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1. GIRIS VE AMAC

Ulkemizde genel olarak aile sagligi merkezlerinde vyiiriitiilen birinci
basamak saglik hizmetleri hastaliklarin Onlenmesi, tedavisi, yonetimi, izlemi,
rehabilitasyonu ve hafifletilmesi i¢in yapilan saglik hizmetlerini igerir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin gii¢lii olmast egitimli ve motive saglik ¢alisani
gerektirir. Tiim diinyada birinci basamak saglik hizmetlerini yetersiz istihdam ya
da calisan kisitliligi nedeniyle yeterince uygulanamamaktadir (1). Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) kiiresel hekim yetersizliginin 6niimiizdeki 20 yil icinde %80
artarak 12.9 milyona c¢ikacagini ongdrmekte ve genisletilmis, yiiksek kaliteli
saglik isgiicliniin gelistirilmesi ¢agrisinda bulunmaktadir (2). Mevcut eksikliklerin
giderilmesine calisilirken halen ¢alismakta olan birinci basamak ¢alisanlarinin
sagliklarinin korunmasi, motive edilmesi, verimliliginin ve iiretkenliginin
artirtlmas1 birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesini ve verimliligini
artiracaktir (1,2).

Hekimlerde ve diger saglik ¢alisanlarinda tiikenmisligi degerlendiren pek ¢cok
calisma vardir. ABD'de klinisyenler tarafindan yapilan caligmalarda, klinik
uzmanlik dalina gore tiikenmislik semptomlar1 ve mesleki tatminin prevalansinda
onemli farkliliklar bulunmustur (3,4). Ornegin, 6880 ABD'li hekim arasinda 2014
yilinda yapilan bir ¢aligmada pediatri hekimlerinin %46.3'0 ve acil tip
hekimlerinin %71.6'sinda tiikkenmislik belirtileri saptanmistir (5). Medscape’in
2020 Ulusal Hekim Tiikenmislik ve Ozkiyim Raporuna (6) gore tiikkenmislik,
hekimlerde mutlulugu, kisisel iligkileri, kariyer memnuniyetini ve hasta bakimini
etkileyen biiyiik bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu sorun son yillarda biiytik
ilgi gérmesine ragmen bir¢ok hekim ¢ok az gelisme gordiigiinii bildirmektedir.
Bes yil once hekimler arasinda %46 olan tilkenmislik oran1 2020 yilinda %42
olarak bildirilmistir. Son 5 yilda tiikenmislikte {ist siralarda yer alan uzmanlik
alanlarmin tiroloji (%54), noroloji (%50), AH (%46), i¢ hastaliklar1 (%44) ve acil
tip (%43) oldugu bulunmustur (6).

Saglik calisanlarinda tiikenmislikle ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogu hastane

ortamlarinda yiirtitiilmiistiir. Birinci basamak ortamlarinda calisan tiim saglik
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calisanlarini ya da sadece hekimlerin tiikenmisliklerini degerlendiren caligmalar
da vardir. Stanetic ve arkadaslar1 tarafindan Bosna-Hersek’te yapilan birinci
basamakta ¢alisan 211 hekimi igeren ¢alismada (7) diger uzmanliklara gore aile
hekimliginde daha fazla stres, duygusal tiikenme (DT), Duyarsizlasma (DYS)
oldugu saptanmistir. Amiri ve arkadaslar1 tarafindan Iran’da yapilan birinci
basamakta calisan toplam 547 kisinin alindig1 ¢aligmada (8) katilimcilar arasinda
ortalama tiikenmislik skoru: 54.1 + 27.2; ortalama DT skoru: 15.5 + 13.6,
ortalama DYS skoru: 3.7 + 5.4, ortalama kisisel basar1 (KB) skoru: 35.5 + 13.5
olarak bulunmustur. Katilimeilarin %64.2’sinde diisiik diizey, %18.4’iinde orta
diizey ve %]17.3’iinde yiiksek diizey tikenmislik saptanmigtir. Farahat ve
arkadaglar1 tarafindan Misir’da yapilan c¢alismada (9) genel pratisyenlerin
%66.7’sinde yiiksek tiikenmislik oldugu bulunmustur. Soler ve arkadaslari
tarafindan 12 Avrupa iilkesinde (Bulgaristan, Hirvatistan, Fransa, Yunanistan,
Macaristan, italya, Polonya, Portekiz, Isvec, Ispanya, Ingiltere ve Tiirkiye) birinci
basamakta calisan aile hekimlerini igeren ¢alismada (10) katilimcilarin %43'inde
yiksek DT diizeyi, %35’inde yiiksek DYS diizeyi, %32’sinde diisiik kisisel
memnuniyet diizeyi ve %]12'sinde her iic boyutta da tiilkenmislik sendromu
belirtileri oldugu bulunmustur. Brown ve ark. tarafindan Kanada ve Jamaika’da
birinci basamakta c¢alisan hekimlerle yapilan g¢alismada (11), katilimcilarin
yaklasik %38’ inin KB eksikligi; %34 linilin yiliksek diizey DT, %20’sinin yiiksek
diizey DYS yasadigi saptanmustir. Pedersen ve ark. Danimarka’da yaptigi
calismada (12) hekimlerin %30,4’tinde yiiksek duygusal DT, %20.9’unda yiiksek
DYS ve %63.5’inde orta ve yliksek diizeyde KB eksikligi oldugu saptanmistir.
Lee ve ark’nin Kanada’da yaptig1 calismada (13) kirsal bolgede calisan aile
hekimlerinin %47°9’unda yiiksek DT, %46,3’linde yiiksek DYS ve %52.1’inde
orta ve yiiksek diizeyde KB eksikligi oldugu saptanmistir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalar da vardir. Erzurum'da 2012 yilinda birinci
basamakta c¢alisan 246 hekimi iceren ¢alismada (14) hekimlerin, Maslak
Tiikenmislik Olgegi (MTO) alt boyutlar1 olan DT, DYS, KB puanlari sirasiyla
katilimeilarin - %69,1’inde, %75,6’sinda ve %79,3’linda diisiik saptanmistir.
Malatya’da yapilan ¢alismada (15) birinci basamakta ¢aligan hekimlerin ortalama

MTO puani 23, DT puan1 15, DYS puam 3 olarak bulunmustur.
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Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde baslayan yeni koronaviriis (COVID-
19) enfeksiyonu hizla pandemiye doniismistiir. Tiim iilkelerde artan sayida vaka,
hazirliksizlik, yasamsal kaynak eksikligi, asir1 is yiikii ve yayilmayir kontrol
edememe, hekimler, asistanlar ve diger saglik calisanlarinda korku ve endiseye
neden olmustur. Pandemide temel odak, enfeksiyonu onleme, enfeksiyonla
miicadele etme, tedavi ve asilarin gelisimini hizlandirarak hayat kurtarmaya
odaklanmak olup, hekimlerin, asistanlarin ve diger saglik c¢alisanlarinin
tilkkenmisligi gibi kritik konulara ¢ok az dikkat edilmektedir. COVID-19 zaten tiim
saglik sistemi {izerinde baski olusturmustur ve sonraki kisa ve uzun vadeli
olumsuz etkileri onlemek i¢in hekimlerin tiikenmislik konusunu saptamak ve
diizeltme i¢in somut girisimler planlamak ¢ok 6nemlidir (16).

Siddetli akut solunum yolu sendromu (SARS), Orta Dogu solunum sendromu
(MERS), grip ve HINI'in ge¢mis salgmlarmin arastirmasima dayanarak,
hekimlerin, asistanlarin ve diger saglik calisanlarinin degisen derecelerde
tikenmislik yasadiklar1 bilinmektedir. Salginlar sirasinda hekimlerde gelisen
kayg1 ve stresin MTO skorlari ile pozitif korelasyonu oldugu bulunmustur (16,17).
Simdiye kadar, COVID-19'un birinci basamak hekimlerinde hekim tiikenmisligine
olasi1 katkilarina dair bir ¢aligma yapilmamistir.

DSO verilerine gore, COVID-19 pandemisinin basladigi 2019 Aralik
aymmdan 24 Mayis 2021 tarihine dek 167.252.150 olgu ve 3.467.663 Olim
onaylanmis COVID-19 6liimii bulunmaktadir (18).

COVID 19 pandemisi iilkemizde de etkili olmustur. Ulkemizde ise saglik
Bakanlig1 verilerine gore 24 Mayis 2021 tarihine dek 5.194.010 olgu ve 46.446
olim goriilmiistiir (19). Saglik calisanlarin1 ayri olarak degerlendirdigimiz zaman
ise elimizde resmi toplu bir veri olmamakla birlikte on binlerce saglik caligani
SARS-CoV-2 ile enfekte olmustur ve binden fazla hekim hayatini kaybetmistir.

Tim dilinyada, aile hekimleri gibi birinci basamakta calisan hekimler
enfeksiyonla miicadelede 6n saflarda ¢alismaktadir. Giinlik is yiiklerine ek olarak
enfekte ve temasl hastalarin evde izlemi, siipheli hastalarin muayenesi, gerekli
sevklerin yapilmasi, kronik hastalarinin izlemi igin teletip uygulamalari ile

ugragsmiglardir. Hastanelere gidemeyen hastalarin basvuru yeri olmuslardir.



COVID-19 agismnin  bulunmast ve uygulamaya girmesiyle de asilama
hizmetlerinde gorev almislardir.

Artmis isyiikii, enfekte olma ve enfeksiyonu aile liyelerine tasima korkusu,
enfeksiyona yakalanip kaybedilen meslektas ve yakinlarin olmasi hekimlerin
COVID-19 pandemisi siirecinde tiikenmeleri agisindan ciddi bir risk faktori
olusturmakta ve hekimlerin stres seviyelerini artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Pandemi sirasinda tiim iilkelerde saglik c¢alisanlar1 hem asir1 yiik altina
girmis, hem de kendileri ve aileleri i¢in kaygi diizeyleri artmistir. Pandeminin
Ozellikle hastanelerde c¢alisan hekimlerde tilkenmigligi artiracagi kabul
edilmektedir. Ancak birinci basamakta ¢alisan hekimlerde pandemi sirasinda ek
gorevler istlenmislerdir ve tiikenmislik tehlikesi ile karsi karsiyadirlar. Bu
nedenle bu calismada Antalya ilinde aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hekimlerde
COVID 19 pandemisi sirasinda tiikenmisligin MTO ile degerlendirilmesi ve

pandeminin tiikenmislige etkisinin arastirilmasi planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID 19 PANDEMISI
2.1.1 Koronaviriisler

Koronavirisler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA virtisleridir. Pozitif
polariteli olduklar1 i¢in RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi icermezler, ancak
genomlarinda bu enzimi kodlarlar. Yizeylerinde ¢ubuksu uzantilar1 vardir. Bu
cikintilarin  Latince’deki “corona”, yani “ta¢” anlamindan yola ¢ikilarak bu
viriislere Coronavirus (taglt viriis) ismi verilmistir (20). SARS-CoV-2, 26-32 kb
boyutunda diger koronoviriisler gibi tek sarmalli RNA genomuna sahiptir (21).
Sekil 2.1°de koronaviriisiin sematik yapist goriilmektedir. Sekil 2.2’de yeni
koronavirusiin (2019-nCoV) ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinde
(CDC) olusturulan ¢izimi goriilmektedir.
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Kaynak: Zhou Y, Yang Y, Huang J, Jiang S, Du L. Advances in MERS- CoV Vaccines and
Therapeutics Based on the Receptor-Binding Domain. Viruses. 2019 ;11: 57-22

Sekil 2.1. Koronaviriisiin sematik yapisi

Koronaviriisler alfa, beta, gama ve delta CoV olarak dort tipe ayrilmaktadir.
Gilinlimiizde insanlarda hastaliga neden oldugu bilinen tiim koronaviriisler, alfa
veya beta-C koronaviriislerdir. Bu koronaviriislerin ¢ogu birkag¢ hayvan tiiriinii de

enfekte edebilmektedir. SARS-CoV, 2002'de misk kedilerine ve onlardan



insanlara bulasmis; MERS-CoV, 2012'de tek horgiiclii develerde ve onlardan
viriisii aldig1 diislintilen insanlarda bulunmustur. Bir hayvandan insana diizenli
olarak bulasan viriise zoonotik viriis denir. Yeni bir viriis kesfedildiginde, nereden
geldigini anlamanin, kaynagi tanimlayip izole edebilmek ve viriisiin insan

topluluguna daha fazla bulasmasini Onlemek icin ¢ok Onem tasidigi kabul
edilmektedir (20).

Kaynak: TC. Saglik Bakanligi covid-19(sars-cov-2 enfeksiyonu bilim kurulu ¢aligmasi) epidemioloji ve
tani.

Sekil 2.2. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinde (CDC) olusturulan 2019
Novel Coronavirusiin (2019-nCoV) ultrastriiktiirel morfolojisini sergileyen

¢izim.

Koronaviriis ailesinin 2019 yiliin Aralik ayna kadar, 6 farkli {iyesinden
bahsedilmektedir. SARS-CoV ve MERS-CoV disindaki diger koronaviriisler
(HCoV-0C43, HCoV-HKU1, HCoV-229E, HCoVNL63) normalde yash ve
cocuklarda orta siddetli iist solunum yollar1 infeksiyonuna neden olurken,
bebeklerde ise bazen siddetli infeksiyonlara sebep olabilmektedir (22).
Yetiskinlerde ve cocuklarda goriilen nezle vakalarmin 6nemli bir kismindan
koronaviriislerin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Bu virlis grubu, ates ve
tonsillerin biiyiimesi gibi semptomlara neden olmakla beraber en ¢ok kis ve erken
baharda nezleye yol agmaktadir (23). Bunlara ek olarak koronaviriisler pnomoni
ile bronsite (viral veya ikincil bakteriyel) neden olabilmektedirler (24). Su ana
kadar saptanmig 7 farkli insan koronaviriisii bulunmaktadir (25,26):

1. Insan koronaviriisii 229E (HCoV-229E)

2. Insan koronaviriisii OC43 (HCoV-OC43)

3. SARS-CoV



4. Insan koronaviriisii NL63 (HCoV-NL63, Haven koronaviriisii)
5. Insan koronaviriisit HKU1

6. MERS koronaviriisii (MERS-CoV)

7. Yeni koronaviriis (CoVID-19)

HCoV-229E, -NL63, -OC43, ve HKUI1 viriisleri diinya c¢apinda insan
niifusu arasinda ¢ocuklarda ve yetiskinlerde solunum yolu enfeksiyonlarina neden
olmaktadir (25,26). Sekil 2.3 insan koronaviriislerinin hayvan kokenlerini

gostermektedir.
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Kaynak: Cui J, Li F, Shi Z.-L. Origin and evolution of pathogenic coronaviruses. Nature Reviews
Microbiology. (2018)

Sekil 2.3. insan koronaviriislerinin hayvan kokenleri



2.1.2 Epidemiyoloji

Epidemiler, bir toplulukta veya bolgede, normal olarak beklenenin tesinde
gerceklesen vaka olusumu olarak tanimlanmaktadir. Bir epidemi tanimlanirken,
zaman dilimi, cografi bolge ve vakalarin meydana geldigi toplumun &zellikleri
belirtilmek zorundadir (27,28).

Pandemi tamim Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilmakta ve bir
salginin pandemi olup olmadigma DSO karar vermektedir. DSO’ne gore hastaliga
dontigmiis bir enfeksiyonun pandemi olmasi i¢in ii¢ sart1 tasiyor olmasi gerekir.

1. Daha 6nce maruz kalinmayan bir salgin hastaligin ortaya ¢ikmasi.

2. Hastalik etmeninin insanlara bulasiyor ve tehlikeli bir hastaliga yol agiyor
olmasi.

3. Hastalig1 olusturan etmenin kolay ve devamli yayilabiliyor olmasi.

Bir hastalik veya durumun yaygin olmasi, ¢ok sayida insanin 6liimiine yol
acmas1 pandemi olarak nitelendirilmesine yetmez, bulasici olmasi da gerekir.
Yaygin bir 6liim sebebi olan kanserlerin bazi tiirleri bulasici etmenler tarafindan
olusturulmasina ragmen, kanser bulasici bir hastalik olmadigi i¢in pandemi olarak
tanimlanmamaktadir (28).

Ik olarak Cin’in Hubei eyaleti Vuhan sehrinde 2019 yilinda goriilen
koronaviriisle temasta bulunan kisilerde, tedavi edilemeyen pnomoni benzeri
belirtiler saptanmustir (29). DSO, Cin Ulke Ofisi, 2019 yilmn aralik aymin
sonunda, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pndmoni
vakalarin1 bildirmistir. Ug¢ Ocak 2020 itibariyle, Cin'deki ulusal makamlar
tarafindan DSO'ne etiyolojisi bilinmeyen toplam 44 hasta bildirilmistir. Bildirilen
44 vakadan 11'i agir hasta iken geri kalan 33 hastanin durumunun stabildir.
Vakalarda ates, nefes darligi ve radyolojik olarak bilateral akciger pnomonik
infiltrasyonu ile uyumlu bulgular tespit edilmisti. DSO’niin Cin Halk
Cumbhuriyetine ait COVID-19 raporuna gore 6liim vakalar1 genellikle ileri yastaki
ya da eslik eden sistemik hastalig1 (hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler

hastalik, kanser, kronik akciger hastaliklar1 basta olmak iizere diger



immunstipresif durumlar) olan bireyler olmustur. Basinda ¢ikan haberlere gore,
Wuhan'daki Pazar, 1 Ocak 2020'de ¢evresel temizlik ve dezenfeksiyon nedeniyle
kapatilmigtir (30). Etken daha Once insanlarda tespit edilmemis yeni bir
koronaviriis (2019-nCoV) olarak 7 Ocak 2020’de tanimlanmistir. Daha sonra
2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmis, viriis SARS CoV’e
yakin benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir. DSO,
COVID-19 salginin1 30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk saglig1 acil durumu”
olarak simiflandirmis, ilk salginin bagladigi Cin disinda 113 iilkede COVID-19
vakalarinin goriilmesi, virlisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle de 11 Mart 2020°de
kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamistir (31). Pandemi daha sonra tiim
diinyay1 etkisi altina almigtir ve halen devam etmektedir.

Koronaviriisler (CoVs), insan ve hayvanlarda soguk alginlig: yaninda gesitli
derecelerde respiratuvar, enterik, hepatik, nefrotik ve ndrolojik tutulumlarla
seyreden klinik goriinime neden olabilmektedir. Siddetli Akut Solunum
Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) gibi daha nadir ve
ciddi hastalik seyri olusturabilen, genis bir viriis ailesidir. SARS ve MERS de
yiiksek 6liim oranlarina sahip olup ilk kez sirastyla 2003 ve 2012 yillarinda tespit
edilmistir (29).

Tiirkiye’de 1se ilk resmi tespitli Covid-19 vakast 11 Mart 2020 tarihinde

gorilmiistiir.
2.1.3.COVID 19
2.1.3.1. Kaynak

COVID-19 salginlarinin, Giiney Cin'deki "balik ve canli hayvan
pazarindan" vahsi hayvanlardan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Giiney Cin'deki
SARS salgmi 2002 ve su anki COVID-19 salgini, pazarlarda satilan canli
hayvanlara maruz kalma nedeniyle kis ayinda meydana gelmistir. ilk incelemeler,
Wuhan'daki Huanan Deniz Uriinleri Pazari'nda bazi ¢evresel numunelerin
COVID-19 igin pozitif oldugunu ortaya ¢ikarmistir. DSO raporuna gore, pazar
COVID-19 i¢in kaynak olarak pozitif kabul edilmesine ragmen ve bir ¢aligsmada,

bir¢ok ilk hastanin Huanan deniz iiriinleri toptanci pazarinda kiimes hayvanlari,



yilanlar, yarasalar ve diger ¢iftlik hayvanlarinin da satildigi vahsi yasam
hayvanlarina maruz kaldiginin saptanmasina ragmen heniiz bir hayvanla belirli bir
iliski kurulamamustir. Olas1 viriis rezervuarini arastirmak icin, 2019-nCoV genom
dizisine dayali olarak farkli hayvan tiirleri arasinda kapsamli dizi analizi ve
karsilagtirma yapilmigtir. Analizlerden elde edilen sonuglar, 2019-nCoV'nin
yarasa koronaviriisii ile kaynagi bilinmeyen bir koronaviriis arasinda rekombinant
bir viriis gibi goriinebilecegini gostermistir. 2019-nCoV'nin yarasa koronoviriisii
ile en ¢ok benzer genetik bilgiye ve yilanla en benzer kodon (Proteinlerin
sentezlenmesi ic¢in gerekli olan kodu iceren genler iicer niikleotidden olusan
kodonlardan olusmaktadirlar. Her bir kodon protein sentezlenisi esnasinda belli
bir amino asitin kodunu i¢erir.) kullanim egilimine sahip oldugunu gostermistir.
Yilan olasi bir rezervuar olarak iddia edilmesine ragmen ancak bazi bilim
adamlar1 tarafindan reddedilmistir (32). Birgok arastirmaci, bu viriislerin gok
cesitli hayvan ve kus rezervuarlarina sahip oldugunu iddia etmigler; bazi
arastirmacilar 2019-nCoV'nin tiim genom seviyesinde yarasa koronaviriisiiyle
%96 6zdes oldugunu gostermislerdir (33). Baska bir ¢aligmada bulasicilik 6riinti
analizinin sonuglari, yarasa ve vizonun 2019-nCov'un iki aday rezervuari
olabilecegini gostermistir. Bu sonuglar 2019-nCoV'dan sakinmamiz konusunda
bilim diinyasin1 uyarmakta ve rezervuarmin kesfedilmesi i¢in baska arastirmalara
rehberlik etmektedir (34).

Bir viriis ¢ogaldiginda veya kendi kopyasini yaptiginda, bazen biraz degisir.
Bu degisikliklere "mutasyonlar" denir. Yeni mutasyonlara sahip viriise, orijinal
viriisiin "varyant1" adi verilir. Bazi virlisler hizli, bazilar1 daha yavas degisir.
COVID-19'a neden olan viriis SARS-CoV-2, HIV veya grip virlisleri gibi diger
virlislere gore daha yavas degismektedir. Bu, kismen SARS-CoV-2'nin kendi
kopyalarmi1 ¢ikardiginda hatalar1 diizelten dahili bir "diizeltme okuma
mekanizmasina" sahip olmasindan kaynaklanmaktadir (20,35).

Degisikliklerin ¢gogunun viriisiin 6zellikleri iizerinde ¢ok az ya da hig etkisi
yoktur. Bazen, bu degisimler orijinal viriise kiyasla ¢evresine daha iyi adapte olan
bir virlis varyant1 olusumu ile sonuglanabilir. Bu durumda belirli bir ortamda
baskin hale gelebilir. Basarili varyantlarin bu degisim siirecine "viral evrim"

denir. Bu degisim tiim viriislerin gegtigi dogal bir siirectir. Degisikliklerin virtisiin
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genetik materyalinde nerede bulunduguna ve bu degisikliklerin virlisiin seklini
veya Ozelliklerini nasil etkiledigine bagl olarak, viriisiin davranisi ve yayilimi

etkilenmektedir (20,35).
2.1.3.2 Bulasma yolu

Influenza ve rinoviriis dahil olmak iizere diger solunum yolu patojenlerinde
oldugu gibi, SARS-CoV-2 viriis enfeksiyonunun da temel olarak damlacik yolu
ile bulastigi kabul edilmektedir. Capr> 5-10 um olan, viriis igeren damlaciklar
Ozellikle enfekte kisi Oksiirdiiglinde, hapsirdiginda, konustugunda, sarki
sOylediginde veya yogun ve sik nefes aldiginda agzindan veya burnundan
yayilmaktadir. Bu sivi partikiiller, daha biiyiik solunum damlaciklarindan daha
kiigiik aerosollere kadar degisen farkli boyutlardadir. Mevcut kanitlar, viriisiin
yayllmasinin ana yolunun, birbirleriyle yakin temas halinde olan insanlar
arasindaki solunum damlaciklart oldugunu gostermektedir. Diger insanlar ile
temas durumunda, viris temas eden kisilerin agiz, burun ya da gozlerine
girdiginde COVID-19'a yakalanabilmektedirler. Bu, insanlar enfekte bir kisiyle
dogrudan veya yakin temas halinde (1,8 metreden az) oldugunda, maske
kullanilmadiginda, kapali ortamlarda bulasma olasiligi1 daha yiiksektir (20,22,36).

Aerosol iletimi belirli ortamlarda, 6zellikle enfekte kisilerin restoran, koro
uygulamalari, ibadethane, spor dersleri, gece kuliipleri, ofisler gibi baskalariyla
uzun zaman gecirdigi kapali, kalabalik ve yetersiz havalandirilan alanlarda
meydana gelebilmektedir. Aerosol iiretme prosediirleri adi verilen 6zel tibbi
prosediirlerin uygulandig1 tibbi tesislerin disinda aerosol gecisinin meydana
geldigi kosullar1 daha iy1 anlamak i¢in daha fazla ¢alisma yapilmaktadir. Viriis,
enfekte kisiler hapsirdiktan, oOksiirdiikten veya yilizeylere veya masalar, kapi
kollar1 ve tirabzanlar gibi nesnelere dokunduktan sonra da yayilabilmektedir.
Diger kisiler bu kontamine yiizeylere dokunduktan sonra ellerini temizlemeden
gozlerine, burunlarina veya agizlarina dokunduklarinda enfekte olabilmektedirler
(36-38).

Kapal1 alanlarda yiiksek aerosol konsantrasyonlarina uzun siireli maruz

kalma durumunda da aerosol iletimi miimkiindiir. Cin'de SARS-CoV-2'nin
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yayllmasina iligkin verilerin analizi, bireyler arasinda yakin temasin gerekli
oldugunu gostermektedir. Belirtisiz ve asemptomatik kisiler, COVID-19 bulasinin
%80'ine kadar katkida bulunabilir. Aslinda yayilma 6ncelikle aile tiyeleri, saglik
uzmanlar1 ve diger yakin temaslar (6 fit, 1,8 metre) ile siirlidir. Nesneler ve
yiizeyler iizerindeki kirlenme siiresiyle ilgili olarak yapilan bir arastirma, SARS-
CoV-2'nin plastik tizerinde 2-3 giine kadar, paslanmaz celikte 2-3 giine kadar
bulunabilecegini gostermistir. Bir giine kadar karton, 4 saate kadar bakirda
kalabilecegi de gOsterilmistir. Ayrica, yogun bakim iinitelerinde kontaminasyonun
genel servislere gore daha yiiksek oldugu ve SARS-Cov-2'nin katlarda, bilgisayar
mauslarinda, ¢op kutularinda ve hasta yatagi tirabzanlarinda ve hastalardan 4
metreye kadar havada bulunabilecegi gosterilmistir (37,38).

Semptomlar1 olsun ya da olmasin, enfekte kisiler bulastirici olabilir ve viriis
onlardan diger insanlara bulasabilir. Laboratuvar verileri, enfekte kisilerin
semptom gelistirmeden hemen Once (semptom gelistirmeden 2 giin once) ve
hastaliklarinin erken donemlerinde en bulasici olduklarimi gostermektedir. Agir
hastalik gelisen kisilerde daha wuzun siire bulastiricilik  olabilmektedir.
Asemptomatik hastalar virlisii bagkalarina gecirebilirken, bunun ne siklikla
meydana geldigi hala net degildir ve bu alanda daha fazla arastirmaya gereksinim
vardir. Insanlarin uzun siire birbirine yakin oldugu her tiirlii durum bulasma
riskini artirmaktadir. I¢ mekanlar, 6zellikle havalandirmanin yetersiz oldugu veya
hic olmadig1 ortamlar, dis mekanlara gore daha risklidir. Cevresinde bir¢ok
insanin bulundugu kalabalik yerler, 6zellikle insanlarin birlikte olarak birbirine
¢ok yakin konusmalarin oldugu yerler; kétii havalandirmasi olan yerler ve kapali
alanlar bulas riskinin maksimuma ulastig1 yerlerdir (37-40).

COVID-19'a neden olan viriis, bazi durumlarda insanlardan hayvanlara
yayilabilmektedir. CDC, kediler ve kopekler de dahil olmak iizere diinya ¢apinda
az sayida evcil hayvanin, ¢ogunlukla COVID-19'lu insanlarla yakin temastan

sonra COVID-19'a neden olan viriisle enfekte oldugunu bildirilmistir (38).
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2.1.4 Klinik bulgular

Hastaligin erken evrelerinin semptomlar1 spesifik degildir. Ayirict tanida
cok cesitli bulasic1 (adenoviriis, influenza, human metapnomoviriis (HmPV),
parainfluenza, solunum sinsitiyal viriisi (RSV), rinoviriis (nezle) ve bulasici
olmayan (6rn., vaskiilit, dermatomiyozit), yaygin solunum bozukluklar1 olasiligini
diistinmek gerekmektedir. Siipheli vakalarda, yaygin solunum patojenlerini ve
bulasic1 olmayan durumlar1 degerlendirmek i¢in hizli antijen tespiti ve diger
arastirmalarin benimsenmesi gereklidir (41).

COVID-19'u kisilerde hafif semptomlardan agir hastaliga kadar genis bir
semptom yelpazesi bildirilmistir. Virtise maruz kaldiktan 2 ilal4 giin sonra
semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir (41). Cizelge 2.1’de COVID-19’da sik goriilen

semptomlar 6zetlenmistir.

Cizelge 2.1. COVID-19 enfeksiyonu belirtileri

En yaygin semptomlar o Ates
e Kuru oksiiriik
e Yaygin kas agrisi, yorgunluk

Daha az yaygin olan ve bazi o Tat ve koku kayb1
hastalar etkileyebilecek diger e Burun tikaniklig
semptomlar e Konjunktivit,

e Bogaz agris1

¢ Bas agrisi, Kas veya eklem agrisi
e Farkli cilt dokiintiileri

e Mide bulantis1 ya da kusma, ishal
¢ Titreme veya bas donmesi.

Siddetli COVID-19 o Nefes darligi,

hastahi@inin belirtileri e [stah kaybi

e Biling bulanikligi, konfiizyon, siyanoz
o Gogiiste kalici agr1 veya basing,

o Yiiksek ates (38°C'nin lizerinde).

Diger daha az yaygin o Sinirlilik

semptomlar e Azalmis biling

¢ Kaygi, depresyon, uyku bozukluklar1

e Inme, ensefalit, deliryum ve sinir hasar1 gibi daha

ciddi ve nadir ndrolojik komplikasyonlar

Kaynak:https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html
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COVID-19’un inkiibasyon siiresinin ortalama 4,8+2,6 (2-11 giin) oldugu
tahmin edilmektedir (41). Ancak yapilan bazi ¢aligmalarda inkiibasyon siiresinin
24 giine kadar uzayabildigi bildirilmektedir (42). Wuhan'daki ilk vakalardan elde
edilen verilere ve Cin CDC ve diger CDC'ler tarafindan yiiriitiilen aragtirmalara
gore, inkiibasyon siiresi genellikle 3 ila 7 giindiir ve 2 haftaya kadar
uzayabilmektedir. Enfeksiyondan semptomlara kadar gecen en uzun siirenin
ortalama 12.5 giin oldugu (% 95 CI, 9.2 - 18) saptanmistir (43). Bu veriler ile
ayrica, bu yeni salgimin yaklasik her yedi gilinde bir ikiye katlandigini, temel
bulas1 sayisinin (RO - R sifir) ise 2.2 oldugunu gostermistir. Diger bir deyisle,
ortalama olarak her hasta enfeksiyonu ek 2.2 bireye daha aktarmaktadir. Dikkat
¢ekici bir sekilde, 2002-2003'teki SARS-CoV salgiminin RO tahminleri yaklasik
3'tlir (44).

Cin Hastalik Kontrol Merkezi (Cin CDC) raporunun yazarlari, hastaligin
klinik belirtilerini ciddiyetine gére 3 gruba ayirmistir:

1. Hafif hastalik: Pnémoni olmayan ve hafif pndmoni; bu durum olgularin %
81’inde goriilmiistiir.

2. Siddetli hastahk: Dispne, solunum sayis1 >30/dak, kan oksijen satiirasyonu
(Sp02) <%93, PaO2/Fi02 oran1 <300 ve/veya akciger infiltrasyonu 24 ila 48
saat i¢ginde >% 50; bu durum olgularin %14’tinde gériilmiistiir.

3. Kritik hastalik: solunum yetmezligi, septik sok ve/veya ¢oklu organ
yetmezligi (MOD)/(MOF). Bu durum olgularin %5’inde goriilmiistiir (44).
Hastalarin %70'inde hastaligin asemptomatik oldugu veya ¢ok hafif

semptomlar gosterdigi, geri kalan %30'unda ise yiiksek atesli farkli ciddiyette
solunum belirtileri oldugu, siddetli solunum yetmezligine ulasilana kadar yogun
bakim gerektirebilecek oksiiriik oldugu tahmin edilmektedir. Saglik kurumlar
tarafindan yayimlanan rapor ve ¢alismalardan elde edilebilen veriler, hastaligin
Klinik belirtilerinin klinik tabolarinin ciddiyetine gore siniflandiginda. COVID-19
hafif, orta veya agir hastalikla kendini gosterebilecegi; agir Klinik belirtiler
arasinda siddetli pnomoni, Akut Solunum Sikintist Sendromu (ARDS),
ekstrapulmoner belirtiler ve sepsis ve septik sok gibi sistemik etkilerinin
olabilecegi belirtilmektedir. Hastaligin klinik seyri, hastalarin ¢ogunda hafif tablo

ile seyrederken, halen bazi vakalarda, yaklasik bir hafta sonra, hizla kotiilesen
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solunum yetmezligi ve MOD / MOF ile klinik kosullarda ani bir kotiilesme
olabilmektedir. (Referans olarak solunum yetmezliginin ciddiyet kriterleri ile
sepsis ve septik sok tan1 kriterleri  kotiilesmenin  tanimlanmasinda
kullanilabilmektedir) (43,44).

Komplike olmayan (hafif) Hastalhk: Bu hastalar genellikle hafif ates,
oksiiriik (kuru), bogaz agrisi, burun tikanikligi, halsizlik, bas agrisi, kas agrisi
veya halsizlik dahil olmak {izere bir iist solunum yolu viral enfeksiyonu
semptomlar1 ile bagvurmaktadir. Yeni tat ve / veya koku kaybi, ishal ve kusma
genellikle goriilmektedir. Dispne gibi daha ciddi bir hastaligin belirti ve
semptomlar1 yoktur.

Orta Derecede pnomoni: Agir pndmoni belirtileri olmaksizin, 6kstiriik ve
nefes darlig1 (veya ¢ocuklarda tasipne) gibi solunum semptomlari vardir.

Agir pnomoni: Ates siddetli nefes darligi, solunum sikintisi, tagipne (>30
nefes / dakika) ve hipoksi (oda havasinda SpO2 <%90) ile iliskilidir. Bununla
birlikte, ates semptomu, hastaligin siddetli formlarinda bile, orta veya hatta hig
olmayabilecegi icin dikkatlice yorumlanmalidir. Cocuklarda siyanoz meydana
gelebilmektedir. Bu tanimda tani klinik olup, komplikasyonlart diglamak i¢in
radyolojik goriintiilleme kullanilmaktadir.

Akut Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS)

Tani, klinik ve ventilasyon kriterleri gerektirir. Bu sendrom, yeni baslayan
ciddi bir solunum yetmezligini veya halen tanimlanmig bir solunum tablosunun
kotiilesmesini diisiindiiriir. Hipoksinin derecesine gore farkli ARDS bicimleri
tanmimlanmustir (45,46). Referans parametre PaO> / FiO2 veya P / F oranidir:

Hafif ARDS: 200 mmHg <PaO: / FiO2 < 300 mmHg. Ventilasyon
uygulanmayan hastalarda veya pozitif son ekspiratdr basing (PEEP) veya siirekli
pozitif hava yolu basinct (CPAP) > 5cmH20 kullanilarak invaziv olmayan
ventilasyon (NIV) ile tedavi edilen hastalar.

Orta ARDS: 100 mmHg <PaO2 / FiO2 <200 mmHg.

Siddetli ARDS: PaO2 / FiO2 < 100 mmHg.

PaO2 mevcut olmadiginda, SpO2 / FiO2 < 315 olmas1t ARDS'yi diisiindiiriir.
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Ekstrapulmoner Belirtiler ve Sistemik Komplikasyonlar

Diger organlarin tutulumu, hastaligin énemli bir yoniidiir. Ornegin, COVID-
19'un kritik formlarinda akut bobrek hasari (ABH) ortaya ¢ikmaktadir. ABH'nin
patofizyolojisi ve mekanizmalarinin anlasilmasi, ABH riski tasiyan hastalar
belirlemek ve yonetim stratejilerine rehberlik etmek icin daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Klinik goriiniim hafif proteiniiriden (hastalarin >% 40'inda
hastaneye yatista anormal proteiniiri vardir (47). MOD ve hastalik siddetinin bir
belirteci olan ve siklikla bobrek replasmanini gerektiren akut progresif bobrek
hasari ile sitokin firtinasinin engellenme yaklagimlarina ragmen (48) COVID-

19'lu YBU hastalarinin %20 kadarinda bobrek replasman: gerekmistir (49).
2.1.5 Tam

COVID-19 tanis1 i¢in mevcut altin standart, nazofarengeal siiriintii veya
brongiyal aspirat gibi solunum o&rneklerinde virlisin RNA'sin1 tespit etmeyi
amaclayan ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonunun (RT-PCR)
molekiiler testine dayanmaktadir (50). Bununla birlikte, arastirmacilarin viral
genom miktar1 yetersizse veya viral replikasyonun dogru zaman aralig kagirilirsa,
bu testin yanlis negatifler de verebileceginin farkinda olmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir (51). COVID-19 inkiibasyon siiresinin 5 giin oldugu tahmin
edilse de, enfeksiyondan sonraki 7 giin i¢inde yanlis negatif sonuglar yaygindir.
Ek olarak, RT-PCR siireci zaman alicidir ve test kiti malzemelerindeki
yetersizliklerle, o6zellikle salginin baslangicinda, diinya ¢apinda yaygin olarak
karsilagilmistir (52).

COVID-19 tanisi i¢in, RT-qPCR spesifik olmasina ragmen, yanlis negatiflik
oraninin neden olabilecegi yanlis taninin ciddi sonuglart oldugu belirtilmektedir.
Pek ¢ok klinisyen, daha duyarli oldugu i¢in BT taramalariin gerekli bir yardimci
tan1 yontemi olmasi1 gerektigini one slirmiistiir. Negatif RT-qPCR taramasi ile
ciddi klinik SARS-CoV-2 enfeksiyonu siiphesi olan kisiler igin, tekrarlanan RT-
qPCR testleri ve gogiis BT taramasinin bir kombinasyonunun faydali olabilecegi

kabul edilmektedir. Ozellikle gdgiis igin yiiksek ¢dziiniirliiklii BT nin SARS-
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CoV-2'li hastalarin hastalik siddetinin erken tanis1 ve degerlendirilmesi igin
gerekli oldugu kabul edilmektedir (53).

Viral enfeksiyona yanit olarak IgM ve IgG iiretiminin serolojik testi gibi
diger daha basit ve hizli yontemler, molekiiler testin saptama hassasiyetini ve
dogrulugunu artirmak icin veya genis bir popiilasyonda antikor profillerini
degerlendirmek i¢in tarama amaciyla kullanilabilmektedir. Antikorlar genellikle

semptomlarin baslamasindan yalnizca 1-3 hafta sonra tespit edilebilmektedir (54).
2.1.6. Tedavi/ Yonetim:

COVID-19'un patogenezini iki ana siirecin yonlendirdigi diistiniilmektedir.
Klinik seyrin baslarinda, hastalik esas olarak SARS-CoV-2'nin replikasyonundan
kaynaklandigi; klinik seyrin ilerleyen saatlerinde, hastalik, doku hasarina yol agan
SARS-CoV-2'ye dengesiz bir bagisiklik / inflamatuar yanit vermesi sonucu
gerceklestigi kabul edilmekte ve bu patogeneze dayanarak, antiviral tedavilerin
hastalik seyrinin erken donemlerinde en biiyliik etkiye sahip olacagi,
immiinosupresif / anti-enflamatuar tedavilerin COVID-19'un sonraki asamalarinda
daha faydali olacagi tahmin edilmektedir. Olusturulan COVID-19 Tedavi
Yonergeleri Paneli (Panel) COVID-19'lu ayakta tedavi goren hastalara
destekleyici bakim ve semptomatik tedavi saglanmasini 6nermektedir. Hastaligin
ilerlemesi agisindan yiiksek risk altinda olan hafif ila orta derecede COVID-19'u
olan ayakta tedavi goren hastalarda, anti-SARS-CoV-2 antikor bazli tedavilerin
enfeksiyonun ilk asamalarinda klinik fayda igin en biiyiik potansiyele sahip
olabilecegi disiiniilmektedir (55-57).

Antiviral bir ajan olan Remdesivir, su anda COVID-19 tedavisi icin FDA
tarafindan onaylanan tek ilagtir. Oksijen destegine ihtiya¢ duyan hastanede yatan
hastalarda kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Ancak hastaligin bu ileri evresinde
fayda gosteren veri eksikligi nedeniyle mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyan
hastalara rutin olarak onerilmemektedir (58,59).

Bir kortikosteroid olan deksametazonun, ilave oksijene ihtiya¢ duyan

hastanede yatan hastalarda sagkalimi iyilestirdigi bulunmustur ve en biiyiik fayda
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mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyan hastalarda gozlenmistir. Bu nedenle, bu
ortamda deksametazon kullanimi siddetle tavsiye edilmektedir (60).
Deksametazon tedavisine rekombinant insanlastirilmis bir anti-interlokin-6
reseptor monoklonal antikoru olan tocilizumab'in eklenmesinin, COVID-19
nedeniyle hizli solunum dekompansasyonu sergileyen hastalar arasinda hayatta

kalmayi iyilestirdigi bulunmustur (61,62).

2.1.7 Onleme

Onleyici tedbirler, vakalarmn yayilmasini smirlamak icin en gegerli
stratejidir. RO 1'den biiyiik oldugu siirece salgin artacagindan (COVID-19 i¢in
2,2'dir), kontrol Onlemleri degeri 1'in altina diistirmeye odaklanmasi
gerekmektedir.

Onleyici stratejiler, hastalarin izole edilmesine ve enfeksiyon kontroliine
odaklanir. Tan1 sirasinda (6rnegin, 6rnek toplama sirasinda) ve enfekte bir hastaya
klinik bakim saglanmasi sirasinda damlacik, temas ve havadan gelebilecek viriise
kars1 6nlemlerin alinmasi ve balgam indiiksiyonundan kaginilmasi gerekmektedir.

DSO ve diger kuruluslar asagidaki genel tavsiyeleri yaymlamuslardir (63,64).

o Akut solunum yolu enfeksiyonu olan kigilerle yakin temastan kaginin.

e Ozellikle enfekte insanlarla veya gevreleriyle temastan sonra ellerinizi sik
stk yikayin.

o (Ciftlik veya vahsi hayvanlarla korunmasiz temastan kaginin.

o Akut hava yolu enfeksiyonu semptomlar: olan kisiler mesafelerini korumall,
Okstiriik veya hapsiriklarini tek kullamimhik mendiller veya giysilerle
kapatmali ve ellerini ytkamalidr.

e Ozellikle acil tip departmanlarinda enfeksiyonlarin énlenmesi ve kontroliine
yonelik kati hijyen dénlemlerinin uygulanmas: gii¢clendirilmelidir.

o Bagisiklik sistemi zayiflams kisiler, halka acik toplantilardan kaginmalidir.

o FEn onemli strateji, elleri sik sik yikamak ve tasinabilir el dezenfektan:
kullanmak ve muhtemelen kontamine olmug bir ortamla etkilesime girdikten

sonra yiiz ve agizla temastan kaginmaktir.
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Tek basina izolasyon ve temas takibi, hastalifin yayilmasint kontrol etmek
icin yetersiz kalacagi, yine de, yapilmasmin gerekliligi iizerine ortak kani
olusmustur. Bu baglamda, Birlesik Krallik'ta 40.000'den fazla katilimcinin
verilerini i¢eren bir modelleme ¢alismasi, fiziksel mesafe onlemleri ile izolasyon
ve temas takibinin kombinasyonunun, kendi kendini izole etmesi gereken
vakalarin ve bu tiir temaslarin sayisini azaltmak i¢in etkili olabilecegini

gOstermistir (63).
2.1.8. Covid 19 As1 Calismalan:

DSO-UNICEF 12 Kasim 2020 raporunda COVID-19 asisi, etkili test
yontemleri ve Onleyici tedbirler ile birlestirildiginde salgimnin kontrol altina
alinmasinda kritik bir ara¢ olacagi bildirilmektedir (65). UNICEF’e gore COVID-
19, hastaligin goriilen fiziksel etkilerinin ¢ok Otesinde, ¢ocuklar agisindan son
derece biiyiik bir risk teskil etmektedir. Sokaga ¢ikma yasaklarinin devam etmesi
veya yeniden giindeme gelmesiyle birlikte, cocuklarin temel saglik hizmetlerine
erisiminin ciddi sekilde etkilenebilecegi; rutin saglik hizmetlerinin kapsaminin
daralabilecegi ve giderek biiyliyen bir ekonomik durgunluk doénemi
yasanabilecegi bildirilmekte ve bunlara bagli olarak bir nesil ¢gocugun sagligi ve
geleceginin risk altinda kalabilecegi diistiniilmektedir (65).

COVAX; COVID-19 Araglarina Erisimi Hizlandirma (ACT) Girisimi;
COVID-19’a iliskin test, tedavi ve asilarin hizli bir sekilde gelistirilmesi ve
tiretilmesi ve herkes i¢in adil erisimin saglanmas1 amaciyla gelistirilen kiiresel bir
isbirligidir. COVID-19 asilarinin gelistirilmesini ve iiretilmesini hizlandirmay1
amaglayan isbirligi, ayn1 zamanda diinyadaki biitiin iilkelerin bu asilara adil ve
esit bir sekilde erisim saglamasini garanti altina almay1 amaglamaktadir (66).

COVAX Ar-Ge portfoyiiniin bir parcas1 olarak CEPI kamu, 6zel, hayirsever
ve sivil toplum kuruluglar1 arasinda yenilik¢i bir kiiresel ortakliktir. Ortaya ¢ikan
bulasic1 hastaliklara karsit asilarin  gelistirilmesini hizlandirmak ve salginlar
sirasinda insanlar i¢in bu asilara esit erisim saglamak igin ¢alismaktadir (67).

DSO, acil kullanim i¢in Comirnaty COVID-19 mRNA asisin1 ve Pfizer/

BioNTech asisini, salginin bir yil &nce baslamasindan bu yana DSO'den acil
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durum onay1 alan ilk as1 yapmustir. Acil bir durumda Comirnaty, COVID-19
mRNA asisinin (niikleosit modifiye edilmis) kullanimi, Avrupa Ilag Ajansi
(EMA), Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) ve Kanada Saglik
Bakanligi ve diger diizenleyici makamlar tarafindan da onaylanmistir (Bahreyn,
Israil, Kuveyt, Meksika, Umman, Katar, Suudi Arabistan, Singapur ve Birlesik
Krallik ) (68).

DSO ve iiye kurumlar arafindan Nisan 2020'den itibaren tbaslatilan ACT-
Accelerator ortakligi, bir hastalikla savagmak i¢in araglar gelistirmek igin tarihteki
en hizli, en koordineli ve basarili kiiresel cabayr desteklemektedir (68). ACT
(COVID-19 Araglarima Erisim hizlandirict); gelistirme, tretim ve COVID-19
testleri, tedavileri ve asilarina esit erisimi hizlandirmak i¢in kiiresel bir isgbirligidir.
ACT girisimi hiikiimetleri, bilim adamlarini, isletmeleri, sivil toplumu ve
hayirseverleri ve kiiresel saglik kuruluslarini ( Bill & Melinda Gates Vakfi, CEPI,
FIND, Gavi, The Global Fund, Unitaid, Wellcome, WHO ve Diinya Bankas1 )
icermektedir. Bu kuruluslar, diinyanin 6lim oranlarin1 ve ciddi hastaliklar
azaltmak igin ihtiyag duydugu testlerin, tedavilerin ve asilarin gelistirilmesini ve
esit dagilimini destekleyerek, yakin vadede kiiresel olarak tam toplumsal ve
ekonomik faaliyeti yeniden saglayarak pandeminin sonunu hizlandirmak igin
gii¢lerini birlestirmis ve orta vadede COVID-19 hastaliginin st diizey kontroliinii
kolaylastirmay1 amaglamistir (68,69).

DSO 25 Mayis 2021'deki giincellemesinde ilk toplu asilama programinin
Aralik 2020 basinda basladigimi ve 25 Mayis 2021 itibariyle 1.489.727.128 as1
dozu uygulandigimi ve. 4 farkli platformda 13 farkli as1 uygulandigini
raporlamistir (70).

DSO, 31 Aralik 2020'de Pfizer COVID-19 asis1 (BNT162b2) icin; 16 Subat
2021'de, Serum Enstitiisii tarafindan tretilen AstraZeneca / Oxford COVID-19
asisinin iki versiyonu igin; 12 Mart 2021'de, Janssen (Johnson & Johnson)
tarafindan gelistirilen COVID-19 asis1 Ad26.COV2.S i¢in Acil Kullanim onayi
vermistir Moderna COVID-19 asisina (MRNA 1273) 30 Nisan 2021'de ve
Sinopharm COVID-19 asisina 7 Mayis 2021'de Acil Kullanim onay1 verilmistir.
Sinopharm agisi, China National Biotec Group'un (CNBG) yan kurulusu olan
Beijing Bio-Institute of Biological Products Co. Ltd. tarafindan iiretilmistir (69).
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COVID-19 Asilarinin DSO Acil kullanim degerlendirme siirecindeki durumu (70)

Cizelge 2.2°de gosterilmistir.

Cizelge 2.2 COVID-19 Agilarmin DSO Acil kullanim degerlendirme siirecindeki

durumu
Uretici firma As1 Adi Platform Degerlen Onay tarihi
dirme
durumu
Biontec/ Pfizer BNT162b2/ Niikleozid  aracili  modifiye | Kesinlesmis 31.12.2020
mNRA
Astra-Zeneca AZD1222 SARS-CoV-2'nin Spike (S) Kesinlesmis 16.4.2021
protein antijenini kodlayan
rekombinant ChAdOx1
adenoviriis vektor asisi
Serum instutue | Covishield SARS-CoV-2'nin Spike protein Kesinlesmis 15.2.2021
of india (ChAdOx1_nCoV19) antijenini kodlayan rekombinant
ChAdOx1 adenoviriis vektor
asist
Janssen Ad26.COV2.S SARS-CoV-2 spike proteinini Kesinlesmis 12.3.2021
kodlayan rekombinant,
replikasyon yetersiz adenoviriis
tip 26 (Ad26) vektorlii as1
Moderna MRNA-1273 Lipid nanopartikiil (LNP) i¢inde | Devam 5.2021
kapsiillenmis mRNA bazli ast Bekleniyor
Sinopharm SARS-CoV-2 asis1 | Inaktive edilmis, Vero | Kesinlesmis 30.4.2021
(Vero Cell), Inaktif | hiicrelerinde iiretilmistir
(InCoV)
Sinovac SARS-CoV-2 asis1 | Inaktif, Vero  hiicrelerinde | Kesinlesmis 7.5.2021
(Vero  Cell), Inaktif | retilmis
(InCoV)
The Gamelya | Sputnik V Insan Adenovirus Vektor bazli | Ilerleme 5.2021
National Center COVID-19 asisi halinde
CanSinoBio Ad5-nCoV Heniiz 6n sunumu kargilamiyor Ek wveriler | Veriler alindiktan
gerekli sonra
degerlendirilecek
Novamax NVX- Lipid nanopartikiil (LNP) iginde | - -
CoV2373/Covovax kapsiillenmis mRNA bazli ast

Kaynak; https://extranet.who.int/pqweb/sites/default/files/documents/Status_COVID_VAX_18May2021.pdf

PFIZER / BIONTECH (ALMANYA); RNA ASISI

Aralik 2020'de Birlesik Krallik, bu asiy1 onaylayan diinyadaki ilk tilke olmusg
ve ilk 800.000 dozu uygulamistir. Pfizer ile birlikte ¢alisan BioNTech, BNT162

asisini insanlarda ilk olarak Almanya'da test etmeye baslamig ve ardindan 27

Temmuz 2020'de ABD ve Arjantin, Brezilya ve Almanya dahil diger iilkelerde

30.000 goniilliiniin katildig1 faz 2/3 denemesinin baslatildigin1 duyurmustur. Eyliil

ayinda, ABD Faz-3 c¢aligmasma 43.000 katilimci alimmistir. EKim 2020'nin

basinda BioNTech ve Pfizer, Giiney Afrika'da faz 3 i¢in agilamaya baslamig ve
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Kasim ay1 baglarinda umut verici ara sonuglari bildirmislerdir. Son etkinlik
analizinde, verileri %95'lik bir as1 etkililik oran1 gostermistir (65yasin tizerindeki
yetiskinlerde bile etkinlik %94'in tizerindedir, bu da yaslh insanlar asilara karsi
her zaman giiglii bir bagisiklik tepkisine sahip olmadiklar1 i¢in giiven vericidir)

(72).

MODERNA (ABD); RNA ASISI

As1, Cambridge, Massachusetts’teki Moderna tarafindan gelistirilmis ve ABD
Ulusal Saglik Enstitiilerinin bir pargast olan Ulusal Alerji ve Bulasici Hastaliklar
Enstitiisii  (NIAID) tarafindan finanse edilmistir. Asi, Seattle’daki Kaiser
Permanente Washington Saglik Arastirma Enstitiisii’nde goniilliiller {izerinde
yapilan faz 1 calismalarinda test edilmistir. Moderna, ¢ok cesitli yaslardan
katilimcilar tizerinde faz-2 c¢aligmalarini yiriitmiis ve 2020 yilinin Temmuz
ayinda faz-3 c¢alismalarini baslatmistir. Son calisma, ABD’nin her yerinden
30.000 saglikli bireyi kapsamis ve en son elde edilen sonuglara gore, bu asinin
%94°liikk bir etkinlige sahip oldugu bulunmustur (70). Niikleik asit asilari,
hiicrelere antijen yapma talimatlarin1 saglamak i¢in genetik materyal (RNA veya
DNA) kullanir. COVID-19 s6z konusu oldugunda, bu genellikle viral bagak
proteinidir. Bu genetik materyal insan hiicrelerine girdiginde, bir bagisiklik
tepkisini tetikleyecek antijeni yapmak i¢in hiicrelerimizin protein fabrikalarini
kullanir. Bu tiir asilarin avantajlari, kolay ve ucuz olmalaridir. Antijen, kendi
hiicrelerimizde ve biiyiik miktarlarda tiretildiginden, bagisiklik reaksiyonu giiclii
olmalidir. Bununla birlikte, bir dezavantaji, simdiye kadar hicbir DNA veya RNA
agisinin insan kullanimi i¢in ruhsatlandirilmamis olmasidir, bu da yasal onay ile
daha fazla engele neden olabilir. Buna ek olarak, RNA asilarinin -70C veya daha
diisiik sicakliklarda saklanmasi gerekir ki bu, 6zel soguk depolama ekipmanina
sahip olmayan tilkeler i¢in zor olabilir.

Niikleik asit agilari, buna kars1 bir bagisiklik tepkisini uyarmak i¢in hastaliga
neden olan bir viriisten veya bakteriden (bir patojen) elde edilen genetik materyali
kullanir. Asiya bagh olarak, genetik materyal DNA veya RNA olabilir; her iki
durumda da, bagisiklik sisteminin yabanci (bir antijen) olarak taniyacag:

patojenden spesifik bir protein yapmak i¢in talimatlar saglar. Konakg1 hiicrelere
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yerlestirildikten sonra, bu genetik materyal hiicrenin kendi protein iiretme
makinesi tarafindan okunur ve antijenleri iiretmek i¢in kullanilir, bu da daha sonra
bir bagisiklik tepkisini tetikler. Bu nispeten yeni bir teknolojidir, dolayisiyla HIV,
Zika virtisii ve COVID-19 dahil olmak lizere c¢esitli hastaliklara karst DNA ve
RNA agilant gelistirilmesine ragmen, simdiye kadar higbiri insanlarda kullanim
icin onaylanmamustir. Bati Nil viriisiine kars1 bir at asis1 da dahil olmak {izere
cesitli DNA agilar1 hayvan kullanimi i¢in ruhsatlandirilmistir.
Niikleik asit agilarinin avantajlar1 ve dezavantajlar1 sunlardir:

e Bagisiklik tepkisi B hiicrelerini ve T hiicrelerini igerir.

e Canli bilesen yok, bu nedenle aginin hastalig1 tetikleme riski yok.

e Uretimi nispeten kolay.

e Bazi RNA agilar1 asir1 soguk saklama gerektirir.

e Insanlarda asla lisanslandirilmamus.

e Rapel asilar gerekli olabilir (72).

ASTRA-ZENECA/OXFORD UNIVERSITESI VIRAL VEKTOR ASISI

Oxford Universitesi tarafindan gelistirilen ChAdOx1 asis1, %90'a varan bir
etkinligi oldugu nedeniyle Avrupa Ilag Ajansi'nin yanm sira Ingiltere, Arjantin,
Hindistan, Meksika, Brezilya ve Pakistan'daki ilgili kurumlar tarafindan acil
kullanim izni almistir. Etkinlik, Moderna ve Pfizer asilarindan biraz daha diisiik
olmasina ragmen, saklama kosullar1 daha kolay saglanabilir oldugundan diinyanin
her yerine kolayca tasiabilir. Ayrica siddetli hastaliga kars1 %100 etkili oldugu
bulunmustur. Doz basina yaklasik 4 ABD dolar1 olan asi, ayn1 zamanda, doz
basina yaklagik 26 ABD dolar1 olan digerlerinin maliyetininden daha ucuzdur.
Ingiltere'nin dort bir yanindan ¢ocuklar ve yashilar dahil olmak iizere 10.000'den
fazla kisi ile faz-3 klinik ¢alismalarinda test edilmistir. As1 ayrica Brezilya,
Amerika Birlesik Devletleri ve Hindistan'da ve Giiney Afrika’da test edilmistir.
Subat 2021'de, Danimarka Icisleri ve Saglik Bakanlig1 ile isbirligi i¢inde ulusal bir
kohort ¢alismasinin pargasi olarak bir faz-4 ¢alismasi baslatilmistir (71).

Viral vektor agilari, hiicrelere antijen tiiretmeleri ig¢in genetik talimatlar

vererek de calisir. Ancak niikleik asit asilarindan, bu talimatlart hiicreye iletmek
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icin asmin hedeflediginden farkli olarak zararsiz bir virlis kullandiklari igin
farklilik gosterirler. Genellikle vektor olarak kullanilan bir virlis tiirl, soguk
alginligina neden olan adenoviriistiir. Niikleik asit asilarinda oldugu gibi, bir
bagisiklik tepkisini tetiklemek icin bu talimatlardan antijen iiretmek i¢in kendi
hiicresel mekanizmamiz ele gegirilir. Viral vektor agilari, dogal viral enfeksiyonu
taklit edebilir ve bu nedenle giiclii bir bagisiklik tepkisini tetiklemelidir. Bununla
birlikte, bir¢ok insanin vektor olarak kullanilan viriislere zaten maruz kalmis olma
ihtimali oldugundan, bazilar1 ona karsi bagisik olabilir ve bu da asiy1 daha az
etkili hale getirebilir. Viral vektor bazli asilar, aslinda antijen igermemeleri, bunun
yerine bunlari tiretmek i¢in viicudun kendi hiicrelerini kullanmalar1 bakimindan
geleneksel asilarin ¢ogundan farklidir. Bunu, viriis ylizeyinde bulunan COVID-19
spike proteinlerinin insan hiicrelerine antijen i¢in genetik kodu iletmek {izere
degistirilmis bir virlis (vektor) kullanarak yaparlar. Asi, hiicreleri enfekte ederek
ve onlara biiyilk miktarlarda antijen iiretmeleri talimatin1 vererek, daha sonra bir
bagisiklik tepkisini tetikleyerek, belirli patojenlerle, 6zellikle viriislerle, dogal
enfeksiyon sirasinda olanlar1 taklit eder. Bu, T hiicreleri tarafindan giiclii bir
hiicresel bagisiklik tepkisini tetikleme ve ayrica B hiicreleri tarafindan antikor
tiretimini tetikleme avantajina sahiptir. Bir viral vektor as1 6rnegi, Ebola'ya karsi
rVSV-ZEBOV asisidir.

Viral vektor bazli agilarin avantajlar1 ve dezavantajlar sunlardir:

e Koklii teknoloji

o Giiclii bagisiklik tepkisi

e Bagisiklik tepkisi B hiicrelerini ve T hiicrelerini i¢erir

e Vektore dnceden maruz kalma etkinligi azaltabilir

e Uretimi nispeten karmasik

Viriisler, konake¢ilarinin hiicrelerini istila ederek ve protein iiretme
mekanizmalarini ele gegirerek hayatta kalir ve ¢ogalir, boylece viriisiin genetik
kodunu okur ve yeni viriisler olustururlar. Bu viriis pargaciklari, bir bagisiklik
tepkisini tetikleyebilen antijenler, molekiiller icerir. Benzer bir ilke, viral vektor
asilarinin temelini olusturur - yalnizca bu durumda, konakg¢i hiicreler yalnizca

antijen yapmak i¢in kod alir. Viral vektor, hiicreyi istila etmek ve farkli bir
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viriisiin antijenleri (asilamaya ¢alistiginiz patojen) icin kod eklemek igin bir iletim
sistemi gorevi goriir. Virisiin kendisi zararsizdir ve hiicrelerin yalnizca antijen
iiretmesini saglayarak viicut, hastalik gelistirmeden giivenli bir sekilde bagisiklik
tepkisi olusturabilir.

Vektor olarak adenoviriis (soguk algimliginin bir nedeni), kizamik viriisii ve
ineklerdeki cigek hastaligt viriisii gibi cesitli viriisler gelistirilmistir. Bu vektorler,
hastaliga neden olan tiim genlerden ve bazen de onlarin kopyalanmasini saglayan
genlerden arindirilir, bu da artik zararsiz olduklar1 anlamina gelir. Hedef
patojenden antijen yapmak i¢in genetik talimatlar, virlis vektoriiniin genomuna
eklenir. Viral vektor bazli asilarin iki ana tiirii vardir. Replike olmayan vektor
asilari, yeni viral partikiiller yapamaz; sadece as1 antijenini iiretirler. Kopyalanan
vektor asilari, enfekte ettikleri hiicrelerde yeni viral partikiiller iiretirler ve bunlar
daha sonra as1 antijenini de yapacak olan yeni hiicreleri enfekte etmeye devam
eder. Gelistirme agamasindaki COVID-19 viral vektor asilari, replike olmayan

viral vektorler kullanmaktadir (72).

SINOVAC (CIN) INAKTIF ASI

Sinovac, Brezilya, Endonezya ve Tirkiye'de goniillilerin katildigi faz-3
caligmalar1 gergeklestirilmistir. Temmuz ayinda yayinlanan bir rapor Cin
hiikiimeti Sinovac i¢in Sinirlt kullanim acil onay verdigini; Jiaxing sehrinin asiy1
saglik calisanlarina ve diger yiiksek risk gruplarina 60 ABD dolar karsiliginda
yapilacagimi bildirmistir. Sirket, Subat 2021'de faz-4 ¢alismalarina baslamistir
(71). DSO, Haziran 2021°de SINOVAC igin acil kullanim onay1 vermistir.

Birgok geleneksel asi, bir bagisiklik tepkisini tetiklemek icin tiim virtisii
kullanir. Iki ana yaklasim vardir. Canli (ateniie) ve 6lii (inaktif) viriis asilar1. Canli
zayiflatilmig asilar, hala biiyliylip ¢ogalabilen, ancak hastalia neden olmayan,
zayiflatilmis bir virlis formu kullanir. Bagisiklik sistemi zayif kisilerde
kullanilamaz. Etkisizlestirilmis asilar, genetik materyali 1s1, kimyasallar veya
radyasyonla tahrip edilmis viriisler igerir, bu nedenle hiicreleri enfekte edemez ve
cogalamaz, ancak yine de bir bagisiklik tepkisini tetikleyebilir. Bu asilar
bagisiklik sistemi zayiflamis kisilere de verilebilir, ancak ayni zamanda soguk

depolamaya da ihtiya¢ duyabilir. Etkisizlestirilmis asilar, genetik materyali 1s1,
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kimyasallar veya radyasyonla tahrip edilmis viriisler igerir, bu nedenle hiicreleri
enfekte edemez ve ¢ogalamaz, ancak yine de bir bagisiklik tepkisini tetikleyebilir.
Her ikisi de denenmis ve test edilmis agilama stratejileridir ve sar1 humma ve
kizamik (canli zayiflatilmis asilar) veya mevsimsel grip ve hepatit A (inaktif
asilar) dahil olmak {izere birgok mevcut asinin temelini olustururlar. Tiiberkiiloz
icin BCG agsis1 gibi bakteriyel zayiflatilmis asilar da vardir.
Inaktive edilmis viriis asilarinin avantajlar1 ve dezavantajlar1 sunlardur:
e  Koklii teknoloji
e Bagisiklik sistemi zayiflamis kisiler i¢in uygundur
e Canl bilesen yok, bu nedenle aginin hastalig: tetikleme riski yok
e  Uretimi nispeten basit
e Nispeten istikrarli

e Rapeller gerekli olabilir

2.2. Tiikenmislik Sendromu

2.2.1 Tiikenmislik Kavramm

“Tikenmislik sendromu” terimi ilk kez 1970 yilinda New York'tan
psikanalist Herbert Freudeberger tarafindan, kisisel mesleki yasamin neden
oldugu fiziksel ve zihinsel yorgunlugun durumunu tanimlamak i¢in kullanilmistir
(73). Bu sendrom saglik ¢alisanlari, egitim ¢alisanlari, sosyal hizmetlerde
calisanlar, acil durumlar i¢in kamu hizmetlerinde ¢alisanlar gibi pek ¢ok sektorde
calisanlarda ortaya ¢ikabilmektedir (1). Freudenberger’e gore saglik calisanlarinda
tikenmiglik, kliniklerde hastalara bakim veren klinik personelinin yasadiklari
duygusal ve psikolojik stres sonucunda ortaya ¢ikan yorgunluk, hayal kiriklig1 ve
is birakma durumlarini tanimlamak i¢in kullanilan bir kavramdir (73). Klasik
tanimi ile “is tiikenmisligi” isteki kronik kisilerarasi stres faktorlerine yanit olarak

psikolojik bir sendromdur. Bu yanitin {i¢ temel boyutu asir1 tiikenme, kinizm ve

isten kopma duygular1 ve verimsizlik ve basari eksikligi duygularidir (74,75).
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Pines ve Aranson’a gore tikenmislik “bireyleri duygusal olarak stirekli
tiiketen ortamlarin; bireyler iizerinde yol ac¢tigi fiziksel, duygusal ve zihinsel
bitkinlik durumu” olarak tanimlanmaktadir. Pine’e gore is yasamlarindan
varolussal bir anlam edinme beklentisine giren idealist kisiler, ilk olarak ise
viiksek diizeyde bir giidiilenme ve beklenti icerisinde bagslarlar. Fakat islerinden
bekledikleri varolussal anlami elde edemeyeceklerini anladiklarinda umutsuzluk,
caresizlik ve devaminda tiikenmigslik duygularina kapilrlar (76)

Freudenberg (73) tarafindan tanimlanan tiilkenmislik kavrami: Maslach ve
arkadaslar1 tarafindan genisletilmistir. Christina Maslach ve San Francisco
Universitesi'ndeki meslektaslar1 yaptiklar1 ¢alismalar sonucu saglik ¢alisanlarinda
titkenmisligi, tibbi uygulamalarin kronik stresinin neden oldugu DT, DYS ve KB
duygusunun azalmasinin bir kombinasyonunu igeren psikolojik bir sendrom
olarak tanimlamistir (77). Gilinlimiizde tiikenmislik tanisi i¢in kabul edilen
standart oOlgek, 1970'lerde Maslach ve ark. tarafindan gelistirilen Maslach
Tiikenmislik Olgegi'dir. Maslach ve arkadaslar tiikenmisligin 3 ana semptomunu
iceren 3 boyutunu tanimlamisglardir (77).

1. Duygusal tiikenme (DT), tilkenmisligin temel bireysel stres boyutunu temsil

etmektedir ve kisinin duygusal ve fiziksel kaynaklarinin tiikenmesi duygusu
olarak tanimlanmaktadir. Etkilenen insanlar duygusal olarak tiikenmis, bitkin,
yorgun ve enerjisiz hissetmektedirler. Fiziksel belirtiler agri ve mide veya
bagirsak problemleri gibi durumlar icermektedir.

2. Duyarsizlasma (DYS), tiikenmisligin kigileraras1 baglam boyutunu temsil

etmektedir. Isle ilgili etkinliklere kars1 DYS’y1 igerir. Kisiler ¢alisma kosullarini
ve 1s arkadaglarim1 Oonemsememeye baglamaktadir. Ayn1 zamanda, kendilerini
duygusal olarak giderek daha fazla izole etmekte ve isleriyle ilgili konularda
kendilerini yavaslamis hissetmektedirler.

3. Kigisel basar1 (KB): Tiikenmisligin 6z degerlendirme boyutunu temsil

etmektedir. Yetersizlik duygulan ile iste basar1 ve verimliligin azalmasini isaret
etmektedir. Tikenmislik temel olarak isyerinde, evde veya aile iyelerinin
bakiminda giinliik gorevleri etkilemektedir. Tiikenmisligi olan kisiler gorevleri
konusunda ¢ok olumsuzdur, yogunlagmakta zorlanir, kayitsizdir ve yaraticiliktan

yoksundur.
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Arastirma literatiiriinde, “genel” veya “toplam” tilkenmislik tipik olarak bu 3
alt bilesenin bazi kombinasyonlar1 degerlendirilerek Sl¢iilmektedir (77,78). Sekil
2.1°de Maslach Genel Tiikkenmislik Modeli sematize edilmistir.

Perlman ve Hartman’a goére tiikenmislik “uzun dénemli duygusal strese
verilen ii¢ boyuttan olusan bir yamittir” (79). Bu modele gore tiikkenmenin {ig
boyutu sunlardir:

a. Fiziksel semptomlar iizerinde birlesen fizyolojik boyut (fiziksel tilkenme),

b. Tutum ve duygular tizerinde birlesen duygusal-bilissel boyut (DT),

c. Semptomatik davraniglar iizerinde birlesen davranigsal boyut (DYS ve
diisiik is verimi).

Bu modele gore bireyin kisisel Ozellikleri, is hayati ve sosyal cevresi,
tiikenmislikle basa c¢ikma konusunda c¢ok etkindir. Perlman ve Hartman’in
tilkkenmislik modelinde dort faz bulunmaktadir. Bu fazlar;

1. Icinde bulunulan sartlarin strese gotiirme derecesi: is yasantisinda stresin

siddetini belirleyen ana bilesen bireyin is sonucu bekledikleri ile elde ettikleri
arasindaki dengesizlik ve adaletsizliktir.

2. Hissedilen stres diizeyi: Strese sebep olabilecek durumlar bireyin kendisini

stres altinda hissetmesi ile sonuglanmayabilir. Birinci asamadan ikinci asamaya
gecis, rol ve orgiit degiskenlerine, bireylerin kisiliklerine ve “ge¢cmis 6zelliklerine
baghdir”.

3. Strese verilen yanit: Bu asamada hissedilen strese karsi tepki olarak fizyolojik,

biligsel ve davranigsal belirtiler olusur. Hangi yanitin ortaya ¢ikacagini ise kisisel
ve orgiitsel degiskenler belirlemektedir.

4. Strese verilen yanitin sonucu: Bu fazda tiikkenmislik, uzun siireli duygusal

strese maruziyet ile olusur. Tiikenmisligin sonucunda is doyumu ve verimliliginde

azalma, saglik problemleri ortaya ¢ikabilmektedir (79).
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Sekil 2.4 Maslach Genel Tiikenmislik Modeli
Kaynak: Maslach C, Jackson SE. The measurement of experienced burnout. J

Org Behav. 1981, 2(2): 99-113.

0

2.2.2. Tiikenmisligin gelisimi

Edelwich ve Brodsky (1980) tiikkenmisligin birbirini izleyen 4 boliimli bir
stireg ile gelistigini ortaya atmiglardir (80).

1. Sevk-Cosku (Enthusiasm): Enerjide olan artig ve abartili boyutlara varan
mesleki beklentilerde artma. Hizmet verilen insanlara karsi empati kurma, ¢alisma
sevkini is hayatinda oOl¢iisiiz bigcimde kendisinden beklenenden fazla kullanarak,
is1 hayatinin en 6nemli kismi olarak gdérme, isin kendisine her seyi saglayacagi
beklentisi, Isindeki sorumluluklarini ve ¢alisma smirlarin1 kestirememe gibi

durumlar bu donemde goriilebilen dikkat edilmesi gereken belirtileridir.
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2. Duraksama (Stagnation): Artik beklentilerde azalma olur. Kisi ¢alisirken
basina gelen zorluklardan, daha once iistinde disiinmedigi ya da yadsidigi
olaylardan artik rahatsiz olmaya baslar. Sorgulanmaya baslanan durum ise iskolik
olma durumudur. Tiikenmisligin ilk iki safhasi birbiriyle tamamen zit iki olgu
gibidir.

3. Engellenme (Frustration): Kisi isteki sorumlulugunu, isinin anlamini ve
kendi normlar1 agisindan yaptigi isin sonuglarini degerlendirmeye baslar. Bu
engellenme devam ettikge kisinin karsisina ti¢ segenek ¢ikar.

a. Uyum savunma mekanizmalarimi kullanan kisi; iginde bulundugu duruma
gore bir denge kurarak tiikenmislikten ¢ikmaya calisir.
b. Gormezden gelme savunma mekanizmalarini kullanan kisi; sorunu
umursamaz ve kendisini isine daha da ¢ok vererek ¢oziim arar.
c. Isinden kendini ¢ekme, kisi giderek mekaniklesir ve kendisini zihnen isine
Vermez.
4. Gormezden gelme (Apathy): Duygusuzlasmanin karakteristik belirtileri
duygusal kopma, is ile ilgili beklentilerin tamamen yitirilmesi, umutsuzluk, mesai
saatlerine uyumsuzluk, hizmet verilenlere daha az zaman ayirmaya c¢alismak gibi
tutumlardir. Kisilere karst bir umursamazlik ve siire gectikge onlar1 asagilama

olusur ve bu kisiler kati, soguk ve olaylara kars1 ilgisiz olarak taninirlar.
2.2.3.Tiikenmisligin belirtileri

Tiikenmislik sendromunun ilk belirtileri; duygusal stres ve is ile ilgili diis
kirtkligidir (75,80). Tiikenmiglik verilen hizmetin niteliginde ve niceliginde
harabiyete yol actigi gibi, hizmeti veren bireylerin saglhigina da olumsuz
yansimalar1 olur. Cizelge 2.2°de gosterilen bu semptomlar, stres ve tiikenmisligin
etkisiyle viicudun farkli bolgelerinde ¢ikan belirtileri tanimlamada 6nemlidir.

Insanlar baski altinda kalmasalar da bu belirtileri gosterebilirler.
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Cizelge 2.3. Tiikenmisligin Belirtileri (17,75,81).

ZIHINSEL Konsantrasyon zorlugu,

Karar vermede yetersizlik
Diisiince bozukluklari,

Kisa dikkat siireleri

Kendi kendini ayiplama

Sikinti, umutsuzluk, giivensizlik
Alayc1 tutumlar,

Kendini gii¢siiz hissetme

Kendini kapana kisilmis hissetme

TUTUMSAL

SOSYAL Kizginlik, bezginlik,

Esler aras1 anlagmazlik, evlilik ve akrabalik sorunlari
Arkadaglardan uzak durma, sosyal iliskileri sinirlama
Kendini ve digerlerini elestirme

Anksiyete ve/veya depresyon

DUYGUSAL - | e Ofke, panik, korku, paranoya

RUHSAL e Asir yiiklenilmis hissetme

e Kendini su¢lu hissetme

Kontrol dis1 hissetme

Baski altinda gergin hissetme

Alkol kullaniminda artma, asir1 sigara kullanimi
Asirt yeme,

Ise gelmeme isi birakma egilimi

Tlag kullanim,

Uyku rahatsizliklari, siddet, hiperaktivite,

DAVRANISSAL

Kaynaklar:

1. Patel RS, Bachu R, Adikey A, Malik M, Shah M: Factors related to physician burnout
and its consequences: a review. Behav Sci. 2018; 8:98.

2. Drummond D. Physician Burnout: Its Origin, Symptoms, and Five Main Causes. Fam
Pract Manag. 2015; 22(5): 42-7.

3. Cullen A. Burnout: Why Do We Blame the Nurse? The American Journal of Nursing,
1995; 95(11): 22-7

Tikenmigligin davranigsal belirtileri; cabuk ofkelenme, sigara ve alkole
baslama, alinganlik, yalniz kalma istegi, ise ge¢ gitme ya da gitmeme, isyerinde
is1 yavaglatma, evlilik ¢atigmalari, konsantrasyon giigliigli, unutkanlik, alayci ve
suclayict olma gibi siralanabilir. Davranigsal belirtilerin  ortaya ¢ikmasi
tikenmisligin ileri boyutlara tasindiginin gostergesidir. Psikolojik ve fiziksel
belirtiler, bireyin tilkenmislik duygusunu iginde tastyamayacak boyuta ulastiginda
davranigsal belirtiler ortaya c¢ikmaktadir. Tiikkenmiglik, daha ¢ok hekimler,
hemsireler ve Ogretmenler gibi, insanlarla yiiz ylize calismak zorunda olan ve
stresli caligma kosullarima sahip olan insanlarda daha fazla goriilmektedir

(17,75,81).
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Calisanlardan zaman, ¢aba, beceri ve esneklik acisindan daha fazla emek ve
calisma beklenirken, kariyer firsatlari, omiir boyu istihdam, is giivenligi vb.
acisindan daha az karsilik gormektedirler. Idare ile sozlesmenin ihlali, is baris1 ve
devamlilig1 i¢in ¢ok Onemli olan calisma-karsilik dengesini zedeledigi icin

muhtemelen tiikenmislik yaratmaktadir (76).

2.2.4 Tiikenmislige Etki Eden Faktorler
2.2.4.1. Bireysel Faktorler

Calisanlarin ¢evresel faktorleri stres etkeni olarak algilanmasi ve bunlarla
basa cikabilme becerileri arasinda farkliliklar goriilmektedir. Maslach®a gore
tilkenmislik her insanda ve her durumda olugmaz. Bireyin kisisel yapisindaki
degisiklikler genel yapiy1 etkiler (82). Bazi ¢alisanlar olumsuz faktorlerin etkisini
kisisel Ozellikleri dolayisi ile sorun haline getirir, onemsemeden igine devam
edebilir ya da az etkilenebilir. Sonugta, tilkenmisligin ortaya ¢ikisinda etkili olan
bireysel faktorler: yas, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, isine asiri
baglanma, kisisel beklenti fazlaligi, A tipi kisilik ozellikleri, 6zel hayatta
karsilasilan psikososyal stres kaynaklar1 gibi pek cok kisisel neden sayilabilir
(82,83).

2.2.4.2. Orgiitsel Faktorler

Maslach ve Leiter’a (84) gore “bireysel oOzellikler odakli” tlikenmislik
anlayisi, ne de orgiitsel faktorler odakli” tiikenmislik tanimlamalari, tiikenmislik
sendromunu ger¢cek anlamda tanimlayamamaktadir. Bu nedenle bireysel ve
orgiitsel faktorler, tiikenmisligin olusmasina neden olan faktorler, calisma
yasaminin alanlar1 bir arada incelenmelidir. Bu alanlar incelenip gerekli
degisiklikler yapildiginda tiikenmislik onlenebilir. Maslach ve Leiter (84) bireyin
1 cevresindeki alt1 faktorii ¢alisma alanlar1 olarak tanimlamis ve bu faktorler
acisindan birey ve isi arasindaki uyum ya da uyumsuzlugu konu alan bir model
olusturmuslardir. Sekil 2.5 bu modeli gostermektedir. Bu model tliikenmiglik

olgusunu, “is talepleri ile isi yapan bireylerin ihtiyaglar1 arasinda temel bir

32



uyusmazliktan kaynaklanan ve yavas yavas gelisen bir siire¢” olarak

tanimlamaktadir (84).

| UYUMSUZLUK |

5 rilkil
KONTROL

KARSILIK

AfTLIK

ADALET

MITITO VA A8]

DEGERLER

1

UYUM |

Kaynak: Maslach C, Leiter PM. The Truth about Burnout: How Organizations Cause Personal Stress and
What to do about It. San Francisco, CA: Jossey-Bass. San Francisco 1997, CA: Jossey-Bass

Sekil 2.5. Calisma yasaminda birey ve 1is arasindaki uyum ve
uyumsuzluk.

Asin Is Yiikii: s yiikii tanim1 “belirli bir zaman araliginda, belirli miktarda
isin belirlenen kalitede yapilmasi” olarak tanimlanmaktadir. Calisana gore
zamanin kisa olmasi, is miktar1 fazlaligi, kalitede artis beklentisi asir1 is yiikii
olarak nitelendirilir. Asirt is yiikii tiikenmisglik i¢in en 6nemli risk faktorii olarak
goriilmektedir.

Kontrol Eksikligi: Kontrol, calisanin isiyle ilgili sorun ¢6zme, se¢me, karar
verme, sorumluluk almasimi ifade etmektedir. Calisan bu faktorlerin kendi
kontroliinden ¢ikip bagkalarinin kontroliine gectigini hissederse ve isi ile
uyumsuzlugu olursa bu duruma kontrol eksikligi adi verilmektedir. Bu durumda
ise birey isinden sogumakta ve tiikkenmislik riskiyle karsi1 karsiya gelmektedir.

Yetersiz karsiik: calisanin yaptigi olumlu davranislar sonucunda maddi
veya manevi yapilan karsiliga 6diillendirme denilmektedir. Yapilan 6diillendirme
bireye, yapilan olumlu hareketin farkinda olundugunun gosterilmesidir. Yetersiz

karsilik durumunda c¢alisan Ozellikle manevi anlamda ¢okmekte ve olumsuz
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davraniglarda bulunmaktadir. Bu davraniglart sonucunda olumsuz geribildirim
almas1 durumunda isinden sogumakta olumlu diisiinceler ve davranislar igerisine
girememektedir.

Aitlik: Insanlar gereksinimlerine gdre bir gruba veya bir ortama ait olmay1
isterler. Kisinin kendisini ¢alistig1 ortama ait hissetmesine orgiitsel 6zdeslesme
denilmektedir. Calisan kendisini ¢aligma ortamina ait hissetmezse olusan catisma
sonucunda ortaya tiilkenmislik ¢ikma olasilig1 artmaktadir.

Adaletsizlik: Adalet, haklihigin gozetilmesi, bunun i¢in gerekenlerin yerine
getirilmesi anlamina gelir. Calisanin idarenin adalet kavramina giivenmemesi ve
kendi hakkinin goézetilmedigini diistinmesi iki farkli sonuca yol agmaktadir.
Birinci sonu¢ olarak, haksizliga ugradigini diisiinen c¢alisan duygusal ¢okiintii
yasamakta, ikinci sonu¢ olarak ise calisma ortamina ve isine Kkarsi
duyarsizlasmaya baslamaktadir. Bunun sonucunda ise tikkenmislik ortaya
cikmaktadir.

Degerlerin Catismasi: Deger kavrami, hangi davranislarin dogru ve istenen
davraniglar olduklarini anlatan, toplum tarafindan kabul gbren davranig veya
fikirler olarak tamimlanir. Calisanlarin kabul ettigi degerler Orgiit sayesinde
sekillenmektedir. Eger orgiitiin degerleri ile calisanin degerleri ters diigerse ortaya
¢ikan catisma sebebi ile uyumsuzluk olugmaktadir. Bu uyum sorunuyla beraber
tikenmisligin {ic boyutu da ortaya cikabilmektedir. Bu uyumsuzluk calisani
umutsuzluga ve mutsuzluga siiriiklemekte ve boylece performansi ve yapilan isin

kalitesi diismektedir (84).
2.2.5. Hekim Tiikenmisligi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 28 May1s 2019°da “Tiikenmislik Sendromunu”
resmen mesleki deformasyon olarak tanimlamis; isle ya da issizlikle baglantili
sorunlar baghig: altinda yer alan sendrom i¢in ‘basariyla yonetilemeyen kronik is
yeri stresi' ifadesini kullanmistir. Tiikenmislik, bir mesleki fenomen olarak
Uluslararas1 Hastalik  Smiflandirmasinin - 11.  Revizyonunda (ICD-11) vyer
almaktadir ve smiflanamayan tibbi bir durum olarak smiflandirilir. Insanlarin

saglik hizmetlerine basvurma nedenlerini igeren ancak hastalik veya saglik
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kosullar1 olarak smiflandirilmayan 'Saglik durumunu veya saglik hizmetleriyle
temasi etkileyen faktorler' boliimiinde agiklanmaktadir (85).

Tikenmislik ICD-11'de su sekilde tamimlanmustir: “Tiikenmislik, basarilt bir
sekilde  yonetilemeyen  kronik  isyeri  stresinden  kaynaklanan  olarak
kavramsallagtirilan bir sendromdur. Tiikenmislik enerji tiikenmesi veya tiikenme
duygular, kisinin isine artan zihinsel mesafesi veya isiyle ilgili olumsuzluk veya
sinizm duygulart ve azaltilmigs mesleki etkinlik olmak iizere ii¢ boyutla
karakterizedir: Tiikenmislik, ozellikle mesleki baglamdaki olaylar: ifade eder ve
vasamin diger alanlarindaki deneyimleri agiklamak igin uygulanmamalidir”.
Tiikenmisglik de ICD-10'a, ICD-11 ile ayn1 kategoride dahil edilmistir (85).

Kamu hizmetlerinin yaygin olarak sunuldugu saglik kurumlarinda, yogun is
yiikii, diizensiz ve belirsiz ¢alisma kosullart saglik ¢alisanlarinin psikolojik siddete
ugrama riskini ve tiikenmislik diizeylerini arttiran nedenlerin basinda gelmektedir
(86).

Prof. Bernard Cheung'un yazisinda (87) hekim tiikkenmisliginin herhangi bir
bireyin basarisizliklarindan kaynaklanmadigi; meslegi bir biitiin olarak etkileyen
sosyal, kiiltiirel ve teknolojik baskilarin bir sonucu oldugu belirtilmistir. Cheung’a
gore glinlimiizde tip fakiiltesine basvuran ¢ok az geng tip kariyerlerinin ¢gogunun
gercekte neye benzedigini hayal edebilmektedir. Benzer meslekler ve
biirokrasinin, teknolojinin ve yonetimin meslek, profesyonellik veya prestijin
Online gecgebilmekte, c¢alisma ortamlarinda tiikenmislik kosullart erkenden
belirlenmektedir. Bu zorluklari asmayi basaran hekimler, esas olarak belirli bir
tutku ile meslegine baglanmis hekimlerdir (87).

Tait Shanafelt ve Stanford Universitesi'ndeki tiikenmislik konusunda onde
gelen arastirmacilardan olusan ekibe gore, bu nedenle, problemle basa ¢ikma
girisimleri, sadece tiikenmisligi hafifletmek yerine "yiiksek mesleki doyumu"
hedeflemelidir (88). Baz1 hekimler, akademik arastirmacilar, yetkin yoneticiler,
tibbi politikacilar veya kurumlarin liderleri olarak bu tlir bir tatmin elde
edebilmektedir. Giderek artan sayida kisi enerjilerini tip ve aileleri arasinda
boliistiirmeyi ya da spor ya da sanat gibi i¢sel bir hobiye sahip olmay1 tercih
etmektedir. Hayatlarinin bir noktasinda kendileri i¢in tibbin tipki diger meslekler

gibi bir is oldugunu ve baska bir meslekte olmaktan daha fazla ozveriyi
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gerektirmedigini kabul etmiglerdir. Baz1 hekimler emekli olacaklar1 giine kadar
coskuyla tam zamanli klinisyenler olarak ¢aligsirken, kovulmaya devam etseler de,
tim doktorluklarin bdyle oldugu varsaymminin yanlishigi nedeniyle geng
hekimlerin hepsinin bu ideale ulagsmasini beklemekten korunmasi gerekliligi
vurgulanmustir (88).

Bu tiir 6nlemler alinmazsa, ¢ok az hekim tiikkenmislik riskinden korunabilir.
Bu durumu kendisinin de yasadigini belirten Prof. Bernard Cheung Kariyerinin
ortasinda, giinde kirk veya daha fazla hastay1r goren bir genel pratisyen hekim
olarak, her hastay1r gormek icin ¢ok sinirli zamaninin oldugu ve birinci basamak
saglik hizmetlerinde artan taleplerle ugrasmak zorunda kaldigini, baz1 sabahlari
klinigin kapisindan igeri girmek i¢in anahtar1 g¢evirirken yasadigr hiiziin ve
korkuyu giin i¢inde herhangi bir ek talep lizerine hissettigi dtke dalgalarini1 da
hatirladigini belirtmektedir (87).

Cheung’a gore, COVID-19 salgininin potansiyel etkisini diisgiinmeden
tiilkenmislik tizerine diisiinmek imkansizdir. Muhtemelen Krizin, insanlarin meslek
duygusunu artiracagini, hastalarimizla olan kisisel ve teknolojik iligkilerimizi
degistirecegini kabul etmemiz gerekir. Alternatif olarak, pandemi sirasinda giinliik
klinik ¢aligmalarin sikintis1 ve bitkinligi, meslektaslarinin ve sevdiklerinin
kaybiyla birlikte bircok hekim hayal kirikligina ugramakta veya umutsuzluga
kapilmaktadir. Salgin bitene kadar hekim tiikenmisligi {izerindeki kalici
etkilerinin ne olacagini kestirmek zor olacaktir (89,90).

Tiikenmislik sendromu ile kars1 karsiya gelen bir hekimin hastalara verdigi
bakim olumsuz olarak etkilenmektedir. Hastalara kars1 bakimda azalma ve hatta
onlara kars1 duyarsizlagma goriilebilmektedir. Tiikkenmislik ile karsilasan hekimler
kurum degistirme, brang degisikligi, baska bir bolgeye taginma ve hatta hekimligi
birakmayi diisiinebilmekte; c¢alisma arkadaslar1 ile ¢atisma yasamakta ve
caligmalar1 yetersiz kalabilmektedir. Dolayli olarak tiikkenmislik yasayan hekim ile
calisanlar da tilkenmislikten etkilenmektedir. Boylece bircok ¢alisma arkadasinin
da is verimi ve doyumu azalmaktadir (91). Calisma arkadaslar1 ile yeterince iyi
iliskisi olmamak yiiksek tiikenmislikle iliskili bulunurken, hemsireler ile iyi
iliskisi olan hekimlerin tikenmisliginin diisiik oldugu gozlenmistir (92).

Hekimlerin bireysel mesleki basarilarinin gerilemesi kurum basarisin1  da
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diistirmektedir. Kisilerle uzun siire yiiz yiize c¢alisan hekimlerde duygusal
gerginlik olmakta ve kisilerle miimkiin oldugunca daha az iletisim kurmaya
baslamaktadirlar. Daha az iletisim ise hastalara kars1i yetersiz ilgi ile
sonuglanmaktadir (75). Tiikkenmis hekimler ¢alisma arkadaslariyla sik ¢atismaya
girmekte ve islerin yiiriimesi zorlasmaktadir. Islerin yiiriimedigi ortamda calisan
diger calisanlarda da tiikenmislik belirtileri baglayabilmektedir (83).

Hekim tiikenmisligine yol acan bir¢ok potansiyel neden vardir. Ancak en
siklikla gozlenen 5 neden sunlardir (75):
1. Klinik tip uygulamasi: Hekim olmak her zaman stresli bir is olmustur. Bu,
basit bir nedenden dolay1 meslegin temel bir 6zelligidir. Hekimler yarali, hasta,
korkmus, 6lmekte olan insanlar ve aileleriyle ugragsmaktadir. Bunlar yogun enerji
gerektiren stresli islerdir.
2. Kisiye ozel isler: Hastalar i¢in genel bakim stresinin iistiinde, kisinin yaptig
isle ilgili 6zel islere bagli stres tiikenmisligin ikinci nedenidir. Is yerindeki
biirokratik isler, liderlik gorevleri, ¢alisilan ekip arkadaslar1 ile anlagmazliklar,
saglik politikalar1 gibi etmenler bu grupta degerlendirilir.
3. Ozel yasam-is yasamm dengesi: Genellikle tip egitiminde yasam dengesi
becerileri dgretilmemistir. Hekimler idealist, miikemmeliyet¢i olmalari nedeniyle
fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlerini genellikle ertelemektedirler. Asiri
calisma ve Ozel ilgi alanlarina zaman ayiramama kiside stres yaratmaktadir.
Ayrica ¢alisma ortami disinda aile (ebeveynler, es, ¢ocuklar) i¢in zaman ve
kaynak yaratma da sorun olabilmektedir. Ozel yasamdaki sorunlar, isteki gérev ve
sorumluluklarin yerine getirilmesini engellediginde kendini yetersiz ve suglu
hissetme duygularina yol agabilmektedir.
4. Tip egitiminin kosullandirmalari: Hekimler i¢in bazi karakter 6zellikleri tiim
egitim boyunca vurgulanmaktadir. Hekimler olarak basaridan sorumlu olan bu
ozellikler ayn1 anda hekimi tiikenmislige de itebilmektedir. Hekimlere yiiklenilen
bu karakter Ozellikleri iskoliklik, siiper kahraman olma, miikemmeliyetgilik,
yalmz kovboyluktur. Ayrica hekimler iki temel kuralla egitilmektedir. Once hasta
gelir ve asla zayiflik gosterme. Bu beklentiler hekimlerin ger¢ek duygularini ifade

edebilmelerini engelledigi i¢in stres ve tilkenmislige yol agabilmektedir.
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5. Yoneticilerin liderlik becerileri: Yoneticilerin kalitesi i doyumu ve
tikenmislik arasinda iliski oldugunu gosteren calismalar vardir (78). Olumlu
liderlik davranisi eksikligi, sinirli kisilerarasi isbirligi ve hekimler i¢in sosyal
destek gibi orgiitsel faktorler tilkkenmisligi etkileyebilmektedir.

Hekimlerde tiikenmislik sendromu, bireysel sorunlar da dogurmaktadir.
Tiikenmislik bireylerin duygusal zarar gormesi yaninda fiziksel zarart da
getirmektedir. Fiziksel yipranma ve yorgunlugun ana sebebi gerginlik hissidir.
Boyle ¢alisanlarda ise kars1 duyulan heyecan azalmakta ve ise gitmekte zorlanma
veya gitmeme goriilmeye baslamaktadir. Uzun siiren gerginlik ve neticesinde
yorgunluk hissi psikosomatik sikayetleri arttirmakta ve bu tarz rahatsizliklarin
daha uzun siirmesine sebep olmaktadir (77).

Saglik ¢alisanlarinda tiikenmislik yetersiz hasta bakimi ve hasta-hekim
iliskisindeki bozulma ile iliskilendirilmistir (92,93). Yapilan baz1 c¢aligmalarda
hekimlerdeki tiikenmisligin artan tibbi hatalar, daha diisiik hasta memnuniyeti,
taburculuk sonrasi iyilesme siirelerinin uzamasi ve profesyonel ¢alisma ¢abasinin
azalmasi ile iliskili oldugu bulunmustur (92,94). Hekimler agisindan ise
tikenmislik profesyonellikte gecikmeler, Ogrenmenin engellenmesi, alkol
kullanim bozuklugu ve intihar diisiincesi ile iliskilendirilmistir (95). Yapilan bazi
caligmalarda tiikenmislik belirtileri goriilen hekimlerin i memnuniyetleri
diismekte; mevcut islerinden ayrilma, erken emekli olma veya klinik ¢alisma
saatlerini azaltma olasiliklar1 artmaktadir (3,92,96). Soler ve ark. tarafindan
Ispanya ve Latin Amerika’da 11,530 saglik ¢alisani ile yapilan biiyiik bir ¢alisma
(97), daha yiiksek duygusal tiikenmisligin daha yiiksek ise gitmeme, meslegi terk
etme niyeti ve diisiik kisisel ve aile yasam Kkalitesi ile iliskili oldugunu
gostermistir. Bu nedenle tiikenmisligin erken saptanmasi, uygun girisimlerle
yonetilmesi hem hekim, hem de hasta sagligini olumlu yonde etkilemektedir (93).

DSO, 2010 yilma kadar insanlarin aile ve topluma dayali temel saglik
hizmetlerine daha iyi ulasilabilmesini, Alma Ata kongresinde de alinan kararin
devami olarak 21. yiizyilda “Herkes i¢in Saglik” anlayisini hedefleri arasinda
saymaktadir (98). Bu hedefi gergeklestirmeyi amaglayan “Saglikta Doniistim
Program1”, aileye dayali temel saglik hizmetlerini gerekli egitim ve beceri ile

donanmis saglik ekipleriyle, entegre bir sekilde sunmayr Ongdrmektedir.
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Ulkemizde temel saglhk hizmetlerinin giiclendirilebilmesi, kaliteli, etkili, verimli
ve hakkaniyete uygun sekilde birinci basamak saglik hizmetlerinin organize
edilmesi ve sunumu igin, Saglikta Doniistim Programinin hedeflerine ulasmanin
yolu olarak, diger iilke Ornekleri ile iilkemiz kosullar1 ve ihtiyaclar dikkate
alinarak, iilkemize has bir Aile Hekimligi Modeli olusturulmustur. Bu kapsamda
aile hekimligi uygulamasina iligkin ilk diizenlemeler yapilmis, 24.11.2004 tarihli
ve 25650 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi1 Hakkinda Kanun, 06.07.2005 tarihli ve 25867 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Yonetmelik, 12.08.2005
tarihli ve 25904 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Kapsaminda Saglik Bakanligi’nca Calistirilan Personele Yapilacak
Odemeler Ve Soézlesme Sartlart Hakkinda Yonetmelik ile aile hekimligi
uygulamasina iligkin temel usul ve esaslar belirlenmistir. Diizce ilinde 2005
yilinda pilot uygulama olarak baglatilmis; 2006 yilinda 6 il, 2007 yilinda 7, 2008
yilinda 17 il, 2009 yilinda 4, 2010 yilinda 46 il olmak iizere hizmet ihtiyacina
yonelik il degerlendirmeleri yapilarak 2010 yil1 sonu itibari ile iilke genelinde aile
hekimligi uygulamasina gegilmistir (99).

Bu gegis sirasinda fiziki sartlar eskisi gibi kalmis; Bakanlikca ¢ok az yeni
birimler agilirken ¢ogu yeni birim Aile Hekimlerince (AH) uygun olmayan
apartman altlarinda, bir siirii alt yap1 sorunlar1 ile olusturulmak zorunda
kalimmigtir. Bu sorunlar hala devam etmekte bircok AH kira, stopaj, yapisal
sorunlar, yapi sahipleri ile ihtilaflar ile bogusmaktadirlar. Bircok AH bir ekip
halinde vermesi gereken hizmeti Aile Saglhigi Calisan1 olmadan vermek zorunda
kalmaktadir. Aile Sagligi Calisanlar1 son donemde artan is yiikiinden ve mali
kayiplar dolayisi ile s6zlesme ile ¢alismaktan kagmaktadirlar.

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'nin 16.05.2017 tarihli Resmi Gazete
de yayinlanan degisiklikler islenmis giincel hali soyledir:

Aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklar:
MADDE 4
(1) AH, aile saghgi merkezini yonetmek, birlikte ¢alistigi ekibi denetlemek ve

hizmet i¢i egitimlerini saglamak, Bakanlikca ve Kurumca yiiriitiilen 6zel saglik
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programlarinin  gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini yiirtitmekle
yikiimlidiir.

(2) AH, kendisine kayitli kisileri bir biitiin olarak ele alip kisiye yonelik koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi iginde sunar.

(3) AH’nin Kurumca belirlenen usul ve esaslar ger¢evesinde gorev, yetki ve
sorumluluklar1 agagida belirtilmistir.

a) Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bolgesindeki toplum sagligi
merkezi ile igbirligi yapmak.

b) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve c¢evre saglhigini
ilgilendiren durumlari bélgesinde bulundugu toplum sagligi merkezine bildirmek.
c) Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alt1 ay i¢inde ev
ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime gecmek.

¢) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

d) Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapmak, sagligi gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk sagligi ve lireme sagligi hizmetlerini vermek.

e) Periyodik saglik muayenesi yapmak.

f) Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalari
(kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, ¢ocuk sagligi,
adolesan (ergen), erigkin, yash saglig1 ve benzeri) yapmak.

g) Evde takibi zorunlu olan engelli, yasli, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine
kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

g) Aile saglig1 merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk
etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi
ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve {icilincli basamak tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak.
h) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.

1) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak ve gerekli bildirimleri
yapmak.
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1) Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarin
giincellemek.

J) Gerektiginde hastay1 gézlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.

k) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayr gozlem
amagch yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak.

1) Ilgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar1 ve resmi tabiplerce kisiye
yonelik diizenlenmesi Oongoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, recete ve
sair belgeleri diizenlemek.

m) Kurumca belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilmak.

n) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak (99)

AH sozlesmesince AH yiiklenen asli gorevler olan oncelikle toplumu
hastalandirmadan, bebek Oliimlerinin en aza indirildigi, ana sagligini 6nceleyen
birinci basamak hizmetlerinin vazgecilmezleri olan asilamalarin, dogum 6ncesi ve
sonrast bakimin, kanser taramalarmin, bebek-cocuk-ergen 15-49 kadin
izlemlerinin, saglik egitimlerinin tam nitelikli etkin yapilamadigi bunlarin yerine,
3000-4000 hastanin poliklinik ve laboratuvar hizmetleri, tiim ise giris, yivsiz av
tiifegi, siirticii belgesi, spor oncesi degerlendirme, evlilik, akli meleke gibi daha
bir¢ok farkli saglik bakanligi disinda olusturulan rapor isteklerine cevap verme,
bolgesel olarak farkli olmak kaydi ile AH kendi niifusuna ek, misafirlere ve
gocmenlere verilmek zorunda kalinan hizmetler sebebi ile yipranmakta ve asli
gorevlerini yerine getirmekte zorlanmaktadirlar.

Daha 6nce memur olarak goriilen hekimler bir giinde yasal olarak bir¢ok agig1
olan simirlar1 yasal olarak tam cizilmeyen bir durumda kalarak sézlesmeli AH
olmuslardir. Bagka hekimlik dallarinda olmayan kendi meslegi disinda gelisen
Aile Sagligi Merkezlerinin yonetimsel sorunlari, performans baskisi, ¢alisma
barisinin devamliligi, ek gruplama dolayist ile igveren olarak calistirilan personele
ait (muhasebeci, is glivenligi uzmani, vergi dairesi, maas 6demeleri, isyeri hekimi,
tazminatlar) sorunlar1 ile karsi karsiya kalmistir. Aile saglhigi merkezinin
jenaratoriin bakim sozlesmesi, tibbi atiklari, enjeksiyon pansuman tibbi girisim
malzemelerinin temini, cihazlarin isler vaziyette tutulmasi, temizlik i¢in gerekli

diizenlemeleri ve ekipmani, sarflart saglamak, tibbi cihazlarin yillik
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kalibrasyonlari, elektrik, su, internet, telefon 6demeleri ve bunlara bagli sorunlar
ile kars1 karsiya kalmislardir.

Bolgesel olarak AH’ne verilen adli tabiplik gorevi, Aile Saglhigi
Merkezlerinde ¢alisan AH sayisina gore 3, 6, 12 ay olabilen bulasici hastaliklar
sorumlulugundan kaynaklanan 7 giin 24 saat As1 Takip Sistemi ndbeti dolayisi ile
her an aranarak asi1 dolabi 1s1 sorunlarina miidahalesi istenmekte; asi
kirilmalarinda as1 karsiliklarini AH’nin 6demesi istenmektedir. AH 6zliik hakki
olan yillik izin, istirahat raporlari1 dolayisi ile alinan istirahat izni olsa dahi hastalik
doneminde maaslar1 kesilmekte bu kesinti birlikte calisilan AH iznine
baglanmaktadir. Tek ¢alisan AH son 2 yildir sadece 1 hafta izinleri maaslarindan
kesilmeden izin alabilmektedirler.

Sadece bir haftalik birinci AH uyum egitim ve bir yili iceren bazt AH’ nin
katilmadig1 2. AH uyum egitimi sonrasinda yapilan ama sonucunun ne oldugunu
bilmedigimiz sertifikalarimizin verilmedigi bir egitim siirecinin ardindan bolgesel
diizenlenen hizmet igi egitimleri son derece yetersiz kalmasiyla ve AH sahada
kendisini yalniz hissetmekte ve bilimsel anlamda yeni gelismelerden kendi ek
caba gostermezse uzak kalmaktadir.

Saglik bakanliginca sézlesme maddelerindeki “ve diger gorevler” diyerek
adlandirilan ama ne oldugu bilinmeyen siirlar1 belirlenmemis tanimlanmamais
doénemsel gorevler verilebilmektedir.

Saha ¢alisanlariin ve sivil toplum orgiitlerinin sahanin sorunlar1 ve yasal
hakli isteklerine karst yaptigi zorlayici siirdiiriilemez uygulamalar sonunda
AH’nin kendi sorumlu oldugu niifustan koparilarak hastanelerin acillerinde,
toplum saghiginin isi olan filyasyon ¢aligmalarinda gorevlendirilmek istenmeleri,
Idare ve AH arasinda sorunlara yol agmakta, AH siire gelen takiplerini, niifusu ile
olan iliskilerini etkileyerek AH’leri arasinda huzursuzluga, is bariginin
bozulmasina sebep olmaktadir. On yillik siiregte sorunlar goriilerek diizeltilecegi
yerde ¢ok daha sorunlu tedavi edici hekimligin benimsendigi temel hizmetlerin
otelendigi sistem haline gelmistir. Yukarida ana hatlar ile belirtilen sorunlarin
AH i¢in ciddi ruhsal, bedensel sagligi bozucu etkileri olmakta ve tiikenmeyi

artirmaktadirlar.
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2.2.6. Tiikenmislik Sendromunu Onleme

Orgiitlerin tiim sistemlerini etkileyen tiikenmislik sorununu sadece orgiit
icerisinde  bireyleri  degistirerek ¢6zmenin miimkiin olmadig1  yapilan
arastirmalarla ispatlanmistir. Tiikenme ile basa ¢ikabilmek ic¢in bireye de bazi
gorevler diismektedir. Tiikenme ile basa c¢ikabilme yollart Cizelge 2.3’de
Ozetlenmistir.

Orgiitsel sorunlar1 diizeltmek i¢in yapilacak her girisim tiikenmisligi dnleyici
niteliktedir. Orgiitsel olarak basa ¢ikma ydntemleri, hem bireysel diizeydekilere
gore daha kalicidir, hem de tiikenmisligin orgiit i¢in 6nemli sorunlar meydana
getirdigi ve Onlenmesi gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir. Diger yandan Orgiitsel
diizeyde yiiriitiilen basa ¢ikma yodntemleri, tilkenmisligin orgiit biitiiniinde kabul
edilmesini ve tikenmislikle basa ¢ikma konusunda daha yetkin ve dayanikli
calisan gruplarin olugsmasimi da getirmektedir (100-102). Cizelge 3.4°de

tilkenmislikle basa ¢ikma yollar1 6zetlenmistir.
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Cizelge 2.4. Tiikenmislikle basa ¢ikma yollari

Orgiitsel

Bireysel

o Kisileri yeni gorevlere atamak

o Tiikenmislikle ilgili bilgi sahibi olmak

¢ Gerektiginde yardimci ve ek

donanima bagvurmak

personel

o Kendini iyi tanimak ve ihtiyaglarini
e Belirlemek

e Takim ¢aligmalarini desteklemek

o Tatile ¢ikmak,

e Serbest karar verme olanaklarin1  ve

kararlara katilimi artirmak

o isle ilgili gercek¢i beklenti ve hedefler
gelistirmek

e Sik sik pozitif geri bildirim vermek

o Tiikenmislikle ilgili bilgi sahibi olmak

e isin gerektirdigi sorumluluk  miktarim
belirleyip, yetki ve sorumlulugu
denklestirmek

e Nefes alma ve gevseme tekniklerini
ogrenmek, rahatlamak i¢in miizik dinlemek,
spor yapmak

e isyerinde sosyal destek amachi gruplar
kurmak

o Kisisel gelisim ve danismanlik gruplarina
katilmak

e Orgiit icerisinde diizenli isleyen bir catisma e Kendini iyi tamimak ve ihtiyaclarini
yonetim sistemi kurmak belirlemek

o x Adil bir 6diil sistemi geligtirmek e Huzurlu bir yagam tarzi belirlemek

e is yiikiiniin aym kisilerde birikmesini eiste ve ozel hayattaki monotonlugu
Onlemek i¢in zor islerin esit olarak azaltmak

dagitilmasini saglamak

eOgle yemegi ve dinlenme aralarim ¢ Kisinin insan olarak sinirliliklarini bilmesi

rahatlatic1  ve
yerlerde vermek

i ortamindan uzaklastirici

ve kabullenmesi

e Gorev tamimlarini olarak

belirlemek

actk ve net

o Ise ara vermek veya is degisikligi yapmak

e Orgiitsel degisimi saglamak

o Hobi edinmek,

e Orgiit ici iletisimin yeterli diizeyde ve
kaliteli olmasin1 saglamak

o [se baslamadan o6nce isin zorluklari ve
riskleri ile ilgili bilgi edinmek

e Yetki devri ile astlarin yaptiklarn is
konusunda yonetsel beceri sahibi olmalarimi
saglamak

e Kendisini stresle basa ¢ikma konusunda
gelistirmek

o Kisisel gelisim ve dinlenmeye 6nem
¢ vermek, ¢alisma saatleri igerisinde bunlara
e yeterli zamani ayirmak

e Yerinde bir terfi politikasi izlemek

e Hizmet i¢i egitimler planlamak

e Orgiit i¢i danismanlik hizmeti vermek

o Tatil ve sosyal etkinlik olanaklarini artirmak

e Ust yonetimin destegini saglamak

o Uzun ¢aligma saatlerini kisaltmak

e Zaman yoOnetimi konusunda bilgi sahibi
olmak

Kaynaklar 75, 101, 102’den yararlamlarak hazirlanmstir.
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Tiikenmisligin hem kisiler hem de orgiitler agisindan 6nemli sonuglari
vardir. Kisilerin mesleki performanslart tilkenmislik tarafindan olumsuz yonde
etkilenmektedir. Tiikenmisligin isten ayrilma durumu ile sonuglanma ihtimali
oldukga yiiksektir (75,76).

Semmer kitabinda kisisel o0zellikler ile tiikenmislik arasinda iliski oldugunu,
bu ozelliklerden; diisiikk benlik saygisi, yasam degiskenlerine karsi uyum
saglamada basarisizlik ve stresle basa ¢ikma becerileri gelismeyen bireylerin
tilkenmislige yatkin olacagini ifade etmistir (102).

Tiikenmislige erken miidahale, tiikenmislik sorunlar1 tam olarak artmadan
tedavi edilmesine olanak vermektedir. Hekimlerde tiikenmislik sendromunu
engellemek amaci ile yapilabilecekler 2 gruba ayrilmaktadir (82):

1. Calisma kosullarin1 daha iyi hale getirmeye odaklanmak,

2. Bireylerin ¢alisma kosullarinda yasadigi zorluklarla basa ¢ikabilmesinde

bireye yardimci olmak.

Tek basma calisma kosullarin1 veya zorluklarla basa ¢ikabilmek icin bireye
yardim etmek tilkenmislik sendromu ile bas etmekte yetersiz kaldigi i¢in ¢ok
boyutlu yol izlenmesi gerekmektedir (103).

Patel ve meslektaslarina (2018) gore “zamaninda molalar ve izin giinleri
dikkatli bir sekilde planlanmalidir.” Bu organizasyon orgiitsel diizeyde liderlik
gorevidir. Ayrica, hekim tiikenmisligi ile ilgili bireysel diizeydeki degiskenlerin
ele alinmas1 s6z konusu oldugunda, hekimler tesvik edilmeli ve stresin azalmasi
ve hayal kirikliklarini giderilmesi i¢in terapistlere rahat ulasabilecek bir ortam
yaratmanin yani sira meditasyon, yoga ve diger rahatlama teknikleri gibi
rahatlama tekniklerine katilma firsati verilmesi 6nerilmektedir (104)

Brooks (2019) yaymladigi “Hekimlere Yardimc: Olmast Igin 'Tiikenmislik’
Gorevlisi Ise Alin” raporunda hekim tiikenmisligi kriziyle miicadele etmek icin,
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki her biiylik saglik kurulusunun yonetici
diizeyinde bir saglik gorevlisi atamasi gerekliligi vurgulanmigtir. Raporda, saglik
gorevlisinin ana gorevinin hekimlere danisarak saglik kurumlarinda hekim
tilkkenmisligini stirekli iyilestirmek icin incelemek ve degerlendirmek ve
tikenmigligi azaltmak i¢cin miidahaleleri tasarlamak, uygulamak gerekliligi

tizerinde durulmustur (105).
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Harvard TH. Chan School of Public Health, Harvard Global Health Institute,
Massachusetts Medical Society ve Massachusetts Health and Hospital Association
(2019) yayinladig1 “Saglik Hizmetlerinde Bir Kriz: Hekim Tiikenmisligine Karsi
Bir Eylem Cagrisi” raporuna gore kotii tasarlanmis dijital saglik kayitlar1 ve
kalite Olciitlerindeki artig, hekimlerin hastalara dogrudan fayda saglamayan
gorevlere daha fazla zaman harcamasini gerektirdigi; bunun da hekimlerde
tilkkenmisligin giderek artmasina katkida bulundugu belirtilmektedir.

Massachusetts Tip Dernegi baskan1 ve AH olan Dr. Chaoui, "Tiikenmislik
konusu inanilmaz derecede ciddiye aldigimiz bir konudur ¢iinkii hekimlerin
saghgi, hastalarimiza kaliteli  bakim ve olumlu sonuglar saglamakla
baglantilidir". “Saghk kurumlarimizin tiikenmisligi en iist diizeyde tamimasina,
titkenmislik i¢in hekimleri arastirmak ve ardindan ¢oziimleri belirleyip uygulamak
icin aktif adimlar atmasna ihtiyacimiz vardir. Bize en iyi sekilde bakmaya devam
edebilmeleri icin hekimlerimize ve tim bakicilarimiza daha iyi bakmamiz
gerekiyor."” diyerek tiikkenmisligin 6nemini belirtmistir (106).

Medscape Ulusal Doktor Tiikenmisligi 2021 Intihar Raporunda (107) doktor
tikenmisligi hala kritik bir seviyede olmakla beraber 2021 yilinda hekimlerin
%42’sinin bir y1l 6nceye benzer sekilde tiikendiklerini belirtilmistir. Covid-19’un
etkist bazi uzmanliklar1 digerlerinden daha fazla etkilemis 2020 yilinda
tiikkenmiglikte en tist sirada yer alan 5 uzmanlik alan iiroloji, noroloji, nefroloji,
endokrinoloji ve aile Hekimligiyken 2021 yilinda bu siralama kritik bakim
(2020’de %44), romatoloji (2020°de %46), infeksiyon hastaliklar1 (2020°de %45)
olarak degismistir. Aile Hekimligi 2020 yilinda 5. siradayken 2021 yilinda %47
orani ile 7. siradadir. Sekil 2.6. Medscape Ulusal Doktor Tiikkenmisgligi 2021

raporunda uzmanliklara gore tiikenmislik oranin1 gostermektedir.
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Which Physicians Are Most Burned Out? @

Critical Care 519%,
Rheumatology 50%
Infectious Diseases 49%
Urology 49%
Pulmonary Medicine 48%
Neurology 47%
Family Medicine 47%
Internal Medicine 46% I
Pediatrics 45% |G
Ob/Gyn 44%,
Emergency Medicine 44% [
Cardiology 43% I
Nephrology 43% |
Physical Medicine & Rehabilitation 41% I
Psychialry 41 |
Anesthesiology 40% |
Gastroenterology 40% I
Allergy & Immunology  39% I
Diabetes & Endocrinology 397 |
Radiology 36% N
Public Health & Preventive Medicine 35% I
Ophthaimology 35% |GG
Surgery, General 35% |
Pathology 35% I
Otolaryngology 33% I
Orthopedics 33% |G
Oncology 33% |
Plastic Surgery 31% (I
Dermatology 29% I

Kaynak: 'Death by 1000 Cuts: Medscape National Physician Burnout & Suicide Report 2021
https://www.staging.medscape.com/slideshow/2021-lifestyle-burnout-6013456#2

Sekil 2.6. En ¢ok 2021 yilinda tilkenmislik gosteren uzmanlik dallar

Kadmlar yillar icinde siirekli olarak erkeklerden daha fazla tiilkenmislik
oranlart bildirmigler ancak 2021 yilinda bu fark daha da artmis ve kadmn
hekimlerde %51 Erkeklerde ise %36 olmustur. En kiiciik fark 2013 raporunda
erkekler %37 ve kadinlar %45 oldugu gorilmistiir (107). Sekil 2.7. Kadin ve

erkek hekimlerdeki tikenmislik oranin1 gstermektedir.

Are More Women or Men Physicians Burned Out?

Women

36% 51%

Kaynak : 'Death by 1000 Cuts: Medscape National Physician Burnout & Suicide Report 2021
https://www.staging.medscape.com/slideshow/2021-lifestyle-burnout-6013456#3

Sekil 2.7. Kadin ve erkek hekimlerdeki tiikenmislik orani
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New York Montefiore Tip Merkezi psikiyatristi Dr.Carol Bernstein, bir¢ok
kadin doktorun evde erkeklerden daha fazla sorumluluk aldiklarini, COVID-19
sirasinda evde egitim yapilmasi dolayisi ile ¢ocuklarin 6gretmeni olmak yaninda
bliyilikanne ve biiyiikbabalarin ¢ocuklara bakimda anneye destek olamamalar1 ve
doktor ve hemsire annelerin viriisii ailelerine tasima endisesinin baskiy1 daha gok
artirmis olabilecegini bildirmistir.

Tiikenmiglik bildiren katilimcilarin %70’inden fazlasi bunun yasamlar1
tizerinde en azindan az veya orta dereceli etkiye sahip olacak kadar ciddi
oldugunu diisiinmektedir; onda biri, doktor olmak i¢in bu kadar uzun yillar egitim
gordiikten sonra beklenmedik bir sonug¢ olarak igini birakmayi diislindiirecek
derecede tikkenmislik yasadigini bildirmektedir (107).

Kisisel koruyucu ekipman eksikligi, zor kosullar, uzun mesai saatleri,
hastalar1 kaybetmenin iizlintiisii ve hastalarin ailelerinin aci ¢ekmesini izlemek bir
cok On saflarda miicadele edenler i¢in asir1 stres ve yorgunluk olusturmustur.
Pandeminin baslangicindan bu yana doktorlar arasindaki mutluluk diizeyi
degerlendirilmistir. COVID-19 6ncesi mutlu /cok mutlu olanlar %69 iken
pandemi doneminde biiyiik bir diisiis ile %49 gerilemis; stresler, riskler, sosyal
mesafe ve gelecekteki belirsizlikler mutlulugun azalmasinda katki saglamistir.

Calismaya gore egzersiz, %45 ile tiikenmislikle bas etmenin popiiler bir yolu
olmaya devam etmekte; bu etkinligi %24 alkol tiiketme, %23 abur cubur yeme
izlemektedir. Bu yontemler gecen yila gore biraz artmustur.

Her y11 ABD’nde yaklasik 300 hekimin intihar ettigi tahmin edilmektedir.
Intiharlar 2018’de genel niifusa oranma gére 10. 6nde gelen dliim nedenidir.
Yapilan arastirma doktorlarin %1 nin intihara tesebbiis ettigini gostermistir.
Intihar diisiincesi oldugunu itiraf eden bir dahiliyeci “her zaman bagiriyorum. Her
zaman kizginim ve hiisrana ugradim. Her zaman birakmay:1 disiliniiyorum.
Yonetimdeki hi¢ kimse hastalar i¢in dogrulart yapmayr benim kadar
onemsemiyor” diye yakinmustir.

Medscape raporunda hekimlerin %13i{iniin intihar diisiincesine sahip oldugu;
en yiksek oranin jinekologlar (%19), ortopedistler (%18), plastik cerrahlarda
(%17) oldugu saptanmistir. Aile hekimleri (%17) endokrinologlar ve

psikiyatristler ile beraber 7. siray1r almaktadir. Cesitli mahremiyet endiseleri
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doktorlarin yardim almasini etkilemenin yaninda bu sebepten dolayr damgalanma

endisesi, meslektaglarini bunu 6grenmesinden korkmalari ve diger faktorlerle

tilkkenmislik ve depresyonun daha da derinlestigi bildirilmistir.

Aragtirmaya gore tlikenmisligin baslica nedenleri ge¢mis yillardaki gibi

tutarliligini korumaktadir. Medscape’in 2021 Ulusal Hekim Tiikenmisglik ve

Ozkiyim Raporuna gére tilkenmislige etki eden etmenler su sekildedir:

Cok fazla biirokratik gorev: %58

Iste harcanan saatlerin fazlaligi: %37

Yoneticilerden, patronlardan, personelden ya da is arkadaslarindan saygi
gorememesi: %37

Yetersiz destek ve geri 6deme: %32

Kontrol, otonomi yoklugu: %28

Is yerinde bilgisayar kullaniminin artmasi (Elektronik Saglik Kaydi): %28
Geri 6demede, tesviklerde azalma %19

Hastalardan saygi gorememe: %17

Sosyal mesafeden kaynaklanan stress, COVID 19 ile ilgili toplumsal
sorunlar: %16

Hiikiimet diizenlemeleri: %14

Yasal diizenlemeler: %8

Diger: %9

Uzun calisma saatleri, asir1 is yiikii ve destek yoklugu pek c¢ok hekimi

tikenme noktasina iten faktorler arasindadir. Tiikkenmisligin basta gelen nedenleri

yillardir degismemektedir. Sekil 2.8 Medscape 2021 Ulusal Hekim Tiikenmislik

ve Ozkiyim Raporuna gore tiikenmislise en c¢ok sebep olan nedenleri

gostermektedir (107).
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What Contributes Most to Your Burnout?

Too many bureaucratic tasks 58%

Spending too many hours at work

Lack of respect from
administrators/employers, colleagues{ c#
sta

3

3

Insufficient compensation/reimbursement 32%

8

Lack of control/autonomy

Increasing computerization of practice

8

3

Lack of respect from patients

Stress from social distancing/societal
issues related to COVID-19

&

2

Government regulations

Stress from treating COVID-19 patients

2 2

Other

Kaynak: https://www.staging.medscape.com/slideshow/2021-lifestyle-burnout-6013456#5
Sekil 2.8. Medscape2021 Ulusal Hekim Tiikenmislik ve Ozkiyim Raporuna gore

tilkenmislige en ¢ok sebep olan nedenler
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul ve izinler

Bu tez projesi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 28/05/2020 tarih ve KAEK-358 sayili karar ile bilimsel ve etik
acidan uygun goriilmiistiir (Ek-1).

3.2. Arastirmanin Tipi

Aragtirma Antalya ilinde Aile Saghg Merkezlerinde Calisan Aile
hekimlerinin COVID 19 Pandemisi doneminde Tiikenmislik Diizeylerinin

Degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici-kesitsel nitelikte yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarihi

Aragtirma Antalya ilinde Aile Saghgi Merkezlerinde Mayis 2020 - Ekim
2020 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Antalya ilinde Aile Sagligi Merkezlerinde aktif ¢calisan
aile hekimleri olusturmustur. Orneklem hesaplanmamstir. Mayis 2020 itibari ile
Antalya il sinirlar1 icinde ASM’de ¢alisan 770 AH’ne anketler ulastirilmis ve 365

Aile Hekiminden yanit alinmistir. Yanit verme orani %47°dir.
3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya Antalya ilinde Aile Sagligi Merkezlerinde aktif olarak calisan
ve ¢aligsmaya katilmayi kabul eden AH’leri alinmistir. (Ek-2).

3.6. Veri Toplama Araglari

Bu aragtirma Antalya ilinde aile sagligt merkezlerinde c¢alisan aile
hekimlerinin  COVID 19 pandemisi déneminde tiikenmislik diizeylerinin

degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Calismamizda literatiirde “Maslach
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Burnout Inventory” olarak bilinen ve Tirkiye i¢in gecerlilik ve giivenirlilik
caligmast 1992 yilinda Canan Ergin tarafindan yapilan Maslach Tiikenmislik
Olgegi ve hazirlanan sosyodemografik anket formu uygulanmistir. Anket,
katilimcilara ulastirilarak uygulanmistir. (Ek-3).

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO), Maslach ve ark. tarafindan gelistirilen
ve tilkenmislik sendromunun degerlendirilmesinde yaygin kullanilan bir dlgektir
(77,82). Tirkiye icin gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismast 1992 yilinda Ergin
tarafindan yapilmustir (108). MTO, ii¢ alt dlgekten ve 22 maddeden olusmaktadir,
her maddeye 0-6 arasinda puan verilmektedir. Alt 6lgekler:

1. Duygusal tiikenme (DT) = 9 madde (maksimum puan: 36)

2. Duyarsizlasma (DYS) = 5 madde (maksimum puan: 20)

3. Kisisel basar1 (KB) = 8 maddeden (maksimum puan: 32) olusmaktadir.

Tiirk¢eye uyarlanirken orijinal 6lgekte olan 7 basamakli yanit segenekleri 5
basamakli olarak degistirilmistir (0=Hic¢bir zaman, 1=Cok nadir, 2=Bazen,
3=Cogu zaman, 4=Her zaman). Alt 6l¢ek puanlar1 DT ve DYS i¢in yukaridaki
gibi puanlanirken KB i¢in tersine puanlanmaktadir (hicbir zaman=4, her zaman=
0). Bu puanlarin toplanmasi ile DT igin 0-36, DYS i¢in 0-20 ve KB i¢in de 0-32
arasinda degisen puanlar elde edilmektedir. Maslach Tiikenmislik Olgegi’nde DT
ve DYS ile ilgili onermeler olumsuz, KB ile ilgili nermeler olumlu ifadelerden
olusmaktadir. Alt 6l¢eklerden elde edilen puanlar icin sinir deger olmadigindan
tiikenme var ya da yok bi¢iminde bir ayirim yapilamamaktadir. Her ii¢ alt dlgek
icin dnermelere verilen yanitlar belli katsayilarla carpilarak her birey icin ii¢ ayr1
puan hesaplanmaktadir. Elde edilen puanlar yorumlanirken; DT puanlar1 20 ve
asagl puanlar diisiik, 21-27 arast normal, 28 ve lizeri yiiksek, DYS puanlart 0-8
aras1 disiik, 9-12 aras1 normal, 13 ve tizeri yiiksek; KB puanlar1 27 ve iizeri
yiiksek, 24-26 aras1 normal, 0-23 arasi diisiik olarak siniflandirilmistir. Sonugta,
bu smiflamaya gore tiikenmislik varliginda her ii¢ alanda da puanlarin yliksek
olmasi1 beklenmektedir. Alt dlgeklerin Cronbach alfa katsayilar1 DT i¢in 0,83, KB
i¢in 0,72, DYS icin 0,65°dir (110). Cizelge 3.1°’de MTO’nin alt gruplarinin

skorlarinin yorumlanmasi verilmistir.
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Cizelge 3.1 MTO’nin alt gruplarmin skorlarinin yorumlanmasi

Alt dlcekler Maks. puan Diisiik Normal Yiiksek
Duygusal tilkenme 36 0-20 21-27 >28
Duyarsizlasma 20 0-8 8-12 >13
Kisisel basari 32 0-23 24-26 >27
Tiikenmislik varliginda her ii¢ alanda da puanlarin yiiksek olmas1 beklenir.

3.7. Istatistiksel degerlendirmeler

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken uzman istatistik¢i yardimi
alimmustir. Analizler IBM SPSS 23.0 paket programi (IBM Corp., Armonk, NY)
ile yapilmigtir. Tanimlayic istatistikler n(%) ve ortalamatstandart sapma (SS) ve
medyan (min-maks) degerleri ile sunulmustur. Normallik varsayiminin analizinde
Shapiro Wilk testi kullanilmustir. iki grubun 6lgek puanlari arasindaki farkin
analizinde normal dagilima uymadigi durumda Mann-Whitney U testi, uydugu
durumda Student’s T test kullanilmistir. U¢ ve daha fazla grubun olgek
puanlarinin parametrik olmayan karsilagtirmasinda Kruskal Wallis testi, anlaml
¢ikan durumlar igin post-hoc test olarak Bonferroni-Dunn testi kullanilmistir.
Normal dagilim varsayimi saglandigi durumda {i¢ ve daha fazla grubun
karsilastirilmasinda ANOVA testi ve ikili karsilastirmalar i¢in varyans
homojenligi saglandiginda Tukey HSD testi saglanmadiginda Dunnett T3 testi
kullanilmistir. Sirali (ordinal) veya normal dagilima uymayan siirekli degiskenler
arasindaki iliskilerin belirlenmesi amaciyla Spearman korelasyon testi yapilmustir.
Katilimcilarin DT, DYS ve KB puanlarn ile bagimsiz olarak iliskili faktorlerin
belirlenmesinde coklu lineer regresyon analizi kullanilmistir. Olgeklerin ig
tutarliliginin  analizinde Cronbach alfa gilivenirlik katsayis1 hesaplanmistir.

0,05'den kiigiik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 228’1 (%62,5) kadin olmak iizere toplam 365 AH katilmistir.
Ortalama yaslart 49,9+7,1 olan katilimcilarin  %82,7’si (n= 302) evlidir.
Katilimcilarin ortalama meslekte ¢alisma siireleri 25+7,2 yil ve AH olarak ¢alisma
stireleri 8,7£2,7 yil olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin 325’1 (%89) ¢ocuk sahibi
oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin 291’1 (%79,7) aylik adli nobeti olmadigini,
12’si (%3,3) ii¢ ve tlizeri sayida aylik adli nobeti oldugunu belirtmistir.
Katilimeilarin %19,5’inde (n=71) hipertansiyon ve %7,9’unda (n=29) diyabet
bulunmaktadir. Katilimcilardan 93’4 (%25,5) sigara, 66°s1 (%18,1) alkol
kullandigini bildirmistir. Stirekli kullandigi ilag oldugunu bildiren katilimei sayisi
158°dir (%43,3). Katilimeilarin %78,6 (n=287) ile ¢ogunlugunun giinlik uyku
stiresi 6-8 saat arasindadir. Cizelge 4.1°de katilimcilarin genel 6zelliklerine gore

dagilimi verilmistir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin genel 6zelliklerine gore dagilimi

Medyan (min-
X+SS maks)
Yas 49,9+7,1 51 (27-68)
Meslekte ¢alisma siiresi (y1l) 25+7,2 26(2-43)
Aile hekimi olarak calisma siiresi (y1l) 8,7+2,7 10(1-15)
n %
o Kadin 137 37,5
Cinsiyet
Erkek 228 62,5
Evli 302 82,7
Medeni durum Bekar 49 13,4
Diger 14 3,8
Hayir 40 11
Cocuk var m?
Evet 325 89
0 291 79,7
Ayhk adli nobet 1 52 14,2
sayisi 2 10 2,7
>3 12 3,3
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Cizelge 4.1. Katilimcilarin genel 6zelliklerine gore dagilimi (devam)

n %

Hipertansiyon 71 19,5

Diyabet 29 79

Solunum yolu hastaligi 12 3,3

Romatolojik hastalik 3 0,8
Kronik hastahk Otoimmiin hastalik 4 1,1

Kronik iskemik kalp hastalig1 13 3,6

Psikiyatrik hastalik 6 1,6

Malignansi 4 1,1

Diger 26 7,1
Siirekli ilag¢ Hayir 207 56,7
kullanma Evet 158 43,3

Hayir 272 74,5
Sigara kullanimi

Evet 93 25,5

Hayir 299 81,9
Alkol kullanimi

Evet 66 18,1
Madde Hayir 365 100
kullanimi Evet - -

< 6 saat 64 17,5
Giinliik uyku

6-8 saat 287 78,6
siiresi

>8 saat 14 3,8

Katilimcilarin %19,5’inde hipertansiyon, %7,9’unda diyabet, %3,3’linde
solunum yolu hastaligi, %0,8’inde romatolojik hastalik, %1,1’inde otoimmiin
hastalik, %3,6’sinda kronik iskemik kalp hastaligi, %1,6’sinda psikiyatrik
hastalik, %]1,1’inde malignansi ve %7,1’inde diger hastaliklar bulunmaktadir.

Sekil 4.1°de katilimcilarin kronik hastaliklarina gore dagilimi verilmistir.
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Sekil 4.1. Katilimcilarin kronik hastaliklarina gore dagilimi

Katilimcilara ASM’de ortalama kayitli hasta sayist 3288,9+670,4 tiir.
Ikiyiizbir katilimer (%55,1) COVID + hasta izledigini ve 332 katilimci (%91)
COVID + hasta ile temas dykiisii oldugunu bildirmistir. Katilimeilarin %39,7’si
(n=145) pandemi siirecinde kisisel koruyucu ekipman eksikligi yasadigin
belirtmistir. Is arkadaslarinda COVID + &ykiisii olan katilimer orani %96,7
(n=353), COVID igin test yaptiran katilmci oram %942 (n=344) olarak
bulunmustur. Cizelge 4.2°de katilimcilarin ASM gorevleri ile ilgili 6zelliklerine

gore dagilimi verilmistir.
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Cizelge 4.2. Katilimcilarin ASM gorevleri ile ilgili 6zellikleri

X£SS Medyan (min-maks)
Kayith hasta sayisi 3288,9+670,4 3480 (415-4850)

n %
Evet 201 55,1

. i+ »
Izlenen COVID + hasta var m Hayir 162 449
is arkadaslarinda COViD+ Evet 353 96,7
oykiisii Hayir 12 3,3
Kisisel koruyucu ekipman Evet 145 39,7
eksikligi yasama Hayir 220 60,3
COVID (+) hastayla temas Evet 332 91,0
oykiisii Hayir 33 9,0
) Evet 344 94,2
COVID icin test yaptirma Haytr 1 58

Calismaya katilan aile hekimlerinin ortalama DT puami 17,28+7,1 (min:0;
maks:35), DYS puani 5,97+3,37 (min:0; maks:16) ve KB puami 10,36+3,71
(min:0; maks:24) olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin %66’sinin DT puani
diisiik, %27,4’linilin orta ve %6,6’sinin yliksektir. DYS diizeylerine bakildiginda,
%78,4’liniin  distik, %17,8’inin orta ve %?3,8’inin yiiksektir. Katilimcilarin
%99,7’sinin KB puani diisiik iken sadece bir katilimcinin puaninin orta diizeyde
oldugu gozlenmistir. Katilimcilarin DT, DYS ve KB 6lgek giivenirlik katsayilari
sirastyla; 0,912, 0,745 ve 0,743 olarak bulunmustur. Katilimcilarin Maslach
Tiikenmislik Olgegi alt boyut puanlarma ait tammlayici istatistikler ve giivenirlik

katsayilar1 Cizelge 4.3’te sunulmustur.
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Cizelge 4.3. Katilimcilarin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyut puanlarina ait

tanimlayici istatistikler ve giivenirlik katsayilar

XSS (min-maks) Cronbach’s alpha
Duygusal Tiikenmislik 17,28+7,1 (0-35) 0,912
Duyarsizlasma 5,97+3,37 (0-16) 0,745
Kisisel Basar1 10,36+3,71 (0-24) 0,743
n %
Duygusal Tiikenmislik
Diisiik 241 66
Orta 100 27,4
Yiiksek 24 6,6
Duyarsizlasma
Diisiik 286 78,4
Orta 65 17,8
Yiiksek 14 3,8
Kisisel Basar1
Diisiik 364 99,7
Orta 1 0,3
Yiiksek

Katilimcilarin  genel ozelliklerine goére DT puanlan karsilastirildiginda,
kadinlarin ortalama puani 18,39+6,61 ve erkeklerin 16,61+£7,3 bulunmustur.
Kadinlarin DT puan ortalamasi, erkeklere gore, istatistiksel olarak anlamli oranda
daha ytksektir (p=0,020). Bekar katilimcilarin ortalama DT puani 19,92+7.9,
evlilerin 16,88+6,94 ve diger kategorisindeki katilimcilarin (bosanmis, dul, ayri)
16,79+5,86 olarak hesaplanirken bekarlarin DT puan ortalamasinin istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,020). Cocuk sahibi olma (p=0,122)
ve aylik adli nobet sayisina (p=0,956) gore katilimcilarin DT puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak benzer oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin cinsiyet (p=0,700), medeni durum (p=0,202), cocuk sahibi
olma (p=0,569) ve adli nobet sayismma (p=0,710) goére DYS puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin  genel 0Ozelliklerine gore KB puanlar karsilastirildiginda,

cinsiyet (p=0,108) ve medeni duruma (p=0,774) gére KB puanlari agisindan
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Cocugu olmayan katilimeilarin
medyan KB puani 12 (min:1; maks:18) ve ¢ocugu olanlarin puan1 10 (min:0;
maks:24) olarak bulunmus, fakat bu farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi
belirlenmistir (p=0,053). Aylik adli nobet sayis1 iki olan kisilerin medyan KB
puani 12,5 (min:6; maks:16) ve {li¢ ve lizeri olanlarin 7,5 (min:1; maks23) olarak
belirlense de bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p=0,087).
Katilimeilarin genel 6zelliklerine gore Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyut
puanlar1 Cizelge 4.4 te karsilastiriimistir.
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Cizelge 4.4. Katilimcilarin genel 6zelliklerine gore Maslach Tiikenmislik Olgegi
puaninin karsilastirilmasi

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar1
Medyan Medyan
(min- Medyan (min-
X£SS maks) X+£S8S (min-maks) | X£SS maks)

Cinsiyet
Kadin 18,39+6,61 18(2-35) 6,03+3,27 6(0-16) 10,76+3,4 | 11(1-20)
Erkek 16,61+7,3 17(0-35) 5,93+3,43 5(0-14) 10,11+3,87 | 10(0-24)
Test

) t=2,335 p=0,020 U=15244 p=0,700 t=1,611 p=0,108
degeri/p
Medeni durum
Evli 16,886,942 | 17(0-35) 5.84+328 | 6(0-16) 10,3243,71 | 10(0-24)
Bekar 19,92:7,9 19(1-35) 6,88+3,76 | 7(0-15) 10,67+3,69 | 10(1-18)
Diger 16,79+5,862 | 16,5(8-25) | 5,64+3,61 5,5(1-13) 1043,94 10(4-17)
Test

) F=3,972 p=0,020 KWH=3,20 | p=0,202 F=0,256 p=0,774
degeri/p
Cocuk varhg:
Hayir 19,05+8,14 21(7-35) 6,35+3,56 | 6(0-15) 11,243,77 | 12(1-18)
Evet 17,06+6,94 17(0-35) 5,92+3,35 6(0-16) 10,2543,7 10(0-24)
Test

] U=5527,5 p=0,122 U=6142,5 p=0,569 U=5287 p=0,053
degeri/p
Aylik adli nobet sayisi
0 17,31+6,91 17(0-35) 5,9+£3,21 6(0-16) 10,29+3,65 10(0-24)
1 16,88+7,52 17(0-34) 6,063,91 5,5(0-14) 10,8343,35 | 11(1-17)

12,5(6-

2 17,749,01 18(2-31) 5,9+3,81 5,5(1-13) 11,5+3,92 16)
3 velizeri | 18+8,78 19,5(5-30) 7,25+4,41 8(1-15) 9+6,03 7,5(1-23)
Test

] F=0,108 p=0,956 KWH=1,38 | p=0,710 KWH=6,5 p=0,087
degeri/p

Bir satirdaki farkls kiigiik tissel harfler gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farki gosterir.
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Kronik hastalik varligma gore katilimcilarin DT ortalama puanlar
karsilastirildiginda, hastaligi olanlarin ortalama puani 16,62+7,03, olmayanlarin
18,06+7,11 olarak bulunmustur. Kronik hastaligi olan bireylerin DT puan
ortalamalarinin olmayanlara gore daha yiiksek oldugu gozlense de bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,053). Katilimcilarda hipertansiyon
(p=0,234), diyabet (p=0,298), solunum yolu hastalif1 (p=0,206), romatolojik
hastalik (p=0,936), otoimmiin hastalik (p=0,440), kronik iskemik kalp hastaligi
(p=0,771), psikiyatrik hastalik (p=0,672), malignansi (p=0,960) ve diger kronik
hastalik varligima (p=0,233) gore DT puanlarimin istatistiksel agidan benzer
oldugu gozlenmistir.

Katilimcilarin kronik hastaliklarina gore DYS puanlar1 degerlendirildiginde,
herhangi bir kronik hastalik varligi (p=0,189), hipertansiyon (p=0,411), diyabet
(p=0,768), romatolojik hastalik (p=0,253), otoimmiin hastalik (p=0,852), kronik
iskemik kalp hastaligi (p=0,623), psikiyatrik hastalik (p=0,928), malignansi
(p=0,839) ve diger kronik hastalik varligina (p=0,968) gore DYS puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Solunum yolu
hastalig1 olan bireylerin medyan DYS puani 10 (min:0; maks:16), olmayanlarin 6
(min:0; maks:15) olarak hesaplanmis ve solunum yolu hastalig1 olan katilimeilarin
puanlarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,033).

Katilimeilarin kronik hastaliklarina gére KB puanlar1 degerlendirildiginde,
herhangi bir kronik hastalik varlig1 (p=0,981), hipertansiyon (p=0,719), solunum
yolu hastaligi (p=0,974), romatolojik hastalik (p=0,424), otoimmiin hastalik
(p=0,393), kronik iskemik kalp hastalig1 (p=0,865), psikiyatrik hastalik (p=0,991),
malignansi (p=0,636) ve diger kronik hastalik varligmma (p=0,308) gore KB
puaninin istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedigi belirlenmistir. Diyabeti
olmayan bireylerin medyan KB puani 10 (min:0; maks:23), olanlarin 8 (min:0;
maks:24) olarak bulunmus ve diyabeti olan katilimeilarin puanlarinin istatistiksel
olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,002). Katilimcilarin kronik
hastaliklarma goére Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyut puanlar1 Cizelge 4.5’te

degerlendirilmistir.
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Cizelge 4.5. Katilimcilarin kronik hastaliklarina goére Maslach Tiikenmislik

Olgegi puaninin karsilastiriimast

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Medyan Medyan Medyan
X+SS (min-maks) XSS (min- maks) X+SS (min-maks)

Kronik hastalik
Yok 16,62+7,03 17(0-35) |5,76£3,4 5(0-14) 10,36+3,59 10(0-20)
Var 18,06+7,11 18(0-35) |6,21+3,33 | 6(0-16) 10,35+3,86 10(0-24)
Test degeri/p | t=-1,940 p=0,053 |U=17861 p=0,189 |t=0,024 p=0,981
Hipertansiyon
Yok

17,06+7,16 17(0-35) |5,91+3.42 |6(0-16) 10,3443,76 10(0-24)
Var 18,18+6,79 19(1-35) |6,2+3,17 6(0-13) 10,4143,55 11(2-19)
Test degeri/p | t=-1,193 p=0,234 |U=11090 p=0,411 |U=10723 p=0,719
Diyabet Mellitus
Yok

17,4+7,11 17(0-35) |[5,96+3.4 6(0-16) 10,5143,64 10(0-23)
Var 15,97+6,88 16(5-31) |6,03+£3,08 |6(0-13) 8,62+4,15 8(0-24)
Test degeri/p | t=1,042 p=0,298 |U=50325 |p=0,768 |U=3171 p=0,002
Solunum yolu hastahig:
Yok

17,2+7,01 17(0-35) |5,89+3.3 6(0-15) 10,36+3,68 10(0-24)
Var 19,83+9,2 22(0-32) |8,42+4,52 |10(0-16) |10,33+4,7 9,5(2-18)
Test degeri/p |t=-1,268 p=0,206 | U=2882 p=0,033 | U=2106,5 p=0,974
Romatolojik hastalik
Yok

17,28+7,11 17(0-35) |5,99+3,38 | 6(0-16) 10,35+3,72 10(0-24)
Var 17,33+6,35 21(10-21) |4+1 4(3-5) 11,67+2,08 11(10-14)
Test degeri/p | U=557,5 p=0,936 | U=336 p=0,253 | U=688 p=0,424

Bir satirdaki farkli kiiciik tissel harfler gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farki gosterir.
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Cizelge 4.5. Katilimcilarin kronik hastaliklarina goére Maslach Tiikenmislik

Olgegi puaninin karsilastirilmas: (devam)

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
_ Medyan _ Medyan _ Medyan
X+SS (min-maks) | X£SS (min- mak) | X+SS (min-maks)
Otoimmiin hastahk

Yok 17,25+7,11 | 17(0-35) 5,9743,39 | 6(0-16) 10,34+3,71 | 10(0-24)
Var 20+5,77 20(15-25) | 6+1,63 6(4-8) 12+3,56 11(9-17)
Test degeri/p U=884 p=0,440 U=761 p=0,852 U=900,5 |p=0,393
Kronik iskemik kalp hastalig
Yok 17,26+7,06 | 17(0-35) 5,9843,38 | 6(0-16) 10,34+3,72 | 10(0-24)
Var 17,85+8,34 | 17(2-35) 5,6243,23 | 5(2-13) 10,69+3,59 | 10(6-17)
Test degeri/p t=-0,291 p=0,771 U=2105 p=0,623 U=2351,5 |p=0,865
Psikiyatrik hastalik
Yok 17,24+7,06 | 17(0-35) 5,9743,38 | 6(0-16) 10,36+3,72 | 10(0-24)
Var 19,6749,22 | 17(11-35) |5,83£3,13 | 7(2-9) 10,1743,54 | 11(5-14)
Test degeri/p U=1185,5 |p=0,672 U=1100 p=0,928 U=1080 p=0,991
Malignansi
Yok 17,28+7,11 | 17(0-35) 5,96+3,37 | 6(0-16) 10,34+3,71 | 10(0-24)
Var 17,25+6,13 | 16,5(11-25) |6,75+4,27 |5(4-13) 11,5+4,04 | 10,5(8-17)
Test degeri/p U=7115 |p=0,960 U=764,5 p=0,839 u=821 p=0,636
Diger
Yok 17,16+7,11 | 17(0-35) 5,96+3,35 | 6(0-16) 10,27+3,67 | 10(0-24)
Var 18,88+6,88 | 19,5(5-34) |6,04+3,69 |5,5(0-15) |11,42+4,11 | 11(6-23)
Test degeri/p t=-1,196 p=0,233 U=4428 p=0,968 U=4934 p=0,308

Bir satirdaki farkli kiigiik iissel harfler gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farki gosterir.

Katilimcilarin ~ genel

saglikla

iligkili

aligkanliklarmma gore

DT puan

ortalamalar1 incelendiginde, siirekli ilag kullanma (p=0,353) ve uyku siiresine
(p=0,844) gore katilimcilarin DT puan ortalamalariin istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermedigi gozlenmistir. Sigara kullanan bireylerin DT puan ortalamasi
18,91£7,49 ve kullanmayan bireylerin 16,72+6,88 olarak hesaplanmistir. Sigara
kullanan katilimecilarin DT puan ortalamas: istatistiksel olarak daha yiiksektir

(p=0,010). Benzer sekilde, alkol kullanan katilimcilarin puan ortalamasinin
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(19,94+7,21) kullanmayanlara gore (16,7+6,94) istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,001).

Katilimcilarin  genel saglikla iliskili aliskanliklarmma goére DYS puanlari
karsilastirildiginda, siirekli ilag kullanma (p=0,358), sigara kullanma (p=0,081) ve
uyku stiresine (p=0,205) gore katilimcilarin DYS puanlart agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmemistir. Alkol kullanan bireylerin medyan DYS
puani 8 (min:1; maks:14) ve kullanmayan bireylerin 5 (min:0; maks:16) olarak
bulunmustur. Alkol kullanan katilimcilarin DYS puanlar1 kullanmayanlara gore
istatistiksel olarak daha yiiksek gézlenmistir (p<0,001).

Katilimcilarin  genel saglikla iligkili aligkanliklarina goére KB puanlar
karsilastirildiginda, siirekli ila¢ kullanma (p=0,150), sigara kullanma (p=0,304),
alkol kullanma (p=0,139) ve uyku siiresine (p=0,428) gore katilimcilarin KB
puanlari acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Katilimeilarin genel saglikla iligkili aliskanliklarina gére Maslach Tiikenmislik
Olgegi alt boyut puanlar1 Cizelge 4.6’da karsilastiriimastur.

Katilimeilarin COVID iligkili parametrelerine gére DT puan ortalamalar
karsilastinldiginda, is arkadaslarimda COVID (+) Oykiisii olmasma gore
katilimcilarin DT puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0,922). izlenen COVID (+) hastas1 olan katilimcilarin DT puan
ortalamalarinin (18,31+£7,08) olmayanlara gore (16,44+7,01) istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,012).

Kisisel koruyucu ekipman eksikligi yasayan bireylerin DT puan ortalamasi
19,12+6,64, yasamayanlarin 14,5+6,87 olarak bulunmus ve kisisel koruyucu
ekipman eksikligi yasayan bireylerin DT puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,001). COVID (+) hasta ile temas &ykiisii olan katilimcilarm DT
puan ortalamalar1 (20£7,15) olmayanlara gore (17,01+£7,04) istatistiksel olarak
daha yiiksektir (p=0,021). COVID igin test yaptiran bireylerin DT puan ortalamasi
20,57+£6,7, yaptirmayanlarin 17,08+7,08 olarak belirlenirken ve bu fark

istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p=0,012).
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Cizelge 4.6. Katilimcilarm aliskanliklarina gére Maslach Tiikenmislik Olgegi

puaninin karsilastirilmasi

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari

Medyan Medyan Medyan
X£SS (min-maks) X+£S8S (min-mak) X+£SS (min-maks)

Siirekli kullanilan ilag

Hayir 16,98+7,19 | 17(0-35) 5834341 | 6(0-14) 10,543,58 | 11(0-20)

Evet 17,6846,97 | 18(0-35) 6,15£3,32 | 6(0-16) 10,16+3,89 | 10(0-24)

Test degeri/p t=-0,929 p=0,353 U=17268 p=0,358 U=14921,5 | p=0,150
Sigara kullanimi

Hayir 16,72+6,88 | 17(0-35) 5754321 | 55(0-14) | 10,2143,55 | 10(0-19)

Evet 18,9147,49 | 18(0-35) 6,6243,75 | 6(0-16) 10,77+4,15 | 10(1-24)

Test degeri/p t=-2,589 p=0,010 U=14173,5 | p=0,081 U=13547 p=0,304
Alkol kullanim

Hayir 16,7£6,94 | 17(0-35) 5,6+3,29 5(0-16) 10,243,69 | 10(0-24)

Evet 19,94+7,2 | 21(6-35) 7,64+3,24 | 8(1-14) 11,05+£3,7 | 11(1-23)

Test degeri/p t=-3,410 | p=0,001 |U=132865 | p<0,001 | U=110095 | p=0,139

Giinliik uyku siiresi

6 saatten az 17,7247,64 | 19(0-35) | 5,72¢3,36 | 5(0-13) 10,44+3,87 | 10,5(1-18)
6-8 saat 17217 | 17(0-35) | 6,08+3,37 | 6(0-16) 10,36+3,62 | 10(0-24)
8 saat iizeri 16,79+6,95 | 16,5(2-26) | 4,79+3,33 | 4(1-12) 9,93+4,92 | 9(4-23)
Test degeri/p F=0,170 | p=0,844 EWH=3’16 p=0,205 GKWH=1’69 p=0,428

Bir satirdaki farkli kii¢iik iissel harfler gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark1 gosterir.

Katilmeilarm  COVID  iliskili parametrelerine goére DYS  puanlar
incelendiginde, is arkadaslarinda COVID (+) dykiisii olmas1 (p=0,870) ve COVID
i¢in test yaptirma durumuna gore (p=0,831) katilimcilarin DY'S puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir. izledigi COVID (+) hastas:
olan katilimcilarin DYS puanlarimin [6 (min:0; maks:15)] olmayanlara gére {(5
(min:0; maks:16)] istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,008).
Kisisel koruyucu ekipman eksikligi yasayan bireylerin medyan DYS puani 6
(min:0; maks:15), yasamayanlarin 5 (min:0; maks:16) olarak bulunmus ve kisisel

koruyucu ekipman eksikligi yasayan bireylerin DYS puanlarinin daha yiiksek
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oldugu saptanmustir (p<0,001). COVID (+) hasta ile temas Oykiisii olan
katilimcilarin DYS puanlari [6 (min:2; maks:15)] olmayanlara gore [6 (min:0;
maks:16)] istatistiksel olarak daha yiiksektir (p=0,016).

Katilmeilarm COVID  iliskili parametrelerine gére KB  puanlar
karsilastinildiginda, izlenen COVID (+) hastast olmast (p=0,275), is
arkadaslarinda COVID (+) &ykiisii olmas1 (p=0,363), COVID (+) hasta ile temas
oykiisii (p=0,359) ve COVID igin test yaptirma durumuna gére (p=0,525)
katilimcilarin KB puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir. Kisisel koruyucu ekipman eksikligi yasayan bireylerin KB puan
ortalamasmin (10,66+3,43) yasamayanlara gore (9,9+4,07) daha yiiksek oldugu
gozlense de bu fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p=0,055).
Katilimcilarm COVID iliskili parametrelerine gore Maslach Tiikenmislik Olgegi
alt boyut puanlar1 Cizelge 4.7 de karsilagtirilmistir.
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Cizelge 4.7. Katilimcilarm COVID iliskili parametrelerine gore Maslach

Tiikenmislik Olgegi puaninin karsilastiriimasi

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Medyan Medyan Medyan
X+SS (min-mak) X+SS (min-mak) X+SS (min-maks)
izlenen COVID (+) hasta

Hayir

16,44+7,01 17(0-34) |5,5243,18 |5(0-16) 10,16+3,74 10(0-23)
Evet 18,31+7,08 18(0-35) |6,524+3,52 | 6(0-15) 10,59+3,68 11(1-24)
Test degeri/p |t=-2,521 p=0,012 |U=19137 p=0,008 |t=-1,094 p=0,275
is arkadaslarinda COVID (+) dyKkiisii
Hayir

17,29+7,13 17(0-35) |5,98+3.4 6(0-16) 10,31+3,63 10(0-23)
Evet 17,08+6,37 16,5(6-25) | 5,75+2,56 | 6(2-11) 11,75+5,56 11,5(4-24)
Test degeri/p | t=0,099 p=0,922 |U=2059,5 |p=0,870 |U=2444 p=0,363
Kisisel koruyucu ekipman eksikligi yasama
Hayr 14,546,87  |15(0-32) |4,95+3,15 |5(0-16) |9,9+4,07 10(0-24)
Evet 19,12+6,64 19(2-35) |6,64+3,35 |6(0-15) 10,66+3,43 10(1-23)
Test degeri/p | t=-6,417 p<0,001 |U=20375 p<0,001 |t=-1,928 p=0,055
COVID (+) hastayla temas oyKkiisii
Hayir

17,01+7,04 17(0-35) |5,82+3.31 |6(0-16) 10,3+3,71 10(0-24)
Evet 20+7,15 20(3-31) |7,48+3,66 |6(2-15) 10,91+3,7 11(3-18)
Test degeri/p | t=-2,321 p=0,021 |U=6864,5 |p=0,016 |U=6006 p=0,359
COVID icin test yaptirma
Hayir

17,08+7,08 17(0-35) |5,96+3,38 | 6(0-16) 10,34+3,72 10(0-24)
Evet 20,57+6,7 22(0-29) |6,1+3,32 6(0-13) 10,57+3,67 11(2-17)
Test degeri/p | U=4785 p=0,012 |U=3712 p=0,831 | U=3909 p=0,525

Bir satirdaki farkli kiiciik iissel harfler gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark: gosterir.
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Katilimcilarin DT alt boyut puanlari ile yas (p=0,242), meslekte ¢alisma
stiresi (p=0,483), AH olarak c¢alisma siiresi (p=0,122) ve kayitli hasta sayisi
(p=0,088) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamaistir.
Bireylerin DYS puanlari ile yas (r=-0,136; p=0,009) ve meslekte ¢alisma siiresi
(r=-0,155; p=0,003) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde ¢ok zayif
bir korelasyon tespit edilmistir. Katilimcilarin KB puanlart ile yas (r=-0,141,
p=0,007), meslekte ¢alisma siiresi (r=-0,154; p=0,003), AH olarak ¢alisma siiresi
(r=-0,107; p=0,041) ve kayith hasta sayist1 (r=-0,110; p=0,036) arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde ¢ok zayif bir korelasyona rastlanmigstir.
Cizelge 4.8’de katilimeilarin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt 6lgek puanlarinin

diger faktorler ile korelasyonu verilmistir.

Cizelge 4.8. Katilimcilarm Maslach Tiikenmislik Olgegi puaninin diger faktorler

ile korelasyonu

Duygusal

Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari

r p r p r p
Yas -0,061 | 0,242 -0,136 | 0,009 -0,141 | 0,007

Meslekte ¢alisma siiresi -0,037 | 0,483 -0,155 | 0,003 -0,154 | 0,003

Aile hekimi olarak

calisma siiresi 0,081 0122 -0,036 | 0,494 -0,107 | 0,041

Kayitl hasta sayisi 0,090 | 0,088 0,008 | 0,882 -0,110 | 0,036

*Spearman korelasyon testi

Katilimcilarin DT puani ile yaslari arasinda istaistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmamistir (p=0,242). Sekil 4.2’de katilimcilarin DT puani ile

yaslar1 arasindaki korelasyon analizi sonucu verilmistir.
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Sekil 4.2. Katilimcilarin DT puani ile yas arasindaki korelasyon

Katilimeilarin DYS puani ile yaglar arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonde ¢ok zayif bir korelasyon bulunmustur (r=-0,136; p=0,009). Sekil

4.3’te katilimeilarin DYS puani ile yaslar1 arasindaki korelasyon analizi sonucu

verilmistir.
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Sekil 4.3. Katilimcilarin DY'S puani ile yas arasindaki korelasyon

69



Katilimcilarin KB puani ile yaslart arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonde ¢ok zayif bir korelasyon bulunmustur (r=-0,141; p=0,007). Sekil

4.4’te katilmcilarin KB puani ile yaslar1 arasindaki korelasyon analizi sonucu

verilmistir.
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Sekil 4.4. Katilimcilarin KB puani ile yas arasindaki korelasyon

Katilimecilarin bildirdikleri pandemi sirasinda en ¢ok zorlandiklari durumlar
incelendiginde, %32,3’ilinlin (n=118) goriis bildirmedigi, %32,1’inin (n=117) ise
hastalarin bilingsizliklerinden dolay1 sorun yasadigi goriilmiistiir. Katilimcilarin
%14°10 (n=51) kisisel koruyucu ekipman eksikligi yasadigini, %11°1 (n=40) is
yiikiiniin fazla oldugunu, %6,8’1 (n=25) belirsizlik/endise yasadigini, %2,5’1 (n=9)
yalnmz birakildigint ve %1,4’0 (n=5) bilgilendirilmedigini belirtmistir. Cizelge
4.9’da katilimcilarin pandemi doneminde en cok zorlanilan durumlara gore

dagilimi verilmistir.
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Cizelge 4.9. Pandemi sirasinda en ¢ok zorlanilan durumlarin dagilimi

Zorlanilan durumlar n %
Gortis bildirmeyen 118 32,3
Kisisel koruyucu ekipman eksikligi 51 14
Bilgilendirilmeme 5 14
Yalniz birakilma 9 2,5
Hastalarin bilingsizlikleri 117 32,1
Is yiikii fazlaligt 40 11
Belirsizlik/Endise 25 6,8

Katilimeilarin pandemi sirasinda en ¢ok zorlandiklari durumlara goére DT
puanlar1 karsilastirildiginda, bilgilendirilmeme (p=0,646) ve is yilikii durumlarina
gore (p=0,893) katilimcilarin DT puanlar istatistiksel olarak benzer bulunmustur.
Gortis bildiren katilimeilarin DT ortalama puani (18,23+6,77) bildirmeyenlere
gore (15,3+£7,38) istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0,001). Kisisel koruyucu
ekipman eksikligi yasadigi belirten katilimcilarin DT ortalama puani (19,16+6,94)
yasamadigin1 belirtenlere gore (16,98+7,08) istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0,042). Pandemi siirecinde yalniz birakildigini diisiinen
katilimcilarin medyan DT puant 22 (min:16; maks:31), diislinmeyenlerin 17
(min:0; maks:35) olarak belirlenmis ve bu fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p=0,017). Hastalarin bilingsizliklerinden sikayet eden bireylerin
ortalama DT puaninin (18,92+6,43) sikayet etmeyenlere gore (16,5147,27)
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,002).
Belirsizlik/endise yasayan katilimcilarin  ortalama DT puam (13,28+6,5)
yasamayanlara gore (17,58+7,060) istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur
(p=0,003).

Katilimcilarin pandemi sirasinda en ¢ok zorlandiklart durumlara goére DY'S
puanlar1 degerlendirildiginde, bilgilendirilmeme (p=0,859) ve is yiikii durumlarina
gore (p=0,490) katilimcilarin DYS puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmemistir. Gorlis bildiren katilimcilarin medyan DYS puani [6

(min:0; maks:14)] bildirmeyenlere gére [4,5 (min:0; maks:16)] istatistiksel olarak
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daha yiiksektir (p<0,001). Kisisel koruyucu ekipman eksikligi yasadigi belirten
katilimcilarin medyan DY'S puani (7 (min:0; maks:13)) yasamadigini belirtenlere
gore (5 (min:0; maks:16)) istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,020).
Pandemi siirecinde yalniz birakildigini diistinen katilimcilarin medyan DY'S puam
9 (min:3; maks:12), diisiinmeyenlerin 6 (min:0; maks:16) olarak belirlenmis ve bu
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,023). Hastalarin
bilingsizliklerinden sikayet eden bireylerin medyan DYS puanmin (7 (min:l;
maks:14)) sikayet etmeyenlere gore (5 (min:0; maks:16)) istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001). Belirsizlik/endise yasayan katilimecilarin
DYS puanlariin yasamayanlara gore daha diisiik oldugu gozlense de bu fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p=0,052).

Katilimeilarin pandemi sirasinda en ¢ok zorlandiklari durumlara gore KB
puanlar karsilastirildiginda, goriis bildirme (p=0,083), kisisel koruyucu ekipman
eksikligi yasama (p=0,314), bilgilendirilmeme (p=0,859), yalmiz birakilma
(p=0,297), hastalarin bilingsizlikleri (p=0,307) ve is yiikii durumlarina gore
(p=0,284) katilimcilarin KB puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmemigtir. Belirsizlik/endise yasayan katilimcilarin KB  puanlarimin
yasamayanlara gore daha diisiik oldugu gozlense de bu fark istatistiksel agidan
anlamli  bulunmamistir (p=0,063). Cizelge 4.10°’da katilimcilarin  pandemi
déneminde en ¢ok zorlandiklari durumlara gére Maslach Tiikenmislik Olgegi alt

boyut puanlari karsilagtirilmistir.
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Cizelge 4.10. Pandemi sirasinda en ¢ok zorlanilan durumlara goére Maslach

Tiikenmislik Olgegi puaninin karsilastirilmasi

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari

_ Medyan _ Medyan _ Medyan

X+£SS (min-maks) X+SS (min-maks) X+SS (min-maks)
Goriis bildirme
Hayir 15,3+7,38 15(0-32) 481+£3,3 | 4,5(0-16) 9,77+3,7 10(1-18)
Evet 18,23+6,77 18(2-35) 6,52+3,2 | 6(0-14) 10,64+3,6 | 10(0-24)
Test degeri/p |t=-3,762 p<0,001 U=1895 | p<0,001 U=16199 p=0,083
Kisisel koruyucu ekipman eksikligi
Hayir 16,98+7,08 17(0-35) 5,82+3,38 5(0-16) 10,3243,6 | 10(0-24)
Evet 19,16+6,94 19(6-35) 6,88+3,22 7(0-13) 10,57+3,8 | 11(0-18)
Test degeri/p |t=-2,043 p=0,042 U=9631 p=0,020 |U=8708,5 |p=0,314
Bilgilendirilmeme
Hayir 17,3£7,13 17(0-35) 5,97+3,39 6(0-16) 10,36+3,7 | 10(0-24)
Evet 16,2+4,09 17(11-22) | 6+1,87 7(4-8) 10£2,12 10(7-12)
Test degeri/p | U=792,5 p=0,646 U=941,5 p=0,859 U=858,5 p=0,859
Yalmz birakilma
Hayir 17,15+7,11 17(0-35) 5,91+3,36 6(0-16) |10,3343.,7 10(0-24)
Evet 22,44+4 33 22(16-31) |8,44+3 9(3-12) |11,44+2.8 12(7-15)
Test degeri/p | U=2344,5 p=0,017 U=2309,5 p=0,02 U=1926,5 p=0,297
Hastalarin bilingsizlikleri
Hayir 16,51+7,27 17(0-35) 5,56+3,46 5(0-16) |10,17+3,8 10(0-24)
Evet 18,92+6,43 18(5-35) 6,83+3 7(1-14) 10,7534 10(4-20)
Test degeri/p |t=-3,070 p=0,002 U=17929 p<0,001 |U=15465,5 |p=0,307
Is yiikii
Hayir 17,26+7,12 17(0-35) 5,98+3,31 6(0-16) |10,28+3,6 10(0-23)
Evet 17,43+7,01 17(3-33) 5,85+3,85 5(0-14) |10,95+4,1 11(0-24)
Test degeri/p |t=-0,135 p=0,893 U=6067,5 p=0,490 |t=-1,073 p=0,284
Belirsizlik/Endise
Hayir 17,58+7,06 17(0-35) 6,05+3,38 6(0-16) |10,4143.,7 10(0-24)
Evet 13,28+6,5 14(2-26) 4,84+3,12 5(0-12) |9,56+3,86 9(5-23)
Test degeri/p |t=2,953 p=0,003 U=3266,5 p=0,052 |U=3305,5 p=0,063

Bir satirdaki farkli kiiciik iissel harfler gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farki gosterir.
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Katilimeilarda DT puanini etkileyen faktorler ¢coklu lineer regresyon analizi
ile Cizelge 4.11°de incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda, katilimcilarda kadin
olma (p=0,120; p=0,015), sigara kullanim1 ($=0,128; p=0,009), alkol kullanimi1
(B=0,130; p=0,010), koruyucu ekipman eksikligi yasanmas1 ($=0,265; p<0,001),
yalniz birakilma ($=0,102; p=0,036) ve hastalarin bilingsizliklerinin (=0,131;
p=0,008) DT puanini bagimsiz olarak pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Cizelge 4.11. Katilimcilarda DT 6lgek puanin etkileyen faktorler

95%
Duygusal Tiikenme Giiven Araligi
Low Uppe
Model B SE B t Sig. VIF er r
2,1 R
(Constant) 1,214 65 0,561 0,575 3,044 5,472
Kadin cinsiyet 1,761 (2)’27 2'01 2440| 0,015 1,093 | 0,342| 3,181
1,0 0,0 -
Bekar olma 1,295 08 62 1,285| 0,200| 1,056 0,688 3,278
. 0,6 0,0 -
Kronik hastalik 0,706 89 50 1,024 | 0,307 | 1,056 0,650 2,062
Sigara 2,080 gg gél 2636| 0009| 1,057| 0528/ 3631
Alkol 2,391 g’lg gbl 2596| 0010| 1,124| 0,580 4,202
fzlenen COVID+ hasta | 0751 | 1/ géo 1,047| 0296| 1,138| -0,66 | 2161
COVID+ hasta temas 1,2 | 0,0 -
dykilsii 1,503 40 61 1,212 0,226 | 1,131 0,936 3,942
e 0,7 0,2 <0,00
KKE eksikligi 3,843 04 65 5,462 1 1,06 2,460 | 5,227
Yalniz birakilma 4,666 5’02 8:21 2,102 | 0,036| 1,06 0,300 | 9,032
Hastalarin 0,7 0,1
bilingsizlikleri 1,991 44 31 2,677 0,008 1,077| 0,528 3,454
o . 13 | - - -
Belirsizlik/Endise -2,400 63 géo 1,761 0,079 | 1,06 5,081 0,280

R=0,462, R?=0,214, p<0,001

Katilimcilarda DYS puanmi etkileyen faktorler ¢oklu lineer regresyon
analizi ile cizelge 4.12°de incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda, katilimcilarda
artan yasin DYS puanini negatif yonde (B=-0,136; p=0,006), solunum yolu
hastaligi bulunma ($=0,147; p=0,002), alkol kullanimi (B=0,192; p<0,001),
koruyucu ekipman eksikligi yasanmasi (B=0,193; p<0,001) ve hastalarin
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bilingsizliklerinin ($=0,183; p<0,001) DYS puanini bagimsiz olarak pozitif yonde

etkiledigi belirlenmistir.

Cizelge 4.12. Katilimcilarda DYS 6l¢ek puanini etkileyen faktorler

95% Giiven
Duyarsizlasma Araligi
Model B SE B t Sig. VIF Lower | Upper
(Constant) 1,993 1,624 1,227 (0,221 |- -1,201 |5,188
Yas -0,065 0,023 E)136 -2,788 0,006 |1,071 |-0,110 |-0,019
Solunum yolu hastaligi 2,782 0,901 | 0,147 | 3,086 |0,002 (1,021 |1,009 [4,555
Sigara 0,596 0,373 0,077 11,598 |0,111 (1,043 |-0,137 [1,330
Alkol 1,675 0,425 10,192 | 3,944 |<0,001 (1,055 |0,840 |[2,510
[zlenen COVID (+) hasta | 0,451 0,343 /0,067 | 1,314 |0,190 (1,151 |-0,224 |1,126
COVID (+) hasta temas | 76 | (589 |0.002 [1.826 |0,069 |1,127 |-0.083 2234
Oykiisti
KKE eksikligi 1,325 0,334 10,193 | 3,972 |<0,001 {1,052 |0,669 1,981
Yalniz birakilma 1,700 1,057 {0,078 {1,608 |0,109 |1,062 |-0,379 |3,779
Hastalarin bilingsizlikleri | 1,321 0,353 10,183 | 3,743 |<0,001 (1,072 |0,627 |2,016
Belirsizlik/Endise -0,415 0,649 6031 -0,641 |0,522 |1,060 |-1,691 |0,860

R=0,457, R?=0,209, p<0,001

Katilimcilarda KB puanini etkileyen faktorler ¢oklu lineer regresyon analizi

ile Cizelge 4.13’te incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda, katilimcilarda artan

yas (B=-0,124; p=0,037) ve Diyabet olmasimin (f=-0,120; p=0,022) KB puanini

bagimsiz olarak negatif yonde etkiledigi saptanmustir.
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Cizelge 4.13. Katilimcilarda KB 6l¢ek puanimi etkileyen faktorler coklu lineer

regresyon analizi

95%

Kisisel basari Giiven Araligi
Model B SE B t Sig. VIF Lower Upper
(Constant) 13,947 |1,817 7,677 | <0,001 10,375 | 17,52
Yas -0,065 0,031 |-0,124 |-2,089 0,037 1,317 |-0125 |-0,004
Cocugu olma 0,232 |0,674 |-0,020 |-0,344 [0731 1,214 |-1557  |1,004
DM 1,645 0714 |-0,120 [-2,304 0,022 |1,021 |-3049 |-0241
:1?11; adli ndbet | 196 10202 |-0,034 | 0,636 |0525 |1,077 |-0761  |0,389
Kayitli hasta sayis1 | 0,001 0,001 |-0,032 |-0,570 {0,569 |1,207 |-0,001 0,001
KKE eksikligi 0559 |0,398 |0,074 |1,404 0,161 |1,039 |-0224 [1,3342

Belirsizlik/Endise  |-0,812 |0,767 |-0,055 [-1,059 {0,290 |1,027 |-2,319 0,696

R=0,226, R?=0,051, p=0,009
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5. TARTISMA

Koronavirlis pandemisinin  olusturdugu tablo benzeri goriilmemis
hazirliksiz, tistesinden gelinmesi ¢ok zor bir durum olusturarak, halk arasinda
ciddi bir korku ve endise duygusu yaratmis hekimlerin, saglik c¢alisanlarinin
yetersizligi ve temel tibbi malzemelerin bulunmamasi ile sonug¢lanmistir. Salgin
ile miicadelede baslica odak noktasi, bulagsmay1 en aza indirmek, infeksiyonla
miicadele etmek, tedavi ve asilarin gelistirilmesini hizlandirarak yasam kurtarmak
olsa da, hekim ve saglik ¢alisanlarinin tiikkenmisligi ve psikolojik iyiligi gibi kritik
konulara yeteri kadar énem verilmemistir. Simdiye kadar, yetkililer tarafindan
COVID-19'a 6zgi tikenmislige katkida bulunan faktorleri en aza indirmek igin
onemli adimlar atilmamistir (109). COVID-19'dan o6nce, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki hekimlerin %43'i ve birinci basamak hekimlerinin %54'i
tilkenmislik bildirmislerdir (110). New York'ta bir acil tip doktoru olan Dr. Lorna
Breen, salgimin merkez iissiinde ¢alismanin yiirek pargalayici oykiilerini ailesiyle
paylastiktan kisa bir siire sonra Nisan 2020'de intihar etmistir (111).

Mevcut salgin COVID-19, tip uzmanlarinin kiiresel olarak karsi karsiya
kaldig1 yiiksek stres diizeylerine katkida bulunmustur. Cogu saglik ¢alisan1 yiikii
omuzlamak zorunda kalsa da, hekimler genellikle savunmasiz olarak kabul
edilmemekte ve bu nedenle bu gruptaki morbidite ve mortaliteye ¢cok az dnem
verilmektedir (112). COVID-19 pandemisi saglik calisanlari arasinda stres ve
tikenmisligi daha da artirmistir. Saglik sistemi liderlerinin idari ytiklerini en aza
indiren ve tiikenmisligi azaltmak i¢in erken miidahale sunan uygulama ortamlari
gelistirmenin dnemi ortaya ¢ikmistir (113).

Tiikenme, hekimler i¢in major bir sorundur. Tiim diinyay1 etkileyen bu
pandemi ortami Uzun vadede bitkinlik ve kinizm, kisinin is sorumlulugundan
kaynaklanan ¢oziilmemis isle iligkili stres ve kisisel basar1 duygusunda azalma
hekimin mutlulugunu, kisisel iliskilerini, is tatminini ve hasta bakiminm
etkilemektedir. Bu konu son yillarda 6nemli oranda dikkat cekmektedir, ancak bu
konuda iyilesme heniiz yeterli oranda degildir (114).

Morgantini ve ark.’nin yaptig1 60 {ilkeden toplam 2707 katilimcinin yer aldig,
diinya genelinde COVID-19'un etkisini anlamak i¢in yapilan bir ¢aligmada (115),
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saglik calisanlarinin %51'i tiikkenmislik bildirmistir. Italya'da COVID-19 salgim
sirasinda  saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeylerine odaklanan yeni bir
calismada (116) katilimcilarin %41'inde yiiksek diizeyde duygusal tilkenme ve
%27'sinde yiiksek diizeyde duyarsizlasma oldugu bulunmustur.

COVID-19 pandemisi déneminde Antalya’da aile saghgi merkezlerinde
calisan aile hekimlerinde tiitkenmislik diizeylerini ve iliskili faktorleri belirlemeyi
amagladigimiz bu ¢alisma pandemi donemindeki tiikenmislik diizeyinin ortaya
konulmasi igin yapilmistir. Pandemi doneminde asistan hekimlerin tilkenmisligini
ortaya koymak i¢in ¢aligmalar olmakla birlikte, ¢alismay1 planladigimiz déneme
kadar sahada c¢alisan aile hekimlerinin tiikenmisligini degerlendiren bir ¢alisma
bulunamamistir. Ancak daha sonra Medscape’in 2021 ¢alismasi (114) ve Baptista
ve ark.’nin (117) Portekiz’de Mayis-Haziran 2020 arasinda 214 birinci basamak
hekiminin katildig1 calismada Kopenhag Tiikenme Envanteri, Dayaniklilik dlcegi
ve Depression, Anksiyete ve Stres Olcegi (DASS-21) kullanilmistir. Calismada
kadinlarda ve calisma yili daha az olanlarda tiikenmenin daha fazla oldugu
bulunmustur. Calisma sonucunda birinci basamakta calisan hekimlerde
tikenmenin yiiksek oldugu ve pandemi siiresince arttigi bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise ¢alisma yili ile tiikenmislik diizeyi arasinda negatif zayif bir
korelasyon bulundu.

Pandemi Oncesi donemde birinci basamakta c¢alisan aile hekimleri ile
yapilan ¢alismalar ¢izelge 5.1°de; birinci basamakta ¢alisan saglik personelinde
yapilan tiikkenmislikte alt 6lcek ¢alismalari ¢izelge 5.2°de 6zetlenmistir.

Calismamiza katilan aile hekimlerinin ortalama yaslar1 49,9+7,1; ortalama
meslekte caligma siireleri 25+7,2 yil ve aile hekimi olarak ¢alisma siireleri 8,7+2,7
yildir. Calisma katilimcilarinin yas ortalamasi ve meslekte ortalama ¢alisma yili
diger birinci basamakta calisan hekimler ile yapilan tiikenmiglik calisma
katilimcilarindan daha fazladir.

Katilimcilarin ortalama DT puani 17,28+7,1 (min:0; maks:35), DYS puani
5,9743,37 (min:0; maks:16) ve KB puanm1 10,36+3,71 (min:0; maks:24) olarak
hesaplanmistir. Calismamiza gore katilimcilarda DT, DYS ve KB agisindan diisiik

diizey tiikenmiglik saptanmistir.
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Cizelge 5.1. Birinci basamakta c¢alisan hekimler

ile yapilan tiikenmiglik

calismalari
Calisma Katilimer | Ortalama Meslekte MTO alt birim skorlari
sayi1st yas caligma stiresi

(y1l) DT DYS KB
Bu ¢alisma 365 49.9 25+7,2 17.28 5.97 10.36
2020, Antalya
Aras ve ark.? 246 34 %49 <6y 17.14 5.85 20
2012, Erzurum %42 6-18y

%7.7 >18y
Baykan ve ark.! 143 44.3 %4,3<10 y 16.1 4.3 21.0
2013, Kayseri %65 10-20 y

%30,7 <20y
Serik ve ark. ? 157 40.9 Belirtilmemis 17.5 54 21.1
2016, Sakarya
Kaya ve ark. 252 34.26 %21.6 <6 yil 14,63 | 4,02 10,80
2005, Ankara %55.2 7-17 y1l

%23.2 >18 yil
Yavuzyilmaz  ve | 227 34.9 9.3+6,1 14.17 5.08 9.49
ark.®
2005, Trabzon
Amiri et al.® 548 35.8 13,8+ 8,2 15.5 3.7 355
2016, Iran
Zhao etal.l 1428 46.2 24.40+8,99 29.61 | 4.84 36.03-
2021, Cin
Gany etal. ! 1015 45.05 %23,3<10y 18.7 3.89 34.44
2005, Cin %38 10-20y

%38,6 >20y

*Aile hekimleri, 21. Basamak hekimleri, 31.basamak calisanlar1 (hekim ve diger calisanlar)

DT: Duygusal Tiikenme, DYS: Duyarsizlasma, KB: kisisel bagar1
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Cizelge 5.2. Birinci basamakta calisan saglik personelinde yapilan tiikkenmislikte

alt 6lgek calismalart
TUKENMISLIK DUZEYI
Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Diisiik Orta Yiiksek |Diisiik Orta Yiiksek |Diisiik Orta Yiiksek

Bu calisma %66 %27.4 | %6.6 | %78.4 %17.8 %3.8 | %99.7 | %0.3 | %0.0
2020, Antalya
Avras ve ark.? %69.1 Belirtilmemis %75.6 Belirtilmemis %79.3 | Belirtilmemis
2012, Erzurum
Serik ve ark. * %71.9 %22.9 | %5.2 %385.9 %11.4 %2.7 %4.7 %23.3 | %72.0
2016, Sakarya
Amiri et al.3 %64.2 %18.4 | %17.3 | %81.2 %10.0 %8.8 %50.4 | %15.7 | %33.9
2016, Iran
Ganyetal.?! %51.9 %23.5 | %24.8 | %81.7 %12.2 %6.21 | %46.0 | %20.0 | %33.9
2005, Cin
Leeetal? %28.9 %23.2 | %47.9 | %30.6 %23.1 %46.3 | %47.9 | %34.7 | %174

2008, Kanada

Soler etal %17 %40 %43 %37.5 %27.2 %35.3 | %32 %28.5 | %39.5

2005, Avrupa

Adams et al.? %65.3 %14.8 | %19.9 | %65.5 %15.5 %18.0 | %32.1 | %21.9 | %45.9

2018, Macaristan

LAile hekimleri, 21. Basamak hekimleri, *1.basamak calisanlari (hekim ve diger calisanlar)

Aras ve ark. (14) pandemi 6ncesi 2012 yilinda, Erzurum’da birinci basamakta
calisan 246 hekimle bir calisma yapmislardir. Veriler Kisisel Bilgi Formu,
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) ve Minnesota Is Doyumu Olgegi (MIDO)
kullanilarak toplanmistir. Calismaya katilan hekimlerin yas ortalamalar1 34,0+5,7
‘dir. Mesleginin toplumda hak ettigi degeri bulduguna inanmayanlarin orani
%92,5°dir. Kirk yas tstii hekimlerin KB puanlar1 29 yas altindaki hekimlere gore
daha diisiik bulunmustur. Hekimlerin, MTO alt boyutlar1 olan DT %69,1’inde,
DYS %75,6’sinda, KB %79,3’linda diisiik saptanmigtir. Ortalama skorlar DT i¢in
17.14 £ 7,5, DYS igin 5.85 + 3.8 ve KB i¢in 20.0 + 4.34°dir. Baykan ve ark.’nin
Kayseri il merkezinde ¢alisan aile hekimleri arasinda 2013 yilinda yaptiklari
calismada (118), hekimlerin mesleklerinde ¢aligmakta olduklar1 yil ortalamasi
19,0+5,4 yil ve Katilimer hekimlerin %83,9’u aile hekimligine gecildigi glinden
beri uygulamanin iginde yer almaktadir. Caligmada aile hekimlerinin ortalama DT

puanlart 16,1+7,2, DYS puanlar1 4,3+3,2 ve KB puanlar1 21,043,7 bulunmustur.
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Serik ve ark.’nin (119) Sakarya ili genelinde aile sagligi merkezlerinde calisan
aile hekimlerinde DT puan ortalamasi 17.5+7.1, DYS puan ortalamasi 5.4+3.4,
KB puan ortalamasi ise 21.1£3.9 olarak saptanmistir. MTO alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar Tiirkiye Saglik Personeli Normlara gore gruplandirilinca; KB
alt Olcegi acisindan katilimeilarin %72’sinde yliksek diizeyde tiikenmislik
saptanmig. DT ve DYS alt 6l¢ekleri acisindan da, sirasiyla %5,2’si ve %2,7’sinde
yiiksek diizeyde tiikenmislik oldugu saptanmaistir.

Bu ii¢ calismada, ¢alismamiza gére DT ve DYS’de hemen hemen ¢ok yakin
puanlar alinmisken KB’da daha diisiik skor elde edilmistir. Bunun nedeni bu
calismalardaki katilimcilarin bizim calismamiza goére daha geng ve mesleki
deneyimlerinin daha az olmasi olabilir. Calismamizdaki yas ortalamasinin daha
yiiksek olmasinin nedeni bolgemizde c¢alisan hekimlerin ¢cogunun emeklilige
yakin olmasidir. Bu durum hekimlerin meslekte ilerleme (kariyer) beklentisinin
olmamasina yol agmaktadir. Kariyer beklentisi olan daha geng aile hekimleri igin,
diizenli hizmet i¢i egitimlerin, tesviklerin, gelisim olanaklarinin saglanmamasi1 KB
puaninin diisiik olmasina yol agmis olabilir.

Bizim ¢aligmamizda tiikenmislik tizerine pandemi déneminin etkisinin diger
donemlerden farki olmadigi goriilmektedir. Bunun nedeninin ¢alismanin
pandeminin hemen basinda yapilmis olmasi ve sorunun biiyiikliiglintin belirsizligi
oldugu diisiniilmektedir. Baptista ve ark.’nin ¢aligmasinda (117), pandemiden
oldukgca etkilenen Portekiz’de birinci basamak hekimlerinin tiikenme diizeylerinin
de pandemi 6ncesine gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir

Kaya ve ark’nin (120) 2005 yilinda, 31 saglik ocagi ve ACSAP merkezinde
caligsan 252 saglik personeli (87’si hekim) ile yaptiklar1 ¢alismada, hekimlerin DT
puanlart 13,97; DYS puanlar1 4,06 ve KB puanlar1 10,31 olarak bulunmustur.
Yavuzyilmaz ve ark’larinin (121) Trabzon il merkezindeki saglik ocaklarinda
2005 yilinda saglik personeli ile yaptiklar1 ¢calismada, hekimlerin DT boyutunda
14,2 puan; DYS boyutunda 5,0 puan ve KB boyutunda ise 9,5 puan aldiklar
bulunmustur.

Bu iki calismada DYS ve KB puanlar bizim c¢alismamiza benzerken DT
puanlart bizim ¢alismamizdan daha distiktiir. Bu iki ¢alismanin katilimcilarinin

yas ortalamalarinin daha kiigiik olmasi, ¢alismanin yapildigr 2005 yili doneminde
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birinci basamakta ¢alisma kosullarinin daha az konforlu olmasi bu farkliligin
nedenleri olabilir.

Serik ve ark.’nin (119) ve Kaya ve ark.’nin (120) yaptiklar1 ¢alismalarda DT
alt boyutu puanlar cinsiyete gore karsilastirildiginda, c¢alismamizla benzer
sekilde, kadinlarin DT puanlarinin erkeklerden anlamli olarak yiiksek oldugu
bulunmustur. DT alt boyutu puanlar1 dikkate alinarak yapilan karsilastirmalarda
bekarlarin evlilere gore, tiikenmislik diizeylerinin anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmistir. Yavuzyilmaz ve ark’larinin (121) DT puan ortalamalari, bizim
calismamizda oldugu gibi, kadinlarda erkeklere gore, evli olanlarda bekarlara
gore, daha yiiksektir. DYS puan ortalamalar1 agisindan bakildiginda, ¢ocugu
olmayanlarda en az bir ¢ocuga sahip olanlara, sigara icenlerde daha 6nce icip su
an birakmis olanlara gore daha yiiksektir. KB puan ortalamalari agisindan
karsilagtirildiginda yalnizca bekarlar ile evli olanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir. Baykan ve ark. (118) 40-49 yas grubunda, DT,
DYS ve toplam tiikkenmislik puanlari 50 yas ve lizeri grupta anlamli derecede daha
yilksek iken yas gruplari arasinda KB puanlar1 agisindan anlamli bir fark
saptanmamistir.

Cayir, 2018 yilinda, 51 hekimin katildig1 {zmir ili Tire ilgesinde, hekimlerin
psikolojik  dayaniklilik ve tiikenmislik diizeylerini belirlemek amaciyla
tanimlayici bir arastirma yapmistir (122). Bu ¢alismada hekimlerin %31,4’tinde
tikenmislik olmadigi; 9%25,5’inin tiikenmislik i¢in tehlike sinyali verdigi;
%21,5’inin  tiikkenmislik durumu igerisinde oldugu ve %?21,6’sinin derhal
psikolojik yardim almasi gerektigi bulunmus; hekimlerin tiikenmislik puanlarinin
ise hicbir grupta anlamli olarak farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir.
Caligsmada cinsiyet gruplar ile tiikenmislik diizeyleri, aralarinda anlaml bir iliski
bulunmamis erkeklerin tiikenmislik durumu igerisinde oldugu kadinlarin da
tiikenmiglik i¢in sinyal veren grupta oldugu bulunmustur.

Calismamizda c¢ocuk sahibi olma ve medeni durum ile DT puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir. Serik ve ark.’nin g¢alismasinda
(119) ve Kaya ve ark.’nin ¢alismasinda (120) g¢ocuk sayisi ile DT ve DYS
arasinda negatif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

saptanmuistir.
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Literatlirde tiikenmisligin sigara kullanimini arttirdigina dair kanitlar vardir
(6). Yavuzyilmaz ve ark’larinin (121) c¢alismasindaki sigara, alkol kullanma
aligkanliklarina bakildiginda, sigara igenlerde DYS daha Once icip su an birakmis
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu
durumu, yogun stres altinda olan, zaten tiikenmislik yasayan saglik personelinin
sigarayr bir ¢0ziim olarak goriiyor olmasma baglamislardir. Calismamizda,
literatiirle uyumlu olarak sigara ve alkol kullanan bireylerin kullanmayanlara gore
DT puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksektir. Ayrica alkol
kullananlarin kullanmayanlara gére DYS puani da anlamli olarak yiiksektir.

Baykan ve ark. (118) aile hekimliginde calisilan siire ile duygusal

tilkenmislik ve toplam tiilkenmislik puanlar arasinda diisiik diizeyde pozitif bir
korelasyon saptamislardir. Aras ve ark’nin (14) calismasinda DYS ve KB
puanlari, 18 yil ve iizeri olanlara gore 6 yil ve daha az mesleki deneyime sahip
hekimler arasinda daha diisiik bulunmustur. Bunun, daha iyi problem ¢dzme
becerileriyle iliskili oldugu; daha yiiksek mesleki uzmanlik ve tiikkenmislikle
miicadele etme becerisinin artmasina bagli olabilecegini ifade etmislerdir. Bizim
caligmamizda bireylerin DYS puanlari ile meslekte calisma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde ¢ok zayif bir korelasyon tespit edilmistir.
Katilimcilarin KB puanlari ile meslekte calisma siiresi, AH olarak ¢alisma siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde cok zayif bir korelasyon
saptanmigtir. Bu sonuglar diger c¢alismalarda uyumludur ve mesleki deneyim
artisinin tiikenmislikle basa ¢ikmada 6nemli bir etmen oldugunu gostermektedir.

Pandemi ncesi Amiri ve ark. tarafindan Iran’da yapilan birinci basamakta
caligan toplam 548 kisinin alindig1 ¢aligmada (8) katilimeilarin ortalama yasi 35.8;
ortalama is deneyimi 13,8 yildir. Katilimecilar arasinda ortalama tiikenmislik
skoru: 54,1+27.2; ortalama DT skoru: 15.5+13.6, ortalama DYS skoru: 3.7+5.4,
ortalama KB skoru: 35.5+13.5 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %64.2’sinde
diisiik diizey, %18.4’linde orta diizey ve %17.3’iinde yiiksek diizey tiikenmislik
saptanmuistir.

Soler ve ark’nin (123) 2008 yilinda, 12 Avrupa iilkelerindeki aile hekimleri
arasindaki tiikenmisligin yayginligini ve iligkili faktorleri belirlemek igin 1393

katilimcili ¢alismasinda, tiikenmislik agisindan, katilimcilarin %43'tinde DT igin,
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%35’inde DYS i¢in ve %32’sinde KB i¢in yiiksek tiikkenmislik orani ve her ii¢
boyutta da % 12 yliksek tiikenmislik puani bulmuslardir.

Lee ve ark. (13) tarafindan Kanadali aile hekimlerinin stres ve tiilkenmislik
diizeylerinin  ve bu sorunlar1 azaltmak ic¢in kullandiklar1 stratejilerin
belirlenebilmesi i¢in planlanan ¢alismalarina 123 AH katilmis; ¢ogu tiikkenmislik
anketinden yliksek puanlar almis ve neredeyse yarisinda yiiksek diizeyde DT
(%47.9) ve yiiksek DYS (%46.3) saptanmistir. Bu bilesenlerde yiiksek puanlarla
iliskili hi¢bir demografik faktor saptanamamustir.

Kesarwani ve ark. yaptiklari metaanalizde (124) 3845 Hintli saghk
profesyonelinin tiikenmisligini degerlendiren toplam 15 galisma tespit etmislerdir.
Calismalarin sistematik Incelemesi ve meta-Analizi sonucunda calismalarda
toplam tiikenmislik DT %24, DYS %27 ve KB %23 olarak bulunmustur.

Tagraeed ve ark’nin (125) Misir’da yaptiklari 76 birinci basamak saglik
kurumlarinda calisan hekimler arasinda tiikenmislik yaygmligint saptamak ve
hekimler arasinda algilanan yasam kalitesi ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki
iliskiyi arastiran kesitsel bir ¢aligmada, katilimcilarin ortalama yasi 33,7°dir.
Calismada DT de ¢ocuk sayisi, gelir ve deneyim yillart agisindan olduk¢a dnemli
bir fark oldugu; DT nin artan ¢ocuk sayisi, diisiik gelir diizeyi ve azalan deneyim
yili ile iliskili olarak yiikseldigi bulunmustur. DYS, 30 yasin altinda, evlilerde,
tigten fazla ¢ocugu olanlarda, diisiik gelirli ve azalan deneyim yillarinda nemli
oOlglide yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda DYS puani ile yas ve deneyim
yil1 arttik¢a negatif yonde zayif bir korelasyon bulunmustur.

Zhao X. ve ark. (126) Cin'deki 1248 Koy Doktoru arasinda tiikenmislik ve
etkili faktorleri kesitsel bir arastirma ile arastirmislardir. Calismada genel
titkenmislik prevalansim1 %23.6; alt dl¢ek skorlarin1 DT’de 29.61; DYS’da 4.84,
KB’da 36.03 olarak bulmuslardir. Erkek olmanin, kotii saglik durumu olmasinin,
diisiik gelir ve zayif bir doktor-hasta iligkisinin varhigimi tiikenmislikle anlaml
diizeyde iliskili oldugu saptanmuistir.

Gan ve ark’nmin 1015 pratisyen hekimle yaptiklari c¢alismada (127),
hekimlerin %24.83'inde DT alt grubunda yiiksek diizeyde; %6.21'inde DYS’de
yiiksek diizeyde tikenmislik oldugu ve %33.99'unda KB hissinin azaldigi

bulunmustur. Calismada, toplamda, ankete katilanlarin %35'i herhangi bir boyutta
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yiiksek tiikenmislik, %21'i en az iki boyutta yiliksek tiikenmislik ve %2,46's1 her
tic boyut i¢in de yiiksek tiikenmislik puani almistir. Erkek, evli ve igyerinde
siddete maruz kalanlarda daha yiliksek ortalama tlikenmislik puanlari
bulmuslardir.

Adam ve ark’'nin 196 genel pratisyeni igeren c¢alismasinda (126),
katilimcilarin yanitlar1 degerlendirildiginde DT %34,7, DYS%?33,5 ve KB%67,8
olarak bulunmustur. Caligmada erkek hekimler arasinda kadin hekimlere gore
anlamli olarak daha yiiksek diizeyde bir DYS tespit edilmistir Yas, pratisyen
hekimler arasinda DT ve DYS ile negatif, KB ile pozitif yonde iliskili
bulunurken, kadin pratisyen hekimler arasinda yiiksek is yiikii pozitif olarak DY'S
ile iliskili olarak bulunmustur. Gen¢ yasin DT nin en giiglii gostergesi olarak
ortaya ¢iktig ileri stirlilmiigtiir.

Kesarwani ve ark’nin yaptig sistematik derleme ve mataanalizde (122) daha
geng yas, kadin cinsiyet, bekarlik ve zor ¢aligma kosullarini artan tilkenmislik ile
iligkilendirilmislerdir. Yas, 9 ¢alisma tarafindan degerlendirilmis; bunlardan iicii
daha genc yasin daha yiiksek tiikenmislik riski ile iliskili oldugunu bulurken kalan
6 calisma yas ve tilkenmislik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gosterememistir. Cinsiyet 10 calisma ile degerlendirilmis; bunlardan gl
kadinlarin tiikenmislige yakalanma olasiliginin daha yiiksek oldugunu bulmus,
yedi ¢aligmada tiikenmislik ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
Ug ¢alisma medeni durum ile tiikenmislik arasindaki iliskiyi degerlendirmis ve
bekarlarm tiikenmislik olasiiginin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. ki
calismada daha uzun ¢alisma saatleri, iki ¢alismada mesleki memnuniyetsizlik,
birer ¢alismada algilanan stres, diisiik ticret, bos zaman etkinlikleri i¢in zaman
eksikligi gibi bir dizi yakindan iligkili faktor, uyku-uyanma dongiisii, 2 caligmada
ve isyerinde saygi eksikligi tiikenmislik icin risk faktorleri olarak belirtilmistir
(122).

Zachary ark. (127) Amerikan Aile Hekimligi Kurulu 2017 ve 2018
tarihlerinde yapilan kirsal alandaki uygulamanin aile hekimlerinin tiikenmisligi ile
iliskili olup olmadigini belirlemek icin 2740 Aile Hekimligi Sertifikasyon sinav
kayit anketinden elde edilen verileri kullanmistir. Calismada, 60 yas ve {izerindeki

aile hekimlerinin tiikkenmislik olasiliginin orta yash meslektaslarina gére daha
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diisiik oldugunu bulmustur. Altmis yas istii aile hekimlerinin %15,3" tiikkenmislik
bildirirken, 40 ila 49 yasindakilerin %39,7'si ve 50-59 yasindakilerin %34,7'si
tiikenmislik bildirmistir. Kirsal aile hekimlerinin tiikenmislik orani kentsel aile
hekimlerine gore anlamli derecede daha yiiksek tespit edilmistir ( % 45.1'e kars1
% 43.0). Tiikenmislik daha genglerde ve kadin aile hekimlerinde daha yaygindir.
Is tatmini, calisma ortami, is yiikii ve is stresi arasinda kirsal / kentsel fark
olmadig1 saptanmis; ancak tiim bu 6zellikler tiikenmislikle iligkilendirilmistir.

Pandemi 6ncesi yapilmis olan uluslararasi ¢alismalarda, DT agisindan bizim
calisma verilerimizle drtiisen calismalar iran (8) ve Macaristan’da (128) yapilan
calismalardir. Kisisel basart puani ise diger calismalarda daha yiiksektir. Bu
farkliliklarin ¢alisma katilimeilarinin yas ortalamasi, ¢alisma kosullar1 ve saglik
sistemlerinin 6zelliklerinden kaynaklanmis oldugu diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde yapilan g¢alismalarda yas ilerledik¢e tiikenmenin
arttigin1 destekleyen calismalar (118, 122, 124, 128, 129) vardir. Ergin (108),
yaptig1 calisma sonrasinda, tilkenmisligin genglerde daha fazla goriilmesinin
nedeninin genglerin isle ilgili sorunlar ile basa ¢ikmak igin gerekli deneyim
kazanamamig olmalar1 ya da meslege baglanmanin heniiz gerceklesmemis olmasi
ile agiklanabilecegini bildirmistir. Bu durumun aksine Amiri ve ark.’nin (8)
calismasinda, 30-50 yas grubunda DT skoru diger yas gruplarina gore daha
yiksektir. Zhao ve ark. (126) yas ve tilkenmislik arasinda anlamli iligki
bulamamistir. Bizim g¢alismamizda ilerleyen yasla birlikte DT ile korelasyon
saptanamazken DYS ve KB ile ilgili negatif bir korelasyon vardir. Kadin
cinsiyetinin tiikenmeyi artirdigi (117,119,120,124,129), erkek cinsiyetinin
tilkenmeyi artirdigi (122,126,127,128), evli olmayip tek yasayanlarda tiikkenmenin
arttigr (119,120,124), evlilerde tiikenmenin arttigi (121,126,127) calismalarda
goriilmiistiir. Bizim calismamizda ise kadin hekim olmak ve bekar olmak DT
boyutunda tiikenmislikte artma ile iligkili bulunmustur.

Cinsiyet ile tlikenmislik arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalara bakildiginda
farkli sonuglar oldugu goriilmekle beraber; tikkenmislik ile cinsiyet arasindaki
bag1 ortaya koyan 183 calismay1 inceleyen Purvanova ve ark.’nin yaptigi meta

analiz sonucu kadin hekimlerin erkeklere gére DT puanlarinin daha yiiksek
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oldugu, erkek hekimlerin ise DY'S puanlarinin kadin hekimlere gore daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmistir (130).

Tagraeed ve ark.’nin (125) c¢alismasinda, ¢ocuk sayisindaki artis tiikenme ile
anlamli olarak iligkili bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ¢ocuk sahibi olmaya gore
katilimcilarin DT puan ortalamalarinin istatistiksel olarak benzer oldugu, ¢ocuk
sahibi olma DYS puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi,
¢ocugu olmayan katilimcilarin KB puani ¢ocugu olanlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli olmadigi belirlenmistir.

Zhao ve ark. (126) daha kotii saglik durumu olmasimin tiikenmislikle 6nemli
Olgiide iligkili oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da DT kronik
hastaliklar arasinda korelasyon saptanamazken DYS’de kronik solunum yollar
hastaliklar1 i¢in pozitif yonde artis saptanmis KB icin diyabet hastalarinda ise
negatif yonde bir iligski saptanmustir.

Soler ve ark.’nin (123) yapmis olduklar1 g¢alismada, AH’nin %86,1’inin
giinde 8 saatten daha az uyudugu saptanmistir. Katilimcilarin giinliik uyku stireleri
ile DT, DYS ve KB puanlart arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.
Calismamizda uyku siireleri ile tlikenmiglik diizeyleri arasinda anlamli fark
saptanmamasi, ¢aligmanin pandeminin ilk evresinde yapilmasindan olabilir.

Tiikenmislikle alkol ve sigara kullanimi arasinda iliski oldugu ¢aligmalarda
gosterilmistir (131). Calismada alkol kullanimi DT ve DYS puanini, sigara
kullanimi1 ile DT puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
saptanmistir. Soler ve ark. da (123) ¢alismalarinda AH’nin alkol kullaniminin
tiikenmisglikleri ile giiglii iliskisi oldugunu bulmuslardir.

Khasne ve ark. (132) Hindistan'da, Agustos 2020’de yayinlanan “COVID-19
Pandemisi Swrasinda Saghk Calisanlart Arasinda Tiikenmislik” ¢aligmasini,
COVID-19 hastalarmma bakan saglik sektorii calisanlar1 arasinda, Kopenhag
Tiikenmiglik Envanteri kullanarak yapmislardir. Calismaya katilanlarin %82,3’i
hekim, %9,8’si hemsire ve %7,9’u diger saglik personelidir. Pandemiye bagh
titkenmislik puan ortalamasi, kisisel ve isle ilgili titkenmislik puanlarindan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Katilanlarin yaklasik yarisi (%55,3) COVID-19
enfeksiyonuna yakalanmaktan ve %66.9’u enfeksiyonu eve tasimaktan korktuguni

bildirmistir. Katilmcilarin  %22,7°si  ¢alisirken oliim  korkusu duydugunu;
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%26,6’s1 kendi toplumlari tarafindan hos karsilanmadigini hissettigini bildirmistir.
Katilimcilarin %44,6°s1 KB diisiikliigii bildirmistir. Isle ilgili tiikenmislik oran1 ise
%26,9 olarak bulunmustur. Calisma, katilanlarin yarisindan fazlasinin (%52,8)
pandemiye bagh tiikenmislik yasadigini ortaya koymustur. Daha geng katilimcilar
(21-30 yas) daha yiiksek kisisel ve isle ilgili tiikenmislige sahiptir. Kisisel ve ise
yonelik tikenmislik yayginligi kadmlarda anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p <0.01). Hekimlerde tiikkenmislik diger saglik personelinden 1.64
kat yiiksektir. Destek personelinin pandemiye bagli tiikkenmislik yasama olasiligt 5
kat daha fazladir. Otuzbir - 40 yas grubunda pandemiye bagh tikenmislikte
belirgin bir artis varken, 40 yasin lizerindeki katilimcilarda kisisel ve isle ilgili
tilkenmisligin 6nemli Olgiide daha diisiik oldugu saptanmustir. Yiiksek riskli
hastane ortaminda c¢alisan katilimcilarda, isle ilgili ve pandemiye bagh
tiikenmiglik 6nemli 6l¢iide daha yiiksektir (130).

Bu calismada katilimcilara demografik veriler anketi ve MTO’ye ek olarak
pandemide en ¢ok zorlandiklar1 durumlar a¢ik wug¢lu sorularla soruldu.
Katilimcilarin  en  ¢ok  zorlandiklari  durumlara gore DT  puanlan
karsilastirildiginda, goritis  bildiren katilimcilarin DT  ortalama  puani
bildirmeyenlere gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001). Kisisel
koruyucu ekipman eksikligi yasadigini belirten katilimcilarin DT puani
yasamadigini belirtenlere gore istatistiksel olarak daha yiiksekti (p=0,042).
Pandemi siirecinde yalniz birakildigini diisiinen katilimcilarin DT puam
diistinmeyenlerin puanlarindan istatistiksel agidan anlamli oranda yiiksek bulundu
(p=0,017).

Hastalarin bilingsizliklerinden sikayet eden katilimcilarin ortalama DT
puaninin sikayet etmeyenlere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
saptand1 (p=0,002). Pandemi ile ilgili belirsizlik/endise yasayan katilimcilarin
ortalama DT puan1 yasamayanlara gore istatistiksel olarak daha diisiik bulundu
(p=0,003). Katilimcilarin pandemi sirasinda en c¢ok zorlandiklar1 durumlar
konusunda goriis bildiren katilimcilarin DYS puani bildirmeyenlere gore
istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0,001). Kisisel koruyucu ekipman eksikligi

yasadig1 belirten katilimcilarin, pandemi siirecinde yalniz birakildigini diisiinen
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katilimcilarin, hastalarin bilingsizliklerinden yakinan katilimcilarin DYS puani
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,050).

Ulkemizde COVID (+) hastalarin evlerinde izlenmesi aile hekimleri
tarafindan yapilmistir. Izlenen COVID (+) hastas1 olan katilimcilarm, COVID+
hasta ile temas Oykisii olan katilimcilarin, Kisisel koruyucu ekipman eksikligi
yasayan katilimcilarin ve COVID siiphesi nedeniyle PCR testi yaptiran
katilimcilarin DT puan ortalamalarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Katilimcilarin - COVID iliskili parametrelerine gére DYS puanlar
incelenmistir. COVID (+) hastas1 olan, Kisisel koruyucu ekipman eksikligi
yasayan, COVID (+) hasta ile temas dykiisii olan katilimcilarm DYS puanlarinin

istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismamn kisithhiklar

Calismamiz sadece Antalya ilindeki AH arasinda tiikenmislik diizeylerini
yansitmaktadir. Bu bulgular boélgesel, demografik oOzellikler dolayis1 ile
Tirkiye'deki tim AH’ne uyarlanamaz. Calismamiz pandeminin baglarinda
yapildigi i¢in pandeminin tilkenmislige etkisini yeterince yansitmamistir. Pandemi
stirect ilerledikge, aile hekimleri dahil tiim saglik personeli pandemiden olumsuz
olarak etkilenmistir.

Pandemi donemi sahada calisan aile hekimleri, yonetim tarafindan yetersiz
bilgilendirilmesi ve kisisel koruyucu ekipman desteginden yoksun birakilmasi
nedeniyle kendilerini yalniz hissetmislerdir. Pandemi siiresince hastalarin bilingsiz
davraniglar1 AH tizerinde ciddi baski olusturmustur. Bu baski ve stresin pandemi
stireci ilerledikce daha fazla zorlayic1 olarak tiikkenmisligi artirabilecegi
distiniilmektedir. Bu durum ancak sonraki yapilacak ¢alismalar ile ortaya

konulabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Antalya’da Aile Saghg Merkezlerinde Calisan AH’nin COVID 19
Pandemisi doneminde Tiikenmislik Diizeylerinin Degerlendirilmesi amaglanan

calismamizda elde edilen sonuglar listelenmistir.

e (Calismaya 228’1 (%62,5) kadin olmak iizere toplam 365 AH katilmistir.
Ortalama yaslar1 49,9+7,1 olan katilimcilarin %82,7’si (n= 302) evlidir.

e Katilimcilarin ortalama meslekte ¢alisma siireleri 25+7,2 yil ve AH olarak
caligma stireleri 8,7+2,7 yil olarak hesaplanmstir.

e 325 katilimcei (%89) cocuk sahibi oldugunu belirtmistir.

e 291 kisi (%79,7) aylik adli nébeti olmadigini, 12 kisi (%3,3) 3 ve lizeri sayida
aylik adli nébeti oldugunu belirtmistir.

e 93 kisinin (%25,5) sigara ve 66 kisinin (%18,1) alkol kullandig1 goriilmiistiir.
158 katilimer  (%43,3) siirekli  kullandigr ilag oldugunu bildirmistir.
Katilimcilarin %78,6 (n=287) ile ¢cogunlugunun giinliik uyku siiresi 6-8 saat
arasindadir.

e Katilimcilarin %19,5’inde hipertansiyon, %7,9’unda diyabet, %3,3’linde
solunum yolu hastaligi, %0,8’inde romatolojik hastalik, %1,1’inde otoimmiin
hastalik, %3,6’sinda kronik iskemik kalp hastaligi, %1,6’sinda psikiyatrik
hastalik, %1,1’inde malignansi ve %7,1’inde diger hastaliklar bulunmaktadir.

e Katilimcilarin ortalama kayitl hasta sayis1 3288,9+670,4 dir.

e Katilimcilarm %55,1 (n=201) COVID+ hasta izledigini ve %91°i (n=332)
COVID (+) hasta ile temas &ykiisii oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin
%39,7’s1 (n=145) pandemi siirecinde kisisel koruyucu ekipman eksikligi
yasadigini belirtmistir. Is arkadaslarmnda COVID (+) 6ykiisii olan katilimci
oran1 %96,7 (n=353), COVID igin test yaptiran katilimci oran1 %94,2 (n=344)
olarak bulunmustur.

e (alismaya katilan AH’nin ortalama DT puant 17,284+7,1 (min:0; maks:35),
DYS puant 5,97+3,37 (min:0; maks:16) ve KB puant 10,36+3,71 (min:0;
maks:24) olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin %66’sinin DT puani disiik,

%27,4’tnlin orta ve %06,6’smin yiiksektir. DYS diizeylerine bakildiginda,
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%78,4’liniin diisiik, %17,8’inin orta ve %3,8’inin yiiksektir. Katilimcilarin
%99, 7’sinin KB puan1 diisiik iken sadece bir katilimcinin puanmin orta
diizeyde oldugu gozlenmistir.

Katilimeilarin - genel 6zelliklerine goére DT puanlart karsilastirildiginda,
kadinlarin ortalama puani 18,39+6,61 ve erkeklerin 16,61+7,3 bulunmustur.
Kadmnlarin DT puan ortalamasi erkeklere gore istatistiksel olarak daha
yiiksektir (p=0,020). Bekar katilimcilarin ortalama DT puami 19,92+7.9,
evlilerin 16,88+6,94 ve diger kategorisindeki katilimcilarin 16,79+5,86 olarak
hesaplanirken bekarlarin DT puan ortalamasinin istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,020).

Katilimcilarin cinsiyet (p=0,700), medeni durum (p=0,202), ¢ocuk sahibi olma
(p=0,569) ve adli nébet sayina (p=0,710) gére DYS puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Solunum yolu hastaligi olan bireylerin DYS puani, olmayanlara gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,033).

Diyabeti olmayan kisilerin KB puaninin diyabeti olanlarin puanlarindan
istatistiksel olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,002).

Katilimeilarin genel saglikla iliskili aligkanliklarina gore DT puan ortalamalari
incelendiginde, stirekli ila¢ kullanma (p=0,353) ve uyku siiresine (p=0,844)
gore katilimcilarin DT puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi gozlenmistir. Sigara kullanan bireylerin DT puan ortalamasi
18,91+7,49 ve kullanmayan bireylerin 16,72+6,88 olarak hesaplanmistir.
Sigara kullanan katilimcilarin DT puan ortalamas: istatistiksel olarak daha
yiiksektir (p=0,010). Benzer sekilde, alkol kullanan katilimcilarin puan
ortalamasmin (19,94+7,21) kullanmayanlara gore (16,7+6,94) istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001).

Katilimeilarin - genel saglikla iligkili aliskanliklarina gore DYS puanlar
karsilastirildiginda, siirekli ila¢ kullanma (p=0,358), sigara kullanma (p=0,081)
ve uyku siiresine (p=0,205) gore katilimcilarin DYS puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir. Alkol kullanan bireylerin

medyan DYS puani 8 (min:1; maks:14) ve kullanmayan bireylerin 5 (min:0;
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maks:16) olarak bulunmustur. Alkol kullanan katilimcilarin DYS puanlar
kullanmayanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek gozlenmistir (p<0,001).
Katilimcilarin - genel saglikla iligkili aliskanliklarina gore KB puanlar
karsilastirildiginda, siirekli ila¢g kullanma (p=0,150), sigara kullanma
(p=0,304), alkol kullanma (p=0,139) ve uyku siiresine (p=0,428) gore
katilimcilarin KB puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir.

Katilimeilarm COVID iliskili parametrelerine gére DT puan ortalamalar
karsilastinildiginda, is arkadaslarinda COVID (+) Oykiisii olmasma gore
katilimcilarin DT puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamuistir (p=0,922).

Izledigi COVID (+) hastas1 olan katilimcilarin DT puan ortalamalarinin
(18,31+7,08) olmayanlara gore (16,44+7,01) istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir (p=0,012). Kisisel koruyucu ekipman eksikligi yasayan
bireylerin DT puan ortalamast 19,12+6,64, yasamayanlarin puan ortalamasi
14,5+6,87 olarak bulunmus ve kisisel koruyucu ekipman eksikligi yasayan
bireylerin DT puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir (p<0,001).
COVID (+) hasta ile temas dykiisii olan katilimcilarin DT puan ortalamalar
(20£7,15) olmayanlara gore (17,01£7,04) istatistiksel olarak daha yiiksektir
(p=0,021). COVID igin test yaptiran bireylerin DT puan ortalamas1 20,57+6,7,
yaptirmayanlarin 17,08+7,08 olarak belirlenirken ve bu fark istatistiksel agidan
anlamlidir (p=0,012).

Katilmecilarin  COVID  iligkili parametrelerine gdére DYS  puanlar
incelendiginde, is arkadaslarinda COVID (+) &ykiisii olmas1 (p=0,870) ve
COVID igin test yaptirma durumuna goére (p=0,831) katilimcilarin DYS
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Izledikleri COVID (+) hastasi olan katilimcilarin DYS puanlarmm [6 (min:0;
maks:15)] olmayanlara gore [5 (min:0; maks:16)] istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,008).

Kisisel koruyucu ekipman eksikligi yasayan bireylerin DYS puaninin
yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,001). COVID (+)
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hasta ile temas Oykiisii olan katilimcilarin DYS puanlari olmayanlara gore
istatistiksel olarak daha yiiksektir (p=0,016).

Kisisel koruyucu ekipman eksikligi yasayan bireylerin KB puan ortalamasinin
(10,66+3,43) yasamayanlara gore (9,9+4,07) daha yliksek oldugu gozlense de
bu fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmamaistir (p=0,055). Katilimcilarin DT
alt boyut puanlan ile yas (p=0,242), meslekte c¢alisma siiresi (p=0,483), AH
olarak calisma siiresi (p=0,122) ve kayitli hasta sayis1 (p=0,088) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamuistir.

Bireylerin DYS puanlan ile yas (r=-0,136; p=0,009) ve meslekte g¢alisma
stiresi (r=-0,155; p=0,003) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde
cok zayi1f bir korelasyon tespit edilmistir.

Katilimcilarin KB puanlar ile yag, meslekte ¢alisma siiresi, AH olarak ¢alisma
stiresi ve kayith hasta sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde
cok zay1f bir korelasyon vardir.

Katilimcilarin DT puani ile yaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmamistir (p=0,242).

Katilimcilarin DYSZ puani ile yaslart arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonde ¢ok zay1f bir korelasyon bulunmustur (r=-0,136; p=0,009).
Katilimeilarin KB puani ile yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonde ¢ok zayif bir korelasyon bulunmustur (r=-0,141; p=0,007).

Goriis bildiren katilimecilarin DT ortalama puani bildirmeyenlere gore
istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0,001).

Kisisel koruyucu ekipman eksikligi yasadigi belirten katilimcilarin DT
ortalama puanit (19,16+6,94) yasamadigini belirtenlere gore (16,98+7,08)
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,042).

Pandemi siirecinde yalmiz birakildigini diisiinen katilimcilarin medyan DT
puant 22 (min:16; maks:31), diislinmeyenlerin 17 (min:0; maks:35) olarak
belirlenmis ve bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,017).
Hastalarin bilingsizliklerinden sikayet eden bireylerin ortalama DT puaninin
(18,92+6,43) sikayet etmeyenlere gore (16,5147,27) istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,002).
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Belirsizlik/endise yasayan katilimcilarin ortalama DT puami (13,28+6,5)
yasamayanlara gore (17,58+7,06) istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur
(p=0,003).

Katilimcilarin pandemi sirasinda en ¢ok zorlandiklar1 durumlara goére DYS
puanlart degerlendirildiginde, bilgilendirilmeme (p=0,859) ve is yiiki
durumlarina goére (p=0,490) katilimcilarin DYS puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik gozlenmemistir.

Goriis bildiren katilimcilarin medyan DYS puanit (6 (min:0; maks:14))
bildirmeyenlere gore (4,5 (min:0; maks:16)) istatistiksel olarak daha yiiksektir
(p<0,001).

Kisisel koruyucu ekipman eksikligi yasadigi belirten katilimcilarin DYS
yasamadigini belirtenlere gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,020).

Pandemi  silirecinde  yalmiz  brrakildigini  diistinen  katilimeilarin,
diisiinmeyenlere gore DYS puanlar1 degiskenligi istatistiksel agidan anlamlidir
(p=0,023).

Hastalarin bilingsizliklerinden sikayet eden bireylerin medyan DYS puaninin
sikayet etmeyenlere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,001). Belirsizlik/endise yasayan katilimcilarin  DYS  puanlariin
yasamayanlara gore daha diisiik oldugu gozlense de bu fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmamustir.

Katilimcilarin pandemi sirasinda en c¢ok zorlandiklari durumlara goére KB
puanlar karsilastirildiginda, goriis bildirme, kisisel koruyucu ekipman eksikligi
yasama, bilgilendirilmeme, yalniz birakilma, hastalarin bilingsizlikleri ve is
yiikii durumlarina gore katilimcilarin KB puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik belirlenmemistir.

Belirsizlik/endise yasayan katilimcilarin KB puanlarinin yagamayanlara gore
daha diistik oldugu gozlense de bu fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamustir.

Katilimcilarda DT puanini etkileyen faktorler ¢oklu lineer regresyon analizi ile

katilimcilarda kadin olma, sigara kullanimi, alkol kullanimi1, koruyucu ekipman
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eksikligi yasanmasi, yalniz birakilma ve hastalarin bilingsizliklerinin DT
puanini bagimsiz olarak pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir.

e Katilimcilarda DYS puanini etkileyen faktorler ¢oklu lineer regresyon analizi
ile katilimcilarda artan yasin DYS puanini negatif yonde, solunum yolu
hastalig1 bulunma, alkol kullanimi, koruyucu ekipman eksikligi yasanmasi ve
hastalarin DY'S puanin1 bagimsiz olarak pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir.

e Katilimcilarda KB puanini etkileyen faktorler ¢oklu lineer regresyon analizi ile
katilimcilarda artan yas ve Diyabet olmasinin KB puanini bagimsiz olarak

negatif yonde etkiledigi saptanmaistir.

Cizelge 5.3’de ¢alismada elde edilen sonuglarin 6zet ¢izelgesi verilmistir.
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Cizelge 5.3 Calismada elde edilen sonuclarin 6zet ¢izelgesi

Duygusal Tiikenme Duyarsizlagsma Kisisel Bagar1
Yas Anlaml: fark yok Negatif anlamlh Negatif zayif
korelasyon
Meslekte ¢aligma siiresi | Anlamli fark yok Negatif anlamh Negatif zay1f
korelasyon
AH olarak ¢aligma Anlamli fark yok Anlamli fark yok Negatif zayif
stiresi korelasyon
Kayitli hasta sayist Anlaml fark yok Anlaml fark yok Negatif zay1f
korelasyon
Kadim /erkek Kadinlarda yiiksek Anlamli fark yok Anlamli fark yok
Bekar/evli Bekar yiiksek Anlamli fark yok Anlamli fark yok
Cocuk Anlamli fark yok Anlamli fark yok Anlamli fark yok
Adli nébet Anlamli fark yok Anlaml fark yok Anlaml fark yok
Kronik hastalik varligi | Anlaml fark yok Anlaml fark yok Anlamli fark yok
Ilag kullanma Anlaml fark yok Anlaml fark yok Anlaml fark yok
Uyku siiresi Anlamli fark yok Anlamli fark yok Anlamli fark yok
Sigara Sigara icende daha Anlamli fark yok Anlamli fark yok
yiiksek
Alkol kullanimi Alkol alanda daha Alkol alanda daha Anlaml fark yok
yiiksek yiiksek
Is arkadasinda COVID | Anlamh fark yok Anlaml fark yok Anlaml fark yok
(+) oykiisii
Covid test yaptirma Anlaml: fark yok Anlamli fark yok Anlamli fark yok
Covid (+) hasta izleme | Anlamh yiiksek Anlamh yiiksek Anlaml fark yok
Covid (+) hasta ile Anlamh yiiksek Anlamh yiiksek Anlaml fark yok
temas Oykiisii
KKE eksikligi Anlamh yiiksek Anlamh yiiksek Anlamli fark yok
Covid test yaptirma Anlamh yiiksek Anlamli fark yok Anlamli fark yok
Bilgilendirilmeme Anlamli fark yok Anlamli fark yok Anlaml fark yok
Yalniz birakilma Anlamh yiiksek Anlamli fark yok Anlamli fark yok
Hastalarin Anlamh yiiksek Anlamh yiiksek Anlamli fark yok
bilingsizlikleri
Is yiikii fazlahg Anlamli fark yok Anlaml fark yok Anlaml fark yok
Belirsizlik/Endise Anlamh yiiksek Anlaml fark yok Anlaml fark yok

Tiikenmislik ile ilgili bir¢ok ¢alisma olmasina ragmen, literatiirde pandemi
doneminde sadece AH’nin tiikenmisligi iizerine MTO ile yapilan arastirma
bulunamamistir. Calisma bulgulan oncesi

pandemi donemlerde yapilmis

caligmalar ile karsilastirildiginda tiikenmislik diizeylerinin  6l¢eklendirme
farkliliklar1 sosyokiiltiirel gelismislik, gelir ve refah farkliliklari, tilkelerin saglik

politikalarinda yer alan birinci basamak hekimlerinin yetistirilmesi, mezuniyet
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sonrasi egitimler, kariyer gelisimi i¢in destek ve tesviklerin farkliliklart sebebi ile
sonuglarda farkliliklar goriilmektedir.

Calismada her ¢ diizeyde goriilen distk tikenmislik diizeyinin nedeni
calismanin pandeminin heniiz basinda yapilmasidir ve aile hekimlerinin bu az
gorillen devasa saglik sorununu tam olarak degerlendirememesi nedeniyle
tilkenmislige etkisini hissedememis olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
abilecegimizi diisiindiirmektedir. Tim degerlendirdigimiz caligmalardaki en
yiiksek yas ortalamasina sahip ¢alisma olarak, aile hekimlerinin meslekle ilgili
beklentilerinin  olmamasi, Onlerinde gelisimleri icin kendilerinde stress
olusturmayan herhangi bir sertifikasyon degerlendirmelerinin olmamasi, bir¢ok
gelismis tlilkelerde olan malpraktis olaylar ile karsilasmadaki azlik ve bir¢ok
hekimin emeklilige yakinliginin tiikenmenin diisiik olmasina yol acan diger
nedenler olabilir.

Calismamizdan sonra pandemi sebebi ile 2. ve 3. Basamak saglik hizmeti
veren saglik kuruluslariin sadece pandemi hastalarina yonelmesi bu kuruluslarin
basvurular: siirlandirarak pandemi dis1 hastaliklarin 6telenmesine sebep olurken
bu Gtelenmis ve ertelenen sorunlar biiyiimekte, hastalar hastanelere muayene igin
randevu almakta zorlanmakta, hastaligin bulasabilecegi sebebi ile gitmekten
kaginmakta ve daha kolay ulasilabilir randevu sorunu olmayan birinci basamak
kuruluglara yonelmektedir. Birinci basamakta olusan yogun kalabaliklar
bulagmaya davetiye g¢ikarmaktadirlar. Ayrica Covid 19 asilamalarmin da Aile
Sagligi merkezlerine verilmesi ile asilamalarin yaninda gebe bebek izlemleri,
hasta muayeneleri ciddi yogunluklar olusturarak bulagmay1 kolaylastirmaktadir.

Pandemi siireci ilerledik¢e ortaya c¢ikan bu saglik hizmeti sorunlarinin
tilkenmislige katki yapma olasiligi vardir. Bu nedenle, pandeminin baglamasindan
bir buguk yil sonra COVID-19 pandemisinin tiikkenmislik seviyeleri {izerindeki
etkisinin kapsamli bir degerlendirmesinin yapildigi daha genis Olgekli yeni
caligmalara gereksinim vardir. Bu g¢alismalar benzeri goriilmemis zamanlarda
saglik calisanlarinin tiikenme sorununa en iyi nasil yaklasilacag: ve hafifletilecegi

konusunda uzun bilgi saglayabilir.
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7. OZET

Antalya’da Aile Saghg Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin COVID 19

Pandemisi doneminde Tiikenmislik Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Amac: Antalya’da Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan AH’ nin COVID 19

Pandemi doneminde Tiikenmislik Diizeylerinin Degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Tanimlayic1 ve kesitsel olarak tasarlanan arastirmamiz, bir anket seti
yoluyla hedef kitlemiz olan 770 AH gonderildi. Antalya ili iginde aktif ¢alisan
365 AH tarafindan yanitlanarak tarafimiza gonderildi. Veriler, SPSS versiyon 22
kullanilarak analiz edilmistir. Karsilastirmada, Ki-kare testi ve Fisher’in kesin

testi kullanilmig ve p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 228’1 (%62,5) kadin olmak {izere toplam 365 AH
katilmistir.  Ortalama yaglart  49,9+7,1 katilimcilarin = %82,7°si  evlidir.
Katilimcilarin ortalama meslekte ¢alisma siireleri 25+7,2 yil ve AH olarak ¢alisma
stireleri 8,7+2,7 yil olarak hesaplanmigtir. Calismaya katilan AH’nin ortalama DT
puanm1 17,28+7,1, DYS puan1 5,97+3,37 ve KB puam 10,36£3,71 olarak
hesaplanmistir. Katilimcilarin %66’sinin DT puani diisiik, %27,4’linlin orta ve
%6,6’sinin  yiiksektir. DYS diizeylerine bakildiginda, %78,4’liniin  diisiik,
%17,8’inin orta ve %3,8’inin yliksektir. Katilimcilarin 9%99,7’sinin KB puani

diisiik iken sadece bir katilimcinin puaninin orta diizeyde oldugu goézlenmistir.

Sonu¢: Calismamiza gore katilimcilarda DT acisindan distik diizey, DYS
acisindan diisiik diizey ve KB acisindan diisiik diizey tliikenmislik saptandi.
Calismada her ii¢ diizeyde goriilen diisiik tiikkenmislik diizeyinin nedeni
calismanin pandeminin heniiz basinda yapilmasidir. COVID-19 pandemi
sirecinin  tikenmislik  seviyeleri  {izerindeki etkisinin  kapsamli  bir
degerlendirmesini saglamak ve bu tiir donemlerde tiikkenmislige daha iyi nasil
yaklasilacag1r ve hafifletilecegi konusunda uzun vadede daha fazla g¢aligmaya

gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19 pandemisi, Aile Hekimi, Tiikkenmislik
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8. ABSTRACT

Evaluation of the Burnout Levels of Family Physicians Working in Family
Fisheries Centers in Antalya during the COVID 19 Pandemic

Objective: It is aimed to evaluate the Burnout Levels of Family Physicians
Working in Family Health Centers in Antalya during the COVID 19 Pandemic.

Methods: Our descriptive and cross-sectional study was sent to our target group,
770 family physicians, through a questionnaire set, and answered by 365 family
physicians working actively in Antalya province and sent to us. Data were
analyzed using SPSS version 22.

Findings: A total of 365 family physicians, 228 (62.5%) of whom were women,
participated in the study. 82.7% of the participants with an average age of 49.9 +
7.1 are married. Participants' average duration of working in the profession was
calculated as 25 + 7.2 years and the duration of working as a family doctor was
8.7 + 2.7 years. The average emotional exhaustion score of the family physicians
participating in the study was 17.28 + 7.1, the depersonalization score was 5.97 +
3.37, and the personal accomplishment score was 10.36 + 3.71. The Emotional
Burnout score of 66% of the participants is low, 27.4% is medium and 6.6% is
high. When desensitization levels are examined, 78.4% of them are low, 17.8% is
medium and 3.8% is high. While 99.7% of the participants had a low personal

accomplishment score, it was observed that only one participant had a medium sc

Conclusions: According to our study, participants had a low level of emotional
exhaustion, a low level of depersonalization and a low level of personal
accomplishment burnout. The reason for the low level of burnout seen at all three
levels in the study is that the study was conducted at the very beginning of the
pandemic. More long-term work is needed to provide a comprehensive
assessment of the impact of the COVID-19 pandemic process on burnout levels

and how to better approach and mitigate burnout during such periods.

Key Words: COVID-19 Pandemic, Family Physician, Burnout
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10. EKLER

Ek 1.Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1
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Ek 2.Asgari bilgilendirilmis goniillii olur formu

ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLT OLUR
FORMU

Katihmci / Goniilliiniin Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a.

oo

aq

Arastimanin Adi:

“Antalya ilinde aile saghg merkezlerinde calisan aile hekimlerinin COVID 19
pandemisi doneminde titkenmislik diizeylerinin degerlendirilmesi™

Arastrmanin igerigi:

Giintimiizde hekimlerin yasadigi stres her gecen giin artmaktadir. Isle ilgili stres
faktorleri tarafindan yonlendirilen ve duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve diisiik
kisisel basarn duygusu ile karakterize edilen bir sendrom olan tiikenmislik, daha
yiiksek tibbi hata siklifi, daha distik hasta memnuniyeti, taburculuk sonrasi iyilesme
stirelerinin uzamasi, alkol kullanim bozuklugu wve intihar diistincesi ile
iliskilendirilmistir. Hekimlerin is yasamuna ciddi etkileri olan tilkenmislige katkisi
olan durumlarin arastirilmas: énem arz etmektedir. Cin’de baslayan ve tiim diinyayi
etkileyen Covid 19 pandemisi iillkemizde de etkili olmustur. Pandemi sirasinda tiim
tilkelerde saglik calisanlar: hem asin yiik altina girmis, hem de hem kendileri hem de
aileleri icin kaygi diizeyleri artmistir. Pandeminin &zellikle 6n saflarda calisan Aile
Hekimlerinde tilkenmisligi artiracagi diistiniilmektedir. Bu nedenle bu calismada
Covid 19 pandemisi swasinda ASM’lerde calisan aile hekimlerinin titkenmislikleri
degerlendirilecek ve pandeminin tilkenmislige etkisi arastirilacaktir.

Arastmmanin Amaci:

Bu calismanin amaci Antalya ilinde aile saglifi merkezlerinde calisan aile
hekimlerinin Covid 19 pandemisi sirasmnda tiikkenmislik diizeylerinin degerlendirilmesi
ve pandeminin tikenmislige etkisinin arastirilmasidir.

Arastirmanin Nedeni:
( ) Bilimsel arastirma
(x ) Tez calismasi
Arastrmanin Ongoriilen Siiresi: 10 ay
Arastrmaya Katilmasi Beklenen Katihmcy/Goniillii Sayisi: 272

Arastirmada Izlenecek Deneysel Islemler: Deneysel islem yok

2. Goniilliiniin/Katihmcimin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizhklar:

Yukarida aciklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklar getirebileceginin bilincindeyim:
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e Beklenen risk veya rahatsizlik yok
3. Géniilliller/Katthmailar I¢cin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Antalya’da birinci basamak saglik kurulusu olan Aile Saglhig merkezlerinde calisan aile
hekimlerinin Covid 19 pandemisi sirasinda titkenmislik diizeylerini belirleyerek pandeminin
tilkenmislige etkisini arastirmak, tilkenmislik konusundaki farkindaliklarim arttirmak ve
almabilecek onlemleri belirleyerek daha kaliteli bir is yasamina ulasmalarina yardimci
olmaktir.

4. Arastrma Konusundaki Sorularm Cevaplandirilmasi:

Arastumanin  yiirfitilmesi sirasinda olast yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklanm
konusunda bilgi almak icin asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Hakan Isildar
Telefon: 0505 6483065
5. Zararlarm Karsilanmasi:

Bu calismaya katildigim icin zarar gérecek olursam, gerekli olan tibbi bakimm sorumlu
aragtirmaci tarafindan yerine geftirilecegi, uygulanan isleme bagh olarak gelisebilecek her tiir
hasara (sakatlanma ve 6litm dahil) kars: giivencede oldugum, masraflarimin Dog. Dr. Melahat
AKDENIZ tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik
kurulusundan hicbir Gicret istenmeyecektir.

7. Goniilliiliik, Cahsmay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan
Cikarilma:

a. Arastirmaya hicbir baskr ve zorlama altinda olmaksizm goniillii olarak katiliyorum.
b. Arastirmaya katilmay: reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekee gostermeksizin istedigim
anda bu calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim.

8. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus. ¢alisma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagh
olarak onayimi almadan beni calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

9. Gizlilik:
Calismanin sonuglar bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Cahsmaya Katilma Onay:
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Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce goniilliiye / katthmerya verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sézlii olarak aciklandi. Aklima
gelen biitiin sorulart sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya
katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hicbir yasal hakkimdan vazgecmis
olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastrmaya hicbir bask: ve zorlama olmaksizin
goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.
Goniilliiniin / katthmcinm:

Adi- Soyadx:

Yas ve Cinsiyeti:

Imzas::

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin:
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar Yapan Arastirmacimin Adi- Soyadi:

Imzast:
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyad:
Imzasi:
Gorevi:
Tarih:
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Ek3.Antalya’da Aile Salig1 Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin COVID
19 Pandemisi doneminde Tiikenmislik Diizeylerinin Degerlendirilmesi Anketi

Antalya’da Aile Sahg Merkezlerinde Cahsan Aile Hekimlerinin COVID 19 Pandemisi
dineminde Tiikenmislik Diizeylerinin Degerlendirilmesi Anketi

Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Hastanesinde ¢alisan arastuma gorevlilerinin COVID 19
pandemisi sirasmda “tiikenmislik diizeylerinin™ belirlenmesi i¢in yapilan bilimsel bir
cahismadir. Bu calismadan elde edilen verilerle Aile hekimlerinin COVID 19 pandemisi
swrasinda tiikenmislik diizeyinin degerlendirilmesi ve Covid 19 pandemisinin titkenmislige
etkisinin arastirtlmast amacglannustir. Anket 2 béliimden olusmaktadir. Birinci béliimdeki
sorular sizin demografik dzellikleriniz. calisma kosullanmz ve tibbi dzgecmisinizle ilgilidir
ve siz izin vermediginiz siirece kesinlikle gizli tutulacaktr. Ikinci bélimde tiikenmislik
diizeyinin degerlendirilmesi icin gelistirilmis bir anket yer almaktadir.

Verilerin dogru elde edilmesini saglamak icin liitfen tiim sorulai sizin icin en uygun
sikki isaretleverek yamtlaymmz.

A-Sosyodemografik Ozellikler:
1) Ad: Soyad: Yas: Cinsiyet: (JE [OK
2) Medeni durumu: [CEVI [Bekar  [JDiger
3) Cocugunuz varmu? : [JEvet  [JHayir
4) Meslekte kac¢ yildir calisiyorsunuz? Liitfen yazimz. .......
5) Kac yildan beri aile hekimi olarak calistyorsunuz? Liitfen yazimz. ......
6) Adli ngbet tutuyor musunuz? Tutuyorsaniz ayda ortalama kac adli nobet tutuyorsunuz?

(1 Nobet tutmuyorum 1 2 (] 3 va da daha fazla

7. Kronik bir hastaligimz var nu?

O Hayir O Evet Belirtimiz .........................

8. Stirekli kullandiginiz ilag var nu?
] Hayir O] Evet Belirtiniz........................

9.  Ahskanliklar:

Evet Hayw

Sigara
Alkol
Madde Kullanimi

10. Ortalama Giinliik Uyku saatiniz:  [J< 6 saat [J6-8 saat [ 8 saat tizeri

11. Kayith hasta saymiz kactir?

12. Izlediginiz COVID (+) hastamz oldumu?  [J Haywr [J Evet (sayi: ....)
13. Is arkadaslarimzda Covid testi (+) olan oldu mu? (] Hayir [ Evet (say1: ....)
14. Kisisel koruyucu ekipman eksikligi yasadimiz nu? [ ] Hayir  [] Evet

15. COVID (+) hastayla temas 6ykiiniiz var mu? [JHaywr [J Evet (sayi: ...)

16. COVID icin test yaptirdmiz mi? [JHayir [ Ewet, test sonucu ()
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B- Bu biliimndeki sorular sizin tiikenmislik durumunuz ile ilgilidir. Liitfen kendinize en
uygun cevabi isaretleyin.

MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

g g
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1. Isimden sogudugumu hissediyorum.
5

Is déniisti kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum.

Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacaginm
hissediyorum.

Isim geregi karsilastigim insanlarmn ne hissettigini hemen anlarm.

Isim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki insan degillermis
gibi davrandiginu fark ediyorum.

Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim i¢in ger¢ekten ¢ok yipratici.

Isim gered karsilastigum insanlarin sorunlarna en uygun ¢éziim
yollarini bulurum.

Yaptigim isten tilkendigimi hissediyorum.

Yaptigim is sayesinde insanlarmn vasamma katkida bulunduguma

ina Iyorunn.

10.

Bu iste calismaya basladigimdan beri insanlara kars: sertlestim.

11.

Bu isin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum.

12.

Cok seyler yapabilecek giigteyim.

13.

Isimin beni kisitladigina hissediyorum.

14.

Isimde cok fazla calistigimi hissediyorum.

15.

Isim gere&i karsilastizim insanlara ne oldugu umurumda degil.

16.

Dogrudan dogruya insanlar ile calismak bende ¢cok fazla stres

yaratiyor.

17.

Isim gere&i karsilastigim insanlar ile aramda rahat bir hava
yaratirmm.

18.

Insanlarla yakim bir ¢alismadan sonra kendimi canlanmis
hissederim.

19.

Bu iste bircok kayda deger basar: elde ettim.

20.

Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21.

Isimde duygusal sorunlara serinkanhilikla yaklagirm.

22

. Isim geregi karsilastigim insanlarin bazi problemlerini sanki ben

varatiusim gibi davrandiklarii hissediyorum.

Pandemi sirasinda en ¢ok zorlandigimz durumlar nelerdir. Liitfen Yazimz?

Anketimizi yanitladiginiz icin tesekkiir ederiz.
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