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Amacg: Yogun bakimda ¢alisan ve ¢alismayan saglik personellerinin
COVID-19 pandemi silirecinde tiikenmislik diizeylerinin karsilasti-
rilmasini amagladik.

Yontem: Ankete COVID-19 yogun bakimda ¢alisan 50, yogun
bakim disinda g¢alisan 50 saghk ¢alisani katildi. COVID-19 pandemi
surecinde aktif calismakta ve arastirmaya gondlli olan tiim saghk
calisanlari calismaya dahil edildi. Calismaya katilan 6gretim Uyesi,
uzman doktor, asistan doktor ve hemsirelerden olusan toplam 100
saglik calisanina 22 sorudan olusan Maslach Tiikenmislik Olgegini
iceren bir anket uygulandi.

Bulgular: COVID-19 yogun bakim calisanlarinda Maslach Tiken-
mislik Olcegi puanlari daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Ancak, Maslach 6lgeginin ‘Duyarsiz-
lasma’ alt 6lgek puanlari COVID-19 yogun bakim calisanlarinda
istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,039). Yine ankete katilan
erkeklerde ‘Duyarsizlasma’ puani ortalamasi anlamli yiksekti
(p=0,008).

Sonug: Hastanemiz saglik calisanlari Uzerinde yaptigimiz bu
¢alisma, COVID-19’un yogun bakimda gorev yapanlarda orta
diizeyde tikenmislik sendromuna yol agtigini géstermistir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, tikenmislik dlizeyi, saglik calisanlari,
yogun bakim

ABSTRACT

Objective: We aimed to compare the burnout levels of health
professionals working and not working in intensive care during the
COVID-19 pandemic process.

Methods: 50 healthcare workers working in COVID-19 intensive
care units and 50 healthcare workers working outside of intensive
care units were participated in the survey. All healthcare
professionals working actively during the COVID-19 pandemic
process and volunteering for the research were included in the
study. A survey consisting of 22 questions on the Maslach Burnout
Scale was applied to a total of 100 healthcare professionals,
including faculty members, specialist doctors, assistant doctors
and nurses.

Results: Although the Maslach Burnout Scale scores were higher
in COVID-19 intensive care workers, it was not statistically
significant.However, the ‘Depersonalization’ subscale scores
of the Maslach scale were found to be statistically significantly
higher in COVID-19 intensive care workers (p=0.039). Also, the
mean scores of ‘Depersonalization” were found to be significantly
higher in males who participated in the survey (p=0.008).

Conclusion: This study, which we conducted on the healthcare
professionals of our hospital, showed that COVID-19 causes
moderate burnout syndrome in those working in the intensive
care unit.

Keywords: COVID-19, burnout level, healthcare workers, intensive
care

GIRIiS
Yogun bakim Uniteleri entiibasyon, bronkoskopi ve aspiras-
yon gibi aerosol olusturan girisimler nedeniyle virts yakinin
fazla oldugu birimlerdir (1). Bu islemler esnasinda saglik cali-

sanlarinin kendini korumasi 6nemlidir. Bircok Glkede saglik
¢alisanlarinin COVID-19 salginindan yliksek oranda etkilen-

digi, bir kisminin ise hayatini kaybettigi bilinmektedir (2).
Tum diinyada COVID-19 viris salgini yayildik¢a, yogun bakim
Unitesi ¢alisanlarinin yika gittikge artmaktadir. Bu nedenle,
saglk calisanlarinin duygu durum bozukluklari ve tilkenmislik
sendromlarinin arastirilmasi cok 6nemlidir.
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Tukenmislik sendromu, ilk olarak Maslach ve Jackson tarafin-
dan tanimlanan, ¢alisma ortamindan kaynaklanan psikoso-
matik bir durum olup kisinin mesleginin anlam ve amacindan
kopmasi ya da asiri stres ve mesleki doyumsuzluga tepki
olarak kendini isinden geri cekmesi ve hizmet verememesi
durumudur (3,4).

Mesleki strese uzun slire maruz kalmaya yanit olarak psiko-
lojik, duygusal ve fiziksel stres durumu olarak tanimlanmak-
tadir. Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve azalmis mesleki basari durumunu deger-
lendirmektedir (5). Yogun bakim galisanlarinin agir tempoda
calismasi kisilerin zorlanmasina ve diger insanlarin duygusal
talepleri altinda ezilmesine yol agtigindan, duygusal tikenme
bu duruma bir tepki olarak ortaya cikar. Duygusal tikenme-
yi yasayan Kkisi, kendini gligsiiz ve yetersiz hissettiginden,
duygusal yiki hafifletmek icin sirekli kagis yolunu kullanir.
Calistigi kisilere karsi engellenme duygusu, ofke, givensizlik
ve verimsizlik duygularini yogun yasamaktadir (6). Bu duy-
gularla insanlarla olan iligkilerini minimum diizeye indirmesi
duyarsizlasmaya neden olur. Zamanla hastalara veya isi geregi
karsilashig insanlara karsi duyarsizlasir ve onlara sanki birer
nesneymis gibi davranir (7).

Baskalari hakkinda gelistirdigi olumsuz distince tarzi kisinin
kendisi hakkinda kisisel basari agisindan negatif diisinmesi-
ne yol agar. Kisi, bu diisiince ve yanls davranislari nedeniyle
kendini suglu hisseder. Kendisini kimsenin sevmedigine, has-
talariyla ilgilenmede yetersiz kaldigina dair bir duygu gelistirir.
Kendisi hakkinda “basarisiz” hiikmiini verir. iste bu noktada
tikenmisligin Gglincli asamasi olan kisisel basari noksanhgi
ortaya cikar (6).

Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 yogun bakimda galisan birey-
lerin diger meslektaslarina kiyasla daha yiiksek bir psikososyal
baski yasayip yasamadigini ve farkli saglik profesyonellerinin
(hemsireler ve doktorlar) pandemiden farkh sekilde etkilenip
etkilenmedigini arastirmaktir. Calismamizda, ilk orijinal hali
Christina Maslach ve Susan E. Jackson tarafindan 1981 tari-
hinde yayinlanan MTO’yii kullanarak hastanemizde COVID-19
yogun bakimlarda calisan ve calismayan saglik personelinin
tikenmislik sendromlarinin karsilastirilmasini amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismanin gergeklestirilebilmesi igin klinik arastirma etik
kurulundan (Tarih: 05.02.2021, Karar no:2011-KAEK-2) ve
Saglk Bakanhgi’ndan onay alindi. Katihmcilardan calisma
oncesi aydinlatilmis onam alindi. Calismaya 6gretim Uyesi,
uzman doktor, asistan doktor ve hemsire olmak Uzere 100
saghk personeli dahil edildi.

Maslach Tiikenmislik Olcegine gore olusturulan anket form-
lari gondllh katihmcilara tek tek ulastirildi. Calismada gizlilik
esas oldugundan anket formlarinda isim belirtiimedi.
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Maslach Titkenmislik Olcegi anketinin Tiirkce uyarlamasi Ergin
C. tarafindan yapilmistir ve 22 maddeden olusmaktadir (8).
Puanlamasinda en dislik “Hicbir zaman=0", en ylksek ise
“Her zaman=4" olmak lizere Likert tipi 6lcekleme kullaniimis-
tir. Her alt 6lgek icin ayri puanlama elde edilmektedir. Tiken-
mislik diizeyleri MTO alt boyutlari olan duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari kriterlerine goére diizenlendi.
Her Gg alt boyuttan alinan puanlara gore tiikenmislik diizeyle-
ri diistik, orta ve yliksek olarak kategorize edildi.

a) Duygusal tikenme toplam 9 soru ile dlglilmektedir. Puan
araligl 0-36 arasindadir. Burada alinan yiksek puanlar
daha fazla duygusal tiikenme yasandigini ifade etmekte-
dir.

b) Duyarsizlasma toplam 5 soru ile dlgilmektedir. Puan ara-
lig1 0-20 arasindadir. Burada alinan yulksek puanlar daha
fazla duyarsizlasma yasandigini ifade etmektedir.

c) Kisisel basari boyutu toplam 8 soru ile 6lgiilmektedir. Puan
araligi 0-32 arasindadir. Burada ise ifadeler olumlu ciimle-
ler igerdiginden alinan yiksek puanlar katihmcilarin daha
fazla kisisel basari hissettiklerini gdstermektedir.

Degerlendirmeler yapilirken MTO alt boyutlarinin kategori
sinirlari gézetilmistir. Bu sinirlar duygusal tikenme alt boyutu
icin; 0-16 puan arasi dislik, 17-26 puan arasi orta ve 27-36
puan arasi olarak derecelendirilmektedir. Duyarsizlasma alt
boyutu icin; 0-6 puan arasi diistk, 7-12 puan arasi orta ve
13-20 puan arasi yiksek olarak degerlendiriilmektedir. Kisisel
basari hissi alt boyutu icin 0-10 puan arasi distik, 11-21 puan
arasi orta ve 22-32 puan arasi ise yliksek olarak belirlenmistir.

Duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt 6lgeklerinden alinan
yiksek puan ile kisisel basari boyutundan alinan disiik puan,
yuksek tikenmiglik diizeyini ifade ederken bu durumun tam
tersine, duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt dlgeklerinden
alinan dislk puan ile kisisel basari boyutundan alinan yiiksek
puan, dislik tikenmislik dlizeyini ifade eder.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS (Statistical Package for the Social
Science Version 20, Chicago, ABD) paket programiyla yapil-
di. Maslach Tikenmislik Olgegi gecerli-giivenilir bir 6lgektir.
Normallik testleri olarak Kolmogorov-Smirnov testi kullanil-
di. Ortalama farkliliklarinin degerlendiriimesinde bagimsiz
orneklem T- Testi ve One-Way Anova testleri ve korelasyon
analizinde ise Pearson yontemi kullanildi. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan saglik calisanlarinin sosyodemografik verile-
ri Tablo I'de gosterildi.
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Cinsiyet degiskeni ile 6lgek alt boyutlarindan yalnizca duyar-
sizlasma alt boyutu arasinda anlaml bir farkhlik tespit edildi
(p=0,008). Erkeklerin (8,58+4,13) kadinlara (6,30%4,05) oran-
la daha yilksek bir duyarsizlasma ortalamasina sahip oldugu
bulundu.

Yas degiskeni ile calisanlarin tikenmisligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmamasina ragmen, sadece 30-39
yas grubundaki calisanlarin kisisel basari puanlari daha yuk-
sek bulundu.

En dislk kisisel basari puanlari ile en ylksek duyarsizlasma
puanlarinin arastirma goérevlilerinde oldugu gorildi (sirasiyla
p=0,013 ve p=0,023). Yine, arastirma gorevlilerinde duyarsiz-
lasma puanlari da en yiksekti (p=0,023).

Duyarsizlasma puanlari hemsirelerde anlamli olarak en
dusuktl (6,35+3,68).

COVID-19 yogun bakimda c¢alisan (Grup 1) ve yogun bakim
disinda calisan (Grup 2) saglik calisanlarinin puanlari karsilas-
tirildi. Maslach Titkenmislik Olceginin sadece duyarsizlasma
alt 6lgeginde anlamli farklilik saptand. Riskli grupta MTO’niin
alt dlgegi olan duyarsizlasma oOlgegi puanlari yiksek bulundu
(p=0,039) (Tablo ).

Maslach Titkenmislik Olcegi puanlari tim meslek gruplarinda-
ki katihmcilarda orta dizeylerde (17-26 puan arasi) duygusal
tikenmislik, duyarsizlasma (7-12) ve kisisel basari hissi (11-
21) gozlendi. Kisisel basari hissi 6lgegine bakildiginda; riskli
grubun %32’sinde, risksiz grubun %56’sinda yliksek puanlar
alindi (Tablo I11).

Duyarsizlasma puani 6gretim lyesi ve arastirma gorevlilerin-
de orta diizeyde iken hemsirelerde duyarsizlasma puanlari
disik diizeydeydi. Kisisel bagari puanlari ise hemsire ve 6gre-

Tablo I. Katilimcilarin Sosyodemografik Degiskenlere Gore istatistiksel Analizi

Demografik Degiskenler

Duygusal Tilkenme (OrtSS)

Duyarsizlagma (Ort+SS) Kisisel Bagari Hissi (OrttSS)

Cinsiyet
Erkek 20,08+7,56 8,58+4,13 21,155
Kadin 20,30+7,47 6,30£4,05 20,90+5,55
t=0,141 t=2,729 t=0,234
Test
p=0,888 p=0,008 p=0,815
Yas
20-29 19,78+6,93 7,8214,10 20,19+4,80
30-39 20,72+8,30 7,44+4,44 22,41+5,37
40 ve Uzeri 20,37+8,19 7,6214,62 20,87+6,46
F=0,172 F=0,086 F=2,040
Test
p=0,842 p=0,918 p=0,136
Akademik Unvan
Ogretim Uyesi 19,69+6,98 7,92+4,25 22,61+5,85
Arastirma Gorevlisi 20,1348,27 8,82+4,43 19,3715,61
Hemsire 20,35+6,89 6,3513,68 22,35+3,99
F=0,039 F=3,93 F=4,53
Test
p=0,961 p=0,023 p=0,013

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Student’s t testi, F: Anova test.

Tablo Il. Gruplarin Karsilagtiriimasi (OrtSS)

Duygusal Tiikenme (OrtSS)

Duyarsizlasma (Ort+SS) Kisisel Basari Hissi (Ort+SS)

Grup 1 21,204+7,71 8,54+4,39 20,2245,66
Grup 2 19,14+7,18 6,80%3,91 21,88+4,61
t=1,38 t=2,09 t=1,60
Test
p=0,170 p=0,039 p=0,111

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Student’s t testi.
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Tablo II. Katihmcilarin Maslach Tikenmislik Olcegi Puanlari, n (%)

Diigiik Puan Orta Puan Yiiksek Puan
Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2 x2 p
Duygusal Tikenme 11 (%22) 16 (%32) 24 (%48) 23 (%46) 15 (%30) 11 (%22) 1,563 0,458
Duyarsizlasma 19 (%38) 22 (%44) 22 (%44) 23 (%46) 9 (%18) 3 (%6) 3,604 0,165
Kisisel Basar 2 (%4) 1(%2) 32 (%64) 21 (%42) 16 (%32) 28 (%56) 5,889 0,053

x2: Ki-kare test.

tim Uyelerinde yiuksek dizeyde (22-32) cikarken arastirma
gorevlilerinde orta seviyedeydi (11-21) (Tablo ).

TARTISMA

Hastanemizde yaptigimiz bu ¢alisma COVID-19 yogun bakim-
da goérev yapan saglik calisanlarinin orta diizeyde tikenmislik
yasadigini gbstermektedir.

Hastanelerde COVID-19 servis ve yogun bakim sayilarinin
artmasi, pandeminin uzun stirmesi ve belirsizlik saglik calisan-
larinda psikolojik stres gelistirme nedenleri olabilmektedir.
Bilinen etkili bir tedavisi olmayan COVID-19’un &lumcil ve
kontrol edilemeyen dogasi, saglik calisanlari arasinda nispeten
yuksek enfeksiyon ve 6liim orani ile saglik personelinde endi-
se ve stres duygularini tetiklemektedir. Sosyal damgalama,
kisisel koruyucu ekipman tedariginde eksiklik ve personelin
agiris ylkl gibi sorunlar bu durumu daha da kotilestirmekte-
dir. Bu nedenle, pandeminin saglk ¢alisanlari Gzerinde 6nemli
psikolojik etkiye sahip olmasi beklenmektedir (9).

Calisma hayatindaki kisilerin kendi istegi disinda brans se¢im-
leri, uzun ve sik ndbet tutuyor olmalari, asiri is ylikd, sosyal
destekten yoksunluk ve uzun siire strese karsi korumasiz kal-
mak tikenmislik sendromuna neden olmaktadir (10). Tuken-
miglik durumu hastalar igin azalan bakim kalitesi, ¢alisanlar
icin ise psikolojik sorunlar ve disik yasam kalitesi ile iliskilidir
(11,12).

Cinsiyet ile tikenmislik iliskili literattirler incelendiginde bazi
farkliliklar goze carpmaktadir. Nitekim, bazi ¢calismalarda cin-
siyet tikenmigligi etkileyen bir faktor olarak 6ne gikmaktadir
(13). Bizim galismamizda ise cinsiyet Ozellikleri yoninden
sadece duyarsizlasma alt boyutunda istatiksel olarak anlamh
bir farklihk tespit edilmistir. Bu farkhiligin kaynagi incelendigin-
de erkeklerin kadinlara oranla daha yiiksek bir duyarsizlasma
ortalamasina sahip oldugu gorilmektedir. Algil ve ark. tara-
findan yapilan bir calismada erkek ve kadinlar arasinda duyar-
sizlasma yoninden bizim calismamiza benzer sonug elde
edilmistir (14). Cahismamizda tikenmislik dizeyi yoninden
kadin ve erkekler arasinda farkli sonuglarin ortaya ¢cikmasi her
iki cinsin kisilik ve karakter yapilarinin, calisma ortaminin ve
olaylara yaklasim bigim ve metotlarinin farkli olmasi ile agik-
lanabilir.
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Yas ile tikenmislik alt boyutlari arasindaki iliski incelendiginde
literattrde bazi farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Geng yastaki-
lerin bu duruma daha yatkin oldugunu gosteren calismalarin
yaninda Marakoglu ve arkadaslarinin arastirma gorevlileri
lizerinde yaptigl calisma da yas ile tikenmislik alt boyutlar
arasinda anlaml fark olmadigini desteklemektedir (15). Bizim
¢alismamizda da yas ile tikenmislik alt boyutlari arasinda
anlamli bir fark olmadigi sonucuna varild.

Pandemi Oncesi yapilan calismalarda saglik calisanlarinda
ozellikle yogun bakim calisanlarinda tiikenmislik oranlarinin
yuksek oldugu raporlanmistir (16). Pandemi ile birlikte saglik
¢alisanlarinda tiikenmislik oranlari giderek artis gostermistir.
Maunder ve ark.nin yaptigl ¢alismada sonbahar 2020 ve kis
2021 donemlerinde yapilan anket sonuglari karsilastiriimis ve
tikenmisligin pandemi devam ettikge arttigi bildirilmistir (17).

Aksine Wu ve ark.nin yaptigi calismada, COVID-19 ile 6n saf-
larda miicadele eden ve diger saglik calisanlari karsilastiriimis
ve On saflarda galisanlarda tikenmislik daha disik bulun-
mustur (18). Bu ¢alisma Cin’de salginin kontrol altina alindigi-
nin distnildigu bir ddnemde yapilmistir. Salginin baslangig
ve zirve donemlerinde farkh sonuglar tespit edilebilir. Bizim
calismamiz da salginin pik yaptig subat 2021 déneminde
yapilmistir; bu nedenle farkli dénemlerde farkli sonuglar
cikabilecegi de distunulmelidir. Farkli donemlerde daha ¢ok
calisani iceren ¢cok merkezli calismalar planlanabilir.

Yine hekimlerde yapilan bir anket ¢alismasinda, COVID-19 ile
miicadele eden hekimlerde etmeyenlere gore tiikenmislik
diizeyi daha iyi bulunmustur. Bunun nedeni isin 6nemi ve
anlamhhigr duygusu olabilir. Aktif olarak virtisle savasan dok-
torlarin gicll bir kisisel basari hissine sahip olmalari olabilir
(19).

Bizim anketimizde tikenmislik orani en yiksek grup asistan
doktorlar olarak bulunmustur. Embriaco ve ark.nin Fransa’da
189 yetiskin yogun bakim Unitesini iceren MTO anket calis-
masinda, katilan doktorlarin %45’inde siddetli tlikenmislik
bildirilmistir (20). COVID-19 pandemisi sirasinda yapilan galis-
malara baktigimizda bizim ¢alismamizda oldugu gibi asistan
doktorlarin tikenmislik riski daha yilksek bulunurken, bazi
calisma gruplarinda ise hemsireler daha yiksek riskli bulun-
mustur (21,22).
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Tukenmislik sendromu agir calisma kosullarinin bir sonucu-
dur. Bu nedenle, calisma sartlarinin iyilestirilmesi, bireysel
desteklere ilave olarak sistemsel diizenlemeler de gerek-
mektedir. Bireysel diizeyde tiikenmigligin 6niine gegmek igin
kisinin yaptigi isin risklerinin bilincinde olmasi, yapmis oldugu
isin olusturdugu stresin dniline gegmek icin mesleki rehberlik
hizmeti almasi yararli olacaktr.

Yonetimsel olarak tikenmisligin online gecmek icin uzun
¢alisma surelerinin kisaltilmasi, tcret adaletsizliginin ve per-
sonel eksikliginin giderilmesi, galisanlarin gérev tanimlarinin
acik ve net yapilmasi, strekli egitim olanaklarinin saglanmasi
yararli olacaktr.

SONUC

Tukenmislik sendromu hastanemiz COVID-19 yogun bakim
calisanlarinda gorildigi gibi, tim saghk c¢alisanlarinda
sikhkla karsilasilan psikolojik bir durumdur. Bu sendrom ile
ilgili farkindahgin olusturulmasi ve etkin tedbirlerin alinarak
oniline gecilmesinin, ¢alisan memnuniyeti ve verimliligi yani
sira sunulan saghk hizmet kalitesini olumlu yénde artiracagi
kanaatindeyiz.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: RGS

Veri toplama: SSO

Veri analizi ve yorumlama: BBTM

Makalenin taslaginin hazirlanmasi: ODY
Makalenin kritik revizyonu: BBTM

Diger (calisma denetimi, fonlar, gereg, vb...): RGS

Tiim yazarlar (BBTM, SSO, ODY, RGS) sonuglari gézden gegirmis
ve makalenin son halini onaylamistir.
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