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ABSTRACT

Introduction: Healthcare professionals are the most being affected group because of being executive of patient care process. In this process they have been
exposed to high risk infection and their workload has increased that cause burn-out related with profession. The purpose of the study was to determine the
effect of COVID-19 pandemic on burnout of doctors, nurses and midwifes. Method: A total of 228 healthcare professionals (38 doctors, 161 nurses, 29
midwives) were included in this descriptive study. The data of study was collected with questionnaire form which was included Socio-demographic
Characteristics and Maslach Burnout Inventory (MBI). Statistical analysis of the data was performed using the IBM-SPSS Statistics 26 package program.
Results: The mean age of the participants is 34.36+7.13 and 64.5% are married and 53.5% have children. The average period of professional experience is
11.6248.16 years, and the average monthly working hours are 250.41+69.9 hours before the pandemic and 199.34+34.44 hours after the pandemic. MBI mean
total score is 40.00+£10.96, emotional exhaustion sub-dimension mean score is 21.55+6.94, depersonalization sub-dimension mean score is 6.89+3.34, and
personal accomplishment sub-dimension mean score is 11.55+3.77. A statistically significant difference was found between the total MBI score and the
variables of gender, liking the profession, being satisfied with the fixed unit (p<0.05). In addition, a statistically significant difference was found between the
emotional exhaustion sub-dimension and the variables of gender, choosing the profession voluntarily, and loving the profession, between the depersonalization
sub-dimension and the variables of satisfaction with the professional year and the unit, and between the personal achievement sub-dimension and the variable
of liking the profession (p<0.05). Conclusion: According to this study, it was found that doctors, nurses and midwives experienced burnout related to COVID-
19. It has also been found that working hours in COVID-19 units increase the level of burnout.
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OZET

Giris: Saglik calisanlari, hasta bakim siirecinin yiiriitiiciisii olmalar1 nedeniyle COVID-19 pandemisinden en ¢ok etkilenen gruptur. Bu siiregte, enfeksiyona
maruz kalma riskindeki ve is yiikiindeki artis, meslekle ilgili tiikenmislige neden olmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, COVID-19 pandemisinin doktor, hemgire
ve ebelerin titkkenmisligi tizerindeki etkisini belirlemektir. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma Kasim-Aralik 2020 tarihleri arasinda toplam
228 saglik ¢alisan1 (38 doktor, 161 hemsire, 29 ebe) ile gerceklestirilmistir. Arastirma verileri, Sosyo-demografik Ozellikler Veri Toplama Formu ve Maslach
Tiikenmislik Olgeginin (MTO) yer aldig1 anket formu ile online olarak toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizleri IBM-SPSS Statistics 26 paket
programinda yapilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 34,36+7,13 ve %64,5'i evli, %53,5'i ¢cocuk sahibidir. Mesleki deneyim siiresi
ortalama 11,62+8,16 yil ve aylik ortalama calisma saati pandemi 6ncesi 250,41£69,9, pandemi sonras1 199,34+34,44 saattir. MTO toplam puan ortalamasi
40,00+10,96, duygusal tiikenme alt boyut puan ortalamasi 21,55+6,94, duyarsizlasma alt boyut puan ortalamasi 6,89+3,34 ve kisisel basar1 alt boyut puan
ortalamas1 11,55+3,77°dir. MTO toplam puam ile cinsiyet, meslegi sevme, ¢alistig1 sabit birimden memnun olma degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmstir (p<0.05). Ayrica, duygusal tiikkenme alt boyutu ile cinsiyet, meslegi isteyerek segme, meslegini sevme degiskenleri arasinda,
duyarsizlasma alt boyutu ile meslek yili ve ¢alisilan birimden memnuniyet degiskenleri arasinda, kisisel basar1 alt boyutu ile meslegini sevme degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Sonug¢: Arastirma sonucunda, doktor, hemsire ve ebelerin COVID-19 ile iliskili olarak
tikenmislik yasadiklari belirlenmistir. Ayrica COVID-19 birimlerinde ¢alisma siirelerinin, tiikkenmislik diizeyini arttirdigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, doktor, hemsire, ebe, tiikkenmislik.
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GIRiS

SARS-Cov-2 viriisiiniin neden oldugu COVID-19’a
iligkin ilk vaka, Aralik 2019°da Cin’in Wuhan
kentinde ortaya c¢ikmistir. Hizli bir yayilim
gostererek, tiim diinyay: etkisi altina alan COVID-
19 sebebiyle Diinya Saghk Orgiiti (WHO) diinya
genelinde pandemi ilan edildigini duyurmustur.!
Ulkemizde COVID-19 ile ilgili calismalar, 10
Ocak’ta baslamig ve 22 Ocak’ta T.C. Saglk
Bakanlig1 tarafindan yapilan agiklamaya gore ilk
vaka 11 Mart’ta goriilmiistiir.? Tk vakanin tespit
edilmesinden bu yana gegen siirecte, 16 Eyliil 2021
tarihi verileri dogrultusunda, 226 milyon kisiye
COVID-19 bulastigi ve diinya g¢apinda 4,6
milyondan fazla 6lim oldugu bildirilmistir. Bu
siirecte, pek ¢ok saglik ¢alisanit COVID-19 ile karst
karsiya kalmis ve yasamimi yitirmistir.>3

Pandemi siirecinde, saglik ¢alisanlart hasta
bakim siirecinin dogrudan yiiriitiiciileri olmalari
sebebiyle, yiksek enfeksiyon riskine maruz kalan
meslek iiyeleridir. Calisma kosullarmin giigligii,
kisisel koruyucu ekipman kisitliligi, bakim yiikiinde
artig, enfeksiyona maruziyete bagh olarak saglik is
giiclinde kayip ve is yiikii artis1 saglik ¢alisanlarini
zorlayabilmektedir. Ayrica saglk ekibi tyeleri,
COVID-19’a yakalanma kaygilarinin yani sira aile
tiyelerine bulastirma korkusu ile karsi karsiya
kalmaktadir.*> Tiim bu yasananlar ve COVID-19’a
iliskin morbidite-mortalite oranlarinin  yiiksek
olmasi, saglik profesyonellerini fiziksel ve ruhsal
anlamda olumsuz etkilemektedir. Saglik
calisanlarinin, ozellikle uykusuzluk, yorgunluk,
stres, depresyon gibi sorunlar yasadigi ve bunlarla
iliskili olarak tiikenmislik hissettikleri
belirtilmektedir.»>67,

Tiikenmislik, zorlu is sartlarinda uzun siireli
¢alismaktan kaynaklanan fiziksel, duygusal ve
zihinsel tiikkenme durumu olarak tanimlanmaktadir.’
Ayrica, basarilt bir sekilde yonetilemeyen kronik
igyeri stresinden kaynaklanan bir sendrom olarak da
tanimlanabilmektedir. ~ Fiziksel ve  duygusal
tikenmisglik, bireyin isiyle ilgili olumsuzluk algisi ve
azalan mesleki yeterlilik durumu ile karakterizedir.
Literatiirde, saglik ¢alisanlarinda tiikkenmisligin
profesyonellik, empati, hasta giivenligi ve ekip
caligmas1 konularinda azalma ile sonuglanabildigi
belirtilmektedir. Ayrica artan tibbi hatalar,
yipranmalar ve meslekten ayrilma gibi ¢esitli kisisel
ve hasta bakim sonuglariyla iligkilendirilmektedir.*$

COVID-19 pandemisi acisindan
bakildiginda, bu durum saglik sistemi ile dogrudan

iliskili ~ bir  kriz  olusturdugundan,  saglik
profesyonellerinde tiikenmisglik ile
sonugclanabilmektedir. Hizlanarak artan vaka sayilari
ve giderek yiikselen 6liim oranlart ile iliskili olarak,
saglik ¢alisanlari filyasyon, tarama, teshis ve tedavi
gibi cesitli saglik hizmet basamaklarinda 6n sirada
rol almiglardir. COVID-19 nedeniyle uzun, yorucu
ve riskli calisma kosullarina ek olarak hastalik ve
O0lim  korkusunun  beraberinde tiikenmisligi
getirebilecegi  diistiniilmektedir. Bu kavramsal
cergeveden yola ¢ikilarak, saglik profesyonellerinin
tilkenmislik durumlarinin belirlenmesinin  6nemli
oldugu belirtilmektedir.>!° Yapilan bu arastirmada,
COVID-19 pandemisinin sahada aktif olarak rol alan
saglik meslek Ttyelerinden doktor, hemsire ve
ebelerin tiikkenmislik durumlarinin  belirlenmesi
amaclanmaktadir.

YONTEM
Arastirma Tipi

Bu arastirma; pandemi siirecinde aktif olarak gorev
alan doktor, hemsire ve ebelerin tiikenmislik
durumlarmin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve
kesitsel tipte yiritilmistiir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, 5 Kasim-30 Aralik 2020 tarihleri
arasinda, Ankara’da bir egitim arastirma
hastanesinde gorev yapan doktor, hemsire ve
ebelerle yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, ilgili hastanede gorev yapan
1163 doktor, 976 ebe ve hemsire olmak tizere 2139
kisi olusturmustur. Orneklem sayis1 (p=0,80 ve 1-
p=0,20), %90 (0=0,05) giiven araligi sinirlarinda
d=0,05 ornekleme hatasi ile ulasilmasi gereken
minimum Orneklem biylikligi 218 kisi olarak
hesaplanmistir. Ancak arastirma sirasinda veri
kayiplart yaganacagi g6z oniine alinarak, drneklem
sayist %5 arttirilmis ve dahil edilme kriterlerine
uyan 228 kisi ile aragtirma tamamlanmistir.
Arastrmanin  dahil edilme kriterleri; doktor-
hemsire-ebe olmak, calismaya katilmaya goniillii
olmak ve anket formunu tamamlamaktir.

Veri Toplama Form ve Araclari
Caligmada katilimeilarin sosyo-demografik

Ozelliklerini belirlemek amaciyla, arastirmacilar
tarafindan gelistirilen “Sosyo-demografik Ozellikler
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Veri Toplama Formu” ve “Maslach Tiikenmislik
Olgegi (MTO)” kullanilmustir.

Sosyo-demografik Ozellikler Veri Toplama
Formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda  gelistirilen bu form, sosyo-
demografik  ozelliklere  yonelik  sorulardan

olusmaktadir.!!213 Yag, cinsiyet, egitim durumu,
meslek ve meslege iliskin sorular, COVID-19
pandemi siirecinde c¢aligma kosullarina iligkin
sorular yer almaktadir.

Maslach Tiikenmislik (")lg:egi (MT("))

Maslach Tiikenmislik Olgegi, 1981 yilinda Maslach
ve Jackson tarafindan gelistirilmistir.'"* Olgegin
Tirkee gecerlik-giivenilirligi Ergin  ve Cam
tarafindan yapilmistir. Tiikenmislik diizeyini 6lgmek
icin kullanilan bu 6lgek, 5°li (0=Higbir zaman,
1=Cok nadir, 2=Bazen, 3=Cogu zaman, 4=Her
zaman) likert tipte bir olgektir.” “Duygusal
Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1” olmak
tizere li¢ boyut ve 22 maddeden olusmaktadir.
Olgekte, 9 madde duygusal tiikenme, 5 madde
duyarsizlasma ve 8 madde kisisel basart hissi alt
Olcegine ait puanlarin hesaplanmasinda
kullanilmaktadir. Alt o&lgek puanlart duygusal
tikenme ve duyarsizlasma i¢in “O=Higbir zaman,
1=Cok nadir, 2=Bazen, 3=Cogu zaman, 4=Her
zaman” seklinde, kigisel bagar1 igin tersine
puanlanmaktadir. Bu puanlarin toplanmasi ile
Duygusal Tiikkenme i¢in 0-36 ve Duyarsizlagsma igin
0-20 puan alinabilmektedir. Alinan yiiksek puanlar,
duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin daha fazla
yasandigini gostermektedir. Kisisel Basar1 igin 0-32
araliginda puan alinabilmektedir. Puan yiikseldikgce,
kisisel basar1 diizeyinin diistiigii kabul edilmektedir.
Bu alt boyuttan diisiik puan almak, yiiksek

tikenmiglige isaret etmektedir. Maslach
Tiikenmislik Olgegi’nden alman toplam puanimn
artmasi, titkenmiglik diizeyinin arttigini

gostermektedir. Olcege iliskin Cronbach alfa kat
sayilart; duygusal tiikkenme i¢in 0,83, duyarsizlagsma
icin 0,65, kisisel basar1 i¢in 0,72 bulunmustur.
Yaptigimiz c¢alismada ise duygusal tikenme igin
0,91, duyarsizlagsma i¢in 0,65, kisisel basar1 i¢in 0,74
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi
Arastirma verileri online olarak anket baglantisinin

paylasilmasi yoluyla toplanmistir. Veri toplama
formlar1 “Google” formlar iizerinde hazirlanmis,

bilgilendirme sonrasinda elektronik posta ve
aplikasyon uygulamalari iizerinden paylasiimigtir.
Aragtrmaya  katilanlarin  cevaplari,  sadece
arastirmacilarin tanimli elektronik posta hesaplar
iizerinden goriintiilenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligma verileri 228 kisiden olugmaktadir. Analizler
IBM SPSS Statistics 26 paket programi iizerinden
yapilmigtir. Caligma verileri degerlendirilirken,
kategorik degiskenler icin sikliklar (sayi, yiizde),
sayisal degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma) verilmistir.

Sayisal degiskenlerin normallik  varsayimlari,
Kolmogorov Smirnov normallik testi ile incelenmis
ve degiskenlerin normal dagilmadiklari goriilmiistiir.
Bu nedenle c¢alismada, parametrik olmayan
istatistiksel yontemlerden yararlanilmastir.

Iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Mann
Whitney U Testi ile incelenmistir. Ikiden fazla
bagimsiz grup arasindaki farkliliklar ise Kruskal
Wallis ile analiz edilmistir. Analizlerde istatistiksel
anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlanmustir.

Arastirmanin Uygulanmasi ve Etik Yonii

Arastirmanin yiriitiilebilmesi i¢in, Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Bilimsel Arastirmalar etik
kurulundan (Tarih: 24.09.2020-05.11.2020, Karar
No: 2020-378, Sayi: 46418926) yazili izin
almmustir. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigi  Bilimsel Aragtirmalar  Platformuna
bagvuru yapilarak, elektronik ortamda Ekim
2020’de, g¢alismanmm Saghk Bakanligi onay1
saglanmistir. Veri toplama araglari doldurulmadan
once online baglantimin ilk sayfasinda calisma
hakkinda bilgilendirme yapilmig ve kabul etmeleri
durumunda arastirmaya katilmay: kabul ediyorum
secenegini isaretlemeleri istenmistir. Katilimcilara
arastirmanin herhangi bir kisminda ayrilma hakkima
sahip olduklar1 ve katilimin goniilliilik esasina

dayandigr  belirtilmigtir. ~ Aragtirma  amaciyla
katilimcilardan bir iicret talep edilmeyecegi ve iicret
O0demesi yapilmayacagi ifade edilmistir.

Arastirmacilar ile katilimcilar arasinda g¢ikar iligkisi
bulunmamaktadir.

Cahismanin Simirhliklar

Arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinde
gorevli doktor, hemsire ve ebeler ile sinirlandirilmig
oldugundan genelleme yapilamaz. Arastirmanin
diger smirliligi hastanede gorev yapan doktor,
hemsire ve ebelerin COVID-19 pandemisi ile iliskili
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olarak yogun calismalar1 ve arastirmaya katilim
oraninin az olmasidir. Ayrica kadin ve erkek
katilimer  sayilari  arasindaki  fark  arastirma
smirhliklarindandir.

BULGULAR

Katilimeilarin %87,7’sinin kadin, %49,1’inin 35 yas
iizerinde ve yas ortalamalarinin 34,36+7,13 (Min-
Max:22-58) oldugu saptanmustir.  %33,8’inin
lisansiistii diizeyde egitim aldig1, %64,5’inin evli ve
%53,5’inin  gocuk sahibi oldugu belirlenmistir.
Ayrica katilimcilarin %32’si sigara ve %17,1°1 alkol
kullandigint ifade etmistir Katilimeilarin mesleki
ozellikleri  incelendiginde  %12,8’inin  ebe,
%70,6’smin hemsire, %4,8’inin pratisyen doktor ve
%11,8’inin uzman doktor oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin mesleki yillart degerlendirildiginde
%26,8’inin 5 yil ve altinda, %19,7’sinin 21 yil ve
iizerinde mesleki deneyimleri oldugu belirlenmistir.
Meslekteki siireleri ortalama 11,62+8,16 (Min-
Max:1-33) yil olarak bulunmustur. Meslek
tiyelerinin pandemi 6ncesinde aylik noébet sayilar
incelendiginde %44,7’sinin 5-9 ndbet tuttugu, aylik
¢alisma saatlerinin ortalama 250,41+69,9 (Min-
Max:160-360)  saat  oldugu  belirlenmistir.
Katilimcilara meslek segimlerine nasil karar
verdikleri sorulmus ve %53,5°1 kendi istekleriyle
sectiklerini ifade etmistir. Ayrica katilimcilarin
%77,6’s1 mesleklerini sevdiklerini belirtmislerdir
(Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin sosyo-demografik ve
mesleki ozellikleri

Yas n %
18-25 25 11,0
26-34 91 39,9
35 ve lizeri 112 49,1
Yas (ort+SS) 34,36+7,13 (Min-Max:22-58)
Cinsiyet

Kadin 200 87,7
Erkek 28 12,3
Egitim durumu

Onlisans 21 9,2
Lisans 130 57,0
Lisansiistii 77 33,8
Medeni durum

Evli 147 64,5
Bekar 81 35,5
Cocuk sahibi olma durumu

Var 122 53,5
Yok 106 46,5
Sigara

Evet 73 32,0
Hayir 155 68,0
Alkol

Evet 39 17,1
Hayir 189 82,9
Meslek n %
Ebe 29 12,8

Hemgire 161 70,6

Pratisyen doktor 11 4.8

Uzman doktor 27 11,8

Mesleki yil

5 yil ve alt1 61 26,8

6-10 y1l 55 24,1

11-20 y1l 67 29,4

21 y1l ve iizeri 45 19,7

Mesleki yil (ort£SS) 11,6248,16 (Min-Max:1-33)

Pandemi 6ncesi aylik nobet sayisi

Nobet yok 40 17,5

1-4 ndbet 38 16,7

5-9 nobet 102 44,7

10 nobet ve iizeri 48 21,1

Pandemi 6ncesi aylik calisma saati

180 saat ve alt1 45 19,7

181-200 saat 28 16,7

201 saat ve lizeri 145 63,6

Aylik caligma (ort£SS) 250,41+69,9(Min-Max:160-360)

Meslek secimi

Kendi istegi 122 53,5

Diger 106 46,5

Meslegi sevme

Evet 177 77,6

Hayir 51 224

Pandemi siirecinde ¢alisma kosullarina

iligkin  verilere  bakildiginda  katilimcilarin
%41,2’sinin ~ ¢alistigt  birimin  degistigi  ve
%36,4’iinlin COVID-19 birimlerine
gorevlendirildigi goriilmektedir. Ayrica

katilimeilarin %28’inin 1 ay, %56,1’inin 2-4 ay ve
%15,9’unun 5 ay ve daha fazla siireyle COVID-19
birimlerinde ¢alistigi  belirlenmistir.  Pandemi
sonrasinda aylik ndbet sayilart incelendiginde
%46,1’inin  5-9 nodbet tuttugu, aylhk caligma
saatlerinin ortalama 199,34+34,44 (Min-Max:160-
288) saat oldugu belirlenmistir. Katilimeilara bagh
bulunduklar1 sabit birimde ¢aligmaktan memnun
olup olmadiklar1 sorulmus %50,9’'u memnun
oldugunu ve %90,4’ii gelecege iliskin kaygili
oldugunu belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmecilarin Pandemi Siirecindeki
Calisma Kosullar

Calistig1 birimin n %
degismesi

Evet 94 41,2
Hayir 134 58,8
COVID-19 birimlerine gorevlendirme

Evet 82 36,0
Hayir 146 64,0
COVID-19 birimlerinde ¢calisma siiresi*

1 ay 23 28,0
2-4 ay 46 56,1
5 ay ve lizeri 13 15,9
Pandemi sonrasi aylik nobet sayisi

Nobet yok 42 18,4
1-4 nobet 30 13,2
5-9 nobet 105 46,1
10 nobet ve tizeri 51 22,3
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Pandemi sonrasi aylik calisma saati

180 saat ve alt1 83 36,4
181-200 saat 52 22,8
201 saat ve tizeri 93 40,8
Aylik caligma (ort+SS) 199,34+34,44

(Min-Max:160-288)
Calistign Sabit Birimden Memnuniyet

Memnun 116 50,9
Memnun degil 112 49,1
Gelecek Kaygisi

Var 206 90,4
Yok 22 9,6

*Yiizdeler 82’kisiye gore almmustir (COVID-19 birimlerine
gorevlendirilen katilimeilar

Katilimcilarm ~ MTO  toplam  puan
ortalamasi 40,00+10.96°dir. Olgek alt boyutlarmin
ortalama ve standart sapma verileri ise, duygusal
tikenme 21,55+6,94, duyarsizlasma 6,89+3,34 ve
kisisel basar1 11,55+3,77°dir. Katilimcilarm MTO
puanlar1, cinsiyet, meslegi sevme, calistif1 sabit
birimden memnun olma durumu degiskenlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir.
Kadmlarin MTO puanlari, erkeklerden anlamli
derecede daha fazladir. Meslegini sevimedigini ifade
edenlerin ve MTO puanlari meslegini sevdigini
belirtenlerden anlamli derecede daha fazladir.
Calistig1 birimden memnun olma durumu ile MTO
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. Calistigi birimden memnun olmayanlarin
MTO puanlari, memnun olanlardan anlaml
derecede daha fazladir (p<0,05).

Tablo 3. Katihmeilarin MTO ve alt boyutlarinin bazi sosyodemografik ve mesleki ozelliklere gore incelenmesi

MTO x £S.S. Ortanca Min-Max
Toplam puan 40,00+10.96 40,5 15,0-68,0
MTO Alt Boyutlari
Duygusal tiikkenme 21,55+6,94 21,0 7,0-36,0
Duyarsizlagma 6,89+3,34 7,0 0,0-16,0
Kisisel bagari 11,55+3,77 12,0 3,0-21,0
MTO Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Ort£S.S. Ort£S.S. Ort£S.S. Ort+S.S.
Cinsiyet
Kadin 40,64+10,68 22,13+6,76 6,86+3,33 11,65+3.84
Erkek 35,46+12,08 17,4346,98 7,1843,5 10,86+3,18
*MU;p -2,253;0,024* -3,110;0,002* -0,045;0,964 -1,107;0,268
Meslek
1.Ebe 41,8247,11 19,82+5,44 8,094+2,12 13,91£2,3
2.Hemsire 37,33+11,42 19,74+6,77 7,07+3,23 10,52+3 .43
3.Pratisyen doktor 40,58+11,14 21,89+6,89 7,024+3,41 11,66+3,91
4.Uzman doktor 38,62+10,74 22,03+7,85 5,5943,26 114341
**KW:p 2,783;0,426 2,851;0,415 5,703;0,127 7,808;0,051
Mesleki yil
1.5 y1l ve alt1 39,62+12,5 20,75+7,22 7,34+3,19 11,52+4,01
2.6-10 y1l 41,45+10,14 21,55+6,56 7,89+3,07 12,02+3,39
3.11-20 yul 38,82+10,9 20,81+7,28 6,67+3,42 11,34+3,78
4.21 y1l ve iizeri 40,51+9,88 23,78+6,22 54433 11,33£3,94
13,588;0,004* )
*KW;p 2,139;0,544 5,467;0,141 Fark:4-1,2 1,415;0,702
Meslek se¢imi
Kendi istegi 39,17+10,69 20,94+6,67 6,77+3,39 11,46+3,7
Diger 42,06+11,44 23,08+7,43 7,243,23 11,79+3,96
*MU;p -1,814;0,070 -2,038;0,042* -0,807;0,420 -0,635;0,525
Meslegi sevme
Evet 38,24+10,78 20,42+6,74 6,72+3,33 11,11£3,72
Hayir 46,12+49.4 25,51£6,21 7,51+£3,37 13,1£3,56
*MU;p -4,472;0,000* -4,548;0,000* -1,411;0,158 -3,049;0,002*
Calistig1 Sabit Birimden Memnuniyet
Memnun 36,58+10,09 19,43+6,55 6,16+3,19 10,99+3,71
Memnun degil 43,55+10,75 23,76+6,68 7,66+3,34 12,13+3,76
*MU;p -4,753;0,000* -4,801;0,000* -3,714,0,000* -2,404;0,016*
*Mann Whitney U **Kruskal Wallis

Katilimeilarin duygusal tiikenme alt boyutu
puanlari ile cinsiyet, meslegi se¢gme, meslegi sevime,
calistigi  birimden memnun olma durumu

degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklililk  gostermektedir  (p<0,05). Kadinlarin
duygusal tiikkenme alt boyut puanlari, erkeklerden
anlamli derecede daha fazladir. Ayrica meslegi
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kendisi segmeyenlerin duygusal tiikenme alt boyut
puanlari, meslegini isteyerek sec¢enlerden anlamli
derecede daha fazladir. Benzer bigimde meslegini
sevmeyenlerin  ve ¢aligtigt birimden memnun
olmayanlarin duygusal tilkenme alt boyut puanlar
anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p<0,05).

Duyarsizlasma  alt  boyut  puanlari
incelendiginde, meslek yili, c¢alistii birimden
memnuniyet  durumu  degiskenlerine = gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir.
Mesleki yili 21 yil ve iizeri olan kisilerin,
duyarsizlasma alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
diger katilimcilardan anlamli derecede daha az
bulunmustur. Ayrica calistigi birimden memnun
olmayanlarmn bu alt boyuttan aldiklari puanlarin,
biriminden memnun olanlardan anlamli derecede
daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kisisel basar1 alt boyut puanlar1i meslegi
sevme, c¢alistigt birimden memnuniyet durumu
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir. Meslegini sevmedigini
ifade edenlerin kisisel basari alt boyut puanlari,
meslegini sevdigini belirtenlerden anlamli derecede
daha fazladir. Calistigi  birimden memnun
olmayanlarmn kisisel basar1 alt boyut puanlari,
calistigt birimden memnun olanlardan anlamli
derecede daha fazladir. Kisisel basari alt boyutundan
disik puan almak yiiksek tiikenmislige isaret
etmektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda
Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel basar1 alt
boyutu puanlarinin meslegi sevme ve ¢alisilan sabit
birimden memnuniyet durumuna gore farklilik
gostermektedir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 4. COVID-19 ile ilgili Sorulara Gére MTO ve Alt Boyutlarimin Farkhhklarinin incelenmesi

Duygusal

MTO tikenme Duyarsizlagsma Kisisel basar1
Ort+S.S. Ort+S.S. Ort+S.S. Ort+S.S.
Pandemi sonrasi aylik calisma
saati
1.180 saat ve alt1 40,00+9,24 19,04+6,46 6,14+3,17 10,92+4,09
2.181-200 saat 41,18+9,85 22,96+6,82 6,90+2,87 11,7543,72
3.201 saat ve lizeri 41,29+11,33 23,01+6,94 7,55+3,34 12,00+3,83
6,859;0,032* 14,641;0,001* 11,919;0,003* )
*KWp Fark:1-2,3 Fark:1-2,3 Fark:1-2,3 3,3760,185
COVID-19 birimlerine
gorevlendirme
Evet 39,2+10,72 21,4346,51 6,62+3,54 11,1543,69
Hayir 40,56+11,14 21,64+7,25 7,08+3,2 11,83+3,81
**MU;p -0,845;0,398 -0,120;0,905 -0,935;0,350 -1,258;0,208
COVID-19 birimlerinde ¢calisma
siiresi
1.1 ay 36,3£9,01 20,22+6,35 4,96+2,75 11,13+4,14
2.2-4 ay 40,26+9,92 21,98+6,59 7,13+£3.,4 11,15+3,11
3.5 ay ve lizeri 39,82+14,59 21,35+6,64 7,29+4,33 11,1844,82
*KW;p 2,844;0,241 1,271;0,530 7,101:0,029* 0,488;0,783
§ T e Fark:1-2,3 U7

* Kruskal Wallis ** Mann Whitney U

Tablo 4 incelendiginde, katilimcilarin MTO
puanlari pandemi sonrasi aylik ¢aligma saatine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Buna gore pandemi sonrasi aylik ¢aligma
saati 180 saat ve altinda olan kisilerin MTO puanlari,
181-200 saat ve 201 saat ve iizeri olan kisilerden
anlamli derecede daha azdir. Ayrica duygusal
tikenme ve duyarsizlasma alt boyut puanlari
pandemi sonrasi aylik c¢aligma saatine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Buna gore pandemi sonrasi aylik calisma
saati 180 saat ve altinda olan kisilerin duygusal
tikenme ve duyarsizlagma alt boyut puanlar1 181-

200 saat ve 201 saat ve tlizeri olan kisilerden anlaml
derecede daha azdir. Katilimcilarm COVID-19
birimlerinde ¢alisma siireleri ile duyarsizlagma alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu belirlenmistir. COVID-19
birimlerinde 1 ay ¢alisan kisilerin duyarsizlagsma alt
boyut puanlari, 2-4 ay ve 5 ay ve daha fazla ¢aligan
kisilerden anlamli derecede daha azdir (p<0,05)
(Tablo 4).

TARTISMA

Saglik profesyonelleri COVID-19 ile iligkili olarak
mesleki tiikenmislik yasayabilmektedir. {s yiikiiniin
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artmasi, hastalik prognozuna iliskin bilinmeyen
yonlerin olmasi, stres ve yorgunluk gibi etkenler
nedeniyle doktor, ebe ve hemsireler tiikenmisligin en
sik goriildiigii gruplar arasinda yer almaktadir.'® Bu
¢alismada, COVID-19 salgiminda 6n saflarda gorev
yapan doktor, ebe ve hemsirelerin tiikenmislik
diizeyi incelenmistir.

Literatiirde, tiikenmislik diizeyini etkileyen
pek ¢ok faktor oldugu belirtilmektedir. Yas, cinsiyet,
kisilik ozellikleri, medeni durum, meslek, ¢alisma
ortami, vardiyali ¢aligma durumu, haftalik ¢alisma
stiresi, sigara ve alkol kullanimi, uykusuzluk
problemleri bu faktorler arasinda yer almaktadir. -7
Ayrica yapilan ¢alismalarda, 6l¢ek toplam puani ve
alt boyutlar lizerinden degerlendirme yapildigindan,
aragtirma sonuglarimiz bu kapsamda tartigilmistir.
Yaptigimiz calismada, katilimcilarm MTO puanlart
cinsiyet, meslekteki yil, meslegi sevme, calistigi
sabit birimden memnun olma durumu degiskenlerine
gore  istatistiksel olarak anlamli  farklilik
gostermektedir.  Cinsiyete  gore, tiikenmislik
Olceginden alinan toplam puan kadinlarda daha
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ayrica duygusal tiikenme alt boyut puaninin
kadinlarda istatistiksel olarak anlamli bi¢imde
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak arastirmaya
katilan erkek ve kadin sayilart homojen dagilim
gostermemektedir. Cinsiyete 06zgii bu farkin,
iilkemizdeki toplumsal cinsiyet rolleri ile iliskili
oldugu diistiniilmektedir. Kadinin is disinda, annelik
ve es rollerinin tiikenmislik tizerinde etkili oldugu
yapilan calismalar ile gosterilmistir. Barello ve
arkadaglarinin ¢alismasinda, cinsiyetin duygusal
tikenme alt boyutu ile iligkili oldugu ve kadmlarin
erkeklerden fazla risk tasidigi ifade edilmistir.!®
Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, kadimnlarin

duygusal tiikenme agisindan, erkeklerin ise
duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlar
acisindan daha fazla tikenmislik gosterdigi

belirtilmigtir.'® Torrente et al. yaptig1 arastirmada,
saglik calisanlari arasinda kadinlarin erkeklere gore
daha yiiksek tlikenmislik riskine sahip oldugunu
bildirmistir.' Khasne ve arkadaslarinin
calismasinda da, kadinlarda tiikenmisligin daha
yilksek  oldugu ifade edilmistir.” Jalili ve
arkadaglarinin COVID-19 ile tiikenmislik iliskisini
inceledigi ¢alismada da, kadinlarda tiikenmisligin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.?’ Bulgularimizda,
literatiir ile uyumlu sekilde kadinlarda mesleki
tilkenmisligin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ancak buldugumuz bu fark cinsiyet
faktoriine degil toplumsal rollere atfedilebilir.

Yaptigimiz arastirmada, meslek yili 21 yil
ve lizeri olan kisilerin duyarsizlagma alt boyutundan
anlamli derecede daha az puan aldig1 bulunmustur.
Literatiire bakildiginda, meslekteki siirenin artisi ile
tilkenmiglik arasinda dogrusal bir iliski oldugunu
gosteren caligmalar oldugu goriilmektedir,!%122!
Arastirma bulgularimizdaki bu farkin, pandemi ile
iligkili olarak mesleki yili fazla olan saglik
profesyonellerinin c¢alistig1 birim, is yiikii ve ileri
yastaki saglik profesyonellerinin geri planda
gorevlendirilmeleri gibi farkliliklardan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Meslegi kendisi segmeyenlerin duygusal
tikenme alt boyut puanlarinin, meslegi isteyerek
secenlerden anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Calisma sonuglarimiza benzer sekilde
acil serviste yapilan bir calismada, meslegi isteyerek
secme ile duygusal tiikenme puani arasinda anlaml
bir iliski oldugu belirtilmistir.?> Ayrica ebeler ile
yapilan bir ¢aligmada, meslegi se¢gme nedeni ile
tikenmiglik arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirtilmistir.”* Arastirma sonuglarimiz literatiir
sonuglart ile paralellik gostermektedir.

Bu ¢alismada, meslegini sevmedigini ifade
edenlerin, duygusal tiikenme alt boyut puanlar
anlamli bigimde yiiksek bulunmustur. Meslegini
sevenler daha az duygusal tiikenme yasamaktadir.
Toker ve arkadaglarinin ¢aligma sonuglari, arastirma
bulgularimiz ile értiismektedir.?* Ayrica yaptigimiz
arastirmada, calisilan birim ile tiikenmiglik alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir.  Calistigi ~ birimden  memnun
olmayanlar, daha fazla duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma  yasamaktadirlar.  Gokgen  ve
arkadaslar1 yaptiklart ¢aligma sonucunda, calisma
ortaminin, tikenmisligi etkileyen faktorlerden biri
oldugunu ifade etmislerdir.?> Ayrica Gezginci ve
Oztas’in ¢alismasinda, serviste calisan hemsirelerde
duygusal tikenmenin daha fazla oldugu
bulunmustur.'> Yine COVID-19 ve tiikenmislik
iligkisinin incelendigi bir arastirmada, c¢alisma
alanindaki riskin artmasinin tiikenmislik diizeyini
arttirdig1 bulunmustur.’ Benzer sekilde Hindistan’da
yapilan bir ¢alismada, ¢alisma kosullar1 ile
tiikenmigligin iliskili oldugu ifade edilmistir.”
Wuhan’da yapilan bir ¢aligmada, 6n saflarda aktif
gorev alan saglik calisanlarinda anksiyete ve
depresyon gibi sorunlarin daha sik yasandigi
belirlenmistir.>> Bu sonuglar kapsaminda, saglik
calisanlarinin ¢alistig1 birimlerin mesleki kapsamda
diizenlenmesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Calismamizda, pandemi siirecinden sonra
degisen aylik calisma saati ile tiikkenmislik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Caligma saati arttik¢a, katilimcilarin
tikenmislik  puanlarinin  arttigr  goriilmiistiir.
Literatiirde bazi caligmalarda, caligma saati ile
tikenmiglik arasinda herhangi bir iligki olmadig1
gosterilmigtir.'>?° Roslan ve arkadaslari tarafindan
Malezya’da  yapilan  c¢alismada, COVID-19
siirecinde uzun siire c¢alismanin tiikenmisligi
artirdig1 ifade edilmistir.* Yaptigimiz galismada,
katilimcilarin - COVID-19  birimlerinde ¢alisma
stireleri ile duyarsizlagsma alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. Bu birimlerde uzun siire ¢alisanlarin,
duyarsizlasma alt boyutundan aldiklar1 puan 1 ay
calisanlardan daha yiliksek bulunmustur. Nishimura
ve arkadaglarmin  ¢aligmasinda ~ COVID-19
servislerinde gorevlendirilen saglik calisanlarinda
tiikenmisligin daha fazla oldugu belirlenmistir.?
Italya’da yapilan benzer bir ¢alisma sonuglar1 benzer
sekildedir.!® Oguzberk ve Aydin’m yaptigi
calismada, c¢alisma saati arttitkga duygusal
tiikenmenin arttig1 ifade edilmistir.? Erol ve
arkadaglarimin  ¢alisma  sonuglar1 da  benzer
niteliktedir.” Aylik ¢aligma saatleri ve nobet sayilari,
bireylerin  ihtiyaclarma  ayirdiklar1  zamanin
azalmasma neden oldugundan, tiikenmislige yol
acabilmektedir. Bu nedenle, c¢aligma siireleri de
saglik ¢aliganlar1 i¢in dikkate deger faktorlerden biri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu caligmada, kisisel basar1 ile meslegi
sevme ve ¢alistig1 birimden memnuniyet durumunun
iliskili oldugu bulunmustur. Meslegini sevdigini
belirtenlerin kisisel basari diizeyinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Ayrica c¢alistigi birimden memnun
oldugunu belirtenlerin de kisisel basart diizeyleri
disiiktiir.  Bulgularimizla  benzer  bigimde,
Atmaca’nin hemsireler ile yaptigi calismada,
hemsirelerin mesleklerini sevme durumlar1 ve
calistiklart birim ile kigisel basar1 puanlari arasinda
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.?’” Gokgen ve
arkadaslarinin ¢alisma bulgularinda da c¢alisma
ortaminin tiikenmiglik iizerinde etkili bir faktor
oldugu vurgulanmistir.?? Bu nedenle saglik meslek
tiyelerinin istihdami 6nem kazanmaktadir. Saglik
¢alisanlarinin tilkkenmisliklerinin azaltilmasi igin,
istedikleri ya da sevdikleri birimlerde istihdaminin
desteklenmesinin daha olumlu sonuglar verecegi
diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Tim diinyayr etkisi altina alan COVID-19
pandemisinden pek ¢ok insan etkilenmistir.
Pandeminin yonetim siirecinde bilyikk bir rol
iistlenen saglik profesyonellerinin is yiki artmis,
calisma ve yasam kosullar1 degisime ugramigtir. Bu
durum, saglik meslek tyelerinin tiikenmislik
yasamalarina neden olmustur. Bu arastirmada,
COVID-19 pandemisinin sahada aktif olarak rol alan
saglik meslek {iyelerinden doktor, hemsire ve
ebelerin tikkenmiglik durumlarinin  belirlenmesi
amaglanmistir.

Arastirma sonuglarina gore doktor, hemsire
ve ebelerin tiikkenmisglik yasadiklart belirlenmistir.
Ayrica c¢aligilan birim  ve c¢alisma siiresinin
tikenmislik durumunu olumsuz yoénde etkiledigi
bulunmustur. Ozellikle COVID-19 birimlerinde
calisma siiresinin artmasi ile duyarsizlagsmanin
arttig1 belirlenmistir. Bu nedenle doktor, hemsire ve
ebelerin ¢aligtiklart birimlerin diizenlenmesi ve
COVID-19 gibi riskin yiiksek oldugu alanlarda
calisan saglik meslek iiyeleri icin iyilestirmeler

yapilmasi  Onerilmektedir. Calisma saatlerinin
azaltilmasinin ve saglik ¢alisanlarinin
dinlenmelerine  elverigli  hale  getirilmesinin,

titkkenmislik durumlarimi azaltmada etkili olabilecegi
disiiniilmektedir. Bunlarin  yam1  sira, olumlu
kurumsal yaklagimlar ve politikalar ile saglik
profesyonellerinin ~ desteklenmesi, yoneticilerin
calisma planlamast sirasinda saglik ekibinin
taleplerini gz 6niinde bulundurmasi dnerilmektedir.

Cikar catismasi

Bu yazi tamami ile bilimsel amagla yazilmis olup,
yazarlarin bu yazi ile ilgili herhangi bir ¢ikar
¢atigsmasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Bu makalede herhangi bir kurum, kurulus ile ticari
iligkilerinin olmadig1 yazarlar  tarafindan
onaylanmaktadir.
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