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OZET

Covid-19 Pandemisi Siirecinde Denizli ilinde Ameliyathane Ve Yogun
Bakimlarda Gorev Alan Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Hekimleri Ile Cerrahi

Brans Hekimlerinin Anksiyete Ve Tiikenmislik Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Dr.Aliozan AKKAL

Anahtar kelimeler: COVID-19, Anksiyete, Tiikenmislik, Obsesyon, Denizli

Aralik 2019’dan bu yana i¢inde bulundugumuz pandemi siireci, salginda 6n
saflarda bulunan hekimlerde anksiyeteye, takinti diizeylerinin artmasina ve
titkenmislige neden olabilir. Calismamizda Denizli ilinde ¢alisan anestezist ve cerrahi
brang hekimlerinin Covid-19 iliskili takint1 ve anksiyete diizeyleri ile tiikenmislik
diizeylerini,varsa aralarindaki farki degerlendirmeyi ve bunlan etkileyen faktorleri
incelemeyi amagladik. Sosyodemografik veriler ve Covid-19 ile ilgili degerlendirme
iceren sorularimizin Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt lgek puanlar1 olan duygusal
tikenme (DT), duyarsizlasma (DY) ve kisisel basar1 hissi (KB) puanlar1 , Covid-19
ile Takint1 (Obsesyon) Olgegi ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi ile arasimdaki iliski
degerlendirildi.

Calismaya katilan hekimlerin tiikkenmislik diizeyleri diisiik - orta diizeyde,
koronaviriis ile iliskili islevsiz anksiyeteye Ve islevsiz takintiya bagli ruh sagliginda
bozulma agisindan agisindan diisiik riskli olarak degerlendirilmistir.

Geng yasta olmak, meslekte daha kisa siiredir gérev yapiyor olmak, kadin
cinsiyet, asistan hekim olmak, uzun ¢aligsma saatleri, bekar olmak, pandemi stirecinde
alkol kullaniminda artis olmasi, Covid-19 ile aktif c¢alistyor olmak, Covid-19 tanisi
almis olmak ve arkadaslarin Covid-19 hastaligin1 siddetli gegiriyor olmasi
tilkkenmisligi artiran faktorler olarak bulunmustur.

Kadin cinsiyet, devlet hastanelerinde caligmak, uzman hekim olmak, yeterli
sosyal destek gormemek, pandemi siirecinde sigara kullaniminda artis olmasi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimi olmak, Covid-19 ile aktif ¢alisiyor olmak ve
Covid-19 tanis1 almis olmak koronaviriis iligkili anksiyete diizeylerini artiran faktorler
olarak bulunmustur. Pandemi siirecinde sigara kullannomina yeni baglamak ise

koronaviriis iligkili takint1 diizeyinin anlamli sekilde ytiksekligiyle iligkilendirilmistir.
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Mesleginin dogas1 geregi insanlarla yakin temas halinde ¢alisan doktorlar,
ozellikle pandemi doneminde hem tiikkenmislik hem de anksiyete ve takint1 gibi ruhsal
problemler agisindan ciddi risk altindadir. Ruh sagligi bozuklugu agisindan yiiksek
riskli hekimlerin erken tespiti, onlara zamaninda ve verimli destek saglanmasina
yardimct olacaktir. Covid-19’a karst on cephede savasmakta olan hekimlerin ruh
sagliginin olumsuz etkilenmesinin ve tiikkenmisligin Oniine geg¢ilmelidir. Pandemi
siireci devam ederken kisith bir stirede siirli katilimei ile yaptigimiz bu ¢alismanin
sonuglar1 genellenemez ancak daha biiylik Orneklemli gruplarla yapilacak daha

kapsamli ¢alismalara yol gosterici olabilir.
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SUMMARY

Evaluation Of Anxiety And Burnout Levels Of Anesthesiology And
Reanimation Physicians And Surgical Specialists Working In The Operating
Room And Intensive Care Units In Denizli During The Covid-19 Pandemic

Process
Dr. Aliozan AKKAL
Keywords: COVID-19, Anxiety, Burnout, Obsession, Denizli

The pandemic process that we have been in since December 2019 may cause
anxiety, obsession levels to increase and burnout in physicians who are at the forefront
of the epidemic. In our study, we aimed to evaluate the Covid-19-related obsession
and anxiety levels and burnout levels of anesthetists and surgical branch physicians
working in Denizli, to evaluate the difference between them, if any, and to examine
the factors affecting them. Emotional exhaustion (DT), depersonalization (DY) and
sense of personal accomplishment (KB) scores, which are the subscale scores of
Maslach Burnout Scale, of our questions containing sociodemographic data and
evaluation about Covid-19, Obsession with Covid-19 Scale (OCS) and Coronavirus

Anxiety Scale (CAS) was evaluated.

The burnout levels of the physicians participating in the study were considered
to be low to moderate, and low-risk in terms of mental health deterioration due to

coronavirus-related dysfunctional anxiety and dysfunctional obsession.

Being young, working in the profession for a shorter period of time, female
gender, being a resident physician, long working hours, being single, an increase in
alcohol use during the pandemic process, being actively working with Covid-19, being
diagnosed with Covid-19, having friends who have severe Covid -19 disease has been

found to be factors that increase burnout.

Female gender, working in public hospitals, being a specialist physician, not
receiving adequate social support, increasing smoking during the pandemic process,

being an Anesthesiology and Reanimation physician, being actively working with

Xl



Covid-19 and being diagnosed with Covid-19 are factors that increase coronavirus-
related anxiety levels. Starting to use cigarettes during the pandemic process has been

associated with a significantly higher level of coronavirus-related obsession.

Due to the nature of their profession, doctors working in close contact with
people are at serious risk in terms of both burnout and mental problems such as anxiety
and obsession, especially during the pandemic period. Early identification of
physicians at high risk for mental health disorders will assist in providing them with
timely and efficient support. The mental health and burnout of physicians who are
fighting on the front line against Covid-19 should be prevented. While the pandemic
process continues, the results of this study, which we conducted with a limited number
of participants in a limited time, cannot be generalized, but it can guide more

comprehensive studies with larger sample groups.
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GIRIS

Aralik 2019'dan bu yana, Wuhan'da (Hubei, Cin) 2019 koronaviriis hastaliginin
(Covid-19) salgini, bir pandemiye doniistiigii i¢in diinya ¢apinda endise yaratt1 (1).
Ulkemizde resmi ilk vakanin Saglhik Bakanlig1 tarafindan duyuruldugu 11 Mart 2020
tarthinden bugiine vaka sayisi hizla artt1 ve 28 Mayis 2021 itibariyle Tiirkiye’de toplam
vaka sayis1 5.228.322 ° ya, toplam vefat sayis1 47.134’¢ ulast1 (2). Bu biiyiik 6l¢ekli
bulasic1 halk saglig olayiyla karsi karsiya kalan saglik personeli hem fiziksel hem de
psikolojik baski altindadir (3).

Tiikkenmiglik, profesyonel strese neden olan faktorlere kronik maruziyet ile
ilgili kiiresel bir durumdur ve duygusal tiikkenme, diisiik kisisel basar1 duygusu ve
duyarsizlagma ile karakterizedir (4-6). Tiikenmislik durumu; yiiksek diizeyde siirekli
gereksinim, fiziksel ve duygusal ihtiyaglari olan hastalarla etkilesim halinde olan
cesitli uzmanlik alanlarinda daha sik goriilmektedir(6,7). Ameliyathane ve yogun
bakimlarda gorev alan hekimler 6zellikle bu etkilesimleri sikca yasayan ve yapilan
calismalarda tiikenmislik diizeyleri yiiksek bulunan hekim gruplaridir. Anesteziyoloji
de bu etkilesimleri en yiiksek diizeyde yasayan, yapilan pek ¢ok ¢alismada yiiksek

tilkenmislik oranlar1 goriilen bir daldir(6,8).

Hekimlerin galisma ortamlar1 ya da is streslerine bagh karsilasabilecekleri
diger bir degisken ise obsesyon (takint1)’ dur. Obsesif bozukluk genellikle sosyal ve
mesleki islev bozukluguyla beraber, bireyin giinliik aktivitelerinin 6nemli 6l¢iide
etkilendigi bir bozukluktur(9). Obsesyonlar tedavi edilmediginde kisinin
anksiyetesinin artmasina ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB) hastaligina neden
olur. Temizligin ve sosyal mesafenin Oneminin {izerinde duruldugu(10) salgin
doneminde yasanilan bulas korkusunun, temizlik ile ilgili var olan takintilarinin
artmasina, el yikama gibi kompulsiyonlarin siddetli sekilde devam etmesine neden
olabilecegi diistiniilmektedir(11). Salgin siirecinin ne zaman biteceginin bilinmemesi
birgok kisi gibi yiiksek risk altinda ¢alisan saglik ¢alisanlari iginde obsesif-kompulsif
bozukluk i¢in risk faktoriidiir(12). Salgina yonelik literatiir heniiz yeterince net veriler

olusturmasa da genel olarak salginlar benzer tepkiler ortaya koymaktadir. SARS,



MERS ve influenza gibi salgin hastaliklardan sonra da OKB semptomlarinin

siddetlendigi ve basvuru yapan hasta sayisinin arttigi bildirilmistir(13).

Artan c¢alisma saatleri ve fiziksel yorgunluk, kisisel koruyucu ekipmanlarin
eksikligi kaygisi, mevcut kisisel koruyucu ekipmanlarin yetersizligi ve hastalar ile
temas sonrasi kendisinin ve ailesinin sagligi ile ilgili endiseler, aileyi ve sevdiklerini
enfekte etme korkusu, salginin ne zaman sona erecegi konusundaki belirsizlik ve
bunun gibi birgok neden zaten yiiksek anksiyete ve tikenmislik diizeyleriyle
karsilagilan ameliyathane ve yogun bakimlarda gorev alan hekimlerde anksiyete ve

tilkkenmislik insidansini artirabilir.

Pandemi siireci boyunca her ne kadar elektif cerrahiler ertelenmeye ¢aligilsa da
ertelenemeyen acil cerrahi ve girisimsel islemler nedeniyle anestezistler ve cerrahi
brang hekimlerinin operasyon dncesinde, sirasinda ve sonrasinda hastalar ile yakin
temasi kaginilmazdir. Ustelik neredeyse tiim acil islemlerde Covid-19 tanisia yonelik
RT-PCR (Reverse transcription polymerase chain reaction) testi gibi tani testlerinin
sonucu i¢in zaman yoktur. Diger cerrahi branslardan farkli olarak Covid-19 i¢in temel
bulas yolu olan solunum yoluna miidahaleleri, hava yolu enstriimantasyonu ihtiyaci ve
post operatif yogun bakim izlemi gereken hastalar nedeniyle, anestezistlerin hizla
yiikselen bu Covid-19 pandemisi sirasinda tiim teshis, tedavi ve cerrahi prosediirler
icin gorece daha yliksek maruziyet ve enfeksiyon riski altinda oldugu diisiiniilebilir

(14).

Yorgun ve bitkin anestezi uzmanlari, hastalarin yorumlanmasinda ve
izlenmesinde cerrahlar ve diger yardimei saglik personeliyle uzlasmaya egilimlidir, bu
da parametrelerin yorumlanmasini etkileyebilir ve hatali kararlara neden
olabilir.(15,16). Siirekli fiziksel uyaniklik, kisisel fiziksel ve biligsel giiclin
azalmastyla birlestiginde dikkatsizlik, klinik degisikliklere gec ve yetersiz yanitlar,
zay1f iletisim ve hatali kayit tutma gibi istenmeyen sonuclara yol agar. Bu nedenle,
anestezistlerde tiikenmisligin nedenlerinin ve sonuglarinin daha i1yi anlasilmasi,
ameliyathanede, yogun bakim iinitesinde ve anesteziyoloji uygulamasinin diger tiim

alanlarinda hasta giivenligini artirmak i¢in kullanilabilir (17).



Denizli ilinde galisan, ameliyathane ve yogun bakimlarda gorev yaparak
pandemide 6n saflarda yer alan ve kritik roller iistlenen cerrahi brang hekimleri ile
Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimlerinin Covid-19 pandemisi siirecinde anksiyete
,obsesyon ve tiikenmislik diizeylerini ve pandemi ile iliskisini degerlendirmeyi
amachyoruz. Ulke yonetimleri tarafindan alinan tam kapanma gibi salgmin
yayllmasint 6dnlemeye yonelik siki tedbirlerde dahi kritik bakimda 6nemli gorevler
tistlenen ve riskli alanlarda 6n saflarda ¢alisan hekim gruplarindan olan anestezistler
ile cerrahi brans hekimlerinin artan anksiyete ve tiikenmislik sonucu dikkat daginiklig
ve dogru karar verme yetisinin bozulmast, klinik degisikliklere ge¢ ve yetersiz yanitlar,
zayif iletisim ve hatali kayit tutma gibi ciddi risk olusturan sonuglar ortaya ¢ikarabilir.
Bu nedenle tiikkenmisligin nedenlerinin ve sonuglarinin daha iyi anlagilmasi ve erken
Onlem alinmasi anestezi ve cerrahi tiim uygulama ve girisimlerde hasta giivenligini
artirmak icin kullanilabilir. Ozellikle ameliyathane ortaminda siirekli birlikte ¢alisan
anestezist ve cerrahi brang hekimlerinin Covid-19 pandemisi gibi kiiresel bir halk
saghigi krizinde verdikleri psikososyal tepkiyi, verilen tepkinin farkin1 ve varsa bu
farkin sebeplerini 6grenmeyi amagladigimiz bu ¢alismamizin sonuglarinin anksiyete
ve tilkenmiglige neden olan faktdrlerin belirlenmesi ve erken safhada giderilmesi

konusunda ileriye yonelik ¢aligmalara yol gdsterici olmasi beklenebilir.



GENEL BILGILER

Covid-19, yeni kesfedilen bir koronaviriisiin (Siddetli Akut Solunum
Sendromu Koronaviriis 2 [SARS-CoV-2]) neden oldugu bulasict bir hastaliktir.
Salgin, Aralik 2019'da basladi ve ardindan diinya genelinde benzeri goriillmemis bir
oranda ve hizda yayildi. Hastalik; Oksiiriik, ates ve daha siddetli vakalarda nefes
almada giicliik gibi semptomlarla birlikte solunum yolu hastali§ina neden olur. Cogu
hasta 6zel bir tedaviye ihtiya¢ duymadan iyilesse de Covid-19 ciddi ve hatta 6liimciil
seyredebilir. Yaslilar ve ayn1 zamanda ek hastaliklar1 olan insanlar, ciddi seyreden
hastaliga karsi daha savunmasiz olabilirler. Covid-19 salgini, viriise siirekli maruz
kalmalar1 nedeniyle saglik calisanlar1 i¢in 6zellikle riskli olabilir. Su anda, saglik
hizmeti sunucular hastalikla miicadele igin her tilkenin en degerli kaynagidir ve saglik
calisanlarinin, 6zellikle acil hava yolu yonetimi, yogun bakim ve perioperatif tipta
hayati bir rol oynayan anestezistlerin oncelikle iyi korunmasi gerektigi
diistiniilmektedir (18).

KORONAVIRUSLER

CoV, diinya capinda insanlarda ve bir¢ok farkli hayvan tiirlinde bulunur.

Orthocoronavirinae alt ailesinde siniflandirilirlar.(19)

CoV, viral ylizey proteinlerinin gémiilii oldugu, konake¢1 hiicreden tiiretilmis
bir lipid membrani olan zarfli viriislerdir. Viral membrandan (6zellikle spike [S]
proteini) ¢ikinti yapan proteinler, bu patojenlere elektron mikroskobu altinda
karakteristik hale benzeri goriintimlerini verir ve bu da korona (Latince: tag) isminin

verilmesine neden olmustur (19).

[k insan koronaviriisleri (HCoV) 1960'larda tanimlanmis ve HCoV-229E ve
HCoV-0C43 olarak adlandirilmistir. Su anda insan popiilasyonunda diinya ¢apinda
dolasan 4 endemik HCoV bilinmektedir (HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63,
HCoV-HKU1) . Cogu durumda, bu endemik HCoV, iist ve alt solunum yollarinda
nispeten hafif hastaliklara neden olur ve insanlarda tiim "soguk alginlig1" nin yaklasik
ticte birini olusturdugu tahmin edilmektedir. Asemptomatik enfeksiyonlar da tarif

edilmistir. Baz1 durumlarda, 6zellikle bagisikligi baskilanmis kisilerde, ¢ocuklarda



veya mevcut akciger hastaligi olan kisilerde, akut solunum yetmezligine ilerleme de

meydana gelebilir (20).

SIDDETLI AKUT SOLUNUM YOLU SENDROMU KORONAVIRUSU
2 (SARS-CoV-2)

Aralik 2019'un sonunda Cin, Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde zatlirre
vakalarinin arttigini bildirildi. Ocak 2020'de, neden olarak yeni bir B-CoV belirlendi
(21). Viriis, Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentindeki zatiirree vakalarindan ilk izole
edildiginde, 2019 yeni koronaviriis (2019-nCoV) olarak adlandirildi. Daha fazla bilgi
ve genetik analizler ortaya ¢iktik¢a, viriise, Uluslararasi Viriis Taksonomisi Komitesi
tarafindan SARS-CoV-2'nin resmi adi verilirken, WHO virlisiin neden oldugu
hastaliga Covid-19 adini verdi.

SARS-CoV-2, kisiden kisiye etkin bir sekilde bulasarak kiiresellesen diinyamizda tiim
kitalara hizla yayildi. Ortaya ¢ikan Covid-19 salgininda bu satirlar1 yazdigimiz 2021
Mayis aymin sonlarinda iilkemizde vaka sayisi 5.228.322 ‘yi bulmustu (2).

Klinik Tablo

Yeni ortaya ¢ikan bir akut solunum yolu enfeksiyon hastaligi olan Covid-19,
baslica solunum yolundan, damlaciklar, solunum salgilar1 ve dogrudan temas yoluyla
yayilir (22). EK olarak, SARS-CoV-2'nin digki siiriintiilerinden ve kandan izole
edildigi bildirilmistir (23). Bu da birden fazla bulas yolu olasiligin1 gosterir.

Mevcut veriler, ¢ogu durumda 3-7 giin olmak iizere 1-14 giinliik bir
inkiibasyon donemini 6ngérmektedir. Viriis insanlarda olduk¢a bulagicidir ve 6zellikle
yaslilarda ve kronik hastaligi olan kisilerde ciddi sorunlara neden olur. Covid-19
hastalar1 tipik olarak ates, halsizlik ve Oksiiriik gibi spesifik, benzer semptomlarla
kendini gosterir (24). SARS-CoV-2 ile enfekte olan ¢ogu yetiskin veya ¢ocuk hafif
grip benzeri semptomlarla bagvurmustur, ancak daha az orandaki hastada kritik durum
ve hizla gelisen akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS), solunum yetmezligi, coklu

organ yetmezligi ve hatta 6liimle sonuglanan kritik tablolarla karsilasilmistir.



Yakin tarihli bir rapora gore, Covid-19'un yaygin klinik belirtileri arasinda ates
(% 88,7), okstiriik (% 67,8), yorgunluk (% 38,1), balgam (% 33.4), nefes darlig1 (%
18,6), bogaz agrist (% 13.9) ve bas agris1 (% 13.6) yer aliyor (25). Az sayida hastada
ishal (% 3.8) ve kusma (% 5.0) ile gastrointestinal semptomlar goriiliiyor. Ates ve
Oksiirik baskin semptomlar iken iist solunum yolu semptomlar1 ve gastrointestinal
semptomlar nadir goriiliiyor. Vaka 6liim orani, hastaligin siddeti ile artiyor ve kritik
hastalarda % 49'a kadar ulasabiliyor. Hastalara ¢alismalar1 devam eden antiviral ilag
ve destek tedavileri uygulanmaya devam ederken, faz 3 ¢alismalari devam eden farkli
ila¢ firmalar tarafindan iretilen asilar da diinya capinda acil kullanim onayi ile

uygulanmaya devam etmektedir.
ANKSIYETE

Anksiyete sOzciugili; kaygi, bunalti, bogulma hissi anlamlarinda
kullanilmaktadir. Sikinti, heyecan, aniden ¢ok kotii bir sey olacakmis hissi ve korkusu
gibi psikolojik belirtilerin yaninda ¢arpinti, nefes almada zorluk, hizli hizli nefes alma,
boguluyormus gibi hissetme, kalp hizinin artmasi, ellerde ve ayaklarda titreme, asiri
terleme gibi fizyolojik belirtileri vardir. Anksiyete; kaynagi bilinmeyen bir tehlike
beklentisi seklinde tanimlanarak, korkudan ayirt edilebilir (26).

Anksiyete, acikca ayirt edilebilen korku ve endise veren bir uyaranla iligkili
olabilir ya da olmayabilir. Bireyi, ¢evresinde olan degisikliklere hazirlayan veya yanit
vermesini saglayan bir emosyonel durum olmakla birlikte, hemen her psikiyatrik
bozukluga eslik edebilen ve bir¢ok organik bozuklukta da goriilebilen bir semptomdur
(27). Saglikli bireylerde anksiyete, organizmanin fizyolojik bir korunma sistemi olup
organizmay1 tehdit eden bir olayin varliginda savas ya da kag¢ yanitini ortaya koymak
lizere ortaya ¢ikar (28). Ancak ortada tehlike olusturacak bir durum yokken de ortaya
¢ikan, uzun siiren ve sonlandirilamayan bir anksiyete sdz konusu ise bu patolojik
anksiyetedir ve anksiyete bozuklugu olarak adlandirilir (29). Anksiyete bozukluklari,
tim diinyada en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar arasinda yer almaktadir.
Epidemiyolojik caligmalar, normal popiilasyonda anksiyete bozukluklarinin ¢ok daha
fazla oldugunu, psikiyatrik tedaviye bagvuranlarin sadece buzdagmin iist kisminda

kalan anksiyete bozukluklari oldugunu belirtmektedirler (30).



Psikiyatride hastaliklarin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi el kitabinin son
yayinlanan besinci baskist Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi1 (DSM
V) ’na gore anksiyete bozukluklar1 Tablo 1°deki gibi siniflandirilmaktadir (31).

Tablo 1. DSM V Tam Siniflamasinda Anksiyete Bozukluklari

Ayrilma kaygis1 bozuklugu

Se¢ici mutizm

Ozgiil fobi

Toplumsal anksiyete bozuklugu (sosyal fobi)
Panik bozukluk

Panik atak

Agarofobi

Yaygin anksiyete bozuklugu

Madde-ilacin yol ag¢tig1 anksiyete bozuklugu
Diger tibbi durumuna bagli anksiyete bozuklugu
Tanimlanmis diger bir anksiyete bozuklugu

Tanimlanmamis anksiyete bozuklugu

Pandemi siirecinde artan c¢alisma saatleri ve fiziksel yorgunluk, kisisel
koruyucu ekipmanlarin eksikligi kaygisi, mevcut kisisel koruyucu ekipmanlarin
yetersizligi ile ilgili endiseler, hastalar ile temas sonrasi kendi saglig1 ve aile saglig ile
ilgili endiseler, aileyi ve sevdiklerini enfekte etme korkusu, salginin ne zaman sona
erecegi konusundaki belirsizlik ve bunun gibi birgok neden, hekimlerde anksiyete
insidansini artirabilir. Cin’de yapilan, pandemide aktif gérev alan toplam 1257 saglik
calisaninin dahil edildigi genis kapsamli bir ¢alismada katilimcilarin % 44,7 sinde

anksiyete raporlanmistir (32) .

OBSESYON

Takinti olarak da adlandirilan obsesif bozukluk, bireylerin gilinliik aktivitelerini

etkileyen, sosyal ve mesleki islev bozukluklariyla birlikte seyreden 6nemli bir ruh



saglig1 sorunudur. Tedavi edilmediginde bireyin anksiyetesi artar ve OKB hastaligina
ilerleyebilir. (32). Tipik obsesyonlar arasinda temizlik obsesyonu, enfeksiyon ya da
mikrop bulasmasi, zarar verme diislinceleri, cinsel-dini igerikli obsesyonlar, simetri
obsesyonlari, biriktirme obsesyonlar1 sayilabilir (33). Bu durum bireyin sosyal
aktivitelerini, kisileraras iligkilerini belirgin sekilde etkiler ve yasam kalitesini nemli
Olgiide bozar. Akdede ve arkadaslarinin obsesif kompulsif belirtiler ile yasam
kalitesinin iligkili oldugunu belirttikleri ¢alismalarinda alt 6l¢ek puanlari ile yasam
kalitesinin fiziksel, psikolojik ve ¢evre alanlar1 arasinda anlamli korelasyon

saptamiglardir (34).

Obsesyon Kavram ve Cesitleri

Obsesyon (takinti); bireyin farkinda oldugu, anlamsiz buldugu ancak durduramadig,
zihninden uzaklastiramadigi, kaygiya neden olan yineleyici diislince, imge ve
diirtiilerdir (33). Obsesyonlarin neden oldugu kaygiyr azaltmak ya da ortadan
kaldirmaya yonelik tepki olarak gelisen, tekrarlayici davranis ve zihinsel eylemler
kompulsiyon (zorlant1) olarak adlandirilmaktadir. Kompulsiyonlar bireyin kaygisini
gidermede uzun vadede etkisi olmayan ve bireyi yoran eylemlerdir. Obsesif-kompulsif
bozukluk ise obsesyonlar ve /veya kompulsiyonlarla karakterize bir bozukluktur (35).

Obsesyon ¢esitleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Obsesyon Cesitleri

Temizlik (Bulagsma veya Kirlenme) Obsesyonu
Patolojik Siiphe/Kusku Obsesyonlari

Somatik Obsesyon

Diizen ve Simetri Obsesyonu
Saldirganlik/Zarar Verme Obsesyonlari

Cinsel Obsesyonlar

Dini Obsesyon

Obsesyon, hekimlerin ¢alisma ortamlar1 ya da is streslerine bagli sikca

karsilagabilecekleri bir degiskendir. Temizligin ve sosyal mesafenin Oneminin



tizerinde duruldugu salgin déneminde (36) yasanilan bulas korkusunun, temizlik ile
ilgili var olan takintilarinin artmasina, el yikama gibi kompulsiyonlarin siddetli sekilde
devam etmesine neden olabilecegi diistiniilmektedir (37). Salgin siirecinin ne zaman
biteceginin bilinmemesi bir¢ok kisi gibi yiiksek risk altinda calisan saglik ¢alisanlar
icinde obsesif-kompulsif bozukluk i¢in risk faktoriidiir (38). Salgina yonelik literatiir
heniiz yeterince net veriler olusturmasa da genel olarak salginlar benzer tepkiler ortaya
koymaktadir. SARS, MERS ve influenza gibi salgin hastaliklardan sonra da OKB
semptomlarinin siddetlendigi ve basvuru yapan hasta sayisinin arttigi bildirilmistir
(39).

TUKENMISLIK SENDROMU

Tikenmiglik kavrami, ilk kez 1974 wyilinda tnli psikolog Herbert
Freudenberger tarafindan tanimlanmistir. Freudenberger tiikenmisligi; basarisiz olma,
yipranma, enerji ve giic kaybi1 veya karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢
kaynaklarinda tiikenme seklinde tanimlamis olup “mesleki bir tehlike” olarak

tanimlayan ilk bilim adamidir (40).

Ingilizcede “burnout” sozciigii ile ifade edilen ve dilimize, yaygin bigimde
kullanilan haliyle “tlikenmislik™ olarak ¢evrilen kavram, hem bireysel boyutta, hem de
orgiitsel boyutta is hayatin1 olumsuz etkileyen bir problemdir. Yapilan bircok
arastirmanin da ortaya koydugu iizere, insanlarin 6nemli bir kism1 kendilerini isleri ile
var eder ve bu insanlar is hayatlarindan biitiin hayatlarina iliskin bir anlam ¢ikartmaya
calisir. Bu da kisileri islerine yiliksek bir hevesle bagl kilar. Bu insanlar, ¢alisma
hayatlarinda basarisiz olduklarini, islerinin 6nemsiz oldugunu ve diinyaya hicbir katki
saglamadiklarin1 diisiindiiklerinde; kendilerini ¢aresiz, iimitsiz ve tiikkenmis
hissetmektedirler. Freudenberger’in de belirttigi gibi, kendilerini tamamen islerine
adamis ve islerini sosyal hayatlarinin devami ve kendileri icin vazgecilmez olarak
goren kisiler, tiikkenmislik i¢in risk altindadir (41). Giiniimiizde en yaygin kabul géren
tanim, “‘Isi geregi insanlarla yogun bir iliski icerisinde olanlarda goriilen duygusal
tilkkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 hissi’’ olarak tanimlayan Christina
Maslach’a aittir. Daha ayrintili sekliyle “‘Isi geregi yogun duygusal taleplere maruz

kalan ve stirekli diger insanlarla yiiz ylize ¢aligmak durumunda kalan kisilerde goriilen



fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin,
yapilan ige, hayata ve diger insanlara kars1 olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir

sendrom *’ seklinde ifade edilmistir (42).
Tiikenmislik ile Tlgili Kavramlar

Tiikenmislik kavrami, is ve ¢alisma hayati sagligi ile iligkili bir kavramdir ve
uzun siire devam eden stres durumunu ifade etmek i¢in kullanilan bir kavram oldugu
gibi, ayn1 zamanda ¢alisma hayatinda is doyumsuzlugu olarak da bilinmektedir.
Tikenmislik bazi ¢evrelerce strese benzer belirti ve etkilere sahip oldugu i¢in bir stres
tirli olarak kabul edilirken, bazi gevrelerce de strese karsi bir tepki olarak kabul
gormiistiir. Bu kavramlarin biri digerinin nedeni veya sonucu olabilir ve birbirinden
ayirt etmek giictiir. Tiikenmislik ile ilgili bazi kavramlar stres, genel uyum belirtisi, is

doyumu ve doyumsuzlugudur.

Stres

Kontrollii stres, organizmanin fiziksel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve
zorlanmasiyla meydana gelen bir gerginlik durumudur. Tehlike ile karsilasinca canli
kendini korumaya calisir. Eger savasabilecegi tiirden tehlike ise savasir,
savasamayacag tiirden ise ondan uzaklasir. Organizmanin tehdit durumunda oldugu
stres karsisinda insanlarda hem fiziksel hem ruhsal diizeyde bir dizi olay meydana gelir
(43).

Stres, hayatin bir gergegidir ancak genellikle olumsuz bir sey olarak algilanir.
Stresin olumlu bir yani da vardir; kisiye gore degisebilen, yiiksek olmayan dozda stres,
varolusumuzun olumlu bir 6zelligidir ve etkili bir isleyis i¢cin gereklidir. Bu tiir stres,
organizmada fiziksel ve ruhsal gelismelere, bliylimeye ve olgunlagsmaya yol agar. Asir1

stres ise insan1 ¢alisamayacak hale getirip ciddi sorunlar olusturabilir.

Genel Uyum Belirtisi

Organizmanin tehdit edilmesi ve tehdit sonucunda dengenin bozulmasi, canliyt
korumaya yonelik alarm tepkisinin olusmasina neden olur. Bozulan dengenin tekrar
kurulmasi i¢in yeni duruma uyum saglanmasi gerekmektedir (43). Strese verilen bu

yanit genel uyum belirtisi olarak da adlandirilir ve stresi zaman siireci i¢inde
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irdelemeyi amaglayan bir yaklagimdir. Genel uyum belirtisi; alarm reaksiyonu, direng

donemi, tiikkenme donemi olarak {i¢ doneme ayrilir (44) :

Alarm Reaksiyonu : Bu donemde herhangi bir dis uyaran stres olarak
algilanmaktadir. Viicut 1s1sinin ve kan basincinin azaldigi, nabzin arttigt
sok doneminin hemen ardindan organizma , durumla basa ¢ikabilmek i¢in
aktif fizyolojik girisimlerde bulunur. Amag, savasarak veya kagarak
organizmay1 korumaktir (45).

Diren¢ Donemi : Viicudun direncinin normalin {istline ¢iktig1 donemdir.
Organizmanin, kars1 karsiya geldigi strese sebep olan duruma karsi
direnci artmakta, fakat diger stres faktorlerine karsi direnci azalmaktadir.
Eger diren¢ donemi basari ile atlatilabilirse, beden normal kosullarina geri
doner (45).

Tiikenme Donemi: Strese neden olan durum ¢ok ciddi ve etkisi uzun
stireli ise, organizma i¢in tiikenme basamagina gelinir. Her canlinin uyum
yetenegi ve enerjisi farkli ve sinirlidir. Bu donem hastaliklara ¢ok agik

olunan bir donemdir ve organizmada kalic1 hasarlara neden olabilir (46).

Is Doyumu ve Doyumsuzlugu

Is doyumu, bireyin isi ile alakali degerlerinin karsilandigim algilamas1 ve bu

degerlerin bireyin gereksinimleri ile uyumlu olmasi olarak tanimlanmaktadir (47).

Bireyin yaptig1 isten memnun olmasi, igini severek yapmasi, hem yaptigi isi kendisine

hem de kendisini yaptig1 ise layik gérmesi, yaptig1 isin karsiligr olarak aldig ticreti

yeterli bulmasi gibi birgok olumlu faktor ¢alisanin is doyum diizeyini yiikseltir. Bu

faktorlerin yoklugu ise bireyler tistiinde doyumsuzluk olusturur (48).

Tiikenmislige Etki Eden Faktorler

Tiikenmislige etki eden faktorler ile ilgili sahip olunan bilgiler; pek cok

aragtirma sonucunda elde edilen bulgular ve konuyla ilgili arastirma yapanlarin

gozlemleri sonucunda elde edilmistir. Tiikenmislige etki eden faktorler; yas, cinsiyet,
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medeni durum, egitim durumu gibi demografik faktorler; kisilik yapisi, empati
yetenegi, duygusal kontrol, bireysel ihtiyaclar, beklenti diizeyi gibi kisisel faktorler;
isin niteligi, hasta yogunlugu, ¢alisma saatleri, is yiiki, is giivenligi, is ortamindaki
iletisim, c¢alisma arkadaslar1 ve yoneticilerle iliskiler, is kurumunun plan ve
politikalari, adalet, yetersiz iicret, ilerleme firsatlarinin olmamasi, 6diillendirme
eksikligi, isyerinin fiziksel kosullar1 gibi orgiitsel faktorlerdir. Tikenmislige neden
olan bu faktorler 6ncelikle bireysel faktorler ve ¢evresel faktorler olarak agiklanmastir.
Maslach ve Leiter’e gore tiikenmislik olgusu tizerinde orgiitsel faktorler, bireysel

faktorlere oranla daha 6nemli olup tizerinde ¢ok daha fazla durulmasi gerekmektedir
(49).

Bireysel Faktorler

Orgiit ortam1 ¢alisanlar1 tilkenmislige gotiirebilecek etmenlerin baskin oldugu
bir ortam olsa da, farkli kisilikteki insanlar farkli sekilde etkilenir. Baz1 kisiler, bu
olumsuz etmenlerin etkisinden kisisel 6zellikleri sayesinde etkilenmeyebilir veya daha
az etkilenebilir iken, kimileri i¢in algilanan olumsuzluk ¢ok daha ciddi olabilir ve
birey, orgiitsel faktdrlerden normalden ¢ok daha fazla etkilenebilir. Kisiler arasinda
cesitli uyaranlarin stres yapici olarak algilanmasi ve bunlarla basa ¢ikabilme
becerilerinin degerlendirilmesi acisindan 6nemli farkliliklar goriilmektedir. Her
bireyin tiikkenmislik yasama ihtimalinin var oldugu kabul edilmekle birlikte, belirli
ozelliklere sahip bireylerin bu riski digerlerine gore daha fazla tagidig1 sdylenebilir.
Bu ozellikler arasinda; A tipi kisilik, dis kontrol odakli olma, empati yeteneginden ve
duygusal kontrolden yoksun olma, gergek¢i olmayan beklenti diizeyine sahip olma
gibi ozellikler sayilabilir (50).

Cevresel Faktorler

Calisma kosullar1 ve calisma ortaminin 6zellikleri, isin niteligi ve asir1 is yiiki,
calisanlar arasindaki iliskiler, isveren ile ¢alisanin taleplerinin birbiri ile ¢atigsmasi
tikenmislige neden olan en Onemli g¢evresel faktorlerdir. Asiri is yiikiiniin ve
catismanin oldugu is yerlerinde tiilkenmisglik riskinin yiiksek oldugu gozlenmistir.
Hizmet verilen kisi sayis1 artik¢a verilen hizmetin hem kalitesi diismekte hem de
miktar1 azalmaktadir. Tiikenmisligin ilerleyen seviyelerinde bu kisiler, hizmet verdigi

insanlara bagirmak ya da kovmak gibi ug hareketlerde bulunabilirler (51).
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Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikkenmislik sinsi ve yavas baslayan ve siirekli ilerleyen, kronik bir durumdur.
Tiikenmislik durumu gelismesinin 6ncesinde; genellikle is ya da sinav baskisi, stres
yaratan olaylarin iist tiste gelmesi veya aileden, sevdiklerinden birinin hastalig1 gibi
bazi ¢evresel kosullara rastlanir. Tiikenmislik yasayan kisi, mesleki doyumsuzluk ve
yorgunluk duygulari yasadigini fark eder ve bu sebeple ise gitmekten kacinir,
tahammiilsilizliik meydana gelir, kendinden siiphe etmeye baslar ve benlik imajina

uygun olmayan davranislar sergiler (52).

Tiikenmislik sendromu yasayan kisiler elestirici, kizgin, elestirilere kapali ve
insanlara itici gelen garip davranislar sergileyebilirler. Tiikenmislik yasayanlarda
goriilen temel belirtiler; ise duyulan ilginin kaybi, duygularda asinma ve is ile birey
arasindaki uyumsuzluk seklinde gozlenmektedir (49). Yukaridaki ifadelerde de
goriildiigli gibi, tiikenmislik yasayan kisiler kendilerini siirekli gergin olarak
tanimlamakta ve sinirlilik, duyarsizlik ve keskin tutumlarin en baskin duygular
oldugunu belirtmektedirler. Bu tiir duygular, insanlarin, okullarinda, isyerinde,
aileleriyle ve hizmet sundugu insanlarla yani bulunduklari1 hemen her ortamda
iligkilerini olumsuz ydnde degistirmeye baslamaktadir. Tiikkenmisligin belirtileri;
fiziksel, psikolojik ve davranigsal olmak iizere ii¢ ayr1 baslik altinda incelenebilir. Bu

belirtiler ayn1 zamanda tiikenmisligin sonuglari olarak da diisiiniilebilir.

Fiziksel Belirtiler

Islerini severek yapan insanlar, baz1 donemlerde giin igerisinde ¢ok yogun
caligmalarina ragmen ertesi giin iglerine ayn1 tempoyla devam edebilmektedirler.
Tiikenmis insanlarin ¢ogu is yasamina boyle baslamislardir (53). Lakin bu kisilerin,
tiikkenmislik siirecinde hem fiziksel hem de ruhsal olarak sahip olduklar tiim enerjileri
tikenebilir ve bu tiikenis ise kiside fiziksel olarak ciddi rahatsizliklara sebep
olmaktadir. Tiikkenmisligin fiziksel belirtileri genelde yorgunluk ve bitkinlik hissi, bas
agrilari, mide-bagirsak rahatsizliklari, tansiyon ylikselmesi, uyku bozukluklar
seklinde siralanir. Bu tip yakinmalarin siirekli olmasi, ciddi bir tliikenmislik

sendromunun habercisi olabilir (49,54).
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Psikolojik Belirtiler

Maslach ve arkadaslarina gore; tiikenmislik yasayan insanlar, arkadaslarindan
uzaklasmakta ve insanlarla iliski kurmada sorunlar yasamaktadirlar (55).
Engellenmislik hissi ve sinirlilik tiikenmisligin belirgin 6zelliklerindendir. Kisi,
hedeflerine ulasmanin Oniine gecildigini diisiindiigii i¢in kendisini engellenmis
hisseder. Eger kisi, isi lizerindeki kontroliinii kaybetmis veya isini yapmak igin
gereken kaynaklardan yoksun bir durumda ise, karsisina ¢ikan engelleri asmakta
zorluk cekecektir. Buna ilaveten kisi, bekledigi odiilleri de alamiyorsa, kendisini
yetersiz hissetmesi ve sonug olarak tiikkenmis hissetmesi kaginilmaz olacaktir (56).
Tiikenmisligi koriikleyen diger duygular da korku ve kaygidir . Korku ve kaygi ,
calisanin isi iizerindeki kontrol duygusunu kaybettigi ve is cevresinin belirsizlik i¢inde
oldugu durumlarda ortaya ¢ikar. Kisilerin digerleriyle rekabet igerisinde olmalar1 veya
islerini kaybetme ve gelecek korkusu yasamalar1 halinde iyi ¢alistig1 seklinde yaygin
bir gorilis olsa da aslinda bu tarz bir ortam calisanlarin dikkatini dagitan , onlarin
islerine daha az ilgi, baglilik gostermelerine ve ise yonelik enerjilerinde diismeye

sebep olan durumlardir (57).

Tiikenmislik; sonucta anksiyete ve depresyona kadar ilerleyebilen tehlikeli
psikolojik durumlara neden olabilir. Bu durumlara alinganlik, apatik goriinme,
Ozglivende diisme, basarisizlik hissetme ve sugluluk duyma gibi duygular 6rnek

verilebilir.

Davranigsal Belirtiler

Davranigsal belirtiler, ciddi bir boyuta ulasan tiikenmisligin gostergesidir.
Icinde yasadig1 karmasay1 uzun siire saklamaya calismis bir kisi icin; tiilkenmislik
duygusu, kisinin i¢inde saklayamayacagi kadar huzursuzluga neden olmaktadir.
Tikenmislik yasayan kisilerde; cabuk oOfkelenme, ani sinir patlamalari, asiri
alinganlik, yalniz kalma istegi, ise ge¢ gitme ya da gitmeme, isyerinde isi yavaslatma,
evlilik catigmalar1 ve bosanma, konsantrasyon giicliigii, unutkanlik, alayci ve suglayici

olma gibi davranigsal belirtiler gézlenmektedir (58).
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Tiikenmislik Modelleri

Tiikkenmiglik sendromu ile ilgili yapilan arastirmalara bakildigi zaman farkl
arastirmacilarin farkli modeller gelistirdigi goriilebilir. Farkli arastirmacilar tarafindan
gelistirilen en Onemli tiikenmislik modelleri Tablo 3’te siralanmustir. Literatiirde
yaygin olarak kabul goren ve bu ¢alismamizda da kullandigimiz Maslach tiikenmislik

modeli ayrintili olarak incelenecektir.

Tablo 3. Tiikenmislik Modelleri

Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli
Pearlman ve Hartman Tiikenmiglik Modeli
Meier Tiikenmislik Modeli

Suran ve Sheridan’in Tiikenmislik Modeli
Cherniss Tiikenmislik Modeli

Pines Tiikenmislik Modeli

Golembiewski Tiikkenmislik Modeli
Maslach Tiikenmislik Modeli

Maslach Tiikenmislik Modeli

Maslach modeline gore tiikenmislik; is hayatlarinda yaygin olarak insanlarla
yliz ylize calisan bireylerin, isleri geregi karsilastiklari insanlara karsi
duyarsizlagsmalari, duygusal olarak kendilerini tiikenmis hissetmeleri, kisisel basar1 ve
yeterlilik duygularinda azalma seklinde kendini gdsteren bir sendrom olarak
tanimlanmaktadir. Maslach’in  tiikenmislik modelinde “duygusal tlikenme,
duyarsizlagsma, kisisel basarisizlik” olmak iizere ii¢ farkli boyuttan bahsedilmektedir.
Bu ii¢ boyut kavramsal olarak birbirinden ayr1 ancak birbiri ile iliskilidir. Bu ii¢ boyuta
iligkin tiikenmisligi 6l¢ebilmek ig¢in 22 maddeden olusan “Maslach Tiikenmislik
Olgegi” gelistirilmistir (58,59) (EK-3).

Duygusal Tiikenme (Emotional Exhaustion) : Bireyin ¢alistig1 is sebebiyle asir1
yiiklenilmesi ve tiiketilmis olma duygulari olarak tanimlanir. Tiikenmisligin bu boyutu
daha c¢ok insanlarla yogun ve yiiz ylize iliskinin kaginilmaz oldugu meslek

calisanlarinda goriilmektedir. Duygusal tilkenme, tlikenmislik durumunun baglangici,
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merkezi ve en Onemli bilesenidir. Duygusal olarak yogun bir is temposu i¢inde
bulunan birey, kendini zorlamakta ve diger insanlarin duygusal talepleri altinda
ezilmektedir. Duygusal tiikenme bu duruma bir tepki olarak meydana gelmektedir.
Tikenmisligin ii¢ boyutu arasinda en ¢ok dikkat ¢ekeni ve arastirilani, duygusal
tiikkenme boyutudur. Ancak duygusal tiikenme, tek basina tiikkenmislik tanis1 koymada
yeterli degildir (60).

Duyarsiziasma (Depersonalization) Maslach modelinde bahsedilen ikinci
boyut duyarsizlasmadir. Duyarsizlagsma; bireyin hizmet verdiklerine karsi, duygudan
yoksun bir sekilde kat1 soguk ve ilgisiz tutum ve davranislar gostermesine neden olur.
Bu davranis kati, soguk ve ilgisiz sekillerde kendini gosterir. Duygusal tiikenme
yasayan birey, kendisini diger insanlarin sorunlarini ¢dzmede giicsliz hisseder ve
duyarsizlasmay1 bir kagis yolu olarak kullanir. Insanlarla olan iliskilerini isin
yapilabilmesi igin gerekli olan en az seviyeye indirir (60). Maslach’a gore
tikenmisligin {i¢ boyutundan duyarsizlagsma alt boyutu en problemli boyut olarak
goriilmektedir. Duyarsizlasma, Maslach tarafindan “hizmet verilen kisilere karsi
uzaklagmig, kati hatta insancil olmayan bir yamit” olarak tanimlanmistir (60).
Duyarsizlagsma insanlara birer cansiz nesne gibi davranmaya iter ve siklikla iligkide
bulunulan insanlardan bahsedilirken, kisi isimleri yerine, nesne isimlerini kullanmak
seklinde kendini gosterir. Uzaklasmanin artmasiyla, hem digerlerinin gereksinimlerine

aldirig etmeyen bir tutum hem de duygularina aldirmama durumu olusmaktadir (61).

Kisisel Basari (Personal Accomplishment) Kisisel basari; problemin
iistesinden basari ile gelme ve kendini yeterli gorme olarak tanimlanmaktadir. Kisisel
basarisizlik ise, kisinin kendini isinde basarisiz ve yetersiz olarak algilamasidir.
Kisinin baskalar1 i¢in gelistirdigi olumsuz diisiinceler, kendisi i¢in de olumsuz
diistinceler gelistirmesine neden olur. Kisi, kimse tarafindan sevilmedigi, hastalariyla
ilgilenmede yetersiz kaldigi, engellerin iistesinden gelemedigi, isinde basarili
olamadig1 gibi duygulara kapilabilir. Kisisel basarisizlik hissi diisiik moral, kisiler
aras1 anlagmazlik, diislik tiretkenlik, sorunlarin iistesinden gelmede yetersizlik, benlik

saygisinda azalma gibi belirtileri igerir (62).

Maslach, tiikenmislik olgusunu ii¢ bilesenli sendrom olarak kavramlastirmis ve

ic boyutta ifade etmistir :
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a) Fiziksel yorgunluk ve bitkinlik hissi,

b) Is ve hizmet verilenlerden soguma,

¢) Kendi kendinden siiphelenmeye varan ruhsal yorgunluk (63).
Tiikenmisligin Sonuc¢lari

Tiikkenmiglik yalnizca bireyi degil, aym1 zamanda bireyin iliskide oldugu

herkesi olumsuz olarak etkilemektedir.

Tiikenmislik yasayan kisinin yasadig1 duygusal yorgunluk beraberinde fiziksel
yorgunlugu da getirmektedir ve bu durumda olan ¢alisanlar i¢in sabah kalkip yeni bir
giine baglamak olduk¢a zor olmaktadir ve bu yorgunluk hissinin esas kaynagi kisinin
yasadig1 gerginliktir. Uzun siireler devam eden yorgunluk ve gerginlik; soguk alginligi
gibi rahatsizliklara yakalanma ihtimalini ve psikosomatik sikayetleri arttirmakta ve bu

tip rahatsizliklarin uzun siire atlattlamamasina neden olmaktadir (64).

Tiikkenmiglik bireyin bedensel sagliginin yani sira ruh saghigiyla da ilgilidir.
Tiikenmislik, kisisel basar1 duygusunda ve bireyin benlik saygisinda azalmayi
beraberinde getirir. Bazi arasgtirma bulgulari, tiikenmisligin tek basina ruhsal bir
hastalik sekli oldugu varsayimini desteklemektedir ve tilkenmisligin ruhsal ¢okiintiiye

sebep olabileceginin daha kabul edilebilir oldugu disiiniilmektedir (42).

Tiikenmisligin calisma hayatina etkileri; azalan mesleki basari, hizmet
sunulanlara yetersiz ilgi, ise devamsizlik ve is degistirme istegi seklinde siralanabilir.
Tiikenmisligin belki de en goriiniir etkisi, bireyin is performansindaki degisimdir.
Tiikenmis kisiler, islerini daha kotii yaparlar ve tiim benliklerini iglerine vermektense,

daha az ¢aba gosterirler (49).

Tilikenmisligin gelisiminden sonra; isi bos verme, i1 bagkasina yiikleme, ise
gelmeme, es ve arkadaslardan uzaklasma, is doyumsuzlugu, izin siiresini uzatma gibi
gelismeler olabilmektedir (65). Isten uzaklasma, ise gec gelme, isten erken ayrilma,
ise gelmeme, sik sik is degistirme gibi tiikenmislik egilimleri gosteren ¢alisan, 6rgiitiin

performansini diisiirecek ve orgiitiin verimli ¢alismasini zora sokacaktir (66).
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Sonug olarak kiginin mesleki basarisinin azalmasi, orgiit basarisini da dnemli
sekilde etkiler. Tiikenmislik kisinin hastalar1 ve meslektaglari ile verimli bir sekilde

calisma kapasitesini azaltir (67).

Tilikenmigligin is hayat1 iizerinde olusturdugu bir diger olumsuz etki de
hastalara kars1 yetersiz ilgi gosterilmesidir. Insanlarla ¢alismanin getirdigi duygusal
gerginlik, kisilerin diger insanlarla daha az iletisim kurmalarina sebep olur ve ek olarak
tilkkenmislik yasayan calisanlar, bireysel ¢atismalar olusturarak ve islerin yapilmasini
engelleyerek is arkadaslarinin tizerinde olumsuz bir etki de birakabilirler. Bu nedenle,

tiikenmigligin bulasici bir olgu oldugu sdylenebilir (42).

Tiikenmisligin etkileri kiginin yalnizca ¢aligma hayatini kapsamamakta, kisinin
bireysel olarak yipranmasina sebep oldugu gibi, ayn1 zamanda 6zel hayatinda da
sorunlar yasamasina sebebiyet vermektedir. Onemli bir sonug olarak kisinin ailesi de
kisinin yasadigr sorunlardan dogrudan etkilenmektedir. Duygusal tiikenme ve
insanlara kars1 duyarsizlagsma isten dolay1 kaynaklanabilir, fakat etkilerini titkenmislik
yasayan bireyin ailesi ve arkadaslar1 giiclii bir sekilde hissedebilir. Sonug olarak aile
tiyeleri kendilerini yalmiz ve degersiz hissetmekte, ¢alisan kisinin bagka bireylere
gosterdigi ilgiyi kiskanmakta ve kisiyi stirekli su¢lamaktadirlar. Bu ve bunun gibi
durumlar aile i¢i catigmalar olusmasma ve aile bireylerinin birbirlerinden
uzaklagsmasina sebep olmaktadir. Bireyler, islerinde basarili olmak igin aile
hayatlarindan 6diin vermekte, baska bir deyisle is hayatindaki basari, aile huzurunun
bozulmasi pahasina ger¢eklesmektedir (67). Fakat aile hayati ile ¢alisma hayati
arasinda bir denge ve uyum var oldugu siirece ger¢ek basarinin miimkiin olacagi da

unutulmamalidir.
Hekimlerde Ruh Saghgi ve Tiikenmislik

Hekimlerde 6zellikle mezun olduktan sonraki ilk seneler, depresyon riskinin
en yliksek oldugu donem olarak bildirilmektedir. Genel populasyon i¢in bildirilen %15
kadar olan depresyon siklig1 hekimlerde %38’e kadar ¢ikabilmektedir. Firth-Cozen ve
arkadaglari ileriye yonelik izlem ¢aligmalarinda mezuniyetin birinci yi1linda depresyon
sikligint %28, sekizinci yilda %18 olarak saptamislardir. Buna ek olarak fazla ¢alisma,

nobet ve vardiya ¢alismasinin depresif etkileri konusundaki ¢aligmalarin sonuglari

18



celiskilidir. Uykusuzlugun, fazla calisma ve depresyon iligskisinde dnemli bir etmen

oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (68).

Arastirmalar, doktorlarin depresyon, anksiyete, tiikenmislik de dahil olmak
tizere genel toplumdan ¢ok daha yiiksek ruhsal saglik sorunlari oranlarma sahip

oldugunu gostermistir (68).

Hollanda’da 2400 doktor iizerinde yapilan bir ¢alismada, is stresinin olumsuz
etkilerinin 6nlenmesinin i3 doyumunu arttirdig1 ve bu siirecte de yonetsel dnlemlerin
kisisel diizeyde alinacak onlemlerden daha onemli oldugu saptanmistir. Calismanin
bulgularma gore “kotii yonetim” ve “kisilerin destek hissetmemesi” i memnuniyetini
azaltan onemli faktorlerdir. Ayni ¢alismada galisma kosullarinin ig stresi, memnuniyet

ve tiikenme ile iliskili oldugu saptanmustir (69).

Hekimlerde yiiksek tiikenme diizeylerinin goriilmesi hastalar agisindan da
ciddi bir durumdur. Hekimlerin tiikkenmis olmasi, onlarin birincil derecede sorumlu
olduklart hastalarin ihtiyaglarin1 yeterince karsilayamamalarina sebep olabilir. Bu
nedenle hekimlerin saglik agisindan tam bir iyilik halinde olmalar1 i¢in gerekli

onlemlerin alinmasi gerektiginin tizerinde durulmaktadir (70).

Hekimlere hissettikleri destegi verebilmek igin ihtiyaclarmin bilinmesi
onemlidir. McManus ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calismada hekimlerin
ithtiyaclarin1 gézden gecirirken onlara karar verme mekanizmalarinda imkanlarin
verilmesi, kontrol ve otonomilerine ihtiyag gosterilmesi ve degerli olduklar

duygusunun hissettirilmesinin 6nemi tizerinde durulmustur (71).
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu ¢alisma, Denizli ilinde saglik hizmeti veren Anesteziyoloji ve Reanimasyon
hekimleri ile cerrahi brans hekimlerinin Covid-19 pandemisi siirecinde
tilkenmigliklerinin incelenmesi, pandemi ile iliskili takinti ve anksiyetelerinin
degerlendirilmesi; yas, cinsiyet, medeni durum, gorev siiresi, ¢calistig1 brans ve unvan,
aile yapisi, kronik hastalik varligi, calisma sartlari, sigara kullanimi gibi sosyo-
demografik degiskenlerle karsilastirilmasi amaciyla planlanmis kesitsel ve tanimlayici
bir arastirmadir. Bu tez arastirmasinda Denizli ilinde gorev alan Anesteziyoloji ve
Reanimasyon hekimleri ile cerrahi brans hekimlerinin pandemi siirecinde tiikenmislik,
Covid-19 iligkili takint1 ve anksiyete diizeylerinin yiiksek olabilecegi ve pandemi ile
iliskili daha fazla hasta ile daha Kkritik kosullarda bir arada bulunan Anesteziyoloji ve
Reanimasyon hekimlerinin tiikenmislik, takint1 ve anksiyete diizeylerinin diger cerrahi

brans hekimlerinden daha yiiksek olabilecegi hipotezi sinanmustir.
Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Denizli Il Saglik Miidiirliigii’ne bagl tiim kamu ve 6zel
hastanelerde ¢alismakta olan Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimleri ile cerrahi
brans hekimleri, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde calismakta olan cerrahi
bilimlerde gorev yapan arastirma gorevlisi hekimler ve Ogretim liyesi hekimler
olusturdu. Ornekleme yapilmasi planlanmayan calismada evrenin tiimiine ulasiimasi

amaglandi.
Calismaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri: Hekimlerin Covid-19 pandemisi siirecinde
Denizli il sinirlarinda yer alan kamu, 6zel ya da tiniversite hastanelerinde gérev almasi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon ya da cerrahi branglardan birine mensup olmasi,
Tiirkge bilmesi, yapilan aragtirmaya katilmay1 kabul etmesi, sorularin tamamina cevap

vermis olmasi seklindedir.
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri: Arastirmaya katilmayi reddetmesi,

Tiirk¢e bilmemesi, dahili branglara mensup olmasidir.
Veri Toplama Araglan

Calismaya katilan doktorlara tip yazinmi taranarak olusturulan 20 soruluk bir
sosyodemografik veri anket formu uygulanmistir. Bu anket formu ile katilimcilarin
sosyo-demografik ozellikleri, ¢alistiklart kurum, meslek tanimi, ¢aligtiklar1 cerrahi
brans, kronik tibbi ve psikiyatrik hastalik varligi, Covid-19 pandemisi siirecinde
calisma yeri ve sekli, pandemi siirecindeki yasam kosullar1 ve yasam kosullarindaki
degisiklikler, sigara ve alkol kullanimlari sorgulanmistir. Ayrica katilimeilarin Covid-
19 pandemisi siirecinde hastalikla ilgili calisma ve enfeksiyona maruziyetlerini
sorgulayan 7 soruluk bir anket olusturulmustur. Buna ek olarak, 22 sorudan olusan
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO), 4 sorudan olusan Covid-19 ile Takint1 Olgegi
(OCS; Obsession with Covid-19 Scale) ve 5 sorudan olusan Koronaviriis Anksiyete
Olgegi (CAS; Coronavirus Anxiety Scale) igeren anket formlar1 kullanildi. Alt1

boliimden olusan toplam 58 soruluk bir anket formu olusturuldu.

Arastirmaya baslamadan once Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu 30116787-020/31806 sayili karari ile izin alindi.
Ardindan anket formu Google Formlar (Google LLC, 2014) (70) tizerinde olusturuldu.
Olusturulan online anket formunun baglantisi, ilgili brans hekimlerinin e-posta
adreslerine Denizli Il Saghik Miidiirliigii Egitim Birimi ve Pamukkale Universitesi

Hastanesi Merkez Mudiirliigi aracilig ile iletildi.
Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmact tarafindan hazirlanmis olan sosyodemografik veri formu yas,
cinsiyet, mesleki olarak ¢alisilan siire, medeni durum, ¢alisilan kurum, unvan, brans,
sigara ve alkol kullanim1 ,yasam kosullar1 , kronik hastalik varlig1, psikiyatrik hastalik
varligi ve pandemi sirasinda calisma sekli,gérev alinan yerler, mevcut yasam
kosullarinda yapilan degisiklikler, sosyal destek, sigara ve alkol kullaniminda yapilan
degisiklikler olmak iizere toplam 20 sorudan olusmaktadir. (EK-1) Ayrica arastirmaci

tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda gelistirilen, katilimecilarin  Covid-19

21



enfeksiyonuna maruziyetlerini degerlendirmek maksatli sorularin yer aldig1 7 soruluk

bir anket eklendi. (EK-2)
Maslach Tiikenmislik Olgegi

Maslach Tiikenmislik Olcegi (EK-3) 1981 yilinda Maslach ve Jackson
tarafindan gelistirilmistir ve bu 6l¢egin Tiirk¢e’ye uyarlama c¢alismasi 1993 yilinda

Ergin tarafindan yapilmstir (71).

Olgek, tiikenmisligi duygusal tiikenme (DT), duyarsizlasma (DY) ve kisisel
basar1 hissi (KB) olmak iizere ii¢ alt boyutta degerlendirmekte olup toplam 22
maddedir (71).

Duygusal Tilkkenme + Duyarsizlasma - Kisisel Basan = Tukenmisglik

Sekil 1. Maslach Tiikenmislik Modeli (72)

Olgekte bulunan (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) numarali 9 madde “duygusal
tikkenme” (DT), (5, 10, 11, 15, 22) numarali 5 madde “duyarsizlasma” (DY) ve (4, 7,
9,12,17, 18, 19, 21) numarali § madde “kisisel basar1” (KB) alt 6l¢egine ait puanlarin
hesaplanmasinda kullanilir. Duygusal tiikenme alt 6l¢egi kisinin isi tarafindan
tiiketilmis ve asir1 yiiklenilmis olma duygularini, duyarsizlagsma alt Slgegi kisinin
hizmet verdiklerine kars1 duygudan yoksun bir sekilde davranmasini, kisisel basar alt
Olcegi ise insanlarla calisan bir kiside yeterlilik ve basariyla iistesinden gelme
duygularini tanimlar. Tiim alt Glgeklerle ilgili olarak yasanan duygularin yasanma
siklig1, Likert tipi 6lgekleme yontemi ile belirtilerek, siklastik¢a artan puanlama ile '0'
dan '4' e kadar puanlamanin sonuglarina dayanilarak degerlendirilir. DT ve DY alt
Olcekleri olumsuz, KB alt 6l¢egi ise olumlu yanitlar1 icermektedir. Puanlar her alt
Olcek icin ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Tiikenmisligi olan bireylerde DT ve DY
puanlarmin yiiksek, KB puanlarmin diisiik diizeylerde olmasi beklenmektedir

(Bkz.Sekil 1. Maslach Tiikkenmislik Modeli (72)) Degerlendirmeler sirasinda alinan
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MTO alt kategori puanlari igin herhangi bir “kesim noktasr” kullanilmamistir. Bunun
nedeni Tiirkiye’de doktorlara yonelik yapilan aragtirmalar i¢in kesim noktalarinin

belirlenmemis olmasidir (73).

Ergin 1993 yilinda MTO’niin Tiirkceye uyarlanmasi ¢alismasinda yapmis
oldugu gecerlilik ve giivenirlik testlerinin sonucunda dl¢egin ii¢ alt boyutuna iliskin
buldugu Cronbach’s Alpha katsayilari: DT 0,83; D 0,65; KB 0,72 olarak bulunmus
(77). Cronbach’s Alpha katsayis1 0-1 aras1 dagilim gosterir. 0,00< a < 0,40 giivenilir
degil, 0,40< a < 0,60 distik glivenilirlikte, 0,60< a < 0,80 olduk¢a giivenilir, 0,80< a
<1 yiiksek derecede giivenilir demektir (74).

Covid-19 ile Takinti (Obsesyon) Ol¢egi

Covid-19 ile Takmti Olgegi (OCS) (EK-4) Covid-19 hakkinda 1srarci ve
rahatsiz edici diistinmenin 6z bildirim ruhsal saglik tarama aracidir. Covid-19 krizi bir
kisinin hayatinin neredeyse her yoniinii etkilediginden, OCS, klinisyenlerin ve
arastirmacilarin Covid-19 ile ilgili diigiince kaliplari tarafindan islevselligi bozulmus

bireylerin etkili bir sekilde taninmasina yardime1 olmak igin gelistirilmistir (75).

OCS, Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan iki biiyiik yetiskin 6rneklem (n
=775; n = 398) iizerinde gelistirildi. OCS, saglam faktoryel (tek faktorlii) ve yapisal
(koronaviriis anksiyetesi, dinsel kriz, alkol / ila¢ ile basa c¢ikma cabasi, asir
umutsuzluk ve intihar diistincesi ile iligkili) gegerlilik ile birlikte giivenilir (> .83) bir

aragtir (75).

OCS’nin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalart Evren ve ark.
tarafindan yapilmis olup Tirkiye i¢in gecerli ve giivenilir bir testtir (Cronbach’s alpha
=0.80) (76).

OCS'nin her bir maddesi, son iki haftadaki deneyimlere dayanarak 0'dan (hi¢
degil) 4'e (neredeyse her gilin) S-puanlik bir Olgekte derecelendirilmistir. Bu
Olceklendirme bicimi DSM-5’in kesisen belirti 6lcegi ile tutarlidir. OCS toplam puam
> 7 olmas1 koronaviriis ile iligkili islevsiz diisiinmeyi gosterir. Belirli bir madde
tizerindeki yiiksek puanlar veya yiiksek toplam 6lgcek puani (> 7), bireyin daha ileri

degerlendirme ve/veya tedavi gerektirebilecek sorunlu belirtilerini gosterebilir.

23



Calismamizda da OCS degerlendirilirken kesme noktasi Evren’in yaptig1 gibi 0-6 puan
ile 7 ve lizeri puan olarak alinmistir. Buna gére OCS puan1 7 ve iizerinde olanlar
koronaviriis ile ilgili islevsiz diistinmeye baglh ruh saglhiginda bozulma agisindan

yiiksek riskli grup olarak degerlendirilmistir (76).

Koronaviriis Anksiyete Olgegi

Koronaviriis Anksiyete Olcegi (CAS) (EK-5) koronaviriis kriziyle iliskili
islevsel olmayan anksiyete i¢in kendi bildirimli bir ruhsal saglik tarama aracidir.
Onemli sayida insan, bulasici bir hastalik salgin1 sirasinda klinik olarak énemli korku
ve anksiyete yasadigindan, CAS, klinisyenlere ve aragtirmacilara, koronavirtis ile ilgili
anksiyete nedeniyle islevselligi bozulmus bireylerin etkili bir sekilde taninmalarina

yardimci olmak i¢in gelistirilmistir (77).

Amerika Birlesik Devletlerinde ikamet eden yetigskinlerdeki bagimsiz
caligmalar, CAS'm saglam faktoryel (tek-faktdr; sosyodemografikler arasinda
degismezlik) ve yapisal (kaygi, depresyon, intihar diisiincesi ve madde/alkolle basa

cikma ile korele) gegerliligi olan giivenilir bir 6l¢ektir (>0.90) (77).

OCS’nin Tirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Evren ve ark.
tarafindan yapilmis olup Tirkiye i¢in gecerli ve giivenilir bir testtir (Cronbach’s alpha

= 0.90)(76).

CAS';m her bir maddesi, son iki haftadaki deneyimlere dayanarak 0'dan (hi¢
degil) 4'e (neredeyse her giin) S-puanhik bir Olcekte derecelendirilmistir. Bu
Olceklendirme bicimi DSM-5’in kesisen belirti 6lcegi ile tutarlidir. CAS toplam puam
> 9, olmas1 koronaviriis ile iligkili islevsiz anksiyeteyi gosterir. Belirli bir madde
tizerindeki yiiksek puanlar veya yiiksek toplam 6lgcek puani (> 9), bireyin daha ileri
degerlendirme ve / veya tedavi gerektirebilecek sorunlu belirtilerini gosterebilir.
Calisgmamizda da CAS degerlendirilirken kesme noktas1 Evren’in yaptigi gibi 0-8 puan

ile 9 ve lizeri puan olarak alinmistir. Buna gére CAS puani 9 ve iizerinde olanlar
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koronaviriis ile ilgili islevsiz anksiyeteye bagli ruh sagliginda bozulma agisindan

yiiksek riskli grup olarak degerlendirilmistir (76).

Istatistiksel Yontemler

Veriler SPSS 25.0 paket programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler
ortalama =+ standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov smirnov ve Shapiro Wilk testleri
ile incelenmistir. Parametrik test varsayimlari saglandiginda Bagimsiz grup
farkliliklarin karsilagtirllmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (post hoc: Tukey Testi)
ve Bagimsiz gruplarda t testi; parametrik test varsayimlart saglanmadiginda ise
bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi ve Kruskal
Wallis Varyans Analizi (post hoc: Bonferroni diizeltmeli mann whitney u testi)
kullanilmistir. Sayisal degerler arasindaki iliski incelemesi ic¢in ise Spearman
korelasyon katsayisi kullanilmigtir. Tim incelemelerde p<=0.05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

25



BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan Denizli ilinde gorev yapmakta olan
Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlari ile cerrahi brans uzmanlarinin olusturdugu
200 hekimin sosyodemografik degiskenleri ve Covid-19 {izerine degerlendirme
formundan elde edilen bilgiler ile Maslach Tiikenmislik Envanteri, Koronaviriis
Anksiyete Olgegi ve Covid-19 ile Takint1 Olgeginden elde edilen bulgular yer

almaktadir.

Katilimeilarin - sosyodemografik degiskenlerinin dagilimlari Tablo 4’de

verilmigtir.

Tablo 4. Demografik Veriler

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas Arahgi <29 60 30,0
30-39 83 415
40-49 45 22,5
50 ve tizeri 12 6,0
Toplam 200 100
Cinsiyet Erkek 133 66,5
Kadin 67 33,5
Toplam 200 100
Meslekte Gegirilen Siire 0-5 66 33,0
5-15 77 38,5
15-25 43 21,5
25 ve luizeri 14 7,0
Toplam 200 100
Calisilan Kurum Universite Hastanesi 128 64,0
Devlet Hastanesi 61 30,5
Ozel Hastane 11 55
Toplam 200 100
Unvan Asistan Hekim 97 48,5
Uzman Hekim 80 40,0
Ogretim Uyesi 23 11,5
Toplam 200 100
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Tablo 4 (devam). Demografik Veriler

Say1 (n) Yiizde (%0)
Yerlesim Yeri Belde-ilce 11 55
il Merkezi 189 94,5
Toplam 200 100
Brans Anesteziyoloji ve Reanimasyon 64 32,0
Beyin ve Sinir Cerrahisi 10 5,0
Cocuk Cerrahisi 3 15
Genel Cerrahi 16 8,0
Gogiis Cerrahisi 4 2,0
GOz Hastaliklari 10 50
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 23 11,5
Kalp ve Damar Cerrahisi 12 6,0
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 10 5,0
Ortopedi ve Travmatoloji 20 10,0
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 12 6,0
Uroloji 16 8,0
Toplam 200 100
Calisma Sekli Calismiyorum 8 4,0
Nobet 30 15,0
Nobet+Mesai 121 60,5
Normal Mesai 41 20,5
Toplam 200 100
Gorev Yeri Poliklinik 123 61,5
Yogun Bakim 62 31,0
Ameliyathane 166 83,0
Acil Servis 29 14,5
Yatakli Servis 20 10,0
Diger 8 4,0
Yasam Kosullar Yalniz 92 46
Aile ile 108 54
Toplam 200 100
Yasam Kosullarinda Yapilan Degisiklik Evet 28 14,0
Hayir 172 86,0
Toplam 200 100
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Tablo 4 (devam). Demografik Veriler

Say1 (n) Yiizde (%0)
Medeni Durum Evli 109 54,5
Bekar 79 39,5
Bosanmis-Dul 12 6,0
Toplam 200 100
Aile , arkadas ve ¢evreden goriilen Sosyal | Yok 6 3,0
Destek Az - Yetersiz 46 23,0
Iyi — Yeterli 115 57,5
Cok 33 16,5
Toplam 200 100
Sigara Kullanim Yok 112 56,0
Var 74 37,0
Birakmis 14 7,0
Toplam 200 100
Pandemi siirecinde sigara kullammindaki | Degisiklik olmadi 159 79,5
degisiklik Azalttim 14 7
Artirdim 19 9,5
Biraktim 8 4
Toplam 200 100
Alkol Kullanim Yok 73 36,5
Var 127 63,5
Toplam 200 100
Pandemi siirecinde alkol kullammmindaki | Degisiklik olmadi 150 75
degisiklik Azalttim 32 16
Artirdim 18 9
Toplam 200 100
Bilinen Kronik Hastalk Yok 165 82,5
Var 35 17,5
Toplam 200 100
Gecmiste bilinen psikiyatrik hastalik | Yok 188 94
varhgi Anksiyete 5 25
Depresyon 7 35
Toplam 200 100
Bugiin mevcut psikiyatrik hastalik varhg | Yok 187 93,5
Anksiyete 7 35
Depresyon 6 3
Toplam 200 100
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Katilimceilarin 67'si (%33,5) kadin ve 133'i (%66,5) erkektir. 60’1 (%30) 29
yagin altinda , 83l (%41,5) 30-39 yas, 45'i (%7,5) 40-49 yas, 12'si (%6) 50 yas ve

lizeri olmak tizere 4 ayr1 yas grubu vardir. Katilimeilarin 128’1 (%64) {iniversite

hastanesinde, 61 ‘i (%30,5) devlet hastanesinde, 11’1 6zel hastanede gorev yapmakta

olup 23’i (%]11,5) dgretim iiyesi, 97’si (%48,5) asistan hekim ve 80’1 (%40) uzman

hekimdir. Katilimcilarin branglarma bakildiginda 64’4 (%32) Anesteziyoloji ve

Reanimasyon, 10’u Beyin ve Sinir Cerrahisi, 3’1 (%1,5) Cocuk Cerrahisi, 16’s1 (%8)
Genel Cerrahi , 4’1 (%2) Gogiis Cerrahisi , 10’u (%5) G6z Hastaliklari, 23’1 (%11,5)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, 12’si (%6) Kalp ve Damar Cerrahisi, 10’u (%5) Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari, 20°si (%10) Ortopedi ve Travmatoloji , 12’si (%6) Plastik

ve Rekonstriiktif Cerrahi , 16’s1,(%8) Uroloji hekimi olarak gérev yapmaktaydi.

Katilimcilarin Covid-19 iizerine degerlendirmeleri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Covid-19 Uzerine Degerlendirme

Say1 (n) Yiizde (%)

Covid-19 hastalariyla aktif olarak calisma | Evet 85 42,5
durumu

Hayir 115 57,5

Toplam 200 100
Covid-19 enfeksiyonu siiphesi/on | Evet 58 29
tamisi/tams ile izolasyon ya da karantina
uygulanma durumu Hayir 142 1

Toplam 200 100
Covid-19 enfeksiyonu siiphesi/on | Evet 16 8
tanisi/tanisi ile hastaneye yatirllma/tedavi
alma durumu Hayir 184 92

Toplam 200 100
Covid-19 test sonucu Test Yapilmadi 47 23,5

Negatif 128 64

Pozitif 25 12,5

Toplam 200 100
Covid-19 nedeniyle hastaneye yatan / | Yok 183 91,5
tedavi alan aile bireyi

Var 17 8,5

Toplam 200 100
Covid-19 nedeniyle hastaneye yatan / | Yok 63 31,5
tedavi alan yakin arkadas

Var 137 68,5

Toplam 200 100
Covid-19 pandemisi siirecinde, eskisine | Hayir 68 34
gore daha fazla tiikkenmislik hissi

Evet 132 66

Toplam 200 100
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Katilimcilarin 85’1 (%42,5) Covid-19 hastalar1 ile aktif calisirken 115°1
(%57,5) aktif calismiyordu. 58’ine (%29) Covid-19 enfeksiyonu siiphesi/on
tanisi/tanis1 ile karantina uygulanmis olup 16’s1 (%8) hastaneye yatis/tedavi
gerektirmisti. Katilimcilarin Covid-19 PCR testi sonucuna gore 25’1 (%12,5) Covid-
19 tanist almigti. Yakin arkadaglarindan Covid-19 tanist alan katilimcilarimizin sayisi
137 (%68,5) di. Katilimcilarin 132’si (%66) pandemi siirecinde kendisini eskisine gore

daha fazla tiikkenmis hissettigini beyan etmistir.

Katilimeilarin tiikkenmiglik diizeyleri , OCS ve CAS puanlar1 Tablo 6’de verilmistir.

Tablo 6. Katihmcilarin Tiikenmislik Diizeyleri , OCS ve CAS puanlar

DT DY KB OCS CAS
: 200 200 200 200 200
A.O£S.S. 17.25+7.84 692+4.02 16.14+£557 582+3.75 22+£3.12

Med (min-maks) 17(1-36) 6(0-19) 16(4-31) 5(0-16) 1(0-17)
n: say1, A.O.: Aritmetik Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Med: Median

Katilimcilarin - kesim noktasma gére OCS puanlarmin  dagilimi Tablo 7°de

gosterilmistir.

Tablo 7. Katihmeilarin OCS puanlar:

n %

OCSs 7 alt1 188 94,0
7 ve iizeri 12 6,0

Total 200 100,0

Tabloya gore katilimcilarin 188’inin (%94) koronavirtis ile takint1 6lgeginden
diisiik puan alarak koronaviriisle iliskili diisiik takinti diizeylerine sahip oldugu
gosterilmistir. Katilimcilarin sadece 12 si (%6) koronaviriis ile iligkili islevsiz
disinmeye bagli ruh saghiginda bozulma acgisindan yiiksek riskli olarak
degerlendirilmistir.

Katilimcilarin kesim noktasina gére CAS puanlariin dagilimi Tablo 8’de

gosterilmistir.
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Tablo 8. Katihmcilarin CAS puanlar

n %
CAS 9 alt1 121 60,5
9 ve iizeri 79 39,5
Total 200 100,0

Tabloya gore katilimcilarin 121°1 (%60) koronaviriis anksiyete 6l¢eginden

diisiik puan alarak koronaviriis ile iliskili diisiik anksiyete diizeylerine sahip oldugu

gosterilmistir. Katilimcilari 79’u (%39,5) koronaviriis ile iliskili islevsiz anksiyeteye

bagli ruh sagliginda bozulma agisindan yiiksek riskli grup olarak degerlendirilmistir.

Tablo 9. Yasa Gore Tiikenmislik Diizeyleri, OCS ve CAS Puanlari

DT DY KB 0CS CAS
A.O+SS. AO+SS. AO+SS. AO+SS. A.O=SS.
(<12)9 (n=60) 158316095 6,68+£394 13,6461 537+29 147424
?20)'39 (n=83)  1g55:732 746378 17,18+549 6,67+4,15 234+289
Yas ???)'49 (N=45) 18,07+ 8.66 7,02+£4,61 16,67+574 567+3,8] 324+424
Arahg
S0veiizeri -1, 5 ¢ 3924215 19,58+566 2,75+242 0,92+1731
(n=12) (4)
0.0001* 0,012* 0.0001* 0,007* 0,018*
Gruplar arasi  (kw=21,524) (kw=10,999) (kw=20,312) (kw=11,98) (kw=10,073)
p
(1>4,2>4,3>4) (2>4) (1<2, 1<4) (2>4) (1>3)

kw: kruskal wallis

Tablo 9’da yas gruplar1 incelendiginde; Duygusal tilkenme, Duyarsizlagsma,

Kisisel Basar1 ,OCS ve CAS puanlar ile yas gruplart arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur.

50 yas ve lzeri yas grubunda DT puanmi diger yas gruplarmna gore anlamli

sekilde disiiktiir. 30-39 yas grubunun DY puani 50 yas ve lizeri yas grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir. 29 yas ve alt1 yag grubunun KB puani 30-

39 yas grubu ve 50 yas ve lizeri yas grubun KB puanindan anlamli sekilde diistiktiir.
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Yasa gore OCS puanlarina baktigimizda 30-39 yas grubunun OCS puani 50 ve

tizeri yas grubunun puanindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir. 29 yas ve

alt1 yas grubunun CAS puani 40-49 yas grubunun CAS puanindan istatistiksel olarak

anlamh sekilde distiktiir.

Tablo 10. Cinsiyete Gore Tiikenmislik Diizeyleri, OCS ve CAS Puanlari

DT DY KB OCS CAS

Cinsiyet

A.O+S.S. A.O£S.S. A.O+S.S. A.O+SS. A.O4+SS.

1598+7,75 6,74+398 1635+5,74 551+£3,61 1,65+2,39
Erkek (n=133)

Kadin (n=67) 19,76 £ 7,44 7,27+£4,09 15,72+5,22 6,43+3,97 3,27+4,01
Gruplar aras1 0,004* 0,41 0,621 0,094 0,001*
P P (z=2894) (2=-0824) (z=0494) (z=-1675) (z=-3,235)

Tablo 10’da cinsiyete gore tiikenmislik diizeyleri incelendiginde kadmn

cinsiyette duygusal tilkenme erkek cinsiyete gore yiiksek bulunmustur ve bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir. DY ve KB puanlart arasinda cinsiyetler arasinda

anlamli fark bulunamamustir.

Cinsiyete gore OCS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmemis olup kadin cinsiyette CAS puani erkeklerden daha yiiksektir ve bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 11. Meslekte Gegirilen Siireye Gore Tiikenmislik Diizeyleri, OCS ve CAS

Puanlan
DT DY KB ocs CAS
AOSS  AOZSS.  AO%SS  AO%SS.  AOISS.
0-5 yil 1724687 6524361 13764476 573314  1.67=2.86
(n=66) (1)
5-15 yil
1 1844742 787409 17364553 6324426 22542774
n=77) (2)
15-25 yil
Veslokte (1943 () 17494055 6674429 1723557 581539 3124417
Gesrlen s e
fizeri 1014502 4290+334 17214624 354187 1.57+174
(n=14) (4)
0.003*
Gruplar (F=4.693)  0,000* 0,001*
arast p (14,254,  (kw=116) (kw=17,408) 0,08 0121
3>4) (3>4)  (1<3,1<2) (kw=6,759) (kw=5,821)

kw: kruskal wallis
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Tablo 11’de meslekte gecirilen siireye gore tiikenmislik diizeyleri
incelendiginde 25 y1l ve tlizerinde ¢alisan grubun DT puani diger gruplardan diisiiktiir
ve bu istatistiksel olarak anlamlidir. 25 y1l ve tizerinde ¢alisan grubun DY puaninda 0-
5 yil ve 5-15 yil ¢alisan grupla anlamli bir fark goriilmezken 15-25 yil ¢alisan gruptan
daha diisiiktiir ve bu istatistiksel olarak anlamlidir. 0-5 y1l ¢aligan grubun KB puani 5-
15 ve 15-25 yil calisan gruptan diisiiktiir ve bu istatistiksel olarak anlamlidir.

Gruplar arasinda OCS ve CAS puanlart agisindan anlamli bir fark

saptanmamuistir.

Tablo 12. Cahsilan Kuruma Gére Tiikenmislik Diizeyleri, OCS ve CAS Puanlari

DT DY KB OCS CAS
A.O£S.S. A.O£S.S. A.O£S.S. A.O£S.S. A.O£S.S.
Universite
Hastanesi 17,27+7,36 7,04+£4,06 16,04+573 5,8+3,79 1,71 £2,57
(n=128) (1)
Devlet
Cahgilan Hastanesi 18 £ 8,61 7,21 +3,93 15,82+5,09 5,98+3,58 3,11 +3,89
Kurum (p:61) (2)
Ozel Hastane 1) 53, 796 3804279 19+592  518+449 273432
(n=11) (3)
0,024* 0,039*
Gruplar arasi p 0,111 (kw=7,428) 0,286 0,532 (kw=6,464)

(kw=4,394) (1>3,2>3) (kw=2,504) (kw=1,263) (1<2)

kw: kruskal wallis

Tablo 12’de galisilan kuruma gore tilkenmislik diizeyleri incelendiginde 6zel
hastanede ¢alisan hekimlerin DY puani diger gruplardan daha diisiik olup istatistiksel
olarak anlamlhdir.

Calisilan kuruma gore OCS puaninda anlamli fark gériilmemis olup iiniversite
hastanesinde ¢alisan hekimlerin CAS puani devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerden

daha diistiktiir ve bu istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 13. Unvana Gére Tiikenmislik Diizeyleri, OCS ve CAS Puanlar1

DT DY KB ocCs CAS
AO+SS. AO=SS. AO%SS. AO4SS. A.O=SS.
Asistan Hekim ¢ )¢ 697 7514380 14924489 6094376 1,84+2.78
(n=97) (1)
Uzman Hekim 174 43 6644396 165153 5934391 343,65
(n=80) (2)
Unvan 8%3‘;‘)“&)[]““ 12,43+811 539+441 1996+727 43+279 091+131
0.005* 0,037* 0,007* 0,01*
Gruplar aras1 p (F=5.385)  (kw=6,584) (kw=9,868) 0,089 (kw=9,131)
(1>3, 2>3) (1>3) (1<3)  (kw=4,831) (1<2,2>3)

kw: kruskal wallis

Tablo 13’de iinvana gore tikenmislik diizeylerini inceledigimizde 6gretim

tiyesi grubunun DT puani diger gruplara gore anlamli sekilde diisiiktiir. Yine 6gretim

liyesi grubunun DY puani asistan hekim grubuna gore anlamh sekilde diisiik olup

uzman hekimlerle anlamli fark bulunmamistir. Ayrica 6gretim iiyesi grubunun KB

puant asistan hekim grubuna gore anlamli sekilde ytiksektir.

Unvana gore OCS puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir. Uzman

hekim grubunda CAS puani diger gruplardan anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 14. Yerlesim Yerine Gore Tiikenmislik Diizeyleri, OCS ve CAS Puanlari

DT DY KB OCSs CAS
A.O+S.S. A.O+£S.S. A.O+£S.S. A.O+£S.S. A.O+£S.S.
Belde-ilce  15.82+5,55  6,91+226 14,73+4382 445+242 4274261
(n=11)
Yerlesim  j) Merkezi 17,33+795  6,92+4,1 16,22 £5,61 59+38  207+3,11
Yeri (n=189)
Gruplar 0,521 0,736 0,436 0,253 0,003*
arasi p (z=-0,641) (z=-0,338) (z=-0,779) (z=-1,144)  (z=-3,002)

Tablo 14’te yerlesim yerine gore tiikenmislik diizeylerini inceledigimizde

gruplar arasi anlamli fark saptanmamustir.

Yerlesim yerine gore OCS puaninda anlamli fark saptanmazken il merkezinde

yasayan hekimlerin CAS puani anlamli derecede diisiiktiir.
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Tablo 15. Calisma Sekline Gore Tiikenmislik Diizeyleri, OCS ve CAS Puanlari

DT DY KB OCS CAS
A.O £S.S. A.O £S.S. A.O £S.S. A.O+£S.S. A.OZ£S.S.
Pandemi 825+337 4,13+1,55 10+£4,75 563+13 0,63+1,41
siirecinde
calismiyor (n=8)
1)

18+7,12 7,33+3,78 17,57+5,39 5,33+397 1,77+273
Nébet (n=30) (2)

Calsma Nobet+Mesai — 1927+747 742+401 157+488 639+395 2714356
Sekli  (n=121) (3)

Normal Mesai 1246 £6,86  5.66+4,16 17,56+6,79 4,54+292 1,29+ 195
(n=41) (4)

0.0001* 0,006*
(F=13548)  0,011*  (kw=12,481)  0,048*
(1<2,1<3,  (kw=11,068) (1<2,1<3, (kw=7,886) 0,072
2>4,3>4)  (1<3,3>4) 1<4) (3>4)  (kw=6,997)

Gruplar arasi p

kw: kruskal wallis

Tablo 15’te pandemide hekimlerin ¢alisgma sekline gore tiikenmislik
diizeylerini inceledigimizde pandemi siirecinde c¢alismayan grubun KB puani diger
tiim gruplardan anlamli sekilde diisiik, DT puani nébet ve nobet+mesai grubuna gore
anlamli sekilde diistiktiir. Normal mesai grubunun DT puani da nébet ve ndbet+ mesai
grubuna gore anlamh sekilde diisiiktiir. Nobet+Mesai grubunun DY puani pandemi
stirecinde ¢alismayan gruptan ve normal mesai grubundan anlaml sekilde yiiksektir.

Calisma sekline gore gruplar arasinda CAS puami agisindan anlamli fark
saptanmamistir. Normal mesai grubunun OCS puani1 Nobet+Mesai grubundan anlamli

sekilde diisiiktiir.

Tablo 16. Yasam Kosullarinda Yapilan Degisiklige Gore Tiikenmislik Diizeyleri,
OCS ve CAS Puanlan

DT DY KB OCS CAS

AO0+SS. AO4SS. AO4£SS. AO+SS. A.O4SS.
Evet 19,82+ 8,99 7.86+4,68 1636492 561+3,75 2,75+4,15

(n=28)
Y
k(f'ssjl‘l';rmda Hayir 1683758 676+389 161+568 585376 2,1+£2,92
yapilan degisiklik  ("=172)

Gruplar 0,126 0,265 0,667 0,836 0,649

arasi (z=-1,532) (z=-1,114) (z=-0,431) (z=-0,207)  (z=-0,455)
p

Tablo 16°da yasam kosullarinda yapilan degisiklige gore tiikenmislik diizeyleri , OCS

ve CAS puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir.
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Tablo 17. Medeni Duruma Gore Tiikenmislik Diizeyleri, OCS ve CAS Puanlari

DT DY KB OCS CAS
A.O£S.S. A.O £S.S. A.O £S.S. A.O+£SS. A.O+SS.
Evli (n=109) 17,45 £8,23 6,64 4,12 17,15+£5,82 595+3,78 2,69+ 3,64
@
Bekar (n=79) 17,37 +6,53 7,47+3,93 1429 +4,67 6,03+3,74 1,62+23
Medeni )
Durum Bosanms/Dul 14,58 + 11,66 5,75 £ 3,41 19,08 £5,35 325+2,7 1,5+1,83
(n=12) (3)
* *
Gruplar arast OL001 0’941
0,659 0,218 (kw=14,014) (kw=6,37) 0,266
P (kw=0,836) (kw=3,043) (1>2, 3>2) (1>3,2>3) (kw=2,649)

kw: kruskal wallis

Tablo 17°de medeni duruma gore tiikenmislik diizeylerini inceledigimizde

Bekar grubun KB puani diger gruplara gore anlamli sekilde diisiiktiir. DT ve DY

puanlarinda gruplar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Medeni duruma gore CAS puaninda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamis olup Bosanmig/Dul grubun OCS puani diger gruplara gore

anlamli sekilde dustiktir.

Tablo 18. Sosyal Destege Gore Tiikenmislik Diizeyleri , OCS ve CAS Puanlari

DT DY KB OCS CAS
A.O £S.S. A.O+S.S. A.O4£S.S. A.O £S.S. A.O4£S.S.
Yok 17,17+£9,97 7+415 16,17+84 7,17+479 554568
(n=6) (1)
_ Az- Yetersiz  18,13+831 791+423 17,57+53  7+486 3,57 +3,99
Aile, (n=46) (2)
Arkadas ve .
Cevreden lyi-Yeterli 1695+779 681398 1562+535 528+£297  1,63+£248
Goriilen  (0=115) (3)
Sosyal Cok (n=33) 17,06+7,17 588+3,7 1594+6  582+398 1,64 +222
Destek )
Gruplar arasi 0,001*
P 0,728 0,154 0,171 0,367 (kw=17,415)
P (kw=1,305) (kw=5,26) (kw=5,011) (kw=3,164) (2>3)

kw: kruskal wallis

Tablo 18’de sosyal destege gore gruplar arasinda tiikenmislik diizeylerinde

anlamli fark saptanmamustir.
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Sosyal destege gore gruplar arasinda OCS puaninda anlamli fark goriilmemis

olup iyi yeterli sosyal destek goren grubun CAS puani az-yetersiz sosyal destek géren

gruptan anlamli derecede dustiktiir.

Tablo 19. Sigara Kullanimmma Goére Tiikenmislik Diizeyleri , OCS ve CAS

Puanlan
DT DY KB OCS CAS
A.O£S.S. A.O+SS. AO+SS. AO+SS. AO=SS.
Yok (n=112) 1827+7,56 7,12+4,15 1588+549 588+3,63 2,24+3,49
1)
Var (n=74) 16,72 +7.3 7+3,79 16,31+5,73 6,15+397 226+2,71
. )
Sigara
Kullamm  Birakmms 11,86 + 10,56 4,86+3,86 17,29+551 357+287 1,5+1,7
(n=14)
@)
Gruplar arast 0,033*
(kw=6,827) 0,053 0,7 0,056 0,635
P (1>3) (kw=5,885) (kw=0,713) (kw=5,776) (kw=0,907)

kw: kruskal wallis

Tablo 19°da sigara kullanimina gore tiikenmiglik diizeyleri incelendiginde DT

puaninda sigara kullanmayan grupta birakmis gruba gore anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur. DY ve KB puaninda gruplar arasinda anlamli fark yoktur.

Sigara kullanimina gére OCS ve CAS puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 20. Sigara Kullamminda Yapilan Degisiklige Gore Tiikenmislik Diizeyleri

, OCS ve CAS Puanlan

DT DY KB OCS CAS
A.O+S.S. A.O+£SS. AO+SS. AO+SS. AO4+SS.
Degisiklik
81:“1123; 17384757 6834398 15434534 566+307 1,88+298
1)
Azalttim 15,36 £ 6,08 6,5+3,59 2036+4,77 4,71+3,15 321+£294
Sigara (n=14) (2)
Kullanominda Arttirdim 18,58 +9 7+4,42 16,58 £593 6,21 +4,12 4,42+3,06
Yapilan (n=19) (3)
Degisiklik Yeni 16,63+7,52  9,5+2,78 18,13+4,7 12+595 1,88+ 1,55
Basladim
(n=8) (4)
Gruplar 0,004* 0,029* 0.0001*
arast p 0,786 0176  (kw=13,429) (kw=8,989) (kw=18,924)
(kw=1,062)  (kw=4,939)  (1<2) (1<4, 2<4) (1<3)

kw: kruskal wallis
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Tablo 20’de pandemi siirecinde sigara kullaniminda yapilan degisiklige gore
tilkenmislik diizeylerini inceledigimizde sadece sigara kullaniminda degisiklik
olmayan grubun KB puani sigara kullanimini azaltan gruba gore anlamli sekilde diisiik

bulunmustur. DT ve DY puanlarinda gruplar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Sigara kullanimina yeni baglayan grubun OCS puani sigara kullaniminda
degisiklik olmayan gruba ve sigara kullanimini azaltan gruba gore anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur. Sigara kullanimini arttiran grubun CAS puami sigara

kullaniminda degisiklik olmayan gruba gore anlamli sekilde yiliksek bulunmustur.

Tablo 21. Ge¢miste Bilinen Psikiyatrik Hastallkk Varhgma Gore Tiikenmislik
Diizeyleri , OCS ve CAS Puanlan

DT DY KB OCS CAS
A.O £S.S. AO+£SS. A.O+£S.S. A.O4SS. A.O+S.S.
Yok 17,02+ 7,68 6,79 +4,06 16,1+5,61 5,72+3,74 2,06+ 2,97

(n=188)
Gegmiste Anksiyete 24,4 +9,438 9+£0,71 172+1,779 6,6+3,05 32+1,92
Bilinen (n=5)

Psikiyatrik 16.29 +
Hastalik Depresyon 18,14+9,79 8,71+ 3,73 6’55 8§+4,32 5+5,86
Varhg (n=7) 7
Gruplar 0,185 0,096 0,751 0,207 0,134
arasi p (kw=3,371) (kw=4,696) (kw=0,574) (kw=3,145) (kw=4,014)

kw: kruskal wallis

Tablo 21’de ge¢miste bilinen psikiyatrik hastalik varligina gore tiikenmislik
diizeyleri , OCS ve CAS puanlar incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamuistir.
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Tablo 22. Bugiin Mevcut Psikiyatrik Hastallk Varhgima Gore Tiikenmislik
Diizeyleri , OCS ve CAS Puanlan

DT DY KB OCS CAS
A.O£S.S. A.O£S.S. A.O<£S.S. A.O£S.S. A.O£S.S.
Yok
(n=187) 16,95 + 7,57 6,68+395 16,14+56 567+3,72 2,03+2,88
1)
Anksiyete
Bugiin (n=7) 2329+11,98 10,29 + 2,69 18 +£3,51 8,43 £ 4,35 4,71 £5,77
Mevcut 2
Psikiyatrik Depresyon
Hastalik (n=6) 19,5 + 9,07 10,33 +4,8 13,83 +6,18 7,33+£3,08 4,5+4,64
®)
0,006*
aGr:;f"ar 0,259 (kw=10,291) 0,339 0,063 0,092
P (kw=2,702) (1<2) (kw=2,162) (kw=5,534) (kw=4,765)

kw: kruskal wallis

Tablo 22’de bugiin mevcut psikiyatrik hastalik varligina gore tiikenmislik
diizeyleri incelendiginde mevcut psikiyatrik hastaligi olmayan grubun DY puam
Anksiyetesi olan gruptan anlamli sekilde diigiiktiir. DT ve KB puanlarinda gruplar

arasinda anlamli fark yoktur.

Mevcut psikiyatrik hastalik varligina gore OCS ve CAS puanlarinda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir.

Tablo 23. Bilinen Kronik Tibbi Hastalik Varhgma Gore Tiikenmislik Diizeyleri ,
OCS ve CAS Puanlan

DT DY KB ocs CAS
AOSS.  AO<SS. AO4SS. AO0+SS  AO4SS.
2:2165) 16954796 7274409 15784567 5844373 2,08+3.05
Kronik Hastabk  Var 18,63472 523432 17834475 5714392 2714343
Varhg (n=35)

Gruplar 0.251 0,008* 0,023* 0,661 0,098
arasip  (t=-1.151)  (z=-2,659) (z=-2,274)  (z=-0,439) (z=-1,654)

Tablo 23’de bilinen kronik tibbi hastalik varligina gore tilkenmislik diizeyleri
incelendiginde gruplar arasinda DT puani agisindan anlamli farklilik bulunmamaistir.
Kronik hastaligi olan grubun DY puani kronik hastaligi olmayan gruptan anlamli

derecede diisiik iken KB puani ayn1 gruptan anlamli derecede yiiksektir.

39



Kronik tibbi hastalik varligina gore OCS ve CAS puanlarinda gruplar arasinda

anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 24. Alkol Kullanimina Gore Tiikenmislik Diizeyleri, OCS ve CAS Puanlari

DT DY KB 0OCs CAS
AO+SS. AO+SS. AO+#SS. AO+SS. A.O4SS.
(Ynilés) 16,53 +824 641+4,19 16,78+554 5,14+3,52 2,14+3,1
Alkol Var
Kullanm (n=127) 17,65+£7,6 72+391 1576+5,57 6,21 +3,83 2,23+3,14
Gruplar 0.332 0,106 0,193 0,076 0,935
arasi p (t=-0.972) (z=-1,618) (z=-1,301) (z=-1,776) (z=-0,081)

Tablo 24’te alkol kullanimina gore tikkenmislik diizeyleri , OCS ve CAS
puanlar1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir.

Tablo 25. Pandemi Siirecinde Alkol Kullammindaki Degisiklige Gore
Tiikenmislik Diizeyleri , OCS ve CAS Puanlar

DT DY KB ocs CAS
AO4SS. AO#SS. AO4SS. AO<4SS. AO4SS.
Degisiklik
8‘2“1‘?)8; 1671£7,60 642£3.86 1565565 569378 1,79+2,87
o)
Alkol Azalttim

Kullamminda (n=32) (2) 16,72+ 7,46 8,13+3,89 18+4,99 572+295 3,13+3,06

Degisiklik Arttirdim ) ¢ L 007 8804468 1689+529 7.11+4.64 3.94+425

(n=18) (3)

Gruplar 0.009* 0,01* 0,039* 0,001*

arast p (F=4.814) (0- (kw=9,223) (kw=6,501) 0,485  (kw=13,212)
2,1-2) (1<2) (1<2)  (kw=1,446) (1<2,2<3)

kw: kruskal wallis

Tablo 25’te pandemi siirecinde alkol kullanimindaki degisiklige gore
tiikkenmislik diizeyleri incelendiginde alkol kullanimini arttiran grubun DT puan alkol
kullaniminda degisiklik olmayan ve alkol kullanimini azaltan gruba goére anlaml
sekilde yiiksektir. Alkol kullanimini azaltan grubun DY ve KB puanlar alkol
kullaniminda degisiklik olmayan gruba gore anlamli sekilde yiiksektir.
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Pandemi siirecinde alkol kullanimindaki degisiklige gore OCS puaninda

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Alkol kullanimini azaltan grubun CAS puani alkol kullannminda degisiklik

olmayan gruba gore anlamli sekilde yiiksek, alkol kullanimini arttiran gruba goére

anlamli sekilde dustiktir.

Tablo 26. Covid-19 Pandemisi Siirecinde Gorev Yerine
Diizeyleri, OCS ve CAS Puanlan

Gore Tiikkenmislik

DT DY KB OCS CAS
A.0+SS. AO+SS. AO+SS. AO+SS. AO4SS.
(Hniy;?r) 17,88+7.51 6,17+358 16,18+5,59 63+3,52 2,79+325
Poliklinik ('i":eltm 16,85+ 8,04 738+422 16,11+557 552+3.87 1.82+299
Gruplar arast 0.364 0,102 1 0,04* 0,006*
D (t=0.911)  (z=-1,633) (z=0) (z=-2,056) (z=-2,769)
Haywr 162731  694+4  1578+549 561+3,57 1,69+27
(n=138)
Yogun Bakim I?ngz) 19,56 +8,52  6,85+4,1 1694+569 629+4,1 332+3,68
Gruplar arasi 0,005* 0,973 0,11 0,275 0.0001*
D (z=-2,784)  (z=-0,033)  (z=-1597)  (z=-1,092) (z=-3,858)
}(Irj‘:ys‘,z) 18468  7.65+4,13 1568+563 6,56+344 332+372
Ameliyathane Evet (n=166) 17,09+8,04 6,77+3,99 1623+5,56 567+38 196+2,94
Gruplar arast 0,671 0,184 0,669 0,113 0,006*
D (z=-0,425)  (z=-1,329)  (z=-0,427) (z=-1,586) (z=-2,766)
(Hniyll;l) 17,22 +7,88 6,98+407 1596+573 6,11+3,84 2,19+3,13
Acil Evet (n=29) 17,38+7,69 6,52+3,75 17,17+44 4,1+258 224+3,12
Gruplar arast 0,591 0,528 0,167 0,011* 0,779
D (z=-0537)  (z=-0,631) (z=-1,381)  (z=-2,54) (z=-0,281)
(Hniyllgo) 17,28+7,82 6,91+403 1639+554 584+383 229+322
Servis Evet 1695+82  7+403  138+542 56+2095 13+1,384
(n=20)
Gruplar arast 0,628 0,969 0,047* 0,867 0,23
D (z=-0,485)  (z=-0,039)  (z=-1,984) (z=-0,168) (z=-1,201)
(Hniyl‘gz) 17,1674  694+3,92 1594+555 578+3,65 2,11+3,08
Diger / idari (En":eg) 19,38+ 15,71 638+6,32 20,75+3,73 6,88+596 4,13+3,72
Gruplar arast 0,392 0,177 0,01* 0,544 0,143
P (z=-0,855)  (z=-1,351)  (z=-2,569) (z=-0,607) (z=-1,463)
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Tablo 26°da Covid-19 pandemisi siirecinde hekimlerin gorev aldiklar yerlere
gore tiikenmislik diizeylerini inceledigimizde ; poliklinikte ¢alisan hekimlerin DT, DY
ve KB puanlarinda anlamli fark bulunmamistir. Poliklinikte ¢alisan hekimlerin OCS

ve CAS puanlari ¢alismayanlardan anlamli sekilde diistiktiir

Yogun bakimda calisan hekimlerin DT puani c¢alismayan hekimlere gore
anlaml sekilde yiiksek olup, DY ve KB puanlarinda anlamli fark yoktur. Yogun
bakimda calisan hekimlerin OCS puaninda calimayan hekimlere gore anlamli fark

bulunmamis olup CAS puani anlamli sekilde ytiksektir.

Ameliyathanede calisan hekimlerin ¢alismayan hekimlere gore tiikkenmislik
puanlar1 arasinda ve OCS puaninda anlamhi fark yoktur. Ameliyathanede calisan

hekimlerin CAS puani ¢calismayan hekimlerden anlamli sekilde diistiktiir.

Pandemi siirecinde acilde gorev alan hekimlerin acilde gorev almayan
hekimlere gore tilkenmislik puanlari arasinda ve CAS puani arasinda anlamli fark
yoktur. Acilde gorev alan hekimlerin OCS puani gérev almayan hekimlere gore

anlamh sekilde distiktiir.

Pandemi siirecinde yatakli servislerde gorev alan hekimlerin tiikenmislik
skorlarindan KB puani gérev almayan hekimlere gore anlamli sekilde diisiik saptanmis
olup DT ve DY puanlan arasinda anlamli fark yoktur. Servislerde gorev alan

hekimlerin OCS ve CAS puanlarinda da gorev almayanlara gére anlamh fark yoktur.

Pandemi siirecinde hastanede idare gibi diger alanlarda hizmet veren
hekimlerin tiikenmislik skorlarindan KB puani anlamli sekilde diisiik saptanmis olup
DT ve DY puanlarinda anlamli fark yoktur. OCS ve CAS puanlarinda da anlamli fark

saptanmamigtir.
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Tablo 27. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Hekimleri ile Cerrahi Brans
Hekimlerinin Tiikenmislik Diizeyleri, OCS ve CAS Puanlan

DT DY KB OCS CAS

A.O£S.S. A.O£S.S. A.O£S.S. A.O+S.S. A.O£S.S.

Anesteziyoloji 18,48 +893 6,55+4,23 17,25+5,67 644+4,14 3,47+3,68
ve Reanimasyon

(n=64) 185(1-36) 7(0-17) 17(7-29) 7(0-16) 2(0-17)

Brans Cerrahi 16,66 +723 7,09+3,92 1561 +546 553+3,53 1,6+2,63
Branslar

(n=136) 17(1-33) 5(0-19) 15(4-31) 5(0-16) 0(0-15)

0,151 0,394 0,038* 0,11 0.0001*

Grupl
TPIATAISID - 1436)  (22-0,853)  (2=-2,076)  (z=-1597)  (z=-4,343)

Tablo 27‘de Bransa gore tikkenmislik diizeylerini inceledigimizde
Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimlerinin KB puani diger cerrahi brang
hekimlerine gore anlamli sekilde yiiksek saptanmis olup DT ve DY puanlari arasinda

anlaml fark goriilmemistir.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimleri ile cerrahi brans hekimlerinin OCS
puanlari arasinda anlamli fark saptanmamis olup Anesteziyoloji ve Reanimasyon
hekimlerinin CAS puani diger cerrahi brans hekimlerine gore anlamli sekilde

yiiksektir.
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Tablo 28. Bransa gore Tiikenmislik Diizeyleri, OCS ve CAS Puanlari

DT DY KB oCs CAS
AO+SS. AO+SS. AO%SS. AO0O=SS. AO4SS.
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon (n=64) 18,48 +8,93 6,55+423 1725+5,67 6,44+4,14 3,47 +3,68
1)
Beyin ve Sinir
Cerrahisi (n=10)(2) 13 £7,59 4,8 +343 16,9 £ 9,02 5,8 £3,46 1,8 £3,36
ggg;‘;gemhm 2133379 3+0 23458  667+723  0,67+0,58
Genel Cerrahi 18944537 9,69+396 1494391 475+1,77  1,88+2,63
(n=16)(3)
(Gn‘;%‘)‘iﬁe”ah‘s‘ 2075866 9+542 155437  15+129 02505
Goz Hastahklar 145456  5+189  174+542 544295 134226
(n=10)(4)
Kadin Hastallklart =, )0 736 748479 1609512 4,61+£293  2,3+3,52
ve Dogum (n=23)(5)
Kalp ve Damar
Brans Corpahisi (ne12)(@) 3084436 7674287 1454417 5584207 15312
Kulak Burun Bogaz
Hastahiklari 1514477 7,022,797 148+461  6,8+2,86 24323
(n=10)(7)
Ortopedi ve
Travmatoloji 19,1+£754 6,4+454 16,15+531 49+34 1,45+ 231
(n=20)(8)
Plastik ve
Rekonstriiktif 2425574 925+256 1842+1,68 10+586  1,67+144
Cerrahi (n=12)(9)
Uroloji (n=16)(10)  8,69+3,94 575+277 1088+567 4,94+205  0,81=1,72
0,0001*
(kw=40.556)  0,007*
Gruplar arasi p (5-10, 1-10, (kw=22.625) 0,007*
3-10,8-10, (3-4,2-3,3- 0,233 0,081 (kw=22.825)
9-10) 10) (kw=10,477) (kw=14,013) (1-10)

kw: kruskal Wallis

*p<0,05 ***Gogiis cerrahisi ve gocuk cerrahisi hekim sayisi
yetersiz oldugundan gruplar arasi karsilagtirmada dislanmaistir.

Tablo 28°de branslar tek tek ele aldigimizda tiikenmislik diizeylerinde iiroloji

hekimlerinin DT puani Anesteziyoloji, Genel Cerrahi, Kadin Dogum, Ortopedi ve

Plastik Cerrahi hekimlerine gore anlamli sekilde diistiktiir. Genel Cerrahi hekimlerinin

DY puani G6z Hastaliklar1 , Beyin Cerrahisi ve Uroloji hekimlerinden anlaml1 sekilde

yiiksektir.
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Branglar arasinda OCS puami agisindan anlamli fark saptanmamis olup
Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimlerinin CAS puani Uroloji hekimlerinden

anlaml derecede yiiksektir.

Tablo 29. Covid-19 Hastalariyla Aktif Olarak Calisma Durumuna Gore
Tiikenmislik Diizeyleri, OCS ve CAS Puanlan

DT DY KB OCS CAS
A.O4S.S. AO+SS. AO+SS. AO=#SS. AO=SS.
Hayir 5,47 +
15,93+ 7,27 6,56+3,6 1587+5,57 ’ 1,25+2.1
Covid-19 (n=115) 3,69
Hastalaryla — Evet 19,02 + 8,26 74+45 1649+557 629+38 3.47+3.77
Aktif Olarak  (n=85) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Cahsma Gruplar 0,003* 0,283 0,393 0,074 0.0001*
arast p (2=-2,929) (z=-1,074)  (z=-0,854) (z=-1,788) (z=-5,11)

Tablo 29’da Covid-19 hastalariyla aktif olarak c¢alisma durumuna gore
tilkenmislik diizeyleri incelendiginde aktif olarak ¢aligan grubun DT puani aktif olarak
caligmayan gruba gore anlamli sekilde yiiksektir. DY ve KB puanlarma gore

incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Covid-19 hastalariyla aktif olarak ¢alisma durumuna goére kiyaslandiginda
CAS puani aktif olarak calisan grupta anlamh sekilde yiiksektir, OCS puanina gore

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Tablo 30. Covid 19 Enfeksiyonu Siiphesi/On Tamsy/Tamsi ile izolasyon ya da
Karantina Uygulanmasi Durumuna Gore Tiikenmislik Diizeyleri, OCS ve CAS
Puanlan

DT DY KB 0CSs CAS
A.O=S.S. AO+SS. AO%SS. AO+SS. AO=SS.
giyljz) 16,48+8,13  68+4,06 1606+573 552+384 1,7+283
izolasyon ya Evet
daKarantina ' Zig 19124678 7.19%394 1631518 655343 341347

Urgulanmast  grplar— 0,016* 0,555 0,668 0,018* ~ 0.0001*

arasip  (z=-2,414) (z=-059)  (z=0429) (z=-237) (z=-372)
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Tablo 30’da Covid-19 enfeksiyonu siiphesi/On tanisi/tanisi ile izolasyon ya da
karantina uygulanmasi durumuna gore tiikenmislik diizeyleri incelendiginde izolasyon
ya da karantina uygulanan grubun DT puani uygulanmayan gruba gore anlamli sekilde
yiiksektir. DY ve KB puanina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

Covid-19 enfeksiyonu siliphesi/on tanisi/tanisi ile izolasyon ve karantina
uygulanmasi1 durumuna gore izolasyon ve karantina uygulanan grubun OCS ve CAS

puani uygulanmayan gruba gore anlamli bir sekilde yiiksektir.

Tablo 31. Covid-19 Enfeksiyonu Siiphesi/Tamisi/On Tamsi ile Hastaneye
Yatirilma/Tedavi Alma Durumuna Gore Tiikenmislik Diizeyleri, OCS ve CAS
Puanlan

DT DY KB ocs CAS
AO+SS. AO+SS. AO+SS. AO+£SS. AO4SS.
gi{g@ 17094795 6,87+3,96 16,16+574 5924376 2,13+3,11
Hastaneye Evet
Yatrima/Tedavi (50 19062626 744247 15814295 463£346 332
Alma N

Gruplar 0,214 0,747 0,942 0,253 0,157
arasip  (z=-1,242) (z=-0,322) (z=-0,072) (z=-1,144) (z=-1414)

Tablo 31’de Covid-19 enfeksiyonu siiphesi/on tanisi/tanist ile hastaneye
yatirtlma/tedavi alma durumuna gore tilkkenmislik diizeyleri , OCS ve CAS puanlari

incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 32. Covid- 19 (PCR) Testi Yapilmasi ve Sonucuna Gore Tiikenmislik
Diizeyleri, OCS ve CAS Puanlan

DT DY KB OCSs CAS

A.O+£S.S. A.O£S.S. A.O£S.S. A.O+£S.S. A.O£S.S.

Yapumadv 1709, 101 636513 18774585 489+43 2,11+3.94
(n=47) (1)
PCR Negatif
. + + + + +
et (o128) () 1634704 TISE36 1503£529 60535 189251
Yapilmas1 Pozitif
v (1225) (3) 20,68 +5.86 676+373 1684+474 636+3,75 3,92+372
Somueu o 0,011* 0,001* 0,028* 0,003*
p (kw=9,012) 0,181  (kw=14,373) (kw=7,148) (kw=11,518)
P (2<3) (kw=3,42) (1>2) (1<3) (1<3, 2<3)

kw: kruskal wallis
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Tablo 32°de Covid-19 (PCR) testi yapilmasi ve sonucuna gore tiikenmislik
diizeyleri incelendiginde Covid-19 (PCR) testi pozitif ¢ikan grubun DT puani1 Covid-
19 (PCR) testi negatif ¢ikan gruba gore anlamli sekilde yiiksektir. DY puanlarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Covid-19 (PCR)
testi yapilmayan grubun KB puani Covid-19 (PCR) testi negatif ¢ikan gruba gore
anlaml sekilde yiiksektir.

Covid-19 (PCR) testi yapilmasi ve sonucuna gore sonucu negatif ¢gikan grubun
OCS puani Covid-19 (PCR) testi yapilmayan gruba gore anlamli sekilde yiiksektir.
Covid-19 (PCR) testi sonucu pozitif ¢ikan grubun CAS puani1 Covid-19 (PCR) testi
yapilmayan ve Covid-19 (PCR) testi sonucu negatif ¢ikan gruba gére anlamli sekilde
yiiksektir.

Tablo 33. Ailedeki Bireylerde Covid-19 Nedeniyle Hastaneye Yatan/Tedavi Alan
Birey Varhgina Gore Tiikenmislik Diizeyleri, OCS ve CAS Puanlan

DT DY KB OCS CAS

A.O£S.S. A.O£S.S. A.O£S.S. A.O+4£S.S. A.O4S.S.
Hayir
Ailede (n=183)
Hastaneye Evet
Yatan/Tedavi (n=17) 18,59+7,18 6,65+2,8 1641+42 841+281 4,94+37
Alan Birey Gruplar 0,298 0,968 0,769 0.0001* 0,001*
arasi p (z=-1,042) (z=-0,04) (z=-0,294)  (z=-3,597) (z=-3,385)

17,12+79 6,94+4,12 16,11 +5,68 5,58+3,74 1,94+294

Tablo 33’de ailedeki bireylerde Covid-19 nedeniyle hastaneye yatan/tedavi
alan birey varhigina gore tiikenmislik diizeyleri kiyaslandiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Ailedeki bireylerde Covid-19 nedeniyle hastaneye yatan/tedavi alan birey
varligina gére OCS ve CAS puani hastaneye yatmayan/tedavi almayan gruba kiyasla

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 34. Yakin Arkadaslardan Covid-19 Nedeniyle Hastaneye Yatan/Tedavi
Alan Birey Varhgina Gore Tiikenmislik Diizeyleri, OCS ve CAS Puanlar

DT DY KB ocs CAS
AO4SS.  AO4SS. AO4SS. AO4SS. AO4SS.

Yakin Hayir
Arkadaglardan  (nop3) 154746 6682395 1724568 549445 208+274
Covid-19 EVEl 18004780  7.0244.06 15634546 5974336 2.25+328
Nedeniyle (n=137)
Hastaneye
Yatan/Tedavi Sr;i?'ar 0.023* 0,796 0,049% 0,069 0,997
Alan P (=2285)  (z=-0,258) (z=-1,964)  (z=-1,819) (z=-0,004)

Tablo 34’de yakin arkadaslardan Covid-19 nedeniyle hastaneye yatan/tedavi
alan birey varliina gore tilkkenmislik diizeyleri kiyaslandiginda hastaneye yatan/tedavi
alan grubun DT puani hastaneye yatmayan/tedavi almayan gruba gore anlamli sekilde
yiikksek, KB puani anlamli sekilde diisiiktiir. DY puanina goére gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Yakin arkadaslardan Covid-19 nedeniyle hastaneye yatan/tedavi alan birey
varligina gére OCS ve CAS puanlart incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 35. Covid-19 Pandemisi Siirecinde Eskisine Gore Kendini Daha Fazla
Tiikenmis Hissetme Durumuna Gore Tiikenmislik Diizeyleri, OCS ve CAS
Puanlan

DT DY KB OCs CAS
A.O+£S.S. A.O+SS. AO+SS. AO+S.S. AO4SS.
Hayir 4,06 =
Eskisine Gére (n=68) 12,47+7,11 538+£321 1637+6,82 2,61 1,49 +2,18
Kendini Daha Evet 6,73 +
Fazla Tiikenmis (n=132) 19,7 + 7,04 7,7+4,17 16,02 +4,82 3,03 2,56 + 3,46
Hissetme Gruplar 0.0001* 0.0001* 0,883 0.0001* 0,018*

arasip  (z=-6,505)  (z=-3,79)  (z=-0,147) (z=-4,818) (z=-2,372)

Tablo 35’te Covid-19 pandemisi siirecinde eskisine gore kendini daha fazla
titkenmis hissetme durumuna gore tiikenmislik diizeyleri kiyaslandiginda kendini daha
fazla tilkenmis hisseden grubun DT ve DY puani hissetmeyen gruba gore anlamli
sekilde yiiksek bulunmugtur. KB puanina gore gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.
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Eskisine gore kendini daha fazla tiikenmis hisseden grubun OCS ve CAS puant
hissetmeyen gruba gore anlamli sekilde ytiksektir.

OCS ve CAS ile tiikkenmiglik alt olgeklerinin korelasyonlar1 Tablo 36’da

incelenmistir.

Tablo 36. OCS ve CAS ile Tiikenmislik Alt Ol¢eklerinin Korelasyonlar

DY KB OCS CAS
DT r ,535 ,132 ,326 285
p ,000 ,063 ,000 ,000
r -,046 ,201" ,166"
oY p 518 ,004 ,019
r -,074 111
KB p ,298 117
r 373
OCSs n 000

Tablo 36’da OCS ve CAS ile tiikkenmislik alt 6lgeklerinin korelasyonlarini
inceledigimizde;

Duygusal tiikenme puanlart ile OCS puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde, orta diizeyde iliski mevcuttur. Duygusal tiikkenme puanlari ile

CAS puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml, pozitif yonde, zayif diizeyde iliski

mevcuttur.

Duyarsizlasma puanlari ile OCS puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde, zayif diizeyde iliski mevcuttur. Duyarsizlasma puanlar1 ile CAS
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde, zayif diizeyde iliski

mevcuttur.

Kisisel basar1 puanlari ile OCS ve CAS puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski mevcut degildir.
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TARTISMA

Covid-19 pandemisi siirecinde Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimleri ile
birlikte ameliyathanede gorev alan cerrahi brans hekimlerinin anksiyete ve
tilkenmislik diizeylerini degerlendirme amaciyla yapilan bu calismada ortaya ¢ikan
veriler literatiir dogrultusunda tartisilmistir. Pandeminin baglangicindan bu yana
yapilan ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda ameliyathanede calisan doktorlara yonelik
tilkenmiglik, koronaviriis iligkili takinti ve anksiyete diizeylerini degerlendiren bir
arastirmaya rastlanmadigindan konu benzer konular {izerinde tamamlanmis diger

arastirma bulgulariyla tartisilmistir.

Halihazirda calisma kosullari, ortamlar1 ve mesleki sorumluluklarla birlikte
salgin siirecinde yasadiklar1 riskler ve endiseleri gbz 6niinde bulunduruldugunda
tikenmiglik, anksiyete ve obsesyon yoniinden Anesteziyoloji ve Reanimasyon
hekimleri ile cerrahi brans hekimlerinin risk grubunda olacagini diisiinerek yaptigimiz
bu ¢alismada pandemi siirecinde Denizli ilinde gérev yapan Anesteziyoloji ve
Reanimasyon hekimleri ile cerrahi brans hekimlerinin DT, DY ve KB puanlar en
diisiik ve en yiiksek degerler ile median deger gbz Oniine alindiginda diisiik - orta
diizeyde tiikenmislik yasadiklar1 s6ylenebilir (bkz. Tablo 6). Koronaviriis anksiyete
Olgegi (CAS) kesme noktasi baz alindiginda ilgili doktorlar koronaviriis ile iliskili
islevsiz anksiyeteye bagli ruh sagliginda bozulma acgisindan diisiik riskli olarak
degerlendirilebilir (bkz. Tablo 6. Katilimeilarin Tiikkenmislik Diizeyleri , OCS ve CAS
puanlari). Covid-19 ile takint1 6lgegi (OCS) kesme noktasi baz alindiginda ilgili
doktorlar koronaviriis ile iligkili islevsiz takintiya bagli ruh saglhiginda bozulma

acisindan diisiik riskli olarak degerlendirilebilir (bkz. Tablo 6).

Calismanin yapildig: tarihlerde bakanlhigin agikladig: verilere gore lilkemizde
heniiz Covid-19 salgin1 pik seviyelere ulasmamisti. Benzer tarihlerde, Covid-19
siirecinde saglik c¢alisanlarinda tiilkenmiglige neden olan faktorleri arastirmak
maksadiyla yapilan kiiresel bir anket ¢alismasinda, pik vaka sayilarina ulasan
iilkelerde (6r:Amerika Birlesik Devletleri) heniiz pik vaka sayilarina ulasmayan
tilkemize gore tiikenmislik diizeylerinin oldukga yiiksek bulundugu gosterilmistir (78).
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Bu da caligmamizda tiikenmislik diizeylerinin neden bekledigimiz 6lgiide yliksek
¢ikmadiginin bir agiklamasi olabilir. Yine ayni ¢alismada yazarlar, ¢ikan bu sonucu
ayni zamanda diisiik-orta gelir seviyesine sahip iilkelerde ¢alisan saglik calisanlarinin
daha yogun ve zor sartlarda, eksik ekipmanla c¢alismaya alisik olmalarina da
baglamiglardir (78). Gelismis {ilkelere kiyasla yiiksek niifus yogunluguna, eksik
personel ve eksik malzeme ile elinden gelen en iyi hizmeti vermeye ¢alisan, zorluklarla
miicadele etmeye alisik olan saglik ¢alisanlarimiz bu sayede pandemi kosullarina daha

hizl1 adapte olmus olabilirler.

Arastirmamizda Covid-19 hastalariyla aktif olarak calisip ¢alismadiklarini
sordugumuz katilimeilarimizin ¢ogunlugu (n:115,%57,5) Covid-19 hastalariyla aktif
caligmadigini bildirdi. Caligmamizda Covid-19 hastalariyla aktif ¢alisan hekim
oraninin diisiik kalmasi, calismamizin genelinde tiikkenmislik, koronaviriis iligkili
takint1 ve anksiyete diizeylerinin bekledigimizden diisiik ¢ikmasinda bir bagka neden
olabilir. Zerbini ve arkadaslari, pandemi siirecinde Almanya’da hemsireler tizerinden
yiirlittigli bir calismada Covid-19 hastalariyla aktif ¢alisanlarin ¢alismayanlara gore
oldukga yiiksek tiikenmislik puanlarina sahip olduklarini, anksiyete gibi psikolojik
semptomlara yatkinliklarini belirtmislerdir (79).

Calismamizda 50 yas ve tlizeri yas grubunda duygusal tiikenmenin diger yas
gruplarindan diisiik oldugu saptanmistir. Yine 50 yas ve {izeri yas grubunda duyarlilik
30-39 yas grubuna gore anlamli sekilde diisiiktiir. Ozyurt ve arkadaslarinin 596
doktorla yaptig1 ¢alismada yas arttik¢a titkenmislik diizeylerinin azaldigini bildirdigi
caligma da bizim bulgularimiz1 desteklemektedir (80). Yine Erol ve arkadaslarinin
egitim arastirma hastanesinde arastirma gorevlisi olarak calisan 117 doktor ile yaptig
calismada da meslekte gecirdikleri siire ve yas ile tiikenmislik diizeyleri arasinda ters

iliski oldugu belirtilmistir (81).

Calismamizda 29 yas alti yas grubunda kisisel basari puaninin 30-39 yas
grubundan ve 50 yas ve lizeri yas grubundan anlamli sekilde diistik ¢iktig1 goriilmiis
olup bu da genc¢ yastaki doktorlarda tiilkenmisligin daha fazla goriildiigiini
desteklemektedir. ileri yasin tiikenmislikten koruyucu bir faktdr oldugunu savunan
arastirmacilar, genc ve tecriibesiz calisanlarin islerinin gerektirdikleri ile miicadele

etmeyi heniiz bilememelerinden dolay1 tiikenmislige kars1 dayaniksiz olduklarini ve
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olgunlagmayla birlikte stresli durumlar ile nasil bas edeceklerini 6greniyor olmalart ile

aciklamaktadir(82).

Katilimeilar cinsiyete gore iki gruba ayrilarak incelendiginde, kadin cinsiyette
duygusal tiikenmenin ve koronaviriis anksiyete 6l¢egi puaninin erkek cinsiyete gore
yiiksek bulundugu goriilmiis olup kadinlarin stres yaratan uyaranlara erkeklere gore
daha siddetli yanit vermesi bu yiiksek puanlarin ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilir
(83,84). Bir ¢alismada kadinlarin tiikenme diizeyinin yiiksek olmasi, kadinlarin
tilkenmisliginin erkeklerden farkli olarak isteki etmenlerin yanisira is dis1 etmenler
tarafindan da belirleniyor olmasina baglanmistir (85). Pandemi sartlarindaki birgok

belirsizlik ve aile nedenli kaygilar is dis1 etmenler olarak goriilebilir.

Katilimcilar meslekte gegirdikleri siirelere gore incelendiginde, 25 yil ve tizeri
calisan grubun DT puaninin diger gruplardan diisiikk oldugu saptanmistir. 25 yil ve
tizeri ¢alisan grubun DY puaninda 0-5 y1l ve 5-15 yil ¢alisan grupla anlamli bir fark
goriilmezken 15-25 yil ¢alisan gruptan daha diisiik saptanmistir. 0-5 yil ¢alisan grubun
KB puani ise 5-15 ve 15-25 yil ¢alisan gruptan daha diisiik saptanmustir. Calismamizda
meslek hayatinda uzun yillar gecirmis olan hekimlerin tiikkenmislik diizeyleri
mesleginin daha erken donemindeki hekimlere kiyasla daha diisiik bulunmustur.
Marakoglu ve Armutlukuyu’nun ¢aligmasinda da bizim ¢alismamiza benzer sonuglar
elde edilmistir (86). Taycan ve arkadaslarinin 2006 yilinda yapmis oldugu calismada
da mesleki deneyimi 1-5 yil arasinda olanlarin kigisel basari puanlarmin daha
deneyimli calisanlara gore diisiik ¢iktigl, yani bu calisanlarin kisisel basari
duygularinin daha diisiik oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (84). Bu sonug kisisel basari
alt boyutu i¢in ¢alismamizi destekler niteliktedir. Ayrica, Kebapg¢t ve Akyolcu’nun
calismasinda mesleki deneyimi fazla olan c¢alisanlarin duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasma degerlerinin diisiik oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (87). Literatiirde
bunun aksini belirten ¢alismalar da mevcuttur. Giiniisen ve Ustiin’iin yapmis oldugu
bir calismada mesleki deneyimi az olan caliganlarin kisisel basar1 hislerinin yiiksek
oldugu sonucunu ¢ikarmiglardir (88). Bizim g¢alismamizdaki sonuglarin bu sekilde
olmasi, meslegin ilk yillarinda olan ve yiiksek tiikkenmislik diizeylerine rastlanan
asistan hekim grubunun yiiksek katilim oraniyla ¢aligmaya dahil olmasi ve meslekte

uzun yillar calisan hekim grubuna 6gretim iiyelerinin dahil olmasi ile agiklanabilir.
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Ayrica, Ergin’in ¢alismasinda da vurguladig: gibi, bizim ¢aligmamizda meslekte gecen
stire arttik¢a tiikenmiglik diizeyinin azalmasinin sebebi olarak ise yeni baslayanlarin
kidemli hekimlere gore daha fazla hasta ile karsilasmalari, daha fazla rutin isler
yapmalari, mesleki doyumu saglayacak bazi 6zelliklere sahip olmamalar1 ve bu tarz

isleri yapmamalari, tistlerindeki denetim ve baskinin fazla olmasindan kaynaklanmig

olabilir (89).

Calismamizda calisilan kuruma gore duyarsizlasma, Devlet Hastanesi ile
Universite Hastanesinde calisan hekimlerde Ozel Hastanede calisan hekimlerden
yiikksek c¢ikmigtir. Cankaya‘nin c¢alismasinda 6zel hastanede ¢alisan hekimlerin
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlari normal diizeyde ¢ikarken kisisel basari
puanlari ise diisik diizeyde ¢ikmuistir (90). Buradaki farkliligin nedeni, Saglik
Bakanligi’nin 6ncelikle Devlet Hastanelerini ve Universite Hastanelerini pandemi
hastanesi ilan etmesi sonucunda 6zel hastanede ¢alisan hekimlerin Covid-19 siipheli
veya tanili hastalarla daha az karsilagmasi olabilir. Ayrica ¢alismamizda Devlet
Hastanesinde ¢alisan hekimlerin koronaviriis iliskili anksiyete diizeyleri Universite
Hastanesinde calisan hekimlerden yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni heniiz kesin
tedavisi bilinmeyen bir hastalikla miicadele eden hekimlerin Universite
Hastanelerinde giincel bilimsel verilere hizla ulagmasi ve protokollere hizla ayak
uydurmasi, ayrica arastirma gorevlisi hekimlerin Ogretim {yeleriyle birlikte
caligmanin verdigi gliven ve bu bilinmezliklerle dolu siiregte yalniz olmama hissi ile

agiklanabilir.

Katilimcilar {invana gore inceledigimizde 6gretim iiyelerinin DT ve DY alt
Olceklerinde diger katilimcilardan diisiik, KB 6l¢eginde diger katilimcilardan yiiksek
puan aldig1 goriilmektedir. Bu durum yasin ve tecriibenin artmasi ile birlikte
calisanlarin kendilerini mesleklerinde daha yeterli ve basarili hissettikleri, is
doyumlarinin arttig1 seklinde yorumlanabilir. Marakoglu ve Armutlukuyu’nun
caligmasinda 6gretim liyelerinde DT ve DY puanlarn arastirma gorevlilerine gore
anlamli sekilde diisiik saptanmis olup bizim ¢alismamizla benzer sonuca ulasilmigtir
(86). Toker’in 2011 yilinda Tiirkiye’deki farkli iniversitelerde (94 devlet ve 31 vakif
tiniversitesi) gorev yapan 648 akademisyen iizerinde yaptig1 calismada Prof. Dr. ve

Dog. Dr. unvani ile goérev yapanlarin Ars. Gor. Dr. unvani ile gorev yapanlara gore DT
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ve DY puanlarmin diisiik, KB puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (91). Polatg1 ve
Ardi¢ tarafindan 2008 yilinda Gaziosmanpasa Universitesinde gérev yapan 202
akademisyen lizerinde yapilan ¢alismada Ars. Gor. Dr. {invan ile gorev yapanlarin
diger akademik {invanla gorev yapanlara gore DT ve DY puanlan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunurken, KB puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede
diisik bulunmustur. Bunun sebebini bazi arastirmacilar Kariyer yolunun ilk

basamaklarinda olmaya baglamiglardir (72).

Calismamiza katilan aragtirma gorevlilerinde tliikenmislik seviyelerinin
yiiksekliginin énemli bir nedeni de riskli alanlarda 6n saflarda calisiyor olmalari
olabilir. Uzun ¢alisma saatleri boyunca kisisel koruyucu ekipmanlar ile Covid-19
hastalariyla birebir temas halinde bulunuyor ve artan is yiikiinii sirtlaniyor olmalar

titkenmisligi artiran faktorler arasinda sayilabilir.

Uzman hekim grubunda CAS puanmin diger gruplardan anlamli bulundugu
calismamizda bu durum yukarida da bahsettigimiz gibi uzman hekimlerin pandemi
stirecinde daha yalniz hissediyor olabilecekleri ve liniversite hastanelerindeki gibi aktif
egitim faaliyetleri olmaksizin sahada pandemi hastanelerinde calisiyor olmalar ile
aciklanabilir. Nedenleri daha net ortaya koymak i¢in daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag

vardir.

Katilimcilar1 calisma sekline gore inceledigimizde calisma saati arttikga
tiikenmislik alt puanlarinin arttigin1 gérmekteyiz. Buna goére ndbet + mesai seklinde
calisan grubun DT ve DY puanlari en yiiksektir. Yapilan bir calismada 8 saatten fazla
calisanlarin, 8 saatten daha az calisanlara gore duygusal tilkenme puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (92). Benzer sekilde giinliik ortalama ¢aligma siiresi 9 saat
ve lzerinde olanlarda, 8 saat ve altinda olanlara gére duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlagma istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (93).
Ayni zamanda pandemi siirecinde ¢alismayan hekimlerin kisisel basar1 puan1 diger
tiim gruplardan diisiik bulunmustur. Tiim hekimlerin 6zveriyle calisarak iistesinden
gelmeye calistig1 pandemi siirecine katki sunamamak, mesleginde yeterlilik hissi ve
zorluklarin iistesinden gelmenin verecegi tatmin duygusunu yasayamamak anlamina

gelmekte ve bu grubu tikkenmislige yatkin hale getirmekte olabilir.
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Medeni duruma goére tikenmislik diizeylerini inceledigimizde bekar
hekimlerin kigisel basar1 alt 6l¢ek puanlart diger gruplardan diisiik bulunmustur. Bekar
hekimlerin toplumsal sorumluluklarini da kendi baslarina yerine getirmeye ¢alistigi,
bu nedenle sorunlarin iistesinden gelmede zaman zaman zorlanabilecegi ve bunun da
kisisel basarida diisiikliige neden olabilecegi diisiiniilebilir (94). Maslach ve Jackson
evlilerde bekarlara gore daha az tikenmislik goriildigiinii tespit etmistir (59).
Tikenmislik belirtilerinin evlilerde daha az goriilmesi, eslerin birbirlerine destek
olarak tiilkenmislik yasama riskini azaltmasi ile agiklanabilir ve evliligin kisilerarasi
iligskiler ve stresle basa ¢ikma deneyimi kazandirdigi bildirilmektedir (89). Bizim
calismamizin sonuglart da literatiir deki bu c¢aligmalarla benzerdir. Literatiirde
bosanmis — dul insanlarin anksiyete, obsesyon gibi psikiyatrik sorunlarla daha fazla
karsilastig1 (95) soylenmesine karsin bizim ¢alismamizda bosanmis — dul hekimlerde
OCS puani diger gruplardan diisiik bulunmustur. Bu farkliligin nedeni bizim
calismamizda sadece Covid-19 iliskili takint1 diizeyini 6lgen OCS 6lgegini kullanmis

olmamiz olabilir.

Pandemi siirecinde Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimleri ile yapilan bir
calismada katilimcilar aile ve cevrelerinden gordiikleri destegin pandemi siireciyle
basa ¢ikmalarina yardimecr olduguna yiiksek oranda katiliyorlardi (96). Bizim
calismamizda katilimcilarin aile gevrelerinden gordiikleri sosyal destek tiikenmislik
diizeylerinde anlamli farkliliga yol agmazken; iyi-yeterli sosyal destek gordiigiinii
ifade eden katilimcilarin CAS puani az-yetersiz sosyal destek gordiigiinii ifade eden
katilimcilarin CAS puanindan diisiik bulunmas1 sosyal destegin koronaviriis iliskili
anksiyetenin azalmasindaki 6nemini gosterebilir. Alnazly ve arkadaslarinin Covid-19
pandemisi siirecinde Urdiinlii saglik calisanlartyla yaptig1 bir calismada, yeterli sosyal

destegin stres ve anksiyetenin iistesinden gelmek igin 6nemini vurgulamistir (97).

Sigara ve alkol kullaniminin tiilkenmislik sendromu ile iligkisi kabul goren ve
farkli arastirmalarda incelenen bir durumdur (98) . Calismamizda pandemi siirecinde
sigara kullanmayan grupta sigaray1 birakan gruba gore DT alt puani yiiksek bulunmus
olup tikkenmisligin diger alt gruplarinda anlamli farklilik saptanmamistir. Sigara
kullaniminm1 azaltan grubun KB alt puani ise sigara kullaniminda degisiklik olmayan

gruptan yiiksek bulunmustur. Beyhan ve arkadaslari, Dogu Akdeniz Bolgesi’ndeki

55



Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimlerinde tiikenmisligi  arastirdiklari
calismalarinda, sigara kullanan anestezistlerde DT alt puanini yiiksek bulmuslar ve
sigara kullannminin tiikenmisligi artirdigimi  sdylemislerdir (99) . Yildiz ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada da tiikkenmisgligin sigara ve alkol kullanimini
artirdigi ifade edilmistir (100). Bizim g¢alismamizda sigara kullanimiyla tiikenmislik
arasinda dnemli bir iligki bulunmamigtir ancak sigara kullanimini azaltan hekimlerin
KB alt puaninin yiiksek olmasi, 6zellikle akciger tutulumu ile seyreden Covid-19
hastalig1 siirecinde hastalikla savagmada yeterlilik ve kigsisel bir basar1 olarak
hissedilmesiyle agiklanabilir. Pandemi esnasinda sigaraya yeni baslayan hekimlerin
olmasi ve bu grubun OCS puanmnin diger gruplardan yiiksek bulunmasi dikkate
degerdir. Pandemi siirecinde hastaneye yatan populasyonda aktif sigara kullananlarin
genel populasyona gore diisikk kalmasi dikkat ¢ekici bulunmus ve bu konuda
caligmalar yapilmist1 (101). Yapilan meta analizlerle sigara igenlerde hastaligin daha
ciddi seyrettigi ortaya konmussa da (102) hastaliktan korunmak i¢in ¢aresiz hisseden
koronaviriis ile iliskili takint1 seviyeleri yiiksek hekimlerin sigara icmeye baslamast,

akilc1 goriinmese de bir savunma bigimi olarak diisiiniilebilir.

Pandemi siirecinde alkol kullaniminda artis olan hekimlerin DT alt puam
yiiksek bulunmustur. Alkol kullanimimmin tiikkenmislik diizeyleriyle dogru orantili
arttigin1  gosteren caligmalar bu bulgumuzu destekler niteliktedir (100). Sigara
kullanimin1 azaltan grupla benzer sekilde alkol kullanimini azaltan grubun KB alt
puant alkol kullaniminda degisiklik olmayan gruba goére anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Ayrica alkol kullanimini azaltan grubun koronaviriis iligkili anksiyete
puant alkol kullanimini artiran gruptan diisiiktiir. Anksiyete diizeylerinin alkol
Kullanimini artirmasi da beklenen bir durum olup literatiirde bizim bulgularimizi
destekleyen yayinlarin yani sira anksiyete ve alkol kullanimi iligkisinin sanilandan
daha kompleks oldugu ve alkol kullaniminin da anksiyete diizeylerini artirabilecegi

yoniinde yayinlar da mevcuttur (103).

Katilimeilar kronik hastalik durumlarina gore incelendiginde kronik hastalig
olan grubun DY alt puan1 kronik hastalig1 olmayan gruptan diisiik, KB alt puani ise
yiiksek bulunmus olup kronik hastaligi olan hekimlerin daha az tiikenmis oldugu

sonucu ¢ikmaktadir. Bedensel bir hastaligin duygusal tiikkenmeyi artirdigini ve kisisel
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basariy1 azaltici bir faktor olarak saptayan ¢alismalar mevcuttur(104,105). Covid-19
salgininda komorbid kronik hastaliklara sahip olmanin hastaligin prognozunu
kotiilestirdigi bir ¢ok yayinda ortaya konmusken (106) bizim ¢alismamizda kronik
hastalig1 olan doktorlarin tiikenmislik diizeylerinin daha diisiik ¢ikmasi, Covid-19
iligkili anksiyete ve takint1 diizeylerinde ise kronik hastaligi olmayan hekimlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi dikkat ¢ekicidir. Kronik hastaliklarin
daha ¢ok ileri yaslarda mevcut olmasi ve bizim ¢alismamizda ileri yas grubunun daha
once tartisildigi tizere tilkkenmislik diizeyleri diisiik bulunan deneyimli uzman hekimler

ve 0gretim tiyelerinden olugmast ile agiklanabilir.

Calismamiza katilan hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun (n:188 , %94) ge¢miste
ve gilinlimiizde psikiyatrik hastali§i yoktur. Bu nedenle anlamli bir kiyaslama

yapilamamustir.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimleri ile cerrahi brans hekimlerinin
pandemi stirecindeki tiikenmislik diizeylerini, koronaviriis iligkili anksiyete ve takinti
diizeylerini incelemek maksadiyla yaptigimiz ¢alismamiza baslarken anestezistlerin
havayolu enstriimantasyonu, pandemi yogun bakimlarda Covid-19 temasli hastalarla
olan yakin temasi, kisisel koruyucu ekipman ile daha uzun saatler ¢calismak durumunda
kalmalar1 gibi faktorler neticesinde tiikenmislik diizeylerinin ve koronaviriis iligkili
anksiyete diizeylerinin diger cerrahi bransg hekimlerinden yliksek olacagi hipotezini
kurmugtuk. Branglara gore puanlari inceledigimizde DT ve DY puanlar1 arasinda
anlaml bir fark géremezken KB puani diger cerrahi brans hekimlerinden anlamli bir
sekilde yiiksek bulundu. Literatiirde anestezistlerde tikenmislik sendromunun yaygin
goriilmesiyle ilgili ¢ok sayida yaym mevcut olup (4,6,8,17,99), pandemi siirecinde de
anestezistler de tiikkenmisligin arttigin1 gosteren c¢alismalar mevcuttur (14,96,107).
Calismamizda ¢ikan sonuglar anestezistlerin kriz yonetimi ve kritik hasta bakiminda
daha tecriibeli olmalari, pandemi yogun bakimlarda hava yolu entiibasyonu ve kritik
hasta bakimi gibi gilinliik calisma pratiklerinde hali hazir da yer alan siirecleri
yonettikleri i¢in yeterlilik ve iistesinden gelme duygularini diger hekimlerden daha
fazla yasadiklar1 diigiiniilebilir. Ayn1 zamanda normal ¢alisma rutinlerinden ¢ikarak
pandemi servisi, pandemi acil servisi gibi birimlerde hizmet vermek durumunda kalan

diger cerrahi brans hekimlerinin, tecriibeli olmadiklar1 bir alanda tehlikeli bir
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hastalikla miicadeleye baslamasi onlarin tiikkenmislik risklerini daha fazla artiriyor
olabilir. Bunun yaninda anestezistlerin diger cerrahi brans hekimlerinden yiiksek
koronaviriis 1iliskili anksiyete yasiyor olmalar1 siirecin yonetimindeki rollerinin
getirdigi sorumluluk, siirecin bilinmezligi ve bulas agisindan en kritik alanlarda yer
almalar1 dolayisiyla kendine ve ailesine tagima konusundaki endiseleri, anksiyete
diizeylerinin artmasina neden oluyor olabilir. Wuhan’da yapilan bir ¢alismada Covid-
19 hastalartyla yakin temasta bulunan anestezistlerde genel anksiyete diizeylerinin
arttig1 bulunmustur (108). Pediatrik anestezistler iizerinde yapilan bir ¢alismada da
isinden daha az tatmin olan, daha fazla sosyal izole olan anestezistlerde anksiyete

diizeylerinin 6nemli dl¢iide arttigi saptanmistir (109).

Calismamiza katilan cerrahi branslari kendi arasinda inceledigimizde Uroloji
hekimlerinin DT alt puanmin diger cerrahi brans hekimlerinden diisiik ¢ikmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup géze ¢arpmaktadir. North ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada da bizim c¢alismamiza benzer sekilde iiroloji hekimlerinde
tilkenmiglik diizeyleri diger cerrahi branslara gore diisiik bulunmustur (110). Bizim
calismamizda sonucun bu sekilde ¢ikmasinin nedeni iiroloji hekimlerinin pandemi
iligkili birimlerde daha az ¢alismasi olabilir. Cerrahi branglar arasinda tiikkenmisligin
diger alt birimlerinde, OCS ve CAS puanlarinda anlamli farklilik goriilmemesi,
Denizli ilinde gorev yapan cerrahi brans hekimlerinin pandemi sartlarinda benzer

calisma kosullarini siirdiirdiigli ve benzer risklerle karsilastigini diistindiirebilir.

Pandemi siirecinde kimi hastaneler normal isleyisine devam ederken kimi
hastaneler de 6zellikle hasta sayilarinin pik yaptigr donemlerde pandemi hastanesi ilan
edilerek pandemiye neden olan hastaligi tasiyanlarin tedavisi igin 6zel olarak
gorevlendirildi ve organize edildi (2). Denizli ilinde oncelikle Devlet Hastaneleri
pandemi hastanesi ilan edildi, akabinde salginin ilerlemesiyle birlikte Universite
Uastanesi de pandemi hastanesi ilan edildi. Bu siiregte hekimler branslari ne olursa
olsun pandemi iligkili acil servis, yatakli servis ve yogun bakimlarda gérevlendirilerek
hizmet verdi. Calismamiza katilan ¢ogu hekim birden fazla birimde gorev yapmis
oldugunu g6z 6niinde bulundurarak birimleri kendi i¢inde inceledik. Sonuclara gore
yogun bakimda gorev alan hekimlerin duygusal tiikkenmislik alt puan1 yogun bakimda

gorev almayan hekimlere gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Buna paralel
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sekilde yogun bakimlarda gorev alan hekimlerde koronaviriis iligkili anksiyete
diizeyleri de yiliksek bulunmustur. Azoulay ve arkadaslarmin Covid-19 salgini
sirasinda yogun bakim uzmanlari ile yaptig1 bir aragtirmada belirgin yiiksek anksiyete
ve tiikenmislik diizeyleriyle karsilasmasi ¢alismamizi destekler niteliktedir (111).
Calismamizda pandemi yogun bakimlarda c¢alisan hekimlerin biiyilk ¢ogunlugu
anestezistlerdi ve bazi cerrahi brans hekimlerinden de pandemi yogun bakimlarda
gorevlendirme nedeniyle calisan hekimler vardi. Anestezistlerde tiikenmislik
diizeylerini diger branslardan anlamli olarak farkli bulmadigimiz ¢alismamizda yogun
calisan hekimlerin ¢aligmayanlara gore anlamli sekilde yiliksek tiikkenmislik diizeyi,
diger cerrahi brans hekimlerinden yogun bakimda gorevlendirilenlerin kendilerini
yetersiz gormeleri, asina olmadiklar1 islem ve prosediirlerle ugrasmak zorunda
kalmalari, kisisel koruyucu ekipmanlarla uzun saatler ¢alismak durumunda kalmalari
gibi nedenlerle agiklanabilir. Torrente ve arkadaslar1 ispanya’da pandemi siirecinde
gorev alan saglik calisanlari arasinda yaptiklari bir c¢alismada pandemi iligkili
alanlarda calisanlarin tiikkenmislik diizeylerinin standart servislerde gérev yapanlara
gore ikiye katlandiginmi soylemislerdir (112) . Wu ve arkadaslari bunun tam tersine
standart servislerinde gorev yapan hemsire ve doktorlarin, pandemi servislerinde
gorev yapanlardan daha yiiksek tiikenmislik diizeylerine sahip oldugunu bulmuslardir
(113). Bunun nedeni ¢alismanin uygulandigi onkoloji servislerindeki is yogunlugunun

daha fazla olmasi olabilir.

Calismamizda pandemi siirecinde pandemi servislerde gorev alan hekim sayisi
tim katilmeilarin %10’unu olusturmakla birlikte bu grupta tiikenmisligin kisisel
bagar1 alt puan1 anlamli sekilde diisitk bulunmus olup bu da tiikkenmisligin arttigini
gostermektedir ve yogun bakimlarda gorev alan hekimlerde tiikenmisligin ytliksek

bulunmasi ile benzer sekilde agiklanabilir.

Ameliyathane de goérev yapan hekim grubu ashinda c¢alismamizin c¢ikis
noktasini da olusturmaktadir ve hedef katilimcilarimizin biiyiik ¢ogunlugu
ameliyathaneler de gorev yapmaktadir ( n:166 , %84) . Pandemi siirecinde
ameliyathaneler de gorev yapan hekimlerin koronaviris iliskili anksiyete diizeyi,
ameliyathaneler de gérev almayan hekimlerden diisiik bulunmustur. Tikenmislik

diizeyleri arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Ameliyathane ortaminda her
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ne kadar koronaviriis test sonuclart olmadan acil ameliyatlar alintyor ve tiim
ameliyathane ekibi risk altinda kaliyor olsa da elektif cerrahiler Covid-19 taramasi ile
ameliyathaneye aliniyor, Covid -19 testi pozitif olan elektif cerrahi operasyonlar
erteleniyordu. Bu nedenle ameliyathaneler hastanenin poliklinik, pandemi servisi ve
yogun bakim gibi diger alanlarina gore daha izole ve giivenilir alanlar olarak
degerlendirilmis olabilir. Ayn1 zamanda hekimler, ameliyathane ortaminda zaten en

temel kisisel koruyucu ekipmanlar ile ¢galismaya alisiktir ve bu ekipmanlara daha kolay
ulasabilir haldedir.

Calismamiza katilan hekimlerin ¢ogunlugu (n:115, %57,5) Covid-19
hastalariyla aktif ¢alismiyordu. Covid-19 hastalariyla aktif ¢alisan hekim oraninin
diisiik kalmasi, calismamizin genelinde koronaviriis iligkili takinti ve anksiyete

diizeylerinin diisiik ¢ikmasinda bir sebep olabilir.

Covid-19 hastalariyla aktif g¢alisan hekimlerde tikkenmislik diizeylerini
inceledigimizde aktif ¢alisan hekimlerin duygusal tilkenme alt puanlari yiiksek
bulunmustur. Yine koronaviriis iligkili anksiyete diizeyleri de benzer sekilde covid-19
hastalariyla aktif ¢aligmayan hekimlerden yiiksektir. Bu sonuglar, pandemi doneminde

yapilan birgok ¢aligmada ortaya konmus sonuglarla uyumludur (107-109) .

Covid-19 enfeksiyonu siiphesi, 6n tanist veya tanist ile izolasyon ya da
karantina uygulanan hekimlerde de DT alt puani yiiksek bulunmustur. Genellikle
caligilan hastanede Covid-19 tanili bir hasta ya da ¢alisma arkadasiyla temas sonrasi
ortaya ¢ikan bu durum, hekimlerde isi tarafindan tiiketilme, isi nedeniyle hayati tehlike
duyma hissini arttirmis olabilir. Yine karantina uygulanan hekimlerde OCS ve CAS
puanlart da karantina uygulanmayan hekimlerden yiiksek olup karantina
uygulamasinin koronaviriis iligkili anksiyete ve tlikenmislik diizeylerini arttirdigi
goriilmektedir. Enfeksiyon onleme igin uygulanan karantina ve izolasyonun ruh
saghigi sonuglarini arastiran bir sistematik inceleme; uygulanan karantina ve
izolasyonun anksiyete, depresyon, takinti gibi ruh sagligi1 problemlerine neden oldugu
sonucunu ortaya koymustur (114). Bu sonu¢ da bizim sonuglarimizi destekler

niteliktedir.
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Covid-19 tanisinda 6nemli bir ara¢ olan, yeni ortaya ¢ikan viriisiin genetik
materyalini tanimlayarak tani1 koyduran RT-PCR testi (115), saglik calisanlarina da
hem tan1 hem de siipheli temas sonrasi sik¢a uygulanmistir. Sensitivitesinin akcigerin
bilgisayarli tomografi goriintiilemesi ile karsilastirildiginda diistik oldugunu gosteren
ve yanlis negatif sonuglardan bahseden yayinlar olsa da (116) , uygulama kolaylig1 ve
hizl1 sonu¢ vermesi nedeniyle pandemide en ¢ok kullanilan tan1 yontemlerinden biri
olmustur. Calisma grubumuzda PCR testi pozitif ¢ikan hekimlerin tiikenmisligin DT
alt puani yiiksek bulunmus olup izolasyon uygulanan hekimlerle benzer sonug
vermistir. Benzer sekilde PCR testi sonucu pozitif ¢ikan hekimlerin koronaviriis iligkili
anksiyete dilizeylerinin yiiksek bulunmus olup hastaligi tasiyan, prognozu
ongdremeyen ve yakinlarina bulas kaygist tasiyan, kendini toplumdan ve ¢alisma
hayatindan da izole eden hekimlerde anksiyete ve tiikkenmislik diizeylerinin artmasi

beklenen bir durum olabilir (116) .

Aile bireylerinde Covid-19 nedeniyle hastaneye yatan - tedavi alan hekimlerin
sayist oldukg¢a diisiik olup (n:17, %8,5) cikan sonuclarda tiikenmislik agisindan
istatistiksel olarak anlamli sonuca ulasilamamistir. Ancak Covid-19 nedeniyle
hastanede yatan - tedavi goren arkadasi bulunan hekimlerin sayisi olduke¢a yiiksektir
(n:137 , %68,5). Bu hekimlerin tilkenmisligin DT alt puan1 yiiksek bulunmus, KB alt
puani ise diisiik bulunmustur. Pandemide birlikte miicadele ettikleri arkadaslarinin
hastalig1 tagimasi ve tedavi gerektiren sekilde agir gecirdigini goren hekimler, pandemi
ile savasta basarisizlik hissine kapiliyor ve umutsuzluk yasiyor olabilir. Bu da

tilkkenmislik diizeylerinde artisa sebebiyet verebilir.

Katilimcilarin  6znel bir sekilde tliikenmislik diizeylerini de Ogrenmeyi
amagladigimiz ¢alismamizda, pandemi siirecinde kendini daha tiilkenmis hissettigini
belirten hekimlerin tiikkenmislik diizeyleri beklendigi sekilde yiiksek bulundu.
Duyarsizlasma ve duygusal tiikenme alt puanlari anlamli sekilde yiiksek bulunan
grubun kisisel basari puanlarinda ise kendini daha tiikenmis hissetmeyen grupla
anlaml bir farklilik yoktu. Bu sonu¢ kendini daha tiikenmis hisseden hekimlerin de
pandemi siirecinde hastalara saglik hizmeti sunarak yeterlilik ve basariyla iistesinden
gelme duygusunu heniiz yitirmediklerini gosterebilir. Pandemi 6ncesine gore kendini

daha tiikenmis hisseden hekimlerin ayn1 zamanda koronaviriis iliskili anksiyete ve
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takint1 diizeyleri de yliksek bulunmustur. Bu da daha 6nce bahsedildigi gibi literatiirle
uyumlu ve beklenen bir sonugtur (108).

OCS ile tiikenmislik arasindaki iliski incelendiginde, OCS puanlar arttikca DT
ve DY puanlart da dogru orantili olarak artmis, KB puaninda istatistiksel olarak
anlaml bir fark goriilememistir. Tiikenmislik diizeyleri arttikga koronaviris iliskili

takinti diizeylerinin de artmasi beklenen bir durumdur.

CAS ile tikenmislik arasindaki iliski incelendiginde, CAS puanlar arttik¢a DT
ve DY puanlar da dogru orantili olarak artmis, KB puaninda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmemistir. Tiikenmislik diizeyleri arttikga koronaviriis iligkili

anksiyete diizeylerinin de artmasi beklenen bir durumdur.
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Arastirmanin Kisithhiklar

Bu arastirma sadece Denizli ilinde gérev yapmakta olan Anesteziyoloji ve
Reanimasyon hekimleri ile cerrahi brans hekimlerinde uygulanmis olup sonuglarini
Tirkiye’deki diger benzer gruplara ya da farkli branslara uyarlamak dogru bir
yaklasim olmayabilir. Ulkedeki diger saglik ¢alisanlarmi da kapsamak icin daha genis
orneklemli daha biiylik ve yeni bir calisma daha giincel ve daha dogru sonuglar

sunabilir.

Calismamizin bir diger kisitliligr olgceklerin yiiz ylize goriismeler yerine
¢evrimigi olarak yapilmis olmasidir. Katilimcilarla uzun siireli yakin temasin pandemi
doneminde hastaligin yayilma riskini artirabilecegi goz oniinde bulundurularak, bu
donemde c¢evrimi¢i Olcek uygulanmasinin daha saglikli olacagi diisliniilmiistiir.
Cevrimi¢i formlarin daha biiylik bir 6rnekleme ulagmasi miimkiin iken yanitlanma

oranlar1 diigiik kalabilmektedir.

Covid-19 pandemisi siireci halen devam ederken yapilmis olan ¢alismamizda
yanitlar kisa ve smirli bir zamanda toplanmis olup sonuglar pandemi siirecinin
tamamina genellenemeyecektir. Pandemi siireci sona erdiginde siiregle iliskili
degiskenler de ortadan kalkacagindan ge¢mise yonelik daha saglikli bir degerlendirme
yapilabilecektir.
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SONUC VE ONERILER

Covid-19 pandemisi siirecinde Denizli ilinde ameliyathane ve yogun
bakimlarda gérev alan Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimleri ile cerrahi brans
hekimlerinin anksiyete ve tiikenmislik diizeylerini degerlendirmek amaciyla

yaptigimiz bu ¢aligmanin genel sonuglari sdyledir;

e (alismaya katilan hekimlerin tiikenmislik diizeyleri diisiik — orta diizeydedir.
Pandemi siirecinin erken doneminde yaptigimiz ¢alismamizda, siirecin heniiz
katilimcilarin ~ tlikenmiglik  diizeylerinde  artisa  neden  olmadigim

distiindiirmektedir.

e (alismaya katilan hekimlerin Covid-19 nedeniyle takinti (obsesyon) ve anksiyete
diizeyleri diisiik bulunmus olup koronaviriis ile iliskili islevsiz diisiinmeye bagl

ruh sagliginda bozulma agisindan diisiik riskli olarak degerlendirmislerdir.

e (Calismamizda 50 yas ve lizeri yas grubun tiim alt Olgeklerde diger yas
gruplarindan daha az tiikkenmis olduklart bulundu. Tiikenmislik orani geng

hekimlerde daha yiiksektir.
e Meslekte daha kisa siiredir galisan hekimlerin tilkenmislik oran1 daha yiiksektir.

e Kadm hekimler, erkeklere gore yliksek tiikkenmislik oranina ve koronaviriis

iligkili anksiyete riskine sahiptir.

e Devlet Hastanesinde ve Universite Hastanesinde ¢alisan hekimlerde
duyarsizlasma puani 6zel hastanede ¢alisan hekimlerden yiliksek bulunmustur.
Ayrica Devlet Hastanesinde ¢alisan hekimlerin koronaviriis iligkili anksiyete

diizeyleri Universite Hastanesinde ¢alisan hekimlerden yiiksektir.

e Ogretim iiyeleri tilkenmisligin tiim alt puanlarina gdre asistan ve uzman
hekimlerden daha az tikenmislik oranina sahiptir. Uzman hekimlerin
koronavirtis iligkili anksiyete diizeyleri 6gretim iiyeleri ve asistan hekimlerden

yiiksektir.

e Hekimlerin galigma saatleri arttik¢a tiikenmislik oranlar1 artmaktadir.
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Bekar hekimlerin kisisel basari alt 6l¢ek puani evli ve bosanmis/dul hekimlerden

yiiksek bulunmustur. Bekar hekimlerde tiikenmislik oran1 yiiksektir.

Aile ve gevrelerinden yeterli sosyal destek gérmeyen hekimlerde koronaviriis

iliskili anksiyete oran1 ytiksektir.

Sigara kullanmayan hekimlerin sigarayi birakanlara gore duygusal tiikenme orasi
yiiksektir. Pandemi siirecinde sigara kullanmaya yeni baslayan hekimlerin
koronaviriis iligkili takinti diizeyleri yiiksek, sigara kullaniminm1 arttiran

hekimlerin koronaviriis iligkili anksiyete diizeyleri yiiksektir.

Pandemi siirecinde alkol kullanimini artiran hekimlerde duygusal tilkkenme orani
yiiksektir. Alkol kullaniminin artmasi yiliksek tiikenmisligin bir gostergesi
olabilir. Alkol kullanimini artiran hekimlerde koronaviriis iliskili anksiyete

diizeyi de ytiksektir.

Calismamizda Anesteziyoloji ve Ranimasyon hekimlerinin duyarsizlasma ve
duygusal tilkenme alt puanlarinda diger cerrahi brans hekimleriyle anlamli fark
saptanmazken kisisel basar1 alt puanmi diger cerrahi branglardan yiliksek
bulunmustur. Sonug olarak hipotezimizin aksine Anesteziyoloji ve Reanimasyon
hekimlerinin tiikenmislik diizeyleri diger cerrahi brans hekimlerinden diisiik
bulunmustur. Ancak hipotezimizi destekler sekilde koronaviriis anksiyete

diizeyleri cerrahi brans hekimlerinden yiiksek bulunmustur.

Pandemi siirecinde yogun bakimlarda gorev alan hekimlerde tilkenmislik oranlari
yiiksektir. Ayn1 zamanda yogun bakimlarda gérev alan hekimlerde koronaviriis

iliskili anksiyete diizeyleri de yliksek bulunmustur.

Pandemi siirecinde ameliyathanelerde gorev alan hekimlerde koronaviriis iliskili

anksiyete diizeyi diisiik bulunmustur.

Covid-19 hastalar1 ile aktif calisan hekimlerde tiikenmislik diizeyleri ve

koronaviriis ile iligkili anksiyete diizeyleri yiiksektir.
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e Covid-19 enfeksiyonu, siiphesi, 6n tanisi ile izolasyon ya da karantina uygulanan
hekimlerde tilkenmislik diizeyleri, koronaviriis ile takint1 ve anksiyete diizeyleri

yiiksektir.

e Covid-19 tanist i¢in yapilan PCR testi pozitif olup Covid-19 tanisi alan
hekimlerin tiikenmislik diizeyleri ve koronaviriis iligkili anksiyete diizeyleri

yiiksek bulunmustur.

e Arkadaslar1 Covid-19 nedeniyle hastanede yatan ya da tedavi alan hekimlerin

tiilkenmislik oranlar yiiksektir.

¢ Kendisini pandemi 6ncesine gore daha tiikenmis hisseden hekimlerin tiikkenmislik

diizeyleri, koronavirtis iliskili takint1 ve anksiyete diizeyleri de yiiksektir.

e Koronaviriis ile takint1 diizeyi yiiksek olan katilimcilarin duygusal tiikkenme
puanlari ve duyarsizlasma puanlar1 da yiiksek bulunurken, kisisel basari

puanlariyla iliski bulunmamastir.

e Koronavirlis iliskili anksiyete diizeyi yiiksek olan katilimecilarin duygusal
tilkkenme puanlar1 ve duyarsizlasma puanlari da yliksek bulunurken, kisisel basar1

puanlariyla iliski bulunmamastir.

Tiikenmislik sendromunun doktorlarda, 6zellikle anestezistlerde sik goriildiigi
bilinmektedir. Mesleginin dogas1 geregi insanlarla yakin temas halinde ¢alisan
doktorlar, 6zellikle pandemi déneminde hem tiikenmislik hem de anksiyete ve takint
gibi ruhsal problemler agisindan ciddi risk altindadir. Bu ¢alismada gecerlilik ve
glivenilirlikleri kabul edilen ii¢ O6l¢egin kullanilmasi, Covid-19'un hekimler
tizerindeki psikolojik etkilerinin 6nemli bir degerlendirmesini verebilir. Covid-19'un
uzun vadeli ruh saglig1 etkisinin tam olarak ortaya ¢ikmasi uzun zaman alabilir ve bu
etkiyi yonetmek icin ortak caba gerekir. Ruh sagligi bozuklugu acisindan yiiksek
riskli hekimlerin erken tespiti, onlara zamaninda ve verimli destek saglanmasina
yardimci olacaktir. Saglik calisanlari Covid-19’a karst hummali bir savas yiiriitiirken,
kurumlar bu bireyleri duygusal ve fiziksel sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyebilecek
muazzam stresle karsi karsiya kaldiklari ig¢in var giigleriyle desteklemelidir.

Danigmanlik, davranigsal stratejiler ve sosyal destek gibi 6nlemlerle 6zellikle Covid-
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19°’a karst on cephede savagmakta olan hekimlerin ruh sagliginin olumsuz
etkilenmesinin ve tiikkenmisligin Oniine gecilmelidir. Meslege yeni baslayan, ¢aligma
hayati kisa, mesleki tecriibesi az olan hekimler pandemi siirecinde Ozellikle
desteklenmelidir. Universite hastanelerinde arastirma gorevlisi hekimlerin ¢alisma
kosullar1 iyilestirilmeli, ¢caligsma saatleri azaltilmali, yogun ge¢en ndbetlerin ardindan
dinlenmek ve sosyal destek gordiikleri aile ve ¢evrelerine vakit ayirabilmeleri igin
calisma periyotlart uygun sekilde diizenlenmelidir. Devlet hastanelerinde
pandemiyle miicadele eden hekimlere yonelik, hastane yonetimleri ve saglik

teskilatlar tarafindan gerekli iyilestirmeler ve egitimler ivedilikle saglanmalidir.

Pandemi siireci sona erdiginde bu siiregle ilgili degiskenlerin de s6z konusu
olmadigi (asilamanin tamamlanmasi, as1 etkinliklerinin ve giivenilirliklerinin ortaya
konmasi, olasi ¢alisma sekli degisikliklerinin azalmasi, enfekte olma riskinin ortadan
kalkmasi vb.) ilerleyen bir zamanda ge¢mise yonelik yiiz yiize yapilan daha genis
orneklemli ve biiyiik bir calisma, Pandemi siireciyle ilgili sorulan sorulara daha

saglikli cevaplar verebilir.
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EK-1 SOSYODEMOGRAFIK VERILER
1)Yasmiz
<29 30-39 40-49 50-59 >60
2)Cinsiyetiniz
Kadin Erke
3)Meslekteki kaginct yilinizdasiniz?
0-5 5-15 15-25 25-35 35

4)Calistigr Kurum:

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi Ozel Hastane
5)Meslek tanimu:

Asistan Hekim Uzman Hekim Ogretim Uyes
6)Yerlesim Yeri:

Belde- Iice 11 Merkezi

7)) Bransiniz

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Beyin ve Sinir Cerrahisi
Cocuk Cerrahisi Genel Cerrahi Gogiis Cerrahisi
Goz Hastaliklar Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kalp ve Damar Cerrahisi

Kulak Burun Bogaz Hastaliklart ~ Ortopedi ve Travmatoloji
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Uroloji
8)COVID-19 Pandemisi siirecinde ¢alisma sekliniz :

Pandemi siirecinde ¢alismiyorum Nobet
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Nobet+Mesai Normal Mesai

9) COVID-19 Pandemisi siirecinde hangisi/hangilerinde gorev yaptiniz (birden fazla

isaretlenebilir)

Poliklinik Yogun Bakim Ameliyathane Acil
10)Yasam Kosullar

Yalniz Aile Yurt

11)Pandemi siirecinde yasam kosullarinda degisiklik yaptiniz mi1?
(Or: Ailemin yanindan ayrilip yalniz yasamaya basladim)
Evet Hayir

12)Medeni Durum

Bekar Evli Bosanmis/Dul

13)Bu siiregte ailenizden, arkadaslarinizdan, c¢evrenizden sosyal destek gordiiniiz
mii?

Yok az — yetersiz iyi-yeterli cok

14)Sigara kullaniminiz var m1?

Yok Var Birakmis

15)Pandemi siirecinde sigara kullaniminizda bir degisiklik oldu mu?
Azalttim Arttirdim Biraktim Yeni bagladim
16)Alkol kullaniminiz var m1?

Yok Var Birakmig

17)Pandemi siirecinde alkol kullaniminizda bir degisiklik oldu mu?
Azalttim Arttirdim Biraktim Yeni bagladim
18)Bilinen Kronik Tibbi Hastaliginiz var m1?
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Yok

Yok
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EK-2 COVID-19 ENFEKSIYONU (7 SORU)

1) Su anda COVID-19 hastalariyla aktif olarak ¢alisiyor musunuz?

Hayir Evet

2) Covid-19 enfeksiyonu siiphesi/On tanisi/tanisi ile size izolasyon ya da karantina

uygulandi m1?
Hayir Evet

3) Covid-19 enfeksiyonu siiphesi/on tanisi/tanisi ile hastaneye yatirildiniz mi/tedavi

aldiniz m1?

Hayir Evet

4) Size Covid -19 testi (PCR) yapild1 m1, sonucunuz nedir?

Test yapilmadi Negatif Pozitif
5) Ailenizdeki bireylerde Covid-19 nedeniyle hastaneye yatan / tedavi alan kimse
oldu mu?

Yok Var

6) Yakin arkadaslarinizda Covid-19 nedeniyle hastaneye yatan / tedavi alan kimse
oldu mu?

Yok Var

7) Covid-19 pandemisi siirecinde, eskisine gore kendinizi daha fazla tilkenmis
hissediyor musunuz?

Hayir Evet
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EK-3 MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI

o o 2

Asagida, kisilerin ruh durumlanni ifade ederken kullandiklar bazi climleler verilmistir. E E- E- =
Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak hangi sikhikta hissettiginizi size uyan segenege E = = .E :ngu
isaret koyarak belirtiniz. ;‘% g g- E ;4;.-
1. “Kendimi isimden duygusal olarak uzaklasmis hissediyorum.” 1123|415
2. "isgindndn sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 123 4|5
3. "Sabah kalkip yeni bir isglnd ile karsilasmak zorunda kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.” | 1 | 2 4 (5
4."Hastalanmin pek gok sey hakkinda neler hissettiklerini anlayabilirim.” 1123|415
5.“Bazl hastalanma onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi davrandigimi hissediyorum.” 1123|415
6."Bitln gin insanlarla galismak benim igin gergekten bir gerginliktir.” 1123|415
7.“Hastalanmin sorunlanim etkili bir sekilde hallederim.” 1|12|3| 4|5
8.“Isimin beni tikettigini hissediyorum.” 112 3| 4|5
9.“Isimle diger insanlarin yasamlanini olumlu yénde etkiledigimi hissediyorum.” 1123|415
10.“Bu meslege basladifimdan beri insanlara karsi katilastigimi hissediyorum.” 112 3| 415
11."Bu is beni duygusal olarak katilastirdig iin sikinti duyuyorum.” 1123|415
12.“Kendimi cok enerjik hissediyorum.” 112 3| 4|5
13."[simin beni hayal kinkhgina ugratti@ini ddstniyorum.” 1(2|3| 45
14.“Isimde giicimiin dstinde calistigimi hissediyorum.” 1123 4|5
15."Baz1 hastalann basina gelenler gergekten umurumda degil.” 1123|415
16."Dogrudan insanlarla galismak bende gok fazla strese neden oluyor.” 112 3| 4|5
17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.” 1|12 3| 4|5
18.“Hastalanimla yakin iliski icinde calistiktan sonra kendimi ferahlamis hissediyorum.” 1123|415
19."Bu meslekte pek cok degerli isler bagardim.” 1123|415
20.“Kendimi ¢cok garesiz hissediyorum.” 1123|415
21."Isimde duygusal sorunlan bir hayli sogukkanllikla hallederim.” 1123|415
22."Hastalann baz problemleri igin beni sugladiklarini hissediyorum.” 1123|415
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EK-4. COVID-19 ile Takint1 Ol¢egi (OCS)

OCS

Son 2 hafta boyunca asagidaki Hic Nadir, | Birkag 7 Son 2
durumlari ne siklikta yasadiniz? bir giin | gtinden | haftada
veya fazla | neredeyse
iki her giin
gtinden
az
1. | Koronavirtise yakalamis 0 1 2 3 4
olabilecegim seklinde rahatsiz
edici diistincelerim oldu.
2. | Gérdigum baz kisilerin 0 1 2 3 4
koronavirtislii olabilecegine dair
rahatsiz edici distincelerim
vardi.
3. | Koronavirtis hakkinda 0 1 2 3 4
diisinmeyi durduramadim.
4. | Koronavirtis hakkinda rtiya 0 1 2 3 4
gordiim.
Column Totals
o+ o+ o+
+ +

Toplam Puan
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EK-5. Koronaviriis Anksiyete Olcegi (CAS)

CAS

Son 2 hafta boyunca asagidaki Hig¢ Nadir, | Birkag¢ 7 Son 2
durumlari ne siklikta yasadiniz? birveya | gun | gunden | haftada
iki fazla neredeyse
gtinden her gtin
az
1. | Koronavirts ile ilgili haberleri 0 1 2 3 4
okudugumda veya dinledigimde
basim dondu, sersemlemis veya
baygin hissettim.
2. | Koronavirtis hakkinda dtistindtigtiim 0 1 2 3 4
icin uykuya dalma veya uykuda
kalma konusunda sorun yasadim.
3. | Koronavirtis hakkinda 0 1 2 3 4
distindtgimde veya bilgiye maruz
kaldigimda fel¢c olmus veya donmus
gibi hissettim.
4. | Koronavirtis hakkinda 0 1 2 3 4
distindtgimde veya bilgiye maruz
kaldigimda yemek yemeye ilgimi
kaybettim.
S. | Koronavirtis hakkinda 0 1 2 3 4
dustndugimde veya bilgiye maruz
kaldigimda mide bulantisi hissettim
veya mide problemleri yasadim.
Sttun Toplamlari +
+ + + +
Toplam Puan
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