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The Relationship Between Burnout and Perceived Stress Among Physician Mothers With Children Aged 0-6: A
Cross-Sectional Study

Cocugu 0-6 Yas Grubu Olan Doktor Annelerde Tiikenmislik ve Algilanan Stres Arasindaki Iliski: Kesitsel
Bir Calisma

Zeynep DABAN DURGUT !, Mustafa Kursat SAHIN?
Abstract
Objective: This study aims to evaluate the burnout level of physician mothers with children aged 0-6 years and the relationship between
burnout and stress.
Materials and Methods: This is a cross-sectional study. It was carried out in Samsun between March and June 2020. Physician mothers
with children aged 0-6 were included in the study. A questionnaire form created by the researchers was used. The questionnaire form was
applied to the participants online via Google Forms. Snowball sampling was used. Sociodemographic data form, Maslach Burnout Scale, and
Perceived Stress Scale were used.
Results: A total of 394 physician mothers participated. 48.5% of the participants were over 35 years old, and 97% were married. 50.0% of
the participants had only one child. 59.1% of the mothers worked as day shifts. 47.0% of the participants stated that they feel guilty towards
their children because they work, and 53.0% of the mothers do not experience difficulties at work because they are mothers. 68.8% can get
social support in the workplace, and 83.5% of the mothers stated that they could easily get permission when there was a situation related to
their children. Participants scored 5.8 + 3.2 points from the depersonalization dimension, 18.2 £ 6.3 points from the emotional burnout
dimension, and 11.8 £3.5 points from the personal accomplishment dimension of the Maslach Burnout Scale. Depersonalization was higher
in mothers with one child. Emotional burnout was higher in mothers who were on duty as physicians compared to mothers who worked
during the day. Participants who were over the age of 35 or had more than one child had higher personal accomplishment scores. Those who
felt guilty about working and had difficulties at work because they were mothers had higher levels of emotional burnout. Emotional burnout,
depersonalization, and perceived stress levels were lower in those who could receive support from their social environment at work and who
could easily take leave in situations involving their children. Those with a history of psychiatric illness and those who felt guilty towards
their children because they were working mothers had higher levels of perceived stress. The highness of all dimensions of burnout was
associated with high levels of perceived stress.
Conclusion: Physician mothers' burnout and perceived stress levels were high during the COVID-19 pandemic. Factors related to the
workplace were found to affect stress and burnout. Workplace support mechanisms were found to cause less perceived perception of burnout
and stress.
Keywords: burnout, stress, mother, physician
Ozet
Amag: Bu calismada 0-6 yas arasi gocugu olan doktor annelerin tiikenmislik diizeyinin ve tiikenmislik ile stres arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.
Gerec Ve Yontem: Bu kesitsel ¢alisma, Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda Samsun’da yiiriitiildii. Caligmaya 0-6 yas grubu ¢ocugu olan
doktor anneler dahil edildi. Arastirmacilar tarafindan olusturulan bir anket formu kullanildi. Anket formu Google formlar araciligryla
cevrimigi ortamda katilimcilara uygulandi. Kartopu drnekleme kullanildi. Sosyodemografik veri formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi,
Algilanan Stres Olgegi kullanildi.
Bulgular: Toplamda 394 doktor anne katildi. Katilimeilarin %48,5’1 35 yagindan biiyiik ve %97’si evliydi. Katilimeilarin %50,0’sinin tek
cocugu vardi. Annelerin %59,1’i giindiiz mesaisi seklinde caligmaktaydi. Katilimcilarin %47,0°si ¢alistigi i¢in kendini cocuguna karsi suglu
hissettigini, %53,0’1 is yerinde anne oldugu icin zorluk yasamadigini, %68,8’1 is ortaminda sosyal destek alabildigini, %83,5’i ¢ocugu ile
ilgili bir durum oldugunda kolaylikla izin alabildigini ifade etti. Katilimcilar, Maslach Tiikenmislik Olgegi, duyarsizlik boyutundan 5,8 +3,2
puan, duygusal tilkenme boyutundan 18,2 +£6,3 puan ve kisisel basart boyutundan 11,8 £3,5 puan aldi. Duyarsizlagsma tek ¢ocugu olan
annelerde daha fazlaydi. Nobet tutan doktor annelerin, giindiiz mesai seklinde ¢alisan annelere gore duygusal tikenmisligi daha fazlaydi.
Otuz bes yas listii ya da birden fazla ¢ocugu olan katilimcilarin kisisel bagart puanlar1 daha yiiksekti. Calistigr i¢in sugluluk hisseden ve is
yerinde anne oldugu igin zorluk yasayanlarin duygusal tiikenmislik diizeyleri daha yiiksekti. Is yerindeki sosyal ortamindan destek
alabilenler ve ¢ocugu ile ilgili durumlarda kolayca izin alabilenlerin duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve algilanan stres diizeyleri daha
diisliktii. Psikiyatrik hastalik dykiisii olan ve galisan anne oldugu i¢in ¢ocuguna karsi sugluluk hissedenlerin algilanan stres seviyeleri daha
yiiksekti. Tiikenmigligin tiim boyutlarinin yiiksekligi algilanan stres diizeylerinin yiiksekligi ile iliskiliydi.
Sonug: COVID-19 pandemisinde doktor annelerin tiikenmislik ve algilanan stres diizeylerinin yiiksek oldugu bulundu. Is ortamyla ilgili
faktorlerin stres ve tilkenmislik iizerinde etkisi oldugu goriildii. Is ortamindaki destek mekanizmalar tiikkenmislik ve stresin daha az
algilanmasina neden oldugu saptandi.
Anahtar kelimeler: Tiikenmislik, stres, anne, hekim
Gelis tarihi / Received: 16.10.2022 Kabul tarihi / Accepted: 24.03.2023

'Olur ilge Devlet Hastanesi, Olur, Erzurum
*Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun

Address for Correspondence / Yazigma Adresi: Zeynep DABAN DURGUT, Olur {lge Devlet Hastanesi, Erzurum

E-posta: zeynepdaban@gmail.com Tel: +905060584750

Daban Durgut Z & Sahin MK. The relationship between burnout and perceived stress among physician mothers with children aged 0-6: A cross-sectional
study. TIFMPC, 2023;17 (2) : 226-232

DOI: 10.21763/tjfmpc.1190036

Daban Durgut & Sahin. TIFPMC 2023;17(2):226-232

226



Giris

Tiikenmislik sendromu, bireylerin yasaminda is hayati ile ilgili uzun siireli strese verilen uygunsuz cevap sonucu
ortaya ¢ikan bir durum olarak Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda tanimlanmustir." Saglik ¢alisanlari
arasinda tlikenmislik sendromu yaygin goriilmektedir. Tiikenmislik sendromunun &zellikle hekimler arasinda
yaygin olarak goriildiigii ve hekimlerinin hayat kalitesi iizerinde olumsuz etkileri oldugunu bilinmektedir. Is hayat:
ile ilgili tilkenmisligi tanimlamak icin profesyonel tikenmislik, mesleki tiikenmislik, is tiitkenmigligi gibi birgok
terim kullanilmaktadir.” Bunlarin yaninda ebeveynlik tikenmisligi de yakin zamanda ortaya ¢ikan bir terim olup,
ebeveynlerin yasadigi tilkenmisligi agiklayan bir terim olarak kullanilmaktadir.®> Son zamanlarda ebeveyn
tilkenmigligi ile ilgili calismalar artmistir. Bu ¢aligmalar ebeveyn roliiniin bireylerde mesleki tiikenmislige benzer
sekilde tikenmislige neden oldugunu gdstermektedir.*®

Toplumlarin gogunda &zellikle kiiltiirel agidan ¢ocuk bakiminda kadin bagroldedir. Cocuk yetistirirken annenin
sorumlulugunun ¢ok fazla olmasinin yaninda kadinlarin aile i¢inde ve is hayatinda da sorumluluklar1 vardir.
Kadinlar bu kadar ¢ok sorumlulugu gogiislemeye c¢alisirken, aile ile is hayati arasinda yasadiklar1 catigmalar,
miikemmel anne olmaya caligmalarinin neden oldugu stres ve baski annelerin ebeveynlik roliinde duygusal
tikenme yasamasinda neden olmaktadir. Ebeveynlik stresi ve duygusal tilkenme kadinlarin ruhsal sagligini
olumsuz etkilemektedir.”® Toplumdaki kadinlarin énemli bir kismu giinliik ebeveynlik is yiikii nedeniyle yiiksek
diizeyde strese maruz kalmaktadir. Depresyon, ebeveyn olmanin getirdigi stres ve bireylerin algiladigi stresin
ebeveynlik tiikenmisligi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.® Tiikenmislik ve stres arasindaki iliskinin yonii tam
olarak tespit edilemese de stresin tiikkenmislige neden oldugu, tiikkenmisligin de stresi artirdigr ve ikisinin de
birbirini etkiledigi goriilmiistiir.>*°

Tiikenmislik doktor annelerin hayatin1 hem sosyal olarak hem de mesleki olarak olumsuz etkilemektedir. s
ortaminda yasanan stres ve annelik ile mesleki hayat arasinda yasanan ¢atigsmalar doktor annelerin maruz kaldigi
tilkenmigligi artirmaktadir. Uzun ¢aligma saatleri, gece ndbetleri, insan hayatini dogrudan ilgilendiren hassas bir
meslegi icra etmenin beraberinde getirdigi stresin yani sira ebeveynlik stresi de doktor annelerin psikolojik
sagligini ciddi Ol¢iide etkilemektedir. Bu sebeplerle doktor anneler tiikkenmislik agisindan biiyiik risk altindadir.
COVID-19 karantinasinda ebeveynler ¢alisan bir kadin ve anne olarak bir¢ok zorlukla karsi karsiya kalmistir. Bu
stirecte okul, kres ve anaokullarinin kapali olmasi egitimin ev ortaminda ebeveyn gozetiminde devam ettirilmesi
ebeveynlerin ¢ocuk bakim ig yiikiinii artirmistir. Bu dénemde seyahat kisitlamalari, enfeksiyon kapma korkusu ya
da is yerinden evdekilere, 6zellikle biiyiikk anne, biiylik babaya enfeksiyon tasima korkular1 gibi nedenlerle aile
biiyiiklerinden sosyal destek almamamistir. Ozellikle okul dncesi dénemde ¢ocugu olan aileler daha biiyiik cocugu
olanlara gore bu donemde daha yiiksek oranda tiikenmislik ve strese maruz kalmistir. Diger yandan, evlerde
karantinada kalma izole olma durumunun gocuklarin psikolojik durumunu olumsuz etkiledigi de goriilmektedir.
Cocuklarm kapali kaldiginda yasadigi duygusal zorluklar ebeveynlerin yasadig stresi de artirmistir, "2

ftalya’da pandemi doneminin ebeveynlerin ruhsal saglhig: iizerindeki olumsuz etkilerinin incelendigi arastirmanin
sonuglarma gére 2-14 yas grubu ¢ocugu olan ebeveynlerin ebeveynlik stresinin bu dénemde arttig1 gdzlenmistir.™*
Stres diizeyi yiiksek saptanan ebeveynler cocuk bakimi ile daha az ilgilenmekte, cocuklarinin duygusal gelisiminde
daha az etkili olmaktadir. Dahasi, karantinada tiim giin evde zaman gegirilmesine karsin ebeveynlerin bu donemde
cocuklartyla daha az zaman gegirdigi goriilmektedir. Calismalar da ebeveynlik stresi ne kadar yiiksekse ¢ocugun
bakimina ilgi o kadar az ve de ¢ocugun ihmalinin de o kadar fazla oldugunu gostermektedir.”® Okullarn kapali
oldugu bu donemde bakici, biiyiikk anne veya biiylik babanin sagladigi sosyal destegin eksikliginin ebeveynler
tizerinde olumsuz etkileri olmustur. Sosyal destegin olmayisi, evden calisma siirecinde ebeveynlerin ¢ocuklari ile
basa ¢ikma becerilerinin azalmasimin nedeni oldugu diistiniilmektedir."*

Saglik calisanlariin maruz kaldigi stres, toplumu bir¢ok agidan tehdit etmektedir. Pandemi doneminde doktor
annelerin hem mesleki acidan hem de ebeveynlik acisindan tiikenmislik durumu ile karsi karstya kalmis olmasi
muhtemeldir. Bu ¢alismanin amaci, 0-6 yas arasi ¢ocugu olan doktor annelerin tiikenmislik diizeyini ve tilkenmislik
ile stres arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gerec Ve Yontem

Bu kesitsel ¢alisma Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda Samsun’da yiiriitiildii. Calismaya 0-6 yas grubu ¢ocugu
olan doktor anneler dahil edildi. Arastirmacilar tarafindan olusturulan bir anket formu kullanildi. Anket formu
Google formlar araciligiyla cevrimici ortamda (e-mail, Facebook, WhatsApp) katilimcilara uygulandi. Anketin
baslangi¢ kisminda, katilimcilar aragtirma hakkinda bilgilendirilip yazili onamlar1 alindi. Arastirmaya katilmay1
kabul edenler “Evet, arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum” kutusunu isaretleyerek calismaya katildi. Cevrimigi
anket yaptigimiz ic¢in kartopu o6rnekleme yontemi kullanildi. Calisma icin etik kurul onay1 alindi (OMUKAEK
2019-957).

Anket arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturuldu. Sosyodemografik 6zellikler, Maslach Tikenmislik
Olgegi, Algilanan Stres Olgegini iceren 3 boliimden olusuyordu. Birinci boliimde; yas (<35 yas veya >35 yas),
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medeni durum, ¢ocuk sayisi (tek cocuk veya 2 ve daha fazla ¢ocuk), calisma diizeni (giindiiz mesaisi ya da gece
nobeti) ile ilgili sorulari iceriyordu. Ayni zamanda bu bdliimde, annenin psikiyatrik hastalik dykiisii, cocugun
saglik problemleri, annenin g¢aligtig1 i¢cin ¢ocuguna karsi kendini suclu hissetmesi, anne oldugu igin is yerinde
zorluk yasamasi, i ortaminda sosyal destek almasi ve ¢ocugu ile ilgili acil bir durum oldugunda kolayca izin
alabilmesi hakkinda sorular vardi.

Maslach Tiikenmislik Olcegi

Katilimcilarin tilkenmislik diizeyleri Masclach Tiikenmislik Olgegi ile degerlendirildi. Bu dlgcek, Maslach ve
Jackson tarafindan olusturulan 3 alt boyutlu, 22 maddeli ve 7’1i Likert tipte bir dlgektir."** Olgegin 9 maddeden
olusan duygusal tilkenme, 8 maddeden olusan duyarsizlasma, 5 maddeden olusan kisisel basar1 alt boyutlar1 vardir.
Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt 6lgeklerinden alinan yiiksek puanlar ile kisisel basar alt 6lgeginden alinan
diisiik puanlar yiiksek diizeyde tiikenmisligi gostermektedir. Calismamizda kigisel bagari alt dlgegi sorulari tersten
puanlanmustir. Bu 6lgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismasi Ergin tarafindan yapilmustir.*®

Algilanan Stres Olcegi

Cohen ve ark. tarafindan olusturulan 14 maddeli ve 5°li Likert tipte bir dlcektir. Olgek, kisinin son bir ayda
yasadiklarint g6z Oniinde bulundurarak hayatindaki birtakim durumlarin ne derece stresli algilandigini
degerlendirmektedir.'” Olgekten alinan yiiksek puanlar algilanan stresin yiiksek oldugunu géstermektedir.'”*® Bu
6lcegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Eskin ve ark. tarafindan yapilmistir.*®

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistic version 21.0 ile analiz edildi. Kategorik veriler sayi, ylizde ve stirekli veriler ortalama,
standart sapma olarak sunuldu. Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Siirekli
degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney-U testi kullanildi. p <0,05 istatistik olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Calismaya toplamda 394 kisi katildi. Katilimeilarin %48,5°1 35 yasindan biiyiik ve %97,0’si evliydi. Katilimcilarin
%50,0’sinin tek ¢ocugu vardi. Annelerin 9%59,1°1 giindiiz mesaisi seklinde ¢alismaktaydi. Katilimcilarin %47,0’si
calistig1 icin kendini ¢ocuguna karsi suglu hissettigini, %53,0’1 is yerinde anne oldugu i¢in zorluk yasamadigini,
%68,8’1 i ortaminda sosyal destek alabildigini, %83,5’1 ¢ocugu ile ilgili bir durum oldugunda kolaylikla izin
alabildigini ifade etti (Tablo 1).

Tablo 1 Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilim (n=394)

Ozellik Kategori n (%)
Yas <35 yas 191 (48,5)
>35 yag 203 (51,5)
Medeni durum Evli degil 12 (3,0)
Evli 382 (97,0)
Cocuk sayisi Tek ¢ocuk 197 (50,0)
>2 ve daha fazla 197 (50,0)
Caligma diizeni Giindiiz mesai 233 (59,1)
Vardiyali 161 (40,9)
Annenin psikiyatrik hastalik 6ykiisii Hayir 362 (91,9)
Evet 32 (8,1)
Cocugun hastalik 6ykiisii Hay1r 373 (94,7)
Evet 21 (5,3
Kendini ¢alistig1 i¢in suglu hissetmesi durumu Hayir 209 (53,0)
Evet 185 (47,0)
Is yerinde zorluk yasama durumu Hayir 185 (47,0)
Evet 209 (53,0
Is ortaminda sosyal destek alabilme durumu Hayir 123 (31,2)
Evet 271 (68,8)
Kolaylikla izin alabilme durumu Hayir 65 (16,5)
Evet 329 (83,5)

Katilimcilar, Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlik boyutundan 5,8 £3,2 puan, duygusal tiikenme boyutundan
18,2 +6,3 puan ve kisisel bagart boyutundan 11,8 +3,5 puan ald1 (Tablo 2).

Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma boyutuna gore bakildiginda yas, medeni durum, ¢alisma saatleri, cocuk
hastalik oykiisii ve anne psikiyatrik hastalik oykiisii agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
saptand1 (p>0,05). Tek cocugu olanlarin duyarsizlagmasi boyutu puanlar1 daha yiiksekti (p=0,011). Calistig1 igin
kendini suglu hisseden ve anne oldugu i¢in iste zorlanan katilimcilarin duyarsizlasma boyutu puanlar1 digerlerinden
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daha yiiksekti (p <0,001, p=0,008). Calisma ortaminda sosyal destek alan hekim annelerin duyarsizlasma puanlari
digerlerine gore daha diisiiktii (p=0,048)(Tablo 2).

Maslach Tiikenmislik Olceginin duygusal tilkenme boyutu agisindan bakildiginda gece ndbeti tutarak vardiyali
calisan katilimcilarin giindiiz mesai seklinde ¢aliganlara gore daha yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadiklar saptandi
(p <0,001). Kendini suclu hisseden ve iste zorluk ¢eken katilimcilar daha yiiksek duygusal tiikkenme puanlarina
sahipti (p<0,001; p<0,001). Sosyal destek alabilen ve ¢ocugu ile ilgili acil durumlarda kolayca izin alabilen
katilimeilarin  duygusal tiikenme alt Olgegi puanlart digerlerine gore daha disiiktii (sirasiyla; p <0,001, p
<0,001)(Tablo 2).

Otuz bes yas altindaki katilimcilarin kigisel basari boyutu puanlari daha yash olanlara kiyasla daha yiiksekti
(p<0,001). Birden fazla ¢ocugu olan katilimcilarin kigisel basart puanlari tek ¢ocugu olanlara gore daha diistiktii
(p=0,002). Gruplar arasinda ¢aligma diizeni, ¢ocuk hastalik oykiisii, annenin psikiyatrik hastalik 6ykiisii agisindan
bakildiginda kisisel basari puani agisindan bir fark goriilmedsi (p>0,05). Kisisel basar1 puani kendini suglu
hisseden, is ortaminda sosyal destegi olmayan, is yerinde anne oldugu igin zorluk yasayanlarin daha diisiiktii
(swrastyla; p <0,001, p <0,001, p=0,015) (Tablo 2).

Tablo 2 Katilimcilarin 6zelliklerine gore Maslach Tiikenmislik Olcegi alt 6lgeklerinin karsilastirilmast

Ozellik Kategori | Ort+SS Ortanca | p* Ort+SS Ortanca | p* Ort+SS Ortanca p*
(Min- (Min- (Min-
Maks) Maks) Maks)
Yas <35 yas 6,1+33 | 6(0-17) | 0,118 18,1 £6,3 | 18 (3 - 0,869 12,5+3,4 | 12(5-24) | 0,001
36)
>335 yas 56+32 | 6(0-15) 18,3+6,4 | 18(5- 11,3+3,6 | 11(2-23)
35)
Medeni Evlidegil | 5,1+33 |6(0-10) | 0,58 153+6,3 | 14 (8- 0,098 10,1 +3,5 | 9(5-15) | 0,074
durum 26)
Evli 59+33 | 6(0-17) 18,3+6,3 | 18(3 - 11,9+3,6 | 12 (2-24)
36)
Cocuk Tek ¢ocuk | 6,3+33 | 6(0-17) | 0,011 18,7+6,5 | 19 (3 - 0,214 12,4+3,4 | 12 (3-20) | 0,002
sayis1 35)
>2 ve daha | 54+3,2 | 5(0-15) 17,8+6,1 | 18 (5- 11,4+3,6 | 11 (2-24)
fazla 36)
Calisma Giindiiz 57+33 | 6(0-16) | 0,321 173+6,2 | 17 (3 - <0,001 | 11,9+3,7 | 12(2-23) | 0,464
diizeni mesai 36)
Vardiyali 6,1+33 | 6(0-17) 19,6 £6,3 | 20 (5 - 11,8+3,3 | 11 (4-24)
34)
Annenin Hayir 59+33 | 6(0-17) | 0,775 18,1 £6,4 | 18 (3- 0,267 11,8+3,5 | 12(2-23) | 0,382
psikiyatrik 36)
hastalik Evet 59+3,1 |[6(0-11) 19,5+6,0 | 19 (8- 12,6 +42 | 12(5-24)
oykiisii 35)
Cocugun Hayir 59+33 | 6(0-17) | 0,531 18,3+6,3 | 18(3 - 0,512 11,9+3,5 | 12(2-23) | 0,332
hastalik 36)
oykiisii Evet 55+33 | 5(0-13) 17,1+6,5 | 17 (7 - 113+4,2 | 11 (4-24)
26)
Kendini Hayir 51+£29 | 5(0-12) | <0,001 158+5,6 | 16 (3 - <0,001 | 11,2+3,3 | 11(3-20) | <0,001
caligtigt 35)
i¢in suglu Evet 68+34 | 7(0-17) 209+6,1 | 21 (5- 12,6 £3,7 | 12 (2-24)
hissetmesi 36)
durumu
Is yerinde Hayir 54+32 5(0-14) | 0,008 16,0+54 | 16 (3- <0,001 | 11,1 +3,5 | 11(2-21) | <0,001
zorluk 29)
yagama Evet 6,3+33 6 (0-17) 20,2+6,5 | 20(5- 12,5+3,5 | 12 (5-24)
durumu 36)
Is Hayir 6,3+35 | 7(0-17) | 0,048 21,1+6,6 | 2L (5- <0,001 | 12,5+3,7 | 12(5-23) | 0,015
ortaminda 36)
sosyal Evet 56+32 | 5(0-15) 16,9+58 | 17 (3 - 11,6 £3,4 | 11 (2-24)
destek 34)
alabilme
durumu
Kolaylikla | Hayir 63+3,6 | 7(0-17) | 0,288 22,7+6,3 | 23 (10 - <0,001 | 12,2+34 | 12(5-19) | 0,341
izin 36)
alabilme Evet 58+32 | 6(0-16) 17,3+6,0 | 18 (3 - 11,8+3,6 | 12 (2-24)
durumu 35)

*1ki grubun karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
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Katilimeilarin  Algilanan Stres Olgeginden aldigi puanlar yas, medeni durum, c¢ocuk sayisi, ¢alisma diizeni
acisindan farklilik gostermedi (p>0,05). Psikiyatrik hastalik Gykiisii olan annelerin stres diizeyi daha yiiksekti
(p=0,001). Kendini suglu hisseden katilimcilar ile is yerinde zorlanan anneler daha yiiksek stres diizeyi bildirdi
(sirastyla; p<0,001, p<0,001). Is yerinde sosyal destege sahip hekim anneler ile cocugunu ilgilendiren durumlar icin
kolayca izin alabilen annelerin stres diizeyi daha diisiiktii (Tablo 3).

Tablo 3 Katilimcilarin ézelliklerine gore algilanan stres diizeylerinin karsilagtiridmast

Ozellik Kategori Algilanan Stres Olcegi p*
Ort£SS Ortanca (Min-Maks)

Yas <35 yas 28,7+83 29 (8 - 52) 0,126
>35 yag 27,4 +38,5 28 (4 -47)

Medeni durum Evli degil 24,1 £8,7 24 (10 - 40) 0,095
Evli 28,1 +84 28 (4 - 52)

Cocuk sayisi Tek ¢ocuk 28,9 £ 8,4 29 (4 - 52) 0,046
>2 ve daha fazla 27,1 +£8,3 28 (4 - 47)

Calisma diizeni Giindiiz mesai 27,6 +£8,4 28 (4 - 52) 0,253
Vardiyali 28,7 + 8.4 29 (4 - 48)

Annenin psikiyatrik hastalik dykiisii Hayir 27,6 +8,3 28 (4 - 52) 0,001
Evet 329+87 33(8 - 48)

Cocugun hastalik oykiisii Hayir 28,0 + 8,4 28 (4 - 52) 0,911
Evet 27,7+8,4 28 (10 - 43)

Kendini ¢alistig1 i¢in suglu hissetmesi Hayir 25,7+8,2 26 (4 - 48) <0,001

durumu Evet 30,6 +7,9 31 (8-52)

Is yerinde zorluk yasama durumu Hayir 254478 26 (4 - 45) <0,001
Evet 30,4+ 8,3 30 (4 - 52)

Is ortaminda sosyal destek alabilme Hayir 29,7 £8,8 29 (10 - 52) 0,032

durumu Evet 272+82 28 (4-47)

Kolaylikla izin alabilme durumu Hayir 323+£7,9 32 (17 - 52) <0,001
Evet 272+83 28 (4 - 51)

*ki grubun karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilnustir.

Algilanan Stres Olgegi ile Maslach Tiikenmislik Olgegi tiim boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir
korelasyon vardi (Tablo 4).

Tablo 4. Algilanan stres ile tiikenmislik ve tiikenmislik alt 6lcek puanlar: arasindaki iligki

Algilanan stres | Duyarsizlagma Duygusal tiikkenme Kisisel basari
Duyarsizlasma 0,378*
Duygusal tiikkenme 0,555* 0,575*
Kisisel basar1 0,377* 0,500* 0,421*
* p<0,001
Tartisma

Bu galigmada 0-6 yas arasi ¢ocugu olan doktor annelerin tiikkenmislik diizeyi ve tiikenmislik ile stres arasindaki
iligki degerlendirilmistir. Caligmalarda, evli olmayan ebeveynlerin evli olanlardan daha fazla tiikenmislik yasadigi
belirtilmektedir.®*® Baska bir ¢alismada ise sosyodemografik verilerin tikenmislik iizerinde anlamli bir etkisinin
olmadig1 saptanmlstlr.20 Bizim ¢alismamizda medeni durum tiikenmisligi etkilememistir. Fakat bu ¢alismada evli
olmayan katilimcilarin sayis1 azdi. Tiirk toplumu aile tabanli bir yapiya sahip oldugundan evli olsalar da olmasalar
da hem anne hem baba cocuk bakiminda sorumluluklar1 paylasmaktadir. Ulkemizde tek ebeveynli aile ya da
yalnizca annenin rol aldig1 ebeveynlik nadir goriilmektedir. Bu a¢idan da 6rneklemimiz toplumu yansitmaktadir.
Calismamizda kisisel basar1 alt Olgegine gore 35 yas lstii katilimcilarin tiikenmisliginin daha az oldugu
gozlemlendi. COVID-19 doneminde saglik ¢alisanlari ile yapilan galigmalarda 40 yas tstii bireylerin tiikenmisligi
30 yas alt1 bireylerin titkenmisligine gore daha diisiiktii.”*** Yine aym dénemde saglk ¢alisanlar ile yapilan baska
calismalarda yas ile tiikenmislik arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi gosterildi.”** Bu calismada da yas ile
tilkkenmislik acisindan anlaml farklilik saptanmadi. Bunun nedeni 6rneklemimizi 0-6 yas grubu doktor annelerin
olusturmasi olabilir. Bu yas grubu cocugu olan annelerin yaslar1 birbirine yakin oldugu icin tiikenmislik
seviyelerinde anlaml1 fark saptanmamis olmas1 muhtemeldir.

Daban Durgut & Sahin. TIFPMC 2023;17(2):226-232

230



Vardiyal ¢aligma ile tiilkenmislik arasinda anlamli iliski oldugunu gosteren caligmalar vardir. Vardiyal ¢alisan
bireylerde 6zellikle gece nobeti tutanlarda titkkenmislik yalniz giindiiz mesaisi seklinde calisanlara gére daha yiiksek
bildirilmektedir.®*" Vardiyali ¢alismada, ozellikle de gece ndbeti tutan saglik calisanlarinda algilanan stresin
arttigi gosterilmistir.?® Bu calismada da literatiire benzer sekilde vardiyali calisip, gece ndbeti de tutan
katilimecilarin duygusal tiikenme ve algilanan streslerinin daha yiiksek oldugu goriildii.

Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikarak hizla tim diinyaya yayillan COVID-19 pandemisi hizla artan dliimler
karantina kosullar1 gibi durumlarin insanlarin ruh saglhigimi olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Ayrica COVID-19
pandemisinin saglik calisanlari iistiinde olumsuz psikolojik etkilerinin oldugu da goriildii.?® Yapilan bir calismada
COVID-19 pandemisi doneminde saglik calisanlarinin  %44’iniin  depresyon, anksiyete, tlikenmislik
semptomlarinin oldugu ve kadinlarin depresyon, titkkenmislik ve intihar diisiincesinin erkeklerden daha fazla oldugu
gosterildi.?? Kadin saghk ¢alisanlarmin, 6zellikle anne olan saglik calisanlarinin, {izerinde pandeminin negatif
etkilerinin oldugu saptanmistir. Singapur’da COVID-19 salgin1 déneminde yapilan bir ¢alismada, kadinlarin
duygusal tiikenme alt 6l¢egi agisindan tikkenmisligi erkeklere gore daha yiiksek olarak bulunmustur.?

Pandemi doneminde evli olmayan ve yeterince sosyal destegi olmayan annelerin tikkenmislik, stres ve depresyon
semptomlarinin diger bireylere gore daha fazla oldugu gdzlenmistir.?® Yasi geng, tecriibesi az olan, karantina
alanlarinda uzun siireler calismak zorunda kalanlarin duygusal tlikenmisliklerinin daha fazla oldugu
goriilmektedir.®

Bu ¢aligma Tirkiye’de COVID-19 vakasinmn ilk goriildiigii zamandan sonra pandeminin erken donemlerinde
yiiriitiildi. Bu siirecte daha dnce yasanmamus olan bir pandeminin getirdigi belirsizlikler ve bunun getirdigi korku
oldukga yiiksekti. Yiksek riskli grup olarak tanimlanan saglik ¢alisanlar1 da benzer sekilde bir siiregten gegti. Bu
donemde olaganiistii ¢alisma kosullar1 ve ailelerine virlis tasima korkusu nedeniyle calistiklar1 stireglerde
cocuklarindan, ailelerinden ayr1 yasamak zorunda kalan doktor anneler oldu. Bu durumlarin, doktor annelerin
titkenmigligini ve stresini artiran nedenler oldugu diisiiniilebilir. Pandemi 6ncesi donemde, ¢alistigr igin sugluluk
hissetmeni ve is yerinde zorluk yasamanin ebeveyn tiikenmisligini etkiledigi gosterilmistir.®® Is ortami doktor
annelerin de hem mesleki hayatin1 hem de anneligini ¢ok biiyiik dl¢iide etkilemektedir. Birinci basamakta doktor
anneler ile yapilan bir ¢aligmada katilimcilarm ailelerine, ¢ocuklarina ve ev islerine yeterince zaman ayiramadiklart
icin kendilerini suglu hissettikleri belirtilmektedir. Bireylerin yasadigir bu sugluluk duygusu, ev ile is arasinda
yasadiklari ¢atismalar tiikenmislik ve strese neden olmaktadir.*® Bu ¢alismada da is ortaminda sosyal destegi olan,
kolayca izin alabilen ve is yerinde anne oldugu icin zorluk yasamayan katilimcilarin daha az tiikenmislik ve stres
diizeylerine sahip oldugu goriildii. Yiiksek tiikenmiglik diizeylerine sahip olanlarin stres seviyelerinin de yiiksek
oldugu gosterilmistir.’Baska bir calismada da algilanan stres ve tiikenmisligin paralellik gosterdigi
bulunmustur.**Hutchinson ve arkadaslarimin yaptig1 calismada tiikenmislik ve stres arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Ama duygusal tiilkenme alt 6lgegindeki yiiksek puanlarin yiiksek stres diizeyleri ile iligkili oldugu
goriilmiistiir.>

Bu c¢alismanin bazi kisithiliklar1 vardir. Bunlardan biri hekim annelerin branglarina gore tiikenmislik ve stres
agisindan degerlendirilmemis olmasidir. Evli olmayan anne oraninin literatiire gore daha diisiik olmasi ¢alismanin
bir diger simirliligidir. Bagka bir kisitlilik ise katilimeilarin ebeveyn tiikenmisligi ve ebeveynlik stresi acgisindan
degerlendirilmemesidir. Ayni1 zamanda pandeminin anne olan ve olmayan kadin doktorlar {istiinde yarattig1 stres ve
tikenmislik ile ilgili bir degerlendirme yapilamamustir. Burada yasanan tiikenmislik ve stresin sadece saglik
calisan1 olmaktan mi yoksa anne olmaktan mi kaynaklandigi bu nedenle degerlendirilememistir. Gelecekte
yapilacak ¢alismalarda hem is tilkenmisligi hem de ebeveyn tiikenmigliginin ayri1 ayri ele alindig1 kontrol grubunun
oldugu ¢alismalara ihtiyag¢ vardir. Calismanin sonuglarinin kisith 6rneklem nedeniyle genellenmesi uygun degildir.

Sonu¢

Bu c¢alismada, COVID-19 pandemisinde doktor annelerin tilkenmislik ve algilanan stres diizeylerinin yiiksek
oldugu bulundu. Is ortamiyla ilgili faktorlerin stres ve tilkenmislik {izerinde etkili oldugu goriildii. is ortamindaki
destek mekanizmalar1 tiikenmiglik ve stresin daha az algilanmasima neden oldugu saptandi. Doktor annelere is
ortaminda sosyal destek saglamak, stresi ve tiikenmisligi azaltip hekimlerimizin daha verimli ¢aligmasini ve de
cocuguna karst daha verimli olabilmesini saglayabilir. Calisma diizenini hekim annelere en uygun sekilde
ayarlamak ve g¢ocugu ile ilgili durumlar i¢in sosyal destek saglamak, doktor annelerin hem is yerinde hem de
ebeveynlik hayatinda yasadig stresi ve tiikkenmisligi azaltabilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan etmislerdir
Finansal Destek: Yazarlar, bu ¢calisma i¢in finansal destek almadiklarim agiklamiglardir.
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