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COVID-19 Salgını Döneminde Sağlık Çalışanlarının İş Doyumu 

Job Satisfaction of Healthcare Professionals During COVID-19 Pandemic  

Özlem ÖZAYDIN1, Ayten VURAL2, Nesrin BALCI3, Özden GÜDÜK4 

ÖZ 

Bu çalışmada, COVID-19 salgınının hastanede 

görev yapan sağlık çalışanlarının iş doyumu üzerine 

etkilerini ortaya çıkarmak amaçlanmıştır. 

Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerini, 

COVID-19 salgınındaki çalışma durumlarını ve 

Minnesota İş Doyumu Ölçeği’ni içeren anket online 

olarak, bir eğitim araştırma hastanesinde görev yapan 

sağlık çalışanlarına uygulanmıştır. 2020 yılı Haziran-

Ağustos ayları arasında çalışmaya katılmaya gönüllü 

olan 268 kişi anketi yanıtlamıştır. 

Çalışma sonucunda bekar olanların, COVID-19 

tanısı konulanların, karantina süreci yaşayanların iş 

doyumları daha düşük bulunmuştur. Hasta bakımında 

aktif yer almayan kişilerin iş doyumunun diğerlerine 

göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. COVID-19 

hastalarının tedavi edildiği kliniklerde çalışanların, 

salgın sürecinde geçici konaklama merkezlerinde 

konaklayanların, haftalık çalışma süresi 45 saat ve 

üstü olan sağlık çalışanlarının iş doyumlarının daha 

düşük olduğu görülmüştür. 

COVID-19 hastalarının tedavi edildiği birimlerde 

çalışanlar başta olmak üzere sağlık çalışanlarının 

pandemi süresince iş doyumunu artırmaya yönelik 

önlemler alınması ve teşviklerde bulunulması 

gerekmektedir. Salgın süresince haftalık çalışma 

saatlerinin azaltılması, hastalık geçiren ve karantina 

süreci yaşayan çalışanların desteklenmesi ve sağlık 

çalışanlarına uygun şartlarda konaklama imkanı 

sağlanması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, İş doyumu, 

Koronavirüs, Salgın, Sağlık çalışanları.  

 

ABSTRACT 

In this study, it was aimed to reveal the effects of 

the COVID-19 epidemic on the job satisfaction of 

healthcare professionals working in a hospital. 

An online questionnaire containing questions on 

the socio-demographic characteristics and their 

working status in the COVID-19 outbreak and the 

Minnesota Job Satisfaction Scale was applied to 

healthcare professionals working in a training 

and research hospital. 268 people volunteered to 

participate in the study answered the questionnaire 

between June and August in 2020. 

The job satisfaction of those who were single, 

diagnosed with COVID-19, and who had a quarantine 

process were found lower. The job satisfaction of 

those who are not actively involved in patient care 

were higher than others. It was found that the job 

satisfaction of those working in clinics where COVID-

19 patients are treated, those staying in temporary 

accommodation centers during the pandemic, and 

healthcare professionals with weekly working time of 

45 hours or more were lower. 

It is needed to take measures and encourage 

healthcare professionals - especially those working in 

units where COVID-19 patients are treated - to 

increase their job satisfaction during pandemic. 

During the pandemic, it is recommended to reduce 

weekly working hours, support employees who got 

infected and who had quarantined, and provide 

healthcare professionals with accommodation under 

suitable conditions. 

Keywords: COVID-19, Job satisfaction, Coronavirus, 

Pandemic, Healthcare professionals. 
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GİRİŞ 

Sağlık hizmetlerinde insan kaynakları 

yönetiminin en önemli unsurlarından biri 

kuşkusuz iş doyumudur. Locke, iş doyumunu 

bireyin yaptığı iş veya işiyle ilgili edindiği 

deneyimler sonucunda memnuniyet duyması 

veya olumlu duygular hissetmesi olarak 

tanımlamaktadır1. Sağlık çalışanlarında iş 

doyumunun kalite, etkinlik ve iş verimliliği 

üzerine ve aynı zamanda sağlık hizmetlerinin 

maliyeti üzerine etkisi vardır2,3. Sağlık 

çalışanlarının işinden duymuş olduğu 

memnuniyetin, hastalar ve bir bütün olarak 

sağlık sistemi için öneminin yanı sıra, işe 

devamsızlık, insan ilişkileri ve iş 

organizasyonu ile doğrudan bağlantılı olduğu 

bilinmektedir2,4. Büyük krizlerin 

önlenmesine yönelik stratejilerin etkin bir 

şekilde uygulanmasında ön saflarda yer alan 

sağlık personelinin iş doyumu doğrudan 

etkilidir5. 

İş doyumu bireysel ve örgütsel birtakım 

faktörler tarafından etkilenmektedir. Bireyin 

yaşının, cinsiyetinin, kıdeminin, eğitim 

durumunun ve medeni durumunun iş doyumu 

üzerine etkileri olduğu bilinmektedir. Aynı 

şekilde çalışma koşulları, yükselme 

olanakları, ücret, işin niteliği ve iş ortamı gibi 

örgütten kaynaklı faktörler de çalışanın iş 

doyumunu olumlu ya da olumsuz 

etkileyebilmektedir6,7.  

Çin’de ortaya çıktıktan kısa bir süre sonra 

pek çok ülkeye yayılan ve Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) tarafından 11 Mart 2020 

tarihinde küresel salgın olarak ilan edilen 

COVID-19 hastalığı ülkelerin sağlık 

sistemlerini derinden etkilemiştir8. Salgının 

ani ve hızlı yayılışı ile sağlık personeli daha 

yoğun iş yükü, daha yüksek enfeksiyon riski, 

iş doyumlarını zorlayan daha ağır fiziksel ve 

zihinsel streslerle karşı karşıya kalmıştır5. 

Bununla birlikte sağlık çalışanlarının 

mevcut salgında daha fazla zorlanmalarının 

nedenleri arasında; virüse maruz kalma riski, 

hastalığı sevdiklerine bulaştırma korkusu, 

sevdiklerine bakma endişeleri, kişisel 

koruyucu ekipman eksiklikleri, daha uzun 

çalışma saatleri ile duygusal ve etik açıdan 

tedirginlik yaşamaları sıralanabilir9. Yapılan 

pek çok çalışma, özellikle salgın ile 

mücadelede ön saflarda yer alan sağlık 

çalışanlarının anksiyete, stres, uyku 

bozukluğu ve depresyon yaşadığını ortaya 

koymaktadır10-14.  

İstatistiklere bakıldığında, salgının 28 

Aralık 2020’de dünya genelinde 79.515.525 

kişinin hasta olmasına ve 1.757.947 kişinin 

ölümüne neden olduğu görülmektedir15. Aynı 

tarihte ülkemizde ise toplam hasta sayısı 

2.162.775 ve toplam ölüm sayısı 

20.135’dir16. Türkiye’de ilk COVID-19 

vakasının görüldüğü 11 Mart 2020’den bu 

yana sağlık çalışanları aşırı iş yükü ile 

birlikte daha fazla fiziksel, psikolojik, 

duygusal ve sosyal taleplerle yüz yüze 

kalmıştır. 

COVID-19’un sebep olduğu 

yönetilemeyen anksiyete veya korkunun, 

potansiyel olarak sağlık çalışanlarının iş 

performansı ve iş doyumu üzerinde uzun 

vadeli etkileri olacağı; devamsızlık ve 

nihayetinde işten ayrılma ile sonuçlanacağı 

öngörülmektedir8,17. Çalışmanın amacı; ani 

ve hızlı gelişen salgının sağlık çalışanlarının 

iş doyumuna etkilerini ortaya koymaktır. Bu 

çalışmanın bulgularının, politika yapıcılara 

ve sağlık hizmetlerinde insan kaynakları 

yöneticilerine sağlık çalışanlarını nasıl etkili 

bir şekilde destekleyebilecekleri ve özellikle 

bu salgın döneminde kaliteli sağlık iş 

gücünün nasıl sürdürüleceği konusunda girdi 

sağlayacağı düşünülmektedir. 

MATERYAL VE METOT  

Çalışma, tanımlayıcı ve kesitsel olarak 

tasarlanmıştır. İstanbul’da bir eğitim 

araştırma hastanesinde aktif olarak görev 

yapmakta olan bütün sağlık çalışanları (697 

kişi) evren olarak kabul edilmiştir. Çalışmaya 

katılmaya gönüllü 284 sağlık çalışanı anketi 

yanıtlamıştır. Yapılan veri seti kontrolünde 

16 kişinin anketi eksik ve/veya hatalı 

cevapladığı tespit edilmiş, bu nedenle 
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çalışmaya dahil edilmemişlerdir. Sonuç 

olarak 268 kişi (evrenin %40’ına) 

araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. Staj 

yapan öğrenciler ve sürekli işçi sınıfında yer 

alan destek personeli (temizlik, güvenlik, 

klinik destek, veri giriş) araştırma kapsamı 

dışında tutulmuştur. Anket öncesinde 

katılımcılara bilgilendirme yapılarak 

onamları alınmıştır. 

Ankette katılımcıların sosyo-demografik 

özelliklerine yönelik 6 soru, COVID-19 

ilişkili 11 soru ve Minnesota İş Doyumu 

Ölçeği’ne ait 20 ifade yer almaktadır. Online 

hazırlanan anketin linki hastanede görev 

yapan bütün sağlık çalışanlarına gönderilmiş 

ve yanıtlamaları istenmiştir. Sağlık 

çalışanları doktor, hemşire, tekniker ve diğer 

olmak üzere dört grupta toplanmıştır. Diğer 

grubunda yer alanlar, klinikte hasta tanı ve 

tedavisinde aktif rol oynamayan, hastanenin 

idari süreçlerinde görevli olan personeli ifade 

etmektedir.  

“Minnesota İş Doyumu Ölçeği” Weiss ve 

arkadaşları tarafından iş doyumu düzeyini 

belirlemek amacıyla 1967 yılında 

geliştirilmiştir. Ölçek 5’li likert tipi olup içsel 

ve dışsal doyumu ölçen iki boyuta ait toplam 

20 sorudan oluşmaktadır. Baycan tarafından 

Türkçe’ye uyarlanmasında iç tutarlılık kat 

sayısı 0,77 olarak ölçülmüştür. Puanlama, 

“1=Hiç memnun değilim, 2=Memnun 

değilim, 3=Kararsızım, 4=Memnunum, 5= 

Çok memnunum” şeklinde yapılmaktadır. 

Ölçek ile genel doyum, içsel ve dışsal doyum 

puanları belirlenebilmektedir18. 

Çalışmanın istatistik analizleri IBM 

Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS), version 22.0 ile yapılmıştır. 

Kolmogorov-Smirnov testi yapılmış ve 

verilerin normal dağılım gösterdiği tespit 

edilmiştir (p>0,05). Değişkenlerin analizinde, 

bağımsız iki örneklem t testi ve tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA) ve gruplar 

arasındaki farkı ortaya koymak için Tukey 

testleri uygulanmıştır. İstatistiksel anlamlılık 

p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

Ölçeğe dair güvenilirlik analizi 

yapılmıştır. Cronbach's alpha=0,938 olarak 

bulunmuştur. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Çalışma öncesi Sağlık Bakanlığı Sağlık 

Hizmetleri Genel Müdürlüğü bünyesinde 

oluşturulan COVID-19 Bilimsel Araştırma 

Değerlendirme Komisyonu’ndan ve 

Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları ve Göğüs 

Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik 

Kurulu’ndan 02/07/2020 tarih ve 

116.2017.186 sayılı etik kurul onayı 

alınmıştır. 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Katılımcıların %74,3’ü kadın, %43,7’si 

26-34 yaş arasında, %54,1’i bekar ve %54,5’i 

lisans seviyesinde eğitime sahiptir. 

Mesleklere göre değerlendirildiğinde, büyük 

çoğunluğun hemşirelerden oluştuğu (%65,3) 

ve ardından ikinci sırada doktorların (%18,7) 

olduğu görülmektedir. Katılımcıların 

%47,4’ünün toplam çalışma süresi 5 yıl ve 

daha azdır (Tablo 1). 

Tablo 1. Katılımcılara Ait Sosyo-Demografik Özellikler  

Değişken Gruplar N % 

Yaş 25 yaş ve altı 63 23,5 

26-34 yaş arası 117 43,7 

35 yaş ve üstü 88 32,8 

Cinsiyet Kadın 199 74,3 

Erkek 69 25,7 

Medeni durum Bekar 145 54,1 

Evli 123 45,9 

 

Eğitim düzeyi 

Lise 15 5,6 

Önlisans 49 18,3 

Lisans 146 54,5 

Yüksek lisans / doktora  58 21,6 



GÜSBD 2022; 11 (1): 54-62  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Araştırma Makalesi   

GUJHS 2022;  11 (1): 54-62 Gümüşhane University Journal of Health Sciences  Original Article 

57 
 

Tablo 1. (Devamı) 

Meslek Doktor 50 18,7 

Hemşire 175 65,3 

Tekniker (lab., rad., anest.) 26 9,7 

Diğer 17 6,3 

Çalışma süresi 5 yıl ve daha az 127 47,4 

6-19 yıl 92 34,4 

20 yıl ve üzeri 43 16,0 
 

Katılımcıların COVID-19 ile özellikleri 

incelendiğinde; yalnızca %13,8’inin risk 

grubunda olduğu, %45,9’unun eş ve 

çocukları ile yaşadığı, %93,3’ünün salgın 

süresinde kendi evinde kalmaya devam ettiği, 

%51,9’unun haftada 45 saat ve üzeri, 

%65,7’sinin karışık mesai şeklinde çalıştığı, 

%42,2’sinin COVID-19 hastalarının tedavi 

edildiği birimlerde görev aldığı 

görülmektedir (Tablo 2). 

 

 

Katılımcıların %67,2’si COVID-19 testi 

yaptırmış ve %6,7’sine COVID-19 hastalığı 

tanısı konulmuştur. Tanı konulan 18 kişinin 

14’ü (%77,7) evde, buna karşılık 4’ü (%22,3) 

hastanede yatarak tedavi görmüştür. 

Katılımcıların %19’u karantina süreci 

yaşadığını ifade etmiştir. Katılımcıların 

%63,4’ü mesai arkadaşlarından birine 

COVID-19 tanısı konulduğunu, %31’i aile 

üyelerinden birine tanı konulduğunu ve 

%8,6’sı COVID-19 nedeniyle bir yakının 

vefat ettiğini bildirmiştir (Tablo 2). 

Tablo 2. Katılımcıların Covid-19 İle İlgili Özellikleri 

Değişken Gruplar N % 

COVID-19 risk grubunda 

bulunma 

Evet 37 13,8 

Hayır 231 86,2 

COVID-19 salgın süreci 

haricinde birlikte yaşanılan 

kişiler 

Yalnız 78 29,1 

Aile ile birlikte (eş/çocuk) 123 45,9 

Aile ile birlikte (anne/baba/kardeş) 35 13,1 

Arkadaş ile birlikte 32 11,9 

COVID-19 salgını sürecinde 

konaklama yeri 

Kendi evi 250 93,3 

İşyerinin ayarladığı yer (otel, yurt, vb.) 7 2,6 

Kendi imkanı ile ev dışında başka yer 11 4,1 

COVID-19 salgını sürecinde 

haftalık çalışma süresi 

40 saat altında 36 13,4 

40-45 saat arasında 93 34,7 

45 saat üzerinde 139 51,9 

COVID-19 salgını sürecinde 

vardiya düzeni 

Gündüz mesai (esnek mesai olmaksızın) 44 16,4 

Gündüz+ gece+ hafta sonu karışık 

(esnek mesai olmaksızın) 

176 65,7 

Esnek mesai 48 17,9 

COVID-19 salgını sürecinde 

görev yapılan birim 

Acil servis 21 7,8 

Covid-19 hasta tedavi edilen kliniklerde 113 42,2 

Palyatif bakım ünitesi 26 9,7 

Laboratuvar+radyoloji 26 9,7 

Diğer 82 30,6 

COVID-19 testi yapılma 

durumu 

Evet 180 67,2 

Hayır 88 32,8 

COVID-19 tanı konulma 

durumu 

Evet 18 6,7 

Hayır 250 93,3 

Tedavinin yapıldığı yer (n=18) Ev 14 77,7 

Hastane 4 22,3 

Karantinada kalma durumu Evet 51 19 

Hayır 217 81 

Yakın çevresinde COVID-19 

hastalığına bağlı etkilenme 

Mesai arkadaşına tanı konuldu 170 63,4 

Aile üyelerinden birine tanı konuldu 83 31 

COVID-19 nedeniyle bir yakını vefat etti 23 8,6 
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Katılımcıların medeni durumları ile içsel 

iş doyumları arasındaki ilişki istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,039). Bekar 

olanların iş doyumları evli olanlara göre daha 

düşüktür. Buna karşılık cinsiyet, yaş, eğitim 

düzeyi ve meslekte çalışma yılı değişkenleri 

ile iş doyumu arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır (p>0,05). Meslek gruplarına 

göre katılımcıların iş doyumu açısından 

anlamlı bir farklılık vardır. Gruplar 

arasındaki farklılığı bulmak için Tukey testi 

yapılmıştır. Buna göre “diğer” grubu içinde 

yer alan ve hasta bakımında aktif rol 

almayan, idari işler gibi görevlerde 

çalışanların iş doyumları, hemşire, doktor ve 

teknisyenlerden daha yüksek bulunmuştur 

(Tablo 3). 

 

Tablo 3. Katılımcıların Sosyo-Demografik Özellikleri İle İş Doyumu Arasındaki İlişki 

 İş doyumu (genel) İş doyumu (içsel) İş doyumu (dışsal) 

Değişken Gruplar N Ort. Ss T/F p Ort. Ss T/F p Ort. Ss T/F p 

Cinsiyet 
Kadın 199 2,72 0,72 

0,678 0,499 
2,97 0,78 

0,960 0,338 
2,34 0,76 

0,266 0,791 
Erkek 69 2,64 0,85 2,86 0,88 2,30 0,89 

Medeni 

durum 

Bekar 145 2,62 0,71 
-1,895 0,059 

2,85 0,76 -

2,078 
0,039 

2,27 0,76 
-1,355 0,177 

Evli 123 2,79 0,80 3,05 0,84 2,40 0,82 

Yaş 

25 yaş ve altı 63 2,59 0,87 

2,526 0,082 

2,80 0,90 

2,645 0,073 

2,27 0,93 

1,932 0,147 
26-34 yaş 117 2,65 0,65 2,90 0,73 2,26 0,66 

35 yaş ve 

üstü 
88 2,84 0,78 3,09 0,81 2,47 0,83 

Eğitim 

düzeyi 

Lise + 

önlisans 
64 2,75 0,82 

2,654 0,072 

3,02 0,83 

2,265 0,106 

2,36 0,87 

2,647 0,073 Lisans 146 2,61 0,74 2,85 0,80 2,25 0,77 

Yüksek 

lisans/doktora 
58 2,86 0,70 3,09 0,76 2,52 0,72 

Meslek 

Doktor 50 2,83 0,70 

10,453 <0,001 

3,02 0,75 

8,376 <0,001 

2,55 0,74 

11,083 <0,001 
Hemşire 175 2,56 0,73 2,82 0,80 2,18 0,75 

Tekniker  17 2,67 0,68 2,93 0,78 2,28 0,66 

Diğer* 26 3,38 0,65 3,62 0,60 3,01 0,79 

Meslekte 

çalışma 

süresi 

5 yıl ve daha 

az 
127 2,64 0,75 

1,038 0,356 

2,89 0,80 

0,920 0,400 

2,27 0,79 

0,965 0,383 
6-19 yıl 92 2,79 0,75 3,04 0,81 2,43 0,77 

20 yıl ve üstü 43 2,72 0,80 2,98 0,81 2,33 0,95 

*Diğer: eczacı, biyolog, odyometrist, fizyoterapist. 

COVID-19 tanısı konulanlar ile karantina 

süreci yaşayanların da iş doyumları bütün 

boyutlarda COVID-19 tanısı almayanlar ve 

karantina süreci yaşamayanlara göre daha 

düşük bulunmuştur (p<0,01). Çalışılan klinik 

bazında değerlendirildiğinde gruplar arasında 

iş doyumu açısından bütün boyutlarda 

istatistiksel olarak anlamlılık bulunmuştur 

(p<0,01). COVID-19 hastalarının tedavi 

edildiği kliniklerde çalışanların iş doyumu 

diğer birimlerde çalışanlardan daha düşüktür 

(p<0,01). COVID-19 salgınında konaklanılan 

yer bakımından iş doyumunun tüm 

boyutlarda istatistiksel olarak anlamlılık 

gösterdiği bulunmuştur. Geçici konaklama 

merkezlerinde konaklayanların iş doyumu 

kendi evinde konaklayanlardan daha 

düşüktür (p<0,01). Haftalık çalışma süresi 

açısından değerlendirildiğinde ise çalışma 

süresi 45 saat olanlar ile 45 saatin üzerinde 

olanlar arasında da iş doyumu istatistiksel 

olarak farklı bulunmuş, daha fazla 
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çalışanların iş doyumlarının daha düşük 

olduğu görülmüştür (p<0,01).  (Tablo 4).   

Bununla birlikte COVID-19 risk grubunda 

bulunma, mesai arkadaşı ya da aileden birine 

COVID-19 tanısı konulması ve çalışma şekli 

açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamıştır (Tablo 4). 

 

Tablo 4. Katılımcıların Covid-19 Ve Çalışma Özellikleri İle İş Doyumu Arasındaki İlişki  

 İş doyumu (genel) İş doyumu (içsel) İş doyumu (dışsal) 

Değişken Gruplar N Ort. Ss T P Ort. Ss T P Ort. Ss T P 

COVID-19 
risk 

grubunda 

bulunma 

Evet 37 2,62 0,71 
-

0,668 
0,505 

2,86 0,75 
-

0,630 
0,529 

2,26 0,73 
-

0,635 
0,526 

Hayır 231 2,71 0,76 2,95 0,81 2,35 0,80 

COVID-19 

tanısı 

konulma 

Evet 18 2,23 0,54 
-

2,715 
0,007 

2,42 0,61 
-

2,898 
0,004 

1,97 0,53 
-

2,945 
0,007 

Hayır 250 2,73 0,76 2,98 0,80 2,36 0,80 

Karantinada 

kalma 

Evet 51 2,41 0,69 
-

3,069 
0,002 

2,66 0,78 
-

2,848 
0,005 

2,04 0,67 
-

3,339 
0,001 

Hayır 217 2,77 0,76 3,01 0,80 2,40 0,80 

Mesai 

arkadaşına 

tanı konması 

Evet 170 2,64 0,74 
-

1,686 
0,093 

2,90 0,79 
-

1,033 
0,303 

2,24 0,76 
-

2,459 
0,015 

Hayır 98 2,80 0,78 3,01 0,82 2,49 0,82 

Aile 

üyesinden 
birine tanı 

konması 

Evet 83 2,61 0,70 
-

1,337 
0,182 

2,86 0,76 
-

1,154 
0,250 

2,23 0,73 
-

1,431 
0,153 

Hayır 185 2,74 0,78 2,98 0,82 2,38 0,82 

Salgın 

süresince 

çalıştığı 

birim 

COVID-

19 

klinikleri 

113 2,52 0,66 
3,481 0,001 

2,77 0,71 
3,046 0,003 

2,14 0,70 
3,632 <0,001 

Diğer 155 2,83 0,79 3,06 0,85 2,48 0,82 

Konaklama 

Kendi 

evinde 
250 2,74 0,75 

3,601 <0,001 

2,98 0,79 

3,217 0,001 

2,38 0,79 

3,670 <0,001 
Geçici bir 

ikamette 
18 2,09 0,63 2,36 0,75 1,69 0,55 

Çalışma şekli 

Aktif 

çalışan 
220 2,69 0,75 

-

0,121 
0,904 

2,93 0,80 
-

0,471 
0,638 

2,34 0,79 

0,429 0,668 
Esnek 

mesai 
48 2,71 0,77 2,99 0,81 2,29 0,79 

Haftalık 

çalışma saati 

45 saat ve 

daha az 
129 2,84 0,76 

2,936 0,004 

3,08 0,81 

2,822 0,005 

2,47 0,82 

2,694 0,008 
45 saatten 

fazla 
139 2,57 0,73 2,81 0,78 2,21 0,75 

2019 yılının sonlarında Çin’de ortaya 

çıktıktan sonra hızla pek çok ülkeye yayılan 

ve bir yıl içinde tüm dünyada pek çok açıdan 

büyük bir değişime yol açan COVID-19 

salgınının en derinden etkilediği kişiler 

arasında kuşkusuz sağlık çalışanları da yer 

almaktadır. Son bir yıl içinde sağlık 

çalışanlarının COVID-19 salgınından 

olumsuz yönde etkilendiğini gösteren dünya 

çapında yayımlanmış pek çok çalışma 

bulunmaktadır. Salgın, sağlık çalışanlarında 

anksiyete, depresyon, uykusuzluğa yol açtığı 

gibi çalışanların işle ilgili tükenmişlik 

yaşamasına ve iş doyumunun düşmesine de 

neden olmaktadır19-21. Leskovic ve 

arkadaşları, hemşirelerin COVID-19 

salgınının salgın öncesi ve sonrasındaki iş 

doyumunu karşılaştıran çalışmalarında, iç 

doyum, dış doyum ve genel doyum 

boyutlarının tümünde istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğunu, salgın ile 

birlikte hemşirelerin iş doyumlarının 

azaldığını ifade etmektedir22.  

Literatür incelendiğinde, COVID-19 

salgınında acil servis, yoğun bakım veya 
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COVID-19 kliniği gibi ön saflarda yer alan 

çalışanların diğer meslektaşlarına kıyasla 

daha fazla stres, anksiyete, depresyon, 

tükenmişlik, uykusuzluk vb. olumsuz 

durumlar yaşadığı görülmektedir23-27. 

Çalışmamızda da COVID-19 kliniğinde 

çalışanların iş doyumu daha düşük 

bulunmuştur. Benzer şekilde Mısır’da 

yapılan bir çalışma, COVID-19 hastalarının 

tedavi edildiği bir hastanede çalışan 

hemşirelerin iş doyumunun, COVID-19 

hastalarının tedavisinin yapılmadığı başka bir 

hastanede çalışan hemşirelerden daha düşük 

olduğunu göstermektedir. Ayrıca 40 saat ve 

üzeri çalışmanın ve daha fazla iş yükünün 

sağlık çalışanlarının iş doyumunu olumsuz 

etkilediği ifade edilmiştir28-30.  Daha uzun 

süreli çalışmanın iş doyumuna negatif etkisi 

bizim çalışmamızın da bulgularından biridir. 

Salgın sürecinde ağır yük ile karşı karşıya 

olan sağlık çalışanlarının çalışma süresinin 

azaltılması hem çalışanların fiziksel ve ruhsal 

iyilik halinin güçlü tutması hem de iş 

doyumunun olumsuz etkilenmemesi 

açısından önemlidir.  

Farklı çalışmalarda, artan yaş, eğitim 

seviyesi ve meslekte toplam çalışma yılıyla 

birlikte iş doyumunun da arttığı bulunmuş 

olmasına rağmen bizim çalışmamızda bu 

değişkenlerin etkisi bulunmamıştır5,21.  

Benzer şekilde cinsiyetin de iş doyumu 

üzerine etkisi olmadığı buna karşılık evli 

olanların iş doyumunun bekar olanlara göre 

daha yüksek olduğu bulunmuştur.  

COVID-19 hastalığına yakalanma 

korkusunun depresyon, stres ve anksiyete ile 

pozitif, iş doyumu ile negatif ilişkisi ifade 

edilmektedir31,32. Başka bir çalışmada ise, 

salgında ön saflarda çalışanların, hastalığa 

yakalanma korkusunun daha yüksek olduğu 

ve bu nedenle iş doyumlarının daha düşük 

olduğu, bu durumun ise kişilerin işten 

ayrılma niyetini tetiklediği belirtilmektedir8. 

Bu çalışmada da COVID-19 tanısı alan 

sağlık çalışanlarının iş doyumu daha düşük 

bulunmuştur.  

Kramer ve arkadaşları, diğer sağlık 

çalışanlarına göre hemşirelerin salgının 

olumsuz etkilerinden daha fazla etkilendiğini 

vurgularken, Ruiz-Fernández ve arkadaşları 

ise doktorların hemşirelere göre daha fazla 

tükenmişlik yaşadığını belirtmektedir27,30. 

Çalışmamızda ise hemşire, doktor ve 

teknisyenlerin iş doyumu diğer grubunda yer 

alan çalışanların iş doyumundan daha 

düşüktür. Hemşireler hastalar ile daha sık ve 

daha uzun süreli temas halinde olduğundan 

dolayı enfekte olma açısından daha fazla risk 

altındadır8. Bu nedenle iş doyumlarının daha 

düşük olması muhtemeldir. Farklı sağlık 

sistemlerinde sağlık çalışanlarının sayısı, 

üstlendikleri görevler, bakılan hasta sayısı, 

ücret gibi farklılıklardan dolayı ülkeler arası 

farklılık olabileceği göz önünde tutulmalıdır.  

Salgın sürecinde karantinada kalmak 

bireylerin belirsizlik ve kaygı düzeyini 

artırmaktadır31. Çalışmanın bulgularına göre, 

hastalık veya hasta birisiyle temaslı 

olmasından dolayı karantina süreci yaşayan 

sağlık çalışanlarının iş doyumu diğerlerine 

göre daha düşüktür.  Geçici konaklama 

merkezlerinde konaklayan sağlık 

çalışanlarının iş doyumu da daha düşük 

bulunmuştur. Bunun sebebi olarak kişinin bu 

zor süreçte sevdiklerinden ve aile 

desteğinden yoksun kalması, tanımadığı bir 

ortamda yaşamak zorunda olması ve 

konaklanılan yerin imkanlarının düşük 

olması olabileceği düşünülmektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

COVID-19 salgını, bütün dünyada hayatı 

pek çok yönden olumsuz etkilemesine karşın 

sağlık sektörünü derinden sarsmıştır. 

Ülkelerin sağlık sistemleri beklenmedik bir 

şekilde ortaya çıkan bu salgın ile başa 

çıkmakta zorlanmaktadır. Sağlık çalışanları 

aşırı iş yükü, daha uzun çalışma süresi, 

meslekleri nedeniyle enfekte olma korkusu, 

sevdiklerinden uzaklaşma ve damgalanma 

gibi pek çok olumsuz durumla karşı karşıya 

kalmaktadır. Bu durum onların iş doyumunu 

olumsuz etkilemektedir.  

Sağlık çalışanları sağlık sistemlerinin 

kuşkusuz en değerli kaynaklarıdır. Alınan 

formal eğitim kadar yıllar içinde edinilen 

deneyim de yadsınamaz bir hazinedir. 
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Sistemin temel taşı olan sağlık çalışanlarının 

salgının olumsuz etkileri nedeniyle iş 

doyumunun azalması işten ve meslekten 

ayrılmalara yol açabileceği için üzerinde 

önemle durulması gereken bir husustur.  

Bu nedenle, sağlık politika yapıcıları ve karar 

vericilerin sağlık çalışanlarını destekleyici 

önlemler alması ve gerekli müdahaleleri 

uygulaması önerilmektedir. Salgın süresince 

haftalık çalışma saatlerinin azaltılması, 

hastalık geçiren ve karantina süreci yaşayan 

çalışanların desteklenmesi ve sağlık 

çalışanlarına uygun şartlarda konaklama 

imkanı sağlanması önerilmektedir. 

Araştırmanın Kısıtlılıkları 

Çalışmada tek bir merkezde yapılmış ve 

evrenin %40’ına ulaşılmıştır. Daha geniş 

çaplı çalışmalar yapılması önerilmektedir. 

Teşekkür 

Çalışmaya uzman görüş desteği veren 

Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları ve Göğüs 

Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi’nde 

görev yapmakta olan Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları Uzmanı Doktor Esra Koca’ya 

teşekkür ederiz. 
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