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Koronaviriis Hastaligi 2019 (Covid-19) Pandemisi ile Karsi Karsiya Kalan
Saghk Calisanlari Arasinda Tiikenmislik Sendromu
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Amag: Bu calismada tglinci basamak pandemi hastanesinin kadin hastaliklari ve dogum unitesinde gorevli doktor,
hemsire, ebe ve anestezi teknisyenlerinde tukenmiglik sendromu ile iliskili risk faktorlerinin belirlenmesi
amaglanmigtir.

Materyal ve metod: Sosyo-demografik bilgileri ve is yeri ile ilgili 6zellikleri iceren anket formu ile Maslach Tukenmiglik
Olgegini 1-15 Eylil 2021 tarihleri arasinda dolduran 316 katilimci calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Geng ¢alisanlarda duyarsizlasma skoru (p=0,001), kadinlarda duygusal tikenmislik ve kisisel basar skorlari
anlamli olarak yuksek saptandi (p=0,043 ve p=0,003). Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinda diger branslara gére
anlamli olarak daha ylksek duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma skorlari bulunmustur (p=0,021 ve p=0,038). Calisilan
birimler incelendiginde, yogun bakimda galisanlarda en yiiksek, poliklinikte ¢alisanlarda en diisiik duyarsizlagma tespit
edilmistir (p=0,039). Toplam hizmet siiresindeki artis ile duyarsizlik skorundaki azalis ve kisisel basari skorundaki yik-
selis korele bulunmustur (p=0,003 ve p=0,004). Meslekten beklentilerinin karsilanmadigini ya da kismen karsilandigini
belirtenlerde duygusal tikkenmislik skoru anlamli yliksek saptanmistir (p=0,032). Ekstra saat ¢alisanlarda duygusal tu-
kenmislik ve duyarsizlasma skorlari anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,004 ve p=0,012). Fiziki kosullarin yetersiz oldu-
gunu bildiren galisanlarda duygusal tikenmislik skorunda anlamli yukseklik saptanmistir (p<0,001). COVID-19’lu has-
talara dogrudan hizmet sunan grupta duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma skorunda anlamli ylkseklik, kisisel basari
skorunda anlamli disuklik saptanmistir(p=0,014, p=0,003 ve p=0,014).

Sonug: COVID-19 pandemisi ¢alisanlarda tikenmislik sendromu riskinde artisa neden olmaktadir. Agir ¢alisma kosullari
ve ¢alisma ortamindaki fiziki yetersizlikler tiikenmislik sendromu riskini artiran diger nedenlerdendir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Pandemisi, Tiikenmislik Sendromu, Kadin hastaliklari ve Dogum
Abstract

Background: This study aimed to determine the risk factors associated with burnout syndrome in doctors, nurses,
midwives, and anesthesia technicians working in the gynecology and obstetrics unit of the tertiary pandemic hospital.
Materials and Methods: A total of 316 participants who filled out the Maslach Burnout Scale with a questionnaire
including socio-demographic information and workplace-related characteristics between 1-15 September 2021 were
included in the study.

Results: Depersonalization scores were significantly higher in young employees (p=0.001), and emotional exhaustion
and personal accomplishment scores were significantly higher in female employees (p=0.043 and p=0.003, respecti-
vely). Significantly higher emotional exhaustion and depersonalization scores were found in obstetricians compared
to the clinicians from the other departments (p=0.021 and p=0.038, respectively). When the departments were
analyzed, the highest depersonalization score was detected in those working in the intensive care unit, and the
lowest in those working in the outpatient department (p=0.039). The increase in the duration of working life and the
decrease in the depersonalization score and an increase in the personal accomplishment score were found to be sig-
nificantly correlated (p=0.003 and p=0.004, respectively). The emotional exhaustion score was found to be signifi-
cantly higher in those who stated that their expectations from the profession were not met or partially met
(p=0.032). Emotional exhaustion and depersonalization scores were found to be significantly higher in those who
worked additional shifts (p=0.004 and p=0.012, respectively). A significantly higher emotional exhaustion score was
found in the medical staff who reported inadequacies in the physical work environment (p=<0.001). Significantly hig-
her levels of emotional exhaustion and depersonalization scores, and a significantly lower personal accomplishment
score were found in healthcare workers who provided medical care to COVID-19 patients (p=0.014, p=0.003, and
p=0.014, respectively)

Conclusions: The COVID-19 pandemic causes an increased risk of burnout syndrome in employees. Heavy working
conditions and inadequacies in the physical work environment are other reasons that increase the risk of burnout
syndrome.

Keywords: COVID-19 pandemic, Burn-out Syndrome, Gynecology and Obstetrics
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Giris

Tikenmislik “gliciini yitirmis olma, ¢caba gésterememe du-
rumu” olarak tanimlanmaktadir. Tikenmislik kavrami ilk
defa 1974 yilinda Herbert J Freudenberger’in yazisiyla litera-
tlre girmistir. Freudenberger tikenmisligi “glic, enerji ya
da kaynaklara asiri talep duyulmasi nedeniyle olusan basa-
risizlik, yipranma ve bitkinlik durumu” olarak tarif etmistir
(1). Tukenmislik sendromu fiziksel ve davranigsal bulgula-
riyla bir meslek hastaligi olarak kabul edilmistir (2). Maslach,
tikenmisligi, isyerinde stres olusturan unsurlara tepki olarak
uzun dénemde ortaya ¢ikan psikolojik bir sendrom olarak ta-
nimlamis ve gliniimiizde kabul géren bu tanimi U¢ ana bas-
likta gruplandirmistir. Bu basliklar duygusal tiikenme, duyar-
sizlasma ve kisisel basari olarak adlandirilmistir(3). Duygusal
tikenme tikenmisligin ilk ve en énemli bulgusudur (4). Bi-
reyde bitkinlik, mental ve emosyonel yonden yipranmislik
belirtileri vardir (3). Taleplere cevap verememe durumu séz
konusudur (4). Bu durum insan ile birebir iliskide olunan
mesleklerde daha fazla gorilmektedir (5).

Duyarsizlasma hizmet verilen gruba kargi aldirmazlk, duygu-
dan yoksun davranis ve tutumda bulunma durumudur (3).
Calisanlar hem hizmet ettikleri insanlara hem de calistiklan
kuruma kayitsizdir. Umursamaz tavirlar sergileyebilirler ve
bu durumdan rahatsizlik duymazlar (6). Kisisel basarisizlik
hissi, bireyin kendisini olumsuz degerlendirme egiliminde ol-
masi olarak tanimlanabilir (3). Birey yasadigi tikenmislik ne-
deniyle bozulan davranislari ile toplumun ya da calistigi ku-
rumun beklentileri arasinda tutarsizlik oldugunu fark eder ve
yetersizlik hissine kapilabilir (4). Olumsuz fikirler, basarisizlik
ve sucluluk duygusu depresyona neden olabilir (7).
Maslach’a gére duygusal tikenmislik duyasizlasmayi, duyar-
sizlasma da kisisel basarida dusis hissini dogurur (3). Buna
gore, tiikenmislik stres kaynagina verilen ilk tepki olan duy-
gusal tikenmeyle baslar. Birey, savunma mekanizmasi ola-
rak duyarsizlasmaya ve insan iliskilerinde daha mesafeli ol-
maya baslar . Durum ilerledikce beklentilere cevap vereme-
digini, yetersiz ve basarisiz oldugunu disunr (3).

Son 10 yilda tikenmislik sendromu ile ilgili yapilan ¢alisma-
larda ciddi artis gorulmektedir (8). Tikenmislik sendromu in-
sidansi Avrupa Birligi Gyesi tlkelerde %10 (%4,3-20,6 Finlan-
diya-Slovenya) iken, Avrupa Birligine Gye olmayan ulkelerde
%17 (%13-25 Arnavutluk-Turkiye) raporlanmistir (11).

Saglik profesyonellerinin yasadigi mesleki stres hem galisan-
larin saghgini bozarak hem de sunulan saglik hizmetini ve-
rimsiz kilarak diinya ekonomisi icin ciddi bir problem haline
gelmistir (10). 2017’de ABD‘de tikenmislik sendromu dok-
tor grubunun en az %50’sinde tespit edilmis ve saghk ¢ali-
sanlari arasinda endise verici seviyelere ulastigl gorilmugstir
(10). Ozellikle cerrahi kliniklerde galisanlar daha yiiksek duy-
gusal tiikenmislik riskine sahiptirler (8). Saglk ¢alisanlari ara-
sinda tikenmislik sendromu gorilme sikhginda her yil %4
oraninda artis saptanmistir (11). Saglik calisanlari arasinda
cok yliksek oranlarda gorilen tiikenmislik sendromunun ga-
hsanlarin saglik durumunu bozdugu, verilen saglk hizmeti-
nin kalitesini distirdGgl ve saglik sistemine ciddi ekonomik
yuk bindirdigi asikardir.

Covid-19 Pandemisinde Saglik Calisanlarinda Tiikenmislik Sendromu

Pandemi, saglik sisteminde imkanlarin ve insan giciiniin
verimli kullanilmasi gerektigini bizlere bir kere daha goster-
migstir. Bu baglamda pandemi nedeniyle daha da artan is yi-
kiintin saglik calisanlar Gzerindeki olumsuz psikolojik etkile-
rine dikkat cekerek, ¢6zliim yollarina katkida bulunmay!i he-
defliyoruz.

Calismamizda Gginci basamak bir pandemi hastanesi olan
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin-
Dogum ve Cocuk Kliniklerinde gorevli doktor, ebe, hemsire
ve anestezi teknisyenlerinden olusan katiimcilarin sosyo-
demografik 6zellikleri ve galisma kosullari ile tikenmislik du-
rumlari arasindaki iliskinin arastiriimasi amaclandi.

Materyal ve Metod

Calismamiz bir pandemi hastanesi olan Diyarbakir Gazi Ya-
sargil EAH Kadin Hastaliklari ve Dogum ve Cocuk Hastaliklar
tinitelerinde yapilmis bir anket ¢alismasidir. Calisma i¢in Sag-
Ik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik onayi
alindi (08/10/2021 tarih ve 893 sayili yazi). Calismanin di-
zayn ve uygulanisinda Helsinki s6zlesmesi maddelerine bagh
kalind.

Calismamiz 1-30 Eylul 2021 tarihleri arasinda gondllilik esa-
sina dayal ylirtttldi. Doktor, hemsire, ebe ve anestezi tek-
nikerlerinden olusan 316 katilimciya anket yontemiyle ula-
sildi. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve galisma
kosullari ile tikenmislik dlizeyleri arasindaki iliski arastirildi.
Yazili onamlari alinan katihmcilardan, kapal uglu sorularla
calisma kosullarini ve sosyo-demografik bilgilerini sorgula-
yan bir anket ile tikenmislik 6lgegi anketini doldurmalari is-
tendi. Katihmcilarin isim bilgileri istenmedi. Tiikenmislik 6l-
¢egi olarak C. Ergin tarafindan 1992 yilinda gegerlilik ve gi-
venirlilik calismalari yapilarak Turkiye kosullarina valide edil-
mis Maslach Tiikenmislik Envanteri (MTE) kullanildi (12).
MTE toplam 22 adet 5'li likert tip (kapah uglu psikometrik
anket sorulari) sorudan olusmaktadir. Sorularin dokuz tanesi
(1, 2, 3,6, 8, 13, 14, 16 ve 20. sorular) duygusal tikenmislik
boyutunu, sekiz tanesi (4, 7,9, 12, 17, 18, 19 ve 21. sorular)
kisisel basari boyutunu ve geriye kalan bes tanesi de duyar-
sizlasma boyutunu skorlamaktadir. Anket sonuglarinda yiik-
sek duygusal tikenmislik ve duyarsizlagsma skoru ile duguk
kisisel basari skoru yiiksek dizeyde tukenmisligi isaret et-
mektedir (1). Duygusal tiikenmislik skoru icin 20 ve altindaki
skorlar distik, 21-27 orta, 28 ve Ustindeki skorlar yiksek;
duyarsizlasma skoru i¢in 8 ve altindaki skorlar disik, 9-12
orta, 13 ve Ustlindeki skorlar yuksek; kisisel basari skoru igin:
23 ve altindaki skorlar distik, 24-27 arasi orta, 28 ve (sti
skorlar yiiksek olarak degerlendirilmistir (13). Birebir hasta
ile iletisimi olan, saglik hizmetine dogrudan katki sunan dok-
tor, ebe, hemsire ve anestezi teknisyenleri disindaki gruplar
calismamiza dahil edilmemistir. Calismamiz lglnci basa-
mak ve refere bir merkezde yapilmistir. Cerrahi branslarin ve
ozellikle de kadin hastaliklari ve dogum bransinin yiksek ti-
kenmislik riski ile birlikteligi gdz dniline alinmis ve tim pay-
daslara yuksek katilim oraniyla ulagiimistir.
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istatistiksel Analiz

Anketler calismacilar tarafindan manuel olarak skorlandi ve
elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 26.0 (IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) paket programi kullaniimistir. Kolmogrov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk gibi normallik testlerinin yaninda ilgili dagihm
grafiklerinin de incelenmesi sonucunda degiskenlerin grup-
lar bazinda, normal dagihm varsayimlarini saglayip saglama-
diklari arastirilmis bunun geregi olarak da parametrik ya da
parametrik olmayan test yontemleri secilmistir. Bagimsiz iki
grubun sirekli nicel degiskenlerce kiyaslanmasinda Stu-
dent’s t test ya da Mann Whitney U test kullanilirken, ikiden
fazla bagimsiz grup arasindaki farklar; Tek Yonli Varyans
Analizi ve/veya Kruskal Wallis varyans analizi ile degerlendi-
rilmis, farklihgin anlamh bulunmasi durumunda posthoc
¢oklu karsilagtirma testleri farkliigi yaratan gruplar tespit
edilmis ve ilgili tablolarda harf indisleri kullanilarak gosteril-
mistir. Kategorik degiskenlerin gruplardaki dagihimlarinin
test edilmesinde Ki-kare ya da Fisher’in exact testi kullanil-
mis, calisma sonucunda elde edilen sonuglar Orta-
lamazStandart sapma ve Ortanca — Degisim Genisligi kulla-
nilarak 6zetlenmistir. Tanimlayici tipte bir arastirma olan ¢a-
lismada kategorik degiskenlere iliskin frekanslar ve yizdelik-
ler verilmis, grafikler yardimiyla gorsel olarak da 6zetlenmis-
tir. Galismada istatistiksel anlamllik siniri olarak p<0,05 alin-
mistir.

Bulgular

Calismaya 316 saglik calisani katilmistir. Katihmcilarin yakla-
stk %70’i 29 yas ve uizerindedir. Ugte ikisini kadin ve evli ¢ali-
sanlardan olusmustur. Katiimin yaklasik %65’ini ebe-hem-
sire grubu olusturmustur. Doktor grubunun ise %37’sini ¢o-
cuk, %31’ini kadin dogum ve %16’sin1 anestezi uzmanlari
olusturmustur. Katilimcilar arasinda sigara tiiketimi 68%
iken alkol tiiketimi nadir gorulmistur (Tablo 1).
Katihmcilarin yaklasik %63’Unin mesleki deneyimi 10 yilin
Gzerindedir. Meslegi isteyerek sectigini belirtenlerin orani
yaklasik %67 iken ¢ok kiiglik kismi mesleki beklentisinin kar-
silandigini ve mesleklerinin toplumdan hak ettigi degeri gor-
diginl belirtmistir (sirasiyla %0,32-3,81). Meslegini 6n
planda ekonomik nedenle siirdiirenlerin orani yaklasik %66,
severek yapanlarin orani yaklasik %26 bulunmustur. Her iki
katihmcidan biri galisirken hastalardan sik ya da ¢ok sik
olumsuz davranis goérdigini ifade etmistir. Katiimcilarin
%83’ gece ya da ek mesai yaparken %97’si ¢alistigl ortamin
fiziki kosullarini yetersiz bulmustur. Katiimcilarin %60’1
COVID-19 hastalara saglik hizmet sundugunu bildirmistir
(Tablo 2).

Genglerde, 29 yas ve Uzeri gruba gore duyarsizlasma skoru
anlamh yiksek bulundu(p=0.001). Kisisel basari skorunda 39
yas Uzeri grup ile 29 yas alti grup arasindaki fark anlamli bu-
lunmustur (p=0,015). Kadin ¢alisanlarda duygusal tiikenmis-
lik ve kisisel basari skorlari anlamli ylksek saptanirken
(p=0,043 ve p=0,003) medeni hal ile skorlar arasinda anlamli
iliski saptanmamistir. Hastanede caligma suresi 1-5 yil ara-

Covid-19 Pandemisinde Saglik Calisanlarinda Tiikenmislik Sendromu

sinda olanlarda, galisma siiresi >10 yil olanlardan anlaml se-
kilde yliksek duygusal tikenmislik skoru saptanirken ¢alisma
suresi >10 yil olanlarda duyarsizlasma skoru anlamli dugik
saptanmistir (p=0,.047 ve p=0,025). Toplam hizmet siresin-
deki artis ile duyarsizlik skorunda azalis ve kisisel basari sko-
runda yukselis anlamh bulunmustur (p=0,003 ve p=0,004).
Meslekten beklentilerinin karsilanmadigini ya da kismen kar-
silandigini belirtenlerde duygusal tikenmislik skoru anlamh
yuksek saptanmistir (p=0,032). Meslegini severek yapan
grupta duygusal tikenmislik skoru anlamh diisiik bulunmus-
tur (p=<0,001). Olumsuz hasta davranisina maruziyet hem
duygusal tikenmiglik hem de duyarsizlagsma skorlarinda an-
lamli ylkseklikle beraber saptanmistir (p=<0,001). Ek/gece
mesaisi seklinde galisanlarda duygusal tiikenmislik ve duyar-
sizlasma skorlari anlamh yiksek bulunmus (p=0,004 ve
p=0,012), fiziki kosullarin yetersiz oldugunu bildiren grupta
da duygusal tiikenmislik skorunda anlamli yikseklik saptan-
mistir (p<0,001).

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

n %
<29 57 18,04
Yas, yil 29-39 139 43,99
>39 120 37,97
Cinsiyet Erkek 87 27,53
Kadin 229 72,47
. Evli 245 77,53
Medenihal g ar 71 22,47
Doktor 87 27,53
. Ebe 95 30,06
Gorev Hemsire 109 34,49
Tekniker 25 7,91
Kadin Hast.-Dogum 27 31,40
Anestezi 14 16,28
Cocuk 32 37,21
Cocuk Cerrahi 3 3,49
Doktor brangi Radyoloji 3 3,49
Dahiliye 1 1,16
Goz 1 1,16
Biyokimya 3 3,49
Mikrobiyoloji 2 2,33
Gelir, TL 4000-10000 232 73,42
>10.000 84 26,58
. Var 67 21,20
Kronik hastalik Yok 229 78.80
) Evet 99 31,33
Sigara Hayir 217 68,67
Evet 5 1,58
Alkol Hayir 311 98,42

Pandemi hastanesinde COVID-19 hastalara dogrudan hizmet
sunan grupta duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma sko-
runda anlamli ylikseklik, kisisel basari skorunda anlaml di-
sukluk saptanmistir (p=0,014, p=0,003 ve p=0,014) (Tablo 3).
Duygusal tikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basari skorlari
bakimindan unvan gruplari arasinda karsilastirma normallik
testleri sonucuna gore non-parametrik bir test yontemi olan
Kruskal Wallis ile degerlendirilmistir. Gruplar arasinda farkh-
hgin anlamli bulundugu duygusal tikenmislik ve kisisel ba-
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sari skorlari icin Dunn post hoc ¢oklu karsilastirma testi so-
nuglarina gore farklihgl yaratan gruplar tespit edilmistir.
Duygusal tliikenmislik skoru doktor, ebe ve hemsire grupla-
rinda benzer hesaplanmis ve tekniker grubuna goére anlamli
ylksek tespit edilmistir (p=0,008, Sekil 1). Duyarsizlasma
skoru agisindan her dort grup arasinda anlamli fark saptan-
mamistir. Doktor grubunun kisisel basari skoru ebe grubuna
gore anlamh dlisuk tespit edilirken (p=0,002) hemsire ve tek-
niker grubuyla anlamli fark saptanmamuistir (Tablo 4, Sekil 2).
Her U¢ ana brans icin yiksek duygusal tiikenmislik ve duyar-
sizlasma skoru saptanmigtir. Kadin dogum uzmanlari daha
yliksek duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma skoruile diger
branslardan anlamli ayrismistir (p=0,021 ve p=0,038). Tim
branslarda yuksek kisisel basari skoru saptanmis olup grup-
lar arasi anlamli fark bulunmamistir (Tablo 5).

Galisilan birimler incelendiginde, duygusal tiikenmislik ve ki-
sisel basari skorlari bakimindan gruplar arasinda fark gézlen-
mezken, duyarsizlagsma skorunda gruplar arasinda farkhlik
anlamli bulunmustur (p=0,039). Farkliligi yaratan gruplar in-
celendiginde yogun bakimda c¢alisanlar ile poliklinikte cali-
sanlar duyarsizlasma skoru bakimindan en yiiksek ve en di-
stk skorlari almislardir (Tablo 6, Sekil 3).

: ? *

Sekil 1. Katilimcilarin duygusal tikenmislik skorlarinin mes-
leklere gore dagilimi

DUYGUSAL TOMENMIFLIK SKDRY

KISISEL BASARI SKORU

Eoe Totrih
HKONUM

Sekil 2. Katilimcilarin kisisel basari skorlarinin mesleklere
gore dagilimi
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Tablo 2. is ve is yeriile il

gili 6zellikler

Covid-19 Pandemisinde Saglik Calisanlarinda Tiikenmislik Sendromu

n %
Acil Servis 20 8.70
Yatakl servis 68 29.57
Yogun bakim 29 12.61
Calisilan birim Ameliyathane 34 14.78
Dogumhane 56 24.35
Poliklinik 17 7.39
Diger 6 2.61
1-5Yil 126 39.87
Hastanede galigma siiresi 5-10 Yil 101 31.96
>10 yil 89 28.16
1-6 yil 67 21.27
Toplam galisma siiresi 7-10yil 48 15.24
11-17 yil 97 30.79
>18 yil 103 32.38
Mesleginizi isteyerek mi | Evet 210 67.10
segtiniz? Hayir 103 32.90
... . . ..|Evet 12 3.81
Mesleginiz beklentilerinizi Kismen 125 39.68
karsiladi mi?
Hayir 178 56.51
... ee + « . |Evet 1 0.32
Z;Etf:':\zu?akett'g' degeri Kismen 30 9.49
Hayir 285 90.19
Meslegi sevme 83 26.27
Mesleginizi yapmaya mo- | Ekonomik nedenler 208 65.82
tive eden sey? Toplumsal nedenler | 12 3.80
Diger 13 4.11
Nadir 38 12.03
Olumsuz hasta davranigi ile | Ara sira 115 36.39
kargilasma sikligi Sik 97 30.70
Cok sik 66 20.89
1-9 73 23.10
10-19 49 15.51
Guinluk hasta sayisi, n 20-29 44 13.92
30-39 49 15.51
>40 101 31.96
Gece/ek mesai yapiyor mu- | Evet 265 83.86
sunuz? Hayir 51 16.14
Evet 9 2.85
Fiziki kosullar yeterli mi Kismen 107 33.86
Hayir 200 63.29
COVID-19 (+) hasta baki- | Evet 185 58.54
minda goérevli misiniz? Hayir 131 41.46
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Tablo 3. Sosyodemografik veriler, is ve is yeri ile ilgili degiskenlere gore skorlar

Covid-19 Pandemisinde Saglik Calisanlarinda Tiikenmislik Sendromu

Duygusal tiikenmislik skoru Duyarsizlagsma skoru Kisisel bagari skoru
Medyan- Medyan-
+ + + -
Ort.tstd. Aralik Ort.tstd. Aralik p Ort.tstd. Medyan-Aralik | p
<29 33,81£7,34 | 34-26 1335:4,12° | 14-18 27,98t6,02° 27-26
Yas, yil 29-39 33,53t6,77 | 34-31 0412 |[11,97t4,48 | 12-20 0,001* | 29,08+4,65% 29-25 0,015+
>39 32,49+7,95 | 33-32 10,73+4,80° | 10-17 30,35+5,52 3029
Erkek 31,60t7,56 | 32-31 12,28+4,13 12-16 27,92+5,19 2825
Cinsiyet 222l 0,043 12020 0,104 2L 0,003
insiye Kadin 33,75¢7,18 | 34-32 ’ 11,55+4,79 11-20 29,915,26 3030 ’
Evli 33,07¢7,21 | 33-32 11,55+4,65 1120 29,47+5,14 3027
Medeni hal LT 0,442 1222 0,114 222 0,552
edent ha Bekar 3359+7,8 | 3531 ' 12,44+4,52 1318 ' 2945 87 29-30 ’
4000-
+ - + - + -
Gelir, T 10000 3322¢7,4 | 33,5-32 ooa7 | 1142467 11-20 o025 | 297551 30-30 0,023
>10.000 | 33,08:7,19 | 34-31 12,64+4,41 1217 28,44+4,61 28,520
) Var 32,31:7,32 | 3428 11,42+4,64 11-18 29,58t5,05 30-20
Kronik hastalik Iy 1 33,42¢7,34 | 34-32 0341 177 gara 63 1220 0480 159 3125,38 3030 0,924
Evet 33,37¢7,57 | 34-32 11,72+4,73 1220 30,3645,3 3129
i 22l 0,603 [l 0,890% [=r=2= 0,024*
‘gara Hayir 33,10:7,24 | 34-31 11,76+4,59 12-18 28,91¢5,26 29-28 ’
Evet 3743,67 39.7 11,2+2,68 117 24,6£3,65 239
] . | 11,222, . | 24,613, .
Alkol Hayir 33,12¢7,37 | 34-32 0.229" I J6ia .65 1220 0857 g 42253 3030 0,023
Hastaned 15Vl 34,15£7,13° | 34-31 12,3614,37° | 12-18 29,01£5,15 29-26
“a;::;r:si " Msa0vil | 33,33:7,8% | 35-31 0,047+ | 11,954,870 | 12-20 0,025* | 29,315,44 29-28 0,451*
s >10 yil 31,65¢6,9° | 32-32 10,65+4,55° | 10-18 29,93+5,38 3029
16Vl 34,19:68 | 34-30 13,07£4,35 14-20° 27,66£5,65 27-26°
R n _ + 17a + qab
Toplam calisma [ 7-10vil__| 31,48+7,35 | 31526 o1sa | 1231412 12-17 0003 | 221511 29,5-28 0,008
siiresi 1117Vl | 33,78+7,1 | 34-31 11,89+4,91 11-18% 29,334,76 3023
>18 Vil 32,71£7,86 | 33,5-32 10,42£4,5 9-18b 30,6815,44 3129
Mesleginizi iste- | Evet 32,82¢7,39 | 33-31 11,79:4,7 12-20 29,59:5,03 3025
k mi segti- 0,207 0,779 0,667
Yo seet | Havr 33,85:7,18 | 34-32 ’ 11,50¢4,4 1218 ' 28,9915,78 30-26 '
Mesleginiz bek- | Evet 26,4216,47 | 26-24° 8,833,1 88 31,75:5,01 3218
lentilerinizi kar- | Kismen | 30,86£6,79 | 32-31° 0,032 |[11,73+46 12-18 0,074 |[29,58+51 3025 0,226
siladi mi? Hayir 353:7,02 | 35320 11,97+4,69 12-20 29,11£5,42 29-30
Mesleginiz ha- | Evet 22,00t NA | 220 55 NA 5.0 33:NA 330
kettigi  degeri | Kismen | 29,47+6,48 | 30,5-26 NA 10,83+3,93 10-14 NA 28,66,53 3025 NA
goriiyor mu? Hayir 33,61+7,3 34-32 11,87+4,68 12-20 29,4345,18 30-30
Mesleginiz Sevme 29,89:7,46 | 31-32° 10,96+4,44 10-18 29,88t4,88 30-22°
m:s:g'"';';’t?‘fe' Ekonomik | 34,21:7,01 | 34-31° 0001 | 1183452 12-20 o134 | 29491532 30-28° 0.044
o deyn sey? Toplumsal | 35,3346,97 | 36-19° ’ 13,3345,55 13,5-18 ’ 27,75%5,88 27,5-213k ’
) Diger 35,77£5,97 | 35-16° 13,9215,92 15-17 25,626,04 25-225
Olumsuz hasta | Nadir 29,13+7,41 | 30.31° 8,634, 14 7,5-20° 30,1316,52 3228
davranisi  ile | Arasira | 31,08¢6,88 | 32-30° 11,14,29 11-18 28,97+5,58 2929
<0,001 <0,001 0,376
karsilasma sik- | sik 35,6316,65 | 36-31° ’ 12,51£4,57 13-17° ’ 29,03t4,62 29-23
g1 Coksik | 35,59+7 3632 13,55£4,51 13-18° 30,11¢4,98 30,5-24
19 3347t68 | 3428 11,71+4,33 12-18 28,21%5,96 2827
Ginlik  hasta 12019 31,51£7,57 | 32-30 10,84+4,98 10-20 30,71£5,32 3220
sa”'l':n 38t M20-29 328,18 3331 0,266 | 10,66+4,07 10,5-15 0,118 |28,32:5,63 27,5-26 0,101
vish 30-39 34,47+7,34 | 35-32 12,63+4,41 12-18 29,47%5,39 3024
>40 33,68:7,15 | 34-31 12,2614,9 12-17 29,95:4,4 30-22
Gece/ek mesai | Evet 33,74:7,1 | 34-31 12,05+4,69 12-20 29,2215,27 30-30
- | Hayir 0,004* 0,012* 0,251*
‘r’:j‘l",ym musu 30,3147,92 | 3132 10,243,95 10-13 30,1445,5 30-23
ciiki Kosullar LEVE 27,2249,52 | 23237 10,44+4,3 10-12 29,44+6,35 29-17
'ezt'e'r" migw " [kismen | 31,56%7,26 | 31-29° <0,001 |11:4,6 10-18 0,065 | 29,5519 30-27 0,941
Y ! Hayir 34,32¢7,01 | 3532 12,21+4,61 1220 29,29+5,35 3028
COVID-19  (+) | Evet 34,03t7,17 | 34-31 12,42+4,83 1220 28,77+5,38 29-27
hasta baki- | Hayir
0,014 0,003 0,014
minda  gérevli 31,9847,43 | 32-32 10,8+4,17 10-18 30,2¢5,11 30-30
misiniz?

“uxn

Tablo 4. Mesleklere gore Skorlar

ile belirtilenler parametrik testlerle, digerleri non-parametrik testlerle analiz edildi.

Duygusal tiikenmislik skoru Duyarsizlagma skoru Kigisel bagari skoru

Ort.1std. Medyan-Aralik Ort.1std. Medyan-Aralik Ort.1std. Medyan-Aralik
Doktor 33,337,24 34-312 12,7544,41 12-17 28,41+4,54 28-202
Ebe 33,9617,28 34-282 11,5245,06 11-20 30,63%5,45 31-25°
Hemgire 33,347,25 34-322 11,3244,31 11-18 29,1145,11 29-28%
Anestezi teknikeri 29,2+7,46 30-30° 11+4,74 10-14 28,96+7,24 31-27%
p 0,008 0,431 0,002

ave b gibi indisler igin: ayni harfle gésterilen ortancalar birbirleriyle ayni farkli indislerle gésterilenler ise istatistiksel olarak farklidir.
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Tablo 5. Branglara gore skorlar

Covid-19 Pandemisinde Saglik Calisanlarinda Tiikenmislik Sendromu

Duygusal tiikenmiglik skoru Duyarsizlagsma skoru Kisisel bagari skoru
Medyan-Ara-
n Ort.istd. Medyan-Aralik Ort.1std. Medyan-Aralik Ort.1std. hk

Kadin hast-Dogum 27 35,89+7,05 | 38-26° 14,56%4,152 16-16 29,3+4,57 29-16
Anestezi 14 33,545,71 35-22% 13+4,35% 14-13 26,86+4,85 27,5-19
Cocuk 26 33,31+6,73 | 33,5-31% 12,08+4,05% 11,5-15 27,9243,94 27-14

Diger 19 29,16+7,75 | 29-31° 10,95+4,73° 10-17 28,95+5,09 30-18

p 0.021 0.038* 0.367*

abye 2 gibi indisler icin: ayni harfle gésterilen ortancalar birbirleriyle ayni farkl indislerle gésterilenler ise istatistiksel olarak farklidir.
lenler parametrik testlerle, digerleri non-parametrik testlerle analiz edildi.

Tablo 6. Calisilan birimlere gore skorlar

“xn

ile belirti-

Duygusal tiikenmislik skoru Duyarsizlagma skoru Kisisel bagari skoru
n Ort.tstd. Medyan-Aralik | Ort.tstd. Medyan-Aralik | Ort.tstd. Medyan-Aralik

Acil servis 20 35,3516,43 35-22 12,4+4,15 11-15% 29,15%4,5 30-17

Yatakh servis | 68 33,03+7,92 33-32 11,3144,54 11-18% 29,9115,45 30-26

Yogun bakim | 29 34,17+6,76 34-23 1243,17 13-11° 28,6915,52 28-30
Ameliyathane |34 34,5316,81 35-27 10+4,88 9-18% 29,5315,5 28,5-19
Dogumhane 56 32,57+7,07 32,5-30 12,5+4,96 14-20% 29,21+6,04 30-27
Poliklinik 17 31,18+8,54 31-25 9,18%5,36 6-18° 32,94+4,53 34-14

Diger 6 2616,51 24-18 9+4,1 8-11% 31,17+6,18 32,5-17

p 0,096 0,039 0,239

abye  gibj indisler icin: ayni harfle gdsterilen ortancalar birbirleriyle ayni farkli indislerle gosterilenler ise istatistiksel olarak farkhdir.

20,00 L]

DUYARSIZLASMA SKORU
g

10,00

Acil Servs Yatakh Semas Y Bakim

Amelyathane

BiRIM

4]

Dogumhane Poliklinik Diger

Sekil 3. Katilimcilarin duyarsizlasma skorlarinin galisilan birimlere gore dagihmi

Tartisma

Freudenberger'e gore tiikenmislik sendromu bir meslek
hastaligidir (1). COVID-19 pandemisinin saglik galisanlari
arasinda tiukenmislik sendromunu arttirdigi belirtilmistir
(14). Finlandiya merkezli saglik profesyonellerini kapsayan
bir calismada sosyo-demografik 6zellikler ile tiikenmislik se-
viyesi arasinda glgli iliski saptanmamis; tikenmislik send-

romunda, kadinlarda egitim ve sosyoekonomik diizeyle, er-
keklerde evlilik durumuyla paralellik gésteren artis bildiril-
mistir (15). Calismalarda duygusal tikenmisligin geng cali-
sanlarda (30 yas ve altinda) yashlara goére %12,6 (p=0,19),
kadinlarda erkeklere gore %13 (p=0,38) oraninda daha fazla
gorildugu bildirilmistir (16,17,18). Medeni hal ile duygusal
tikenmislik sendromu arasinda anlaml iliski saptamayan
(13,16,19) ya da dogru oranti bildiren (20) ¢alismalar mev-
cuttur. Ayrica duyarsizlasma skoru ile yas ve medeni hal
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arasinda anlamli iliski saptanmazken erkeklerde kadinlar-
dan %13 fazla yuksek duyarsizlasma skoru bildirilmistir
(13,16). Kisisel basari skorun genglerde yashlara gére %10,6
(p=0,24) ve kadinlarda erkeklere gére %17,8 (p=0,20) diisik
bulunmustur (16).

Calismalarda duyarsizlasma skoru genclerde yaslilara gore
anlaml yiksek duyarsizlasma skoru ve yiksek duygusal ti-
kenmislik skoru bildirilmistir (14,20). 8959 ebeyi iceren bir
meta-analize gore gencg yasta olmak ve bekar olmak ebe-
lerde yuksek tikenmislik skoruyla iliskilendirilmistir (21).
Calismamizda yas ile duygusal tiikenmislik skoru arasinda
anlamli iliski saptanmazken; genclerde yaslilara oranla du-
yarsizlasma skoru anlamli yiksek, kisisel basari skoru an-
lamh diasiik ¢ikmistir. Hayat deneyimlerinin az olmasi ve
zorlu olaylarla basa gikabilme yetisi icin deneyime ihtiyag
duyulmasi, genglerde duyarsizlagsma skoru yiiksekliginin ne-
deni olabilir. Mesleki deneyim ile artan 6zgliven duygusu
genclerde zamanla olusacagindan yetersizlik hissi yashlara
oranla daha fazla goriliyor olabilir. Zira, yayinlar yash cali-
sanlarda sorunlara daha kolay ¢6ziim bulabilme yetenekleri
ve meslekten beklentilerinde daha gercgekgi olmalari nede-
niyle genclere oranla daha az tikenmislik durumu bildirmis-
tir (22). Erkeklerde daha yiiksek duyarsizlasma ve kisisel ba-
sari skorlari bildiren literatir verilerinin aksine (16) ¢alisma-
mizda duyarsizlasma skorunda cinsiyet agisindan anlamli
fark saptanmamistir. Literatlirde her ne kadar anlamli fark
olmasa da kadinlarda daha yuksek duygusal tikenmislik
skorlari bildiren ¢alismalarin (13,16,17,19,20) aksine calis-
mamizda kadinlarda duygusal tilkenmislik ve kisisel basari
skorlari anlamli yiksek bulunmustur. Bu durum kadinlarda
her ne kadar duygusal tikenmislik daha sik goriilse de mes-
leklerini yaparlarken 6zglivenlerinin yerinde oldugunun isa-
reti olabilir.

Hasta sayisi ve maruziyet sikligl, uzun ¢alisma saatleri, asiri
is yuka, kronik ya da 6limcil hastalara hizmet verme, mes-
lekten beklentilerinin karsilanmamis olmasi, ¢oklu goérev-
lendirme, gbrev taniminin net olmamasi,personel ve kay-
nak eksikligi, diisiik kazang, olumsuz fiziki kosullar ve acil
serviste galisma tiikenmislik sendromuna egilimi arttiran
faktorler olarak bildirilmistir (13,14,16,19,20,23). Haftada
bakilan hasta sayisindaki her 10 artisin tiikenmislik send-
romu riskini 1,25 kat arttirdig1 saptanmustir (20). Sigara kul-
lanimi, meslegin toplumdan yeterli ilgiyi gormemesi, mes-
legin beklentileri karsilamamasi ile duygusal tikenmislik
arasinda pozitif iliski saptanmis ve mesleki tatminin azal-
masi ile yliksek tikenmislik arasinda istatistiksel olarak an-
lamli birliktelik tespit edilmistir (13). Caismamizda literatii-
rin aksine guinlik hasta sayisinin fazla olusunun duygusal
tikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basari skoru Gzerinde
etkisi olmadig1 ancak gece/ek mesai strelerinin varliginin
artmis duygusal tilkenmislik ve duyarsizlasma skoruna eslik
ettigi saptandi. Bu durum, giindiiz mesaide fazla hasta ba-
kilsa bile, gece/ek mesai yapmanin (hasta sayisindan ba-
gimsiz) duygusal tikenmislik (izerine olumsuz etkisinin
daha 6n planda oldugu seklinde yorumlanabilir. Calisma-

Covid-19 Pandemisinde Saglik Calisanlarinda Tiikenmislik Sendromu

mizda yogun bakimda calisanlarda anlamli yiiksek, polikli-
nik ¢alisanlarda ise anlamh disiik duyarsizlasma skoru tes-
pit edilmistir. Bu durum yogun bakimdaki hasta yatisinin
uzun olmasi ve yogun is yikiine ragmen hasta kayiplarinin
daha sik yasanmasiyla aciklanabilir. Calismamizda litera-
tirle uyumlu olarak olumsuz hasta davranislarinin sikhgi ve
kota fiziki kosullarin varhgi ile duygusal tikenmislik ara-
sinda anlamli iliski saptanmistir. Calismamizda dogru mes-
lek secimi yapmadiklarini disiinen grupta literatiirle
uyumlu olarak anlaml yiiksek tiikenmislik skoru tespit edil-
migtir.

Tikenmiglik tim mesleklerde olusabilir ancak doktorlarda
sikhk daha yiiksek gorinmektedir (8). Calismalarda doktor-
larda %35,1-37,9, normal popiilasyondan segilen kontrol
grubunda ise %27,8 oraninda tiikenmislik sendromu tespit
edilmistir (p<0.001) (10,18). Ozellikle hizmet sunumunda
on saflarda bulunan aile hekimleri ve acil servis doktorla-
rinda oran daha yiksek saptanmistir (24). Uzman hekimler
duygusal tikenmisglik sendromu gérilme sikhigi agisindan
seviyelere ayrilmis, genel cerrahi, anestezi, obstetri ve jine-
koloji ve ortopedi branslarinda %42,5 ile en yiiksek oranda
tikenmislik sendromu goruldigiu tespit edilmistir. Meta-
regresyon analizinde her (g grup arasinda anlamli fark sap-
tanmamistir (p=0,17) (10). De Hert S’nin ¢alismasinda saglik
¢alisanlarinin ve ozellikle cerrahi kliniklerin tikenmislik agi-
sindan risk altinda oldugu saptanmistir (8). Bu durum olum-
suz bireysel davranislarin (madde kullanimi, iliskilerde bo-
zulma hatta intihar girisimi) yaninda disik hasta tatmini,
saglik hizmet kalitesinde bozulma ve potansiyel olarak
malpraktise kadar uzanabilen ve sonug¢ta hem calisan hem
de kuruma ciddi maliyetlere mal olabilecek tibbi hatlara ne-
den olabilmektedir (8). Jinekoloji ve obstetri hastanesinde
calisan doktorlarin uzmanhk alt gruplari kiyaslandiginda
duygusal tikenmislik ve duyarsizlagsma skorlari arasinda an-
lamli fark saptanmazken en ylksek duyarsizlasma skoru ka-
din dogum grubunda saptanmistir (13). 42473 doktoru ice-
ren 47 calismalik bir sistemik derleme ve metaanaliz sonug-
larina gore doktorlarda duygusal tiikenmislik sendromu
varliginin hastanin saglik hizmetine duydugu giivende iki
kat azaligla iliski oldugu, tikenmislik sendromunun her Ug
alt bileseni ile hasta gliven problemlerinde anlamli artis
saptandigl, duyarsizlasmanin yetersiz profesyonel saglik
hizmeti sunumu riskinde li¢ kat artisa neden oldugu, duy-
gusal tikenmislik ve kisisel basari distkIGgl yetersiz pro-
fesyonel saglk hizmeti sunumu riskinde 2,5 katin Gzerinde
artisa neden oldugu ve tiikenmislik sendromunun hasta
memnuniyetinde iki kat disds ile iliskili oldugu, duyarsiz-
lasmanin hasta memnuniyetinde 4,5 kat disusle iliskili ol-
dugu, kisisel basari distikliginin hasta memnuniyetinde 2
kat disusle iliskili oldugu ve duygusal tikenmisligin hasta
memnuniyetinde anlamli diisiise neden oldugu bildirilmis-
tir (11). Caismamizda tiim gruplarda yiksek duygusal ti-
kenmislik skoru saptanmistir. Duygusal tiikenmislik skorlari
doktor, ebe ve hemsire grubunda benzer iken anestezi tek-
nikerlerinde anlamli diislik saptanmistir. Bu durum anestezi
teknisyenlerinde daha az hasta sayisi ve nispeten daha iyi
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fiziki kosullara sahip olmalari ile iliskilendirilebilinir. Ayrica,
kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinda diger uzman he-
kimlerden anlamli daha yiiksek duygusal tikenmislik ve du-
yarsizlasma skoru tespit edilmistir. Bu durum kadin hasta-
liklari ve dogum uzmanlarinin, bélgemizin yiksek dogur-
ganlik hizi ve yetersiz saglik alt yapisi sonucu olusan agir is
yikinG olumsuz etkilerini yasamalarindan kaynakh olabilir.
COVID-19 hastalarina hizmet sunan grupta anlamh yiiksek
tikenmislik diizeyi tespit edilmistir (14). Calismamizda CO-
VID-19 hastalarina dogrudan hizmet sunan calisanlarda,
geri planda olanlara oranla istatistiksel olarak anlamli yiik-
sek duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma skoru; anlamh
dusik kisisel basari skoru tespit edilmistir. Bu durum calis-
mamiza konu edilen tim gruplar arasinda duygusal tiken-
mislik sendromu tanisi igin Ug alt skorda aranan kriterlerin
bir arada karsilandigi yegane grup oldugu igin oldukga an-
lamlidir. COVID-19 pandemisinin saglik sistemi tzerindeki
yikici etkilerinden birisi de duygusal tiikenmislik sendro-
munda anlamli artisa neden olmasidir. Tukenmislik duru-
munun ¢alisanlar, saghk kurumu ve hastalar igin ciddi zarar-
larinin oldugu kabul edilmeli, risk faktorleri tanimlanmali ve
ileride olusabilecek zararlardan korunmak igin 6nleyici ¢a-
lismalar yapilmahdir (25).

Sonug

Tukenmislik sendromu saghk galisanlari arasinda yiksek
oranda gorilmektedir. Kadin hastaliklari dogum klinikleri-
nin tikenmislik sendromu agisindan halihazirda var olan
ylksek risklerinin COVID-19 pandemisiile daha da arttigi or-
taya ¢cikmistir. Calismamizda yas ve mesleki tecriibe arttikca
duygusal tiikenmislikle basa c¢ikabilme kabiliyetinde artis
tespit edilmistir. Olumsuz hasta davranislar ve artan hasta
yuku, fazla mesai yapma, uygunsuz fiziki kosullar ve en
onemlisi pandeminin varhgi ile tikenmislik sendromu sikhg
arasinda anlaml birliktelik tespit edilmistir.

Tikenmislik sendromu hem calisanin ruh ve beden sagligini
bozarak hem de sunulan saglik hizmetinde hasta memnuni-
yeti ve verimligin azalmasina neden olarak sisteme ciddi
yiikler getirmektedir. iginde bulundugumuz pandemi déne-
minde kaynaklari daha verimli kulllanimasi gerektigini di-
suinerek tespit ettigimiz tikenmiglik sendromu risk faktor-
lerinin saglik politikalari yapicilari tarafindan dikkate alin-
masi gerektigini distinliyoruz.

Covid-19 Pandemisinde Saglik Calisanlarinda Tiikenmislik Sendromu
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