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Abstract

Purpose: The aim of this study was to examine the levels
of burnout, professional satisfaction, depression, anxiety,
fear of Covid-19 and related factors during the pandemic
process.

Materials and Methods: This study, in cross-sectional
and descriptive design, includes all healthcare professionals
who are actively working during the Covid-19 pandemic
process and volunteeting to research. Due to pandemic
measures, it was realized with the participation of 371
healthcare  workers in  electronic  environment.
Sociodemographic information form, Satisfaction Scale,
Maslach ~ Burnout  Scale, Phg-4 Patient Health
Questionnaire, Covid-19 Fear Scale were used.

Results: 73.6% of the participants were working in a state
hospital, and 43.2% were working directly with Covid-19
patients. According to the Maslach Depersonalization,
Covid-Fear, PHQ Anxiety and Depression scales, the
female group mean was significantly different and greater
than the male group average. In Emotional Exhaustion,
PHQ total and Depression scales, the average of the Single
group was found to be significantly higher than the
Married group. On the Covid Fear and PHQ scales, the
group average of those who said "I live with my parents or
my spouse / spouse and children" was significantly higher
than those who lived alone.

Conclusion: During the pandemic period, it is important
to make arrangements in working conditions in a way to
increase job satisfaction and reduce butnout in healthcate
workers, to monitor employees in high-risk units more
closely and to provide necessary psychological support.
Keywords:COVID-19, occupational satisfaction,
healthcare professionals, burnout

Oz

Amag: Aragtirmamizda  pandemi saglik
calisanlarinin  tikenmiglik, mesleki doyum, depresyon,
anksiyete, Covid-19 korkusu diizeyleri ve bunlarla iligkili
faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayict tasarimda olan
bu arastirma Covid-19 pandemi siirecinde aktif calismakta
olan ve arastirmaya gonilli tim saglk calisanlarint
kapsamaktadir. Pandemi tedbitleri nedeni ile elektronik
ortamda 371 saglk calisaninin kattlim ile gerceklesmistir.
Sosyodemografik bilgi formu, Is doyumu Olgegi, Maslach
Tiikenmislik Olgegi, HSA-4 Hasta Sagligi Anketi, Covid-
19 Korkusu Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin = %73,6’st  devlette  kadrolu
calismaktayd: ve %43,2’si dogrudan Covid-19 hastalariyla
calismaktaydi. Maslach Duyarsizlasma, Covid Korku,
HSAKaygt ve Depresyon o6lceklerine gbre kadin grup
ortalamasi, erkek grup ortalamasindan anlamlt bir sekilde
farkli ve buyikti (p<0.01). Duygusal Tikenme, HSA
toplam ve Depresyon 6lceklerinde Bekar grup ortalamasi,
Evli gruptan anlamlt bir sekilde biyiik bulundu. Covid
Korku ve HSA 6lgeklerinde Ebeveynlerimle ya da
Esimle/Esim ve ¢ocuklarimla yagtyorum diyenlerin grup
ortalamasi, yalniz yasayanlardan anlamli bir sekilde buyiik
saptandi.

Sonug: Pandemi doéneminde saglik calisanlarinda is
doyumunu artiracak ve tiikenmeyi azaltacak sekilde calisma
sartlarinda diizenlemeler yapilmast, yiksek riskli birimde
calisanlarin daha yakindan izlenmesi ve gerekli psikolojik
destek saglanmast 6nemlidir.
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GIRIS

Insanoglu tarihi boyunca birden fazla salgin hastalikla
karsilagsmistir.  Yasanan bu salginlar sonucunda
milyonlarca insan yasamini yitirmistir!. Insanligin
miicadele etmek durumunda kaldigt son salgin ise
Covid-19  (Coronavirus Disease-2019) olmustur.
Covid-19, 2019 Aralik ayinda ilk olarak Cin’in Hubei
eyaletine baglt Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmustir.
Virtsiin kisa siite icerisinde tim dinya toplumlarina
yayilmaya baslamastyla birlikte Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan diinya genelinde pandemi ilan
edilmistir?. Diinya genelinde hizla yayilan bu viriise ait
Turkiye’deki ilk vaka, T.C Saglik Bakanlig1 tarafindan
10 Mart 2019 tarihinde aciklanmistir®.

Pandeminin ilan edilmesi ve alman tedbitler
kapsaminda rutin hayat isleyisinin bozulmast,
belirsizlik hissi, enfekte olma korkusu, giivenli
olmayan bir alanda yasadigini dastinmek gibi
degerlendirmeler pandeminin  fizyolojik  etkileri
oldugu kadar psikolojik etkileri oldugu da
gosterilmistirt. Dogast geregi ¢ok hizli yayian ve
mortalite oranlar1  yiksek olan bu hastalikla
micadelede,  bireylere,  topluma devlet
kademelerine biyitk sorumluluklar dismektedir.
Gorev ve sorumluluk tastyanlar arasinda hastaligin
tant ve tedavi stireclerini tistlenen saglik calisanlart da
oldukga 6nemli bir yer almaktadir.

ve

Saglik calisanlari, enfekte ya da tastyict olma ihtimali

yuksek kisiler ile ayn1 ortamda ¢alismalarindan 6tiird,
toplumun diger kesimine kiyasla daha fazla stres ve
COVID-19 bulas riski ile karst karstya kalmaktadr.
Cin’de, COVID-19 pandemisinin tepe noktasina
ulastigi dénemde toplam 1716 saglik calisant virtise
yakalanmistir®. Sadece Wuhan’daki bir hastanede
tedavi edilen 138 hastanin 40’min saglik caligant
oldugu tespit edilmistir®. Gunlik yapilan testlerdeki
vaka sayilatinin ve 6lim oranlatinin artmasi, tibbi
malzeme ve cihazlarda yetersizlik, aktif ve yogun
calisma temposu, stres gibi faktorler saglikcilarda
tikenmislik duygusuna neden olabilmektedir.

Tikenmislik, bireyin meslek hayatinin  getirdigi
gereklilikleri yerine getirememesi, motivasyon kaybi,
stres gibi nedenlere bagli olarak kisinin isinden
psikolojik anlamda uzaklagmasidit”. Tnsana hizmet
veren meslek gruplarinin tikenmiglik ile daha sik
karsilastig1 bilinmektedir. Bu gruplardan biri de saglik
calisanlaridir®. Tikenmislik duygusu ve depresyon
arasinda da iliski bulunmaktadir. Tikenmislik
duygusuna depresyonun eslik etmesi ve bunun
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sonucunda mesleki doyumsuzlugun yaganmasi saglik
calisanlarint olumsuz etkilemektedir. Cin ve Wuhan
kentinde 34 hastanede 1200Gaskin saglik calisanlar
ile yapilan bir arastirmada hekimlerin yaklagik %14’
ve hemsirelerin %16’sinda hafif ve orta dizeyde
depresif semptomlar tanimlanmistit®. Yapilan diger
bir ¢alismada Onceki salginlart  atlatan  saglik
calisanlarinin en az %10’unun salgin esnasinda ya da
sonrasinda depresyon, anksiyete ve somatizasyon
belirtileri gosterdikleri ortaya konmustur!®. Covid-19
salgini sonrast yapilan bir arastirmada COVID-19
tanilt hastalar ile dogrudan calisan saglk calisant,
dogrudan calismayan saglik calisant ve saglik calisant
olmayan  gruplarin  sekonder  travmatizasyonu
anksiyete ve depresyon skorlart kargilastirildiginda
Slgeklerden en yitksek puanit COVID-19 ile dogrudan
karsilasan saglik calisanlart alirken, en duigik puani
saglik calisant olmayan grup almugtir!!.

Is doyumu genellikle calisanlarin isin 6zellikleri ile
beklentilerinin bitbirine uyumlu olmast durumunda
gerceklesen  bir  olgudur!?. Tikenmeyi etkileyen
o6nemli faktStlerden biri de is doyumudur. Bireyin
demografik 6zellikleri ve ¢alismis oldugu kosullar is
doyumu duzeyini etkilemektedir!3.

Insanlarin daha verimli calisabilmeleri icin kendilerini
hem ruhsal hem de fizyolojik anlamda iyi hissetmeleri
onemlidir. Dinyada 59 milyonun itzerinde saglik
calisant bulunmaktadir!*. Bu nedenle bu alanda
yapilan  aragtirmalar  saglk  calisanlarinda  da
tikenmisligi 6nlemek, mesleki doyumu arttirmak ve
sahada daha etkin psikolojik destek sunabilmek adina
yol gosterici olacaktir. Bu felaket, toplumun saglik
calisanlarina ve onlarin mutlu ve saglikli sekilde
caligabilmesine  olan  ihtiyactn1  tekrar  ortaya
koymustur. Bu nedenle bu c¢alismada Covid-19
pandemi strecinde saglik calisanlarinin tikenmislik,
mesleki doyumlar, depresyon, anksiyete, Covid-19
korkusu diizeyleri ve bunlarla iligkili faktSrlerin
incelenmesi amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin  gergeklestirilebilmesi  icin ~ Kent
Universitesi  klinik arastirma  etik  kurulundan
(77083609-100/138 say1) ve Saglik Bakanligr’ndan
onay alinmistr. Katkimcilardan ¢alisma  dncei
aydinlatilmis onam alinmustir.

Orneklem

Arastirma  tanimlayict ve  kesitsel  tasarimda
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yapimustir. Bu arastrma 6rneklemi, COVID-19
pandemi stirecinde saglik alaninda aktif olarak caligan
tim saglik meslek gruplarini kapsamaktadir. Fiziksel
mesafe kurallar1 geregi direkt temasin mimkin
oldugu kadar azaluldigt pandemi sirecinde
katiimcilara sosyal medya gruplart (Whatsapp
gruplari, herkese acik forumlar, twitter ve facebook
hesaplari) tzerinden elektronik anket formu ile
ulastlmustir.

Orneklem  olusturulurken, katiimcilarin  pandemi
strecinde aktif olarak calisan saglik personeli olmalart
ve arastirmaya katilmaya gonulli olmalart sarti
aranmustir. Pandeminin ilk 3 ayinda aktif gérev yapan,
Toplam 371 saglik personeli 1-30 Mayis tarihleri
arasinda calismamiza katilm gostermistir. 3 kisi
yanitlarin  tutarsiz  olmasi nedeniyle calismadan
cikarilmis veriler 368 kisi tizerinden incelenmigtir.

Veri toplama araglar1

Anketin iceriginde Sosyodemografik Bilgi Formu ve
calisma kosullarina iliskin sorular kullanilmis olup
mesleki doyum diizeyini belitlemek icin ‘is doyumu
Slgeg?’, tikenmislik diizeyini belitlemek icin ‘Maslach
Tiikenmislik Olgegi’. Depresyon ve kaygr diizeyini
belirlemek icin ‘HSA-4 Hasta Sagltk Anketi’ ve
Pandemi siirecinde korku diizeyini belitlemek icin
‘Covid-19 korkusu 6l¢egi” kullandmistir.

Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmacilar  tarafindan  mevcut ¢alisma  icin
hazirlanmis olan bu formda, katthmecilara ait cinsiyet,
yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, kiminle yasadigi,
tibbi ve ruhsal rahatsizligin varligi, sigara alkol
kullanimi, hangi saglik meslek grubuna mensup
oldugu, saglik sektérinde kag yildir calistigy, calistig
saglik kurulusunun tipi gibi sosyodemografik sorular
yer almaktadir.

Ayni  zamanda pandemi sirecindeki calisma
kogullarint  degerlendirmek amaciyla da ¢alisma
ortami, ¢alisma dizeni, ¢alisma sekli ile ilgili sorular
kullamlmistir.

Is Doyumu Olgegi

Bireylerin islerinden almis olduklart doyum diizeyini
6lgmek amaciyla Tezer E. tarafindan 1991 yilinda
gelistirilen ve gecerlilik giivenilirlik ¢alismast yapilan
Slcegin glivenilirlik katsayist 0.91 olarak bulunmustur.
Olgek toplam 10 sorudan olusmaktadir. Olgekte yer
alan sorulara verilen yanitlar doyumsuzluk- doyum
yoniinde 1-4 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten
alinan en yiiksek puan 40, en disiik puan ise 10 dur.
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Olgekten alinan yiiksek puan bireyin isinden sagladig:
doyum diizeyinin yliksek oldugunu géstermektedir!>.

Maslach Tiikenmislik Olgegi

Bu envanterin ilk orijinal hali Christina Maslach ve
Susan E. Jackson tarafindan 1981 tarihinde
yayinlanmistir!6, Ttrkce uyarlamast Ergin tarafindan
yapilmustir ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.93
olarak &l¢iilmistiir!”. Maslach Tiikenmislik Olgegi 22
maddeden olugmaktadir. Duygusal Ttkenme (DT),
Duyarsizlasma (D) ve Kisisel Bagart (KB) olmak
lizere titkenmisligi 3 boyutta Slgmektedir. Olgekte
bulunan (1,2,3,6,8,13,14,16,20) numarali 9 madde
DT, (5,10,11,15,22) numarali 5 madde D,
(4,7,9,12,18,19,21) numarali 8 madde KB alt Sl¢egine
ait puanlarin  hesaplanmasinda  kullanilmaktadir.
Puanlamasinda en dusik “Higbir zaman=07, en
yiksek ise “Her zaman=4" olmak tzere Likert tipi
Oleekleme kullanilmustir. Her alt 6lcek icin ayr
puanlama elde edilmektedir. Duygusal tikenme (DT)
ve Duyarsizlasma (D) alt Slgeklerindeki maddeler
aynt sekilde, Kisisel basart (KB) alt 6lcegindeki
maddeler ise ters puanlanmali ve daha sonra
toplanmalidir. DT ve D alt 6lceklerindeki yiiksek
puanlama ve KB alt 6lcegindeki disik puanlama
yiiksek tikenmiglige isaret etmektedir.

HSA-4 Hasta Saglik Anketi

Bu 6lcegin orijinali 2009 tarihinde Kroenke ve
arkadaglar1  tarafindan  yayinlanmistr!®.  Turkce
gecerlilik gtivenilirlik ¢alismast Demirci ve Eksi
tarafindan  (2018) yapilmistir!’?. HSA-4  Olgegi,
‘Depresyon’ ve ‘Kaygr’ 2 alt boyuttan olugmaktadir.
I¢ tutarliltk katsayist 6leek toplami icin  0.83,
Depresyon ve Kaygt alt 6lgekleri igin ise sirastyla 0.76
ve 0.68 olarak bulunmustut. 1 ve 2 numarali maddeler
kaygr alt Olcegine ait puanlarin hesaplanmasinda
kullandir. Kaygr alt Olcegi madde 1 ve 2’nin
toplamudir. 3 ve 4 numarali maddeler ise depresyon
alt 6lcegine ait puanlarin hesaplanmasinda kullanilir.
Her alt dl¢ekte, tarama amactyla 3 veya daha yiiksek
puan pozitif kabul edilir. HSA-4 toplam puani O ile 12
arasinda degismektedir. 0-2 higbiri, 3-5 hafif, 6-8 orta,
9-12 siddetli psikolojik stresi belirtmektedir.

Covid-19 Korkusu Olgegi

Ahorsu ve arkadaglart (2020) tarafindan gelistirilen
COVID-19 korkusu 6lgegi, pandemi siirecindeki
korku diizeyini saptamay1 amaclamaktadir. 7 sorudan
olusan Olcekte yer alan sorulara verilen yanitlar
tzerinden korku diizeyi puanlanmaktadir, yiiksek
puanlar daha fazla COVID-19  korkusunu
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gostermektedir?. Olcegin Tiirkce uyarlamast Satict
ve arkadaglari (2020) tarafindan yapidmustir ve
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.84 olarak
saptanmigtir?!.

Istatistiksel analiz

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS strim 24.0
(IBM Corp., Armionk, NY, ABD) paket programi
kullandarak analiz  edilmistir.  Sosyodemografik
sotular ve Olcek ifadeleri icin frekans tablolart
olusturulmustur. Normallik  varsayimma  uyan
Olcekler icin sosyodemografik sorularin
ortalamalarindaki farkliliklart gérmek icin parametrik
bagimsiz iki O6rneklem t-testi ve anova analizi
yapilmistir. Maslach Titkenmislik Olgegi ve Is Doyum
Olgegi ile diger olgekler ve degiskenler arasindaki
iliskiyi ve yonint 6grenmek icin Pearsonkorelasyon
analizi yapilmistir. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Ts
Doyum Olgegine etkisi olan degiskenlerin etkilerini
gbrmek icin regresyon analizi yapilmistir. Regresyon
analizinde basit dogrusal regresyon kullandmistir.
(Bitin analizler alpha=0,05 dizeyinde yapilmustir).

BULGULAR

Arastirmaya tamami saglik calisant olan toplam 368
kisi katild1 ve sorularin tamami yanitlandi. Yag araligs
20-71 olan kattimcilarin 137’si (%37,2) erkek, 231’1
(%062,8) ise kadindi. Arastirmaya katilanlarin 210’u
(%57,1) evli, 146’s1 (%39,7) bekar ve 12’si (%3,3)
bosanmis veya duldu. Katiimcilarin 110’u (%29,9)
hemsire, 131’1 (%35,6) doktor, 111 (%3,0) dis hekimi,
17’si (%4,6) eczact, 181 (%4,9) psikolog/sosyal
hizmet uzman, 81’1 (%22,0) diger saglik personeliydi.
Katiimeilardan 159 kisi (%43,2) COVID-19 pozitif
hastalar ile dogrudan calisirken, 209 kisi (%056,8) ise
dogrudan bu hastalarla calismamaktaydi.
Katilimeilarin 197’si (%53,5) esi ve cocuklariyla, 67’si
(%18,2) ebeveynleriyle, 76’s1 (%20,7) yalniz ve 28’1
(%7,0) diger kisiler ile yasamaktaydi. Tablo 1°de
sosyo-demografik Ozellikler ve diger degetlendirme
sorularina verilen cevaplar gorillmektedir.

Saglik calisanlarinin calisma sartlarina iliskin bilgiler
ve verilen yiizdelik degerler bulgulart uzatmamak
adina mesleklerin kendi icinde degil tim katilimcilar
tzerinden degerlendirilmisgtir.

Cinsiyet degiskeni agisindan degerlendirildiginde;
Covid Korku Olgegi Puani, HSA-4iin ‘Kaygl’ ve
‘Depresyon’  alt-Olgeklerinde  kadinlarin puan
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ortalamalarinin erkeklerden anlamli bir sekilde farkls
ve yuksek oldugu gorilmistir. Katilimeilarin medeni
hallerinin 6lgekler tzerindeki etkisine bakildiginda;
Maslach Titkenmislik Olgeginin ‘Duygusal Tikenme’
alt-Glceginde, HSA-4’tin ‘toplam’ ve ‘Depresyon’ alt-
Olgeginde  bekar grup ortalamasi, evli grup
ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve buyik
bulunmustut.

Cocuk sahibi olmanin is doyumu ve tikenmislik
tzerine etkisi incelendiginde; ¢ocuk sahibi olmayan
kisilerde Maslach Tiikenmislik Olgeginin ‘Duygusal
Tikenme’, ‘Duyarsizlagma’ alt-6lgekleri ve ‘toplam’
puanlart ile HSA-4’tin ‘Depresyon’ alt Slcek puanlart
anlamlt sekilde yiiksek iken ayni grupta Is doyumu’
ise anlamli sekilde disik bulunmustur. Calisma
sonuglarina gére 20-30 yas grup ortalamast Covid
korku 6lgegi ve HSA-4un ‘Anksiyete’ alt Slcek
puanlart disindaki tim 6lceklerde diger tim yas
gruplarindan anlamlh bir sekilde farkli ve biyilk, “Is
doyumu’ Olgeginde ise farkli ve kigik alarak en
olumsuz 6l¢ek puanlarina sahiptir (p<0.01).

Covid-19 hastalari ile dogrudan ¢alisma durumlarina
gore degerlendirildiginde; COVID-19 hastalari ile
dogrudan  caliganlarda ~ Maslach  Tikenmislik
Olgegi'nin ~ ‘toplam’ ve ‘Duygusal Tiikenme’,
‘Duyarsizlagsma’alt-6lcek puanlart anlamli dizeyde
daha yiksek bulunmustur. COVID-19 hastalari ile
dogrudan calismayanlarda ise mesleki doyum daha
yiiksektir (p<0.01). Ozellikle Covid Korku 6lceginde
hemsirelerin ve diger saglik personelinin  (saghk
memuru, tibbi asistan, tekniker, hastane temizlik
personeli ve digerleri) puant doktorlara kiyasla puani
anlamli bir sekilde farklt ve buyiiktir. Ayni zamanda
Is Doyum Slceginde Dis
Hekimi/Eczact/Psikolog/Sosyal Hizmet Uzmani,
Hemsire grup ortalamasindan anlamlt bir sekilde
farkli ve buytktir. Duygusal Tikenme’ alt Slgeginde
Hemsgire ve diger saglik personeli ortalamalari, Dis
Hekimi/Eczaci/Psikolog/Sosyal Hizmet Uzman
grup ortalamasindan anlaml bir sekilde farkli ve
biiyiiktiir.

HSA-4 ‘Kaygr’ alt 6lceginde Hemsire ve diger saglik
personeli  grup  ortalamasi,  Doktor  grup
ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve buyik
iken "Depresyon’ alt l¢eginde diger saglik personeli
(grup ortalamast, Doktor ve Dis
Hekimi/Eczaci/Psikolog/Sosyal Hizmet Uzmam
grup ortalamasindan anlaml bir gekilde farkli ve
biiyiiktiir.
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Tablo 1. Demografik 6zellikler
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@) )
Cinsiyet Kadin 231 62.8
Erkek 137 37.2
Medeni dutum Bekar 146 39.7
Evli 210 57.1
Bosanmis/dul 12 3.3
Cocuk sayist 0 200 54.3
1 71 19.3
2 82 22.3
3 ve daha fazla 15 4.0
Kiminle yasadigt Yalniz 76 20.7
Es ve/veya ¢ocuklariyla 197 53.5
Ebeveynleriyle 67 18.2
Diger 28 7.6
Covid strecinde normalde birlikte yasadigt | Yalniz yasiyorum 55 14.9
kisilerden ayri yasamaya baslamis m1? Evet 100 272
Hayur 213 57.9
1. Derece yakinlarinda saglik calisant var Evet 158 42.9
mi? Hayir 210 57.1
Acil 50 13.6
Anestezi Yogun Bakim 38 10.4
Enfeksiyon Hastaliklart 22
Gogis Hastaliklars 2 0.5
o . . Dahiliye 13 35
Egitimini aldig1, salgin 6ncesi ¢aligmakta - —
oldugunu brans (Ttim meslekler icin) Diger Dahili Branglar 135 36.8
Cerrahi Branglar 61 16.6
KBB 26 7.1
Dis Hekimligi 12 33
Psikoloji/Psikiyatti 22 6.0
Meslek grubu Hemgire 110 29.9
Doktor 131 35.6
Dis Hekimi 11 3.0
Eczac1 17 4.6
Psikolog/Sosyal Hizmet Uzmant 18 4.9
Diger Saglik Personeli (Saglik 81 22.0
memuru, Tibbi Asistan, Tekniker,
Hastane temizlik personeli ve
digerleri)
Saglik sektdriinde caligma stiresi 0-4 yil 119 32.3
5-9 yil 108 29.3
10-19 yil 93 25.3
20 yil ve tizeri 48 13.0
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Tablo 2. Saglik galiganlarinin galigma sartlari ile ilgili bilgiler

COVID-19 pandemisinde saglik ¢calisanlarinda tikenmislik

Covid-19 salgin siirecinde hastanesindeki ekipman, personel sayis Cok yetersiz sartlar 21 5.7
gibi fiziki sartlarin yeterliligi ile ilgili diistincesi
Yetersiz sartlar 52 | 141
Orta 128 | 34.8
Yeterli sartlar 121 | 329
Tamamen uygun sartlar 46 | 125
Mesai bitiminde eve dénerken ayni evi paylagtig: kisilere (aile, Cok az 29 |79
arkadas, vb.) viriis bulastirma ihtimalinin ne derece kaygilandirdig
Az 20 |54
Orta 48 | 13.0
Cok 89 | 242
Cok Fazla 182 ] 49.5
Covid-19 sonrasi ¢alisma diizeninin nasil degistigi Ayni sekilde ¢alismaya devam 104 | 28.3
ediyor
Déntsumli ¢alistyorum, 2321 63.0
hastaneye eskisinden daha az
gidiyor
Eskisinden daha fazla hastaneye 32 | 87
gidiyor
Covid-19 hastalariyla ¢alistyor mu? (covid servisi-triaji gibi direkt Evet 159 | 43.2
covid hastalariyla ¢alisma)
Hayir 209 | 56.8
Covid-19 hastalariyla ¢calisma diizeni Giindiiz mesaisi 27 |73
Nobet 52 | 141
Hem giindiiz mesaisi hem nébet | 80 [ 21.7
Covid-19 hastalartyla calismiyor 209 | 56.8
Covid-19 hastalariyla ¢alismak icin verilen gérevlerde mesleki olarak | Cok yetersiz 6 1.6
ne kadar yeterli hissediyor?
Yetersiz 8 22
Orta 55 | 14.9
Yetetli 51 | 13.9
Tamamen yeterli 39 | 10.6
Covid-19 hastalartyla ¢alismiyor 209 | 56.8
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akranlartyla paylagabiliyor mu?

Covid-19 hastalartyla calisitken yasadigi deneyim/duygularint

Hayir 18 | 4.9
Evet ancak yeteri kadar degil 75 | 204
Evet yeterli paylasimda 66 | 17.9
bulunabiliyor

Covid-19 hastalariyla ¢alismiyor 209 | 56.8

gecebiliyor mu?

Covid-19 hastalariyla calisirken supervizoriiyle kolay iletisime

Hayir 22 | 6.0

Evet ancak yeteri kadar degil 62 | 16.8

Evet yeterli iletisim kurabiliyor 75 | 20.4

Covid-19 hastalariyla ¢alismiyor 209 | 56.8

Maslach Tikenmiglik 6lgegi ve tum alt 6lgeklerinde
saglik sektoriinde calisma yillarina gére 0-4 yil grup
ortalamasi, 10-19 yil ve 20 yil ve uzeri grup
ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve buytktir.
Is Doyum éleeginde ise 20 yil ve iizeri grup
ortalamasy, 0-4 yil, 5-9 yil ve 10-19 yil grup
ortalamasindan anlamli bir sekilde farklt ve buytktir.

Duygusal Ttkenme, HSA-4 toplam ve Depresyon alt
Olgeklerinde ‘Acil’, ‘Cerrahi branslar/ KBB/ Dis
Hekimligi’, ‘Anestezi Yogun Bakim/ Enfeksiyon
Hastaliklari/ Dahiliye / G6gus Hastaliklar’ ve ‘diger
dahili branglat’ grup ortalamalari Psikoloji/psikiyatri
grup ortalamasindan anlaml bir sekilde farkli ve
biiyiik saptanirken I3 Doyumu ise bunun tam tersi
sekilde  Psikoloji/psikiyatti ~ grubunda  buyuk
bulunmustur. HSA Kaygt alt 6lceginde ise gruplar
arasinda anlamlt bir fark bulunamamugtir.

Maslach Tukenmislik 6lceginde, Duygusal Ttukenme
alt boyutunda “Eskisinden daha fazla hastaneye
gidiyorum” diyenlerin grup ortalamast, “Aymi sekilde

grup ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve
buyiik saptanmugtir.

Covid  korkusunda, Ebeveynlerimle ya da
Esimle/Esim ve cocuklatimla yasiyorum diyenlerin
grup ortalamasi, yalniz yastyorum diyenlerin grup
ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve yiiksektir.
Duygusal Tikenme, HSA toplam, Kayg ve
depresyon alt puanlarinda Ebeveynlerimle yastyorum
diyenlerin grup ortalamasi, yalniz yastyorum diyenler
ve Esim/Egsim ve ¢ocuklatimla yastyorum diyenlerin
grup ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve
biiyiiktir.

Ayrica Covid strecinde birlikte yasadigt kisilerden
ayrl yagamaya baglayanlarda HSA-4’tin ‘toplam’ ve
‘Depresyon’ alt-6lgegi puanlart anlamli  derecede
yiksek saptanmustir (p<0.01).

1. Derece yakinlarinda saglhk ¢alisant olmast 6lgek ve
alt Olcekler arasinda sadece Maslach Tikenmislik
Kisisel Bagarr’ alt Olceginde anlamli  fark
yaratmaktadir ve 1. Derece yakinlarinda saglik ¢alisani
olmayanlarin kisisel bagari puanlart anlamlt bir sekilde

calismaya devam ediyorum” ve “Dontsimli farkli ve biyik bulunmustur. Degiskenlerin
caligtyorum, hastaneye eskisinden daha az gidiyorum”  Olgeklerin  etkisi  ayrintth  olarak  Tablo.3’te
sunulmustur.
Tablo 3. Degiskenlere gére dlgek puanlari arasindaki istatistiksel fark degerleri
Say1 Maslach Ttkenmislik Is Doyum Covid Hasta Saglik Anketi
(n) Korku
Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Bagart Maslach Kaygt Depresyon HSA
Tiikenme Toplam Toplam




Cilt/Volume 46 Yil/Year 2021 COVID-19 pandemisinde saglik ¢aliganlarinda tiikenmislik

Degiskenler | | Ort * Ss | Ort * Ss Ort * Ss | Ort * Ss | Ort * Ss | Ort * Ss | Ort * Ss | Ort * Ss | Ort * Ss

Cinsiyet

Kadin 231 1774086 | 0.96%0.79 2.5240.78 1.86+£0.56 | 2733044 | 2.83%1.00 1.12£0.86 1.37£0.88 1.25%.80

Erkek 137 1.74£092 | 1.18+0.89 2.47%0.90 1.88+.66 2724053 | 2.36%093 | 0.82*0.85 1.13£0.92 | 0.97+0.84
p: 731 013* 588 764 845 000+ 001+ 012% 002%

Medeni Hal

Bekar 1.88%.96 2.49%.80 1.93+.62 2.71%.52 2.60%1.01 1.06+.93 1.46+.98 1.26+.90
158 1.14%.94

Evli 1.67+.81 98+.74 2.51+.84 1.82+.59 2.75+.45 2.70£1.00 | 97+.81 1.15+.81 1.06+.76
210
p: 025% 071 824 072 381 348 360 0015+ 026%

Cocuk sahibi olma

Yok 1.88£.88 1.14£.85 2.47£.79 1.93£.58 2.68%.48 2.61£.97 1.01£.87 1.34£.92 1.17£.84
271
Var 1.43+.80 78173 2.61+£.91 1.71£.64 2.871.45 2.77£1.08 1.01£.85 1.12+.82 1.06£.79
97
p: .000%* .000%* 1ol .002* .001** 185 .980 .037* 251
Tanidik saglik ¢alisanina sahip olma
1. Derece 158 1.73+.87 1.03+.81 2.37+.83 1.81£.60 2.69%.47 2.741.94 1.15%.80 1.28%.86 1.15£.80
saglik¢1
yakinim var
1. Derece 210 1.78£.89 1.06£86 2.60+.81 1.92£.60 2.761+.48 2.591+1.04 1.15£.85 1.29£.93 1.15£.85[sa
sagliket 3]
yakinim yok
p: .595 725 .009* .085 175 .160 .945 .953 .997
Covid-19 hastalariyla dogrudan galigma
Evet 159 1.98+.87 1.26+.82 2.47184 2.00+.58 2.62%.44 2.59£1.02 1.05£.90 1.36%+.96 1.21£.87
Hayir 209 1.59£.85 .88+£.81 2.53+.82 1.77£.60 2.82%.49 2.70£.99 .981.84 1.22£.85 1.10£.78
.000** .000** 0.505 .000** .000** 0.279 0.428 0.14 0.222

p:
*p<0.05, ** p<0.01

Basit dogrusal regresyon ile degiskenlerin Maslach ~ parametreleri Maslach Tukenmislik 6Gleegi  icin
Tikenmislik 6lcegi ile iliskisi incelenmis ve Tablo 4 bagimsiz risk faktorleri olarak gézlenmistir (p<0.05).
ile sonuglar gésterilmistir. Analizlerin sonucunda is  Is Doyum 6lgegi icin risk faktorleri de yine Tablo 5’de
doyum, yas, kaygi ve depresyon dizeyi, Covid-19  verilmistir. Yine tiim bagimsiz risk faktérleri (p<0.05)
sonrast calisma dizeni ve mesleki yeterlilik  anlamli olarak gorilmektedir.

Tablo 4. Coklu regresyon analizi sonucu

Variables B Std. Error Beta P

Depresyon 1.841 510 .250 .000**
Kaygi 1.089 .520 142 .037%*
Is Doyum -.342 132 -.124 .010%
Yas -.300 .073 -.191 000+
Mesleki Yeterlilik 3.664 1.739 .095 .036*
Covid Sonrast Calisma Diizeni 4.777 2.127 101 .025%
Depresyon -.824 142 -.309 ,000%+*
Fiziksel Yeterlilik 3.296 .679 226 000+
Caligma Suresi 1.758 .681 123 .010%*
Egitimini Aldiginiz Brans 2.126 .948 .105 .026*
Ruhsal Hastalik -2.178 .922 -112 .019*
Covid Korku .083 .036 121 .022*
Siipervizorle Tletisim 1.,302. .601 -.101 .031*
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Maslach is Covid Kaygi | Depresyon | Yas Covid-19
Tikenmiglik | Doyum | Korkusu hastalariyla
ortalama haftada
kag saat
galistyor?
Maslach 1 -.202%% 74K .388%F 435K - .186*
Tikenmislik 289
Is Doyum -.292%% 1 -0.024 - -3214* 205%* -0.147
256
Covid Korkusu 740 -0.024 1 541wk A52K 0.07 0.006
Kaygt .388%F -.256%* 541wk 1 T48%* -0.088 0.082
Depresyon A35%* =321 A52%K 748K 1 - 0.065
175%F
Yas -.289%* 205%* 0.07 -0.088 - 175%* 1 -0.053
Covid-19 .186* -0.147 0.006 0.082 0.065 -0.053 1
hastalariyla
ortalama haftada
kag saat caligtyor?

% p< 0.01; *. p< 0.05

Maslach Tikenmislik 6lcegi icin R? degeri .283, F
degeri 23.769 bulunmustur. Bu durumda covid
sonrasi ¢alisma diizeni, yas, kayg1, mesleki yeterlilik, is
doyum, depresyon Ol¢cek ve degiskenlerinin model
aciklayiciligi %28.3tir.

Is Doyum 6lcegi icin R? degeri .239, F degeri 16.171
bulunmustur. Bu durumda Stpervizorle iletisim,
Covid Korku, Fiziksel yetetlilik, Egitimini aldiginiz
brans, Ruhsal hastalik, Calisma siiresi, Depresyon

Olcek  ve degiskenlerinin  model aciklayiciligi
%239,
TARTISMA

Calismamizda COVID-19 pandemi siirecinde saglik
calisanlarinin  tikenmislik,  mesleki ~ doyum,
depresyon, anksiyete, COVID-19 korkusu diizeyleri
ve bunlarla iligkili fakt6rler incelenmistir.

Caligmamizda Maslach ~ Tiikenmislik ~ Olgeginin
‘Duyarsizlasma’ alt boyutunda erkek grup ortalamast
anlamli sekilde yiksek olarak saptanmistir. COVID
Korku Olgegi Puani ve HSA-4tn ‘Kayg’ ve
‘Depresyon’  alt-6lgeklerinde ise kadmlarin puan
ortalamalarinin  erkeklerden  yiksek  oldugu
gorilmustir.  Genel olarak is  yasantisinda
kadinlardaki tikenmislik oraninin, erkeklerden daha
yiksek oldugu (kadinlar %16, erkekler %10) 2010
yilinda Tsve¢’te yapilan bir calismada gosterilmistir2.
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Lai ve arkadaslari, kadin olmanin daha yiksek
anksiyete, depresyon ve stkintt ile iligkili oldugunu
belirtmislerdir?. Literattr incelendiginde cinsiyet ve
tikenmiglik arasinda anlaml iliski bulunmayan
caligmalar da gorilmistir?»?. Saglik profesyonelleri
arasinda hastaliklara karst daha yuksek bir yatkinlik ya
da savunmasizlik ile ilgili olarak, kadin hemsirelerin
profillerinin, tim ruhsal bozukluk dl¢timlerinin daha
siddetli duzeyleriyle iliskili oldugu bildirilmistir?.
Calismamizla uyumlu sekilde, COVID pandemisinde
saglik calisanlart ile yapilan bir arastirmada, cinsiyetin
Duygusal Tikenme tzerinde temel bir etkisinin
oldugunu ve kadinlarin erkeklerden daha yiksek
seviyeler gosterdigi belirtilmektedir?s. Bulgularimizda
da literatir ile uyumlu sekilde kadinlarda korku, kaygi
ve depresyon puan ortalamalarinin  erkeklerden
anlamli bir sekilde ytiksek oldugu goriilmektedit.

Cocuk sahibi olmanin tikenmislik ve is doyumu
tzerine etkisi incelendiginde; ¢ocuk sahibi olmayan
kisilerde Maslach Tiikenmislik Olgeginin ‘Duygusal
Tikenme’, ‘Duyarsizlasma’ ve ‘toplam’ puanlart ve
HSA-4tn ‘Depresyon’ puani yiksek bulunmustur.
‘Is doyumu’ ise cocuk sahibi olan kisilerde anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur. Bu 6lgeklere gére 20-30
yas grup ortalamast diger tim yas gruplarindan
anlamli bir sekilde farklt ve buytktir (p<0.01).
Bulgularimizla uyumlu  olarak, c¢ocuklu saglik
calisanlarindaki duygusal titkenmisligin,
cocuksuzlardan ¢ok daha az oldugu Nazik ve
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arkadaglarinin  yaptiklart  bir  ¢alismada  da
gosterilmistir?”. Benzer sekilde acil servis ¢alisanlar
ile yapilan bir ¢alismada da ¢cocugu olanlarda, cocugu
olmayanlara  gére  duygusal tikenmiglik ve
duyarsizlasma daha dustik diizeyde bulunmustur?s,

Aragtirmamizda Maslach Tikenmisglik 6lcegi ‘toplam’
ve ‘lt boyut’ puanlari, saglk sektérinde calisma
yillarina gére incelendiginde, 0-4 yil grup ortalamast,
10-19 yil ve 20 yil ve Uzeri grup ortalamasindan
anlaml bir sckilde yiksek bulunmustur. Benzer
sekilde, Kanada’li 2162 is¢i Uzerinde yapilan bir
calismada 20-35 yas arasindaki erkek ve kadimlarin
diger yaslara kiyasla yiiksek tiikenmisligi daha kolay
yasayabildikleri ~ gosterilmistit?.  Cocuk  sahibi
olmayan bireylerin toplum genelinde daha geng yasta
oldugu, mesleginin ilk yillarinda olabilecegi ve daha
yogun tempoyla calislan  birimlerde  gérev
alabildikleri dustnildiginde, bulgularimizda gorilen
cocuk sahibi olmayan ve genc¢ kisilerdeki ytksek
tikenmislik dizeyleri agiklanabilir.

Yapilan bir calismada is doyumu ileri yas grubunda
daha yiksek bulunmus, aymi aragtirmada calisma
siresindeki artis ile iy doyumunun da arttgt
gorilmustir. Calismada 5 yildan uzun stredir gorev
yapan ¢alisanlarin kisisel basar1 diizeyleri 5 yil ve daha
kisa stredir gérev yapan c¢alisanlardan daha yiksek
bulunmustur’’. Bu durum yasin ve tecriibenin artmasi
ile bitlikte calisanlarin kendilerini mesleklerinde daha
yeterli ve basarilt hissettikleri, is doyumlarinin arttigi
seklinde yorumlanmustir.

COVID-19 pandemisi doneminde aktif gorev
yapmakta olan saglik caliganlart iizerinde ruhsal etkiler
gortlebilir. Saglk caliganlarinin olumsuz psikiyatrik
sonuglar gelistirme acisindan yiksek risk altinda
olduguna dair calismalar mevcuttur. Cin’de 1257
saglik calisant ile pandemi déneminde yapilan bir

calismada, katlimcilarin = %50,4’inde  depresyon
semptomlary, %44,6’sinda  anksiyete, %34 tnde
uykusuzluk, %?71,5’inde ise sikinti

bildirilmistir?. Ttalya'da yapilan bir bagka ¢alismada
da COVID-19 pandemisinde saglik ¢calisanlarinin risk
algis1 ve anksiyete diizeylerinin topluma gore daha
yiksek oldugu bildirilmistir3!. Gegmiste yapilan
arastirmalar, saglik sekt6ri galisanlarinin 6zellikle acil
servislerde, yogun bakim tnitelerinde ve bulasict
hastalik servislerinde calisanlarin olumsuz psikiyatrik
etki gelistirme riskinin daha ytksek oldugunu
bildirmigtir32. Lai ve arkadaglari tarafindan yapilan
arastirmaya gbre 6n saflardaki saglik calisanlart ve
Wuhan'da ¢aliganlar daha siddetli anksiyete, depresif
belirtiler, uykusuzluk ve olay 6lceginin etkisinde daha

COVID-19 pandemisinde saglik ¢calisanlarinda tikenmislik

yiiksek puanlar bildirmiglerdir?. Bizim ¢alismamizda
da literatiire uyumlu olarak COVID-19 hastalart ile
dogrudan  calisanlarda  Maslach ~ Tikenmislik
Olgegi’nin ‘toplam’ ve alt-boyut puanlart ve HSA-
#in “‘depresyon’ puant COVID-19 hastalart ile
dogrudan calismayanlara gore yiiksek saptanmistir. Is
doyumu diizeyi ise, COVID-19 hastalar1 ile dogrudan
calismayanlarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Tikenmislik ve is doyumu arasinda var oldugu
bilinen iki yonli iliski bazi ¢alismalarda ele alinmus,
duygusal tikenme ve is doyumu arasinda negatif bir
iliski oldugu gorilmistir333, Is yikiinin fazla
oldugunu disiinen saglk calisanlarinda, genel
doyumun disik ve tikenmislik puanlarinin yiiksek
oldugu gésterilmistir®®. Tukenmiglik dizeyine etkili
olan bir¢ok faktor, cesitli calismalarda gOsterilmistir.
Yapilan bir calismada 8 saatten fazla calisanlarin, 8
saatten daha az galiganlara gére duygusal tiikenme
puanlarinin  daha yiksek oldugu bulunmustur?.
Benzer sekilde glinlik ortalama calisma siiresi 9 saat
ve tizerinde olanlarda, 8 saat ve altinda olanlara gére
duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma istatistiksel
olarak anlamli dizeyde daha yiiksek bulunmugtur?.
Bir bagka arastirmada ise, isyerinin fiziksel
kosullarindan memnun olan grubun memnun
olmayan gruba gére duygusal tilkenme ve toplam
tikenmislik puani daha distik bulunmustur?%. Ayrica,
cocugu olanlarda ve riskli birimlerde caliganlarda
tikenme daha fazla bulunmustur®. Tim bu etmenler
birlikte degerlendirildiginde, COVID-19 hastalat1 ile
dogrudan caligan kisilerin 6zellikle riskli birimlerde
gorev yaptyor olmalari, bulgularimizdaki yiiksek
tukenmislik dizeylerini agiklayabilir.

On saflardaki saglik calisanlari, artan is yiikii, yogun
calisma programi ve porzitif vakalara maruz kalma
olasiliginin  artmast nedeniyle sorunlarla  karst
karstyadir’”. Ayni  zamanda bu calismanin  tarihi
Tirkiye'deki COVID-19 pandemisinin ilk aylart
icindedir. Caligma diizeninin heniiz beliflenmemis
olmasi, belirsizlige baglt olarak saglik calisanlarindaki
kaygiyt artirmis olabilir. Nitekim belirsizligin kaygiys
artirdi@t bilinmektedit’. Ayrica COVID-19'un tedavi
edildigi hastanede calismanin durumsal anksiyete
diizeylerini de artirmast, kisilerin ytiksek hastalik riski
alinda olduklart algisi, zor vakalarla karst karstya
kalacaklarint diisinmesi ve calisma saatlerinin artmast
ile agtklanabilir®. Kisisel korunma, sevdiklerinin
guvenligi, kendi meslektaglarinin 6limi, fazla ¢alisma
streleri, ev ihtiyaclart konusunda endiselenme, hasta
icin ventilatérlerin paylagtirilmasiyla ilgili etik kaygilar

gibi durumlar saglk calisanlarinin  psikolojik
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durumlari Gzerinde olumsuz etki yapabilir®.

Arastirmamizda ‘Covid korku’ puanlar,
Ebeveynlerimle ya da Esimle/Esim ve ¢ocuklarimla
yastyorum  diyenlerin  grup  ortalamasi, yalniz
yastyorum diyenlerin grup ortalamasindan anlamlt bir
sekilde yiiksektir. Saglik calisanlari genellikle hastalara
bakim veritken veya hasta ortamia veya biyolojik
Orneklere maruz kaldiklarinda yliksek derecede
bulasict patojenlere maruz kalma riski altindadir. Bu,
onlart enfekte olmaktan ve aile tyelerine enfeksiyon
bulastirmaktan  endiselendirebilir#:42, COVID
pandemisinde yapilan bir calismada 31-40 yaslari
arasindaki saghk personelinin ailelerine bulasma
konusunda daha c¢ok endiseliyken, 50 yas tzeri
personelde hastanin Sliminin daha fazla strese
neden oldugu belirtilmistir®3. Bulgularimiz literatiirti
destekler niteliktedir.

Mevcut ¢aligmamizda hemsirelerin ve diger saghk
personelinin (saglik memuru, tibbi asistan, tekniker,
hastane temizlik personeli ve digetleri) ‘Covid Korku’
Olcek puani doktorlara kiyasla anlamli bir sekilde
farkli ve buyiik bulunmustur. ‘Doktor grup ortalamast
ise diger tim saglik ¢alisanlarina kiyasla Covid Korku
Olgegine gore yine dustktir (p<0.01). Bu alanda
yapilmis olan calismalar incelendiginde
bulgularimizin  literatir  ile  uyumlu  oldugu
gorilmustir. COVID-19 pandemisinde, depresyon,
anksiyete ve uykusuzluk semptomlarinin doktor
olmayan saglik calisanlarinda istatistiksel olarak daha
yuksek bir yayginlik gbzlendigini belirten calismalar
mevcuttur?*,  Yakin zamanda yaymlanan bir
detlemede, COVID salgini déneminde hemsirelerin,
doktorlardan daha fazla ruhsal semptom yagadiklarini
bildirilmistir*>. Pandemi doneminde yapilan bir
calismada, hemsirelerin doktorlara kiyasla daha fazla
anksiyete, depresyon ve anksiyeteye sahip oldugu
gosterilmistir?®. Cai ve arkadaglart (2020) ayrica
hemsirelerin diger profesyonellere gore daha endiseli
ve gergin hissettigini bildirmislerdir3. COVID-19
pandemisinde yapilan bir ¢alismada, saghk ¢alisanlar
kendi aralarinda degerlendirildiginde hemsirelerin
umutsuzluk ve durumluk kaygi dizeyleri doktorlara
gore daha yiiksek olarak bulunmustur®.

Arastirmamizda, Hemsire Is Doyum Olgegi
puanlatinin, Dis Hekimi/Eczaci/Psikolog/Sosyal
Hizmet Uzmani grup ortalamasindan anlamlt bir
sekilde diisitk oldugu gorilmistir. Is doyumu gibi
tikenmislik kavrami da calisma yasaminin Snemli

sorunlarindan  biridir.  Caliganlarin = islerindeki
yasadiklart neticesinde cevresine kars1
duyarsizlasmalari,  duygusal  yénden  tikenmis
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hissetmeleri ve kisisel bagart duygularinin azalmasi

gortlebilmektedirt®. Calismamizda ‘Duygusal
Tikenme’ alt Olceginde Hemsire ve diger saglk
personeli ortalamalarinin, Dis

Hekimi/Eczact/Psikolog/Sosyal Hizmet Uzmant
grup ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve
buyiik oldugu saptanmistir. Sonuclarimizla uyumlu
sekilde, TIstanbul’da yiiritilen bir calismada,
hemsirelerde is doyumunun ¢ok disiik oldugu buna
bagh olarak tikenmislik durumunun da artug
bulunmustur?’. Benzer sekilde tlkemizde acil servis
hemsireleri ile yapilan bir arastirmada duygusal
tikenme ve duyarsizlasma arttik¢a is doyumu ve
yasam kalitesinin azaldig1 gosterilmistirs.

Calismamuzda literatiir ile uyumlu bulgularin nedeni
olarak, pandemi doéneminde hemsgirelerin ¢aligma
kosullarinin diger saglik ¢alisanlarina gére daha fazla
etkilenmesi ve 6zellikle yatarak tedavi hizmetlerinde
hemsirelerin  hastalarla doktotlardan daha fazla
fiziksel temas kurmasi 6nemli bir faktér olabilir.
Ayrica pandemi siirecindeki yogun tempo nedeni ile
yasanan fiziksel yorgunluk ve stres ile olumsuz ruhsal
durumun, hemsirelerin is doyumlarint azaltabilecegi
ve bunun tiikenmislige neden olabildigi distntlebilir.

Bu arastrmanin  bazt  kisithliklart  mevcuttur.
Calismanin kesitsel bir degerlendirme yapmast ve
Ozbildirim 6lceklerinin kullanilmast 6nemli kisithiliklar
arasindadir. Bir diger kisitlilik ise dl¢eklerin ylz yiize
goriismeler yerine ¢evrimici olarak yapilmis olmasidir.
Bununla birlikte, katilmecilarla uzun sireli yakin
temas, pandemi déneminde hastaligin yayilma riskini
artirabilecegi g6z 6ntinde  bulundurularak, bu
dénemde cevrimici olcek uygulanmigtir.
Arastirmanin gugli yonleri, yiz ylze gorigmelerle
ulasilabilecek  sayidan  fazla sayida  katilimciya
erisilebilmis olmast ve katlimcilarin  tamamina
yakininin 6lcekleri eksiksiz tamamlamis olmasidir.
Ancak tlkedeki tim saglik calisanlarini temsil etmek
icin 371 sayisi son derece azdir, daha buytk 6rneklem
tzerinde calismalar  yapilmast  6nerilir.  Saglik
calisanlarinin ¢aligma gartlarma  iliskin  bilgiler ve
verilen yiizdelik degerler meslek alt gruplarinda degil
tim katithimeilar Gzerinden degerlendirilmistir, ayr
meslek gruplar tzerinde yapilacak meslege 6zel
calismalar daha aydinlatict olacaktir.

Calismamizd kadin saglik calisanlarinda korku, kaygt
ve depresyon puan ortalamalarinin erkeklerden
anlamli bir gekilde yiiksek oldugu gérilmistir. Daha
gen¢ ve daha tecritbesiz saghk ¢alisanlarinda
tikenmiglik daha fazla bulunmugtur. COVID-19
hastalart ile dogrudan calisanlarda tikenmislik daha
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yuksek iken is doyumu daha dusiiktir. Hemsire ve
diger saglk personeli doktorlara goére daha ¢ok
koronavirtis korkusu yasamaktadir ve is doyumlart da
daha dustktir. Bu bulgulardan yola ¢tkarak hemsire
ve diger saglik personeli (saglik memuru, tibbi asistan,
tekniker, hastane temizlik personeli) basta olmak
tzere riskli gruplar 6zellikle yakindan takip edilmesi
ve gerekli durumlarda psikolojik destek saglanmasi
onemlidir. Ayrica saglik calisanlarinda is doyumunu
artirmaya ve tikenmeyi azaltmaya yonelik olarak
calisma sartlarinda diizenlemeler yapilmast 6nemldir.
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