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1. GIRIS VE AMAC

Koronaviriisler, soguk alginligi gibi toplumda sik goriilen, kendi kendini
sinirlayan hafif enfeksiyon tablolarindan, Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle
East Respiratory Syndrome, MERS) ve Agir Akut Solunum Sendromu (Severe
Acute Respiratory Syndrome, SARS) gibi daha ciddi enfeksiyon tablolarina neden
olabilen 6nemli bir viriis ailesidir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi 31 Aralik 2019 tarihinde, Cin’in
Hubei eyaletinin Vuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalarinin
goriildiigiinii bildirmistir. 7 Ocak 2020 tarihinde bu pndmoninin etkeni, daha once
insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) olarak
tanimlanmistir. Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul
edilmis, viris SARS CoV’a yakin benzerliginden dolayi1 SARS-CoV-2 olarak
isimlendirilmistir (1).

DSO, COVID-19 salgmm 30 Ocak 2020°de “uluslararasi boyutta halk
saglig acil durumu” olarak siniflandirmistir. Salginin basladig ilk iilke olan Cin
disinda 113 iilkede COVID-19 vakalarinin goriilmesi, viriisiin yayilimi ve siddeti
nedeniyle 11 Mart 2020’de kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamistir (2).
Ulkemizde COVID-19 ile ilgili ¢alismalar 10 Ocak 2020’de baslamis ve 22 Ocak
2020’de T.C. Saghk Bakanligi Bilimsel Damisma Kurulu ilk toplantisi
gerceklestirilmistir. Alinan dnlemler ile ilk COVID-19 vakas1 Avrupa ve Iran gibi
komsu oldugumuz iilkelerden sonra 11 Mart 2020’de goriilmiistiir (1).

Calismamizin yapildig: siire¢ i¢inde, 13 Eyliil 2021 tarihi itibari ile diinya
genelinde COVID-19 ile enfekte olan birey sayisi 224.668.884, COVID-19
nedeniyle vefat eden birey sayis1 4.630.816; Tiirkiye’de COVID-19 ile enfekte olan
birey sayist 6.039.857, COVID-19 nedeniyle vefat eden birey sayis1 52.860 olarak
saptanmustir (3,4).

Bu siirecte birgok iilkede karantina dnlemleri uygulanmaya baslamis, saglik
merkezlerinde ise hastalarin ve olasi vakalarin bakim goérecegi alanlar, diger
hastane boliimlerinden ayrilmistir. 2020 y1li Mart ay1 baginda, Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nde de bir Bilimsel Danigsma Kurulu olusturulmus, acil servis ve diger

kliniklerin isleyisi ve organizasyonu i¢in siirekli degerlendirmeler ve uygulamalar



yapitlmistir. Acil servis biinyesinde, olasi vakalart karsilayip bakim veren,
koruyuculuk diizeyi daha yiiksek olan kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE) kullanan
personellerin gorev aldigi bir pandemi alani olusturulmustur.

COVID-19 pandemisi ve akabinde yasanan gelismeler, saglik basta olmak
lizere pek c¢ok acgidan diinyayi etkisi altina almistir. Devam etmekte olan COVID-
19 pandemisinin ekonomik, politik ve zihinsel saglik tizerine ciddi etkiler
birakabilecegi diistiniilmektedir (5).

COVID-19 salgin1 karsisinda saglik personeli hem fiziksel hem psikolojik
baski altindadir (6). Pandeminin beraberinde getirdigi stres ve buna eslik eden
duygularin yaninda, olas1 vakalarla yiiksek riskli temasta bulunan, ¢alisma diizeni
degisen, i¢inde bulunulan sartlar nedeniyle aile ve sosyal ¢cevresinden izole olmaya
itilen hastane personellerinde stres diizeyinin daha belirgin olacagi ve is yasamini
etkileyebilecegini ongérmek agiktir. Salginin tibbi personel iizerindeki etkilerini
degerlendiren bir derlemede, salgina bagli depresif belirtilerin ve anksiyete
semptomlarinin tiim diinyada saglik calisanlarini etkiledigine deginilmistir (7).

Siirecin 6ngoriilememesi ve yeni bir virlis olmasi nedeniyle tibbi ve sosyal
acidan belirsizliklerle dolu pandemi siirecinde, hastane calisanlarinin mental
sagliginin ve psikososyal iyilik halinin, uzun dénemde, ¢alisanlar arasi iletisim,
hasta bakim kalitesi, malpraktis riski ve ekonomik faktorler acisindan 6nemli
bilesenler oldugu diisiiniilmektedir.

Caligmamizda salgin doneminde, salgin ile iligkili alanda gorev yapan acil
servis calisanlarinin ise bagl gerginlik ve tiikenmislik diizeyi ile bunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve bu degiskenlerin zaman i¢indeki degisiminin saptanmasi
amaclanmaktadir.

Bu ¢alismadan elde edilen verilerin, ilerleyen donemde saglik ¢alisanlarinin
calisma sartlarinin iyilestirilmesi bakimindan altyapisal veri ve 6neri saglanmasi

hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Pandeminin Tanimi

Pandemi, eski Yunanca’da “pan=tim” ve “demos=insanlar” kelimelerinin
birlestirilmesi ile olugsmustur. Bir kita, hatta tiim diinya gibi genis bir alana

yayilarak etkisini gosteren salgin hastaliklarin genel ismi pandemidir (8).

Pandemi tanimi icin DSO tarafindan ii¢ temel kriter aranmaktadir.
1. Etkenin yeni bir viriis veya mutasyona ugramis bir ajan olmasi,
2. Insanlara kolayca gecebilmesi,

3. Insandan insana kolay ve siirekli bir sekilde bulagmast.

Ilan edilme gerekgesi, tiim iilkeler i¢in tehdit olusturan hastalik etkeninin,
insandan insana kolay ve hizli bir sekilde yayilmasi olarak agiklanmistir (8).

Pandemiler, bilimin ve teknolojinin ilerledigi, farmakolojik ve farmakolojik
olmayan tedavilerin, asilarin olduk¢a gelistigi giinlimiiz diinyasinda da, iilkelerce
olusturulan pandemi hazirliklarina ragmen en 6nemli halk sagligi sorunu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (9).

2.2. Koronaviriisler

Koronaviriislerin insanlarda bulunan, insandan insana kolaylikla bulasabilen
cesitli alt tipleri (HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV)
bulunmaktadir. insanlar arasinda dolasan bu alt tiirler cogunlukla soguk alginligia
sebep olan viriislerdir. Bununla birlikte hayvanlarda saptanan bircok koronaviriis
alt tiirli mevcuttur ve bu viriislerin hayvanlardan insanlara gegerek insanlarda agir
hastalik tablolarina neden olabildigi bilinmektedir. Detayli aragtirmalar sonucunda,
SARS-CoV’un misk kedilerinden, MERS-CoV’un ise tek horgiiclii develerden
insanlara bulastig1 ortaya ¢ikmigtir (1).

SARS, ilk kez Cin’in Guangdong kentinde tanimlanmis, 29 iilkeye yayilim
gostermis, 8096 dogrulanmis vaka ve 774 dliim gerceklesmistir. Vaka 6liim orani
%9,6’dir  (10). MERS, 2012 yilinda Suudi Arabistan’in Cidde sehrinde
tanimlandiktan sonra Arap Yarimadasi’na yayilmistir (11). Enfekte olan kisi sayis1

2502, hastalik sebebiyle 6len kisi sayis1 861 dir; vaka 6liim oran1 %34,4 tiir (12).



2.3. COVID-19 Pandemisi

Cin’in Hubei Eyaleti, Vuhan Sehrinde, 31 Aralik 2019’da etiyolojisi
bilinmeyen pnoémoni vakalari bildirilmistir. Vuhan’in glineyinde bulunan, farkli
hayvan tiirleri satan bir toptan balik ve canli hayvan pazari olan Vuhan Giiney Cin
Deniz Uriinleri Pazar1 calisanlarinda pndmoni vakalarinda kiimelenme oldugu
belirtilmistir. Vakalarda ates, nefes darligi ve radyolojik olarak bilateral akciger
pnoémonik infiltrasyonu ile uyumlu bulgular tespit edilmistir (1).

7 Ocak 2020’de yayinlanan raporda hastalarin bogaz siiriintiilerinin
incelenmesi ile yeni bir potansiyel ajan ortaya atilmistir (13). 8 Ocak 2020’de
patojenin genetik diziliminin agiklanmasiyla yeni tip bir korona-viriis tespit
edilmistir. 12 Ocak 2020°de Cin, spesifik tanisal kitlerin olugturulmasinda kullanim
icin yeni korona-viriisiin genetik sekansini paylasmistir (14).

[k importe vaka 13 Ocak 2020°de Tayland’dan bildirilen, 61 yasindaki Cinli
bir kadindir. Ilerleyen giinlerde importe vaka bildiren iilkelerin sayis1 giderek arttig1
gibi Subat ay1 sonlarinda yerli bulagin yasandigi tilkeler ortaya ¢ikmaya baglamigtir.
Alman kat1 6nlemler ile Mart 2020 bas itibariyle Cin’de salginin hiz1 yavaglarken,
[ran, Kore Cumhuriyeti (Giiney Kore) ve italya’da COVID-19 vakalarinda ve bu
enfeksiyona bagli dliimlerde artis goriilmiistiir.

11 Mart 2020 tarihinde DSO, viriisiin 114 {ilkede yayildigini, 118.000’den
fazla vaka oldugunu ve 4.291 kisinin hayatin1 kaybettigini agiklamistir. Viriisiin
yayilimi1 ve siddetinin endise verici boyutlara ulasmasi nedeniyle kiiresel COVID-
19 salgim1 DSO tarafindan resmen bir pandemi olarak ilan edilmistir (15).

Devam eden siirecte 6nce Avrupa, sonrasinda Kuzey Amerika’da ciddi vaka
artiglar1 gorilmistiir. Sekil 1°de 11 Mart 2020°ye kadar olan siirecte, Cin disinda,
dogrulanmig COVID-19 vaka sayilarinin, bdlgesel olarak zaman igindeki artisin
gosteren grafik bulunmaktadir (15).

Sekil 2.1°de 11 Mart 2020’ye kadar olan stiregte, Cin disinda, dogrulanmig
COVID-19 vaka sayilarinin, bolgesel olarak zaman igindeki artigin1 gosteren grafik

bulunmaktadir (15).
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Sekil 2.1. 11 Mart 2020 tarihine kadar bildirim tarihi ve DSO bélgelerine gore Cin
disinda bildirilen dogrulanmig COVID-19 vakalarinin epidemik egrisi

2.3.1. Tiirkiye’de Pandemi Siireci

Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020°de saptanmistir. Devam eden
siirecte Diinyada oldugu gibi lilkemizde de vaka sayilarinda artig goriilmiistiir (1).

Ulkemizde viriise bagl ilk &liim ise 15 Mart 2020°de gerceklesmistir. Salgin
Tiirkiye’de sosyal, ekonomik, siyasi, iktisadi, idari, hukuki, askeri, dini ve kiiltiirel
alanlarda bir¢ok 6nemli etkilere ve sonuglara neden olan radikal kararlar alinmasina
neden olmustur. Yiiz yiize egitime ara verilerek uzaktan egitime gecilmis,
restoranlar, kafeler, miizeler, kurslar, oteller, spor salonlar1 gibi sosyal alanlar gegici
stireligine kapatilmis, spor miisabakalarinin seyircisiz oynanmasina karar verilmis,
yurt i¢i ve yurt dist uguslar kisitlanmis, yurt disindan donen vatandaslar saglik
kontroliinden gecirilerek 6grenci yurtlarina yerlestirilmis, karantinaya alinmus,
maske kullanma zorunlulugu getirilmis, 65 yas ve {istii ile kronik rahatsizlig
bulunanlar ve 20 yas alt1 kisiler i¢in sokaga ¢ikma kisithliklart getirilmis ve
yiizlerce yerlesim yeri karantinaya alinmistir (16).

Nisan 2020’de Saglik Bakanligi risk bolgeleri, aile takibi, COVID-19 testi,
giinlik koronavirlis tablosu ve harita ilizerinden hastane, eczane bilgilerinin

erisilebildigi ‘Hayat Eve Sigar’ mobil uygulamasini kullanima agmistir. Daha sonra



bu uygulamada yer alan kod uygulamasi (HES Kodu) ile kisilerin risk durumlari
sorgulanarak sosyal alanlara girmeleri diizenlenmistir (16).

Temmuz- Agustos- Eyliil 2020 aylar1 boyunca kademeli normallesme siireci
cercevesinde sosyal hayatin rahatlamasina doniik adimlar atilmistir. Kasim
2020’den itibaren ise tiim diinyada etkisini artiran COVID-19 salgini ile diinya ile
birlikte Tiirkiye de kisitlamalarin yogunlastirildigi bir ddneme girmistir.

1 Mart 2021°de, kontrollii normallesme kapsaminda 81 ilin, her ilin risk
durumuna gore “diisiik”, “orta”, “yiiksek” ve “cok yiiksek™ riskli olarak ayrilacagi
belirtilmistir. illerin risk durumuna gore kisitlamalar esnetilmistir.

2020 yilinin son g¢eyreginde as1 konusunda olumlu haberler gelmis, erken
donemde faz III calismalarna baslanan bes as1 iiretilmistir. Ulkemizde asilama
calismalar1 2021 yili basinda saglik calisanlari ve oncelikli gruplar {izerinde
baslamis, 13 Ocak 2021 tarihinde toplumsal asilama siireci baslatilmigtir.

14 Mart 2021 tarihi itibari ile Tiirkiye’de yapilan as1 sayisinin 11 milyon dozu
astig1 gozlenmektedir (16).

2.3.2. Saghk Alaninda Yapilan Diizenlemeler

COVID-19’un, 11 Mart 2020’de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “pandemi”
olarak ilan edilmesi ile birlikte, diinya genelinde saglik alaninda olas1 vakalarin
tanimlanmasi, saglik kurumlarina basvurularin diizenlenmesi, is giicii planlamasi,
saglik kurumlarinda bulas riskini azaltmayr hedefleyen lojistik diizenlemeler,
hastane biinyesinde SARS-CoV-2 etkenini tagima ihtimali bulunan saglik kurumu
personellerinin yonetimi ve daha birgok konuda yapilan diizenlemeler ivme
kazanmustir.

Tedavilerin sorunsuz yiiriitiilebilmesi i¢in biinyesinde enfeksiyon hastaliklari,
klinik mikrobiyoloji, gogiis hastaliklar1 ve i¢ hastaliklari uzman hekimlerden en az
ikisinin bulundugu ve 3. seviye eriskin yogun bakim yatagi bulunan 81 ilde, 177
salgin hastanesi belirlenmistir. Salgin doneminde kamu hastanelerinin eriskin
yogun bakim yatak kapasitesi %51 artirtlmistir (16).

Pandemi siirecinde acil servisler saglik kurumlarinin temel triaj alan1 ve olast

vaka tanimini karsilayan ve COVID-19 tanisi kesinlesmis hastalarin baslica



basvuru noktast olmustur. Bu durumun, COVID-19 bulasi acisindan, acil servisleri

potansiyel birer alan konumuna tagidigin1 6ngoérmek agiktir.

Uluslararasi Acil Tip Federasyonu (IFEM) taratindan, pandemi siirecinde acil

servislerin yonetimi konusunda oneriler i¢eren bir yayin diizenlenmistir (17).

Bu Oneriler:

Sosyal mesafeye uyum (>2 m),

Semptomatik bireyler, temash bireyler ve on saflarda calisan saglik
calisanlar1 icin izolasyon ve karantina ile ilgili tarama araglar1 ile bu
bireyleri bilgilendirmeye yonelik net talimatlarin mevcudiyeti,

Cok sayida kisi katilimin1 gerektiren toplantilarin iptali,

Kullanim1 gerekli olmayan alanlarin kapatilmasi,

Elzem olmayan hizmetlerin iptali,

Laboratuvarlarin ve halk saglig1 sistemlerinin, tarama testlerinin ve temasli
takibi yapilabilmesi acisindan gii¢lii tutulmasi,

On saflarda c¢alisan saglik calisanlarinin uygun KKE ile donatimi, eger
kaynaklar tiikenirse KKE alternatiflerinin  kullanimi, KKE’lerin
maksimum fayda saglayacak sekilde tutumlu sekilde kullanimi (cerrahi
maske veya N95 maskenin, bir siftte miimkiin olan en uzun siire
kullanilmasi, sadece 1slak, kontamine veya hasarli olursa degistirilmesi),
yikanabilir 6nliik, temizlenebilir yiiz maskesi, gozliik kullanimi,
Hastalara bakim veren personel sayisinin kisitlanmasi,

Teletip yontemlerinin kullanilmast,

Hastaliga duyarl klinisyenlerin (60 yas iistli, komorbiditeleri bulunan,
immiinsupresif bireyler) maruziyetinin azaltilmasi,

Toplumda bulunan hastaliga duyarh bireylerin (ileri yas, komorbiditeleri
bulunan, ciddi mental hastalia sahip olan, huzurevinde kalan, evde
bakima ihtiya¢ duyan, evsiz olan bireyler) korunmasi,

Hastane kapasitesini korumak ve artirmak (elektif operasyonlar iptal
etmek, yatis1 gerekmeyen hastalar1 ayaktan takip etmek, servis ve yogun

bakim yatak kapasitesini artirmak),



e Acil servisine COVID tedbirlerine gore yeniden dizayni (yiiksek risk
COVID ile diisiik risk COVID hastalarina bakim verilen alan1 ayirmak,
diisitk riskli hastalarin telefon ile acil servisten baska kurumlara
yonlendirilmesi i¢in iyi desteklenmis telefon hatlar1 kurmak, hafif hastalik
tablosundaki hastalarin hastane disinda test edilmesi, hastalarin yatis
thyacinin belirlenmesine yonelik az sayida laboratuvar tetkiki ve akciger
grafisi gibi kisith testlerin yapildigi bir alan olusturulmasi, acil servis
biinyesinde olas1t COVID hastalarinin resusitasyonun saglandig: bir alan
olusturulmast),

e Tiim saglik calisanlarinin (6grenciler dahil) gérevlendirilmesi,

e Tim kurumlarin ¢alisanin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarmma 6ncelik

vermesidir.

Ulkemizde, bu siirecin ydnetimi igin Saglik Bakanlig1 tarafindan hastanelerde
idari yoneticilerin de dahil oldugu, ¢ok disiplinli (enfeksiyon, gogiis hastaliklari,
acil tip, yogun bakim, anestezi, psikiyatri, kan bankasi, aferez {initesi, dahiliye,
cerrahi, radyoloji ve hastalarin 6zelligine gore ihtiya¢ duyulan diger disiplinler) bir
kurul olusturulmasi énerilmistir.

Pandemi devam ettigi siirece hastaneye gelen her hastanin, COVID-19 ayirici
tanisinin da yer almasi gerektiginin altini ¢izilmistir.

Saglik caliganlarinin hastalanma olasiligt goz Oniine almarak is giicii
planlamasi yapilmasi, saglik ¢alisanlarina stres ve yorgunluk diizeyleri goz dniinde
bulundurularak gerekli destegin saglanmasi gerektigi belirtilmistir.

Hastanelerde malzeme dezenfeksiyonu, ortak alan temizligi, havalandirma,
sosyal mesafe, KKE konusunda yeni diizenlemeler getirilmistir (18).

Bu o6neriler dogrultusunda, saglik kurumlarinda olusturulan kurullar
tarafindan her bir saglik kurumuna 6zgii, hasta bakim ve bekleme alanlarinin
olusturulmasi, alanda g¢alisan personellerin belirlenmesi ve sirkiilasyonu, KKE
saglanmasi, olast ve kesin vakalarin yonetimi, konsiiltasyon stiregleri ve baska
birgok diizenlemeyi igeren pandemi planlart olusturulmustur.

Bu caligmanin yapildign Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servis
blinyesinde, olas1 vakalara saglik hizmetinin verildigi bir alan olusturulup bu alan

“Turuncu Alan” olarak isimlendirilmistir. Pandemi kurulu tarafindan, hasta sayisi



dikkate alinarak bakim alani, yatak sayisi, calisan personel sayisi ile ilgili
diizenlemeleri igeren 3 seviyeli bir “Pandemi Caligma Plan1” olusturulmustur. Bu

plana gore;
e Seviye 1 Caligsma Plani:

Ik triyaj degerlendirmesi (On triyaj); Acil Servis bekleme salonu giris
alaninda yapilir. Bu alandaki uygun KKE (cerrahi maske, eldiven, iniforma, onliik)
kullanan bir gorevli, T.C. Saglhk Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidiirliigti
tarafindan yaynlanan giincel COVID-19 rehberi Ayaktan Basvuran Hastalar Icin
Sorgulama Kilavuzu’na gore eriskin/cocuk tiim hastalar1 semptomlarini
sorgulayarak “Ana Triyaj” alanlarina yonlendirir. Basvuran hastanin maskesiz
olmas1 durumunda hastaya cerrahi maske takilarak iceri girmesi saglanir.

On triyaj degerlendirmesi sonrasi olas1 COVID-19 olarak degerlendirilmeyen
olgular ana triyaj alan1 Triyaj 1’e, olast COVID-19 vakalar1 Triyaj 2 alanina
yonlendirilir. Cocuk hastalar “Cocuk Acil Triyaj” alanina yonlendirilir.

Ana triyaj degerlendirmesi tamamlanan hastalar degerlendirmelerine uygun
sekilde ilgili acil servis alanina alinir.

Ana triyaj degerlendirmesi Triyaj 2 alaninda yapilan ve COVID-19 olas1 vaka
olarak degerlendirilen hastalar sekreterlikte kayit kabulii yapildiktan sonra, bir
personel esliginde bekleme salonunda bulunan ve danisma tarafindan kontrollii
gecis olarak agilabilen kapidan Acil Servis Turuncu Alan’a yonlendirilir.

Acil servise 112 ambulansi ile transfer edilen ve bilinen COVID-19 tanisi
almis olan hastalar direkt olarak Acil Servis Turuncu Alan’a aktarilir.

Turuncu alan iki bolimden olusur. Turuncu alan-1 béliimiinde birbirinden
algipan bolmelerle ayrilmis 10 hasta yatagi ve 2 yatak bulunan bir resusitasyon
odas1 bulunur. Turuncu alan — 2 ek monitdr alaninda birbirinden perde ile ayrilmis
6 tane monitorlii hasta yatagi bulunur.

Alanda gorevli tiim personel tam KKE (cerrahi maske, siperlik, eldiven,
tiniforma, Onliik, entlibasyon, kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) vb. yiiksek
riskli girisim gereksinimi durumunda N95 maskesi) ile ¢alisir.

Acil Servis Sorumlu Doktoru, Eriskin Acil Servis ve Turuncu Alan’a kabul
edilen tim hastalarin klinik degerlendirme, tedavi ve taburculuk durumunun

koordinasyonundan sorumludur.



Gorevli tim personel belirlenen odada uygun KKE giymesinin ardindan
turuncu alana agilan ikinci odaya gegerek alana giris yapar.

Gorevli tim personel turuncu alandan ¢ikista belirlenen odanin turuncu alan
tarafindan odaya giris yapar, kontamine kiyafetlerini belirlenmis kutulara atar ve en
son alt iist tiniformalarini yenileyerek giyinme odasindan ¢ikar.

Alandan 08.00 — 13.00 — 18.00 ve 24.00’da yemek/ihtiyag ve vardiya
degisimi i¢in ¢ikis yapilir.

e Seviye 2 Calisma Plani:

Hastanenin Hastane Afet Plan1 (HAP) Baskani tarafindan, Acil Durum Seviye
2 Kodu verildigi andan itibaren, Turuncu Alan-1 ve 2’ye ilaveten, Eriskin Acil
Servis Alani i¢indeki Monitorli Gézlem Alani ve Resusitasyon Odasi ile Gozlem
1 ve Gozlem 2 odalar1 da COVID-19 hastalarinin bakimi igin tahsis edilecektir.

Alanda hasta yonetimi ve sonlandirilma siirelerinin belirlenen sinirlar iginde
devam edip sekteye ugramadigi, bagvuran hastalarda konsiiltasyon ve/veya yatis
gerektiren hasta oranlarinin %15°1 gegmedigi kosullarda, glinlik toplam 140-150
olast COVID-19 diisiiniilen hastanin yonetimi Turuncu Alan simirlar1 dahilinde
gerceklesebilir.

Acil servis girisindeki bekleme salonu pandemi kosullar1 nedeniyle 6n triyaj
alan1 olarak hizmet verdiginden acil servise basvuran hastalarin ve yakinlarinin
bekleyecegi kapali alan ihtiyac1 bulunmaktadir. Soguk-sicak-yagmur gibi olumsuz
hava kosullarinda kullanima uygun bir bekleme alani saglanabilmesi i¢in Acil

Servis ana girisi 6niinde bulunan bahge kantini alan1 kullanilacaktir.
e Seviye 3 Calisma Plani:

Pandemi kosullarinin daha da kotiilesmesi, acil servis i¢inde yapilacak
diizenlemelerin hasta bakim yiikiinii karsilayamayacak duruma ulagmasi ve
hastanenin HAP Bagkani tarafindan, Acil Durum Seviye 3 Kodu verilmesi halinde,
Ortopedi, Norosirurji, Plastik Cerrahi poliklinik alanlar1 da bosaltilacak ve pandemi
hasta bakim alan1 olarak kullanilacaktir.

Bu alan pandemi ayaktan hasta basvuru poliklinigi olarak hizmet verecektir.
Alanin yonetimi ve alanda gorevlendirilecek diger personelin ¢alisma listeleri HAP

dogrultusunda hastane yonetimi tarafindan belirlenecektir (19).
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2.4. Ise Bagh Gerginlik

“Is stresi”, bireyin yeteneklerindeki yetersizliklere, fiziksel ya da psikolojik
nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan ve bireyde gerilim yaratan durum olarak
tanimlanmaktadir (20).

Stres, gii¢, baski, zor gibi anlamlar yiiklenmis olan “ise bagl gerginlik”
kavram ise, bireylerin i¢ ve dis ortamdaki degisiklikleri tehdit, miicadele ya da
tehlike olarak algiladigi, uygun kaynaklara sahip olundugunda uyum sagladig ve
dengesini siirdiirdiigii kaynaklar yeterli olmadiginda uyum ve dengesinin
bozuldugu dinamik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (21).

Caligsma insan yasaminda merkezi bir yere sahiptir (22). Bireylerin kisisel
yasamlarint is yasamlarindan tamamen ayirabilmeleri diisiiniilmeyecek bir
durumdur. Calisma yasaminin bireyi, bireyin de ¢alisma yasamini etkiledigi bir
gercektir. Bu etkinin olumlu yonde olmasi, bireyin sagligi ve kurumun basarisi ile
sonuclanmaktadir (23,24).

Ise bagl gerginlik ve diis kirkligi daha c¢ok insanlarla yiiz yiize calisan
mesleklerde goriilmektedir (25). Tibbi bakim alani hem yogun stres yasayan
kisilere hizmet verilmesi hem de bu alanda c¢alisan personelin stresli durumlarla sik
karsilagmasindan dolay1 diger is ortamlarina gore daha fazla is stresinin yasandigi
bir ortamdir (26). Saglik calisan1 hizmetini sunarken, ¢ok farkli diizeyde saglik
sorunu yasayan hasta ve hasta yakini ile karsilasmaktadir. Bireyin sagliginin tehdit
altinda oldugu, belirsizlik ve bilinmezlik nedeniyle yogun stresin yasandigi bu
durumlar hasta birey kadar saglik ¢alisanlarin1 da etkilemektedir (27,28). Bunun
yaninda yogun is yiikii, agir ve 6liimciil hastalara bakim verme, gerektiginde hasta
ve yakinlarina duygusal destek vermek zorunda kalma gibi nedenler isle ilgili stres

ve gerginlige yol agmaktadir (28).

Is yasaminda stresi tetikleyen bircok sebep tanimlanmustir. Yapilan bir
caligmada orgiitsel stres kaynaklar1 dort grupta siniflanmistir (29):

1. Orgiitsel politikalar (adaletsiz basar1 degerlendirmesi, iicret esitsizlikleri,
orgiitsel kurallarin katiligi, is gruplarini degistirme, geliskili yontemler, sik
yer degistirmeler, ger¢ekci olmayan is tanimlari)

2. Orgiitsel yap1 (merkeziyetcilik ve kararlardan dislanma, yiikselme

olanaklarinin azlhigi, asir1 formaliteler, yliksek derecede uzmanlagsma,
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orgiitsel boliimlerin karsilikli bagimliligi, yiirlitme ve danisma birimleri
arasindaki ¢atisma)

3. Fiziksel kosullar (kalabalik ¢alisma ortami1 ve 6zel yasami onemsememek,
asir1 giiriiltiilii ve sicak ya da soguk caligma ortami, zehirli maddeler ve
radyasyon, hava kirliligi, is kazalari, yetersiz aydinlatma)

4. Orgiitsel siirecler (yetersiz iletisim, basar1 diizeyi ile ilgili yetersiz
geribildirim, belirsiz ve ¢eliskili amaglar, basar1 degerlendirmesinin yanlis

ve ¢eliskili olmasi, adaletsiz denetim diizeni, yetersiz bilgi)

Calisanlarda asir1 is yiikii kadar strese neden olan bir diger faktor ise yetersiz
is yiikiidiir. Ozellikle kriz dénemlerinde zamanmnin ¢ogunu oturarak gecirmek
durumunda kalan veya zekd ve yeteneginin altinda rutin isleri yapmak zorunda
kalan veya belli bir zamana yetismek amaciyla zaman baskis1 altinda calisan
personelin sikint1 nedeniyle strese girdigi goriilmektedir (29,30).

Bu dis etkenler stresi tetikleyici etkiler yapsalar da, stresin gercek kaynagi
bireyin kendisi ile ilgili olmaktadir. Bireylerin farkl kisilik 6zellikleri ve bu kisilik
ozelliklerinin i¢ ve dis ¢evreyi kendi bakis agilarindan algilamalari, cinsiyetleri,
duygusal yapilar, iliskileri agisindan destekleyici ya da yarigsmaci tavir
sergilemeleri, daha ¢ok seye sahip olma diisiincesi, kazanma hirsinin neden oldugu
acgozliiliik ve huzursuzluklar, bireysel degerlerin orgiitsel degerlerle catismasi, is
arkadaglar ile iletisimin zayif olmas1 ve yogun ve yaygin dedikodu birer stres
kaynagi olarak degerlendirilebilir (29).

Stres altinda kalan bireyler, kendi bireysel 6zelliklerine gore farkl tepkiler
gosterebilirler. Yapilan calismalarda da stresorler karsisinda siklikla bagvurulan
yontemlerin; alkol ve sigara kullanimi, kagma davranig1 gosterme, asir1 yeme ve
icme, catigma, isten uzaklasma ve unutmayr deneme gibi etkisiz bas etme
yontemleri ile problem ¢6zme yontemini kullanma, bos zaman aktiviteleri ile
ugragsma, dinlenme, gevseme teknikleri ve bilissel bas etme yOntemlerinin
kullanilmas gibi etkili bas etme yontemleri oldugu goriilmiistiir (31,32).

Ise bagli gerginlik, calisma yasaminda kaginilmaz bir durum olmakla birlikte,
bu durumun siklig1 ve siiresi bireyin bas edebilme kapasitesini astiginda birtakim

sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (33).
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Bu bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar, migren, kas agrilari, uyku
sorunlari, yorgunluk gibi stres baglantili durumlarin yani sira kaygi, caresizlik,
depresyon, tiikkenmislik sendromu, kendine giivende azalma, aile i¢i ve kisiler arasi

iletisim sorunlar1 gibi ruhsal problemlerin goriildiigl izlenmistir (34,35).

2.4.1. Ise Bagh Gerginlik Olcegi

Calismamizda saglik calisanlarinda ise bagl gerginlik boyutunu saptamak
icin Revicki, May ve Whitley tarafindan hazirlanarak gelistirilen ‘Ise Baglh
Gerginlik Olgegi’ kullamlmustir (36).

Bu dlcek, saglik alaninda ¢aligsanlarda ise bagl gerginlik ve stresi belirlemek
amactyla gelistirilmis, 18 madde iceren 4’lii Likert tipi bir 6zbildirim Olcegidir.
Maddeler “tamamiyla bana uygun”, “biiylik dl¢iide bana uygun”, “kismen bana
uygun” ve “bana hi¢ uygun degil” bi¢iminde ve 4 ile 1 puan arasinda
degerlendirilmektedir. 2, 4, 8, 9, 11 ve 15. maddeler tersine puanlanmaktadir.
Alinabilecek en diisiik puan 18, en yiiksek puan 72°dir. Bu 6l¢ek 6zgiin ¢calismada
aile hekimleri, acil tip teknisyenleri, hastane hemsireleri, ugus hemsireleri ve acil
tip asistanlarima uygulanmis, giivenirlik katsayis1 0,85 ile 0,90 arasinda
bulunmustur.

Olgek daha onceden Tiirkceye cevrilerek bir hemsire oOrneklemine
uygulanmus, test-tekrar test giivenirligi 0,61 bulunmustur (34). ise bagh gerginlik
Olceginin gegerlilik calismasinda, dlgegin isle ilgili stres diizeyini belirlemede
gecerli ve giivenilir oldugu saptanmis; 15. maddenin Cronbach’in alfa giivenirlik
katsayisini olduk¢a diisiirdiigii belirlenmis; 15. madde dahil Cronbach’in alfa
giivenirlik katsayis1 0,63 ve 0,75, 15. madde 6l¢ekten ¢ikarildiktan sonra 0,68 ve
0,78 olarak bulunmustur (37).

Calismamizda 6l¢egin orijinal hali kullanilmistir.

2.5. Tiikenmislik

Toplumda tilkenme kelimesi bitmek, gii¢siiz kalmak olarak bilinmektedir.
Tiikenmislik ise; kisinin ruhsal ve fiziksel agidan enerjisinin tiikkenmesi olarak ifade

edilmektedir.

13



Tilikenmislik kiiresel bir problemdir ve ise bagli stres diinya c¢apinda
calisanlarin sagligi ve kuruluslarin isleyisi agisindan biiyiik bir engel teskil
etmektedir. Bat1 diinyas1 ve gelismekte olan iilkelerde yapilan epidemiyolojik
calismalarda saglik calisanlari, 6gretmenler, bakicilar ve diger profesyoneller
arasinda yiiksek oranda tiikenmislik sendromu ve bununla iligkili akil saglig
problemleri saptanmaistir (38).

Tikenmislik kavraminin taniminin yapilmasi uzun zaman oncesine dayanir.
1974 yilinda Herbert Freudenberger tiikkenmisligi, “basarisiz olma, yipranma, enerji
ve gliciin azalmasi veya tatmin edilemeyen istekler sonucunda bireyin ig
kaynaklarinda meydana gelen tiikenme durumu” seklinde tanimlamistir (39).

Tiikenmislik kavrami, bireysel diizeyde psikolojik temelde ele alindiginda
konunun smirlari  farkli  boyutlara  genislemektedir. Orgiitsel ~ diizeyde
incelendiginde ise c¢aligma hayati, calisma ortami1 ve mesleki olarak
siirlandirilmakta, bu faktorlerin birey iizerindeki etkileri ele alinmaktadir. Bu
cercevede “tlikenmislik” kavramindan, “mesleki tiikkenmislik” kavramina gecis
yapilabilmektedir (38).

Gilintimiizde mesleki tiikkenmisligin en yaygin kullanilan ve kabul goéren
tanim1, ayni zamanda kendi adiyla amilan Maslach Tiikenmislik Olgegini de
gelistirmis olan Christina Maslach tarafindan yapilmistir. Maslach’a gore
tikenmislik “isi geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan ve stirekli diger
insanlarla yiiz yiize ¢aligmak durumunda olan kisilerde gortilen fiziksel bitkinlik,
uzun siireli yorgunluk, ¢aresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata
ve diger insanlara karsi olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom”
olarak tanimlanmaktadir (40-42).

Tiikenmislik ile 1ilgili pek c¢ok model olusturulmustur. Tiikenmislik
modellerinden Maslach, Edelwich ve Brodsky, Cherniss, Perlman ve Hartman,
Pines tiikkenmislik modelleri ele alinarak incelenmistir. Tiikenmislik modellerinde
genel olarak tiikenmislige etki eden faktorler ve tilkenmislikle basa ¢ikma yollar1
ortaya konulmaktadir. Bunlardan en bilenen ve kabul géren model Maslach

tilkkenmislik modelidir.
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2.5.1. Maslach Tiikenmislik Modeli

Maslach Tiikenmislik Modeli, tip literatiiriinde “cok boyutlu tiilkenmislik
modeli” ya da “li¢ boyutlu tiikenmislik modeli” olarak da anilmaktadir. Maslach’in
modelinde tiikenmislik, {i¢ boyutta ele alinmistir. Bu boyutlar sirasiyla; duygusal

tilkenme, duyarsizlagma ve basar1 duygusunun azalmasi seklinde listelenmektedir

(43).

2.5.1.1. Duygusal tiikenme

Maslach ve Jackson’a (1981) gore duygusal tilkenme, “galisanlarin yorgunluk
ve duygusal yonden kendilerini asir1t  yipranmig hissetmeleri” olarak
tanimlanmaktadir. Duygusal tiikenme, tiikenmislik kavraminin birinci evresi ve en
miihim 6gesidir (42).

Duygusal tiikenme daha ¢ok insanlarla yogun ve yiiz yiize iligkinin daha fazla
oldugu mesleklerde goriilmektedir. Duygusal agidan yogun bir ¢alisma temposu
icinde bulunan kisi, kendini zorlamakta ve diger insanlarin duygusal talepleri altinda
kendini ezilmis olarak hissetmektedir. Yogun bir tempo nedeniyle stres yasayan kisi,
diger insanlarla yasadigi iletisimin yogunlugu nedeniyle ve tepkilerle bas edememesi
sonucunda tiikenmeye dogru stiriiklenmektedir. Duygusal tiikenmisglik yasayan kisi
eskisi gibi verimli olmadigini diisiinerek Gzgiivenini yitirmeye baslar, yalnizlig
tercih eder ve insanlardan kagmaya baslar (44). Bu olumsuz hislerin sonrasinda ise
gelmeme, isten ayrilma gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir.

Duygusal tiikenme, tiikenmisligin 3 alt boyutundan en 6nemli olan bilesendir;

ancak duygusal tiikenme, tek basina tiikkenmislik tanis1 koymada yeterli degildir (45).

2.5.1.2. Duyarsizlasma

Duyarsizlagsma sendromu; dozu giderek cogalan ve bireyi tiiketen olumsuz bir
duygu durumudur. Tiikenmislik sendromunda kisiler arasi iligkilerin etkilendigi
donemdir. Maslach duyarsizlagmayi, “hizmet sunulan kisilere yonelik uzak, kat1 ve

hatta insancil olmayan bir yanit” bi¢iminde tanimlamaktadir (46).
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Duygusal tiikenme yasayan kisi, kendisini diger insanlarin sorunlarini
¢ozmede giicsiiz hisseder ve duyarsizlasmayi bir kagis yolu olarak kullanir. Calisan,
baskalarinin hislerine, yasadiklarina karsi duygusuz, soguk, kayitsiz ve insani
olmayan bir sekilde yaklasir.

Dozu gittikge artan bu negatif reaksiyon cesitli sekillerde ortaya ¢ikar. Kisi
karsisindakine asagilayici ve kaba davranabilir; rica ve talepleri goz ardi edebilir
veya gerekli yardim ve servisi saglamada basarisiz kalabilir. Isi geregi karsilastig
insanlara sanki birer nesneymis gibi davranir (47). Insanlarla olan iliskilerini isin
yapilabilmesi i¢in gerekli olan en az diizeye indirir (45). Biitlin bunlar kisiyi mutlu

edip korumaktan ¢ok, manevi olarak doyumsuzluga ve mutsuzluga siiriikler.

2.5.1.3. Diisiik kisisel basar hissi

Tiikenmisligin ikinci asamasi olan duyarsizlagma asamasindaki calisan
baskalariin hislerine, yasadiklarina kars1 kayitsiz bir tutum sergiler. Bu sekilde bir
tutumda bulunma kisiyi yavas yavas tiikenmisligin {¢iincii asamasina dogru
stiriikler.

Baskalar1 hakkinda gelistirdigi olumsuz diisiince tarzi, kisinin kendisi
hakkinda da olumsuz diisiinmesine yol agar. Kendisini kimsenin sevmedigine,
hastalari ile ilgilenmede yetersiz kaldigina dair bir duygu gelistirir. Kisi bu diislince
ve davranislar1 nedeniyle kendini suc¢lu hisseder (48).

Kendini basarisiz olarak degerlendiren kisi sonugta basarabilecegi ya da
gerceklestirebilecegi eylemleri yapamamaya ve kendini pasifize ederek mesleki
davranimlardan ve yeni bir ise koyulmaktan ka¢inmaya baglar. Kendini su¢lama,
sevildigini diisinmeme, basarisizlik duygulari, benlik saygisinin azalmasi ve

depresyon seklinde kendini gostermektedir (49).

2.5.2. Tiikenmislige Etki Eden Faktorler

Tiikenmislik sendromunun ortaya ¢ikmasi icin birden fazla kaynak etki
etmektedir. Bu etkenler ne kadar iyi bilinirse bu durumdan kurtulmay1 6grenmek o
kadar kolay olacaktir. Yoneticilerin tiikenmislik sendromundan haberdar olmasi
onemli ve gereklidir. Bu sendrom sadece bunu yasayan kisiyi etkilememekte ortaya

konulan hizmeti ve isi de etkilemektedir.
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Bu kapsam dahilinde yapilan aragtirmalarda tilkenmislige etki eden faktorler

iki ayr1 baglik altinda toplanmaistir:

1. Bireysel Faktorler

Bireysel tiikenmislige neden olan faktorler ¢ok ¢esitlidir. Ayni sartlar altinda
calisan bireylerin bazilar1 tiikenirken, bazilar1 daha az tilkkenmekte veya
tiikkenmemektedir. Bunun nedeni, tiikenmislige etki eden bireysel faktorlerin
kisiden kisiye farklilik gostermesidir. Bunun yami sira, bireyler {lizerinde strese
neden olan durumlarin farkliligi ve bu durumlar karsisinda bireylerin basa
c¢ikabilme becerileri agisinda da kisiden kisiye farkliliklar goriilmektedir (50).

Kisilik yapis1 tiikenmislige etki eden faktorlerden biridir. A tipi kisilik (hirsls,
rekabetci, inat¢1) 6zelligine sahip olan bireylerin tilkenmislik sendromuna daha
yatkin olduklar1 saptanmustir.

Benzer sekilde 0z-saygi, engellenme diizeyi, deneyim, denge durumu,
farkindalik durumu, sahip olunan degerler ve sinirlamalar gibi kisiye 6zgii nedenler
tilkenmisligi etkilemektedir.

Empatik egilim diizeyi yliksek bireylerde duygusal tiikkenme diizeyi daha
yiiksek saptanmistir (51). Empati yapmak insanlarla iligkileri kolaylastirdig: gibi
stirekli empati yapmak yogun duygusal strese neden olmaktadir.

Diger bir faktdr de kisinin calisma yasamindaki beklentileridir. Bireylerin
temel olarak para, bireysel tatmin, iyi bir is ortami, y1llik izin gibi beklentileri olur.
Asir 1§ yiiki, kisinin bilgi ve becerilerinin altinda bir iste ¢aligsmasi, izin hakkinin
kisitlanmasi, eksik maas alma veya zamaninda maas alamama gibi durumlarda
beklentileri karsilanamayan birey, tiikenmislige dogru siiriiklenmektedir.

Yas, cinsiyet, egitim durumu, i deneyimi, sosyal destek imkani tiikenmiglige

etki eden bireysel faktorler i¢inde ele alinmaktadir.

2. Orgiitsel Faktorler

Tiikenmislige neden olan orgiitsel faktorler arasinda asir1 is yliki, personel
eksikligi, is yerinin lojistik anlamda ¢alisanlarin ihtiyacim1 karsilayamamasi,
yapilan is tizerinde kontrol eksikligi, 6diillendirilmeme, adil muamele gérmeme, ise

aidiyet duygusunun olmamasi, is yerinde rol ¢atigmasi bulunmaktadir.
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Tiikenmislik hisseden bireyde goriilen belirtiler duygusal, davranissal,

fiziksel ve sosyal belirtiler olmak iizere siniflandirilabilir (52).

a. Fizyolojik Belirtiler
e Yorgunluk ve bitkinlik hissi
¢ Enerji kayb1
¢ Kronik soguk alginlig1 ve uyku bozukluklar
e Gastrointestinal bozukluklar
¢ Kilo kaybi
e Solunum gii¢liigi
¢ Psikosomatik hastaliklar

e Koroner kalp rahatsizlig1 insidansinda artma

b. Psikolojik Belirtiler
e Duygusal bitkinlik
o Kronik bir sinirlilik hali
e Cabuk o6fkelenme
e Zaman zaman bilissel becerilerde giigliikkler yagsama
e Hayal kiriklig1
e (Cokkiin duygu durumu
e Anksiyete
e Huzursuzluk
e Sabirsizlik
¢ Benlik saygisinda diisme
e Degersizlik
e Elestiriye asir1 duyarlilik
o Karar vermekte yetersizlik
e Apati
e Bosluk ve anlamsizlik hissi

e Umitsizlik
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¢. Davramissal Belirtiler

Elestirilmekten hoslanmama, olaylara ani tepki gosterme,

Cabuk ofkelenme, sabirsizlik, alinganlik, is doyumsuzlugu, unutkanlik,
Her seye siiphe ve endise ile yaklasma, isle ilgili konular1 erteleme, is
disindaki seylerle ilgilenme

Inkar etme, cevre ile iliskilerde bozulma

d. Sosyal Belirtiler

Etrafina kars1 olumsuz tutum ve davranis sergileme
Cevresindekilere kars1 umursamaz davranma,
Gorevlerini gerektigi gibi yerine getirememe sonucunda is arkadaslari

ve listleri arasinda olusabilecek muhtemel gerilimler.

2.5.3. Tiikenmisligin Etkileri

1. Bireysel Etki ve Sonuc¢lari

Bireylerde psikosomatik rahatsizliklar

Evlilik ve aile yasamindaki sorunlar

Uykusuzluk ve kronik yorgunluk sorunlari

Alkol ve ila¢ kullaniminda artis

Iste ya da is disinda genel olarak insan iliskilerinde bozulma ve
olumsuzluklar

Oz-sayginin azalmasi ya da kayb1 ve dzgiiven duygusunda azalma

Cevresindeki bireylere karsi negatif duygu ve tavirlar.

2. Orgiitsel Etki ve Sonuglar

Isten ayrilma ve is doyumsuzlugu

Isi savsaklama ve aksatma

Calma ve hirsizlik

Hastaliktan kaynaklanan nedenlerle artan bir sekilde ise gelmeme ya da
ise gec gelme

Hizmetin niteliginde bozulma

Evraklarla ilgili sahtekarliklar

Diisiik is performansi
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e Yeni bir meslek i¢in egitim alma

e Azalmis verim ve diisiik performansa bagl hasta kalis siiresinde artma
(maddi ve manevi ylik olusturarak)

e Isteki kaza ve yaralanmalarda artma

e Istemleri erteleme, medikasyon hatalarinda artma ve dliimlerin olmast,

vb. gibi sonuglar goriilebilmektedir (53).

2.5.4. Tiikenmislik ile Basa Cikma Yollar1

Kurumsal ve bireysel olarak alinacak bazi tedbirler ile tiikenmislik
sendromunun 6niine gegilebilmektedir.

Kurumsal olarak alinabilecek tedbirler arasinda is yogunlugunun arttig1
donemlerde yardimci g¢alisan ve ek takviye saglamak, serbest karar verme
mekanizmasini ve mekanizmaya katilim1 arttirmak, basarilar1 ve ¢aligmalar tebrik
etmek, iicret-odiil-terfi sisteminin iyi ¢alisir duruma getirilmek, 6ze yonelim ve
dinlenme i¢in ayrilan siireyi artirmak, isin gerektirdigi sorumlulugu dengede tutmak
sayilabilir (54,55).

Tikenmisligi engellemede yapilacak en etkin 6nlemlerden biri, calisanlari
tiikenmislik konusunda egitmek olarak belirtilmektedir. Meslege baglamadan 6nce
tilkenmisligin anlatilmas1 calisanlarin bu semptomlar1 kendisinde gordiiglinde
erkenden tanimasii saglayacagi ve bu sikayetleri baska nedenlere atfetmesini
engelleyecegi bildirilmistir (56).

Ozellikle is ortamini kontrol etme olasiligiin az oldugu yerlerde, bireysel bas
etme yontemleri oncelik kazanmaktadir (57).

Bireysel olarak, isle ilgili net ve realist beklenti ve hedeflerin olusturulmasi,
giriskenlik becerisi, kisisel gelisim ve danismanlik gruplarina katilmak, zaman
yonetimi, hobi edinmek, tatil yapmak, spor yapmak, saglikli beslenmek, jimnastik

etkinliklerin arttirilmasi ve yeni bir is 6nerilmektedir (58).
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2.5.5. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Calismamizda saglik c¢alisanlarmin tilkenmiglik diizeyini belirlemede en
yaygin kullanilan 0l¢cek olan, Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda
gelistirilen Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmistir. Olgegin Tiirkiye’de
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Ergin tarafindan yapilmistir (59).

Bu olgek, tikkenmisligi “Duygusal Tiikkenme”, “Duyarsizlagsma”, “Kisisel
Basar1” alt boyutlar lizerinden degerlendiren bir aragtir.

Olgek, duygusal tilkenmeyi 9 madde (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20);
duyarsizlasmay1 5 madde (5, 10, 11, 15, 22); kisisel basarty1 8 madde (4, 7, 9, 12,
17,18, 19, 21) lizerinden 6lgmektedir ve toplam olarak 22 maddeden olusmaktadir.

99 <¢ 9% ¢

Orijinal 6l¢ek “higbir zaman”, “yilda birkag kere”, “ayda bir

2% ¢

, “ayda birkag
kere”, “haftada bir”, “haftada birkac¢ kere”, “her giin” bi¢iminde 7 basamakl1 cevap
seceneginden meydana gelmektedir. Tiirk¢ce uyarlamasi ise “higbir zaman” (0
puan), “cok nadir” (1 puan), “bazen” (2 puan), “cogu zaman” (3 puan), “her zaman”
(4 puan)’ biciminde 5 basamakli cevap seceneginden meydana gelmektedir (60).

Olgegin “Duygusal Tiikenmislik” ve “Duyarsizlik” boyutlar1 olumsuz,
“Kisisel Basar1” boyutu olumlu cevaplari belirtmektedir (61). “Duygusal tiikenme”
ve “Duyarsizlasma” alt Olgeklerinde yiiksek puanlar, “Kisisel Basar1” alt
Olcegindeki diisiik puanlar tilkkenmisligi gostermektedir.

Calismamizda, 6lgegin Tiirkgeye uyarlanan formu kullanilmastir.

Olgekten elde edilen puanlar yorumlanirken; duygusal tiikkenmislik igin 0-36,
duyarsizlagsma i¢in 0-20, kisisel basar1 i¢in 0-32 arasinda degisen puanlar elde edilir
(62).

Ergin’in yaptig1 calismada Cronbach’in alfa katsayilar1 Duygusal Tiikenme
icin 0,83, Duyarsizlagsma i¢in 0,71 ve Kisisel Basar1 i¢in 0,72 dir (59).

21



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu calisma, COVID-19 pandemisi siiresince acil servis calisanlarinin ise
bagh gerginlik ve tilkenmislik diizeylerini etkileyen faktorleri, bu diizeyleri
etkileyen sosyodemografik 6zellikleri ve bu diizeylerin zaman i¢indeki degisimini

belirlemek amaci ile yapilan tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servis’inde gorev yapmakta
olan galisanlarla gerceklestirilmistir. Acil serviste gorev yapmakta olan tiim saglik
calisanlarina anket uygulandi. Anketin uygulanmasindan 6 ay sonra ayni anket

ikinci kez uyguland.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servis’inde gorev
yapan toplam 146 saglik calisan1 olusturdu. 1. anket doneminde ¢esitli nedenler ile
acil serviste bulunmayan saglik calisanlari ile 1. ankete katilip gorev yeri
degisikligi, isten ayrilma, saglik sorunlar1 nedeni ile 2. ankete katilmayan saglik

calisanlar1 ¢alismadan dislandi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci olarak anket uygulamasi se¢ildi. Anket formu 3 boliimden

olusmaktadir:

1. Calisanlarin sosyodemografik oOzelliklerinin sorgulandigr form (Genel
Bilgi Formu)

Saglik ¢alisanlarinin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, meslekte

deneyim siiresi, ¢alistig1 birimi igeren kisisel bilgilere ulagsmay1; ayrica

calisganlarin KKE’ye ulagimi, COVID-19 bulas riskini, COVID-19
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hakkinda tibbi 6zgecmisini degerlendirmeyi saglayan bir formdur.

Toplamda 27 sorudan olusmaktadir.

. Ise Bagl Gerginlik Olcegi (Ek-1)

Bu olgek, saglik alaninda ¢alisanlarda ise bagli gerginlik ve stresi
belirlemek amaciyla gelistirilmis, 18 madde igceren 4'lii Likert tipi bir
Ozbildirim 6l¢egidir. Maddeler “tamamiyla bana uygun”, “biiyiik ol¢lide
bana uygun”, “kismen bana uygun” ve “bana hi¢ uygun degil” biciminde
ve 4 puan ile 1 puan arasinda degerlendirilmektedir. 2, 4, 8, 9, 11 ve 15.
maddeler tersine puanlanmaktadir. Alinabilecek en diisiik puan 18, en

yiiksek puan 72°dir (34).

. Maslach Tiikenmislik Olgegi (Ek-2)

Bu olcek, tiikenmisligi “Duygusal Tiikenme”, “Duyarsizlagsma”,
“Kisisel Basar1” alt boyutlar1 iizerinden degerlendiren bir aragtir. Olgek,
duygusal tiikkenmeyi 9 madde (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20); duyarsizlasmay1
5 madde (5, 10, 11, 15, 22); kisisel basarty1 8§ madde (4, 7, 9, 12, 17, 18,
19, 21) fiizerinden Ol¢mektedir ve toplam olarak 22 maddeden
olusmaktadir. Olgek “hicbir zaman” (0 puan), “cok nadir” (1 puan),
“bazen” (2 puan), “¢ogu zaman” (3 puan), “her zaman” (4 puan) bi¢iminde

5 basamakli cevap seceneginden meydana gelmektedir (57).

Cevrimici olarak SurveyMonkey® iizerinden diizenlenen ve doldurulan anket,

Genel Bilgi Formu, Ise Baglh Gerginlik Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegini

igeren toplam 67 sorudan olusmaktadir. Anketin doldurulmasi i¢in 6ngoriilen siire,

SurveyMonkey® tarafindan yaklasik 8 dakika olarak belirtildi.

3.5. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen tiim veriler SPSS IBM Statistics Version 21°de analiz

edildi. Verilerin dagilim incelemesi Kolmogrov-Smirnov testi ile yapildi. Verilerin

siireklilik saglamamasi sebebiyle gosteriminde ortalama ve standart sapma;

kategorik degiskenler ise olgu sayisi (n) ve frekans (%) ile gosterildi. Parametrik

verilerin analizinde Student T-Test ve ANOVA testi kullanildi. Niceliksel verilerin

kendi icinde analizinde Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Kategorik
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degiskenler arasindaki iliski Pearson Ki-Kare ile analiz edildi. Verilerin zaman
icindeki degisimi Paired Sample testi ile yapildi. Bu c¢alismada p<0,05 degeri
anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Aragtirma verileri iki ayr1 donemde toplandi. Anketin ilk uygulanmasi Mayis-
Haziran 2020 aylarinda, ikinci uygulanmasi Kasim-Aralik 2020 aylarinda yapildi.
Aragtirmanin 1. doneminde acil serviste aktif olarak gorev yapan, izinli veya
raporlu olmayan ve goniilliiliik esasina gore calismaya katilmayr kabul eden 105
saglik calisan1 ve 2. doneminde ise 100 saglik ¢alisan1 ankete katildi. 1. ankete
katilan 17 saglik calisan1 gorev yeri degisikligi nedeni ile 2. ankette katilamadi. 2.
ankete katilan 12 saglik calisani ise 1. anket doneminde acil serviste gorevli degildi.
Toplamda 117 saglik calisanindan veri alinirken, her iki ankete birden katilan saglik
calisan1 sayist 88 oldu; ancak anketteki olgekleri tamamlayan 8 saglik calisani

calismadan digland1 ve 80 saglik ¢alisaninin verileri analiz edildi.

4.1. Saghk Cahsanlarinin Sosyodemografik Degiskenleri

Arastirmanin her iki doneminde de ankete katilan 80 saglik calisaninin
sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, katilimcilarin yas ortalamasinin
28,9+5,0 yi1l oldugu tespit edildi.

Calisanlarin 48’1 (%60,0) erkek ve 32’si (%40,0) kadmn; 23’1 (%28,8) evli,
57’s1 (%71,2) bekar idi.

Katilimcilarin 66’s1 (%82,5) ¢ocuk sahibi olmadigini, 14°i (%17,5) ¢ocuk
sahibi oldugunu belirtti. Katilimcilarin meslek dagilimma bakildiginda 40’1mnin
(%50,0) hekim (6gretim iiyesi veya tipta uzmanlik 6grencisi), 33 lniin (%41,2)
yardimci saglik personeli (hemgire, saglik memuru, acil tip teknisyeni, acil tip
teknikeri veya radyoloji teknikeri) ve 7’sinin (%38,8) bilgisayar isletmeni (sekreter)
oldugu belirlendi.

Calismanin her iki doneminde de ankete katilan 80 saglik ¢alisanin meslekte
toplam ¢aligma siiresine bakildiginda, 56’sinin (%70,0) 5 yildan az, 16’inin (%20,0)
6-10 y1l ve 8’inin (%10,0) 10 yildan uzun siiredir mesleklerini yaptig1 goriildii.

Katilimcilarin 40’1 (%50,0) salgin doneminde saglik calisanina yonelik
psikolojik ve sosyal destek alma imkanmin bulunmadigini, 14’4 (%17,5)
bulundugunu, 26’s1 (%32,5) bu konuda bilgi sahibi olmadigin1 belirtti.
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Cizelge 4.1. Her Iki Ankete Katilan Saglik Calisanlarmin Sosyodemografik
Degiskenleri

Degiskenler Say1 Yiizde

Yas

18-30 66 82,5

>31 14 17,5
Cinsiyet

Kadin 32 40,0

Erkek 48 60,0
Medeni Durum

Bekar 57 71,2

Evli 23 28,8
Cocuk sahibi mi?

Evet 14 17,5

Hayir 66 82,5
Mesleki Unvan

Hekim 40 50,0

Saglik personeli 33 41,2

Sekreter 7 8,8
Meslekte toplam calisma siiresi

<5 yil 56 70,0

6-10 yil 16 20,0

>10 yil 8 10,0
Psikolojik ve sosyal destek alma imkam

Bilmiyorum 26 32,5

Evet 14 17,5

Hayir 40 50,0

4.2. 1. Anket Dénemindeki Hizmet Sunumu ile Tlgili Veriler

Anketin 1. doneminde katilimcilarin 72’si (%90,0) acil servisteki toplam
caligma saatlerinin azaldigini, 5’1 (%6,2) degismedigini ve 3’1 (%3,8) arttigim
belirtti. Salgin alanindaki ¢alisma siireleri sorgulandiginda ise katilimcilarin 64’1
(%80,0) pandemi alaninda ayda 5-15 vardiya, 12’si (%15,0) ayda 15 vardiyadan
fazla, 4’1 (%5,0) ayda 5 vardiyadan daha az ¢alistigini belirtti.
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[k anket déneminde, katilimeilarn 78’1 (%97,5) tan1 konulmus kronik bir
rahatsizlig1 bulunmadigini, 2’si (%2,5) ise kronik bir rahatsizliga sahip oldugunu
belirtti.

Ik anket déneminde, katilimcilarin 76’s1 (%95,0) kendi evinde, 3’ii (3,8)
baska bir evde, 1’1 (%1,2) misafirhane veya yurtta ikamet ettigini belirtti.

Ik anket doneminde, katilimcilarin 68’i (%85,0) evinde SARS-CoV-2
acisindan yiiksek riskli birey bulunmadigini, 12°si (%15,0) ise bulundugunu belirtti.

Bu dénemde, katilimcilarin 50’si (%62,5) maddi durumunun salgin dncesi
donem ile benzer oldugunu, 22’si (%27,5) daha kotii oldugunu, 8’1 (%10,0) daha
iyi oldugunu belirtti.

Katilimcilarin 50’°si (%62,5) SARS-CoV-2 ile ilgili saglik hizmetine iliskin
kurumsal egitim aldigini; 30°u (%37,5) almadigini belirtti.

Katilimeilarin 31’1 (%38,8) salgin alaninda g¢aligmaya devam etmek
istedigini, 28’1 (%35,0) istemedigini, 21’1 (%26,2) bu konuda kararsiz oldugunu
belirtti.

Katilimeilarin 41°1 (%51,2) SARS-CoV-2 enfeksiyonu ge¢irmedigini, 39°u
(%48,8) gecirip gecirmedigini bilmedigini belirtti. Anketin 1. doneminde ankete
katilan hicbir saglik calisaninin COVID-19 geg¢irmedigi goriildii.

Katilimcilarin 76’s1 (%95,0) bu donemde karantinaya alinmadigini, 4’
(%5,0) karantinaya alindigini belirtti.

Katilimeilarin kisisel koruyucu ekipmana ulagsma imkani sorgulandiginda
40’1 (%50,0) N95/FFP2 ulagilabilirligi acgisindan bazen sorun yasadigini, 6’s1
(%7,5) her zaman sorun yasadigini, 34’ (%42,5) sorun yasamadigini belirtti.
Katilimcilarin 3’1 (%3,8) tibbi (cerrahi) maske ulasilabilirligi agisindan bazen
sorun yasadigini; 27’si (%33,8) koruyucu gozliik ulasilabilirligi agisindan bazen,
1’1 (1%1,2) her zaman sorun yasadigini; 11°1 (%13,8) yiiz siperligi ulasilabilirligi
acisindan bazen, 1’1 (%1,2) her zaman sorun yasadigini; 51°1 (63,8) koruyucu
cerrahi Onliik/tulum ulagilabilirligi acisindan bazen, 7’si (%8,8) her zaman sorun
yasadigini; 6’s1 (%7,5) eldiven ulasilabilirligi agisindan bezen sorun yasadigini;
7’s1 (%8,8) cizme ulasilabilirligi agisindan bazen, 32’si (%40,0) her zaman sorun

yasadigini belirtti.
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Katilimeilarin hasta bireyler ile kontamine numuneler ile temas riski ve
olasilig1 sorgulandiginda 44°i (%55,0) hastane icinde hasta bireyler ile temas
riskinin yiiksek, 30°u (%37,5) orta, 6’s1 (%7,5) diisiik oldugunu belirtti.

Katilimcilarin 18’1 (%22,5) kontamine kan ve idrar numuneleri ile temas
olasiligini diisiik, 23’1 (%28,7) orta, 36°s1 (%45,0) yliksek olarak degerlendirdi, 3’1
(%3,8) kontamine kan ve idrar numuneleri ile temas olasiliginin olmadigin1 belirtti.

Katilimcilarin 34’1 (%42,5) aerosol olusturan islem yapma olasiligini
yiiksek, 29’u (%36,3) orta, 13’1 (%16,2) diisiik olarak degerlendirdi, 4’1 (%35,0)
aerosol olusturan islem yapma olasilig1 olmadigini belirtti.

Katilimeilarin 40’1 (%50,0) hastane ortaminda SARS-CoV-2 hastaligina
yakalanma riskini yiiksek, 21’1 (%26,3) cok yiiksek, 4’ii (%5,0) diisiik, 1’1 (%]1,2)
cok diisiik olarak degerlendirdi, 14’1 (%17,5) kararsiz oldugunu belirtti.

4.3. 2. Anket Dénemindeki Hizmet Sunumu ile Ilgili Veriler

Katilimeilarin 62°si (%77,5) bu donemde c¢alisma siirelerinin degismedigini,
14’1 (%17,5) arttigini, 4’1 (%5,0) azaldigini belirtti. Katilimeilarin 44’4 (%55,0)
pandemi alaninda ayda 15 vardiyadan fazla, 35’1 (%43,8) ayda 5-15 vardiya, 1’i
(%1,2) ayda 5 vardiyadan daha az ¢alistigini belirtti.

Katilimcilarin 78’1 (%97,5) tan1 konulmus kronik rahatsizligi olmadigini, 2’si
(%2,5) oldugunu belirtti.

Katilimcilarin tamami (%100,0) bu donemde kendi evinde ikamet ettigini
belirtti.

Katilimcilarin 60’1 (%75,0) evinde SARS-CoV-2 agisindan yiiksek riskli
birey bulunmadigini, 20’si (%25,0) bulundugunu belirtti.

Katilimcilarin 40°1 (%50,0) bu dénemde maddi durumunun eskisi ile benzer,
38’1 (%47,5) daha kétii, 2’°si (%2,5) daha iyi oldugunu belirtti.

Katilimeilarin 32°si (%40,0) bu donemde SARS-CoV-2 ile ilgili saglik
hizmeti ile iligkili kurumsal egitim aldigini, 48’1 (%60,0) almadigini belirtti.

Katilimcilarin 43’0 (%53,8) salgin alaninda calismaya devam etmek
istemedigini, 14’1 (%17,5) istedigini, 23’1 (%28,7) bu konuda kararsiz oldugunu
belirtti.
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Katilimeilarin 12°si (%15,0) SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegirdigini, 36’s1
(%45,0) gecirmedigini, 32’si (%40,0) gecirip gecirmedigini bilmedigini belirtti.

Katilimcilarin 30°u (%37,5) karantinaya alindigini, 50°si (%62,5) karantinaya
alinmadigini belirtti.

Katilimceilarin kisisel koruyucu ekipmana ulagsma imkani1 sorgulandiginda
54’1 (%67,5) N95/FFP2’ye ulasilabilirlik agisindan bazen, 7°si (%8,8) her zaman
sorun yasadiginmi belirtti. Katilimeilarin 35’1 (%43,8) tibbi (cerrahi) maskeye
ulagilabilirlik agisindan bazen, 9’u (%11,2) her zaman sorun yasadiginm belirtti.
Katilimeilarin 30°u (%37,5) koruyucu gozliik ulagilabilirligi agisindan bazen, 6’s1
(7,5) her zaman sorun yagadigini belirtti. Katilimcilarin 32’si (%40,0) yiiz siperligi
ulagilabilirligi konusunda bazen, 6’s1 (%7,5) her zaman sorun yasadigini belirtti.
Katilimcilarin 47°si (%58,8) cerrahi onliik/tulum ulasilabilirligi acisindan bazen,
16’s1 (%20,0) her zaman sorun yasadigini belirtti. Katilimeilarin 37°si (%46,2)
eldiven ulagilabilirligi agisindan bazen, 5’1 (%6,2) her zaman sorun yasadigini
belirtti. Katilimeilarin 12°si (%15,0) ¢izme ulasilabilirligi acisindan bazen, 31’1
(38,8) her zaman sorun yasadigini belirtti.

Katilimcilarin hasta bireyler ve kontamine numuneler ile temas riski-olasiligi
sorgulandiginda 56’s1 (%70,0) hastane iginde, hasta bireyler ile temas riskinin
yiiksek, 21°1 (%26,2) orta, 3’1 (%3,8) yliksek oldugunu belirtti.

Katilimcilarin 39’u (%48,8) kontamine kan ve idrar numuneleri ile temas
olasiligini yiiksek, 30’u (%37,5) orta, 11°1 (%13,7) diisiik olarak tanimlad.

Katilimcilarin  50°s1 (%62,5) hastaya aerosol olusturan islem yapma
olasiligini yiiksek, 22’s1 (%27,5) orta, 5’1 (%6,2) diisiik olarak degerlendirdi, 3’1
(%3,8) boyle bir olasiligin olmadigini belirtti.

Katilimeilarin 35’1 (%43,8) hastane ortaminda SARS-CoV-2 hastaligina
yakalanma riskini yiiksek, 32’si (%40,0) ¢ok yliksek, 2’si (%2,5) diisiik olarak
degerlendirdi, 11°1 (%13,7) bu konuda kararsiz oldugunu belirtti.
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Cizelge 4.2. Calismanin Iki Doneminde de Ankete Katilan Saglik Calisanlarinin
Hizmet Sunumu ve COVID-19 Tibbi Gegmisleri ile Ilgili Ozellikler

Degiskenler Anke;i;yll.( ‘!/)oi;nemi Ankegi;yf.( g/)oi)inemi

Calisma saatlerinde degisiklik

Artt 3 (%3,8) 14 (%17,5)

Azaldi 72 (%90,0) 4 (%5,0)

Degismedi 5 (%6,2) 62 (%77,5)
Calisma Siiresi

Ayda >15 giin 12 (%15,0) 44 (%55,0)

Ayda 1-5 giin 4 (%5,0) 1(%1,2)

Ayda 5-15 giin 64 (%80,0) 35 (%43,8)
Kronik Rahatsizlik Mevcudiyeti

Evet 2 (%2,5) 2 (%2,5)

Hayir 78 (%97,5) 78 (%97,5)
Ikamet Sekli

Bagka Evde 3 (%3,8) 0 (%0,0)

Kendi Evimde 76 (%95,0) 80 (%100,0)

Misafirhane/Yurtta 1(%1,2) 0 (%0,0)
Evde Yiiksek Riskli Birey Mevcudiyeti

Evet 12 (%15,0) 20 (%25,0)

Hayir 68 (%85,0) 60 (%75,0)
Maddi Durum

Ayni 50 (%62,5) 40 (%50,0)

Daha lyi 8 (%10,0) 2 (%2,5)

Daha Kotii 22 (%27,5) 38 (%47,5)
Kurumsal Egitim

Evet 50 (62,5) 32 (%40,0)

Hayir 30 (37,5) 48 (%60,0)
SARS-CoV-2 enfeksiyonu oykiisii

Bilmiyorum 39 (%48,8) 32 (%40,0

Hay1r 41 (%51,2) 36 (%45,0)

Evet 0 (%0,0) 12 (%15,0)
Karantinaya alinma oyKkiisii

Evet 4 (%5,0) 30 (%37,5)

Hayir 76 (%95,0) 50 (%62,5)
Salgin alaninda calismaya devam etme

Istemiyorum 28 (35,0) 43 (%53,8)

Istiyorum 31 (38,8) 14 (%17,5)

Kararsizim 21 (26,20) 23 (%28,7)

Kisaltmalar: SARS-CoV-2= Agir Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii- 2
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Cizelge 4.3. Saglik Calisanlariin Kisisel Koruyucu Ekipmana Ulasma imkani

KKE’a ulasilabilirlik

Anketin 1. Donemi

AnKketin 2. Donemi

Say1 (%) Say1 (%)
N95/FFP2
Bazen sorun yasiyorum. 40 (%50,0) 54 (%67,5)
Her zaman sorun yastyorum. 6 (%7,5) 7 (%8,8)

Sorun yagamiyorum.

33 (%41,2)

19 (%23,7)

Tibbi (cerrahi) maske
Bazen sorun yasiyorum. 3 (%3,8) 35 (%43,8)
Her zaman sorun yastyorum. 0 (%0,0) 9 (%11,2)
Sorun yagsamiyorum. 77 (%96,2) 36 (45,0)
Koruyucu gozliik
Bazen sorun yasiyorum. 27(%33,8) 30 (37,5)
Her zaman sorun yasiyorum. 1(%1,2) 6 (%7,5)
Sorun yagsamiyorum. 52 (%65,0) 44 (%55,0)

Yiiz siperligi

Bazen sorun yasiyorum.

11 (%13,8)

32 (%40,0)

Her zaman sorun yasiyorum.

1 (%1,2)

6 (%7,5)

Sorun yagamiyorum.

75 (%85,0)

42 (%52,5)

Koruyucu cerrahi onliik/tulum

Bazen sorun yasiyorum.

51 (%63,7)

47 (%58,8)

Her zaman sorun yasiyorum.

7 (%8,8)

16 (%20,0)

Sorun yagamiyorum.

23 (%27,5)

17 (%21,2)

Eldiven
Bazen sorun yastyorum. 6 (%7,5) 37 (%46,3)
Her zaman sorun yastyorum. 0 (0,0 5 (%6,2)
Sorun yagamiyorum. 74 (%92,5) 38 (47,5)
Cizme
Bazen sorun yasiyorum. 7 (%8,8) 12 (%15,0)
Her zaman sorun yasiyorum. 32 (%40,0) 31 (%38,8)
Sorun yagamiyorum. 41 (51,2) 37 (%46,2)

Kisaltmalar: KKE= Kisisel Koruyucu Ekipman
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Cizelge 4.4. Saglik Calisanlarinin Hasta Bireyleri ve Kontamine Numuneler ile

Temas Olasilig1

Temas Olasihigi

Anketin 1. Donemi

Anketin 2. Donemi

Say1 (%) Say1 (%)

Hasta ile temas olasihigi

Diisiik 6 (%7,5) 3 (%3,8)

Orta 30 (%37,5) 21 (%26,2)

Yiiksek 44 (%55,0) 56 (%70,0)
Kontamine kan-idrar numuneleri ile temas olasilig

Diisiik 18 (%22,5) 11 (%13,7)

Orta 23 (%28,7) 30 (%37,5)

Yok 3 (%3,8) 0 (%0,0)

Yiiksek 36 (%45,0) 39 (%48,8)
Aerosol olusturan islem yapma olasihigi

Diisiik 13 (%16,2) 5 (%6,2)

Orta 29 (%36,3) 22 (%27,5)

Yok 4 (%5,0) 3 (%3,8)

Yiiksek 34 (%42,5) 50 (%62,5)
Hastane ortaminda enfeksiyona yakalanma riski

Cok diistik 1(%1,2) 0(0,0)

Cok yiiksek 21 (%26,3) 32 (%40,0)

Diisiik 4 (%5,0) 2 (%2,5)

Kararsizim 14 (%17,5) 11 (%13,7)

Yiiksek 40 (%50,0) 35 (%43,8)

4.4. Degiskenler ile Olcekler Arasindaki iliski

Calismamizda yas ortalamasi 28,9+5,0 yil olup; ilk ankette yas ile IBGO,

duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 ve toplam MTO puan ortalamalari

arasinda korelasyon saptanmadi (p>0.05).

Ikinci ankette yas ile IBGO, kisisel basar1 ve toplam MTO puan ortalamalar

arasinda korelasyon saptanmazken (p>0.05); duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma

arasinda negatif yonlii bir korelasyon saptandi (p<0.05).
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Cizelge 4.5. Yas ile IBGO, Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1

ve Toplam MTO Arasindaki fliski

.. Yas
Anket Ol¢ek
R p
IBGO 0,005 0,966
MTO (Toplam) -0,101 0,371
Anket 1 Duygusal tiikkenme -0,117 0,301
Duyarsizlagma -0,196 0,082
Kisisel basari 0,130 0,249
IBGO -0,192 0,088
MTO (Toplam) -,266 0,017
Anket 2 Duygusal tiikkenme -,245 0,028
Duyarsizlagma -,.344 0,002
Kisisel basari 0,160 0,155

Kisaltmalar: IBGO=Ise Bagli Gerginlik Olcegi, MTO= Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Cinsiyetler arasinda IBGO, duygusal tilkenme, duyarsizlasma, kisisel basar1

ve toplam MTO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Cizelge 4.6. Cinsiyet ile IBGO, Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma, Kisisel

Basar1 ve Toplam MTO Arasindaki Iliski

Anket Olgek 512?8% (Iﬁiglzl; p
IBGO 38,0+8,8 37,4+7,1 0,742
MTO (Toplam) 43,9+10.4 449+11,8 0,691
Anket 1 Duygusal tilkenme 16,4+7,1 17,3+7,8 0,572
Duyarsizlasma 8,1+3,7 7,0+5,1 0,298
Kisisel basar1 19,5+5,2 20,5+3,5 0,310
IBGO 42,6+6,4 41,9+8,4 0,675
MTO (Toplam) 47,1£10,7 48,0+9,9 0,723
Anket 2 Duygusal tilkenme 19,5+7,8 20,0+8,0 0,768
Duyarsizlasma 8,6+4.4 8,1+4,3 0,632
Kisisel basar1 19,0+4,4 19,8+3,6 0,405

Kisaltmalar: IBGO=ise Bagh Gerginlik Olgegi, MTO= Maslach Tiikenmislik Olcegi
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Erkek katilmcilarm IBGO ve duygusal tilkenme puan ortalamalarinda
anlamli artis saptandi (p<0,05). Duyarsizlasma, kisisel basar1 ve toplam MTO

puanlarinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Cizelge 4.7. Erkek Katilimcilarin Olgek Puanlarinin Zaman igindeki Degisimi

Olcek Anket 1 Anket 2 Fark p
IBGO 38,0+8,8 42,6+6,4 -4,6+9,2 0,001
MTO (Toplam) 43,9+10,4 47,1£10,7 -3,3+11,2 0,050
Duygusal tilkenme 16,4+7,1 19,5+7,8 -3,2+6,7 0,002
Duyarsizlasma 8,1+3,7 8,6+4.4 -0,5+4,2 0,376
Kisisel basar 19,5+5,2 19,0+4.,4 0,4+4,5 0,502

Kisaltmalar: IBGO=ise Bagl Gerginlik Ol¢egi, MTO= Maslach Tiikenmislik Olcegi

Kadmn katilmcilarin IBGO ve duygusal tiikkenme diizeyinde anlamli artis
saptand1 (p<0,05). Duyarsizlasma, kisisel basar1 ve toplam MTO puanlar1 arasinda
anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Cizelge 4.8. Kadin Katilimcilarin Olgek Puanlarmin Zaman Igindeki Degisimi

Olcek Anket 1 Anket 2 Fark p
IBGO 37,4%7,1 41,9+8 4 -4,6+92 0,001
MTO (Toplam) 44.9+11,8 48,0499 3,3+11,2 0,056
Duygusal tiikenme 17,3+7.8 20,0+8,0 -3,2+6,7 0,009
Duyarsizlasma 7,0+5,1 8,1+4,3 -0,5+4,2 0,112
Kisisel basari 20,5+3,5 19,8+3.6 0,4+4,5 0,156

Kisaltmalar: IBGO=Ise Bagh Gerginlik Olgegi, MTO= Maslach Tiikenmislik Olgegi

Calismaya katilanlarin medeni durumlarina gore ilk ankette, gruplar arasinda
IBGO, duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 ve toplam MTO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Ikinci ankette gruplar
arasinda IBGO, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puan ortalamalari arasinda anlamli
farklilik saptanmazken (p>0,05) bekarlarin duygusal tiikenme ve toplam MTO puan
ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0,05).
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Cizelge 4.9. Medeni Duruma ile IBGO, Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma,
Kisisel Basar1 ve Toplam MTO Arasindaki iliski

Anket Olcek (rivzlg) (l?g??r) p
IBGO 36,7+12,1 38,2+5,9 0,471
MTO (Toplam) 40,6+14,4 45,8+8.9 0,053
Anket 1 Duygusal tiikkenme 15,0£8,1 17,4£7,0 0,193
Duyarsizlasma 6,6+5,0 8,1+4,0 0,172
Kisisel basar1 18,9+6,4 20,3+£3,7 0,232
IBGO 41,0+9,0 42,9+6,4 0,301
MTO (Toplam) 43,6+12.4 49,0+9,0 0,031
Anket 2 Duygusal tiikkenme 16,9+8,9 20,8+7,1 0,041
Duyarsizlasma 6,9+5,6 9,0+3,6 0,050
Kisisel basar1 19,7+4,2 19,2+4,1 0,584

Kisaltmalar: IBGO=Ise Bagli Gerginlik Olgegi, MTO= Maslach Tiikenmislik Olcegi

Evli ¢alisanlarin IBGO, duygusal tilkenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 ve
toplam MTO puan ortalamalarindaki degisim anlaml degildi (p>0,05).

Cizelge 4.10. Evli Calisanlarin Olgek Puanlarinin Zaman Igindeki Degisimi

Olcek Anket 1 Anket 2 Fark p
IBGO 36,7£12,1 41,0£9,0 -4,311,0 0,076
MTO (Toplam) 40,6+14,4 43,6+£12.4 -3,0+13,7 0,306
Duygusal tiikenme 15,0+8,1 16,9+8.9 -1,9+6,6 0,191
Duyarsizlasma 6,6+5,0 6,9+5,6 -0,3+4,6 0,752
Kisisel basar1 18,9+6,4 19,7+4,2 -0,8+4,4 0,376

Kisaltmalar: IBGO=Ise Bagh Gerginlik Olgegi, MTO= Maslach Tiikenmislik Olgegi

Bekar katilimcilarin IBGO, duygusal tiikenme, kisisel basar1 ve toplam MTO
puan ortalamalarinda anlaml diizeyde artis saptandi (p<0,05). Duyarsizlasma puan

ortalamasindaki degisim anlamli degildi (p>0,05).
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Cizelge 4.11. Bekar Calisanlarin Olgek Puanlarinin Zaman I¢indeki Degisimi

Olcek Anket 1 Anket 2 Fark p
IBGO 38,2+5,9 42,9+6,4 -4,7+6.,9 <0,001
Toplam MTO 45,8+8,9 49,0+9,0 -3,3+8,6 0,006
Duygusal tiikenme 17,4+7.0 20,8+7,1 -3,4£6,0 <0,001
Duyarsizlagsma 8,1+4,0 9,0+3,6 -0,9+3,8 0,066
Kisisel basar 20,3+3,7 19,2+4,1 1,14£3,5 0,022

Kisaltmalar: IBGO=ise Bagh Gerginlik Olgegi, MTO= Maslach Tiikenmislik Olcegi

Meslek gruplari arasinda IBGO, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 puan ortalamalar1 acisindan fark anlamliydi (p<0,05). Meslek gruplarinin
toplam MTO puan ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli degildi (p<0,05).

Ilk ankette sekreterlerin IBGO puan ortalamasi, hem yardimec1 saglik
personeli ve hem de hekimlerin IBGO puan ortalamalarindan anlaml olarak yiiksek
saptand1 (p<0,05). Duygusal tilkenme puan ortalamasi sekreterlerde, hekimler ve
yardimci saglik personelinden anlamli yiiksek saptandi (p<0,05). Duyarsizlasma
yardimcr saglik personelinde, hekim ve sekreterlerden anlamli olarak diisiik
saptand1 (p<0,05). Yardimci saglik personelinin kisisel basar1 puan ortalamasi
hekimlerden anlamli olarak yiiksekti (p<0,05). Sekreterlerin toplam MTO puan
ortalamasi; hekim ve yardimci saglik personelinden anlamli olarak yiiksek saptandi
(p<0,05).

Ikinci anket sekreterlerin IBGO puan ortalamasi, yardimci saglhk
personelinden yiiksek saptandi (p<005). Sekreterlerin duygusal tilkenme puan
ortalamasi, yardimer saglik personelinden yiiksek saptandi (p<005). Hekimlerin
duyarsizlasma puan ortalamasi, yardimci saglik personelinden anlamli olarak
yiiksek saptandi (p<0,05). Hekimlerin kisisel basar1 puan ortalamasi, yardimeci

saglik personelinden anlamli olarak diisiik saptand1 (p<0,05).
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Cizelge 4.12. Meslek Gruplan ile IBGO, Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma,
Kisisel Basar1 ve Toplam MTO Arasindaki liski

) Yardimci
e | ok | K| ) seer |
(n=33)
IBGO 37,4+8,5 | 35,7454 | 49,9+7,0 | <0,001
MTO (Toplam) 44,3+10,8 | 41,9+84 | 55,6+16,0 0,009
Anket 1 Duygusal tilkkenme | 17,5£7,0 14,2459 24,7+9.,6 <0,001
Duyarsizlasma 8,7+3,8 5,8+3,9 10,4+6,3 0,002
Kisisel basar1 18,1+4,1 21,9+4,0 20,4+6,4 0,001
IBGO 433+7,0 | 39,946,5 | 48,6+8,1 0,007
MTO (Toplam) 48,7104 | 44,7495 | 53,4+11,6 0,068
Anket 2 Duygusal tikkenme | 20,8+7,6 17,2+7,3 25,3+8,1 0,018
Duyarsizlasma 9,8+3,9 6,6+3,8 8,7+6,6 0,006
Kisisel basar1 18,1+3,8 20,8+3,9 19,4+5 0,015

Kisaltmalar: IBGO=Ise Bagli Gerginlik Olcegi, MTO= Maslach Tiikenmislik Olcegi

Hekimlerin IBGO, duygusal tiikenme ve toplam MTO puan ortalamalarinda
anlamli olarak artis mevcut olup (p<0,05), duyarsizlasma ve kisisel basar1 puan

ortalamalarinda anlamli degisim saptanmadi (p>0,05).

Cizelge 4.13. Hekimlerin Olgek Puanlarinin Zaman I¢indeki Degisimi

Olcek Anket 1 Anket 2 Fark p
IBGO 37,4+8,5 43,3%7,0 -5,9+9,4 <0,001
MTO (Toplam) 44,34+10,8 48,7+10,4 -4,5£11,5 0,019
Duygusal tiikenme 17,5+7,0 20,8+7.6 -3,4+6,9 0,004
Duyarsizlasma 8,7+3,8 9,8+3,9 -1,1+3,8 0,068
Kisisel basar: 18,1441 18,14+3.8 0,0+4,5 0,972

Kisaltmalar: IBGO=Ise Bagh Gerginlik Olgegi, MTO= Maslach Tiikenmislik Olgegi

Yardimer saglik personelinin IBGO, duygusal tiikenme puan ortalamalar

anlamli olarak artmistir (p<0,05). Duyarsizlasma, kisisel basar1 ve toplam MTO

puan ortalamalarinda anlamli de§isim saptanmadi (p>0,05).
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Cizelge 4.14. Yardimc1 Saglik Personellerinin Olgek Puanlarini Zaman I¢indeki
Degisimi

Olcek Anket 1 Anket 2 Fark p
IBGO 35,7+5,4 39,9+6,5 -4,2+6.6 0,001
Toplam MTO 41,9+8.4 44,749,5 -2,848,8 0,082
Duygusal tiikenme 14,2+5.9 17,2+7,3 -3,0+5,9 0,006
Duyarsizlasma 5,8+3,9 6,6+3,8 -0,8+4,4 0,275
Kisisel basar 21,9+4,0 20,8+3,9 1,1£3,2 0,059

Kisaltmalar: iBGO=ise Baglh Gerginlik Olgegi, MTO= Maslach Tiikenmislik Olgegi

Sekreterlerin IBGO, duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 ve

toplam MTO puan ortalamalarinda anlamli degisim saptanmadi (p>0,05).

Cizelge 4.15. Sekreterlerin Olgek Puanlarinin Zaman Igindeki Degisimi

Olcek Ik Test Son Test Fark P
IBGO 49,9+7,0 48,6+8,1 1,3£5,5 0,557
MTO (Toplam) 55,6=16,0 53 4+11,6 2,147.4 0,475
Duygusal tiikenme 24,7+9.6 25,3+8,1 -0,6+2,7 0,596
Duyarsizlasma 10,4+6,3 8,7+6,6 1,7+3,0 0,186
Kisisel basar1 20,4+6,4 19,4+5,0 1,0+3,0 0,412

Kisaltmalar: IBGO=Ise Bagli Gerginlik Olcegi, MTO= Maslach Tiikenmislik Olgegi

Birinci ankette egitim alanlar ve almayanlar arasinda anlamli farklilik
saptanmad (p>0,05). Ikinci ankette egitim alan personelin IBGO ve duyarsizlasma
puan ortalamas1 anlamli olarak diisiik; kisisel basar1 puan ortalamasi anlamli olarak
yiiksek saptandi (p<0,05). Duygusal tilkenme ve toplam MTO ortalama puani
acisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Cizelge 4.16. Egitim Alma ile IBGO, Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel

Basar1 ve Toplam MTO Arasindaki iliski

Anket Olcek (Eggg) I::Zé; P
IBGO 37,0+6,5 38,3+9,0 0,506
MTO (Toplam) 42,8+7.6 45,3+12.6 0,321
Anket 1 Duygusal tiikkenme 15,3+5,6 17,7483 0,159
Duyarsizlagma 6,7+4,3 8,3+4,3 0,093
Kisisel basar1 20,8+3,8 19,3+5,0 0,144
IBGO 39,5+6,6 44,2+7,1 0,004
MTO (Toplam) 45387 48,9+11,2 0,130
Anket 2 Duygusal tiikkenme 17,9+6,7 20,9+8,3 0,086
Duyarsizlagma 6,941 9,4+43 0,011
Kisisel basar1 20,5+3,8 18,5+4,2 0,034

Kisaltmalar: IBGO=Ise Bagli Gerginlik Olgegi, MTO= Maslach Tiikenmislik Olcegi

Egitim alanlarda IBGO, duygusal tiikenme ortalama puanlarinda anlaml artis
saptandi (p<0,05). Duyarsizlasma, kisisel basar1 ve toplam MTO puan

ortalamalarinda anlamli degisim saptanmadi (p>0,05).

Cizelge 4.17. Egitim Alan Katilimcilarin Olgek Puanlarinin Zaman Igindeki

Degisimi

Olcek Anket 1 Anket 2 Fark p
IBGO 37,0£6,5 39,5+6,6 -2,5+6,4 0,036
Toplam MTO 42,8+7,6 45,3+8,7 2,5+7,2 0,055
Duygusal tiikenme 15,3+5,6 17,9+6,7 -2,6+5,1 0,007
Duyarsizlasma 6,7t4.3 6,9+4,1 -0,3+2,7 0,607
Kisisel basari 20,8+3.8 20,5+3.8 0,3+2,4 0,512

Kisaltmalar: IBGO=Ise Bagh Gerginlik Olgegi, MTO= Maslach Tiikenmislik Olgegi

Egitim almayanlarda IBGO, duygusal tiikenme ve toplam MTO puan
ortalamalarinda anlamli olarak artis saptandi (p<0,05). Duyarsizlagma, kisisel

basar1 puan ortalamalarinda anlamli degisim saptanmadi (p>0,05).
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Cizelge 4.18. Egitim Almayan Katilimcilarin Olgek Puanlarmnin Zaman Igindeki

Degisimi
Olcek Anket 1 Anket 2 Fark p
IBGO 38,3+9,0 442+7,1 -5,9+£9,0 >0,001
Toplam MTO 453+12.,6 48,9+11,2 -3,6+11,9 0,040
Duygusal tiikenme 17,7+8,3 20,9+8,3 -3,3+£6,9 0,002
Duyarsizlasma 8,3+4,3 9,4+4.3 -1,1+4,7 0,110
Kisisel basar 19,3+5,0 18,5+4,2 0,7+4.,6 0,280

Kisaltmalar: iBGO=ise Baglh Gerginlik Olgegi, MTO= Maslach Tiikenmislik Olgegi

Evinde yiiksek riskli birey mevcut olanlarda ve olmayanlarda IBGO,

duygusal tilkenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 ve toplam MTO ortalamalari

arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Cizelge 4.19. Evde Yiiksek Riskli Birey Bulunma Durumu ile IBGO, Duygusal
Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 ve Toplam MTO Arasindaki iliski

Anket Olcek (E:;'(t)) E:g(l); p
IBGO 37,4+10,9 37,9+7,0 0,813
MTO (Toplam) 45,0+14,9 44,0+9,4 0,734
Anket 1 Duygusal tiikenme 17,7+8.4 16,4+7,0 0,526
Duyarsizlagma 7,2+4,9 7,8+4,1 0,594
Kisisel basari 20,2+6,4 19,8439 0,771
IBGO 43,8494 41,9+6,4 0,312
MTO (Toplam) 49,2+10,6 46,9+10,3 0,389
Anket 2 Duygusal tiikkenme 21,4+9,1 19,2+7.4 0,268
Duyarsizlasma 8,8+5,5 8,3+4,0 0,648
Kisisel basari 19,0+5,0 19,5+3,8 0,676

Kisaltmalar: IBGO=Iise Bagh Gerginlik Olgegi, MTO= Maslach Tiikenmislik Olgegi

Evde yiiksek riskli birey ile yasayanlarin IBGO, duygusal tiikenme puan
ortalamalarinda anlamli olarak artis saptandi (p<0,05). Duyarsizlagsma, kisisel

basar1 ve toplam MTO puan ortalamalarinda anlamli degisim saptanmadi (p>0,05).
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Cizelge 4.20. Evde Yiksek Riskli
Puanlarinin Zaman Igindeki Degisimi

Birey ile Yasayan Katilimcilarm Olgek

Olcek Anket 1 Anket 2 Fark p
IBGO 37,4+10,9 43,8494 -6,4+10,8 0,016
Toplam MTO 45,0149 49,2+10,6 -4,2+13.,4 0,177
Duygusal tiikenme 17,7+£8.4 21,449,1 -3,8+6,9 0,026
Duyarsizlasma 7,2+4,9 8,8+5,5 -1,6+4,5 0,128
Kisisel basar 20,2+6,4 19,0+5,0 1,2+5.4 0,352

Kisaltmalar: iBGO=ise Baglh Gerginlik Olgegi, MTO= Maslach Tiikenmislik Olgegi

Evde yiiksek riskli birey ile yasamayanlarin IBGO, duygusal tiikenme ve
toplam MTO puan ortalamalarinda anlamli olarak artis saptand1 (p<0,05).
Duyarsizlagma ve kisisel basar1 puan ortalamalarinda anlamli degisim saptanmadi

(p>0,05).

Cizelge 4.21. Evde Yiiksek Riskli Birey ile Yasamayan Katilimcilarin Olgek
Puanlarinin Zaman Igindeki Degisimi

Olgek Anket 1 Anket 2 Fark p
iBGO 37,9+7,0 41,9+6,4 -4,0+7.2 >0,001
Toplam MTO 44,0+9.4 46,9+10,3 -2,949,1 0,018
Duygusal tilkenme 16,4+7.0 19,2+7.4 -2,7+6,0 0,001
Duyarsizlasma 7,8+4,1 8,3+4,0 -0,5+£3,9 0,335
Kisisel basari 19,8+3.9 19,5+3,8 0,4+3,3 0,408

Kisaltmalar: iIBGO=ise Bagli Gerginlik Olgegi, MTO= Maslach Tiikenmislik Olgegi

SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegirenlerde birinci ankette IBGO, duygusal
tiikkenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 ve toplam MTO puan ortalamalar1 arasinda
anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05). SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegirenlerde
ikinci ankette IBGO, duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 ortalama
puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). SARS-CoV-2 enfeksiyonu
gecirenlerde ikinci ankette toplam MTO ortalama puaninda anlamli artis saptandi
(p<0,05). SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegirmeyenlerin toplam MTO puani, gegirip

gecirmedigini bilmeyenlerden anlamli olarak diisiik saptandi (p<0,05).
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Cizelge 4. 22. SARS-CoV-2 Enfeksiyonu Oykiisii ile IBGO, Duygusal Tiikenme,
Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 ve Toplam MTO Arasindaki iliski

Anket Olgek (E:fé) (I;]I;aglg) Bilz?]izye?zr)um p
IBGO 33,6+11,8 37,7+7.5 39,5+6,7 0,098
MTO (Toplam) 40,3+16,3 | 44,5493 | 45,5102 0,376

Anket 1 | Duygusal titkenme 15,2+8,6 16,7+7,1 17,4+7,3 0,671
Duyarsizlagma 7,4+5,6 8,0+4.4 7,4+3,8 0,837
Kisisel basari 17,8+6,5 19,9+4,3 20,7+3.9 0,164
IBGO 433+7,1 | 412474 43,2+7,1 0,472
MTO (Toplam) 50,049.2 | 44,1+11,7 | 50,3+8,0 0,026

Anket 2 | Duygusal titkenme 20,3+7,0 17,9+8,8 21,5+6,7 0,172
Duyarsizlasma 9,7+5,1 7,4+4,7 9,1+3.4 0,166
Kisisel basar1 20,0+4,6 18,7+4,3 19,8+3,7 0,454

Kisaltmalar: IBGO=Ise Bagl Gerginlik Ol¢egi, MTO= Maslach Tiikenmislik Olcegi

SARS-CoV-2 enfeksiyonu gecirip gecirmedigini bilmeyen katilimcilarin
IBGO, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve toplam MTO puan ortalamalarinda
anlaml olarak artis saptandi (p<0,05). Kisisel basar1 puan otalamasinda anlamli

degisim saptanmadi (p>0,05).

Cizelge 4.23. SARS-CoV-2 Enfeksiyonu Gegirip Gegirmedigini Bilmeyen
Katilimeilarin Olgek Puanlarinin Zaman I¢indeki Degisimi

Olgek Anket 1 Anket 2 Fark P
IBGO 39,5+6,7 43,247,1 -3,7+7,8 0,012
Toplam MTO 45,5+10,2 50,3£8,0 -4,8+8.,6 0,003
Duygusal tiilkenme 17,4+7,3 21,5+6,7 -4,1+6,1 0,001
Duyarsizlasma 7,4+3,8 9,1£3,4 -1,7+£3,9 0,020
Kisisel basari 20,7£3,9 19,8+3,7 0,9+3,8 0,183

Kisaltmalar: IBGO=ise Bagh Gerginlik Olgegi, MTO= Maslach Tiikenmislik Olcegi
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SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegcirenlerin IBGO ve duygusal tiikenme ortalama
puanlarinda anlamli olarak artig saptandi (p<0,05). Duyarsizlagma, kisisel basari ve

toplam MTO puan ortalamalarinda anlamli degisim saptanmadi (p>0,05).

Cizelge 4.24. SARS-CoV-2 Enfeksiyonu Gegiren Katilimeilari Olgek Puanlarinin
Zaman I¢indeki Degisimi

Olcek Anket 1 Anket 2 Fark p
IBGO 33,6+11,8 43,3+7,1 -9,8+12,6 0,021
Toplam MTO 40,3+16,3 50,3+9,2 9,7+15,7 0,057
Duygusal tiikenme 15,2486 20,3+7,0 -5,2+7,6 0,037
Duyarsizlasma 7,4+5,6 9,7+5,1 -2,3+5,2 0,163
Kisisel basan 17,8+6,5 20,0+4,6 -2,3+5,2 0,161

Kisaltmalar: IBGO=Ise Bagl Gerginlik Olgegi, MTO= Maslach Tiikenmislik Olcegi

SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegirmeyenlerin IBGO ortalama puaninda anlamli
oranda artis, kisisel basar1 puan ortalamasinda ise anlamli oranda azalma saptandi
(p<0,05). Duyarsizlasma, duygusal tiikenme ve toplam MTO puan ortalamalarinda

anlamli degisim saptanmadi (p>0,05).

Cizelge 4.25. SARS-CoV-2 Enfeksiyonu Gegirmeyen Katilimeilarm Olgek
Puanlarinin Zaman Igindeki Degisimi

Olcek Anket 1 Anket 2 Fark p
iBGO 37,747,5 412474 -3,646,0 0,001
Toplam MTO 44,5493 44,1+11,7 0,4+8,0 0,739
Duygusal tilkkenme 16,7£7,1 17,9+8.8 -1,3+£5,5 0,172
Duyarsizlasma 8,0+4,4 7,4+4.7 0,6+3,4 0,327
Kisisel basar 19,9+4,3 18,7+4.,3 1,243,1 0,031

Kisaltmalar: IBGO=ise Bagh Gerginlik Olgegi, MTO= Maslach Tiikenmislik Olcegi
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5. TARTISMA

Tiikenmislik ve ise baglh gerginlik, insanlarla birebir iligki icerisinde ve stres
seviyesi yliksek ortamlarda ¢alisan mesleklerde ¢ok sik ortaya ¢ikmaktadir. Saglik
calisanlari, hem yogun stres yasayan kisilere hizmet vermesi hem de bu alanda
calisan personelin stresli durumlarla sik karsilagsmasindan dolayr daha fazla is stresi
yasamaktadir (23). Pandemi Oncesi yapilan calismalarda da yliksek diizeyde
titkenmislik oran1 saptanan saglik ¢calisanlarinda pandeminin ilan edilmesi ve alinan
tedbirler kapsaminda rutin hayat ve is yerinde isleyisin degismesi, belirsizlik hissi,
enfekte olma korkusu, giivenli olmayan bir alanda yasadigimi diisiinmek gibi
degerlendirmeler nedeniyle tiikenmislik oraninin daha da artacagini 6ngdrmek
aciktir. Temmuz 2021 tarihinde Chigwedere ve arkadaslar tarafindan yapilan bir
sistematik derlemede SARS, COVID-19, MERS, Ebola, HIN1 ve H7N9 epidemi-
pandemi donemlerinde saglik c¢alisanlarinin mental iyilik hali incelenmis olup
epidemi ve pandemilerin saglik calisanlarinin mental iyilik hali tizerinde negatif
etki yaptigi, akut stres, post-travmatik stres bozuklugu, ciddi depresyon, anksiyete,
tiikenmislik, uykusuzluk ve etiketlenmeye yol agtig1 belirtilmistir (63).

Nisan 2020 tarihinde yaymnlanan (64) baska bir derlemede COVID-19’un
calisanlarin mental 1yilik hali iizerine yaptig1 etki ve ana stres kaynaklar1 incelenmis
olup bunlar:

1. Giivenlik, tehdit ve bulas riski algis1 (65, 66),

. Bilgi kirliligi ve ‘Bilinmeyen’ (67,68),

2

3. Izolasyon ve karantina (65,69,70),

4. Etiketlenme (stigmatizasyon) ve sosyal izolasyon (65,66),
5

. Finansal kayip ve is ile ilgili glivensizlik (65,71) olarak tanimlanmistir.
Saglik calisanlar1 da bu durumlardan muaf degildir.

Pandeminin saglik calisanlarinin mental ve psikolojik 1iyilik hali tizerindeki
etkisinin belki de en 1yi 6rnegi izolasyonda olan kisilerin bakimindan sorumlu olan
37 yasindaki bir ¢alisanin intihardir (72).

COVID-19 pandemisi sebebiyle hekimlere biiylik sorumluluk diigmiistiir; bu
sorumlulugun en fazla yiiklendigi hekimler grubundan biri de Acil Tip hekimleridir.

SARS-CoV-2 agisindan riskli bulunan hastalarin yan1 sira SARS-CoV-2
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enfeksiyonu varlig1 kesinlesmis hastalara da bakim veren, hastalarla ve kontamine
numuneler ile temas eden, gerektiginde bu hastalara havayolu miidahalesi yapan
acil servis caliganlarinin is yiikii ve stres seviyesi artmaktadir. Calismamizda acil
serviste gorev yapan saglik calisanlarinin demografik verileri tanimlanmis olup
pandemi siirecinde ise bagl gerginlik ve tiikkenmislik diizeylerinin degisiminin
incelenmesi amaglanmigtir.

2020’de ilan edilen SARS-Cov-2 pandemisi ile ilgili diinya genelinde
caligmalar devam etmekte olup saglik calisanlarini igeren ¢alismalar arasinda acil
servis calisanlarinin ise bagl gerginlik ve tiikenmislik diizeyi ile ilgili calismalarin
sayisinin azligr géze ¢arpmistir. Bu nedenle tartisma kapsaminda pandemi oncesi
donemde yapilan ise bagh gerginlik ve tilkenmislik diizeyini iceren ¢alismalar da
dikkate alinmustir.

Calismamiza dahil olan saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi yaklasik 30 yil
olup nispeten geng bir popiilasyonu olusturmaktaydi.

Maslach’a gore, ¢alisilan tim demografik degiskenlerden yas, tilkenmislik ile
ilgili en tutarli degiskendir. Geng ¢alisanlar arasinda tiikenmislik diizeyleri, 30 veya
40 yas tlizerindeki calisanlardan daha fazla olarak belirtilmektedir (73).

Stinter ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada kisisel basari,
duyarsizlasma, duygusal tiikenmislik ve IBGO puanlarinda yas gruplar1 acisindan
fark bulunmamustir (74). Aslan ve Ozata’min ¢alismasinda da yas gruplan ile
tikenmigligin tiim alt boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (75).

2020’de Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalinda yapilan
bir ¢alismada da 30 yas ve lizerinde duyarsizlasmanin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (76).

Ocak 2019°da hemsirelerde ise bagli gerginlik diizeyini 6lgen bir ¢alismada
yas ile ise bagli gerginlik diizeyi arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir
(77).

Literatiir incelendiginde yapilan ¢alismalar bizim bulgularimiz ile duygusal
tilkkenme puan ortalamalar1 hari¢ diger ortalamalar arasinda fark bulunmamasi
acisindan kismen benzerlik gostermektedir. Calismamizda pandemi siirecinde ilk

yapilan ankette yas ile ise baglh gerginlik, duygusal tiikenme, duyarsizlagma, kisisel
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basar1 ve toplam MTO oran1 korele olmayip ikinci anket doneminde yasca biiyiik
olan grupta duygusal tiikenme ve duyarsizlasma daha az saptanmistir.

Yas arttikca hekimler iglerinde deneyim kazanmakta, siire¢ yonetimine daha
fazla katkida bulunmaya g¢abalamakta, duygusal olarak daha stabil olmakta ve
hastalar ile empati kurabilmektedirler. Yasin ve deneyimin artmasi galisanlarin ayni
zamanda Orgiitsel bagliliklarinin olusumuna katki sunmakta ve dolayisiyla
algilanan orgiitsel ve sosyal destegin artmasini saglamaktadir (78-80). Bu nedenle
pandeminin ilerleyen doneminde yasga biiylik olan grup, deneyimleri sayesinde
duygusal tiikenme ve duyarsizlasmaya karsi daha direngli olabilir.

Literatiirde cinsiyet ile is stresi ve tiikenmislik iligkisinin birbirinden farkli
sonuglari oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet, sosyodemografik 6zellikler agisindan stresi
etkileyen faktorler arasinda yer almakta olup bazi calismalarda erkeklerin bazi
calismalarda ise kadinlarin is stresi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmigtir
(81-84).

Tokug ve arkadaslarmin ¢aligmasinda IBGO puan ortalamasinin cinsiyet
degiskeninden etkilenmedigi saptanmistir (85). Erkekler ve kadinlar arasinda
tilkkenmislik acisindan fark olmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (86,87).

Bizim calismamizda hem kadin hem erkek katilimcilarin ise bagh gerginlik
ve duygusal tiikenme oraninda zaman iginde artis saptanirken duyarsizlasma,
kisisel basar1 ve genel tiikenmislik diizeyinde anlamli artiglar saptanmamustir.
Cinsiyetler karsilagtirildiginda, ise bagli gerginlik, duygusal tiikenme, kisisel
basar1, duyarsizlasma ve toplam MTO agisindan anlamli fark saptanmamistir.
Cinsiyetler arast fark bulunmamasinin nedeni, kadinlarin c¢alisma hayatindaki
yerinin artmasi, yaptiklar1 ise bagliliklar1 ve erkekler ile kadinlarin
sorumluluklarinin benzer diizeyde olmasi olabilir.

Tiikenmiglik medeni duruma gore degerlendirildiginde literatiirde farkl:
sonuglar iceren ¢aligmalara rastlamaktayiz.

2021 Agustos ayinda yayinlanan bir ¢alismada COVID-19 pandemisi
doneminde saglik calisanlarinin ise bagl gerginlik diizeyi Sl¢iilmiis ve hemsire
grubunda bekar calisanlarin daha ciddi depresif semptomlar tarif ettikleri

saptanmistir (88).
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Arikan ve Karabulut’ un ¢aligsmasinda ise medeni durumun ige bagh gerginlik
diizeyini etkilemedigi bildirilmistir (89). Maslach ve Jackson’a gére medeni durum,
tilkkenmisgligin alt boyutlarindan duygusal tiikenme ile anlamli olarak iliskilidir.
Bekar veya bosanmis kisilerin duygusal tiikenme diizeyleri evli kisilerden daha
yiiksektir (90). Shanafelt ve arkadaslar1 bekar olmanin yiiksek tiikenmislik ile
iligkili oldugunu belirtmislerdir (91). Literatiirde medeni durum ile tiikenmisglik
arasinda iliski olmadigini gdsteren ¢alismalar da mevcuttur.

Calismamizda katilimcilarin yaklasik dortte licti bekardi.

Evli calisanlarin pandemi siirecinde zaman ic¢inde ise bagh gerginlik,
duygusal tiikenme, kisisel basari, duyarsizlasma ve genel tiikkenmislik oraninda
degisim saptanmazken bekar calisanlarin ise bagli gerginlik, duygusal tilkenme,
kisisel basar1 ve genel tiikenmislik diizeylerinde artis saptandi.

Iki grup karsilastirildiginda ise bagh gerginlik, duygusal tiikenmislik,
duyarsizlasma, kisisel basar1 ve genel tiikkenmislik diizeyinde fark saptanmazken
bekarlarin zaman i¢inde duygusal tilkenme ve genel tiikkenmislik diizeyindeki artis
anlamli olarak tespit edildi.

Bekar saglik calisanlarin yaglarinin kiigik olmasi, mesleki tecriibelerinin
daha az olmasi1 ve bu siire¢te ailelerinin ve destek sistemlerinin olmamasi onlarin
daha yogun is stresi yasamalarina neden olmus olabilir. Bekar saglik ¢alisanlarinin
bu donemde daha fazla sosyal destege ihtiyaglari olabilecegi de sdylenebilir.

Literatiire bakildiginda Helvact ve Turhan’in c¢alismasinda hekimlerin
duyarsizlasma ve duygusal tilkkenme 6l¢ek puanlart hemsire ve ebelere gore daha
yiiksek bulunmus olup, gruplar arasinda kisisel basari puani acisindan fark
bulunmamastir (92).

Chigwedere ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada hemsirelerde stres,
anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklarinin hekimlere kiyasla daha fazla oldugu
sonucuna ulasilmig, benzer sonuca ulasilan bircok ¢alismada da bu durum
hemsirelerin fazla is yiikii ve hasta ile direkt temasta olmalart ile agiklanmistir (63).

Arpacioglu ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada hemsireler ve diger saglik
personelleri hekimlere goére daha ¢ok koronaviriis korkusu yasamaktadir ve is

doyumlar1 da daha diisiik olarak belirlenmistir (93).
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Aslan ve arkadaslarinin ¢caligmasinda ise hekimlerin ise bagl gerginlik puani
hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur (94).

Calismamizda katilimcilarin %8,8’ini olusturan bilgisayar isletmenlerinin
(sekreter) ilk ve ikinci anket donemi karsilastirildiginda ise bagh gerginlik,
duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basari ve genel tiikenmislik diizeyleri
degiskenlik gostermezken ilk anket doneminde ise bagli gerginlik, duygusal
tilkkenme ve genel tilkenmiglik diizeyleri; ikinci anket doneminde ise ise bagl
gerginlik ve duygusal tilkenme oranlar1 diger meslek gruplarina gore daha yiiksek
saptandi.

Katilimcilarin %350’sini olusturan hekimlerin ilk ve ikinci anket donemi
karsilastirildiginda ise bagli gerginlik, duygusal tiikenme ve genel tlikenmislik
oranlarinda artig saptanmustir.

Ikinci ankette ise hekimlerin duyarsizlasma oram1 yardimeci saglik
personelinden yliksek; kisisel basar1 orani ise diisiik saptanmustir.

Katilimcilarin %41,2’sini olusturan yardimer saglik personellerinin zaman
icinde ise bagli gerginlik, duygusal tiikenme oranlar1 artmistir.

Diger meslek gruplart ile karsilastirildiginda ilk ankette yardimci saglik
personellerinin duyarsizlasma orani diisiik iken kisisel basar1 oranlarinin yiiksek
oldugu saptanmistir.

Literatiirde yapilan ¢aligmalar meslek gruplarina gore farkli sonuglar vermis
olup, bizim calismamiz ile kismen benzerlik gostermektedir. Farkli meslek
grubunda gorev yapan saglik calisanlarinin gerek kendi i¢inde gerekse de gruplar
arasindaki ise bagli gerginlik ve tiikenmislik diizeylerinin incelenmesi ve tespit
edilen sorunlarin diizeltilmeye ¢alisilmas1 gerekmektedir.

Ik anket déneminde katilimeilarin %50’si SARS-CoV-2 ile ilgili egitim
aldigini, birinci ve ikinci anket donemi arasinda ise katilimcilarin %32’si ek egitim
aldigin belirtmistir.

SARS-CoV-2 ile ilgili egitim alanlarda ise bagli gerginlik, duygusal
tilkenmede zaman i¢inde artis saptanmugtir.

Egitim almayan grupta zaman i¢inde ise baglh gerginlik, duygusal tiikenme

ve genel tiikkenmislik oran1 artis géstermistir.
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Egitim alan ve almayan gruplar karsilastirildiginda ise birinci anket
doneminde gruplar arasi1 fark saptanmazken ikinci anket doneminde egitim alan
personellerin ise bagh gerginlik ve duyarsizlagsma oram diisiik; kisisel basar1 orani
ise yliksek olarak saptanmustir.

Literatiir taramas1 yapildiginda SARS-CoV-2 ile ilgili egitim alma ile ise
bagl gerginlik ve tilkenmislik seviyelerini inceleyen az miktarda c¢alismaya
rastlanmustir.

Aralik 2020’de yayinlanan bir ¢alismada COVID-19 ile ilgili teknik olmayan
konularda simiilasyon yolu ile egitim alan saglik calisanlarinda yiiksek anksiyete
ve depresyon, diistik stres diizeyi saptanmuistir (95).

Calismamizin sonucunda egitim sonrast personellerin egitim almayan
personellere gore ise bagli gerginliginin ve duyarsizlagsma diizeyinin azalmasi ve
kisisel basar1 oraninin yiiksek saptanmasi hastaligin yayilimi, bulagsma yollar1 ve
korunma yontemleri ile ilgili daha net bilgiye sahip olmalar1 ve siire¢ hakkinda bir
fikir elde edinmeleri, bu donanim sayesinde konu hakkinda daha duyarli olmalar1
ile ilgili olabilir.

Evinde SARS-CoV-2 agisindan yiiksek riskli birey bulunan katilimcilarda
zaman i¢inde ise bagl gerginlik ve duygusal tiilkenme oranlarinda artis saptanmustir.

Evde yiiksek riskli birey ile yasamayanlarda ise zaman i¢inde ise bagh
gerginlik, duygusal tilkenme ve genel tiikkenmislik diizeyi artmis olarak
saptanmuistir.

Evinde yiiksek riskli birey bulunanlar ve bulunmayanlar karsilagtirildigindan
gruplar arasinda ise bagli gerginlik, duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel
basar1 ve genel tilkenmislik diizeyleri acisindan fark saptanmamustir.

Literatiir taramasinda Ocak 2021°de yaymlanan saglik c¢alisanlarinda
tikenmislik, COVID korkusu, depresyon, mesleki doyum diizeyleri ve iligkili
faktorleri arastiran bir c¢alismada COVID Korku ve HSA oOlgeklerinde
“Ebeveynlerimle ya da Esimle/Esim ve ¢ocuklarimla yasiyorum” diyenlerin grup
ortalamasi, yalniz yasayanlardan anlamli bir sekilde biiyiik saptanmigtir (93).

Baska bir calismada, evinde 65 yas iizerinde yasayan bulunan ve bulunmayan
katilimeilari lgek skorlar1 karsilastirilmistir. COVID-19 Korkusu, ADI-3 fiziksel,
ADI-3 toplam ve SAVE-9 6lgek skorlarmin ortalamalart evinde 65 yas iizeri
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yasayan olanlarda olmayanlara gore istatiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
yiiksek saptanmistir (96).

Literatiirde benzer popiilasyon ve 6l¢eklerin kullanildigi ¢calisma olmamakla
birlikte evde aile bireyleri ile ve/veya SARS-CoV-2 a¢isindan yiiksek riskli olan
bireyler ile yasayanlarda korku ve anksiyete diizeyleri yiiksek saptanmustir.
Calismamizin sonucu literatiir ile benzerlik gostermemektedir.

Ik anket doneminde katilimcilarin hicbiri SARS-CoV-2 enfeksiyonu
gecirmemis olup 48,8’1 enfeksiyonu gegirip gecirmedigini bilmedigini ifade
etmistir. Ikinci anket doneminde ise katilimcilarin %15’i SARS-CoV-2
enfeksiyonu ge¢irmistir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu geciren katilimcilarin zaman iginde ise baglh
gerginlik ve duygusal tiikenme oranlarinda artis saptanmistir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegirmeyen katilimcilarda zaman iginde ise bagl
gerginlik diizeyinde artis; kisisel basar1 oraninda ise azalma saptanmaistir.

Enfeksiyonu gecirip ge¢irmedigin bilmeyen katilimcilarda ise bagl gerginlik,
duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve genel tiikkenmislik oraninda artig saptanmustir.

Ug grup karsilastirildiginda, enfeksiyonu gegirenlerin genel tiikenmislik oran
diger gruplardan yiiksek, enfeksiyonu gecirmeyenlerin genel tilkenmislik diizeyi
enfeksiyonu gecirip gecirmedigin bilmeyenlere gore belirgin diisiik saptanmistir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu geciren katilimcilarin  genel tiikenmislik
diizeyinin yiiksek saptanmasinin nedeni semptomlarin siddetli olmasi, bulas yerinin
hastane ortami1 olmasi, enfeksiyonu etrafa bulastirma kaygisi ve re-enfeksiyon riski
olabilir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu ge¢irme Oykiisiiniin tliikenmislik diizeyini
artirmasinin nedenlerini aydinlatmak icin enfeksiyonu gegiren popiilasyonun
semptomlarinin siddeti, hastaneye yatis Oykiisiiniin olup olmadigi, izolasyon
sartlar1, enfeksiyonun bulas yolu gibi durumlarin sorgulanmasi gerekmekte olup bu
sorular ¢alismamizin kapsamina dahil edilmemistir.

Bunun nedeni ‘SARS-CoV-2 enfeksiyonu gecirdiniz mi?’ sorusuna
‘Bilmiyorum’ seklinde cevap veren grubun A tipi kisilik 6zelliklerine sahip

olabilecegi ve ayn1 grubun MTO’den yiiksek skor almasi olabilir.
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Nisan-Mayis 2020’de Italya’da yapilan bir ¢alismada, calisanlarin SARS-
CoV-2 enfeksiyonu gecirmesi ile tiikenmislik seviyeleri arasinda korelasyon

saptanmamustir (97).
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6. SONUCLAR

Calismamizda Mayis-Haziran 2020 ve Kasim-Aralik 2020 tarihlerinde
pandemi alaninda ¢alisan saglik personellerinin demografik verilerini tanimlamak,
ise bagl gerginlik ve tilkenmislik diizeylerini 6l¢gmek ve bu diizeylerin zaman bazi
demografik verilerle iliskisi ile zaman igindeki degisimini tanimlamak
amaglanmstir.

Calisma sonuglarina gore yasca biiyiik olan grubun genglere gore daha az
duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma yasadigi; bekar ¢alisanlarin evli calisanlara
gore daha fazla tiikkenme yasadigi; sekreterlerin ise bagl gerginliginin ve
tilkenmisliginin diger meslek gruplarina gore daha fazla oldugu; tiim meslek
gruplarinda zaman i¢inde ise bagl gerginlik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma
ve kisisel basart ilgili alt basliklarin bazilarini igeren, artis yoniinde degisiklikler
oldugu; sekreterlerin diger meslek gruplarina kiyasla daha fazla ise bagl gerginlik
ve duygusal tilkenme yasadigi; hekimlerin duyarsizlasma ve diisiik kisisel basari
konusunda diger meslek gruplarina gore daha fazla riskli oldugu; konu ile ilgili
alinan egitimlerin ise bagl gerginligi ve duyarsizlagsmay1 azaltirken kisisel basari
oranini artirdigl; SARS-CoV-2 enfeksiyonu gecirmis olmanin titkenmislik diizeyini
artirdig1 saptanmistir.

Calismamizda evde yiiksek riskli birey ile yasama ve cinsiyetin ise baglh
gerginlik ve tiikkenmislik iizerinde etkisi olmadigi belirlenmistir.

Caligmamiz ile pandemi alaninda goérev yapan saglik calisanlar
popiilasyonun 6zellikleri ile ise bagli gerginligi ve tilkkenmisligi etkileyen faktorler
saptanmigstir. Olas1 bir bagka pandemi veya yasadigimiz donemde tigiincii bir dalga
olmasi halinde, ¢alisanlarin mental iyilik halinin hasta bakim tizerindeki etkisi goze
alinarak ¢alisanlarda ise bagl gerginlik ve tiikenmisligi azaltmaya yonelik 6nlemler
alinmali, calisanlar1 egitmenin ise ise bagli gerginlik ve tiikenmislik ile ilgili

olusturdugu pozitif etkiler goz 6niine alinmalidir.
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7. OZET

SARS-CoV-2 Salgininda Acil Servis Cahsanlarinin Ise Bagh Gerginlik ve

Tiikenmislik Derecesi

Amag: 2020 Mart ayinda baglayan ve giiniimiizde hala devam eden COVID-
19 salgini karsisinda saglik personeli hem fiziksel hem psikolojik bask: altindadir.
Pandeminin beraberinde getirdigi stres ve buna eslik eden duygularin yaninda, olas1
vakalarla yiiksek riskli temasta bulunan, ¢aligma diizeni degisen, icinde bulunulan
sartlar nedeniyle aile ve sosyal c¢evresinden izole olmaya itilen hastane
personellerinde stres diizeyinin daha belirgin olacagt ve is yasamini
etkileyebilecegini ongormek agiktir. Calismamiz, COVID-19 pandemisi siiresince
acil servis calisanlarinin ige bagh gerginlik ve tiikenmislik diizeylerini etkileyen
faktorleri, bu diizeyleri etkileyen sosyodemografik ozellikleri ve bu diizeylerin

zaman i¢indeki degisimini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Yontem: Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servis’inde gdrev
yapmakta olan ¢alisanlarla gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak ¢evrimigi
anket uygulamasi kullanilmigtir. Arastirmanin 1. anketi Mayis-Haziran 2020, 2.
anketi Kasim- Aralik 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Acil Serviste pandemi
alaninda calisan personellerin demografik verileri tanimlanmais, ise bagh gerginlik
ve tiikenmislik diizeyleri Ol¢lilmiis, bu 6lgeklerin yas, cinsiyet, medeni durum,
mesleki unvan, evde riskli birey ile yasama, SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegirme ile

egitim alma degiskenleri ile iligskisi ve zaman i¢indeki degisimi incelenmistir.

Bulgular: Calisma sonuglarina gore yasga biiyiik olan grubun genglere gére
daha az duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma yasadigi; bekar calisanlarin evli
calisanlara gore daha fazla tilkkenme yasadigi; sekreterlerin ige bagl gerginliginin
ve tikkenmisliginin diger meslek gruplarina gore daha fazla oldugu; tiim meslek
gruplarinda zaman i¢inde ise bagl gerginlik, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma
ve kisisel basart ilgili alt bagliklarin bazilarini igeren, artis yoniinde degisiklikler
oldugu; sekreterlerin diger meslek gruplarina kiyasla daha fazla ise bagli gerginlik
ve duygusal tiikenme yasadigi; hekimlerin duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basari

konusunda diger meslek gruplarina gore daha fazla riskli oldugu; konu ile ilgili

53



alinan egitimlerin ise bagl gerginligi ve duyarsizlagsmay1 azaltirken kisisel basari
oranini artirdigi; SARS-CoV-2 enfeksiyonu gecirmis olmanin tiikenmislik diizeyini

artirdig1 saptanmistir.

Sonug¢: Yas, medeni durum, mesleki unvan, egitim alma ve SARS-Cov-2
enfeksiyonu gecirmenin degisik oranlarda ise bagli gerginlik ve tiikenmisligi
etkiledigi saptanmis olup evde yiiksek riskli birey ile yasama ve cinsiyetin ise bagl

gerginlik ve tilkkenmislik tizerine etkisi olmadig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2 enfeksiyonu, COVID-19, ise bagl gerginlik,

titkenmislik
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8. ABSTRACT

Work-Related Strain and Burn-Out Levels of Emergency Department
Personnel in the Time of SARS-CoV-2 Pandemic

Objective: Healthcare workers are under both physical and psychological
pressure in the time of the COVID-19 pandemic, which started in March 2020 and
still continues today. In addition to the stress and accompanying emotions brought
by the pandemic, it is clear to predict that the stress level will be more pronounced
and may affect the work life in the hospital personnel who have high-risk contact
with possible cases, whose working order is changed, and who are forced to isolate
from their family and social environment due to the current conditions. Our study
was conducted to determine the factors affecting the work-related strain and burn-
out levels of emergency department workers during the COVID-19 pandemic, the
sociodemographic characteristics that affect these levels and the change in these

levels over time.

Method: The research was conducted with the health care providers working
in the Emergency Department of Akdeniz University Hospital. An online survey
was used as data collection tool. The first survey of the research was conducted in
May-June 2020, and the second survey was conducted in November-December
2020. Demographic variables of the emergency personnel who is working in the
pandemic area were defined, the levels of work-related strain and burn-out were
measured, and the relationship of these scores with the variables of age, gender,
marital status, professional title, living with a risky individual at home, history of
SARS-CoV-2 infection, the effect of education and changes in these factors were

examined.

Results: According to the results of the study, the older group experienced
less emotional exhaustion and depersonalization than the younger ones; single
workers experienced more burn-out than married workers; the work-related strain
and burn-out of secretaries are higher than other occupational groups. In all
occupational groups, there are changes in the upward direction, including some of

the sub-headings related to work-related strain, emotional exhaustion,
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depersonalizes and personal accomplishment, secretaries experienced more work-
related strain and emotional exhaustion compared to other occupation groups;
physicians have a higher risk of depersonalization and low personal achievement
compared to other groups; it has been detected that the training about the subject
reduces work-related strain and depersonalization while increasing personal
achievement rate; the history of SARS-CoV-2 infection increases the level of burn-

out.

Conclusion: It has been found that age, marital status, professional title,
education and SARS-CoV-2 infection effect work-related strain and burn-out at
different rates, and living with a high-risk individual at home and gender have no

effect on work-related strain and burn-out.

Key Words: SARS-CoV-2 infection, COVID-19, work-related strain, burn-out
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10. EKLER

Ek 1. ise Bagh Gerginlik Olgegi Formu

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.

Isim aile yasamim olumsuz yonde etkiler.

Ise ilk girdigimdeki beklentilerim gergeklesiyor.

Isimde eskisine gore daha gerginim.

Isime hala eskisi gibi katkida bulunmaktayim.

Is yerimde firsat buldukca baskalarindan uzaklagmak i¢in odama kapanirim.
Isimde hak ettigim takdiri gormedigimi diisiiniiyorum.

Isim geregi karsilastigim kisilere tam olarak yardimci olamadigim zamanlarda
kendimi suglu hissederim.

Is arkadaslarim kendine diisen gérevi yerine getirir.

Isimde iiretkenligim artmakta.

Isimdeki sorumluluklarim baslangicta bekledigimden ¢ok daha farkls.
Mesleki alanda bilgi ve becerilerim gelismekte.

Isimle ilgili olaylar eve gittigimde bile aklimdan ¢ikmiyor.

Is yerimde siklikla kullanildigin hissederim.

Son zamanlarda evdekilerle tartismalarim artti.

Iste nadiren hayal kurarim.

Daha ¢ok ¢alismama karsin daha az is yapabiliyorum.

Ise katkida bulunabilmem i¢in is arkadaslarimin ve/veya amirlerimin gerekli destegi
giderek azalmakta.

Ise siklikla gec giderim.
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Ek 2. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Formu

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.
19.
20.

21.
22.

Kendimi isimden duygusal olarak uzaklagmis hissediyorum.

Is giiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.

Sabah kalkip yeni bir is giinii ile karsilagmak zorunda kaldigimda kendimi yorgun
hissediyorum.

Isim geregi karsilastiim insanlarin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini
anlayabilirim.

Isim geregi karsilastigim bazi insanlara onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis
gibi davrandigim hissediyorum.

Biitiin giin insanlarla ¢aligmak benim i¢in gercekten bir gerginliktir.

Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarim etkili bir sekilde hallederim.

Isimin beni tiikettigini hissediyorum.

Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yénde etkiledigimi hissediyorum.

Bu meslege basladigimdan beri insanlara karsi katilastigimi hissediyorum.

Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi i¢in sikint1 duyuyorum.

Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.

Isimin beni hayal kirikligina ugrattigin1 diisiiniiyorum.

Isimde giiciimiin iistiinde calistigimi hissediyorum.

Isim geregi karsilastigim bazi insanlarin basina gelenler ger¢ekten umurumda degil.

Dogrudan insanlarla ¢aligmak bende ¢ok fazla strese neden oluyor.

Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir atmosferi kolayca
saglayabilirim.

Insanlarla yakin iliski icinde ¢alistiktan sonra kendimi ferahlamis hissediyorum.
Bu meslekte pek ¢ok degerli isler bagardim.
Kendimi ¢ok garesiz hissediyorum.

Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim.

Isim geregi karsilastigim bazi insanlarm problemleri i¢in beni sucladiklarini
hissediyorum.
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