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Oz

Amacg

Koronaviriis pandemisiyle birlikte genelde tim saghk
calisanlari, 6zelde de ameliyathane personelleri zor
sartlarla calismak zorunda kaldilar. Bu c¢alismanin
amacl, ameliyathane c¢alisanlarinda tikenmiglik sevi-
yelerini incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Subat 2021'de ameliyathanede calisan 162 saghk
calisanina Kopenhag tiikenmigslik 6lgegdi uygulandi.
Katihmcilarin kisisel, is ve pandemi ile iliskili olmak
Uzere U¢ alt baglikta tikenmislik seviyeleri dlctldi. 50
puan uzerinde skorlar yuksek tikenmiglik olarak ka-
bul edildi.

Bulgular

Kisisel tukenmislik 66.9£19.5, is ile ilgili tikenmislik
66.8 + 16.1, pandemi ile iligkili tukenmislik 74.3+ 12.1
olarak bulundu. Tum alt 6lgekler i¢in kadin cinsiyette
olanlarin daha yuiksek skora sahip olduklari bulundu.

Sonug

Ameliyathane calisanlarinin pandemi dénemindeki
tukenmislik dizeyleri yuksek seviyelerde tespit edil-
mistir. Tukenmisligi azaltacak veya 6nleyecek eylem-
lere bu konuda ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Pandemi, Tukenmislik

Abstract

Objective

With the coronavirus pandemic, all healthcare profes-
sionals in general, and operating room personnel in
particular, had to work under difficult conditions. The
aim of this study is to examine burnout levels in oper-
ating room workers.

Material and Method

In February 2021, the Copenhagen burnout scale was
administered to 162 healthcare workers working in the
operating room. The burnout levels of the participants
were measured under three sub-headings: personal,
work and pandemic-related. Scores above 50 points
were considered high burnout.

Results

Personal burnout was 66.9 +19.5, work-related burn-
out was 66.8 £ 16.1, pandemic-related burnout was
74.3x12.1. It was found that females had higher
scores for all subscales.

Conclusion

The burnout levels of the operating room workers
during the pandemic period were determined at high
levels. Actions to reduce or prevent burnout are need-
ed in this regard.
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Giris

Koronaviriis salgini Ocak 2020 tarihinde baslayarak
tim dinyaya hizla yayildi (1). Hastanelere siddet-
li hastalik nedeniyle yogun, kitlesel basvurular oldu.
Oluim oranlarinin yiiksek seyrettigi salgin siirecinde
saglik calisanlari savunmasiz sekilde virisle karsilas-
tilar. Bircok saglik calisani da bu dénemde koronavi-
ris enfeksiyonu nedeniyle kaybedildi. Tum bu yasa-
nanlar hastanede calisanlarin tikenmislik seviyesini
artirirken, karantina streclerinde calismaya devam
eden saglik calisanlari ve 6zellikle riskli gérev yapan
ameliyathane calisanlari da tikenmislik seviyesindeki
artis ile yliz yuze geldiler (2).

Ameliyathane yasam kurtarma senaryolari ile ilgili yuk-
sek riskler icerir. Calisma ortami ve kosullari yéniinden
zorlayici bir ortamdir. Bunun yaninda anesteziye bagli
yan etkiler, koronavirtise bagl solunum yollarinda olu-
san hasarlari ydnetme, intraoperatif yasanacak komp-
likasyonlar ile bas etme, kisisel koruyucu ekipmanlar
ile is yapmanin zorlugu, ameliyatlarin uzunlugu gibi
ameliyathane ekibinin kaldirmak zorunda kaldigi yuk-
ler ve riskler olusmustur. Bu risklerin sorumlulugunu
da anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri basta ol-
mak Uzere asistan hekimler, anestezi teknikerleri ve
ameliyathane hemsireleri siklikla Ustlenmistir (3-5).

Stres, belirli bir seviyede gelisimi desteklerken, yiiksek
miktarda maruz kalindiginda mesleki tatmini azaltir,
mental ve fiziksel sagligi etkileyerek tikenmislik send-
romu olarak bilinen psikolojik bir sendroma neden olur
(6). Tukenmislik, duygusal ve fiziksel yorgunluk semp-
tomlari ile karakterizedir. Bu durum, kisisel zararinin
yaninda yetersiz hasta bakimina yol agmasi acisindan
da 6nemlidir (7). Evden calisma imkani bulan birgcok
alandan farkli olarak, saghk calisanlarinda ve ameli-
yathane icin esnek mesai dénemine gecilmemis, no-
bet sikliklari azalmamistir. Calisma kosullari yogun
bakimin sorumlulugunun da eklenmesiyle zorlasmis-
tir. Bu nedenlerden dolay! ve pandemi sirasinda co-
vid-19'lu hastalarin ameliyatlarinda da vakay! yonet-
mek asisiz ameliyathane calisanlarinda tikenmislik
diizeyinin artmasina katkida bulunmustur.

Bu calismada Ankara Bilkent Sehir Hastanesi ameli-
yathane calisanlarinin tikenmislik diizeyinin élciimesi
amaclandi. Pandemiyle gelen ameliyathane calisan-
larindaki tikenmislik sendromuna ¢odziimlerin olustu-
rulabilecegi ileri donem calismalara 1sik tutulabilmek
hedeflend.i.

Gerec ve Yontem

Calisma icin Ankara Sehir Hastanesi Klinik Arastirma-
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lar Etik Kurulu'ndan (toplanti tarihi: 14.06.2017, karar
no: 2017-081) izin alindiktan sonra Ankara Sehir Has-
tanesi ameliyathanesinde gorev yapan basta anestezi
hekimleri ve anestezi ekibi olmak lizere ameliyathane
¢alisanlarina Subat- 1 Mart 2021 tarihleri arasinda ti-
kenmislik seviyesinin dl¢liimesi amaglandi.

Ankete katilmayi kabul eden 162 kisinin demografik
ozellikleri, gérevi, yogun bakimda gorev alip almadig,
aylik nobet sayisi, nobet siresi (saat), ndbet ertesi
izin kullanma, koronaviriis enfeksiyonu gecirme 6yku-
su, ailede koronavirlis enfeksiyonu gegirme oykusu
sorgulandi. Katihmcilara, izinleri alindiktan sonra Ko-
penhag Tikenmislik Olcegine dayali sorulardan olu-
san anket sorularini yanitlamalar istendi (8, 9).

Bu dlcekte 22 soru vardir ve ‘hi¢’ ile ‘her zaman’ ara-
sinda degisen besli skalada yanitlar toplanarak sifir ile
4 arasinda puan verildi. Bu puanlar toplanarak skorlar
elde edildi. Anket sorulari; kisisel tikenmislik, is ile ilgi-
li tikenmislik ve pandemiye bagh tikenmislik sorulari
olmak tzere U¢ kisimdan olusmaktadir. En ylksek pu-
anin 88 oldugu skorlamada 50'nin Uzerindeki puanlar
yuksek tikenmislik olarak kabul edildi. Cronbach 6lce-
gi ile yanitlarin tutarhligi da not edildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (22.0, IBM Corp,
Amork, NY, USA) paket programi kullanildi. Anket so-
rularindan elde edilen verilerin dagilimi Kolmogorov
Simirnov testi ile normallik géstermediginden, yaygin-
hk ol¢utl ve merkez olarak kisi sayisi (n) ve % olarak
istatistik verildi. Bagimsiz gruplarin aritmetik ortala-
malarinin karsilastirnimasinda Mann Whithney U tes-
ti kullanildi. Kategorik verilerin degerlendiriimesinde
Ki-Kare testi kullanild. istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edilen deger p<0.05'di.

Bulgular

Calismaya toplam 162 kisi katildi. Katiimcilarin yas,
cins, gorev, yogun bakimda calisma, aylk nébet sayi-
s1, slresi, koronavirlis enfeksiyonu gecirme veya ya-
kinlarinin gecirmesi sorularina verilen cevaplara gore,
anket sorularini cevaplayan ameliyathane calisanlari-
nin %33,3'U erkek (n=54), %66.7'si kadindi (n=108).
Yaslari 21-30 yas arasi 73 (%45.1), 31-40 yas arasl
(31.5), 41-50 yas arasi 30 (%18.5), 51-60 yas aras! 8
(%4.9) kisi vardi. Anestezi hekimleri toplam 80 kisiydi
ve bunlarin 32'si uzman 48'i asistandi. Hemsireler 27
ve teknisyenler 55 kisiydi. Pandemi déneminde yogun
bakimda da calisan 83 kisi (%51.2) bulundu. Aylik n6-
bet sayisi <4 olan 18 kisi, 4-6 olan 66 kisi (41.8), 7-9
olan 53 kisi ve >9 olan 21 kisi vardi. . Nobet stresi 24
saat olan kisi sayisi %79.1'di. Tam giin ndbet sonrasi
%79.7 oraninda kisi (n=126) ndbet sonrasi izin kulla-
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- _ " - Her zaman | Sikhkla Bazen Nadiren | Asla
Sorular (1. béliim-Kisisel tilkenmislik) (n.%) (n%) (n,%) (n.%) (%) Mean(SD)
. - . . 50 83 26 3
2
Kendinizi ne siklikta fiziksel olarak yorgun hissediyorsunuz? (30.9) (51.2) (16.0) 1.9) 0 77.7+18.3
L . . 50 74 31 6 1
?
Kendinizi ne siklikta duygusal olarak yorgun hissediyorsunuz? (30.9) 45.7) (19.1) 3.7) (0.6) 75.61+ 21.0
. o 16 69 43 27 7
. ) 5
Ne siklikta ‘ artik dayanamiyorum’ diye diisiiniyorsunuz? 9.9) (42.6) (26.5) (16.7) 4.3) 59.25+ 25.3
- R S . 19 64 54 24 1
2
Kendinizi ne siklikla gligsuiz ve hasta gibi hissediyorsunuz? L7 (39.5) (33.3) 14.8) (0.6) 61.72+ 22.7
L ; . 20 68 42 24 8
?
Kendinizi ne siklikla ¢ok yipranmis hissediyorsunuz? 12.3) (42.0) (25.9) 14.8) (4.9) 60.49+ 26.1
Sorular (2. bolim- is ile ilgili tiikkenmislik)
Sabah is yerinde diger is glininu disunerek yorgun hissediyor 60 56 31 12 1 74,84+ 24.76
musunuz? (37.0) (34.6) (19.1) (7.4) (0.6) T
S - R 50 65 85 11 1
?
Her caligsma saatinin sizin icin yorucu oldugunu diistintiyor musunuz? (30.9) (40.1) (21.6) ©6.8) 0.6) 73.45+ 23.09
Bos zamanlarinizda aileniz ve arkadaslariniz igin yeterli enerjiniz 23 74 50 13 2 65.80+ 21.71
olmadigini disunuyor musunuz? (14.2) (45.7) (30.9) (8.0) (1.2) T
P - o 83 52 20 5) 2
2
Isinizin duygusal olarak yorucu oldugunu dusiniyor musunuz? (51.2) (32.1) (12.3) 3.1) 1.2) 82.25+ 22.23
PP o o 27 67 42 16 10
7
Isiniz sizi hayal kirikligina ugratiyor mu? (16.7) (41.4) (25.9) 9.9) 6.2) 63.11+ 26.89
o . . - . 57 58 30 12 5
?
Isiniz nedeniyle tikenmis hissediyor musunuz? (35.2) (35.8) (18.5) (7.4) 3.1) 73.14+ 26.36
Sorular (3. b6liim pandemiye bagh tiikenmislik)
Pandemi déneminde ¢alismanin daha zor oldugunu distntyor 94 57 8 3 0 87 34+ 17.00
musunuz? (58.0) (35.2) 4.9) (1.9) (0.0)
Pandemi déneminde ¢alismak igin normalden daha fazla ener;ji 71 68 19 4 0 81.79+ 19.10
harclyor musunuz? (43.8) (42.0) (11.7) (2.5) (0.0) T
- . . 29 43 55 22 13
2
Pandemi déneminde g¢alismanizi verimli buluyor musunuz? 17.9) (26.5) (34.0) (13.6) 8.0) 58.17+ 18.51
Pandemi déneminde calisirken gok 6zverili oldugunuzu dustntyor 77 66 17 1 1 83.48+ 18.51
musunuz? (47.5) (40.7) (10.5) (0.6) (0.6) T
R _— . . 50 70 32 7 3
P
Pandemi yuzinden kendinizi depresif hissediyor musunuz? (30.9) (43.2) (19.8) 4.3) (1.9) 74.22+ 23.04
Pandemi déneminde ¢alisirken ¢ok sabirli olma gerektigini dustinuyor 86 58 14 4 0 84.87+ 18.76
musunuz? (53.1) (35.8) (8.6) (2.5) 0.0 T
Pandemi déneminde stres yiiziinden hapsolmus gibi hissediyor 62 69 22 6 8 77,93+ 22.70
musunuz? (38.3) (42.6) (13.6) 3.7) (1.9) D
- . . 2
Pandemi déneminde COVID-19 enfeksiyonunu kapmaktan korkuyor 85 40 26 9
musunuz? (52.5) (24.7) (16.0) (5.6) (1.2) | 80.40+ 24.72
Pandemi déneminde ailenizden birinin COVID-19 enfeksiyonunu 126 28 5 2 1 02.59+ 15.81
kapmasindan korkuyormusunuz? (77.8) (17.3) 3.1 1.2) (0.6) T
’ . 26 37 37 39 23
" —_— 7
Pandemi déneminde ¢alisirken 6lim korkunuz oluyor mu? (16.0) (22.8) (22.8) (24.1) 14.2) 50.61+ 32.48
Pandemi doneminde ¢alisirken hastanede yeterince korundugunuzu 4 46 52 36 24 45.37+ 27.04
distiniyor musunuz? (2.5) (28.4) (32.1) (22.2) | (14.8) e

nabiliyordu. Hentiz koronaviriis enfeksiyonu gecirme-
yen kisi orani %33.3 iken (n=108) ailesinden birinin
hastaliga yakalanma orani %46.9'du (n=76).

Kopenhag tukenmiglik dlgegine dayanan anket soru-
larinda kisisel tukenmislik yanitlarinin degerlendirmesi

(5 soru), is ile ilgili tikenmislik yanitlarinin degerlendir-
mesi (6 soru) ve pandemiye bagh tikenmigslik yanitla-
rinin degerlendirmesi (11 soru) yer aldi. Sonuglar tablo
I'de verildi. Buna gore her ¢ bélumde de cevaplarin
50'den yuksek ortalama skor almasi bu kisilerin tiken-
mislik seviyesinin yuksek olmasi yoninde yorumlandi.
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Yanitlarin tutarhhiinin degerlendiriimesinde cronba-
ch alfa 6l¢egi kullanildi ve sonuglar yuksek tutarlilikta
bulundu (Kisisel Tukenmislik; 66.97+ 19.48 cronbach
alfa:0.91, is ile ilgili tikenmislik; 66.77+ 16.13 cronba-
ch alfa:0.87, pandemi iliskili tikenmislik 74.25+ 12.01
cronbach alfa:0.73). Buna gore her g Ol¢cekte de top-
lam skorlarin 50'nin tzerinde olmasi ile yuksek tiiken-
mislik diizeyleri tespit edildi.

Her Gc tikenmislik ile ilgili olarak kadinlar istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiksek puan aldi (Tablo
I). Yas gruplarina gore pandemi ile iliskili tikenmislik
seviyesinin anlamh alarak 51-60 yasindaki kisilerde
yiksek oldugu bulundu.

Tartisma

Koronaviriis enfeksiyonu hastaligi, 30 Ocak 2020'de
Dunya Saglik Orgiitii tarafindan “uluslararasi boyutta
halk saghg acil durumu” olarak tanimlamistir ve 11
Mart 2020'de de kiresel salgin (pandemi) ilan edil-
mistir (10). 31 Aralik 2020'de, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) 222 Ulkede 81.475.053 dogrulanmis korona-
virtis enfeksiyonu olgusu ve 1.798.050 6lim oldugunu
bildirmistir (WHO) (10). Salginin en ¢ok etkiledigi mes-
lek grubu saglik ¢alisanlaridir ve salgin ile birlikte tim
diinya da oldugu gibi Glkemizde de saglik ¢alisanlari
Uzerindeki is yUku artmistir.

Pandemi olmadan 6nce de saglik ¢alisanlari arasin-
da tikenmiglik seviyelerinde yiikseklikler gozlense de
salgin ile birlikte is yogunlugundaki artis, koronaviriis
enfeksiyonuna yakalanma ve yakinlarina bulastir-
ma kaygilari da stres seviyesinin yikselmesine ne-
den olmustur. Bu calisma Turkiye'deki ameliyathane
¢alisanlarini kapsayan pandemi iligkili tikenmisligin
onemli derecede yiksek oldugunu gosteren ilk calis-
madir ve bu grubun pandemi ile ilgili tikenmislik puan
ortalamasini 74.25+ 12.01 olarak belirlemistir.

Calismamizda tukenmislik diizeyini 6lgmek icin basit,
kapsamli ve guvenilir olan, kolay anlasilabilir Kopen-
hag tikenmislik 6lcegini kullandik. Bu anket tiken-
misligin fiziksel ve bilissel yonlerini kapsayan, olumlu
ve olumsuz ifadelerin kullanildigi maddeler icerir (8,
9). Ug alt kisimdan olustugu icin pandemi senaryosu
icin kullanimini daha uygun bulduk. Diger calismalar-
da kullanilan farkh o6lcekler nedeniyle literatiir karsi-
lastirmasi yapmak zor olsa da italya’dan yapilan bir
calismada ayni olcek kullanilarak pandemi iliskili tU-
kenmisligin dnemli sekilde artis gosterdigini bulmuslar
ve meslektaslarini covid-19 nedeniyle kaybedenlerin
daha fazla posttravmatik stres bozuklugu ve depres-
yon belirtisi gosterdigi belirtilmistir (11).
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Ozellikle anestezi ekibinin bagimlilik yapan maddele-
re ¢cabuk erisimleri nedeniyle risk altinda olusu da goz
o6nlne alinirsa, artan depresyon olasilii nedeniyle su-
isidal girisimler bu grup icin daha tehlikelidir. koronavi-
ris enfeksiyonu nedeniyle degil madde asiri kullanimi
nedeniyle hayatini kaybeden anestezi ve saglik c¢ali-
sanlari olmustur (12). Pandemi déneminde italya'da
hastalarla temas halinde olan saglik calisanlarinin %
28.4’inde depresif, % 20.6'sinde anksiyete belirtilerin
oldugu ve calisanlarin % 9.9'unda uykusuzluk goral-
digu raporlanmistir (11). Bu calismamizda olgularin
60"Inin (% 37.0) hastanede koronaviris enfeksiyonun-
dan yeterince korunmadigini diistindiigind tespit ettik.

Pandemi ile miicadelede saglik ¢alisanlari Tirkiye'de-
ki enfekte vakalarin %211.5'ini olustururken, 540 kisi
yasamini yitirmistir (13). Calismamizda is ile ilgili tu-
kenmislik 6lcimlerinde isin duygusal olarak yorucu
oldugunu distinme, is yerinde diger is gunu dusi-
nerek yorgun hissetme ve c¢alisma saatlerinin yorucu
oldugunu disinme puan ortalamasi sirasiyla 82.25;
74.84; 73.45 idi. is ile ilgili tiikenmislik puan ortalamasi
+ SD’sinin 66.77+ 16.13 oldugu belirlendi. Bu neden-
le ameliyathanede calisan saglik ¢alisanlarinin beden
ve ruh sagligini koruyacak 6nlemler almak bu nedenle
temel hedef olmaldir.

Saglik calisanlarinda tikenmislik ¢ok faktorludir ve
hekimler arasinda en az bir tikenmislik belirti oraninin
2011 yili ile 2014 yillarinda % 45'den % 54’e ciktig
bildiriimistir (14). Onceki pandemilerde zararli etkilere
neden olabilecegdi gosterilmistir. Son 20 yilda virlislere
bagh akut agir solunum yetmezligi sendromu (SARS),
domuz gribi, Orta Dogu solunum sendromu (MERS)
ve Ebola Viriis Hastaligi gibi salginlar gortlmastiir. Bu
salginlarda, artan is yukine bagh fiziksel yorgunluk
yaninda bulasici hastaligin psikolojik etkisi, kendileri
ve allelerine enfeksiyon bulastirma korkusuna bagli
saglk personelinde tikenmislik sendromunun yiiksek
oranlarda oldugu bildirilmistir (15-17). Bizim ¢alisma-
mizda pandemi déneminde c¢alismanin daha zor ol-
dugunu disinme, calismak i¢in daha fazla enerjiye
ihtiyac duyma, daha Ozverili ve sabirli ¢calisma, hap-
solmus hissetme, kendinin ve ailesinden birine koro-
naviris enfeksiyonu bulasmasindan korkma puan or-
talamalari sirasiyla 87.34; 81.79; 83.48; 84.87; 77.93;
80.40; 92.59 idi.

Salgin dénemi disinda da saglik calisanlar arasin-
da ylksek oranda gorulen tikenmislik sendromunun
salgin déneminde daha da artmasi sasirtici bir sonug
degildir. Bu donemde hem is yogunlugu, hem de ken-
disi ve yakinlarina koronaviriis enfeksiyonu bulasma
riskinden dolayi daha fazla stres altinda calisan saglk
¢alisanlarinda tikenmislik sendromunun goérilme ris-
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n (%) Meanz SD p
KIiSISEL TUKENMISLIK
Cinsiyet
Kadin 108 (66.7) 69.90+ 18.38 0.009"
Erkek 54 (33.3) 61.11+ 20.45
Yas gruplari
21-30 73 (45.1) 70.00+ 19.47
31-40 51 (31.5) 62.05+ 20.15 0.145
41-50 30 (18.5) 66.83+ 17.49
51-60 8 (4.9) 71.25+ 19.22
Gorev
Uzman hekim 32 (19.8) 58.75+ 18.05
Asistan hekim 48 (29.6) 73.95+ 17.89 0.138
Hemsire 27 (16.7) 73.33+15.12
Teknisyen 55 (34.0) 62.54+ 20.79
PANDEMI-iLiSKILi TUKENMISLIK
Cinsiyet
Kadin 75.65+ 11.63 0.042"
Erkek 71.46% 12.41
Yas gruplari 0.33
21-30 72.38+ 10.53
31-40 73.26% 13.53
41-50 78.79+ 10.95
51-60 80.68+ 14.22
Gorev
Uzman hekim 72.51+12.35
Asistan hekim 73.15+8.73
Hemsire 79.79+ 10.32
Teknisyen 73.51+ 14.39
iS ILE ILGILI TUKENMISLIK
Cinsiyet
Kadin 69.07+ 16.47 0.003"
Erkek 62.19+ 14.49
Yas gruplari
21-30 69.29+ 14.91 0.137
31-40 65.39+ 16.64
41-50 64.03+ 15.98
51-60 63.02+ 23.09
Gorev
Uzman hekim 62.89+ 13.40 0.234
Asistan hekim 71.78+ 12.64
Hemsire 74.07+ 13.44
Teknisyen 61.09+ 18.87

*p<0.05 olan degerler
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kinde artis beklenen bir durumdur. Anesteziyologlar
saghk calisanlari icinde yiksek riskli aerosol olusturan
tibbi girisimleri hem yogun bakimlarda hem de ameli-
yathanelerde gerceklestiren grupta olmalari nedeniyle
en riskli gruplar arasindadir. Ayrica anestezi hekim-
leri siklikla yasami tehdit eden olaylarin yonetimi gibi
stresli durumlara maruz kalan anestezi hekimlerinde
hem hastalik hem de is yiki agisindan tikenmislik
sendromunun yasanmasi riski de fazladir (18). Bu
¢alismanin olgularinin fiziksel, duygusal, gl¢stz, ¢ok
yipranmis ve dayanamayacak gibi hissetme puan or-
talamalari sirasiyla 77.70; 75.61; 61.72; 60.49; 59.25
idi. Kisisel tikenmislik puan ortalamasi £ SD’sinin
66.97+ 19.48 oldugu saptandi.

Sonug olarak, bu calismada koronaviriis pandemisi
sirasinda ameliyathane calisanlarindaki tikenmislik
seviyesi ylksek bulundu. Bu calisanlarin tikenmislik
seviyesini azaltacak pandemi kosullarina 6zel, dneri-
lerde bulunabilecek baska calismalara ihtiya¢ vardir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Calisma i¢in Ankara Sehir Hastanesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu'ndan (toplanti tarihi: 14.06.2017, karar
no: 2017-081) izin alinmis ve calisma “Helsinki Dekla-
rasyonu”’na uygun yuritilmastar.

Bilgilendirilmis Onam
Calismada yer alan tim bireylerden bilgilendirilmis
onam ve verilerin yayinlamasi i¢in yazil izin alinmistir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci gitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.

Verilerin Ulasilabilirligi
Veriler, gizlilik veya diger kisittamalar nedeniyle yalniz-
ca yazarlardan talep edilebilir.

Yazar Katkilari

D.T.K. ve M.C: Calismanin planlanmasi; Verilerin is-
lenmesi; Formal Analizler; Arastirma; Metodoloji; Vali-
dasyon; Gorsellestirme; Makalenin Yazimi.

Kaynaklar

1. Huang C, Wang Y, Li X, et al. Clinical features of patients in-
fected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet
2020;395(10223):497-506.

2. Brooks SK, Webster RK, Smith LE, et al. The psychological
impact of quarantine and how to reduce it: rapid review of the
evidence. Lancet 2020;395(10227):912-20.

3. Cassella CW. Burnout and the relative value of dopamine.

68

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Pandemi Déneminde Tlikenmislik

Anesthesiol 2011;114(1):213-7.

Fahrenkopf AM, Sectish TC, Barger LK, Sharek PJ, Lewin
D, Chiang VW Rates of medication errors among depres-
sed and burnt out residents: Prospective cohort study. BMJ
2008;336(7642):488-91.

Maceiras PR, Jokinen J, Kranke P. Stress and burnout in
anaesthesia: A real world problem? Curr Opin Anaesthesi-
0l.2015;28(2):151-8.

Misiotek A, Gilmonte PR, Misiotek H. Prevalence of burnout in
Polish anesthesiologists and anesthetist nursing professionals:
A comparative non-randomized cross-sectional study. J Health
Psychol.2017;22(4):465-74.

Hagea WE, Hingrayc C, Lemogned C, Yrondif A, Brunaulta P,
Bienvenuh T. Health professionals facing the coronavirus dise-
ase 2019 (COVID-19) pandemic: What are the mental health
risks? L'Encéphale 2020; 46:73-80.

Deliorman RB, Boz |, Yigit i, Yildiz S. Tukenmisligi 6lcmede al-
ternatif bir ara¢: Kopenhag tikenmislik envanterinin Marmara
Universitesi akademik personeli lizerine uyarlamasi. Yénetim
Dergisi 2009;3:77-98.

Kristensen TS, Borritz M, Villadsen E, Christensen KB. The Co-
penhagen burnout inventory: a new tool for the assessment of
burnout. Work Stress 2005;19(3):192-207.

World Healt Organization. Coronavirus disease (COVID-19)
outbreak. 2020. Url: https://www.who.int/emergencies/disea-
se-outbreak-news/item/2020-DON233

Rossi R, Socci V, Pacitti F, Lorenzo GD, Marco AD, Siracusa-
no A, et alMental Health Outcomes Among Frontline and Se-
cond-Line Health Care Workers During the Coronavirus Dise-
ase 2019 (COVID-19) Pandemic in lItaly. JAMA Netw Open.
2020;3:€2010185. doi:10.1001/jamanetworkopen. 2020.10185
Raudenska J, Steinerova V, Javurkova A, Urits |, Kaye AD,
Viswanath O et al. Occupational burnout syndrome and posttra-
umatic stress among healthcare professionals during the novel
coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic. Best Pract
Res Clin Anaesthesiol.2020;34:553e560.

Turk Tabipler birligi. COVID-19 Pandemisi 6.Ay degerlendirme
raporu: COVID-19hastaligina yakalanmis saglik calisanlar.
Ankara:20/9/2020. url:  https://www.tth.org.tr/kutuphane/co-
vid19-rapor_6/covid19-rapor_6_Part35.pdf

Shanafelt TD, Boone S, Tan L, Dyrbye LN, Sotile W, Satele D,et
al. Burnout and satisfaction with work-life balance among US
physicians relative to the general US population. Arch Intern
Med. 2012;172(18):1377-85.

Wong TW, Yau JKY, Chan CLW, Kwong RSY, Ho SMY, Lau CC,
et al. The psychological impact of severe acute respiratory sy-
ndrome outbreak on healthcare workers in emergency depart-
ments and how they cope. Eur J Emerg Med. 2005;12(1):13-18.
Maunder R, Lancee W, Balderson K, Bennett J, Borgundvaag
B, Evans S, et al. Long-term psychological and occupational
effects of providing hospital healthcare during SARS outbreak.
Emerg Infect Dis. 2006;12(12):1924-1932.

Khasne RW, Dhakulkar BS, Mahajan HC, Kulkarni AP. Burnout
among Healthcare Workers during COVID-19 Pandemic in In-
dia: Results of a Questionnaire-based Survey. Indian J Crit Care
Med. 2020;24(8): 664—671.

Sanfilippo F, Noto A, Foresta G, Santonocito C, Palumbo GJ,
Arcadipan A et al. Incidence and Factors Associated with Bur-
nout inAnesthesiology: A Systematic Review. Biomed Res Int.
2017;e-8648925



