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Amac: Nifusun buytik bolimini etkileyen pandemi dénemlerinde, en 6n safta yer alan kisiler saglik
cahisanlaridir ve bu nedenle fiziksel ve ruhsal agcidan etkilenme riskleri normal poptilasyona oranla ¢ok
fazladir. Bu calismada, COVID-19 déneminde Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi'nde gérev yapan arastirma
gorevlilerinde uyku kalitesi ve tiikenmislik diizeyinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yéntem: Calismaya Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi'nde 15.02.2021 ile 14.06.2021 tarihleri arasinda,
pandemide aktif olarak gérev yapan 337 ve gérev almayan 41 kisi olmak lizere 378 arastirma gorevlisi
dahil edildi, dogum izninde olanlar, uzman olanlar, liniversiteden ayrilanlar calismaya alinmadi. Yiiz yiize
goriisme veya online yontemle uygulanan ankette 57 sorudan olusan Sosyodemografik Bilgi Formu,
Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi uygulandi.

Bulgular: Calismada yer alan 378 arastirma gorevlisinin %49,7’si kadin, %50,3’u erkekti. Yas ortalamasi
28'di ve %5’i Temel Tip Bilimleri, %60,9’u Dahili Tip Bilimleri, %34,1’i Cerrahi Tip Bilimlerinde gorev
yapiyordu. Arastirma gorevlilerinin glnlik ortalama calisma siiresi ortalama 9 saat, haftalik calisma
stresi ortalama 75 saatti. Arastirma gorevlilerinin geceleri ortalama uyku stireleri 6,5 saatti ve %54’ 7
saatten az uyuyordu. Gunlik calisma siresi 8 saatin lizerinde olanlarin, haftalik calisma siresi 45 saatin
tzerinde olanlarin uyku kalitesi daha kotliydi ve tiikenmislik puanlari daha yiiksekti (p<0,001). Duygusal
tlikenme ve duyarsizlasma puanlari arttikga uyku kalitesinin kéttlestigi gortldii(p<0,001). Pandemide
gorev almanin uyku kalitesini etkilemedigi gortliirken, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarini
arttirdig belirlendi (p=0,686, p=0,038, p<0,001).

Sonug: Bu calismada, pandemide gérev almanin tiikenmislik alt boyut puanlarini arttirdigr saptanmustir.
Ginlik ve haftalik calisma siiresi arttikca arastirma gorevlilerinin uyku kalitelerinin kotlilestigi ve
tikenmislik puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma gorevlilerinin uyku kalitesi
kétllestikce tlikenmislik alt boyut puanlarinin arttigr saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Pandemi, saglik personeli, saglk hizmet sunumu, uyku kalitesi, tiikenmislik

ABSTRACT

Objective: During pandemic periods that affect most of the population, the people on the front lines
are healthcare workers and therefore their risk of being physically and psychologically affected is much
higher than the normal population. This study aimed to evaluate the sleep quality and burnout level of
research assistants working at Selcuk University Faculty of Medicine during the COVID-19 period.
Methods: The study included 378 research assistants at Selcuk University Faculty of Medicine between
15.02.2021 and 14.06.2021, including 337 people who actively worked in the pandemic and 41
people who did not take part in the pandemic. Those who were on maternity leave, those who were
specialists, those who left the university, Those who did not volunteer were not included in the study.
The Sociodemographic Information Form consisting of 57 questions, the Maslach Burnout Scale and the
Pittsburgh Sleep Quality Scale were applied in the survey, which was applied via face-to-face interview
or online method.

Results: Of the 378 research assistants in the study, 49.7% were women and 50.3% were men, the
median age was 28, and 5% worked in Basic Medical Sciences, 60.9% in Internal Medicine Sciences,
34% in Internal Medicine. 1 of them was working in Surgical Medical Sciences. The median daily
working time of research assistants was 9 hours, and the median weekly working time was 75 hours.
The median nightly sleep duration of research assistants was 6.5 hours, and 54% slept less than 7 hours.
Those whose daily working hours were over 8 hours and those whose weekly working hours were over
45 hours had worse sleep quality and higher burnout scores (p<0.001). As emotional exhaustion and
depersonalization scores increased, sleep quality worsened (p<0.001). While working in the pandemic
did not affect sleep quality, it was found to increase emotional exhaustion and depersonalization scores
(p=0.686, p=0.038, p<0.001).

Conclusion: In this study, it was determined that taking part in the pandemic increased burnout subscale
scores. It was found that as daily and weekly working hours increased, research assistants’ sleep quality
worsened and their burnout scores were higher. It was determined that as research assistants’ sleep
quality worsened, their burnout subscale scores increased.
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GiRiS

Hekim ttikenmisligi, tibbi bakim kalitesini azaltan ve
saglik hizmet sunumunda insan kaynaklari politikasinin
verimliligini diisiiren yaygin kiiresel bir sorundur.
Coziimdeki ilk adim tikenmislige neden olan baslica
faktorleri belirlemektir. Calisma saatlerinin uzun, is
yukiniin fazla olmasi, kronik hastalarla ilgilenmek,
is yerindeki iliskiler ve gorev paylasim sorunlarinin
yasanmas! “tukenmislik”te rol oynayan faktdrlerdendir,
ozellikle fazla calisma ve kronik is stresi, tikenmisligin
baslica nedenidir."Hekim tlikenmisligi icin bazi
risk faktorleri erkekler ve kadinlar arasinda farklilik
gosterebilse de kronik yetersiz uyku, tlikenmislik icin
buiyiik dlclide gbz ardi edilen kritik bir risk faktoridir.?!
Uzun ¢alisma saatleri, sirkadiyen ritimde diizensizlik ve
diger tanimlanmayan uyku bozukluklar yetersiz uykuya
neden olmaktadir. Saglhkl uykuyu ézendirmeye yonelik
midahaleler, hem akademik ortamda calisan doktorlar
hem de pratisyen hekimler gibi akademik ortamda
calismayan doktorlar arasinda tiikenmislige duyarliligi

azaltabilir.*

Tikenmislik kavramini ilk kez 1974’te Herbert
Freudenberger goniilli saglik calisanlarinda gérilen
hayal kirikligl, yorgunluk hatta is birakma ile kendini
gosteren bir durumu tanimlamak i¢in kullanmistir.™
Hekimler arasinda duygusal tiikenme, bir is glintiniin
sonunda “bitmis” hissetmeyi ve hastalara duygusal
acidan sunacak hicbir seyinin kalmamasini icerir.
Duyarsizlasma, hastalara insan yerine nesne gibi
davranma ve hastalara karsi daha duygusuz olma
duygularint icerir. Azalmis Kkisisel basari duygusu,
hastalara sorunlari konusunda yardim etmede yetersizlik
duygularini ve hasta bakimi veya mesleki basarilar gibi

isle ilgili faaliyetlerin sonuglarinin degersizligini kapsar.
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Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gorev yapan arastirma

Bu calismada, doéneminde  Selcuk
gorevlilerinde uyku kalitesi ve tilikenmislik diizeyinin
degerlendirilmesi, uyku kalitesi ve tiikenmislik diizeyi

arasindaki iliskiyi arastirmak amacglanmistir.
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GEREC ve YONTEM

Calisma kesitsel tipte tammlayici bir arastirmadir.
Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi'nde 15.02.2021
ile 14.06.2021 tarihleri arasinda gorev yapan 412
arastirma gorevlisinden; pandemide aktif olarak gérev
yapan 337 ve pandemide gorev almayan 41 kisi olmak
lizere 378 arastirma gorevlisi dahil edildi, dogum
izninde olanlar, uzman olanlar, Gniversiteden ayrilanlar
calismaya alinmadi. Calismada dogum izninde olanlar,
uzman olanlar, Gniversiteden ayrilanlar dislandiginda
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi’'nden calismaya katilma
yuzdesi %96,4 (378/392) idi.

Calismanin Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi etik
komisyonu tarafindan 27.01.2021 tarihli 2021/26
sayill karar ile yapilmasi onaylandi. Calismanin verileri
1. Boélimde 57 sorudan olusan Sosyodemografik
veri formu, 2. Bolimde 22 sorudan olusan Maslach
Tiikenmislik Formu ve 3. Bolimde 24 sorudan olusan
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’ni (PUKI) iceren anket
formuyla yliz ylize veya online (¢evrim ici) olarak

tamamlandi.

1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen
Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO); duygusal tiilkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari hissi alt boyutlar1 olarak
lic alt boyutta degerlendirilmektedir. Olcek toplamda
22 maddeden meydana gelmektedir. Olcekteki 9
madde (1., 2., 3., 6., 8., 13., 14., 16., 20. madde)
“Duygusal Tukenme” 5 madde (5., 10., 11., 15., 22.
madde) “duyarsizlasma” ve 8 madde (4., 7., 9., 12.,
17., 18., 19, 21. madde) “kisisel basari” alt dlcegine
ait puanlar hesaplanirken kullanilir. Dokuz maddeden
meydana gelen duygusal tikenme alt Olceginde
kisinin asir1 ylklenilmis ve isi ylizinden tiiketilmis olma
duygulari tanimlanir. Bes maddeden meydana gelen
duyarsizlasma alt Slceginde, kisinin hizmet sundugu
insanlara karst duygusuz bir sekilde davranmasi
tanimlanir. Sekiz maddeden meydana gelen Kkisisel
basari alt olceginde, insanlarla i¢c ice calisan bir
kimsedeki basariyla Ustesinden gelme ve yeterlilik
duygulari tanimlanir. 1993 yilinda Maslach Tikenmislik
C")lgeginin Turkgeye uyarlama calismasi Ergin tarafindan

yapilmistir.'
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Buysse ve ark.’nin 1989 yilinda gelistirdigi Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)'nin Tiirkce gecerlik ve
guvenirlik calismasint 1996 yilinda Agargiin ve
ark. yapmustir. Son bir aylik slrede uyku Kkalitesini
degerlendiren bir 6lcek olan PUKI toplam 24 sorudan
olusmaktadir. On dokuz soru kendi uykusunu
degerlendirme sorusu olup, bu sorulart birey
yanitlarken bes soruyu esi veya oda arkadasi yanitlar
fakat bu sorular puanlamada kullanilmaz. PUKI; (bilesen
1), uyku latansi (gecikmesi) (bilesen 2), uyku siresi
(bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku
bozuklugu (bilesen 5), uyku ilact kullanimi (bilesen 6)
ve glindiiz uyku islev bozuklugu (bilesen 7) olarak yedi
bilesenden meydana gelmektedir. Bilesenler 0-3 puan
arasinda puanlanir. Toplam PUKI puani yedi bilesenin
puaninin toplanmasiyla ortaya ¢ikan puandir. PUKI
Slceginin toplam puani 0-21 arasinda degismektedir.
PUKI toplam puaninin bes ve besin lizerinde olmasi
kotu uyku kalitesini gbsterirken besin altinda olmasi iyi
uyku kalitesini géstermektedir. Olcegin Cronbach Alfa
katsayisi 0,80 olarak belirlenmistir.[”8!

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler R Version 4.2.1(R Core
Team, www.r-project.org) programi yardimiyla
gerceklestirildi. Analizlerin &ncesinde degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk’in
normallik testi ve Q-Q plot grafikleri kullanilarak,
grup varyanslarinin homojenligi ise Levene testi ile
kontrol edildi. Sayisal degiskenlere iliskin bulgular
ortalamazstandart sapma veya medyan (ceyreklikler)
olarak sunuldu ve iki grup arasinda Student-t testi,
ikiden ¢ok grup arasinda ise tek yonli varyans analizi
(One-way ANOVA) sonrasinda Tukey HSD ¢oklu
karsilastirmalar1 ile normal dagilim gd&stermeyen
gruplarda Kruskal Wallis testleri sonrasinda anlamli
bulunan parametreler icin Bonferroni dizeltmeli
Dunn testi ile ¢coklu karsilastirmalar yapildi. Kategorik
degiskenler siklik (n) ve ytzdelik (%) olarak sunuldu. iki
sayisal degisken arasindaki iliski ise Pearson Korelasyon
Analizi ile incelendi ve statistiksel anlamhlik p<0,05

olarak kabul edildi.
BULGULAR

Calismada yer alan 378 arastirma gorevlisinin %49,7’si
(n=188) kadin, %50,3’t (n=190) erkekti ve ortalama
yaslarl 28'di. Nobet-mesai ve nobet seklinde calisan
arastirma gorevlilerinin uyku kalitesi mesai seklinde

calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha koétlydu (p<0,001), duygusal tikenme ve
duyarsizlasma dilizeyleri anlamli derecede daha
yiksekti (p<0,001). Pandemide gorev alan arastirma
gorevlilerinin  gérev almayanlara goére duygusal
tikenme (p=0,038) ve duyarsizlasma (p<0,001)
diizeyleri anlamli derecede daha ytiksekti (Tablo 1).

Gulnlik ortalama 8 saatten, haftalik ortalama 45
saatten fazla calisan arastirma gorevlilerinin uyku
kalitesi anlamli derecede daha kotiiydl (p<0,001) ve
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeyleri anlamli
derecede daha yliksekti (p<0,001). N6bet tutma siresi
bakimindan arastirma gérevlileri degerlendirildiginde,
nébet tutmayan arastirma gorevlilerinin duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puanlari 1 yil, 2 yil, 3 yil ve
lizeri nobet tutanlara goére istatistiksel olarak anlamh
derecede dusukti (p<0,001) (Tablo 2).

Arastirma gorevlilerinin  glinlik cahisma  stresi,
haftalik calisma stiresi, aylik nobet siresi ve PUKi
total puani arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlaml korelasyon saptanmistir (p<0,001). Arastirma
gorevlilerinin viicut kitle indeksiyle duygusal tiikenme
ve Kkisisel basari puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak korelasyon saptanmazken (p>0,05), viicut kitle
indeksiyle duyarsizlasma puani arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli korelasyon belirlenmistir
(r=0.109, p=0,034). Arastirma gorevlilerinin guinliik
calisma siresi, haftalik calisma siresi, aylik nébet
siresi ile duygusal tikenme puani arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmistir
(sirayla r=0,215, p<0,001; r=0,275, p<0,00; r=0,267,
p<0,001) (Tablo 3).

Duygusal tiikenme ile PUKI total puani arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli korelasyon
belirlenmistir (r=0,354, p<0,001). Duyarsizlasma ile
PUKI total puani arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamh korelasyon saptanmistir (r=0,264,
p<0,001). Kisisel basari ile PUKI total puani arasinda
istatistiksel olarak korelasyon belirlenmistir (r= -0,063,
p=0,220) (Tablo 4).

Meslek secimini isteyerek yapan arastirma goérevlilerinin
yakinlarin etkisiyle ve rastlantisal olarak meslek secimini
yapanlara gore duygusal tikenme ve duyarsizlasma
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede
disik bulunurken, kisisel basari puan ortalamasi
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Tablo 1. Arastirma Gérevlilerinin PUKi Total Puani ve MTO Alt Boyutlan ile Bazi Sosyodemografik Ozellikleri Arasindaki iliski.

Sosyodemografik Ozellikler n (%) PUKIi Ort=SS ?::f::: Duyarsizlasma  Kisisel Basar
Cinsiyet
Kadin 188 (49,7) 7,01+2,99 19,02+6,98 7,28+3,75 18,40+3,90
Erkek 190 (50,3) 6,77+3,08 18,72+7,97 8,07+4,23 18,79+4,78
p 0,449! 0,697' 0,57' 0,392!
Yas (yil)
24-27 yas 125 (33,1) 6,65+2,83 18,76+7,57 8,00+4,15 18,64+4,06
28-30 yas 188 (49,7) 7,04+3,10 18,81+7,25 7,56+3,74 18,44+4,64
31 yas ve uzeri 65 (17,2) 6,89+3,22 19,24+8,08 7,41+4,51 19,00+4,10
p 0,537 0,905 0,542% 0,67%
Medeni Durum
Evli 205 (54,2) 6,65+2,95 18,49+7,13 7,26+3,79 18,54+4,52
Bekar 173 (45,8) 7,16+3,12 19,31+7,88 8,17+4,22 18,67+4,18
p 0,105! 0,287! 0,029' 0,783!
Cocuk Durumu
Var 95 (25,1) 6,91+2,98 18,10+7,20 6,95+3,81 19,12+3,73
Yok 283 (74,9) 6,82+3,21 19,13+7,58 7,93+4,06 18,42+4,55
p 0,806 0,239! 0,038' 0,172!
Kronik Hastalik Varlig:
Var 64 (16,9) 7,35+3,19 20,34+6,66 8,01+4,19 18,23+4,70
Yok 314 (83,1) 6,79+3,00 18,57+7,62 7,61+£3,98 18,67+4,29
p 0,177' 0,084! 0,468! 0,459!
Boliimii
Temel Tip Bilimleri 19 (5,0) 7,15+3,23 17,05+7,55 6,68+3,23 16,10+4,80°
Dahili Tip Bilimleri 230 (60,9) 6,82+3,06 18,73+7,40 7,54+3,93 18,81+4,05°
Cerrahi Tip Bilimleri 129 (34,1) 6,97+2,99 19,37+7,64 8,06+4,24 18,59+4,74
p 0,883 0,414 0,269* 0,034
Calisma diizeni
Mesai seklinde 71 (18,8) 5,61+3,01a 14,60+6,84a 5,56+2,87a 18,54+3,85
Nobet-mesai seklinde 283 (74,9) 7,15+2,94b 19,72+7,26b 8,08+4,06b 18,47+4,44
Nobet seklinde 24 (6,3) 7,50+3,34b 21,41+£7,63b 9,20+4,29b 20,33+4,67
p <0,0012 <0,001* <0,0012 0,1322
Pandemide gorev alma durumu
Evet 337 (89.2) 6,86+2,93 19,14+7 47 7,94+3,96 18,63+4,39
Hayir 41 (10,8) 7,07+3,84 16,58+7,28 5,56+3,89 18,34+4,13
p 0,686! 0,038' <0,001' 0,685!
Pandemide egitim, rotasyon ve tatil
programlarinda aksaklik oldugunu diisiinme
Evet 363 (96,0) 6,92+3,01 18,98+7,50 7,74+4,01 18,57+4,40
Hayir 15 (4,0) 6,20+3,56 16,06+6,87 6,26+3,86 19,26+3,28
p 0,369! 0,139! 0,164! 0,549!
COVID-19 gecirme durumu
Hayir 233 (61,6) 6,73+3,18 18,18+7,41 7,33+4,01 18,53+4,22
Evet 145 (38,4) 7,13+2,79 19,97+7,50 8,24+3,98 18,71+4,59
p 0,214! 0,023' 0,031' 0,707'
Toplam 378 (100)
!Student-t testi
?Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA)
Sanr{ardaki farkli harfler (a,b) gruplar arasi anlamii farklihg1 géstermektedir.
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi; Ort: Ortalama; SS: standart sapma.
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (sirayla arastirma gorevlilerine gore istatistiksel olarak anlamli
p<0,001, p=0,002, p<0,001). Meslektaslarindan derecede yuksekken, kisisel basar1 puan ortalamasi da
yeterince destek goérdiigline inanmayan arastirma istatistiksel olarak anlaml derecede dustkti (sirayla
gorevlilerinin duygusal tikenme ve duyarsizlasma p<0,001, p<0,001, p<0,001) (Tablo 5).

puan ortalamasi yeterince destek gordiigline inanan
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Tablo 2. Arastirma Gérevlilerinin PUKI Total Puani ile Calisma Siireleri Arasindaki iliski.

Duygusal

n PUKI Ort+SS Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Pratisyen Hekim Olarak Gecen Calisma Siiresi
Hi¢ calismamis 84 6,09+2,77¢ 17,22+8,19 7,25+4,42 18,53+4,61
1 yildan daha az 128 6,85+2,91 19,14+7,49 8,40+3,96 18,60+4,14
1-2 vl 119 7,46+3,27° 19,93+6,64 7,53+3,66 18,26+4,65
2 yildan daha fazla 47 6,95+2,97 18,38+7,86 6,85+4,09 19,59+3,67
p 0,018 0,078! 0,063! 0,365
Meslek Yili
Mesleginin ilk yilinin icinde 48 6,47+2,77 15,91+7,28° 6,68+4,25* 18,93+4,39
1-3 yil 132 7,02+3,00 19,75+7,77° 8,42+4,19° 18,32+4,67
3-5yil 133 7,03+3,10 18,57+7,05 7,44+3,47 18,67+4,22
5 yildan fazla 65 6,64+3,18 19,84+7,48° 7,40+4,35 18,76+4,01
p 0,610? 0,013? 0,041 0,815
Giinliik Ortalama Calisma Siiresi
8 saat ve alti 160 6,09+3,06 16,38+7,31 6,73+3,72 18,78+4,13
8 saatten fazla 218 7,47+2,89 20,69+7,09 8,38+4,09 18,47+4,53
o) <0,001' <0,001' <0,001' 0,498'
Haftalik Ortalama Calisma Saati
45 saat ve alti 73 5,58+2,99 14,41+6,77 5,57+2,88 18,56+3,81
45 saatten fazla 305 7,20+£2,97 19,93+7,26 8,18+4,09 18,61+4,49
P <0,001' <0,001' <0,001' 0,928'
Aylik Ortalama Noébet Tutma Siireleri
Nobet tutmuyor 71 5,61+3,012 14,60+6,84% 5,56+2,87* 18,54+3,85
1-5 glin 105 6,89+2,88° 18,56+6,83° 7,76+£3,91° 17,63+4,35%
6 giin ve Uzeri 202 7,33+3,01° 20,52+7,44° 8,38+4,17° 19,124, A7°
o) <0,0012 <0,001? <0,0012 0,018
Nobet Tutma Yili
Nobet tutmuyor 71 5,61+3,01¢ 14,60+6,84* 5,56+2,87* 18,54+3,85
1yl 127 7,09+2,99° 19,34+7,62° 7,58+4,34° 18,34+4,67
2yl 53 7,24+2,98° 21,16+7,53° 8,56+3,91° 18,45+4,57
3 yil ve uzeri 127 7,25+2,97° 19,81+6,83° 8,59+3,84° 18,95+4,24
o) 0,001 <0,001? <0,0012 0,8352
Pandemide Gérev Alma Siiresi
Gorev almadim 41 7,07+3,84 16,58+7,28 5,56+3,89* 18,34+4,13
3 aydan az 123 6,90+2,97 19,01+7,41 7,90+3,84° 18,92+4,21
3 aydan fazla 214 6,85+2,91 19,22+7,53 7,96+4,03° 18,46+4,49
P 0,9112 0,1142 0,002 0,673
Toplam 378

!Student-t testi
2Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA)

Satirlardaki farkl harfler (a,b,c,d) gruplar arasi anlamlr farklilig1 géstermektedir.
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi; Ort: Ortalama; SS: standart sapma.

Tablo 3. Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlar1 ve PUKI Total Puani ile Sayisal Parametreler Arasindaki Korelasyon.

PUKI total puan Duygusal Tiikkenme Duyarsizlasma Kisisel Basan

r P r P r P r P
Yas (y1l) 0,018 0,732 0,039 0,448 -0,060 0,247 0,007 0,886
VKi (kg/m? 0,006 0,911 0,065 0,206 0,109 0,034 0,005 0,921
Meslek Suresi (yil) -0,025 0,621 0,051 0,324 -0,042 0,411 0,015 0,768
Pratisyenlik Stiresi (yil) 0,039 0,454 0,020 0,692 -0,072 0,163 0,066 0,199
Gunlik Calisma Suresi (saat) 0,189" <0,001 0,215" <0,001 0,201~ <0,001 0,027 0,603
Haftalik Calisma Stiresi (saat) 0,251" <0,001 0,275~ <0,001 0,253" <0,001 0,023 0,662
Aylik Nobet Stiresi (gtin) 0,246~ <0,001 0,267" <0,001 0,255" <0,001 0,066 0,203
Nobet Tutma Suresi (yil) 0,061 0,234 0,167" 0,001 0,234~ <0,001 0,030 0,559
Pandemide Calisma Suresi (ay) 0,036 0,487 0,065 0,206 0,065 0,205 -0,038 0,456

* Onemlilik derecesi 0.05.
“* Onemlilik derecesi 0.01.

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi; VKI: Viicut Kitle Indeksi.
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Calistig) Gniversiteyi degistirmeyi diistinenlerin calistig1
Universiteyi degistirmeyi diisinmeyenlere goére uyku
kalitesi istatistiksel

olarak anlamli derecede daha

Tablo 4. Arastirma Gorevlilerinin MTO Alt Boyutlan ile PUKi
Total Puani Arasindaki Korelasyonu.

PUKI Total Puam

Turk Aile Hek Derg 2023;27(3):53-62

kétllydi, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlari
daha ytksekti (sirayla p<0,001, p<0,001, p<0,001).
Yapabileceginden daha fazla is yaptigini disiinenlerde
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puan ortalamasi
yapabileceginden daha fazla is yaptigini diisinmeyen
arastirma gorevlilerine gore istatistiksel olarak anlamli

MTO Alt Boyutlan

Pearson r p
Duygusal Tikkenme 0,354 <0,001
Duyarsizlasma 0,264 <0,001
Kisisel Basari -0,063 <0,220

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Iindeksi: MTO: Maslach Tiikenmislik Olcegi.

Tablo 5. Arastirma Gorevlilerinin PUKI Total Puani ve Maslach Tiikenmislik (")lg:egi Alt Boyut Puanlarinin Meslekleri Hakkindaki Goriisleri

ile iliskisi.

derecede yiiksek bulundu ve bu grubun uyku kalitesi
daha koétlydiu (sirayla p<0,001, p<0,001, p=0,004)
(Tablo 6).

gg;(l:lTotal 'll'):lz’eg:ns:: Duyarsizlasma Kisisel Basan
Calistig1 brans disinda yapmak istedigi ihtisas varligi
Evet 117 7,38+2,94 20,75+7,19 8,61+3,96 17,98+3,85
Hayir 261 6,67+3,06 18,02+7,47 7,26+3,98 18,88+4,55
p 0,035! 0,001! 0,002! 0,064!
Meslek secimi
isteyerek 273  6,72+2,92 17,67+7,17* 7,23+4,01° 19,17+4,142
Rastlantisal 46 7,15+3,35 20,78+7,84° 8,73+3,86° 16,32+5,00°
Yakinlarin etkisiyle 59 7,47+3,27 22,93+7,01° 8,93+3,80° 17,72+4,17°
p 0,1872 <0,0012 0,002 <0,0012
Meslektaslarindan destek gordiigiiniize inanma durumu
Evet 166 6,22+2,78 15,75+6,81 6,41+3,67 19,63+4,01
Hayir 212 7,41+3,13 21,31+£7,09 8,67+4,00 17,79+4,46
p <0,001"' <0,001' <0,001' <0,001'
Boliim degistirmeyi diisiinme
Evet 38 8,55+2,78° 25,94+6,06* 10,86+4,28° 18,21+4,30
Kararsizim 51 8,05+3,20° 21,58+7,05° 8,45+3,26° 17,37+4,43
Hayir 289 6,46+2,92° 17,46+7,08¢ 7,12+3,89° 18,87+4,33
p <0,0012 <0,0012 <0,0012 0,065
Hekimligi birakmay: diisiinme
Evet 39 8,23+3,03¢ 27,33+5,89* 10,79+4,86* 18,02+4,58
Kararsizim 62 7,51+3,39 22,72+6,55° 8,79+3,52° 17,12+4,77*
Hayir 277 6,56+2,89° 16,81+6,68¢ 6,99+3,73¢ 19,01+4,16°
p 0,0012 <0,0012 <0,0012 0,006?
Hekimligin kendisine uygun bir meslek oldugunu diisiinme
Uygun 146 6,50+2,78* 15,67+7,28* 6,75+3,93¢ 20,61+3,532
Kismen uygun 201  7,00+3,13 20,42+6,87° 8,03+3,92° 17,49+4,37°
Uygun degil 31 8,00+3,36° 23,83+6,52¢ 9,77+3,98¢ 16,29+4,24°
p 0,0342 <0,0012 <0,0012 <0,0012
Meslegin toplumda hak ettigi yeri bulduguna inanma durumu
Evet 12 6,16+2,79 12,336,162 4,83+3,45° 20,58+3,75
Kararsizim 30 5,90+2,75 13,63+7,53* 6,23+3,93 19,76+4,01
Hayir 336  7,00+3,06 19,57+7,24° 7,91+3,98° 18,42+4,39
p 0,114* <0,0012 0,004 0,076
Aldiginiz iicret veya diger gelirleri yeterli bulma durumu
Evet 16 6,12+2,91 13,18+7,93* 6,18+3,03 18,06+5,34
Kismen 94 6,35+2,84 16,327,162 6,91+3,97¢ 18,69+4,43
Hayir 268 7,12+3,09 20,10+7,21° 8,04+4,03° 18,60+4,29
p 0,061% <0,0012 0,022 0,868

!Student-t testi

?Tek Yénli Varyans Analizi (ANOVA)

Satirlardaki farkli harfler (a,b,c) gruplar arasi anlamli farkliligi géstermektedir.
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi.
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Tablo 6. Arastirma Gérevlilerinin PUKI Total Puani ve Maslach Tiikenmislik Olcesi Alt Boyut Puanlarinin Calisma Yasamina Ait Ozellikler

Arasindaki iliski

ll:ll:‘.l‘(l:l'l'otal :'):lz’eg:ns:‘el Duyarsizlasma Kisisel Basan
Calistig iiniversiteyi degistirme durumu
Evet 81 7,95+2,71° 23,38+6,02* 9,60+3,87¢ 18,07+4,29
Kararsizim 77 7,46+3,342 20,22+8,04° 7,93+3,98° 18,10+4,74
Hayir 220 6,30+2,90° 16,73+6,93¢ 6,88+3,84° 18,97+4,23
p <0,001"' <0,001"' <0,001' 0,152!
Amirleriyle sorun yasama durumu
Evet 49 8,02+2,66° 22,93+6,37* 10,04+3,66* 18,20+4,26
Bazen 201  7,26+3,15* 20,31+7,02° 8,11+4,20° 18,26+4,42
Hayir 128 5,87+2,71° 15,03+6,99¢ 6,09+3,16¢ 19,28+4,25
P <0,001"' <0,001' <0,001' 0,091'
Calisma arkadaslariyla sorun yasama durumu
Evet 29 8,62+2,90° 23,55+8,542 11,10+4,23¢ 17,65+4,76
Bazen 165 7,31+2,83° 20,39+6,49* 8,21+3,61° 18,67+3,95
Hayir 184 6,23+3,07° 16,76+7,52° 6,66+3,96¢ 18,68+4,64
P <0,001"' <0,001"' <0,001' 0,478'
is yerinden memnuniyet durumu
Evet 100 5,67+2,62° 13,39+6,012 5,72+3,48* 19,68+3,922
Kismen 156  6,91+3,02° 18,22+6,44° 7,48+3,50° 18,39+4,25
Hayir 122 7,86+3,04¢ 24,18+6,17¢ 9,54+4,22¢ 17,99+4,70°
P <0,001"' <0,001! <0,001! 0,012!
is yerinin fiziki kosullarini yeterli bulma durumu
Evet 34 5,14+2,87* 15,14+7,66° 6,05+4,66° 18,64+4,40
Kismen 161 6,58+2,94° 16,93+7,30° 7,03+3,72* 18,30+4,76
Hayir 183  7,48+3,00¢ 21,26+6,85° 8,55+3,95° 18,85+3,97
P <0,001"' <0,001! <0,001! 0,502!
Yapabileceginden daha fazla is yaptigimz diisiinme durumu
Evet 214 7,30+3,01° 21,50+7,00* 8,67+4,02¢ 18,75+4,62
Bazen 118 6,55+2,84 16,91+6,04° 7,06+3,52° 18,38+4,16
Hayir 46 5,84+3,31° 11,60+6,76¢ 4,63+3,34¢ 18,43+3,60
P 0,004! <0,001"' <0,001"' 0,736'
Amirlerinden yeterli takdir aldigim diisiinme durumu
Evet 38 5,63+2,67* 15,18+6,712 6,05+2,94¢ 20,42+3,61°
Bazen 151  6,72+3,03 17,19+6,63* 7,31+3,86 18,61+4,11
Hayir 189  7,27+3,04° 20,95+7,68° 8,30+4,20° 18,22+4,61°
P 0,007! <0,001! 0,002! 0,018!

'Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Satirlardaki farkli harfler (a,b,c) gruplar arasi anlamli farkliligi géstermektedir.
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi.

TARTISMA

COVID-19 pandemisinin baslangicindan bu yana
diinya capinda saglik calisanlari agir is yukd kosullari
altindadir. Sinirh kaynaklar, daha uzun vardiyalar, uyku
ve is-yasam dengesindeki bozulmalar ve COVID-19’lu
hastalara maruz kalmayla iliskili mesleki tehlikeler, saglik
calisanlar1 arasinda travma sonrasi stres, uykusuzluk,
depresyonve
olumsuz psikolojik sonuclara katkida bulunmustur.

anksiyete, tikenmislik  agisindan

I Asistan hekimler, pandemi sirasinda 6n saflardaki
saglik personelini temsil eden gece ndébetleriyle uzun
calisma saatlerine sahip olmalar1 nedeniyle tikenmislik
sendromu olmasi

insidansinin daha yuksek icin

savunmasiz bir niifus olabilir."! Hekim tiikenmisligi icin
bazi risk faktorleri erkekler ve kadinlar arasinda farklilik
gosterebilse de kronik yetersiz uyku, tiikenmislik icin
blyiik dl¢lide gbz ardi edilen kritik bir risk faktéridur.
COVID-19 doéneminde Selgcuk
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gorev yapan arastirma

21 Bu calismada,

gorevlilerinde uyku kalitesi ve tiikenmislik diizeyi ve
etkileyen faktérler degerlendirilmistir.

Uzun calisma saatleri, sirkadiyen uyumsuzluk veya

taninmayan uyku bozukluklari nedeniyle kronik
yetersiz uyku, gézden kacan ve yeterince calisiimayan,
kritik derecede 6nemli bir tikenmislik risk faktortdur

ve saglikll uykuyu 6zendirmeye yonelik midahaleler,
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doktorlar arasinda tikenmislik duyarliigini azaltabilir.!
Sunulan bu calismada arastirma gorevlilerinin Maslach
Tikenmislik Olgegi alt boyutlari ile PUKI total puani
arasindaki korelasyonuna bakildiginda, uyku kalitesinin
kotllestikce duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma
puanlarinin arttigl goérilmustir. Beyhan ve ark. 2013
yilinda yaptiklart calismada, benzer sekilde uyku
dizensizligi oldugunu dile getiren hekimlerin duygusal
tiikenme puaninin istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.''"! Trockel ve
ark. 2016-2018 yillar1 arasinda 11 tip merkezinden
11.395 doktorun katilimiyla yaptigr bir calismada,
uyku Kkalitesinin kottilestikce tlikenmisligin  arttigini
saptamuslardir.l'?!

Doktorlarda tiikenmislik, tibbi bakim kalitesini azaltan
ve saglik hizmetlerinde insan kaynaklari politikasinin
etkinligini disitren yaygin kiresel bir sorundur.
Cozim icinse ilk adim tikenmislige neden olan
baslica faktorleri belirlemektir.!! Calismamizda, nébet
ve nobet-mesai usull calisan arastirma gorevlilerinin
yalnizca mesai usuli calsanlara goére tilikenmislik
puanlarinin daha ytiiksek oldugu saptanmistir. Aylk
tutulan ndbet sayisinin artmasinin duygusal tikenme
ve duyarsizlasma puanlarinin arttirdigr belirlenmistir.
Turalde ve ark. 86 nodroloji asistaniyla yaptiklari
calismada, aylik 5-7 ndbeti olan asistanlarin 3-4 nébeti
olan gruba gére duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
puanlarinin arttigini saptamislardir.l'! Beyhan ve ark.
2013 yilinda Adana ve cevresinde gorev yapan 88
anestezi uzmani ve asistaniyla yaptiklari calismada,
aylik nébet sayisi 6-10 olanlarin duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari puanlarini aylk 0-5,11-
15 ve 16 lzeri ndbet tutanlara gére anlamli derecede
daha yiiksek olarak belirlenmistir.!'"! Calismamiza goére
nébet tutmak tiikenmisligin bagimsiz bir risk faktéri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Asistanlarin haftalik calisma saati ABD’de 80 saatle
sinirlandiriimisken, Avrupa’da 48 saattir.'¥ Ulkemizde
22/5/2003 tarihli ve 4857 sayil s Kanunu’nun 63.
maddesine goére “Genel bakimdan calisma siresi
haftada en ¢ok kirk bes saattir.” Calismamizda, glinde
8 saatten fazla calisan arastirma gorevlilerinin duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puan ortalamasi 8 saat ve
altinda calisanlara gére daha ytiksek bulunmustur. Yine
calismamizda, arastirma gorevlilerinin haftalik calisma
saati ortancasi 75 saat olarak saptanmistir. Haftalik
45 saat Uzerinde calisan arastirma gorevlilerinin 45
saat ve alti calisanlara gore duygusal tiikenme ve
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duyarsizlasma puaninin arttigr belirlenmistir. Shanefelt
ve ark.” 3.971 ABD’li doktor ve 5.198 ABD calisan
niifusunun olasiliga dayali bir drneklemiyle yaptiklari bir
calismada, haftada daha fazla saat calismak hekimler icin
bagimsiz olarak daha yiiksek diizey tlikenmislikle iliskili
olarak saptanmistir. Genel nifusa gore doktorlarda
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarinin
daha ytiksek oldugunu belirlenmistir.'>! Turalde ve
ark. da calismamiza benzer sekilde haftallk gérevde
gecirilen giin sayisinin artmasinin duygusal tikenme ve
duyarsizlasma puanlarini arttirdigini saptamislardir.!"
Treluyer ve Tourneux, Fransa’da pediatri asistanlariyla
yaptiklarl bir c¢alismada, hafta bazinda calisilan saat

arttikca tikenmislik diizeyinin arttigini belirlemislerdir.
1l

Calismamizda disinda  yapmak

cahstigit  brans
istedigi ihtisas dali olanlarda olmayanlara gore
ve Dbolim degistirmeyi dustinen grubun bdlim
degistirmek istemeyen gruba gére duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puan ortalamasi daha
yuksek bulunmustur. Khalafallah ve ark. 2020 yilinda,
Amerika’da 1.374 beyin ve sinir cerrahi asistaniyla
yaptiklari bir calismada, beyin cerrahiyi tekrar secmek
istemeyen asistanlarda daha yiiksek diizey tiikenmislik
saptamislardir.!'”’ Barreto ve ark.’nin 2020 yilinda,
Brezilya’da COVID-19 pandemisi 6ncesinde elli iki,
pandemi déneminde ise 19 asistan ve tip 6grencisiyle
yaptiklart bir calismada, asistanlar arasinda ciddi
tikenmisligin gelismesi kariyer degistirmeyi diistinmus
olmak ile istatistiksel olarak anlamh derecede iliskili
bulunmustur.!'8l

isle birey arasindaki odiller bakimindan uyum,
bireyin 6rgiit icin sagladigl yararlarin karsiiginda,
tatmin oldugu, takdir edildigi ve &dillendirildigini
calisma
Beklentileriyle uyumlu o&dillerin sonucunda bireyler,

distindigi ortamini  tanimlamaktadir.
orgut icin énemli ve anlamli olduklarini distinirler.
91 Sunulan bu calismada, amirlerinden yeterli takdir
aldigini diisinmeyenlerde duygusal tiikenme puan
ortalamasi bazen yeterli takdir aldigini distinenler
ve yeterli takdir aldigini disiinenlere gére anlamli
derecede yiliksek olarak belirlenmistir. Amirlerinden
yeterli takdir aldigini diisinmeyenlerde duyarsizlasma
puan ortalamasi yeterli takdir aldigini diisinenlere gére
anlamli derecede yiiksek saptanirken, kisisel basari
puan ortalamasi anlamli derecede diistk belirlenmistir.
Bu calismada, hekimligi birakmayr disiinen ve
kararsiz olan arastirma gorevlilerinin  hekimligi
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birakmay1 distinmeyenlere gore duygusal tikenme ve
duyarsizlasma puanlari daha yiiksek saptanmistir. Aldig|
Ucreti yeterli bulmayanlarin duygusal tiikenme puan
ortalamasi, kismen yeterli veya yeterli bulanlara gére
anlamli derecede yiiksek belirlenirken, aldigr Ucreti
yeterli bulmayanlarin duyarsizlasma puan ortalamasi,
kismen yeterli bulanlara goére anlamli derecede
yiksek saptanmistir. Turgut ve ark.’nin 2015 yilinda,
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde calisan
127 arastirma gorevlisiyle yaptiklart bir calismada,
aylik gelir ve tiikenmislik arasinda anlamli derecede
bir farklilik belirlenmemistir.?® Blanchard ve ark.’nin
Fransa’da, 204 hematoloji ve onkoloji uzmaniyla
yaptiklar1 bir calismasinda, calismalari icin yeterince
odillendirilmedigini dlsiinen ve tiptan ayrilmayi
diistinen hekimlerde tikenmislik daha yliksek olarak
saptanmustir.?'l. Yirmi dokuz uzmanlik dalinda 15.000
doktorla yapilan ABD merkezli bir ankette, tiikenmislik
bildiren doktorlarin %24’tG aldiklar1 Ucretin yetersiz

olmasinin tiikenmislige katki sundugunu belirtmislerdir.
122]

Calisma saatlerinin belli saatler icinde bir dizende
olmamasi sirkadiyen ritimde belirsizlik ve uyku
sorunlarinin nedeni olarak  gortlmektedir.!?®
Calismamizda, mesai seklinde calisan arastirma
gorevlilerinin uyku kalitesi nébet-mesai ve nd&bet
seklinde calisanlara gére anlamli derecede daha iyi
belirlendi. Gunlik calisma siiresi 8 saatten fazla olan
arastirma gorevlilerinin 8 saat ve alti mesai yapanlara
gore, haftada 45 saatten fazla calisan arastirma
gorevlilerinin 45 saatten az calisanlara gére ve nébet
tutanlarin nébet tutmayanlara goére uyku kalitesi koti
olarak saptanmistir. Aylik ndbet sayisiyla uyku kalitesi
arasinda anlamli bir iliski yoktu. Calismamiza benzer
sekilde Eylipoglu ve ark.’nin Eskisehir Osmangazi
Universitesi, Tip Fakiltesinde gérev yapan 283
arastirma gorevlisiyle yaptiklari bir calismasinda, nébet
tutan hekimlerin noébet tutmayan hekimlere gore,
hastaneden 17:00’dan sonra ayrilan hekimlerin 17:00
ve oncesinde ayrilanlara gére uyku kalitesi daha kéti
olarak belirlenmistir.?¥ Valente ve ark.’nin Portekiz'de
calisan 256 anestezi hekimiyle yaptigl calismasinda,
haftalik calisma saati koti uykunun bagimsiz bir risk
faktoru olarak saptanirken, gece nébetleri ve 24 saatlik
ndbetlerin sayisiyla uyku kalitesi arasinda anlamli bir
fark tespit belirlenmemistir.?®! Benzer sekilde Costa
ve ark.’nin italya’da, 80 asistan hekimden olusan bir
orneklemde yaptiklarl calismada da gece ndbetleriyle
uyku kalitesi arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir.
Bu durum italya’da, hekimlerin haftada 38 saat

calismay! ve yeterli bir telafi edici dinlenme olanagi

saglayan  sozlesmeleri olmasiyla  agiklanabilir.!®!
Sunulan bu calismada, ndbet tutan hekimlerin uyku
kalitesinin daha koétli olmasinin nedeninin lilkemizde
calismay! yaptigimiz dénemde ndbet sonrasi mesaiye
devam etmekle bir iliskisi oldugunu (neredeyse 32 saat
kesintisiz mesai) ve bu durumun arastirma gérevlilerinin

uyku kalitesini kotl yénde etkiledigini diistinlyoruz.

Calismamizda, hekimligi birakmay! distinenlerde,

bransindan memnun olmayanlarda, hekimligin
kendisine uygun olmadigini distnenlerde uyku
kalitesinin kotli oldugu belirlendi. Calismamiza benzer
sekilde Eylipoglu ve ark.’nin 283 arastirma gorevlisiyle
yaptiklarl bir calismada mesleginden ve bransindan
memnun olmayanlarda uyku Kkalitesinin kot oldugu

tespit saptanmistir.?4!

Uyumak, baskalanyla diizgtin iliskiler strdirmek,
uyanik kalmak ve sorumluluklari yerine getirmek ve
diger bircok islev icin ¢ok 6nemlidir.?>! Calismamizda,
calistigi Universiteden ve is yerinden memnun
olmayanlarin memnun olanlara gére, amirleri ve calisma
arkadaslariyla sorun yasayanlarin yasamayanlara gére ve
yapabileceginden daha fazla is yaptigin1 disiinenlerin
dustinmeyenlere gore uyku kalitesi daha kot olarak
belirlenmistir. Linton, 816 calisanla yaptigi calismasinda,
zayif bir psikososyal ¢alisma ortami stresinde bile uyku
sorunu gelistirme riskinin iki katina ¢iktigini bildirmistir.
271 Calismamizdaki arastirma gorevlilerinin calisma
yasamina ait sosyal ve fiziksel kosullarin uyku kalitesi
tizerinde ¢cok 6dnemli etkilerinin oldugunu dusiiniiyoruz.

Calismanin tek hastanede yapilmis olmasi ¢calismamizin
kisithliklarindandir. Bu calismada, pandemide gorev
almanin tikenmislik alt boyut puanlarini arttirdigi
saptanmustir. Salginlarin en 6n safinda yer alan arastirma
gorevlilerine hastalik ve salginla bas etme ydntemleri
ile ilgili bilgilendirici egitimler verilmesi énerilmektedir.
Arastirma gorevlilerinin  uyku kalitesi kottilestikce
tikenmislik puanlarinin arttigl goérilmiistiir ve gunlik
calisma stiresi 8 saatin, haftalik calisma suresi 45 saatin
tizerinde olanlarin uyku kalitesi daha kéti ve tiikenmislik
puanlari daha yiiksek olarak belirlenmistir. Hastalarin
sagligindan sorumlu gelecegin uzman doktoru olacak
arastirma gorevlilerinin tikenmislik ve uyku kalitesi
yoniyle yakindan takip edilmesi, profesyonel destek
ihtiyaci olan arastirma gorevlilerine zamaninda gereken
destegin verilmesi saglanmali, calisma saatleri ve
nobetler arastirma gérevlilerinin ruh ve beden saghgini
etkilemeyecek bir sekilde planlanmaldir.
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