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Oz

Saglik calisanlar, ruhsal ve fiziksel enerjilerini yiiksek diizeyde harcayarak saglik hizmeti
sunmaktadirlar. Ozellikle Covid-19 pandemi siireci, saglik sisteminde olusturdugu kriz sebebiyle s6z
konusu saglik caliganlarmin iizerinde ciddi bir tiikenmiglik riski olusturmaktadir. Bu sebeple
calismamizda, saglik ¢alisanlarinin tiikenmisglik diizeyleri incelenmis olup, Covid-19 pandemi siirecinin
bu tiikenmislik diizeyleri lizerine etkisini belirlemek amacglanmistir. Bu amagla saglik ¢alisanlarina anket
yontemi kullanilarak sorular sorulmus olup, anket uygulamasi Google Forms web sitesi iizerinden
yapilmistir. Olusturulan anket formu, katilimeilarin sosyo-demografik verilerini ve ¢aligma sartlari ile
ilgili verilerini toplayan 24 adet acik ve kapali uglu sorudan ve 22 soruluk Maslach Tiikenmislik Olcegi-
Saglik Personeli (MTO-SP) formundan olusmaktadir. Arastirmaya 352 saglik ¢alisan1 dahil edilmistir.
Katilimcilarin %53,4°1 erkek, %44,3°1 26-35 yas araliginda, %73’1 evli, %39,8’1 lisans egitimi aldig1
belirlenmistir. Arastirma sonuglarina gore katilimcilarin %67,3 oraninda diisilk duygusal tilkenmeye
sahip olduklar1 belirlenmistir. Katilimeilarin %71,9 oraninda diisiik diizeyde duyarsizlagmaya sahip
olduklar ve %40,6 diisiik diizeyde kisisel basar1 azalma hissine sahip olduklar1 tespit edilmistir. Yapilan
caligma sonucunda, saglik c¢alisanlarinin pandemi siireci igerisinde ¢aligma sartlarinin diizenlenmesi,
gelir durumlarinda iyilestirmeler yapilmasi ve gorev dagilimlarinin esit olmasi gibi 6nlemlerin
almmasinin, tiikenmislik sendromunun 6nlenmesinde olumlu katkida bulunacag: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik, Saglik Calisanlar1, Pandemi
Effect Of Covid-19 Pandemic Period On The Levels Of Exhaustion Of Health Workers
Abstract

Health workers provide health care by spending a high level of their mental and physical energy. In
particular, the Covid-19 pandemic process poses a serious risk of burnout for these health workers due
to the crisis it poses in the health system. For this reason, the burnout levels of health workers were
examined in our study and it was aimed to determine the impact of the Covid-19 pandemic process on
these burnout levels. For this purpose, health workers were asked questions using the survey method
and the survey application was made through the Google Forms website. The questionnaire consists of
24 open and closed-ended questions that collect socio-demographic data and working conditions of the
participants and a 22-question Maslach Burnout Scale-Health Personnel (MTO-SP) form. 352 health
workers were included in the study. It was determined that 53.4% of the participants were male, 44.3%
were between the ages of 26 and 35, 73% were married and 39.8% were undergraduate. According to
the results of the study, 67.3% of the participants had low emotional exhaustion. It was found that 71.9%
of the participants had a low level of desensitization and a low level of personal achievement reduction
of 40.6 %. As a result of the study, it was determined that taking measures such as regulating working
conditions, making improvements in income situations and equal task distributions during the pandemic
process of health workers will contribute positively to the prevention of burnout syndrome.
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Giris
2019 yiliin Aralik ayinda, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve
hizla yayilan pndmomi salgini tiim diinyay1 etkisi altina almistir. Ortaya ¢ikan vakalarin
etiyolojisi bilinmemektedir. Siddetli akut solunum yollarm etkileyen bu patojen, 2019 yeni
corona viriis (2019-nCoV) olarak adlandirilmistir. Bu patojenin neden oldugu hastalik ise,

2019-koronaviriis enfeksiyonu hastaligi (Covid-19) olarak literatiire gegmistir (Ge, Yang, Xia,
Fu, & Zhang , 2020, s. 363)

Covid-19 pandemisinin basladigi 2019 Aralik ayindan, 5 Agustos 2021 tarihine kadar
Diinya Saglk Orgiitii (World Health Organization [WHQ]) verilerine gére Diinya genelinde
4.255.892 6liimde dahil olmak tizere 200.174.883 dogrulanmig Covid-
19 vakasi bildirilmistir. 4 Agustos 2021 tarihi itibariyle toplam 3.984.596.440 as1
dozu uygulanmistir. Ulkemizde ise, Saglik Bakanlig1 verilerine gore 51.875 vefat sayis1 da
dahil toplam 5.846.784 vaka sayisi bildirilmistir (WHO, 2021; T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Tirk Tabipler Birligi tarafindan Haziran 2021 de yapilan ¢alismada, Covid-19’a
yakalandiktan sonra hayatin1 kaybeden saglik c¢alisan1i sayisi ise 17.000’den fazladir.
Uluslararas1 Af Orgiitii tarafindan 5 Mart 2021°de sunulan raporda en fazla saglik calisani
oliimii yasanan tilkeler Meksika (2.500) ve ABD (3.500) olarak kayitlara gegmistir. Tiirkiye’de,
Saglik Bakanlig1 verilerine gore Covid-19 pandemisi ile miicadelede doktorlar, hemsireler ve
diger yardimci saglik ¢alisanlarindan olusan yaklasik 540.000 kisilik bir saglik ordusu gorev
almaktadir. Tiirk Tabipler Birliginin Haziran 2021 yilinda sunmus olduklar1 raporda salginin
basindan 31.05.2021 tarihine kadar Covid-19 hastaligina bagh olarak yasamini yitirmis 403
aktif saglik ¢alisaninin oldugu goriilmektedir (Nesanir, Bahadir, Karcioglu, & Korur Fincanci,

2021:5, T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Covid-19 salginindan en ¢ok etkilenen meslek gruplarindan biri saglik ¢alisanlaridir.
Salgin devam ettigi siirece hem kendilerinin hem de yakinlarinin hastaliga yakalanma riskinin
bulunmasi, saglik calisanlarimin  tiikenmiglik  yasamalarina neden olabilmektedir
(Yumru, 2020, s. 5). Tiikkenmislik, bireyin strese bagli olarak motivasyon kaybi yasamasi ile
birlikte calisma hayatinda yerine getirmesi gereken sorumluluklari yerine getirememesi,
psikolojik olarak isinden uzaklasmasi olarak tanimlanabilir. Ozellikle insan hayatinin s6z
konusu oldugu saglik sektdriinde, saglik ¢alisanlarimin tilkenmiglik riski en fazla olan grup

oldugu bilinmektedir (Partlak Giinesen & Ustiin, 2010 s. 43; Kagmaz, 2005 s. 29).
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Bireylerin daha verimli calisabilmeleri, kendilerini fiziksel ve zihinsel olarak iyi
hissetmelerine baglidir. Covid-19 pandemisinin ise saglik calisanlart agisindan ciddi riskler
tasidig1 ve bu durumun saglik c¢alisanlarinin stres seviyelerini arttirdig diisiiniilmektedir. Bu
sebeple bu calismada, Covid-19 pandemisinin saglik calisanlar1 iizerindeki tiikenmislik
seviyesine etkisini belirlemek amaglanmistir. Bu amagla, 6ncelikle literatiir taramasi yapilarak
tikenmisglik kavrami, evreleri, Covid-19 pandemisinin tiikenmiglik diizeyine etkisi ve

tiilkenmisligin saglik caliganlar lizerine etkisi belirlenmeye ¢alisilmistir.
1. Literatiir Taramasi

Tiikenmislik kavrami ilk olarak Amerika’da 1970’lerde, Herbert Freudenber’in ortaya
att1g1 ‘burnout’ kavrami Tiirkceye ‘titkenmislik’ olarak ¢evrilmis ve yaygin olarak kullanilmaya
baslanilmistir. Tiikenmislik, Herbert Freudenber’in asir1 duygusal bireylerin kisilerarasi ve
isyeri stres faktorleri ile kars1 karsiya geldigi icin kendisinin ve diger meslektaslarinin baglilik
ve motivasyon eksikligi yasadigini ele aldig1 yazi ile ortaya atilmistir (Karadayi, 2020 s. 24;
Mukherjee, Tennant & Beresford, 2019 s. 52).

Tiikenme, asir1 yiikklenmis hissetmek, duygusal ve fiziksel kaynaklardan yoksun olmak
anlamina gelmektedir. Tiikenmislik sendromu ise, mesleki olarak insanlarla yogun iliskiler
icerisinde olan bireylerde goriilen {i¢ ana boyuttan olusan psikolojik bir sendromdur. Bunlar;
duygusal tiikenme, duyarsizlasma (sinizm) ve kisisel basar1 hissinin kaybi (yetersizlik)
boyutlaridir. Duygusal tilkenme boyutu, enerji kaybi, zayiflama, yipranma ve yorgunlugu ifade
etmektedir. Duyarsizlagma boyutu, iirlin veya hizmet talep edenlere karsi olumsuz tutum ve
davranislari, sinirlilik ve idealizmin kaybini ifade etmektedir. Bagar1 hissinin kayb1 boyutu ise;
yetenekte veya iiretkenlikte azalma, moral diisiikliigii ve stres ile bas edememe anlamina
gelmektedir. Bu ¢ok boyutlu tiikkenmislik modeli, sosyal baglamda bireysel stres diizeyinin

onemini vurgular ve benlik kavramini igerir (Maslach & Leiter, 2016 s. 104).

Tikenme dort evre ile tanimlanmaktadir. Bu evreler tiikkenmeyi anlamay1
kolaylastirmaktadir. Ancak tiikenme bir evreden digerine gecen kesikli bir siire¢ degil, devam

eden bir durumdur (Ergin, 1992 s. 145):

Birinci Evre- Sevk ve Cosku Evresi (Enthusiasm): Bu evrede yiiksek bir umut etme hali,
gercek dis1 mesleki beklentiler ve enerjide yiikselme gozlenmektedir. Birey i¢in meslegi ilk

sirada gelir.
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Ikinci Evre- Duraganlasma Evresi (Stagnation): Bu evrede umutta azalma ve isteksizlik
baslamaktadir. Birey meslegini icra ederken karsisina ¢ikan giicliiklerden ve daha dncesinde

g6z yumdugu problemlerden giderek rahatsizlik duymaya baglamistir.

Uciincii Evre- Engellenme Evresi (Frustration): Bu evrede birey diger kisilere destek
olmak, yardim etmek icin ¢aligmaya baslamis, ancak sistemi degistirmenin olumsuzluklarla
basa ¢ikmanin ne kadar zor oldugunu anlamistir. Yogun olarak engellenme hissiyati yasar. Bu
noktada 3 secenekten biri se¢ilmektedir. Bunlar; adaptif savunma (uyum saglama) ve basa
cikma stratejilerini uygulama, maladaptif basa ¢ikma (uyum gostermeme) stratejileri ile

tiilkenmisligi ilerletme, durumdan kendini ¢ekme ve kacinma s6z konusudur.

Dordiincii Evre- Umursamaziik Evresi (Apathy): Bu evrede, duygusal kopuslar, agir
inangsizliklar ve umudunu tamamen kaybetme hali gozlenmektedir. Birey meslegini ekonomi
ve sosyal glivence i¢in devam ettirmekte, mesleginden zevk almamaktadir
(Diizyiirek & Unliioglu, 1992 s. 110; Fawzy, Fawzy, & Pasnau , 1991 s. 119; Kagmaz, 2005 s.
30). Covid-19 salgininin saglik ¢alisanlari iizerinde kalici bir psikolojik etkiye sahip olmasi ise

beklenen bir durumdur.

Covid-19, ¢ok kisa siirede tiim diinyaya yayilan; yiiksek enfeksiyon ve 6liim oraniyla,
stres, anksiyete, depresyon, korku ve tiikenmislik gibi birgok psikolojik soruna yol agan bir
durumdur (Arslan, Yildirim, Tanhan, Bulus, & Allen , 2020 s. 3). Bu tiir psikolojik sorunlari
onlemek i¢in, Covid-19 salgin sirasinda bireylerin stres ve tilkenmiglik deneyimi ile iliskili
faktorleri anlamak onemlidir. Mevcut Covid-19 salgini sirasinda, uluslararasi sinirlarin ve
eyalet smirlarmin kapatilmasi, sehir ve alan yasaginin getirilmesi saglik calisanlarini ve
ailelerini de  etkileyerek  olumsuz  psikolojik ~ durumlara  sebep  olmustur.
(Khasne, Dhakulkar, Mahajan & Kulkarni, 2020 s. 666).

Lasalvia ve digerlerinin (2020) Covid-19 salgini sirasinda italya'nin kuzeydogusunda
iiclincii basamak bir hastanede gorevli saglik calisanlari iizerine yapmis olduklar1 ¢caligmada
saglik ¢aliganlarinin tiikkenmislik diizeyleri ve iligkili faktorlerini belirlemeyi amaglamistir.
Calismanin sonucunda Covid-19 hastalariyla dogrudan ilgilenen saglik ¢alisanlarinin,
Covid-19 olmayan servislerde c¢alisanlara gore daha fazla tiikenmislik yasadigi
goriilmiistiir. Son olarak, 6nceden psikolojik sorunlari olan galisanlarda, Covid-19 ile ilgili
travmatik bir olay yasayanlarda ve is yeri ile kisisel yasamda kisilerarasi kacinma yasayanlarda
tiikenmislik riskinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica Covid-19 salgininin

saglik calisanlar i¢in biiylik bir endise kaynagi oldugu goriilmiistiir. Maunder ve digerlerinin
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(2021) Covid-19 salgini sirasinda yapmis olduklari ¢alismada, zaman i¢inde duygusal tilkenme
ve psikolojik sikintidaki degisikliklerle 1ilgili bireysel 0Ozelliklerin degerlendirilmesi
amaglamistir. Sonug olarak bu tiikkenmislik durumunun ¢ocuk sahibi olan saglik ¢alisanlarinda
daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Calisma saglik ¢alisanlarinin psikolojik yiikiiniin yiiksek

oldugu ve pandemi siirdiik¢e de artmaya devam edecegi belirtilmistir.

Tiikenmislik, o6zellikle saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve zihinsel refahini etkileyen,
kiiresel olarak giderek artan bir endise olarak kabul edilmektedir. Baptista ve digerlerinin
(2021) birinci basamak saglik hizmetlerinde gérev yapan hekimler tizerine Portekiz’de yapmis
olduklari ¢alismaya 214 hekim dahil edilmistir. Calismada ii¢ farkli boyutta (kisisel, is ve hasta
ile ilgili) calisanlarin tiikkenmislik diizeyleri, dayaniklilik, stres, depresyon ve anksiyete
durumlart degerlendirilmistir. Sonug olarak hekimlerin 3 boyutta da tiikkenmislik diizeylerinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet, mesleki deneyim, depresyon, anksiyete ve tiikenmislik

seviyeleri arasinda gii¢lii bir iligki oldugu da bildirilmistir.

Saglik ¢aliganlarinin yasayabilecekleri tilkenmislik, gorev yaptiklari saglik kurumlari ve
hastalar i¢in olumsuz sonuglara sebep olmasi nedeniyle de endise yaratmaktadir. Shanafelt ve
digerleri (2010) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada, cerrahlarin tiikenmislik diizeyi ile tibbi
hatalar arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmistir. Sonug olarak, cerrahlar tarafindan
bildirilen 6nemli hatalarin, cerrahin tiikenmislik derecesi ve zihinsel yasam kalitesi ile giiclii
bir sekilde iligkili oldugu belirlenmistir. Sufier ve digerlerinin (2014) yapmis olduklari
caligmada ise, Latin Amerika iilkelerindeki saglik c¢alisanlar1 arasinda tiilkenmislik
sendromunun sonuglarini belirlemek, bunlarin titkenmislik sendromu ve mesleki degiskenlerle
iligkisini degerlendirmek amaglanmistir. Sonug olarak, duygusal tilkenmenin, ise devamsizlik,
meslegi birakma niyeti, kisisel bozulma ve ailenin kotiilesmesi degiskenleri ile iligkili oldugu
belirlenmistir. Tiikkenmislik evrelerinden olan duyarsizlagmanin ise en ¢ok hata yapma

degiskeniyle iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Jalili ve digerlerinin (2021) yapmis olduklar1 ¢alismada ise Covid-19 hastalar ile
ilgilenen saglik calisanlar1 arasinda tiikenmisligin yayginlhigi ve iligkili faktorleri belirlemek
amaclanmigtir. Yapilan kesitsel arastirmada, {iniversiteye bagli alti hastanede Covid-19
hastalarina bakan saglik calisanlari incelenmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma, hastane, is kategorisi, deneyim ve is yiikil ile her bir alt dlgekteki tiikenmislik diizeyi
ol¢iilmiistiir. Sonug olarak, Covid-19 hastalarina bakan saglik ¢alisanlari arasinda tiikkenmisligin
yaygin oldugu belirlenmistir. Ayrica yas, cinsiyet, is kategorisi ve uygulama yerinin,

tiilkenmislik diizeyini etkiledigi sonucuna da ulasilmistir. Pantenburg ve digerlerinin (2016)
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caligmasinda, Alman doktorlar arasinda tiikkenmisligin ciddi oranda artmasinin sebeplerinin
belirlenmesi ve tilkkenmislik ile Alman hekimlerin isten ayrilma istekleri arasinda iligkinin
analizi amaglanmistir. Sonu¢ olarak, erkeklerin kadinlardan daha fazla duyarsizlagsma

sergiledigi goriilmiistiir. Katilimeilarin %11'1 yiiksek derecede tiikkenmislik gostermistir.

Bir diger ¢alisma Leskovic ve digerleri (2020) tarafindan Slovenya’da huzurevlerinde
gorev yapan saglik calisanlari ile gergeklestirilmistir. Calismada Covid-19 sirasinda kirsal
alanlarda ki bakim evlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin is tatmini ve tlikenmislik
diizeyleri analiz edilmistir. Calismada Covid-19 pandemi stireci hizmet sonuglar1 ile 2013
yilinda ayni hizmetlerin sonuglar1 arasinda bir karsilastirma yapilmistir. Sonug olarak 2013-
2020 yillar1 arasinda tilkenmiglik diizeylerinde artis belirlenmistir. Katilimceilar, Covid-19
salgin1 sirasinda yogun bir duygusal tikenme ve kisisel basar1 eksikligi yasadiklarini
belirtmislerdir. Covid-19 salgininin, Slovenya'nin kirsal bolgelerindeki huzurevlerinde saglik
calisanlarinin  halihazirda var olan tiikkenmislik diizeylerini 6nemli Olgiide arttirdig

belirlenmistir.

Covid-19  kiiresel salgini, yasama ve c¢alisma tarzim  biiyikk Olgiide
degistirmistir. Uzayan salginin ortasinda, on saflardaki saglik uzmanlarmin tikenmigligi
onemli bir endise haline gelmistir. Bu dogrultuda Nishimura ve digerleri (2021) Japonya'daki
saglik uzmanlarinda Covid-19 salgini ile tiikkenmisligin yayginligi arasindaki iliski hakkinda
veri saglamak amaciyla kesitsel bir ¢alisma yapmislardir. Sonug olarak, saglik calisanlarinin
tiikenmisligi, salginin ortasinda, siirdiiriilebilir saglik hizmeti sunumu i¢in ele alinmasi gereken
onemli bir endise kaynagi olarak belirlenmistir. Benzer bir ¢alisma da Alsulimani ve digerleri
(2021) tarafindan Covid-19 salgini sirasinda Suudi Arabistan'daki saglik ¢alisanlari arasinda
tilkenmiglik yayginligin1 tahmin etmek ve bu popiilasyonda tiilkenmislikle iliskili bireysel ve
isle ilgili faktorleri arastirmak amaciyla yapilmistir. Toplam 646 saglik calisaninin dahil
edildigi ¢calismada saglik sektorii ¢alisanlar1 arasinda tiikenmislik yayginliginin %75 oldugu
sonucuna ulagilmistir. Tikenmislikle iliskili 6nemli faktorler; yas, unvan, hizmet yili, salgin
sirasinda artan calisma saatleri, giinlik ortalama uyku saatleri, Covid-19 hastalarina maruz
kalma, Covid-19 igin test edilenlerin sayist olarak belirlenmistir. Arastirma sonucunda
pandemi sirasinda saglik calisanlarinin psikolojik dayamikliligini arttirmak igin tesvik

edilmelerinin gerekliligi ortaya konulmustur.
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2. Arastirma Metodolojisi

Bu boliimde arastirmanin amaci, nemi ve hipotezleri agiklanmig ve arastirmada izlenen
yontemlere deginilmistir. Evren ve ornekleme iligkin bilgiler verilmis, veri toplama araglari

tanitilmis ve veri analiz tekniklerine iliskin agiklamalara yer verilmistir.
2.1. Arastirma Amaci ve Onemi

Saglik calisanlarinin pandemi doneminde artan is yikleri, enfeksiyon kapma riskleri,
cevrelerine enfeksiyon bulastirma korkusu stres seviyelerini arttirmakta ve bu durumda
tilkenmiglik diizeylerini etkilemektedir. Yasanan tiikenmislik sonucunda, saglik g¢alisanlari
kadar, hizmet talep edenlerde risk altindadir. Saglik calisanlarinin Covid-19 déneminde
yasamakta olduklari stres ve tiikenmislik diizeylerini belirlemek ve bu tiikkenmislik diizeylerini
en alt seviyede tutmak, hem saglik ¢alisanlari agisindan hem de hizmet talep edenler agisindan
kritik 6neme sahiptir. Bu sebeple, calismanin temel amaci, saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik
diizeylerini incelemek ve Covid-19 pandemisinde ¢alisma sartlarinin bu tiikkenmislik diizeyleri

tizerine etkisini belirlemektir.
2.2. Arastirma Hipotezleri

Bu calismada saglik g¢alisanlarinin tilkenmislik diizeyleri incelenmis olup, Covid-19
pandemi siirecinin bu tiikenmislik diizeyleri tizerine etkisini belirlemek amaglanmistir. Bu

amacla toplam bes hipotez gelistirilmis olup, s6z konusu hipotezler asagida verilmistir:

Hi @ Saglik calisanlarinin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 azalma

hissi diizeyleri ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda iligki vardir.

H> : Saglik calisanlarinin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 azalma

hissi diizeyleri ile galistiklar1 birim arasinda iliski vardir.

Hs : Saglik ¢alisanlarinin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 azalma

hissi diizeyleri ile ¢aligma saatleri arasinda iliski vardir.

Hs : Saglik calisanlarimin duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 azalma

hissi diizeyleri ile calisma ortami arasinda iliski vardir

Hs : Saglik calisanlarinin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 azalma

hissi diizeyleri ile Covid-19 pandemisi stres diizeyleri arasinda iliski vardir.
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2.3.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul’da faaliyet gdsteren iki Egitim-Arastirma Hastanesi ve
iki kamu hastanesinde calisan toplam 4960 saglik calisani olusturmaktadir. Arastirmanin
yiiriitiilecegi hastaneler belirlendikten sonra Kolayda Orneklem Y®&ntemi ile 6rneklem sayisi
belirlenmistir. Orneklem sayis1 ise, 4960 kisilik evren icin %95 giivenilirlik diizeyinde
(t=1.96 p=0.5 ¢g=0.5 d=0.05 0=0.05) 357 saglik c¢alisan1 olarak belirlenmis
(Yazicioglu & Erdogan, 2004 s. 50), ancak 352 saglik ¢alisan1 aragtirmaya katilmaya goniillii

olmustur.
2.4. Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerini elde etmek amaciyla anket teknigi kullanilmistir. Calisma sorulari,
Google Forms {izerinde olusturularak saglik calisanlarina E-Mail yoluyla ulastirilmistir.
Calismaya baglanmadan 6nce Ankara Hact Bayram Veli Universitesi etik kurulundan onay

almmustir. Calisma verileri 21 Haziran, 21 Temmuz 2021 tarihleri arasinda toplanmaistir.

Calismanin anketi iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, katilimcilarin
demografik bilgileri ve ¢alisma durumlarina iligkin bilgilerin yer aldig1 kisisel bilgi formu,
ikinci boliimde ise tiikkenmislik diizeylerini belirlemek amaciyla Maslach Tiikenmislik Olgegi
kullanilmistir. Maslach Tiikenmislik Olgegi-Saglik Personeli Formu MTO-SP, tiikenmisligi
O0lecmek amaciyla 1981 yilinda Christina Maslach ve Susan E. Jackson tarafindan gelistirilmis
olup, Ergin (1992) tarafindan saglik ¢alisanlar1 i¢in 6zel olarak Tiirk¢e gegerlilik giivenilirlik
caligmast yapilmugtir. Ug faktdrlii yapr duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar
azalmasi hissinden olugsmaktadir. Katilimcilarin yorgunluk ve duygusal yonden yipranmiglik
durumunu 6lcen duygusal tilkenme alt dlgegi 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 numarali sorular ile
degerlendirilmektedir. Katilimcinin hizmet verdigi diger bireylere karsi duygudan yoksun
sekilde davraniglarini 6lgen duyarsizlagsma alt 6lgegi 5, 10, 11, 15, 22 numarali sorular ile
degerlendirilmektedir. Katilimecinin isindeki yeterlilik duygularini 6lgen kisisel basar1 azalmasi
hissi alt dlgegi ise 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 numaralar1 sorular ile degerlendirilmektedir.
Duygusal tiikenme alt 6lgegi 9 sorudan olusmakta olup, alinacak en yiiksek puan 54’tiir. 27
puan ve istii yiiksek tiikenme 16-27 puan arasi orta diizey tilkkenme, 16 puan ve alt1 ise diisiik
diizey tilkenme olarak degerlendirilmistir. Duyarsizlagsma alt 6l¢egi 5 sorudan olugsmakta olup,
aliabilecek en yiiksek puan 30’dur. 13 puan ve iistii yiiksek seviye duyarsizlasma, 6-13 puan
arast orta seviye duyarsizlasma, 6 puan ve alti ise diisiik seviye duyarsizlasma olarak
degerlendirilmistir. Kisisel basar1 hissinde azalma hissi ise 8 soru ile degerlendirilmektedir.

Almabilecek en yiiksek puan 48 olup, 21 puan ve alt1 yiiksek seviye, 21-39 puan arasi orta
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seviye 39 puan ve iizeri ise diisiik seviye kisisel basar1 azalmasi hissi olarak degerlendirilmistir.
Olgek maddeleri olarak orijinal Maslach tiikkenmislik dlgegindeki cevaplar ve puanlama sistemi
kullanilmigtir. “0-higbir zaman” ve “6-her zaman” araliginda puanlanmaktadir. Duygusal
tikkenme ve duyarsizlagsma alt Ol¢eklerindeki yiiksek puan, kisisel basar1 azalmasi hissi alt
Olcegindeki diisiik puan tiikenmisligi gostermektedir. Puanlamada, her bir kisi i¢in {i¢ ayri

tiikenmislik puani hesaplanmaktadir.
2.5.  Cahsmanin Simirhhiklarn

Arastirma bulgulari, Istanbul’da faaliyet gdsteren iki Egitim-Arastirma Hastanesi ve iki

kamu hastanesinde ¢alisan saglik ¢alisanlarindan elde edilen verilerle sinirhidir.

3. Bulgular

Tablo 1’°de katilimcilarin demografik 6zellikleri ve tanimlayici 6zelliklerine ait verilerin
analizi yer almaktadir. Arastirmaya 352 saglik ¢alisani1 dahil edilmistir. Bu verilere gore
katilimcilarin %53,4°1 erkek, %44,3°1 26-35 yas araliginda, %73’ evli, %39,8’1 lisans egitimi
aldigin belirtmistir. Katilimcilarin %65,6’s1 ¢ocuk sahibi oldugu, %33,8’1 de iki ¢ocuk sahibi
oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %67°si sigara kullanmamakta, %76,7’si Covid-19
hastaligi gecirmemistir. Katilimeilarin %47,4°lik kismimin poliklinik biriminde c¢alistigi,
belirlenmistir. Katilimcilarin %88,9’u aile veya arkadaslar ile birlikte yasadiklarini belirtmis,
Covid-19 sonrasinda %76,1°lik kisim aileden ayr1 yagsamadiklarini belirtmislerdir. Covid-19’un
stres seviyesini artirdigini belirten katilimer oran1 %83,2°dir. Katilimeilarin %52’si hem gece
hem giindiiz, %65,1°1 46 saat ve lizeri ¢alistigini belirtmistir. Katilimcilarin %86,4’ii meslegini
isteyerek sectigini, %85,2’si mesleginin kendisine uygun oldugunu, %77,8’1 ise calisma
ortamindan memnun oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %76,4’i calisirken dinlenme imkani
oldugunu, % 59,1°1 yeterli diizeyde dinlenebildigini, %93,5’1 de ¢alisirken yemek yemeye firsat
bulabildigini belirtmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri (n=352)

Demografik Bilgiler n %
Cinsiyet

Kadin 164 46,6
Erkek 188 53,4
Medeni Durum

Evli 257 73,0
Bekar 95 27,0
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Yas (Y1)

25 Ve Alu 46 131
26-35 156 44,3
36-45 115 32,7
46 Ve Uzeri 35 9,9

Egitim Diizeyi

Lise 43 12,2
On Lisans 70 19,9
Lisans 140 39,8
Lisanstistiu 99 28,1
Cocuk Var Mi?

Var 231 65,6
Yok 121 34,4
Kac¢ Cocuk Var?

Cocugum Yok 124 35,2
1 79 22,4
2 119 33,8
3 Ve Uzeri 30 8,5

Sigara Iciyor Musunuz?

Evet 116 33,0
Hayir 236 67,0
Pandemi ile Sigara Artist

Evet 65 18,5
Hayir 287 81,5
Covid-19 Gegirdiniz Mi?

Evet 82 23,3
Hayir 270 76,7
Cahistigimiz Birim

Covid Servisi 22 6,3

[dari Birimler 97 27,6
Acil Servis 33 9,4

Yogun Bakim- Ameliyathane 33 9,4

Poliklinik 167 47,4
Pandemi Oncesi Konaklama Sekli

Aile Veya Arkadaslarim ile Birlikte 313 88,9
Tek Bagima 39 11,1
Covid-19 Sonras1 Aileden Ayr1 Yasadiniz Mi?

Evet 84 23,9
Hayir 268 76,1
Covid-19 Pandemi Siireci Stresi Arttird1 Mi?

Evet 293 83,2
Hayir 59 16,8
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Mesai Sekliniz

Sadece Giuindiiz 169 48,0
Gece Giindiiz 183 52,0
Haftada Kac¢ Saat Cahisiyorsunuz?

25 Saat Ve Alt1 57 16,2
26-45 Saat 66 18,8
45 Saat Ve Uzeri 229 65,1
Mesleginizi Isteyerek Mi Sectiniz?

Evet 304 86,4
Hay1r 48 13,6
Mesleginiz Size Uygun Mu?

Uygun 300 85,2
Uygun Degil 52 14,8
Calisma Ortamindan Memnun Musunuz?

Evet 274 77,8
Hayir 78 22,2
Calisirken Dinlenme Firsatimz Oluyor Mu?

Evet 269 76,4
Hayir 83 23,6
Yeterli Dinlenmis Oluyor Musunuz?

Evet 208 59,1
Hayir 144 40,9
Calisma Saatlerinde Yemek Firsati Oluyor Mu?

Evet 329 93,5
Hayir 23 6,5

Katilimeilarin tikkenmislik diizeylerini belirlemek tizere kullanilan 6lgek ti¢ boyuttan
olusmaktadir. Bu boyutlar; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 azalma hissidir.
Boyutlara iligkin ifadelerin giivenilirligini belirlemek {izere yapilan analiz bulgular1 Tablo 2’de

yer almaktadir.

Tablo2: Tiikenmislik Diizeyleri Boyutlarina iliskin Giivenirlik Katsayilari

Boyutlar Cronbach’s Alfa Ifade Sayisi
Duygusal tiikenme 960 9
Duyarsizlasma 855 5
Kisisel Basar1 Azalma 964 8

Hissi

Genel 909 22
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Bu arastirma kapsaminda yapilan giivenilirlik analizleri sonucunda 6lgegin biitiinii i¢in
Cronbach Alfa katsayis1 0,909; 6lgegin alt boyutlarinin Cronbach Alfa katsayilari: duygusal
tiikenme i¢in 0,960; duyarsizlasma i¢in 0,855; Kisisel basar1 azalma hissi i¢in 0,964 olarak

hesaplanmustir.

Tablo 3: Olgege iliskin Tek Boyutluluk Analiz Sonuglart

Boyut Faktor yiikii
Duygusal Tiikenme
MT(?I 916
MT92 ,932
MT??) ,922
MT96 ,815
MT(?8 ,903
MT(“)13 880
MT(“)14 867
MT(?16 846
MTO20 757
KMO; ,921
Duyarsizlasma
MT(?S 706
MT(?IO 884
MT(?II 893
MT(ﬂ)lS 680
MTO22 795
KMO; ,801
Kisisel Basar1 Azalma Hissi
MT(:)4 903
MT97 912
MT(“)9 917
MT912 801
MT917 ,927
MT(“)18 885
MT(“)19 937
MTO21 866
KMO; ,937
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Tablo 3 incelendiginde 6lgekte yer alan her bir boyuta ait ifadelerin faktor yiiklerinin

0,50’nin iizerinde oldugu gorilmektedir.

cikartilmamstir.

Tablo4: Tiikenmislik Boyutlarinin Diizeyine Iliskin Veriler

Bu nedenle olgekten herhangi bir ifade

Yiiksek Orta Diisiik
n % n % n %
Duygusal tiikenme 69 19,6 46 13,1 237 67,3
Duyarsizlasma 59 16,8 40 11,4 253 71,9
Kisisel basar1 azalma | 95 27,0 114 32,4 143 40,6
hissi

Tablo 4’te tiikenmislik boyutlarinin diizeyine iliskin veriler yer almaktadir. Bu verilere

gore katilimeilarin %67,3 oraninda diisiik duygusal tilkenmeye sahip olduklari belirlenmistir.

Katilimcilarin %71,9 oraninda diisiik diizeyde duyarsizlagmaya sahip olduklari ve %40,6 diisiik

diizeyde kisisel bagar1 azalma hissine sahip olduklar1 belirlenmistir.

Tablo5: Maslach Tiikenmislik Olgeginin Duygusal Tiikenme Diizeyine Gore Arastirmaya Katilan

Saglik Calisanlarinin Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilinm

Yiiksek
N %

Cinsiyet
Kadin 50 72,5
Erkek 19 27,5
Toplam 69 100,0

Yas
25 yag ve alti 18 26,1
26-35 37 53,6
36-45 8 11,6
46 ve tizeri 6 8,7
Toplam 69 100,0
Medeni Durum
Evli 44 63,8
Bekar 25 36,2
Toplam 69 100,0

Egitim durumu
Lise 5 7,2
On lisans 11 15,9
Lisans 32 46,4
Lisansiistii 21 30,4

DUYGUSAL TUKENME
Orta
N %
26 56,5
20 435
46 100,
7 15,2
27 58,7
9 19,6
3 6,5
46 100,0
30 65,2
16 34,8
46 100,0
1 2,2
10 21,7
17 37,0
18 39,1
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88
149
237

21
92
98
26
237

183
54
237

37
49
91
60

Diisiik

%

37,1
62,9
100,0

8,9
38,8
41,4
11,0
100,0

77,2
22,8
100,0

15,6
20,7
38,4
25,3

X2 p*

28.909 .00

35.599 .00

6.535 0.08

11.861 0.06



Toplam 69 100,0 46 100,0 237 100,0
Calistiginmiz birim

Covid-19 8 11,6 8 17,4 6 2,5 42.098
servisi
Idari birimler 13 18,8 7 15,2 77 32,5
Acil servis ve 7 10,1 5 10,9 21 8,9
ekibi
Yogun bakim- 11 15,9 10 21,7 12 51
ameliyathane
Poliklinik 30 43,5 16 34,8 121 51,1
Toplam 69 100,0 46 100,0 237 100,0
Haftalik ¢alisma saati
25 saat ve alti 20 29,0 10 21,7 27 11,4 1399
26-45 saat 13 18,8 7 15,2 46 19,4
46 saat ve 36 52,2 29 63,0 164 69,2
iizeri
Toplam 69 100,0 46 100,0 237 100,0
Calisma ortamindan memnun musunuz?
Evet 26 37,7 31 67,4 217 91,6 93.294
Hayir 43 62,3 15 32,6 20 8,4
Toplam 69 100,0 46 100,0 237 100,0
Covid-19 stres diizeyini arttirdi mi?
Evet 68 98,6 41 89,1 184 77,6 18.070
Hayir 1 14 5 10,9 53 22,4
Toplam 69 100,0 46 100,0 237 100,0

n: Hasta sayisi; %: Sttun yizdesi; *Ki-Kare Testi

Tablo 5°te aragtirmaya katilan saglik calisanlariin cinsiyet durumu ile duygusal
tiikenme arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05). Yiiksek duygusal
tiikenme yasayan katilimcilarin yiizdeleri incelendiginde kadinlarin %72,5, erkeklerin %27,5
yiiksek duygusal tiikenme yasadiklari goriilmektedir. Orta diizey duygusal tiikenmede ¢ok
biiyiik farklilik goriilmezken, diisiik duygusal tilkenme yasayan katilimcilar %62,9 ile
erkeklerdir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas durumu ile duygusal tilkenme arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05). 25 yas ve alt1 grubunda %26,1, 26-35
yas grubunda %353,6, 36-45 yas grubunda %11,6 ve 46 yas ve iizeri grupta %8,7 oraninda
yiiksek diizeyde duygusal tiilkenme yasandigi sonucuna ulasilmistir. 25 yas ve alt1 grubunda
%15,2, 26-35 yas grubunda %58,7, 36-45 yas grubunda %19,6 ve 46 yas ve lizeri grupta %6,5
oraninda orta diizeyde duygusal tiilkenme yasandigi sonucuna ulasilmistir. 25 yas ve alti
grubunda %8,9, 26-35 yas grubunda %38,8, 36-45 yas grubunda %41,4 ve 46 yas ve lizeri
grupta %11,0 oraninda diisiik diizeyde duygusal tiikenme yasandigi sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin medeni durumu ile duygusal tiikenme arasinda
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istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05). Evli katilimcilarin %63,8, bekar
katilimcilarin %32,0 ile yliksek duygusal tiikenme yasadiklar1 goriilmiistiir. Evli katilimeilarin
%65,2 ile orta diizeyde, bekarlarin ise %34,8 ile orta diizeyde duygusal tiikkenme yasadiklari
goriiliirken, evlilerin %77,2 ile diisiikk duygusal tilkenme yasadiklar1 bekarlarin ise, %22,8
disiik duygusal tilkenme yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglara gore arastirma
hipotezi olarak ileri siiriilen Hy hipotezi yas, cinsiyet ve medeni durum igin kabul edilirken,
egitim durumu icin red edilmistir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin galistig1 birim ile
duygusal tilkenme arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05). Covid-19
servisinde gorev yapan saglik calisanlarinin %11,6, idari birimlerde gorev yapanlarin %18.8,
acil servis ve ekibinde yer alanlarin %10,1, yogun bakim ve ameliyathanede gorev yapanlarin
%15,9 ve polikliniklerde gorev yapanlarin %43,5 ile yiikksek diizeyde duygusal tiikenme
yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Diger yandan covid-19 servisinde gorev yapan saglik
caligsanlarinin %17,4, idari birimlerde gorev yapanlarin %15,2, acil servis ve ekibinde yer
alanlarin %10,9, yogun bakim ve ameliyathanede gorev yapanlarin %21,7 ve polikliniklerde
gorev yapanlarin %34,8 ile orta diizeyde duygusal tilkenme yasadiklar1 sonucuna ulagilmistir.
Covid-19 servisinde gérev yapan saglik ¢alisanlarinin %2,5, idari birimlerde gorev yapanlarin
%32,5, acil servis ve ekibinde yer alanlarin %8,9, yogun bakim ve ameliyathanede gorev
yapanlarin %5,1 ve polikliniklerde gorev yapanlarin %51,1 ile diisiik diizeyde duygusal
tilkkenme yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglara gore arastirma hipotezi olarak ileri
stiriilen H2 hipotezi kabul edilmistir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin haftalik ¢aligma
saatleri ile duygusal tilkenme arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmaktadir (p<0.05).
Katilimcilardan 25 saat ve alt1 ¢alisanlarin %29,0, 26-45 saat arasi ¢alisanlarin %18,8, 46 saat
ve lizeri ¢alisanlarin %52,2 oraninda yiiksek diizeyde duygusal tiikenme yasadigi sonucuna
ulagilmistir. Katilimcilardan 25 saat ve alti ¢alisanlarin %21,7, 26-45 saat arasi ¢alisanlarin
%15,2, 46 saat ve lizeri ¢aliganlarin %63,0 oraninda orta diizeyde duygusal tiikenme yasadigi
sonucuna ulagilmistir. Katilimcilardan 25 saat ve alti ¢alisanlarin %11,4, 26-45 saat arasi
calisanlarin %19,4, 46 saat ve iizeri ¢alisanlarin %69,2 oraninda diisiik diizeyde duygusal
tiilkenme yasadigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglara gore arastirma hipotezi olarak ileri
stirilen Hz hipotezi kabul edilmistir. Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin haftalik ¢aligma
ortamindan memnuniyet durumu ile duygusal tiikkenme arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir (p<0.05). Calisma ortamindan memnun olan saglik ¢alisanlarinin %37,7
oraninda iken, memnun olmayanlarin %62,3 oraninda duygusal tiikenme yasadigi sonucuna
ulagilmistir. Calisma ortamindan memnun olan saglik ¢alisanlarinin %91,6 ile diisiik diizeyde

duygusal tiikkenme yasarken, ¢calisma ortamindan memnun olmayanlarin %8,4 oraninda diisiik
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diizeyde duygusal tiikenme yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglara gore arastirma
hipotezi olarak ileri siiriilen Hs hipotezi kabul edilmistir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin covid-19 pandemisinin stres diizeyini arttirma durumu ile duygusal tiikenme
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05). Covid-19 pandemisinde
stres dlizeylerinin arttigini1 belirten saglik calisanlarinin %98,6 oraninda yiiksek, stres
diizeylerinde artig olmadigini belirten saglik ¢alisanlarmin ise %1,4 ile yiiksek duygusal
tiilkenme yasadiklar1 belirlenmistir. Stres diizeylerinin arttigini belirten saglik ¢alisanlart %89,1
oraninda orta diizeye duygusal tiikkenme yasarken bu oran stres diizeylerinin artmadigini
belirten saglik calisanlarinda %10,9°dur. Diisiik diizeyde duygusal tiikenme yasayan saglik
calisanlarinda ise bu oran stres diizeyinin arttigin1 belirtenlerde %77,6 iken, stres diizeyinin
artmadigin1 belirtenlerde ise, %22,4’tiir. Bu sonucglara gore arastirma hipotezi olarak ileri
siiriilen Hs hipotezi kabul edilmistir. Diger taraftan Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal
tikenme diizeyi ile egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamistir (p>0,05).

Maslach Tiikenmislik Olgeginin duyarsizlasma diizeyine gore arastirmaya katilan saglik

caligsanlarinin bazi1 tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo6: Maslach Tiikenmislik Olgeginin duyarsizlasma diizeyine gore arastirmaya katilan

saglik calisanlarinin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

DUYARSIZLASMA X2
Yiiksek Orta Diisiik
N % N % N %

Cinsiyet
Kadmn 40 67,8 20 50,0 104 41,1  13.907
Erkek 19 32,2 20 50,0 149 58,9
Toplam 59 100,0 40 100,0 253 100,0

Yas
25 yag ve alt1 14 23,7 8 20,0 24 9,5 28.996
26-35 33 55,9 19 475 104 411
36-45 8 13,6 6 15,0 101 39,9
46 ve lzeri 4 6,8 7 17,5 24 9,5
Toplam 59 100,0 40 100,0 253 100,0

Medeni Durum
Evli 41 69,5 28 70,0 188 74,3 J71
Bekar 18 30,5 12 30,0 65 25,7
Toplam 59 100,0 40 100,0 253 100,0

Egitim durumu
Lise 3 51 ) 10,0 36 14,2  6.072
On lisans 10 16,9 7 17,5 53 20,9
Lisans 25 42,4 16 40,0 99 39,1
Lisanstistii 21 35,6 13 32,5 65 25,7
Toplam 59 100,0 40 100,0 253 100,0
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Cahstigimiz birim

Covid-19 7 11,9 6 15,0 9 36  27.236
Servisi
Idari birimler 10 16,9 8 20,0 79 31,2
Acil servis ve 8 13,6 2 50 23 9,1
ekibi
Yogun bakim- 10 16,9 7 17,5 16 6,3
ameliyathane
Poliklinik 24 40,7 17 425 126 49,8
Toplam 59 100,0 40 100,0 253 100,0
Haftahk ¢calisma saati
25 saat ve alti 14 23,7 5 12,5 38 15,0 3.714
26-45 saat 12 20,3 7 17,5 47 18,6
46 saat ve 33 55,9 28 70,0 168 66,4
uzeri
Toplam 59 100,0 40 100,0 253 100,0
Calisma ortamindan memnun musunuz?
Evet 19 32,2 30 75,0 225 gg,9  89.475
Hayir 40 67,8 10 25,0 28 111
Toplam 59 100,0 40 100,0 253 100,0
Covid-19 stres diizeyini arttirdi mi?
Evet 58 98,3 37 92,5 198 78,3  16.552
Hayir 1 1,7 3 7,5 55 21,7
Toplam 59 100,0 40 100,0 253 100,0

n: Hasta sayisi; %: Sttun ylzdesi; *Ki-Kare Testi

Tablo 6’da arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin cinsiyet durumu ile duyarsizlasma
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05). Arastirmaya katilan
kadin katilimcilarin %67,8 oraninda, erkek katilimcilarin ise, %32,2 oraninda duyarsizlagma
yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Orta diizeyde fark bulunmazken, diisiik diizeyde kadin
katilimcilarin %41,1 oraninda, erkeklerin ise %58,9 oraninda diisiik diizeyde duyarsizlagma
yasadiklar1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan saghk ¢alisanlarinin  yas durumu ile
duyarsizlasma arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05). 25 yas ve alt1
grubunda %23,7, 26-35 yas grubunda %55,9, 36-45 yas grubunda %13,6 ve 46 yas ve lizeri
grupta %6,8 oraninda yliksek diizeyde duyarsizlasma yasandigi sonucuna ulagilmistir. 25 yas
ve alt1 grubunda %20,0, 26-35 yas grubunda %47,5, 36-45 yas grubunda %15,0 ve 46 yas ve
lizeri grupta %17,5 oraninda orta diizeyde duyarsizlasma yasandigi sonucuna ulasilmigtir.
25 yas ve alt1 grubunda %9,5, 26-35 yas grubunda %41,1, 36-45 yas grubunda %39,9 ve 46 yas
ve lizeri grupta %9,5 oraninda diistik diizeyde duyarsizlagsma yasandigi sonucuna ulasilmistir.
Bu sonuglara gore arastirma hipotezi olarak ileri siiriilen Hi hipotezi yas, cinsiyet ve egitim

durumu i¢in kabul edilirken, medeni durum i¢in ret edilmistir. Arastirmaya katilan saglik
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calisanlariin calistigi birim ile duygusal tilkkenme arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir (p<0.05). Covid-19 servisinde gorev yapan saglik c¢alisanlarinin %11,9, idari
birimlerde gorev yapanlarin %16,9, acil servis ve ekibinde yer alanlarin %13,6, yogun bakim
ve ameliyathanede goérev yapanlarin %16,9 ve polikliniklerde gérev yapanlarin %40,7 ile
yiiksek diizeyde duyarsizlasma yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Diger yandan Covid-19
servisinde gorev yapan saglik calisanlarinin %15,0, idari birimlerde gorev yapanlarin %20,0,
acil servis ve ekibinde yer alanlarin %35,0, yogun bakim ve ameliyathanede gorev yapanlarin
%17,5 ve polikliniklerde gorev yapanlarin %42,5 ile orta diizeyde duyarsizlagsma yasadiklari
sonucuna ulasilmistir. Covid-19 servisinde gorev yapan saglik ¢alisanlarmin %3,6, idari
birimlerde gorev yapanlarin %31,2, acil servis ve ekibinde yer alanlarin %9,1, yogun bakim ve
ameliyathanede goérev yapanlarin %6,3 ve polikliniklerde gorev yapanlarin %49,8 ile diisiik
diizeyde duyarsizlagsma yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglara gore arastirma hipotezi
olarak ileri siiriilen H> hipotezi kabul edilmistir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
haftalik ¢alisma ortamindan memnuniyet durumu ile duyarsizlagma arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05). Calisma ortamindan memnun olan saglik ¢alisanlarinin
%32,2 oraninda, calisma ortamindan memnun olmayanlarin ise, %67,8 oraninda yliksek
duyarsizlagsma yasadiklar1 sonucuna ulagilmistir. Calisma ortamindan memnun olanlarin %75,0
oraninda orta diizeyde duyarsizlasma yasadiklar1 goriiliircken bu oran calisma ortamindan
memnun olmayanlarda %25,0 oranindadir. Calisma ortamindan memnun 88,9 olanlarin
%oraninda diisiik diizeyde duyarsizlasma yasadigi belirlenirken, ¢calisma ortamindan memnun
olmayanlarin oranm1 %11,1°dir. Bu sonuglara goére arastirma hipotezi olarak ileri siiriilen
Hs hipotezi kabul edilmistir. Arastirmaya katilan saglik ¢aliganlarinin Covid-19 pandemisinin
stres diizeyini arttirma durumu ile duyarsizlagsma arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0.05). Covid-19 pandemisinde stres diizeylerinin arttigini belirten saglik
caligsanlarinin %98,3 oraninda, stres diizeylerinin artmadigini belirtenler ise, %1,7 ile yiiksek
oranda duyarsizlagsma yasamaktadirlar. Bu oran orta diizeyde de benzer aralikta iken, stres
diizeylerinin artigini belirtenler %78,3 oraninda, stres diizeylerinin artmadigini belirtenler ise,
%21,7 ile diisiik duyarsizlagsmaya sahiptir. Bu sonuclara gore arastirma hipotezi olarak ileri

stirtilen Hs hipotezi kabul edilmistir.

Diger taraftan Maslach Tiikenmislik Olgeginin duyarsizlasma diizeyine gore
katilimcilarin medeni durum, egitim durumu, haftalik ¢calisma saati arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Bu sonuclara gore arastirma hipotezi olarak ileri

stirtilen Hs hipotezi ret edilmistir.
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Maslach Tiikenmislik Olgeginin kisisel basar1 azalma hissi diizeyine gore arastirmaya

katilan saglik calisanlariin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi tablo 7°de sunulmustur.

Tablo7: Maslach Tiikenmislik Olgeginin kisisel basar1 azalma hissi diizeyine gére arastirmaya

katilan saglik ¢alisanlarinin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

KISISEL BASARI AZALMA HIiSSi X2 p*
Yiiksek Orta Diisiik
N % N % N %
Cinsiyet
Kadin 56 58,9 73 64,0 35 245  47.876 .00
Erkek 39 41,1 41 36,0 108 755
Toplam 95 100,0 114 100,0 143 100,0
Yas
25 yas ve alt1 18 18,9 22 19,3 6 4,2 45.700 .00
26-35 42 44,2 65 57,0 49 34,3
36-45 27 28,4 18 15,8 70 49,0
46 ve lizeri 8 8,4 9 7,9 18 12,6
Toplam 95 100,0 114 100,0 143 100,0
Medeni Durum
Evli 58 61,1 74 64,9 125 87,4 | 25.741 .00
Bekar 37 38,9 40 35,1 18 12,6
Toplam 95 100,0 114 100,0 143 100,0
Egitim durumu
Lise 33 34,7 8 7,0 2 14  80.392 .00
On lisans 21 22,1 25 21,9 24 16,8
Lisans 35 36,8 44 38,6 61 42,7
Lisansiistii 6 6,3 37 32,5 56 39,2
Toplam 95 100,0 114 100,0 143 100,0
Calistiginiz birim
Covid-19 5 53 13 11,4 4 28 125888 .00
servisi
Idari birimler 63 66,3 19 16,7 15 10,5
Acil servis ve 5 53 9 79 19 13,3
ekibi
Yogun bakim- 5 53 20 17,5 8 5,6
ameliyathane
Poliklinik 17 17,9 53 46,5 97 67,8
Toplam 95 100,0 114 100,0 143 100,0
Haftalik ¢calisma saati
25 saat ve alti 27 28,4 23 20,2 7 49 93384 .00
26-45 saat 31 32,6 19 16,7 16 11,2
46 saat ve 37 38,9 72 63,2 120 83,9
lizeri
Toplam 95 100,0 114 100,0 143 100,0
Calisma ortamindan memnun musunuz?
Evet 77 81,1 64 56,1 133 930 50.760 .00
Hayir 18 18,9 50 439 10 7,0
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Toplam 95 100,0 114 100,0 143 100,0
Covid-19 stres diizeyini arttirdi mi?

Evet 86 90,5 105 92,1 102 71,3 24579
Hayir 9 9,5 9 7,9 41 28,7
Toplam 95 100,0 114 100,0 143 100,0

n: Hasta sayisi; %: Sttun ylizdesi; *Ki-Kare Testi

Tablo 7’de arastirmaya katilan saglik calisanlarinin cinsiyet durumu ile kisisel basari
azalma hissi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05). Yiiksek kisisel
basar1 azalma hissi yasayan katilimcilarin yilizdeleri incelendiginde kadinlarin %589,
erkeklerin %41,1 yliksek kisisel basari azalma hissi yasadiklar1 gériilmektedir. Orta diizey
kisisel bagar1 azalma hissinde ise, kadinlar %64,0 oraninda iken erkeklerde bu oran %36,0
oranindadir. Diislik kisisel basari azalma hissi yasayan katilimcilar %75,5 ile erkeklerdir.
Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas durumu ile kisisel basar1 azalma hissi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05). 25 yas ve alt1 grubunda %18,9, 26-35
yas grubunda %44,2, 36-45 yas grubunda %28,4 ve 46 yas ve lizeri grupta %8,4 oraninda
yiiksek diizeyde kisisel basari azalma hissi yasandigi sonucuna ulasilmistir. 25 yas ve altt
grubunda %19,3, 26-35 yas grubunda %57,0, 36-45 yas grubunda %15,8 ve 46 yas ve lizeri
grupta %7,9 oraninda orta diizeyde kisisel basar1 azalma hissi yasandig1 sonucuna ulagilmistir.
25 yas ve alt1 grubunda %4,2, 26-35 yas grubunda %34,3, 36-45 yas grubunda %49,0 ve 46 yas
ve lizeri grupta %12,6 oraninda diisiik diizeyde kisisel bagar1 azalma hissi yasandig1 sonucuna
ulagilmistir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin medeni durumu ile kisisel basar1 azalma
hissi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05). Yiiksek kisisel bagari
azalma hissi yasayan katilimcilarin yiizdeleri incelendiginde evli katilimcilarin %61,1, bekar
katilimcilarin %38.,9 yiiksek kisisel basar1 azalma hissi yasadiklar1 goriilmektedir. Orta diizey
kisisel basar1 azalma hissinde ise evli katilimcilarin %64,9, bekar katilimcilarin %35,1 oraninda
kisisel bagar1 azalma hissi yagadiklar1 goriiliirken, diisiik kisisel bagar1 azalma hissi yasayan evli
katilimcilarin %87,4, bekar katilimcilarin %12,6 kisisel basari azalma hissi yasadiklari
belirlenmistir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin egitim durumu ile kisisel basar1 azalma
hissi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05). Lise mezunu
katilimcilarin %34,7, 6n lisans mezunlarinin %22,1, lisans mezunlarinin %36,8, lisansiistii
mezunlarin %6,3 oraninda yliksek kigisel bagar1 azalma hissi yasadigi sonucuna ulasilmistir.
Lise mezunu katilimeilarin %7,0, 6n lisans mezunlarinin %21,9, lisans mezunlarinin %38,6,
lisansiistii mezunlarin %32,5 oraninda orta kisisel basar1 azalma hissi yasadigi sonucuna

ulasilmistir. Lise mezunu katilimcilarin %1,4, On lisans mezunlarinin %16.,8, lisans
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mezunlarinin %42,7, lisansiistii mezunlarin %39,2 oraninda diisiik kisisel basar1 azalma hissi
yasadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglara gore arastirma hipotezi olarak ileri siiriillen H1
hipotezi kabul edilmistir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin galistig1 birim ile kisisel
basar1 azalma hissi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05). Covid-
19 servisinde gorev yapan saglik calisanlarinin %5,3, idari birimlerde gérev yapanlarin %66,3,
acil servis ve ekibinde yer alanlarin %35,3, yogun bakim ve ameliyathanede gorev yapanlarin
%S35,3 ve polikliniklerde gorev yapanlarin %17,9 ile yliksek diizeyde kisisel bagart azalma hissi
yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Diger yandan covid-19 servisinde gorev yapan saglik
calisanlarinin %11,4, idari birimlerde gérev yapanlarin %16,7, acil servis ve ekibinde yer
alanlarin %7,9, yogun bakim ve ameliyathanede gorev yapanlarin %17,5 ve polikliniklerde
gorev yapanlarin %46,5 ile orta diizeyde kisisel basari azalma hissi yasadiklari sonucuna
ulagilmistir. Covid-19 servisinde gorev yapan saglik ¢calisanlarinin %2,8, idari birimlerde gorev
yapanlarin %10,5, acil servis ve ekibinde yer alanlarin %13,3, yogun bakim ve ameliyathanede
gorev yapanlarin %5,6 ve polikliniklerde gorev yapanlarin %67,8 ile diisiik diizeyde kisisel
basar1 azalma hissi yasadiklart sonucuna ulasilmigtir. Bu sonuglara gore arastirma hipotezi
olarak ileri siiriilen H> hipotezi kabul edilmistir.Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
haftalik ¢alisma saatleri ile kisisel basar1 azalma hissi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmaktadir (p<0.05). Katilimcilardan 25 saat ve alti ¢alisanlarin %28,4, 26-45 saat arasi
calisanlarin %32,6, 46 saat ve lizeri ¢alisanlarin %38,9 oraninda yiiksek diizeyde kisisel basari
azalma hissi yasadig1 sonucuna ulasilmistir. Katilimeilardan 25 saat ve alt1 ¢alisanlarin %20,2,
26-45 saat aras1 calisanlarin %16,7, 46 saat ve iizeri ¢alisanlarin %63,2 oraninda orta diizeyde
kisisel basar1 azalma hissi yasadig1i sonucuna ulasilmistir. Katilimcilardan 25 saat ve alti
calisanlarin %4.,9, 26-45 saat aras1 ¢alisanlarin %11,2, 46 saat ve iizeri ¢alisanlarin %83,9
oraninda diisiik diizeyde kisisel basar1 azalma hissi yasadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglara
gore arastirma hipotezi olarak ileri siiriilen Hz hipotezi kabul edilmistir. Arastirmaya katilan
saglik ¢alisanlarinin haftalik calisma ortamindan memnuniyet durumu ile kisisel basar1 azalma
hissi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05). Yiiksek kisisel basari
azalma hissi yasayan katilimecilarin yiizdeleri incelendiginde calisma ortamindan memnun
olanlarin %81,1, ¢aligma ortamindan memnun olmayanlarin %18,9 yiiksek kisisel basari
azalma hissi yasadiklar1 goriilmektedir. Orta diizey kisisel bagar1 azalma hissinde ise biiyiik
oranda farklilik goriilmezken, calisma ortamindan memnun olanlarin %93,0, c¢alisma
ortamindan memnun olmayanlarin %7,0 oraninda diisiik kisisel basar1 azalma hissi yasadiklari
belirlenmistir. Bu sonuglara gore aragtirma hipotezi olarak ileri siiriilen Ha4 hipotezi kabul

edilmistir.Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Covid-19 pandemisinin stres diizeyini
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arttirma durumu ile kisisel basar1 azalma hissi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir (p<0.05). Yiiksek kisisel bagar1 azalma hissi yasayan katilimcilarin yiizdeleri
incelendiginde Covid-19 pandemisinin stres seviyelerini arttirdigini sdyleyenlerin %90,5, stres
seviyelerini etkilemedigini sOyleyenlerin ise, %9,5 yiliksek kisisel basari azalma hissi
yasadiklar1 goriilmektedir. Orta diizeyde ise, stres seviyelerinde artig olanlarin %92,1, stres
seviyelerinde artis olmayanlarin ise, %7,9 kisisel basar1 azalma hissi yasadiklart goriilmiistiir.
Stres seviyelerinde artig olanlarin %71,3, stres seviyelerinde artis olmayanlarin ise, %28,7
oraninda diisiik seviyede kisisel basar1 azalma hissi yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir.

Bu sonuglara gore arastirma hipotezi olarak ileri siiriilen Hs hipotezi kabul edilmistir.
SONUC VE ONERILER

Saglik calisanlarinda tilkenmislik konusu giiniimiiz sartlarinda giderek daha da 6nem
kazanmaya baslamistir. Saglik calisanlarinin yasamis olduklar: tiikenmislik durumu ise, diistik
hasta memnuniyeti, yapilabilecek tibbi hatalarda artig, mesleki tatmin diizeylerinde diisiikliik
gibi sonuglar1 ortaya c¢ikartabilmektedir. Tiikenmislik sonucu ortaya c¢ikabilecek bu
olumsuzluklarin dnlenmesi saglik sistemi ve saglik ¢alisanlari i¢in énemli bir durumdur. Bu
calismada saglik ¢alisanlarinin Covid-19 pandemisi sirasinda titkenmislik diizeyleri Maslach
Tiikenmislik Olgegi ile degerlendirilmistir. Yapilan calisma sonucunda, arastirmaya katilan 352
saglik calisaninin %53,4’lUniin erkek, %73 liniin evli, %44,3’linlin 26-35 yas araliginda,
%65,6’sinin  ¢gocuk sahibi oldugu ve %39,8’inin lisans egitimi aldig goriilmiistiir.
Katilimceilarin %67,3’0 diisiik duygusal tiikenme, %71,9’u diisiik duyarsizlasma diizeyine ve
%40,6’s1 diigiik kigisel bagari azalma hissine sahiptir. Lin ve digerleri (2019) acil tip
asistanlarmin %46,1’inin yiiksek duygusal tiikkenme, %72,5’inin yiiksek duyarsizlasma ve
%30,6’smin diisiik kisisel basar1 azalma hissine sahip oldugu sonucuna ulagmistir. Alyamani
ve digerleri (2018) de Suudi Arabistan’da asistan hekimlerin %12,5’inin yliksek duygusal
tilkenmeye, %51,0’inin yiiksek duyarsizlagsmaya ve %31,5’inin diisiik kisisel basar1 hissine

sahip oldugunu belirtmistir.

Calismaya katilan saglik calisanlarinin cinsiyetleri ile tiikenmislik durumlar1 arasindaki
iliskiye bakildiginda; kadin saglik ¢aliganlarinin erkek ¢alisanlara oranla duygusal tilkenme,
duyarsizlasma puanlarinin yiiksek oldugu; kisisel basar1 azalma hissi durumlarmin ise orta
diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglara gére Hi hipotezi tiim alt boyutlar i¢in kabul
edilmistir. Elmore ve digerlerinin (2016) genel cerrahi asistanlarin1 dahil ettikleri ¢aligmada

kadin hekimlerin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma acgisindan tiikkenmislik diizeylerinin
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yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug yapilan ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Kisisel bagar1 azalma hissi agisindan ise anlamli farklilik bulunamamustir.

Katilimeilarin yas gruplar ile tilkkenmislik diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda;
duygusal tiilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 azalma hissi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark elde edilmistir. Bu sonuglara gore Hi hipotezi tiim alt boyutlar i¢in kabul edilmistir.
Perlman ve Hartman (1982) yaptiklar1 ¢alismada yas ve tiikenmislik arasinda olumsuz bir
iligkiden sz etmektedirler. Yas arttik¢a tiikenmislikle karsilasma riskinin diistiigli sonucuna
ulagmislardir. Lee ve Ashforth (1993) ise yaptiklar1 ¢alismada yas ile tiikenmislik arasinda
negatif bir iliski oldugunu belirtmistir. Gen¢ ve deneyimsiz c¢alisanlarin, isin gerekleri ile bas
etmeyi heniiz yeterince bilmedikleri i¢in duygusal tiikenmeye karsi dayaniksiz olabildiklerini

belirtmislerdir.

Katilimcilarin  medeni durumlar1 ile tiikkenmislik diizeyleri arasindaki iliskiye
bakildiginda; duygusal tilkenme ve kisisel basar1 azalma hissi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark elde edilirken, duyarsizlik puanlari agisindan anlamli bir fark elde edilmemistir.
Bu sonuglara gére Hi hipotezi duygusal tiikenme ve kisisel basari alt boyu i¢in kabul edilirken,
duyarsizlik alt boyutu agisindan red edilmistir. Erol ve digerlerinin (2007) asistan hekimlere
yapmis olduklari ¢aligmada ise, medeni durum ile tilkkenmislik alt 6l¢ekleri arasinda anlamli bir

fark saptanamamustir.

Katilimcilarin - e8itim  durumlart ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskiye
bakildiginda; kisisel basar1 azalma hissi durumu ile egitim durumu arasinda anlamli fark elde
edilirken, duygusal tiikenme ve duyarsizlagma ile egitim durumu arasinda anlaml bir fark elde
edilmemistir. Bu sonuglara gore Hi hipotezi kisisel basar1 azalma hissi alt boyutu i¢in kabul
edilirken, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt boyutlar1 i¢in ret edilmistir. Gilinesen ve
Ustiin (2010) tarafindan yapilan calismada egitim diizeyi diisiik olanlarin tiikenmislik yoniinden
riskli gruplar icerisinde yer aldigi sonucuna ulagsmiglardir. Tekin (2009) yapmis oldugu
caligmada egitim durumuna gore tlikenmiglik alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamasina ragmen, on lisans mezunu olanlarda “duygusal tiikenme”, yiiksek lisans
mezunu olanlarda “kisisel basarisizlik” ve lisans mezunu olanlarda ise ‘“duyarsizlagsma”

ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin ~ ¢alistiklar1 - birim  ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iligkiye
bakildiginda; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari azalma hissi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir. Bu sonuglara gore gelistirilen H> hipotezi kabul

edilmistir. Metin ve Ozer (2004) yaptiklar1 ¢alismada saglik personelinin calistigi bdliim ile
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duygusal tiikenme arasinda anlamli farklilik oldugu ve bu farkin acil, yogun bakim ve cerrahi
branglarda ¢alismanin etkisi oldugu sonucuna ulasmislardir. Barutgu ve Serinkan (2008)
yaptiklar1 calismada yogun bakim ve acil birimlerde c¢alisanlarda duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasmanin yiiksek oldugu sonucuna ulagsmislardir. Sonuglar yapilan ¢calismay1 destekler

niteliktedir.

Katilimcilarin haftalik calisma saatleri ile tilkenmislik diizeyleri arasindaki iliskiye
bakildiginda; duygusal tiikenme ve kisisel basari azalma hissi arasinda anlamli fark elde
edilirken, duyarsizlasma acisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Bu sonuglara gore
gelistirilen Hs hipotezi duygusal tiikkenme ve kisisel basar1 azalma hissi alt boyutlarinda kabul
edilirken, duyarsizlasma alt boyutunda ret edilmistir. Ustiin (1995) yapmis oldugu ¢alismada
gece, glindiiz calisan hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma boyutlarinin daha
yiikksek oldugunu belirlemistir. Kavla (1998) yapmis oldugu calismada, ndbet tutan
hemsirelerin duyarsizlasma diizeylerinin, ndbet tutmayan hemsirelerin ise kisisel basar1 azalma
hissi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu, nobet tutma durumuna gore hemsirelerin kisisel

basar1 azalma hissi diizeylerinde anlaml1 bir farklilik oldugunu saptamastir.

Calisma ortaminin memnuniyetsizlik yaratacak bir ortam olmasi 6nemli risk faktorleri
arasindadir. Katilimcilarin ¢alisma ortamlarindan memnun olma durumlar ile tiikenmislik
arasindaki iliskiye bakildiginda; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel bagar1 azalma hissi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir. Bu sonuglara gére Ha hipotezi tiim alt
boyutlar i¢in kabul edilmistir. Karaday1 (2020) yapmis oldugu calismada ¢aligma ile benzer

sekilde tiim alt 6l¢eklerde yiiksek oranda tiikkenmislik goriildiigli sonucuna ulagilmistir.

Katilimcilarin Covid-19 pandemisinin stres diizeyini arttirma durumu ile tiikenmislik
arasindaki iliskiye bakildiginda; duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 azalma hissi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir. Bu sonuglara gore gelistirilen Hs
hipotezi tiim alt boyutlar i¢in kabul edilmistir. Armutcuk (2010) yapmis oldugu calismada,
hekim dis1 saglik personellerinin ise bagl stres diizeyleri ile duygusal tiikkenme puani arasinda
pozitif yonlii anlaml1 bir fark elde edilirken, kisisel basar1 azalma hissi puani arasinda negatif

yonlii anlamli bir fark saptamistir.

Tiikenmislik durumunun saglik ¢alisanlar1 gibi insanlarla stirekli iliski icerisinde oldugu
meslek gruplarinda sik karsilasildigi bilinmektedir. Saglik c¢alisanlarinin  tilkenmislik
durumlarindaki artis hastalar agisindan da olumsuz sonuglara sebep olabilecegi i¢in 6nemli bir
sorundur. Ozellikle devam eden Covid-19 siireci sebebiyle artan tiikenmislik durumunun &niine

gecilebilmesi adina saglik calisanlarini motive edici diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir.
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Tilikenmislik seviyelerinin azalabilmesi igin saglik calisanlarinin gliven iginde calisma
duygusunda artis saglanmasi, gelir durumlarinda ki iyilestirmeler, gérev dagilimlarinin esit

yapilmasi, mobbingin énlenmesi gibi ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Stirgevil (2006), yapmis oldugu calismada tiikenmisligin bireyin ¢alisma ortamiyla
etkilesim i¢inde olmasiin bir sonucu olmasi sebebiyle orgiitsel kosullar iyilestirmek icin
alinabilecek tim onlemlerin gerekli oldugunu ve tiikkenmisligi onleyebilecegini belirtmistir.
Stirgevil (2006)’e gore bu onlemler stresli is saatlerini diizenlemek ve azaltmak, kurum igi
egitim olanaklarini artirmak, hizmet talep eden kisilerle karsilasilabilecek problemleri azaltacak
onlemler almak, calisma kosullarinda iyilestirmeler yapmak, ¢alisanlarin kararlara katilimini
artirmak, c¢alisanlarin yasadigi monotonlugu azaltmak, c¢alisanin kurum ilgili hedef ve
beklentilerinde gergek¢i olmalarini saglamak, 6diil sistemleri gelistirmek, basarilart takdir
etmek, tikkenmisligi Onlemeye yonelik egitimler ve seminerler diizenlemek, calisma
kosullarinda ¢evre diizenlemeleri yapmak, etkin performans degerlendirme sistemleri
olusturmak gibi uygulamalar tilkenmisligi 6nlemede saglik kurumlarinin alabilecegi dnlemler

olabilir.

Sonug olarak saglik calisanlarinin yasadig: tilkkenmislik, tibbi hatalarin artmasina ve
hasta memnuniyetinin azalmasina sebep olabilmektedir. Ayrica tilkenmislik yasayan saglik
calisanlari, 6zel yasamlarinda da depresyon riskleri artis gosterebilmekte ve sosyal iligkilerinde
bozulmalar da yasayabilmektedirler. (Barnett, 2017 s. 1035, Khasne , Dhakulkar , Mahajan , &
Kulkarni, 2020 s. 669). Tiikenmislik sendromunun saglik calisanlar1 gibi yiiz yiize iletisimin
giiclii oldugu meslek gruplarinda sik karsilasilan bir durum oldugu bilinmektedir. Tiikenmislik
sendromu sadece saglik calisanlarini degil hizmet talep edenleri de olumsuz etkileyen bir
durumdur. Bu sebeple yaygin olan bu problemin nedenlerinin tespit edilip ¢éziimler tiretilmesi
gerekmektedir. Saglik kurumlarinin saglik c¢alisanlarinin tiikenmislik diizeylerini azaltmaya
yonelik motivasyonu arttirict diizenlemeler yapmalar1 6nerilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin
pandemi déneminde maddi ve manevi olarak desteklenmesi tiikenmislik diizeylerini azaltmada

onemli rol oynayacag diisiintilmektedir.
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