T.C.SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESI
HASEKIi SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
AILE HEKIMLIGI
COVID-19 PANDEMIi (MART2020-ARALIK2021) DONEMINDE
ISTANBUL iLi 3.BASAMAK HASTANELERDE CALISMAKTA

OLAN AIiLE HEKiMi ASISTANLARINDA TUKENMISLIK
SENDROMU SIKLIGININ ARASTIRILMASI

Dr. Zeynep TEKDEMIR

(TIPTA UZMANLIK TEZi)

iISTANBUL,2022






T.C.SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
HASEKI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

AILE HEKIMLIGi

COVID-19 PANDEMI (MART2020-ARAL1K2021) DONEMINDE iS-
TANBUL iLi 3.BASAMAK HASTANELERDE CALISMAKTA OLAN
AILE HEKIMi ASISTANLARINDA TUKENMISLIK SENDRO-

MU SIKLIGININ ARASTIRILMASI

Dr. Zeynep TEKDEMIR

Prof. Dr. Mustafa Resat DABAK
(TIPTA UZMANLIK TEZi)

iISTANBUL,2022






TESEKKUR

Asistanliga baslarken, meslekte ve egitim ve 6gretim hayatim boyunca her
zman ve her kosulda, 1yi-zor zamanlarda yanimda olan, beni destekleyen her
daim ylzimdi gulduren, karsilik beklemeden ve tim imkanlarimmi benim ve
kardeslerim i¢in harcayan kiymetli annem Fatma TEKDEMIR ve canim babam
Osman TEKDEMIR’E ve kardeslerime;

Pozitif enerjisiyle ve algak goniilliiliigiiyle ayn1 zamanda engin bilgisi ve
olgun meslek tecrlbesi, giizel kalbiyle sorularimizi dinleyen ve ¢6ziim bulmaya
calisan ve bizi sevip, sayan degerli klinik sorumlu hocamiz Saym Prof. Dr.

Mustafa Resat DABAK a,

Her zaman bir telefon kadar yakin olan arastirmam devam ederken destegini

ve arastirmamda teorik bilgisini benden esirgemeyen yardimci olmaya calisan,

Saym Uz. Dr. Mehmet Burak AKTUGLU’YA;

Asistanlikta tanimis oldugum ve hastalar icin deneyimine ihtiya¢ duyulan bir

hekim siliphesiz olacagi, dost canlist sevgi dolu, basarili, tath arkadasim Nuran

YILMAZ ‘a;

En igten sevgi, saygi, tesekkiirlerimi sunarim.



KISALTMALAR

2019-NCOV: 2019 NEW CORONAVIRUS

ABD: AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI

ACE2: ANGIOTENSIN CONVERTING ENZYM 2

BETA-COV: BETA CORONAVIRUS

CEACAMS5: CARCINOEMBRYONIC ANTIGEN-RELATED CELL ADHESION MOLECULE 5
COVID-19: CORONAVIRUS DISEASE 2019

DT:DUYGUSAL TUKENME

DSO: DUNYA SAGLIK ORGUTU

DPP4: DIPEPTIDYL PEPTIDASE-4

DY:DUYARSIZLASMA

HCOV: HUMAN CORONAVIRUS

ICD-11: INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF DISEASES 11TH
KB:KiSISEL BASARI

MERS: MIDDLE EAST RESPIRATORY SYNDROM

MERS-COV: MIDDLE EAST REPIRATORY SYNDROME CORONAVIRUS
MTE:MASLACH TUKENMISLIK ENVANTERI

PHEIC: PUBLIC HEALTH EMERGENCY OF INTERNATIONAL CONCERN
SARS: SEVERE ACUTE RESPITORY SYNDROME

SAR-COV: SEVERE ACUTE RESPITORY SYNDROME CORONAVIRUS
SARSCOV-1: SEVERE ACUTE RESPITORY SYNDROME CORONAVIRUS-1
SARS-COV-2: SEVERE ACUTE RESPITORY SYNDROME CORONAVIRUS-2
VOI:VARIANT OF INTEREST

VOC:VARIANTS OF CONCERN

WHO: WORLD HEALTH ORGANIZATION



ICINDEKILER

TESEKKUR .....ccuetiiiieteteeteetee et e ettt es ettt es ettt e et atetes st st etesseastetess et stes e s st stese s esatene s e, iv
KISALTIMALAR ..ottt ee sttt n sttt ettt es e s s s et atasata e, v
ICINDEKILER .....ooviuiiiieteeee ettt ettt ea st ereen st ers s st ss et tar e s s aere s Vi
TABLOLAR ..ottt ettt ettt s st sttt ettt nnen e viii
) 2 5 ) 25 2 TR iX
()74 = LR X
ABSTRACT ...ttt ettt ettt ettt n ettt ettt ettt e e ettt Xiv
1. GIRIS VE AMAC ..ottt ettt enate e aae s XiX
2. GENEL BILGILER ........ooviiiiitiiiieteeceee sttt sttt n s s sttt stes s s s snnes 1
2.1. CORONAVIRUSLERIN CESITLERI VE GENEL OZELLIKLERI ..........c.cccccvvvnnn.. 1
2.2. DUNYA TARIHINDE SALGINA NEDEN OLAN
CORONAVIRUSLERIN OZELLIKLERI ........c.cooviuiiiiiiiiees st 3
2.3. SARS-COV-2 CORONAVIRUSUNUN ADLANDIRILMASI ........ccooovrrrerarennann. 6
2.3.1. SARS-COV-2 CORONAVIRUS PANDEMISINI TURKIYE'DE
BASLANGICT .....oooocviiiteieieteieeeeeseseeeee et eses sttt et st s s st esstatasasss s s s ssssessesesans 6
2.4. SARS-COV-2 PANDEMISININ DSO(DUNYA SAGLIK ORGUTU) VERILERI ..7
2.5. TUKENMISLIK SENDROMU NEDIR? .....c.ccveviviriceiteisieieeieseseseseeese e en s, 9
2.6. COVID-19 PANDEMISI SIRASINDA TUKENMISLIK SENDROMUNA
MARUZ KALMA DURUMU ......c.cooviieiieeeieeisieteseeeseeie et eses s ss s 11
2.7.MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI ANALIZI.......ccccovvveveviveeeeceeeee e, 13
3.GEREC VE YONTEM ..o oieicteteetetetee et es ettt en sttt n st n s 15
A BULGULAR ....oveieeeee ettt ettt s s sttt s s et sttt es s 18
5. TARTISMA ....cooiiieeieeeeieee et es e et s sttt en s ettt en s s sensntnens 35
6. SONUC VE ONERILER .......ocotiiitieiiceeee ettt sttt sttt tn sttt e e 40
TIAYNAKCA ..ottt ettt ettt n s ea ettt et n s es st te ettt s e 45

Vi






TABLOLAR

Tablo 1: Katilimcilarin pandemi donemi sosyodemografik veri ve kisisel 0yki 0zellikleri....19
Tablo 2: Katilimcilarin pandemi doneminde ¢alisma yeri ve siiresi,sigara aligkanlig1 degisimi,

psikiyatrik tedavi destegi veri 0ZEIIKICTT .........civveiiiiiii i 21
Tablo 3: Maslach tiikenmislik 6lgegi alt boyutlar: puan ortalamalari.............cccceevveiiinnennnn. 22
Tablo 4:Katilimcilarin kisisel sosyal dykii ,pandemi donemi ¢alisma yeri ve siiresi verilerinin
Maslach tiikkenmislik 6lgegi alt boyutlart ile karsilagtirilmast ...........oeeeveeiiiiiiiiiiiiinee, 23
Tablo 5: Katilimcilarin cinsiyet verileri ile Maslach tiikkenmislik 6l¢egi alt boyutlar
puanlarinin Kargilagtirilmast..........cooooiiiiiiii e 24
Tablo 6: Katilimcilarin meslekte kidem dereceleri ile Maslach tiikenmislik 6lcegi alt
boyutlarinin  puanlarmin kargilagtirtlmast ... 24
Tablo 7: Katilimcilarin medeni durum verileri ile Maslach tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlarmin
puanlarinin Karstlagtirilmast..........cooiioiiiiiiii 25
Tablo 8: Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olmasi verileri ile Maslach tiikenmislik 6lcegi alt
boyutlar1 nim puanlamasmin karslastirtlmast ..o 25
Tablo 9: Katilimcilarin kronik hastalik 6zge¢cmis verilerinin ,maslach tiikenmislik 6lcegi alt
boyutlar1 puanlamasinin Karsilastirtlmast .........cc.eeecueeeiiiieeiiie e 26
Tablo 10: Katilimcilarm diizenli kullandig1 kronik hastalik ilac1 verileri maslach tiikenmislik
Olcegi alt boyutlarmin puanlamasinin karsilagtirilmasi..........ccceevveeeiiiiiiiiiiii e, 26
Tablo 11: Katilimcilari pandemi sirasinda herhangi bir psikiyatrik destek alma ihtiyaci
verilerinin maslach tilkenmislik 6l¢egi alt boyut puanlariyla karsilastirilmasi ....................... 27
Tablo 12: Katilimcilarin pandemi doneminde antidepresan gereksinimi verilerinin maslach
tilkenmislik 6lgegi alt boyutlariin puanlamasiyla karsilagtirilmast ...........ooccvvvieiiiieniiininnnee, 27
Tablo 13: Katilimcilarin son 2 hafta i¢cinde covid kliniklerinde aktif gorev alma verilerinin
maslach tilkenmislik 6lgegi alt boyutlarinin puanlamasiyla karsilagtirilmast................oeeeeeee 28
Tablo 14: Katilimcilarin pandemi doneminde sigara adet/giin say1 degisiklik artis1 verileri ile
maslach tilkenmiglik alt boyutlarmin karsilastirtlmast ............oooeviviiiiiiii, 28
Tablo 15: Katilimcilarin pandemi doneminde yogun bakimda calisma yeri ve siiresi verisi ile
Maslach tiikenmislik 6lgegi alt boyutlar1 puanlamasinin karsilagtirilmast...........cccceeiiiinenn 29
Tablo 16: Katilimcilarin pandemi doneminde acil serviste ¢alisma yeri ve siiresi verileri ile
maslach tiikenmislik 6lceginin karsilastirilmast ...........ccovvviiiiiiiiiiiii 30
Tablo 17: Katilimcilarm pandemi doneminde diger birimlerde ¢caligma yeri ve siiresi verileri
ile Maslach tiikkenmislik 6lcegi alt boyutlarmin karsilastirtlmast ...........ccooveeiiiiiiiiniiincenee, 31
Tablo 18:Katilimcilarin pandemi doneminde covid kliniklerinde ¢aligma yeri ve siiresi verileri
ile Maslach tiikkenmislik 6lgegi alt boyutlarinin karsilastirtlmast ............cccceeviiiiiiiincenee, 31
Tablo 19: Katilimcilarin pandemi polikIniklerinde ¢alisma yeri ve siiresi verileri ile Maslach
tilkenmislik 6lcegi alt boyutlarinin kargilastirtlmast ...........cooiiiiiieiiiiiiic 32
Tablo 20: Katilimcilarin covid kliniklerinde toplam ¢aligsma siiresi verileri ile Maslach
tilkenmislik 6lgegi alt boyutlarinin puanlamasinin karsilagtirilmast...........cccceeeviiiiiiniinnenns 33

viii



SEKILLER

Sekil 1:CORONAVIRUSLERIN FILOGENETIK AGACI(1) .....cvcveveveieieiccceeceeeeiee e, 1
Sekil 2:CORONAVIRUS VIRIONUNUN ANA YAPISAL PROTEINLERINI GOSTEREN
) 231 NPT 2
Sekil 3 : DSO BOLGESI TARAFINDAN HAFTALIK OLARAK BIiLDIRILEN COVID-19
VAKALARI VE 3 NiSAN 2022 ITIBARIYLE KURESEL OLUMLER ........cccoovvviiiennnn. 8



OZET

GIRIS Hastanelerde ¢alisan doktor, hemsire, saglik personeli beden ve

ruhen giiclerini 6nemi yiiksek seviyede gostrerek saglik bakim hizmeti vermektedirl-
er.
COVID - 19 salgin1 devam ederken, saglik bakim sektoriinde meydana getirdigi
cokiintii nedeniyle mevzubahis olan hastane saglk ekibindekiler tizerinde 6nemli bir
tiikenmislik tehlikesi meydana getirmektedir. Insan yasammin s6z konusu oldugu
saglik bakim hizmetinde, gorev alan saglik bakim hizmeti veren calisanlarin tii-
kenmiglik tehlikesi en ¢ok olan grup oldugu anlagilmaktadir. Arastrmamizda aile
hekimlerinin tiikenmislik seviyeleri arastirilmis olup, COVID 19 pandemisi devam
ederken bu tiikenmislik seviyeleri lizerine neticesini tanimlamak amacglanmaistir.

GEREC YONTEM: Bu calisma prospektif, tek merkezli, gozlemsel,
kesitsel, tanimlayict ¢alisma olarak tasarlanmis bir anket ¢alismasidir. Calismaya
baslanmadan once T.C. Saglik Bakanligi Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Ila¢ Dis1 Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 23.02.2022 tarihinde 36-
2022 karar numarasi ile onay almmistir. Calismaya Istanbul ili 3.basamak hastanel-
erde calismakta olan Aile hekimi asistan doktorlari’ nda tiikkenmislik sendromu
sikliginin arastirilmast i¢in orneklem %90-95 giliven araliginda 198 kisi ile belir-
lenmis olup anket ¢alismasi yapilmistir. Anket oncesinde yazili ve sozlii onam alma-
rak 198 aile hekimi asistani ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma anketi 08.01.22 ta-
rihinde 6rneklem biiyiikliigiiniin biiyiikk gogunluguna ulasilmisti. 5 giin sonunda anket
calismasi tamamlandi.

[statistiksel analiz igin SPSS 15.0 for Windows programi kullanilacaktir.
Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesip < 0,05 olarak kabul edilecek.

BULGULAR: Cahsmamiza katilm saglayan 223 aile hekimi arasmdan
dahil olma kriterlerine uyan 198 aile hekimi ¢alismaya dahil edilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 30, 0£5, 3 (min: 24 - max: 55 yil ) idi. Katilimcilarin
meslekte sure ortalamsi 4,65, 1 (min:0—max: 30 yil) idi.

Katilimcilarin % 67, 7 ‘i ( n: 151) kadin , %32, 3 I (n: 72) erkek, idi.
Katilimcilarm % 48 “ i ( n: 107 ) bekar, % 49,8 i(n: 111)evli, % 2.2’ si(n:5)
bosanmus idi.Katilimcilarm % 77, 6 © s1 ( n: 173 ) coguk sahibi degil, % 22 , 4 * si



(n:50) cocuk sahibi idi.

Katilimcilarin % 79, 8’inin ( n: 178 ) kronik bir hastaliga sahip oldugu, % 20,
2’ sinde ( n: 45 ) kronik hastaligi olmadigini belirtmislerdi. Katilimcilarin % 77, 6 °
st (n: 173 ) diizenli kullanmis oldugu kronik hastalik ilaci oldugunu, katilimcilarin
%22,4’side (n:50) diizenli bir kronik hastalik ilac1 kullanmadigin1 belirtmislerdir.

Katilimceilarin % 40, 8 > i ( n: 91 ) pandemi sirasinda psikiyatrik destek
( goriisme , tedavi ) alma ihtiyacinda artis gosterdigini belirtirken, % 59, 2 * si pan-
demi doneminde psikiyatrik destek alma ihtiyaci artisi olmadigmi belirtmistir.
Katilimeilarm % 25, 17 i ( n : 56 ) pandemi déneminde antidepresan gereksinimi
oldugunu belirtirken, % 74 , 9’ u ( n: 167 ) pandemi doneminde antidepresan ger-
eksinimi olmadigini belirtmistir.

Katilimeilarin % 51,1 1 (n: 114 ) son 2 hafta i¢inde covid kliniklerinden bi-
rinde ( pandemi poliklinik, servis, yogun bakim, acil ) aktif gorev aldig1 belirtirken,
katilimcilarin % 48, 9 ° u (n: 109 ) son 2 hafta i¢cinde covid kliniklerinde aktif gorev
almadigini belirtmistir.

Katilimeilarin % 12 , 6 * s1 ( n: 28 ) pandemi doneminde sigara adet / gin
sayisinda degisiklik artisi oldugunu belirtirken, katilimcilarin % 87 . 4 < G ( n: 195)
pandemi doneminde sigara adet / giin degisiklik artis1 belirtmedi.

Katilimeilarin % 77 * si( n: 172 ) pandemi déneminde yogun bakim da hig
calismadigmi, % 10, 8’ i ( n: 24 ) 1 ay yogun bakimda ¢alistigini, % 4, 9’ u (n: 11)
1- 3 ay yogun bakimda ¢alistigmi, % 7, 2’ si ( n: 16 ) 3- 5 ay yogun bakimda
calistigini belirtirtti.

Katihimcilarin % 26, 9> u ( n: 60 ) pandemi déneminde acil serviste hic
calismadigin belirtirken, % 35” i (n: 78) 0- 1 ay pandemi déneminde acil serviste
calistigini, % 20, 2” si ( n: 45) 1-3 ay acil serviste ¢alistigini, % 17,9u (n:40) 3-5
ay acil serviste calistigini belirtti.

Katilimeilarin % 19, 3 © i1 ( n: 43 ) pandemi doneminde olusturulan covid klin-
iklerinde toplam 1-3 ay , katilimcilarin % 10, 8 i ( n: 24 ) covid kliniklerinde toplam
3-5 ay, katilimcilarin % 12, 17 i ( n: 27 ) pandemi doneminde olusturulan covid klin-
iklerinde toplam 5-7 ay , katilimcilarin = %19, 3’4 ( n: 43 ) toplam 7-9 ay,
katlimcilarin % 38, 6 > s1 (n: 86 ) 9 ay - 1 yildan fazladir pandemi doneminde
olusturulan covid kliniklerinde ¢alistigini belirtmistir

Maslach tiikkenmislik dlcegi duygusal tiikenme alt boyutunda 22, 2 + 8, 4 (
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min 0 — max 36 puan ), duyarsizlagsma alt boyutunda 9, 2 + 4, 5 ( min 0 - max 20 pu-
an ), kisisel basarida azalma hissi alt boyutunda 18, 2 £ 5, 5 ( min 0 - max 32 puan )
puan dagilimina sahiptir.

Duygusal tilkenme meslekte kidem derecesi ile negatif yonde, pandemi done-
minde ¢aligma yeri acil servis ve siiresi ile pozitif yonde, duyarsizlasma meslekte
calisma siiresi ile negatif yonde, kisisel basarida azalma hissi yas, meslekte ¢aligma
stiresi, pandemi doneminde diger calisma yeri ve siiresi ile pozitif yonde istatistiksel
olarak anlaml iligkili saptandi (sirast ile p=0,021 p=0,003 p=0,022 p=0,001 p=0,001
p=0,015).

Meslekte kidem derecelerinde duygusal tiikenme puanlarinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (p=0,007). Diger (basasistan,6gretim gorevlisi)duygusal
tilkenme puani asistan ve uzmanlara gore diisiiktii (p=0,003 p=0,0166).

Cocugu olmayanlarin kisisel basarida azalma hissi puani alanlara gore istatistiksel
olarak anlamh diistiktii (p=0,025). Kisisel basarida azalma hissi puani azaldik¢a tii-
kenmislik artmaktadir.

Kullandig: ilag olanlarin duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basarida azalma
hissi puanlar: ilag olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmadi
(p=0,016 p=0,009 p=0,014).

Pandemi sirasinda herhangi bir psikiyatrik destek alma ihtiyacinizda artig
olmayanlarin duygusal tiikenme, duyarsizlasma puani olanlara gore istatistiksel
olarak anlaml diisiiktii (p<0001 p=0,009).

Pandemi donemi basladiginda ve devam ederken antidepresan gereksinimi
olmayanlarin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma puani olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diisiiktii (her ikiside p<0001).

Pandemi doneminde sigara adet/giin sayisinda degisiklik artis1 olanlarda duygusal
tilkkenme, duyarsizlagma puani olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml yiiksekti.
(p=0,005 p=0,022).

Pandemi doneminde acil serviste ¢alisma durumlarinda Duygusal tikenme pu-
anlarinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi p=0,032). Pandemidéneminde acil
serviste 3-5 ay calisanlarin Duygusal tiilkenme puani hi¢ ¢alismayanlara gore istatis-
tiksel olarak anlamli ytiksekti (p=0,012).

Pandemi doneminde diger servislerde ¢alisma durumlarinda Duyarsizlasma, Kisisel

basarida azalma hissi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi p=0,008
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p=0,048).Duyarsizlasma 0-1 ay ¢alisanlarda hi¢ ¢alismayanlara ve 1-3 ay ¢alisanlara
gore, Kisisel basarida azalma hissi 3-5 ay ¢alisanlarda hi¢ caliymayanlara gore istat-
istiksel olarak anlaml yiiksekti (p= 0,006 p=0,001 p=0,030).

Pandemi doneminde olusturulan covid klinik (yogun bakim, acil servis, diger
calisma yeri...) ¢alisma toplam siiresi gruplarinda Duygusal tiikenme puaninda istat-
istiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,042). Pandemi doneminde olusturulan
covid kliniginde 5-7 ay calisanlarin Duygusal tiikenmepuani 1-3 ay calisanlara gore
istatistiksel olarak anlamli ytiksekti (p=0,000).

SONUC: COVID-19 pandemisinde gorev yapan saglik ¢aliganlari, has-
taliga yakalanma ve bulastirma riskleri ile karsi karsiya olduklar1 gibi, travma ve
stresor ile iliskili ruhsal bozukluklar agisindan da risk altindadirlar
Saglik ¢alisanlarinda % 20-80 oraninda tiikkenmislik, Yyorgunluk, anksiyete
gorilmektedir

Pandemi donemlerinde saglik calisanlarmin travma sonrasi stress bozuklugu,
anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve madde kullanim bozukluklar1 semptomlari

gelistirebilecegini bildirilmistir
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Health workers provide health services by using
their mental and physical energies seriously. The Covid-19 pandemic process poses a
serious risk of burnout for these healthcare professionals due to the crisis it creates in
the healthcare system. In the health sector, where human life is concerned, it is
known that health workers are the group with the highest burnout risk. Therefore, in
our study, the burnout levels of family physicians were examined and it was aimed to
determine the effect of the Covid-19 pandemic process on these burnout levels.

MATERIAL AND METHOD: This is a prospective, single-center,
observational, cross-sectional, descriptive survey designed as a survey study. Before
starting work, T.C. Approval was obtained from the Ministry of Health Haseki
Health Application and Research Center Non-Pharmaceutical Clinical Research
Ethics Committee with the decision number 36-2022 on 23.02.2022. The sample was
used to investigate the frequency of burnout syndrome in Family Physician
Assistants working in the 3rd level hospitals in Istanbul. It was determined with 198
people in the 90 confidence interval and a survey study was conducted. .Written and
verbal consent was obtained before the survey and 198 family physician assistants
were included in the study. The majority of the sample size was reached on 08.01.22.

The survey study was completed at the end of 5 days.

SPSS 15.0 for Windows program will be used for statistical analysis.

Statistical alpha significance level will be accepted as p<0.05.

RESULTS: Among the 223 family physicians who participated in our study,
198 family physicians who met the inclusion criteria were included in the study. The

mean age of the participants was 30.0£5.3 (min:24-max:55 years).

67.7 % (n:151) of the participants were female, 32.3 % ( n:72 ) were male. 48
% ('n:107 ) of the participants were single, 49.8 % ( n:111 ) were married, 2.2% (n:5)
were divorced. 77.6% (n:173) of the participants had no children, 22.4% (n:50) had

children.
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They stated that 79.8% (n: 178) of the participants had a chronic disease and
20.2% (n: 45) did not have a chronic disease. stated that it was a chronic disease
drug, and 22.4% (n:50) of the participants did not use a regular chronic disease drug.

While 40.8% (n:91) of the participants stated that the need for psychiatric
support (interview, treatment) increased during the pandemic, 59.2% stated that there
was no increase in the need for psychiatric support during the pandemic. 25.1% of
the participants While (n:56) stated that they needed antidepressants during the
pandemic period, 74.9% (n:167) stated that they did not need antidepressants during
the pandemic period.

While 51.1% (n:114) of the participants stated that they took an active role in
one of the covid clinics (pandemic polyclinic, service, intensive care, emergency) in
the last 2 weeks, 48.9% (n: 109) of the participants stated that they took an active

role in the last 2 weeks. He stated that he did not take an active role in covid clinics.

While 12.6% (n:28) of the participants stated that there was an increase in the
number of cigarettes/day during the pandemic period, 87.4% (n:195) of the
participants did not indicate an increase in the number of cigarettes/day during the

pandemic period.

77% (n:172) of the participants never worked in the intensive care unit during
the pandemic, 10.8% (n:24) worked in the intensive care unit for 1 month, 4.9%
(n:11) 1-3 months reported that they worked in the intensive care unit, 7.2% (n:16)

stated that they worked in the intensive care unit for 3-5 months.

While 26.9% (n:60) of the participants stated that they never worked in the
emergency service during the pandemic period, 35% (n:78) worked in the emergency
room during the pandemic period of 0-1 months, 20.2% (n:45) They stated that they
worked in the emergency room for 1-3 months, and 17.9% (n:40) stated that they

worked in the emergency room for 3-5 months.

19.3% of the participants (n:43) took a total of 1-3 months in the covid clinics
established during the pandemic period, 10.8% of the participants (n:24) took a total
of 3-5 months in the covid clinics, 12.1% of the participants (n:27) a total of 5-7

months in the covid clinics established during the pandemic period, 19.3% of the
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participants (n:43) 7-9 months in total, 38.6% of the participants (n:86) 9 months-1
He stated that he has been working in covid clinics created during the pandemic

period for more than years.

22.2+8.4 (min 0-max 36 points) in the emotional exhaustion sub-dimension of
Maslach burnout scale, 9.2+4.5 (min 0-max 20 points) in the depersonalization sub-
dimension, 18 in the feeling of decrease in personal achievement sub-dimension, It
has a score distribution of 2+5.5 (min 0- max 32 points).

Emotional exhaustion was negatively associated with the degree of seniority
in the profession, positive with the emergency service and duration of the workplace
during the pandemic, depersonalization negatively with the duration of work in the
profession, the feeling of decrease in personal success was statistically significant
with age, duration of work in the profession, other work place and duration during
the pandemic period. A significant correlation was found (respectively p=0.021
p=0.003 p=0.022 p=0.001 p=0.001 p=0.015).

A statistically significant difference was found in the emotional exhaustion
scores of seniority in the profession (p=0.007). Other (chief assistant, lecturer)
emotional exhaustion scores were lower than residents and experts (p=0.003
p=0.0166).

The sense of decrease in personal achievement score of those who did not
have children was statistically significantly lower than those who received it
(p=0.025). As the score of feeling of decrease in personal achievement decreases,

burnout increases.

Emotional exhaustion, depersonalization, and decreased sense of personal
accomplishment scores of those who were using drugs were not statistically
significantly higher than those who did not use drugs (p=0.016 p=0.009 p=0.014).

Emotional exhaustion and depersonalization scores of those who did not have
an increased need for any psychiatric support during the pandemic were statistically

significantly lower (p<0001 p=0.009).
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When the pandemic period started and continued, those who did not need
antidepressants were statistically compared to those who had emotional exhaustion
and depersonalization scores. was significantly lower (both p<0001).

Emotional exhaustion was statistically significantly higher in those who had
an increase in the number of cigarettes per day during the pandemic period compared
to those who did not have a depersonalization score. (p=0.005 p=0.022).

A statistically significant difference was found in Emotional Exhaustion
scores in working conditions in the emergency department during the pandemic
period, p=0.032. Emotional exhaustion score of those who worked in the emergency
department for 3-5 months during the pandemic period was statistically significantly
higher than those who did not work at all (p=0.012).

A statistically significant difference was found in the scores of
depersonalization and decreased sense of personal accomplishment in working
conditions in other services during the pandemic period p=0.008 p=0.048.
Depersonalization was observed in 0-1 month employees compared to those who
never worked and those who worked for 1-3 months, decreased sense of personal
achievement 3-5 months it was statistically significantly higher in workers than in
those who never worked (p=0.006 p=0.001 p=0.030).

A statistically significant difference was found in the emotional exhaustion
score of the covid clinic (intensive care, emergency room, other workplace...) study
duration groups created during the pandemic period (p=0.042). Emotional exhaustion
score of those working for 5-7 months in the covid clinic created during the
pandemic period was statistically significantly higher than those working for 1-3
months (p=0.006).

CONCLUSION: Healthcare workers working in the COVID-19 pandemic
are not only at risk of contracting and transmitting the disease, but are also at risk for

trauma and stressor-related mental disorders.

Burnout, fatigue and anxiety are seen in 20-80% of healthcare workers.
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It has been reported that health workers may develop symptoms of post-
traumatic stress disorder, anxiety, depression, insomnia and substance use disorders

during pandemic periods.
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1. GIRIS VE AMAC

Yakin zamana kadar, HCoV' ler, insanlarda hafif klinik semptomlar1
nedeniyle ¢cok dnem verilmedi. Bu, 2002' de Cin' in Guangdong Eyaletinde siddetli
atipik pnomoni hadiselerinin agiklanmasiyla ve hastalik iilkeler arasi yolculuk
yoluyla 20’ den fazla iilkede ¢ikinca diinya capinda kuskuya neden oldu 1. Yeni
hastalik siddetli akut solunum sendromu (SARS) olarak bilinir hale geldi ve SARS-
CoV adl bir beta-HCoV, etken ajan olarak agiklandi 2.

2012 yilinda, Orta Dogu solunum sendromu (MERS) gorildiigiinde ve
solunum yetmezliginden vefat eden bir Suudi adamin sekresyon 6rneginde MERS-
CoV tanimlandiginda, 6nemi fazla diizeyde patojenik baska bir beta-CoV ¢esidinin
yaygmligma neden oldu?. Diinyaya yayilmis ve oldukea kisa siirede denetim altmna
almmis ve bertaraf edilmis olan MERS, sporadik zoonotik bulasma ve sinirli insan
yayilma kumeleriyle ile adlandirilmistir. MERS- CoV heniiz topluluk yayilmasini
devam ettirmedi; bunun yerine, bazi hallerde tek bir giiclii bulasa bagli, saglik
sistemleri i¢in yikici olan sigrayici hastane bulasma vakalar1t meydana geldi. Diinya
Saglik Orgiiti'ne (WHO) gére, Kasim 2019 itibariyle MERS-CoV, biiyiik kismi
Suudi Arabistan'da gorilmek Uzere toplam 2494 vakaya ve 858 6lime neden oldu.
MERS-CoV'nin dogal konagmin yarasalar oldugu varsayilmaktadir, ancak insan

bulasma olaylar1 dncelikle bir ara konakg1ya, tek horgiiclii deveye baglanmistir 3.

Aralik 2019' da, baska bir patojenik HCoV, Cin' in Wuhan sehri, sehir iginde
ve sehir diginda yayilan 2019 koronaviriis hastaliginin (COVID-19) neden oldugu
yeni bir pnémoni bildirdi #. Bu koronaviriis ¢esidine siddeli akut solunum sendromu
koronavirlisi-2 (SARS- COV- 2) olarak isimlendirildi. Cin Ulusal Saglik Komisyonu
tarafindan yaymnlanan verilere gore, Cin iilkesinde dogrulanan vaka sayis1 2 Mart
2020 itibartyla 80 151" e yiikseldi ve 10 iilkeden fazla {ilkede dogrulanmig vakalar

bildirildi. Ayrica, Cin sehir disinda insandan insana bulagsma belirtildi °.

31 Ocak 2020 sabahmin erken saatlerinde (Kore Standart Saati), DSO,
COVID - 19 salgmmi UST' nin 12. Maddesinde ongoriildiigii sekilde bir PHEIC ilan
etti. Bugtine kadar, mevcut COVID - 19 salgmi da dahil olmak tizere DSO tarafindan
alt1 kez PHEIC ilan edildi. Daha once ilan edilen vakalar arasinda 2009 yeni grip
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salgini, 2014 vahsi ¢ocuk felci, 2014 Bat1 Afrika Ebola, 2016 Zika viriisii ve 2018

Ebola salgmi yer aliyor®.

Bu ciddi durum karsisinda, COVID-19 hastalarinin teshis, tedavi ve
bakimiyla dogrudan ilgilenen 6n saflardaki saglik calisanlari, psikolojik rahatsizlik
ve diger ruh saglig1 belirtileri gostermesi riski altindadir. Hizla artan olasilig1 yiiksek
ve belirsiz olasilikta siipheli vaka sayisi, fazla is yiikii, sahsi koruyucu ekipmanlarin
tikenmesi, iletisim ortaminda genis bir sekilde yer almasi, hastaliga Ozellikli
ilaglarm azlhigi ve yetersiz desteklenme duygulari, bu saglik ¢alisanlarinin zihinsel
olarak yoruyor olabilir. Onceki calismalar, saglik ¢ahisanlar1 arasinda 2003 SARS
epidemisine kars: negatif ruhsal etkiler yaymmlamisti "2°. Toronto'da 11 saghk
caligan1 iizerinde yapilan nitel bir arastirma, saglik ¢alisanlarmin 6teki insanlara

bulasma, damgalama ve sosyal izolasyon konusunda kaygili oldugunu buldu 7.

Calismalar, saglik calisanlarinin ailelerinin, arkadaslarinin ve meslektaslarinin
bulasmasmdan ve enfeksiyonundan endiselendigini’, miphemiyet ve damgalanma
hissettiklerini”®, mesaiye meyilsiz olduklarin1  veya meslekten cekilmeyi
tasarladiklarmi® ve yiiksek diizeyde gerginlik, endise ve ruhsal ¢okiintii belirtileri
gosterdiklerini yayimladilar® ve uzun vadede ruhsal belirtileri olusabilir ° . COVID-
19 hastalarmi sagaltimimi saglayan ve onlara bakan saglik calisanlarinin ruh saghiga,
ruhsal uyumu ve iyilesmesi ile ilgili benzer kaygilar suanda kendini belli etmeye
baslad:

Telefon, internet ve uygulamaya dayali danigsmanlik veya miidahale dahil
olmak Uzere ruhsal saglik hizmetleri, COVID-19 pandemisine cevap olarak yerel ve
ulusal ruh saglig1 kuruluslar1 tarafindan genis ¢apta dagitilmistir. 2 Subat 2020'de Cin
Devlet Konseyi, pandemi, epidemiler olayinda destek saglamak igin iilke ¢apinda
ruhsal yardim kanallar1 kurdugunu duyurdu. Bununla birlikte, 6n saflardaki saglik
calisanlarin1 hedef alan kanita dayali degerlendirmeler ve ruh sagligi miidahaleleri

oldukca azdir!?

2019 yeni koronavirustine (2019-nCoV) kars1t miicadelede, saglik ¢alisanlari,
yayllma tehlikesi ve bulastirma korkusu, kapasitesinden fazla ¢alisma, umudunu
kaybetme,cokkiin duygudurm, izolasyon yiiksek derecede gdstermeye caligma

gayreti, negtif duygulara sahip hastalar ve aileleri ile iletisim eksikligi ve halsizlik ile
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kars1 karsi karsiya kaldilar. Bu agwr durum stres, kaygi, ¢Okkin duygudurum,
uykusuzluk, reddetme, 6tke ve korku gibi zihinsel saglik solrunlarina sebebiyet
verebiliyor. Bu psikolojik belirti ve bulgular, yalnizca saglik bakim hizmeti veren
hekim,hemsire,saglik personleinin 2019-nCoV ile mucadeleyi engelleyebilecek
dikkat ve Ozveri ile calismasini engellemekle kalmaz, ayn1 zamanda genel
sagliklarin1 bozma riski ile karsi karsiya birakip uzun donemli hastaliklara neden
olabilir. Bu saglik bakim hizmeti veren hekim,hemsire,saglik personeli gbii 6zellikle
saglik sektoriindeki bireylerde psikolojik yonden korumak, salginla miicadeleyi
kontrol altina alma ve onlarin uzun refah huzur icinde yasamalarina katki

salayacaktir.

Hastanelerde calisan doktor, hemsire, saglik personeli beden ve ruhen giiclerini
Onemi yiiksek seviyede gostrerek saglik bakim hizmeti vermektedir. COVID - 19
salgmi devam ederken, saglik bakim sektoriinde meydana getirdigi c¢okiintii
nedeniyle mevzubahis olan hastane saglk ekibindekiler Uzerinde Onemli bir
tiikenmislik tehlikesi meydana getirmektedir. Insan yasammin séz konusu oldugu
saglik bakim hizmetinde, gorev alan saglik bakim hizmeti veren calisanlarin
tilkenmislik tehlikesi en ¢ok olan grup oldugu anlasilmaktadir. Arastirmamizda, aile
hekimlerinin tiikkenmislik seviyeleri arastirilmis olup, COVID-19 pandemi devam
ederken, tiikenmislik sendromu gosteren hekim ve saglik bakim hizmeti veren
personelin, bu durumun artisina neden olan ve bunun 6nlenmesi i¢in kurum bazinda
ve sosyal destek ve kisisel giicliniin farkindalik olusturmasi diisiiniiliip tasarlanmistir.
Hastane saglik bakim hizmeti veren c¢alisanlarin daha yararli ¢caba ve calismasi,
kendilerini bedenen ve ruhen ve zihin olarak pozitif hissetmeleriyle iliskilidir.
COVID- 19 salginin ise hastane saglik bakim hizmeti veren g¢alisanlar {izerinde
Onemli bir tehlike olusturdugu ve bu olaymn hastane bakim hizmeti vermekte olan
calisanlarin aknsiyete diizeylerinde artis olusturdugu sayiliyor. Bu ¢alismada,
COVID- 19 salgmin aile hekimleri {izerindeki tiikenmislik diizeylerinde artig
olusturmasi1 saptanarak, bunun nedenlerine yoOnelik ¢aliymaya katilan aile
hekimlerine sorulan sorularla veriler ¢ikarim saglanmaya ¢alisilmistir. COVID- 19
pandemisinin aile hekimleri iizerindeki tiikenmislik seviyesine etkisini belirlemek
amaglanmistir. Bilimsel veri ortaminda var olan kaynaklardan literatiirden

yararlanarakta pandeminin aile hekimleri lizerindeki tiikenmislik sendromundan
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olumsuz etkilenmeleri ve ig verim ve kalitesi iizerinde olumsuz etkiler olusturmasi,

tilkenen bireylerde kisinin saglhiginda kotii giden durumlar agiklamak amaglanmistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. CORONAVIRUSLERIN CESITLERI VE GENEL OZELLIKLERI

Koronaviriisler, yuvalanmis bir mRNA seti kullanarak ¢ogalan viriisler olan
Nidovirales dlzeninde bir aile olarak siniflandirilir. Koronavirislerin 4 tiri
vardir; Insan koronaviriisleri (HCoV'ler) alfa coronaviriisler (HCoV-229E ve HCoV-
NL63) ve beta coronaviriisler (HCoV-HKU1, HCoV-OC43, Orta Dogu solunum
sendromu coronaviriisi [MERS-CoV], siddetli akut solunum sendromu coronavirisi

[SARS-CoV]) ve SARS-CoV-2 den olusmaktadir 2,
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Sekil 1: CORONAVIRUSLERIN FILOGENETIK AGACI(1)



Koronaviriisler, adini elektron mikrogoriintiilerdeki 0zellikleri taga benzeyen
yapida , boyutu orta olan , zarfli pozitif iplikli RNA viriisleridir **. Bilinen en biyiik
viral RNA genomlarina sahiptir. Konaga hiicre membran fiizyonuyla girdikten sonra

uretilen zar, glikoprotein cikintilart  yiizeyinde  bulunmaktadir.

Sekil 2:CORONAVIRUS VIRIONUNUN ANA YAPISAL PROTEINLERINI
GOSTEREN SEMA.

Genom, S, M, N, HE ve E olmak tizere dort veya bes yapisal proteini kodlar.
Sivri u¢ (S) proteini, viral zarf boyunca ¢ikint1 yapar ve koronaviriis "tac1"ndaki
karakteristik sivri uglar1 olusturur. Agir sekilde glikosile edilir, muhtemelen bir
homotrimer olusturur ve alici hiicre zari ile reseptor baglanmasina ve flizyona
aracilik eder. Notralize edici antikoru uyaran ana antijenler ve sitotoksik lenfositlerin

onemli hedefleri S proteini tizerindedir .
M proteini viral gogalmada 6nemli bir rol oynar?®.

Niikleokapsid proteini (N) RNA genomu ile birlesip niikleokapsidi
olusturur. Viral RNA sentezinin duzenlenmesinde ve virlis tomurcuklanmasi
sirasinda viral ¢ogalmada rol oynayan M proteini ile etkilesime girebilir 51°,
Insanlarda niikleokapsid proteinin bdliimlerini taniyan sitotoksik T lenfositleri

tanimlanmistir 7.

Koronaviriisler kuslar ve memeliler arasinda yaygmdir ve yarasalar en genis
genotip cesitliligine ev sahipligi yapar'®. Hayvan ve insan koronaviriisleri dort ayri
cinse ayrilir'2, Onemli endemi ve epidemilere yol agan koronavirisler : SARS-CoV,
SARS-CoV-2 ve MERS-CoV.



2.2. DUNYA TARIHINDE SALGINA NEDEN OLAN
CORONAVIRUSLERIN OZELLIKLERI

Subat 2003'te Diinya Saglik Orgiiti (WHO), Cin'in Guangdong Eyaletinde
yaklagik 300 vaka hizli ilerleyen solunum yolu hastaligi vakast ve bes Olim
bildirdi'®. Temmuz 2003'te diinya capindaki pandeminin sonunda, 774 6liim ve
yiizde 9,6 vaka 6liim orani ile toplam 8096 vaka rapor edildi. DSO tarafindan
"ciddi akut solunum sendromu" (SARS) olarak adlandirilan, ilk cabalar olgular1
izlemeye, neden olan etkeni belirlemeye, tan1 igin bir laboratuvar testi olusturmaya,
tedavileri incelemeye ve daha fazla yayilmayi onlemek icin enfeksiyon kontrol
stratejileri uygulamaya odaklandi?®?! . SARS'li birka¢ hastadan alman numunelerde
yeni bir koronaviriis tespit edildi ve viriis cok hizli bir sekilde siralandi?>2*.Bu
koronavirus, SARS koronaviriisii (SARS-CoV) olarak biliniyordu. 2019'da baska bir
yeni koronaviriis ortaya ¢iktiginda ve SARS-CoV-2 olarak adlandirildiginda, SARS-
CoV, SARS-CoV-1 olarak tanind:.

SARS vakalar1 ilk olarak 2002’nin sonlarma dogru Cin'in Guangdong
Eyaletinde agiklandi. 2002 sonu ve 2003 basi arasinda arasinda bu eyalette 792
vaka bildirildi?®?!, Saghk calisanlar1 ve temaslilar1 icin pandeminin etkilerinden

diger insanlara gore orantisiz bir sekilde iz birakmis gibi gérintyordu.

Hong Kong'daki hastaligin indeks vakasi, semptomlarin baslamasindan bes

guin sonra Hong Kong'a seyahat eden Guangdong Eyaletinden bir doktordu 2.

Hong Kong'daki diger vakalar, indeks hasta ile ayn1 otelde kalan bireyler de
dahil olmak (zere, indeks veya ikincil olgularla temasi olanlarda
gelismistir. Singapur, Tayland, Vietnam ve Kanada'daki Indeks vakalari, Guangdong
Eyaleti veya Hong Kong'dan donen yolculardaydi. Virls, giney Cin ve Hong
Kong'dan Vietnam, Tayland ve Singapur'a ve ardindan Avrupa, Kanada ve Amerika

Birlesik Devletleri'ne hizla yayildi.

SARS i¢in kulugka siiresi genellikle iki ila yedi giindiir. Hastalarm yaklagik
yiizde 95'i 10 glin i¢inde semptomlar gelistirecektir?®. Bu nedenle, olas1 maruziyetten

sonra, kisi en az 10 giin boyunca semptomlarin gelisimi agisindan izlenmelidir.



SARS koronaviriisiiniin patogenezi ve bagisiklik tepkileri hakkinda bilgi
siirhidir. Hastaligi ilk 10 giiniinde 6len hastalarin otopsi caligmalari, akcigerin
erken bir hedef oldugunu dogrulamaktadir 2’ .Viriis sirekli olarak akcigerde ve
bagirsak yolunda bulundu 22°.0lumciil vakalarda, beyin de dahil olmak tizere birgok

organda virus bulundu.

Eylil 2012'de, Suudi Arabistan'da Haziran 2012'de zatiirre ve akut bobrek
hasar1 ile hastaneye kaldirilan bir adami iceren yeni bir koronaviriis enfeksiyonu
vakasi rapor edildi .Sadece birka¢ giin sonra, akut solunum sendromu ve akut bobrek
hasar1 olan ikinci bir hastada neredeyse ayni viriisiin tespit edildigine dair ayr1 bir

rapor ¢ikt1 3.

Orta Dogu solunum sendromu koronavirisi (MERS-CoV), insanlarda ve
develerde bulunan, diger insan betakoronaviriislerinden (siddetli akut solunum
sendromu koronaviriisii,) farkli, ancak birka¢ yarasa koronaviriisii ile yakidan

iliskili bir C betacoronaviriis soyundandir 23136,

Insan siliyersiz brons epitel hiicrelerinin yiizeylerinde bulunan dipeptidil
peptidaz 4 (DPP4; CD26 olarak da bilinir), MERS-CoV icin fonksiyonel bir
reseptordiir 3%, Insan ve yarasa DPP4'iin aksi halde duyarli olmayan hiicrelerde
ekspresyonu, MERS-CoV tarafindan enfeksiyona olanak saglar. DPP4 proteini,
yarasa hiicrelerinden elde edilen dizi de dahil olmak {izere farkli tiirler arasinda
yiksek amino asit dizisi korumasi sergiler. Karsinoembriyonik antijenle iliskili hiicre
yapisma molekili 5 ( CEACAMS) muhtemelen MERS-CoV igin  bir
koreseptordiir, CEACAMS, viriisiin konak hiicre ylizeyine baglanmasini artirarak

DPP4 mevcut oldugunda MERS-CoV hiicre girigini ve enfeksiyonunu kolaylastirir
39

Bir hiicre dizisi duyarlilik ¢alismasinda, MERS-CoV, alt solunum, bdbrek,
bagirsak ve karaciger hiicrelerinin yani sira histiyositler dahil olmak tzere bircok
insan hiicre dizisini enfekte etti “°. Baska bir calismada, insan brons epitel hiicreleri

enfeksiyona duyarliydi **.

Nisan 2012'den bu yana, Diinya Saghk Orgiiti'ne MERS-CoV ile 2500' den

fazla laboratuvarca dogrulanmis insan enfeksiyonu bildirilmistir. Gergek vaka



sayisnin  daha  yiiksek olmasi muhtemeldir®?. Vakalar oncelikle Arap
Yarimmadasi'ndaki lilkelerde meydana geldi; vakalarin cogu, bazi vaka kiimeleri dahil
olmak {izere, Suudi Arabistan'da meydana gelmistir “**’. Kuzey Afrika, Avrupa,
Asya ve Kuzey Amerika dahil olmak iizere diger bolgelerden de olgular
aciklanmistir. Arap Yarimadasi digindaki iilkelerde, hastalar Arap Yarimadasi'ndan

dondiikten sonra veya enfekte kisilerle yakin temas yoluyla hastalik gelistirdiler.

Mart ve Nisan 2014'te Suudi Arabistan ve Birlesik Arap Emirlikleri'nde vaka
sayisinda belirgin bir yikselme bildirildi 43-%°, Bildirilen 500'den fazla vakanin
cogunlugu, Suudi Arabistan'in Cidde (255 vaka), Riyad (45 vaka), Tabuk ve Medine
sehirlerinde ve Birlesik Arap Emirlikleri, Abu Dabi, Al Ain Sehri'nde hastane
kaynakli epidemileri temsil ediyordu. Bu donemde vakalarin yiizde 75'inin enfekte

oldugu bilinen kisilerle yakin temastan bulastigi gorulda.

Mayis 2015'te Giiney Kore'de biiyiik bir pandemi meydana geldi; indeks vaka
yakin zamanda Bahreyn, Birlesik Arap Emirlikleri, Suudi Arabistan ve Katar'a
seyahat eden bir adamdi °!. Temmuz 2015'in baslarinda, hane halki ve hastane
temaslilar1 arasinda toplam 185 ikincil ve igiinciil vaka rapor edilmistir; 36 6lim
bildirilmistir 4425, MERS-CoV enfeksiyonu olan iki akrabaya maruz kaldiktan
sonra Cin'e seyahat eden bir adamda bir olgu ortaya ¢ikti; bu hasta Cin'de bildirilen

ilk olgudur %2,

Tek horgiclu develer, MERS-CoV icin birincil hayvan konakgis1 gibi
gorinmektedir. Vaka kiimelerinin varligi, insandan insana bulasmanin da meydana

geldigini kuvvetle nerir *°°8,

Develerin  MERS-CoV  igin  konak¢i  olarak  hizmet  etmesi
muhtemeldir. MERS-CoV'nin deveden insana bulastigina dair en giiclii kantt,
MERS-CoV'nin 6lumcil enfeksiyonu olan bir adamdan ve onun develerinden
birinden izole edildigi Suudi Arabistan'daki bir arastirmadan baz almaktadir; tam
genom dizilimi, insandan ve devesinden izole edilen viriislerin 6zdes oldugunu

gosterdi®®.



2.3. SARS-COV-2 CORONAVIRUSUNUN ADLANDIRILMASI

Coronavirusler 6nemli insan ve hayvanlarda hastalik etkeni olan dir. 2019
Aralik aymi sonuna dogru Cin bolgesi icinde Wuhan kentinde agiklanmayan bir
kiime pnomoni olgusu ortaya ¢ikti ve yeni bir koronaviriis patojeni diisiiniildii.
Suratle yayildi,Cin genelinde salginla sonuglandi, diinyanin diger iilkelerinde de
vakalar artigs gecti. Diinya saglik orgiitii, 2020 Subt ay1 gibi COVID-19 admni verdigi
koronaviriis ¢esitlerinden yeni bir patojen belirledi. Siddetli Akut solunum sendromu
koronaviriisi-2 SARS-COV-2 olarak adlandirilan ve COVID-19 salginina neden
olan viriis,daha 6nce 2019-nCoV olarak adlandiriliyordu.

Nidovirale takiminda yer alan koronaviriis ailesi 26-32 kb biiyiikligiinde,
segmentsiz tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA virGsleri kapsar. RNA virlsleri
arasinda en biiyiikk genoma sahip olan ailedir. SARS-COV2 koronaviris ailesinin en
yeni dyesidir. 2019 yilinin sonlarinda ortaya ¢ikan ve yeni koronaviriis,diger pek ¢ok
koronaviriis gibi ilk 6nce zoonotik gecis ile insana bulagan,ancak ardindan insandan
insana ve insandan evcil hayvanlara bulas 6zelligi kazanan, rezervuarmin yarasa
oldugu kabul edilen bir viriistiir®® SARS-COV gibi B-koronaviriis grubunda yer alir

ve koronaviriis tipleri arasinda en yakm akrabasi SARS-COV dur®?,

2.3.1. SARS-COV-2 CORONAVIRUS PANDEMISINI TURKIYE'DE
BASLANGICI

COVID - 19 salgminin diinya genelinde yayilmasmi siirdiiriirken Tiirkiye’de ilk
kesin vaka Saglik Bakanlhig1 yaptig1 agiklamada 11 Mart giinii agikland1.Ulkemizdeki
COVID- 19 ‘un bas gostermesiyle yasanan bu salgma bagli ilk 6liim 15 Mart 2020'de
gerceklesti. Ulkedeki Saghk Bakani, 1 Nisan 2020'de yaptig1 basmn toplantisinda
COVID- 19 vakalarmin tum tlkeye yayildigini agikladi.

21 Nisan 2022 itibariyla Tirkiye'de koronaviriise maruz kalip enfekte olmus olan
toplam hasta sayismin 15 milyon civarinda olmasi ,simdiye kadar iyilesen hasta

sayisinin 15 milyona yaklasik oldugu ve o tarihe kadarki 6len hasta sayismnin toplam



yiiz bine yakin oldugu bildirdi. 2022 Nisan tarihine kadar toplam yaklasik 157
milyon test yapildi. 14 Ocak 2021'de baslayan as1 uygulamasi kapsaminda 5 Mayis
2021 itibartyla toplam 24 milyon civarinda as1 yapildi. Bunlardan 14 milyon 327 bin
674 kisiye birinci doz as1 uygulanirken 10 milyona yakin kisiye ikinci doz as1
uygulandu.

2022 Mart aymin ortalarnda toplam 146 milyon 243 bin 976 doz asi
uygulandi. Bunlardan 58 milyona yakim kisiye birinci doz asi uygulanmistir. 53
milyon civarinda kisiye ikinci doz as1 , 27 milyon civarinda kisiye {igiincii doz as1

uygulandi®?.

2021 Ocak ay1 ortalarinda,CoronaVac asisinin  Tiirkiye’de uygulanmasi asi

calismalar1 bagladi.
3 Subat'ta(2021) Giiney Afrika ve Brezilya varyant1 Tiirkiye'de de goriildii.

22 Aralik 2021 tarihinde Sanlurfa'daki TURKOVAC asi1 iiretim tesisinde
Tiirkiye Saglik bakani ve Cumhurbaskani arasindaki online goriismede yerli COVID-
19 asis1 TURKOVAC asisia uygulanmaya baslanmasma karar verildigini agikladi®?.

2.4. SARS-COV-2 PANDEMISININ DSO(DUNYA SAGLIK ORGUTU)
VERILERI

Aralik aymin sonlarina Ds6’ ne Cin Ulke Ofisi, agiklanan etken patojenin belli
olmadig1 Cin.in Wuhan sehrinde pndmoni olgular1 hakkinda bilgilendirildi. 31 Aralik
2019'dan 3 Ocak 2020'ye kadar, Cin'deki yetkililer tarafindan etiyolojisi bilinmeyen
pndmonisi olan toplam 44 vaka-hasta DSO'ye bildirildi. Bildirilen bu siire boyunca,

nedensel ajan tanimlanmadi.

11 ve 12 Ocak 2020'de DSO,endeminin Wuhan Sehrindeki bir deniz iiriinleri
pazarindaki maruziyetlerle ilskili oldugun adair Cin ulusal saglik komisyonundan

daha ayrmtil1 bilgi aldi.
Cinli yetkililer, 7 Ocak 2020'de yeni bir tip koronavirls tespit etti.

12 Ocak 2020'de Cin, iilkelerin spesifik teshis kitleri gelistirmede

kullanmalari igin yeni koronaviriisiin genetik dizisini paylast1®®.


https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye%27de_COVID-19_a%C5%9F%C4%B1lamas%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Turkovac
https://tr.wikipedia.org/wiki/Turkovac

20 Ocak 2020 itibariyle, Cin (278 vaka), Tayland (2 vaka), Japonya (1 vaka)
ve Kore Cumhuriyeti (1 vaka); Teyit edilen 278 vakadan 51'i agir hasta, 12'sinin
durumu kritik, Wuhan Sehrinden alt1 6liim bildirildi®.

5 Haziran 2020’de 6.535.354 vaka toplam diinya genelindeki COVID-19
vaka say1s1yd1.387.155 5 Haziran 2020°de toplam paylasilan dliim sayisiydi.®*

25000 000 120 000
Americas

mmmm South-East Asia

100 000
20000 000 Europe
mmmm Eastern Mediterranean
mm Africa 80000
15000000 mmm \Western Pacific
E Deaths [} 60 000
o
10 000 000
40 000
5 000 000 20000

| 0

Sekil 3 : DSO BOLGESI TARAFINDAN HAFTALIK OLARAK BIiLDIiRiLEN COVID-19 VAKALARI
VE 3 NiSAN 2022 iTIBARIiYLE KURESEL OLUMLER

21.09.2021 Diinya Saglik Orgiitii kurumlar ,arastirmacilar ve iilke yonetimi ulusal
makamlarla anlagsma i¢inde, SARS-COV-2 varyantlarinin patogenezi ve bulasma
ozelliklerinin mutasyonla degisip degismedigi, ulusal makamlar tarafindan uygulana
asilarin,etkisi olan ilcalrin arastirilmasi, tani1 ve tedavi asamasmin veyea sosyal
korunma oOnelmelerinin ve halkin sagligmm korunmasinda etkili siire¢lerin
arastirilmasi, hastaligin yayilmasii kontrol altina alabilmek i¢in rutin olarak
degerlendirmektedir. Potansiyel Endise Verici varyantlarin (VOC’ler ) veya Onemli
varyantlarin (VOD’ler ) ortaya c¢iktikca tiim diinyaya yonelik toplumsal saglik
acisindan tehlikeli goriinen durumlara karsi Onelm alinmasi istenerek tespit ve
degerlendirme igin calisiliyordu. VOI’ler veya VOC’LER ICIN varyantlarin
arastirilip,sunulmasi ve agiklanmasi tiim diinyadaki izlenen varyant siirekli degisimi

ve degisen bolgeler ve insalar aras1 yayilimi yansitacak sekilde yeni bilgilerle halk

Deaths



aydinlatiliyordu. Varyant suflandirmasi i¢in 6nem derecesine gore ve mevcut
VOC’ler, VOI'ler ve izleme altindaki diger varyantlarm VUM’lar listeleri, DSO
SARS- COV- 2 varyantlarmni izlem bashginda agiklamaya yer veriliyor .

DSO varyantlarin halkin saghigini tehdit edici boyutunu énlem alma yolunda

anlamak icin duzenli olarak gozden gegiriyor

Mart-Aralik 2020 arasinda kaydedilen vakalardaki artis ile Delta varyantinin
dolasimda oldugu Ocak-Temmuz 2021'de kaydedilen artis1 karsilastirdi.

Delta varyant1 - B.1.617.2: Ik kez Hindistan'da goriildii. En az yiizde 40 daha
bulasici oldugu tespit edildi. Ingiltere'de hakim varyantti.

Alfa varyant1 - B.1.1.7: 1lk kez Ingiltere de goriildii. Ingiltere'de 200 binden
fazla vakada tespit edildi. 2020 sonu ve 2021 basinda sokaga c¢ikma yasagmin
altinda yatan varyant oldu. 50'den fazla iilkeye yayildi ve mutasyona ugramis farkl

turleri de tespit edildi.

Beta varyant1 - B.1.351: Giiney Afrika'da ortaya ¢ikti. Uygulanan yurt disi

seyahat kisitlamalariyla diinyada fazla yayilmasi 6nlendi.

Gamma varyant1 - P.1: Ik kez Brezilya'da tespit edildi. 10'dan fazla iilkeye
yayildi. Bir donem Brezilya'nin Covid-19 vaka ve can kayiplarinda diinyanin en kotii

iilkesi olmasma yol agt1®.

2.5. TUKENMISLIK SENDROMU NEDIR?

Saglik bakim hizmetlerinde ¢alisanlarda tiikenme kavrami psikolog Herbert
Freudenberger tarafindan 1974 yilinda saglik hizmeti veren hekim ve saglhk
personellerinin maruz kaldig: strese dayali olarak yorgunluk,duyarsizlasma ve iste
isteksizlik boyutunu ag¢iklamaya c¢alismak i¢in ortaya atilmistir. Freudenberger
tikenmisligi, is stresinin siirekliliginde destek kaynaklarinin olmamasi neticesinde
olugan ruhen ve bedenen ¢okiintii olusturan patolojik durum olarak tanimlamigtir
%Cotton ise tiikenmisligi gerginlikle miicadelede kisi yapisinmn elverisli olmamasi

sonucunu ¢ikarr®,



Sagik bakim hizmeti veren meslek calisanlari, ac1 ve agr1 ¢eken hastalarla ve
uzun donemli hastaliklari olan ve 6liimle burun buruna olan hastalarla da i¢ i¢e olan
bir meslekte olmalar1 tiikenmislik yasamalarinda en ciddi risk olusturan meslek

olarak gorilmektedir®®.

DSO tarafindan hazirlanan Uluslararast Hastalik Smiflandirmasi’'nm 11,
Revizyonunda (ICD-11) “burn-out” yani tiikenmislik sendromu ilk kez tan
smiflamasina girmistir. DSO tiikenmisligi gergnilikle basa ¢ikmada basarili olamama
ile karakterize sendrom olarak nitelemistir. DSO ICD-11’de tiikenmisligi hastalik

olarak tanimlanmayan mesleki bir olay olarak kategorize etmistir°.

Tiikenmislik; insanlarla hastalarla siirekli, iletisim halinde olan yogun is yiiki
olan,gerginligin yiiksek oldugu ¢alisma ortamlarina sahip saglik sektoriinde daha sik
gorulmektedir. Tikenmislik sendromunda ii¢ alt kategoride toplanir;bunlar;duysal

tiikenme,duyarsizlasam ve kisisel basarida azalma hissi oldugu agiklanmugtir 2.

Duygusal tiikenme; kisinin gergin ortamlarda kalmasi sonucu is gerginligi
yagamasi sonucu uzun sireli olan durumlar olmasisiirekli ayni gergin ortama
maruziyet,bedenen ve ruhen tilkenmeye basladigmi, gerginlik boyutunun

stirekliliginin bir sonucunu gostren evredir.

Duyarsizlagsma gergin is ortamina siirekli maruziyet sonucu gelisen duygusal
tikenme sonucunda; ortaya ¢ikan bir tiikenmislik boyutudur.kisiler arasi duygusal
tikenen bireyin hizmet verdigi insanlara karsi sert,onlar1 uzak tutma ve mesafeli
davranma,kotii  olumsuz  davranislar,gostermesidir. Tiikenmisligin ~ kisiler —arasi
boyutunu gosteren evredir. Baskalarma karsi empati gostermeme, tim giic
kaynaklarmnin tiikendigi duygusal tiikenme evreinden kisiler aras1 boyutta sorunlar
yasadigt duyarsizlasma evresine girer,ve hizmet verdgi kisiler ekars1
duyarsizlagir. Hzimet verdigi insanlar1 bir nesen olarak gormektedir ,cansiz varlik gibi
yaklasir’>bu evrede duyarsizlasan birey hizmet verdigi Kkisilerin taleplerini

gormezden gelerek katilagir’®,

Kisisel basar1 hissinde eksilme, kisinin tiim giiciinii yitirdiginikisiler arasi
boyutta duyarzilagtigi,onlara kat1 ,sert davrandigi,taleplerini karsilamadigi evreden

meslegini icra etmede yeterli gormeme ve basarisiz olarak hissetme evresine
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gecebilir. Tiikkenmiglik belirtileri yagayan bireyin giiciiniin azalmasi,gli¢ kaynakalrini
tilketmesi noktasinda caresiz kalmasi ,kendindeki 6zgiivenide ¢abalama hevesi ve
azmi,basarida azalmayir da beraberinde getirir.Tiikenmislik yasayan birey son
asamada basarma yeteneginde azalma,dzsaygida azalma,ozgiivende azalma hissdip
hergiin gitmek zorunda oldugu mesleginde kendini yetersiz ve gugsiz
gormektedir.Buda is kalite ve verimimin diismesi,saglik sorunlarini beraberinde

getirir,¢okkiin duygudurum izlenebilir.yeni bir isten kaginir hale gelebilir’*7°,

2.6. COVID-19 PANDEMISI SIRASINDA TUKENMISLIK
SENDROMUNA MARUZ KALMA DURUMU

Tiikenmislik baslangicta sadece hizmet alinan yardim istenen meslekler igin
kullanilmis, zamanla tiikenmislik tiim meslekler icin genisletilmistir™ "’
Tikenmislik, hemsireler, doktorlar, sosyal hizmet uzmanlar1 ve 6gretmenler gibi
insan iligkilerinin ¢ok yogun oldugu mesleklerde c¢alisanlar i¢cin yaygmn bir
sendromdur. Is tiikkenmisligi, yetkinlik ve isin degeri hakkindaki siiphelerle birlikte
fiziksel, duygusal veya zihinsel yorgunluga neden olabilen 6zel bir isle ilgili stres

turadar

Meslek hayatlarinda temelini  insanlarla iletisimin  olusturdugu saglik
calisanlari, meslek hayatlarinda fazla derin bir sekilde  insanlarla iletisim
icerisindedir. Dolayisi ile bu yogun iletisim, saglik ¢alisanlarinda ¢alisma ortaminda
yogun baski ve strese neden olabilmektedir. Meslek hayatma bagli bu stresin son
noktas1 ise tiikenmislik olarak bilinmektedir’®. Hastanelerde saglik kurumlarinda
siirekli hasta ve hasta yakimi ve hekim arasinda iletisim sorunlar1 olmaktadir ve buda
gerginlige neden olmaktadir. Stres kaynagi olusturmaktadir. Saglik kurumlarinda
hasta ve hasta yakmlarinin yasadigi gerginligi,kaygiy1 ve ¢okiintiilii ruh halini saglik
bakim personeline yansitabilmektedir. COVID-19 pandemisinde gdrev yapan
hastane saglik bakim hizmeti veren hekim, hemsire ,saglik personeli salgin hastalikla
icige ¢alismasi ve yakinlarma bulastirma korkusu ve endisesi ile ciddi diizeyde bir
stresor ile kars1 karsiya kalmaktadir’®. Siiratle artan vaka sayilari,hastalarm atisiyla
bakim hizmeti gereksinimi olan hasta sayis1 artigi,sosyal onlemlerin arfaglarin eksik
kalmasitaleplerin  karsilanamamsi1 eksikligi,tedavi de etkenin tam anlamiyla

belirlenememis olmasi nedeniyle ilag ve sarf malzemenin yeterli olmamasi, destek
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hizmetlerinin ulasiminda problemler,siklikla sosyal giindemde yer alan bu

olumsuzluklar saglik ¢alisanlarinda ruhsal yiikiinii daha da olumsuz artirmaktadir 2.

Salgin  donemlerinde hastane bakim veren saglik ¢alisanlarinda
posttravmatikstress bozuklugu, uykusuzluk, kaygi, depresyon ve madde kullanma
bozuklugu semptomlar1 gdsterebilmesi saptanmis olup , agiklanmistir .COVID- 19
salgminda saghk bakim hizmeti veren hastane calisanlar1 ,saghik kamu
calisanlari,salgin viriisiine karsilasma riski yiikek olan ve diger insanlara yayma
portansiyeli yiiksek olan grup olup travma ve stresor ile iliskili ruhsal hastaliklar

bakimindan tehlike meydana getirmektedir.

Saglik bakim hizmeti veren hastane c¢alisganlarinda %?20-80 oraninda
kaygi,yorgunluk, tiikenmislik goriilebilmektedir 8'.Pandemi durumunda (ilkelerde
acil destek caligma diizeni ve ekipmanlarin tamamlanmasi1 gibi ciddi is yukininu
stiratle artan vakalara karsi dengeli olmasi calismalar1 ,artan is yiikii, saglk
caliganlarinda artmis posttravmatik stres bozuklugu , kaygi bozuklugu ve ¢Okkin
duygu durum hem bireysel hemde sistemsel faktorlele iliskilendiirlmistir®83.Bundan
dolayi, COVID- 19 ile miicadele eden saglik ¢alisanlari, endemi,pandemi
durumlarinda yetersiz ani olan hizli artan vaka sayilarina karsi hastalarim bakimina
yetersiz destek ekipmanlarin,ve tedavinin dengeli olmamasi ve beklenmedik

durumlardan olmas: kisisel ruhsal ve bedensel baski hissettirmektedir3.

Hekimler,fazlaca mesleki gerginlik seviyesi yuksek olan ve hergin hergin
bunu yasayarak uzun siireli maruziyet, depresyon ve kaygi seviyesi ylksek olan

hastaliklarda goriilmeye yatkinlik olusturur®®8e,

Pandeminin ilk zamanlarinda ilk ortaya ¢iktigi lilkelerde saglik ¢alisalarinda
ruhsal denge yiiksek oldugu bildirilmistir 18, Artan is calisma saatleri, COVID-19
hastalarmin gittikge artmasin karsilik yetersiz koruyucu ekipman ve tedavi destegi
azhg1, psikolojik yiikiin artigma olumsuz etkisi oldugu saptannustir % Bir ¢calismada
COVID-19 hastalarma bakim hizmeti ve tedavi hizmeti veren saglik salisanlarinda

%50 oraninda tiilkenmislik saptanmistir °.

Saglik sektorii ¢alisanlar: uzun ¢alisma siiresi ve pandemi doneminde ki ciddi

kritik hasta sayist saglk c¢alisanlarinda depresyon ve anksiyete gibi ruhsal
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sorunlarina meydana getirebilir ve bu da hekim ve hemsirelerde aile ve insan

%, 2003 sars salgmni sirasindada saglik calisanlarinda

iletisimi kotii etkileyebilir
olumsuz ruhsal hastaliklar ve tepkiler bildiirlmistir %X, Siiratle artan vaka sayilari,
fazla mesai, sosyal onlemlerin kullanilan ekipman eksiklgi,pandemiye hazirliksiz
olma,etkene yonelik ilacin netlesmemesi, emeginin karsiligini istedigi gibi alamama
gibi faktorler saglik calisanlarmin yasadigi zihinsel ve psikolojik yiikii daha da
artirmaktadir ' Literatiirde saglik calisanlarinin psikolojisini etkileyen faktorler
fazlaca bulunmakta olup ve bu durumun calisma kosullarmin yani sira pandemi
donemindeki uyku ve beslenme dengesinde sarsintilar yasanmasi neden olabildigi

gosteren ¢alismalar mevcuttur 9%,

2.7.MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI ANALIZi

Ulkemizde de dahil olmak iizere, tiikenmisligin dl¢iilmesinde kullanilan en
yaygin Olgme aract Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen “Maslach
Tiikenmislik Envanteri (MTE)”dir. Ikinci en yaygin 6lgme araci ise Pines, Aronson

ve Kafry (1981) tarafindan gelistirilen “Tiikenmislik Olgegi (TO) dir®®

Maslach’m adiyla bilimsel kaynaklarda gecen ,Maslach ve Jackson (1981)
tarafindan tekrar revize edilen ve gegen Tiikenmislik Envanteri yedi dereceli Likert
tipi bir 6lgek olan bu 6lgme araci toplam 22 madde ve ii¢ alt basliktan olugsmaktadir.
Bu alt Olceklerden duygusal tiikenme alt bashigi 9 maddeden, duyarsizlasma alt
Olgegi 5 maddeden ve kisisel basarisizlik alt olgegi de toplam sekiz maddeden
olusmaktadir. Olcek maddeleri “1 hicbir zaman” ve “7 her zaman” bigiminde
puanlanmaktadir. Ergin (1992) tarafindan Tiirkge’ye ¢evrilen envanterde bazi
degisikliklere gidilerek 6zgilin formunda yedi dereceli olan cevap segeneklerinin “0
hicbir zaman”, “4 her zaman” olarak Olgcegin bes dereceli olarak diizenlenmesine
karar verilmis ve anket olarak veri sorularinda bu bilgiler, bu bes dereceli olan soru
hali kullanilmaktadir. Tiikenmisligin yiiksekligi duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma
alt Olceklerindeki yiiksek puani, kisisel basari, alt Olgegindeki diisiik puani
yansitmaktadir.. Puanlamada, her bir kisi i¢in ii¢ ayr1 tiikenmiglik puani

hesaplanmaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma prospektif, tek merkezli, gozlemsel kesitsel ,tanimlayict ¢alisma
olarak tasarlanmis bir anket ¢alismasidir. Calismaya baslanmadan 6nce T.C. Saghk
Bakanligi Haseki Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi Ilag Disi Klinik
Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 23.02.2022 tarihinde 36-2022 karar numarasi ile
onay alinmustir (Ek-2). Calismaya Istanbul ili 3.basamak hastanelerde ¢aligmakta
olan Aile hekimi Asistan Doktorlar1 nda tiikenmislik sendromu  sikligmin
arastirilmasi i¢in orneklem %90-95 giiven araliginda 198 kisi ile belirlenmis olup
anket caligmasi yapilmistir. Calismaya katilmada goniilliilik esas alindi. Her
katilimciya  bilgilendirme yapildi. Yazili ve sozli onamlar1 alinarak veriler
toplandi.Bu anket sosyodemogrofik veri sorulari ,pandemi donemindeki kiginin
calisma diizeni sorulari,Maslach tiikenmislik 6lgegi sorular1 ve kisinin pandemi
donemindeki ruhsal durumunu degerlendirmek amacl sorularla ,aile hekimlerindeki
pandemi  doneminde  tiikkenmislik  sendromu  sikhigi  degerlendirmeye
calisilmistir. Anket oncesinde yazili ve s6zlii onam almarak 198 aile hekimi asistani
calismaya dahil edilmistir.Calisma enketi 08.01.22 tarthinde Orneklem
biliylikligliniin biiylik ¢ogunluguna ulagilmist.5 giin sonunda anket calismasi

tamamlandi.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.0 for Windows programu kullanilacaktir.
Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde, sayisal degiskenler
icin ortalama, standart sapma, minumum, maksimum, ortanca olarak verilecek.
Bagimsiz iki grup arasinda sayisal degiskenlerin karsilastirmalari; normal dagilim
kosulu saglandigi kosulda Student-t Test, saglanmadig1 kosulda Mann Whitney U
testi ile karsilastirilacak. Sayisal degiskenler arasindaki iligkiler parametrik test
kosulu saglandiginda Pearson Korelasyon analizi, parametrik test kosulu
saglanmadiginda Spearman Korelasyon analizi ile incelenecek. Belirleyici faktorler
Lineer Regresyon Analizi ile incelenecek. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05

olarak kabul edilecek.
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Caligmaya Dahil Olma Kriterleri:
1. Istanbul ili 3.basamak hastanelerde galisan aile hekimi asistanlari
2. 18 yasini almis olmak
3. Goniillii rizasmi kabul etmis olmak
Calismaya Dahil Olmama Kriterleri:
1. 18 yasindan kii¢ciik olmak
2. Egitim arastirma ve sehir hastanesinde calismiyor olmak
3. Aile hekimi (asistan1)olmamak

4. Istanbul dis1 saglik kurumlarinda ¢ahisiyor olmak
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4. BULGULAR

Calismamiza  katilm saglayan 223 aile hekimi arasindan dahil olma
kriterlerine uyan 198 aile hekimi ¢aligmaya dahil edilmistir.Katilimcilarin yas
ortalamast 30,0+5,3 (min:24-max:55 yil ) idi.Katilimcilarin meslekte siire ortalamsi

4,6%5,1 (min:0-max:30 yil) idi.

Katilimcilarin %67,7 ‘1 ( n:151) kadin , %323 ‘i(n:72) erkek,
idi. Katilimeilarin %48 ‘1 (n:107) bekar, %49,8’i(n:111) evli, %2.2’s1 (n:5)bosanmis
idi.Katilimceilarin %77,6 ‘s1(n:173) ¢oguk sahibi degil, %22,4 ‘si (n:50) ¢ocuk sahibi
idi.

Katilimcilarin  %57’si(n:127)covid-19 gecirmis olup,%43’t (n:96)covid-19
gecirmemisti. Katilimcilarin %98.7’s1(n:220) covid-19 asist olmus

olup,katilimcilardan %74,4’ti 2 doz Sinovac(Cin) asisi, %56,1°’1 (n:125) 2 doz

Biontech(Alman) asis1 olmustur.

Katilimcilarin = %79,8’inin  (n:178) kronik bir hastaliga sahip oldugu,
%20,2’sinde(n:45) kronik hastaligi olmadigini belirtmiglerdi..Katilimcilarin %77,6’s1
(n:173) dizenli kullanmis oldugu kronik hastalik ilaci oldugunu, katilimcilarin
%22.,4’side (n:50) diizenli bir kronik hastalik ilac1 kullanmadigini belirtmislerdir.
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Katilimcilarin pandemi donemi sosyodemografik veri ve kisisel Oyki

Ozellikleri Tablo 1’de belirtilmistir

Tablo 1: Katihmcilarin pandemi dénemi sosyodemografik veri ve kisisel oykii 6zellikleri

n %
Cinsivet Erkek 72 32,3
Instye Kadm 151 67,7

YasOrt.£SD (Min-Maks) 30,0+5,3 (24-55)
Asistan Doktor 201 90,1
Meslekte Kidem Derecesi 8‘ggrg$ag2fésvtﬁ;) 5 2,2
Uzman Doktor 17 7,6

Meslekte Siire (yil) Ort.+SD (Min-Maks) 4,6%5,1 (0-30)

Bekar 107 48,0
Medeni Durum Bosanmis 5 2,2
Evli 111 49,8
. Evet 96 43,0
Covid Gegirme Hayir 127 57.0
Covid Asist Olma E\gt‘r 230 918 '37
0 35 15,7
Kac Doz Sinovac (Cin) Asisi ; gg; 11626 75444
3 doz 10 4,5
0 20 9,0
Kac¢ Doz Biontech (Alman) Asis1 ; gg; 15245 gg'i
3doz 24 10,8
ocuk Evet 50 22,4
¢ Hayir 173 77.6
Kronik Bir Hastahk \Y/g:,( 14758 ;g’g
Kullandigimz Bir ila¢ \Y/g:,( 15703 Z’i
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Katilimcilarin %40,8’1 (n:91) pandemi swrasinda psikiyatrik destek
(goriisme,tedavi) alma ihtiyacinda artis gosterdigini belirtirken,%59,2’si pandemi
doneminde psikiyatrik destek alma ihtiyact artisi olmadigini
belirtmistir. Katilimcilarm ~ %25,1’1  (n:56) pandemi doneminde antidepresan
gereksinimi oldugunu belirtirken,%74,9’u(n:167) pandemi doneminde antidepresan
gereksinimi olmadigmi belirtmistir.

Katilimeilarin = %51,1°i(n:114) son 2 hafta i¢cinde covid kliniklerinden
birinde(pandemi  poliklinik,servis,yogun  bakim,acil)  aktif gorev  aldigi
belirtirken,katilimcilarin %48,9’u (n:109) son 2 hafta i¢inde covid kliniklerinde aktif
gorev almadigini belirtmistir.

Katilimeilarin %12,6’s1(n:28) pandemi déneminde sigara adet/glin sayisinda
degisiklik artis1 oldugunu belirtirken katilimeilarin - %87.4  “li(n:195) pandemi
doneminde sigara adet/giin degisiklik artis1 belirtmedi.

Katilimcilarin %77°si(n:172) pandemi doneminde yogun bakim da hi¢
calismadigmi,%10,8’1 (n:24) 1 ay yogun bakimda calistigini,%4,9’u (n:11) 1-3 ay
yogun bakimda ¢alistigini,%7,2’si (n:16)3-5 ay yogun bakimda ¢alistigini belirtirtti.

Katilimcilarin  %26,9’u  (n:60) pandemi doneminde acil serviste hic
calismadigimni belirtirken,%35°1 (n:78) 0-1 ay pandemi ddneminde acil serviste
calist1gini,%20,2’si (n:45) 1-3 ay acil serviste ¢alistigini,%17,9 u(n:40) 3-5 ay acil
serviste calistigini belirtti.

Katlimcilarin %53.4’0 (n:119) pandemi doneminde diger(acil servis,yogun
bakim,covid servis,pandemi polklinik dis1  birimlerde) hi¢ ¢aligmadigini
belirtirken,%6,3’i (n:14) diger birimlerde 0-1 ay calistigini,%13,5’1 (n:30) diger
biirmlerde 1-3 ay calistigini belirtirken,%26,9’u (n:60) diger biirmlerde 3-5 ay
calistigin1 belirtmigstir. Katilimcilarin %19,7°si (n:44) pandemi ddneminde covid
servisinde hi¢ calismadigmi belirtirken,Katilimeilarin = %11,2°’si  (n:25) covid
servisinde 0-1 ay calistigini,%19,7’si covid servisinde 1-3 ay calistigini,%49,3i
(n:110) covid servisinde 3-5 ay ¢alistigini belirtmiglerdir.

Katilimeilarin - 9%33,2°si(n:74) pandemi poliklniiginde hi¢ c¢aligmadigini
belirtirken,katimcilarin %21,1°1 (n:47) pandemi poliklniginde 0-1 ay calistigini
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belirtirken,katilimcilarin %18.4’1 (n:41) pandemi polikliniklerinde 1-3 ay calistigini
belirtirken,katilimcilarin %27,4’ (n:61) pandemi polikliniklerinde 3-5 ay calistigini
belirtmigtir.

Katihimcilarin = %19,3‘4  (n:43) pandemi ddneminde olusturulan covid
Kliniklerinde toplam 1-3 ay ,katilimcilarin %10,8’i (n:24) covid kliniklerinde
toplam 3-5 ay.katilimcilarin %12,1°i (n:27) pandemi déneminde olusturulan covid
Kliniklerinde toplam 5-7 ay , katithmcilarin %19,3’4  (n:43) toplam 7-9
ay,katlimcilarin  %38,6’s1(n:86) 9 ay-1 yildan fazladir pandemi doneminde
olusturulan covid kliniklerinde ¢alistigini belirtmistir.

Katilimcilarin pandemi doneminde calisma yeri ve siiresi,sigara aligkanligi

degisimi,psikiyatrik tedavi destegi veri 6zellikleri tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 2: Katihmcilarin pandemi déneminde ¢alisma yeri ve siiresi,sigara ahskanhg degisimi, psikiyatrik
tedavi destegi veri ozellikleri

n %
Pandemi Sirasinda Herhangi Bir Psikiyatrik Destek Evet 91 40,8
(Goriisme, Tedavi) Alma Thtiyacinda Artis Hayir 132 59,2
Pandemi Donemi Basladiginda Ve Devam Ederken Evet 56 251
Antidepresan Gereksinimi Olma Hayir 167 74,9
Son 2 Hafta i¢cinde Covid Kliniklerinde Evet 114 51,1
/(Al\’lzrlr:léiemlPollkhmk,Serws,YogunBaklm,Acﬂ) Aktif Gorev Hayir 109 48.9
Pandemi Déneminde Sigara Adet/Giin Sayisinda Degisiklik Evet 28 12,6
Artis1 Olma Hayir 195 87,4
Hic 172 77,1
Pandemi Déneminde Calisma Yeri Ve Siireniz? [Yogun 0-1 Ay 24 10,8
Bakim] 1-3 Ay 11 4,9
3-5 Ay 16 7,2
Hic 60 26,9
s . . R . .. 0-1Ay 78 35,0
Pandemi Doneminde Calisma Yeri Ve Siireniz? [Acil Servis] 1-3 Ay 45 20,2
3-5 Ay 40 17,9
Hic 119 53,4
Pandemi Doneminde Calisma Yeri Ve Siireniz? [Diger] 2:% 2§ %g 16?;’35
3-5 Ay 60 26,9
Hic 44 19,7
Pandemi Doneminde Calisma Yeri Ve Siireniz? [Covid 0-1 Ay 25 11,2
Klinik(Servis)] 1-3 Ay 44 19,7
3-5 Ay 110 49,3
Hic 74 33,2
Pandemi Doneminde Calisma Yeri Ve Siireniz? [Pandemi 0-1 Ay 47 211
Poliklinik] 1-3 Ay 41 18,4
3-5 Ay 61 27,4
1-3 Ay 43 19,3
Pandemi Doneminde Olusturulan Covid Klinik(Yogun g_? ﬁy 24 108
. . . -1 Ay 27 12,1
Bakim,AcilServis,Diger Calisma Yeri...)Calisma Toplam 79 Ay 43 193

Streniz? 9-Ay-1 Yildan ’
86 38,6

fazla
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Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen “Maslach Tiikenmislik
Olgegi” toplam 22 maddeden olugmakta ve tiikenmisligi Duygusal Tiikenme (DT),
Duyarsizlasma (DY), Kisisel Basar1i (KB) olmak {izere 1ii¢ alt boyutta
degerlendirmektedir

Ulkemizde, dlcegin giivenilirlik ve gegerlik ¢alismalar1 Ergin (1992) ve Cam
(1992) tarafindan yapilmistir.

Olgekte, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma ile ilgili ifadeler olumsuz, kisisel
basar1 ile ilgili olanlar olumlu ifadelerdir.Kisisel basarida azalma hissi puani fazla

olan grup olumlu yonde tilkenmislik yasamama y6niinde anlagilir.

Duygusal Tikenme (DT) boyutunda (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) olmak (zere
9 madde, Duyarsizlasma (DY) boyutunda 5 madde (5, 10, 11, 15, 22), kisisel basar1
(KB) boyutunda ise 8 madde (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) yer almaktadir. Olcegin
orjinalinde her bir madde yedili likertskalasi ile 0-6 puan arasinda yanitlanirken,
Tiirkge uyarlamasinda besli likert skalasma doniistiiriilmiis ve 0-4 arasinda puanlama

yapilmaistir.

Maslach tiikkenmislik 6l¢egi duygusal tiikenme alt boyutunda 22,2+8,4 (min
0- max 36 puan),duyarsizlasma alt boyutunda 9,2+4,5 (min 0-max 20 puan),kisisel
basarida azalma hissi alt boyutunda 18,2+5,5 (min 0- max 32 puan) puan dagilimma

sahiptir.

Maslach tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 Tablo 3’ te

belirtilmistir.

Tablo 3: Maslach tiikenmislik 6lcegi alt boyutlar1 puan ortalamalari

Ort.+SD (Min-Maks)

Duygusal Tiikenme Olgme 22,2+8,4 (0-36)
Duyarsizlasma Olgme 9,2+4,5 (0-20)
Kisisel Basarida Azalma Hissi 18,2+5,5 (0-32)

Duygusal tilkenme meslekte kidem derecesi ile negatif yonde, pandemi

doneminde caligma yeri acil servis ve siiresi ile pozitif yonde, duyarsizlagsma
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meslekte calisma siiresi ile negatif yonde, kisisel basarida azalma hissi yas, meslekte
caligma siiresi, pandemi doneminde diger ¢alisma yeri ve siiresi ile pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iligkili saptandi (swras1 ile p=0,021 p=0,003 p=0,022
p=0,001 p=0,001 p=0,015).

Katilimeilarin kisisel sosyal Oykii,pandemi donemi g¢aligma yeri ve siresi
verilerinin Maslach tiikenmislik 6lgegi alt boyutlariyla karsilastirilmasi Tablo 4’te
belirtilmistir.

Tablo 4:Katihmeilarin Kisisel sosyal oykii ,pandemi donemi ¢alisma yeri ve siiresi verilerinin
Maslach tiikenmislik 6lcegi alt boyutlari ile karsilastiriimasi

. Kisisel basarida
Duygusal tikenme Duyarsizlasma azalma hissi
r p r p r p

Yas -0,056 0,409 -0,127 0,058 0,214 0,001
S cLcte LI 015 0021 0,115 0,087 0,027 0,693
derecesi
Meslekte ¢calisma siire -0,046 0,492 -0,153 0,022 0,224 0,001
;‘i‘s‘i dozsinovac(¢in) ¢ oy 0,540 0,001 0,990 0,069 0,309
oz biogigeh 0052 0443 0002 0980 0015 0828
(alman)asisi
Pandemi déneminde
calisma yeri ve 0,026 0,697 0,107 0,111 0,030 0,656
suresi[yogun bakim]
Pandemi déneminde
calisma yeri ve siiresi 0,196 0,003 0,094 0,161 -0,095 0,155
[acil servis]
Pandemi déneminde
calisma yeri ve siiresi 0,042 0,532 0,029 0,670 0,162 0,015
[diger]
Pandemi déneminde
calisma yeri ve siiresi 0,116 0,085 -0,007 0,914 0,028 0,673

[covid Klinik(servis)]
Pandemi doneminde
caligma yeri ve siiresi 0,101 0,132 0,090 0,180 0,106 0,114
[pandemi poliklinik]

Cinsiyet gruplarinda duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, kisisel basarida
azalma hissi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,139

p=0,405 p=0,055).

Katilimcilarin cinsiyet verileri Maslach tiikenmislik 6lgegi alt boyutlari

puaniyla karsilagtirilmasi Tablo 5’te belirtilmistir.
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Tablo 5: Katilimcilarin cinsiyet verileri ile Maslach tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlar: puanlarimin karsilastiriimasi

Cinsiyet Ort. SD  Min Maks Median p
Duygusal tiikenme Erkek 20,9 9,4 0 36 20 0,139
Kadin 22,8 7,8 4 36 24
Duyarsizlasma Erkek 8,9 49 0 20 8 0,405
Kadin 9,3 43 0 20 10
Kisisel basarida azalma hissi Erkek 18,8 6,4 0 32 20 0,055
Kadin 180 50 5 32 17

Meslekte kidem derecelerinde duygusal tiikenme puanlarinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (p=0,007). Diger (basasistan,6gretim gorevlisi)duygusal

tilkenme puani asistan ve uzmanlara gore diisiiktii (p=0,003 p=0,0166).

Katilimcilarin meslekte kidem dereceleri ile Maslach tiikenmiglik 6lcegi alt

boyutlar1 puanlamasinin karsilastirilmasi Tablo 6’da belirtilmistir.

Tablo 6: Katihmcilarin meslekte kidem dereceleri ile Maslach tiilkenmislik dlcegi alt
boyutlarinin  puanlarimin karsilastirimasi

Meslekte kidem dereceniz Ort. SD Min Maks Median

Duygusal Asistan doktor* 227 83 4 36 24 0,007
tikenme 6lgme 5 ; o
¢ I)}ger(_b?lsas1stan,0gretlm 118 24 9 15 12
gorevlisi)
Uzman doktor* 199 83 O 33 21
Duyarsizlasma  Asistan doktor 94 45 0 20 10 0,095
olcme e . " .
¢ I)}ger(_b?lsas1stan,0gretlm 54 37 2 1 6
gorevlisi)
Uzman doktor 84 40 O 17 8
Kisisel basarida Asistan doktor 183 53 5 32 18 0,410
azalma hissi 5 ; soreti
Diger(basasistan,0gretim 5,5 34 17 25 21
gorevlisi)
Uzman doktor 169 70 0 26 19

* Asistandan farkli Bonferroni diizeltmesi p<0,017

Medeni durumlarda duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma, kisisel basarida azalma
hissi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,819 p=0,058
p=0,281).

Katilimcilarin medeni durum verileri ile Maslach tiikenmiglik Olcegi alt

boyutlarmin puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 7°de belirtilmistir.
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Tablo 7: Katihmcilarin medeni durum verileri ile Maslach tiikenmislik él¢egi alt boyutlarimin puanlarmin

karsilastirilmasi
Medeni durum Ort. SD Min Maks Median p
Duygusal tikenme 6lgme Bekar 224 83 4 36 23 0,819
Bosanmus 20,0 84 9 30 20
Evli 222 85 0 36 23
Duyarsizlasma él¢me Bekar 87 44 0 20 9 0,058
Bosanms 6,2 3,8 2 10 6
Evli 98 45 0 20 10
Kisisel basarida azalma hissi Bekar 178 5.2 5 31 17 0,281
Bosanms 20,6 5,0 12 25 22
Evli 185 57 0 32 18

Cocugu olmayanlarin kisisel basarida azalma hissi puani alanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diisiiktii (p=0,025). Kisisel basarida azalma hissi puani
azaldikca tliikenmislik artmaktadir.

Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olmasi verileri ile Maslach tiikenmislik 6lgegi alt

boyutlarmin puanlamasimin karsilastirilmasi Tablo 8’de belirtilmistir.

Tablo 8: Katihmcilarin ¢ocuk sahibi olmasi verileri ile Maslach titkenmislik 6l¢egi alt boyutlar
nin puanlamasinin karsilastirilmasi

Cocuk Ort. SD Min Maks Median p
Duygusal tikenme élgme Evet 20,5 8,9 0 36 22 0,153
Hayir 22,7 8,2 4 36 23
Duyarsizlasma 6l¢me Evet 8,4 4.4 0 18 9 0,217
Hayir 9,4 45 0 20 10
Kisisel basarida azalma hissi Evet 19,6 6,2 0 32 19 0,025
Hayir 178 52 5 31 17

Kronik hastalik olan olmayanlarda duygusal tilkenme, duyarsizlasma, kisisel
basarida azalma hissi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p=0,066 p=0,152 p=0,552).

Katilimcilarin  kronik hastalik 6zge¢cmis verilerinin ,maslach tiikenmislik

Olgegi alt boyutlar1 puanlamasinin karsilastirilmas: Tablo 9 ‘da belirtilmistir.
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Tablo 9: Katihmcilarin kronik hastalik 6zge¢mis verilerinin ,maslach tiikenmislik él¢egi alt boyutlar:
puanlamasinin karsilastirilmasi

Kronik bir hastahk Ort. SD Min Maks Median P

Duygusal tikenme Yok 218 79 4 36 22 0,066
6lgcme Var 240 98 0 36 26
Duyarsizlasma Yok 90 44 O 20 9 0,152
6lgcme Var 10,0 46 O 20 10
Kisisel basarida Yok 184 54 5 32 18 0,552
azalma hissi Var 176 58 0 31 17

Kullandig: ilag olanlarin duygusal tilkkenme, duyarsizlasma, kisisel basarida
azalma hissi puanlar1 ilag olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek

saptanmad1 (p=0,016 p=0,009 p=0,014).

Katilimcilarin diizenli kullandigi kronik hastalik ilaci verileri ile maslach
tikenmislik 6lgegi alt boyutlarmin puanlamasmin karsilastirilmast Tablo 10’da

belirtilmistir.

Tablo 10: Katiimeilarin diizenli kullandig1 kronik hastalik ilaci verileri maslach tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlarinin
puanlamasinin karsilastirilmasi

Kullanilan ila¢  Ort. SD Min Maks Median p

Duygusal tikenme Yok 215 79 4 36 23 0,016

olcme Var 247 96 0 36 255

Duyarsizlasma 6l¢me Yok 88 44 0 20 d 0,009
Var 106 46 0 20 10

Kisisel basarida Yok 188 53 5 32 18 0,014

azalma hissi Var 16,2 54 0 25 16,5

Pandemi sirasinda herhangi bir psikiyatrik destek alma ihtiyacinizda artig
olmayanlarin duygusal tiikenme, duyarsizlasma puani olanlara gore istatistiksel

olarak anlaml diistiktii (p<0001 p=0,009).
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Katilimcilarin pandemi sirasinda herhangi bir psikiyatrik destek alma ihtiyact

verilerinin maslach tiikenmislik 6lcegi alt boyut puanlariyla karsilastirilmasi Tablo

11°de belirtilmistir.

Tablo 11: Katihmcilarin pandemi sirasinda herhangi bir psikiyatrik destek alma ihtiyaci

verilerinin maslach tiikenmislik 6lcegi alt boyut puanlariyla karsilastirilmasi

Pandemi sirasinda herhangi bir Ort. SD Min Maks Median p
psikiyatrik destek(goriisme,tedavi)alma
ihtiyacimzda artis oldu mu?
Duygusal Evet 248 74 6 36 25 <0,001
tikenme Hayir 204 85 O 36 20
Duyarsizlasma Evet 10,1 43 1 20 10 0,009
Hayir 86 46 O 20 8
Kisisel Evet 17,7 50 3 31 17 0,288
basarida Hayir 186 57 0 32 18

azalma hissi

Pandemi donemi basladiginda ve devam ederken antidepresan gereksinimi

olmayanlarin duygusal tiikenme, duyarsizlasma puami olanlara gore istatistiksel

olarak anlaml diisiiktii (her ikiside p<0001).

Katilimeilarin  pandemi doneminde antidepresan gereksinimi verilerinin

maslach tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlarinin puanlamasiyla karsilastirilmasi tablo

12°de belirtilmigtir.

Tablo 12: Katihmcilarin pandemi déneminde antidepresan gereksinimi verilerinin maslach
tiikkenmislik dlcegi alt boyutlarimin puanlamasiyla karsilastiriimasi

Pandemi dénemi
basladiginda ve devam

ederken antidepresan ort SO Min Maks Median P
gereksinimi
Duygusal Evet 26,9 71 6 36 27 <0,001
tukenme Hayir 20,7 82 0 36 21
Duyarsizlasma Evet 11,1 42 2 20 11 <0,001
Hayir 8,6 44 0 20 8
Kisisel Evet 17,1 52 3 31 17 0,091
basarida H
azalma hissi v 18,6 55 0 32 18
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Son 2 hafta i¢inde covid kliniklerinde (pandemi poliklinik, servis, yogun
bakim, acil) aktif gorev alma duygusal tiikenme, duyarsizlagma, kisisel basarida
azalma hissi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,237

p=0,209 p=0,735).

Katilimcilarin son 2 hafta iginde covid kliniklerinde aktif gorev alma
verilerinin  maslach  tliikenmiglik  Olgegi alt boyutlarmin  puanlamasiyla

karsilagtirilmasi tablo 13’°de belirtilmistir.

Tablo 13: Katimcilarin son 2 hafta i¢inde covid kliniklerinde aktif gorev alma verilerinin
maslach tiikenmislik 6lcegi alt boyutlarmin puanlamasiyla karsilastiriimasi

Son 2 hafta icinde covid Mak
kliniklerinde(pandemi Ort. SD Min s Median p
poliklinik,servis,yogun
bakim,acil) aktif gorev alma
Duygusal Evet 22,9 8,1 4 36 24 0,237
tikenme Hawir
dlcme " 215 8,6 0o 3 21
Duyflrsnlas Evet 8,8 4.4 0 20 9,5 0,209
ma dlgme Hayir 9,6 4,6 0 20 10
Kisisel Evet 18,1 51 5 32 18 0,735
basanda Hawir
azalma hissi Y 18,3 - 0 R 18

Pandemi doneminde sigara adet/giin sayisinda degisiklik artis1 olanlarda
duygusal tilkenme, duyarsizlasma puani olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli

yuksekti. (p=0,005 p=0,022).

Katilimcilarin pandemi doneminde sigara adet/giin sayr degisiklik artis
verileri ile maslach tiikkenmislik alt boyutlarmin karsilastirilmasi tablo 14°de

belirtilmistir.

Tablo 14: Katihmecilarin pandemi déoneminde sigara adet/giin say1 degisiklik artis1 verileri ile
maslach tiikenmislik alt boyutlarinin karsilastirilmasi

Pandemi déneminde

sigara adet/giin sayisinda Ort. SD Min Maks Median p
degisiklik artis1 oldu mu?
Duygusal tilkenme  Evet 26,0 82 4 36 28 0,005
Hayir 21,7 8,3 0 36 22
Duyarsizlasma Evet 11,1 47 2 20 11 0,022
Hayir 8,9 44 0 20 9
Kisisel basarida Evet 17,2 58 3 30 16 0,294
azalma hissi Hayir 18,4 54 0 32 18
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Pandemi doneminde yogun bakimda ¢alisma durumlarinda duygusal tilkkenme,
duyarsizlagsma, kisisel basarida azalma hissi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmad1 (p=0,665 p=0,392 p=0,228).

Katilimcilarin pandemi doneminde yogun bakimda ¢aligma yeri ve siiresi
verisi ile Maslach tiikenmislik 6lgegi alt boyutlar1 puanlamasmin karsilastirilmasi

Tablo 15°de belirtilmistir.

Tablo 15: Katihmeilarin pandemi doneminde yogun bakimda ¢alisma yeri ve siresi verisi ile
Maslach tiikenmislik 6lcegi alt boyutlar1 puanlamasinin karsilastirilmasi

Pandemi déneminde
calisma yeri ve

AR Ort. SD Min  Maks Median p
siireniz? [yogun
bakim]
Duygusal tiikenme Hig 22,1 8,6 0 36 23 0,665
0-1 ay 21,0 8,4 7 36 21
1-3 ay 23,8 7.8 10 35 24
3-5ay 24,1 5,9 17 35 24
Duyarsizlasma Hic 9,0 4.6 0 20 9 0,392
0-1 ay 10,1 37 3 15 10
1-3 ay 9,7 48 3 20 8
3-5ay 9,9 41 2 15 11
Kisisel basarida azalma Hig 18,3 5,3 0 32 18 0,228
hissi 0-1ay 170 57 5 29 15,5
1-3 ay 17,6 55 7 24 20
3-5 ay 20,3 6,4 5 31 20,5

Pandemi doneminde acil serviste ¢alisma durumlarinda Duygusal tiikenme
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi p=0,032). Pandemidoneminde
acil serviste 3-5 ay calisanlarin Duygusal tilkenme puani hi¢ ¢alismayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,012).

Katilimcilarin pandemi doneminde acil serviste ¢aligma yeri ve siiresi verileri

ile maslach tiikenmislik 6l¢eginin karsilastirilmast
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Tablo 16: Katilimcilarin pandemi doneminde acil serviste ¢alisma yeri ve siiresi verileri ile

maslach tiikenmislik 6l¢eginin karsilastirilmasi

Pandemi doneminde ¢alisma

Ort. SD Min  Maks Median p
yeri ve sureniz? [acil servis]
Duygusal tilkenme  Hig 20,0 8,5 4 36 21 0,032
0-1 ay 21,8 8,2 6 36 21
1-3 ay 23,9 8,9 0 36 25
3-5 ay* 24,4 7,2 10 36 24,5
Duyarsizlasma Hic 8,5 4,7 0 20 8,5 0,518
0-1 ay 9,4 48 0 20 9,5
1-3 ay 9,2 4,1 0 16 10
3-5ay 9,8 3,9 4 20 10
Kisisel basarida Hic 19,6 5,4 8 31 19 0,140
azalma hissi 0-1ay 174 53 3 32 17
1-3 ay 179 6,0 0 32 18
3-5 ay 182 49 7 31 17

Bonferroni diizeltmesi p<0,0083 Kosul saglanmazsa en diisiik p degeri

*Higten farkli p=0,012

Pandemi doneminde diger servislerde ¢alisma durumlarinda Duyarsizlagsma,

Kisisel basarida azalma hissi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi

p=0,008 p=0,048).Duyarsizlasma 0-1 ay ¢alisanlarda hi¢ caligmayanlara ve 1-3 ay

calisanlara gore, Kisisel basarida azalma hissi 3-5 ay c¢alisanlarda hi¢ ¢calismayanlara

gore istatistiksel olarak anlaml yiiksekti (p=0,006 p=0,001 p=0,030).

Katilimcilarin pandemi doneminde diger birimlerde calisma yeri ve siiresi

verileri ile Maslach tiikenmislik 6lgegi alt boyutlarmin karsilastirilmasi Tablo 17°de

belirtilmistir.
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Tablo 17: Katihmcilarin pandemi doneminde diger birimlerde ¢ahsma yeri ve siresi verileri ile
Maslach tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlarinin karsilastiriimasi

Pandemi doneminde ¢alisma Ort. SD Min Maks Median p
yeri ve siireniz? [diger]
Duygusal tikenme Hig 22,0 8,1 4 36 23 0,114
0-1 ay 24,4 8,1 6 36 25,5
1-3 ay 19,5 8,5 4 36 19
3-5ay 23,4 8,8 0 36 24
Duyarsizlasma Hig# 9,1 43 1 20 9 0,008
0-1 ay 12,1 3,1 8 19 12
1-3 ay* 7,5 4,6 0 19 8
3-5ay 9,5 4,7 0 18 10
Kisisel basarida Hic 17,4 49 3 30 17 0,048
azalma hissi 0-1 ay 20,0 54 10 27 20,5
1-3 ay 193 58 12 32 19
3-5 ay* 190 6,1 0 31 20

Bonferroni diizeltmesi p<0,0083 Kosul saglanmazsa en diisiik p degeri
Duyarsizlasma*0-1 aydan farkli Hig p=0,006 1-3 ay p=0,001Kisisel basarida azalma hissi
*Higten farkli p=0,030

Pandemi doneminde Covid kliniginde c¢alisma durumlarinda duygusal
tilkkenme, duyarsizlasma, kisisel basarida azalma hissi puanlarinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (p=0,092 p=0,420 p=0,927).

Katilimeilarin pandemi doneminde covid kliniklerinde ¢alisma yeri ve siiresi
verileri ile Maslach tiikenmislik 6lgegi alt boyutlarmin karsilastirilmasi Tablo 18°de
belirtilmistir.

Tablo 18:Katilimeilarin pandemi doneminde covid kliniklerinde ¢alisma yeri ve siiresi verileri ile
Maslach tiikenmislik dl¢egi alt boyutlarimin karsilastiriimasi

Pandemi doneminde ¢alisma Ort. sSD Min Maks Median p
yeri ve stireniz? [Covid Klinik]

Duygusal tikenme  Hig 21,0 8,9 4 36 21 0,092
0-1 ay 18,7 10,1 0 36 17
1-3 ay 23,4 8,9 7 36 23
3-5ay 23,0 7,3 4 35 24
Duyarsizlagsma Hic 9,2 4,2 2 20 9 0,420
0-1 ay 8,6 4,8 0 19 8
1-3 ay 10,3 52 0 20 10,5
3-5ay 8,9 4,2 0 18 10
Kigsisel basarida Hic 18,3 6,6 3 32 17,5 0,927
azalma hissi 0-1 ay 17,5 6,3 0 31 18
1-3 ay 185 51 7 32 18,5
3-5 ay 183 49 5 31 18
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Pandemi doneminde pandemipolikliniginde ¢alisma durumlarinda duygusal
tilkenme, duyarsizlagma, kisisel basarida azalma hissi puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,435 p=0,262 p=0,094).

Katilimcilarin pandemi poliklniklerinde calisma yeri ve siiresi verileri ile
Maslach tiikenmislik 0Olgegi alt boyutlarinin  karsilastirilmas:t  Tablo 19°da

belirtilmistir.

Tablo 19: Katihmcilarin pandemi poliklniklerinde ¢calisma yeri ve siiresi verileri ile Maslach
tiilkenmislik 6lcegi alt boyutlarimin karsilastiriimasi

Pandemi doneminde ¢alisma

yeri ve sureniz? Ort. SD  Min Maks Median p
[Pandemipoliklinigi]
Duygusal tikenme Hig 20,9 9,2 0 36 21 0,435
0-1 ay 22,0 7,8 7 35 23
1-3 ay 23,5 8,8 4 36 24
3-5ay 23,1 7,4 8 36 24
Duyarsizlasma Hic 8,8 45 0 20 8,5 0,262
0-1 ay 9,5 4,7 1 18 10
1-3 ay 84 46 0 18 9
3-5ay 99 42 0 20 10
Kisisel basarida Hic 17,1 5,6 0 30 17 0,094
azalma hisg 0-1ay 192 47 10 31 19
1-3 ay 190 61 7 32 19
3-5ay 184 53 5 31 19

Pandemi doneminde olusturulan covid klinik (yogun bakim, acil servis, diger
calisma yeri...) ¢alisma toplam siiresi gruplarinda Duygusal tilkenme puaninda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,042). Pandemi doneminde olusturulan
covid kliniginde 5-7 ay ¢alisanlarin Duygusal tilkenmepuani 1-3 ay ¢alisanlara gore
istatistiksel olarak anlamli yiksekti (p=0,006).

Katilimeilarin covid kliniklerinde toplam g¢alisma siiresi verileri ile Maslach
tilkenmislik Glcegi alt boyutlarinin puanlamasmin karsilastirilmast Tablo 20 ‘de

belirtilmistir.
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Tablo 20: Katihmcilarin covad kliniklerinde toplam ¢alisma siiresi verileri ile Maslach tiikenmislik

olcegi alt boyutlarimin puanlamasinin karsilastirilmasi

Pandemi Ddneminde
Olusturulan Covid

Klinik(Yogun Bakim,Acil Ort. SD Min  Maks Median p
Servis,Diger Calisma
Yeri...)Calisma Toplam Suresi
Du U - )
ygusal tukenme  1-3 ay 193 8,9 0 36 17 024
3-5ay 24,3 9,6 4 36 25
5-7 ay* 25,2 7,2 8 36 26
7-9 ay 22,5 8,1 4 36 24
9-ay-1 yil(dan fazla) 22,0 7,8 4 36 21,5
Du -
yarsizlagsma 1-3 ay 95 45 0 20 9 0,218
3-5ay 9,4 45 1 18 9
5-7 ay 10,5 40 2 20 10
7-9 ay 9,1 4,8 0 20 9
9-ay-1 yil(dan fazla) 8,6 4,5 0 19 8,5
Kisisel basarida 1-3 ay 177 58 0 31 18 0,71
azalma hissi ; ' 2
3-5ay 17,9 5,6 10 31 15,5
S-7 ay 179 44 8 25 18
7-9 ay 189 56 5 30 18
9-ay-1 yil(dan fazla) 18,3 55 3 32 18

Bonferroni diizeltmesi p<0,005 Kosul saglanmazsa en disiik p degeri

*1-3 aydan farkli p=0,006
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5.  TARTISMA

Calismamizda Covid-19 pandemisi swrasinda (Mart 2020-Aralik 2021)
Istanbul ili 3.basamak hastanelerde calismakta olan Aile Hekimi asistanlarinda
tilkenmislik sendromu sikliginin arastirilmasy,tiikenmislik sendromu yagamaya ileten
etkenler,Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilarak alt boyutlarinda (duygusal
tikenme,duyarsizlasma,kisisel —basarida azalma hissi) aldiklar1  puanlarla

karsilagtirilmasi literatiir de gecen verilerle desteklenerek tartigiimistir.

Caligmamiza  katilim saglayan 223 aile hekimi arasindan dahil olma
Kriterlerine uyan 198 aile hekimi ¢alismaya dahil edilmistir.Calismamizda kullanilan
Maslach Tiikenmislik Olcegi 22 maddeden olusmakta ve tiikkenmisligi {ic boyutta
(duygusal tiikenme,duyarsizlasma,kisisel basarida azalma hissi) degerlendirmektedir.
Duygusal Tikenme (DT) boyutunda (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) olmak uzere 9
madde, Duyarsizlasma (DY) boyutunda 5 madde (5, 10, 11, 15, 22), kisisel basar1
(KB) boyutunda ise 8 madde (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) yer almaktadir. Olcegin
orjinalinde her bir madde yedili likertskalas1 ile 0-6 puan arasinda yanitlanirken,
Tiirkge uyarlamasinda besli likert skalasina dontistiiriilmiis ve 0-4 arasinda puanlama
yapilmistir. Elde edilen puanlar yilikseldikge o boyutta yiiksek tiikenmiglik

diizeylerinin oldugundan s6z edilmektedir.

Duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt 6lgeklerinden yiiksek, kisisel basar1
alt Olceginden diisiik puanlar tiilkenmislik olarak kabul edilmektedir. Ancak, tek
yonlii bir puan elde etmek i¢in duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma alt dlgeklerindeki
maddeler ayn1 sekilde, kisisel basar1 alt 6lcegindeki maddeler ise ters puanlanarak
hesaplama yapilmaktadir. Degerlendirmeler sirasinda alman tiikenmislik alt 6lgek
puanlar1 i¢in herhangi bir kesim noktasi kullanilmamistir. Bunun nedeni Slgegin

Tiirkiye uyarlamasinda kesim noktalarmim belirlenmemis olmasidir.

Duygusal Tikenme (DT) boyutunda (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) olmak Uzere
9 madde(Cronbach's Alpha:0,922) Duyarsizlasma (DY) boyutunda 5 madde (5, 10,
11, 15, 22) (Cronbach's Alpha:0,774), kisisel basar1 (KB) boyutunda ise 8 madde (4,
7,9,12, 17,18, 19, 21) (Cronbach's Alpha:0,793) yer almaktadir.

35



Ergin’in yaptig1 ¢alismada Cronbach’m alfa katsayilar1 Duygusal Tiikenme

icin 0,83, Duyarsizlasma i¢in 0,71 ve Kisisel Basar1 igin 0,72dir ¥’

Doktor ve hemsireden elde edilen verilerin ii¢ alt boyuta iligkin Cronbach alfa
kat sayilar1; duygusal tilkenme i¢in 0,83, duyarsizlasma i¢in 0,65, kisisel basar1 i¢in
0,72 bulunmustur.’’. Cam, yapmus oldugu giivenirlik calismasinda; duygusal
tikenme i¢in 0.89, duyarsizlasma icin 0.71, kisisel basar1 icin 0,72 olarak

bulmustur®

Olgegin orjinalinde her bir madde yedili likert skalas1 ile 0-6 puan arasinda
yanitlanirken, Tiirkce uyarlamasinda besli likert skalasina doniistiiriilmiis ve 0-4

arasinda puanlama yapilmistir.

Olgekte, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma ile ilgili ifadeler olumsuz, kisisel
basari ile ilgili olanlar olumlu ifadelerdir. Maslach ve Jackson (1986) tiikkenmisligi
duygusal tilkkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida diismeden olusan, “ii¢ bilesenli
bir psikolojik sendrom” seklinde ifade etmislerdir. Buna gore tiikkenmislik yasayan
bireyde oncelikle duygusal tiikenme, daha sonra duyarsizlasma ve son olarak da

kisisel basarida diisme goriilmektedir.

Covid-19, ¢ok kisa siirede tiim diinyaya yayilan; yiiksek enfeksiyon ve 6liim
oraniyla, stres, anksiyete, depresyon, korku ve tiikenmislik gibi bir¢ok psikolojik
soruna yol acan bir durumdur % Baptista ve digerlerinin (2021) birinci basamak
saglik hizmetlerinde gorev yapan hekimler {izerine Portekiz’de yapmis olduklari
calismaya 214 hekim dahil edilmistir’® Calismada ii¢ farkli boyutta (kisisel, is ve
hasta ile ilgili) ¢alisanlarin tiikkenmislik diizeyleri, dayaniklilik, stres, depresyon ve
anksiyete durumlar1 degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak hekimlerin 3 boyutta da
tikenmislik diizeylerinin yiliksek oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet, mesleki deneyim,
depresyon, anksiyete ve tiikenmislik seviyeleri arasinda giiglii bir iliski oldugu da

bildirilmistir.

Calismamizda Maslach tiikenmislik o6lcegi  duygusal tikkenme (DT)alt
boyutunda 22,2+8,4 (min 0- max 36 puan),duyarsizlasma(DY) alt boyutunda
9,2¢4,5 (min 0-max 20 puan),kisisel basarida azalma hissi(KB) alt boyutunda
18,2455 (min 0- max 32 puan) puan dagilimina sahiptir. Giindogdu'nun 2021
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yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi’nde arastirma gorevlisi doktorlar
iizerinde yaptig1 caligmada Alt Olgekler degerlendirildiginde; DT puami 0-36
arasindadir ve ortalamasi 17.8+7.0’tiir. DY puan1 0-18 arasinda ve ortalamasi

7.9+3.8°dir. KB puani 0-29 arasinda ve ortalamasi 14.2+4.5tir 10

Calismamiz ile kiyasladigimizda bizim calismamizda DT, DY ve KB
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Baykan ve arkadaslarmin 2014
yilinda Kayseri 1l merkezinde 143 aile hekimi ile yapmis oldugu calismada DT
puanlarint 16.1+7.2, DY puanlarin1 4.3+3.2, KB puanlarmi ise 21.0+3.7 olarak
saptamistir 12 Ekerbicer ve arkadaslarmm 2001 senesinde Kahramanmaras il
genelinde 317 hekim ile yaptig1 calisma sonuglarma goére DT puani 144+6.6, DY
puani1 4.843.3, KB puam ise 22.3+4.5 bulunmustur.!® Calismamiz ile
kiyaslandiklarinda bizim ¢alismamizda DT ve DY puanlarinin daha yiiksek, KB
puaninin ise daha diisiik oldugu yani tilkkenmisligin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Bu sonuglar COVID-19 Pandemi doneminin aile hekimlerinde tiikenmislik

seviyesini artirdigimi gostermektedir.

Kose ve ark.larinin 2021, Tirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti sunan
aile saghigi merkezlerinde ¢alisan 496 aile hekimi {izerinde yiiriittiigli calismada alt
Olcekler degerlendirildiginde DT puani 0-36 arasinda olup aritmetik ortalamasi
21.1£7.5’tir. DY puami 0-19 arasinda olup, aritmetik ortalamasi 8.7+4.3’tir. KB
puani 0-32 arasinda olup aritmetik ortalamasi 18.7+4.8’tir.. Cobanoglu ve ark.larinin
2021 ,istanbul ili Goztepe sehir hastanesi’de 176 hekim ile olan ¢alismasinda
Maslach tiikenmislik 0Olcegi duygusal tiikkenme puani ortalama 18,12+8,47,
duyarsizlasma puani ortalama 8,43+4,44, kisisel basar1 puanmi ortalama 19,23+5,03

olarak hesaplanmistir

Bizim ¢alismmaizda Duygusal tiikenme(DT) meslekte kidem derecesi ile
negatif yonde, pandemi doneminde ¢alisma yeri acil servisde ¢alisma ve acil servisde
calisilan siire artisi ile pozitif yonde, duyarsizlasma(DY) meslekte ¢caligma siiresi ile
negatif yonde, kisisel basarida(KB) azalma hissi yas, meslekte caligilan siire,

pandemi doneminde diger birimlerde (6rn:rotasyon)¢aligma yeri ve siiresi ile pozitif
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yonde istatistiksel olarak anlamli iliskili saptandi (sirast ile p=0,021 p=0,003 p=0,022
p=0,001 p=0,001 p=0,015).

Kisisel basarida azalma hissi puani olumlu ifadelerden olustugu igin
calismamizda yas ve meslekte ¢alisma siiresi arttik¢a kigisel basarida azalma hissi

puantaji artiyor ve olumlu ifadeler artmis oluyor.

Pandemi doneminde acil serviste g¢alisan aile hekimlerinin acil serviste
calistiklar1 toplam siire arttikca duygusal tilkenme yasadigi yoniinde anlamli iligki

saptand1 . p=0,003

Meslekte calisilan siire azaldikca aile hekimlerinde duyarsizlasma yasadigi

yoniinde anlamli iligki saptandi. p=0,022

Kisisel basarida azalma hissini 6lgerken Maslach tiikenmislik 6lcegi kisisel
basarida  azalma  hissi(KB) maddeleri olumlu ifadelerden  olusurken
duyarsizlasma(DY),duygusal tiikenme (DT) puanlar1 olumsuz ifadelerden

olugmaktaydi.

Aile hekimlerinde yas arttikca kisisel basarida azalma hissi (KB)(olumlu
ifadeler) puan artarak bu alt boyutta tiikenme yasamadiklar1 yoniinde anlaml iligki
saptand1.(p=0,001). Pandemi déneminde diger calisma yeri (6rn:rotasyon birimleri )
stiresi arttik¢a kisisel basar1 azalma (olumlu ifadeler) puanlar1 artarak bu alt boyutta

tilkenme yasamadiklar1 yoniinde anlamli iligki saptandi( p=0,015).

Meslekte kidem derecelerinde duygusal tiikkenme puanlarinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptandi (p=0,007).

Asistan ve uzman doktorlardan farkli diger(basasistan,0gretim gorevlisi)
kategoride duygusal tikenme alt boyutunda puanlar azalarak daha az tiikkenme
yasadig1 yoniinde anlamli fark saptandi.p=0,007 .Kdse ve ark.larmin 2021, 496
hekim tizerinde yiiriittiigli calismada yas ile DY alt 6lgcek puanlar1 arasinda anlaml

bir iligki olup yastaki artisa bagl olarak DY alt 6lgek puaninda diisiis saptanmustir.
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Cocuk sahibi olmayan aile hekimlerinde kisisel basari azalma hissi alt
boyutunda diisiik puantaj alarak bu alt boyutta tilkenme yasadiklar1 yoniinde anlamli
iliski vardi,p=0,025.

Kose ve ark.larmin 2021, 496 hekim lizerinde yiiriittiigi ¢alismada kronik
hastalig1 olan ve SSS’ni etkileyen ila¢ kullanan aile hekimlerinin DT puanlarinin
anlamh diizeyde yiiksek oldugu gozlendi (p<0.05) ve psikolojik profesyonel destek
alan hekimlerin DT ve GT puanlar1 anlaml diizeyde yiiksek idi.Bizim ¢alismamizda
pandemi sirasinda herhangi bir psikiyatrik destek alma ihtiyacinizda artis olanlarin
duygusal tiikenme, duyarsizlagma puanmi olanlara gore istatistiksel olarak anlamlhi
yuksekti (p<0001 p=0,009).Calismamizda Pandemi sirasinda psikiyatrik destek
ithtiyact olanlar duygusal tiikenme, duyarsizlasma alt boyutunda puanlama artarak
daha fazla bu alt boyutlarda  tiikenme yasadiklar1 yoniinde anlamli iligki
saptandi.Ayn1 zamanda ,pandemi donemi bagladiginda ve devam ederken
antidepresan gereksinimi olmayanlarmn duygusal tilkenme, duyarsizlasma puani
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli dasiikti (her ikiside p<0001). Aba ve
ark.larmin Ankara,2022, COVID-19 Salgini’nda gorev alan saglik ¢alisanlarinin 346
kisi ile yiiriitiitgii ¢aligmasinda arastirmadaki katilimcilarin %58°1 yiiksek travma
sonrast stres, %45°1 yiiksek depresif belirtiler, %26’s1 yiiksek duygusal tiikenme,
%26’s1 yliksek duyarsizlagsma ve %65°1 diisiik kisisel bagsar1 belirti diizeylerine sahip

bulunmustur.

Calismamizda Pandemi doneminde sigara adet/giin sayisinda degisiklik artisi

Olmayanlarda duygusal tiikkenme, duyarsizlasma puani olanlara gore istatistiksel

olarak anlaml diisiiktii (p=0,005 p=0,022).

Calismamizda Pandemi doneminde olusturulan covid klinik (yogun bakim,
acil servis, diger calisma yeri...) calisma toplam siiresi gruplarinda Duygusal
tikenme puaninda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,042). Pandemi
doneminde olusturulan covid kliniginde 5-7 ay calisanlarin Duygusal tilkenme puani

1-3 ay ¢aliganlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,006).
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik c¢alisanlar1 bir yandan COVID-19 pandemisi ile micadele ederken,

diger yandan sevdiklerinin ve kendisinin sagligini1 korumaya ¢aligmaktadir.

Tiikenmiglik, insanlarla siki bir iliski gerektiren mesleklerde daha fazla
olmaktadir. Kisilere “yasam kurtarmanin” yani sira, yardimsever olma, itimat
saglama, sevecen olma gibi rollerin de verildigi saglik sahasinda tiikkenmislik ciddi

seviyede gorilmektedir 104,

Artan enfekte ve Oliim vakalari, smirlar1 belli olmayan c¢alisma saatleri,
uzmanlagsma alani dnemsenmeksizin Covid-19 virlisii kapsaminda calistirilma gibi
durumlar saglik calisanlarinin  tilkenmislik riskini artwran faktorler olarak

siralanabilmektedir (Kordali, 2020).

Hekimlerde tiikenmisligi etkileyen bir diger sebep malpraktis davalaridir.1%

Ik vakanm goriildiigii tarihten itibaren iilkemizdeki saghk kuruluslarinda
pandemi ile miicadele ¢calismalar1 baglamistir. Salgindan etkilenen tiim hastalarin tani
ve tedavilerinin yani sira salginin 6nlemesine yonelik filyasyon ve temash takibi
calismalar1 yiiriitiilmeye baslanmistir. Hastanelerde COVID-19 hastalarinin tani ve
tedavisi i¢in 0zel poliklinik, laboratuvar, servis ve yogun bakimlar olusturulmus ve

pek cok hastaya bu birimlerde saglik hizmeti sunulmaktadir.

COVID-19 salgininda saglik bakim hizmeti veren hastane calisanlari,saglik
kamu calisanlari, salgin viriisiine karsilasma riski yiiksek olan ve diger insanlara
yayma potansiyeli olan grup olup travma ve stresor ile iliskili ruhsal hastaliklar
bakimindan tehlike meydana getirmektedir 1%. Bu siirecte siratle dalgalanma
seklinde ve hizla yayilan vaka sayisi, fazla mesai zorunlulugunda kalma,sosyal
onlem ekipmanlarinin yetersizligi etkenin patojenezi tam belli olmayip tedavinin
anlagilamamis olmasi, sosyal ailelerine bulagtrma korkusu ile iletisim destegi
azalmasi, siklikla bu vaka artis hizinin ve yetersizligin medyada yer alma saglk
bakim hizmeti veren saglik ¢alisanlart hekimler ve diger personellerde ruhsal yik

ve gerginlik duygusunun artisina neden olabiliyor 1,
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Salgin  donemlerinde hastane bakim veren saglik ¢alisanlarinda
posttravmatikstress bozuklugu, uykusuzluk, kaygi, depresyon ve madde kullanma
bozuklugu semptomlar1 gosterebilmesi saptanmis olup agiklanmustir 8. Pandemi
gibi acil durumlar sirasinda, saglik calisanlarinda artmis travma sonrasi stres
bozuklugu, anksiyete ve depresyon hem bireysel hem de sistemsel faktorlerle
iliskilendirilmistir 1°71% Bu nedenle, COVID-19 ile ugrasan saglk calisanlar1, dnceki
salgin durumlarma benzer sekilde, artan psikolojik ve fiziksel baski altmdadir 84,
COVID-19 salgin1 sirasinda saglik sektorii calisanlari arasinda yiliksek diizeyde
anksiyete, depresyon ve tiikenmislik tespit edilmistir . .Doktorlar tibbi hizmet
sunarken sadece hastalar: 1yilestirmeye ¢aligmakla kalmayip ayn1 zamanda zihinsel
sikinti, hastalik ve oliimle yiizlesmek zorundadirlar, diger saglik c¢alisanlarma gore
anksiyeteye daha yatkindirlar. Yiiksek diizeyde mesleki strese uzun siire maruz
kalmalar1 nedeniyle, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozukluklar i¢in yiiksek risk

altinda olma egilimindedirler 8%,

Saglik calisanlarinin tiikenmislige en fazla yatkinlik olusturan mesleklerden
oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de yapilan, doktor, hemsire, ebe ve acil tip
teknisyenlerinden olusan saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik agisindan incelendigi bir
calismada tilkenme ve duyarsizlasma alaninda en fazla tiikenmislik yasayan grubun

doktorlar oldugu belirtilmistir %0,

Hekimlerde yasanan stresi diger meslek
gruplarindan farkl kilan en onemli 6zellik bu meslek grubunda is ¢iktisinin diger
insanlarin sagligir olmasidir !, Tip meslegi fiziksel ve ruhsal olarak yogun emek
gerektiren bir alandir. Giiniimiize kadar tip pratigindeki stres kaynaklar1 ve bunun

saglik hizmetleri iizerine etkilerini konu alan bir¢ok ¢alisma yapilmustir 112,

Strese neden olan faktorler hekimlere goére incelendiginde su sekilde

siralanabilirt!®

1. Calismalarini nobet seklinde siirdiirme ve uzun nobet siireleri
2. Calisma saatlerinin diizensiz olmasi

3. Caligmalar1 karsiliginda almig olduklari ticretlerde yetersizlik ve dengesizlik
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4. Tibbi miidahaleler swrasinda fiziki sartlarin yetersizligi sebebiyle sorunlarin

yasanmasi

5. 1s yiikiiniin fazla olmasi

6. Tipta uzmanlik smavi

7. Tip egitiminin yetersizlik ve aksakliklar

8. Hasta-hekim arasindaki iletisimasamasinda problem yasanmasi
9. Hastalarm yasaminin sorumlulugunu tistlenme zorlugu

10. Teshis ve tedavide hata yapma kaygisi

11. Meslek hastaliklar1 ve bulasici hastaliklara yakalanma riski

12.Baz1 kisilerin hekimlerin yetkilerini suiistimal etme yoniindeki isteklerine yogun

olarak maruz kalinmasi (ila¢ yazdirma, rapor vs.)

13. Toplum igerisindeki mesleki sayginin azalmasi

14. Hekimler aras1 mesleki ve kisisel ¢catigmalarin yasanmasi

15.Hasta ve yakinlar1 tarafindan fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalinmasi

16. Kendine ve ailesine yeterli vakit ayiramama ve dinlenmek i¢in uygun zaman ve

mekani bulamama .

Stres faktorlerine yogun olarak maruz kalan saglik c¢alisanlarmda uyku
sorunlari, yorgunluk, dikkat ve konsantrasyon sorunlari ve buna bagl kazalar,
yaralanmalar, obezite, psikiyatrik hastaliklar, baz1 kanser tiirleri ve tiikkenmislik gibi
durumlar ortaya cikabilmektedir 4. Yapilan caligmalar, doktorlar arasinda yiiksek
tikenmislik prevalansmi ve doktorlarin tigte birinin kariyerleri boyunca belirli

noktalarda tiikenmislik yasadigini gostermektedir *°,

Tiikenmislik sendromu doktorlarda, bireysel problemleri de birlikte
gosterebilir. Tiikenmislik belirtisi  gosteren bireyler yasadiklar1 psikolojik

yipranmayla beraber bedenen yipranma da bas gosterebilmektedir.Bedenen yipranma

42



ve yorgunlugun temel sebebi strestir. Stres altinda calisan bireylerde ise karsi
hissedilen cosku azalmakta ve sabahlar1 igse gitmek yiikk meydana getirmeye
baslamaktadir. Uzun siiren gerginlik ve neticesinde yorgunluk grip gibi hastaliklara
yakalanma ihtimalini, psikosomatik sikayetleri arttirmakta ve bu tarz rahatsizliklarin

daha uzun stirmesine yol agmaktadur 116

Tikenmislik sendromu doktorlarda mesleki 6zellikler hastalarla iletisim
problemlerine de yol acar. Doktorlar hastalrina karsi kati bir tutum sergiler
duyarsizlasir. Tiikkenmislik sendromu yasayan doktorlar meslegi silirdiiremeyecegini
gibi olumsuz duygulara kapilir. Kisisel basarida azalma hissine yol acan bu durum da
verim diiser,hekimin yetersizlik duygusu bas gosterir 7. Hekimlerin kisisel mesleki
basarilarinda azalma kurumdaki diger insanlarida ve kurumun basarisinida
etkiler,verim diiser,hastalara kars1 ilgisizlik olur. Hekimlerde tiikkenmislik kendi
kurumundaki diger personellerde iletisimde problemler yasar hasta saglk verimi

diiser.karsilikl1 bireyleri etkileyen bu durum olumsuz sonuglar dogurur 8,

Is ortaminda meydana gelen calisma arkadaslariyla yasanilan problemler,
iletisim azlig1, hastaya olan ilgisizlik sonucunda mesleki doyumda ve ise olan

tutkusunda azalma meydana gelir **°

Hekimlik gunimizde de aktif bir sorun olan saglikta siddete en fazla maruz
kalan ve ayni zamanda diger sektorlere oranla daha uzun ¢alisma saatlerine sahip
meslek gruplarindan biri olmaya devam etmekte olup bu durumun hekimlerde
tiikenmisligin fazla olmasma ortam hazirladig1 diisiiniilebilir *?° Is yiikiiniin fazla
olmasmin yaninda is yerlerinde serbestlik ve se¢im haklarmin az olmasi da

doktorlarin tiikkenme oranlarini arttirabilmektedir 22,

Hekimler is hayatlarinda giderek artan diizeylerde malpraktis davalarma
maruz kalmakta bu durum hekimlerin yogun stres yasamalarina daha fazla tetkik
istemelerine, kayit tutmak i¢in daha fazla zaman ayirip hastalara kargi zaman zaman
olumsuz tutumlarda bulunma gibi davranis degisikliklerine sebep olabilmektedir. Bu

durumunda tiikenmislik ile iligkili oldugunu gésteren calismalar bulunmaktadir 122,
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