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1. GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetlerinde tiikenmiglik kavrami, ilk kez 1974 yilinda, psikolog
Herbert Freudenberger tarafindan kliniklerde hastalara bakim veren klinik
personelinin yasadiklar1 duygusal ve psikolojik stres sonucunda ortaya g¢ikan
yorgunluk, hayal kirikligi ve is birakma durumlarmi tanimlamak igin ortaya
atilmistir. Freudenberger bu durumu, enerji, gli¢ veya kaynaklar iizerinde asiri
talepler olusturarak basarisizliga ugramak, yipranmak ve yorulup tiikenmek
seklinde tarif etmistir (1,2).

Tlkenmiglik terimi, o zamandan beri kentsel topluluklardaki hastanelerden
kiiresel saglik ortamlarina kadar herhangi bir saglik uygulamas: ortaminda isle
ilgili stresi karakterize etmek i¢in kullanilmistir. Tiikenmislik kapsaminin bu
genislemesi, Ozellikle yiliksek seviyelerde depresif belirtiler gdsteren hekimler
arasinda tibbi uygulamalarin stresini tanimlamay1 yararli kilmistir (3).

Maslach ve arkadaslar1 (4,5), yaptiklar1 ¢aligmalar sonucu tiikenmisligi,
tibbi uygulamalarin kronik stresinin neden oldugu duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve azalan kisisel basarinin bir kombinasyonu olarak tanimlamistir.
Maslach ve arkadaslarina gore duygusal tiikenme, tiikenmisligin temel bireysel
stres boyutunu temsil etmektedir ve kisinin duygusal ve fiziksel kaynaklarinin
tikenmesi  duygusu olarak tanimlanmaktadir. Duyarsizlagma  bileseni,
tilkkenmisligin kisiler aras1 baglam boyutunu temsil etmektedir. Tiikkenmisligin 6z
degerlendirme boyutunu azalan bireysel basar1 temsil eder ve yetersizlik duygular
ile iste basar1 ve verimliligin azalmasini isaret etmektedir. Aragtirma literatiiriinde,
“genel” veya “toplam” tiikkenmislik tipik olarak bu 3 alt bilesenin bazi
kombinasyonlar1 degerlendirilerek ol¢iilmektedir (5). Yapilan baz1 ¢alismalarda
hekimlerdeki tiilkenmisligin artan tibbi hatalar, daha diisiik hasta memnuniyeti,
taburculuk sonrasi iyilesme siirelerinin uzamasi ve profesyonel ¢alisma ¢abasinin
azalmasi ile iliskili oldugu bulunmustur (6-8).

Tikenmislik zaman i¢inde bir siire¢ olarak goriilmektedir. Dis taleplerle
artan basa ¢ikma c¢abalari, duyarsizlasma i¢in bir tetikleyici olan duygusal
tiikkenmeye yol agar, bu da kisir dongiide daha fazla duygusal tiikenmeye ek olarak

kisisel basarinin azalmasina yol agmaktadir (5). Bu gecikme, metodolojik acidan



onemlidir. Duygusal tiikkenme konusunda yiiksek puan alan bir kiside
duyarsizlasma ortaya ¢ikmamis ve kisisel basari azalmamis olabilmektedir (9).
Tikenmisgligin  ¢ok c¢esitli semptomlar1 oldugu diisiiniilmektedir. Bunlarin
hangilerinin tiikenmisligin bir pargasi oldugu ve hangilerinin olmadigi konusunda
genel bir anlasma yoktur. Ancak simdiye kadar verilen tiim tanimlarda,
semptomlarin isle ilgili oldugu veya diger stres tiirlerinden kaynaklandig
diistiniilmektedir. Tiikenmiglik belirtileri olarak kabul edilen {i¢ ana semptom
alan1 vardir:

e Duygusal tiikenme: Etkilenen insanlar duygusal olarak tiikenmis, bitkin,
yorgun ve enerjisiz hisseder. Fiziksel belirtiler agr1 ve mide veya bagirsak
problemleri gibi durumlar igermektedir.

o Isle ilgili faaliyetlere duyarsizlasma: Tiikenmislik olan kisiler islerini
giderek stresli ve sinir bozucu bulmaktadir. Calisma kosullarin1 ve
meslektaglarini  6nemsememeye  baglamaktadirlar. Ayn1  zamanda,
kendilerini duygusal olarak giderek daha fazla izole etmekte ve isleriyle
ilgili konularda kendilerini yavaslamis hissetmektedirler.

e Azalan performans: Tiikenmislik temel olarak isyerinde, evde veya aile
tiyelerinin bakiminda giinliik gorevleri etkilemektedir. Tiikkenmisligi olan
kisiler gorevleri konusunda ¢ok olumsuzdur, konsantre olmakta zorlanir,

kayitsizdir ve yaraticiliktan yoksundur.

Tiikenmisligi teshis etmek igin iyi c¢alisilmis bir yontem yoktur. Oz
degerlendirme ic¢in ¢esitli anketler kullanilmaktadir. Ancak, genel olarak kabul
edilen bir tiikenmislik tanimi olmadigindan, anketlerin tiikkenmisligi gergekten
“Olglip Olgemeyecegi” ve bunu diger hastaliklardan ayirt edip edemeyecegi net
degildir. En yaygin anket, farkli meslek gruplar i¢in mevcut olan “Maslach
Tiikenmislik Olgegi”dir (MTO) (4,5). Ancak bu anket baslangigta hekimler igin
degil, arastirma amach gelistirilmistir. Tikenmiglik riskiyle ilgili ¢evrimigi
anketler, bir kisinin tiikenmis olup olmadigin1 veya semptomlarin baska bir
seyden kaynaklanip kaynaklanmadigini belirlemek i¢in uygun degildir.

Tikenmisligin bir sonucu oldugu sOylenen semptomlarin
genellikle depresyon, anksiyete bozukluklar1 veya kronik yorgunluk sendromu

gibi zihinsel veya psikosomatik hastaliklar da dahil olmak iizere baska



nedenleri olabilir. Ayrica fiziksel hastaliklar veya bazi ilaglar da yorgunluk ve
bitkinlik gibi belirtilere neden olabilmektedir. Bu nedenle, bir hekim
degerlendirmesi ile birlikte, diger olasi nedenleri gbz onilinde bulundurmak ve
hemen tiikenmislik oldugu sonucuna varmamak onemlidir. Aksi halde yanlig
tedavi baslama riski artmaktadir. Tiikenmiglik i¢in tipik oldugu diisiiniilen bazi
belirtiler depresyonda da  goriilmektedir. Bunlardan birka¢i; asir1  yorgunluk,
degersizlik hissi, enerji azhigidir. Semptomlar benzer oldugundan, bazi insanlara
gercekten depresyonu olmasina ragmen tilkenmislik teshisi konulabilir. Bu yiizden
hekimler, tiikenmislik teshisi koyarken acele etmemeye ¢ok dikkat etmelidir. Bu
durum, uygun olmayan tedavilere yol acabilir. Ornegin, depresyonu olan birine
daha uzun bir tatil veya mola vermesi tavsiye edilebilir. Is nedeniyle tilkenmislikte
olan insanlar bu tavsiyeye uymalari halinde iyilesebilirler. Ancak depresyonu olan
insanlar bunu yaparsa, bu durum isleri daha da kétiilestirebilir. Cilinkii ihtiyag
duyduklart yardim, psikolojik veya farmakolojik tedavi gibi farkli seylerdir (3).
Ancak tiikenmisligin bazi 6zellikleri ¢ok spesifiktir. Ornegin, tiikenmislikte
sorunlarin ¢ogu isle ilgilidir. Depresyonda, olumsuz diisiinceler ve duygular
sadece is i¢in degil, yasamin tiim alanlar ile ilgilidir. Depresyonun diger tipik
belirtileri arasinda 6zgiliven azalmasi, umutsuzluk ve intihar egilimi vardir. Bunlar
tikenmisligin tipik belirtileri olarak kabul edilmez. Tiikkenmis insanlar her
zaman depresyonda degildir. Ancak tlikenmislik, kiginin depresyona yakalanma
riskini artirabilir (10-12).

Isle ilgili stres faktorleri tarafindan yonlendirilen ve duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 duygusu ile karakterize edilen bir sendrom
olan tiikenmislik, daha yiiksek tibbi hata sikligi, profesyonellikte gecikmeler,
O0grenmenin engellenmesi, alkol kullanim bozuklugu ve intihar diisiincesi ile
iligkilendirilmistir (13-17). Yapilan bazi c¢alismalarda tiikenmisglik belirtileri
goriilen hekimlerin kariyer memnuniyetsizligi, mevcut islerinden ayrilma, erken
emekli olma veya klinik calisma saatlerini azaltma olasiliklar1 daha yiliksek
bulunmustur (8,17,18).

ABD'de klinisyenler tarafindan yapilan ¢aligmalarda, klinik uzmanlik dalina
gore tikenmiglik semptomlar1 ve mesleki tatminin prevalansinda Onemli

farkliliklar bulunmustur (18,19). Ornegin, 6880 ABD'li doktor arasinda 2014



yilinda yapilan bir ¢aligmada (20) pediatri hekimlerinin %46.3'i ve acil tip
hekimlerinin %71.6'sinda tiikkenmislik belirtileri saptanmustir. iki bin sekiz yilinda
7905 ABD'li genel cerrah, goz doktoru ve ortopedist ile yapilan ¢alismada (19),
genel cerrahlarin kariyer se¢imlerinden iki kat daha fazla tatmin olduklar
bulunmustur.

Stresin ruh saghig tizerindeki etkilerini arttirip azalttigr bilinen kisisel
faktorler de tilkenmisligi ve kariyer memnuniyetini etkileyebilir. Ornegin sosyal
destek ve empati stresle miicadelede olumlu etki yaparak stresin etkilerini
azaltirken kaygi stresin etkilerini artirmaktadir (21).

Rotenstein ve ark. (22) 1991-2018 yillar1 arasinda 45 iilkede yaymlanan
109.628 kisiyi kapsayan 182 calismanin verilerini incelemislerdir. Toplamda,
calismalarin  %85,7's1 (156/182) tiikkenmisligi degerlendirmek icin Maslach
tikenmislik 6lgeginin  (MTO) bir versiyonunu kullanmistir.  Calismalar
incelendiginde genel tiikenmislik %67,0 (122/182), duygusal tilkenme %72,0
(131/182), duyarsizlasma %68,1 (124/182) ve bireysel basarida azalma %63,2
(115/182 ) olarak saptanmuistir.

Medscape’in 2020 Ulusal Hekim Tiikenmislik ve Ozkiyim Raporuna (23)
gore tiikenmislik, hekimlerde mutlulugu, kisisel iligkileri, kariyer memnuniyetini
ve hasta bakimim etkileyen biiyiik bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu sorun
son yillarda biiyiik ilgi gérmesine ragmen bir¢ok hekim ¢ok az gelisme gordiigiini
sOylemektedir. Bes yil dnce hekimler arasinda %46 olan tiikenmislik oran1 2020
yilinda %42 olarak bildirilmistir. Son 5 yilda tiikenmislikte {ist siralarda yer alan
uzmanlik alanlar1 arasinda iiroloji (%54), noéroloji (%50), aile hekimligi (%46),
dahiliye (%44) ve acil tip (%43) goriilmektedir. Kadinlar yillar icinde siirekli
olarak erkeklerden daha fazla tiikenmislik yiizdesi bildirmistir. Medscape’in 2015
yilinda yaptigi ¢alismada tlikenmislik orami kadin hekimlerde %51, erkek
hekimlerde %43 olarak bildirilmistir. iki bin yirmi yilinda ise tiikkenmislik orani
kadin hekimlerde %48, erkek hekimlerde %37 olarak bildirilmistir (23). Yapilan
caligmada tiikkenmislige en ¢ok ne katkida bulunur sorusuna verilen yanitlara
bakildiginda ilk 3 sirada; ¢ok fazla biirokratik gorev olmasi (evrak isi) (%55), iste
cok fazla zaman gecirmek (%33), yOnetici, igveren, is arkadasi veya personelden

saygl gormeme (%32) yanitlarinin yer aldigi goriilmiistiir. Hekimler tiikenmislikle



nasil basa ¢ikmaktadir sorusuna katilimcilar; kendimi baskalarindan izole etmek
(%45), egzersiz yapmak (%45), aile tiyeleriyle veya yakin arkadaslarla konusmak
(%42), uyumak (%40), abur cubur yemek (%33), miizik dinlemek (%32), alkol
tiketmek (%24), asir1 yemek yeme (%20), sigara kullanimi (%3), receteli ilag
kullanim1 (%2) seklinde yanit vermistir. Genel olarak, hekimlerin %49'u daha
fazla bos zaman karsiliginda daha az para kazanmay1 kabul etmektedir.

Hekimler, daha az sayida hasta gébrmenin hastalara daha fazla zaman ayirma
olanag1 verebilecegini, mesai dis1 c¢alisma saatlerini azaltabilecegini, kisisel
memnuniyeti artirabilecegini, sonugta tiikenmisligi azaltabilecegini ve kariyer
Omriinii uzatabilecegini sdylemektedir. “Daha iyi bir is-yasam dengesi elde etmek
icin daha diisiik maas1 kabul eder misiniz” sorusuna, erkek hekimlerin %47
oraninda, kadin hekimlerin %53 oraninda evet cevabi verdigi goriilmiistiir. Kadin
hekimlerin erkeklere gore daha yiiksek bir yiizdesi, daha diigiik maas almay1 kabul
etmektedir. Bu sasirtict degildir, ¢linkii kadinlar genellikle ¢ocuk bakimi ve ev i¢i
sorumluluklar konusunda erkeklerden daha fazla zaman harcamaktadir. Birinci
basamak hekimlerinin %54°l ¢alisma hayatindan mutlu, %11°’1 ne mutlu ne de
mutsuz, %35’inin mutsuz oldugu goriilmiistiir. Diger uzmanlik alanlarindaki
hekimlerin ise %60°’1 ¢alisma hayatindan mutlu, %10’u ne mutlu ne de mutsuz,
%30 ’unun mutsuz oldugu goriilmiistiir. Toplamda hekimlerin %59’unun ¢alisma
hayatindan memnun oldugu ve bu oranin uzman hekimlerde daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Hekimlerin yaklasik iigte ikisi tiikenmislikle kendi basina miicadele
etmektedir (23).

ABD’de 2017 yilinda, 247 acil tip uzmanlik programindan 193’{inii temsil
eden 1522 acil tip asistan1 (ABD’deki tiim acil tip asistanlarmin %21,1°1) arasinda
tilkkenmislik prevalansinin  degerlendirilmesi i¢in Ulusal Acil Tip Saghk
Arastirmast yapilmistir. Calismada katilimcilara Maslach tiikenmislik 6lcegi
cevrimici anket olarak uygulanmistir. Calisma sonuclarina gore tiikenmislik
prevalanst %76.1 (%95 giiven araligit %74.0 ila %78.3) olarak saptanmistir.
Ayrica calisma sonuglar1 incelendiginde 2. ve 3. yil asistanlarinda tiikenmislik
oraninin birinci yil asistanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (24).

Ulkemizde 2018 yilinda 89 asistan hekim arasinda yapilan bir calismada,

tilkkenmiglik diizeyleri ve iligkili olabilecek faktorler incelenmistir. Calismada



katilimcilara tiikenmiglik diizeylerinin belirlenmesi i¢in 22 sorudan olusan
Maslach tiikenmislik 6lgegi (duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel bagari)
yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Calismanin sonuglarina bakildiginda
Maslach tiikenmislik 6lgegi duygusal tilkenme ortalama puanlar1 27,78+7,80;
duyarsizlasma ortalama puanlar1 12,76+4,15 ve kisisel basarida azalma ortalama
puanlart 27,69+5,04 olarak saptanmistir. Caligma sonucuna gore katilimcilar
Maslach tiikenmislik Olcegine gore duygusal tiikenme olarak yiiksek,
duyarsizlasma olarak normalin iist sinirinda ve kisisel basarida azalma olarak
yiiksek puanlar almiglardir. Bu bize asistan hekimlerde tiikenmislik oldugunu
gostermektedir. Duygusal tiikenme durumu ile meslek sevgisi ve se¢ilen uzmanlik
alan1 sevgisi arasinda; duyarsizlasma durumu ile cinsiyet arasinda; kisisel basarida
azalma durumu ile gelir durumu, kronik hastalik varligi, meslek sevgisi arasinda
istatistiki olarak pozitif yonde anlamli iligki saptanmistir (25).

MTO, Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda gelistirilen ve
tilkkenmislik sendromunun degerlendirilmesinde yaygin kullanilan bir 6lgektir (4).
Tirkiye i¢in gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasit 1992 yilinda Ergin tarafindan
yapilmistir (26). MTO, ii¢c alt Slcekten ve 22 maddeden olusmaktadir, her
maddeye 0-6 arasinda puan verilir. Alt dlgekler:

1. Duygusal tikenme (DT) =9 madde
2. Duyarsizlasma (DYS) = 5 madde
3. Kisisel basar1 (KB) = 8 maddeden olugsmaktadir.

Maddeler 7 dereceli (higbir zaman - yilda birkag kere- ayda bir - ayda birkag
kere — haftada bir — haftada birka¢ kere — her giin) Likert tipi yanitlanan
onermelerden olugmaktadir. Maslach tiilkenmiglik dl¢eginde duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma ile ilgili onermeler olumsuz, kisisel basar1 ile ilgili Gnermeler
olumlu ifadelerden olusmaktadir. Her ii¢ alt 6lgek i¢cin 6nermelere verilen yanitlar
belli katsayilarla ¢arpilarak her birey i¢in ii¢ ayr1 puan hesaplanmaktadir. Elde
edilen puanlar yorumlanirken; duygusal tilkenme puanlar1 0-16 arasi diisiik diizey,
17-26 aras1 normal diizey, 27 ve lizeri yiiksek diizey; duyarsizlasma puanlar1 0-6
arast disiik diizey, 7-12 aras1t normal diizey, 13 ve iizeri yiiksek diizey; kisisel
basart puanlar1 39 ve iizeri diisiik diizey, 32-38 aras1 normal diizey, 0-31 arasi

yiiksek diizey olarak siniflandirilmistir. Alt 6lgeklerden elde edilen puanlar igin



sinir deger olmadigindan tilkkenme var ya da yok bigiminde bir ayrim
yapilamamakta, disiik, orta ve yiliksek diizeyde tlikenmislikten s0z
edilebilmektedir. Buna gore; duygusal tiikenme ve duyarsizlagma alt
Olceklerinden alinan yiliksek puan ile kisisel basar1 boyutundan alinan diisiik puan,
yiiksek tiikenmislik diizeyini ifade etmektedir (13).

Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde baglayan yeni koronaviriis hastaligt
(COVID-19) hizla pandemiye déniismiistiir. Tiim iilkelerde artan sayida vaka,
hazirliksizlik, yasamsal kaynak eksikligi, asir1 is yiikkii ve yayilmayir kontrol
edememe, hekimler, asistanlar ve diger saglik calisanlarinda korku ve endiseye
neden olmustur. Pandemide temel odak, enfeksiyonu onleme, enfeksiyonla
miicadele etme, tedavi ve asilarin gelisimini hizlandirarak hayat kurtarmaya
odaklanmak olsa da, hekimlerin, asistanlarin ve diger saglik calisanlarinin
tiilkenmisligi gibi kritik konulara ¢ok az dikkat edilmektedir. COVID-19 zaten tiim
saglik sistemi {izerinde baski olusturmustur ve sonraki kisa ve uzun vadeli
olumsuz etkileri 6nlemek i¢in 6n cephede saglik hizmeti sunan asistan hekimlerde
tilkkenmislik olup olmadigin1 saptamak ve diizeltme i¢in somut girisimler
planlamak ¢ok 6nemlidir (27).

Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS), Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS), grip ve HINI'in gecmis salginlarinin arastirmasina dayanarak,
hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarmin degisen derecelerde tiikenmislik
yasadiklar1 bilinmektedir. Salginlar sirasinda hekimlerde gelisen kaygi ve stresin
Maslach tiikkenmislik 6lcegi skorlari ile pozitif korelasyonu oldugu bulunmustur
(28,29). Simdiye kadar, COVID-19'un hekim tiikenmisligine olasi katkilarina dair
bir ¢calisma yapilmamustir.

COVID 19 pandemisi iilkemizde de etkili olmustur. Pandemi sirasinda tiim
tilkelerde saglik calisanlari hem asir1 yiik altina girmis, hem de hem kendileri hem
de aileleri i¢in kaygi diizeyleri artmistir. Pandeminin 6zellikle 6n saflarda ¢alisan
arastirma gorevlilerinde tiikenmisligi artiracagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu
calismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi'nde uzmanlik egitimini almakta
olan asistan hekimlerde (arastirma gorevlilerinde) COVID 19 pandemisi sirasinda
tiikkenmisligin MTO ile degerlendirilmesi ve pandeminin tiikenmislige etkisinin

arastirilmasi planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tiikenmisligin Tanimi

Bu fenomeni ilk tanimlayanlardan biri, 1960 yilinda “A Burnt-Out Case”
1simli romaninda, Kongo Nehrinin iist kesimlerinde yasayan ciizzamli bir koloniyi
anlatan, yazar Graham Greene olmustur. Yazar, bu durumu, bir kisinin isi
nedeniyle yasadig1 asir1 yorgunluk, idealizm ve tutku kaybi olarak tanimlamistir
(30).

Saglik hizmetlerinde ise tilkenmislik kavramu, ilk kez 1974 yilinda, psikolog
Herbert Freudenberger tarafindan kliniklerde hastalara bakim veren klinik
personelinin yasadiklar1 duygusal ve psikolojik stres sonucunda ortaya g¢ikan
yorgunluk, hayal kirikligi ve is birakma durumlarmi tanimlamak igin ortaya
atilmistir. Freudenberger bu durumu, enerji, gli¢ veya kaynaklar iizerinde asir
talepler olusturarak basarisizliga ugramak, yipranmak ve yorulup tiikkenmek
seklinde tarif etmistir (1,2).

Maslach ve arkadaslar1 (4,5), yaptiklar1 ¢aligmalar sonucu tiikenmisligi,
tibbi uygulamalarin kronik stresinin neden oldugu duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve azalan bireysel basarinin bir kombinasyonu olan isle ilgili bir
sendrom olarak tanimlamaistir.

Maslach ve arkadaslarina gore duygusal tiilkenme, tiikkenmigligin temel
bireysel stres boyutunu temsil etmektedir ve kisinin duygusal ve fiziksel
kaynaklarinin tilkenmesi duygusu olarak tanimlanmaktadir. Hekimlerdeki
duygusal tiikenme, bir is gliniiniin sonunda “tiikenmis” hissetme ve duygusal bir
bakis acistyla hastalara sunacak hicbir seyin kalmamasi anlamina gelmektedir.
Duygusal tiikenme isle ilgili artan sorumluluklar nedeniyle ortaya ¢ikmakta ve
fiziksel veya zihinsel yorgunluktan farkli olarak, duygusal enerjinin tiikenmesine
yol agmaktadir (4,5).

Tikenmisligin  diger bileseni olan duyarsizlasma, saglik hizmeti
baglaminda, bireyin hastaya olan sefkatinin duygusal mesafeyle hafifletildigi
"merhamet yorgunlugu" olarak tanimlanmistir (31). Kinizm olarak da adlandirilan
duyarsizlasma, tiikenmisligin kisiler aras1 baglam boyutunu temsil etmektedir.

Duyarsizlagsma, calismaya karsit soguk veya ilgisiz bir tutumdur. Bu durum, is



arkadaslarina karst meslek ahlakina aykiri sekilde konusma, hastalar1 tibbi
problemlerinden dolay1 suglama ya da bir hastast hayatin1 kaybettiginde empati
yapamama veya keder ifade edememe gibi ¢evreye karsi olumsuz, duygusuz ve
alaycit davranmiglar olarak kendini gosterebilmektedir. Duyarsizlasma, hastalar
insandan ziyade nesne olarak tedavi etme ve hastalara karsi daha kati olma
duygularint  icermektedir. Bireysel basarida azalma tikenmisligin 6z
degerlendirme boyutunu temsil etmektedir (4,5). Saglik c¢alisaninin yasadigi
duygusal kargasa, onu isteki performansinm1 ve yetenegini sorgulamaya
yonlendirmekte ve bu da mesleki yeterliliginin olumsuz bir 6z degerlendirmesine
neden olmaktadir (31).

Bireysel basarida azalma, kisinin yaptigi isin degerini olumsuz olarak
degerlendirme egilimi, kisinin isini yerine getirme yetenegi a¢isindan kendisini
yetersiz hissetmesi ve genel bir mesleki 6zsaygi kaybi olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bireysel basarida azalma, hastalara problemleri konusunda yardim etmede
basarisizlik duygusunu ve hasta bakimimin kalitesinde diisme veya mesleki
basarilar gibi isle ilgili faaliyetlerin sonuclarinda kétiilesmeyi icermektedir.
Yetersizlik duygusu is ile ilgili verimliligin azalmasina yol agmaktadir. Bireysel
basart diisiikliigiine genellikle bir kisinin isiyle ilgili gérevleri tam olarak yerine
getirememesi eslik etmektedir (4,5).

Herbert Freudenberger ve Christina Maslach gibi arastirmacilar,
tilkkenmisligin sadece bireysel bir stres tepkisi olmadigini, isyeri islemlerinde kok
saldigini, zamanla bunun bakim verme baglaminda psikolojik bozulma ve stresle
baglantili hale geldigini vurgulamiglardir (31).

Diger tiikenmislik tanimlarina bakildiginda, Cherniss (32), tiikenmisligi
“asir1 stres ya da doyumsuzluga tepki ile isten geri ¢ekilme” ve “asir1 adanmiglik
hastalig1”; Edelwich ve Brodsky (33), “insanlara hizmet verilen mesleklerde
calisan kisilerin islerinin bir sonucu olarak deneyimledikleri ilerleyici bir
idealizm, enerji ve amag¢ kayb1”; Pines ve Aronson (34) “bireyleri duygusal
anlamda devamli olarak tiiketen ortamlarin; birey lizerinde yol a¢tigi fiziksel,
duygusal ve zihinsel bitkinlik durumu” seklinde tanimlamisglardir.

Sarros ve Densten (35), “asir1 stresli, talepkar ya da miicadele ve itibardan

yoksun c¢alisma kosullarina uyum gostermeye karsi gelisen basa c¢ikma



mekanizmas1”; Squiers ve arkadaslari, (36) tiikenmisligi, siklikla stresin hekimleri
ezmeye basladig1 ve sonunda onlar1 depresyon ve intihara iten devrilme noktasi
olarak tamimlarken Dr. Sexton’a gore (37) "Tiikenmislik, 6ziinde, olumlu
duygular1 yasama yeteneginin bozulmasidir".

Dyrbye ve ark.’nin yaptig1 calismada (20) tiikenmislik, is stresi sonucu
olusan sinirlilik (irritabilite), diisiik enerji, konsantrasyon gii¢liigii, eglenceli
seylerden keyif alamama (anhedoni) ve uyku bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.
Bu belirtilerden bazilar1 depresyon nedeniyle de goriilebilmekte; ancak
depresyonun aksine, tiikkenmislik norobiyolojik sorunlardan
kaynaklanmamaktadir. Yine depresyonun aksine tiilkenmisligi olan hastalarda
kimyasal dengesizlikler, hiperaktif varsayilan duygudurum aglari yoktur.
Tikenmislik, sosyal faktorlerden kaynaklanmakta ve tolerans pencerelerinin
disina itilen, adanmis, sefkatli bazi bireyleri etkilemektedir (20,38). Bununla
birlikte tiikenmisligin bir stres semptomu oldugu ve ruh sagliginin bozulmas: ile
iligski oldugu belirtilmistir (39).

Tilikenmislik ayn1 zamanda ¢ok asamali siirekli devam eden bir siire¢ olarak
nitelendirilmektedir. Baslangigta, kendini kanitlama arzusu bi¢imindeki asir1 hirs,
kisinin kendi ihtiyaclarin1 ihmal etmesine yol agmaktadir. Ilk fiziksel yorgunluk
belirtilerine ragmen, temel ihtiyaglarin reddedilmesi geri ¢ekilmeye ve sosyal
temasin azalmasina yol agmakta, ardindan akrabalar ve meslektaslar tarafindan
goriilebilen davranis degisiklikleri ortaya ¢ikmaktadir. Son olarak birey, yasamin
"mekanik" goriindiigii, ruhsal bosluga ve patolojik asir1 tepkilere yol agan,
zihinsel ve/veya fiziksel ¢okiis veya tiikenmislikle sonuglanan duyarsizlagsmayi
yasamaktadir. Bu degisiklikler, beyindeki serotonin ve dopamin yolaklarinda
meydana gelen, kronik stres ve depresyonda da goriilen benzer fizyolojik
degisikliklerle desteklenmektedir. Tiikenmislik, kisisel diizeyde, anksiyete ve
depresyona, intihar diisiincesine, uyku bozukluklarina ve ayrica diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL) kolesterol seviyelerinde artis ve kas-iskelet sistemi sikayetleri
gibi fiziksel sekellere yol agabilmektedir (31, 40).

Tiikenmislik, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan hazirlanan
Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasinin 11. Revizyonunda (ICD-11) “Saglk

durumunu veya saglik hizmetleriyle temas1 etkileyen faktorler” boliimiinde “Is
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veya igsizlikle ilgili problemler” basligi altinda tanimlanmistir ve QD85 kodu ile
belirtilmektedir (ilgili boliimde insanlarin saghik hizmetlerine basvurma
nedenlerini  iceren ancak hastalik olarak smiflandirilmayan  durumlar
anlatilmaktadir) (41). DSO’ye gore tiikenmislik tibbi bir durum olarak degil
mesleki bir olay olarak siniflandirmada yer almistir.

Tiikenmislik ICD-11'de su sekilde tanimlanmaistir:

“Tiikenmiglik, basarili bir sekilde yonetilemeyen kronik isyeri stresinden
kaynaklanan durum olarak kavramsallastirilan bir sendromdur.” Tiikkenmislik li¢
boyutla karakterizedir:

1. Enerji azalmasi veya tiikenme duygulari

2. Bir kisinin isinden zihinsel olarak uzaklasmasi veya isiyle ilgili
olumsuzluk veya kinizm duygular1

3. Azalmis mesleki basar1

DSO’ne gore tiikenmislik, dzellikle mesleki baglamdaki olaylar ifade eder
ve yasamin diger alanlarindaki deneyimleri agiklamak i¢in kullanilmamalidir (42).

Medscape’in 2020 Ulusal Hekim Tiikenmislik ve Ozkiyim Raporunda
tikenmislik, uzun vadede bitkinlik ve kinizme yol acan, kisinin 1is
sorumlulugundan kaynaklanan ¢o6ziilmemis isle iligkili stres ve kisisel basari

duygusu yoklugu olarak tanimlanmaktadir (23).

2.2. Tiikenmisligin Saptanmasi, Tiikenmislik Olcekleri

Tiikenmisligi teshis etmek igin iyi c¢alisilmis bir yontem yoktur. Oz
degerlendirme ic¢in ¢esitli anketler kullanilmaktadir. Ancak, genel olarak kabul
edilen bir tiikenmislik tanimi olmadigindan, anketlerin tiikkenmisligi gergekten
“Olglip Olgemeyecegi” ve bunu diger hastaliklardan ayirt edip edemeyecegi net
degildir. Tiikenmiglik riskiyle ilgili ¢evrimici anketler, bir kisinin tiikenmis olup
olmadigimi veya semptomlarin bagka bir seyden kaynaklanip kaynaklanmadigini

belirlemek i¢in uygun degildir (4,5).

11



2.2.1. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Tiikenmislik sendromunun degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan 6lgek
farkli meslek gruplar i¢in mevcut olan “Maslach Tiikenmislik Olgegi”dir (MTO)
(4,5,13). Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda gelistirilen Maslach
tilkkenmislik 6l¢egi, {i¢ alt lgekten ve 22 maddeden olugmaktadir. Alt 6lgekler:

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

Olgekte bulunan 9 madde (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 numarali) “Duygusal
Tiikenme” (DT), 5 madde (5, 10, 11, 15, 22 numarali) “Duyarsizlasma” (DYS) ve
8 madde (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 numaral) “Kisisel Basar1” (KB) alt dl¢cegine
ait puanlarin hesaplanmasinda kullanilir. Maslach tiikenmislik 6l¢eginde duygusal
tiikkenme ve duyarsizlasma ile ilgili 6nermeler olumsuz, kisisel basar ile ilgili
onermeler olumlu ifadelerden olugmaktadir.

Maslach tiikenmislik olgeginin Tiirkiye icin gecerlilik ve gilivenilirlik
calismast 1992 yilinda Ergin tarafindan yapilmistir (26). Olgegin Tiirkceye
uyarlanmasi asamasinda bazi degisiklikler yapilmistir. Bunlardan en Onemlisi
Ozgiin formda 7 basamakli olan cevap segeneklerinin 5 basamaga indirilmis
olmasidir. Ozgiin formda bu segenekler “hicbir zaman - yilda birkac kere - ayda
bir - ayda birka¢ kere — haftada bir — haftada birkac kere — her giin” seklindedir.
Ancak farkli egitim diizeyindeki hemen hemen biitiin katilimcilar bu sekilde
cevap vermekte zorluk cektiklerinden, basamak sayis1 5’e diisiiriilmiistiir. Sonug
olarak Ergin, 6l¢egi 7°1i Likert yerine 5°li Likert olarak uyarlamistir. Buna gore
Olcekte yer alan maddeler 5 dereceli (hi¢bir zaman, ¢cok nadir, bazen, ¢cogu zaman,
her zaman) Likert tipi yanitlanan 6nermelerden olusmaktadir. Her birey icin ii¢
ayr1 puan hesaplanmaktadir. Alt 6lgeklerden elde edilen puanlar icin sinir deger
olmadigindan tiikkenme var ya da yok bi¢iminde bir ayrim yapilamamakta; diistik,
orta ve yiiksek diizeyde tilkenmislikten s6z edilebilmektedir. Elde edilen puanlar
yorumlanirken; duygusal tilkenme puanlar1 0-16 arasi diisiik diizey, 17-26 arasi
orta diizey, 27 ve iizeri yiikksek diizey; duyarsizlasma puanlar1 0-6 arasi diisiik

diizey, 7-12 aras1 orta diizey, 13 ve lizeri yiiksek diizey; kisisel basar1 puanlar1 39

12



ve tizeri diisiik diizey, 32-38 aras1 orta diizey, 0-31 aras1 yiiksek diizey olarak
simiflandirilmigtir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt 6lgegi igin toplam
puan arttik¢a tiikenmiglik artar seklinde yorumlanirken, kisisel basar1 alt 6lgegi
icin toplam puan diistiikge tiikenmislik artar seklinde yorumlanmaktadir (13,26).
Maslach tiikenmislik Olgeginin  Tiirkgeye uyarlanmasi caligmasinda
gecerlilik ve giivenilirlik testlerinin sonucunda 6l¢egin {i¢ alt boyutuna iligkin
Cronbach’s Alpha katsayilari: DT i¢in 0,83; DYS i¢in 0,65; KB i¢in 0,72 olarak
raporlanmistir. Cronbach’s Alpha katsayis1 0-1 arasi dagilim gosterir. 0,00< o <
0,40 giivenilir degil, 0,40< a < 0,60 diisiik giivenilirlikte, 0,60< a < 0,80 oldukca
giivenilir, 0,80< a < 1 yiiksek derecede giivenilir demektir. Dolayistyla 6l¢egin
gecerlilik ve glivenilirlik kriterleri bakimindan yeterli oldugu kanaatine varilmistir

(26).

2.2.2. Tiikenmislik Ol¢egi

Tiikenmislik Olgegi, 1988 yilinda Pines ve Aronson tarafindan
geligtirilmistir. Yazarlar, tiikenmisligi, duygusal olarak zorlu durumlarda
insanlarla iliski kurmaktan kaynaklanan fiziksel, zihinsel ve duygusal tiikenme
durumu olarak tanimlamaktadir. Bu 6lgek 7 kategorili Likert tipi 6l¢ek iizerinde
degerlendirilen 21 maddeden olugmaktadir. Dort farkli tiikenmislik Ol¢iisii i¢in

6l¢cek puanlar1 ve genel puanlar kullanilmaktadir (34).

2.2.3. Shirom-Melamed Tiikenmislik Ol¢egi

Shirom-Melamed Tiikenmislik Olgegi i¢ alt 6lcekten olusmaktadir: Fiziksel
yorgunluk, duygusal tiikenme ve bilissel tiikenme. Olcek toplam 12 maddeden
olusmaktadir. Her bir alt 6lgek 7 puanli (1 = hi¢bir zaman; 7 = her zaman) Likert
tipi 6l¢ekte derecelendirilen dort madde igermektedir (43).

2.2.4. Kopenhag Tiikenmislik Olcegi

Kopenhag Tiikenmislik Olcegi, 2005 yilinda Kristensen ve arkadaslari
tarafindan  gelistirilmistir (44). Kopenhag Tiikenmislik Olcegi, Maslach
tilkkenmislik Glgeginin tilkenmisligi sadece c¢alisan insanlara atfetmesi ve

tikenmigligin sadece ¢alisanlarda goriilmedigi varsayimindan yola ¢ikarak
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Maslach tiikenmislik Olgeginin eksik kalacagr hipoteziyle gelistirilmistir.
Tiirkceye cevirisi ve gecerlilik-giivenilirlik caligmast 2008 yilinda Bakoglu ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmaistir (45).

Kopenhag tiikenmislik 6l¢cegi, kisisel tikenmislik, isle ilgili tikenmislik ve
miisteri ile ilgili tiikkenmislik olmak iizere 3 alandan olugmaktadir. Toplam 19
maddeden olusan dlgekte; kisisel tilkenmislik 6 madde, isle ilgili tiikenmislik 7
madde ve miisteri ile ilgili tiikenmislik ise 6 maddeden olusmaktadir. Kopenhag
Tiikenmislik Olgegi daha hassas bir Sl¢iimii hedeflediginden 5°li Likert tipi
yapisin1 korumasina ragmen 25°lik puan adimlarm kullanmaktadir (Orn: O:

Hi¢/Hemen hemen hig; 25: Nadiren, 50:Bazen; 75: Sik sik; 100: Her Zaman) (44).

2.2.5. Oldenburg Tiikenmislik Ol¢cegi

Oldenburg tiikenmislik 6l¢egi, Demerouti ve arkadaslari tarafindan 2002
yilinda gelistirilmistir. Oldenburg tiikenmislik 6lgegi, Maslach tiilkenmislik
Olceginin Ozellikle duygusal tiikenmislige odaklanmasindan yola ¢ikilarak
kisilerde sadece duygusal degil fiziki ve biligsel tiikkenmisligi de saptamaya
yonelik gelistirilmis bir 6lgektir. Bu 6l¢ek 8 maddelik tiikkenmislik alt birimi ve 8
maddelik geri ¢ekilme alt birimi olmak tizere iki alt birimden ve toplam 16
maddeden olusmaktadir. Maddeler “I:kesinlikle katilmiyorum ve 5: kesinlikle
katiliyorum” seklinde 5°li Likert tipi yanitlanan Onermelerden olugmaktadir.
Olgekte tiikenmisligin is alanindaki taleplerden kaynaklandigi, geri gekilmenin ise
is kaynaklarindaki eksikliklerden meydana geldigi ongoriilmiistiir (46).

2.2.6. Bergen Tiikenmislik Olcegi

Bergen Tiikenmislik Olgegi-15, Néitinen, Aro, Matthiesen ve Salmela-Aro
tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir. Bu Olgek 6 kategorili Likert tipi 6lgek
tizerinde degerlendirilen 15 maddeden olusmaktadir (1 = Kesinlikle katilmiyorum,
6 = Kesinlikle katiliyorum). Bergen Tiikenmislik Olgegi’nin 3 alt dlgegi vardir:
Yorgunluk (5 madde), kinizm (duyarsizlasma) (5 madde) ve mesleki 6zsaygi
kayb1 (5 madde). Yorgunluk, yetersiz 6z kaynaklar nedeniyle isin gerekliliklerini
karsilayamama anlamina gelmektedir. Kinizm, kisinin ige olan ilgisini kaybetmesi

ve calismasinin higbir anlami olmadigini hissetmesidir. Mesleki 6zsayg1 kaybu,
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yorgunlugun ve kinizmin ego yapilarina yayilmasi ve kisinin isine karsit olan

0zsaygisini kaybetmesi anlamina gelmektedir (47).

2.2.7. Hekim Tiikenmislik Anketi

Hekim Tiikenmislik Anketi (PhBQ), 2012 yilinda Moreno ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Hekim Tiikkenmiglik Anketinin {ic ana bileseni
bulunmaktadir: Tiikenme, geri ¢ekilme ve beklenti kaybi. PhBQ “I: kesinlikle
katilmiyorum ve 4: kesinlikle katiliyorum” seklinde 4’lii Likert tipi yanitlanan
onermelerden ve bagimsiz olarak da kullanilabilen dort alt 6l¢ekten olugmaktadir.
Dort alt 6l¢ek sunlardir:

1. Hekim Tiikenmislik Sendromu Olgegi, bilissel bilesenleri, davramssal ve
duygusal sendromlar degerlendiren 12 maddelik Slgektir

2. Hekim Tiikenmislik Onciilleri Olgegi, hekimlerin isi, sosyal ve orgiitsel
ortamiyla ilgili konular1 (meslegin sosyal bozulmasi, zaman baskisi, sosyal
baski, yonetimle iligki ve denetim, act ve Gliimle temas ve hastalarla zor
etkilesim) analiz eden 24 maddelik olgektir

3. Hekim Tiikenmislik Sonuglar1 Olgegi, mesleki izolasyon ve istifa etme niyeti
gibi kisisel (fiziksel ve duygusal) ve oOrgiitsel sonuglar1 dikkate alan 16
maddelik Olgektir

4. Pozitif Kisisel Kaynaklar Olgegi, tiikenmislik siirecinin dért bireysel
moderatoriinii (sozlii duygusal ifade, baglilik, anlagilirlik ve duygusal 6z

diizenleme) igceren 20 maddelik Olcektir (48).

2.3. Tiikenmislige Katki Yapan Etmenler

Hekim tiikenmisligine katki yapan etmenleri anlamak, tilkenmisgligi nlemek
icin gelistirilmekte olan miidahale sekillerine katki saglamaktadir ve hekimlerin
semptomlarla bas etmesine yardimci olacak hizmetleri desteklemektedir.
Gegmisten bu zamana tiikenmisligi ele alan ¢ogu program, hekimlerin bireysel
tedavisine odaklanmistir (49). Hekim tilkenmisliginin temel nedenlerini
tanimlamanin ve ele almanin 6nemi fazla vurgulanamamistir. Yapilan ¢ok sayida
arastirmaya ragmen, hekim tilkenmisliginin nedenleri hakkinda kesin veriler hala

mevcut degildir (50).
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Yapilan bazi ¢aligmalar incelendiginde ilging bir sekilde, 6zveri, vicdan,
sorumluluk ve motivasyon gibi goriiniiste olumlu karakter 0Ozelliklerinin,
muhtemelen bu o6zelliklere sahip olan bireylerin idealist ve miikemmeliyetci
niteliklerini  karsilayan 1§ tatminine ulasamamalar1 nedeniyle hekimlerde
tikenmislik riskini artirdigt  goriilmektedir (51,52). Diger mesleklerle
karsilagtirildiginda hekimler, ¢aligma saatleri ve egitim diizeyi gibi faktorleri
kontrol ettikten sonra yaklasik iki kat daha fazla tikenmislik ve is-yasam
memnuniyetsizligi riskine sahiptir (53). Tiikenmisligin yaklasik ylizde 80'ni
hekimlerin calistigt kaotik ortama ve sadece yiizde 20'si kisisel faktorlere
baglanmaktadir (54).

Medscape’in 2020 Ulusal Hekim Tiikenmislik ve Ozkiyim Raporuna (23)
gore tiikenmislige etki eden etmenler su sekildedir:

e Cok fazla biirokratik gorev: %55

o Iste harcanan saatlerin fazlaligi: %33

e Yoneticilerden, patronlardan, personelden ya da is arkadaslarindan saygi
gorememe: %32

e Is yerinde bilgisayar kullaniminin artmasi (Elektronik Saglik Kayd1): %30

e Yetersiz destek ve geri 6deme: %29

e Kontrol, otonomi yoklugu: %24

e Bir disli ¢arkin ¢arki gibi hissetme: %22

e Geri 6demede, tesviklerde azalma %19

e Hastalardan saygi gérememe: %17

e Hiikiimet diizenlemeleri: %16

e Diger: %7

Uzun caligma saatleri, asir1 is yiikii ve destek yoklugu pek cok hekimi
tilkkenme noktasina iten faktorler arasindadir. Tiikenmisligin basta gelen nedenleri
yillardir degismemektedir. Jenerasyonlara gore sirasiyla tiikenmislige en fazla
katki yapan 3 etmen su sekildedir:

Milenyum jenerasyonu (25-39 yas): Cok fazla biirokratik gorev, iste cok
fazla zaman gecirme, kendilerine saygi duyulmamasi
X jenerasyonu (40-54 yas): Cok fazla biirokratik gorev, kendilerine saygi

duyulmamasi, iste ¢cok fazla zaman gegirme
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Bebek patlamas1 (Baby Boomers) jenerasyonu (55-73 yas): Cok fazla
biirokratik gorev, artan elektronik saglik kayitlarn yiiki, iste cok fazla zaman
gecirme (23).

Literatiire gore, mesleki tiikenmisligi etkileyen pek c¢ok faktér vardir.
Tiikenmislik risk faktorleri arasinda geng¢ yas, uzun calisma saatleri, yalniz
yasama, isinde fazla begenilmeme, tatil siiresinin yetersiz olmasi, yaganan cografi
bolge, kontrol eksikligi, belirsiz is beklentileri, bozulmus isyeri dinamikleri, agiri
1s yuki, sosyal destek eksikligi, is-yasam dengesizligi, anksiyete bozuklugu ve
empati noksanligr bulunmaktadir (20,38,55). Artan iiretkenlik gereksinimlerinin /
beklentilerinin tiikenmislige katkida bulundugu belirtilmektedir (56).

Yapilan baz1 caligmalarda tiikenmislik risk faktorleri klinisyen diizeyinde ve
uygulama diizeyinde olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Klinisyen diizeyindeki
tilkenmislik risk faktorleri arasinda kariyerin ortasinda olma, klinik faaliyetlerde
daha fazla zaman harcama ve kadin cinsiyet yer almaktadir (57-61). Kariyerlerinin
ortasinda olan hekimlerin daha uzun saatler ¢alistigi, daha fazla gece goriismesi
yaptig1 ve diger yas gruplarina gére daha fazla tibbi heyet gorevleri ile ilgilendigi
saptanmustir (62). Uygulama diizeyindeki tiikenmislik risk faktorleri arasinda ise
elektronik saglik kaydi (ESK) yiikii, is stresi, klinik ekibinin uyumsuz ¢aligmasi
ve klinik ydneticisi seciminin kotii yapilmasi yer almaktadir (59, 63-67). Is tatmini
ve stres seviyesinin yoneticinin liderlik becerilerinden giiglii bir sekilde etkilendigi
genel kabul gormektedir. Bunun hekimler i¢in de gecerli oldugu bilinmektedir.
Yakin zamanda yapilan bir arastirma, yonetici kalitesi ile tiikenmislik ve is tatmini
seviyeleri arasinda dogrudan bir iliski oldugunu gostermektedir (67).

Medscape’in 2020 Ulusal Hekim Tiikenmislik ve Ozkiyim Raporuna (23)
gore kadin hekimler yillar i¢inde stirekli olarak erkek hekimlerden daha yiiksek
oranda tiikenmislik bildirmislerdir. Medscape’in 2019 yilindaki raporunda (69)
kadin hekimlerde %50, erkek hekimlerde %39 olan bu oran; 2020 yilinda kadin
hekimlerde %48, erkek hekimlerde %37 olarak saptanmistir. Raporda bu sonuca
cok sayida faktoriin katkida bulunabilecegi belirtilmektedir. Kadinlarin, tipik
olarak, psikolojik sorunlart kabul etme olasiliginin daha yiiksek olmasi nedeniyle

tilkenmisligi erkek meslektaslarina gore kabul etme olasiliklar: da daha yiiksektir.
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Ikincisi, kadinlarin cocuk bakimi ve ev/aile sorumluluklarmi daha fazla iistlendigi
belirtilmektedir (23,68,69).

Aile hekimleri arasinda yapilan bir ¢alismada (70) tiikenmisligin yaygin
etmenleri, evrak isleri, kendini degersiz hissetme, sevk zinciri ile ilgili hayal
kirikliklar, zor hastalar, tibbi hukuk sorunlar1 ve ig-yagam dengesini bulmadaki
zorluklar olarak belirtilmistir. (70) Bu etmenler, bir hekimin kariyerinin farkl
asamalarinda degisen etkilere sahiptir. Is-yasam catismasinin ¢dziimlenememesi
hekimler {izerinde kariyerlerinin erken donemlerinde en biiyiik etkiye sahiptir.
Uzun mesai saatleri, sik telefon goriismeleri, idari is yiikiinden kaynaklanan
sinirlilik ve geri ddeme sorunlari, kariyerlerinin ortasindaki hekimleri gii¢lii bir
sekilde etkilemektedir (57).

Amerikan  Tabipler Birligi, 2013 yilinda, hekimlerin mesleki
memnuniyetinin yiiksek Oncelikli belirleyicilerini saptamak i¢in bir calisma
yaptirmistir. Mesleki memnuniyeti etkileyen iki 6nemli faktoriin elektronik saglik
kayitlarinin kullanimi ve hekimlerin yiiksek kaliteli bakim saglama yeteneklerine
iliskin algilar1 oldugu bildirilmistir. Hekimin mesleki memnuniyetini etkileyen
diger faktorler ise; Ozerklik ve is kontrolii, lider olmak, meslektaslar arasinda
arkadaglik, isbirligi, adalet ve saygi, is miktar1 ve hizi, yasal ve mesleki
sorumluluk endiseleri, yapilan isin igerigi, yardimci saglik calisanlari ve destek
personeli olarak belirtilmistir (71).

Mevcut uygulama kosullar1 ile iligkili diger problemler muhtemelen
hekimlerin tstesinden gelmek i¢in donanimli olmadigi ek stres kaynaklaridir.
Tibbin birincil tutkulariyla (6rnegin; hasta bakimi, arastirma ve 6gretim) celisen
ve bunlardan uzaklastiran tibbi biirokrasinin artan talepleri buna bir 6rnektir. Bu
gorevler dogrudan hasta bakimindan ziyade hekimin daha fazla zamanim
almaktadir (72,73).

Teorik olarak saglik bilgi teknolojisinin saglik uzmanlar arasindaki iletigimi
tyilestirmesi, hasta verilerine erismeyi ve incelemeyi kolaylagtirmasi, faturalama
ve sigorta biirokrasisini ortadan kaldirmasi ve hem doktorlar hem de hastalar i¢in
genel saglik deneyimini iyilestirmesi beklenmektedir. Ancak teoride kulaga hos
gelen sey, gercek diinyada her zaman bu sekilde gergeklesmemektedir. Aslinda,

artan kanitlar, elektronik saglik kayitlarmin (ESK) kullaniminin, bir aile
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hekiminin is giiniiniin énemli bir kismini alabilecegini, bu da onlarin islerini
yapmalarint zorlagtirdigint ve mesleki tiikenmislige katkida bulundugunu
gostermektedir (74-76).

Saglik bilgi teknolojileri ile ilgili stres ve tilkenmislik arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismada (77) elektronik saglik kaydi kullanan hekimler arasinda
stresin yaygin oldugu ve hem stres hem de tilkenmisligin 6zellikle aile hekimleri
ve birinci basamakta calisan diger kisiler arasinda yaygin oldugu bulunmustur.
Calisma, elektronik saghik kayitlarmmin  kullaniminin  hekim stresine ve
tiikenmigligine dnemli dl¢lide katkida bulundugunu ortaya koymaktadir. Birgok
hekim, ESK kullanmanin giinliik hayal kiriklig1 diizeylerine katkida bulundugunu
bildirmistir. Hekimler ayrica dokiimantasyon ig¢in yetersiz zamana sahip
olduklarmi ve evde ESK'ler iizerinde c¢alismak icin biiyilk miktarda zaman
harcadiklarin1 bildirmislerdir (77). ESK’lerin biiyiikk bir revizyona ihtiyaci
bulundugu, yeni tasarimin, yazilim gelistiriciler tarafindan degil hekimler
tarafindan yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Daha iyi ses tanima, belgelemeye
yardimc1 olacak yapay zeka ve biiro is yiiklinii azaltan diger yetenekler

gelistirilmesi beklenen teknolojilerdir (56).

2.4. Tiikenmisligin Onlenmesi ve Tedavisi

Tiikkenmiglik ile ilgili sayisiz olumsuz sonu¢ goz Oniine alindiginda,
tiikenmisligin onlenmesi ve tedavisi hastalar, hekimler, bakim ekipleri ve saglik
sistemleri i¢in 6nemlidir. Ne yazik ki, tikenmislik ile ilgili arastirmalarin ¢ogu,
tedavisi veya Onlenmesi i¢in en uygun stratejilere degil, yaygiligina
odaklanmistir (78). Tiikenmislik strese uygunsuz bir yanit olarak tanimlandigi i¢in
tikenmisligin Onlenmesi ve tedavisinin iki sekilde kavramsallastiriimasi
Onerilmistir.

e Stresli uyaranlarda azalma
e Stresle basa ¢ikma kapasitesinde artig (esneklik) (79).

Tiikenmisligin  6nlenmesine yonelik bugilin iizerinde durulan nokta,

tilkkenmislige yol agabilecek her tiirlii stresin iistesinden gelme yetenegi olarak

tanimlanan hekim “esnekligini” arttirmay1 amaclayan girisimlerdir (36). Esneklik,
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gelisim psikolojisi, sosyoloji ve tibbi travma dahil olmak iizere ¢esitli akademik
mercekler altinda incelenmistir (80-82).

Esnek bir birey, stresli uyaranlara yanit olarak gelismis iyilesme yoluyla
stresle miicadele etme yetenegine sahiptir. Iyilesme siiresinin degeri, esnek bir
bireyin karsi karsiya oldugu stres miktariyla orantili olarak artar. Esneklikteki
artiglar birey, aile, orgiitsel ve toplum diizeyinde faaliyet gdsteren bir dizi faktor

tarafindan motive edilebilir. Bu etmenler 4 grupta siiflandirilir (83):

1. Bireysel Faktorler
e Pozitif basa ¢ikma
e Pozitif davranma
e Pozitif diistinme
e Gergekeilik
e Davranigsal kontrol
e Fiziksel zindelik

e Anlayishihk

2. Ailesel Faktorler
e Duygusal baglar
o Iletisim
e Destek
e Yakimlk
e Tesvik

e Uyum yetenegi

3. Orgiitsel Faktorler
e Pozitif calisma ortami
e Ekip calismasi
e Uyum

4. Toplumsal Faktorler

e Aidiyet
e Uyum

e Birlik olma
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e Toplu etkinlik

Gergekte saglam bir temel, giiclii bir deger sistemi ve benzersiz zorluklari
¢ozmek i¢in dogaclama yapma yetenegi ve istekliligi de dahil olmak {izere belirli
kisilik ozellikleri de hekimlerin esnekligi ile iliskilendirilmistir (84). Empati,
destek programlarina erisim, iyi bir ig-yasam dengesi ve is yerinde deger gérme
tiikenmislige kars1 koruma sagladigi goriilen faktorler arasinda yer almaktadir
(20,55).

Shanafelt ve ark. (85) tarafindan yapilan bir ¢alismada, bireysel diizeyde
diizenli aerobik ve/veya anaerobik egzersiz, birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilaria yilda bir ziyaret, yasamda kisisel olarak neyin énemli olduguna
odaklanmak, tatil yapmak ve kisinin dini /manevi yasamini beslemesi de dahil
olmak iizere ¢esitli kisisel saglik stratejilerinin cerrahlarda tiikenmislige karst
koruyucu oldugu bildirilmektedir.

Tikenmigligin Onlenmesinde bir diger ara¢ duygusal zeka kavramidir.
Duygusal zeka kavraminin temel bilesenleri, 1990 yilinda psikolog Peter Salovey
ve John D. Mayer (86) tarafindan su sekilde tanitilmistir:

e Duygulart algilama yetenegi - yani, kendinizde ve baskalarinda olusan
duygulari tam olarak fark etme yetenegi

e Diisiinmeyi kolaylastirmak igin duygular: kullanma yetenegi - yani dikkat
etmeniz gereken konulara sizi yonlendirmek

e Duygulari anlama yetenegi - duygularin nedenleri, anlamlar: ve diisiince
ve davranislarla iliskileri

e Belirli hedeflere ulasmak icin duygulari yonetme yetenegi.

Yazar Daniel Goleman (87) ise duygusal zekanin temel bilesenlerini su
sekilde ifade etmektedir:
o Oz farkindalik - kisisel ruh hallerini, duygular: ve diirtiileri tanima ve
anlama yetenegi,
* Kendi kendine yonetim - yikici diirtiileri ve ruh hallerini kontrol etme veya
veniden yonlendirme yetenegi,
e FEmpati - baskalarimin duygusal deneyimlerini ve tepkilerini anlama

yetenegi,
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o [liski becerileri - iligki kurma ve iliskileri yonetme yetenegi.

Duygusal zekanin bilesenleri, etkili hasta bakimi saglamada yardimcidir ve
hastalarin hekimlerinde deger verdigi Ozelliklerdir. Buna ek olarak, son yirmi
yilda, bircok kurulus duygusal zekayr sahip olunmasi gereken bir liderlik
yetkinligi olarak gérmeye baglamistir. Hatta bazilari, duygusal zekanin {ist diizey
liderlik pozisyonlarinda olanlar i¢cin mesleki basarinin yaklagik yiizde 90'm1
olusturdugunu ifade etmektedir (88). Bir kurumdaki hekimler ve diger yoneticiler,
duygusal olarak zeki davranislar sergilediklerinde, birlikte iyi calisan ve daha
yiiksek performans seviyelerine ulasan ekiplerin yetistirilmesine yardimci
olmaktadir. Yiksek duygusal zekaya sahip ekip iiyeleri, kendileri, birbirleri ve
nihayetinde hastalari ile daha fazla ilgilenebilmektedir. Duygusal zeka ¢ok biiyiik
stres ve degisimler karsisinda bile calismaktan zevk almak i¢in gerekli i¢ kosullart
olusturmaya yardimci olabilmektedir (89). Hekimlerin ve saglik ekiplerinin
esnekligi artirmak, tilkenmigligi onlemek, is birakma seviyelerini azaltmak ve
daha yliksek hasta memnuniyeti diizeylerine ulagmak i¢in duygusal zekay1 bir
oncelik haline getirmesi onerilmektedir (90).

Ayrica 0zenli ve nazik iletisim egitiminin yam sira psikodinamik, biligsel,
egitici ve motivasyonel goriismeye dayali bireysel ve grup danmismanlig
titkenmislik 6nlemi olarak onerilmektedir. Ek dnlemler arasinda, dnceliklendirme
becerilerini gelistirerek stres yonetimine odaklanan hekimler i¢in yarim giinliik
caligtaylar ve yoneticiler i¢in tiikenmislik yonetimi stratejilerini vurgulayan 6zet
caligtaylar bulunmaktadir. Mesleki sorumluluk ve odaklanma alani olarak bunu
benimseyen liderlerin sayis1 arttik¢a, hekimlerin ve diger klinisyenlerin ¢aligtigt
bakim ortamlarinda diizelmeler goriilmesi beklenmektedir (91). Diger yandan tip
fakiiltelerinin de baska bir destek kaynagi olabilecegi belirtilmektedir. Hekim
olmanin duygusal yoniline daha fazla vurgu yapilmasi ve Ogrencilere kariyerleri
boyunca stresle basa ¢ikmak icin kullanabilecekleri araclar saglanmasi gerektigi
ifade edilmektedir (56).

Medscape 2020 Asistan Hekim Yasam Tarzi ve Mutluluk Raporuna gore
calismaya katilan asistan hekimlerin dortte iciliniin (%75) bir isyeri stres
programina erisimi bulunmaktadir. Yine de, calismaya katilanlarin sadece % 25'i

onlardan faydalandigini ifade etmektedir (92).
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Medscape’in 2020 Ulusal Hekim Tiikenmislik ve Ozkiyim Raporuna gore
(23) ise c¢alismaya katilan hekimlerin dortte birinden biraz fazlasi (%28)
igyerlerinin stres ve/veya tilkkenmisligi azaltma programlar1 sundugunu soylerken,
yarisi igyerlerinin boyle bir program sunmadigini belirtmistir. Geri kalan %22 (Y
kusagi arasinda bu oran daha yiiksek) bu tlir programlarin kendileri i¢in mevcut
olup olmadigin1 bilmediklerini ifade etmistir. Kurumlar ve hastanelere hekimlere
esenlik programlar1 saglamalar i¢in artan bir baski olsa da, toplamda ¢alismaya
katilan hekimlerin %42'si bu programlara katilmayacaklarini belirtmistir. Pek ¢cok
hekim bu tiir programlarin yararli olduguna inanmamakta; diger bir kismi ise is
yerindeki meslektaglarinin tiikenmis hissettiklerini bilmelerini istememektedir.

Medscape 2018 Ulusal Hekim Tiikkenmislik ve Depresyon Raporunda
tikkenmislik  bildirmeyen hekimlerden isle 1ilgili stresi nasil Onledikleri
aciklamalar istenmistir. Katilimcilar, ¢ogu zaman isle ilgili olumlu bir tutum
sergilediklerini, beklentilerini yonetmeye calistiklarim1 ve is ve ev yasamlarini
dengelemeye calistiklarini belirtmislerdir. Ancak bazilar1 sadece sanshdir ¢linkii
esnek calisma programlari, destekleyici meslektaslar1 ve / veya iyi bir igyeri
ortamlar1 bulunmaktadir (76).

Medscape 2018 Hekim Yasam Tarzi ve Mutluluk Raporunda hekimlere
kisisel inang sistemleri sorulmustur. Caligmaya katilan hekimlerin yaklasik dortte
ticti (%73) manevi veya dini inanglart oldugunu sdylerken, %27'si dini inancinin
olmadigini belirtmistir. Dini inanca sahip olanlarin dortte liclinden fazlasi (%76)
inanglarinin stresle basa ¢ikmalarina yardimet oldugunu ifade etmistir (93).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde saglik hizmetlerinde daha iyi bir ¢aligma
sistemi i¢in ayrica sunlar dnerilmektedir:

1. Hekimlere tekrar giivenilmesi, hastalarin tibbi bakimina deger katmayan
miidahaleci diizenlemelerin ortadan kaldirilmasi ve kaliteyi degerlendirmek
icin daha dogru yaklagimlar gelistirilmesi

2. Hekimlerin sadece kendilerinin yapabilecegi ise odaklanmasina izin
verilmesi

3. lyi hasta bakimi saglamak igin gereken zamanin ve is yiikiiniin saptanmasi
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Yiiksek kaliteli tibbi bakim saglamak i¢in stratejik bir zorunluluk olarak
hekimlerin saglik ve iyilik halinin Ol¢lilmesi, izlenmesi ve kiyaslanmasi
gerekmektedir.

Bu degisikliklerin gerceklestirilmesi, etkili liderlerin hekimlerle ortak
caligmasini gerektirmektedir. Bu yaklasim, hekimleri bozuk bir sistemdeki kurban
olmaktan kendi geleceklerini yaratmak ic¢in liderlerle ¢alisan ortaklara
doniistiirmektedir (56).

De Marchis ve ark. (94) tarafindan yapilan calismada hekim tiikkenmisligini
azaltma cabalarinin, diger degistirilebilir tilkenmislik risklerini hedeflemenin yani
sira, kliniklerin hastalarin sosyal ihtiyaglarini karsilama yeteneginin arttirilmasi
gibi yapisal sorunlar ele alarak daha da ileri gotiiriilebilecegi sonucuna varilmistir
(94).

Saglik hizmeti sistemleri ve diger hekim igverenleri arasinda, hekim
memnuniyetini ve refahini igeren kurumsal basar1 Olgiitlerini uygulama ve
hekimlerin karar verme 6zerkligini koruyan uygulama modelleri gelistirme gibi
daha sistem diizeyinde miidahaleler benimseme yoniinde biiyiiyen bir egilim
oldugu da belirtilmektedir (95).

Tiikenmislik krizini ¢6zmek icin, hekim uygulamalarini etkileyen cesitli
alanlardaki tiim paydaslarin harekete ge¢cmesi gerekmektedir. Hekimler hala
egitimdeyken uygulanirsa tiilkenmisligi giderebilecek ve orta ve uzun vadede ek
faydalar saglayabilecek ii¢ eylem adimi sunulmustur:

1. Tiikenmislik ve buna bagli zorluklar yasayan hekimler i¢in proaktif ruh
saglig1 tedavisinin desteklenmesi.

Tikenmiglikle basa ¢ikmak i¢in yardim arayan hekimler, bunu yaptiklari
icin damgalanmis hissedebilir ve meslek son birkag¢ yildir isleri kolaylastirmaya
caligsa da, hekimlerin ihtiya¢ duyduklari yardimi almalarmin yine de zor
olabilecegi belirtilmektedir. Hekim kuruluslarinin ve diger kurumlarin, hekimlerin
uygulama becerilerini engellemeden ihtiyag duyduklar1 tedaviyi ve destegi
almalarini kolaylastiracak adimlar atmalar1 6nerilmektedir. Ayni zamanda, asistan
hekimler ve tip Ogrencileri i¢in yararli bir kaynak olabilecek hekim saglik

programlarinin rolii de 6nemlidir.
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2. Kullanilabilirlige ve agik uygulama programlama arayiizlerine gii¢lii bir
sekilde odaklanarak elektronik saglik kayd: standartlariin iyilestirilmesi.

Elektronik saglik kaydi (ESK), hasta bakim kalitesinin gelistirilmesine ¢ok
az katkis1 olan, bir¢ok hekim igin sinir bozucu bir is yiikiine neden olan bir
islemdir. Bu da hastalarla gegirilebilecek zamani azaltmaktadir. Ulusal Saglik
Bilgi Teknolojisi Koordinatorliigii'niin  yeni standartlar  yayinlamadaki
gecikmesinin ve kullanilabilirlik ve is yiikiine iliskin uzun siiredir devam eden
endiselere deginmemesinin, hekimlerin hasta bakimi hedeflerine etkili ve verimli
bir sekilde ulasmak icin elektronik saglik kaydi kullanirken karsilastiklart 6nemli
zorluklara ve engellere katkida bulundugu belirtilmektedir. Bu sorunun
¢Ozlilmesine yardimc1  olmak icin, Ulusal Saghk Bilgi Teknolojisi
Koordinatorliigii'nlin yazilim sirketlerine sertifikali ESK sistemlerinin hepsi
olmasa da ¢oguyla calisabilen uygulamalar gelistirmesi icin izin vermesi tavsiye
edilmektedir. Bunun, hekimlere ve hastanelere, gerekli biitiin hasta bilgilerini
toplarken, tercih edilen bir uygulamayi digeriyle degistirme, is akigin1 6zellestirme

ve kullanilabilirligi gelistirme yetenegi verecegi ileri siiriilmektedir (95).

3. Her biiytik saglik kurulusuna st diizey saglik gorevlileri atanmasi.

Bu kisiler, subeler ve ekipler arasinda ¢alisma yetkisine sahip, iist diizey,
yar1 zamanli veya tam zamanli yoneticiler olacaktir. Bu gorevliler, tiikenmisligin
kapsamini ve ciddiyetini incelemekten, idari yiikii azaltan segenekleri
arastirmaktan ve bulgular1 raporlamak ve diger uzmanlarla paylasmaktan sorumlu
olacaktir. Anlamli bir degisikligi gercekten saglamanin tek yolu savunuculuk
cabalarindan ve tiikenmisligin klinisyenler, saglik hizmetleri altyapisi ve
ekonomisi ve en Onemlisi hasta bakimi ve sonuglar1 i¢in bir tehdit oldugunu
vurgulamaya devam etmekten gecmektedir (74, 96).

Kisa, orta ve uzun vadede fayda saglayacak acil bir konu olarak
uygulanmasi Onerilen ek Oneriler belirtilmistir. Bu Onerilere gore, kurumlar, ruh
saglig hizmetleri de dahil olmak iizere, hekimler i¢in saglik hizmetlerine erisimi
derhal iyilestirmeli ve genisletmelidir. Hekimlerin, tiikenmisligin belirtilerini
onlemek ve gerektiginde yonetmek i¢in bu tiir hizmetlerden yararlanmaya tegvik
edilmesi gerekmektedir (97). Hekimlerin kisisel saglik bilgilerinin gizliligini ve

giivenligini  saglamak i¢in prosediirlerin gézden gecirilmesi gerektigi
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belirtilmektedir (98). Hastaneler ve diger saglik hizmet kurumlari, hekimlerin ruh
sagligi hizmeti alma konusundaki endigelerini kabul ederek ve o0zellikle
kariyerlerinin savunmasiz bir asamasinda olan asistan ve stajyer hekimler ic¢in
gizli bakim alma yollarm1 ve firsatlarin1 acgik¢a belirleyerek bu cabay1
tamamlamasi1 ve desteklemesi Onerilmektedir. Uygun ruh sagligi hizmetlerine
erisimin iyilestirilmesi, tiim hekimlere ve tip 6grencilerine fayda saglayacag ifade
edilmektedir. Hekim  tiikenmisligine en  biiyik katkinin  ESK'den
memnuniyetsizlik ve hayal kirikligi oldugu konusunda genis bir fikir birligi
mevcuttur (97). Hawkins tarafindan yorumlanan 2018 Hekim c¢alismasinda,
ESK'ler, hekimlerin calisirken karsilastiklar1 tek ve en onemli "sorun noktasi"
olarak tanimlanmistir (99). Orta vadede, tiikenmislik krizinin ele alinmasinin,
elektronik saglik kayitlarimin (ESK) kullanilabilirliginde onemli degisiklikler;
tedarikg¢iler tarafindan uygulama programlama arayiizlerinin kullanimi; ESK'lerin
tasarimi, uygulamasi ve ozellestirilmesinde 6nemli dlglide artan hekim katilima;
saglik kuruluslar1 tarafindan hekimlere yiiklenen belgeleme ve Olgiim yiikiini
azaltmaya yonelik siirekli bir taahhiitii gerektirecegi bildirilmektedir. Krizi uzun
vadede basarili bir sekilde ele almak icin atanan iist diizey saglik gorevlilerinin
kurumlarinda hekim tiikenmisligini incelemek ve degerlendirmekle ve
tikenmisligi azaltmak icin midahaleleri tasarlamak, uygulamak ve siirekli
tyilestirmek i¢in hekimlere danigmakla gorevlendirilmesi 6nerilmektedir (97).

Isini yeniden degerlendirmek, mesleki endiseleri yoneticiyle paylasip
tartismak, meslektaglar ile goriisiip degerlendirme yapmak, sosyal destek
sisteminden yardim almak ve insan kaynaklar1 servisini aramak, literatiirde
tilkkenmisgligi tedavi etmek i¢in sunulan ¢oziimler arasinda ifade edilmektedir.
Tikenmiglik belirtilerini azaltmak i¢in ek olarak, rahatlatici aktiviteler yapilmasi,
uyku hijyeninin iyilestirilmesi, diizenli egzersiz yapilmasi ve farkindalik i¢inde
olunmas: tavsiye edilmektedir (38). Oz farkindalik egitiminin hekim
tilkkenmisligini azaltabilecegi ve hem hekim sagligini hem de hasta merkezli
nitelikleri 1yilestirebilecegi belirtilmektedir (49).

Depresyonun aksine tiikenmislik, bireylerin calismalarini etkileyebilecek
uyumsuz diislincelerini  diizeltmelerini veya farkinda olmadiklar1 yanlis

inaniglarii1  kesfetmelerini;  ndérokimyanin  psikotrop  ilaglarla  yeniden
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dengelenmesini gerektirmemektedir (38). Stresi azaltma, tiikenmisligi tedavi
etmenin bir yoni olmakla beraber tek basina yeterli degildir. Miidahalelerin hem
bireysel hem de kurumsal diizeyde hizmet sorumluluklar1 ve kisisel egitim
arasinda bir denge ile gergeklestirilmesi gerekmektedir. Bireysel tiikenmislik
onleme egitiminin, tilkenmislige yol acan potansiyel durumlari dogru bir sekilde
yonetmeyi saglayacak becerileri gelistirmek icin, hekimin kariyerinin baslarinda
baslamasi oOnerilmektedir. Ayrica mevcut araglarin da daha biitlinsel, kisiye
yonelik bir miidahale ile bir araya getirilmesinin gerektigi bildirilmektedir (31).

Medscape’in 2020 Ulusal Hekim Tiikenmislik ve Ozkiyim Raporunda (23)
hekimlerin tiikenmislikle bas etme yontemleri su sekilde siralanmistir:
“Kendisini bagkalarindan izole etme (%45), egzersiz yapma (%45), aile liyeleriyle
veya yakin arkadaslarla konusma (%42), uyuma (%40), abur cubur yeme (%33),
miizik dinleme (%32), alkol tiiketme (%24), asir1 yemek yeme (%20), sigara
kullanimi (%3), receteli ila¢ kullanimi1 (%2), esrar kullanimi1 (%1)”.

Hekimlerin tiikenmislikle basa ¢ikmak i¢in "kagis" ya da kendi kendine ilag
tedavisi vermekten ziyade pozitif basa ¢ikma mekanizmalar1 kullanma olasiliginin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Uyku, tiikenmisligi hafifletmeye yardimci
olmak icin Y kusagi tarafindan ilk basta tercih edilmektedir; X kusagi ve bebek
patlamasi (baby boomers) kusagi oncelikli olarak egzersiz yapmay1 veya kendini
izole etmeyi tercih etmektedir (23).

Medscape 2020 Asistan Hekim Yasam Tarzi ve Mutluluk Raporunda (92)

asistan hekimlerin stresi azaltma yontemleri su sekilde siralanmistir:
Aile tiyeleriyle veya yakin arkadaslarla konusma (%75), uyuma (%72), egzersiz
yapma (%72), miizik dinleme (%59), abur cubur yeme (%39), alkol tiiketme
(%36), kendisini baskalarindan izole etme (%24), asir1 yemek yeme (%21), esrar
kullanimi (%3), regeteli ilag kullanim1 (%3), sigara kullanimi (%?2).

Hekimler yardim isteme konusunda isteksizdir. Yapilan bir ¢aligmaya gore
tikenmislik veya depresyon bildiren hekimlerin sadece %16's1 yardim
aramaktadir; %641 yardim istemeyecegini ve bunu ge¢cmiste yapmadigini ifade
etmistir. Uzmanlik alanma gore, psikiyatristler ve halk saglhigi / koruyucu
hekimlik alaninda ¢alisanlar yardim arama olasilifi en yiiksek olan grubu

olusturmustur (%45). Yardim arama olasilig1 en diisiik olanlar arasinda en uzun

27



calisma saatlerine sahip ilk bes grup arasinda da yer alan genel cerrahlar,
nefrologlar ve iirologlar bulunmaktadir. Genellikle hekimler yardim arama igin
meslektaglar1  tarafindan  yonlendirilmeye veya yasal baskiya ihtiyag
duymaktadirlar (69, 100-102).

Medscape 2020 Asistan Hekim Yasam Tarzi ve Mutluluk Raporuna gore
asistan hekimlerin yaklagik {igte ikisi (%64), ruh sagligi destegi almanin bir
damgalanmaya neden olacagimi diisiinmektedir. Bir yil 6nce bu oran, yaklasik
olarak ayni1 sekilde %66 olarak saptanmistir (92).

Tiikenmisligi  azaltmada hangi miidahalelerin etkili  goriindiigline
bakildiginda, hepsinin ortak bir yaninin, bir kisinin olumlu duygular1 algilama
yetenegini gelistirmek oldugu belirtilmektedir (37). Hekimleri kendi durumlarini
ve kisisel ihtiyaglarin1 diisiinmeye ve kabullenmeye motive etmeyi amaglayan bir
danigsmanlik ¢alismasinin sonuglarina bakildiginda, danismanlik sonrasi duygusal
tiikkenme seviyelerinin ve izin kullanan hekim sayisinin azaldig belirtilmektedir
(103).

Iletisimi iyilestirmek, sdzsiiz iletisimle rahathigi artirmak ve ayrica
anksiyeteyi ve olumsuz belirtileri azaltmak i¢in bir sanatsal ve bilissel davranisei
terapi yaklasimi gelistiren Italyan arastirmacilar tiikenmislikte dnemli bir azalma
saglamiglardir. Calisanlarin saglhigini iyilestirmek ve bdylece hastalara olan ilgiyi
ve baghilig artirmak i¢in bu konuya 6zen gosterilmesi gerektigi belirtilmektedir
(104).

Italia ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada (104) tiikenmisligi minimum
seviyeye indirmek i¢in 3 adim Onerilmistir. Birincisi diisiinme veya farkindalik
i¢in kisinin kendine zaman ayirmasidir. Dikkatli bir hayat yasamak ve yapilmak
istenen degisiklikleri yapmak i¢in diisiinmeye zaman ayirmak gerekmektedir.
Ikincisi destekleyici is iliskileri gelistirmek icin ¢alisma arkadaslariyla ve siiphesiz
tikenmislige karsi panzehirin bir parcasi olan dostlarla zaman gegirmektir.
Ucgiinciisii izolasyondan kaginmaktir. Bu sayede kisinin kendi galisma ortaminda
olumlu degisiklikler yapmasina yardimci olabilecek ve asla kendi basina ortaya
koyamayacagi fikirleri duyabilecegi belirtilmektedir.

Tiikenmisligin yliksek kaliteli, hasta merkezli bakim saglama becerisini

onemli Ol¢lide azaltarak hasta memnuniyetini, glivenligini ve kurumsal basariy1

28



azalttig1 belirtilmektedir. Tiikenmigligi azaltmak ve kisisel saglig1 gelistirmek i¢in
kisisel ve kurumsal stratejiler izlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (31).

Sexton ve arkadaglar1 (105), yaptiklar1 calismada tiikenmisligi azaltmak igin
“Ug¢ Iyi Sey” adli bir programi test etmistir. Arastirmacilar her goniilliiniin
yatmadan hemen Once, o giin olan {i¢ giizel seyi yazmasini ve onlari tilkenmislikle
en yakindan baglantili 10 olumlu duygudan biriyle etiketlemesini istemistir: nese,
minnettarlik, huzur, ilgi, umut, gurur, eglence, ilham, husu ve agk. Yapilan seyin
ylyi fark etmek i¢in kaslar1 esnetmek ve aslinda beyne yliklenen ve olumsuza
odaklanmaya zorlayan diger taleplerin cogunu etkisiz hale getirmek oldugunu
belirtmislerdir.

Giliniimiizde ¢ogu hekim tiikenmisligin tip mesleginde yaygin oldugunun
bilincindedir. Medscape 2018 Ulusal Hekim Tiikenmislik ve Depresyon
Raporunda, hekimleri rahatsiz eden seyin sadece tlikenmislik olmadigr;
depresyonun da bir bilesen oldugu belirtilmektedir. Rapora gore genel olarak
hekimlerin %42'sinin tiikenmislik ve %15'inin bir tiir depresyon bildirdigi
belirtilmektedir. Hekimlerin %12'sinin, s6zel olarak depresyonda oldugu; aslinda
%3’tiinde klinik depresyon oldugu saptanmistir. Raporda tiikkenmislik ve
depresyon arasinda bir baglant1 oldugu, klinik olarak depresyondaki hekimlerin
kendilerini genellikle depresif olmaktan c¢ok tiikenmis olarak tanimladig: ifade
edilmektedir. Hekimlere tiikenmisliklerini neyin azaltacagl soruldugunda,
katilimcilarin %35'1 finansal stresi onlemek icin daha fazla gelir, %31'1 daha
yonetilebilir bir mesai programi istemistir. Katilimcilarin sadece %16's1 devlet
diizenlemelerinin  tiikenmigliklerine  katkida  bulundugunu  sdylese de,
katilimcilarin  dortte birinden fazlasi (%27) daha az diizenleme yapilmasi
durumunda tiikenmisliklerinin azalacagina inandiklarini belirtmislerdir (76).

Tiikenmiglik ciddi bir sorun olmasina ragmen, depresyon kadar
incelenmemistir ve hala agik tedavi kilavuzlarina sahip tam tesekkiillii bir durum
olarak gériilmemektedir. Ornegin tiikenmislik, zihinsel saglik teshisleri igin
standart referans olan Ruhsal Bozukluklarm Teshis ve Istatistik El Kitab1 Besinci
Baski (DSM-5)’de yer almamaktadir. Mevcut verilere gore tiikenmisligin
farklilagmis bir patoloji tiirii olmaktan ¢ok bir depresyon bi¢imi olarak gorildiigii

belirtilmektedir. Dr. Schonfeld’e gore “fiikenmislik kismen ¢ok zorlu ¢alisma
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kosullarmmin bir sonucudur, ancak temelde kronik stres faktorlerinin neden oldugu
depresif bir sendromdur.” Tiikenmisligi depresif bir sendrom olarak gdrmenin
insanlar1 tedavi olmaya motive edebilecegi, ¢iinkii depresyon ig¢in tedavi
seceneklerinin oldugu ancak tiikenmigslik i¢in tedavi arastirmalarinin ayni

seviyede olmadig: belirtilmektedir (106,107).

2.5. COVID-19 Pandemisi ve Tiikenmislik

2.5.1. Tamimlar

2.5.1.1. Pandeminin Tanim

Pandemi kelimesi, eski Yunancada tiim anlamina gelen “pan” kelimesi ile
insanlar anlamina gelen “demos” kelimesinin birlesiminden tiiretilmistir.
Epidemiyoloji sozliigiinde pandemi, "diinya c¢apinda veya ¢ok genis bir alanda
meydana gelen, uluslararasi sinirlari asan ve genellikle ¢ok sayida insani etkileyen
bir salgin" olarak tanimlanmaktadir (108).

Bu tanim, niifus bagisikligi, viroloji veya hastalik siddeti hakkinda higbir
sey icermemektedir. Bu tanimla, mevsimsel epidemilerin uluslararasi sinirlar
astif1 ve ¢ok sayida insani etkiledigi goz Oniine alindiginda, pandemilerin giiney
ve kuzey yarim kiirede yillik olarak meydana geldigi sdylenebilir. Bununla
birlikte, mevsimsel epidemiler pandemi olarak kabul edilmemektedir (109).

DSO’ye gore pandemi, yeni bir hastaligin diinya capinda yayilmasidir.
Ornegin bir influenza pandemisi, yeni bir influenza viriisii ortaya c¢ikip diinyaya
yayilldiginda ve c¢ogu insanin bagisikligi olmadiginda ortaya ¢ikar. Gegmis
influenza pandemilerine neden olan viriisler tipik olarak hayvan influenza
viriislerinden kaynaklanmustir. Influenza pandemilerinin bazi yonleri mevsimsel
influenzaya benzer goriinebilirken, diger Ozellikler oldukca farkli olabilir.
Ornegin, hem mevsimsel hem de pandemik influenza tiim yas gruplarinda
enfeksiyonlara neden olabilir ve ¢ogu vaka, kisinin tedavi olmaksizin tamamen
iyilestigi kendi kendini sinirlayan hastalia neden olur. Bununla birlikte, tipik
mevsimsel influenza, 6liimlerin ¢oguna yaglilar arasinda neden olurken, diger

siddetli vakalar en yaygin olarak cesitli tibbi rahatsizliklar1 olan kisilerde
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goriilmiistiir. Aksine influenza pandemisinde, siddetli vakalarin veya oliimlerin
cogu, hem kronik rahatsizlig1 olan hem de saglikli olan geng kisilerde goriilmiistiir
ve normalde mevsimsel influenzada goriilenden ¢ok daha fazla viral pnomoni
vakasina neden olmustur (110).

Pandemilerde etki veya ciddiyet, yeni virlise kars1 bagisikligi olmayan ¢ok
daha fazla sayida insan olmasi nedeniyle, daha yiliksek olma egilimindedir.
Niifusun biiyiik bir kism1 enfekte oldugunda, enfekte kisiler icerisindeki siddetli
hastalik gecirmekte olanlarin orani az olsa bile, toplam ciddi vaka sayis1 oldukca
biiyiik olabilir (110).

Hem mevsimsel hem de pandemik influenza igin, en yiiksek aktivite
seviyelerinin bir bolge i¢in olagan influenza mevsimi doneminde meydana
gelmesi beklenir. (Ornegin 1liman iklim bolgelerinde, bu genellikle kis aylaridir).
Ancak 2009 yilindaki influenza pandemisinde goriildiigii gibi, pandemiler
alistlmadik epidemiyolojik modellere sahip olabilir ve yaz aylarinda biiyiik
salginlar meydana gelebilir (110).

2.5.1.2. Yeni Koronaviriis Hastahgi

Yeni Koronaviriis Hastalig1 (COVID-19), ilk olarak Cin’in Wuhan sehrinde,
2019 yilt Aralik aymin sonlarinda, solunum yolu belirtileri (ates, okstiriik, nefes
darlig1) gelisen bir grup hastada yapilan arastirmalar sonucunda 13 Ocak 2020°de
tanimlanan bir hastaliktir. Salgin baslangigta bu bolgedeki deniz {iriinleri ve
hayvan pazarinda bulunanlarda tespit edilmistir. Daha sonra insandan insana
bulasarak Wuhan basta olmak iizere Hubei eyaletindeki diger sehirlere ve Cin
Halk Cumbhuriyeti’nin diger eyaletlerine ve tiim diinya {ilkelerine yayilmistir
(111,112).

Koronaviriisler, hayvanlarda veya insanlarda hastaliga neden olabilecek
biiyiik bir viriis ailesidir. Insanlarda, birka¢ koronaviriisiin soguk alginhigindan
Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu
(SARS) gibi daha siddetli hastaliklara kadar solunum yolu enfeksiyonlarina neden
oldugu bilinmektedir. Yeni Koronaviriis Hastaligina SAR-CoV-2 viriisii neden

olmaktadir (111,112).
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Diinya Saglik Orgiiti COVID-19’u resmi olarak 11 Mart 2020'de diinya
capinda pandemi ilan etmistir (112). Bugiline kadar, 200'den fazla iilkede teyit
edilmis vaka ve 6liim sayis1 katlanarak artmistir ve tahmini kaba 6liim orani en az

% 2'nin tizerindedir (112,113).

2.5.2. COViD-19 Pandemisinin Tiikenmislige Etkisi

Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS), Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS), mevsimsel influenza ve HINI'in ge¢mis salgimlarinin arastirmasina
dayanarak hekimlerin ve diger saglik c¢alisanlarmin degisen derecelerde
tilkkenmislik yasadiklar1 bilinmektedir. Salginlar sirasinda hekimlerde gelisen
kaygi ve stresin Maslach tiikenmislik Olcegi skorlari ile pozitif korelasyonu
oldugu bulunmustur (28,29). Tiikenmislige her zaman katkida bulunanlara ek
olarak tanimlanan diger faktorler, tedaviler iizerinde kontrol eksikligi, enfeksiyon
kontrol 6nlemleri, yanlis korunma 6nlemleri kavrami, zayif iletisim ve direktifler,
hazirliksizlik ve duygusal destek eksikligi, yetersiz kisisel koruyucu ekipman ve
olim algisidir (29). Esi benzeri goriilmemis koronaviriis durumuyla basa ¢ikma
konusundaki hazirliksizlik, halk arasinda biiyiik bir korku ve endise duygusuna
neden olan vaka sayisindaki artisa katkida bulunmustur. Ayrica bu durum, temel
tibbi malzeme, hekimler ve saglik ¢alisanlarinin yetersizligi ile sonuglanmistir
(27).

COVID-19 salgimmin ortasinda, Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi, hekimler
arasinda yeterli uykunun 6nemine dikkat ¢ceken bir goriis bildirisi yaymlamistir
(114, 115). Kisa bir siire 6nce Journal of Clinical Sleep Medicine'de yayinlanan
aciklamada (116), Indira Gurubhagavatula hekim tiikenmisliginin arkasinda yatan
nedenleri dile getirmistir. Gurubhagavatula’ya gore “Hekimler, yeterli uyku da
dahil olmak iizere 6z bakim pahasina siki ¢alisma kiiltiiriinde yasamaktadirlar ve
stklikla  ihtiya¢  duyduklart  uykuyu  alamamaktadirlar.” ~ Makalenin
aragtirmacilarina gore, vardiyali calisma programlari, yiiksek is yiikii, uzun
calisma saatleri, uyku kesintileri ve yetersiz uykunun yayginligi, yaygin
tilkkenmislikle baglantilidir. Amerikan Uyku Tibb1 Akademisine gore yetersiz
uyku hekim tiikenmisligine katki yapmaktadir. Hekimler diger meslek alanlarina

gore daha fazla tiikenmislik riski ile kars1 karsiyadir. COVID-19 pandemisi
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sirasinda is yiikiiniin artmasi, hekimlerin ve diger saglik personelinin stresli
kosullar altinda uzun saatler calismak zorunda kalmasi, bulas korkusu ve aile
tiyelerine hastalik tasima kaygisinin  hekimlerde tiikenmisligi artirmasi
beklenmektedir (114-116).

Medscape tarafindan yapilan bir ankete katilan yaklasik 7500 hekim,
COVID-19 pandemisi basladigindan beri gelirlerinde biiyiik bir diisiis oldugunu
belirtmislerdir. Ayn1 calismada ABD'li hekimlerin yaklasik {igte ikisi
tilkkenmisliklerinin daha yogun hale geldigini belirtmistir. Evde kalma kurallar1 ve
sosyal mesafe, her 10 ABD'li hekimden 4'li icin daha stresli ev iligkilerine yol
acmistir (117).

Medscape 2021 Ulusal Hekim Tiikenmislik ve Ozkiyim Raporuna gére
hekimlerde tiikkenmislik oran1 %42 olarak saptanmistir. Ancak COVID-19, bazi
uzmanliklar1 digerlerinden daha fazla etkilemis goriinmektedir. Bir yil Onceki
arastirmada, tiikenmislikte en iist sirada yer alan bes uzmanlik alani tiroloji,
noroloji, nefroloji, endokrinoloji ve aile hekimligi iken 2021 yilinda yapilan
arastirmada en iist siradaki uzmanliklar arasinda yogun bakim, romatoloji ve
enfeksiyon hastaliklar1 yer almistir. Rapora gore tiikkenmislik orani kadin
hekimlerde %51 erkek hekimlerde %37 olarak saptanmisg, bu yilki farkin gecmise
gore daha fazla oldugu belirtilmistir. Kadin hekimlerin bir¢ogunun evli ve ¢ocugu
oldugu ve pandemi déneminden dolay1 evde cocuklara bakacak biiylikanne ve
bliylikbabalarin olmamasinin ve uzaktan egitim nedeniyle evde c¢ocuklara
Ogretmenlik yapma gorevinin kadin hekimlerde tiikenmisligi arttiran ek risk
faktorleri oldugu belirtilmistir. Kisisel koruyucu ekipman eksikligi, zor kosullar,
uzun c¢aligsma saatleri, hastalar kaybetmenin iiziintiisii ve hastalarin ailelerinin aci
cekmesini izlemek, pandemide on safta yer alan bir¢ok saglik ¢alisaninda asiri
stres ve yorgunluga yol agmistir (118).

Bu yilki rapora gore tiikenmislige etki eden etmenler su sekildedir:

e Cok fazla biirokratik gorev: %58

e lste harcanan saatlerin fazlahig1: %37

e Yoneticilerden, patronlardan, personelden ya da ig arkadaslarindan saygi
gorememe: %37

e Yetersiz destek ve geri 6deme: %32

33



e Kontrol, otonomi yoklugu: %28

e Is yerinde bilgisayar kullaniminin artmasi (Elektronik Saglik Kayd1): %28

e Hastalardan saygi gorememe: %17

e COVID-19 ile ilgili sosyal mesafe ve toplumsal sorunlardan kaynaklanan
stres: %16

e Hiikiimet diizenlemeleri: %14

e COVID-19 hastalarini tedavi etmekten kaynaklanan stres: %8

e Diger: %9

Tikenmiglik bildiren katilmcilarin = %70'inden  fazlasi, tiikenmislik
seviyelerinin yasamlari iizerinde en azindan orta derecede bir etkiye sahip olacak
kadar ciddi oldugunu, onda biri ise tibbi birakmayi diisiinecek kadar siddetli
oldugunu diisiinmektedir. Pandeminin baslangicindan bu yana hekimler arasinda
mutluluk biiyiik bir diisiis yasammstir. COVID-19 &ncesi hekimler arasinda
mutluluk %69 saptanmisken simdi % 49 saptanmistir. Stres, riskler, sosyal mesafe
ve gelecekteki belirsizlik mutlulugun azalmasina katkida bulunmustur (118).

Hekimler, asistanlar ve diger saglik calisanlarinin olasi maruziyet riskinde
olduklar1 ve baska kisilere hastaligi yayma riskini tasidiklar1 bildirilmektedir.
Pandemi sirasinda saglik calisanlarina 6nemli derecede gereksinim duyulmasina
karsin, bu kisiler asir1 derecede virlilan hastaliga yakalanma agisindan en
savunmasiz popiilasyonlardan birini olusturmaktadir. Anekdot niteligindeki
kanitlar, bu c¢alisanlarin asemptomatik olduklarinda bile viriisii aile iiyelerine
yaymis olabileceklerini gostermektedir, ancak bu son noktaya iligkin kesin veriler
heniiz ortaya ¢ikmamastir.

Saglik hizmetlerinde calisanlarin ve dolayisiyla ailelerinin koronaviriise
maruz kalma riski yiiksek oldugundan, bu korku ve endisenin bir kismini
hafifletmek ve stres ve tiikkenmislik duygularini azaltmak i¢in saglik ¢alisanlarina
ve ailelerine test, tedavi ve asilama konusunda oOncelikli erisim saglanmasi
onerilmektedir. Saglik c¢alisanlarina sevdikleriyle ilgilenebilmeleri i¢in yeterli
zamanin saglanmasinin, pandemi seyrini siirdiiriirken giiven ve kontrol
duygusunun yeniden olusturulmasina yardimci olabilecegi distliniilmektedir

(119,120).
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Akut solunum yolu enfeksiyonu salgini ile ruhsal bozukluklar arasindaki
ndropsikiyatrik baglanti, yillar 6nce meydana gelen influenza ve siddetli akut
solunum sendromu salginlarina kadar uzanir. Karantina bdlgelerinde bulunan
kisiler can sikintisi, 6fke ve yalnizlik yasayabilmektedir. Viral enfeksiyonun
oksiiriik ve ates gibi semptomlart da COVID-19'a yakalanma korkusu nedeniyle
insanlar arasinda biligsel sikinti ve anksiyetenin kotilesmesine neden
olabilmektedir. Yeni koronaviriis salgininin erken evresinde, depresyon, panik
atak, anksiyete, psikomotor heyecan, intihar, deliryum ve psikotik belirtiler gibi
cesitli psikiyatrik komorbiditeler bildirilmistir (121).

Evde karantina uygulamasi, artan uyku bozuklugu ve uyusukluk goriilmesi
nedeniyle akut veya travma sonrasi stres bozuklugu gelisen hekimlerin
prevalansini artiran bir numarali faktordiir (122). SARS ve Ebola ile ilgili 6nceki
caligmalar, bu tiir salginlarin yayilmasi sirasinda duygusal streste bir siddetlenme
oldugunu ortaya koymustur. Pek ¢ok hekimin bu tiir enfeksiyonlarin goriilme
siklig1 sona erdikten sonra da depresyon, anksiyete ve tiikkenmislikle kars1 karsiya
oldugunu varsaymak faydali olacaktir (123). Sonuglar, tibbi hizmet saglayicilarin
%18-57'sinin enfeksiyonun baslangicinda, sirasinda ve sonrasinda duygusal stres
yasadigini1 gosteren SARS salgini iizerine yapilan ¢alismalarla tutarlidir (124).

COVID-19 enfeksiyonunun mental saghk etkilerinden kagmmak icin
insanlarin medyadaki COVID-19 haberlerine asir1 maruz kalmaktan kaginmalari,
saglikli bir diyet ve pozitif bir yasam tarzi siirdiirmeleri 6nemlidir. Bilgi almak
icin resmi devlet kaynaklarindan yararlanilmasit ve internette hatali bilgilerin

yayilmasinin 6nlenmesi gerektigi de bildirilmektedir (29).

2.5.3. Pandemi Siirecinde Tiikenmislikle Miicadele

Ana odak, onleme, enfeksiyonla miicadele, tedavi ve asilarin gelisimini
hizlandirarak hayat kurtarmaya odaklanmak olsa da, hekim tiikenmisligi ve saglik
caliganinin psikolojik saglhigr gibi kritik konulara ¢ok az dikkat edilmektedir.
Simdiye kadar, yetkililer tarafindan COVID-19 nedeniyle ortaya cikan ve
tilkkenmislige katkida bulunan spesifik faktorleri en aza indirmek i¢in énemli bir

adim atilmamustir (27).
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Medscape’in 2021 Ulusal Hekim Tiikenmislik ve Ozkiyim Raporunda (118)
hekimlerin tiikenmislikle bas etme yontemleri su sekilde siralanmistir: Egzersiz
yapma (%48), aile iiyeleriyle veya yakin arkadaglarla konusma (%43), kendisini
baskalarindan izole etme (%43), uyuma (%39), miizik dinleme (%36), abur cubur
yeme (%35), alkol tiiketme (%26), asir1 yemek yeme (%21), regeteli ilag
kullanimi (%3) sigara kullanimi (%2), esrar kullanimi1 (%1).

Egzersiz, tiikenmislikle bas etmenin popiiler bir yolu olmaya devam
etmektedir. Bununla birlikte, alkol tiiketimi ve asir1 abur cubur yeme aliskanligi
gecen yildan bu yana biraz artmistir. Calismada tiikenmisligi azaltmak i¢in en ¢ok
neyin yardimci olacagi soruldugunda verilen cevaplar su sekilde siralanmistir:
Mali sikintilar1 6nlemek icin 6demelerin arttirilmasi (%45), daha uygulanabilir bir
calisma programi (%42), yoneticilerden / isverenlerden, meslektaslardan ve
personelden daha fazla saygi gorme (%39), daha fazla kontrol ve 6zerklik (%35),
daha fazla destek personeli (%32), daha makul hasta yiikii (9%30), daha az
hiikiimet diizenlemesi (%27), kisisel koruyucu ekipmana daha fazla / daha kolay
erisim (%7), COVID-19 hastalarini tedavi etmek zorunda olmamak (%5) (118).

COVID-19 zaten tiim saglik sistemi iizerinde baski olusturmustur ve sonraki
kisa ve uzun vadeli olumsuz etkileri dnlemek i¢in hekim tiikenmisgligi konusunu
saptamak ve diizeltme i¢in somut girisimler planlamak ¢ok onemlidir. Gegmis
salginlar sirasinda uygun miidahaleleri ve etkinligi belirlemek icin hekim
tiikenmisligi konusu biitiiniiyle arastirilmamustir. Shah ve arkadaslarmin COVID
19 pandemisinde hekimlerin sagligi ve tiikenmisligi lizerine yapilan c¢aligsmada
(27) pandemi sirasinda hekimlerin sagligini koruma ve tiikenmisligi 6nleme igin
bazi1 6neriler sunulmustur:

e Ik olarak, kisisel koruyucu ekipman, yataklar, ilaclar, ventilatorler, egitim
kilavuzlar1 ve arastirma gilincellemeleri gibi gerekli kaynaklar1 saglayarak
hekimler gii¢lendirilmelidir.

e Vaka oOnceligi ve ciddiyetine gore triyaj yoluyla hastalar1 yonetmek igin
personele diizenli olarak giincel kilavuzlar verilmelidir. Klinik olmayan
gorevlerden ve tibbi notlardan bir dereceye kadar klinisyenlerin yiikiinii

hafifletmek i¢in tibbi asistanlar, sekreterler, koordinatorler, biiro
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yardimcilar1 ve triyaj uzmanlar1 da dahil olmak {izere ek yardimer saglik
hizmet personeli ve idari personel istthdam edilmelidir.

e Ek hekim, hemsire ve yardimci saglik personeli gorevlendirerek hekimlerin
is giicii arttirtlmalidir.

e Asistan hekimlerin géreve baslayislart hizlandirilmali ve asistan hekim
kadrolar i¢in ek acil durum biitgesi ayrilmalidir.

e Hastalarin ve saglik calisanlarinin tibbi ve psikiyatrik ihtiyaclarini
karsilamak icin  teletip ve telepsikiyatri  hizmetlerine  erisim
kolaylastirilmalidir.

e Karantina direktifleri, yonergeleri ve yonetim protokolii konusunda
bakanligin acik iletisimiyle destek saglanmalidir.

e Molalar planlayarak asir1 is yiikii azaltilmali, acil servislerde ve yogun
bakim tinitelerinde ¢alisma saatleri sinirlandirilmalidir.

e Gerekli temel ihtiyaglar karsilanmalidir.

e Diizenli psikososyal destek, farkindalik toplantilar1 ve dayaniklilik egitimi
saglanmalidir.

e Vital bulgular, olas1 enfeksiyon semptomlarin1 ve tiikenmislik belirtilerini
giinliik olarak tarayarak tiim personelin giivenligi ve sagligi garantiye
alimmalidir.

e Koronaviriis vakalarin1 veya koronaviriis dis1 vakalar1 ele almak i¢in bir

cephe calisan1 olarak asistan hekimler ve yandal asistanlar1 egitilmelidir

7).

Hekimler, COVID-19 salgmina yanit verirken en 6nde gelen saglik
calisanlar1 oldugundan, tilkenmislikten kaynaklanan sikintilardan korunmak icin
hekimlerin saglifma yatirim yapilmasi ¢ok onemlidir. COVID-19'un erken
donemlerinde hekim tiikenmisligi tehditlerinin belirlenmesi ve yonetilmesi i¢in

yetkililer ve kuruluslar i¢in gerekli temel 6nlemler onerilmektedir (27).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul ve izinler

Bu tez projesi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 28/05/2020 tarih ve 70904504/317 sayili karar ile bilimsel ve
etik acidan uygun goriilmiistiir (Ek-1).

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kesitsel sekilde tasarlanmig tanimlayict tipte bir calismadir.

3.3. Arastirma Evreni ve Zamani

Kesitsel tipte planlanan c¢alismanin evrenini Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi tipta uzmanhik o&grencileri olusturmustur. Arastirma kapsaminda,
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahili ve Cerrahi Tip Béliimlerinde
yer alan Anabilim Dallarinda uzmanlik egitimi goren asistan hekimlerden toplam
306 asistan hekime ulasilmistir. Veriler, 01.06.2020 — 01.07.2020 tarihleri
arasindaki 1 aylik siirede arastirmaya katilmaya goniillii olan hekimlere yiiz yiize

anket gorligmesi uygulanarak toplanmustir.

3.4. Arastirmaya Kabul Kriterleri

1. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde tipta uzmanlik dgrencisi
olmak,

2. Calismaya katilmak i¢in onay vermis olmak.

3.5. Arastirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri

1. Calismaya katilim i¢in goniillii olmamak,
2. Calismaya katildigi halde anket veya oOlgekleri doldurmayip calismay1
yarida birakmak.
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3.6. Arastirmada Kullamlan Anket ve Olcekler
3.6.1. Sosyodemografik Veri Anketi

Caligmanin amacina yonelik olarak katilimcilarin  sosyodemografik
bulgularin1 degerlendirmek iizere yas, cinsiyet, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olup
olmadig, asistanlikta kaginci yili oldugu, hangi uzmanlik alaninda ihtisas yaptigi
(dahili-cerrahi), aylik ortalama ndbet sayisi, kronik hastalik Oykiisii, sigara-alkol
kullanim1 ve giinliik ortalama uyku siiresi gibi demografik bilgilerini iceren 12

soruluk bir anket arastirmaci tarafindan uygulanmstir.

3.6.2. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach tiikenmislik 6l¢egi 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilmistir. Maslach tiikenmislik Olgegi, iic alt Olgekten ve 22 maddeden
olugmaktadir. Alt 6lgekler:

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

Olgekte bulunan 9 madde (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 numarali) “Duygusal
Tiikenme” (DT), 5 madde (5, 10, 11, 15, 22 numarali) “Duyarsizlasma” (DYS) ve
8 madde (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 numaral) “Kisisel Basar1” (KB) alt dl¢cegine
ait puanlarin hesaplanmasinda kullanilir. Maslach tiikenmislik 6l¢eginde duygusal
tiikkenme ve duyarsizlagma ile ilgili 6nermeler olumsuz, kisisel basar ile ilgili
onermeler olumlu ifadelerden olugmaktadir.

Maslach tiikenmislik olgeginin Tiirkiye icin gegerlilik ve gilivenilirlik
calismast 1992 yilinda Ergin tarafindan yapilmistir (26). Olgekte yer alan
maddeler 5 dereceli (higbir zaman, ¢ok nadir, bazen, cogu zaman, her zaman)
Likert tipi yanitlanan onermelerden olugmaktadir. Her birey igin {i¢ ayr1 puan
hesaplanmaktadir. Alt Olgeklerden elde edilen puanlar i¢in sinir deger
olmadigindan tiikenme var ya da yok bi¢iminde bir ayrim yapilamamakta; diisiik,
orta ve yiiksek diizeyde tiikenmislikten sz edilebilmektedir. Elde edilen puanlar
yorumlanirken; duygusal tiikenme puanlar1 0-16 aras1 diisiik diizey, 17-26 arasi

orta diizey, 27 ve lizeri yiiksek diizey; duyarsizlasma puanlar1 0-6 arasi diisiik
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diizey, 7-12 aras1 orta diizey, 13 ve lizeri yiiksek diizey; kisisel basar1 puanlar1 39
ve tzeri diisiik diizey, 32-38 aras1 orta diizey, 0-31 aras1 yiiksek diizey olarak
siniflandirilmistir. Duygusal tiilkenme ve duyarsizlagsma alt 6lgegi i¢in foplam
puan arttik¢a tiikenmiglik artar seklinde yorumlanirken, kisisel basar1 alt 6lgegi
icin toplam puan diistiik¢e tiikenmislik artar seklinde yorumlanmaktadir (13,26).
Maslach tiikenmislik 0Olgeginin  Tiirkgeye uyarlanmasi caligmasinda
gecerlilik ve gilivenilirlik testlerinin sonucunda 6lgegin {i¢ alt boyutuna iliskin
Cronbach’s Alpha katsayilari: DT 0,83; DYS 0,65; KB 0,72 olarak raporlanmistir.
Cronbach’s Alpha katsayis1 0-1 aras1 dagilim gosterir. 0,00< a < 0,40 giivenilir
degil, 0,40< a < 0,60 diistik giivenilirlikte, 0,60< a < 0,80 olduk¢a giivenilir,
0,80< a < 1 yiiksek derecede giivenilir demektir. Dolayisiyla 6lgegin gecerlilik ve

giivenilirlik kriterleri bakimindan yeterli oldugu kanaatine varilmistir (26).

3.7. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 20.0
(IBM Statistical Packages for the Social Sciences; Armonk, NY, ABD) istatistik
programi kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma,
kategorik veriler say1 ve ylizde seklinde ifade edildi. Degiskenlerin normallik
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilima uyan
degiskenlerin ikiden fazla grup analizlerinde tek yonlii varyans analizi ve ikili
grup karsilastirmalarinda Student t testi kullanildi. Normal dagilima uymayan
degiskenlerin ikiden fazla grup analizlerinde ise Kruskal Wallis testi (post hoc
olarak yanilma diizeyi asagi c¢ekilerek Mann Whitney U testi) ve ikili grup
karsilagtirmalarinda  da Mann Whitney U  testi, kategorik verilerin
karsilastirmasinda ise Ki-Kare Testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iligki
Spearman Korelasyon Analizi ile degerlendirildi. Ayrica asistan hekimlere
uygulanan Maslach Tiikenmislik Olgeginin giivenilirligi ve i¢ tutarliligim
degerlendirilmek i¢in Cronbach alfa degeri hesaplandi. Anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak alindi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya toplam 306 asistan hekim katildi. Katilimcilarin yas ortalamast
2843 idi. Katilimeilarin %53,9°u erkek, %28,1°1 evli, %9,5’inin en az bir ¢ocugu
vardi. Katilimcilarin %38,9’u (n=119) birinci asistanlik yilinda iken, %32,0’si
ikinci, %15,0°’1 {glincii, %8,2°s1 dordiincii ve %5,9’u ise besinci asistanlik
yilindaydi. Katilimcilarin %62,4°i dahili bilimlerde, %37,6’s1 cerrahi bilimlerde
egitim almaktaydi. Cizelge 4.1 arastirmaya katilan asistan hekimlere ait bazi

sosyo-demografik ozellikleri gostermektedir.

Cizelge 4.1. Arastirmaya katilan asistan hekimlere ait bazi sosyo-demografik
ozellikler (n=3006)

Yas, X+S (min-maks) 28,0043,00 (24-42)
Cinsiyet n (%)
Erkek 165 (53.9)
Kadin 141 (46,1)
Medeni durum n (%)
Evli 86 (28,1)
Bekar 220 (71,9)
Cocuk varhg: 29 (9,5)
Asistanhk yili n (%)
1 119 (38,9)
2 98 (32,0)
3 46 (15,0)
4 25(8,2)
5 18 (5,9)
Uzmanhk alam n (%)
Dahili Bilimler 191 (62.4)
Cerrahi Bilimler 115 (37,6)
n: Hasta sayis1; %: Siitun yiizdesi; X: Ortalama; S: Standart sapma

Katilimeilarin %4,6’s1 (n=14) noébet tutmadigini belirtirken, %2,3°1 ayda
ortalama bir-iki ndbet, %18,6’s1 ayda ortalama iic-bes ndbet, %45,8’1 ayda
ortalama alti-dokuz ndbet ve %?28,8’1 ayda ortalama on ve {izeri ndbet
tutmaktaydi. Katilimeilarin %14,1°1 (n=43) kronik bir hastaliginin bulundugunu
belirtti. Kronik hastaligi olanlarin %20,9’unun (n=9) endokrinolojik, %18,6’sinin
(n= 8) solunum yollar ile ilgili ve %20,9’unun (n=9) psikiyatrik bir hastalig

vardi. Katilimeilarin %12,4°1 (n=38) siirekli kullandig1 en az bir ilacinin oldugunu
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bildirdi. Diizenli olarak alkol kullandigini belirten katilimcilarin orant %35,3
(n=108) ve kullanim miktar1 haftada ortalama 4+6 kadehti. Sigara kullandigini
belirten katilimcilarin oram %22,5 (69) ve bu kisilerin toplam kullanim miktar1
ortalama 7,01£5,86 paket/y1l idi. Sadece iki katilimer (%0.7) madde kullandigini
bildirmistir. Katilimecilarin %45,1’inin ortalama gilinlik uyku siiresi 3-6 saat,
%52,0’sinin 7-8 saat ve geriye kalan %2,9’unun 8 saat iizeriydi. Cizelge 4.2
arastirmaya katilan asistan hekimlere ait bazi tanimlayici  6zellikleri

gostermektedir.

Cizelge 4.2. Arastirmaya katilan asistan hekimlere ait bazi tanimlayic1 6zellikler
(n=3006)

Ayhk ortalama nobet | Nobet yok 14 (4,6)
sayist, n (%) 1-2 7(2,3)
3-5 57 (18,6)
6-9 140 (45,8)
10 ve tizeri 88 (28,8)
Kronik hastahik Hayir 263 (85,9)
varhgy, n (%) Evet 43 (14,1)
Kronik hastalik tiirii, | Endokrinolojik hastalik 9 (20,9)
n (%) Solunum yolu hastalig 8 (18,6)
Psikiyatrik hastalik 9 (20,9)
Diger 17 (39,5)
Siirekli kullanilan Hayir 268 (87,6)
ilac varhgu, n (%) Evet 38 (12,4)
Alkol kullanimi, Evet 108 (35,3)
n (%) Alkol kull_amm miktar1 (kadeh/hafta) 4,00+6,00
(n=108), X+S
Sigara kullanimi Evet 69 (22,5)
n (%) Toplam sigara kullanim miktar: (paket/y1l) 7,01£5,86
(n=69), X£S
Madde kullanimi Hayir 304 (99,3)
varhgi, n(%) Evet 2(0,7)
Ortalama giinliik 3-6 saat 138 (45,1)
uyku siiresi, n(%) 7-8 saat 159 (52,0)
8 saat iizeri 9(2,9)

n: Hasta sayis1; %: Siitun yiizdesi; X: Ortalama; S: Standart sapma

Bu arastirma kapsaminda yapilan giivenilirlik analizleri sonucunda 6lgegin
biitiinii i¢in Cronbach’s Alpha katsayis1 0,72; 0Olgegin alt boyutlarinin Cronbach’s
Alpha katsayilari: DT i¢in 0,88; DYS i¢in 0,72; KB i¢in 0,71 olarak hesaplandi.
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Arastirmaya katilan asistan hekimlerin Maslach Tiikenmislik Olgegi
duygusal tliikenme alt Olgek skoru ortalamasi 16,204+6,07 (min:0-maks:35);
duyarsizlasma alt 6lgek skoru ortalamasi 7,16+£3,34 (min:0-maks:17) ve kisisel
basar1 alt 6lgek skoru ortalamasi 20,04+3,54 (min:9-maks:32) idi. Tiikkenmiglik
diizeylerine bakildiginda; asistan hekimlerin %353,9’unun duygusal tiikenmesi
diisiik, %41,8’inin orta diizeyde; %4,2’sinin yiiksekti. Duyarsizlagma diizeylerine
bakildiginda; %43,1’inin distk, %49,7’sinin orta diizeyde, %7,2’sinin yiiksekti.
Kisisel basariya bakildiginda ise %0,3’iiniin tlikenmisligi orta diizeyde;
%99, 7’sinin  tiikkenmigligi yiiksek dilizeydeydi. Aragtirmaya katilan asistan
hekimlerin Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlar1 ile duygusal tiikenme,

duyarsizlasma ve kisisel basar1 diizeyleri Cizelge 4.3 te sunulmustur.

Cizelge 4.3. Arastirmaya katilan asistan hekimlerin Maslach Tiikenmislik Olgegi
puanlar ile duygusal tilkkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 diizeyleri (n=306)

Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikkenme 16,20+6,07 (0-35)
Puanlari, X+S (min-maks) Duyarsizlasma 7,16+3,34 (0-17)
Kisisel Bagar1 20,04+3,54 (9-32)
Duygusal Tiikenme, n (%) Diisiik 165 (53,9)
Orta 128 (41,8)
Yiiksek 13 (4,2)
Duyarsizlasma, n (%) Diisiik 132 (43,1)
Orta 152 (49,7)
Yiiksek 22 (7,2)
Kisisel Basari, n (%) Diisiik 0
Orta 1(0,3)
Yiiksek 305 (99,7)

n: Hasta say1s1; %: Siitun yiizdesi; X: Ortalama; S: Standart sapma

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin cinsiyetleri arasinda Maslach
Tiikenmislik Olcegi kisisel basar1 alt dlgek skoru agisindan istatistiksel olarak
anlamhi fark varken (p<0,05), duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt 6lgek
skorlar1 benzerdi (p>0,05). Erkek asistan hekimlerin kisisel basari alt 6l¢cek skoru
kadin hekimlerden anlamli olarak yiiksekti (p<0,05).

Katilimcilardan ¢ocugu olan ve olmayanlar arasinda Maslach Tiikenmislik

Olgegi duyarsizlasma alt dlgek skoru acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

43



varken (p<0,05), duygusal tiikkenme ve kisisel basar1 alt 6lgek skorlar1 benzerdi
(p>0,05). Cocugu olmayan asistan hekimlerin duyarsizlagma alt 6l¢ek skoru
olanlardan anlaml olarak yiiksekti (p<0,05).

Asistan hekimlerin uzmanlik egitimi aldiklar1 uzmanlik alanlar1 arasinda
Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma alt dlgek skoru acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark varken (p<0,05), duygusal tiikkenme ve kisisel basar1 alt 6l¢ek
skorlar1 benzerdi (p>0,05). Dahili bilimlerde uzmanlik egitimi alan asistan
hekimlerin duyarsizlagsma alt 6l¢ek skoru cerrahi bilimlerde uzmanlik egitimi alan
asistan hekimlerden anlamli olarak yiiksekti (p<0,05).

Katilimcilardan siirekli ilag kullanimi olan ve olmayanlar arasinda Maslach
Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikenme alt Slgek skoru agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanirken (p<0,05), duyarsizlasma ve kisisel basari alt 6lgek
skorlar1 benzerdi (p>0,05). Stirekli ila¢ kullanim1 olan asistan hekimlerin duygusal
titkenme alt 6l¢ek skoru olmayanlardan anlamli olarak yiiksekti (p<0,05).

Diger taraftan asistan hekimlerin medeni durumlari, kronik hastaliga sahip
olma durumlari, alkol ve sigara kullanim durumlar1 ve giinliik ortalama uyku
siiresi durumlarinda Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt 6lgek skorlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmadi (p>0,05).

Katilimcilarin bazi tanimlayict 6zelliklerine gére Maslach Tiikenmislik

Olgegi puanlarmin dagilimi Cizelge 4.4’te sunulmustur.

44



Cizelge 4.4. Arastirmaya katilan asistan hekimlerin baz1 tanimlayic1 6zelliklerine
gdre Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlarmin dagilimi (n=306).

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel
Tiikenme Basan
n X+£S X+£S X+£S
Cinsiyet
Erkek 165 15,70+6,23 7,08+3,42 20,84+3,34
Kadin 141 16,77+5,85 7,26+3,25 19,11+3,54
p* 0,125%%* 0,671 <0,001%**
Medeni durum
Evli 86 16,33+6,08 7,1243,19 19,77+3,29
Bekar 220 16,15+6,08 7,1843,41 20,15+3,63
p* 0,816%%* 0,957 0,263
Cocuk varhg:
Yok 277 16,31+6,09 7,29+3,34 20,01+3,54
Var 29 15,0745,85 5,90£3,09 20,34+3,53
p* 0,294 %% 0,032 0,716
Uzmanlik alani
Dahili bilimler 191 16,32+6,07 7,48+3,31 19,78+3,42
Cerrahi bilimler 115 15,99+6,10 6,63+3,34 20,47+3,69
p* 0,648%** 0,015 0,099 %%
Kronik hastahk
Yok 263 15,97+5,89 7,02+3,38 20,08+3,49
Var 43 17,60+7,01 8,05+2,96 19,77+3,87
p* 0,101%*%* 0,056 0,394
Siirekli ila¢ kullanimi
Yok 268 15,93+5,94 7,02+3,37 20,16+3,56
Var 38 18,08+6,72 8,13+£2,95 19,16+3,31
p* 0,041** 0,055 0,062
Alkol kullanimi
Yok 198 15,77+5,98 6,93+3,37 20,25+3,56
Var 108 16,98+6,19 7,58+3,26 19,65+3,48
p* 0,095 ** 0,079 0,153%*%*
Sigara kullanim
Yok 237 16,20+6,17 7,114£3,34 19,86+3,54
Var 69 16,17+5,75 7,35+£3,37 20,67+3,48
p* 0,973 %% 0,769 0,094**
Ortalama giinliik uyku siiresi
3-6 saat 138 16,67+6,00 7,30+3,13 20,11+3,85
7-8 saat 159 15,87+6,16 6,98+3,50 19,94+3,27
8 saat lizeri 9 14,67+5,59 8,22+3,53 20,67+3,43
pFEE 0,428 0,313 0,771
n: Hasta sayisi; X: Ortalama; S: Standart sapma; *Mann-Whitney U Testi; **Student’s T Testi;
***Kruskal Wallis Testi
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Asistan hekimlerin Maslach Tiikenmislik Olceginin duygusal tiikenme
diizeyine gore kronik hastaliga sahip olma durumlar arasinda ve alkol kullanim
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05). Diger taraftan
Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tilkenme diizeyine gore katilimcilarin
cinsiyetleri, medeni durumlari, ¢ocuga sahip olma durumlari, uzmanlk egitimi
aldiklar1 uzmanlik alanlar1 ve sigara kullanma durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenme diizeyine gore
aragtirmaya katilan asistan hekimlerin bazi tanimlayicit 6zelliklerinin dagilimi

Cizelge 4.5’te sunulmustur.

Cizelge 4.5. Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenme diizeyine gore
arastirmaya katilan asistan hekimlerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

(n=306)

DUYGUSAL TUKENME

Diisiik Orta Yiiksek p*

n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 97 (58,8) 62 (48,4) 6 (46,2) 0,179
Kadin 68 (41,2) 66 (51,6) 7 (53,8)
Medeni durum
Evli 48 (29,1) 33 (25,8) 5(38,9) 0,574
Bekar 117 (70,9) 95 (74,2) 8(61,5)
Cocuk varhg:
Yok 148 (89,7) 116 (90,6) 13 (100,0) 0,474
Var 17 (10,3) 12 (9,4) 0(0,0)
Uzmanhk alam
Dabhili bilimler 100 (60,6) 82 (64,1) 9 (69,2) 0,728
Cerrahi bilimler 65 (39,4) 46 (35,9) 4 (30,8)
Kronik hastalik varhg:
Yok 146 (88,5) 109 (85,2) 8 (61,5) 0,025
Var 19 (11,5) 19 (14,8) 5(38,5)
Alkol kullanim
Yok 112 (67,9) 82 (64,1) 4 (30,8) 0,026
Var 53 (32,1) 46 (35,9) 9 (69,2)
Sigara kullanim
Yok 126 (76,4) 101 (78,9) 10 (76,9) 0,874
Var 39 (23,6) 27 (21,1) 3(23,1)
n: Hasta sayist; %: Siitun yiizdesi; *Ki-Kare Testi
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Asistan hekimlerin Maslach Tiikenmislik Olceginin duyarsizlasma diizeyine
gore ¢ocuga sahip olma durumlari arasinda ve alkol kullanim durumlar:1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05). Diger taraftan Maslach
Tiikenmislik Olgeginin duyarsizlasma diizeyine gére katilimcilarin cinsiyetleri,
medeni durumlari, uzmanlik egitimi aldiklar1 uzmanlik alanlari, kronik hastaliga
sahip olma durumlar1 ve sigara kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Maslach Tiikenmislik Olgeginin duyarsizlasma diizeyine gére arastirmaya
katilan asistan hekimlerin bazi tanimlayic1 6zelliklerinin dagilimi Cizelge 4.6°da

sunulmustur.

Cizelge 4.6. Maslach Tiikenmislik Olgeginin duyarsizlasma diizeyine gore
arastirmaya katilan asistan hekimlerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi
(n=306)

DUYARSIZLASMA

Diisiik Orta Yiiksek p*

n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 69 (52,3) 84 (55,3) 12 (54,5) 0,879
Kadin 63 (47,7) 68 (44,7) 10 (45,5)
Medeni durum
Evli 37 (28,0) 45 (29,6) 4(18,2) 0,537
Bekar 95 (72) 107 (70,4) 18 (81,8)
Cocuk varhg:
Yok 113 (85,6) 143 (94,1) 21(95.,5) 0,037
Var 19 (14,4) 9 (5,9 1 (4,5
Uzmanhk alam
Dabhili bilimler 73 (55,3) 103 (67,8) 15 (68,2) 0,082
Cerrahi bilimler 59 (44,7) 49 (32,2) 7(3L98)
Kronik hastahik
Yok 116 (87,9) 128 (84,2) 19 (86,4) 0,674
Var 16 (12,1) 24 (15,8) 3 (13,6)
Alkol kullanim
Yok 96 (72,7) 87 (57,2) 15 (68,2) 0,023
Var 36 (27,3) 65 (42,8) 7(3L98)
Sigara kullanim
Yok 103 (78,0) 117 (77,0) 17 (77,3) 0,977
Var 29 (22,0) 35 (23,0) 5(22,7)
n: Hasta sayist; %: Siitun yiizdesi; *Ki-Kare Testi
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Arastirmaya katilan asistan hekimlerin yasi, asistanlikta gecirdigi siire, aylik
ortalama ndbet sayisi, haftalik alkol kullanim miktar1 ve toplam sigara kullanim
miktar1 ile Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve
kisisel basar1 alt Ol¢cek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi  (p>0,05). Arastirmaya katilan asistan hekimlerin Maslach
Tiikenmislik Olgegi puanlari ile bazi tanimlayict ozellikler arasindaki iliski

Cizelge 4.7°de sunulmustur.

Cizelge 4.7. Arastirmaya katilan asistan hekimlerin Maslach Tiikenmislik Olcegi
puanlari ile bazi tanimlayici 6zellikler arasindaki iliski (n=306)

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel
Tiikenme Basan
r -0,009 -0,011 0,086
Yas (yil) P 0,881 0,845 0,134
r 0,041 0,037 0,041
Asistanhkta gecirdigi siire (yil) p 0473 0,520 0.479
r 0,097 0,060 -0,001
Aylik ortalama nobet sayisi
(n=292) p 0,090 0,296 0,984
r 0,008 0,125 0,044
Alkol kullanim miktari
(kadeh/hafta) p 0,935 0,197 0,653
r -0,221 -0,006 0,119
Toplam sigara kullanim
miktar1 (paket/yil) p 0,068 0,964 0,330
n: Hasta sayist; r:Spearman korelasyon katsayisi

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin uzmanlik egitimi aldiklar1 uzmanlik
alanlar1 ile kronik hastaliga sahip olma durumu agisindan istatistiksel olarak
anlamlh fark saptandi (p=0,008). Diger taraftan katilimcilarin egitim aldiklar
uzmanlik alanlar1 arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuga sahip olma
durumu, siirekli ila¢ kullanimi, alkol ve sigara kullanim durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Arastirmaya katilan asistan hekimlerin uzmanlik egitimi aldiklar1 uzmanlik
alanlarina goére bazi tamimlayict Ozelliklerinin  dagilimi  Cizelge 4.8°de
sunulmustur.

Cizelge 4.8. Arastirmaya katilan asistan hekimlerin uzmanlik egitimi aldiklar
uzmanlik alanlarma gore bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi, (n=306)

Dabhili Bilimler Cerrahi Bilimler
(n=191) (n=115) P

Yas, X+S (min-maks) 28,00+2,00 (24-37) 28,00+3,00 (24-42) | 0,060*
Cinsiyet, n (%)
Erkek 97 (50,8) 68 (59,1)

0,156**
Kadin 94 (49,2) 47 (40,9)
Medeni durum
Evli 56 (29,3) 30 (26,1)

0,542%%*
Bekar 135 (70,7) 85 (73,9)
Cocuk varhg:
Yok 172 (90,1) 105 (91,3)

0,717%%*
Var 19 (9,9) 10 (8,7)
Kronik hastalik
Yok 159 (83,2) 104 (90,4)

0,008%*
Var 32 (16,8) 11 (9,6)
Siirekli ila¢ kullanimi
Yok 166 (86,9) 102 (88,7)

0,647*%*
Var 25 (13,1) 13 (11,3)
Alkol kullanimi
Yok 129 (67,5) 69 (60,0)

0,181%*
Var 62 (32,5) 46 (40,0)
Sigara kullanim
Yok 151 (79,1) 86 (74,8)

0,386*%*
Var 40 (20,9) 29 (25,2)
n: Hasta sayisi; %: Siitun yiizdesi; X: Ortalama; S: Standart sapma; *Mann-Whitney U Testi;
**Ki-Kare Testi

Aragtirmaya katilan asistan hekimlerden dahili bilimlerde uzmanlik egitimi
alanlar icinde erkek ve kadin hekimler arasinda Maslach Tiikenmislik Olgegi
kisisel basart alt Slgek skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli fark varken
(p=0,004), duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt Olgek skorlar1 agisindan
anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05). Dahili bilimlerde uzmanlik egitimi alan
erkek asistan hekimlerin kisisel basar1 alt dlgek skoru kadin asistan hekimlerden

anlamli olarak yiiksekti (p<0,05).
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Katilimcilardan dahili bilimlerde uzmanlik egitimi alanlar i¢inde ¢ocugu
olan ve olmayanlar arasinda Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma alt dlgek
skoru acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,042). Duygusal
tikenme ve kisisel basar1 alt Ol¢ek skorlar1 acgisindan ise anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05). Dahili bilimlerde uzmanlik egitimi alan ¢ocugu olmayan
asistan hekimlerin duyarsizlagsma alt 6l¢gek skoru cocugu olanlardan anlamli olarak
yiiksekti. Diger taraftan dahili bilimlerde uzmanlik egitimi alan asistan hekimlerin
medeni durumlari, alkol ve sigara kullanim durumlari arasinda Maslach
Tiikenmislik Olgeginin duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt
0lcek skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Dahili bilimlerde uzmanlik egitimi alan asistan hekimlerin bazi tanimlayici
ozelliklerine gore Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlarmin dagilimi Cizelge

4.9°da sunulmustur.

Cizelge 4.9. Dahili bilimlerde uzmanlik egitimi alan asistan hekimlerin bazi
tanimlayic1 6zelliklerine gdre Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlarinin dagilima,
(n=191)

DAHILI BILIMLER Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basar1
n Tiikenme
X+£S X+£S X+£S
Cinsiyet
Erkek 97 15,65+6,12 7,56+3,34 20,58+3,15
Kadin 94 17,01+£5,97 7,40+3,29 18,96+3,52
p* 0,080 0,654 0,004
Medeni durum
Evli 56 16,82+6,62 7,50+3,41 19,14+3,17
Bekar 135 16,11+£5,84 7,47+3,28 20,04+3,50
p* 0,607 0,853 0,063
Cocuk varhg
Yok 172 16,51+6,04 7,65+3,25 19,79+3,42
Var 19 14,63+6,23 5,9543,55 19,68+3,53
p* 0,210 0,042 0,729
Alkol kullanim
Yok 129 15,71+5,77 7,2243.43 20,01£3,46
Var 62 17,58+6,51 8,02+2,99 19,3143,32
p* 0,070 0,111 0,228
Sigara kullanimi
Yok 151 16,37+6,14 7,3243,34 19,68+3,49
Var 40 16,13£5,86 8,10+3,14 20,1843,19
p* 0,629 0,275 0,300

n: Hasta sayis1; %: Siitun yiizdesi; X: Ortalama; S: Standart sapma; *Mann-Whitney U Testi
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Arastirmaya katilan asistan hekimlerden cerrahi bilimlerde uzmanlik egitimi
alanlar icinde erkek ve kadin hekimler arasinda Maslach Tiikenmislik Olgegi
kisisel basar1 alt 6l¢ek skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli fark varken
(p=0,015), duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma alt Ol¢ek skorlar1 agisindan
anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05). Cerrahi bilimlerde uzmanlik egitimi alan
erkek asistan hekimlerin kisisel basar1 alt dlgek skoru kadin asistan hekimlerden
anlaml olarak yiiksekti. Diger taraftan cerrahi bilimlerde uzmanlik egitimi alan
asistan hekimlerin medeni durumlari, ¢cocuga sahip olma durumlar, alkol ve
sigara kullanim durumlar1 arasinda Maslach Tiikenmislik Olceginin duygusal
tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel bagar1 alt 6lgek skorlar1 acisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05).

Cerrahi bilimlerde uzmanlik egitimi alan asistan hekimlerin bazi1 tanimlayici
ozelliklerine gore Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlarmin dagilimi Cizelge

4.10’da sunulmustur.

Cizelge 4.10. Cerrahi bilimlerde uzmanlk egitimi alan asistan hekimlerin bazi
tanimlayic1 6zelliklerine gdre Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlarinin dagilima,
(n=115)

CERRAHI BILIMLER Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basar1
n Tiikenme
X+£S X+£S X+£S
Cinsiyet
Erkek 68 15,78+6,43 6,40+3,44 21,2143,59
Kadin 47 16,30+5,63 6,96+3,19 19,40+3,61
p* 0,567 0,280 0,015
Medeni durum
Evli 30 15,40+4,89 6,40+2,63 20,9343,25
Bekar 85 16,20+6,48 6,71+3,56 20,314+3,84
p* 0,517 0,926 0,526
Cocuk varhg
Yok 105 16,00+6,19 6,70+3.43 20,36+3,72
Var 10 15,9045,28 5,80+2,10 21,60+3,34
p* 0,948 0,452 0,264
Alkol kullanimi
Yok 69 15,87+6,39 6,38+3,20 20,714£3,72
Var 46 16,1745,69 7,00+3,53 20,114£3,66
p* 0,681 0,275 0,390
Sigara kullanimi
Yok 86 15,914£6,26 6,73+3,31 20,1743,63
Var 29 16,24+5,69 6,31+3,44 21,3443,78
p* 0,608 0,509 0,128

n: Hasta sayist; %: Siitun yiizdesi; X: Ortalama; S: Standart sapma; *Mann-Whitney U Testi
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5. TARTISMA

Saglik calisanlarinda tiikenmislik konusu giliniimiizde giderek artan bir
Ooneme sahiptir. Yapilan bazi ¢calismalarda hekimlerdeki tiilkenmisligin artan tibbi
hatalar, daha diisiik hasta memnuniyeti, taburculuk sonrasi iyilesme siirelerinin
uzamasi ve mesleki ¢aligma ¢abasinin azalmasi ile iligkili oldugu bulunmustur (6-
8). Tikenmislik ile ilgili olumsuz sonuglar gbz oniine alindiginda, tiikenmisligin
Onlenmesi ve tedavisi hastalar, hekimler, bakim ekipleri ve saglik sistemleri i¢in
onemlidir (78). COVID-19 pandemisi tiim saglik sistemi {iizerinde baski
olusturmustur ve sonraki kisa ve uzun vadeli olumsuz etkileri dnlemek i¢in 6n
cephede saglik hizmeti sunan asistan hekimlerde tiikenmislik olup olmadigini
saptamak ve diizeltme i¢in somut girisimler planlamak cok onemlidir (27). Bu
calismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi'nde uzmanlk egitimini almakta
olan asistan hekimlerde (arastirma gorevlilerinde) COVID-19 pandemisi sirasinda
tiilkenmislik diizeyleri Maslach Tiikenmislik Olgegi ile degerlendirilmistir.

Calismamiza katilan 306 asistan hekimin %53,9’u erkek %46,1°1 kadindi.
Yaslar1 24 ila 42 arasinda degismekte olup ortalamasi 28+3,00 idi. Medeni
durumlar incelendiginde %28,1’inin evli, %71,9’unun bekar oldugu goriildii.
Ayrica %9,5’1 cocuk sahibiydi. Asistan hekimlerin %62,4’i dahili bilimlerde,
%37,6s1 cerrahi bilimlerde uzmanlik egitimi almaktaydi.

Katilimeilarm Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikenme ortalama
puanlar1 16,2+6,07; duyarsizlasma ortalama puanlar1 7,16+3,34 ve kisisel basari
ortalama puanlar1 20,04£3,54 olarak bulundu. Calismamizin sonucuna gore
katilimcilarda duygusal tiikenme agisindan diisiik diizey, duyarsizlagsma agisindan
orta diizey ve kisisel basar1 acgisindan yiiksek diizey tiikenmislik saptandi.
Ulkemizde Sénmez ve ark.’nin (25) pandemi &ncesi Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde yapmis olduklari ¢alismada duygusal tiikkenme ortalama puanlari
27,78+7,80; duyarsizlasma ortalama puanlar1 12,76+4,15 ve kisisel basari
ortalama puanlar 27,69+5,04 olarak saptanmistir. Bu sonuglara goére pandemi
oncesi Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi asistan hekimlerinin tiikenmislik diizeyi
bizim ¢aligmada elde ettigimiz verilerden daha diisiiktiir. Bu farklilik her iki tip
fakiiltesindeki calisma kosullari, miifredat farkliligina bagli olabilecegi gibi
pandeminin getirdigi ek yiike de bagl olabilir.
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Lin ve ark.’nin (24) ABD’de, 2017 yilinda, 1522 acil tip asistan1 arasinda
yapmis olduklar1 calismada duygusal tiikenme agisindan katilimeilarin %46,1°1
yiiksek, duyarsizlasma ac¢isindan 9%72,5°1 yiiksek ve kisisel basar1 agisindan
%30,6’s1 diisiik puan almiglardir. Alyamani ve ark.’nin (125) 2017 yilinda, Suudi
Arabistan’da, 200 asistan hekim arasinda yapmis olduklar1 ¢aligmada duygusal
tikenme acisindan katilimcilarin  %12,5°1 yiliksek, duyarsizlasma agisindan
%51,0’1 yiiksek ve kisisel basar1 agisindan %31,5’1 diisiik puan almiglardir.
Serenari ve ark.’nm (126) 2019 yilinda, Bologna Universitesi asistanlar1 ile
yapmis olduklar1 ¢aligmada duygusal tilkenme agisindan katilimcilarin %47,7’si
yiiksek, duyarsizlasma acisindan %50,3’l yiliksek ve kisisel basart agisindan
%37,9’u diisiik puan almislardir. Malik ve ark.’nmin (127) 2016 yilinda,
Pakistan’da, cerrahi bilimlerde uzmanlik egitimi alan asistan hekimler arasinda
yapmis olduklar1 ¢alismada duygusal tiikkenme agisindan katilimeilarin %50,4’i
yiiksek, duyarsizlagma agisindan %49,6’s1 yiiksek ve kisisel basari agisindan
%20,3’ii diisiik puan almislardir. Vargas ve ark.’nin (128) Italya’da, 2019 yilinda,
anestezi ve yogun bakim hekimleri {izerinde yapmis olduklar1 ¢alismada duygusal
tikenme acisindan katilimcilarin  %39,4°1 yiliksek, duyarsizlagsma agisindan
%25,5’1 yiiksek ve kisisel basart agisindan 9%31°i diisiik puan almislardir.
Shanafelt ve ark.’nin (129) 2007 yilinda, Minnesota’da, 556 akademik hekim
arasinda yapmis olduklar1 calismada duygusal tiikenme acisindan katilimcilarin
%30,2’s1 yluksek, duyarsizlasma acisindan %13,3’ yiiksek ve kisisel basari
acisindan %13,2’si diisiik puan almiglardir. Pantenburg ve ark.’nin (130) 2016
yilinda, Almanya’da, 2357 gen¢ hekimle yapmis olduklar1 ¢alismada duygusal
tilkkenme ortalama puanlar1 21,30+9,74; duyarsizlasma ortalama puanlar1 9,9+5,92
ve kigisel basari ortalama puanlar1 36,30+6,77 olarak saptanmistir. Soler ve
ark.’nin (131) 2008’de, Avrupa’daki aile hekimleri iizerinde yapmis olduklari
calisgmada duygusal tikenme agisindan katilimcilarin @ %434 yiiksek,
duyarsizlasma agisindan %35,3’1i yiiksek ve kisisel basar1 agisindan %32’si diisiik
puan almislardir. Yapilan calismalarda c¢ok farkli sonuclar elde edildigi
goriilmektedir. Bu farkliliklar katilimceilarin ayri tip ve uzmanlik alanlarinda ve
farkli c¢alisma kosullarinda, farkli kiiltiirel ortamlarda c¢aligmalarindan

kaynaklanmis olabilir. Cizelge 5.1’de asistan hekimlerle yapilan tiikkenmiglik
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caligmalar1 6zetlenmistir. Bu 6zet ¢izelge sonuclari bize bizim calismamizdaki
asistan hekimlerin kisisel basar1 alt Olgeginde diger c¢aligmalara gore
tikkenmisliginin en fazla oldugunu gostermektedir. Duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma alt Olgeklerinde tiikenmislik oranlari degerlendirildiginde, diger
caligmalardaki asistanlarin daha fazla tiikendigi goriilmektedir. Bu sonuglara gore,
pandemi doneminde tiikenmisligin daha ¢ok kisisel basari alaninda oldugu
sOylenebilir. Bu konuda net bilgiye ulagsmak i¢in pandemi doneminde daha fazla
caligma yapilmasi gerekmektedir.

Tiikenmisligin pek ¢ok faktoérden etkilendigi bilinmektedir. Caligmamizda
pandemi sirasinda saptanan tiikenmislik oranlarina pandeminin ne kadar etkisi
oldugu incelenememistir. Bu karsilastirmanin yapilabilmesi i¢in pandemi sona

erdikten sonra yapilacak ¢alismalara da ihtiya¢ bulunmaktadir.

Cizelge 5.1. Asistan Hekimlerle Yapilan Tiikenmislik Calismalar1 ve Sonuglari

Tiikenmiglik Diizeyi
Duygusal Tiikenme Duyarsizlagsma Kisisel Bagar1

Caligmalar Duisiik Orta Yiiksek | Disiik Orta Yiiksek | Disiik Orta Yiiksek
Bizim Calisma | %53,9 | %41,8 | %4,2 %43,1 | %49,7 | %7,2 - %0,3 %99,7
306-Tim

asistanlar-

202 1-Tiirkiye

Serenari ve %28,0 | %24,3 | %47,7 | %24,3 | %254 | %50,3 | %37,4 | %24,7 | %37,9
ark. (126)

190- Tiim

asistanlar-

2019- italya

Lin ve ark.(24) | %26,7 | %27,2 | %46,1 | %11,6 | %16,0 | %725 | %369 | %32,5 | %30,6
1522- Acil tip
asistanlari-
2017- ABD

Alyamani ve %52,0 | %35,5 | %12,5 | %17,5 | %31,5 | %51,0 | %41,0 | %275 | %31,5
ark. (125)
200-Tim
asistanlar-
2017-

S.Arabistan

Malik ve %16,5 | %33,1 | %50,4 | %24,8 | %25,6 | %49,6 | %53,4 | %26,3 | %20,3
ark.(127)
133-Cerrahi
uzmanlik alani
asistanlari-
2016- Pakistan
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Calismamiza katilan asistan hekimlerin cinsiyetleri ile tlikenmiglik
arasindaki iliskiye bakildiginda; erkek hekimlerin kisisel basari puaninin kadin
hekimlerden daha yiikksek oldugu goriilmektedir. Duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puanlar1 acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yoktur.
Sénmez ve ark.’nin (25) yapmis olduklar1 calismada, bizim ¢alismamizdan farkli
olarak, erkek hekimlerin duyarsizlasma puaninin kadin hekimlerden daha yiiksek
oldugu saptanmis, duygusal tilkenme ve kisisel basar1 puanlar1 agisindan anlamli
fark saptanmamustir.

Elmore ve ark.’nin (132) 2016 yilinda, ABD’de, genel cerrahi asistanlar ile
yapmis olduklar1 ¢alismada kadin hekimlerin duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma
acisindan tiikenmislik diizeylerinin erkek hekimlerden daha yiiksek oldugu
saptanmis, kisisel basar1 agisindan anlamli fark saptanmamistir. Hekim
tiikenmisligi c¢aligmalarinin pek cogunda erkek hekimlerin duyarsizlasma puani
kadin hekimlerden yiiksektir (128,130,131). Vargas ve ark.’nin (128) yapmis
olduklar1 caligmada erkek hekimlerin duyarsizlagma puam kadin hekimlerden
yiiksek, kisisel basar1 puani ise kadin hekimlerden diisiik saptanmistir. Duygusal
tikenme puani agisindan anlamli fark saptanmamistir. Pantenburg ve ark.’nin
(130) gen¢ hekimlerle yapmis olduklar1 ¢alismada erkek hekimlerin
duyarsizlasma puanmin kadin hekimlerden daha yiiksek oldugu saptanmus,
duygusal tikenme ve kisisel basar1 puanlar1 acisindan anlamli  fark
saptanmamustir. Soler ve ark.’nmin (131) aile hekimleri ile yapmis olduklari
calismada erkek hekimlerin duyarsizlasma puaninin kadin hekimlerden daha
yiiksek oldugu saptanmis, duygusal tiikenme ve kisisel basar1 puanlar1 agisindan
anlaml fark saptanmamustir.

Literatiirde cinsiyet ile tiikkenmislik arasindaki iligkiyi arastiran calismalar
incelendiginde birbirinden ¢ok farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. Tiikenmislik
ile cinsiyet arasindaki iligkiyi inceleyen 183 caligmayr iceren meta analiz
caligmasinin sonuglari incelendiginde kadin hekimlerin erkeklere gore duygusal
tilkkenme puanlarinin daha yiiksek oldugu, erkek hekimlerin ise duyarsizlasma
puanlarinin kadin hekimlere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (133).
Canan Ergin’e gore kadinlarin karsilarindaki insanlara daha fazla 6nem vermeleri

duygusal tiilkenmelerinin artmasinda rol oynamaktadir (26). Maslach ve Jackson
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ise erkek veya kadin olmanin tek basina tiikenmisligin kritik bir belirleyicisi
olmadigini, bu degisken hakkinda 6nemli yorumlara gidilmemesi gerektigini
belirtmislerdir (134).

Katilimcilarin  medeni durumlar ile tiikenmislik arasindaki iligkiye
bakildiginda; duygusal tliikenme, duyarsizlasma ve kisisel bagart puanlari
acisindan anlamli bir fark yoktur. Benzer sekilde, Sonmez ve ark.’nin (25) Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde, Erol ve ark.’nin (135) Atatirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde uzmanlik egitimini almakta olan asistan hekimler
arasinda yapmis olduklar1 ¢alismalarda medeni durum ile tiikenmislik alt dlgek
puanlar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Elmore ve ark.’nmin (132) genel cerrahi asistanlar1 ile yapmis olduklar
caligmada medeni durum ile tiikkenmislik alt 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Vargas ve ark.’nin (128) anestezi ve yogun bakim hekimlerinde
yapmis olduklar1 ¢alismada ise evli olan hekimlerin kisisel basari puaninin bekar
olanlara gore daha diisiik oldugu saptanmis, duygusal tilkenme ve duyarsizlagma
puanlar1 agisindan anlamli fark bulunmamistir. Shanafelt ve ark.’nin (129)
akademik hekimlerle yapmis olduklari ¢alismada medeni durum ile tiikkenmislik
alt olcek puanlart arasinda anlamli fark saptanmamistir. Pantenburg ve ark.’nin
(130) Almanya’da geng¢ hekimlerle yapmis olduklar1 ¢calismada medeni durum ile
tilkkenmislik alt 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmamastir.

Literatiir gézden gecirildiginde ¢alismamiz ile benzer sonuglar oldugu gibi
farkli sonuglar oldugu da goriilmektedir. Caligmamizin yas ortalamasi olarak geng
bir popiilasyon olan asistan hekimler arasinda yapilmis olmasi, evlilikte gegen
siirelerin daha kisa olmasi ve evli hekimlerin azinlikta olmasi sonuca etki etmis
olabilir.

Asistan hekimlerin ¢ocuk sahibi olma durumlari ile tiikkenmislik arasindaki
iliskiye bakildiginda; ¢ocugu olan hekimlerin duyarsizlasma puaninin gocugu
olmayan hekimlere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Duygusal tiikenme ve
kisisel basar1 puanlar1 agisindan anlamli fark yokturi. Erol ve ark.’nin (135)
yapmis olduklar1 ¢aligmada da ¢ocugu olan hekimlerin duyarsizlasma puaninin
cocugu olmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmig, duygusal tilkkenme ve

kisisel basar1 puanlar1 agisindan anlamli fark saptanmamistir. Elmore ve ark.’nin

56



(132) yapmis olduklar1 caligmada ¢ocuk sahibi olan hekimlerin kisisel basari
acisindan tlikenmislik diizeyleri ¢ocuk sahibi olmayan hekimlere gore daha
yiiksek saptanmis, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma acisindan anlamli fark
saptanmamustir. Vargas ve ark.’nin (128) yapmis olduklar1 ¢alismada ¢ocuk sahibi
olan hekimlerin duygusal titkenme puaninin ¢ocugu olmayan hekimlere gére daha
yiikksek oldugu saptanmig, duyarsizlasma ve kisisel basari puanlari agisindan
anlamli fark saptanmamuistir. Shanafelt ve ark.’nin (129) yapmis olduklar
caligmada ¢ocuk sahibi olma durumu ile tiikenmislik alt 6l¢cek puanlar1 arasinda
anlamhi fark saptanmamistir. Pantenburg ve ark.’nin (130) yapmis olduklar
calismada ¢ocuk sahibi olma durumu ile tiikkenmislik alt 6l¢ek puanlar1 arasinda
anlaml fark saptanmamustir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde ¢calismamizla benzer sekilde ¢cocuk sahibi
olmanin duyarsizlasmay1 azalttig1 belirtildigi gibi herhangi bir iliski saptanmayan
caligmalara da rastlanmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi, ¢ocuk sayisi gibi
faktdrlerin bu sonuca etki ettigi diisiintilebilir.

Katilimci asistan hekimlerin uzmanlik egitimi aldiklar1 uzmanlik alanlar ile
tiikenmiglik arasindaki iligkiye bakildiginda; dahili bilimlerde uzmanlik egitimi
alan asistan hekimlerin duyarsizlasma puaninin cerrahi bilimlerde uzmanlik
egitimi alan asistan hekimlere gore daha yiiksek oldugu saptandi. Duygusal
tilkkenme ve kisisel basar1 puanlar1 agisindan anlamli fark saptanmadi. Erol ve
ark.’nin (135) yapmis olduklar1 ¢alismada, bizim c¢alismamiza benzer sekilde,
cerrahi uzmanlik alani asistanlarin duyarsizlasma puaninin dahili uzmanlik alani
asistanlarma gore daha yiiksek oldugu saptanmig, duygusal tiikkenme ve kisisel
basar1 puanlar1 agisindan anlamhi fark saptanmamistir. Algiil ve ark.’nin (136)
2005 yilinda Istanbul’da yapmus olduklar1 calismada ise dahili ve cerrahi
uzmanlik alani asistanlar1 arasinda tiikenmiglik diizeyleri agisindan anlamli fark
saptanmamistir.

Alyamani ve ark.’nin (125) S. Arabistan’da yapmis olduklar1 c¢alismada
cerrahi uzmanlik alami asistanlarinin dahili uzmanhk alan1 asistanlarina gore
duyarsizlasma puanlarinin daha yiiksek, kisisel basari puanlarinin daha diisiik
oldugu saptanmis, duygusal tiikkenme puanlar1 agisindan anlamli fark

saptanmamustir. Serenari ve ark.’min (126) Bologna Universitesi asistanlar1 ile
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yapmis olduklart ¢alismada cerrahi asistanlarinin  duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puanlarmin cerrahi dist uzmanlik alanlarina gore daha yiiksek
oldugu saptanmis, kisisel basar1 puanlar1 agisindan anlamh fark saptanmamistir.
Pandeminin baslarinda elektif ameliyatlarin ertelenmesi nedeniyle cerrahi
uzmanlik alanlarinda is yiikiinde kismi azalma olmasi ¢alismamiz sonucuna etki
etmis olabilir.

Katilimcilarin  kronik hastaliga sahip olma durumlart ile tiikkenmislik
arasindaki iliskiye bakildiginda; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 puanlart agisindan anlamli bir fark bulunamamistir. S6nmez ve ark.’nin
(25) yapmis olduklar1 ¢alismada kronik hastaligi olanlarin kisisel basar1 puani
olmayanlara gore daha yiiksek saptanmis, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
puanlar1 acisindan anlamli fark saptanmamistir. Beyhan ve ark. (137) tarafindan
Dogu Akdeniz bolgesinde calisan anestezi ve reanimasyon hekimleri arasinda
yapilan bir calismada da c¢alismamizla benzer sekilde katilimcilarin kronik
hastalik durumlan ile tiikenmiglik alt 6lgek puanlar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Girgin ve ark.’nin (138) Bursa il merkezinde gorevli anestezi
hekimleri arasinda yapmis olduklari ¢aligmada ise kronik hastalik durumu ile
tikenmiglik diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Baykan ve ark.’nin
(139) Kayseri il merkezinde ¢alisan aile hekimleri arasinda yapmis olduklari
caligmada da katilimcilarin kronik hastalik durumu ile tiikenmislik diizeyleri
arasinda anlamh fark saptanmamuistir.

Yurt disinda yapilan bir¢ok calisma incelendiginde kronik hastalik durumu
ile tikenmislik alt Olcek puanlari arasindaki iligkinin degerlendirilmedigi
goriilmektedir. Caligmamizin sonucunun iilkemizde yapilan ¢aligmalar ile uyumlu
oldugu sodylenebilir.

Katilimeilarin siirekli ilag kullanim durumlar ile tiikenmislik arasindaki
iligki degerlendirilmistir. Siirekli ila¢ kullanim1 olan asistan hekimlerin duygusal
tilkkenme puaniin ila¢ kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Duyarsizlagma ve kisisel basar1 puanlar1 agisindan anlamli fark yoktur. Diindar ve
ark.’nin (140) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gérevli 148 tipta
uzmanlik 6grencisiyle yapmis olduklari ¢alismada ¢aligmaya katilan yaklagik her

on kisiden biri siirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren kronik bir hastaliga sahip
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oldugunu belirtmistir. Caligmada siirekli ila¢ kullanim durumu ile tiikenmislik
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Soler ve ark.’nin (131) 2008’de,
Avrupa’daki aile hekimleri iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada psikotrop ilag
kullaniminin tiikkenmislik ile giiclii iligkisi oldugu saptanmis ve diisiik 6zgiliven
duygusunun tezahiirii olabilecegi seklinde yorumlanmastir.

Literatlir incelendiginde tiikkenmisligin ila¢ kullaniminmi arttirdii ifade
edilmektedir (4). Calismamizin sonucu da literatiir ile uyumlu olarak kabul
edilebilir.

Katilimeilarin 9%35,3°1 diizenli olarak alkol kullandigin1 belirtmistir. Alkol
kullanimi ile tiikenmislik arasinda iliski olup olmadig1 arastirilmis ve duygusal
tilkkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari puanlar1 agisindan anlamli bir fark
bulunamamistir. Beyhan ve ark.’min (137) Dogu Akdeniz bolgesinde ¢alisan
anestezi ve reanimasyon hekimleri arasinda yapmis olduklari ¢aligmada da alkol
kullanim durumu ile duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 puanlari
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Girgin ve ark.’nin (138) Bursa’da
anestezi hekimleri arasinda yapmis olduklar1 c¢alismada alkol kullaniminin
tilkenmislik iizerine etkisinin olmadig1 belirtilmistir. Soler ve ark.’min (131)
Avrupa’daki aile hekimleri iizerinde yapmis olduklar1 c¢aligmada alkol
kullaniminin tiikenmislik ile giiclii iliskisi oldugu saptanmustir.

Duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 duygusu ile
karakterize bir sendrom olan tiikenmislik ile alkol bagimlilig1 arasinda baglanti
oldugu belirtilmektedir (56). Caligmamizda alkol kullanim durumu ile tiikenmislik
diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamasi, pandemi doéneminde calisan
hekimlerin yeni koronavirlis hastaligina yakalanma kaygisindan kaynaklanmig
olabilir.

Calismamiza katilan asistan hekimlerin %22,5’1 sigara kullanmaktadir.
Sigara kullanimi ile tlikenmiglik arasindaki iligki arastirilmis ve duygusal
tilkkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari puanlar1 agisindan anlamli bir fark
bulunamamistir. Sonmez ve ark.’nin (25) yapmis olduklar1 ¢alismada da sigara
kullanimi1 ile tlikenmislik alt o6l¢cek puanlari arasinda anlamhi bir fark
saptanmamustir. Diindar ve ark.’nin (140) yapmis olduklar1 ¢alismada ise yliksek

tilkkenmislik skoruna sahip hekimlerde sigara kullanma riskinin daha yiiksek
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oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir. Beyhan
ve ark.’nin (137) Dogu Akdeniz bolgesinde yapmis olduklar1 ¢alismada sigara
kullanan hekimlerin duygusal tiikenme puaninin kullanmayanlara goére daha
yiiksek oldugu saptanmis, duyarsizlasma ve kisisel basari puanlar1 agisindan
anlamli fark saptanmamistir. Girgin ve ark.’nin (138) yapmis olduklari ¢aligmada
sigara kullaniminin tiikenmislik {izerine etkisinin olmadig: belirtilmistir. Soler ve
ark.’nin (131) yapmis olduklar1 ¢aligmada artmis sigara kullaniminin tiikkenmislik
ile giiclii iliskisi oldugu bulunmustur.

Literatiir incelendiginde tiikkenmisligin sigara kullanimini arttirdigi ifade
edilmektedir (4). Calismamizda sigara kullanim durumu ile tiikenmislik diizeyleri
arasinda anlamli fark saptanmamasi, pandemi doéneminde mola vermeden
calismak zorunda kalinmasindan kaynaklanmis olabilir.

Uyku bozuklugu ve diisiik uyku kalitesi tiikenmisligin fiziksel belirtileri
arasinda ifade edilmektedir (3). Amerikan Uyku Tibbi Akademisi pandemi
doneminde yeterli uykunun 6nemine dikkat ¢eken bir bildiri yaymlamistir (115).
Akademiye gore yetersiz uyku hekim tiikenmisligine katki yapmaktadir. Diger
yandan uykunun tiikenmislige karst koruyucu bir faktér oldugu, diisik uyku
stirelerinin tiikenmisligi arttirdig1 da bilinmektedir (78-79).

Caligmamiza katilan asistan hekimlerin giinliik ortalama uyku siireleri ile
tilkkenmislik arasindaki iliski olup olmadig1 da arastirilmistir. Duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlar ile uyku siireleri arasinda anlamli bir
iligki bulunamamistir. Beyhan ve ark.’nin (137) Dogu Akdeniz bodlgesinde calisan
anestezi ve reanimasyon hekimleri arasinda yapmis olduklar1 ¢alismada uyku
diizensizligi yasayan hekimlerin duygusal tiikenme puani daha yiiksek saptanmis,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlar1 agisindan anlamli fark saptanmamustir.
Alyamani ve ark.’nin (125) yapmis olduklar1 ¢alismada, ¢calismaya katilan asistan
hekimlerin %24,5’inin giinde 5 saatten daha az uyudugu saptanmistir. Serenari ve
ark.’nin  (126) Bologna Universitesi asistan hekimleriyle yapmis olduklari
caligmada, calismaya katilan hekimlerin %14,3’ii ¢ogu zaman uyku gii¢ligi
cektigini belirtmistir. Malik ve ark.’nin (127) cerrahi bilimlerde uzmanlik egitimi
alan asistan hekimler arasinda yapmis olduklar ¢alismada katilimcilarin %45,9’u

giinde 6 saatten daha az uyudugunu ifade etmistir. Katilimcilara tiikenmislikle
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nasil basa ¢iktiklar1 soruldugunda %20,3’i uykunun yardim ettigini
bildirmislerdir. Caligmanin sonuglar1 incelendiginde uyku stireleri ile titkenmislik
diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Soler ve ark.’nin (131) yapmis
olduklar1 ¢alismada, caligmaya katilan aile hekimlerinin %86,1’inin giinde 8
saatten daha az uyudugu saptanmistir. Katilimcilarin gilinlik uyku siireleri ile
duygusal tikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlar1 arasinda anlamli bir
fark saptanmamustir.

Calismamizda uyku siireleri ile tiikenmislik diizeyleri arasinda anlaml fark
saptanmamasi, c¢alismanin  pandeminin erken evresinde yapilmasindan
kaynaklanmis olabilir. Bu evrede Tiirkiye’de pandemisinin kisa siirecegi varsanisi
ile acil olmayan hastalara bakim vermenin askiya alinmasi ve sadece pandemiye
odaklanilmasi, ¢alisanlara dinlenme zamani taninmasi asistan hekimlerde uyku
sorununa yol agmamis olabilir. Pandeminin birinci yilint doldurdugu gilintimiizde
ise yapilan ¢alismalar tiikenmenin ve uyku sorunlarinin arttigini, uyku yetersizligi

ve tilkenmenin COVID-19’a yakalanma riskini artirdigini gdstermektedir (141).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calisgmamiz toplam 306 asistan hekim arasinda yapildi. Katilimeilarin yas
ortalamas1 28+3 idi. Katilimcilarin %53,9’u erkek, %28,1°1 evli, %9,5’inin en az
bir ¢ocugu vardi. Katilimcilarin %62,4°1 dahili bilimlerde, %37,6’s1 cerrahi
bilimlerde egitim almaktaydi. Katilimcilarin %14,1’1  kronik hastaliginin
bulundugunu, %12,4’1 siirekli kullandigi en az bir ilacinin oldugunu belirtti.
Katilimeilarin -+ %35,3’ii  diizenli olarak alkol kullandigmi, 9%22,5’1 sigara
kullandigimi belirtti. Katilimeilarin %45,1’inin ortalama giinliik uyku siiresi 3-6

saat iken, %52,0’sinin 7-8 saat ve geriye kalan %2,9’unun 8 saat lizeriydi.

Maslach Tiikenmislik (")lg:egi Puanlar;

1. Calismamiza katilan asistan hekimlerin duygusal tiilkenme ortalama
puanlar1 16,2+6,07; duyarsizlasma ortalama puanlar1 7,16+3,34 ve kisisel
basar1 ortalama puanlar1 20,04+3,54 olarak bulundu.

2. Calismamizin sonucuna gore katilimcilarda duygusal tiikenme acisindan
diisiik diizey, duyarsizlasma agisindan orta diizey ve kisisel basari
acisindan yiiksek diizey tiikenmislik saptandi.

3. Asistan hekimlerin %353,9’unun duygusal tiikenmesi diisiik, %41,8’inin
orta diizeyde iken %4,2’sinin yiiksekti. Duyarsizlasma diizeylerine
bakildiginda; %43,1’inin diisiik, %49,7 sinin orta diizeyde iken %7,2’sinin
yiiksekti. Kisisel basariya bakildiginda ise %0,3’iiniin orta diizeyde iken
%99,7’sinin tiikenmisligi yiiksek diizeydeydi.

4. Katilimcilarin cinsiyetleri ile tiikenmislik arasindaki iliskiye bakildiginda;
erkek hekimlerin kisisel basari puaninin kadin hekimlerden daha yiiksek
iken duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlar1 agisindan anlamli bir
fark olamdig1 saptanmistir.

5. Calismamiza katilan asistan hekimlerin medeni durumlan ile tiikenmislik
arasindaki 1iliskiye bakildiginda; duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve
kisisel basar1 puanlar1 agisindan anlamli bir fark yoktur.

6. Calismamiza katilan asistan hekimlerin ¢ocuk sahibi olma durumlar ile

tilkenmiglik arasindaki iliskiye bakildiginda; c¢ocugu olan hekimlerin
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duyarsizlasma puaninin ¢ocufu olmayan hekimlere gore daha diisiik
oldugu; duygusal tiikkenme ve kisisel basar1 puanlar agisindan anlamli bir
fark olmadig1 saptanmaistir.

Asistan hekimlerin uzmanlik egitimi aldiklar1 uzmanlik alanlar ile
tiikenmislik arasindaki iligkiye bakildiginda; dahili bilimlerde uzmanlik
egitimi alan asistan hekimlerin duyarsizlagsma puaninin cerrahi bilimlerde
uzmanlik egitimi alan asistan hekimlere gore daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Duygusal tiilkenme ve kigsisel basari puanlar1 agisindan
anlamli bir fark yoktur.

Asistan hekimlerin kronik hastaliga sahip olma durumlart ile tikenmislik
arasindaki 1iliskiye bakildiginda; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve
kisisel basar1 puanlar1 agisindan anlamli bir fark yoktur.

Katilimcilarin siirekli ilag kullanim durumlar ile tiikenmislik arasindaki
iliskiye bakildiginda; siirekli ila¢ kullanim1 olan asistan hekimlerin
duygusal tiikenme puaninin ilag kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlar1 agisindan anlamli

fark yoktur.

10. Katilimeilarin alkol kullanim durumlan ile tiikenmiglik arasindaki iligkiye

11.

bakildiginda; duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 puanlar
acisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

Katilimcilarin sigara kullanim durumlari ile tiikenmislik arasindaki iliskiye
bakildiginda; duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 puanlar

acisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

12. Asistan hekimlerin glinlik ortalama uyku siireleri ile tlikenmislik

arasindaki 1iliskiye bakildiginda; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve

kisisel basar1 puanlar1 agisindan anlamli bir fark yoktur.

Tiikenmislik sendromunun hekimlik gibi insanlarla yiiz yiize iliskinin yogun

oldugu mesleklerde sik goriildiigii bilinmektedir. Bu nedenle hekimler hem
tikenme hem de ruh saghgi agisindan ciddi bir risk altindadir. Hekimlerde
tilkkenmislik seviyelerinin artmasi hastalar acisindan da olumsuz sonuglara neden
olabileceginden dolayr ciddi bir halk saghg sorunudur. Ozellikle iiniversite

hastaneleri gibi en iist diizey saglik hizmeti veren ve ayn1 zamanda gelecegin
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hekimlerini yetistirmeyi hedefleyen kurumlarda, tikenmislik diizeyini azaltmaya
ve engellemeye yonelik cesitli calismalar ve hekimleri motive edici diizenlemeler
yapilmasi gereklidir. Ozellikle son donemde artmis olan saglikta siddet vakalarina
engel olabilmek adina uygun kanunlar ¢ikarilmali ve caydirici cezalar verilmesi
hekimlerde giiven i¢inde ¢alisma duygusunu artirabilir. Tiikenmislik seviyelerinin
azaltilmast icin hekimlerin c¢alisma sartlarinin  diizenlenmesi, mobbingin
Onlenmesi, gelir durumlarinda iyilestirmeler yapilmasi ve gorev dagilimlarinin
esit olmasi gibi 6nlemlerin alinmasi yrarli olacaktir.

Pandemi doneminde artan isyiikii, COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma
kaygisi, enfeksiyonu sevdiklerine tasima korkusu on cephede calisan asistan
hekimlerde tiikenmislige katki yapmis olabilir. Asistan hekimlerin pandemi
doneminde maddi ve manevi desteklenmesi is doyumunu artirmada ve

tiikenmisligi azaltmada 6nemlidir.
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7. OZET

AKkdeniz Universitesi Hastanesinde Calisan Arastirma Gorevlilerinin

COVID-19 Pandemisinde Tiikenmislik Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Giris ve Amag¢: Hekimlik gibi insanlarla yiiz yiize iliskinin yogun oldugu
mesleklerde tiikenmislik sik goriilmektedir. Hekimler hem tiikenme hem de ruh
saglig1 agisindan ciddi bir risk altindadir. Pandeminin 6zellikle 6n saflarda ¢alisan
asistan hekimlerde tiikkenmisligi artiracagi diisiiniilmektedir. Calismamizin amaci,
Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan arastirma gérevlilerinde COVID-19
pandemisi sirasinda tiikkenmislik diizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri

belirlemektir.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipte planlanan ¢alismanin evrenini Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6grenim gdren arastirma gorevlileri olusturmustur.
Arastirma kapsaminda, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahili ve
Cerrahi Tip Boliimlerinde yer alan Anabilim Dallarinda uzmanlik egitimi gdéren
asistan hekimlerden toplam 306 asistan hekime ulagilmistir. Veriler, 01.06.2020 —
01.07.2020 tarihleri arasindaki 1 aylik siirede aragtirmaya katilmaya goniillii olan

hekimlere yiiz yiize anket goriismesi uygulanarak toplanmigtir.

Bulgular: Calismamiza katilan 306 asistan hekimin Maslach Tiikenmiglik
Olgegi duygusal tiikkenme ortalama puanlar1 16,20+6,07; duyarsizlasma ortalama
puanlart 7,16+£3,34 ve kisisel basar1 ortalama puanlari 20,0443,54’tiir. Erkek
hekimlerin kisisel bagar1 puaninin kadin hekimlerden daha yiiksek oldugu; ¢ocugu
olan hekimlerin duyarsizlasma puaninin ¢ocugu olmayanlara gore daha diislik
oldugu saptanmistir. Dahili bilimlerde uzmanlik egitimi alan hekimlerin
duyarsizlasma puani cerrahi bilimlerde uzmanlik egitimi alan hekimlere gore daha

yiiksektir.

Sonug¢: Asistan hekimlerde duygusal tiikenme agisindan diisiik diizey,
duyarsizlasma acisindan orta diizey ve kisisel basar1 agisindan yiliksek diizey
tilkenmiglik saptanmigtir. Asistan hekimlerin ¢alisma sartlarinin diizenlenmesi,

gelir durumlarinda iyilestirmeler yapilmasi ve gorev dagilimlarinin esit olmasi
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gibi 6nlemlerin alinmasinin, tiikkenmislik sendromunun 6nlenmesinde olumlu etki

edecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik, Asistan Hekim, Pandemi
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8. ABSTRACT

Evaluation of Burnout Levels of Research Assistants Working at

AKkdeniz University Hospital in the COVID-19 Pandemic

Introduction and Aim: Burnout is common in professions where face-to-
face intense relationships with people, such as physician. Physicians are at a
serious risk in terms of both burnout and mental health. It is thought that the
pandemic will increase burnout, especially among resident physicians that
working in the front line. The aim of our study is to determine the burnout levels
and the factors affecting this during the COVID-19 pandemic in research

assistants working at Akdeniz University Hospital.

Material and Method: The universe of this study, which is planned in
cross-sectional type, was composed of research assistants studying at Akdeniz
University Faculty of Medicine. Within the scope of the research, a total of 306
resident physicians who are studying specialty in the Departments of Internal and
Surgical Medicine Departments participated in this study. The data were collected
by applying face-to-face questionnaires to physicians who volunteered to

participate in the study in the 1-month period between 01.06.2020 - 01.07.2020.

Results: The total of 306 resident physicians participated in this study.
Maslach Burnout Inventory emotional exhaustion mean score was 16,20+6,07; the
mean score of depersonalization was 7,16+£3,34 and the mean score of the
personal accomplishment was 20,04+3,54. It was found that the scores of personal
accomplishment were higher in male resident physicians compared to those
female resident physicians. It was found that depersonalization scores of
physicians with children were lower than without children. It was found that the
scores of depersonalization were higher in resident physicians who were in the

internal branch compared to those who were in the surgical branch.

Conclusion: According to the results of our study, a low level of emotional
exhaustion, a moderate level of depersonalization and a high level of burnout in

terms of personal accomplishment were found in resident physicians. It is thought
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that taking measures such as regulating the working conditions of resident
physicians, making improvements in their income levels and equal distribution of

duties will have a positive effect on the prevention of burnout syndrome.

Key Words: Burnout, Resident Physician, Pandemic
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10. EKLER

Ek 1. Anket Formu

Akdeniz Universitesi Hastanesinde Calisan Arastirma Gérevlilerinin COVID 19
Pandemisinde Tiikenmislik Diizeylerinin Degerlendirilmesi Anketi

sikki isaretleyerek yamitlayiniz.

degerlendirilmesi icin gelistirilmis bir anket yer almaktadir.

Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Hastanesinde calisan arastirma gérevlilerinin COVID 19
pandemisi sirasinda “tiikenmislik diizeylerinin” belirlenmesi i¢in yapilan bilimsel bir
calismadir. Bu ¢alismadan elde edilen verilerle arastirma gdrevlilerinin tiikkenmislik
konusunda farkindahginin arttirtlmas1 ve Covid 19 pandemisinin tiikenmislige etkisinin
arastirilmasi amacglanmistir. Anket 2 béliimden olugmaktadir. Birinci béliimdeki sorular sizin
demografik 6zellikleriniz, ¢alisma kosullarmiz ve tibbi 6zgegmisinizle ilgilidir ve siz izin

vermediginiz siirece kesinlikle gizli tutulacaktir, Tkinci béliimde tikkenmislik diizeyinin

Verilerin dogru elde edilmesini saglamak icin liitfen tiim sorular: sizin icin en uygun

A-Sosyodemografik Ozellikler:

1) Ad: Soyad: Yas:
2) Medeni durumu: Evli Bekar Diger
3) Cocugunuz var mu? : Evet Hayir

4) Arastirma gorevlisi olarak kaginel yilimzdasiniz?
1. 2. 3. 4, 5,

5) Hangi uzmanlik alaninda gdrev yapmaktasiniz?

Dabhili bilimler Cerrahi bilimler

6) Ayda ortalama kag¢ ndbet tutuyorsunuz?
Nobet tutmuyorum 1-2 3-5

7) Kronik bir hastaliginiz var nu?

Hayr Evet Belitfiniz.....couvupnswivae

8) Siirekli kullandiginiz ilag var mi?

Hayr Evet Belirtiniz..............cocovuen,
Ahskanhklar:
Alkol: Hayir | o1 m—— /kadeh/hafta
Sigara: Hayir Evele oo /paket/yil
Madde Kullanimu: Hayir Evet
Ortalama Giinliik Uyku:  3-6 saat 7-8 saat
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B- Bu béliimdeki sorular sizin tiikenmislik durumunuz ile ilgilidir. Liitfen kendinize en
uygun cevabi isaretleyin.

MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Cok nadin
Bazen

Higbir zaman,
Cogu zaman

ifade

Her zaman|

1. lIsimden sogudugumu hissediyorum.

2. Is déniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum.

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

4. lIsim geregi karsilagtigim insanlarm ne hissettigini hemen

5. lIsim geregi kargilastigim bazi kimselere sanki insan
degillermis gibi davrandigimi fark ediyorum.

6. Biitiin giin insanlarla ugragsmak benim i¢in ger¢ekten ¢ok
yipraticl.

7. lIsim geregi kargilagtigim insanlarin sorunlarina en uygun
coziim yollarini bulurum.

8. Yaptigim isten tiikendigimi hissediyorum.

9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida
bulunduguma inantyorum.

10. Bu iste calismaya basladigimdan beri insanlara karsi
sertlestim.

11. Bu isin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek gii¢teyim.

13. Isimin beni kisitladigini hissediyorum.

14. Isimde cok fazla calish@im hissediyorum.

15. Isim geregi karsilagtigim insanlara ne oldugu umurumda
degil.

16. Dogrudan dogruya insanlar ile ¢alismak bende ¢ok fazla stres
yaratryor.

17. Isim geregi karsilastigim insanlar ile aramda rahat bir hava
yaratirim.

18. insanlarla yakin bir ¢caligmadan sonra kendimi canlanmig
hissederim.

19. Bu iste birgok kayda deger basarn elde ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21. isimde duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklasirim.

22. Isim geregi karsilagtigim insanlarin bazi problemlerini sanki
ben yaratmisim gibi davrandiklarini hissediyorum.

Anketimizi yanitladigimiz icin tesekkiir ederiz.
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