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OZET

Adana il Merkezinde Gorev Yapan Birinci Basamak Saghk Calisanlarinin
COVID-19 Pandemisi Siirecinde Tiikenmislik Durumlarinmin ve Iliskili Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Amag: Tiikenmislik, saglik ¢alisanlar1 gibi insanlara yliz yiize hizmet sunulan
meslek gruplarinda oldukg¢a sik goriilen bir durumdur. Koronaviriis [Coronavirus
disease-2019 (COVID-19)] pandemisi olagan disi1 kosullari nedeniyle bazi psikososyal
sorunlar1 beraberinde getirmistir. Calismamizda salginla miicadelede aktif gorev alan
birinci basamak saglik calisanlarmin tiikkenmislik diizeylerinin ve iligkili faktorlerin
degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tanimlayici nitelikteki arastirmamizda 01 Mart 2021-
30 Nisan 2021 tarihleri arasinda, Adana il merkezinde gorevli 1210 birinci basamak
saglik calisanina ulagilmasi amaclanmis, ¢alisanlardan arastirma anketimizi doldurmasi
istenmis ve ¢alisma goniilliiliik esasina dayali olarak, katilmay1 kabul eden toplam 513
kisi ile yiirlitiilmistiir. Veriler arastirmaci tarafindan literatiire dayanarak hazirlanan
sosyodemografik veri formu ve Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanilarak
toplanmis ve SPSS 20.0 istatistik paket programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Erkeklerde ve mesleki deneyimi az olan kisilerde duyarsizlasma puani
daha yiiksekti. Aile hekimligi uzmanlik Ggrencisi olmak, ¢ocuk sahibi olmamak,
meslegini istemeyerek se¢mek, diisiik mesleki tatmin duygusu yasamak, yeterli
dinlenme zamani bulamamak, COVID-19 servisinde ya da polikliniginde gorev yapmis
olmak, enfekte kisiyle temas etmis olmak, kendisinin ve ailesinin enfekte olmasindan
endise duymak tiikenmislikle iliskili faktorler arasindaydi. Medeni durum, kronik
hastalik varhigi, haftalik calisma saati ve ndbet tutma ile tilkenmiglik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Katilimcilarin %93,4°i (n=479)
pandemi Oncesine gore stres diizeyinin arttigini, % 23’4 (n=118) psikolojik destege
thtiya¢ duydugunu bildirmistir.

Sonu¢: Tiikenmislik ile iliskili oldugu tespit edilen ve diizenlenebilir olan
faktorlerin gozden gegirilmesinin ve girisimlerde bulunulmasinin saglik c¢alisanlarinin
psikososyal yonden 1yi hissetmelerine, gorevlerini layikiyla yerine getirebilmelerine ve
kritik bir hizmet olan saglik bakiminin kalitesinin arttirilmasina énemli katki verecegi
distiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Aile hekimligi, birinci basamak, COVID-19 pandemisi,
tilkenmislik

Vil



ABSTRACT

The Assessment of Burn-out and Related Factors in Primary Care Workers in
Adana Province During COVID-19 Pandemic

Objective: Burn-out is a common condition in occupational groups that provide
face-to-face service to humans, such as healthcare workers. The coronavirus 2019
(COVID-19) pandemic has brought some psychosocial problems together due to
unusual conditions. The present study aimed to evaluate the burn-out status and related
factors in primary care workers who actively play a role in fighting against the
pandemic.

Material and Method: In this cross-sectional study, it was aimed to reach 1210
primary care workers who were actively working in Adana province between March 01,
2021, and April 30, 2021, and it was conducted with 513 volunteers. Data were
collected through a sociodemographic data collection form prepared by the researcher in
the light of the literature and the Maslach Burnout Inventory (MBI), and analyzed SPSS
20.0 statistical package form.

Results: Desensitization score was higher in males and in those with shorter
professional experience. Being a family medicine resident, not having children,
choosing the job without desire, low occupational satisfaction, not resting enough,
having worked in COVID-19 outpatient and inpatient clinics, having contact with
infected persons, and worrying about being infected or family members’ being infected
were found to be the factors associated with burn-out. A statistically significant
relationship was not found between burn-out and marital status, the presence of chronic
diseases, total weekly working hours, and being on duty. Of the participants, 93.4%
(n=479) stated that their stress level increased as compared to the pre-pandemic period
and 23% (n=118) stated that they needed psychological support.

Conclusion: It is suggested that reviewing the correctable factors related to burn-
out and making interventions would contribute to healthcare workers’ feeling better
psychosocially, enable them to do their work up, and improve the quality of healthcare
services that is a critical service.

Keywords: Family medicine, primary care, COVID-19 pandemic, burn-out
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1. GIRIS ve AMAC

Tarih boyunca pek ¢ok kez halk sagligini tehdit eden bdlgesel veya kiiresel ¢apta
salginlar goriilmiistiir. Bir hastaligin veya enfeksiyon etkeninin, iilkelerde, kitalarda
hatta tiim diinya c¢apinda yayilmasi pandemi olarak tanimlanabilir.” Son ylizyila
baktigimizda 1918 Ispanyol Gribi (Influenza A/HIN1), 1957 Asya Gribi (Influenza
A/H2N2), 1968 Hong Kong Gribi (Influenza A/H3N2), 2002 Agir Akut Solunum
Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome-SARS-CoV), 2009 Domuz Gribi
(Influenza A/H1N1), 2012 Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory
Syndrome-MERS-CoV) 6nem arz eden pandemiler arasinda sayllabilir.2 Glinlimiizde bu
listeye SARS-CoV-2‘nin neden oldugu Koronaviriis hastaligi 2019 (Coronavirus
disease 2019- COVID-19) hastaligi da dahil olmustur.

2019 yili Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde etken tespit edilemeyen ve artis
gbsteren pnomoni vakalar1 bildirildi. Yapilan caligmalar sonucu Ocak 2020’de bu
etkenin daha once insanlarda tanimlanmamis yeni bir ¢esit koronaviriis oldugu tespit
edildi ve SARS-CoV-2 olarak adlandirildi. Daha sonrasinda bu yeni viriisiin sebep
oldugu hastalik tablosu COVID-19 enfeksiyonu olarak isimlendirildi. Cin’in ardindan
[ran, Giiney Kore ve Avrupa’da hizli bir sekilde yayilan COVID-19 enfeksiyonu, kisa
siire i¢inde biitiin diinya iilkelerini etkilemeye baslad1.® Hastalik 11 Mart 2020 tarihinde
iilkemizde de ilk kez goriildii ve ayni giin Diinya Saglik Orgiiti (DSO) COVID-19
enfeksiyonunu pandemi ilan etti.!

Hastaligin ilk ortaya ¢iktig1 tarihten yaklasik bir bucuk y1l sonra, 15 Haziran 2021
tarihinde DSO verilerine gore, diinya genelinde 175 milyonun iizerinde dogrulanmis
vaka ve 3,8 milyonun iizerinde 6liim bildirilmistir.* Ulkemizde bu rakamlar saglik
bakanliginin verilerine gore 5,3 milyonun iizerinde dogrulanmig vaka ve 48 binin
iizerinde 6liim seklinde belirtilmektedir.

Boylesine biiyiik ¢apta bir krizle miicadele, etkiledigi hemen her iilkede genel
popiilasyonda ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve saglik sorunlarini1 beraberinde getirmistir.
Ayrica hizla artan hasta sayilar1 saglik sistemlerinin ve saglik ¢alisanlarinin kapasitesini
zorlamistir. Bu zorlu siirecte saglik calisanlari miicadelenin en On safinda yer
almaktadir. Bu durum calisanlarda travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete, depresyon

ve tlikenmiglik gibi bazi psikososyal sorunlarin sik¢a goriilmesine yol agmustir.®



Literatiirde saglik calisanlarinda tiikenmislikle ilgili c¢alismalar bulunmakla
birlikte COVID-19 pandemisi siirecinde birinci basamakta yapilan ¢aligma sayisinin
yetersiz oldugu goriilmiistiir. Calismamizda salginla miicadelede 6n safta yer alan
birinci basamak saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeylerinin ve iligkili faktorlerin
degerlendirilmesini amagladik. Bolgemizde gorev yapan birinci basamak saglik
calisanlarinin devam eden pandemi doneminde bu agidan degerlendirilmesinin
farkindalig1 arttirabilecegi ve tiikkenmislikle iliskili olan degistirilebilir faktorlerin
modifiye edilmesi i¢in calismalar Onerilebilecegi diistiniilmiistiir. Ayrica pandemi
siirecinin diinya tarihinde ender rastlanan bir siire¢ olmasi bakimindan bu donemde
hizmet veren saglik calisanlarini ve onlarin gereksinimlerini degerlendiren bir

calismanin literatiire katki saglayacagi beklenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Koronaviriis Hastalig1 2019
2.1.1. Etiyoloji

Koronavirtisler ilk olarak altmiglt yillarin sonlarinda tanimlanmistir ve soguk
algimhiginda ve diger solunum yolu enfeksiyonlarmin 6nemli bir kisminda patojen

" Memeli hayvanlarda ve kuslarda yaygin olarak tespit

olarak rol aldig1 bilinmektedir.
edilen ve insanlarda solunum yolu enfeksiyonuna neden olan zarfli RNA viriisleridir.
Gegtigimiz yirmi yilda potansiyel olarak tehlikeli iki zoonotik koronaviriis ortaya
cikmigtir. 2002 yilinda Cin’de ortaya c¢ikan Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus (SARS-CoV) ilk salgindan sorumludur. Ikinci salgina 2012 yilinda Orta
Dogu’da goriilen Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) neden
olmustur.8

2019 yili sonlarinda tespit edilen bu yeni tip koronaviriis, siddetli akut solunum
sendromu iligkili virlise yapisal benzerligi nedeniyle SARS-CoV-2 olarak
adlandirilmistir ve neden oldugu hastalik Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Koronaviriis
Hastaligt 2019 (COVID-19) olarak tamimlanmustir.’ SARS-Cov-2,  koronaviriis
ailesinin beta koronaviriis grubuna dahildir ve insanda enfeksiyona neden olan ailenin
yedinci tiyesi olarak kabul edilir. Hiicre yiizeylerinde bulunan spike (S) proteini konak
hiicre reseptorlerini tantyarak hiicreye baglanmasini ve sonrasinda konak hiicreye
girmesini saglar, nihayetinde siire¢ hastalikla sonuglamir.’® Koronaviriisler 1siya ve
ultraviyole 1sinlara oldukca duyarli olmakla birlikte %75 etanol, perasetik asit ve klor
iceren dezenfektanlarla etkili bir sekilde inaktive edilebilirler.’! SARS-COV-2,
hastaligin seyrinde mutasyona ugrayabilen ve bu sebeple tedavi edilmesi, salginin

onlenmesi ve kontrolu zor olan bir RNA virtisudiir.

2.1.2. Epidemiyoloji

Bulasict bir hastaligin ortaya ¢ikmasi genel olarak bulastirici kaynak, bulagma
yolu ve duyarli niifus unsurlarina dayanir. Mevcut durumda SARS-CoV-2 ile enfekte

hastalar bulasin ana kaynagidir ve ¢ok miktarda viriis iiretir. Inkiibasyon dénemindeki



semptomsuz hastalar veya hafif klinik semptomu olan kisiler giinliik aktivitelerine
devam ederek 6nemli bir bulas kaynagi olabilir."®

COVID-19’da bulagsma agirlikli olarak solunum damlaciklarinin oksiirme ve
hapsirma yoluyla havaya yayilmasiyla olur ve bireyler arasinda yakin temasin da
bulasmaya neden olabilecegi bildirilmektedir. Yiiksek damlacik konsantrasyonu
nedeniyle havalandirilmamus kapali alanlar bulasma riskini arttirir.™

Inkiibasyon donemi konagin bir enfeksiyon ajanma maruz kalmasi ile klinik
semptomlarin ortaya ¢ikmasi arasinda gegen siire olarak tanimlanabilir. Asemptomatik
seyreden bir inkiibasyon doneminde viriisiin bulasip bulasmadigi bilinmemektedir ve
bulasma oluyorsa salgin kontroliinii zorlastiran bir etkendir.’> COVID-19'un
inkiibasyon donemi ile ilgili bir ¢aligmada ortalama kulugka siirenin 5,2 giin oldugu,
seyahat Oykiisii olan ve semptom baslangi¢ giiniiniin kullanildigr dogrulanmis 88 vaka
ile yapilan baska bir calismada bu siirenin 6,4 giin oldugu gosterilmistir.’® Bununla
birlikte kulugka stiresinin 19 giin olarak tespit edildigi sira digi bir vaka da
bildirilmistir."” Ozellikle uzun ve semptom gdstermeyen bir kulugka siiresi, hastaligin
tarama, tespit ve salgin kontroliiyle ilgili politikalarda 6nemli diizenlemeler yapilmasini
gerektirir. Bu bilgiler 1s18inda COVID-19 hastaliginda karantina siiresinin 14 giin
olmasi yaygin bir goriis olarak uygulamaya ge¢mistir. Gliniimiizde salginin seyri goz
ontinde tutularak tilkemizde karantina stiresi 7 giin olarak uygulanmaktadir.

Temel cogalma sayis1 (RO) yaygin olarak kullanilan, duyarli popiilasyonda
bulastirict bir vaka tarafindan meydana getirilen yeni vakalarin ortalama sayisini tahmin
etmekte kullanilan bir terimdir. RO’1in 1°den biiylik olmas1 mevcut bir enfekte vakanin
birden fazla kisiyi enfekte edecegini ve insandan insana bulas yoluyla vaka sayisinin
artacagini diisiindiiriir. Cesitli ¢calismalarda hastalik icin RO degeri 1,4 ile 6,49 arasinda
bulunrnustur.18 On iki ¢alismanin analiz edildigi bir ¢alismada ortalama RO degerinin
3,28 ve medyan degerin 2,79 oldugu sonucuna ulagilmustir.”® Tahmin siiresi, kullanilan
modeller ve veri kiimeleri gibi pek ¢ok faktoriin RO degerini etkileyebileceginin
bilinmesi ve yorumlarken bu etkenlerin dikkate alinmasi gerekmektedir.?’

COVID-19 ile ilgili yaymlar daha ¢ok yetigskin kisilere odaklanmaktadir ve
enfeksiyonun ¢ocuklarda goriilme siklig1 gorece diisiiktiir.?* Pediatrik yas grubunda ilk
vaka 20 Ocak 2020 tarihinde Cin’in Shenzhen sehrinde, Wuhan kentini ziyaret eden bir
ailenin 10 yasindaki erkek ¢ocugunda bildirilmistir.22 Cocuklarda hastalik daha hafif



seyreder, prognozu daha iyidir, pndmoni sikligi daha azdir ve iyilesme daha hizlidir. Bu
farkliligin viral reseptorlerin ¢cocuklarda dagiliminin, matiiritesinin ve fonksiyonlarinin
farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. *° Fark edilmesi zor olan
asemptomatik veya hafif seyreden c¢ocuk vakalarin bulastiricilikta 6nemli bir rol
oynayabilecegi akilda tutulmalidir.?®

Gebe kadinlar solunum yollarindaki immiinolojik ve fizyolojik adaptasyonlar
sebebiyle viral solunum yolu enfeksiyonlarina daha duyarli hale gelirler.?* Gebelik
sirasinda gegirilen, esas olarak ciddi veya kritik COVID-19 hastaligi, olumsuz anne ve
bebek sonuglari riskinin artmasiyla iliskilidir ve morbidite igin risk faktorleri arasinda
Siyah ve Hispanik irktan olma, obezite, ileri anne yasi, eslik eden komorbiditeler ve
dogum 6ncesi COVID-19 ile ilgili hastane kabulleri sayilabilir.”®

Yaslanmayla birlikte immiin fonksiyonlar azalir ve immiin regiilasyon bozulur.
Ayrica gelir diizeyi, egitim seviyesi, yasam bigimi, sigara, alkol kullanimi gibi
aligkanliklar, diabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kortikosteroid
kullanimi, ciddi kognitif bozukluklar gibi pek ¢ok hastalik ve immiin yanit1 baskilayan
ilag kullanim1 bu bozulmaya katkida bulunur. Ileri yas, salgin baslangicindan itibaren
hastalik siddeti ile iliskili onemli bir risk faktorii olarak tamimlanmistir?® Yash
hastalarda COVID-19 enfeksiyonunun siddetli hastaliga ilerleme olasiligi daha
yiiksektir ve genc ve orta yaslh hastalarla kiyaslandiginda bu grupta 6lim orani daha
yiiksektir.?’

Vaka ve Olim sayilar1 yas, eslik eden hastalik varligi, kisinin genel immiin
durumu gibi cesitli faktorlere bagli olabildigi gibi iilkeler arasinda da farklilik
gostermektedir (Sekil 1).



Cases - newly reported in last Deaths - newly reported in last

Name Cases - cumulative tofal =L 24 hours Deaths - cumulative fotal 24 hours
Global 175,847,347 298.969 3.807.276 B.738
B United States of America  33.140.49C DN 3197 594 544 145
 ndia 29.510.410 I 70.421 374305 391
[&3 Brazi 17.412.766 E— 37948 487 401 1129
I ) France 5635.842 2350 109.512 13
B Turkey 5330447 M 5012 4871 53
I Russian Federation 2222406 B 13721 126.801 mn
B The United Kingdom 4565.817 W 7.319 127.804 8
Iy 424482 m 1.390 127.002 26
Argentina 4124190 m 13.043 85.343 288
s Colombia 3753224 m 28.519 95.778 586
= Spain ITH4N m 0 50.465 0
M Cermany 3755 m 543 59.544 10

Sekil 1. DSO verilerine gore bazi iilkelerin vaka ve éliim sayilari (15 Haziran 2021)*

2.1.3. Klinik Bulgular

COVID-19 asemptomatik hastaliktan septik sok ve c¢oklu organ yetmezligine
kadar degisen genis bir spektrumda hastalik tablosu olusturabilmektedir ve hastaligin
siddetine gore hafif, orta, siddetli ve kritik hastalik olarak smiflandirilabilir. Buna
ilaveten hastalarda en sik goriilen bagvuru semptomlart ates (%98,6), yorgunluk
(%69,6), kuru oksiiriik ve ishal seklinde siralanmaktadir.'* Daha seyrek olarak bogaz
agrisi, dispne, gogiiste sikisma, nefes darlig1 ve balgam g(iriilebilir.28 Koku ve tat alma
bozukluklar1 hastaligin sik goriilen erken semptomlaridir ve bu bulgular agisindan
dikkatli olmak erken teshis ve tedavi agisindan faydali olabilir.”®

Cin’de 44672 dogrulanmis vaka ile yapilan biiyiik bir epidemiyolojik ¢alismada
hastalarin %86,6'sinin 30 ila 79 yaslar1 arasinda oldugu, %80,9'unun hafif/yaygin
pnoémoni olarak kabul edildigi, %13,8'inin ciddi vakalar oldugu ve %#4,7'sinin kritik
vakalar oldugu bildirilmistir.*

Hafif hastalik; vakalarin %81°lik biiyilk kismini olusturmakla birlikte, kuru

okstirtik, hafif ates, burun tikanikligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrist ve halsizlik gibi



viral {ist solunum yolu enfeksiyonu semptomlari ile bagvurabilir ve dispne gibi ciddi
semptomlari ve radyolojik bulgular yoktur.*

Orta siddette hastalik; vakalarda oksiiriik, nefes darligi, takipne gibi alt solunum
yolu enfeksiyonu bulgulari ve radyolojik bulgular vardir. Oda havasinda oksijen
satiirasyonu (SpO2) > %94 tiir.*!

Siddetli hastalik; vakalar siddetli pnémoni bulgulari ile basvurur. Hastalarin
kliniginde siddetli dispne, takipne (solunum hiz1 > 30/dakika), solunum sikintisi, SpO2
< %093, arteriyel oksijen kismi basmcinin solunan oksijen fraksiyonuna orani
(PaO2/Fi0O2) <300 ve 24-48 saat iginde akcigerde %50'den fazla infiltrasyon bulunur.
Siddetli hastalik formunda dahi ates goriilmeyebilir veya hafif olabilir.*

Kritik hastalik; hastalarin %5’inde akut solunum yetmezligi, kalp hasari, septik
sok ve ya coklu organ yetmezligini iceren kritik hastalik gelisebilir. Bu grupta vaka
Olim oran1 %49 olarak bildirilmistir. Eslik eden kardiyovaskiiler hastalik (%10,5),
diyabet (%7,3), solunum yolu hastalig1 (%6,5), hipertansiyon (%6) ve onkolojik hastalik
(%5,6) Oykiisii olan hastalarda vaka 6liim orani1 daha yiiksektir. Komorbiditesi olmayan

hastalarda vaka 6liim orani daha diisiik bulunmustur (%0,9).31

2.1.4. Tam

COVID-19 hastaliginin tanisinda kullanilan yontemler siipheli temas Oykiisiinii
iceren anamnez, klinik semptomlarin varligi, laboratuvar bulgulart ve radyolojik
goriintliilemelerdir.

Gliniimiizde olas1 vakalarda SARS-CoV-2 viriisiinii saptamada birincil kullanilan
ve tercih edilen yontem gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (real time
polymerase chain reaction-RT-PCR) testidir. RT-PCR testinde, nazal siiriintii, trakeal
aspirat ve bronkoalveolar lavaj ornekleri kullanilabilir ancak 6ncelikle nazofaringeal ve
orofaringeal stiriintiiler alinarak {ist solunum yolu orneklerinin kullanilmasi tercih
edilir.* Bir ¢alismada viriisiin iist solunum yolundan alian érneklerde ve semptomlarin
baslamasindan sonra ilk 3 giin i¢inde en yliksek diizeyde oldugu bulunmustur, ayrica
asemptomatik kisilerin st solunum yolu orneklerinde de SARS-CoV-2 RNA
saptanmistir.® SARS-CoV-2 RNA'un kan ve diski drneklerinde de tespit edilebilecegi
bildirilmistir.** RT-PCR testinin 6zgiilligii yiiksek goriinmekle beraber, siiriintii alma

esnasinda kontaminasyon nedeniyle oOzellikle semptomsuz hastalarda yanlis pozitif



sonuglar verebilmektedir. Duyarlilik oraninin %66-80 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir.®> Hastaligin baslangicinda alinan veya iist solunum yolu siiriintii 6rnegi
kullanilarak yapilan tek bir negatif test enfeksiyonu dislamada yeterli olmaz, yiliksek
klinik siiphede testin tekrarlanmasi veya daha derin solunum yollarindan 6rnek alinmasi
snerilebilir.*

Tanida radyolojik goriintiileme yontemi olarak konvansiyonel akciger grafisi (X-
ray), bilgisayarli tomografi (BT) ve akciger ultrasonografisi kullanilabilir. Akciger
grafisi hastalik baslangicinda olan erken akciger degisikliklerini belirlemede diisiik
duyarliliga sahiptir ve tamamen negatif olabilir. Enfeksiyonun ilerleyen asamalarinda
birlesme egilimi gosteren iki tarafli multifokal alveolar opasiteler gosterebilir, plevral
effiizyon eslik edebilir.*®

Gogiis bilgisayarli tomografisi kolay uygulanabilir olmasi ve hizli sonug vermesi
nedeniyle hastaligin tam1 ve takibinde oOnemli bir yer tutmaktadir. COVID-19
hastalarinda tipik gogiis BT bulgulart 6zellikle periferik ve alt loblarda buzlu cam
opasiteleri ve iki tarafli ¢oklu lobiiler ve alt segment konsolidasyon alanlaridir. ¥ Gogus
BT’de plevral eflizyon, Kitle, kavitasyon ve lenfadenopati gibi COVID-19 agisindan
tipik olmayan bulgular alternatif tan1 olasiligini akla getirmelidir.*’

Ultrasonun o6zgilligii oldukga disiiktiir ve duyarliliginin %75 civarinda oldugu
tahmin edilmektedir. Hastalik siddeti, uygulayan kisinin becerisi ve hasta agirlig1 gibi
faktorlerden etkilenir ve hastaligin seyrinin takibinde faydalamlabilir.38

Yapilan bir sistematik derleme ¢aligmasina gore albiimin disiikligi (%75,8), C-
reaktif protein (CRP) vyiiksekligi (%58,3), laktat dehidrojenaz (LDH) yiiksekligi
(%57,0), lenfopeni (%43,1) ve eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) yiiksekligi (%41,8)
hastalarda goriilen en yaygin laboratuvar sonuglar: olarak bulunmustur,*

Baska bir meta-analiz ¢alismasinda bagvuru esnasinda lenfopeninin COVID-19
hastalarinda artmis mortalite ve yogun bakim ihtiyaci gibi kotii sonuglarla iliskili oldugu
gosterilmistir.*

Ayrica CRP sonuglar1 ve oOlim riski arasinda bir korelasyon oldugu
bildirilmistir.** Yirmi bes calismanin derlendigi 5350 hastay1 i¢eren bir meta-analiz
calismasinda yiiksek serum CRP, prokalsitonin, D-dimer ve ferritin diizeylerinin, kotii
Klinik sonug olarak degerlendirilen mortalite, akut solunum sikintisi sendromu, yogun

bakim ihtiyaci ve siddetli hastalik ile iliskili oldugu bildirilmistir.*



Trombosit sayisi hastalik siddetinin degerlendirilmesinde kullanilabilir, hayatta
kalan hastalarda, hayatta kalmayanlara gore daha yiiksek trombosit sayist vardir ve

trombositopeni ciddi hastalik riskinde artis ile iligkilidir.*®

2.1.5. Tedavi

Pandemi baslarinda COVID-19 hastalig1 ve tedavisi ile ilgili bilgilerimiz olduk¢a
sinirliydi. Bu durum yeni viral hastalikla ilgili ¢alismalarin ¢ok yogun ve hizli bir
sekilde yapilmasi i¢in aciliyet olusturdu. Neticede tedavi i¢in yeni ilaglarin gelistirilmesi
ve hastalig1 onlemeye yonelik as1 caligmalarinda 6nemli ilerleme kaydedildi.

Giiniimiizde farmakolojik tedavide; antiviral ajanlar (6rn. remdesivir), anti-SARS-
CoV-2 monoklonal antikorlar (6rn. bamlanivimab/etesevimab), anti-inflamatuvar ilaglar
(6rn. deksametazon), immiinomodiilator ajanlar (6rn. barisitinib) gibi ¢esitli terapdtik
secenekler kullanilmaktadir.** Hastaligin klinik seyri iki asama seklinde diisiliniilebilir;
semptom baslangici ve sonrasindaki birka¢ gilinli iceren viral replikasyonun yogun
oldugu doénem ve artmis sitokin salinimi sonucu olusan hiperinflamasyonun ve
pihtilasma sisteminin aktiflesmesi sonucu olan tromboza egilimin yiiksek oldugu
donem. Birinci asamada antiviral ilaglarin ve antikor bazli tedavilerin, ikicisinde ise
anti-inflamatuvar ve immiinmodulatdr ilaglarin antiviral tedaviye eklenmesinin faydali
olmasi muhtemeldir.*®

Remdesivir klinik ¢alismalarda hafif ve orta siddetli COVID-19 hastalarinda
lyilesme siiresini kisaltmada plaseboya kars: iistiin oldugu gosterilen, yetiskinlerde ve
12 yas iizeri pediatrik grupta kullanim1 Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Dairesi
(Food and Drug Administration-FDA) tarafindan onaylanmis, SARS-CoV-2'ye karsi
antiviral aktivite gOsteren genis spektrumlu bir antiviral ajandir. Buna kargin
remdesivirin hastanede kalis siiresi, mekanik ventilasyon ihtiyaci veya genel mortalite
tizerine etkisi olmadigim1 ya da smirlt etkisi oldugunu bildiren ¢alismalar da
mevcuttur.®*

Hidroksiklorokin pandemi baglangicinda COVID-19 tedavisinde antiviral olarak
Onerilmesine karsin, randomize kontrollii ¢alismalardan elde edilen verilerde hastanede
yatan hastalarda klinik durum veya mortalite iizerine etkisi olmadigi goriilmiistiir.*®

Favipiravir  tedavide iilkemizde de kullanilan bir antiviral ajandir.

Hidroksiklorokin ile kiyaslandigi bir ¢aligmada favipiravirin mekanik ventilasyon



ithtiyacini azalttig1 goriilmesine karsin baska bir ¢calismada hafif ve orta siddetli hastaligi
olanlarda mortalite agisindan yararli bir etki gostermedigi bildirilmistir.*”*
Molnupiravir nispeten yeni olan ve Subat 2022 tarihinde iilkemizde de
kullanilmaya baglanan antiviral bir ajandir. Yapilan randomize, ¢ift kor bir calismada
molnupiravir plaseboya kiyasla nazofarengeal enfeksiydz viriis izolasyonunda azalma,
SARS-CoV-2 RNA eliminasyonu igin gegen silirede azalma, viral RNA yiikii azalan
hasta oraninda artis ve bazale gore viral RNA yiikiinde daha fazla diisiis ile iliskili
bulunmustur.*® Yapilan bir meta-analizde molnupiravirin giivenli ve hastalar tarafindan
iyi tolere edilen bir antiviral oldugu, hafif vakalarda hastaneye yatis veya oliimleri
onemli oranda azalttig1l, orta-siddetli vakalarda etkisinin slipheli oldugu ve ileri
arastirmalara gerek duyuldugu bildirilmistir.>
Saglik Bakanligi’nin yayinladigi rehberde >65 yas olanlar, bagisiklig1 baskilanmig
olanlar, kanser, KOAH, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, diyabet gibi
komorbiditesi olanlar, obezler, sigara igenler ve gebe olanlarda agir hastalik gelisme
riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmis ve takiplerinde dikkatli olunmasi gerektigi
vurgulanmistir. Asagidaki bulgulart olan kisilerin hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi
onerilmistir.”*
e Hafif-orta seyirli pnomonisi olup solunum dakika sayis1 >24 ve SpO2 <%93
olanlar
o Hafif-orta pndmonisi olup, bagvuruda alinmis kan tetkiklerinde kotii prognostik
Olciitii (kan lenfosit sayis1t <800/p veya serum CRP>10 x Normal degerin iist
sinir1 veya ferritin >500ng/ml veya D-Dimer >1000 ng/ml) saptananlar
e Agir pndmonisi olanlar (biling degisikligi, solunum sikintisi olanlar, solunum
dakika sayis1 > 30, oda havasinda SpO2 <% 90, akciger goriintiilemesinde
bilateral yaygin (>%50) tutulumu olanlar)
e Hipotansiyon (<90/60 mmHg, ortalama kan basinc1 <65 mmHg), tasikardi (>
100)

Sepsis, septik sok

Miyokardit, akut koroner sendrom, aritmi
Akut bobrek hasar.”
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Hastalig1 geciren kisilerde fiziksel, tibbi ve bilissel sekelleri iceren, uzun COVID
olarak da isimlendirilen kalic1 post-COVID sendromu, devam eden immiinsupresyonun,
pulmoner, kardiyak ve vaskiiler fibrozisin neden oldugu, mortalite artisina ve yasam
kalitesinde bozulmaya neden olan patolojik bir durumdur. Tedavi edilen kisilerde
hastaligin potansiyel uzun siireli etkilerinin bu hastalarin bakimini dstlenen aile
bireylerine, saglik sistemlerine ve genel topluma bir yiik getirmesi olasidir.”* COVID-
19 sonrasi belirtilerin analiz edildigi bir ¢aligmada hastalarin yalnizeca % 10.8’inin
tyilestikten sonra semptom gostermedigi, biliyiik bir kisminin ¢esitli yakinmalar1 oldugu
bildirilmistir. En sik goriilen belirtiler yorgunluk (% 72,8), anksiyete (% 38), eklem
agrist (% 31,4), siirekli bas agrist (% 28,9), gogiis agris1 (% 28,9), demans (% 28,6),
depresyon (% 28,6) ve dispne idi (% 28,2). Nadir olarak inme, bobrek yetmezligi,
miyokardit ve pulmoner fibroz gibi daha kritik bulgular da saptanmistir. Hastalik siddeti
yas ve komorbiditelerle iligkili olmakla beraber, post-COVID semptomlar da gegcirilmis
hastaligin giddeti ile iliskiliydi.S?’ Bu hastalarin takibini iistlenen hekimlerin negatif PCR
testinin takibi sonlandirmada yeterli olmadiginin bilincinde olmasi ve uzun siiren

semptomlar agisindan dikkatli olmas1 bakimin kalitesini arttiracaktir.

2.1.6. Onleyici Tedbirler

COVID-19 hastalig1 nefes darlig1 ve oksiiriik ile karakterize, kontamine yiizeyle
temas veya hava yoluyla bulasan olduk¢a bulagict bir hastaliktir. Hem canli hem de
cansiz ylizeyler hastaligin yayilmasinda rol oynayabilir. Etkili yiizey dezenfektani
kullanimi, el hijyeni, kisisel koruyucu ekipman (uygun maske, yiiz ve géz koruyucu
vb.) kullanimi gibi onleyici tedbirler enfeksiyonun yayilmasim azaltmaya yardimci
olabilir.>* Saghk Bakanhgi Bilimsel Danisma Kurulu sosyal ve ekonomik hayatin her
alaninda uyulmasi gereken kurallar ve onleyici tedbirlerle ilgili giincel kilavuzlar
yayinlamaktadir.”

Bulasict hastaliklarin 6nlenmesinde as1 kritik bir role sahiptir. Kiiresel capta
yayilim gdsteren COVID-19 hastaligina kars1 as1 calismalari da siirecin en basindan beri
yogun bir sekilde devam etmektedir. Giiniimiizde as1 konusunda onemli bir yol kat
ettigimiz soylenebilir. DSO’niin Haziran 2021 itibariyle siddetli hastalik ve &liimii
onlemede etkinlik ve gilivenirlik kriterlerini  karsiladigimi  bildirdigi  asilar;

AstraZeneca/Oxford, Johnson and Johnson, Moderna, Pfizer/BionTec, Sinopharm ve
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Sinovac asilaridir. DSO, 18 yas iizerindeki kisilere COVID-19 hastalig1 gecirilmis olsa
bile siras1 geldiginde vakit kaybetmeden, ulasabildigi asiy1 yaptirmasini énermektedir.
Otoimmiin hastaliklar da dahil komorbid hastaligi olanlara da as1 yaptirmasi
onerilmektedir. Yalnizca baskilanmis immiin sistemi olanlar, gebeler, siddetli alerji
(6zellikle as1 veya igerigindeki maddelere karsi) dykiisii olanlar ve asir1 zayif kisilere ast
uygulanirken  durumun  dikkatlice = gbézden  gegirilmesi ve  uygulamanin
bireysellestirilmesi tavsiye edilir. As1 sonrast pek cok kiside kol agrisi, hafif ates, bas
agrisi, yorgunluk, kas ve eklem agris1 gibi mindr belirtilerin olabilecegi akilda
tutulmalidir.”®

Ulkemizde de asilama calismalar1 oOncelikli olarak saghk calisanlarinda
baslamistir ve giiniimiizde genel toplumda devam etmektedir. Bugiine kadar kullanilan
asilar Sinovac ve Pfizer/BionTec asilaridir. Yerli tiretim as1 ¢alismalarinin yogun bir
sekilde devam ettigi ve faz 3 asamasina gegilen as1 ¢alismalar1 oldugu bilinmektedir.
Saglik Bakanligi verilerine gore 23 Haziran 2021 tarihi itibariyle 29 milyonun {izerinde
ilk dozu uygulanan, 14 milyonun iizerinde iki dozu uygulanan kisi olmak iizere
toplamda 44 milyon doza yakn as1 yapilmustir.>’

Gliniimiizde yerli as1 Turkovac’in da kullanim onay1 almasiyla toplam 3 as1 ile
COVID-19’a kars1 bagisiklama c¢alismalart devam etmektedir. Risk gruplarina gore
onceliklendirilerek 17 yag lstii bireylere as1 tanimlamasi yapilmakta ve kisilere en az 2
doz ag1y1 takiben 3 ay sonra hatirlatma dozlarini da yaptirmalari 6nerilmektedir. Kronik
hastalig1 olanlar basta olmak iizere 12-17 yas arasi ¢ocuklar da ailelerinin tercihine ve

onayina bagl olarak 3 doz as1 olabilmektedir.

2.2. Tiikenmislik

2.2.1. Tiikenmisligin Tanim

Dilimize ‘tiikenmislik’ seklinde ¢evrilen ‘burnout’ kavrami mesleki bir tehlike
olarak ilk kez 1970’li yillarda Amerika’da psikolog olan Herbert Freudenberger
tarafindan bitkinlik, hayal kiriklig1 ve is birakma istegiyle karakterize bir durum olarak
tanimlanmistir. Bu ¢alismasinda Freudenberger tiikkenmisligi enerji, giic veya kaynaklar
tizerinde asir talepler sonucu basarisiz olmak, yipranmak ve yorulup tilkenmek seklinde

tarif etmistir. Tiikenmisligin fiziksel ve davranigsal isaretleri, kisisel yatkinlik 6zellikleri
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ve bazi Onleyici tedbirlerin de ele alindigi bu ¢alisma daha sonra yapilacak bir¢ok

arastirmaya temel olusturmustur.”®

2.2.2. Maslach Tiikenmislik Modeli

Tiikenmislik kavraminin giliniimiizde en ¢ok kabul edilen tanimi 1981 yilinda
Christina Maslach tarafindan yapilmistir. Bu modelde tiikenmislik; daha ¢ok insanlarla
yliz yilize calisan meslek gruplarinda bireylerin, karsilastiklar1 insanlara karsi
duyarsizlagsmalari, kendilerini duygusal olarak tiikenmis hissetmeleri ve kisisel basari
duygusunda azalma hissetmeleri bilesenlerinden olusan bir sendrom olarak
tanimlanmaktadir. Maslach tarafindan bu ii¢ alt bileseni objektif olarak olgmeye

yarayan Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) gelistirilmistir.>

2.2.2.1. Duygusal Tiikenme

Maslach ve arkadaslarina gore duygusal tiikenme, tiikenmisligin bireysel stres
boyutunu temsil etmektedir ve kisinin duygusal ve fiziksel kaynaklarinin tiikenmesi
sonucu psikolojik olarak kendilerini ise verememeleri durumunu ifade eder. Neticede
insanlara kars1 olumsuz, alayci tutum ve duygular gelis‘tirebilirler.60 Duygusal tiikenme,
tilkenmisligin li¢ bileseninden en yaygin olarak rapor edilen ve en kapsamli sekilde
tizerinde calisilan merkezi niteligindedir ve bu karmasik sendromun en belirgin
bilesenidir. Kendisinin veya bir baskasinin tiikkenmislik yasadigini ifade eden birisi
cogunlukla duygusal tiikenmislige atifta bulunmaktadir. Buna ragmen tek basina
tilkenmislik tamsi koymada yeterli olmamaktadir.®’ Duygusal tiikenme, gerginlik,
kayg1, yorgunluk, uykusuzluk gibi durumlarla baglantili olabilecegi icin psikolojik ve

fiziksel gerginlige yol acabilecegi diisiiniilmektedir.®

2.2.2.2. Duyarsizlasma

Insan iligkileri i¢inde isin yogunlugu ve duygusal talepleri, hizmet saglayicinin
hizmet alicilarin ihtiyaglarina cevap verebilme kapasitesini diislirebilir. Maslach’in
tanimina gore duyarsizlagsma; bireyin hizmet verdigi kisilere kars1 mesafeli, duygudan
yoksun ve hatta sert davranmasi seklinde ifade edilir ve tiikenmisligin {i¢ alt boyutundan

en Onemlisi olarak belirtilir. Duygusal tiilkenme i¢inde olan birey, insanlarin sorunlarini
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¢ozme konusunda yetersizlik hissederek duyarsizlagsma segenegini bir kagis olarak
kullanmaktadir ve nihayetinde insanlarla olan yiiz yiize iliskisini miimkiin olan en az
seviyeye indirmeye caligir.®* Birey hizmet verdigi insanlar1 nesne yerine koymaya
baslamaktadir ve taleplerini gormezden gelmektedir. Bu durum kisinin kendini koruma
mekanizmasidir. Icinde bulundugu tiikenmislik ve garesizlikten duyarsizlasma yoluyla

kendini korumaya galismaktadir.®®

2.2.2.3. Kisisel Basarida Azalma Hissi

Kisisel basarida azalma hissi tiikenmislik sendromunda kisinin kendi kendini
degerlendirdigi asamadir. Is yasaminda yetersizligi, basar1 ve iiretkenlikte azalmayi
ifade eder. Bu basarisizlik hissi is kaynaklarinda, sosyal destekte ve Kkariyer
firsatlarindaki  eksikliklerle tetiklenebilir.% Kisisel basarida azalma hissinin
tiikenmisligin diger alt boyutlariyla iliskisi biraz daha karmagik goriinmektedir. Siirekli
ve yogun talepleri olan ¢alisma durumunun beraberinde getirecegi duygusal tiilkenme ve
duyarsizlasmanin kiginin 6z yeterliliginde azalma yapmasi muhtemeldir. Yorgun

hissederken ve kayitsiz insanlara yardim ederken basari duygusu kazanmak zor

olabilir.®*

2.2.3. Tiikenmislige Yol Acan Faktorler

Tiikenmislige yol acan faktorler bireysel ve orgiitsel olarak iki baslik altinda
incelenebilir. Bireysel ozelliklerden daha ziyade isin dogasmin tilkenmislik iizerine

etkisinin daha belirleyici oldugu bildirilmistir.>*

2.2.3.1. Bireysel Faktorler

Kisinin sosyodemografik ozellikleri olarak da bilinen yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ile kisilik ozellikleri ve ise karsi tutumlart gibi bireysel
degiskenler tiikkenmislik iizerine etki edebilmektedir.

Yas ve ¢alisma stiresi ile tilkenmislik arasinda iliski olup olmadigini degerlendiren
cok sayida arastirma olmasina ragmen kesin sonuca varilmasi miimkiin olmamistir. Bazi
calismalar yas ilerledik¢e tiikenmislik diizeyinin azaldigini bildirse de bu degiskenler

arasinda iliski saptayamadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Bu farkliliklarin sebebi
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calisilan bireylerin kisisel ozellikleri, ¢alisma kosullar1 veya 6rneklem hatastyla ilgili
olabilir. Geng¢ c¢alisanlarin yaslhilara oranla tiikkenmislige daha yatkin olduklar
diisiiniiliiyorsa basa ¢cikma becerileri kazandirmak gibi dnleyici tedbirler alinmasi yararl
olabilir.*®

Cinsiyet ve tilkenmislik arasindaki iliski tarihsel olarak tartismali bir konudur.
Aragtirmacilarin cinsiyet farklilig: ile ilgili ¢alismalarin sonuglarmi, Karar vericilerin
bakis acisimi degistirme potansiyeli nedeniyle bildirmekte g¢ekinceli davranabildikleri
belirtilmektedir. Yaygin goriis kadinlarin erkeklerden psikolojik olarak daha fazla stres
altinda oldugunu soylese de is iligkili tiikenmislik konusunda biiylik dl¢lide temelsizdir.
Ozellikle kadinlar erkeklerden daha fazla duygusal tiikenme egiliminde olabilir ancak
erkekler kadinlardan daha fazla duyarsizlasma egilimindedir. Her iki cinsiyetin de
tilkenmislik yasayabilecegi ve basa c¢ikmak i¢in bireysel ve orglitsel destege ihtiyag
duyabilecegi calisma ortaminda dikkate alinmalidir.®®

Medeni durum ve tlikenmiglik arasindaki iliskiyi arastiran bir¢ok caligmada
evliligin tiikenmislik oranlarim1 azalttigr bildirilmistir. Yalniz yasayan bireylerde
duyarsizlasma riski daha yiiksek bulunmustur. Cift halinde yasanilan aile ortaminin
giivende hissettirmesinin ve aileden destek almasinin ¢alisani igyerinde duyarsiz, alayci
ve olumsuz davraniglar gelistirmekten korudugu diisiiniilmektedir.®’

Yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerin diislik egitim diizeyine sahip kisilere gore
daha fazla oranda tiikenmislik belirtileri gdsterdiklerini bildiren c¢aligmalar mevcuttur.
Bu kisilerin egitimleri geregi daha fazla sorumluluk yiiklenmeleri ve daha stresli
gorevlerde calisiyor olmalart buna sebep olabilir. Buna ilaveten egitim seviyesiyle
beraber artan beklentilerin karsilanamamis olmasi da tikkenmislige katkida bulunabilir.**
Tersine, egitim diizeyinin 6grenme davraniglar: yoluyla psikolojik giiclenmeyi arttirdigi
ve tikkenmisligi azalttigini, ayni is ve calisma kosullar1 i¢cinde yiiksek egitim diizeyine
sahip calisanlarin davranigsal 6grenme yoluyla daha gii¢lii psikolojik durum ve daha az
tilkenmislik diizeylerine sahip olduklari da bildirilmistir.%®

Kisilik ozellikleri ile tiikenmislik arasindaki iligki teorik olarak bilinmektedir ve
tilkenmislik gelismesinde 6nemli rol oynayabilir. Kisilik 6zellikleri stresle basa ¢ikma
mekanizmasi olabilir, uygunsuz davranislardan kaginmaya araci olabilir ya da tam tersi
kendi kaynak olarak islev gorebilir. Duygusal tilkenme disa doniikliik ve duygusal

saglamlik ile negatif iligkili, duyarsizlasma uyumluluk ve duygusal saglamlik ile negatif
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iligkili ve kisisel basar1 disa doniikliik, vicdanlilik, uyumluluk ve duygusal saglamlik ile
pozitif iliskili bulunmustur.®®

Kisinin isiyle ilgili beklentilerinin karsilanmamasi, is baskis1 ve gorev belirsizligi
gibi durumlarin tilkenmislige onemli katki yaptigi gosterilmistir. Bireyin gorev ve
sorumluluklartyla ilgili beklentilerin acik bir sekilde tanimlanmasinin tiikenmislik

diizeyinde azalma saglayabilecegi bildirilmistir.”

2.2.3.2. Orgiitsel Faktorler

Maslach ve Leiter tiikenmisligin oOrgiitsel baglamini is yikii, kontrol, &diil,
toplum, adalet ve degerler seklinde alti alanda tanimlamustir. Tikenmislik, ¢alisma
ortaminda bu alt1 alanin tamami veya bir kismi ile kisilerin beklentileri arasindaki
stirekli uyumsuzluk sonucu gelisir.

Artmis is yilkiiniin 6zellikle duygusal tiikkenme alt boyutunda olmak iizere
tikenmislikle dogrudan bir iligkisi vardir. Calisma hayatinda dinlenmek ig¢in yeterli
zaman1 ve destegi olmayan bireyler tiikenmislige duyarli hale gelir. Bireyin
yapabileceklerinin sinir1 bellidir ve fazla beklenti beraberinde fazla stres ve tilkkenmisligi
getirir. Is yiikii ile tiikenmislik arasindaki bu dogrusal iliski goriindiigiinden daha
karmagiktir. Yapilan isin tlirline ve bireyin igini anlamlandirma sekline gore degiskenlik
gosterir.

Kontrol bireyin ¢alisma ortaminda sorumluluk alarak karar verebilmesi, isle ilgili
kaynaklar1 kullanabilmesi ve sorun ¢ézmesi gibi durumlari ifade eder. Organizasyon i¢i
rol catismasi veya yetersiz gorev tamimlar1 tiikenmislige Onemli katkida bulunur.
Bireyin isi ile ilgili kontrol eksikligi isine ve organizasyona karsi daha az uygun
davranig gostermesine neden olur ve tiikenmisligin daha ¢ok kisisel basarida azalma alt
boyutuyla iligkilidir.

Odiil ve tiikkenmislik arasindaki ters iliski bircok ¢alismaya konu olmustur. Bu
caligmalarin biiylik boliimii yetersiz finansal, sosyal ya da kurumsal 6diillendirmenin
calisanlari tiikenmislige daha duyarli hale getirebilecegi sonucuna varmistir ve daha ¢ok
kisisel basar1 alt boyutuyla iliskilidir. Asir1 6diillendirmenin de tiikenmislikle ilgili
olabilecegini sdyleyen c¢alismalar da vardir. Bu acidan bakildiginda benzer sekilde

odiillendirildigi calisma arkadaslarindan daha az katki verdigini diisiinen birey bu
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esitsizlik nedeniyle gerilim yasayabilir. Odiillendirme sisteminde esitsizligi &nleme
girisimleri is hayatinda uyumsuzlugun giderilmesine katki verebilir.

Toplum ile ilgili ¢alismalar daha ¢ok yoneticiler, is arkadaslar1 ve aile iiyeleri
lizerinde yogunlagmistir. Sosyal destegin iyi oldugu durumlarda beklentiler ve
tiikenmiglik arasindaki dengeyi kurmak daha kolay olmaktadir. Bir organizasyondaki
kisilerin insani iligkilerinin kalitesi is ile ilgili etkilesimlerine yansimaktadir ve aidiyet
duygusunu gelistirmektedir. Canli, 6zenli ve duyarli toplumsal iligkiler tiikenmislikle
ters orantilidir.

Calisanlar stresli bir durumla karsilastiklarinda yoneticilerinden problemi etkin
sekilde ¢ozmelerini beklemekle birlikte, kisisel ve orgiitsel performanslari i¢in adalet ve
iyimserlik konularinda yiiksek beklentilere girerler. Adalet, 6zellikle 6diillendirme,
firsat esitligi ve takdir edilme ile iliskili olarak saglam bir toplumun temelidir. Maslach
ve Leiter’in adalet iizerine esas vurgusu bir organizasyondaki insanlar arsindaki
karsilikli gliven ruhu {izerinedir. Yoneticilerinin adil ve destekleyici oldugunu diisiinen
calisganlarda biiyilk organizasyonel degisikliklere uyum daha iyi olmakta ve
tilkenmislige yatkinlik azalmaktadir.

Degerler bireyin is hayatiyla olan iligkisinin kalbini olusturur ve bireyin
organizasyona bagliligini olusturan temel motivasyonudur. Bu nedenle is ve degerler
arasindaki uyumsuzlugun bireyin isi ile olan iligkisine zarar verme potansiyeli
yiiksektir. BOyle bir durumla karsilasildiginda tiikenmisgligin {i¢ boyutu da ortaya
cikabilir. Nihayetinde birey basa ¢ikma metodu olarak kendi degerleriyle Orgiitiin
beklentilerini ayn1 ¢izgiye c¢ekmeye calisir veya baska kariyer firsatlarim

degerlendirmek amaciyla isten ayrilir.”*

2.2.4. Tiikenmislik Belirtileri

Tiikenmislik sendromu genellikle aniden ortaya ¢ikmaz, yavas ve sinsi bir sekilde
kendini gosteren kronik belirtiler icerir. Bu sinsi siirecte belirtilerin ne oldugunun
bilinmesi tiikkenmisligin erken taninmasi ve miidahale edilmesi agisindan 6nemlidir.
Belirtilerde bireysel farkliliklar olmakla birlikte fiziksel, psikolojik ve davranigsal
belirtiler seklinde ii¢ ana baslikta toplanabilir.

Fiziksel belirtiler oncelikle hafif sekilde baslar ve bu siirecte en sik yorgunluk,
bitkinlik, bas agrisi, uyusukluk, uyku bozukluklari gibi sorunlar goriiliir. Ilerleyen
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donemde miidahale edilmezse tekrarlayan soguk alginliklari, enfeksiyonlara direngte
azalma, kilo problemleri, solunum giicliigii, genel viicut agrilari, gastrointestinal
rahatsizliklar, ¢arpinti, tansiyon yiiksekligi, cilt hastaliklari, kas spazmlari gibi ¢ok
cesitli belirtiler goriilebilir. Bu tiir gegmeyen belirtilerden sikayet¢i olan bireyler
semptomlar hafife alinmadan tiikenmislik agisindan degerlendirilmelidir.

Psikolojik belirtiler, tiikenmisligin diger belirtilerine gore daha az belirgin olabilir.
En sik sinirlilik, engellenmislik hissi, kolay incinme, tedirgin ve huzursuz hissetme,
Ozgiiven eksikligi, diismanca duygular hissetme, enerji kaybi, timitsizlik, ilgisizlik, aile
ici sorunlar, ¢evreye karsi negatif tutumlar gelistirme, saygi ve hosgorii gibi olumlu
duygularda azalma, depresyon, c¢aresizlik ve sugluluk hissi gibi belirtiler goriilebilir.
Ayrica ise karst olumsuz duygular edinme, is birakmayr diisiinme ya da sik sik ise
gitmemeyi isteme gibi belirtiler goriilebilir.

Davranigsal belirtiler bireyin ¢evresindeki insanlar tarafindan daha cabuk fark
edilir. Tikenmislik yasayan bireyde en sik basarisizlik hissi, unutkanlik, aile igi
catismalar, konsantrasyon gii¢cliigli, sinir patlamalari, aglama ataklari, alinganlik, isi
yavaglatma, isten uzaklagsma, verilen hizmetin kalitesinde azalma, artan sikayetler, is
arkadaslarina kars1 suglayici ve alayct olma, ise gelis gidis saatlerine uyumsuzluk, isten

ayrilma istegi gibi cok genis bir yelpazede belirtiler goriilebilir.”

2.2.5. Tiikenmislikle Miicadele Yontemleri

Tiikenmislik, calisanlar, ¢aligma ortamui, aile ve sosyal gevre iizerindeki etkileri ve
potansiyel olumsuz sonuglart nedeniyle iizerinde dikkatle durulmasi gereken bir
sorundur. Bu nedenle tiikenmislikle miicadele yontemleri son donemde iizerinde siklikla
durulan bir konu haline gelmistir. Buradan hareketle miicadelede temel ¢ikis noktasi
bireyin istekleri ve ihtiyaclar ile isin Orgilitsel ve ekonomik kosullarinin iyi bilinerek,
aradaki dengeyi insani ve etik kosullar i¢inde, ¢o6ziim odakli bir sekilde kurabilmeye
dayanmaktadir. Bu amacla yapilabilecekler bireysel ve orgiitsel yontemler seklinde

siniflandirilabilir.”

2.2.5.1. Bireysel Yontemler

Tikenmislik ¢ogunlukla bireyin tek basina kontrol edemeyecegi dl¢iide 6nemli bir

sorun teskil eder ve bireyin is, aile ve sosyal cevresinden hatta bir profesyonelden

18



yardim almasimi gerektirebilir. Bireysel olarak yapilabilecek en temel katki kisinin
fiziksel ve ruhsal agidan kendini giiclii kilmak i¢in bir takim egzersizler yapmasidir.
Nefes egzersizleri, jimnastik, solunum kontrolii gibi fiziksel egzersizler, moral ve
motivasyon arttirici yontemler, gevseme egitimleri, meditasyon, hobi edinme, kisisel
gelisim egitimleri gibi yontemlerle sagligin ve iyilik halinin gelistirilmesi yararl
olabilir.”

Bireyin tiikenmislik hakkinda bilgi sahibi olmasi ve belirtilerini bilmesi yasadigi
durumu erken fark etmesini ve yardim arayisina girmesini saglayacaktir. Is ile ilgili
gercekei hedef ve beklentiler koymak, bireyi bekleyen sorumluluklarin ve risklerin ise
baslamadan Once iyi tanimlanmasi bir sorunla karsilasildiginda onlem almayi
kolaylastirir ve birey iizerindeki baskiyr azaltir.”* Is sorumlulugunda ya da gorev
alaninda degisiklik, is hayati ve sosyal hayat arasinda denge, tatile ¢ikmak, mesleki
gelisim etkinliklerine katilmak, bos zamanlarin verimli sekilde degerlendirilmesi gibi
uygulamalar tikenmislikle miicadeleye katki verebilir.”

Bir calismada problem odakli stratejiler olarak bilinen planlama, aktif basa ¢ikma,
sosyal destek, ¢oOziim odakli yaklasim, kisisel gelisim, olumlu yorumlama ve
kisitlamayla basa ¢ikma stratejilerinin kisisel basari algisi ile 6nemli oranda pozitif
korelasyon gosterdigi bildirilmistir. Ise baglilik ve organizasyon ile ortak degerlerin
paylasilmasi problem ¢ozme becerilerinin gelistirilmesine yardimer olur. Duygusal
tilkenme alt boyutu ¢6ziim odakli ve aktif basa ¢ikma stratejilerinin yani sira, mizah,
duygulara odaklanma, duygular1 agiga ¢ikarma ve kisitlamalarla basa ¢ikma gibi duygu
odakli stratejiler ile pozitif iliski gosterir. Duyarsizlasma alt boyutu ile basa ¢ikma
stratejileri arasinda 6nemli bir iligki gosterilememistir. Bunun sebebi diger yontemler
ise yaramadiginda duyarsizlasmanin son secenek olarak kullanilmasi olabilir. Sonug
olarak rahatlama teknikleri, saglikl1 yasam tarz1 degisiklikleri, insanlar arasi iyi iligkiler,
gercekei is beklentileri, is ve 0zel yasamda denge tiikenmislikle bireysel miicadelede
anahtar rol oynamaktadir.”

Aktif bir manevi hayat siiren, algakgoniilli ve saglikli iligkilere 6nem veren,
sorunlarla duygusal ve ruhsal basa ¢ikma yoOntemlerini benimsemis Kkisilerin
tikenmislige kars1 daha korunakli olduklar1 goriilmiistiir. Bununla birlikte kendini geri

cekme, inkar, kendini su¢lama, uygunsuz mizah ya da hava atma gibi bazi stratejilerin
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duygusal tilkenme Ve duyarsizlagsmayi kétiilestirebilecegi bildirilmistir. Bunlar bireyin

icinde bulundugu duruma verdigi uygunsuz tepkiler olabilir.”’

2.2.5.2. Orgiitsel Yontemler

Mevcut literatiir 1s1¢inda bireysel miidahalelere ilaveten oOrgiitsel stratejiler
belirlemek tikkenmislikle miicadelede esastir. Bu noktada en etkili miidahale yonetimsel
uygulamalarla bireysel egitim miidahalelerini kombine etmektir. Organizasyon igi
isleyisi veya bireyi tek basina degistirmek yetmez, etkili degisim her ikisini de uygun
bigimde gelistirmeyle miimkiin olur. Tek bir ¢alisma alanina yonelip yogun miidahaleler
yapmak yerine diger bazi uyumsuzluklar1 da gidermek daha iyi katki verebilir. Insanlar
yaptiklar1 ise deger veriyorlarsa, 6nemli bir is yaptiklarini diigliniiyorlarsa ya da
gayretlerinden dolay1 ddiillendirildiklerini hissediyorlarsa daha fazla is yiikiinii tolere
edebilir, boylece degerli hissettirme ve ddiil miidahale stratejisi olabilir. Isyerinde esitlik
ve adalet algisinin Onemi iizerinde duran bir uygulamada, esitsizlik duygusunu
azaltmanin  yollarim1  tanimlayan c¢alisanlarda duygusal tikkenmenin azaldigi
gén’ilmﬁstﬁr.el

Orgiitsel diizeyde bazi uygulamalar tiikenmislikle miicadeleye katki verebilir.
Bunlar arasinda ise uygun personel se¢iminin dikkatli yapilmasi, her c¢alisana esit
davranilmasi, ¢alisanlara kendilerini gelistirmelerine katki verecek egitim firsatlarinin
sunulmasi, terfilerin dogru zamanda adil bir sekilde yapilmasi, isyerindeki ¢atismalarin
uygun yonetilmesi gibi stratejiler sayllabilir.78

Iyi tamimlanmis organizasyon yapisi, doniisiimeii liderlik, isyeri kiiltiirii ve
elverisli ¢aligma ortami is tatminine ve azalmis tiikkenmislik diizeyine imkan verir.
Doniistimcii  liderlik calisana siirekli destek saglar ve aksiyon alan liderlikle
birlestiginde dolayli olarak tiikenmislik diizeyinin azaltilmasimna katki sunan calisan
motivasyonu, hedef uyumu, is tanimi ve is memnuniyeti diizeylerini arttirir. Isyeri
kiltiirii hedef uyumuna, calisan otonomisine katkida bulunur ve daha fazla is doyumu
ile iligkilidir. Isyeri kiiltiirii zaman icerisinde gelisir ve liderlikten etkilenir. Calisan ve
isyeri arasinda hedef uyumu ve net is tanimlar1 diisiik tilkenmislik diizeyi ile iligkilidir.
Ekip caligmast sorumlulugun paylasilabilmesine imkan verir ve daha az tiikkenmislik

U
yasanmasini saglar.”®
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Hekimler iizerine yapilan bir calismada olumlu c¢alisma ortami, bireyi saglik
meslegine ¢eken, saglik sektoriinde kalmasini tesvik eden, mesleki gelisim programlari
da dahil olmak iizere etkin performans géstermesine yardimci olan ve calisma ortamina
uyum saglamasini kolaylastiran bir ¢evre olarak tanimlanmistir. Bu tanimin temel
ozellikleri olan aile dostu ¢aligma ortami, esnek ¢alisma saatleri, i ve yagsam dengesinin
iyi kurulmasi, mesleki risklere maruziyetten korunma, is gilivenligi Onlemlerinin
alinmasi, ¢ocuk bakim olanaklar1 sunulmasi, izin ve tazminati da i¢eren 6zliik haklarinin
gozetimi gibi prensipler tiikenmisligin azaltilmasina katki sunar. Olumlu ¢alisma
ortaminin gelistirilmesine orgiitsel diizeyde yeterli 6nem gosterilmedikge, bireysel

stratejilerin tiilkenmislikle miicadelede sinirl fayda saglayacagi bildirilmistir.*

2.2.6. Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik

Saglik ¢alisanlar1 6zellikle duygusal ve kisilerarasi etkilesimin yogunluguna bagl
olarak ¢ogunlukla isyeri stresine maruz kalmaktadir. Bu sekilde uzun stireli bir is
gerginligi duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve is verimliliginde diisme gibi tiikkenmislik
belirtilerine neden olabilir ve hem birey hem de kurum agisindan olumsuz sonuglar
dogurabilir. Saglik ¢alisanlarinda tiikkenmislik depresyona, uyku bozukluklarina ve alkol
kotiiye kullanimia neden olabilir. Isyeri stresi inflamatuvar belirteclerde artisa neden
olarak hekimlerin ve hemsirelerin saghigint etkiler, artmis kardiyovaskiiler hastalik
riskiyle iligkilidir. Tiikenmislik saglik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesini tehlikeye
sokar. Saglik calisanlarinda tiikenmislik diisiik is performansi, yetersiz bakim ve tibbi
hatalara neden olabilir. Calisma saatleri ve gece vardiyasi sayilarinin kontrolii ya da
tazminat verilmesi gibi kurumsal tedbirlere ragmen, yiiksek tiikenmiglik diizeylerinin
Oonemli tibbi hatalarla iliskili oldugu bildirilmistir.81

Tiikenmislik yalnizca saglik ¢alisanlariin iyilik halleriyle sinirl degildir, yetersiz
hasta bakimina yol agabilir. Hemsirelerde yiiksek diizeyde tiikenmislik artmis hasta
mortalitesi ve hastane enfeksiyonu ile iliskilidir. Doktorlarda yiiksek titkenmislik diizeyi
artmis malpraktis olasiligi ve diisiikk hasta memnuniyeti ile iligkilidir. Tikenmislik
yasayan saglik calisanlarinda siirekli calisma ortami degisikligi ve isi birakma diisiincesi
yaygindir. Neticede yiiksek tiikenmislik mevcut hekim ve hemsire agiginda artisa neden
olabilir. Birlesik Devletlerde doktorlarin yarisindan fazlasi tiikenmislik semptomlari

gostermektedir ve bu diger meslek gruplarinin neredeyse iki katina tekabiil etmektedir.
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Dahas1 doktorlarda goriilen tilkenmislik oranlar artis gostermektedir. Aile hekimligi,
acil tip, i¢ hastaliklari, obstetrik/jinekoloji gibi branglarda calisan hekimlerde daha
yiiksek tikenmislik oranlar1 goriilmektedir ve kadin doktorlar erkeklere gore
tilkkenmislik acisindan daha ytiksek risk altindadir. Hastanede ve bakim evlerinde calisan
hemsirelerde de yiiksek oranda tikkenmislik belirtileri goriilmektedir.®?

Ulkemizin de aralarinda bulundugu bircok iilkede saglik calisanlarn iizerinde
yapilan tiikkenmislik ile ilgili arastirmalarin derlendigi bir ¢alismada bolge iilkelerinde
doktorlarda, hemsirelerde, tip 6grencilerinde ve diger saglik calisanlarinda tiikenmislik
diizeyleri yiiksek (tahmini prevalans % 40-60) bulunmustur. Bu durumun agir ¢alisma
kosullari, stres, siddet ve ¢atisma maruziyeti ile iliskisi vurgulanmistir.®

Kirk bes iilkede toplam 109628 hekim iizerinde yapilan 182 calismanin
incelendigi bir sistematik derlemede hekimlerde genel tiikenmiglik prevalansi %0 ile
%80,5 arasinda degiskenlik gostermistir. Bu genis araligin literatiirde tiikenmisligi
tanimlamak ve Ol¢cmek icin kullanilan kriterlerdeki degiskenlikten ve calismalar
arsindaki kalite farkindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu derlemede hekimlerin
mesleki strese maruziyeti ve tepkilerini 6lgmede tiikenmisligin nasil kullanildigina dair
bir uzlasma olmadig1 goriilmiistiir. Sonug¢ olarak kronik mesleki stresin hekimler
tizerindeki etkilerini incelemek ve tiikkenmisligi degerlendirmek icin 6l¢iim metodlarini
standartlagtirmanin 6nemi Vurg_g,rulanm1§,t1r.84

Tip egitimi uzun siiren ve yogun ugras gerektiren bir siiregtir. Mezuniyet
sonrasinda hekimler uzun calisma saatlerinin yami1 sira zihinsel agidan da yogun
calisirlar ve tibbi hatalar, malpraktis davalari, sikayeti olan insanlarla sik temas gibi
meslege Ozgii bir takim zorluklarla miicadele eder. Biirokratik ugraslar ve artan
elektronik saglik kayitlarinin  kullanilmas1 gilinlik ¢alisma rutinlerine ek yiik
getirmektedir. Tip dis1 alanlarda ¢alisan doktora seviyesindeki kisilerle kiyaslandiginda
hekimlerde tiikkenmislik diizeyleri 6nemli oranda daha yiiksek bulunmusgtur.®

Avrupa Birligi bolgesinde saglik calisanlarinin %20’sinden fazlasi1 agirlikli olarak
hasta ve hasta yakinlar tarafindan yapilan, siirekli artis gostererek onemli bir mesleki
sorun haline gelen sozli taciz, istenmeyen cinsel davranislar, fiziksel siddet, tehdit,
zorbalik ve asagilayici davraniglar gibi bir takim zorlayic1 durumlarla karsilagmaktadir.
Saglik calisanlarinin maruz kaldig: bu tiir siddet olaylarina neden oldugu diisiiniilen ilk

ic sebep diislik sosyokiiltiirel ve ekonomik diizey, glincel saglik politikalar1 ve genel
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politikalardir. Doktorlar isyerinde en c¢ok sozlii ve psikolojik siddete, daha az olarak
fiziksel siddete maruz kalmaktadir ve Ozellikle psikolojik siddete maruz kalan
doktorlarda duygusal tiikenme ve duyarsizlasma skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir artis, kisisel basar1 skorlarinda ise anlami bir diisiis gézlenmistir.86

Tikenmislik ve depresyon arasindaki pozitif iligki iyi bilinmektedir ve
tikenmisligin calisanlarda depresyonun Onciilii olabilecegi diisliniilmektedir. Tiim
meslek gruplar risk altinda olmasina ragmen is hosnutsuzlugu hekimlerde daha yaygin
gorilmektedir. Pratisyen hekimlerin yaridan fazlasi tiikenmislik semptomlari
gosterirken, uzmanlik egitimi goren hekimlerin dortte biri depresif semptomlar veya
asikar depresyon yasamaktadir. Ne yazik ki bu durum zamanla koétiilesiyor gibi
goriinmektedir. Hekim tiikkenmisligi ve depresyondan kaynaklanan iiretkenlik kaybinin
ekonomik boyutunu 6l¢mek zordur ancak hekim hosnutsuzlugunun maliyet disinda
saglik sistemini biitiin olarak olumsuz etkileyecegi asikardir. Hekim hosnutsuzlugu ve
tikenmislik, hekimlerin hasta olarak gecirdigi giin sayisinda artig, genel calisma
performansinda azalma, tam zamanli ¢alismaya esdeger siirelerde azalma ve kuruma
baglilik davraniglarinda azalma gibi durumlarla iligkilidir. Bu nedenle saglik
kuruluslarina hekimlerin ¢alisma kosullarinda iyilestirme yapilabilmesi igin destek
saglanmasi yararli olabilir.®”

Saglik calisanlar1 ve hastalar arasindaki iligkiyi etkileyen, sekillendiren ve
optimize etmeyi saglayan faktorler efektif tibbi uygulamalarin bir pargasidir ve pek ¢ok
aragtirmaya konu olmustur. Bu faktorlerden birisi olan, bakim verenin empatik
yaklasimi hekim hasta iligkisini giliclendirir, hastanin tedaviye uyumunu arttirir, daha
yiiksek hasta memnuniyeti ve saglik ¢alisanlarinda daha ytiksek is doyumu ile iligkilidir.
Saglik calisanlarinda empati yapabilme yetenegi tiikenmislik diizeyleri ile negatif iliskili
olarak bulunmustur. Stirekli egitimlerle ¢alisanlara empati yeteneginin kazandirilmasi
tikenmislik diizeylerinin azaltilmasina yardime1 olur.®®

Ulkemizde saglik calisanlar1 ve tiikenmislik sendromu konulu c¢alismalarin
derlendigi bir meta-analiz sonucuna gore kadin calisanlar erkeklere gore, vardiyali
calisma yapanlar sadece giindiiz c¢alisanlara gore, bekar kisiler evlilere gore ve
hemsireler doktorlara goére daha yiiksek tiikenmislik diizeylerine sahiptir.89 Ancak
birinci basamak saglik ¢alisanlari ile yiiriitiilen bir ¢alismada meslek, cinsiyet ve evlilik

durumlan ile tiikenmislik diizeyleri arasinda bir iligki saptanmamistir. Kotii ekonomik
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kosullarda ¢aligma, isinde mutlu hissetmeme, birinci basamakta ¢alismay1 istemeyerek
tercih etme ve sehir merkezinde calisma gibi faktorler yiiksek tiikkenmislik diizeyleri ile
iliskili bulunmus‘cur.90 Hekim harici aile sagligi merkezi ¢alisanlar ile yiiriitiilen baska
bir ¢alismada, katilimcilarin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt
bilesenlerinde orta diizeyde tiikenmislik yasadiklari, tiikkenmisligin cinsiyet, egitim
durumu, cocuk sayisi, kronik hastalik varligi ve gelir diizeyi gibi degiskenlerden
etkilenmedigi sonucuna varilmustir.*

Aile hekimleri sagligin korunmasi ve gelistirilmesi noktasinda kilit role sahiptir ve
bu roliin uygun seklide yiriitilmesinde hekim sagligt olduk¢a Onemlidir. Aile
hekimlerinde tiikenmisligin degerlendirildigi bir ¢aligmada ¢alisilan siire ile titkenmislik
arasinda pozitif bir iligki saptanmistir. Beklentilerin karsilanma durumu ve is yiiki
tiikkenmislik i¢in 6nemli birer faktor olarak goriinmektedir. Ulkemizde yiiriitiilen aile
hekimligi uygulamasinin hekimlerde rekabeti, is yiikiinii, etik yozlagsmay1 ve is stresini
arttirdigl, sosyal yasam ve mesleki gelisim ig¢in ayrilan siireleri azalttig1 bildirilmistir.
Tiim bu bilesenlerin aile hekimlerinde tiikenmislik diizeylerinin zaman i¢inde daha da
artmasina neden olabilecegi ve iyilestirmelerin gerekliligi belirtilmistir.*

COVID-19 salgminin erken doneminde yapilan bir arastirmada saglik
calisanlarinda %40,3 oraninda tiikenmislik oldugu, doktor ve hemsirelerin diger
calisanlara gore tiikenmislige kars1 daha duyarli oldugu ve o6zellikle akut ya da kritik
bakimda calisanlarda daha yiliksek oranda goriildiigii bildirilmistir. Ayn1 ¢caligmada, var
olan depresif bozukluk ve anksiyete, COVID-19 pozitif hastalara bakim vermek,
onleme ve saglig1 gelistirme faaliyetlerinde gorev almak tiikenmislik agisindan risk
faktorii olarak gosterilmistir.*® Yalmzca COVID-19lu hastalara bakim veren saglik
calisanlar1 ile yapilan bir ¢alisma genel tiikenmislik prevalansini %53 olarak
bildirmistir ve ayn1 bdlgede pandemi 6ncesinde yapilan ¢aligmalara gére bu oranin daha
yiiksek oldugu sonucuna varmustir.**

Cesitli uzmanlik dallarinda staj goren doktorlar ile salginin ikinci ayinda yapilan
bir calismada genel tiikkenmislik prevalansi %76 bulunmustur ve salgin dncesi bulunan
sonuglardan yiiksektir. ilging bicimde acil, radyoloji ve yogun bakim gibi 6n safta
miicadele eden, siipheli vakalarla sik temas yasayan katilimcilarda tiikenmislik diizeyi
daha az kritik alanlarda calisanlardan anlamli derecede diisiik bulunmustur. Yiiksek

riskli alanlarda olast her durum ig¢in belirlenmis net protokollerin varligi, korunma
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tedbirlerine iligkin uygulamali personel egitimleri, kisisel koruyucu donanimlarin uygun
kullanim1 gibi faaliyetler calisanlarin giivende hissetmesini ve stres seviyelerinin
azalmasini saglayarak bu duruma neden olmus olabilir.* Benzer sonuglarin bulundugu
baska bir calismada, saglik c¢alisanlarinin 1iyilik hallerini gelistirmek amaciyla
diizenlemeler yaparken on safta calismayan kisilerin de beklentilerini dikkate alma
gerekliligi vurgulanmistir.”® Aktif bir sekilde COVID-19 hastalar ile galisan hekimlerde
tilkkenmislik diizeyinin daha diisiik olmasi yapilan isin Ooneminden ve buna baglh
kazandig1 yliksek anlamliliktan kaynaklanmaktadir. Bu durum yiiksek is memnuniyetini
ve daha giiglii kisisel bagar1 hissini beraberinde getirir.97

Pandemi ile miicadele eden hekim dis1 saglik calisanlarinda tiikkenmisligin daha
yaygin goriilmesinin nedeni, bu meslek gruplarimin karar alma ve takdir etme
mekanizmalarinda daha az yer almalari olabilir. Is karakterleri ve tiikenmislik
arasindaki iligki arastirilirken kisinin takdir ve saygi beklentisi, gordiigii sosyal destek,

ekip lideri veya mesai arkadaslari tarafindan sunulan giikran mesajlart énemli birer

degisken haline gelebilir.98

2.3. COVID-19 Pandemisi ile Miicadelede Aile Hekimliginin Rolii

Birinci basamak, saglik hizmeti i¢in genellikle ilk bagvuru noktasidir ve pandemi
siirecinde miicadelenin Onemli bir bileseni olarak islev gormiistir. COVID-19
pandemisi, 1yi calisan bir birinci basamagin yapilacak hizli diizenlemelerle kisi ve
toplum sagliginin korunmasinda ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha hatirlamamizi
saglamigtir. Birinci basamak tarafindan kritik konularda toplumun bilgilendirilmesi,
enfeksiyonu evde geciren hastalarin desteklenmesi ve hastane yatis1 gerekenlerin
belirlenmesi gibi gorevler istlenilerek enfeksiyonun yayilmasi ve hastanelerin
kapasitesinin asilmasi engellenmeye gahsllmlstlr.gg

Geligmis alt1 iilkedeki birinci basamak hekimleri COVID-19 pandemisinde
stipheli vakalarmn ilk degerlendirme ve triyajinda gorev almisglardir. Nadiren poliklinikte
yapilan bu degerlendirme ile evde yonetilebilecek veya uzman sevki ve hastane yatisi
gerektiren vakalar belirlenmeye calisilir. Rutin poliklinik takiplerinin yerini telefon,
elektronik posta veya video konferans yontemleriyle uzaktan degerlendirme almistir. Bu
siirecte birinci basamaga bagvurularda belirgin azalma meydana gelmistir. Bunun sebebi

saglik kurumlarinin yeterince yogun oldugu algisi, enfeksiyona maruz kalma riskinde
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artig ve evde kalinmasi yoniinde yapilan telkinler olabilir. Rutin poliklinik izlemlerinin
azalmasi, ¢ocukluk asilarinda aksamalar ve sevklerin zamaninda yapilamamas1 sonraki
donemde artmast muhtemel morbidite ve mortalite nedeniyle endise kaynagi olarak
goriilmektedir.'*

Birinci basamak, sinirli kaynaklaria ragmen hasta akisini hizla degistirerek ve
baz1 yenilikler yaparak miicadelede Onemli basarilar elde etmistir. Kurumun geri
kalanindan izole tam donanimli danisman odalarinin, ayri ambulans ve sedye
girislerinin oldugu toplum sagligi merkezleri bu yeniliklere 6rnek gosterilebilir.
Salginin devam ettigi sirada birinci basamak saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi ve
bakimin planlanmas1 ayr1 bir sorun teskil etmekteydi. Ik giinlerde birinci basamak
ziyaretlerini ertelemeleri istenen halki, miimkiin olan en kisa siirede rutin izlemlerine
devam ettirebilmek daha zor goriinmektedir. Bir diger 6nemli nokta da; pandemide elde
edilen degerli bilgilerin amaca uygun sekilde kullanilmas1 ve yayilmasini saglayarak,
medya tarafindan yayilan ve kisilerde anksiyete olusturabilecek, diisiik kaliteli ve
sorunlu bilgiler iceren sahte haberlerden halkin korunmasidir.*®*

Pandemi ile birlikte birinci basamak saglik hizmetlerinin etkilendigi bilinmekle
birlikte bu etkilenmenin hangi alanda, boyutta ve igerikte oldugu degiskenlik
gosterebilir.  2018/2019  yillar1  ortalamast ile 2020 yilmin ikinci ¢eyregi
karsilastirildiginda birinci basamaga yapilan toplam bagvuruda % 21,4 azalma, ayaktan
basvurularda ise % 50,2 azalma oldugu goriilmistiir. Pandemi Oncesinde toplam
basvuru i¢indeki oran1 % 1,1 olan tele tip uygulamalarinin oran1 % 35,3 e yiikselmistir.
Tim bunlarin sonucu olarak; kan basinct Olgiimlerinde (% 50,1), kolesterol
Olctimlerinde (% 36,9), yeni tedavi baslama oranlarinda (% 26) ve mevcut tedavinin
idamesi oranlarinda (%8,9) azalma goriilmiistiir. Hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi,
astim, depresyon ve uyku bozukluklar: tanilarinda degisen oranlarda énemli azalmalar
gé’)zlemlenmistir.m2 Geciken tanilarin pandemiden sonra neden olacagi sorunlarin ele
alinmas1 yine pandemiyle miicadelenin farkli bir boyutu olarak diisiiniilebilir.

Birinci basamak ilk tibbi temas noktasidir ve saglik hizmeti almak isteyen
kisilerin hastaligina ve karakteristik 6zelliklerine bakmadan sinirsiz erigim imkani1 verir.
Ayn1 zamanda saglik kaynaklarinin verimli kullanilmasindan ve hasta bakimi i¢in diger
saglik profesyonelleri ile olan koordinasyondan sorumludur.'® Pandemi déneminde

tilkemizde aile hekimleri siipheli vakalarin uygun kosullarda izolasyonu ve hastaneye
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sevk edilmesini saglamistir. Kurumlar arasindaki koordinasyonu ve saglik egitimlerini
yaparken diger yandan rutin isleri olan asilama, hasta takipleri, tani, tedavi vb.
gorevlerini devam ettirmislerdir.***

Hastanin baglaminin 6n planda tutuldugu ve uzun siireli hekim hasta iliskisi
sonucu gelisen kisi merkezli bakim prensibi, hastalarla etkin iletisim kurarak telefonla
takiplerinin giivenli sekilde yapilmasini, COVID-19 benzeri semptom gosterenlerin
yonetimini ve hastanelerin yiikiiniin hafifletilmesini saglamlstlr.103'104

Akut ve kronik problemlerin es zamanli olarak yonetimi 6zellikle 65 yas iisti
bireyler veya diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, atriyal fibrilasyon, kalp
yetmezligi gibi komorbiditesi olan hastalarda yiiksek risk altinda olduklar1 igin
onemlidir. Pandemi doneminde bu kisilerin tele tip uygulamalariyla takibi enfekte olma
risklerini azaltmaya yardimci olmustur. Sagligin ve iyilik halinin gelistirilmesi
konusunda aile hekimleri kritik role sahiptir. Birincil (asemptomatik kisilere hastaliktan
korunma egitimi), ikincil (erken tani), {igiinciil (hasta olanlarin taburculuk sonrasi
takipleri) ve dordiinciil (asir1 medikalizasyonu 6nleme) koruma yontemleriyle kisilerin
COVID-19’a kars1 daha giiglii olmalarin sag“g,lamlslardlr.103’104

Aile hekimlerinin toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde énemli rolleri
vardir.'® Pandemiyle iliskili olarak hastaligin bildirimi, surveyans calismalari, saglk
egitimleri, bulasmayr Onlemeye yonelik Onlemlerin anlatilmasi, asilama, karantina
takipleri gibi ¢aligmalar toplum saglhigmni korumaya yonelik Onlemler arasinda
sayllabilir.104

Hastalar aile hekimlerine siklikla hastaligin erken evrelerinde, ayrimlasmamis
sikayetlerle basvurur.'®® Bu durum taniya ulagsmay1 zorlastirir ve 6zel beceri gerektirir.
COVID-19’un belirtileri hastaliga 6zgii degildir ve hastalar basvuruda olduk¢a genis bir
yelpazede semptom gosterir. Bu belirsizlikle basa ¢ikmak ve risk yonetimi yapmak
problem temelli karar verme becerisi gerektirir ve aile hekimligi disiplininin temel
ozelliklerinden biridir.'**

Holistik modelleme olduk¢a kompleks bir biitiin olan insan1 anlamak ve
degerlendirmek icin aile hekimleri agisindan esas teskil eder. Bireyin fiziksel,
psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve varolussal bilesenlerinin tamamini, miimkiin oldugunca es
zamanlh sekilde ele almaya g:allslrlar.lo3 Pandemilerde agirlikli olarak biyomedikal

yaklasim ©on plana c¢ikmakla beraber, COVID-19 pandemisinin bireyler {izerinde
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psikolojik, sosyal, varolussal ve ekonomik etkileri de gdzlemlenmistir. Afet sonrasi
uyku bozukluklari, uygun olmayan alkol tiiketimi, aile i¢i siddet, ruhsal bozukluklar,
damgalanma ve intihar gibi agir sosyal ve ruhsal saglik sorunlar1 goriilebilir. Salgin

yonetiminde bu bakis agisina uygun kararlar verilmesi biiyiik 6nem tagimaktadur.***
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Ozellikleri

Aragtirmamiza Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 6 Kasim 2020 tarihinde verilen 47 No.lu etik kurulu
onay1 Ve Adana Il Saglik Miidiirliigii’nden 18 Subat 2021 tarihli, 27350520 sayil1 yaz1
ile belirtilmis olan izin alinarak baslanmistir.

Arastirmamiz kesitsel tanimlayici nitelikte bir ¢alisma olarak tasarlanmustir.
Adana il merkezinde bulunan aile saghigi merkezlerinde, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi boliimiinde ve Saghk Bilimleri Universitesi Adana Sehir
Hastanesi Aile Hekimligi boliimiinde gorev yapan birinci basamak saglik calisanlar
aragtirma evrenimizi olusturmaktadir. Calismamizin yapildig: tarihte Adana Il Saglik
Miidiirligi’nden alinan verilere gére merkez ilgeler olan Seyhan, Cukurova, Yiiregir ve
Sarigam ilgelerinde toplam 139 aile sagligi merkezinde 580 hekim ve 506 aile sagligi
calisam1 gorev yapmaktadir. Bu rakamlara Cukurova Universitesi ve Adana Sehir
Hastanesi’'nde gorev yapan aile hekimligi arastirma gorevlileri de eklendiginde
calismamizin toplam popiilasyonu yaklasik 1210 kisiden olusmaktadir. Gli¢ analizi
hesaplanirken % 5 hata payr ve % 95 giiven araligi ol¢li alinarak en az 293 kisiye
ulagilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Tim popiilasyona 01 Mart 2021-30 Nisan 2021 tarihleri arasinda ulasilmaya
calistlmistir ve saglik c¢alisanlarindan arastirma anketimizi doldurmalar1 istenmistir.
Adana’da bulunan 4 merkez ilceyi de kapsayacak sekilde 79 aile sagligi merkezine,
Cukurova Universitesi’ne ve Adana Sehir Hastanesi’ne anket yapmak iizere ziyaretler
gerceklestirilmistir. Aydinlatilmis onam formu ile birlikte gerekli bilgilendirmeler
yapildiktan sonra ¢alismaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan sosyodemografik bilgi
formu ve Maslach Tiikenmislik Olgeginden (MTO) olusan anketimizi doldurmalar
istenmistir. Veriler arastirmaya goniillii katilim gosteren 513 birinci basamak saglik

caligsaninin verdigi bilgiler neticesinde toplanmustir.
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3.2. Arastirmada Kullamilan Anket ve Olcekler

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan mevcut literatiirden yararlanilarak, ¢alismamizin
amacma uygun olacak sekilde, katilimcinin sosyodemografik bilgilerini, mesleki
bilgilerini, kisisel saglik ve yasam bilgilerini ve pandeminin katilimci tizerindeki

etkilerinin soruldugu 47 sorudan olusan veri formu olusturulmustur. Veri formumuzda

katilimcinin:

Yasi1

Cinsiyeti

Beden kitle indeksi

Kronik hastalik varligi

Diizenli kullandigi ilag varligi

Genel olarak sagligini nasil degerlendirdigi

Medeni durumu

Cocuk say1s1

Meslegi

Meslegini isteyerek segme durumu

Mesleki deneyim siiresi

Mesleginden duydugu duygusal tatmin

Mesleginden duydugu maddi tatmin

Isyerindeki fiziki kosullarin yeterliligi

Haftalik ortalama ¢alisma saati

Caligsma saatleri i¢inde dinlenme i¢in ayirilan zamanin yeterliligi
Nobet tutma durumu

Pandeminin ¢alisma kosullarinda degisiklik yapmasi durumu
Filyasyon ¢aligmalarinda gorev alma durumu

COVID-19 polikliniginde ¢aligma durumu

COVID-19 servisinde ¢alisma durumu

Pandemi déneminde isten ayrilma diisiincesi

Kariyer planlarinda pandemi nedeniyle degisiklik yapma durumu

Kisisel planlarinda pandemi nedeniyle degisiklik yapma durumu
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e Sigara icme durumu

e Alkol kullanma durumu

e Dengeli ve yeterli beslenme durumu

e  Uyku problemleri

e Diizenli spor yapma durumu

e Sosyal faaliyetlere ve hobilerine yeterli vakit ayirabilme durumu

e Kiminle yasadigi

e Kendisine ve ailesine yeterince vakit ayirabilme durumu

e Beraber yasadigi kisiler arasinda 65 yas listli veya kronik hastalig1 olan kisi
varligi

e COVID-19 ile enfekte olmaktan endise duyma durumu

e Aile bireylerinin COVID-19 ile enfekte olmasindan endise duyma durumu

e Aile bireylerini COVID-19 ile enfekte etme endisesiyle konaklama tercihinde
degisiklik yapma durumu

e Yakinlarindan COVID-19 testi (+) ¢ikan olmasi

e Yakinlarindan COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden olmasi

e COVID-19 testi (+) hastayla temas dykiisii

e  Gerektiginde uygun koruyucu ekipman kullanabilme durumu

e Izole edilme gerekliligi

e COVID-19 testi yaptirma gerekliligi

e  Salginin uzun siire devam etmesinden endise duyma durumu

e Pandemi Oncesine gore stres seviyesinin artma durumu

e Pandemi 6ncesi donemi 6zleme durumu

e Pandemi doneminde psikiyatrik destek alma ihtiyact

e (Cevreden yeterli destek gorme durumu sorulmustur.

3.2.2. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilmistir ve tiikkenmisligin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullaniimaktadir.®
MTO’niin Tiirkiye uyarlamasi 1992 yilinda Ergin tarafindan 522 doktor ve hemsire ile

yapilan bir ¢aligma ile yapilmistir ve Olgegin duygusal tilkenme, duyarsizlagma ve
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kisisel basar1 alt 6lgeklerinin i¢ tutarliligina iliskin Cronbach alfa katsayilar1 sirasiyla
0,83 , 0,65 ve 0,72 olarak bulunmustur.® Olgegin Tiirkce versiyonunun gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi 1992 yilinda Cam tarafindan yapilmistir. Calismaya katilan 276
hemsirenin verdigi yanitlara dayanarak, Kuder-Richardson 20 formiilii ve yariya bolme
teknigi kullanilarak gilivenirlik katsayilar1 duygusal tiikenme i¢in 0,89, duyarsizlasma
icin 0,71 ve kisisel basari i¢in 0,72 bulunmustur. Bu katsayilar 0,70’den biiyiik olduklari
icin Olcegin gecerlik ve giivenirlik kriterleri bakimindan yeterli oldugu sonucuna
ula$11m1$tll’.106

Maslach Tiikenmislik Olgegi Tiirkce versiyonu 5 dereceli (0:Hicbir zaman, 1: Cok
nadir, 2: Bazen, 3: Cogu zaman, 4: Her zaman) likert tipi bir Slgektir. Duygusal
tikenme (DT), duyarsizlagsma (DY) ve kisisel basar1 (KB) olmak iizere {i¢ alt boyuttan
ve toplam 22 maddeden olusmaktadir. Olgekte bulunan 9 madde (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,
16, 20 numarali) duygusal tikenme, 5 madde (5, 10, 11, 15, 22 numaral)
duyarsizlasma ve 8 madde (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 numaral1) kisisel basar1 hissi alt
Olcegine ait puanlarin hesaplanmasinda kullanilir. Bu puanlarin toplanmasi ile DT igin
0-36, DY i¢in 0-20 ve KB icin 0-32 arasinda degisen puanlar elde edilmektedir.
Katilimemin duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma puanlarmin artisi, kisisel basari

puaninin azalist tikenmisligin yliksek oldugu seklinde yorumlanir.

3.3. istatistiksel Analiz

Kategorik ol¢iimler say1 ve ylizde olarak, sayisal dl¢limlerse ortalama ve standart
sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak &zetlendi. Sayisal
Olctimlerin normal dagilim varsayimini saglayip saglamadigi Kolmogrov Smirnov testi
ile test edildi. Gruplar arasinda sayisal Olc¢iimlerin karsilastirilmasinda varsayimlarin
saglanmast durumunda Bagimsiz gruplarda T testi, varsayimlarin saglanmamasi
durumunda ise Mann Whitney U testi kullamildi. Ikiden fazla grubun sayisal
Olctimlerinin genel karsilastirilmasinda varsayimlarin saglanmasi durumunda Tek Y onlii
Varyans Analizi, varsayimlarin saglanmamasi durumunda ise Kruskal Wallis testi
kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon 20.0 paket

107

programi kullanildi.™" Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

Caligmamiz Adana il merkezinde birinci basamakta gdrev yapan 513 saglk
calisan1 ile gergeklestirildi. Katilimcilarin % 23,8’1 (n=122) 26-35 yas grubunda, %
25,11 (n=129) 36-45 yas grubunda, %35,5’1 (n=182) 46-55 yas grubunda yer aliyordu.
Katilimcilarin % 66,5°1 (n=341) kadin, % 76,2 si (n=391) evli, % 78’1 (n=400) ¢ocuk
sahibiydi ve % 48,1’inin (n=247) 2 ¢ocugu vardi. Katilimcilarin % 47,2’sinin (n=242)
viicut kitle indeksi (VKI) 18,5-25 araligindaydi, %31,6’sinin (n=162) kronik hastalig
ve % 35,5’inin (n=182) diizenli kullandig1 ilact vardi. Katilimcilarin sosyodemografik

ozelliklerinin dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

n %

Yas

18-25 27 53

26-35 122 23,8

36-45 129 25,1

46-55 182 35,5

55 tizeri 53 10,3
Cinsiyet

Kadin 341 66,5

Erkek 172 33,5
Viicut Kitle indeksi

18,5 alt1 3 0,6

18,5-25 242 47,2

26-30 178 34,7

30 tizeri 90 17,5
Kronik hastalik varhg:

Hayir 351 68,4

Evet 162 31,6
Diizenli ila¢ kullanim

Hayir 331 64,5

Evet 182 35,5
Medeni durum

Evli 391 76,2

Bekar 122 23,8
Cocuk sahibi olma

Hayir 113 22,0

Evet 400 78,0
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Meslek gruplarinin dagilimima bakildiginda katilimcilarin % 34,7’sinin (n=178)
genel pratisyen, %29,4’linlin (n=151) ebe, % &’inin (n=41) aile hekimligi uzmani
oldugu goriilmektedir. Meslegini isteyerek secenlerin orant %79,1 (n=406) iken
katilimcilarin - %39,8’1 (n=204) 25 iizeri yil mesleki tecriibeye sahip oldugunu
bildirmistir. Yeterli diizeyde mesleki maddi tatmin yasadigini bildirenlerin oranit %
12,5’tir (n=64). Meslek gruplar1 ve mesleki tatmin diizeylerinin dagilim 6zellikleri

Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin meslek gruplari ve mesleki tatmin diizeyleri

n %

Meslek

Aile hekimligi uzmanlik 6grencisi 47 9,2

Genel pratisyen 178 34,7

Aile hekimligi uzmani 41 8,0

Ebe 151 29,4

Hemygire ve acil tip teknisyeni 96 18,7
Meslegini isteyerek secme

Hayir 107 20,9

Evet 406 79,1
Mesleki deneyim siiresi

0-5 y1l 75 14,6

6-10 yil 60 11,7

11-15 yil 62 12,1

16-25 yil 112 21,8

25 dizeri yil 204 39,8
Mesleki duygusal tatmin

Az tatmin ediyor 125 24,4

Orta diizeyde tatmin ediyor 234 45,6

Yeterli diizeyde tatmin ediyor 154 30,0
Mesleki maddi tatmin

Az tatmin ediyor 237 46,2

Orta diizeyde tatmin ediyor 212 41,3

Yeterli diizeyde tatmin ediyor 64 12,5
Isyeri fiziki kosullar1

Az yeterli 170 33,1

Orta diizeyde yeterli 184 35,9

Yeterli 159 31,0

Calisma kosullari ile ilgili verilerde katilimcilarin % 65,51 (n=336) haftada 40-50
saat arasi ¢alistigini, % 48,31 (n=248) dinlenmek i¢in ayrilan siirenin yeterli olmadigini
belirtmistir, % 46,2’si (n=237) ¢alisma kosullarinda siklikla degisiklik yapildigim
belirtmistir. Kariyer planlarinda degisiklik yapanlarin oran1 % 25,9 (n=133), kisisel
planlarinda degisiklik yapanlarin oran1 % 81,9’dur (n=420). Pandemiye 6zgii ¢alisma

kosullart ile ilgili verilerin dagilim 6zellikleri Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Katihmcilarin pandemiye 6zgii calisma kosullar: ve getirdigi sonuclar

n %

Haftalik calisma saati

30 saatten az 11 2,1

30-40 saat 146 28,5

40-50 saat 336 65,5

50 saatten fazla 20 3,9
Dinlenme zamani

Az yeterli 248 48,3

Orta diizeyde yeterli 150 29,2

Yeterli 115 22,4
Nobet tutma

Hayir 399 77,8

Evet 114 22,2
Calisma kosullarinda degisiklik

Hig 142 27,7

Ara sira 134 26,1

Siklikla 237 46,2
Filyasyon gorevi

Hig 447 87,1

Ara sira 17 3,3

Siklikla 49 9,6
COVID-19 poliklinik gorevi

Hayir 456 88,9

Evet 57 11,1
COVID-19 servis gorevi

Hayir 463 90,3

Evet 50 9,7
Isten ayrilma diisiincesi

Hig 331 64,5

Ara sira 108 21,1

Siklikla 74 14,4
Kariyer planlarinda degisiklik

Hayir 380 74,1

Evet 133 25,9
Kisisel planlarda degisiklik

Hayir 93 18,1

Evet 420 81,9

Katilimcilarin % 80,1’1 (n=411) sigara i¢cmedigini, % 83,4’ (n=428) alkol
kullanmadigin1 ve % 56,9’u (n=292) dengeli ve yeterli beslendigini belirtmistir.
Pandemi oncesi donem ile kiyaslama yapmalar: istendiginde, katilimcilarin % 65,9’u
(n=338)  uyku aligkanliklarinda degisiklik olmadigimi, % 59,5’i (n=305) spor
faaliyetlerinde azalma oldugunu, % 75,2’si (n=386) sosyal faaliyet ve hobilerine
ayirdigr zamanda azalma oldugunu belirtmistir. Aliskanliklar ve yasam tarzi ile ilgili

verilerin dagilim 6zellikleri Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Katiimcilarin aliskanhiklar: ve yasam tarz verileri

| n | % | Pandemi 6ncesine gore | n | %
Sigara kullanimi
Hayir 411 80,1 | Degismedi 63 12,3
Evet 102 19,9 | Azaldx 8 1,6
Artt1 31 6,0
Alkol kullanim
Hayir 428 83,4 Degismedi 60 11,7
Evet 85 16,6 Azaldi 10 1,9
Artti 15 2,9
Dengeli beslenme
Hayir 138 26,9 | Degismedi 375 73,1
Kararsizim 83 16,2 Azaldi 78 15,2
Evet 292 56,9 | Artt1 60 11,7
Uyku problemleri
Hig 211 41,1 Degismedi 338 65,9
Ara sira 173 33,7 Azalda 31 6,0
Sikhikla 129 25,2 Artt1 144 28,1
Diizenli spor
Hig 254 49,5 | Degismedi 193 37,6
Ara sira 193 37,6 Azalda 305 59,5
Sikhikla 65 12,7 Artt1 15 29
Sosyal faaliyet ve hobiler
Hig 318 62,0 Degismedi 106 20,7
Ara sira 156 30,4 | Azaldi 386 75,2
Siklikla 39 7,6 Artt 21 4,1

Katilimcilarin % 92,4°1 (n=474) ailesiyle yasadigini, % 65,5’1 (n=336) kendisine
ve ailesine yeterince vakit ayiramadigini ve % 19,1’1 (n=98) ailesinde 65 yas lizeri olan
veya kronik hastaligi olan kisi bulundugunu ifade etmistir. Enfekte olmaktan oldukca
fazla endise duyanlarin orani % 46,4 (n=238), aile bireylerinin enfekte olmasindan
olduk¢a fazla endise duyanlarin oram1 % 67,8 (n=348), bu sebeple konaklama
tercihlerinde degisiklik yapanlarin orani ise % 31,4 tiir (n=161). Aile bilgileri ve enfekte

olma endiseleri ile ilgili verilerin dagilim 6zellikleri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Katiimcilarin aile bilgileri ve enfekte olma endiseleri ile ilgili verilerin dagilim

n %

Kiminle yasadig1

Aile 474 92,4

Yalniz 39 7,6
Kendine ve aileye vakit ayirabilme

Hayir 336 65,5

Evet 177 34,5
Ailede 65 yas iizeri veya kronik hastaligi olan birey

Hayir 415 80,9

Evet 98 19,1
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Tablo 5’in devami

Enfekte olmaktan endise duyma
Hig 135 26,3
Orta diizey 140 27,3
Oldukg¢a fazla 238 46,4
Aile bireylerinin enfekte olmasindan endise duyma
Hig 62 12,1
Orta diizey 103 20,1
Oldukga fazla 348 67,8
Konaklama tercihinde degisiklik
Hayir 352 68,6
Evet 161 31,4

Yakinlarinda COVID-19 testi pozitif ¢ikanlarin oran1 %63,2 (n=324) ve
yakinlarindan hayatin1 kaybetmis olanlarin orani %24,2 (n=124) olarak bulunmustur.
Katilimcilarin % 84,2°si (n=432) COVID pozitif hastayla temas ettigini, % 72,7’si
(n=373) COVID PCR testi yaptirmak durumunda kaldigin1 ve % 22,8’1 (n=117) test
sonucunun pozitif geldigini belirtmistir. Yakinlarinin ve kendilerinin COVID-19 ile
temas durumlar1 ve sonuclari ile ilgili verilerin dagilim 6zellikleri Tablo 6’da

verilmistir.

Tablo 6. Katiimcilarin ve yakinlarimin COVID-19 ile temas durumlari ve sonuglari

n %

Yakinlarinda COVID-19 (+) ¢ikma durumu

Hayir 189 36,8

Evet 324 63,2
COVID-19 (+) ¢ikan yakinlarin durumu

Evde tedavi olan 244 47,6

Hastane yatig1 gereken 82 16,0
Yakinlarindan hayatin1 kaybeden

Hayir 389 75,5

Evet 124 24,2
COVID-19 (+) hastayla temas oykiisii

Hayir 81 15,8

Evet 432 84,2
Gerektiginde uygun koruyucu ekipman

Hayir 174 33,9

Evet 339 66,1
izole edilme gerekliligi

Hayir 314 61,2

Evet 199 38,8
COVID-19 testi yaptirma gerekliliginiz

Hayir 139 27,1

Evet 374 72,7
COVID-19 test sonucu

Negatif 257 50,1

Pozitif 117 22,8
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Salginin uzun siire devam etmesinden duyduklart endise soruldugunda,
katilimcilarin % 65,51 (n=336) olduk¢a fazla endise duydugunu ifade etmistir. Pandemi
Oncesine gore stres seviyesinin arttigini belirtenlerin orant % 93,4 (n=479), pandemi
oncesi donemi 0zledigini belirtenlerin oran1 % 98,2 (n=504), bu donemde psikiyatrik
destek alma ihtiyact hissedenlerin oran1 % 23,0 (n=118) olarak bulunmustur. Salginin
katilimeilar tizerindeki psikolojik etkileri ile ilgili verilerin dagilim o6zellikleri Tablo

7’de verilmistir.

Tablo 7. Katihmcilarin psikolojik durumlari iizerine salgimn etkileri

n %

Salginin uzun siire devam etmesinden endise duyma

Endise duymuyorum 72 14,0

Orta diizeyde endise duyuyorum 105 20,5

Oldukga fazla endise duyuyorum 336 65,5
Pandemi 6ncesine gore stres seviyesinde artma

Hayir 33 6,6

Evet 479 93,4
Stres seviyesi artma derecesi

Cok az 23 4.5

Biraz 153 29,8

Cok fazla 215 41,9

Asirt derecede fazla 89 17,3
Pandemi oncesi donemi 6zleme

Hayir 9 1,8

Evet 504 98,2
Ozleme derecesi

Cok az 9 1,8

Biraz 42 8,2

Cok fazla 199 38,8

Asirt derecede fazla 254 49,5
Pandemi doneminde psikiyatrik destek alma ihtiyaci

Hayir 395 77,0

Evet 118 23,0
Cevreden yeterli destek gordiigiinii diisiinme

Hig diisiinmiiyorum 281 54,7

Orta diizeyde diigliniiyorum 146 28,5

Yeterli diizeyde diisiinliyorum 86 16,8

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)
duygusal tikenme alt boyut puan1 ortalamasi 17,56+£7,01 (min:0-max:36),
duyarsizlasma alt boyut puani ortalamasi 5,12+3,57 (min:0-max:18), kisisel basar1 alt
boyut puan1 ortalamas1 21,21+4,09 (min:1-max:32) olarak bulundu. Katilimcilarin MTO
alt boyut puan dagilimlar1 Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Katihmeilarin MTO alt boyutlarimin puan dagihimlar

Duygusal tiikenme Duyarsizlasma Kisisel basari
Ort.x= SS 17,56+7,01 5,1243,57 21,21+4,09
Ortanca (min.-maks.) 18 (0-36) 5 (0-18) 22 (1-32)
n 513 513 512

Ort.: Ortalama SS: Standart sapma Min.: Minimum Maks.:Maksimum

Katilimeilarin yas gruplarina gére MTO alt boyut puanlar1 degerlendirildiginde;
duyarsizlagsma alt boyutu puan ortalamasinda ‘26-35’ ve ‘36-45’ yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark varken (p<0.05), tiim gruplarda duygusal tilkenme ve

kisisel basar1 alt boyut puanlari benzerdi (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Katihmeilarin yas gruplarma gére MTO alt boyutlarinin puan dagilim

Duygusal tiikenme Duyarsizlasma Kisisel basari
Ort.+ SS Ort.+ SS Ort.+ SS
Yas
18-25 15,70+7,98 5,51+3,90 22,07+5,05
26-35 18,36+6,88 5,86+3,46 20,424+4,33
36-45 17,60+6,46 4,55+3,70 21,20+4,24
46-55 17,90+7,12 4,92+3,60 21,58+3,69
>55 15,37+7,30 5,3243,03 21,39+3,86
p 0,059 0,019 0,064

Cinsiyete gére MTO alt boyutlari incelendiginde; duyarsizlasma puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05) ve erkeklerde duyarsizlasma
puan ortalamas1 kadinlardan yiiksekti. Her iki cinsiyette duygusal tiikenme ve kisisel

basari alt boyut puan ortalamalar1 benzerdi (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Katihmeilarin cinsiyetlerine gore MTO alt boyutlarinin puan dagilim

Duygusal tiikenme Duyarsizlasma Kisisel basari
Ort.+= SS Ort.+ SS Ort.+ SS
Cinsiyet
Kadin 17,9146,95 4,89+3,63 21,344+4,32
Erkek 16,86+7,08 5,59+3,45 20,97+3,60
p 0,111 0,017 0,217
Cocugu olan ve olmayan gruplar arasmmda MTO alt boyut puanlar

karsilagtirildiginda; duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyut puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05) ve cocuk sahibi olan grupta
duyarsizlasma puani daha diisiik, kisisel basar1 puani daha yiiksekti. Her iki grup
duygusal tilkkenme puan ortalamasi bakimindan benzerdi (p>0,05). Cocuk sayisina gore

MTO alt boyut puanlar karsilastirmasinda; duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyut
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puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05). Cocuk sayisi

‘0°,°1°,°2°,’3 ve lzeri’ seklinde arttikca duyarsizlasma puani azaliyor, kisisel basari

puani yiikseliyordu. Gruplar duygusal tilkenme puan ortalamasi bakimindan benzerdi

(p>0,05) (Tablo 11).

Viicut kitle indeksi, kronik hastalik varligi, diizenli ilag kullanimi, medeni durum

gibi baz1 sosyodemografik dzelliklere gére MTO alt boyut puan karsilastirmalarinda her

ti¢ alt boyutta da istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Katihmecilarin bazi sosyodemografik ozelliklerine gore MTO alt boyutlarinin puan

dagilhimi
Duygusal Duyarsizlagsma Kisisel basari
tilkkenme Ort.+ SS Ort.+ SS
Ort.= SS
Viicut kitle indeksi
18,5 alt1 21,66+9,45 8,33+5,50 20,00+8,71
18,5-25 17,05+7,02 5,01£3,38 21,07+3,99
26-30 18,16+7,05 5,24+3,77 21,3244,12
30 iizeri 17,60+6,77 5,07£3,64 21,43+4,19
p 0,370 0,666 0,821
Kronik hastalik varhg:
Hayir 17,274£6,93 5,18+3,63 21,06+4,28
Evet 18,17+7,14 5,00£3,46 21,55+3,65
p 0,282 0,687 0,296
Diizenli ila¢ kullanim
Hayir 17,26+6,98 5,22+3,65 20,97+4,29
Evet 18,094+7,05 4,94+3 44 21,65+3,69
p 0,189 0,535 0,135
Medeni durum
Evli 17,76+7,01 4,94+3,50 21,37+4,11
Bekar 16,90+6,97 5,71£3,77 20,71+4,03
p 0,240 0,051 0,068
Cocuk sahibi olma
Hayir 17,76+7,02 6,07+3,53 20,11+4,12
Evet 17,50+7,01 4,86+3,55 21,52+4,04
p 0,732 0,001 0,000
Cocuk sayisi
0 17,69+6,90 6,06+3,45 20,05+4,10
1 17,90+6,38 5,34+£3,60 20,73+3,94
2 17,68+7,02 4,81+3,49 21,4144,13
3 ve daha fazlasi 16,5147,95 4,40+3,80 23,04+3,49
p 0,494 0,002 0,000

Meslek gruplar1 arasinda MTO alt boyut puanlari incelendiginde; duyarsizlasma

ve kisisel basar1 alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi

(p<0,05). Duyarsizlagma puani aile hekimligi uzmanlik O6grencilerinde en yiiksek,

ebelerde en diisiiktii. Kisisel basar1 puani ebelerde en yiiksek, aile hekimligi uzmanlik
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ogrencilerinde en disiikti. Meslek gruplar1 arasinda duygusal tiilkenme puan
ortalamalar1 benzerdi (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Katihmeilarin meslek gruplarina gére MTO alt boyutlarinin puan dagilim

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel basari
tiikenme Ort.£ SS Ort.£ SS
Ort.£ SS
Meslek
Aile hekimligi uzmanlik 6grencisi 18,10+5,83 6,42+2 .89 19,48+2,69
Genel pratisyen 17,67+7,23 5,80+3,69 21,05+3,50
Aile hekimligi uzmani 18,21+7,60 5,43+3,52 21,60+4,14
Ebe 16,94+6,32 3,69+3,01 21,92+4,64
Hemgire ve acil tip teknisyeni 17,76+7,89 5,35+3,87 21,08+4,52
p 0,749 0,000 0,001

Meslegini isteyerek ve istemeyerek segenler arasinda MTO alt boyut puanlari
karsilastirildiginda; her {i¢ alt boyutta da istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05).
Meslegini isteyerek segen katilimcilarin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan
ortalamasi diisiik, kisisel basar1 puan ortalamasi yiiksekti (Tablo 13).

Mesleki deneyim siiresine gore gruplarmn MTO alt boyut puanlari incelendiginde;
duyarsizlasma puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05) ve
‘0-5 y1I’ mesleki deneyime sahip grupta duyarsizlasma puani en yiiksek, ’25 tizeri y1l’
deneyime sahip grupta en diistiktii. Mesleki deneyim siiresine gore duygusal tiikenme ve
kisisel basar1 alt boyut puanlar1 benzer 6zellikteydi (p>0,05) (Tablo 13).

Mesleki duygusal tatmin durumlarma gére katilimcilarin MTO alt boyut
puanlarina bakildiginda; her ii¢ alt boyutta da istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0,05). Mesleki duygusal tatmin diizeyi ‘az’ olan grupta, ‘orta’ ve ‘yeterli’ olan
gruplara gore duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puan ortalamasi ylksek, kisisel
basar1 puan ortalamasi disiiktii (Tablo 13).

Mesleki maddi tatmin diizeyi ‘az’ olan grubun diger gruplara gére duygusal
tikenme puan ortalamasi daha yiiksek, maddi tatmin diizeyi yeterli olan gruba gore
kisisel basar1 puan ortalamasi daha distiktii. Duyarsizlasma puanlar1 biitiin gruplarda
benzerdi (p>0,05) (Tablo 13).

Is yeri fiziki kosullarmi yeterli bulan katilimcilarm duygusal tiikenme puan
ortalamas1 diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiktii (p<0,05)
(Tablo 13).
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Tablo 13. Katihmeilarin meslegini isteyerek secme ve mesleki tatmin durumlarmna gore MTO alt

boyutlarmin puan dagihim

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel basari
tiikenme Ort.£ SS Ort.£ SS
Ort.£ SS
Meslegini isteyerek secme
Hayir 20,37+6,89 6,11+3,94 20,19+3,74
Evet 16,82+6,85 4,86+3,43 21,4844,15
p 0,000 0,004 0,002
Mesleki deneyim siiresi
0-5 y1l 17,62+7,41 6,13+3,75 20,1844,29
6-10 y1l 18,61£6,92 5,68+3.45 21,06+4,94
11-15 yil 16,20+5,76 4,79+3,20 21,41+3,98
16-25 yil 18,17+6,84 4,99+3,82 21,09+3,93
25 iizeri yil 17,29+7,29 4,76+3,46 21,64+3,83
p 0,141 0,037 0,093
Mesleki duygusal tatmin
Az tatmin ediyor 22,11+6,67 6,51+4,10 20,01+3,96
Orta diizeyde tatmin ediyor 17,35+6,10 5,1043,36 20,76+3,69
Yeterli diizeyde tatmin ediyor 14,18+6,57 4,03+3,03 22,88+4,29
p 0,000 0,000 0,000
Mesleki maddi tatmin
Az tatmin ediyor 19,43+6,85 5,43+3,79 21,00+4,32
Orta diizeyde tatmin ediyor 16,83+6,52 5,01+£3,50 21,20+3,66
Yeterli diizeyde tatmin ediyor 13,04+6,72 4,37+2 85 22,07+4,50
p 0,000 0,189 0,045
Isyeri fiziki kosullar
Az yeterli 18,72+6,53 5,14+3,55 20,62+4,72
Orta diizeyde yeterli 17,83+7,16 5,14+3,56 21,41£3,55
Yeterli 16,00+7,06 5,08+3,64 21,62+3,91
p 0,002 0,925 0,057

Calisma esnasinda dinlenmeye yeterli vakit ayirabilen katilimcilarin, yeterince

vakit aywramayan katilimcilara gore duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puan

ortalamalari1 anlamli olarak disiiktii (p<0,05) (Tablo 14).

Haftalik calisma saati, nobet tutma ve calisma kosullarinda degisiklik yapma

degiskenlerine gére MTO alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0,05) (Tablo 14),

Tablo 14. Katihmeilarin ¢ahsma kosullarina gore MTO alt boyutlarinin puan dagihim

Duygusal tiikenme Duyarsizlasma Kisisel basari
Ort.£ SS Ort.£ SS Ort.£ SS
Haftalik calisma saati
30 saatten az 14,90+4,72 6,18+2,92 19,81+2,08
30-40 saat 17,21+£7,43 5,32+3,90 21,2343,98
40-50 saat 17,75+6,83 4,95+3,41 21,38+4,10
50 saatten fazla 18,35+7,82 6,00+4,09 19,05+4,97
p 0,545 0,348 0,101
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Tablo 14 ’tin devam

Dinlenme zamam
Az yeterli 18,87+7,08 5,08+3,63 21,16+4,11
Orta diizeyde yeterli 17,87+6,17 5,64+3,54 21,14+3,79
Yeterli 14,314+6,90 4,53+3,42 21,41+4,46
p 0,000 0,029 0,673
Nobet tutma
Hayir 17,33£7,06 5,04+3,60 21,26+4,21
Evet 18,35+6,79 5,41+3,48 21,0743,68
p 0,173 0,234 0,414
Cahsma kosullarinda degisiklik
Hig 16,62+7,00 4,54+3,34 21,1244,51
Ara sira 17,14+£6,91 5,37£3,53 21,32+3,78
Siklikla 18,35+7,00 5,33+3,71 21,214+4,02
p 0,071 0,089 1,000

Pandemiye o6zgii gorevlendirmelere gére MTO alt boyutlari incelendiginde;
COVID-19 polikliniginde ve servisinde gorev yapmis katilimcilarin, yapmayanlara gore
duyarsizlasma puan ortalamasi daha yiiksek, kisisel basari puan ortalamasi daha
distiktii. Gruplarin duygusal tilkenme puanlari benzerdi (p>0,05) (Tablo 15).

Filyasyon gorevi alip almamaya gore tiikenmislik diizeyleri degerlendirildiginde;
Olcegin her li¢ alt grubunda puan ortalamalar1 arasinda anlamh fark yoktu (p>0,05)

(Tablo 15),

Tablo 15. Katihmeilarin pandemiye 6zgii gorevlendirilmelerine gére MTO alt boyutlarinin puan
dagilimi

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel basar:
tilkkenme Ort.£ SS Ort.£ SS
Ort.x SS
Filyasyon gorevi
Hig 17,35+6,89 5,07+3,50 21,22+4,02
Ara sira 17,23+6,60 4,47+3,48 19,70+4,10
Siklikla 19,55+8,00 5,79+4,21 21,69+4,72
p 0.161 0,517 0,134
COVID-19 poliklinik gorevi
Hayir 17,37+7,11 4,94+3,58 21,36+4,13
Evet 19,05+5,98 6,54+3,25 20,01+3,64
p 0,088 0,000 0,011
COVID-19 servis gorevi
Hayir 17,41£7,09 4,97+3,57 21,39+4,16
Evet 18,94+6,04 6,56+3,30 19,62+3,07
p 0,169 0,001 0,001
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Pandemi doneminde siklikla isten ayrilma diisiincesi olan kisilerin, ara sira
diisiinenlere veya hi¢ diisiinmeyenlere kiyasla duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma puan
ortalamalar1 anlaml1 derecede yiiksekti (p<0,05). Isten ayrilmay: hi¢ diisinmeyenlerde
kisisel basar1 puan ortalamasi en yiiksekti (Tablo 16).

Pandemi nedeniyle kariyer planlarinda degisiklik yapanlarin, yapmayanlara gore
duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma alt boyut puan ortalamalari daha yiiksekti (p<0,05)
ve bu gruplarin kisisel basar1 puanlar1 benzerdi (p>0,05) (Tablo 16).

Pandemi nedeniyle kisisel planlarinda degisiklik yapanlarin, yapmayanlara gore
duygusal tiikenme alt boyut puan ortalamalari daha yiiksekti (p<0,05). Gruplarin
duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark yoktu

(p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Katihmcilarin Kkariyer ve kisisel planlarinda degisiklik yapma durumlarina gére MTO alt
boyutlarinin puan dagilim

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel
tiikkenme Ort.+ SS basari
Ort.= SS Ort.£ SS
Isten ayrilma diisiincesi
Hig 15,37+6,53 4,48+3,27 21,51+4,28
Ara sira 20,12+5,30 5,79+3,59 20,39+3,56
Siklikla 23,58+6,49 7,04+4,00 21,09+3,86
p 0,000 0,000 0,020
Kariyer planlarinda degisiklik
Hayir 16,28+6,87 4,64+3 42 21,42+4.06
Evet 21,19+6,08 6,51+3,67 20,62+4,14
p 0,000 0,000 0,082
Kisisel planlarda degisiklik
Hayir 14,75+7,51 4,75+3,75 21,59+4,39
Evet 18,18+6,74 5,20+3,53 21,1344,03
p 0,000 0,185 0,104

Sigara kullanan ve kullanmayan kisilerde tiikenmisligin tiim alt boyutlarinda puan
ortalamalar1 benzerdi (p>0,05). Pandemi Oncesine gore sigara kullanim1 artan kisilerin
duygusal tiikkenme puan ortalamasi, kullanimda degisiklik olmayan kisilere gore anlamli
olarak daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 17).

Alkol kullanmayan kisilerde, kullananlara gore duyarsizlagsma puan ortalamasi
anlaml olarak daha diisiik ve kisisel basar1 puan1 daha yiiksekti (p<0,05). Kullanilan
alkol miktarmin pandemi Oncesine gore degisip degismemesi ile tiikenmiglik alt

boyutlari arasinda iliski yoktu (p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 17. Katthmeilarn sigara ve alkol kullanim durumlarina gére MTO alt boyutlarimin puan
dagilhim

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel basari
tilkenme Ort.£ SS Ort.£ SS
Ort.= SS
Sigara kullanimi
Hayir 17,45+7,00 5,14+3,55 21,23+4,09
Evet 18,00+7,02 5,03+3,70 21,16+4,12
p 0,651 0,684 0,995
| Sigara pandemi 6ncesine gore
Degismedi 16,30+7,05 4,60+3,40 21,544,11
Azaldi 18,87+6,46 4,1242,35 21,87+3,97
Artt1 21,25+6,04 6,16+4,35 20,16+4,11
p 0,005 0,239 0,288
Alkol kullanim
Hayir 17,35+7,02 4,86+3,53 21,38+4,18
Evet 18,57+6,87 6,43+3,55 20,38+3,52
p 0,144 0,000 0,016
Alkol pandemi 6ncesine gore
Degismedi 18,40+6,86 6,51+£3,37 20,66+3,34
Azaldi 18,70+7,52 5,30+£2,86 20,40+3,06
Artt1 19,20+6,96 6,86+4,61 19,26+4,44
p 0,927 0,536 0,639

Dengeli ve yeterli beslendigini sdyleyen kisilerde duygusal tiikenme puan
ortalamasi anlamli olarak disiikti (p<0,05). Pandemi Oncesine gore beslenme
aligkanligi degismeyen grupta duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma puan ortalamasi en
diisiik, Kisisel basari puan ortalamasi en yiiksekti (p<0,05) (Tablo 18).

Uyku problemi yasamayan kisilerin duygusal tiikenmislik puan ortalamasi, ara
sira ve siklikla yasayanlarla kiyaslandiginda anlamli olarak diistiktii (p<0,05). Uyku
problemleri yasama sikligina gore kisilerin duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlar
benzerdi (p>0,05). Pandemi 6ncesine gore uyku aligkanligi degismeyen katilimcilarin
duygusal tilkenme ve duyarsizlagma alt boyut puanlari anlamli olarak diistikti (p<0,05)
ve uyku aliskanlig1 azalan grupta duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlar yiiksekti
(Tablo 18).

Diizenli spor yapma ve spor aligkanliginin pandemiden etkilenme durumlarina
gore; gruplar arasinda MTO her ii¢ alt boyutta puan ortalamalar1 benzerdi (p>0,05)
(Tablo 18).

Sosyal faaliyet ve hobilerine siklikla zaman ayiran grupta, duygusal tiikenme puan
ortalamast anlamli olarak diisiiktii (p<0,05). Pandemi 6ncesine gore sosyal faaliyet ve

hobilerine ayirdig1 zamanda degisiklik yapmayan grubun kisisel basar1 puan ortalamasi,
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eskiye nazaran daha fazla zaman ayiran gruba gore anlamli olarak yiiksekti (p<0,05)

(Tablo 18).

Tablo 18. Katihmeilarin yasam tarzi ahskanhklaria gére MTO alt boyutlarinin puan dagilim

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel
tiikkenme Ort.= SS basari
Ort.x SS Ort.+ SS
Dengeli ve yeterli beslenme
Hayir 19,33+7,23 5,67+3,99 20,62+4,39
Evet 16,67+6,76 4,86+3,33 21,50+3,78
Kararsizim 17,73+6,99 5,13+3,61 21,20+4,56
p 0,001 0,208 0,106
Pandemi 6ncesine gore
beslenme ahskanhg:
Degismedi 16,81+7,03 4,78+3,41 21,43+4,15
Azaldi 19,23+6,21 5,57+£3,67 20,44+4.,20
Artt1 20,06+6,96 6,65+4,02 20,90+3,45
p 0,000 0,001 0,038
Uyku problemleri
Hig 15,84+6,98 4,77+3,38 21,59+4,17
Ara sira 17,03+6,61 5,08+3,44 21,09+3,57
Siklikla 21,06+6,32 5,76£3,98 20,75+4,57
p 0,000 0,101 0,211
Pandemi 6ncesine gore
uyku aliskanhg
Degismedi 16,10+6,78 4,80+3,32 21,39+4,09
Azaldi 21,06+£7,06 6,51+4,12 20,67+4,23
Artt1 20,22+6,49 5,57+£3,92 20,93+4,09
p 0,000 0,033 0,341
Diizenli spor yapma
Hig 18,07+7,29 4,9343,76 21,20+4,18
Ara sira 17,44+6,58 5,24+3,39 20,97+4,02
Siklikla 15,95+6,97 5,56+3,37 21,95+4,00
p 0,097 0,151 0,327
Pandemi 6ncesine gore
spor aliskanhgi
Degismedi 17,17+7,04 5,40+3,54 21,08+3,93
Azaldi 17,75+6,99 4,91+3,59 21,34+4,12
Arttt 18,66+7,10 5,80+3,58 20,33+5,45
p 0,622 0,162 0,590
Sosyal faaliyet ve hobilere
yeterli zaman
Hig 18,26+7,01 4,90+3,57 21,22+4.36
Ara sira 16,69+6,76 5,53+3,57 20,85+3,46
Siklikla 15,30+£7,27 5,2543,58 22,65+3,99
p 0,008 0,134 0,083
Pandemi 6ncesine gore
sosyal faaliyet ve hobi
Degismedi 16,19+6,90 5,00+3,58 21,72+4,07
Azaldi 17,87+7,04 5,09+3,60 21,18+4,11
Artt1 18,76+6,14 6,33£3,00 19,33+3,42
p 0,058 0.174 0,016
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Kendine ve ailesine yeterli vakit ayirabildigini belirten katilimecilarin duygusal
tilkenme alt boyut puan ortalamasi anlaml sekilde diisiiktii (p<0,05). Aile ile yasayan
ve yalniz yasayan gruplar karsilastirildiginda MTO her ii¢ alt boyut puanlar1 benzerdi
(p>0,05). Ailesinde 65 yas tizeri veya kronik hastaligi olan birey olanlar ve olmayanlar
karsilastirildiginda gruplar arasinda biitilin alt boyut puan ortalamalar1 benzerdi (p>0,05)
(Tablo 19).

Enfekte olmaktan olduk¢a fazla endise duyan, aile bireylerinin enfekte
olmasindan oldukc¢a fazla endise duyan ve bu sebeple konaklama tercihinde degisiklik
yapan bireylerde duygusal tiikenme alt boyut puan ortalamalar1 anlamli olarak yiiksekti
(p<0,05). Aile bireylerinin enfekte olmasindan olduk¢a fazla endise duyan grubun

duyarsizlagsma puan ortalamasi anlamli sekilde yiiksekti (p<0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Katiimeilarin aile dinamikleri ve enfekte olma endiselerine gore MTO alt boyutlarinin
puan dagilim

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel basari
tilkenme Ort.+ SS Ort.£ SS
Ort.= SS
Kiminle yasadig:
Aile 17,58+7,07 5,1143,59 21,2744,13
Yalniz 17,28+6,24 5,30+3,41 20,53+3,57
p 0,823 0,645 0,122
Kendine ve aileye vakit ayirabilme
Hayir 18,84+6,77 5,13+3,65 21,23+4,10
Evet 15,11+6,81 5,10+3,43 21,19+4,09
p 0,000 0,970 0,915
Ailede 65 yas iizeri veya
kronik hastaligi olan birey
Hayir 17,45+6,94 5,11+3,58 21,34+4,07
Evet 18,02+7,28 5,19+3,57 20,67+4,18
p 0,472 0,667 0,095
Enfekte olmaktan endise duyma
Hig 15,13+£7,07 4,88+3,76 21,484+4,33
Orta diizey 16,87+7,19 5,1243,50 21,85+3.,49
Oldukga fazla 19,3446,38 5,26+3,51 20,69+4,24
p 0,000 0,422 0,025
Aile bireylerinin enfekte
olmasindan endise duyma
Hig 13,40+6,42 4,00+2,83 21,77+4,39
Orta diizey 14,99+6,14 4,51+3,04 21,36+3,20
Oldukga fazla 19,06+6,84 5,50+43,77 21,07+4,18
p 0,000 0,005 0,229
Konaklama tercihinde degisiklik
Hayir 16,48+6,83 4,89+3,40 21,38+4,17
Evet 19,91+6,82 5,62+3,90 20,85+391
p 0,000 0,076 0,230
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Yakinlarinda COVID-19 testi pozitif ¢ikan kisilerin duygusal tilkenme alt boyut
puan ortalamasi, ¢cikmayan kisilerin puan ortalamasindan yiiksekti (p<0,05). Gruplar
arasinda duyarsizlasma ve Kisisel basar1 puanlar1 benzerdi (P>0,05) (Tablo 20).

Yakinlar1 iginde testi pozitif ¢ikip hastane yatis1 gerektiren katilimcilarin duygusal
tikenme alt boyut puan ortalamasi, yakinlart evde tedavi olan grubun puan
ortalamasindan yiiksekti (p<0,05). Gruplar arasinda duyarsizlagsma ve kisisel basari
puanlar1 benzerdi (P>0,05) (Tablo 20).

Yakimlarindan hayatin1 kaybeden ve etmeyen kisilerin duygusal tiikenme ve
duyarsizlagsma alt boyut puan ortalamalar1 benzerdi (p>0,05). Kisisel basar1 hissi puan

ortalamasi, yakinlarinda hayatini kaybeden olan grupta yiiksekti (P<0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. Katiimeilarin yakinlarimin enfekte olma durumlarina gére MTO alt boyutlarinin puan
dagilimi

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel basari
tilkkenme Ort.+ SS Ort.+ SS
Ort.x SS
Yakinlarinda COVID-19 (+)
c¢ikma durumu
Hayir 16,16+6,86 5,02+3,54 20,98+4,20
Evet 18,37+6,97 5,18+3,60 21,35+4,03
p 0,000 0,670 0,507
COVID-19 (+) ¢ikan
yakinlarin durumu
Evde tedavi olan 17,93£7,08 5,08+3,54 21,5544,05
Hastane yatig1 gereken 19,65+6,42 5,43+3,75 20,74+3,93
p 0.037 0,522 0,257
Yakinlarindan hayatim
kaybeden
Hayir 17,42+7,05 5,24+3,64 20,97+4,08
Evet 17,99+6,88 4,754+3,35 21,99+4,05
p 0,256 0,207 0,009

COVID-19 (+) hastayla temas Oykiisii olan kisilerin duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma alt boyut puan ortalamalari, temas1 olmayan kisilere kiyasla anlamli
sekilde yiiksekti (p<0,05). Gruplarin kisisel basar1 puan ortalamalar1 benzerdi (p>0,05)
(Tablo 21).

Gerektigi zaman uygun koruyucu ekipman kullanabilen ve kullanamayan
gruplarin karsilagtirmasinda her {i¢ alt boyut puanlar1 arasinda anlamli fark yoktu
(p>0,05) (Tablo 21).

Izole edilme gerekliligi olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda MTO biitiin

alt boyut puan ortalamalar1 benzerdi (p>0,05) (Tablo 21).
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Test yaptirma gerekliligi olan katilimcilarin duygusal tiikkenme puan ortalamasi
yaptirmayanlara gore yiiksekti (p<0,05). Test yaptiran ve yaptirmayan Kkisilerin
duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlar1 benzerdi (p>0,05). Test sonucu pozitif gelen
grupta kisisel basar1 puan ortalamasi sonucu negatif gelenlere gore yiiksekti (p<0,05)

(Tablo 21).

Tablo 21. Katihmeilarin enkenle temas ve hastalik éykiilerine gore MTO alt boyutlarinin puan
dagilhim

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel basari
tilkenme Ort.£ SS Ort.£ SS
Ort.£ SS
COVID-19 (+) hastayla
temas OyKkiisil
Hayir 15,16+6,41 4,17+3,24 21,41+3,84
Evet 18,01+7,03 5,30+3,61 21,19+4,14
p 0,001 0,009 0,831
Gerektiginde uygun
koruyucu ekipman kullanimi
Hayir 17,48+7,41 4,93+3,69 20,91+4,68
Evet 17,59+6,30 5,22+3,52 21,37+3,76
p 0,934 0,270 0,473
izole edilme gerekliligi
Hayir 17,31+6,71 5,17+3,57 21,13+4.22
Evet 17,94+7 .45 5,05+3,59 21,35+3,89
p 0,330 0,562 0,460
COVID-19 testi yaptirma
gerekliliginiz
Hayir 16,28+6,46 4,714£3 35 21,214+4,08
Evet 18,04+7,16 5,27+3,65 21,2244,11
p 0,004 0,155 0,925
COVID-19 test sonucu
Negatif 18,194+7,05 5,50+3,64 20,85+4,21
Pozitif 17,69+7,37 4,79+3,63 22,02+3,77
p 0,530 0,051 0,021

Salginin uzun siire devam etmesinden olduk¢a fazla endise duyan katilimcilarin
duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma puanlari, daha az endise duyan gruplara kiyasla
yiiksekti (p<0,05) (Tablo 22).

Pandemi oOncesi doneme gore stres seviyesinin arttigini sOyleyen kisilerin
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlari, artmadigin1 sdyleyen Kkisilere gore
yiiksekti (p<0,05). Stres seviyesi asir1 derecede fazla artan grupta duygusal tiikenme
puan ortalamasi, stresi daha az artan gruplara gére anlamh sekilde yiiksekti (p<0,05)
(Tablo 22).
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Pandemi doneminde psikiyatrik destek

almayanlara gore, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlan yiiksek, kisisel basari
puani anlaml sekilde disiiktii (p<0,05) (Tablo 22).

Salgin déneminde ¢evresinden yeterince destek gordiigiinii soyleyen katilimcilarin
duygusal tilkenme puan ortalamasi, daha az destek goren gruplarin puanlarina gore
disiiktii (p<0,05). Cevreden destek gordiigiinii diisiinen veya diisiinmeyen gruplarin

duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlar1 benzerdi (p>0,05) (Tablo 22).

alma ihtiyact hisseden kisilerin,

Tablo 22. Salgimin ruhsal etkilerine gore katihmeilarin MTO alt boyutlarimin puan dagihim

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel basari
tilkkenme Ort.+ SS Ort.+ SS
Ort.= SS
Salginin uzun siire devam
etmesinden endise duyma
Endise duymuyorum 14,26+6,99 4,15+3,36 21,52+3,90
Orta diizeyde endise duyuyorum 16,00+6,27 4,73+3,04 21,45+3,16
Oldukga fazla endise duyuyorum 18,75+6,92 5,45+3,73 21,07+4,39
p 0,000 0,011 0,637
Pandemi 6ncesine gore
stres seviyesinde artma
Hayir 12,66+7,25 3,9643,44 21,90+4,11
Evet 17,88+6,87 5,19+3,57 21,17+4,10
p 0,000 0,037 0,401
Stres seviyesi artma
derecesi
Cok az 14,08+6,49 4,91+3,61 21,13+£3,55
Biraz 15,25+£5,99 4,52+2 81 21,55+3,45
Cok fazla 18,46+6,42 5,53+£3,66 20,85+4,34
Asir1 derecede fazla 22,06+£7,04 5,64+4,33 21,28+4,60
p 0,000 0,115 0,432
Pandemi doneminde psikiyatrik
destek alma ihtiyaci
Hayir 16,28+6,56 4,743 37 21,44+4.13
Evet 21,83+6,79 6,39+3,95 20,45+3,88
p 0,000 0,000 0,014
Cevreden yeterli destek
gordiigiinii diisiinme
Hig diisiinmiiyorum 18,64+6,74 5,30+3,66 21,00+4,13
Orta diizeyde diigliniiyorum 17,04+6,93 5,08+3,35 21,36+3,64
Yeterli diizeyde diisiinliyorum 14,90+7,26 4,60+3,65 21,68+4,67
p 0,000 0,189 0,299
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Adana il merkezinde gorev yapan birinci basamak saglik
calisanlarinin COVID-19 pandemisi doneminde tiikenmislik durumlarmi ve iligkili
faktorleri degerlendirilmeyi amacgladigimiz tanimlayict kesitsel bir ¢alismadir.
Tikenmislik saglik c¢alisanlarinda yaygin olarak goriilen ve {izerinde bir¢ok
aragtirmanin yapildigt bir konudur. Diinyay: etkisi altina alan ve kendine has kosullar
barindiran bir salgin doneminde bodlgemizde birinci basamakta gorevli saglik
calisanlarin1 bu agidan degerlendirmenin hem mevcut bir durumu tespit etme hem de
sonraki arastirmalara 151k tutma acisindan faydali olmasi beklenmektedir.

Literatiirde genel olarak birinci basamak saglik calisanlarinda tilkenmisligin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ulkemizde pandemi oncesinde yapilan calismalarda,
Kaya ve arkadaslari 252 birinci basamak saglik ¢alisaninda MTO duygusal tiikenme
puan ortalamasini 14,63+6,38, duyarsizlasma puan ortalamasini 4,02+3,15 ve kisisel
basar1 puan ortalamasini 10,80+4,62 olarak hesaplam1§,t1r.108 Elbi ve arkadaglarinin
birinci basamakta c¢alisan hekim, hemsire ve ebelerden olusan toplam 135 kisi ile
yaptig1 calismasinda katilimcilarin ortalama duygusal tilkenme puami 17,34+7,02,
duyarsizlasma puam1  4,93+4,06 ve kisisel basar1 puan1  9,96+4,30 olarak
hesaplanmls,tlr.109 Tekir ve arkadaslarinin 142 saglik calisani ile Manisa’da yaptig1 bir
calismada MTO duygusal tilkenme puan1 26,02+6,14, duyarsizlasma puani 10,83+3,32
ve kisisel basar1 puani 23,57+7,45 bulunmustur.**° Kayseri’de gorev yapan 143 aile
hekimi ile Baykan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aliyjmada MTO duygusal
tilkkenme puani1 16,1+7,2, duyarsizlasma puan1 4,3+3,2 ve kisisel basart puan1 21,0£3,7
olarak bulunmustur.’ Sakarya ilinde Tok ve arkadaslari tarafindan 150 aile sagligi
calisani ile yapilan bir ¢aligmanin sonuglarina gore duygusal tilkkenme puani 13,65+7,25,
duyarsizlasma puam 4,0343,53 ve kisisel basar1 puant 21,99+4,38 seklinde
bildirilmistir.***

Literatiirde pandemi doneminde tiikenmisglik ile ilgili caligmalar olmasina ragmen,
iilkemizde birinci basamak saglik calisanlarinin pandemi doneminde tiikenmislik
durumlarini inceleyen calisma sayist azdir. Tirkili ve arkadaslari COVID-19 salgin
sirasinda Mersin bolgesindeki 146 aile hekimi ile yaptiklari ¢alismanin sonucunda,

hekimler arasinda anksiyete (% 78,08) ve depresyon (% 71,23) bulgularinin ¢ok
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yaygin oldugunu bildirmis olup, tilkenmislik agisindan duygusal tilkenme puanini
21,49+6,39, duyarsizlasma puanini 10,86+3,72 ve kisisel basari puanini 16,71£5,60
olarak hesaplamlstlr.112 Bizim ¢alismamizda bu oranlar sirasiyla 17,56+7,01, 5,12+3,57
ve 21,21+4,09 olarak bulunmus olup genel olarak tiikenmisligin daha az oldugunu
gostermektedir. Bu ¢alismadan farkli olarak bizim calismamiz sadece aile hekimligi
uzmanlarin1 degil, birinci basamaktaki tiim saglik c¢alisanlarim1  kapsiyordu ve
duyarsizlasma puani aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinde en yiiksek, ebelerde en
disiiktii. Kisisel basar1 puani ebelerde en yiiksek, aile hekimligi uzmanlik
ogrencilerinde en diisiiktii. Meslek gruplar1 arasinda duygusal tiikenme puan
ortalamalar1 benzerdi. Akyiiz 3. basamakta calisan tiim meslek gruplarindan toplam 557
kisi ile yaptig1 calismada tiikkenmislik diizeylerinin meslek gruplar1 arasinda farklilik
gosterdigini, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarin asistan doktorlarda en
yikksek diizeyde oldugunu bildirmistir.'** Bu yoniiyle bizim calismamiza benzerlik
gostermektedir. Esen ve arkadaglari aile hekimligi uzmanlik 6grencileri ile yaptigi
calismada rotasyonlar nedeniyle boliim degisikliginin ¢ok sik olmasi, buna bagli uyum
sorunlari, gidilen boliimlerde egitim ve gorev taniminin net olmamasi gibi asistanlarda
tikenmiglige etki eden sorunlara dikkat c¢ekerek bireysel ve oOrgiitsel diizeyde
yapilabilecek bazi diizenlemelerle bu durumun azaltilabilecegini bildirmistir.***
Ulkemizde toplam 181 hekim, hemsire ve ebe ile yapilan bir ¢alismada duyarsizlasma
puan1 hemsirelerde en yiiksek ebelerde en diisiik bulunmustur, duygusal tiikenme ve
kisisel basar1 puanlar1 arasinda anlaml fark bulunamamustir.**®> Pandemi déneminde
Cin’de toplam 880 hekim ve hemsire ile yapilan bir ¢calismada meslek gruplar ile
tilkkenmislik arasinda anlamli iligki saptanmamlstlr.116 Calisma sonuclarinin farkli
olmasinin nedeni bireysel faktorler, yapilan igin niteligi, kisilerin mesleki doyumlarinin
farkli olmasi, ¢alisilan bolge ve kurumun 6zellikleri gibi faktorler olabilir.

Ispanya’ da yapilan 78 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde erkek cinsiyet
ve duyarsizlagma alt boyutu arasinda pozitif bir korelasyon oldugu bildirilmistir ve bu
durum erkek hemsirelerin hasta ve hasta yakinlarina karsi olumsuz tutum sergilemeye
daha yatkin olmalari, hizmet veren ve alan kisiler arasinda iliskilerin bozulmasi ve
saglik bakiminin kalitesinde azalma ile iliskilendirilmistir.67 Benzer sekilde COVID-19
doneminde iilkemizde 368 saglik calisan1 ile yapilan bir c¢alismada erkeklerde

duyarsizlasma puan ortalamasi anlamli sekilde yliksek bulunmustur.’*” Bu sonuglar
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bizim ¢alismamizin sonuglariyla da uyumludur. iran’da COVID-19 hastalarina bakim
veren bir iiniversite hastanesinde calisan 615 hekim ve hemsire lizerinde yapilan kesitsel
bir calismada kadin cinsiyetin yiliksek tiikenmislik i¢in risk faktori oldugu
bildirilmistir.94 Cin’de alt1 bolgeden on bes binin iizerinde birinci basamak saglik
calisani ile yiiriitiilen bir arastirmada erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek tiikkenmislik
diizeyine sahip olduklari sonucuna ulasilmistir.*® Genel bir bilgi olarak, erkeklerin ve
kadinlarin stresle bas etme yontemleri farklidir. Ayrica ¢alismalarin yiriitiildiigl saglik
kurumlarindaki farkli calisma kosullar1 ve {ilkeler arasindaki cinsel kimlik rolleri
arasindaki farkliliklar ¢alismalardaki farkli sonuglarin nedeni olabilir.

Avrupa’da saglik calisanlarinin tiikkenmislik diizeyleri {izerine yapilan 53
calismanin incelendigi bir sistematik derlemenin sonucuna goére yas ve tiikkenmislik
arasindaki iliski yeterince kesinlik gostermemektedir. Calismalarin yarisinda geng ve
kidemli ¢alisanlarin tiikenmislik diizeyleri arasinda fark bulunamazken, diger yarisi
geng saglik calisanlarinda duyarsizlasma oranlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna
Varmlstlr.81 Bir iiniversite hastanesinin onkoloji boliimiinde c¢alisan 56 hemsire ve 77
doktorlarla yapilan bir ¢alismada hemsirelerde yas ve mesleki deneyim siireleri ile
tikenmislik diizeyleri arasinda iligki bulunamamisken, hekimlerde bu degiskenler
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlar ile ters, kisisel basari puani ile pozitif
korelasyon gostermektedir.'® ispanya’da 5 biiyiik hastanenin yogun bakim iinitesinde
calisan hemsirelerle yapilan bir ¢alismada, 30 yasin iizerinde olmak ve 10 yildan fazla
yogun bakim hemsireligi deneyimi, duygusal tiikenme alt boyutu ile anlamli sekilde

120

iliskili bulunmustur.™ Cek Cumhuriyeti’nde hospisde gorev yapan 241 saglik ¢alisani

ile yapilan calismada katilimcilarin yasi ve mesleki deneyim siiresi ile tiikkenmislik

121 Ulkemizde saglik alaninda ¢alismakta olan

durumlar arasinda iligki gOsterilememistir.
314 kamu personeli ile yiriitilen bir ¢alismada 45 yas lizeri ve 20 yil {izeri mesleki
deneyimi olan c¢alisanlarda duygusal tiilkenme puam1 anlamli olarak diisiik
bulunmustur.*? Ramirez ve arkadaslari 10 yildan fazla mesleki deneyimin tiikkenmislige
kars1 koruyucu etkisi oldugundan bahsetmistir.123 Bizim c¢alismamizda 26-35° yas
grubu ‘36-45° yas grubuna goére ve daha az deneyim sahibi katilimecilar kidemli
calisanlara gore daha yiiksek duyarsizlasma puanina sahip olarak bulunmustur. Yas ve

deneyim arttik¢a kisinin sorunlarla basa ¢ikma becerilerinde artis olmasi ve genglerin
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beklentileri yiiksek tutmasit nedeniyle daha sik hayal kirikligi yasiyor olmalari bu
duruma katki sagliyor olabilir.

Calismamizda viicut kitle indeksi, kronik hastalik varlig1 ve diizenli ila¢ kullanim1
ile tiikkenmislik alt boyutlar arasinda iligki saptanmamaistir. Bizim buldugumuz sonugla
benzer sekilde Yamin ve arkadaglart 103 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada viicut kitle
indeksi ve mesleki tikenmislik arasinda iliski bulmadiklarini bildirmistir.*** J aponya’da
yapilan ve 383 erkek katilimcinin 5 yil boyunca bel ¢evresi, viicut agirligi, viicut kitle
indeksi, kan basinci, aglik insiilini, aglik sekeri, HbAlc ve lipid paneli gibi metabolik
durum gostergelerindeki degisikliklerin takip edildigi bir ¢alismada, tiikenmislik
yasayan ve yasamayan gruplar kendi aralarinda karsilastirilmistir. Sonu¢ olarak
tilkenmislik grubunda bel c¢evresi, viicut agriligi ve viicut kitle indeksinde anlamli

olarak daha fazla artis tespit edilmistir.125

Bu durum tiikenmislik yasayan ve o6zellikle
depresif semptom gosteren bireylerin yeme, igme ve fiziksel aktivite aligkanliklarindaki
olumsuz tutumlariyla iliskili olabilir.

Tung ve Goklii ¢alismalarinda bizim sonucumuzla benzer sekilde kronik hastalik

% Honkonen ve

varligr ile tikkenmislik arasinda iliski olmadigimi bildirmistir.!
arkadaglarinin genel popiilasyondan 3368 kisi ile yaptig1 calismada katilimcilarin %
57’sinde en az bir tane fiziksel hastalik oldugu ve kadinlarda hastalik oraninin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Katilim saglayan kisilerde en ¢ok kas iskelet hastalig1 (%
30), kalp damar hastaligi (% 16) ve solunum sistemi hastaligi (% 10) varken, daha az
olarak cilt hastaligi (% 2,8), hipotiroidi (% 1,8), diyabet (% 1,8) ve hiperlipidemi (%
1,7) tanilar1 mevcuttur. Katilimcilarin % 28’inde tiikkenmislik goriilmiistiir ve siddetli
tilkenmislik yasayan kisilerde fiziksel hastalik daha yaygin olarak bulunmustur.**” Uzun
ve Mayda caligsmalarinda tan1 konmus kronik hastaligi olan kisilerde duygusal tiikenme
puanini olmayanlara gore daha yiiksek bulmasina ragmen, siirekli ila¢ kullanmak ile
tilkkenmislik arasinda iliski saptamamlstm128 Yaslar1 19-67 arasinda degisen, rutin saglik
muayenesi i¢in bagvuran ve ortalama 18 ay boyunca izlenen toplam 4,861 kisi ile
yiriitilen bir calismada katilimcilarin %47°sinde kronik bir hastalik bulundugu
goriilmiis ve kronik hastalik ve tiikkenmislik birlikteliginin nispeten kisa bir siirede
kisinin depresif semptomlar gelistirmesine neden olabilecegi bildirilmis olup yiiksek
riskli bireylerde yakin takip ve ydnetimin 6nemi vurgulanmistir.'® COVID-19

hastaliginin  6zellikle bazi kronik hastaliklarin varliinda daha agir seyrettiginin
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bilinmesi bu tiir komorbid durumlara sahip kisilerin psikolojik a¢idan da daha duyarli
olmasina neden olabilir, ancak literatiirdeki ¢alismalar pandemi dis1 donemde ve genel
popiilasyonda yapilmistir. Pandemi doneminde birinci basamak saglik c¢alisanlarini
arastiran ¢alisma bulunamamaistir, bu nedenle ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda medeni durum ile tikenmislik alt boyutlar1 arasinda iliski
saptanmamustir. Calismamizla benzer sekilde, medeni durum ile tilkkenmiglik arasinda
iliski olmadigini bildiren ¢alismalar mevecuttur.** Ortega ve arkadaglarinin yaptigr meta-
analizde evliligin duyarsizlagsma ile anlamli sekilde pozitif korelasyon gosterdigi, yalniz
yasayan hemsirelerde duyarsizlagma diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna
vartlmistir. Bu durum aile ortaminin koruyucu etkisi altinda kisilerin kendilerini daha
giivende ve aile destegi altinda hissetmeleri sonucu cevreye karsi olumsuz tutum
gelistirmemeleriyle agiklanmistir.’” 2020 yilinda Kibris’ta COVID-19 pandemisi
doneminde doktor, hemsire ve yardimei calisanlardan olusan 240 kisi ile yapilan bir
calismada evlilerin bekarlara gore daha yiiksek tiikkenmislik diizeyine sahip oldugu
bildirilmistir.130 Saglik ¢alisanlarinin beraber yasadiklari aile bireylerine hastalik
etkenini tagima endisesi bu duruma katki sagliyor olabilir. Ayrica pandemi kosullari,
evli bireylerin ev i¢i sorumluluklarini yiiriitmede giigliik yasamalarina yol agmis olabilir
(¢ocuklarin bakimi, evin yonetimi gibi).

Calismamizda c¢ocuk sahibi olanlarda duyarsizlasma puani daha diisiik, kisisel
basar1 puani daha yliksek bulunmustur. Cocuk sahibi olmak ile duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma arasinda pozitif iligki oldugunu, ¢ocugu olmayan kisilerde tiikenmislik
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar meveuttur.’ " Oztiirk ve
arkadaglarinin pandemi oncesi donemde 266 katilimci ile yaptigi ¢alismada gocugu
olmayan kisilerde ve bir cocugu olan kisilerde tiikenmislik diizeyi, daha fazla ¢ocugu
olan kisilerden yiiksek bulunrnustur.131 Bu sonug¢ bizim c¢alismamizin bulgulariyla da
uyumludur. Cocuk sahibi olmanin verdigi sorumluluk hissi ve manevi doyum, kisinin
zorluklara karst direncinin artmasii ve tilkenmislik belirtileriyle daha iyi miicadele
etmesini sagliyor olabilir. Ote yandan Celmege ve Menekay calismalarinda ¢ocuk sahibi
olmanin tiikkenmislik iizerine etkisinin olmadigini, ¢ocuklu bireylerde stres ve siirekli
kayg1 puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir."*

Calismamizda meslegini isteyerek secen katilimcilarda duygusal tiikenme ve

duyarsizlasma puan1 anlamli olacak sekilde diisiik, kisisel basar1 puani yiiksek olarak
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bulunmustur. Bizim buldugumuz sonugla uyumlu olacak sekilde, meslegini istemeyerek
secen kisilerde tiikenmislik diizeylerinin daha yiliksek oldugunu bildiren ¢aligmalar
mevcuttur. 3413 Diyarbakir’da iigiincii basamak pandemi hastanesinin kadin hastaliklar
ve dogum {initesinde gorevli 316 doktor, hemsire, ebe ve anestezi teknisyenlerinde
tikenmislik sendromu ile iliskili risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir
calismada, isteyerek meslek secimi ile tikenmislik arasinda iliski bulunmamustir.*?®
Literatiirde farkli bulgular olsa da sonuglar kisileri meslek se¢erken kendi ilgi, beceri ve
beklentileri dogrultusunda karar vermeye tesvik etmenin 6nemini gostermektedir.
Bulgularimiza gére maddi, manevi mesleki tatmin diizeyi yiiksek olan ve isyeri
kosullarii yeterli bulan katilimcilarda daha az tiikkenmislik saptanmistir. Benzer sekilde,
Tiirkiye’de yapilan bagka bir calismada isyeri fiziki kosullarmi yeterli bulmayan
hekimlerde duygusal tiikenme puani anlamli sekilde daha yiiksek saptanmustir.'?°
Yilmaz 343 aile hekimi ile yaptig1 calismasinda nobet tutan ve maddi gelirinden
memnun olmayan hekimlerde mesleki tatmin diizeyinin disik oldugunu, bu
tatminsizligin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarinda artis ile iligkili oldugu

134
sonucuna varmistir.

Erdogan 2010-2019 yillar1 arasinda iilkemizde yapilan,
tikenmislik ve mesleki tatmin iligkisini aragtiran 72 ¢alismanin incelendigi meta-analiz
calismasi sonucunda bu iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli kabul edilen
orta diizeyde negatif bir iliski oldugu sonucuna ulasmustir.’®* Ulkemizde pandemi
doneminde 331 acil hekimi ile yapilan bir ¢alismada diisiik mesleki tatminin
tikenmislik diizeyini arttirdif1 ve tlikenmisligin ii¢ alt boyutuyla da iliskili oldugu
bildirilmistir.136 Polonya’da 547 hemsire ile yapilan bir ¢alismada tiikenmislik ve is
tatmini arasindaki negatif iligkiye, bunun sonucu olarak hemsirelik hizmetlerinde
yapacagl olumsuz etkiye dikkat cekilerek, yoneticilerin bu konuda daha dikkatli
davranmas1 gerektigi Vurgulanmlstlr.137 Rodriguez ve arkadaslar1 kotii ¢alisma ortamini
ve yetersiz maddi tatmini tiikenmislikle iligkili faktorler arasinda géstermi§tir.l38
Romanya’da asistan hekimlerle yapilan bir ¢alismada COVID-19 etkeni ile temas
riskinin daha yiiksek oldugu béliimlerde c¢alisan tip asistanlarinda tiikenmislik diizeyi
normal servislerinde calisan asistanlardan diisiik bulunmustur.*® Boylesi bir kriz

ortaminda yapilan isin niteligi ve Onemi kisilere yiiksek manevi tatmin duygusu

yasatarak tiikenmislige kars1 koruyucu rol oynamis olabilir.
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Bulgularimiza gore ¢alisma saatleri i¢inde dinlenmeye yeterli vakit ayirabilen
katilimcilarda duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlari daha diisiik bulunmustur.
Zerbini ve arkadaslart salgmin saglik calisanlar1 {izerindeki psikososyal yiikiiyle
miicadelede sosyal destegin ve dinlenme zamanlarimin Onemini Vurgulamlstlr.139
Calismamizda haftalik ¢alisma saati, nobet tutma ve ¢aligma kosullarinda degisiklik ile
tilkenmislik arasinda iligki saptanmamustir. Ekvador’da 2404 saglik calisani ile yapilan
bir arastirmada bizim sonug¢larimizla uyumlu sekilde haftalik ¢alisma saatinin ve nébet
tutmanin tiikenmislik ile iligkili olmadig1 sonucuna ulasllmlstlr.123 Tersine uzun ¢alisma
saatlerinin ve nobet usulii ¢alismanin tilkenmisglik i¢in 6nemli risk faktorleri oldugunu
bildiren calismalar da mevcuttur.***** Alanazi ve arkadaslarmnin pandemi doneminde
3557 saglik calisani ile yaptigi calismada gilinde 8 saatten fazla galismak, vardiyali
calismak ve c¢alisma kosullarinda degisiklik yapmis olmak yiiksek tiikenmislik ile
iligkili bulunmustur.**® Benzer bigimde, ispanya’da birinci basamakta yapilan bir
calismada i3 kosullarinda degisiklik yapmanin tiikenmislik ile iliskili oldugu
bildirilmistir.*** Calisma kosullarinda agirlagsma olmasinin titkenmisligi artirabilecek bir
faktor olmas1 beklenmekle birlikte literatiirde tersini saptayan caligsmalarin da bulunmasi
tikenmisligin sadece calisma saatleriyle iliskilendirilemeyecegini, uzun c¢alisma
saatlerinin yani sira yapilan igin niteliginin, is ortamu ile iliskili faktorlerin ve kisisel
faktorlerin de bunda etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda COVID-19 polikliniginde ya da servisinde calisan katilimcilarda
duyarsizlasma puani yiiksek, kisisel basar1 puani diisiik bulunmustur. Filyasyon gorevi
ile tikenmislik alt boyutlar1 arasinda iliski saptanmamistir. Sonuglarimizla uygun
sekilde, direkt olarak enfekte hasta bakimiyla ilgilenen ya da yiiksek riskli alanlarda
gorev yapan kisilerde tiikenmislik diizeyinin daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar

meVCUttUr.93'116'117'126'143

Karsit sekilde, COVID-19 ile miicadelede on safta yer alan ve
yiiksek riskli alanda calisanlarda tiilkenmisligin olagan gorev alaninda calisan kisilerden
daha diistik seviyede oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir.® " Sonuglar arasindaki
farkliliga caligmalarin yapildigi bolge, kisilerin hastalifa bakis agisi, yapilan ise
yiikledikleri anlam, ¢aligilan kurumun 6zellikleri, gérev tanimi ve koruyucu dnlemlerin
seviyesi gibi degiskenler neden olmus olabilir. Ulkemizde COVID-19 doéneminde

filyasyon gorevi yliriiten saglik calisanlari ile yapilan bir calismada hastalik kontroliinde
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kritik role sahip bu ekiplerin psikososyal yonden iyilik halinin énemi ve destek
mekanizmalarmin iyi isletilmesinin gerekliligi vurgulanmistir.**

Aragtirmamizin sonuglarina gore isten ayrilma diislincesi olanlarda tiikenmislik
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Kariyer planlarinda degisiklik yapanlarda duygusal
tikenme ve duyarsizlagma puanlari, kisisel planlarinda degisiklik yapanlarda ise
duygusal tiikenme puanmi anlaml sekilde yiiksek saptanmistir. Tiirkiye’de yapilan bir
calismanin sonucglart da bizim sonuclarimiza benzerlik gt')stermektedir.109 Altmis
iilkeden 2707 saglik calisani ile yapilan bir ¢calismada kaynak azlig1 nedeniyle yasami
onceliklendirmek i¢in kisisel karar alinmasi yiiksek tlikenmiglik ile iligkili
bulunmustur.**® ispanya’da 934 i¢ hastaliklar1 uzmani ile pandemi 6ncesi yapilan bir
calismada meslegini degistirme diislincesi tiikenmislikle iligkili faktorler arasinda
gésterilmistir.138 Benzer sekilde Minamizono ve arkadaslarinin pandemi Oncesinde
hemsireler ile yaptig1 ¢alismada yiiksek tiikenmislik diizeyi ile isten ayrilma diisiincesi
arasinda anlamli bir iliski oldugunu bildirmistir."*’ Birlesik Devletler’de 2018 yilinda
yapilan c¢alismada, son bir yilda meslegini birakan hemsirelerin % 31,5°1, oniimiizdeki
siirecte meslegini birakmay1 diisiinen hemsirelerin ise % 43,4’1i sebep olarak yasadiklari
tikenmisligi gostermistir.'*® Salgmim is yerindeki psikososyal etkilerinin incelendigi bir
calismada COVID-19 hastalarina bakim veren hastanede gorev yapan 210 hemsirenin
yalnizca % 4,8’inin mevcut igini birakma diistincesinin olmadigi bildirilmistir.**® Lou ve
arkadaslar1 yaptig1 calismada hekim ve hemsirelerde pandemi déneminde tiikkenmislik
diizeyinin pandemi Oncesine gore daha yiikksek oldugunu ve aktif basa ¢ikma
metodlarinin  tlikenmislik  yasayan  kisilerde meslegi  birakma  diisiincesini
azaltabilecegini bildirmistir.”®® COVID-19 pandemisi ile birlikte meydana gelen
olagandis1 kosullar ve psikososyal etkilenmeler saglik calisanlarinda zaten mevcut
oldugu varsayilan tilkenmislik iliskili isten ayrilma ve kariyer degisikligi diisiincesinin
artmasina neden olmus olabilir.

Calismamizda sigara kullanimi ile tiikenmiglik arasinda iliski bulunamamis
olmasma ragmen, sigara kullanimi pandemi Oncesine gore artan kisilerde duygusal
tiikkenme puani daha yiiksek saptanmistir. Alkol kullananlarda duyarsizlasma puani daha
yiiksek, kisisel basar1 puan1 daha diisiik bulunmustur. Bir caligmada sigara kullanan
katilimcilarda kisisel basar1 puani daha diisiik bulunmus‘rur.143 Calismamizla uyumlu

olacak bi¢cimde pandemi doneminde Tiirkiye’de yapilmis bir ¢alismada, alkol alan
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kisilerde kisisel basar1 puan ortalamasi diisiik bulunmustur.’?® Sigara ve alkol kullanimi
ile tikkenmislik arasinda iliski olmadigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur.*® Fabio ve
arkadaslarinin 2216 saglik sektorii calisami ile yaptigr calismada yiiksek duygusal
tilkkenme yasayan kisilerde sigara ve alkol kullaniminin arttigi, yiiksek duyarsizlagma
yasayan kisilerde ise alkol kullaniminin endise verici sekilde suistimal diizeyinde
olabilecegi bildirilmistir.">* Tip 6grencileri ile yapilan bir calismada sigara ve haftada
birka¢ kez alkol almanin yalmizca kadinlarda tiikenmislik ile iliskili oldugu, alkol
tiketim sikliginda artisin  her iki cinsiyette de tlikenmislik riskini arttirdigi
bulunmustur.’® Bu sonuglarin nedeni yiiksek tiikenmislik yasayan saghk ¢alisanlarinin
sigara veya alkol kullanimini rahatlama araci olarak goriiyor olmalari olabilir.

Calismamizda dengeli ve yeterli beslenen kisilerde duygusal tilkenme puani diisiik
bulunmustur ayrica pandemi dncesine gore beslenme aliskanligi degismeyen kisilerde
tikenmislik diizeylerinin anlamli sekilde daha diisiik oldugu goriilmistiir. Merlo ve
Rippe tarafindan hekim tiikenmisligi lizerine yapilan bir derlemede saglikli beslenme
tikenmislige karst  alinabilecek  primordiyal korunma Onlemleri arasinda
gés‘[erilmistir.ls3 Tip Ogrencileri ile yapilan bir calismada, beslenme ve tiikenmislik
arasinda bir iliski olabilecegi, duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma puanlari yiiksek
kisilerin sekerli ve tuzlu gida tiiketimi gibi sagliksiz beslenme tutumlar1 gosterebilecegi
bildirilmistir."®* Clevenger 475 saghik ¢alisani ile yaptig1 arastirmada, degerlendirilen
biitlin beslenme aligkanliklarinin salgin  Oncesine goére daha sagliksiz oldugunu
bildirmistir."> Salgin ile birlikte saglik calisanlarinin is yiikiindeki artis, zaman
kisithiligr ve stres, kaygi, tiikkenmislik, depresyon gibi psikolojik problemlerin artisi bu
olumsuz degisiklige neden olmus olabilir.

Arastirma sonuglarimiza gore siklikla uyku problemi yasayan kisilerde duygusal
tikenme, pandemi Oncesine gore uyku siiresi daha az olan kisilerde ise duygusal
tilkkenme ve duyarsizlasma puanlar1 anlamli sekilde yliksek bulunmustur. Calismamizi
destekleyici sekilde, bir derlemede iyi uyuma tiikkenmislige karsi alinabilecek korunma

Onlemleri arasinda gé')sterilrnis‘[ir.153

Hekim ve stajyer hekimlerden olusan 11000’ in
tizerinde katilimci ile yapilan bir calismada hekimler arasinda uyku ile ilgili
bozukluklarin yaygin oldugu, bununla baglantili olarak yiiksek tiikenmislik ve diisiik
mesleki tatmin duygusu yasadiklar1 bildirilmistir. Bu durum hekimlerin kendi

beyanlarina dayanan klinik olarak 6nemli tibbi hatalarda artis ile iliskili bulunmustur.**®
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Uyku bozukluklar tiikenmislik diizeyini arttirirken, tiikenmislik de kronik yorgunluk,
diisiik basar1 kaygisi, artmis depresif duygu durum gibi faktorlerle uyku bozukluklarinin
siddetini arttirabilir. Hekim ve hastalara verdigi zararlar géz oniine alindiginda bu iki
yonlii iliskiyi etkileyen faktorlerin iyi belirlenip modifiye edilmesi saglik sunumunun
kalitesine katki verebilir.

Calismamizda diizenli spor yapma ve pandemi Oncesine gore spor
aliskanligindaki degisimler ile tiikkenmislik alt boyutlar1 arasinda iliski saptanmamis
olup, bizim buldugumuz sonugla uyumlu olacak sekilde Chokri ve arkadaslar1 saglik
calisanlart ile COVID-19 doneminde yaptigi calismada fiziksel aktivite ile tikenmislik

157

arasinda iliski saptamadiklarint bildirmistir.”™" Karsit olarak artmis fiziksel aktivitenin

tikenmiglige karst koruyucu etkisinin olabilecegini bildiren ¢alismalar da

mevcuttur.>31%

Kadin hekimler ile yapilan bir calismada fiziksel olarak daha aktif
oldugu belirlenen grupta tikkenmislik sikliginin daha az oldugu bildirilmistir.*®
Sonuglar arasindaki bu farklilik saglik ¢alisanlarinin fiziksel aktiviteye yeterince vakit
ayrramiyor olmasindan ya da fiziksel aktivitenin pandemide artan psikososyal yiikii
hafifletmede etkisinin sinirli kalmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bulgularimiza gore sosyal faaliyet ve hobilerine yeterince zaman ayiran grupta
duygusal tilkenme puan ortalamasi diisiik saptanmistir. Benzer sekilde stres azaltici
aktivitelere katilmanin ve kisiler arast saglikli iligkiler kurmanin tilkenmislige karsi
koruyucu etki gosterebilecegi bildirilmigtir.**® Tip 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada
katilimcilarin ilgi alanlarina ve hobilerine vakit ayirmasi tiikenmislik riskinde azalma ile
iliskilendirilmistir.**® Saglik ¢alisanlarmmn pandemi gibi 6zellikle yogun ve stres yiiklii
oldugu donemlerde ilgi ve becerilerine gore sosyal faaliyetlere katilmasi ya da hobiler
edinmesi artmis stres ylikiinli azaltmaya ve ruhsal agidan daha iyi hissetmelerine katki
veriyor olabilir.

Calismamizda yalniz ya da aile ile beraber yasiyor olmak ve ailede 65 yas lizeri,
kronik hastalifi olan bireye sahip olmak tiikenmislik alt boyutlart ile iliskili
bulunmamustir. Bizim sonucumuzla uyumlu sekilde, Italya’da 797 saglik calisani ile
yapilan bir calismada yalniz yasayan ve esi ile yasayan kisiler arasinda tiikenmislik
diizeyleri benzer bulunmustur.’® Yine pandemi déneminde Singapur’un en biiyiik
saglik merkezinde radyoloji boliimiinde ¢alisanlarla yapilan bir ¢alismada evde ¢ocuk,

yashh veya diislik immuniteye bagli savunmasi zayif kisilerle yasiyor olmanin
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tilkenmislik ile iliskisi saptanmamlstlr.161 Karsit sekilde, Tiirkiye’de pandeminin ilk 3
aymda aktif olarak ¢alisan 371 saglik calisaniyla Whatsapp iizerinden yiiriitilen bir
calismada ebeveynleri ile yasayan kisilerin duygusal tilkenme puani, yalniz yasayan
veya esi ve ¢ocuklari ile yasayan kisilerin puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur.*’
Bu sonuca anne babaya karsi duyulan sorumluluk hissi ve yaslarini da goz oniinde
bulundurarak, enfeksiyon etkenini onlara tasima korkusu neden olmus olabilir.

Calismamizda kendisine ve ailesine yeterli vakit ayirabilen katilimcilarda
duygusal tikenme puani disiik saptanmistir. Morgantini ve arkadaslar1 pandemi
doneminde is nedeniyle ev ile ilgili aktivitelerin etkilenmesinin tiikenmislik ile iligkili
oldugunu bildirmistir.**® Kannampallil ve arkadaslari enfekte hastalarla ilgilenen stajyer
doktorlarda goriilen yiiksek stres diizeyini ¢ocuk bakimi ile ilgili sorunlar, mesleki
gbrev ve aile yasantist arasindaki uyumsuzluklar, kisisel ve ailevi konulara yeterince
vakit ayiramamak gibi problemler ile iliskilendirmistir.’®* Ailenin saglik tlizerindeki
psikolojik etkileri de diisiiniildiigiinde COVID-19 pandemisinde saglik g¢alisanlarinin
yogun ve stresli ¢alisma sartlar kisinin kendine ayiracagi ve ailesiyle beraber gecirecegi
zamandan fedakarlik yapmasina, ailecek yapilan sosyal faaliyetlere vakit
ayilramamasina, hatta aile i¢i catismalara neden olarak tlikenmislige katki saglamig
olabilir.

Calismamizda enfekte olmaktan ve aile bireylerinin enfekte olmasindan endise
duyan katilimcilarin duygusal tilkenme puani yliksek bulunmustur, ayrica aile
bireylerinin enfekte olmasindan endise duyan grupta duyarsizlasma puani da yliksek
saptanmigtir. Cin’de 534 kisi ile yapilan ve salginin psikolojik etkilerinin incelendigi bir
calismada saglik ¢alisanlarinin enfekte olmaktan ve aile bireylerinin enfekte olmasindan
duyduklart kaygi diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmistir.'*®* Bu ¢alismada en yiiksek
kaygi diizeyinin 31-40 yas arasi olan grupta yani evde kiigiik ¢ocugu olma ihtimali
yiiksek olan grupta olmasi dikkat ¢ekicidir. Kansas’ta 113 aile hekimi ile yapilan bir
caligmada, hekimlerin yaklasik yarisinin tilkenmislik yasadigi, enfekte olmaktan orta
diizeyde endige duyduklari ve aile bireylerine enfeksiyonu tagimaktan daha fazla endise
duyduklari bildirilmistir.*®*

Kisinin sevdigi insanlara enfeksiyonu tasimaktan endise duymasi ve bunu
engellemek igin ¢6ziim arayisina girmesi anlasilabilir bir durumdur. Calismamizda bu

sebeple konaklama tercihinde degisiklik yapanlarda duygusal tikenme puani yiiksek
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bulunmustur. Cin’de 880 doktor ve hemsire ile ¢evrimigi yiiriitiilen bir galismada benzer
sekilde aile bireylerine etkeni tasima endisesiyle ailesinden izole olan saglik
calisanlarinda duygusal tiikenme diizeyi yiiksek bulunmustur.’® italya’dan Naldi ve
arkadaslarinin ¢alismasinda pandemi doneminde aile bireylerinin ayrilmasi psikososyal
sonuglarda kétiilesme ve duygusal tilkenme diizeyinde artis ile iliskili bulunmustur.'®
Bulgularimiza gore yakinlarinda COVID-19 testi (+) ¢ikan ve bu sebeple yakinlari
hastanede yatan katilimcilarin duygusal tilkenme puani yiiksek bulunmustur. Sayilan ve
arkadaslar1 ¢alismasinda bizim sonucumuza benzer sekilde ailesi veya arkadaslar1 i¢inde
enfeksiyona yakalanan kisi olan katilimeilarda duygusal tilkenme puanini daha yiiksek
bulmustur.'®® Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada aile bireylerinin enfeksiyona
yakalanmasi saglik ¢alisanlarinda tiikenmisligin ii¢ alt boyutuyla da tiikenmislik lehine
iligkili bulunmustur ve ayn1 ¢alismada mesai arkadaslarinin enfeksiyona yakalanmasinin
kiside duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma puanlarinda anlamli sekilde artisa neden
oldugu saptanmustir.**® Hosgér ve arkadaslarnin Tiirkiye’de yaptigi arastirmada aile
bireylerinin COVID-19 testi (+) olmasi ile tikenmislik arasinda iliski olmadigi

1 Italya’da yapilan bir caligmada aile bireyleri ya da arkadaslarmin

bildirilmistir.
enfekte olmasi ile katilimer saglik calisanlarinin tilkenmislik diizeyleri arasinda iligki
saptanmam1$t1r.167 Sonuglar arasindaki farkliligin nedeni kisilerin hastaliga bakis agist,
COVID-19 testi (+) olan yakinlarinda kronik hastalik olup olmamasi ya da hastaligin
nasil seyrettigi gibi faktorler olabilir.

Caligmamizda dikkat gekici bir bulgu olarak, yakinlar1 arasinda hayatin1 kaybeden
kisi olan katilimcilarda kisisel basari puani daha yiiksek, duygusal tikenme ve
duyarsizlasma puanlart benzer bulunmustur. Hastaligin 6zellikle bazi risk gruplarinda
mortal seyrettiginin bilinmesi, toplumumuzda genel durumu bozuk ve iyilesmesi zor
goriinen hasta grubunda oliimiin bazen kurtulus gibi goriilmesi, saglik ¢alisanlarinin
hastaligin seyrini bildikleri i¢in kendilerini her sonuca hazirlayabilme becerileri gibi
faktorler bu sonuca etki etmis olabilir. Literatiirde bu parametreyi inceleyen ¢alisma
bulunamadigindan karsilagtirma yapilamamugtir.

Arastirma sonuglarimiza gére COVID-19 testi (+) olan hastayla temasi olan
katilimcilarin  duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalart yiiksek
bulunmustur. Cok uluslu bir ¢alismada COVID-19 ile enfekte bireye temas tiikenmislik

ile pozitif iliskili faktorler arasinda gé’)sterilmistir.m6 Bir baska ¢alismada benzer sekilde
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COVID-19 hastalarina bakim vermenin stajyer doktorlarda stres ve tiikenmislik
diizeyini arttirdig1 bildirilmistir."®* Kansas’taki aile hekimleri ile yapilan bir arastirmada
siipheli ya da dogrulanmig COVID-19 hastalarina bakim vermek ile tiikenmislik
bulgular arasinda 6nemli derecede pozitif iliski satptanmlstlr.164 Bu sonuglara dayanarak
bulas riski olan kisiyle ya da hastayla temas etmenin saglik ¢aligsanlarinda tiikenmislik
diizeyini arttirdig1 sdylenebilir.

Calismamizda gerektigi zaman uygun koruyucu ekipman kullanimi ile
tilkkenmislik arasinda iliski saptanmamistir. Bizim sonucumuzla uyumlu sekilde yeterli
koruyucu ekipman kullanimi ile tiikenmiglik alt boyutlar1 arasinda iliski olmadigini
bildiren ¢alismalar meveuttur.®® Anlagilabilir bir bulgu olarak, bazi ¢aligmalarda kisisel
koruyucu ekipman kullaniminin tiikenmislige kars1 koruyucu etkisi oldugu ve

o Ispanya’da yapilan bir

tikenmislik riskini azalttigi sonucuna ulasilmistir.
calismada kigisel koruyucu donamim eksikliginde katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugunun
kaygi ve stres diizeylerinin arttig1 bildirilmistir.*®® Bulasici oldugu bilinen bir hastalikla
miicadele ederken uygun eldiven, maske, siperlik, tulum gibi koruyucu donanim
kullantyor olmak saglik ¢alisanlarinin kendini daha korunakli ve giivende hissetmesini
saglayarak kaygi ve tiikenmislik diizeylerinin azalmasina katki vermis olabilir.
Bulgularimiza gore katilimcilarin izole edilme gerekliligi ile tlikenmiglik
diizeyleri arasinda iliski saptanmamistir. COVID-19 testi yaptiran kisilerde duygusal
tilkenme puani daha yiiksek bulunmustur. Dikkat ¢ekici bir bulgu olarak test sonucu (+)
gelen grupta kisisel basari puani daha yiiksek saptanmistir. Bahadirli ve Sagaltic
karantinaya alinmis olmanin kisilerin stres ve kaygi diizeylerinde artis gibi ruhsal

136

sagliklar1 iizerinde olumsuz etkileri oldugunu bildirmistir.™ Murat ve arkadaglari

pandemide aktif gorev alan 705 hemsire ile yaptigi ¢alismada COVID-19 testi (+)
¢ikanlarin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarini daha yiiksek bulmustur.'®
Ayrica COVID-19 hastalig1 semptomlar1 gosteren ya da testi pozitif gelen hekimlerde
tilkkenmislik diizeylerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligsmalar
mevcuttur.”****? Test sonucunun pozitif ya da negatif olmasiyla tiikenmislik arasinda
iliski olmadigin1 bildiren ¢aligmalar da literatiirde yerini almlstlr.143’160‘166

Ispanya’da pandemi doéneminde saglik calisanlari ile yapilan bir ¢alismada
tilkkenmiglik prevalanst % 43,4 olarak hesaplanmistir ve bizim sonucumuza benzer

sekilde katilimcilarin % 89’u pandeminin uzun siire devam edeceginden endise
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duydugunu bildirmistir.'® Calismamizda salgmin uzun siire devam etmesinden fazlaca
endise duyan kisilerde duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlart daha yiiksek
bulunmustur. Istanbul’da yapilan bir calismada bulgularimizla uyumlu sekilde
pandemiden c¢ok endise duyan katilimcilarin duygusal tiilkenme puanlar1 daha yiiksek,
kisisel basar1 hissi puanlar1 daha diisik bulunmustur.’®® Saglik calisanlarinda COVID-
19 pandemisi ile artan stres diizeyi duyarh kisilerde kaygi, hastalig1 bulastirma korkusu,
depresyon, uyku bozukluklar1 ve sosyal izolasyon gibi psikososyal sorunlari
beraberinde getirmistir. Kronik yiiksek stres saglik ¢alisanlarinda artmis tiikenmislik
riski ile iliskilidir."®® Bizim ¢alismamizda katilimeilarin % 93,4’ii pandemi Sncesine
gore stres diizeyinin arttifini belirtmistir ve bu grupta duygusal tiikenme ve
duyarsizlagsma puanlari anlamli sekilde daha yiikksek bulunmustur. Ayrica stres
seviyesindeki artis ile duygusal tilkenme puanindaki artis arasinda bir korelasyon
saptanmistir. Ulkemizde 352 saglik calisani ile yapilan bir ¢alismada COVID-19
déneminde artan stres tiikenmisligin her ii¢ alt boyutuyla da iliskili bulunmustur.'”*
Prasad ve arkadaslar1 pandemi doneminde korku, kaygi, depresyon ve is yiikiiniin saglik
calisanlarinda stres diizeyini arttirdigini ve stresin tilkenmislikle yliksek korelasyon
gosterdigini bildirmistir."?

Calismamizda pandemi doneminde psikiyatrik destek alma ihtiyaci duyanlarda
tikenmislik diizeyleri daha yiliksek bulunmustur. Benzer sekilde psikiyatrik bir tantya
sahip olmanin, bu nedenle destek almanin veya ilag kullanmanin tiikkenmislik ile iligkili

128143 Tyna ve Ozdin gecmiste psikiyatrik tani

oldugunu bildiren ¢aligmalar mevuttur.
Oykiisiinlin tiikenmisligin {i¢ alt boyutuyla da iliskili oldugunu, pandemi déneminde
psikiyatrik tan1 almanin duygusal tiikenme alt boyutuyla iligkili oldugunu bildirmistir.*”®
Istanbul’da calisan 331 acil tip hekimiyle yapilan bir galismada gegmis psikiyatrik
taninin pandemi doneminde anksiyete ve stres diizeyinde artis ve ruhsal saglik
durumunda kétiilesme ile iliskili oldugu bulunmustur.**® Martinez-Lopez ve arkadaslart
dikkat ¢ekici bir bulgu olarak kisinin gelecekte psikolojik veya psikiyatrik destege
thtiya¢ duyacagma dair O6znel algisint duygusal tiikenme olasiligr ile iliskili
bulmustur.’®® Genel olarak psikolojik agidan duyarl saglik calisanlarinin pandeminin
psikososyal yonlerinden daha fazla etkilendigi diisiiniilebilir.

Calismamizda pandemi doneminde cevreden yeterli destek gordiigiinii diisiinen

katilimcilarda duygusal tiikkenme puani anlaml sekilde daha diisiik saptanmistir. Benzer
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sekilde, saglik caligsanlarina aileden ve isyerinden gelen yeterli cevresel destegin
pandeminin psikososyal yiikiiyle miicadelede en 6nemli kaynaklar arasinda oldugunu ve
kisisel basar1 puaninda artis ile iliskili oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur, 1%
Ozbezek ve arkadaslar1 tarafindan saglik calisanlar1 ile pandemide yapilan bir
arastirmada is arkadaglarindan gelen sosyal destegin tiikenmisgligin {i¢ alt boyutuyla da
iligkili oldugu, titkenmislige kars1 koruyucu etkisinin oldugu ve bu etkinin aileden ya da
Ozel birinden gelen sosyal destekten daha fazla oldugu bildirilmistir.™* Galanis ve
arkadaslar1 yaptiklar1 meta-analizde is arkadaglarinin ve ailelerinin pandemi ile
miicadeleye yeterince hazir olmamasini ve diisiik sosyal destegi hemsirelerde yiiksek
tiikenmislik i¢in risk faktorii olarak bildirmistir.'”> Bu sonuglar dogrultusunda aileden

veya c¢evreden goriilen yeterli sosyal destegin bir¢ok ruhsal durumda oldugu gibi

titkenmislik iizerinde de olumlu etkisinin oldugu sdylenebilir.

5.1. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Kisithhiklar:

Adana ilindeki 4 merkez ilgede bulunan toplam 139 aile sagligi merkezinden 79
tanesine ziyaret gerceklestirilmesi, arastirma evrenimizi olusturan 1210 kisinin 513’{ine
ulasilmas1 ve anketimizin katilimcilarin kendileri tarafindan doldurulmus olmasi
arastirmamizin gii¢lii yonlerindendir. Literatiirde tiikkenmislikle ilgili birinci basamakta
yapilan ¢alisma sayis1 azdir ve mevcut ¢alismalarin biiyiikk ¢ogunlugu tek bir meslek
grubuyla yiiriitiilmiistiir. Calismamizin tek bir meslek grubu ile degil de ebe, hemsire,
genel pratisyen, aile hekimligi uzmani, uzmanlik 6grencisi, acil tip teknisyeni gibi
cesitli meslek gruplari ile yapilmasi, ayrica katilimcilarin biyolojik, psikolojik ve sosyal
yonden degerlendirilmesi yine giiglii yonlerinden sayilabilir. Calismamizin pandeminin
1. yilinda, yalnizca saglik calisanlarinin tek bir asi tipiyle asilanabildigi, heniliz sosyal
kisitlamalarin devam ettigi, saglik ¢alisanlarmin is yiikiiniin en agir oldugu déonemlerden
birinde yapilmis olmasi, pandeminin tiikenmislige olan etkisini gdsterebilme agisindan
degerlidir. Calismamiz Adana ilindeki birinci basamak saglik ¢alisanlarinin neredeyse
yarisi ile yiiriitiilmiis olmakla birlikte, sadece bizim ilimizde yapilmis olmasi nedeniyle
bulgular tiim topluma genellenemez. Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik
durumuna global bir agidan bakmak ve veri karmasasina yol a¢mamak adina
bulgularimiz meslek gruplar1 arasinda karsilastirilmamistir. Bu farkliliklar1 ortaya

koyabilecek farkli tasarimli ileri ¢aligmalar yapilabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

1.

Calismamizda kullanilan Olgegin belli bir kesme degeri olmadigindan
tikenmislikle ilgili global bir sonu¢ vermek giictiir ancak arastirdigimiz
parametrelere gore saptadigimiz sonuglar asagida dzetlenmistir.

Adana il merkezinde 513 saghk c¢alisan1 ile yaptigimiz ¢alismamizda
katilimcilarin ¢ogu kadin, evli ve ¢cocuk sahibiydi, cogunlugu genel pratisyen
ve hemsirelerden olugmakta iken, en az sayida katilimci aile hekimligi
uzmani grubundaydi.

Meslegini isteyerek secenlerin orani yaklasik % 80 iken, yeterli diizeyde
mesleki maddi tatmin yasadigini bildirenlerin oram1 disiikti (%12,5).
Katilimcilarm  ¢ogunlugu orta diizeyde mesleki duygusal tatmin
yasamaktaydi.

Katilimeilarimizin ¢ogunlugunun haftada 40-50 saat calistigi ve dinlenme
zamanlarmin yeterli olmadigi goriilmistiir. Cogunlugu pandemi siirecinde
nobet tutmadigini, filyasyon goérevi olmadigini, COVID-19 poliklinik ve
servis gorevi olmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu isten
ayrilmay1 veya kariyer planlarinda degisiklik yapmay: diisiinmezken, kisisel
planlarinda degislik yapmayi diisiinenlerin orani yiiksek saptanmustir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu sigara ve alkol kullanmiyor, dengeli ve yeterli
besleniyordu. Pandemi oOncesi donemle kiyaslandiginda, ¢ogunlugu uyku
aligkanliklarinda degisiklik olmadigin1 ancak spor, hobi ve sosyal
faaliyetlerine ayirdiklar1 zamanda azalma oldugunu ifade etmistir.
Katilimcilarimizin ¢ogu ailesiyle birlikte yasamaktaydi ancak kendilerine ve
ailelerine zaman ayiramadiklarin1 ifade ettiler. Kendilerinin ve aile
bireylerinin enfekte olmasindan endise duyanlarin orani yiiksekti, bu nedenle
katilimcilarin tigte biri konaklama tercihinde degisiklik yapmusti.
Katilimcilarimizin  ¢ogunlugunun yakinlariin COVID-19 test sonucu (+)
¢ikmistir, bunlarin biiyiik bolimii evde tedavi olurken, yaklasik ticte biri
hayatin1 kaybetmistir. Katilimcilarimizin % 85’inde COVID-19 (+) hastayla
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

temas Oykiisii vardi ve % 22,8’inin sonucu (+) ¢ikmistir. Buna ragmen kisisel
koruyucu ekipman kullanim oraninin % 66°da kalmis olmas1 dikkat ¢ekicidir.
Katilimcilarin  tamamina yakimnin pandemi nedeniyle stres seviyesinin
arttigimi ve pandemi Oncesi donemi Ozledigini ifade etmesine ragmen
psikiyatrik destek alma ihtiyaci hissedenlerin oran1 % 23’tiir.
Katilimcilarimizin yas gruplarina ve cinsiyete gore duyarsizlasma puanlari
erkeklerde ve ‘26-35’ yas grubunda en yiiksek, ‘36-45’yas grubunda en
diisiiktii. Medeni duruma gore tiikenmislik diizeyleri arasinda bir fark
bulunmazken, g¢ocuk sahibi olanlarda duyarsizlasma daha diisiik, kisisel
basar1 daha yiiksekti ve cocuk sayisi ile dogrusal iliski gosteriyordu.

Kronik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanimi ve viicut kitle indeksi ile
tilkenmislik arasinda iliski bulunmamustir.

Meslek gruplarina gore tiilkenmiglik alt boyutlarma bakildiginda ebelerde
duyarsizlasma en disiik, Kisisel basart en yiiksek iken uzmanlik
Ogrencilerinde duyarsizlasma en yiiksek, kisisel basar1 en diistiktii.
Istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte duygusal tiilkenme puanimnin en
yiiksek aile hekimligi uzmanlarinda ve uzmanlik Ogrencilerinde oldugu
goriildii.

Meslegini isteyerek secenlerde ve mesleki duygusal tatmini yiiksek olanlarda
tilkenmislik daha diisiiktii. Mesleki deneyim siiresi arttik¢a duyarsizlasmanin
azaldig1, maddi tatmin arttikca duygusal tiikenmenin azalip kisisel basarinin
arttig1 ve isyeri fiziki kosullar1 yeterli olanlarda duygusal tiikenmenin daha
diisiik oldugu gorildii.

Haftalik calisma saati ve nobet tutma ile tiikenmislik arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmadi. COVID-19 poliklinik ve servis gorevi
yapanlarda duyarsizlagsma yiiksek, kisisel basar1 diisiik bulundu.

Isten ayrilmayr siklikla diisiinenlerde ve kariyer planlarinda degisiklik
yapanlarda duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puam yiiksek, kisisel
planlarinda degisiklik yapanlarda duygusal tilkenme ytiksekti.

Pandemi Oncesine gore yeme aliskanhifinda artis olanlarda ve uykusu
azalanlarda tiikkenmisligin arttigi, hobi ve sosyal faaliyetlerine daha fazla

zaman ayiranlarin kisisel basar1 puaninda diisiis oldugu goriildii.
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16.

17.

18.

19.

6.2.

Kendisine ve ailesine vakit ayiramayanlarda, kendisinin ve ailesinin enfekte
olmasindan endise duyanlarda ve konaklama tercihinde degisiklik yapanlarda
duygusal tiikenmenin arttig1 gorildii.

Yakinlar1 enfekte olanlarda ve hastanede yatanlarda duygusal tiikkenme daha
fazlayd, ilgin¢ sekilde yakinlarindan hayatin1 kaybedenlerin kisisel bagari
puan: daha yiiksek bulundu.

COVID-19 (+) hastayla temasi olan katilimcilarin duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma puanlar1 daha yiiksek, kendi test sonucu (+) olanlarin kisisel
basar1 puani daha yiiksekti.

Salginin uzun siire devam etmesinden endige duyan ve pandemi Oncesine
gore stres seviyesi artan katilimcilarda duygusal tilkenme ve duyarsizlasma
daha fazlaydi. Pandemi donemimde psikiyatrik destek alma ihtiyaci
MTO’niin tiim alt dlgekleriyle istatistiksel olarak anlamli sekilde iliskili
bulundu. Cevreden yeterli destek gordiigiinii diistinenlerin duygusal tilkenme

puani daha dustiktii.

Oneriler

Erkeklerde ve aile hekimligi uzmanlik Ogrencilerinde duyarsizlasmanin
yiiksek, ayrica uzmanlik oOgrencilerinde kisisel basart puaninin diistik
bulunmasinin  bireysel ve Orgiitsel nedenleri arastirilarak, gerekli
diizenlemelerin yapilmast bu gruplarin tiikkenmislik durumlar1 {izerine
tyilestirici etki yapabilir.

Kisiler tiniversite se¢cimlerini yaparken goéz onilinde bulundurulmas: gereken
Oonemli bir parametre de meslegini isteyerek secmis olmaktir. Egitim
kurumlarinin ve ailelerin bu konudaki farkindaliginin arttirilmast ve egitim
programlarinin igeriginin kisilerin sevecekleri alanlar1 kesfedebilmesine
imkan tantyacak sekilde diizenlenmesi ve meslek se¢imi yaparken kisilerin
kendi ilgi, beceri ve beklentileri dogrultusunda tercih yapmasinin tesvik
edilmesi, titkenmislik ve diger psikososyal sorunlara kars1 dnleyici olabilir.
Saglik c¢alisanlarinin mesleki tatmin diizeylerinin arttirilmasi, is yeri fiziki
kosullarinin iyilestirilmesi, c¢alisma esnasinda dinlenme igin yeterli vakit

ayirabilmelerinin saglanmasi, ¢alisanlarin kendisine ve ailesine yeterli vakit
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ayirabilmesi ig¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi tiikenmislige karsi
koruyucu etki gosterebilir. Saglik c¢alisanlarinin mesleki iyilik halleri
gelistirilerek isten ayrilmay1 ya da kariyer planlarinda degisiklik yapmayi
istemelerinin Oniine gegilebilir. Ayrica ¢alismamizda arastirilmamis olmakla
birlikle, 6zellikle son yillarda yasanan siddet olaylari saglik ¢alisanlarinin
meslek huzurunu ve toplum destegini kaybettigini diisiindiirmektedir.
Hukuksal diizenlemelerle giivenli ¢alisma ortaminin saglanmasi, hekimlerin
ve biitiin saglik calisanlarinin gorevlerini hakkiyla yapabilmelerine ve
psikososyal yonden iyilik hallerinin devamina 6nemli katk1 verebilir.
COVID-19 (+) hastayla bire bir ¢alisan saglik ¢alisanlarina yonelik hizmet i¢i
egitimler, c¢aligma  kosullarinin  dlizenlenmesi, ddiillendirme  gibi
uygulamalarla bu kisilerde goriilen tiikkenmislik diizeyleri azaltilmaya
calisilmalidir.

Dengeli ve yeterli beslenmenin, iyi ve yeterli uykunun, sosyal faaliyet ve
hobilerin tiikkenmislige karsi koruyucu etkisi oldugu diisiiniilerek kisilerin
uygun yasam tarzini benimsemelerinin tesvik edilmesi gerekmektedir.

Aile bireylerini enfekte etmekten endise duyan saglik calisanlarinin
konaklama ve ulasim ihtiyaglarinin uygun sekilde giderilmesi galisanlara
psikososyal yonden fayda saglayabilir.

Pandeminin psikososyal etkilerine karsi daha duyarli olan ya da psikiyatrik
destek alma ihtiyact hisseden kisilerin tarama yontemleri ile tespit edilmesi,
onleyici ve koruyucu tedbirler alinmasi bakimin kalitesine katki saglayabilir.
Aile ve ¢evre desteginin tiikenmisligi azaltmadaki 6nemi diisiiniildiigiinde,
saglik ¢alisanlarina pandemi doneminde ihtiya¢ duyduklari sosyal destegin
verilmesi i¢in diizenlemeler yapilmasi fayda saglayabilir.

Biz bu ¢alismada belli bir hasta popiilasyonu ile degil, kendimizin de bir
tiyesi oldugu saghk calisanlar1 iizerinde bir arastirma yiiriittik ve
calismamizin sonuglarinin pandeminin saglik calisanlarini biyopsikososyal,
kiiltirel ve varolussal agidan etkiledigini ortaya koydugunu gordiik. Bu da
bize, bizim hastalarimiza biitiinciil yaklasimda bulundugumuz gibi, politika

yapicilarin ve kural koyucularin saglik calisanlarina biitlinciil bakis acisiyla
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yaklagmasinin hem saglik c¢alisanlarinin yasam kalitesini hem de saglik

hizmet sunumunun kalitesini daha iyi hale getirebilecegini diisiindiirmektedir.
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8. EKLER

8.1. Ek.1. Aydinlatilmis Onam Formu

ADANA iL MERKEZINDE GOREV YAPAN BIRINCI BASAMAK SAGLIK
CALISANLARININ COVID-19 PANDEMISi SURECINDE TUKENMISLIK
DURUMLARININ VE iLIiSKiLi FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Gliniimiizde devam etmekte olan COVID-19 pandemisi ile miicadelede birinci
basamak saglik ¢alisanlar1 en 6n safthada gorev almaktadir. Bu yogun ve zorlu siireg bir
takim psikososyal sorunlari beraberinde getirmektedir. Calismamizda pandemi
siirecinde birinci basamak saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik durumlarinin ve 1iliskili
olabilecek faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmistir. Anketimize katilarak ve
hazirladigimiz  sorular1 igtenlikle cevaplayarak calismamizin giiclenmesine katki
saglamig olacaksiniz.

Sonuglar 6ncelikle bilimsel amagla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacak,
sorun saptanmasi halinde durum size bildirilecek ve alinmasi gereken Onlemler
konusunda ayrintili bilgilendirme yapilacaktir. Parasal bir bedel 6demenizi
gerektirmeyen ve size de bir ddeme yapilmasi s6z konusu olmayan bu calismaya
katilmama ve katildiktan sonra cekilme hakkiniz bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz
olursa sozlii olarak karsilanacaktir.

Arastirmamiza katilmayi kabul ediyorsaniz, liitfen asagidaki bolime adimzi-
soyadiniz1 yazip tarih ve imza atimz. Tesekkiir ederiz.

Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1
Aras. GoOr. Dr. Mehmet Simsek
Dog. Dr. Cigdem Gereklioglu

SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR
CERCEVESINDE HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDi
RIZAMLA KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

TARIH

Katilimc
Adi, soyadu:
Adres:

Tel:

Imza

87



8.2. Ek 2. Sosyodemografik Veri Formu

1. Yasimz? ......

2. Cinsiyetiniz?
( ) Erkek ( ) Kadin

3.Boyunuz: ...... Kilonuz:......

4. Kronik bir rahatsizhigimiz var mi?
() Hayir () Evet

5. Diizenli olarak kullandigimiz ila¢ var m?
( ) Hayir ( ) Evet

6. Genel olarak saghgimzi nasil degerlendirirsiniz?
(1 ile 10 aras1 puanlama yapabilirsiniz) ......

7.Medeni durumunuz nedir?
() Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmis () Esi

vefat etmis

8.Cocugunuz var m1? Varsa say1 belirtiniz.

( ) Haywr ( )Evet ..........

9.Mesleginiz nedir?
() Aile hekimligi uzmanlik 6grencisi () Genel pratisyen () Aile
hekimligi uzmani () Ebe ( ) Hemsire ()
ATT

10. Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?
( ) Haywr ( ) Evet

11. Mesleki deneyim siireniz yil olarak nedir?
()05 ()6-10 ()11-15 () 16-25 ()>25

12. Mesleginiz sizi duygusal olarak tatmin ediyor mu?

( ) Hig tatmin etmiyor ( ) Cok az tatmin ediyor ( ) Orta
diizeyde tatmin ediyor
() Yeterli diizeyde tatmin ediyor () Cok yeterli diizeyde tatmin
ediyor

13. Mesleginiz sizi maddi olarak tatmin ediyor mu?
( ) Hig tatmin etmiyor ( ) Cok az tatmin ediyor ( ) Orta
diizeyde tatmin ediyor
() Yeterli diizeyde tatmin ediyor () Cok yeterli diizeyde tatmin
ediyor
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Sizce isyerinizdeki fiziki kosullar yeterli midir?

( ) Yetersiz ( ) Cok az yeterli () Orta diizeyde yeterli

() Yeterli ( ) Cok yeterli

Covid-19 pandemisi siirecinde haftalik ortalama ¢alisma saatiniz nedir?

( )30saattenaz () 30-40 saat ( ) 40-50 saat ( ) 50 saatten
fazla

Calisma saatleriniz icinde dinlenme icin ayirabildiginiz zaman yeterli
midir?

() Yetersiz () Cok az yeterli ( ) Orta diizeyde yeterli
() Yeterli () Cok yeterli

Nobet tutuyor musunuz?

( ) Hayr

() Evet Haftada ............. Saat

COVID-19 pandemisi calisma kosullarimizda degisiklik yapilmasina neden
oldu mu?
( )Hi¢ () Nadiren ( )Araswra ( )Siklikla ( )Cok fazla

Filyasyon ¢calismalarinda gorev aldimiz mm?
( )Hi¢c () Nadiren ( )Araswra ( )Siklikla () Cok fazla

COVID-19 polikliniginde ¢alistimiz mi?
( ) Haywr
() Evet

COVID-19 servisinde ¢calistiniz m?
( ) Haywr
() Evet

Pandemi doneminde isten ayrilmay1 diisiindiiniiz mii?
( )Hi¢ () Nadiren ( )Araswra ( )Siklikla () Cok fazla

COVID-19 pandemisi kariyer planlarinizda degisiklik yapmaniza neden
oldu mu?
( ) Haywr ( ) Evet

COVID-19 pandemisi kisisel planlarimizda degisiklik yapmaniza neden
oldu mu?

( ) Haywr ( ) Evet
Sigara iciyor musunuz? Evet ise giinliik adet yaziniz.
( ) Hayir
()Evet ... adet/giin ........... yil
Pandemi oncesine gore () degismedi () azald () artt1
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26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Alkol kullantyor musunuz?

( ) Hayir
()Evet ... kadeh/hafta
Pandemi 6ncesine gore () degismedi ( ) azald () artt1

Dengeli ve yeterli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
( ) Hayir () Evet () Kararsizim
Pandemi 6ncesine gore () degismedi ( ) azald () artt1

Uyku problemleri yasiyor musunuz?
( )Asla () Nadiren ( )Araswra ( )Siklikla () Cok fazla
Pandemi 6ncesine gore () degismedi ( ) azald () artt1

Diizenli olarak spor yapiyor musunuz?
( )Asla () Nadiren ( )Araswra ( )Siklikla () Cok fazla
Pandemi oncesine gore () degismedi () azald () artt1

Sosyal faaliyetlere ve hobilerinize yeterli vakit ayirabiliyor musunuz?
( )Asla () Nadiren ( )Araswra ( )Siklikla ( ) Cok fazla
Pandemi oncesine gore () degismedi () azald () artt1

Kiminle yasiyorsunuz?
() Ailemle ( ) Arkadaslarimla () Yalniz

Kendinize ve ailenize yeterince vakit ayirabildiginizi diisiiniiyor musunuz?
( ) Hayrr () Evet

Beraber yasadiginiz ailenizde 65 yas iistii veya kronik hastaligi olan kimse
var mi1?

( ) Haywr ( ) Evet

COVID-19 ile enfekte olmaktan endise duyuyor musunuz?

( ) Hig endise duymuyorum () Biraz endise duyuyorum

( ) Orta diizeyde endise duyuyorum ( ) Oldukga fazla endise duyuyorum

( ) Asirt endise duyuyorum

Aile bireylerinizin COVID-19 ile enfekte olmasindan endise duyuyor
musunuz ?

( ) Hi¢ endise duymuyorum () Biraz endise duyuyorum

( ) Orta diizeyde endise duyuyorum ( ) Oldukga fazla endise duyuyorum
( ) Asirt endise duyuyorum

Aile bireylerinizi COVID-19 ile enfekte etme endisesiyle konaklama

tercihinizde degisiklik yaptimiz m?
( ) Hayr () Evet
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Yakinlarimizdan COVID-19 testi (+) ¢cikanlar oldu mu?
( ) Hayir () Evet

( ) Evde tedavi oldular

( ) Hastaneye yatis gerekti

Yakinlarinizdan COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden oldu mu?
( ) Hayir ( ) Evet

COVID-19 testi (+) hastayla temasiniz oldu mu?
( ) Hayir ( ) Evet

Siipheli vaka ile yakin temas gerektiginde uygun koruyucu ekipman
kullanabildiniz mi?
( ) Haywr () Evet

izole edilme gerekliliginiz oldu mu?
( ) Haywr ( ) Evet

COVID-19 testi yaptirma gerekliliginiz oldu mu?
( ) Haywr ( ) Evet

() Negatif ¢ikt1

() Pozitif ¢ikt1

Bu salginin uzun siire devam etmesinden endise duyuyor musunuz?

( ) Hi¢ endise duymuyorum () Biraz endise duyuyorum

( ) Orta diizeyde endise duyuyorum ( ) Oldukea fazla endise duyuyorum
( ) Asirt endise duyuyorum

Pandemi dncesine gore stres seviyenizin arttigim diisiiniiyor musunuz?
( ) Haywr
() Evet

( )Cokaz ( )Biraz ( )Cok fazla () Asir1 derecede fazla

Pandemi oncesi donemi ozlediginizi diisiiniiyor musunuz?
( ) Haywr
() Evet
( )Cokaz ( )Biraz ( )Cokfazla  ( ) Asir1 derecede fazla

Pandemi doneminde psikiyatrik destek alma ihtiyaci hissettiniz mi?
( ) Haywr () Evet

Pandemi doneminde gorevinizi icra ettiginiz sirada ¢evrenizden yeterli
destek gordiigiiniizii diisiiniiyor musunuz?

( ) Hig¢ diistinmiiyorum ( ) Biraz diisiiniiyorum () Orta
diizeyde diisiiniiyorum
( ) Yeterli diizeyde diistiniiyorum () Cok diisiiniiyorum
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8.3. Ek 3. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken
kullandiklar1 bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her

bir climleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta Higbir Cok Cogu Her
hissettiginizi belirtiniz. Zaman | Nadir | Bazen | Zaman | Zaman

1. Kendimi isimden duygusal olarak uzaklasmis 0 1 2 3 4
hissediyorum.

2. lIsgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum. 0 1 2 3 4

3. Sabah kalkip yeni bir iggiinii ile karsilagsmak zorunda 0 1 2 3 4
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.

4. Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler 0 1 2 3 4
hissettiklerini anlayabilirim.

5. Baz hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir 0 1 2 3 4
objeymis gibi davrandigimi hissediyorum.

6. Biitiin giin insanlarla ¢aligmak benim i¢in gercekten 0 1 2 3 4
bir gerginliktir.

7. Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde 0 1 2 3 4
hallederim.

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

9. Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yénde 0 1 2 3 4
etkiledigimi hissediyorum.

10. Bu meslege basladigimdan beri insanlara karsi 0 1 2 3 4
katilagtigimi hissediyorum.

11. Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi i¢in sikint1 0 1 2 3 4
duyuyorum.

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

13. Isimin beni hayal kirikligina ugrattigimi 0 1 2 3 4
diigiinliyorum.

14. Isimde giiciimiin istiinde ¢alistigim hissediyorum. 0 1 2 3 4

15. Bazi hastalarin basina gelenler ger¢cekten umurumda 0 1 2 3 4
degil.

16. Dogrudan insanlarla ¢caligmak bende ¢ok fazla strese 0 1 2 3 4
neden oluyor.

17. Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca 0 1 2 3 4
saglayabilirim.

18. Hastalarimla yakin iligki i¢inde ¢alistiktan sonra 0 1 2 3 4
kendimi ferahlamig hissediyorum.

19. Bu meslekte pek ¢ok degerli isler bagardim. 0 1 2 3 4

20. Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum. 0 1 2 3 4

21. Isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla 0 1 2 3 4
hallederim.

22. Hastalarin bazi1 problemleri igin beni sugladiklarimi 0 1 2 3 4

hissediyorum.
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