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Oz

Bu caligmada covid-19 pandemi doneminde yogun mesai harcayan saglik personellerinin benlik
saygisilart ile tilkenmislik diizeylerinin belirlenerek bazi degiskenlere gore aralarindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmistir. Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gorev yapan saglik
personellerinden 321 katilimeinin katildigr arastirmada kisisel bilgi formu, Rosenberg Benlik Saygist
ve Maslach Tiikenmislik Olgekleri kullanilmistir. Veri setlerinin analizinde frekans dagilima,
parametrik test vaysayimlari saglandigi icin t testi ve anova testi kullanilmistir. Benlik saygilarinin
yliksek oldugu, maslach tiikenmislik 6l¢egine gore duygusal tiikenme ve kisisel basari alt boyutlarinda
titkenmiglik diizeyinin yiiksek oldugu saptanmigtir. Calismada benlik saygisi ile duygusal tilkenme ve
duyarsizlagma arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugu tespit edilmistir. Elde edilen tiim

bulgular ilgili literatiir 1s181nda tartigilarak saglik personellerinin ¢alisma performansina katki sunacak
bicimde yorumlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Benlik saygisi, tiikenmislik, saglik personeli, covid-19.

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BURNOUT LEVEL
AND SELF-ESTEEM OF WORKING HEALTH PERSONNEL DURING THE
COVID-19 PANDEMIC PERIOD (USAK PROVINCE EXAMPLE)'

Abstract

In this study, it was aimed to determine the self-esteem and burnout levels of health personnel working
during the covid-19 pandemic period and to examine the relationship between them according to some
variables. Personal information form, Rosenberg Self-Esteem and Maslach Burnout scales were used
in the study, in which 321 participants from the health personnel working at Usak Egitim ve Arastirma
Hastanesi participated. Since frequency distribution and parametric test assumptions were provided in
the analysis of data sets, t test and anova test were used. It was determined that their self-esteem was
high, and the level of burnout was high in the sub-dimensions of emotional exhaustion and personal
achievement according to the Maslach burnout scale. In the study, it was determined that there is a
positive and significant relationship between self-esteem and emotional exhaustion and
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depersonalization. All the findings obtained were discussed and interpreted in the light of the relevant
literature.

Key Words: Self-esteem, burnout, health workers, covid-19.
1. Giris

Insanlik tarihi siiresince bircok salgin hastaliklarla karsilasmis ve bu salgin hastaliklar
sonucunda milyonlarca insan hayatini kaybetmistir. En son 2020 yilinda karsilasilansalgin ise
Covid-19 (Coronavirus Disease-2019) olmustur. 21 ylizyilda koronaviriis (CoV) ii¢ salgina
neden olmustur. Ik salgm2002-2003 yillarinda “Akut Siddetli Solunum Sendromu (SARS)”,
ikinci salgin 2012 yilinda “Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS)” olarak adlandirtlmigtir.
SARS’ta %10, MERS’te %37 6liim orani saptanmistir (Huang vd., 2020:1275-1280). Gerek
enfeksiyon gerekse yayilim olarak hizli ve direngli olan Covid-19 (Wu vd., 2020:1239-1242),
ilk vakanin tespit edildigi 2019 Aralik ayindan 14 Ocak 2022 tarihine kadar diinyada yaklasik
316 milyon kiside tespit edilmis ve bunlarin yaklagik 6 milyonu vefat etmistir.

Viriislin kisa siirede tiim diinya iilkelerinde siiratli bicimde yayilim gdstermeye baslamasi
neticesinde Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan diinya ¢apinda pandemi ilan edilmistir
(Cucinotta ve Vanelli, 2020:157-160). Viriis diinya genelinde hizli bir sekilde yayilirken
Tiirkiye’de ilk vaka, T.C Saglik Bakanligi tarafindan 9 Mart 2020 tarihinde agiklanmaistir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin pandemiyi duyurdugu zaman diliminde alinan 6nlemler giinliik
hayatin aksamasina ve belirsizlik durumuna neden olmustur. Kisilerin enfekte olma korkusu
ve giivenli olmayan bir ortamda yasama diisiincesine yonelik bu degerlendirmeler pandemiyi
ortaya koymustur (Kaya, 2020:124). Saglik c¢aligsanlar1 toplumun diger kesimlerinden daha
fazla enfekte veya tastyici olabilecek bireylerle ayni1 ortamda g¢alisirlar. Bunun dogal sonucu
olarak saglik calisanlar1 artan stres ve enfekte olma riski ile kars1 karsiya kalmaktadir. Covid-
19 pandemisinin zirve yaptig1r 2020 yili sonbaharinda Cin'de 1.716 saglik personeli viriise
yakalandi. Viriisiin ortaya ¢iktigi Cin’in Wuhan sehrindeki bir hastanede 138 hastadan 40
tanesini saglik calisanlari oldugu tespit edilmistir.Vaka ve hasta sayisinin yapilan testlerle
yiikselmesi ve 6liim oraninin yiiksek olmasi, ekipmanlardaki eksiklikler, yogun is temposu ve
stres gibi sebepler saglik calisanlarinda tilkenmislik duygusuna sebep olmustur (Wu vd.,
2020:1239-1242).

Tiikenmislik kavrami calisma hayatindaki kisilerin isinin asil anlam ve hedefinden
uzaklagmasi ve hizmet sundugu kisilere ger¢ek anlamda ilgi gosteremiyor olmasi ya da
fazlaca stres ve yogun tempoya tepki olarak kisinin kendini psikolojik olarak isinden geri
cekmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram genellikle dogrudan insanlara hizmet sunan
alanlarda goriilmektedir. Bu halde tiilkenmislik yapilan is ve islemlerin niteligini negatif bir
sekilde etki etmektedir.Literatiirdeki arastirmalar tiikenmisligin ¢aligilan isten ayrilma
zorunlulugundan aile i¢i iletisim problemlerine, psikolojik kokenli fiziksel rahatsizliklardan
alkol, sigara ve maddeye yonelme bununla birlikte uyku eksikligi, kaygi ve bunalim gibi
psikolojik rahatsizliklara dek ulasan ¢ok farkli ehemmiyetli neticelerinin olabilecegini ortaya
koymaktadir (Aslan vd., 1996:192-199).

Covid-19 viriisiiniin yayiliminin hizli olmasi ve koruyucu as1 yontemi disinda etkin bir tedavi
yonteminin gelistirilememis olmasi nedeniyle saglik personelinin kars1 karsiya kalmis oldugu
yogun c¢alisma temposunun bir takim fiziksel ve ruhsal tepkilere yol acabilecegi
diistiniilmektedir. Bu baglamda tikenmislik durumunun da saglik personelinin
karsilasabilecegi bir sonug olabilecegi degerlendirilmistir.
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2.Literatiir
2.1.Salgin Hastaliklar ve Saghk Personelleri

Kisiden kisiye bulasan bulagici hastaliklar yiizyillardir insanlia eslik eden olagan
durumlardir. Bulasici hastaliklarin  ortaya ¢ikmast toplumlarin  davraniglarint  ve
aligkanliklarini degistirerek bazi psikolojik tepkilerini ortaya ¢ikarmistir. Veba salginin ortaya
cikmasi ve hastaligin etkileriyle bas etmenin farkli yollarin1 6gretmistir. Veba hastaliginin
etkisi asirlar boyunca diinyay1 biiylik oranda etkileyerek yikici etkilere neden olmustur. Dogu
Roma Imparatorlugu'nun baskenti istanbul’da M.S. 542'de ortaya ¢ikan vebanin 300.000'den
fazla kisinin Oliimiine neden oldugu tahmin edilmektedir. Diinya iizerinde veba Avrupa,
Kuzey Afrika ve Asya'nin diger bolgelerine yayildi. Veba pandeminin bu kiiresel yogunlugu
100 milyona kadar insanin oliimiine neden olmustur (Beaunoyer vd., 2020:1-9). Antik
Cag'dan Orta Cag'a kadar salgin hastaliklarin sebebi hijyen durumu ile agiklamak yerine
kagimilmasi zor olan kirli hava kosullar1 olarak kabul edildi. Oliim oranlarinin yiiksek olmasi
sebebiyle salgin hastaliklar her zaman panik ve korku durumu ve bireysel giivenlige yonelik
bir tehdit durumu ile iligkilendirildi. Literatiirde genellikle salgin hastaliklarin sonuglar
agirlikla; anksiyete, uykusuzluk, alkol tiiketiminde artis ve enerji kaybi olarak belirlenmistir
(Schimmenti vd.,2020:41-45).

Genellikle gribal enfeksiyon semptomlari1 gosteren koronaviriisler (CoV) bir RNA viriis grubu
olarak bilinmesine ragmen ayni1 grup iiyelerinden MERS ve SARS, bu ailenin grubundan daha
Oonemli rahatsizliklara sebebiyet verebildigi ortaya koyulmustur.Fiziksel yapi itibariyle dis
kesiminde yer alan ¢ubuga benzer ¢ikintilarin taca benzemesi sebebiyle Latin dilinde tag
manasinda olan “corona” sozciigiiyle koronaviriis adi kullanilmistir. RNA viriis gruplar;
yabani canlilarda olusup bu hayvanlardan insanlara bulasan ve degisime ugrama kabiliyetleri
fazla virlis grubu olmasindan dolay1 salgin hastaliga neden olma ihtimali fazla organizmalar
adiyla isimlendirilmistir (Carrasco-Hernandez vd., 2017:343-358).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)2020 Ocak ayinda yeni bir koronaviriis hastaliginin (COVID-
19) patlak vermesini uluslararasi ehemmiyete sahip halk sagligi acil durumu ilan etti. Diinya
Saglik Orgiiti Mart 2020'de COVID-19'un bir pandemi olarak kabul edilebileceginin
degerlendirmesini yapti. COVID-19'lu kisilere hizmet sunan saglik personellerinin ruh
sagliginin 6nemi ve korunmasi, saglik is giicliniin uzun vadeli kapasitesi i¢in zorunlu olarak
tanimlanmustir. Ozellikle 6n saflardaki saglik personeline psikolojik destek saglamamanin
sonraki siirecte dnemli bir halk saglig1 sorunu olacagi 6ngdriilmiistiir (Caligiuri vd, 2020:697-
713).

Saglik alan1 ve saglik hizmeti sunan profesyoneller i¢in Covid-19’a maruz kalmanin
neticelerine 6zel ©nem verilmelidir. Covid-19 salgin1 saglik hizmetleri veren saglik
personellerinde ruh sagliginda muhtemel bosluklar1 ortaya ¢ikarmustir. Saglik personelleri
salginla bas etme konusundaki kararliliklar1 sebebiyle enfekte olmus kisilerle daha fazla temas
etmekte ve bu nedenle 6nemli bir duygusal yiike sahiptirler. Saglik calisanlarinin, 6zellikle
hemgirelerin ve erkeklerden daha ¢ok kadinlarin artan psikolojik problemleri, depresyon,
uykusuzluk, artan kaygi, kronik yorgunluk ve stres diizeyleri endise vermektedir. Ozellikle
kendilerinin ve ailelerinin saglhigindan endise duymakta, hastayla temasin zihinsel yiikiini
tasimakta, personel yetersizligi ve kisisel koruyucu donanim yetersizligi nedeniyle agir is
yiiklerine maruz kalmaktadirlar. Zihinsel bir yorgunluk durumunda, giivenilir bilgi destegine,
stresin azaltilmasina, gerginligin giderilmesine ve dinlenmeye ihtiya¢ duyarlar. Uzun saatler
stiren siirekli ¢aligma halinde, bireysel dinlenme ve rahatlamanin yani sira yemek, uyku,
koruyucu giysi ve aile ile temas gibi giinliik ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in ayri bir yere sahip
olmalidirlar (Lai vd, 2020:976-988; Chen vd, 2020:15-16)
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Saglik alaninin ve hizmet sunan personellerinin is giiciiniin refahin1 koruma altina almak i¢in
acil eyleme acik bir ihtiya¢ vardir (Moazzami vd., 2020:104-120). Covid-19'a maruz kalma
konusundaki korkulara, kisisel koruyucu ekipman (KKE) veya diger temel ekipman eksikligi
ile ilgili endiselere ve ¢alisirken aile destegi ve ¢ocuk bakiminin zorluklarina ek olarak, saglik
calisanlar1 diizensiz calisma saatleri ve daha yiiksek is yiikleri ile birlikte kaygi
yasayabilirler(Ayanian, 2020:1; Blake vd, 2020:1-15). Saglik personelleri hizla kdtiileserek
artan hasta sayisi ile duygusal gerginlik ve fiziksel tiikenme riski altindadirlar; ¢alisma
arkadaslarinin enfekte olmalarina veya Oliimiine maruz kalabilirler ve ayrica kisith
kaynaklarla bakimin saglanmasi konusunda karar vermede ahlaki ikilemlerle karsilasabilirler
(Shyrock, 2020).

Pandemi durumunda gerginlik, endise ve bunalim normal olmayan duygusal tepkiler
kapsaminda kabul edilebilir (Munyenyenbe ve Chen, 2021:1-21). Onceki pandemilerde saglik
personelleri yliksek seviyede stres, kaygi ve diisiikk ruh hali yasamistir ve olumsuz psikolojik
etkiler bir yil sonrasina kadar devam etmistir(Goulia vd., 2010:1-11). Travma sonras1 stres
bozuklugu (TSSB) belirtileri, bir salgindan sonraki haftalar i¢cinde gozlenmistir (Chan ve
Huak, 2004:190-196).

Calisanlar tizerindeki psikolojik etkiler organizasyonlar i¢in olumsuz sonuglar dogurmaktadir.
Bir pandemi sirasinda saglik calisanlarinin yasadigi asir1 baskilar, sadece kisisel selamet
amaci i¢in olmayip, bununla birlikte hasta tedavi ve bakim hizmeti ve saglik diizeninin de
negatif sonuglar1 olan tiikenmislik riskini artirabilir (Patel vd., 2018:98-109). SARS salgin
hastalig1 sirasinda saglik ¢alisanlarinin yasadig1 duygular, istifalar ve diisiik is performansi ile
iliskilendirilmistir (Baivd, 2004:1055-1057).

Saglik ¢aliganlarinin viriisle kars1 karstya kalma riski daha yiiksek oldugu i¢in daha az maruz
kalanlarla kiyaslandiginda daha biiyiikk bir psikolojik etki yasa ihtimalleri yiiksektir
(McAlonanvd, 2007:241-247). Cin'de dogrudan Covid-19 hastalartyla c¢alisan saglik
calisanlar1 kaygi, stres ve uykusuzluk yasadigi ve ikincil rollerdekilere gére daha yiiksek
diizeyde ciddi zihinsel saglik semptomlar1 sergiledigi tespit edilmistir (Lai vd,2020:976-988;
Zhangvd, 2020:242-250). Bununla birlikte muhtemelen bu calisanlarin bilgi ve psikolojik
destege daha az erigsime sahip olmalar1 nedeniyle 6n saflardaki personel arasinda daha yiiksek
bir psikolojik sikint1 yaygmligi gdstermistir (Tan vd, 2020). Is rolleri veya viriise maruz
kalma diizeyleri ne olursa olsun, tiim saglik c¢alisanlari i¢in destek mekanizmalarina ihtiyag
oldugu vurgulanmaktadir.

Covid-19 salginin devam etmesi ve tedavileri konusundaki belirsizlik ve sinirli kaynaklarin
yarattig1 zorluklar1 nedeniyle saglik ¢alisanlarinin pandemi sirasinda zor kararlar ve ahlaki
ikilemlerle karsi karsiya kalmasi muhtemeldir. Bu durum 'birinin ahlaki veya etik kodunu
ihlal eden eylemlerden veya bunlarin eksikliginden kaynaklanan psikolojik sikinti' olarak
tanimlanan ahlaki yaralanma ile sonucglanabilir (Greenberg, Docherty, Gnanapragasam ve
Wessely, 2020).

Covid-19'a kars1 hastalarla dogrudan temas halinde olan saglik ¢alisanlar1 6zellikle psikiyatrik
bozukluklar gelistirmeye duyarli olarak kabul edilir (Lai vd., 2020:976-988). Tiim saglik
calisanlar1 kaldiklar1 agir is yiikleri ve yetersiz kisisel koruyucu ekipman (KKE) ve ilag
eksikligi nedeniyle zihinsel baskida artis yasadi ve bununla birlikte 6liimciil bir virlise maruz
kaldilar. Ek olarak sevdiklerine bulastirma korkusu saglik ¢alisanlarina bagka bir psikolojik
yiik getirdiginden, ailelerinden uzak durmak bu zihinsel gerilimi daha da artirmistir (Lai vd,
2020:976-988). 2003 SARS salgini sirasinda saglik ¢alisanlart depresyon belirtisi yaninda
yiiksek diizeyde stres ve kaygi yasadi (Maundervd, 2003:1248). Bununla birlikte, literatiirde
Covid-19 pandemisinin saglik ¢alisanlart tlizerindeki etkileri hakkinda su anda wveri
bulunmaktadir. Cin'de 1.830 6n saftaki saglik ¢alisani lizerinde yapilan bir arastirmaya gore,
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calismaya katilanlarin yaklasik yarist (%50,4) depresyon belirtileri gosterdigi, %44,6'sinin
kaygi, %34' uykusuzluk ve %71.5'1 artan stres belirtileri gosterdigi tespit edilmistir (Laivd,
2020). Benzer sekilde, Singapur'da Covid-19 hastalarina bakim veren iki hastanede yapilan
bir arastirma, 470 saglik calisaninin %14,5'inin anksiyete belirtileri gosterdigini, %6,6'sinin
ise depresyon belirtileri gosterdigini ortaya koymustur (Tan vd, 2020:317-320). Laive
arkadaslarinin (2020) ¢alismas1 Covid-19 salgin hastalig1 boyunca saglik personellerinin daha
yiiksek diizeyde stres, uyku yoksunlugu, depresyon ve kaygi bildirdigini dogrulamustir.

Tarihsel siire¢ icinde saglik hizmet sunumunun geliserek degisim gostermesine ragmen insan
giicline ihtiya¢ her daim siireklilik gostermistir. Salgin hastaliklarla miicadelede saglik hizmet
giicline olan ihtiya¢ her donem artmistir. Bu ihtiya¢ dogrultusunda saglik ¢alisanlarinin salgin
hastaliklarla miicadelesi 6n safta olmustur. Tarih boyunca salgin hastaliklarin topluma mal
olan sonuglari ile birlikte saglik calisanlar1 6zelinde etkileri ve sonuglar1 daha fazla olmustur.
Bu baglamda salgin hastaliklarin devam ettigi ve tamamlandig: siirecte saglik ¢alisanlarinin
yogun tempo siirecinde unutulmamasi 6nem arz etmektedir. Nitekim literatiirde yapilan
calismalarda Onceki salginlarda saglik calisanlarinin olumsuz etki ve sonuglarinin salginin
bitmesinden sonraki yillar da dahi devam ettigi belirlenmistir.

2.2.Benlik Saygisi

Benlik saygis1 hakkinda 20. yiizyildan bu yana yapilan profesyonel ve akademik katkilar
bulunmaktadir. Bu katkilar benlik saygisinin 6nemini ortaya koymustur (Danielsson ve
Bengtsson, 2016:325-330; Soenens, Berzonsky, Papini, 2016; Weidmann, Ledermann, Grob,
2017). Benlik saygisinin énemi farkli alanlardaki farkli sonuglari ile bilinmektedir. Benlik
saygisiin yiiksek olmasi literatiirde olumlu duygular ve iyi olus ile baglantilidir.ikilemli
durumlarla bas etme, olumsuz duygularin ve stresin yOnetimi gibi olumsuzluklarin
asilmasinda 6nemi vardir. Buna karsin diisiik benlik saygis1 saglik sorunlar1 ve psikolojik
bozukluklarla iligkilendirilmistir (Orth vd., 2016:133-140). Sosyallesme ve sosyal igcerme
faktorii olarak benlik saygisinin yeri ve Onemi bilinmektedir (Pilarska, 2018:109) ve is
tizerinde Onemli yankilar1 vardir (Bakker vd., 2014:389-411). Bu nedenle hem Kkisileri
(duygular) hem de farkli ortamlar1 (sosyal iliskiler) (Cameron veGranger, 2018:73-102)
etkileyen pek cok siire¢ ve sonuca dahil olmasi nedeniyle benlik saygisinin derinlemesine
incelenmesi 6zel bir ilgi alan1 olmustur.

Benlik saygisi; ruhsal iyi olusta 6nemli bir yeri olan 6z degerlendirmeyi ifade eder. Kisinin
bireysel degerlendirmesinde 6nemli oldugu gibi benlik saygisinin sosyal iliskilerde de 6nemli
bir rolii bulunmaktadir (Zeigler-Hill, 2011:160). Benlik saygis1 yiliksek olan kisi sosyal
cevresi tarafindan kabul gordiigii ve giivenilir birisi oldugu diisiincesindedir, kendini sever,
yeteneklerinin farkindadir ve yeteneklerini gelistirmeye odaklanir. Bu bakimdan bu kisiler
psikopatolojik olarak daha diisiik riske sahiptir (Waldron vd., 2018:277-284). Konuyla
ilgiliyazin alaninda yapilan bir ¢ok arastima benlik saygisinin psikiyatrik ehemmiyetini
vurgulamaktadir (Lynum vd., 2008:469-477; Lee ve Hankin, 2009:219-231).Bu agidan
kisinin benligine yonelik pozitif degerlendirmeleri destekleyici koruyucu bir sebepya
daruhsalisleyisinin bir neticesinde gerceklesebilecegi goriisleri bulunmaktadir (Zeigler-Hill,
2011:160).

Benlik saygisi, kisilerin giindelik deneyimlerinin merkezi bir bileseni oldugu i¢in 6énemli bir
psikolojik yapidir. Insanlarin kendileri hakkinda nasil hissettiklerini ifade eder, cevreleri ve
karsilagtiklar1 insanlarla devam eden islemlerini yansitir ve etkiler (Gardnervd, 2005:343-
372). Benlik saygisi, bireyin ¢oklu ve ¢ogu zaman c¢eligkili duygusal degerlendirmelerle
iligkili bilingli ve bilingsiz benlik temsillerini ifade eden benlik kavrami gibi ilgili terimlerden
ayirt edilmelidir. Benlik saygisi ayn1 zamanda bireyin deneyimlerinin siirekliligi duygusu,
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kisilik duygusu ve kisinin kendi diisiincelerini diisiinen ve hisseden olarak benlik duygusuyla
ilgili olan benlik duygusundan da farklidir (Ramarajan, 2014:594).

Benlik saygisi, Rosenberg (1965) tarafindan “bir kisinin genel deger duygusu” olarak
tanimlanmistir. Zaman ic¢inde sabit kalmaktan ¢ok uzak olan, belirli giinliik deneyimlere yanit
olarak kisinin yasami boyunca dalgalanabilen genel bir olumlu veya olumsuz yargidan olusur
(Webster vd., 2017:156-169).

Benlik saygisi, ¢esitli tanimlar1 olan bir terimdir. Benlik degerine iliskin kiiresel yargilara
ragmen farkli alanlarda benligin belirli degerlendirmelerine atifta bulunabilir. Hudson (1982),
benlik saygisini benlik kavraminin degerlendirici bileseni olarak tanimlarken(MacDonald vd.,
2003:23-40), Rosenberg, 1965 benlik saygisini, insanlarin baskalari tarafindan kabul veya
reddedildiklerini nasil algiladiklariyla yakindan ilgili olan, kisinin kendisine yonelik duygusal
bir tepki veya tutum olarak vurgulamistir. Yiiksek benlik saygisi olumlu duygulanim
igerirken, diisiik benlik saygis1 olumsuz duygulanim igerir (Lynum vd.,2008:469-477).

Benlik saygisi, daha genis bir tanim olan benlik kavrami ¢ergevesinde tanimlanabilir. Benlik
saygisi en basindan beri tek boyutlu bir kavram olarak adlandirildi. Buna uygun olarak, benlik
saygist, bir tiir kiiresel benlik degerlendirmesi olarak tanimlanmis ve dl¢lilmiistiir. Shavelson,
Hubner ve Stanton (1976) benlik saygisint benlik kavraminin karmasik ve ¢ok boyutlu bir
modeli olarak incelemeye basladilar. Modeli iistte kiiresel kabul edilen benlik saygisi, altta
akademik, sosyal, duygusal ve fiziksel benlik kavrami gibi katmanlarla agikladilar.

Bireyin kendini mutsuz olmayan, giizel, tembellikten uzak, isine dnem veren, ve muzaffer
olarak degerlendirip kabul etmesi neticesinde olusan saygi benlik saygisi olarak tanimlanir
(Cast ve Burkee, 2002:1041-1068). Benlik saygisinin olusup ilerlemesinde 6nemli kabul
edilen dort ana faktor bulunur;

Kisinin disaridan onay almasi,
Kisinin edindigi statii,
Kisinin yasamdan beklentisi ve bu beklentiyi elde edebilmek i¢in caba gdstermesi,

Kisini olumsuz elestiriler ve magduriyet durumunda kendini agik bir bigimde ifade
edebilmesidir (Kumbaroglu, 2013:40).

Kisinin hayatin1 siirdiirdiigii sosyal ¢evrede bulunan ve kisi i¢in 6nem arz eden bireylerin kisi
ile alakali fikirleri ve goriisleri benlik saygisina etkisi bulunmaktadir (Temel ve Aksoy,
2001:22-24). Ayrica kronik hastaliklar, cinsiyet, beden imaj1 ve sosyal etmenler kisinin benlik
saygisina etki etmektedir.

Benlik saygisi ile ilgili yapilan tanimlamalar ve degerlendirmeler, insan hayatinin her
stirecinde 6nemli bir yerinin oldugunu ortaya koymustur. Maruz kalinan olumlu ve olumsuz
durumlar karsisinda sahip olunan benlik saygisinin 6nemi daha da anlagilmaktadir. Saglik
personelinin sahip oldugu benlik saygisi seviyesi salgin hastaliklar siirecinde olumsuz
duygularla bas etme ve yasanilan stresi azaltmada énemli oldugu diisiiniilmektedir.

2.3.Tiikenmislik

1970’lerde yapilan psikolojik arastirmalarda incelenen tiikenmislik kavrami 2019 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan resmi olarak tibbi bir tan1 olarak kabul edilmistir. Ilk yillarda
tilkkenmiglik kavraminin yeni olmasi nedeniyle konunun degerlendirilmesi, yayginliginin
belirlenmesi, anlagilmasi ve tanimlanmasi i¢in ¢aligmalar yapilmasini gerektirdi. Bu sebeple
tilkkenmislik alanindaki arastirmalarinilk 6rnekleri tiikenmislik kavramini agiklamak tizerine
odaklanmistir (Lehto vd.,2019:10-14). Son yillarda ise egitim, sosyal hizmetler, tip, din, ruh
sagligr ve yogun olarak insanlarla ilgili olan diger alanlarda tiikenmislik literatiiriine
odaklanmistir. Arastirmacilar tiikenmisligin, insanlarin diger kisileri énemsedikleri ve onlarin
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gelismelerine yardimci olmayan etki yarattiklari durumlarda meydana geldigini fark
etmislerdir (Maslach ve Schaufeli, 2017:1-16).

Tiikenmislik literatiiriiniin ilk yillar1 yetersiz ¢alismalarla tanimlanabilir. Ancak 1980’lerde
yasanan degisim ile bu problem asilmaya baslanmistir (Maslach ve Schaufeli, 2017:1-16). Bu
yasanan degisimnicel arastirmalara daha fazla odaklanilmasimni sagladi ve sonu¢ olarak
tilkenmisligi 6l¢mek icin cesitli araglarin gelistirilmesine yol acti (Lehto vd.,2019:10-14).
Calismalarla tliikenmislik kavramima meslek alanlarinda daha fazla vurgu yapilmaya
baslanmasina ragmen, calismalar insani hizmet sunan mesleklerde odaklanmaya devam etti
(Maslach ve Schaufeli, 2017:1-16).

Gilinlimiizde tiikenmislik kavrami insan hizmetleri alanindaki tek ellikten cikarak diger
mesleklerin de literatiirlerine bir kavram olmus ve arastirmalar yapilmaktadir. Tiikenmisligin
caligsma alanindaki bir meslek alanina 6zel olmadig1 ve ¢alisma alanindaki tiim meslekler i¢in
risk olusturabilecegi algisina doniismiistiir. (Schaufeli vd., 2009:204-220). Bilgisayar
baglantili bilimciler, ordu, yoneticiler ve din adamlar1 artik tiikenmislikle baglantili olarak
incelenen meslek alanlaridir (Lehto vd.,2019:10-14). Ayrica tiikenmiglik {izerine arastirmalar
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bir kaygidan diinya ¢apinda arastirilan bir kaygiya dogru
evrilmistir. Bu gelismeler tiikenmiglik konusunda siirekli genisleyen literatiir olmasina yol
acmustir (Schaufeli vd., 2009:204-220).

Tiikenmiglik degerlerde, sayginlikta, zihinde ve ruhta bir dezenformasyonu temsil eder.
Zamanla ortaya ¢ikar ve kisileri kurtulamayacaklari bir girdabin i¢ine alabilir (Schaufeli vd.,
2006:701-716). Cogunlukla o6nemli bir basarisizlik ve diis kirikligidurumuyla ilgili olan
duygusal ve fiziksel bir tiikenme olarak tanimlanmistir (Wardle ve Mayorga, 2016:9-15). Bu
tanimlama kavrami anlamanin 6nemini vurgular ve kisinin enerjisinin tilkendigi genel siireci
gosterir. Ancak tiikenmiglik terimiyle ozellikle ne kastedilmektedir? Zamanla kavram,
Freudenberger'in (1974) orijinal taniminda oldugu gibi, kronik is stresinden kaynaklanan
psikolojik bir sendrom olarak genel bir kavramdan, {i¢ ana bilesenle karakterize edilen belirli
bir gergeklikten birine dogru gelismistir (Ozer, 2013:390). Tiikenmislik, giiniimiizde siklikla
bir tlir insan isi yapan bireyler arasinda meydana gelebilecek duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma sendromu olarak tanimlanmaktadir (Maslach ve
Schaufeli, 2017:1-16).

Tiikenmislik, hem evde hem de iste sadece kisi lizerinde degil ayn1 zamanda ailesi ve sosyal
cevresindekiler tizerinde de ciddi etkileri olabilecegindenkisiler i¢in énemli bir kavramdir.
Bireyin fiziksel ve duygusal sagligina zarar verebilir ve is performansinda Snemli bir
yipranmaya yol agabilir (Schaufeli vd., 2006:701-716). Bir kisi tiikkenmislik yasadiginda
ortaya ¢ikan bu dnemli sorunlarda hangi degiskenlerin dahil olabilecegini belirlemeye yonelik
arastirmalar yapilmistir.

Tiikenmiglikle baglantili olarak arastirilan faktorler igyeri ortami veya deneyimi ile iligkili
olanlardir. Isyerinde tiikenmislik hissedenlerin is yerinden ayrilma niyeti daha yiiksek
oldugundan isteki tiikkenmislik sorunlar1 isten ayrilmayi etkileyebilir (Spence Laschinger
vd.,2009:302-311). Bu nedenle, isyerinde tiikkenmislikle ilgili faktorlerin daha fazla
arastirilmasi 6nemli bir ¢alisma konusudur.

3.Yontem
3.1.Arastirmanin Amaci

Yapilan bu arastirmanin amaci, covid-19 pandemi siirecinde ¢alisan saglik personelinin benlik
saygilart ile tikenmislik diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesidir.

3.2.Evren ve Orneklem
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Aragtirma sonuglarinin genellenebilmesi amaciyla ¢alismanin evreniSaglik Bakanligi’na bagl
ikinci ve lclincli basamak saglik kuruluslarinda calisan saglik personelidir. Arastirmanin
orneklem grubu ise Usak ilinde bulunan Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi pandemi
servisinde gorev yapan 321 saglik c¢alisanidir. Yapilan arastirmanin 6rneklem grubu kolay
orneklem yontemi ile goniilliilik durumuna gore se¢ilmistir.

3.3.Veri Toplama Araclan

Yapilan c¢alismada verilerin toplanmasi i¢in nicel bir veri toplama teknigi olan anket
kullanilmigtir. Calisma kapsaminda kisisel bilgi formu, Maslach tiikenmislik 6lgegi ve
Rosenberg benlik saygisi olgegi kullanilmistir. Calisma siirecinde Orneklem grubunun
tilkenmislik ve benlik saygilar1 Olciilerek, aralarindaki iliskiyi ve bagimsiz degiskenler ile
iligkisini belirlemek ve yorumlamak i¢in bu teknik tercih edilmistir.

3.3.1.Maslach Tiikenmislik Olcegi

Arastirmada kullamlacak ilk 6lcek “Maslach Tiikenmislik Olgegi”dir. Olgek Maslach ve
Jackson (1981) isimli arastirmacilarca olusturulmustur.Tiirk¢e’ye cevrilerek gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi Ergin (1992) tarafindan gergeklestirilmistir. Olcek, bes kisimdan
meydana gelmekte ve likert oOzelliklidir.Yapilan puan islemli 1-5 araliginda
gergeklestirilmistir. Olgekteki puanlar higbir zaman (1), ¢ok nadir (2), bazen (3), cogu zaman
(4), her zaman (5) olarak degerlendirmektedir. Olgek {ii¢ alt kapsami ile beraber 22 adet
sorudan olusmaktadir. “Duygusal tiikenme”, “kisisel basar1” ve “duyarsizlasma” alt
kapsamlar1 sayilan sira ile 9,8 ve 5 maddeden olugmaktadir. Duygusal tiikenme alt boyutu; 1,
2, 3,6, 8, 13, 14, 16, 20 maddelerini, kisisel basar1 boyutu 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21
maddelerini ve duyarsizlasma boyutu 5, 10, 11, 15, 22 sorularin1 kapsamaktadir.Olumsuz alt
boyutlar1 “duygusal tilkenme” ve “duyarsizlasma”, olumlu alt boyutu ise “kisisel bagar1”
kapsamaktadir. Olumlu alt boyutun puanlamasi ters bigimde yapilmistir. “Duygusal tiikkenme”
ve “duyarsizlagsma”alinan puanlarin yliksekligi ile“kisisel basar1” alt boyutunda hesaplanan
daha az skorlar yiiksek seviyede tiikenmislige isaret etmektedir (Ergin, 1992:30).

3.3.2.Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

“Rosenberg Self-Esteem Scale” (Benlik Saygist Olgegi) 1965 yilinda Morris Rosenberg ‘in
calismasi ile olusturulmustur. 1985 yilinda Dr. Fisun Cetin Cuhadaroglu yapmis oldugu
calisma ile Tiirkce uyarlamasi yapilmis olan 6lgegin gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi yine
Cuhadaroglu tarafindan yapilmistir (Cuhadaroglu, 1986:42). Olgek birden fazla secenegi
bulunan sorularla yapilandirilmig 12 alt boyut olmak {izere 63 maddeden meydana
gelmektedir. Anilan alt boyutlar; “benlik saygisi”, “kendilik kavraminin siirekliligi”,
“insanlara giivenme”, “elestiriye duyarlilik”, “depresif duygulanim”, “hayalperestlik”,
“psikosomatik belirtiler”, “kisiler arasi iliskilerde tehdit hissetme”, “tartigsmalara katilabilme”,
“anne-baba 1lgisi”, “babayla iligkisi” ve“psisik izolasyon” bi¢iminde isimlendirilmistir. Bu
calismada Olgek yetigkinlere uygulanacagindan, yalnizca 10 sorudan olusan benlik saygisi
kategorisi kullamlacaktir. Ik 5 soru ile 9 ve 10. sorular beraber degerlendirmeye
alinmaktadir.1, 2, 3’linciis orulardan herhangi iki sorudan puan alinirsa (2/3) bu gruptan bir
puan alinmig olur. 4 ve 5’inci sorudan herhangi birinden puan alan siklardan birini se¢misse
yine bu gruptan bir puan alir. 9 ve 10’uncu sorular da 4 ve 5’inci sorular gibi degerlendirilir.
6, 7 ve 8’inci sorularin hepsi ayr1 ayr1 degerlendirmeye alinir. Bu yontemle 6l¢egi dolduran
birey biitlin sorulardan puan almasi halinde en fazla puami 6 olmaktadir. Bu dlgegin
skorlanmasinda, alinan puan  yiikseldikce benlik  saygisinin  diisiik  oldugu
degerlendirilir.Sorular“Cok dogru”, “Dogru”, “Yanlis” ve “Cok yanlig”bigiminde cevap
siklarindan meydana gelmektedir.Olgegin ilk 10 sorusundanhesaplanan toplam puan 0-1 ise
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benlik saygis1 yiiksek, 2—4 ise orta, 5—6 ise benlik saygisinin diisiik oldugunu gostermektedir
(Cuhadaroglu, 1986:42).

3.4.Verilerin Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi

Yapilan arastirmanin gergeklestirilmesi amaciyla lazim olan izinlerin alinmasiyla verilerin
toplanabilmesi i¢in Usak Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan saglik
calisanlarindan izin alinmasindan sonra birebir miilakat teknigi ile veriler elde edilmistir.
Gergeklestirilen aragtirma Mayis 2021- Agustos 2021 arasinda dort ay boyunca siirdiiriilmiis
ve bu zaman zarfinda arastirmaya katilmak i¢in goniilliilik gosteren 321 saglik calisanina
erisilmistir.

Yapilan c¢alismada elde edilen verileringdziimlemelerigalismanin problem ve alt
problemlerine gore kurgulanmistir. Calismada ulasilan 6rneklem sayist 300 rakamindan
biiyiik ise Skewness (¢arpiklik) degerinin 2 rakamindan fazla olmasi veyahut Kurtosis
(basiklik) degerinin 7 rakamindan fazlaolmasi durumlarda verilerin normal dagilim
gostermedigi, anilan rakamlar araliginda olmasi halinde ise normal dagilim oldugu kabul
edilir (Hancock ve Mueller, 2018:123). Verilerin normal dagilimda oldugunun var sayilmasi
Skewness (carpiklik)sonucunun 3 rakamindan, Kurtosis (basiklik)sonucunun ise 10
rakamindan kiicik olmas1 gerekmektedir (Kline, 2015:88). Verilerin normal dagilim
gostermesi halinde basvurulan Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri c¢aligmanin
ornekleminin blytkligi 300 rakamindan az olan aragtirmalar i¢in basvurulabilirken,
orneklem biiyilikliigli 300 rakamindan fazla olan biiyiik 6l¢ekli aragtirmalar kapsaminda
giivenli olmadig1 kabul edilir(Mishra vd., 2019:67-72). Merkezi limit tezi kapsaminda ana
kiitlenin nasil dagildigina bakilmadan n> 30 i¢in drneklem ortalamasi yaklasik olarak normal
dagilmaktadir (Abbate vd., 2022:546-555).Benlik saygisi dlgegi carpiklik degeri 1,359 ve
basiklik degeri 1,966 olarak tespit edilmistir. Tiikkenmislik Slgegi alt boyutlarindan duygusal
titkenme carpiklik degeri 0,107 basiklik degeri -0,547; duyarsizlasma alt boyutunda ¢arpiklik
0,736 basiklik degeri 0,597 ve kisisel basar1 carpiklik degeri -0,423 ve basiklik degeri 0,055
olarak hesaplanmistir. Hesaplanan degerlerle verilerin normal dagilim gosterdigi tespit
edilmistir.

4.Bulgular

Tablo 1.Sosyo-Demografik Bulgular

X S
Yas 34,61 8,57
Calisma Siiresi 12,40 8,94
N %

Cinsiyet

Kadin 237 73,8
Erkek 84 26,2
Medeni Durum

Bekar 81 25,2
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Evli 231 72

Bosanmig 9 2,8

Gelir Durumu

Gelir giderden az 123 38,3
Gelir gidere esit 150 46,7
Gelir giderden fazla 48 15

Egitim Durumu

Lise 3 0,9
Onlisans/ Lisans 255 79,4
Yiksek Lisans 51 15,9
Doktora 12 3,7
Unvan

Doktor 36 11,2
Hemsre/ Ebe 183 57

Saglik memuru/ teknikeri 42 13,1
Y(:;lrdlmm saglik personeli (¢cocuk gelisimci, diyetisyen, sosyal ¢alismact 60 18,7
vd.)

Covid-19 gecirme durumu

Evet 90 28

Hayir 231 72

Dislandigim diisiinme durumu

Evet 210 65,4
Hayir 111 34,6
Toplam 321 100

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarimin ortalama yaslarinin 34,61 ve ortalama c¢alisma
stirelerinin 12.4 oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin %73,8’inin (237) kadin, %26,2’sinin
(84) erkek oldugu belirlenmistir. Orneklem grubu medeni durum, gelir durumu ve egitim
durumu bakimindan incelendiginde; %25,2’sinin (81) bekar, %72’sinin (231) evli ve
%2,8’inin (9) bosanmis oldugu; %38,3’liniin (123) gelirinin az oldugu, %46,7’sinin (150)
gelir gider dengesinin esit oldugu ve %15’inin (48) gelirinin fazla oldugu, %0,9 unun (3) lise,
%79,4’linlin Onlisans ve lisans, %15,9’unun (51) yiiksek lisans, %3,7’sinin (12) doktora
mezunu oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %11,2’sini (36) doktor, %57’sini (183)
hemsire ve ebe, %13,1’in1 (42) saglik memuru ve teknikeri, %18,7’sinin (60) yardimci saglik
personeli olusturmaktadir. Orneklem grubunun covid-19 tanis1 alma durumu incelendiginde
%28’inin (90) tan aldig1 ve %72’sinin (231) tan1 almadig: tespit edilmistir. Katilimeilarin
saglik calisan1t olmasi nedeniyle sosyal c¢evre tarafindan dislandiklarini diistinme durumu
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degerlendirildiginde %65,4’1i (210) sosyal ¢evre tarafindan dislandiklarini diistindiikleri,
%34,6’s1in1n (111) diglanma hissetmedikleri tespit edilmistir.

Tablo 2.0l¢ek Puanlamalari

N=321 X ss Min. Max.
Benlik Saygisi Olqegi Toplam 1,14 1,23 0 6
Duygusal Tiikkenme Alt Boyut 18,59 7,44 3 36
Duyarsizlasma Alt Boyut 6,19 3,92 0 20
Kisisel Bagar1 Alt Boyut 21,29 4,98 7 32

Caligmaya katilan saglik calisanlarinin benlik saygisi 6l¢egi minimum puanlarinin 0,
ortalamalarinin 1,14£1,23 ve maksimum puanlarinin 6 oldugu, maslach tiikkenmislik 6lgegi
duygusal tliikenme alt boyutu minimum puanlarinin 3, ortalamalarinin 18,59+7,44 ve
maksimum puanlarinin 36 oldugu, duyarsizlasma alt boyutu minimum puanlarinin 0,
ortalamalarinin 6,19+3,92 ve maksimum puanlarinin 20 oldugu, kisisel basari alt boyutu
minimum puanlarinin 4, ortalamalarinin 21,29+4,98 ve maksimum puanlarinin 35 oldugu
goriilmektedir.

Tablo 3. Bagimsiz Degiskenlere Gore Olcek Puan Ortalamalarindaki Farka Dair
Bulgular (T Test)

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basar Benlik Saygisi
Tiikenme Alt Alt Boyut Alt Boyut
Boyut
Cinsiyet X£ss X£ss Xss X+ss
Kadin 18,69+6,75 6,13+3,6 20,86+5,11 1.21+1,17
Erkek 18,32+9,15 6,35+4,72 22,53+4,36 0,82+0,93
t degeri 0,343 -0,385 -2,674 2,719
p degeri 0,732 0,701 p<0,05* p<0,05*
Covid19
Gecirme Xss Xss X4ss X+ss
Durumu
Evet 19,16+8,03 6,13+3,87 20,86+4,74 0,92+1.11
Hayir 18,37+7,20 6,22+3,95 21,46+5,07 1,17+1,13
t degeri 0,814 -0,179 -0,971 -1,830
p degeri 0,417 0,858 0,332 0,068
Dislanma - - - _
Durumu X4ss X£ss X£ss Xxss
Evet 20,54+7,16 6,81+4,07 21,54+4,80 1,21+1,11
Hayir 14,91+6,54 5,02+3,33 20,83+5,29 0,89+1,11
t degeri 6,889 3,969 1,207 2,494
p degeri p<0,05* p<0,05* 0,228 p<0,05*

Katilimeilarin ~ cinsiyet

bagimsiz degiskenine gbére maslach tiikenmiglik Olgegi at

boyutlarindan duygusal tiikenme alt boyutu (t:0,343) ve duyarsizlasma alt boyutu (t:-0,385)
bakimindan gruplarin istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi (p>0,05) tespit
edilmistir. Ancak kisisel basar1 alt boyutu (t:-2,674) bakiminda gruplar arasinda istatistiki
acidan anlam ifade eden (p<0,05) oldugu, bu farkin kadinlarin aleyhine oldugu goriilmiistiir.
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Benlik saygis1 olgegine gore cinsiyet bagimsiz degiskenine gore (t:2,719) gruplar arasinda
anlamli bir farkin (p<0,05) oldugu ve bu farkin kadinlarin aleyhine oldugu tespit edilmistir.

Covid-19 tanist alma durumuna gore duygusal tilkenme alt boyutu (t:0,814), duyarsizlagma alt
boyutu (t:-0,179), kisisel basar1 alt boyutu (t:-0,971) puan ortalamalar1 ve benlik saygis1 (t:-
1,380) ortalama puanlar1 arasinda anlamli diizeyde fark (p>0,05) goriilmemistir.

Saglik calisan1 olmasi nedeniyle diglanma durumu da duygusal tiikkenme alt boyutu (t:6,889)
ve duyarsizlasma alt boyutu (t:3,969) puanlamalarindaki olusan farklilasmanin anlamli
diizeyde oldugu (p<0,05) goriilmiistiir ve bu farklarin dislanmay1 hissedenlerin aleyhin oldugu
goriilmistiir. Kigisel basari alt boyutuna gore (t:1,207) ortalama puanlarda ortaya ¢ikan farkin
anlam ifade etmedigi (p>0,05) tespit edilmistir. Benlik saygis1 (t:2,494) ortalama puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu (p<0,05) ve ortaya ¢ikan farklilagsmanin
dislanmay1 hissedenlerin aleyhine oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. Bagimsiz Degiskenlere Goére Olgek Puan Ortalamalarindaki Farka Dair
Bulgular (Anova Testi)

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basar1 Benlik Saygis1
Tiikenme Alt Alt Boyut Alt Boyut
Boyut
Medeni Durum X+ss X+ss X+ss X+ss
Bekar(a) 19,71£8,21 6,92+3,19 21,62+5,05 1,41+1,44
Evli (b) 17,97+7,15 5,83+4,02 21,24+4,99 0,98+0,96
Bosanmis (¢) 24,66+2,64 9,00+5,4 19,66+3,91 1,33+1,32
F degeri 4,807 4,808 0,673 4,717
p degeri p<0,05* p<0,05* 0,511 p<0,05*
Gelir Durumu X+ss X+ss X+ss X+ss
Gelir Giderden Az (a) 20,95+6,74 6,68+3,79 21,78+4,78 1,41+1,19
Gelir Gidere Esit (b) 17,68+7,94 5,86+4,23 20,98+5,13 0,95+1,08
Gelir Giderden Fazla (c) 15,4345,63 6,00+3,09 21,06+4,99 0,81+0,89
F degeri 12,441 1,562 0,936 7,685
p degeri p<0,05* 0,211 0,393 p<0,05*
Egitim Durumu Xss Xiss X+ss Xs§
Lise (a) 19,00+0,01 5,00+0,01 28,00+0,01 1,00+0,01
Onlisans/ Lisans (b) 18,95+7,76 6,25+4,05 20,81+4,88 1,12+1,15
Yiiksek Lisans (¢) 16,76+5,25 5,11+£2,37 22,52+4,49 1,00+0,97
Doktora (d) 18,75+8,65 9,75+4,80 24,75+6,45 1,25+1,35
F degeri 1,231 4,847 5,833 0,239
p degeri 0,298 p<0,05* p<0,05* 0,869
Unvan
Doktor (a) 16,66+4,00 5,66+3,18 21,25+4,22 0,91+0,96
Hemsire/Ebe (b) 20,29+7,96 6,13+4,05 21,67+4,83 1,12+0,97
Saglik
Memuru/Teknikeri (c) 14,28+6,47 6,50+4,22 19,42+5,50 1,11+1,48
Yardimer Saghk |17 60+6,38 6,50+4,22 21,5045,29 1,1541,36
Personeli (d)
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F degeri 9,778 0,437 2,381 0,387

p degeri p<0,05* 0,727 0,70 0,762

Medeni durum bagimsiz degiskenine gore duygusal tilkenme alt boyutu (F:4,807) ve
duyarsizlasma alt boyutu (F:4,808) ortalama puanlarindaki farkin anlamli oldugu (p<0,05),
kisisel basar1 alt boyutu (F:0,673) puan ortalamalarindaki farkin istatistiksel olarak anlam
ifade etmedigi (p>0,05) tespit edilmistir. Bu farkin olustugu grubu belirlemek i¢in yapilan
post-hoc testi yapilmistir. Medeni durum bagimsiz degiskenine goére gruplarin varyans
homojenligi testi sonucunda homojen dagilim olmadigi i¢in duygusal tiikkenme alt boyutunda
Games-Hawell testi yapilmistir. Yapilan test sonucunda s6z konusu farkin bosanmis saglik
calisanlar1 grubundan kaynaklandigi goriilmiistiir. Duyarsizlagsma alt boyutunda da varyans
homojenligi saglanamadigi i¢in post-hoc testlerinden Games-Hawell uygulanmistir. Yapilan
test sonucunda farkin bekar ve evli saglik caligsanlar1 arasinda kaynaklandig tespit edilmistir.
Benlik saygis1 (F:4,717) puanlamalarinda gruplarin istatistiksel olarak anlamli bir bicimde
farklilastig1 (p<0,05) goriilmistiir. Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin
oncelikle varyans dagilimmin homojenligi test edilmistir. Veriler —homojenlgi
saglamadigindan dolay1 post-hoc testlerinden Games-Hawell uygulanmistir. Test sonucunda
farkin bekar ve evli saglik calisanlar1 arasinda kaynaklandigi belirlenmistir.

Gelir durumu bagimsiz degiskenine gore duygusal tikkenme alt boyutu (F:12,441)
ortalamalarinin anlamli olarak farklilastigi (p<0,05), duyarsizlasma alt boyutu (F:1,562) ve
kisisel basar1 alt boyutu (F:0,936) ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir. Benlik saygis1 (F:7,685) ortalama puanlar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu (p<0,05) gortilmistiir. Benlik saygis1 ve duygusal tilkenme alt boyutuna
gbre gruplar arasinda ortaya ¢ikan farkin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek i¢in
oncelikle verilerin varyans homojenligi analiz edilmistir. Yapilan analizde varyans
homojenligi saglanamamistir. Bu tespit sonucunda post-hoc testlerinden Games-Hawell
uygulanmistir. Yapilan post-hoc testi sonuglarina bakildiginda benlik saygisi ve duygusal
tikenme alt boyut da farkin geliri az olan saglik c¢alisanlarindan kaynaklandigi tespit
edilmistir.

Egitim durumu bagimsiz degiskenine goére duyarsizlasma alt boyutu (F:4,847) ve kisisel
basar1 alt boyutu (F:5,833) puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0,05),
duygusal tiikenme alt boyutu (F:1,231) puan ortalamalar arasindaki farkin anlamli olmadigi
(p>0,05) goriilmiistiir. Gruplar arasinda ortaya ¢ikan farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla yapilan post-hoc testi uygulanmadan 6nce verilerin varyans homojenligi
test edilmistir. Hem duyarsizlasma hem de kisisel basar1 alt boyutunda varyans homojenligi
saglanamadig1 i¢cin Games-Hawell testi uygulanmigtir. Yapilan analizde duyarsizlagsma alt
boyutunda farkin doktora mezunu saglik ¢alisanlarindan kaynaklandigi belirlenmistir. Kisisel
basar1 alt boyutunda ise farkin lise, Onlisan/lisans ve yiiksek lisans mezunlar1 arasindaki
farktan kaynaklandig1r goriilmiistiir. Benlik saygis1 (F:0,239) puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.

Saglik calisanlariin sahip olduklart unvan bagimsiz degiskenine gore duygusal tiikenme alt
boyutu (F:9,778) puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0,05), duyarsizlagsma
alt boyutu (F:0,437) ve kisisel basari alt boyutu (F:2,381) puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli olmadig1 (p>0,05) goriilmiistiir. Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin varyans homojenligi analiz edilmistir. Yapilan analizde varyans homojenligi
saglanamadig1 icin Games-Howell post-hoc testi sonucunda farkin ebe-hemsire grubundan
kaynaklandig1 goriilmiistiir.
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5.Tartisma ve Yorum

Calismaya katilan saglik calisanlarinin yas ortalamalarinin 34,61+8,57, mesleki calisma
stiresinin ortalamalarinin 12,40+8,94 oldugu goriilmistiir. Tugce ve arkadaslarinin (2019)
yapmis olduklar1 ¢aligsmast ve Sahin’in (2017) “Saglik calisaninin is sagligi giivenligi ve is
stresi” isimli ¢alismasinda ulagilan ortalama yas ve calisma siiresi bulgumuzla benzerlik
gostermektedir.

Saglik c¢alisanlarinin %73,8’nin kadin, %72’sinin evli ve %79,4linlin {iniversite
mezunu oldugu tespit edilmistir. Literatiirdeki calismalarla kiyaslandiginda Duman Karakusg
(2021), Coktas (2020) ve Giin (2021) saglik calisanlari ile yapmis olduklart ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir. Saglik c¢alisanlarmin cinsiyet dagiliminda kadin sayisinin fazla
olmasinda toplumsal cinsiyet algisinin sonuglarmin olabilecegi degerlendirilmistir. Universite
mezunlarinin sayisinin fazla olmasinda saglik meslek lisesi mezunlarinin istihdaminin
azalmasi ve daha ¢ok On lisans/ lisans mezunu saglik calisaninin atamasinin yapilmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayrica iiniversite egitiminde uzaktan ve agiktan egitim
olanaklarinin artmasi ve lisans tamamlama imkanlarinin genislemesi ile saglik c¢aliganlar
arasindaki iiniversite mezunu sayisini artiran bir etken oldugu degerlendirilmistir.

Maslach tiikenmislik 6lgeginin duygusal tiikenme alt boyutu puan ortalamasinin 18,59+7,44
oldugu ve yiiksek diizeyde duygusal tiikenme yasadiklari, duyarsizlasma alt boyutu puan
ortalamalarinin 6,19+3,92 oldugu orta diizeyde duyarsizlagsma yasadiklar1 ve kisisel basar alt
boyutu puan ortalamalarinin 21,294+4,98 oldugu ve yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadiklari
belirlenmistir. Caligma ortaminda tiikenmislik yasayan kisiler fiziki olarak ve ruhen enerji
kayb1 yasamakla birlikte yorgun ve yipranmis hissederler. Tiikenmiglikle ilgili yapilan
caligmalarda tilkenme yasayan kisilerin is performans: diismekte, isi birakma, istifa diisiincesi
artmakta ve alkol-madde kullanima yonelme durumlarinda artis gozlenmektedir (Leiter ve
Maslach, 2001:48-51). Arastirmanin bulgular1 Murat ve arkadaslarinin (2020) ve Lasalvia ve
arkadaslarinin (2021) yapmis olduklar1 calismanin sonuclar1 ile benzerlik gdstermektedir.
Yorgunluk, bitkinlik ve giligsiizlilk basta olmak {izere duygusal tilkenmeyi tamamlayan
boyutlar bulunmaktadir. Bu cergevede degerlendirildiginde vaka yogunlugunun dalgalar
halinde ortaya ¢ikmasi, yatis sayilarinin artmasi ve dnemlisi covid-19 pandemisinin agilamaya
ragmen ne zaman sona erecegine dair bilinmezligin saglik c¢alisanlarinin  duygusal
tikenmelerinin artmasindaki etken oldugu degerlendirilmistir. Duyarsizlasma puanlar
degerlendirildiginde orta diizeyde tiikenmislik géze ¢arpmaktadir. 2020 yili mart ayindan bu
yana devam eden covid-19 pandemi siirecinde tedavi yollarin heniiz kesfedilmemis olmast
nedeniyle hastalara yaklasim konusunda hassasiyet gerektirdigi saglik calisanlar tarafindan
kabul edilmistir. Ancak aradan gecen siirede koruyucu asilama disinda tedavinin heniiz
bilinmemesi saglik ¢alisanlarinin covid-19 tanisi alan hastalara kars1 hassasiyetlerinin azaldigi
ve bu nedenle duyarsizlagma alt boyutunda tiikenmisligin orta diizeyde oldugu
degerlendirilmistir. Kisisel basar1 alt boyutundaki yiiksek tiikenmislik seviyesine etki eden
neden olarak saglik hizmetlerinin sunumunda bireysel calismadan ziyade multidisipliner
yaklagimin hakim oldugu belirlenmistir. Bu nedenle saglik calisanlarinin sunmus olduklar1
hizmetler ekip ¢alismasi olarak degerlendirilmektedir. Bu durumun saglik c¢alisanlarinda bir
siire sonra basarisizlik olarak kabul edildigi diisiiniilmiistiir. Pandemi siirecinde saglik
calisanlar1 yogun is stresinin yani sira baskalari tarafindan sosyal izolasyona, ayrimciliga ve
yalnizliga maruz kalabilmektedir. Aile iiyelerinden ve sevdiklerinden izole yasamak, yiiksek
riskli bolgelerde calismak ve enfekte bireylere bakim saglamak gelecekte travmatik etkilere
neden olabilir. Yiiksek stresli duygusal ve psikolojik sorunlar saglik ¢alisanlarinin gelecekteki
biligsel islevlerini ve karar verme siireclerini olumsuz etkileyebilmektedir.
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Cinsiyet bagimsiz degiskenine gore benlik saygisi 6lgedi puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli (p<0,05) oldugu ve kadin saglik c¢alisanlarmin benlik saygisinin erkek saglik
calisanlarina gore daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Sertakan’in (2018) yapmis oldugu
calismanin sonuglari ile ¢aligmamizin sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Toplumsal cinsiyet
rolleri kapsaminda toplumun kadin ve erkekten bekledigi rol ve gorevler farkliliklar
gostermektedir. Bu durumun kadinlarin benlik saygilarina olumsuz etki ettigi diisiiniilmiistiir.
Tiikenmislik 6l¢egi alt boyutu kisisel basarida gruplar arasinda puan ortalamalari arasindaki
farkin anlamli (p<0,05) oldugu tespit edilmistir. Dikmetas ve arkadaslarinin (2011) yapmis
olduklar1 ¢aligmanin bulgulari ile bulgularimiz 6rtiismektedir. Kadin saglik ¢alisanlarinin bu
boyutta tiikenmisliklerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kadinlar tiikenmeyi is ve is dist
etmenler olarak degerlendirirken erkekler sadece isle ilgili etmenleri degerlendirmektedir.
Kadinlarin ve erkeklerin tiikenmeyi degerlendirmesindeki ayrimin bu fark: ortaya ¢ikardigi
distiniilmustir.

Saglik c¢alisan1 olmasi nedeniyle yasanilan diglanma durumu bagimsiz degiskenine gore
dislanma yasadiklarin1 diigiinenlerin benlik saygisinin daha diisikk oldugu bulunmustur.
Calisma bulgular ile Tekeli’nin (2017) bulgular1 benzerlik gostermektedir. Tiikenmislik
Olcegi alt boyutlarindan duygusal tikenme ve duyarsizlasma puanlarinda diglanma
yasadiklarin1 diisiinenlerin tiilkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Kisely ve arkadaslar1 (2020) ile Tiirkili ve arkadaglarinin (2021) ¢alismalarinin sonuglar ile
calismamizin bulgular ortiismektedir. Saglik calisanlarinin dogrudan covid-19 tanisi alan
hastalarla temas halinde olmas1 bulunduklari sosyal ¢evre tarafindan damgalanmalarina neden
oldugu degerlendirildiginde sosyal ¢evre tarafindan damgalanan ve dislanan saglik ¢alisaninin
tiikenmislik diizeyine olumsuz katki sagladigi degerlendirilmistir.

Medeni durum bagimsiz degiskenine gore bosanmis olan saglik personellerinin puan
ortalamalarinin duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma alt boyutunda diger gruptakilerden
farklilagtig1 ve tiikenmisligin daha fazla oldugu belirlenmistir. Aragtirmamizin sonuglari ile
Dizer ve arkadaslarinin (2008) yapmis oldugu ¢alismanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.
Insan hayatinin seyrinde karsilasilan bazi kriz durumlarmin giindelik hayata olan etkisi
kacinilmazdir. Evlilik gibi bosanma siireci de hayat akisi i¢inde bir kriz durumu olarak
diisiiniildiiglinde tiikenmislik iizerine etkisinin olumsuz oldugu diisiiniilmektedir. Medeni
durum bagimsiz degiskenine gdre benlik saygist puanlarinda evli olan grubun benlik
saygisinin farklilastigi ve daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismamizin sonuglari ile
Giler’in (2019) aragtirmasinin sonuglar1 ortiismektedir. Kisilerin yeni bir iliskiye baslamasi
ve iligkinin uyumlu bir sekilde seyretmesi benlik saygisina olumlu katki sundugu gibi ayrilik
ve bosanmanin da olumsuz etkisinin oldugu degerlendirilmistir. Gelir durumu bagimsiz
degiskenine gore gelirinin az oldugunu ifade eden saglik calisanlarinin duygusal tiikenme
puan ortalamalarinin farklilagtigi ve tiikenmisliklerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Senturan ve arkadaslarinin (2009) yapmis olduklari ¢alismanin sonuglari ile ¢alismamizin
sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Benlik saygis1 6l¢egi puan ortalamalar1 bakimindan geliri
fazla olanlarin benlik saygilarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Polat’in (2014) yapmis
oldugu calisma ile ¢aligmamizin sonuglari paralellik gostermektedir.

Egitim durumu bagimsiz degiskenine goére duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlarinda
lise, dnlisans/ lisans ve yiiksek lisans mezunlari arasindaki farktan dolay1 puan ortalamalarinin
farklilagtig1 tespit edilmistir. Lise mezunlarinin diger gruplardan farklhilik gosterdigi
belirlenmistir. Calismamizin  bulgulart ile Kirgal’'nin  (2021) bulgular1  paralellik
gostermektedir. Bireylerin egitim seviyeleri ile bas etme becerilerinin yiikseldigi ve bu
nedenle daha diisiik tlikenmislik yasadiklari diistiniilmiistiir.
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Calisilan unvan gruplar1 bagimsiz degiskenine gore ebe ve hemsirelerin duygusal tiikenme alt
boyutu puan ortalamalarmin diger gruplardan farklilastigt ve daha yiliksek tiikenmislik
yasadiklar1 tespit edilmigtir. Matsuo’nun (2020) ve Hacimusalar ve arkadaslarinin (2020)
yapmis olduklar1 ¢aligmalarin sonuglart ile calismamizin sonuglar1 benzerlik gdstermektedir.
Hastalarla yakin temas iginde olmalari, yogun calisma siireleri ve fazla mesai gibi
gerekcelerin ebe ve hemsirelerin duygusal tiikenmelerine neden olan sebepler oldugu
degerlendirilmistir.

Tiikenmiglik Covid-19 salgini sirasinda hastanede gorev yapan saglik personeli i¢in biiytik bir
endise kaynagidir ve etkisi tiim saglik ¢alisanlart i¢in kiilfetlidir. Saglik ¢alisanlarinin Covid-
19 siirecindeki tiikkenmislik diizeylerinin ve benlik saygilarinin belirlendigi ¢alisma sonucunda
duygusal tiikkenme alt boyutu ile kisisel basari alt boyutunda yiiksek diizeyde tiikenmislik
yasadiklart saptanmustir. Covid-19 siirecinde riske en agik grup olan saglik calisanlar
dogrudan hastalarla ¢aligmalar1 nedeniyle bireysel dnlemlerin yaninda kendilerini aileden ve
toplumdan izole etmektedir. Arastirmanin yapildig: tarihte Covid-19 salginin heniiz tedavisi
bulunmamaktadir. Koruyucu oOnlem olarak as1 bulunmus ve toplum genelinde agilama
calismalar1 devam etmektedir. Heniiz tedavinin bulunmamis olmasi nedeniyle saglik
calisanlarinin izolasyon siireci devam etmektedir. Bu siirecin siirekli hale gelmesi saglik
calisanlar tlizerinde olumsuz etki etmektedir. Bununla beraber toplumun saglik calisanlarini
enfekte olarak gormesi saglik calisanlarinin  diglanmasina sebebiyet vermektedir.
Arastirmamizda ulasilan sonuglara gore saglik calisanlarinin %65,4’l toplum tarafindan
dislandigin1 ve ayrimciliga ugradigini ifade etmistir.

Aragtirmanin yapildig siirecte saglik calisanlarinin %72’sinin covid-19 teshisi almadiklari
tespit edilmistir. Burada saglik calisanlarimin yeterli kisisel koruyucu ekipmana sahip
olduklarinmi ve kullanimi konusunda bilin¢li davrandiklarini ifade etmek miimkiindiir.

6.Sonug¢ ve Oneriler

Benlik saygist tilkenmisgligin ortaya c¢ikmasi ve gelismesi siirecinde Onemli bir yer
tutmaktadir. Tiikenmisligin alt boyutlarindan kigisel bagaridaki yasanan tiikenmisligin benlik
saygisina dogrudan etkisi oldugu bilinmektedir. Diisiik benlik saygisindaki kisilerin
kisilerarast iligkilerde etkinlikleri daha azdir. Tiikenmislik yasayan saglik personellerinin
rehabilite edilip uyumlandirilmasinda benlik saygisinin yeniden insa edilmesi 6nemli bir
husustur. Benlik saygisinin insan yasamu siiresince gelisimi ve degisimi bilinmektedir. Saglik
profesyonellerinin benlik saygisinin seviyesi sunmus olduklari hizmetin kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle saglik calisanlarinin benlik saygilarini etki edebilecek durumlarin
tespit edilerek ortadan kaldirilmasi 6nem arz etmektedir.

Covid-19 pandemi siirecinde saglik calisanlarinin tiikenmislik seviyelerinin belirlenerek
tilkenmisligin sebep olacagi psikolojik etkiler tespit edilmelidir. Pandemilerin uzun bir siire¢
oldugu disiiniildiglinde saglik c¢alisanlarinin vazgegilmez oldugu goriilmektedir. Bu
vazgecilmezlikten dolay1r saglik calisanlarindaki bu etkileri tespit ederek miidahalede
bulunmak 6nemli noktadir.

Endiistriyel sosyal hizmet baglaminda tiikenmislik yasayan saglik personeline yonelik
psikososyal destek odaginda uygulamalar gerceklestirmek Onem arz etmektedir. Saglik
personelinin bireysel ve sosyal gereksinimlerinin belirlenerek buralara doniik mikro ve mezzo
uygulamalar hedeflenebilir. Dogrudan insanla ¢alisan saglik personellerinin yasamis olduklari
titkenmisligin azalatilmasi ve ortadan kaldirilmasi amaciyla sosyal destek mekanizmalarinin
harekete gecirilerek psikososyal destek saglamak tiikenmisligin yikici etkilerini ortadan
kaldirabilir.
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Pandemi siirecinde yogun caligma saatleri enfekte olma korkusunu tetiklemekte ve hizmet
kalitesini etkilemektedir. Yeni istihdamlarin olmasi ve saglik calisanlarinin personel
yonilinden desteklenmesi yogun calisma saatlerini azaltarak olusabilecek tahribatin Oniine
gececektir. Yapilan c¢alisma neticesinde saglik sektoriinde calismalari nedeniyle saglik
personelinin diglanmaya maruz kaldiklar tespit edilmistir. Bu anlamda saglik personelinin
damgalanma ve diglanmaya maruz kalmalarinin hangi seviyede oldugunun tespiti énemli bir
husustur.
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