bireylere gore anlamli olarak
tiilkenmislik diizeyleri daha diisiik bulunmustur.

Is hayatindaki ¢aligma saatleri ve is yiikiiniin fazlah@: kisinin ailesine ayirdig1 vaktin
giderek azalmasma iste gegirdigi zamanin artmasina ve aileye ayrilan vaktin azalmasina
neden olmaktadir. Greenhaus ve arkadaslar1 (2003) is dengesi ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi incelemisler ve ailesine daha fazla zaman ayiran kisilerin yasam kalitesinin daha fazla
oldugunu saptamiglardir [174]. Aym1 zamanda iilkemizde yapilan bir ¢alismada kendisi ve
ailesi i¢in yeterli zamani ayirdigini diistinmekte olan hekimlerin tiikkenmislik diizeyleri anlaml
olarak daha diisiik oldugu bulunmustur [157]. Bizim ¢alismada da ailesiyle birlikte yeterli
vakit gecirmedigini diisiinen bireylerin tiikkenmislik diizeyleri anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Tiikenmislikte etkili olan sosyal destek sadece aile ve arkadaslardan ibaret
olarak ele alinmamaktadir. Yapilan calismalar kisinin isteki sosyal destek algisinin is
disindaki sosyal destek algisindan daha etkili oldugu saptanmistir [171]. Yapilan bir
calismada yoneticileri tarafindan gosterilen sosyal destek algisi ile tiikenmislik arasinda
negatif bir korelasyon oldugu saptanmistir. Benzer sekilde yaptigimiz ¢alismada da amiri
tarafindan takdir gordiigiinii diisiinen bireylerin tiikenmislik diizeyleri anlamli olarak daha
diistik bulunmustur.

Mevcut is rutininde dahil is ylikii oldukca fazla olan hekimlik mesleginde SARS-CoV-
2 pandemisi fiziksel ve psikolojik olarak is yiikiinii olduk¢a arttirmigtir. Hekimler COVID-19
pndmonisine yakalanma ve 6liim riski altinda uzun saatler ve zor kosullarda caligsmislardir.
Sadece kendileri i¢in degil, baskalarin1 enfekte etme riski nedeni ile aileleri ve arkadaslar i¢in
de endise duymuslardir. Tiim bu zorluklara ragmen meslege adim attiklarinda s6z verdikleri
gibi hastalarinin  saghigimi 6n planda tutmuslardir. Yaptigimiz calismada ‘Isim geregi

karsilagtigim insanlara ne oldugu umrumda degil.” Onermesine hekimlerin % 69’u higbir
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zaman cevabini vermistir. SARS-CoV-2 pandemisi sartlar ne kadar zor olsa dahi hekimlerin
her kosulda kendilerinden, ailelerinden fedakarlik yaparak hastalarinin iyiligini

diisiindiiklerini gostermistir.
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6.KISITLILIKLAR

Calismamiz SARS-CoV-2 pandemisinde iilkemizde ilk vaka goriildiikten yaklasik 2 ay
sonra yapilmistir. Bu donem hastalik hakkinda diinya genelinde bilinmezligin fazla oldugu
bir donemdir. Fakat heniiz diinya genelinde hastaligin baslangicindan itibaren sadece 5 ay gibi
kisa bir siire ge¢mistir. Bu nedenle calismamizdaki bulgular pandeminin tilkemizdeki
baslangi¢c doneminden sonraki 2 aylik siiredeki tiikenmisligi gostermektedir.

Calismamiza katilan pratisyen hekim grubunun yiizde azligi nedeniyle verilen

tilkenmislik verilerinin pratisyen hekimler i¢in temsil giicii zayiftir.
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7. SONUC

SARS-CoV-2 pandemisinde hekimlerdeki tiikenmisligin ve tiikkenmisligi etkileyen
faktorlerin arastirildigr bu calisma, pandemi doneminde iilkemizde yapilan en genis vaka
sayisina sahip ve ¢ok merkezli ilk ¢alismadir. Calismamizda pandemi birimlerinde aktif
olarak gorev almanin hekimlerin tiikenmisligi tizerine olumsuz etkisi oldugu saptanmustir.
Tiikenmisligi etkileyen risk faktorlerine bakildiginda kadin cinsiyet ile pozitif korelasyon
saptanirken, evlilik ve ¢ocuk sahibi olma ile negatif korelasyon gosterilmistir. Hekimlerin
tilkenmislik diizeyleri nobet sayisi, ¢calisma saatleri ile pozitif korelasyon gosterirken, yas ve
aylik gelir ile negatif korelasyon gosterdigi goriilmiistiir. Meslekte gecen yil sayist ve
akademik tinvanin derecesinin yiliksek olmasi hekimlerin tiikkenmisligi iizerinde olumlu etkisi
oldugu saptanmustir.

Diinya niifusunun giderek artmasi, iklim krizinin derinlesmesi ve sonuglarinin gozle
goriinlir hale gelmeye baslamasi gibi pek cok nedenle son yiizyilda salginlarin sikligi
artmigtir. Salginlarin 6nlenlenmesinin yani sira, ortaya ¢ikan salginlarin gerek toplumsal
gerek ekonomik etkisinin de azaltilmasi i¢in Onleyici ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.
Salginlar toplumun ¢ogu kesiminde oldugu gibi saglik ¢alisanlar: lizerinde de ek problemlere
yol agmaktadir. Calismamizin sonuglarinda da goriildiigii tizere bunlardan biri de titkenmislik
sendromudur. Bu nedenle kriz anindan once tikkenmislik agisindan risk faktorlerinin
belirlenmesi ve onlemlerin alinmasi salgin sirasinda hem saglik hizmeti uygulayicilara hem de

alicilara biiytik kolaylik saglayacaktir.

68



o

10.

11.

12.

13.

. KAYNAKLAR

Tobaigy M, Qashqgary M, Al-Dahery S, Mujallad A, Hershan AA, Kamal MA, et al.
Therapeutic management of patients with COVID-19: a systematic review. Infect Prev
Pract. 2020;2: 100061.

Fabrizi F, Alfieri CM, Cerutti R, Lunghi G, Messa P. COVID-19 and Acute Kidney Injury:
A Systematic Review and Meta-Analysis. Pathogens. 2020;9.
doi:10.3390/pathogens9121052

Gualano MR, Sinigaglia T, Lo Moro G, Rousset S, Cremona A, Bert F, et al. The Burden
of Burnout among Healthcare Professionals of Intensive Care Units and Emergency
Departments during the COVID-19 Pandemic: A Systematic Review. Int J Environ Res
Public Health. 2021;18. doi:10.3390/ijerph18158172

Zerbini G, Ebigbo A, Reicherts P, Kunz M, Messman H. Psychosocial burden of
healthcare professionals in times of COVID-19 - a survey conducted at the University
Hospital Augsburg. Ger Med Sci. 2020;18: Doc05.

Giiveng R, Baltaci E. COVID-19 VE SAGLIK CALISANLARININ RUH SAGLIGI.
ttb.org.tr. Available: https://www.ttb.org.tr/kutuphane/covid19-rapor_6/covid19-
rapor_6_Part41.pdf

Cheng W, Zhang F, Liu Z, Zhang H, Lyu Y, Xu H, et al. A psychological health support
scheme for medical teams in COVID-19 outbreak and its effectiveness. Gen Psychiatr.
2020;33: €100288.

Delgado-Gallegos JL, de Jesus Montemayor-Garza R, Padilla-Rivas GR, Franco-
Villareal H, Islas JF. Prevalence of Stress in Healthcare Professionals during the
COVID-19 Pandemic in Northeast Mexico: A Remote, Fast Survey Evaluation, Using an
Adapted COVID-19 Stress Scales. International Journal of Environmental Research and
Public Health. 2020. p. 7624. doi:10.3390/ijerph17207624

Ardi¢c K. TUKENMISLIK SENDROMU AKAD_EMiSYENLER UZERINDE BIR UYGULAMA
(GOU Ornegi). Gazi Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakultesi Dergisi. 1 Dec 2008:
69-96.

Hosgoér H, Yaman M._TDKENMiSLiK SENDROMU UZERiI\!I_DE COViD-19
KORKUSUNUN ETKISi: HASTANE CALISANLARI ORNEGI. 19 Mayis Sosyal Bilimler
Dergisi. 2021. doi:10.52835/19maysbd.896218

Schneider J, Talamonti D, Gibson B, Forshaw M. Factors mediating the psychological
well-being of healthcare workers responding to global pandemics: A systematic review. J
Health Psychol. 2021; 13591053211012759.

Atakan E. SIHHI-T ICTIMAT COGRAFYA KITAPLARINA GORE IC ANADOLU'DA
GORULEN SALGIN HASTALIKLAR (1922-1926). Atatlrk Yolu Dergisi. 15. Available:
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/628417

Parildar H. Infectious Disease Outbreaks in History. The journal of Tepecik Education
and Research Hospital. 2020. doi:10.5222/terh.2020.93764

Ozkogak V, Kog F, Gliltekin T. Pandemilere Antropolojik Bakis: Koronaviriis (Covid-19)
Ornegi. Electronic Turkish Studies. 2020;15. Available:
https://www.academia.edu/download/63289790/Anthropological_Overview_of_Pandemi
cs_Coronavirus_Covid-19_Example20200512-130794-41940y.pdf

69


http://paperpile.com/b/uUybUq/DBBO
http://paperpile.com/b/uUybUq/DBBO
http://paperpile.com/b/uUybUq/DBBO
http://paperpile.com/b/uUybUq/PgHX
http://paperpile.com/b/uUybUq/PgHX
http://paperpile.com/b/uUybUq/PgHX
http://dx.doi.org/10.3390/pathogens9121052
http://paperpile.com/b/uUybUq/if2A
http://paperpile.com/b/uUybUq/if2A
http://paperpile.com/b/uUybUq/if2A
http://paperpile.com/b/uUybUq/if2A
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph18158172
http://paperpile.com/b/uUybUq/5SPh
http://paperpile.com/b/uUybUq/5SPh
http://paperpile.com/b/uUybUq/5SPh
http://paperpile.com/b/uUybUq/zMgI
http://paperpile.com/b/uUybUq/zMgI
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/covid19-rapor_6/covid19-rapor_6_Part41.pdf
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/covid19-rapor_6/covid19-rapor_6_Part41.pdf
http://paperpile.com/b/uUybUq/5tNS
http://paperpile.com/b/uUybUq/5tNS
http://paperpile.com/b/uUybUq/5tNS
http://paperpile.com/b/uUybUq/nRuM
http://paperpile.com/b/uUybUq/nRuM
http://paperpile.com/b/uUybUq/nRuM
http://paperpile.com/b/uUybUq/nRuM
http://paperpile.com/b/uUybUq/nRuM
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph17207624
http://paperpile.com/b/uUybUq/52yj
http://paperpile.com/b/uUybUq/52yj
http://paperpile.com/b/uUybUq/52yj
http://paperpile.com/b/uUybUq/HWn9
http://paperpile.com/b/uUybUq/HWn9
http://paperpile.com/b/uUybUq/HWn9
http://dx.doi.org/10.52835/19maysbd.896218
http://paperpile.com/b/uUybUq/cQhp
http://paperpile.com/b/uUybUq/cQhp
http://paperpile.com/b/uUybUq/cQhp
http://paperpile.com/b/uUybUq/p4tt
http://paperpile.com/b/uUybUq/p4tt
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/628417
http://paperpile.com/b/uUybUq/fOMJ
http://paperpile.com/b/uUybUq/fOMJ
http://dx.doi.org/10.5222/terh.2020.93764
http://paperpile.com/b/uUybUq/wJuk
http://paperpile.com/b/uUybUq/wJuk
https://www.academia.edu/download/63289790/Anthropological_Overview_of_Pandemics_Coronavirus_Covid-19_Example20200512-130794-4l940y.pdf
https://www.academia.edu/download/63289790/Anthropological_Overview_of_Pandemics_Coronavirus_Covid-19_Example20200512-130794-4l940y.pdf

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Samil AF. Selguklular Zamaninda Anadolu’da Veba Salginlari. Ankara Universitesi Dil ve
Tarih-Cografya Fakultesi Tarih Bolumua Tarih Arastirmalari Dergisi. 1991. p. 1.
doi:10.1501/tarar_0000000050

Temel MK, Ertin H. Lessons from the 1918 influenza pandemic for the COVID-19
pandemic. Anadolu klin tip bilim derg. 2020;25: 63—78.

Ozkogak OUV, Cetli E, Kog AGF. GECMISTEN GUNUMUZE PANDEMILERE GENETIK
VE ANTROPOGENETIK ACIDAN BAKIS. 2020. Available:
http://www.smartofjournal.com/Makaleler/1663496558 30_6.32_ID558 %C3%96zko%C
3%A7ak%20vd_1114-1124.pdf

Zheng J. SARS-CoV-2: an Emerging Coronavirus that Causes a Global Threat. Int J Biol
Sci. 2020;16: 1678-1685.

Artika IM, Dewantari AK, Wiyatno A. Molecular biology of coronaviruses: current
knowledge. Heliyon. 2020;6: e04743.

Cheng VCC, Lau SKP, Woo PCY, Yuen KY. Severe acute respiratory syndrome
coronavirus as an agent of emerging and reemerging infection. Clin Microbiol Rev.
2007;20: 660-694.

Guan Y, Zheng BJ, He YQ, Liu XL, Zhuang ZX, Cheung CL, et al. Isolation and
characterization of viruses related to the SARS coronavirus from animals in southern
China. Science. 2003;302: 276-278.

Seto WH, Tsang D, Yung RWH, Ching TY, Ng TK, Ho M, et al. Effectiveness of
precautions against droplets and contact in prevention of nosocomial transmission of
severe acute respiratory syndrome (SARS). Lancet. 2003;361: 1519-1520.

Bhaskar G, Lodha R, Kabra SK. Severe acute respiratory syndrome (SARS). Indian J
Pediatr. 2003;70: 401-405.

Guo Y, Korteweg C, McNutt MA, Gu J. Pathogenetic mechanisms of severe acute
respiratory syndrome. Virus Res. 2008;133: 4-12.

Geller C, Varbanov M, Duval RE. Human coronaviruses: insights into environmental
resistance and its influence on the development of new antiseptic strategies. Viruses.
2012;4: 3044-3068.

Fehr AR, Perlman S. Coronaviruses: an overview of their replication and pathogenesis.
Methods Mol Biol. 2015;1282: 1-23.

Noor R. A comparative review of pathogenesis and host innate immunity evasion
strategies among the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV) and the Middle East
respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV). Arch Microbiol. 2021.
doi:10.1007/s00203-021-02265-y

Rabaan AA, Al-Ahmed SH, Haque S, Sah R, Tiwari R, Malik YS, et al. SARS-CoV-2,
SARS-CoV, and MERS-COV: A comparative overview. Infez Med. 2020;28: 174-184.

Hsu L-Y, Lee C-C, Green JA, Ang B, Paton NI, Lee L, et al. Severe acute respiratory
syndrome (SARS) in Singapore: clinical features of index patient and initial contacts.
Emerg Infect Dis. 2003;9: 713-717.

Lee N, Hui D, Wu A, Chan P, Cameron P, Joynt GM, et al. A major outbreak of severe

70


http://paperpile.com/b/uUybUq/DJ10
http://paperpile.com/b/uUybUq/DJ10
http://paperpile.com/b/uUybUq/DJ10
http://dx.doi.org/10.1501/tarar_0000000050
http://paperpile.com/b/uUybUq/OPQf
http://paperpile.com/b/uUybUq/OPQf
http://paperpile.com/b/uUybUq/GdFO
http://paperpile.com/b/uUybUq/GdFO
http://www.smartofjournal.com/Makaleler/1663496558_30_6.32_ID558_%C3%96zko%C3%A7ak%20vd_1114-1124.pdf
http://www.smartofjournal.com/Makaleler/1663496558_30_6.32_ID558_%C3%96zko%C3%A7ak%20vd_1114-1124.pdf
http://paperpile.com/b/uUybUq/aN3r
http://paperpile.com/b/uUybUq/aN3r
http://paperpile.com/b/uUybUq/nS3K
http://paperpile.com/b/uUybUq/nS3K
http://paperpile.com/b/uUybUq/vqfR
http://paperpile.com/b/uUybUq/vqfR
http://paperpile.com/b/uUybUq/vqfR
http://paperpile.com/b/uUybUq/FYsQ
http://paperpile.com/b/uUybUq/FYsQ
http://paperpile.com/b/uUybUq/FYsQ
http://paperpile.com/b/uUybUq/WgMh
http://paperpile.com/b/uUybUq/WgMh
http://paperpile.com/b/uUybUq/WgMh
http://paperpile.com/b/uUybUq/p5qO
http://paperpile.com/b/uUybUq/p5qO
http://paperpile.com/b/uUybUq/vx6B
http://paperpile.com/b/uUybUq/vx6B
http://paperpile.com/b/uUybUq/GctL
http://paperpile.com/b/uUybUq/GctL
http://paperpile.com/b/uUybUq/GctL
http://paperpile.com/b/uUybUq/t5hn
http://paperpile.com/b/uUybUq/t5hn
http://paperpile.com/b/uUybUq/xBkb
http://paperpile.com/b/uUybUq/xBkb
http://paperpile.com/b/uUybUq/xBkb
http://paperpile.com/b/uUybUq/xBkb
http://paperpile.com/b/uUybUq/xBkb
http://dx.doi.org/10.1007/s00203-021-02265-y
http://paperpile.com/b/uUybUq/e9oz
http://paperpile.com/b/uUybUq/e9oz
http://paperpile.com/b/uUybUq/KEHg
http://paperpile.com/b/uUybUq/KEHg
http://paperpile.com/b/uUybUq/KEHg
http://paperpile.com/b/uUybUq/Gvoe

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

acute respiratory syndrome in Hong Kong. N Engl J Med. 2003;348: 1986—-1994.

Varia M, Wilson S, Sarwal S, McGeer A, Gournis E, Galanis E, et al. Investigation of a
nosocomial outbreak of severe acute respiratory syndrome (SARS) in Toronto, Canada.
CMAJ. 2003;169: 285-292.

Lester S, Harcourt J, Whitt M, Al-Abdely HM, Midgley CM, Alkhamis AM, et al. Middle
East respiratory coronavirus (MERS-CoV) spike (S) protein vesicular stomatitis virus
pseudoparticle neutralization assays offer a reliable alternative to the conventional
neutralization assay in human seroepidemiological studies. Access Microbiol. 2019;1:
e000057.

Zumla A, Hui DS, Perlman S. Middle East respiratory syndrome. Lancet. 2015;386: 995—
1007.

Fehr AR, Channappanavar R, Periman S. Middle East Respiratory Syndrome:
Emergence of a Pathogenic Human Coronavirus. Annu Rev Med. 2017;68: 387-399.

van Doremalen N, Bushmaker T, Munster VJ. Stability of Middle East respiratory
syndrome coronavirus (MERS-CoV) under different environmental conditions. Euro
Surveill. 2013;18. doi:10.2807/1560-7917.es2013.18.38.20590

Chowell G, Blumberg S, Simonsen L, Miller MA, Viboud C. Synthesizing data and
models for the spread of MERS-CoV, 2013: key role of index cases and hospital
transmission. Epidemics. 2014;9: 40-51.

Assiri A, Al-Tawfig JA, Al-Rabeeah AA, Al-Rabiah FA, Al-Hajjar S, Al-Barrak A, et al.
Epidemiological, demographic, and clinical characteristics of 47 cases of Middle East
respiratory syndrome coronavirus disease from Saudi Arabia: a descriptive study. Lancet
Infect Dis. 2013;13: 752-761.

Who Mers-Cov Research Group. State of Knowledge and Data Gaps of Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) in Humans. PLoS Curr. 2013;5.
doi:10.1371/currents.outbreaks.0bf719e352e7478f8ad85fa30127ddb8

Hijawi B, Abdallat M, Sayaydeh A, Algasrawi S, Haddadin A, Jaarour N, et al. Novel
coronavirus infections in Jordan, April 2012: epidemiological findings from a
retrospective investigation. East Mediterr Health J. 2013;19 Suppl 1: S12-8.

Guery B, Poissy J, el Mansouf L, Séjourné C, Ettahar N, Lemaire X, et al. Clinical
features and viral diagnosis of two cases of infection with Middle East Respiratory
Syndrome coronavirus: a report of nosocomial transmission. Lancet. 2013;381: 2265—
2272.

Assiri A, McGeer A, Perl TM, Price CS, Al Rabeeah AA, Cummings DAT, et al. Hospital
outbreak of Middle East respiratory syndrome coronavirus. N Engl J Med. 2013;369:
407-416.

Ajlan AM, Ahyad RA, Jamjoom LG, Alharthy A, Madani TA. Middle East respiratory
syndrome coronavirus (MERS-CoV) infection: chest CT findings. AJR Am J Roentgenol.
2014,;203: 782-787.

Choudhry H, Bakhrebah MA, Abdulaal WH, Zamzami MA, Baothman OA, Hassan MA,
et al. Middle East respiratory syndrome: pathogenesis and therapeutic developments.
Future Virol. 2019;14: 237-246.

Li Y-H, Hu C-Y, Wu N-P, Yao H-P, Li L-J. Molecular Characteristics, Functions, and

71


http://paperpile.com/b/uUybUq/Gvoe
http://paperpile.com/b/uUybUq/7djn
http://paperpile.com/b/uUybUq/7djn
http://paperpile.com/b/uUybUq/7djn
http://paperpile.com/b/uUybUq/mEcT
http://paperpile.com/b/uUybUq/mEcT
http://paperpile.com/b/uUybUq/mEcT
http://paperpile.com/b/uUybUq/mEcT
http://paperpile.com/b/uUybUq/mEcT
http://paperpile.com/b/uUybUq/gKxx
http://paperpile.com/b/uUybUq/gKxx
http://paperpile.com/b/uUybUq/jk0l
http://paperpile.com/b/uUybUq/jk0l
http://paperpile.com/b/uUybUq/8MHr
http://paperpile.com/b/uUybUq/8MHr
http://paperpile.com/b/uUybUq/8MHr
http://dx.doi.org/10.2807/1560-7917.es2013.18.38.20590
http://paperpile.com/b/uUybUq/ZC8X
http://paperpile.com/b/uUybUq/ZC8X
http://paperpile.com/b/uUybUq/ZC8X
http://paperpile.com/b/uUybUq/7m0V
http://paperpile.com/b/uUybUq/7m0V
http://paperpile.com/b/uUybUq/7m0V
http://paperpile.com/b/uUybUq/7m0V
http://paperpile.com/b/uUybUq/UzvP
http://paperpile.com/b/uUybUq/UzvP
http://paperpile.com/b/uUybUq/UzvP
http://dx.doi.org/10.1371/currents.outbreaks.0bf719e352e7478f8ad85fa30127ddb8
http://paperpile.com/b/uUybUq/oRTb
http://paperpile.com/b/uUybUq/oRTb
http://paperpile.com/b/uUybUq/oRTb
http://paperpile.com/b/uUybUq/QjZV
http://paperpile.com/b/uUybUq/QjZV
http://paperpile.com/b/uUybUq/QjZV
http://paperpile.com/b/uUybUq/QjZV
http://paperpile.com/b/uUybUq/rRSM
http://paperpile.com/b/uUybUq/rRSM
http://paperpile.com/b/uUybUq/rRSM
http://paperpile.com/b/uUybUq/yYYT
http://paperpile.com/b/uUybUq/yYYT
http://paperpile.com/b/uUybUq/yYYT
http://paperpile.com/b/uUybUq/P81g
http://paperpile.com/b/uUybUq/P81g
http://paperpile.com/b/uUybUq/P81g
http://paperpile.com/b/uUybUq/1xAc

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

Related Pathogenicity of MERS-CoV Proteins. Engineering . 2019;5: 940-947.

Schoeman D, Fielding BC. Coronavirus envelope protein: current knowledge. Virol J.
2019;16: 69.

Hulswit RJG, de Haan CAM, Bosch B-J. Coronavirus Spike Protein and Tropism
Changes. Adv Virus Res. 2016;96: 29-57.

Li F. Structure, Function, and Evolution of Coronavirus Spike Proteins. Annu Rev Virol.
2016;3: 237-261.

Neuman BW, Kiss G, Kunding AH, Bhella D, Baksh MF, Connelly S, et al. A structural
analysis of M protein in coronavirus assembly and morphology. J Struct Biol. 2011;174:
11-22.

Masters PS. The molecular biology of coronaviruses. Adv Virus Res. 2006;66: 193-292.

Abdelrahman Z, Li M, Wang X. Comparative Review of SARS-CoV-2, SARS-CoV,
MERS-CoV, and Influenza A Respiratory Viruses. Frontiers in Immunology. 2020.
doi:10.3389/fimmu.2020.552909

Lau SKP, Chan JFW. Coronaviruses: emerging and re-emerging pathogens in humans
and animals. Virol J. 2015;12: 209.

Ferrer-Oliveras R, Mendoza M, Capote S, Pratcorona L, Esteve-Valverde E, Cabero-
Roura L, et al. Immunological and physiopathological approach of COVID-19 in
pregnancy. Arch Gynecol Obstet. 2021. doi:10.1007/s00404-021-06061-3

Ramos-Casals M, Brito-Zeron P, Mariette X. Systemic and organ-specific immune-
related manifestations of COVID-19. Nat Rev Rheumatol. 2021. doi:10.1038/s41584-
021-00608-z

Ahmad M, Beg BM, Majeed A, Areej S, Riffat S, Rasheed MA, et al. Epidemiological and
Clinical Characteristics of COVID-19: A Retrospective Multi-Center Study in Pakistan.
Front Public Health. 2021;9: 644199.

Tarakji B, Nassani MZ, Alali FM, Abuderman AA. COVID-19 Guidelines to Protect
Healthcare Workers at Hospitals and Dental Professionals at Dental Office. Ethiop J
Health Sci. 2020;30: 1037-1042.

Saldias Penafiel F, Penaloza Tapia A, Farias Nesvadba D, Farcas Oksenberg K, Reyes
Sanchez A, Cortés Meza J, et al. [Clinical features and predictors of severity in 1022
adults with COVID-19]. Rev Med Chil. 2020;148: 1387-1397.

Wu 'Y, Wang T, Guo C, Zhang D, Ge X, Huang Z, et al. Plasminogen improves lung
lesions and hypoxemia in patients with COVID-19. QJM. 2020;113: 539-545.

Li X, Zhong X, Wang Y, Zeng X, Luo T, Liu Q. Clinical determinants of the severity of
COVID-19: A systematic review and meta-analysis. PLoS One. 2021;16: e0250602.

[No title]. [cited 6 May 2021]. Available:
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid-
19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetanipdf.pdf

Parolin LAL, Benzi IMA, Fanti E, Milesi A, Cipresso P, Preti E. Italia Ti Ascolto [Italy, |
am listening]: an app-based group psychological intervention during the COVID-19
pandemic. Res Psychother. 2021;24: 517.

72


http://paperpile.com/b/uUybUq/1xAc
http://paperpile.com/b/uUybUq/HPkE
http://paperpile.com/b/uUybUq/HPkE
http://paperpile.com/b/uUybUq/WQ7K
http://paperpile.com/b/uUybUq/WQ7K
http://paperpile.com/b/uUybUq/1xWx
http://paperpile.com/b/uUybUq/1xWx
http://paperpile.com/b/uUybUq/vsSm
http://paperpile.com/b/uUybUq/vsSm
http://paperpile.com/b/uUybUq/vsSm
http://paperpile.com/b/uUybUq/sv54
http://paperpile.com/b/uUybUq/C6Mc
http://paperpile.com/b/uUybUq/C6Mc
http://paperpile.com/b/uUybUq/C6Mc
http://dx.doi.org/10.3389/fimmu.2020.552909
http://paperpile.com/b/uUybUq/5FEl
http://paperpile.com/b/uUybUq/5FEl
http://paperpile.com/b/uUybUq/q3Xh
http://paperpile.com/b/uUybUq/q3Xh
http://paperpile.com/b/uUybUq/q3Xh
http://dx.doi.org/10.1007/s00404-021-06061-3
http://paperpile.com/b/uUybUq/7cti
http://paperpile.com/b/uUybUq/7cti
http://dx.doi.org/10.1038/s41584-021-00608-z
http://dx.doi.org/10.1038/s41584-021-00608-z
http://paperpile.com/b/uUybUq/waSj
http://paperpile.com/b/uUybUq/waSj
http://paperpile.com/b/uUybUq/waSj
http://paperpile.com/b/uUybUq/Gv82
http://paperpile.com/b/uUybUq/Gv82
http://paperpile.com/b/uUybUq/Gv82
http://paperpile.com/b/uUybUq/sV4B
http://paperpile.com/b/uUybUq/sV4B
http://paperpile.com/b/uUybUq/sV4B
http://paperpile.com/b/uUybUq/vW40
http://paperpile.com/b/uUybUq/vW40
http://paperpile.com/b/uUybUq/iMAB
http://paperpile.com/b/uUybUq/iMAB
http://paperpile.com/b/uUybUq/5Wwm
http://paperpile.com/b/uUybUq/5Wwm
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid-19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetanipdf.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid-19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetanipdf.pdf
http://paperpile.com/b/uUybUq/MJE5
http://paperpile.com/b/uUybUq/MJE5
http://paperpile.com/b/uUybUq/MJE5

60.

61.

62.
63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Chevallard G, Veronese G, Giudici R, Pressato L, Pozzi F, Compagnone C, et al. Facing
increased suicide attempts during COVID-19 pandemic lockdown: the experience from
the major trauma center in Lombardy, Italy. Minerva Anestesiol. 2021;87: 243-245.

Azzolina D, Lorenzoni G, Silvestri L, Prosepe I, Berchialla P, Gregori D. Regional
Differences in Mortality Rates During the COVID-19 Epidemic in Italy. Disaster Med
Public Health Prep. 2020; 1-7.

Covid19. [cited 24 May 2021]. Available: https://covid19.saglik.gov.tr/
Covid19. [cited 12 Aug 2021]. Available: https://covid19.saglik.gov.tr/

Wang M, Xiong H, Chen H, Li Q, Ruan XZ. Renal Injury by SARS-CoV-2 Infection: A
Systematic Review. Kidney Dis (Basel). 2021;7: 100-110.

Mohamadian M, Chiti H, Shoghli A, Biglari S, Parsamanesh N, Esmaeilzadeh A. COVID-
19: Virology, biology and novel laboratory diagnosis. J Gene Med. 2021;23: e3303.

Naqvi AAT, Fatima K, Mohammad T, Fatima U, Singh IK, Singh A, et al. Insights into
SARS-CoV-2 genome, structure, evolution, pathogenesis and therapies: Structural
genomics approach. Biochim Biophys Acta Mol Basis Dis. 2020;1866: 165878.

Khailany RA, Safdar M, Ozaslan M. Genomic characterization of a novel SARS-CoV-2.
Gene Rep. 2020;19: 100682.

CDC. Scientific Brief: SARS-CoV-2 Transmission. 20 May 2021 [cited 25 May 2021].
Available: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/science-briefs/sars-cov-
2-
transmission.htmI?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%?2
F2019-ncov%2Fscience%?2Fscience-briefs%2Fscientific-brief-sars-cov-
2.html#anchor_1619805150492

Ciotti M, Ciccozzi M, Terrinoni A, Jiang W-C, Wang C-B, Bernardini S. The COVID-19
pandemic. Crit Rev Clin Lab Sci. 2020;57: 365—-388.

Sahin AR. 2019 novel Coronavirus (COVID-19) outbreak: A review of the current
literature. Eurasian J Med Oncol. 2020. doi:10.14744/ejmo.2020.12220

Pal M, Berhanu G, Desalegn C, Kandi V. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2): An Update. Cureus. 2020;12: e7423.

Garcia-Posada M, Aruachan-Vesga S, Mestra D, Humanez K, Serrano-Coll H, Cabrales
H, et al. Clinical outcomes of patients hospitalized for COVID-19 and evidence-based on
the pharmacological management reduce mortality in a region of the Colombian
Caribbean. J Infect Public Health. 2021;14: 696—701.

Sharma A, Tiwari S, Deb MK, Marty JL. Severe acute respiratory syndrome coronavirus-
2 (SARS-CoV-2): a global pandemic and treatment strategies. Int J Antimicrob Agents.
2020;56: 106054.

Ai T, Yang Z, Hou H, Zhan C, Chen C, Lv W, et al. Correlation of Chest CT and RT-PCR
Testing for Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in China: A Report of 1014 Cases.
Radiology. 2020. pp. E32—E40. d0i:10.1148/radiol.2020200642

Kouhsari E, Azizian K, Sholeh M, Shayestehpour M, Hashemian M, Karamollahi S, et al.

Clinical, epidemiological, laboratory, and radiological characteristics of novel
Coronavirus (2019-nCoV) in retrospective studies: A systemic review and meta-analysis.

73


http://paperpile.com/b/uUybUq/TnzH
http://paperpile.com/b/uUybUq/TnzH
http://paperpile.com/b/uUybUq/TnzH
http://paperpile.com/b/uUybUq/byBD
http://paperpile.com/b/uUybUq/byBD
http://paperpile.com/b/uUybUq/byBD
http://paperpile.com/b/uUybUq/J1O9
https://covid19.saglik.gov.tr/
http://paperpile.com/b/uUybUq/ztiF
https://covid19.saglik.gov.tr/
http://paperpile.com/b/uUybUq/9QIb
http://paperpile.com/b/uUybUq/9QIb
http://paperpile.com/b/uUybUq/RXEk
http://paperpile.com/b/uUybUq/RXEk
http://paperpile.com/b/uUybUq/RXCF
http://paperpile.com/b/uUybUq/RXCF
http://paperpile.com/b/uUybUq/RXCF
http://paperpile.com/b/uUybUq/sRd7
http://paperpile.com/b/uUybUq/sRd7
http://paperpile.com/b/uUybUq/J23a
http://paperpile.com/b/uUybUq/J23a
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/science-briefs/sars-cov-2-transmission.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fscience%2Fscience-briefs%2Fscientific-brief-sars-cov-2.html#anchor_1619805150492
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/science-briefs/sars-cov-2-transmission.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fscience%2Fscience-briefs%2Fscientific-brief-sars-cov-2.html#anchor_1619805150492
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/science-briefs/sars-cov-2-transmission.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fscience%2Fscience-briefs%2Fscientific-brief-sars-cov-2.html#anchor_1619805150492
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/science-briefs/sars-cov-2-transmission.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fscience%2Fscience-briefs%2Fscientific-brief-sars-cov-2.html#anchor_1619805150492
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/science-briefs/sars-cov-2-transmission.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fscience%2Fscience-briefs%2Fscientific-brief-sars-cov-2.html#anchor_1619805150492
http://paperpile.com/b/uUybUq/pprv
http://paperpile.com/b/uUybUq/pprv
http://paperpile.com/b/uUybUq/vC4Z
http://paperpile.com/b/uUybUq/vC4Z
http://dx.doi.org/10.14744/ejmo.2020.12220
http://paperpile.com/b/uUybUq/33eH
http://paperpile.com/b/uUybUq/33eH
http://paperpile.com/b/uUybUq/ZEaY
http://paperpile.com/b/uUybUq/ZEaY
http://paperpile.com/b/uUybUq/ZEaY
http://paperpile.com/b/uUybUq/ZEaY
http://paperpile.com/b/uUybUq/RGak
http://paperpile.com/b/uUybUq/RGak
http://paperpile.com/b/uUybUq/RGak
http://paperpile.com/b/uUybUq/ispA
http://paperpile.com/b/uUybUq/ispA
http://paperpile.com/b/uUybUq/ispA
http://dx.doi.org/10.1148/radiol.2020200642
http://paperpile.com/b/uUybUq/AcnY
http://paperpile.com/b/uUybUq/AcnY
http://paperpile.com/b/uUybUq/AcnY

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.
88.

89.

90.

91.

92.

Indian J Med Microbiol. 2021;39: 104-115.

Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. Clinical features of patients infected
with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet. 2020;395: 497-506.

Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang J, et al. Clinical Characteristics of 138
Hospitalized Patients With 2019 Novel Coronavirus—Infected Pneumonia in Wuhan,
China. JAMA. 2020. p. 1061. doi:10.1001/jama.2020.1585

Rosa S, Santos W. Clinical trials on drug repositioning for COVID-19 treatment. Revista
Panamericana de Salud Publica. 2020. pp. 1-13. d0i:10.26633/rpsp.2020.40

Kifle ZD, Ayele AG, Enyew EF. Drug Repurposing Approach, Potential Drugs, and Novel
Drug Targets for COVID-19 Treatment. J Environ Public Health. 2021;2021: 6631721.

Stroever SJ, Ostapenko D, Scatena R, Pusztai D, Coritt L, Frimpong AA, et al.
Medication Use Among Patients With COVID-19 in a Large, National Dataset: Cerner
Real-World Data™. Clin Ther. 2021. doi:10.1016/j.clinthera.2021.03.024

Torres TS, Luz PM, Coelho LE, Jalil C, Falco GG, Sousa LP, et al. SARS-CoV-2 testing
disparities across geographical regions from a large metropolitan area in Brazil: Results
from a web-based survey among individuals interested in clinical trials for COVID-19
vaccines. Braz J Infect Dis. 2021; 101600.

Mohan S, Anjum MR, Kodidasu A, Prathyusha TVNS, Mrunalini NV, Kishori B. SARS-
CoV-2 infection: a global outbreak and its implication on public health. Bull Natl Salmon
Resour Cent . 2021;45: 139.

Linka K, Peirlinck M, Sahli Costabal F, Kuhl E. Outbreak dynamics of COVID-19 in
Europe and the effect of travel restrictions. Comput Methods Biomech Biomed Engin.
2020;23: 710-717.

Coughlin SS, Yigiter A, Xu H, Berman AE, Chen J. Early detection of change patterns in
COVID-19 incidence and the implementation of public health policies: A multi-national
study. Public Health Pract (Oxf). 2021;2: 100064.

Cakir B. COVID-19 in Turkey: Lessons Learned. J Epidemiol Glob Health. 2020;10:
115-117.

COVID-19 Algoritmalar. [cited 31 May 2021]. Available: https://covid19.saglik.gov.tr/TR-
66303/covid-19-algoritmalar.html

Covid19. [cited 31 May 2021]. Available: https://covid19.saglik.gov.tr/

Kilic AU, Kara F, Alp E, Doganay M. New threat: 2019 novel Coronavirus infection and
infection control perspective in Turkey. North Clin Istanb. 2020;7: 95-98.

Khosrawipour V, Lau H, Khosrawipour T, Kocbach P, Ichii H, Bania J, et al. Failure in
initial stage containment of global COVID-19 epicenters. J Med Virol. 2020;92: 863—-867.

Covid19. [cited 31 May 2021]. Available: https://covid19.saglik.gov.tr/

Chigwedere OC, Sadath A, Kabir Z, Arensman E. The Impact of Epidemics and
Pandemics on the Mental Health of Healthcare Workers: A Systematic Review. Int J
Environ Res Public Health. 2021;18. doi:10.3390/ijerph18136695

Robert R, Kentish-Barnes N, Boyer A, Laurent A, Azoulay E, Reignier J. Ethical

74


http://paperpile.com/b/uUybUq/AcnY
http://paperpile.com/b/uUybUq/pyVW
http://paperpile.com/b/uUybUq/pyVW
http://paperpile.com/b/uUybUq/IA8l
http://paperpile.com/b/uUybUq/IA8l
http://paperpile.com/b/uUybUq/IA8l
http://dx.doi.org/10.1001/jama.2020.1585
http://paperpile.com/b/uUybUq/mebY
http://paperpile.com/b/uUybUq/mebY
http://dx.doi.org/10.26633/rpsp.2020.40
http://paperpile.com/b/uUybUq/UJIn
http://paperpile.com/b/uUybUq/UJIn
http://paperpile.com/b/uUybUq/1K22
http://paperpile.com/b/uUybUq/1K22
http://paperpile.com/b/uUybUq/1K22
http://paperpile.com/b/uUybUq/1K22
http://paperpile.com/b/uUybUq/1K22
http://dx.doi.org/10.1016/j.clinthera.2021.03.024
http://paperpile.com/b/uUybUq/7KHX
http://paperpile.com/b/uUybUq/7KHX
http://paperpile.com/b/uUybUq/7KHX
http://paperpile.com/b/uUybUq/7KHX
http://paperpile.com/b/uUybUq/fZ4s
http://paperpile.com/b/uUybUq/fZ4s
http://paperpile.com/b/uUybUq/fZ4s
http://paperpile.com/b/uUybUq/LfFd
http://paperpile.com/b/uUybUq/LfFd
http://paperpile.com/b/uUybUq/LfFd
http://paperpile.com/b/uUybUq/63pA
http://paperpile.com/b/uUybUq/63pA
http://paperpile.com/b/uUybUq/63pA
http://paperpile.com/b/uUybUq/6UfN
http://paperpile.com/b/uUybUq/6UfN
http://paperpile.com/b/uUybUq/2JMB
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66303/covid-19-algoritmalar.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66303/covid-19-algoritmalar.html
http://paperpile.com/b/uUybUq/QkQE
https://covid19.saglik.gov.tr/
http://paperpile.com/b/uUybUq/9AOz
http://paperpile.com/b/uUybUq/9AOz
http://paperpile.com/b/uUybUq/4Rbo
http://paperpile.com/b/uUybUq/4Rbo
http://paperpile.com/b/uUybUq/x5jd
https://covid19.saglik.gov.tr/
http://paperpile.com/b/uUybUq/hJbk
http://paperpile.com/b/uUybUq/hJbk
http://paperpile.com/b/uUybUq/hJbk
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph18136695
http://paperpile.com/b/uUybUq/ehuY

dilemmas due to the Covid-19 pandemic. Ann Intensive Care. 2020;10: 84.
93. Bagcchi S. Stigma during the COVID-19 pandemic. Lancet Infect Dis. 2020;20: 782.

94. Ellis-Petersen H, Rahman SA. Indian doctors being evicted from homes over
coronavirus fears. The Guardian. 30 Mar 2020. Available:
http://www.theguardian.com/world/2020/mar/30/indian-doctors-being-evicted-from-
homes-over-coronavirus-fears. Accessed 14 Aug 2021.

95. Website. [cited 1 Jun 2021]. Available: Burnout Research: Emergence and Scientific
Investigation of a Contested Diagnosis Linda V. Heinemann, Torsten HeinemannFirst
Published March 6, 2017 Research Article https://doi.org/10.1177/2158244017697154
Article information

96. Heinemann LV, Heinemann T. Burnout Research. SAGE Open. 2017. p.
215824401769715. doi:10.1177/2158244017697154

97. Schaufeli W, Enzmann D. The Burnout Companion to Study and Practice: A Critical
Analysis. 2020. doi:10.1201/9781003062745

98. NeneY, Tadi P. Resident Burnout. StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2021.

99. Feldt T, Rantanen J, Hyvonen K, Makikangas A, Huhtala M, Pihlajasaari P, et al. The 9-
item Bergen Burnout Inventory: factorial validity across organizations and measurements
of longitudinal data. Ind Health. 2014;52: 102-112.

100. Burke RJ, Greenglass ER. A longitudinal examination of the Cherniss model of
psychological burnout. Soc Sci Med. 1995;40: 1357-1363.

101. Richardsen AM, Burke RJ. Models of burnout: Implications for interventions.
International Journal of Stress Management. 1995. pp. 31-43. doi:10.1007/bf01701949

102. Platsidou M, Daniilidou A. Three Scales to Measure Burnout of Primary School
Teachers: Empirical Evidence on their Adequacy. International Journal of Educational
Psychology. 2016. p. 164. doi:10.17583/ijep.2016.1810

103. [No title]. [cited 3 Jun 2021]. Available: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-
file/50519

104. Katz J, Edelwich J, Brodsky A. Burn-Out: Stages of Disillusionment in the Helping
Professions. The Journal of Higher Education. 1982. p. 604. doi:10.2307/1981860

105. Kagmaz N. Tiikenmislik (burnout) sendromu. istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi. 2005;68:
29-32.

106. Gul A, Keskin D, Bozkurt G. The relationship between burnout syndrome and
automatic thoughts. Anadolu Psikiyatri Derg. 2014;15: 93.

107. Perlman B, Hartman EA. Burnout: Summary and future research. Hum Relat.
1982;35: 283—-305.

108. Plutchik R. Burnout: The Cost of Caring—by Christina Maslach, Ph.D.; Prentice-Hall,
Englewood Cliffs, New Jersey, 1982, 192 pages, 13.95 hardcover, 6.95 paperbound.
Psychiatric Services. 1983. pp. 650—650. doi:10.1176/ps.34.7.650

109. Maslach C, Leiter MP. The Truth About Burnout: How Organizations Cause Personal

75


http://paperpile.com/b/uUybUq/ehuY
http://paperpile.com/b/uUybUq/Msmz
http://paperpile.com/b/uUybUq/PZei
http://paperpile.com/b/uUybUq/PZei
http://www.theguardian.com/world/2020/mar/30/indian-doctors-being-evicted-from-homes-over-coronavirus-fears
http://www.theguardian.com/world/2020/mar/30/indian-doctors-being-evicted-from-homes-over-coronavirus-fears
http://paperpile.com/b/uUybUq/PZei
http://paperpile.com/b/uUybUq/JMvg
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
http://paperpile.com/b/uUybUq/sGov
http://paperpile.com/b/uUybUq/sGov
http://dx.doi.org/10.1177/2158244017697154
http://paperpile.com/b/uUybUq/WbVW
http://paperpile.com/b/uUybUq/WbVW
http://dx.doi.org/10.1201/9781003062745
http://paperpile.com/b/uUybUq/E362
http://paperpile.com/b/uUybUq/E362
http://paperpile.com/b/uUybUq/KeT1
http://paperpile.com/b/uUybUq/KeT1
http://paperpile.com/b/uUybUq/KeT1
http://paperpile.com/b/uUybUq/tF0A
http://paperpile.com/b/uUybUq/tF0A
http://paperpile.com/b/uUybUq/yIap
http://paperpile.com/b/uUybUq/yIap
http://dx.doi.org/10.1007/bf01701949
http://paperpile.com/b/uUybUq/A0Gw
http://paperpile.com/b/uUybUq/A0Gw
http://paperpile.com/b/uUybUq/A0Gw
http://dx.doi.org/10.17583/ijep.2016.1810
http://paperpile.com/b/uUybUq/bssL
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/50519
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/50519
http://paperpile.com/b/uUybUq/lzRY
http://paperpile.com/b/uUybUq/lzRY
http://dx.doi.org/10.2307/1981860
http://paperpile.com/b/uUybUq/5xpI
http://paperpile.com/b/uUybUq/5xpI
http://paperpile.com/b/uUybUq/PcU9
http://paperpile.com/b/uUybUq/PcU9
http://paperpile.com/b/uUybUq/Hv1Z
http://paperpile.com/b/uUybUq/Hv1Z
http://paperpile.com/b/uUybUq/KYx3
http://paperpile.com/b/uUybUq/KYx3
http://paperpile.com/b/uUybUq/KYx3
http://dx.doi.org/10.1176/ps.34.7.650
http://paperpile.com/b/uUybUq/f2VA

Stress and What to Do About It. John Wiley & Sons; 2008.

110. Maslach C, Schaufeli WB, Leiter MP. Job burnout. Annu Rev Psychol. 2001;52: 397—
422.

111. Maslach C, Leiter MP. Burnout. Encyclopedia of Stress. 2007. pp. 368—371.
doi:10.1016/b978-012373947-6.00062-3

112. Larsen AC, Ulleberg P, Rgnnestad MH. Depersonalization reconsidered: An empirical
analysis of the relation between depersonalization and cynicism in an extended version
of the Maslach Burnout Inventory. Nord Psychol. 2017;69: 160-176.

113. Cordes CL, Dougherty TW. A Review and an Integration of Research on Job Burnout.
The Academy of Management Review. 1993. p. 621. doi:10.2307/258593

114. Luken M, Sammons A. Systematic Review of Mindfulness Practice for Reducing Job
Burnout. Am J Occup Ther. 2016;70: 7002250020p1-7002250020p10.

115. Cano-Garcia FJ, Padilla-Mufioz EM, Carrasco-Ortiz MA. Personality and contextual
variables in teacher burnout. Pers Individ Dif. 2005;38: 929-940.

116. Gmelch WH, Gates G. The impact of personal, professional and organizational
characteristics on administrator burnout. Journal of Educational Administration. 1998.
pp. 146—159. doi:10.1108/09578239810204363

117. Constable JF, Russell DW. The effect of social support and the work environment
upon burnout among nurses. J Human Stress. 1986;12: 20—-26.

118. Kakiashvili T, Leszek J, Rutkowski K. The medical perspective on burnout.
International Journal of Occupational Medicine and Environmental Health. 2013.
doi:10.2478/s13382-013-0093-3

119. Sweeney JT, Summers SL. The effect of the busy season workload on public
accountants’ job burnout. Behav Res Acc. 2002;14: 223-245.

120. Beemsterboer J, Baum BH. “Burnout”: definitions and health care management. Soc
Work Health Care. 1984;10: 97-109.

121. Schaufeli WB. Burnout: A Short Socio-Cultural History. Burnout, Fatigue, Exhaustion.
Cham: Springer International Publishing; 2017. pp. 105-127.

122. Hiyoshi-Taniguchi K, Becker CB, Kinoshita A. What Behavioral and Psychological
Symptoms of Dementia Affect Caregiver Burnout? Clin Gerontol. 2018;41: 249-254.

123. Kahill S. Symptoms of professional burnout: A review of the empirical evidence.
Canadian Psychology/Psychologie canadienne. 1988. pp. 284-297.
doi:10.1037/h0079772

124. Dolgun U. Tikenmislik sendromu. Orglitsel davranista gilincel konular. 2015; 287—
308.

125. Sivakci S. Tukenmiglik sendromunun ve is doyumunun yagam doyumu ile iligkisi:
Ozel sektdr calisanlari lizerinde bir arastirma. istanbul Sabahattin Zaim Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitusu. 2019. Available:
https://88.255.218.197/xmlui/handle/20.500.12436/1348

126. Maslach C. Burnout: The Cost of Caring. ISHK; 2003.

76


http://paperpile.com/b/uUybUq/f2VA
http://paperpile.com/b/uUybUq/PDsQ
http://paperpile.com/b/uUybUq/PDsQ
http://paperpile.com/b/uUybUq/hyOz
http://paperpile.com/b/uUybUq/hyOz
http://dx.doi.org/10.1016/b978-012373947-6.00062-3
http://paperpile.com/b/uUybUq/4PBK
http://paperpile.com/b/uUybUq/4PBK
http://paperpile.com/b/uUybUq/4PBK
http://paperpile.com/b/uUybUq/Esk1
http://paperpile.com/b/uUybUq/Esk1
http://dx.doi.org/10.2307/258593
http://paperpile.com/b/uUybUq/7kM1
http://paperpile.com/b/uUybUq/7kM1
http://paperpile.com/b/uUybUq/BH0a
http://paperpile.com/b/uUybUq/BH0a
http://paperpile.com/b/uUybUq/u86H
http://paperpile.com/b/uUybUq/u86H
http://paperpile.com/b/uUybUq/u86H
http://dx.doi.org/10.1108/09578239810204363
http://paperpile.com/b/uUybUq/alGw
http://paperpile.com/b/uUybUq/alGw
http://paperpile.com/b/uUybUq/LE5I
http://paperpile.com/b/uUybUq/LE5I
http://paperpile.com/b/uUybUq/LE5I
http://dx.doi.org/10.2478/s13382-013-0093-3
http://paperpile.com/b/uUybUq/ouce
http://paperpile.com/b/uUybUq/ouce
http://paperpile.com/b/uUybUq/M5rI
http://paperpile.com/b/uUybUq/M5rI
http://paperpile.com/b/uUybUq/YpFp
http://paperpile.com/b/uUybUq/YpFp
http://paperpile.com/b/uUybUq/EWBB
http://paperpile.com/b/uUybUq/EWBB
http://paperpile.com/b/uUybUq/BMFV
http://paperpile.com/b/uUybUq/BMFV
http://paperpile.com/b/uUybUq/BMFV
http://dx.doi.org/10.1037/h0079772
http://paperpile.com/b/uUybUq/IljG
http://paperpile.com/b/uUybUq/IljG
http://paperpile.com/b/uUybUq/11EA
http://paperpile.com/b/uUybUq/11EA
http://paperpile.com/b/uUybUq/11EA
http://paperpile.com/b/uUybUq/11EA
https://88.255.218.197/xmlui/handle/20.500.12436/1348
http://paperpile.com/b/uUybUq/qSJ3

127. Johnstone C. Strategies to prevent burnout. BMJ. 1999;318: S2—-7192.

128. Moniz T, Pack R, Lingard L, Watling C. Voices from the Front Lines: An Analysis of
Physicians’ Reflective Narratives about Flaws with the “System.” J Med Humanit. 2021.
doi:10.1007/s10912-021-09690-6

129. Gunisen N, Ustiin B. Turkiye'de ikinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan
Hemsire ve Hekimlerde Tukenmiglik: Literatir Incelemesi. 2010 [cited 17 Jun 2021].
Available: https://acikerisim.deu.edu.tr/xmlui/handle/20.500.12397/4548

130. Dikmetas E, Top M, Ergin G. Asistan hekimlerin tlikenmislik ve mobbing dizeylerinin
incelenmesi. Turk Psikiyatri Dergisi. 2011;22: 137-149.

131. Welp A, Meier LL, Manser T. Emotional exhaustion and workload predict clinician-
rated and objective patient safety. Front Psychol. 2014;5: 1573.

132. West CP, Dyrbye LN, Shanafelt TD. Physician burnout: contributors, consequences
and solutions. J Intern Med. 2018;283: 516-529.

133. Wiederhold BK, Cipresso P, Pizzioli D, Wiederhold M, Riva G. Intervention for
Physician Burnout: A Systematic Review. Open Med. 2018;13: 253—-263.

134. Travers V. Burnout in orthopedic surgeons. Orthop Traumatol Surg Res. 2020;106:
S7-S12.

135. Embriaco N, Papazian L, Kentish-Barnes N, Pochard F, Azoulay E. Burnout
syndrome among critical care healthcare workers. Curr Opin Crit Care. 2007;13: 482—
488.

136. Vanyo LZ, Goyal DG, Dhaliwal RS, Sorge RM, Nelson LS, Beeson MS, et al.
Emergency Medicine Resident Burnout and Examination Performance. AEM Educ Train.
2021;5: e10527.

137.  Capri B. Tukenmiglik 6lgeginin Turkge uyarlamasi: Gegerlik ve guvenirlik calismasi.
Mersin Universitesi Egitim Fakultesi Dergisi. 2006;2. Available:
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/161006

138. Ergin C. Doktor ve hemsirelerde tukenmislik ve Maslach tukenmislik olceginin
uyarlanmasi. VII Ulusal Psikoloji Kongresi, 22th September 1992. 1992. Available:
https://ci.nii.ac.jp/naid/10029463961/

139. Ergin C. Maslach tikenmislik dlgeginin Tirkiye saglik personeli normlari. 3P Dergisi.
1996;4: 28-33.

140. CGam O. Tukenmiglik envanterinin gecerlik ve guvenirliginin arastinimasi. VIl Ulusal
Psikoloji Kongresi Bilimsel Calismalari El. 1992. Available:
https://scholar.google.ca/scholar?cluster=8002349454085037449&hl=en&as_sdt=0,5&s
ciodt=0,5

141. Cam O. The burnout in nursing academicians in Turkey. Int J Nurs Stud. 2001;38:
201-207.

142. Bui AH, Ripp JA, Oh KY, Basloe F, Hassan D, Akhtar S, et al. The impact of program-
driven wellness initiatives on burnout and depression among surgical trainees. Am J
Surg. 2020;219: 316-321.

143. Marchalik D, C Goldman C, F L Carvalho F, Talso M, H Lynch J, Esperto F, et al.

77


http://paperpile.com/b/uUybUq/Wo53
http://paperpile.com/b/uUybUq/5cbB
http://paperpile.com/b/uUybUq/5cbB
http://paperpile.com/b/uUybUq/5cbB
http://dx.doi.org/10.1007/s10912-021-09690-6
http://paperpile.com/b/uUybUq/Dcj6
http://paperpile.com/b/uUybUq/Dcj6
http://paperpile.com/b/uUybUq/Dcj6
https://acikerisim.deu.edu.tr/xmlui/handle/20.500.12397/4548
http://paperpile.com/b/uUybUq/xdZ8
http://paperpile.com/b/uUybUq/xdZ8
http://paperpile.com/b/uUybUq/NRkF
http://paperpile.com/b/uUybUq/NRkF
http://paperpile.com/b/uUybUq/ufxR
http://paperpile.com/b/uUybUq/ufxR
http://paperpile.com/b/uUybUq/e9oF
http://paperpile.com/b/uUybUq/e9oF
http://paperpile.com/b/uUybUq/YaDE
http://paperpile.com/b/uUybUq/YaDE
http://paperpile.com/b/uUybUq/zWsm
http://paperpile.com/b/uUybUq/zWsm
http://paperpile.com/b/uUybUq/zWsm
http://paperpile.com/b/uUybUq/PvU5
http://paperpile.com/b/uUybUq/PvU5
http://paperpile.com/b/uUybUq/PvU5
http://paperpile.com/b/uUybUq/5FsS
http://paperpile.com/b/uUybUq/5FsS
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/161006
http://paperpile.com/b/uUybUq/eBw7
http://paperpile.com/b/uUybUq/eBw7
https://ci.nii.ac.jp/naid/10029463961/
http://paperpile.com/b/uUybUq/RZb0
http://paperpile.com/b/uUybUq/RZb0
http://paperpile.com/b/uUybUq/eZ5Q
http://paperpile.com/b/uUybUq/eZ5Q
https://scholar.google.ca/scholar?cluster=8002349454085037449&hl=en&as_sdt=0,5&sciodt=0,5
https://scholar.google.ca/scholar?cluster=8002349454085037449&hl=en&as_sdt=0,5&sciodt=0,5
http://paperpile.com/b/uUybUq/nGlr
http://paperpile.com/b/uUybUq/nGlr
http://paperpile.com/b/uUybUq/HJ1a
http://paperpile.com/b/uUybUq/HJ1a
http://paperpile.com/b/uUybUq/HJ1a
http://paperpile.com/b/uUybUq/XZae

Resident burnout in USA and European urology residents: an international concern. BJU
Int. 2019;124: 349-356.

144, Turgut N, Karacalar S, Polat C, Kiran O. Uzmanlk Egitimindeki Doktorlarda
Tukenmislik Sendromu. Turkish Journal of. 2016. Available:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype
=crawler&jrnl=10165150&AN=119542925&h=IPjsQQ363MArm4joipl YbGJCh9KOjoMAk
gk4H3xOrOWkbNhiCooKiToOWQHU1EPNtmABuUOGgkahzOk9K6SREB6Q%3D%3D&crl=c
&casa_token=tJo8KtV_aDEAAAAA:CdIJiwCXRuCJIHg8zdirh3EZDcerHBEdS52GLNDSp
KPIIbpUP3xTJk2gtuNLLtLYfBUANXXKXHGpgjNd8

145.  Kirmizigdl Y. Tip fakultesinde calisan tip doktorlari ve tip ogrencilerinde tikenmislik
sendromu ve iligkili faktorler. Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi. 2018. Available:
http://acikerisim.pau.edu.tr/xmlui/handle/11499/3235

146. Sonmez Cl, Ayhan Baser D, Gulmez H. Dizce Universitesi Tip Fakiiltesi Asistan
Doktorlarinda Tukenmislik Duzeyi ve lligkili Faktorlerin Belirlenmesi. Eurasian Journal of
Family Medicine. 2018;7: 93-100.

147. Rabatin J, Williams E, Baier Manwell L, Schwartz MD, Brown RL, Linzer M.
Predictors and Outcomes of Burnout in Primary Care Physicians. J Prim Care
Community Health. 2016;7: 41-43.

148. GodgJebakan T. Tarihteki diger pandemiler: insanlik diger élimciil salgin hastaliklardan
nasil kurtuldu. Veri Analiz. 2020;7. Available: https://www.verianaliz.net/pandemi-tarihi-
corona-covid19-veri-analiz-infografik/

149. Beyrampour-Basmenj H, Milani M, Ebrahimi-Kalan A, Ben Taleb Z, Ward KD, Dargahi
Abbasabad G, et al. An Overview of the Epidemiologic, Diagnostic and Treatment
Approaches of COVID-19: What do We Know? Public Health Rev. 2021;42: 1604061.

150. Cai CZ, Lin Y-L, Hu Z-J, Wong LP. Psychological and mental health impacts of
COVID-19 pandemic on healthcare workers in China: A review. World J Psychiatry.
2021;11: 337-346.

151. Maslach C, Leiter MP. Burnout. Encyclopedia of stress. Elsevier; 2007.

152. Isikhan V. Calisanlarda tikenmislik sendromu. 2016. Available:
https://www.solunum.org.tr/tusaddata/book/472/176201612828-
32_bolum_31_tukenmislik.pdf

153. Lin C-Y, Peng Y-C, Wu Y-H, Chang J, Chan C-H, Yang D-Y. The psychological effect
of severe acute respiratory syndrome on emergency department staff. Emerg Med J.
2007;24: 12-17.

154. Kim JS, Choi JS. Factors Influencing Emergency Nurses’ Burnout During an
Outbreak of Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus in Korea. Asian Nursing
Research. 2016. pp. 295-299. doi:10.1016/j.anr.2016.10.002

155.  Kilig OHT, Anil M, Varol U, Sofuoglu Z, Coban i, Giilmez H, et al. Factors affecting
burnout in physicians during COVID-19 pandemic. Ege Tip Dergisi. 2021. pp. 136-144.
doi:10.19161/etd.951043

156. Jiménez-Labaig P, Pacheco-Barcia V, Cebria A, Galvez F, Obispo B, Paez D, et al.
Identifying and preventing burnout in young oncologists, an overwhelming challenge in
the COVID-19 era: a study of the Spanish Society of Medical Oncology (SEOM). ESMO
Open. 2021;6: 100215.

78


http://paperpile.com/b/uUybUq/XZae
http://paperpile.com/b/uUybUq/XZae
http://paperpile.com/b/uUybUq/sRLe
http://paperpile.com/b/uUybUq/sRLe
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=10165150&AN=119542925&h=IPjsQQ363MArm4joiplYbGJCb9KOjoMAkqk4H3xOr0WkbNhiCooKiToWQHU1EPntmABu0Ggkahz0k9K6sREB6Q%3D%3D&crl=c&casa_token=tJo8KtV_aDEAAAAA:CdlJiwCXRuCJHq8zdirh3EZDcerHBEdS52GLNDSpkPlIbpUP3xTJk2gtuNLLtLYfBUdNXxKXHGpgjNd8
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=10165150&AN=119542925&h=IPjsQQ363MArm4joiplYbGJCb9KOjoMAkqk4H3xOr0WkbNhiCooKiToWQHU1EPntmABu0Ggkahz0k9K6sREB6Q%3D%3D&crl=c&casa_token=tJo8KtV_aDEAAAAA:CdlJiwCXRuCJHq8zdirh3EZDcerHBEdS52GLNDSpkPlIbpUP3xTJk2gtuNLLtLYfBUdNXxKXHGpgjNd8
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=10165150&AN=119542925&h=IPjsQQ363MArm4joiplYbGJCb9KOjoMAkqk4H3xOr0WkbNhiCooKiToWQHU1EPntmABu0Ggkahz0k9K6sREB6Q%3D%3D&crl=c&casa_token=tJo8KtV_aDEAAAAA:CdlJiwCXRuCJHq8zdirh3EZDcerHBEdS52GLNDSpkPlIbpUP3xTJk2gtuNLLtLYfBUdNXxKXHGpgjNd8
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=10165150&AN=119542925&h=IPjsQQ363MArm4joiplYbGJCb9KOjoMAkqk4H3xOr0WkbNhiCooKiToWQHU1EPntmABu0Ggkahz0k9K6sREB6Q%3D%3D&crl=c&casa_token=tJo8KtV_aDEAAAAA:CdlJiwCXRuCJHq8zdirh3EZDcerHBEdS52GLNDSpkPlIbpUP3xTJk2gtuNLLtLYfBUdNXxKXHGpgjNd8
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=10165150&AN=119542925&h=IPjsQQ363MArm4joiplYbGJCb9KOjoMAkqk4H3xOr0WkbNhiCooKiToWQHU1EPntmABu0Ggkahz0k9K6sREB6Q%3D%3D&crl=c&casa_token=tJo8KtV_aDEAAAAA:CdlJiwCXRuCJHq8zdirh3EZDcerHBEdS52GLNDSpkPlIbpUP3xTJk2gtuNLLtLYfBUdNXxKXHGpgjNd8
http://paperpile.com/b/uUybUq/O1U6
http://paperpile.com/b/uUybUq/O1U6
http://acikerisim.pau.edu.tr/xmlui/handle/11499/3235
http://paperpile.com/b/uUybUq/qnrY
http://paperpile.com/b/uUybUq/qnrY
http://paperpile.com/b/uUybUq/qnrY
http://paperpile.com/b/uUybUq/7RnQ
http://paperpile.com/b/uUybUq/7RnQ
http://paperpile.com/b/uUybUq/7RnQ
http://paperpile.com/b/uUybUq/ESlm
http://paperpile.com/b/uUybUq/ESlm
https://www.verianaliz.net/pandemi-tarihi-corona-covid19-veri-analiz-infografik/
https://www.verianaliz.net/pandemi-tarihi-corona-covid19-veri-analiz-infografik/
http://paperpile.com/b/uUybUq/KR7M
http://paperpile.com/b/uUybUq/KR7M
http://paperpile.com/b/uUybUq/KR7M
http://paperpile.com/b/uUybUq/W3uH
http://paperpile.com/b/uUybUq/W3uH
http://paperpile.com/b/uUybUq/W3uH
http://paperpile.com/b/uUybUq/Xdr4
http://paperpile.com/b/uUybUq/xevH
http://paperpile.com/b/uUybUq/xevH
https://www.solunum.org.tr/tusaddata/book/472/176201612828-32_bolum_31_tukenmislik.pdf
https://www.solunum.org.tr/tusaddata/book/472/176201612828-32_bolum_31_tukenmislik.pdf
http://paperpile.com/b/uUybUq/JMsj
http://paperpile.com/b/uUybUq/JMsj
http://paperpile.com/b/uUybUq/JMsj
http://paperpile.com/b/uUybUq/e2Au
http://paperpile.com/b/uUybUq/e2Au
http://paperpile.com/b/uUybUq/e2Au
http://dx.doi.org/10.1016/j.anr.2016.10.002
http://paperpile.com/b/uUybUq/SooS
http://paperpile.com/b/uUybUq/SooS
http://paperpile.com/b/uUybUq/SooS
http://dx.doi.org/10.19161/etd.951043
http://paperpile.com/b/uUybUq/M9XZ
http://paperpile.com/b/uUybUq/M9XZ
http://paperpile.com/b/uUybUq/M9XZ
http://paperpile.com/b/uUybUq/M9XZ

157. Atk M, Ugan ES, Ellidokuz H, Alptekin K. Burnout in chest physicians after health
care reforms: A cross-sectional study in Turkey. Turk Thorac J. 2019;20: 18—-24.

158. Burak M, Deger MS, Pehlivan E. Doktorlarda mesleki tiikenmiglik sendromuna
¢alisma yasam kalitesinin etkisi. Anatolian Clinic the Journal of Medical Sciences. 25:
94-101.

159. Shanafelt TD, Balch CM, Bechamps GJ, Russell T, Dyrbye L, Satele D, et al. Burnout
and career satisfaction among American surgeons. Ann Surg. 2009;250: 463—471.

160. Ozkula G, Durukan E. Hekimlerde Tiikenmislik Sendromu: Sosyodemografik
Ozelliklerin Rold. Dusunen Adam: Journal of Psychiatry and Neurological Sciences;
Istanbul. 2017;30: 136-144.

161. Yilmaz TD (yazar), Ozyurda F (tez D. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaneleri'nde tipta uzmanlik 6drencilerinin tikenmislik dizeyi ve iligkili etmenler.
Ankara Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghgi Anabilim Dali. 2009. Available:
http://dspace.ankara.edu.tr/xmlui/handle/20.500.12575/22286

162. YuJ, Gao J, Chen J, Sun Y. Academic versus non-academic neurosurgeons in
China: a national cross-sectional study on workload, burnout and engagement. BMJ
Open. 2019;9: e028309.

163. Doraiswamy S, Chaabna K, Jithesh A, Mamtani R, Cheema S. Physician burnout in
the Eastern Mediterranean region: influence of gender and related factors - Systematic
review and meta-analysis. J Glob Health. 2021;11: 04043.

164. Matsuo T, Takahashi O, Kitaoka K, Arioka H, Kobayashi D. Resident Burnout and
Work Environment. Intern Med. 2021;60: 1369-1376.

165. Abdelhafiz AS, Ali A, Ziady HH, Maaly AM, Alorabi M, Sultan EA. Prevalence,
Associated Factors, and Consequences of Burnout Among Egyptian Physicians During
COVID-19 Pandemic. Front Public Health. 2020;8: 590190.

166. Beyhan S, Giines Y, Tirktan M, Ozcengiz D. Dogu Akdeniz bdlgesindeki anestezi
hekimlerinde tlikenmislik sendromunun arastiriimasi. Turk J Anaesth Reanim. 2013;41:
7-13.

167.  Oray NG, Balci B, Ozlem EN, Ozagar E, Abali L, Ibis MA, et al. Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakultesi Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin Mesleki Tukenmislik Duzeyleri.
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Dergisi. 2013;27: 67—73.

168. Jiwnani S, Ranganathan P, Tiwari V, Ashok A, Niyogi D, Karimundackal G, et al.
COVID-19 Pandemic and Its Gendered Impact on Indian Physicians. JCO Glob Oncol.
2021;7: 1093-1100.

169. Song X, Li H, Jiang N, Song W, Ding N, Wen D. The mediating role of social support
in the relationship between physician burnout and professionalism behaviors. Patient
Educ Couns. 2021. doi:10.1016/j.pec.2021.04.025

170. Nie Z,JinY, HelL, ChenY, Ren X, Yu J, et al. Correlation of burnout with social
support in hospital nurses. Int J Clin Exp Med. 2015;8: 19144-19149.

171. Tugsal T. is-yasam dengesi, sosyal destek ve sosyo-demografik faktérlerin

tikenmislik Gizerindeki etkisi. istanbul Ticaret Universitesi. 2017. Available:
http://acikerisim.ticaret.edu.tr/xmlui/handle/11467/2007

79


http://paperpile.com/b/uUybUq/mlCM
http://paperpile.com/b/uUybUq/mlCM
http://paperpile.com/b/uUybUq/GfZL
http://paperpile.com/b/uUybUq/GfZL
http://paperpile.com/b/uUybUq/GfZL
http://paperpile.com/b/uUybUq/RLU4
http://paperpile.com/b/uUybUq/RLU4
http://paperpile.com/b/uUybUq/sj5j
http://paperpile.com/b/uUybUq/sj5j
http://paperpile.com/b/uUybUq/sj5j
http://paperpile.com/b/uUybUq/dZ5w
http://paperpile.com/b/uUybUq/dZ5w
http://paperpile.com/b/uUybUq/dZ5w
http://paperpile.com/b/uUybUq/dZ5w
http://dspace.ankara.edu.tr/xmlui/handle/20.500.12575/22286
http://paperpile.com/b/uUybUq/S4wi
http://paperpile.com/b/uUybUq/S4wi
http://paperpile.com/b/uUybUq/S4wi
http://paperpile.com/b/uUybUq/kabz
http://paperpile.com/b/uUybUq/kabz
http://paperpile.com/b/uUybUq/kabz
http://paperpile.com/b/uUybUq/Fg0w
http://paperpile.com/b/uUybUq/Fg0w
http://paperpile.com/b/uUybUq/9k8K
http://paperpile.com/b/uUybUq/9k8K
http://paperpile.com/b/uUybUq/9k8K
http://paperpile.com/b/uUybUq/9UFw
http://paperpile.com/b/uUybUq/9UFw
http://paperpile.com/b/uUybUq/9UFw
http://paperpile.com/b/uUybUq/3WAA
http://paperpile.com/b/uUybUq/3WAA
http://paperpile.com/b/uUybUq/3WAA
http://paperpile.com/b/uUybUq/W6eq
http://paperpile.com/b/uUybUq/W6eq
http://paperpile.com/b/uUybUq/W6eq
http://paperpile.com/b/uUybUq/CYK5
http://paperpile.com/b/uUybUq/CYK5
http://paperpile.com/b/uUybUq/CYK5
http://dx.doi.org/10.1016/j.pec.2021.04.025
http://paperpile.com/b/uUybUq/6wc9
http://paperpile.com/b/uUybUq/6wc9
http://paperpile.com/b/uUybUq/LxZ0
http://paperpile.com/b/uUybUq/LxZ0
http://acikerisim.ticaret.edu.tr/xmlui/handle/11467/2007

172.

173.

174.

Panisoara G, Serban M. Marital Status and Work-life Balance. Procedia - Social and
Behavioral Sciences. 2013;78: 21-25.

Erol A, Akarca F, Degerli V, Sert E, Delibas H, Gilpek D, et al. Burnout and job
satisfaction among emergency department staff. J Clin Psychiatry. 15: 103—-110.

Greenhaus JH, Collins KM, Shaw JD. The relation between work—family balance and
quality of life. J Vocat Behav. 2003;63: 510-531.

80


http://paperpile.com/b/uUybUq/l9ZC
http://paperpile.com/b/uUybUq/l9ZC
http://paperpile.com/b/uUybUq/Lzcc
http://paperpile.com/b/uUybUq/Lzcc
http://paperpile.com/b/uUybUq/ZTfV
http://paperpile.com/b/uUybUq/ZTfV

9.EKLER

FORM-1 MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI (Maslachburnoutinventorymanual)

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken | Higbir | Yilda | Ayda | Haftada | Hergiin
kullandiklari bazi ciimleler verilmistir. zaman | birkag | birkag | birkag
Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta kez kez | kez
hissettiginizi size uyan segenege ‘X’ isareti koyarak
belirtiniz.
1. “Kendimi isimden sogumus hissediyorum.”

0 1 2 3 4
2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum.”

0 1 2 3 4
3. “Sabah kalkip yeni bir iggiinii ile kargilagmak zorunda
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum”’ 0 1 2 3 4
4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini
hemen anlayabilirim.”’ 4 3 2 1 0
5.“Baz1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis
gibi davrandigimi hissediyorum.” 0 1 2 3 4
6.“Biitlin giin insanlarla ugrasmak benim i¢in gergekten bir
gerginliktir.” 0 1 2 3 4
7.“Hastalarimin sorunlarin1 etkili bir sekilde hallederim.”

4 3 2 1 0
8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.”

0 1 2 3 4
9.“Isimle diger insanlarmn yasamlarini olumlu yénde etkiledigimi
hissediyorum.” 4 3 2 1 0
10.“Bu ise basladigimdan beri insanlara kars1 sertlestim.”

0 1 2 3 4
11.“Bu isin beni giderek katilagtirmasindan korkuyorum”

0 1 2 3 4
12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.”

4 3 2 1 0
13.”Isimin beni hayal kirikligina ugrattigin1 diisiiniiyorum.”

0 1 2 3 4
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14.“Isimde giiciimiin iistiinde ¢alistigim1 hissediyorum.”

15.’Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda
degil.”

16.“Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla strese neden
oluyor.”

17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.”

18.“Hastalarimla yakin iligki i¢inde ¢alistiktan sonra kendimi
neseli hissediyorum.”

19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.”

20.“Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.”

21.“Isimde duygusal sorunlar1 bir hayli sogukkanlilikla
hallederim.”

22 .“Hastalarin bazi problemlerini sanki ben yaratmisim gibi
davrandiklarini hissediyorum.”

FORM 2- SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
1)Yasimiz?
2) Cinsiyetiniz

Kadin................

Erkek ....ceeeeenunee.

3) Meslek- Goreviniz

Arastirma Gorevlisi

Uzman Doktor

Ogretim Uyesi Uzm. Doktor

Doktor Ogretim Uyesi

Dogent Doktor

Profesor Doktor
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4) Pandemi o6ncesi hangi boliimde ¢calismaktaydiniz.....
5) Pandemi siirecinde hangi béliimde gorevlendirildiniz....
8) Mesleginizde kacinci yihniz ........

9) Mesleginizi kendi isteginizle mi sectiniz?

11) Pandemi siirecinde aylik nébet sayiniz ........
12) Pandemi siirecinde aylk icap saymniz .........
13) Haftalik calisma saatiniz (yalnizca mesai saatlerini yaziniz) .................. saat/hafta

14) Ne kadar maas aliyorsunuz ( maas+ performans)

5.000 TL-10.000 TL

10.000 TL-20.000 TL

>20.000 TL

15) Sizce aldigimiz iicret yeterli mi?

16) Medeni durumunuz

Bekar

Evli

Bosanmis

Esi 6lmiis

Evli - ayn yasiyor




17) Sahip oldugunuz cocuk sayisi ...............

18) Cocuklarin bakimi icin destege sahip misiniz?

19) Birlikte yasadiginiz kovid acgisindan risk grubu olusturacak komorbiditesi- saghk sorunu olan Kkisi var

mi1? (ayn1 evde)

Evet

Hayir

20) Tan1 almis oldugunuz bir hastaligimiz var mi1? (olanlarin yanina ‘X’ koyunuz)

*Esansiyel hipertansiyon ()
*Diabetes mellitus ()

*Astim ()

*KOAH ()

*Brongektazi ()

*Romatolojik hastahklar ( )

*Immun yetmezlik sendromlar ( )
*Gastrik iilser ( )

*Malignite ()

*Major depresif bozukluk ( )

*Yaygin anksiyete bozuklugu( )

22) Sigara icme durumunuz ?

Hi¢ i¢medim

Biraktim

Pandemi siirecinde tekrar
basladim

Zaten icmekteydim devam
ediyorum
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23) COVID 19 salgim siiresince Antidepresan ila¢ kullanim dykiisii

Gegmiste antidepresan ilag¢ Evet Hayir
kullanmis olma

Su an antidepresan ilag Evet Hayir
kullaniyor olma

24) Fiziksel ya da ruhsal destege sahip oldugunuzu diisiinityor musunuz?

25) Pandemi siirecinde verilen gorevleri basari ile tamamladigimizda amirleriniz tarafindan takdir
gordiiniiz mii?

26) Pandemi siirecinde size tamémmlanan gorev taniminin acik ve net oldugunu diisiinityor musunuz?
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29) Pandemi siirecinde COVID 19+ hastaya ya da hastadan alinmis materyale maskesiz temasiniz (yiiksek
riskli temas) hi¢ oldu mu?

30) Pandemi siirecinde hasta ve hasta yakinlari ile iletisim problemleri yasadimiz m1?

31) COVID 19 salgini siiresince siz ya da yakin cevrenizde Var Yok
COVID 19 tams1 alan

Kendim
COVID 19 (+) tamsi alan Kisi

Esim

Cocugum

Annem

Babam

is arkadasim

Diger
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32) COVID 19 salgim siiresince COVID 19 tanis1 almadan
yasadiginiz sikayetleriniz oldu mu?

Var Yok

Sikayetiniz oldu ise neler? (¢oklu se¢enek)

Ates

Oksiiriik

Bogaz Agris1

Burun akintisi

Nefes darhg:

Diyare

Bas agris1

Diger ......

33) COVID 19 Salgim siiresince tibbi bilgilere nereden ulastiniz?

Saghk Bakanhg Rehberi Meslek Orgiitii Uptodate
Twitter instagram Facebook
Whatsapp Webinar Diger

34) COVID 19 Salgim siiresince calistigimiz birimde “Badi”’niz var m1? (Bir deneyimli ¢alisanin bir

deneyimsiz ¢alisan ile eslestirilmesi)
Var ()

Yok ()
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35) COVID 19 Salgini siiresince en ¢ok kimden destek gordiigiiniizii diisiiniiyorsunuz?

Anne-Baba Es

Kardesler Arkadas

Akraba Sivil toplum kurulusu
Meslek orgiitii Calistigi kurum

36) COVID 19 Salgini siiresince is ortami disinda stresten uzak durmak icin

Miizik Dinliyorum

Film seyrediyorum

Kitap okuyorum

Uyuyorum

Temizlik yaptyorum

Akademik calismalarima devam ediyorum

COVID 19 ile ilgili calismaya devam ediyorum

37) COVID 19 Salgim siiresince is ortanm Kisisel koruyucu ekipmamnizin yeterli oldugunu

diisiiniiyor musunuz?
Evet ()
Hayir ()

Kismen ( )

38) COVID 19 Salgin siiresince giivende oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Evet ()
Hayir ()

Kismen ( )

39) COVID 19 Salgim siiresince ailenizin giivende oldugunu diisiinityor musunuz?

Evet ()
Hayir ()

Kismen ( )
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41) COVID 19 Salgni siiresince ailenizden ayr1 kaldiniz mi1?

Evet Hayir

Kimden ayr1 kaldimz?

Cocuk

Es

Anne

Baba

Sevgili

Diger

Ayri kalma siireniz?

<lay

1-2 ay

>3 ay

Ayr1 kalma siirecinde ikametiniz

Ev

Otel

Calistigim kurumun
sagladigi imkanlar
ile konaklama

Kendi evim disinda
bir ev
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