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OZET

Amag: Covid-19 pandemisinde saglik calisanlarinda anksiyete, stres,
titkenmigligin gozlendigi bildirilmektedir. Bu calismada pandemi
hastanesi ilan edilen iigiincii basamak bir iiniversite hastanesinde
saglik calisanlariyla birlikte yardimer personelde anksiyete, titkenmislik
diizeyleri ve tiikenmislikle iligkili risk faktdrlerinin belirlenmesi
amaglanmustir.

Yontem: Hastanemizdeki ¢alisanlara ulagtirilmis olan anket formunu,
Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) Olgegi ve Maslach Titkenmislik
Olgegini 15-30 Nisan 2020 tarihleri arasinda doldurmus olan 683 kisi
caligmaya alinmigtr.

Bulgular: Calismamizda stres, depresyon ve anksiyete diizeyleri
hemsirelerde diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde
yitksek bulunmustur. Titkenmislik agisindan bakildiginda, asistanlarda
ve hemsirelerde duygusal titkkenme, duyarsizlasma puanlar: diger gruplara
gore daha yiiksek, kisisel basart puanlart daha diisiik bulunmustur. On
saflarda (Covid- 19 birimleri) calistyor olmak titkenmislik, anksiyete,
stres, depresyon diizeylerini etkilemezken, bekar olmak, ¢ocuk sahibi
olmak, evinden ayr1 yasamak titkkenmislik diizeylerini etkilemistir. Tiim
Srneklemde duygusal titkkenmisligi en fazla arturan risk etmenleri HAD
Olgegi anksiyete ve depresyon igin belirlenmis kesme puanina gore
anksiyete bozuklugu (OR:7,19) ve depresyon (OR: 3,43); duyarsizlasma
riskini en fazla arttiran risk etmeni ise anksiyete bozuklugu olmustur.
Hemgirelerde yogun calisma saatlerinden sikayet edenlerde etmeyenlere
gore duyarsizlasma riski 2,7 kat daha fazladir. Tiim grupta is ve aileden
alinan sosyal destegin duyarsizlasma acisindan koruyucu oldugu
bulunmustur.

Sonug: Covid-19 pandemisinde saglik calisanlarinin iyilik hali olumsuz
etkilenmistir. Depresyon ve anksiyete varligt titkenmislik gelisimi
riskini artarmigtir. Sosyal destegin titkenme agisindan koruyucu oldugu
sOylenebilir. Bu nedenle saglik calisanlarinin ruh sagligimin korunmasi
ve titkenmemeleri icin etkin psikososyal, 6rgiitsel miidahalelerin acilen
hayata gecirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sézciikler: Anksiyete, depresyon, saglik calisan, titkenmislik

SUMMARY
Burnout in Healthcare Professionals During the Covid-19
Pandemic in a Tertiary Care University Hospital: Evaluation of the
Need for Psychological Support

Objective: Anxiety, stress and burnout are observed in healthcare
workers during the Covid-19 pandemic. This study aimed to determine
the levels of anxiety and burnout and related risk factors in the healthcare
workers and assistant personnel at a tertiary referral university hospital.

Method: Hospital Anxiety Depression Scale (HADS), Maslach Burnout
Inventory (MBI) and a sociodemographic questionnaire were delivered
on-line to all employees of our hospital. 683 individuals were to the
study who completed and returned the forms between April 15-30,
2020.

Results: Stress, depression and anxiety levels were significantly higher
in nurses. Emotional burnout and depersonalization symptoms were
higher and personal accomplishment scores were lower in resident
physicians and nurses in comparison to the other groups. Being single,
having a child and living away from home were factors underlying the
burnout severity. Frontline work in the Covid-19 clinics did not affect
the levels of anxiety, stress and depression. On the basis of the cut off
points of the HADS scores; anxiety disorder (OR: 7.19) and depression
(OR 3.43) were the most relevant risk factors for emotional exhaustion.
Anxiety disorder was also the main risk factor for depersonalization.
Depersonalization was 2.7-fold more among the nurses complaining of
being overworked. Social support from the work environment and the
family was protective against depersonalization.

Conclusion: Covid-19 pandemic has adversely affected the wellbeing
of healthcare workers. The presence of depression and anxiety increased
the risk of burnout. Social support can be expected to protect against
burnout. It is, therefore, of great importance to implement urgently
effective psychosocial and organizational interventions in order to
protect the mental health of healthcare workers and to prevent burnout.
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GiRis
31 Aralik 2019'da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke
Ofisi, Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolo-
jisi bilinmeyen pnémoni vakalarini bildirmigti. 7 Ocak
2020°de etken daha once insanlarda tespit edilmemis yeni
bir Coronavirus olarak tanimlanmustir. Daha sonra Covid-19

olarak kabul edilen bu hastalikla halen tiim diinya miicadele
etmeye devam etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Covid-19 pandemisinde iilkelerin pandemiye hazirliksiz
yakalanmasi, hastaligin hizli yayilmasi ve ciddi seyretmesi-
ne bagli oliimlerin yiiksek oranlarda gdzlenmesi diinya ge-
nelinde hastaligy kontrol aluna almaya yonelik girisimlerin
daha 6n plana ge¢cmesine neden olmustur. Nitekim agt ve
tedaviler tizerinde ¢ok fazla odaklanimasina karsin, saglik
calisanlarinda tiikenmiglige yol acabilecek risk fakeorleri ve
onlemeye yonelik sistematik ciddi adimlarin atilmadigt s6y-
lenebilir. Calisma ortamu, is stresi kaynakli bir psikosomatik
sendrom olan titkenmiglik, kisilerin meslegin 6zgiin anlami
ve amacindan kopmasi, hizmet gotirdigi insanlarla
ilgilenemiyor olusu ya da asir1 stres ve mesleki doyumsuzluga
tepki olarak kisinin kendini psikolojik olarak isinden geri
cekmesi olarak tanimlanmaktadir (Kagmaz 2005). Maslach
(1976) tarafindan bireylerin tiikenmiglik diizeyini taramak
amactyla Maslach Titkenmislik Olgegi (MTO) olusturulmus-
tur. Maslach’in yaklagiminda isle ilgili titkenmislik ii¢ belirti
boyutundan olugmaktadir: duygusal titkenme, duyarsizlagma
(depersonalizasyon) ve mesleki basart (Maslach ve Jackson
1986, Maslach ve ark. 2001).

Tirkiyede saglik calisanlarinda yapilan titkenmislik caligma-
larinda is yiikii ve caligma saatlerinin fazlahgmnin, geng yas ve
mesleki tecriibesizligin (Erol ve ark. 2012, Balci ve ark. 2013,
Giiven 2013, Giilbayrak 2015, Kama 2017) tikenmigligi
arttrdiy, sosyal destegin ve ¢ocuk sahibi olmanin (Erol ve ark.
2012, Giiven 2013) tiikenmisligi azaltug, ruh sagligs iyi olan
calisanlarin daha az titkenmislik yasadigi (Soncu 2010), cinsi-
yet ve medeni durumun titkenmislik {izerine etkisine yonelik
celigkili bulgularin oldugu sdylenebilir (Ozyurt ve ark. 2006,
Sahin ve ark. 2008, Erol ve ark. 2012, Giilbayrak 2015). Yakin
zamanda yapilan bir derlemede (De Hert 2020) titkenmislik
sikliginin Avrupa Birligi'ne (AB) tiye tilkelerde ortalama %10
iken AB iiyesi olmayan iilkelerde %17 (6r. Turkiyede %25,
Arnavutlukta %13) oldugu, ayrica 2020 Medscape Ulusal
Doktor Tiitkenmisligi ve Intihar Raporuna gore titkenmislik
oraninin %43 oldugu bildirilmistir. Bu raporda kadinlarda tii-
kenmislik belirtilerinin erkeklere gore daha yiiksek oranlarda
gorildugii rapor edilmistir (De Hert 2020).

Tiikenmigligin olast sonuglari icerisinde is doyumunda azal-
ma, is devamsizligi, personel degisimi, giivensizlik yer alir.
Tiikenmigligin is yerindeki bu etkileri ¢calisanlarin yasamlarin:
olumsuz etkileyerek, mutsuzluk, anksiyete, depresyon, izolas-
yon, madde kétitye kullanimyi, ailevi iliskilerde bozulma ve
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bosanma ile sonuglanabilir. Doktorlarda tiikenmislik mesleki
agidan diger is kollarina gdre yetersiz hasta bakimi ve has-
ta memnuniyetsizligi gibi daha ciddi sonuglar dogurabilir.
Tiikenmisligin saglik alaninda olumsuz sonuglar1 ubbi hata-
lara neden olarak hem bakim verene hem de hastaneye ciddi
mali yiik getirebilir (De Hert 2020). Covid-19 pandemisinin
saglik calisanlarinin ruh saghgini ve tiikenmisligi nasil etkile-
digi pek ¢ok arasurmacinin ilgi odagi olmustur.

Covid-19 birincil olarak damlacik yoluyla ve yakin temasla
gectigi icin saglik calisanlari hastaliga maruz kalma agisindan
en riskli grubu olusturmaktadir. Covid-19 pandemisinde sag-
lik calisanlarinin depresyon ve anksiyete belirtileri yasadiklart
(Chen ve ark. 2020, Koh 2020), saglik calisanlarinda ank-
siyete, stres ve oz-yetetlilik diizeyinin sosyal destek ve uyku
kalitesiyle iliskili oldugu bulunmustur (Xiao ve ark. 2020).
Covid-19 pandemisinin saglk calisanlari {izerinde yaratugt
stres diizeyinin arastrildigi Ocak-Mart 2020 arasinda yayin-
lanmis 14 ¢alismanin bulgularinin derlendigi ve katilimcilarin
cogunlugunu hemsire ve yardimer tibbi personelin olusturdu-
gu calismada kaulimeilar en fazla zorlanma ve stresi anksiyete
bozuklugu ve depresyon yasadiklarinda deneyimlediklerini
belirtmislerdir. Ruhsal belirtilerin siddeti yas, cinsiyet, mes-
lek, 6zellesme, yiiriitiilen aktiviteler ve Covid-19 hastalariyla
yakin galigma ile iligkili bulunmustur. Stres deneyimine ara-
cilik eden degiskenler igerisinde personel secimi, dayaniklilik,
onleyici psikososyal miidahaleler ve sosyal destek yer almistir
(Bohlken ve ark. 2020). Yapilan ¢alismalarin sonuglarina gére
ruhsal iyilik halini etkileyen risk faktorleri igerisinde: hastane-
lerin kisitli kaynaklari, mesleki risk olarak viriise maruz kal-
ma korkusu, uzun ¢aligma saatleri, uyku diizeninde bozulma,
is-ozel hayat dengesi, hastaya kargt sorumluluk ve gorevlere
kargin aile tiyelerine Covid-19 bulagtirma korkusu, artan is
yiikii nedeniyle kisisel ve ailevi ihtiyaclarin goz ard: edilmesi,
iletisim yetersizligi ve giincel bilgiye ulasamama, kisisel koru-
yucu ekipman (KKE) eksikligi, KKE’ye ulasamama stresi yer
almistir (Raudenska ve ark. 2020, Sasangohar ve ark. 2020).

Uzun soluklu olacagi tahmin edilen pandeminin daha iyi
yonetilebilmesi, hastalara daha iyi bakimin verilebilmesi icin
oncelikle salginla 6n saflarda savasan saglik personelinin iyilik
halinin siirdiiriilmesi cok 6nemlidir. Bu baglamda, titkenmis-
likle iligkili risk faktdrlerinin belirlenmesi, miimkiinse titken-
mislik gelismeden, gelistiyse bile erkenden psikososyal mii-
dahalelerin baglatilmasi ve is kosullari, is yiikii, ekipman gibi
organizasyonel ve orgiitsel diizenlemelerin hayata gegirilmesi
gereklidir. Tiirkiyede Covid-19 sonrast saglik calisanlarinda
anksiyete arastrilmig, titkenmislik sendromuyla ilgili derle-
meler yazilmus fakat saglik calisanlarinda titkenmisligi arasti-
ran basili arastirma makalesine rastlanmamugtir.

Bu calismada, Covid-19 ile miicadele kapsaminda, pande-
milerin yol agug: ruhsal etkiler de disiiniildiigiinde zor ko-
sullarda caligmalarini siirdiiren saglik calisanlarinda ve diger
yardimcr personelde titkenmislik diizeyleri ve titkenmislikle



iligkili faktorlerin belirlenmesi amaclanmigtir. Caligmadan
edinilecek bilgilerin saglik ¢alisanlarinin ruhsal iyiliginin aru-
rilmasina y6nelik énlemlerin planlanmasinda kullanilmas: da
amaglanmaktadir.

YONTEM

Calisma icin Ege Universitesi Rekeorliigii Tibbi Aragtirmalar
Edk Kurul'ndan 06.04.2020 tarihinde 99166796-
050.06.04 say1 ve 20-4T/12 protokol numarali etik kurul
onay! alinmigtr. Etik kurul onayi alindiktan sonra hastane
calisanlarina caligma anketinin uygulanmasi icin Bashekimlik
ve Tip Fakiltesi Dekanligindan gerekli izinler alinmisur.
Ayrica ¢alisma icin T.C Saglik Bakanligi, COVID-19 Bilimsel
Aragtirma Degerlendirme Komisyonu'ndan onay almmistr
(https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/BasvuruForms/Ozen
Onen Sertz-2020-05-04T14_56_26.xml).

Orneklem

Ege Universitesi Hastanesi biinyesinde calisan tiim personele
kisa mesaj ya da elektronik posta yoluyla caligmaya kaulim
icin link génderilmistir. Linke uklandiginda ¢alismayla ilgili
kisa bir bilgi, onam formu ve ¢aligma 6lgeklerini katlimeilar
goriintiileyebilmiglerdir. On bes Nisan 2020 tarihinde ¢alisma
baslaulmis ve 15 giin siireyle ¢alismaya kaulim saglanmistir.
Bu siire icinde toplam 716 kisi caligmaya onam vermis ve
calisma formunu doldurmustur. Calisma sonlandirildiginda
33 kisinin miikerrer giris (zamansal olarak ardisik ve tiim ya-
nitlari ayni olan veri girisleri miikerrer giris olarak tanimlan-
muis ve ilk girisin verileri ¢aligmaya dahil edilmistir) yapug fark
edilmigtir. Toplam 683 kisinin verileri ¢alismaya dahil edil-
mistir. Bu ¢alisma icin olusturulan Google anket formunda
calisma hakkinda kisa bir bilgi, bilgilendirilmis onam formu,
sosyodemografik veri formu, ¢alisma yeri, gorevlendirilme
yeri, calisma kosullari, ubbi ve psikiyatrik oyki, uyku ve is-
tah durumuna iliskin sorular, stres diizeyi, Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi ve MTO yer almustir. Katilimeilar galigma-
ya onay kutusunu isaretlediklerinde ¢alismanin diger sorulari-
n1 cevaplayabilmislerdir. Bu ¢alismada Covid-19 hastalarinin
tedavi gordiigii servis ve yogun bakimlarda, Covid-19 siipheli
hastalarin numune alimlarinin gergeklestigi acil serviste ve
Covid-19 siipheli hastalarin takip edildigi servislerde ¢aligmus
olmak “6n saflarda calisma” seklinde tanimlanmuistir.

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik Bilgi Formu: Bu formda sosyodemografik
bilgiler, calisma kosullar1, gorev yeri, uyku-istah degisiklikleri,
tbbi ve psikiyatrik dykiiye iliskin sorular yer almistr.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO): Titkenmisligi 5lgmek
amaciyla Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda ge-
listirilen MTO kullanilmistir (Maslach ve Jackson 1981).

Toplam 22 maddeden olusan ol¢ek titkenmigligi Duygusal
Titkkenme (MTO-DT), Duyarsizlasma (MTO-D) ve Kisisel
Basari (MTO-KB) olmak iizere ii¢ alt boyutta degerlendir-
mektedir. Duygusal titkenmiglik ve duyarsizlasma boyutlart
olumsuz, kisisel basar1 duygusunda azalma boyutu olumlu
ifadelerden olusmaktadir. Bu nedenle her alt boyutun pua-
nt ayri ayrt degerlendirilmistir. Duygusal tilkenme ve duyar-
sizlagma alt Slgeklerinden alinan puanlarin yiiksek olmast,
kisisel basar1 alt 6l¢eginden alinan puanin ise diisitk olmast
titkenmisligi gostermektedir (Cam, 1992). Olgegin Tiirkge
gecerlilik giivenirlik calismasi Ergin (1992, 1996) tarafindan
yapimustr.

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi-HAD (Hospital
Anxiety Depression Measure): Zigmond ve Snaith (1983)
tarafindan hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski
belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek icin gelis-
tirilmigtir. Olgegin Tiirkiyede gegerlilik giivenilirlik ¢alis-
mast Aydemir ve arkadaglari (1997) tarafindan yapilmistur.
HAD’in Tirk¢e formunun kesme noktalart anksiyete alt
oleegi (HAD-A) icin 10, depresyon alt dleegi (HAD-D) icin 7
olarak saptanmistir. Calismamizda da bu kesme degerlerinin
tstiinde puanlari olan kisiler “anksiyete bozuklugu” ya da
“depresyonu” olan kisiler olarak tanimlanmigtir. HAD beden-
sel hastalig1 olanlarin diginda genel toplum 6rneklerinde de
kullanilmaktadir (Sanne ve ark. 2003).

Kullanilmis olan bu 6l¢eklerin yani sira kaulimeilarin stres
diizeylerini 0-10 arasinda puanlandirmalari istenmistir.

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 25.0 Programi ile degerlendiril-
migtir. Normal dagilimin kontroli i¢in Kolmogorov-Smirnov
analizi (n>50) uygulanmigtir. Numerik degiskenlerden normal
dagilim gosterenler ortalama ve standart sapma ile, normal
dagilim gdstermeyenler medyan, maksimum ve minimum
degerler ya da ceyrekler arast aralik (CAA) ile 6zetlenmistir.
Sayisal degiskenlerin birbirleri ile iliskileri normal dagilim
gosterenlerde Pearson korelasyon analizi ile; normal dagilim
gostermeyenlerde Spearman korelasyon analizi ile degerlen-
dirilmigtir. Ikiden gok grup karsilagtirmasinda Kruskal Wallis
Testi kullanilmustr. Onemlilik durumunda Kruskal Wallis
Testi sonrast ikili kargilastirmalar Bonferroni diizeltmeli Dunn
testi ile yapilmigur. Sayisal degiskenlerin dagilim ozelliklerine
gore ikili kargilastirmalarda Mann Whitney U ve Student T
testleri kullandmustr. Kategorik degiskenlerin karsilagtirma-
sinda Ki Kare testi kullanilmigtir. Titkenmislikle iligkili risk
faktorlerinin belirlenmesi amaciyla Lojistik Regresyon Analizi
yapimugstr. Sonuglar OR (odds ratio), %95 giiven aralig1 ve
p degeri olarak verilmigtir. MTO’niin alt boyutlarinin kesme
noktast olmamasi nedeniyle lojistik regresyon analizinin uy-
gulanabilmesi igin MTO alt 6l¢eklerinde ROC egrisi ile en iyi
kesim noktasi belirlenmeye calisitlmistir. Tim hipotezler icin
anlamlilik diizeyi 0.05 kabul edilmistir.
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BULGULAR

Anket toplam 5566 kisiye gonderilmis, 683 kisi ¢alismaya ka-
ulmugur. Tip Fakiiltesi Hastanesinde genel duyurular hastane
veri tabaninda kayidi tiim personele gitmektedir. 5566 kisi-
nin 1205’i akademisyen (336 profesor, 62 dogent, 25 doktor
ogretim liyesi, 782 uzmanlik 6grencisi), 53’i uzman tabip,
1474’ hemsire, 1701’1 temizlik-biiro personeli, 1133t di-
ger-idari personeldir. Pandeminin yogun olarak yasandig
Mart-Haziran 2020 déneminde hastanemizde esnek calisma
sistemine gecilmistir. Ayrica 60 yas tizeri ve kronik ubbi ra-
hatsizligs olanlar idari izinli sayilmuglardir. Anket dorc grup
tarafindan doldurulmustur (akademisyen-uzman hekim,

hemsire, asistan, yardimct personel). Bu grubun sisteme ka-
yitlt toplam sayist (4433) temel alinarak ankete cevap ora-
nt hesaplandiginda anketin yanitlanma orani %15,4 olarak
hesaplanmustir.

Bulgularimiza gére katulimcilarin 475’1 (%69,5) kadin, 208’
(%30,5) erkekti. Orneklemin yas ortancast 38 (20-66 yas ara-
liginda) iken meslekteki siirelerinin ortancast 12 (0-42 yil ara-
sinda) yildi. Katulimeilarin 94°i (%13,8) asistan hekim, 100’
(%14,6) uzman ya da ogretim tiyesi hekim, 200’0 (%29,3)
hemsire ve 289’u (%42,3) yardimct personeldi. Bu dért gru-
bun sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de ve psikososyal de-
gerlendirmeleri Tablo 2'de kargilasturmali olarak sunulmustur.

Tablo 1. Dért Farkli Saglik Calisant Grubunun Sosyodemografik ve Caligma Sartlarinin Kargilagtirilmas:

Ogretim iiyeleri Asistanlar Hemgireler Yardimai personel
Degiskenler
n % n % n % n %
Kadin cinsiyet 68 14,3 60 63,8 184 92 163 56,4
Bekar 7 7 64 68,1 53 26,5 40 13,8
Medeni durum Evli 80 80 29 30,9 138 69 217 75,1
Esi 6lmiig/ Bosanmig 13 13 1 1,1 9 4,5 32 11,1
Cocugu var 77 77 6 6,4 115 57,5 214 74
Gorevlendirme + 10 10 29 30,9 32 16 54 18,8
Vardiya sisteminde degisiklik + 72 72 86 91,5 90 45 217 75,6
Giindiiz 74 74 8 8,5 56 28 169 58,9
Calisma diizeni Gece 13 13 47 50 144 72 93 32,4
24 saat 13 13 39 41,5 0 0 25 8,7
Evden ayrilma + 6 6 4 4,3 23 11,5 26 9,1
Psikiyatrik dykii + 27 27 36 38,3 58 29 82 28,4
Intihar 6ykiisii + 2 2 1 1,1 18 9 14 4,8
Pandemi sirasinda gorev yaparken yasadigi zorluklar n % n % n % n %
Is tatmini 37 37 27 28,7 61 30,5 61 21,1
Malzeme eksikligi 42 42 45 47,9 105 52,5 155 53,6
Bilgi eksikligi 31 31 43 45,7 80 40 104 36
Yogun calisma saati 13 13 29 30,9 49 24,5 64 22,1
Fiziksel sartlarin eksikligi (dinlenme alani, dus, tuvalet v.b) 29 29 43 45,7 101 50,5 111 38,4
Beslenme diizensizligi 45 45 56 59,6 136 68 179 61,9
Mobbing uygulanmasi 7 7 15 16 33 16,5 37 12,8
Meslektaglarla iletisim sorunu 28 28 30 31,9 37 18,5 49 17
Hasta ve yakinlart ile iletisim sorunu 21 21 34 36,2 51 25,5 41 14,2
Kronik hastalik + 41 41 12 12,8 71 35,5 8 30,4
Sigara kullanimi + 14 14 25 26,6 63 31,5 114 39,4
(o) CAA (o) CAA (0] CAA (0] CAA
(n=100) (n=94) (n=200) (n=289)
Yas 47 15 28 3 36 14 40 11
Evdeki en kiiciik kisinin yag: 15,5 29 27 3 17 22 13 19
Evdeki en biiyiik kisinin yast 52 14 42 26 45 15 49 14
Meslekeeki yil 21,5 18,5 3 2 2 14 13 13,5
Haftalik gorev siiresi (saat) 40° 20 48¢ 30 40 2 4014 24
COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyi* 8 2 6 2 7* 2 7 2

a: n=198, b: n=99, c: n=91, d: n=285.
*: katilimeilarin 0 ile 10 arasinda puanlamalari istenmistir.
O: ortanca, CAA: geyrekler arast aralik
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Tablo 2. Dért Farkli Saglik Calisani Grubunun Psikososyal Degerlendirmelerinin Kargilagtirilmasi

Ogretim iiyeleri . . Yardimct personel
Degiskenler (OU) Asistanlar (4) Iilrgfise e () (YP) Istatistik
n % n % n % n %
Artmig 14 14 34 36,2 37 18,5 34 11,8
Uyku miktart Azalmig 34 34 30 31,9 100 50 134 46,7 %2=37,722 p<0,0001
Degismemis 52 52 30 31,9 63 31,5 119 41,5
Artmig 24 24 39 41,5 85 42,5 76 26,5
fstah Azalmg 25 25 17 18,1 30 55 23 145 234,755 p<0,0001
Degismemis 51 51 38 40,4 55 27,5 145 50,5
Artmis 32 32 41 43,6 89 445 97 33,8
Kilo Azalmus 17 17 10 10,6 40 20 49 17,1 %*=14,489 p=0,025
Degismemis 51 51 43 45,7 71 35,5 141 49,1
Yetersiz 19 19 30 31,9 71 35,5 76 26,5
Is ortamindaki sosyal destek Kismen yeterli 37 37 47 50 90 45 119 41,5 %*=28,708 p=0,00007
Yeterli 44 44 17 18,1 39 19,5 92 32,1
Yetersiz 9 9 14 14,9 39 19,5 39 13,6
Arkadaslardan alinan destek Kismen yeterli 29 29 45 47,9 100 50 138 48,1 %?=29,481 p=0,0005
Yeterli 62 62 35 37,2 61 30,5 110 38,3
Yetersiz 4 4 3 3 10 5 22 7,7
Aileden alinan destek Kismen yeterli 11 11 19 20,2 57 28,5 61 21,3 %x*=17,544 p=0,007
Yeterli 85 85 72 76,6 133 66,5 204 71,1
Anksiyete bozuklugu 63 63 66 70,2 163 81,5 186 64 %x*=19,793 p=0,0002
Depresyon 23 23 31 33 111 55,5 103 35,6 %*=36,357 p<0,0001
o CAA o CAA o CAA o CAA
(n=100) (n=94) (n=200) (n=289)
Giinliik uyku siiresi (saat) 7 2 7 2 6 3 7 2 p=0,079
p<0,0001
OU-A: p=1
OU-H: p<0,0001
Stres puant* 7 4 7,5 2 9° 2 8 3 OU-YP:p<0,0001
A-H: p<0,0001
A-YP: p=0,004
H-YP: p=0,024
p<0,0001
OU-A: p<0,0001
OU-H: p<0,0001
Duygusal titkenmislik 16 8 22 10 24 11 16 12 OU-YP:p=1
A-H: p=0,663
A-YP: p<0,0001
H-YP: : p<0,0001
p<0,0001
OU-A: p<0,0001
OU-H: p<0,0001
Duyarsizlasma 4 5 8 5 7 6 4 5 OU-YP: p=1
A-H: p=0,040
A-YP: p<0,0001
H-YP: p<0,0001
p<0,0001
OU-A: p<0,001
OU-H: p<0,001
Kisisel bagar1 22 6 18,5 5 20 5 22 7 OU-YP: p=0,937
A-H: p=0,211
A-YP: p<0,001
H-YP: : p=0,001
<0,0001
OU-A: p=1
OU-H: p<0,0001
HAD-A 9 5 9 6 12 6 9 6 OU-YP: p=1
A-H: p<0,0001
AYP: p=1
H-YP: p<0,0001
<0,0001
OU-A: p=1
OU-H: p<0,0001
HAD-D 8 5 8,5 7 11 6 9 6 OU-YP: p=0,171
A-H: p<0,0001
A-YP: p=1

H-YP: p<0,0001

a:n=287, b: n=198, c: n=285

*: katilimailarin 0 ile 10 arasinda puanlamalari istenmistir.

O: ortanca, CAA: ceyrekler arast aralik

Ikili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi uygulanmustir. Ileri test olarak Dunn testi kullanilmugtir.
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Tablo 3. Stres Puani, Anksiyete Diizeyi, Depresyon Diizeyi ve Tiikenmiglik Alt Olgek Puanlart ile Korelasyon Gésteren Degiskenler

Degiskenler Yas Evdeki en Evdeki en Meslektekiyill COVID bilgi  Haftalik gérev ~ Uyku siiresi
kiiciik kisinin  biiyiik kiginin diizeyi* siiresi (saat) (saat)
yast yast
MTO.DT p<0,0001 p=0,476 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p=0,0002 p<0,0001
r=-0,318 r=0,027 r=-0,186 r=-0,242 r=-0,163 r=0,142 r=-0,229
MTO-D p<0,0001 p=0,008 p<0,0001 p<0,0001 p=0,0001 p=0,001 p=0,006
i r=-0,275 r=0,102 r=-0,149 r=-0,251 r=-0,148 r=0,132 r=-0,105
MTO.KB p<0,0001 p=0,604 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p=0,045 p=0,141
r=0,282 r=-0,020 r=0,167 r=0,228 r=0,288 r=-0,077 r=0,056
HAD-A p<0,0001 p=0,002 p<0,0001 p=0,052 p=0,002 p=0,356 p<0,0001
r=-0,149 r=-0,119 r=-0,159 r=-0,074 r=-0,120 r=0,036 r=-0,283
HAD.D p=0,0003 p=0,019 p=0,003 p=0,210 p=0,001 p=0,176 p<0,0001
r=-0,138 r=-0,090 r=-0,113 r=-0,048 r=-0,130 r=0,052 r=-0,265
Stres puanr® p=0,057 p=0,002 p=0,052 p=0,250 p=0,167 p=0,116 p<0,0001
pu r=-0,073 r=-0,117 r=-0,075 r=-0,044 r=0,053 r=0,061 r=-0,261
_ p=0,677 p=0,002 p=0,098 p=0,799 p=0,435 p=0,576
Urku stirest (saat) r=-0,016 r=0,119 r=0,064 r=-0,010 1=0,030 r=-0,022
o p<0,0001 p=0,452 p=0,046 p<0,0001 p=0,110
Haftalik gorev siiresi (saa) r=-0,266 r=0,029 r=-0,077 r=-0,302 r=-0,062
o p<0,0001 p=0,342 p=0,051 <0,0001
COVID bilgi diizeyt r=0,245 r=0,037 r=-0,075 r=0,204
: p<0,0001 p=0,115 p<0,0001
Meslekteki yl r=0,860 r=-0,060 r=0,321
. i R p<0,0001 p=0,166
Evdeki en biiyiik kisinin yast 120,365 120,053
T p=0,304
Evdeki en kiiciik kiginin yagt 10,039

MTO-DT: Maslach Tiikenmislik 6lgegi, duygusal tikenmislik alt Slgegis MTO-D: Maslach Tiikenmislik 6lgegi, duyarsizlasma alt oleegi; MTO-KB: Maslach Titkenmislik 6lcegi,
kisisel bagar1 alt 6lcegi; HAD-A: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, anksiyete alt 8lcegi; HAD-D: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, depresyon alt dlcegi

* kaulimcilarin 0 ile 10 arasinda puanlamalari istenmistir.

Orneklemin genelinin MTO, HAD alt 6lgek puanlari ve stres
diizeyi ile diger degiskenler arasindaki korelasyonlar deger-
lendirilmis ve Tablo 3’te sunulmustur. MTO alt 6lgek pu-
anlart her meslek grubu icin ayr1 ayri incelendiginde asistan-
larda MTO-DT ile haftalik gérev siiresi arasinda (p=0,043;
r=0,213), MTO-KB ile Covid-19 ile ilgili bilgi diizeyi ara-
sinda (p=0,001; r=0,330); &gretim {iyelerinde MTO-DT
ile yas (p<0,0001; r=-0,413), evde yasayan en kiigiik kisinin
yast (p=0,026; r=-0,223), evde yasayan en biiyiik kisinin yags:
(p=0,041; r=-0,204), meslekeeki yil (p<0,0001; r=-0,426),
haftalik gorev siiresi (p=0,001; r=0,318) ve uyku siiresi
(p=0,007; r=-0,270) arasinda, MTO-KB ile yas (p<0,0001;
r=0,429), evde yasayan en kiigiik kisinin yasi (p=0,012;
r=0,250), evde yasayan en biiyiik kisinin yast (p=0,0004;
r=0,347), meslekteki yil (p<0,0001; r=0,397) ve Covid-19
ile ilgili bilgi diizeyi (p=0,006; r=0,272) arasinda; MTO-D
ile yas (p<0,0001; r=-0,457), evde yasayan en kiiciik kisi-
nin yast (p=0,046; r=-0,200), evde yasayan en biiyiik kisinin
yast (p=0,0002; r=-0,366) ve meslekteki yil (p<0,0001; r=-
0,464) arasinda; hemsirelerde MTO-DT ile yas (p<0,0001;
r=-0,278), evde yasayan en biiyitk kisinin yasi (p=0,009;
r=-0,185), meslekteki yil (p=0,0001; r=-0,268), Covid-19
ile ilgili bilgi diizeyi (p=0,013; r=-0,177) ve uyku siiresi
(p<0,0001; r=-0,295), MTO-KB ile yas (p=0,013; r=0,176),
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evde yasayan en biiyiik kisinin yast (p=0,009; r=0,185), mes-
lekteki yil (p=0,011; r=0,181) ve Covid-19 ile ilgili bilgi dii-
zeyi (p<0,0001; r=0,276), MTO-D ile uyku siiresi (p=0,010;
r=-0,181) arasinda; yardimect personellerde MTO-DT ile yas
(p=0,004; r=-0,170), Covid-19 ile ilgili bilgi diizeyi (p=0,006;
r=-0,162) ve uyku siiresi (p<0,0001; r=-0,273); MTO-KB
ile yas (p=0,047; r=0,117) ve Covid-19 ile ilgili bilgi diizeyi
(p=0,0001; r=0,226); MTO-D ile Covid-19 ile ilgili bilgi dii-
zeyi (p=0,022; r=-0,135) ve uyku siiresi (p=0,015; r=-0,144)
arasinda korelasyon saptanmustir.

MTO puanini etkileyen kategorik degiskenler incelediginde
gorevlendirmede olmanin hem tiim grupta hem de dort alt
grupta istatistiksel anlamli bir farklilik yaracmadigs saptan-
mustir. Cinsiyet hekimler ve hemsireler {izerinde bir etki gos-
termezken kadin yardimer personelin MTO-DT (p=0,044;
Z=-2,014) puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu sap-
tanmustir. Medeni durum dort ayri grup arasinda titkenmislik
diizeyleri bakimindan anlamli farklilik olusturmazken, tiim
orneklemde MTO-DT (p<0,0001) ve MTO-D (p=0,003)
puanlart icin farklilik yaratug: sapranmusur. Bekar olanlarin
hem MTO-DT hem de MTO-D puanlari evlilerden (sirastyla
p<0,0001; p=0,005) ve bosanmis ya da esi 6lmiis olanlardan
(strastyla p=0,001; p=0,035) daha yiiksektir. Cocuk sahibi
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olanlarin tiim &rneklem icin MTO-DT (p<0,0001; Z=-
5,603) ve MTO-D (p<0,0001; Z=-6,188) puanlarinin daha
diisiik, MTO-KB (p<0,0001; Z=-4,822) puanlarinin ise daha
yitksek oldugu, dgretim iiyeleri icin MTO-DT (p=0,035;
Z=-2,113) ve MTO-D (p=0,029; Z=-2,190); hemsireler igin
ise MTO-DT (p=0,001; Z=-3,450) puanlarinin daha diisiik
oldugu saptanmistir. Evden ayri kalmanin sadece hemsi-
relerin lcek puanlar ile iligkili oldugu ve evden ayri kalan
hemsirelerin MTO-DT (p=0,005; Z=-2,777) puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Covid-19 hastalarinin te-
davisinde yer alan (yardimci personeller degerlendirmeye
alinmamigtir) ogretim tiyelerinin MTO-D (p=0,020; Z=-
2,318); hemsirelerin ise MTO-DT (p<0,0001; Z=-4,120)
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Covid-19 te-
davisinde yer almanin asistanlarin degerlendirmeleri tizerin-
de istatistiksel anlamlt bir farklilik yaratmadigt saptanmustur.
Covid-19 tani koyma siirecinde yer alan (sadece hekimler
degerlendirmeye alinmistr) asistanlarin MTO-KB (p=0,029;
t=2,219) puanlarinin daha disiik oldugu; ogretim tyeleri-
nin ise MTO-DT (p=0,011; t=2,602), MTO-D (p=0,011;
Z=-2,565) puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Pandemi 6ncesinde psikiyatrik hastalig olanlarin tiim 6rnek-
lem igin MTO-DT (p=0,001; Z=-3,229) puanlarinin daha
yiksek, MTO-KB (p=0,003; Z=-2,997) puanlarinin daha
disiik oldugus; asistanlar icin MTO-D (p=0,023; Z=-2,275),
MTO-DT (p=0,011; t=2,596) puanlarinin daha yiiksek
oldugu; 6gretim iiyeleri icin MTO-DT (p=0,001; Z=-3,181)
puanlarinin daha yiiksek, MTO-KB (p=0,047; t=2,008)
puanlarinin daha diisitk oldugu; hemsireler icin MTO-KB
(p=0,035; t=2,122) puanlarinin daha diisiik oldugu; yardimci
personel icin MTO-DT (p=0,020; Z=-2,334) puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Pandemi siirecinde 24 saat
calistyor olanlarin tiim 6rneklem icin MTO-DT (p=0,034;
7=-2,125) ve MTO-D (p=0,001; Z=-3,212) puanlarinin
daha yiiksek, MTO-KB (p=0,045; Z=-2,0) puanlarinin daha
diisiik oldugu; 6gretim diyeleri isin MTO-DT (p=0,007; t=-
2,774) ve MTO-D (p=0,014; Z=-2,452) puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. I5, arkadas ve aileden goriilen
destegin de Tablo 4te 6zetlendigi sekilde MTO alt slgek pu-
anlari tizerinde etkili oldugu saptanmistur.

Pandemide karsilasilan zorluklar icin tiim érneklemde en ¢cok
sikiyet edilen ¢aligma kosullar: ile ilgili etmen beslenme dii-
zensizligi iken (n=416, %61) en az sikayet edilen mobbing
(n=92, %13,5) idi. Sikayet edilen zorluklarla MTO puanlari-
nin iliskisi arastrildiginda; tiim 6rneklem icin kisisel ekipman
eksikligi, bilgi eksikligi, yogun ¢alisma saatleri, fiziksel kogul-
lardaki eksiklik, beslenme yetersizligi, mesleki tatminsizlik,
mobbing ya da meslekeaslarla iletisim sorunlari tanimlayan ka-
ulimailarin istatistiksel acidan anlamli olarak MTO-DT (sira-
81yla p=0,002; 0,007; <0,0001; <0,0001; <0,0001; <0,0001;
<0,0001; 0,003) ve MTO-D (sirastyla p=0,042; 0,0003;
<0,0001; <0,0001; 0,012; 0,001; 0,0001; 0,002) puanlarinin
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daha yiiksek, MTO-KB (strastyla p=0,005; <0,0001; 0,015;
0,004; 0,004; 0,006; 0,002; 0,003) puanlarinin ise daha dii-
stik oldugu saptanmugtir. Hasta ve yakinlari ile iletisim sorunu
olanlarin ise sadece MTO-D puaninin bu zorluktan sikayet
etmeyenlerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,004;
7=-2,842). Bu zorluklar meslek gruplarinda ayri ayri ince-
lendiginde yogun ¢alisma saatleri ile ilgili sorun tanimlayan
asistanlarin MTO-DT (p=0,001; t=0,311) puanlarinin daha
yiiksek; hemsirelerin MTO-KB (p=0,045; t=2,020) puanlari-
nin daha diisitk, MTO-DT (p=0,001; Z=-3,379) ve MTO-D
(p<0,0001; Z=-3,881) puanlarinin daha yiiksek; yardimeci
personelin MTO-DT (p=0,034; Z=-2,118) puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Kisisel ekipman eksikligi ile ilgili
sorun tanimlayan yardimci personelin MTO-DT (p=0,010;
Z=-2,578) puanlarinin daha yiiksek, MTO-KB (p=0,004;
7=-2,899) puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmugtur. Bilgi
cksikligi konusunda sorun yasadigint belirten hemsirelerin
MTO-KB (p=0,047; t=1,996) puanlarinin daha diisiik, yar-
dimct personelin MTO-DT (p=0,010; Z=-2,576) ve MTO-D
(p<0,001; Z=-3,522) puanlarinin daha yitksek ve MTO-KB
(p<0,001; Z=-3,570) puanlarinin daha diisiik oldugu saptan-
mustr. Bilgi eksikliginin hekimlerin titkenmislik diizeyleri
tizerinde bir etkisi olmadigs saptanmigtir. Fiziksel kosullar-
daki eksiklikleri dile getiren asistanlarin MTO-D (p=0,015;
t=2,471); yardimct personellerin MTO-DT (p<0,001; Z=-
3,576) ve MTO-D (p=0,049; Z=-1,965) ve hemsirelerin
ise MTO-DT (p=0,003; Z=-2,984) ve MTO-D (p=0,030;
7Z=-2,170) puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Beslenme yetersizligi ile ilgili sorun tanimlayan asistanlarin
MTO-KB (p=0,026; t=2,256) puanlarinin daha diisiik; 6g-
retim iyelerinin MTO-DT (p=0,004; t=2,984) puanlarinin
daha yiiksek; yardimct personellerin ise MTO-DT (p=0,001;
Z=-3,457) puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Mesleki tatminsizlikle ilgili sorun bildirme ile hekimlerin
puanlart arasinda iliski saptanmazken mesleki tatminsizligi
olan hemsirelerin MTO-DT (p<0,001; Z=-4,307), MTO-D
(p=0,013; Z=-2,493) puanlarinin daha yiiksek, MTO-KB
(p=0,049; t=1,985) puanlarinin daha diisiik; yardimei perso-
nelin ise MTO-DT (p=0,021; Z=-2,309) puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmisur. Mobbing ile ilgili sorun yasadi-
gint belirten hemsirelerin MTO-DT (p=0,002; Z=-3,160)
ve MTO-D (p=0,006; Z=-2,739) puanlarinin daha yiiksek,
MTO-KB (p=0,010; Z=-2,589) puanlarinin daha diisiik;
yardimci personelin ise MTO-DT (p<0,001; Z=-4,427) ve
MTO-D (p=0,032; Z=-2,143) puanlarinin daha yiiksek ol-
dugu bulunmugtur. Meslektaglarla iletisim konusunda sorun
yasama hekim ve hemsirelerin MTO puanlarini etkilemezken
bu konuda sorun yasayan yardimci personellerin MTO-D
(p=0,006; Z=-2,771) puanlarinin daha yiiksek, MTO-KB
(p=0,005; Z=-2,779) puanlarinin daha diisiik oldugu saptan-
mugtir. Hasta ve yakinlari ile iletisim sorunu olmast hekim ve
hemsirelerin MTO puanlarini etkilemezken bu konuda sorun
yasayan yardimct personelin MTO-D (p=0,028; Z=-2,194)



Tablo 5. Lojistik Regresyon Analizi Sonucunda Tiikenmiglik Olusumu ile
[ligkili Risk Etmenleri

P OR %95 Giiven aralig
Duygusal tiikenmiglik
Tiim 6rneklemde
Anksiyete bozuklugu <0,001 7,195 4,354-11,892
Depresyon <0,001 3,434 2,186-5,393
Haftalik gorev siiresi (saat) 0,015 1,018 1,003-1,032
Bilgi eksikligi sikayeti 0,031 0,606 0,384-0,956
Fiziksel kosullardan sikayet 0,030 1,653 1,050-2,603
etme
Beslenme diizensizliginden 0,040 1,592 1,021-2,483
sikdyet etme
Ogretim iiyelerinde
Anksiyete bozuklugu 0,017 7,120 1,425-35,568
Depresyon 0,007 10,342 1,887-56,691
Evdeki en kiiciik kisinin yagt 0,022 0,907 0,834-0,986
Beslenme diizensizliginden 0,016 6,346 1,407-28,630
sikdyet etme
Asistanlarda
Anksiyete bozuklugu 0,001 23,837 3,530-160,984
Psikiyatrik dykii var olmast 0,003 24,642 2,885-210,513
Hemsirelerde
Anksiyete bozuklugu <0,001 25,267 6,822-93,582
Depresyon 0,048 2,778 1,008-7,655
Evdeki en kiiciik kisinin yas1 0,024 1,089 1,011-1,172
Yardimci personellerde
Anksiyete bozuklugu <0,001 6,805 3,077-15,050
Depresyon <0,001 4,856 2,463-9,576
Bilgi eksikligi sikayeti 0,003 0,341 0,166-0,700
Fiziksel kosullardan sikayet 0,022 2,273 1,127-4,584
etme
Duyarsizlasma
Tiim 6rneklemde
Anksiyete bozuklugu <0,001 2,420 1,550-3,778
Depresyon 0,003 1,832 1,225-2,739
Is gevresinden alinan sosyal 0,018 1,774 1,105-2,848
destek
Aile gevresinden alinan 0,005 1,812 1,193-2,752
sosyal destek
Evdeki en kiigiik kisinin yas1 0,026 1,023 1,003-1,045
Hemsirelerde
Yogun ¢alisma saatlerinden 0,029 2,689 1,106-6,540
sikdyet etme
Yardimei personellerde
Anksiyete bozuklugu 0,002 3,037 1,492-6,181
Depresyon 0,043 1,887 1,019-3,493
Aile cevresinden alinan 0,003 2,581 1,396-4,774

sosyal destek

puanlarinin bu zorluklari tanimlamayan yardimci personel-
lerden daha yiiksek oldugu saptanmugtir.

MTO igin belirlenmis kesme puani olmamast nedeniy-
le titkkenmiglik alt olgek puanlar ile ikili kargilastirmalarda
iligkili bulunan degiskenler robust modellemesi ile reg-
resyon analizinde degerlendirilmis ve anlamli iliski elde

edilememigtir. Bu nedenle lojistik regresyon analizinin uygu-
lanabilmesi igin MTO alt 6lgeklerinin ROC egrisi ile en iyi
kesim noktast degerlendirildiginde MTO-DT igin 17,5 (Egri
alunda kalan alan [EAKA]=0,847; p<0,001) ve MTO-D
icin 5,5 (EAKA=0,726; p<0,001) kesme noktast olarak be-
lirlenmistir. MTO-KB icin ise basarili bir kesim noktas1 elde
edilememistir (EAKA=0,303; p<0,001). Belirlenen kesme
nokralarina ve stiine denk diisen puanlar, ilgili alanlarda
titkenmiglik olarak degerlendirildiginde, tiim 6rneklem ve
ayr1 ayrt meslek gruplari icin binary lojistik regresyon ana-
lizi yapilmustir. Analizlerde MTO-DT ve MTO-D puanlar
ile iligkili bulunan degiskenler lojistik regresyon analizinde
degerlendirilmigtir. Tim 6rneklemde titkenmislikle iligki-
li risk fakedrlerinin belirlenmesinde anksiyete bozuklugu,
depresyon, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, is ortamin-
da sosyal destek, aile ortaminda sosyal destek, arkadaglardan
sosyal destek, yas, evdeki en biiyiik kisinin yasi, meslekteki
yil, Covid-19 bilgi diizeyi, haftalik gorev siiresi, uyku siiresi,
kisisel koruyucu ekipman eksikligi, Covid-19 hakkinda bilgi
eksikligi, calisma saatlerinde degisiklik olup olmadigs (kate-
gorik), fiziksel kosullar, beslenme yetersizligi, mesleki tatmin,
mobbing, meslektas iletisimi, psikiyatrik oykii, 24 saat calig-
ma durumu degiskenleri incelenmistir. Alt gruplarda da tii-
kenmislik alt 6l¢ek puanlari ile ikili kargilagtirmalarda iligkili
bulunan degiskenler modele alinmistir. Bu degerlendirmeler
sirasinda sosyal destek kategorilerinden kismen yeterli ile
yetersiz kategorileri birlestirilmistir. Asistanlarda ve dgretim
tiyelerinde duyarsizlasma igin istatistiksel olarak anlamli bir
modelleme olusturulamamigur. Coklu lojistik regresyon ana-
lizi sonucu elde edilen duygusal titkkenmislik ve duyarsizlas-
ma ile iligkili risk fakedrleri tiim drneklemde ve alt gruplarda
Tablo 5’te sunulmustur.

TARTISMA

Bu caligma Tiirkiyede Covid-19 pandemisinin ilk dalgasi-
nin yasandig1 dénemde pandemi hastanesi ilan edilen tgiin-
cli basamak bir tiniversite hastanesinde saglik calisanlar1 ve
yardimct personelde titkenmislik ve bununla iligkili psikosos-
yal etmenleri genis 6rneklemde arastiran bilgimiz dahilindeki
ilk caligmadir.

depresyon ve anksiyete diizeyleri
hemsirelerde diger gruplara gore istatistiksel acidan anlaml
diizeyde yiitksek bulunmustur. Titkenmislik agisindan ba-
kildiginda, asistanlarda ve hemsirelerde duygusal titkenme,

Caligmamizda  stres,

duyarsizlasma puanlari diger gruplara gore daha yiiksek, ki-
sisel basari puanlari daha diisiik bulunmustur. Pandemide
karsilagilan zorluklar icinde tiim 6rneklemde en ¢ok sikdyet
edilen calisma kogulu beslenme diizensizligi iken en az sikayet
edilen mobbing olmustur. Sikiyet edilen zorluklarla titken-
miglik alt boyut puanlarinin iligkisi aragurildiginda; tiim

orneklem icin bilgi eksikligi, fiziksel kosullardaki eksiklik,
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beslenme yetersizligi sorunlari tanimlayan katulimcilarin duy-
gusal tilkenmiglik puanlarinin daha yiiksek oldugu saptan-
migtur. Hasta ve yakinlart ile iletisim sorunu digindaki diger
zorluklarin kisisel basart puanini olumsuz yonde etkiledigi
bulunmustur.

Tum 6rneklemde duygusal tilkenmisligi en fazla arturan risk
etmenleri anksiyete bozuklugu (OR:7,19) ve depresyon (OR:
3,43) olmustur. Ogretim iiyelerinde anksiyete bozuklugu ve
depresyon yani sira beslenme yetersizliginden sikiyet etme de
(OR: 6,34) titkenmiglikle iligkili risk etmenleri icerisinde yer
almigur. Tim 6rneklemde duyarsizlagma riskini en fazla art-
uran anksiyete bozuklugu iken, hemsirelerde yogun ¢alisma
saatlerinden sikdyet edenlerin sikdyet etmeyenlere gore duyar-
sizlasma riskinin 2,7 kat daha fazla oldugu saptanmistir.

Caligmamizda stres, depresyon ve anksiyete diizeyleri
hemsirelerde diger gruplara goére istatistiksel agidan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Tiirkiye'den ve tiim diinyadan
saglik caliganlarinda pandemi siirecinde anksiyete ve dep-
resyon diizeylerinin arttigt, en ¢ok etkilenenlerin hemsireler
oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur (Sakaoglu ve ark.
2020, Cankaya 2020, Lai ve ark. 2020, Liu ve ark. 2020).
Covid-19’un bulagiciliginin yiiksek olmasi, yliksek oranlarda
morbidite ve mortaliteye neden olmast saglik calisanlar: {ize-
rinde baski ve endige olusturmaktadir. Hemsireler hastalar-
la daha sik ve daha uzun siire vakit gegirerek hastalarla daha
yakin temas icinde calismakrtadirlar. SARS pandemisinde de
acil serviste calisan hemsireler doktorlara gore daha fazla stres
yasamuslardir (Wong ve ark. 2005, Shih ve ark 2007, Chan
2003). Calismamizda da hemsirelerin daha fazla psikolojik
belirti bildirmis olmast literatiirle uyumlu bulunmustur.

Pandemi siiresince ¢n saflarda calisanlarla normal calisma
yetlerinde ¢alismaya devam edenler tim 6rneklemde ve alt
gruplarda titkenmiglik, depresyon, anksiyete ve stres diizeyi
agisindan karsilastirildiklarinda istatistiksel anlamli farkliik
saptanmamugtir. Literatiirde Covid-19 pandemisinde 6n saf-
larda caligan saglik calisanlarinin 6n saflarda alismayanlara
gore daha ok titkendigini (Barello ve ark. 2020) ya da daha az
titkendigini (Wu ve ark. 2020) gosteren ¢aligmalar mevcuttur.
Altmis tilkeden saglikgilarin kauldigr anket calismasinda da
titkenmislik bir soru ile degerlendirildiginde (Kendinizi tii-
kenmis hissediyor musunuz?) kaulimcilarin %50’si Covid-19
pandemisine bagli is yiikleri nedeniyle tiikendiklerini bildir-
mislerdir. Tiirkiyeden de saglik calisanlarinin kauldigt bu
calismada Turkiyedeki 6n saflarda calisan saglik calisanlari-
nin gelismis iilkelere oranla daha az oranlarda tikenmislik
bildirdikleri bunun sebebinin de anketin toplandig1 dénem-
de Turkiyede pandeminin heniiz tepe nokeasina ulagmamig
olmastyla iliskili olabilecegi belirtilmistir (Morgantini ve
ark.2020).

Bizim bulgularimizdan farkli olarak 14 ¢alismanin derlendigi
bir makalede ruhsal belirti siddetinin Covid-19 hastalariyla
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yakin caligmakean etkilendigi belirtilmistir (Bohlken ve ark.
2020). Bir baska calismada Covid-19 hastalarina bakim veren
saglik calisanlarinin bu hastalarla neredeyse hi¢ temast olma-
yan saglik calisanlarina gére anksiyete ve depresyon diizeyle-
rinin yaklagik olarak iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir
(Lu ve ark. 2020). Tiikenmislik diizeyleri alt gruplarda kargi-
lastirildiginda, calismamizda asistanlar ve hemsireler diger iki
gruba gore duygusal tiikenme ve duyarsizlasma boyutlarinda
en yitksek puani almiglardir. Tikenmislik agisindan her iki
grubun da risk alunda oldugu séylenebilir. Calismamizdan
farklr olarak hemsirelerin doktorlara gore daha fazla titken-
diklerini bildiren ¢aligmalar vardir (Morgantini ve ark. 2020,
Wu ve ark. 2020).

Bu ¢alismada uzun vardiya saatlerinin titkenmislik diizeyleri-
ni arturdigy, aile, is ve arkadas desteginin, mesleki tecriibenin
titkenmiglik diizeylerini azalcugi bulunmustur. Morgantini ve
arkadaglarinin (2020) yapugi cok uluslu calismada da titken-
miglikle iligkili faktorler igerisinde uzun ¢alisma saatleri yer
almustir. Genel olarak mesleki tecriibe, ¢alisma saatleri, hafta
sonu ¢aligma sikligy, calisma ortaminda birlikee caligilan kisi
sayisi gibi faktorlerin titkenmiglikle iliskili oldugu bilinmek-
tedir (Kamal ve ark. 2019). Bohlken ve arkadaslar1 (2020)
yayinladiklart derlemede Covid-19 pandemisinde saglik cali-
sanlarinca algilanan stres-anksiyete diizeyinde sosyal destegin
koruyucu rol aldigini bildirmislerdir.

Calismamizda pandemide karsilagilan zorluklarla MTO pu-
anlarinin iligkisi aragtrildiginda; tiim 6rneklem icin kigisel
koruyucu ekipman eksikligi, Covid-19 hakkinda bilgi ek-
sikligi, yogun calisma saatleri, fiziksel kosullardaki eksiklik,
beslenme yetersizligi, mesleki tatminsizlik, mobbing ya da
meslektaslarla iletisim sorunlart tanimlayan katlimcilarin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde duygusal titkenmislik ve
duyarsizlagma puanlarinin daha yiiksek, kisisel basari puanla-
riun ise daha diisitk oldugu saptanmistir. Hasta ve yakinlari
ile iletisim sorunu olanlarin ise sadece duyarsizlasma puani-
nin bu zorluktan sikayet etmeyenlerden daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Literatiir ile kargilagturildiginda kisisel koruyucu
ekipman eksikligi, Covid-19 hakkinda bilgi eksikligi, yogun
caligma saatleri, fiziksel kogullardaki eksiklik cesitli iilkelerde
konuyla ilgili yapilan aragurmalarda elde edilen bulgularla
benzerlik gostermistir (Morgantini ve ark. 2020, Sasangohar
ve ark. 2020, Raudenska ve ark. 2020).

Bu caligmada tikenmiglik diizeylerini etkileyen faktorler
lojistik regresyon analizine sokularak titkenmislikle iliskili risk
faktorleri belirlenmigtir. Calisgmamizda tiim grup icin duygu-
sal tiikenmiglik riskini arttiran etmenler icerisinde anksiyete
bozuklugu, depresyon, haftalik gorev siiresi (saat), bilgi eksik-
ligi, fiziksel kosullardan sikiyet etme, beslenme diizensizligin-
den sikiyet etme yer almistir. Duyarsizlasma riskini arttiran
etmenler icerisinde anksiyete bozuklugu, depresyon, is cevre-
sinden alinan sosyal destek, aile cevresinden alinan sosyal des-
tek ve evdeki en kiiciik kisinin yagt yer almigtir. Alt gruplara



bakildiginda asistanlarda psikiyatrik 6ykii varligi duygusal
titkenmislik riskini 24 kat arttirirken, hemsirelerde anksiyete
bozuklugu duygusal titkkenmislik riskini 25 kat arcarmustir.
Duyarsizlasma agisindan bakildiginda hemgsirelerde yogun
calisma saatlerinden sikdyet edenlerde duyarsizlasma riski,
sikyet etmeyenlere gore 2,7 kat artmistir. Yardimer personel-
de duyarsizlagma riskini en fazla anksiyete bozuklugu (OR:
3,037) arcurmustir. Morgantini ve arkadaslarinin (2020) alis-
masinda saglik calisanlarinda titkenmiglikle iligkili risk fakeor-
leri igerisinde evdeki sorumluluklar: yerine getirmeyi engelle-
yen is (zaman baskis1), egitime zaman kalmamasi (is yiikiintin
fazlalig1), Covid-19 hastalarina maruz kalma, yasam-oliim ka-
rart vermek zorunda kalma (is stresi) tiikenmiglikle iligkili bu-
lunurken, kisisel koruyucu ekipman (organizasyonel destek)
tiikenmislik acisindan koruyucu bulunmustur. Morgantini ve
arkadaglarinin (2020) calismasinda tiikkenmislik tek soru ile
degerlendirilmis ve depresyon-anksiyete ile iligkili 6l¢timler
yapilmamistir. Calismamizda tikenmiglikle iligkili bulunan
risk etmenleri icinde yer alan haftalik gorev siiresi (saat), bilgi
eksikligi, fiziksel kosullardan sikdyet etme ve beslenme dii-
zensizliginden sikiyet etmenin “is yiikii fazlaligini”, “zaman
baskisini” ve “organizasyonel destegin yetersizligini” yansittigt
diisiiniiliirse her iki caligmanin da titkenmislikle iligkili fak-
torler agisindan benzerlikler gosterdigi soylenebilir.

Calismamizda tiikenmislikle iligkili risk etmenleri icerinde
anksiyete bozuklugu, depresyon, gecmis psikiyatrik hastalik
oykiisiiniin yer almig olmast bireyin ruhsal saglik durumunun
tikenmiglik agisindan  Snemli  bir etmen oldugunu
gostermistir. Tirkiye'de yapilan bagka calismalarda da saglik
caliganlarinin  ruhsal sagliginin Covid-19  pandemisinden
olumsuz etkilendigi gosterilmistir (Sakaoglu ve ark. 2020,

Cankaya 2020).

Calismamizin kisitliliklarindan bir tanesi verileri 6z-bildirim
seklinde cevrimici olarak toplamak ve klinik goriismelerle
toplanan verileri karsilastiramamis olmamizdir. Pandemi do-
neminde ¢ok fazla ¢evrimici anket uygulanmasi ¢alismamiza
yanutt azaltmus olabilir. Ayrica pandemi dénemine dzgii degi-
sen calisma kogullarinin da ¢alismaya katilim oranini azalemig
olabilecegini diisiinmekteyiz. Caligmaya kaulan grup pandemi
siirecinde daha ¢ok sikintt yasayan kisilerden olusmus olabilir.
Ayrica iiglincii basamak bir pandemi hastanesinden veri top-
lanmus olmasi, diger pandemi hastanelerinin durumlarina ilis-
kin veri toplanmamis olmasi da bir kisiclilik olusturmustur.
Sayilan bu nedenlerden otiirii ¢alisma bulgularimizin genel-
lenebilirligi diisiikeiir. Saglik calisanlarinda Covid-19 pan-
demisi siirecinde tiikenmislikle ilgi daha saglikli sonuglarin
elde edilebilmesi i¢in ok merkezli izlem ¢alismalarina ihtiyag
vardir.

Caligmanin en 6nemli yani Tiirkiyede pandeminin birinci
dalgasinin yogun yasandigi bir dsnemde saglik calisanlarinda
ve diger hastane ¢alisanlarinda ruhsal iyilik halini ve tiiken-
mislikle iliskili risk etmenlerini arastiran ilk ¢alisma olmasidir.

Saglik calisanlart disinda gogunlugun temizlik elemanlarin-
dan olustugu yardimci personelin bu ¢alismaya dahil edilmesi
calismanin 6nemli yanlarindan birini olusturmustur.

SONUC

Giiniimiizde saglik calisanlarinin titkenmesini kisisel bir ye-
tersizlik olarak yorumlamamak, titkenmisligi sosyal, kiiltiirel
ve teknolojik baskilarin bir sonucu olarak degerlendirmek
gerekir (Launer 2020). Covid-19 pandemisinde saglik cali-
sanlarinin iyilik halini siirdiirmesi, tiikenmemesi hasta baki-
minin kalitesini de arttirmast agisindan énem tagimaktadir.
Bizim ¢alismamiz hemsirelerin stres, anksiyete ve depresyon
agisindan riskli grubu olusturdugunu, tikkenmislik acisin-
dan ise hemsire ve asistanlarin daha fazla titkenmislik yasa-
diklarini gostermistir. Uzun soluklu olacagi tahmin edilen
Covid-19 pandemisinde tikenmislik sendromu agisindan
saglik calisanlarini korumaya yonelik onlemlerin alinmast,
koruyucu psikososyal desteklerin ve organizasyonlarin plan-
lanmast hem saglik calisanlarinin iyilik halinin korunmasi
hem de kaliteli hasta bakimi verilebilmesi agisindan biiyiik
onem tagimaktadir.
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