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oz
Amag: Calismanin amaci, pandemi siirecinde saglik sektoriindeki galisanlarin tiikenmiglik diizeylerinin incelenmesidir.
Yontem: Kasim 2020 ile Temmuz 2021 tarihleri arasinda yapilan ¢alismanin érneklem grubunu Saglik Bakanligi’nin biinyesindeki
istanbul, Elazig ve Diyarbakir illerinde bulunan iki devlet hastanesi ile bir 6zel hastanede istihdam eden doktor, hemsire ve cesitli
saglik personelleri olusturmaktadir. Kolayda Ornekleme ydntemine gore segilen 440 galisan {izerinde ankete dayali bir arastirma
yurGtilmustir. Anket teknigi ile elde edilen veriler SPSS ve Lisrel programlarinda iki ortalamanin karsilastirildigi analizlerde T-testi,
ikiden fazla ortalamanin karsilastirildigi analizlerde ise ANOVA kullanilarak incelenmistir. Bu baglamda yapilan veri analizi siirecinde
hipotez testleri ile gegerlilik ve glivenirlik ol¢timleri gergeklestirilmistir.
Bulgular: Yapilan ¢alismada, saglik calisanlarinin anket sorularina verdikleri cevap ortalamalari X'=3,20 ile yiiksek tikenmislik
dizeyinde ¢ikmistir. Calisma kapsaminda yapilmis olan givenirlik analizleri ile Cronbach alfa katsayisi (glivenirlik degeri) 0,872 ile
yiksek dizeyde tespit edilmistir. Gegerlilik analizi sonucunda RMSEA; 0,090, CFl; 0,97, GFI; 0,95, x2/df = 4,517 olarak bulunmustur.
Sonug: Elde edilen bulgulara gore yas arttikga tikenmisligin arttigi, egitim seviyesi arttikga tikenmisligin azaldigi gérialmastar.
Vardiyali ¢alisanlarda tiikenmisligin vardiyah ¢alismayanlara kiyasla daha ylksek oldugu ve haftalik ¢alisma siiresi artikga tikenmislik
diizeyinin de arttigl saptanmistir. Covid-19 gegiren saglik ¢alisanlarinda tilkenmislik diizeyinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Tikenmiglik duzeyleri yuksek olan galisanlarin ise is kazasi gegirme oraninin daha yiksek oldugu gorilmustir. Ayrica kronik
rahatsizliklari olan saglik ¢alisanlarinin tilkenmisliklerinin daha yiiksek dizeyde oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, is Saglig ve Giivenligi, Pandemi, Tikenmislik, Saglik Calisanlari
ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to examine the burnout levels of healthcare workers during the pandemic process.

Materials and Methods: The sample group of the study, which was carried out between November 2020 and July 2021, consists of
doctors, nurses and various health personnel employed in two state and one private hospitals in different the provinces of istanbul,
Elazig and Diyarbakir under the Ministry of Health.

A survey-based study was conducted on 440 employees selected according to the Convenience Sampling method. The data obtained
by the survey technique were analyzed using the T-test in the analyzes in which two averages were compared in SPSS and Lisrel
programs, and ANOVA in the analyzes in which more than two averages were compared. In this context, during the data analysis
process, hypothesis tests and validity and reliability measurements were carried out.

Results: In the study, the average of the responses of health workers to the questionnaire questions was found to be at a high burnout
level with X=3.20. As a result of the reliability analyzes of this study, the cronbach alpha coefficient was calculated as 0.872. The
validity analysisresults were found as RMSEA; 0,090, CFl; 0,97, GFI; 0,95, x2/df = 4,517

Conclusion: According to the results, it was observed that burnout increased as age increased, and burnout decreased as education
level increased. Furthermore it has been determined that burnout is higher in shift workers compared to those who do not work in
shifts, and the level of burnout increases as the weekly working time increases. It has been observed that the level of burnout is
higher in healthcare workers who have had Covid disease. The rate of work accident is higher in workers with high burnout levels,
and it has been observed that healthcare workers with chronic diseases have higher burnout levels.
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Giris

Butln diinyayi beklenmedik bir sekilde etkisi altina alan Korona virls salgini, Diinya’nin birgok bélgesine hizla
yayilarak, ii¢ ay icerisinde 114 (ilkede 4.291 &liime sebep olmus ve Diinya Saglik Orgiitii’nce kiiresel bir salgin
(pandemi) olarak ifade edilmistir.>? insanlarin fiziksel ve mental sagliginda ciddi etkilere neden olan ve kiiresel
bir halk saghgi durumu olarak tamamlanan Covid-19 pandemisi, OSHA (Occupational Safety and Health
Administration) tarafindan saglk calisanlarini; “enfeksiyon riski agisindan en yiksek risk grubundaki
calisanlar” olarak ifade etmektedir.>* Saglk calisanlarinda agir calisma kosullar nedeniyle diger mesleklere
kiyasla mesleki tikenmislik sendromuna daha sik rastlanmaktadir. Bu sendrom ise karsi istek kaybi,
duyarsizlasma ve diisiik kisisel basari duygusuna sebep olmaktadir.®

Tukenmislik ilk olarak 1974’te Herbert Freudenberger’in tanimiyla “basarisizlik, yipranma, glic ve enerjinin
tikenmesiveya kisilerin tatmin edemedikleri isteklerinden dolayi i¢ diinyalarinda yasadiklari tiikenme” olarak
ifade edilmistir.® Diinya Saglik Orgiitii (WHO), tiikkenmislik sendromunu Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi
(ICD) icinde "is yerinden kaynaklanan kroniklesmis stresin basarili sekilde yonetiimemesiyle yasanilan
sendrom" olarak tanimlamistir.” Maslach Tiikenmislik Olgegini gelistiren Christina Maslach tiikenmisligi;
“yaptigl is nedeniyle yogun duygusal taleplere maruz kalan ve devamh diger kisilerle yiz yiize calismak
zorunda olan calisanlarda gorilen uzun sireli yorgunluk ve fiziksel bitkinlikle olusan garesizlik ve umutsuzluk
hissi sonucu, ¢alisanlarin yaptiklari ise, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz davranislar sergilemeleri ile
olusan sendrom” seklinde ifade etmistir.®

Salgin déneminde ya da sonrasinda hastalara hizmet veren alti saglik calisanindan birinde ciddi stres belirtileri
goéruldigu bildirilmektedir.’ Uzun siren ciddi stres belirtileri saghk calisanlarinda tilkenmeye ve ruhsal
sikintilarin gelisimine yol agmaktadir. Covid-19 hastalarinin teshisi, tedavisi ve bakimiyla dogrudan ilgilenen
ve dolayisiyla bu kritik duruma maruz kalan saglik calisanlari, psikolojik sorunlar ve diger ruh saglhigi
semptomlari ile karsi karsiya kalabilmektedirler. Siirekli artan vakalarin sayisi, agir is yukd, kisisel korunma
ekipmanlarinin az olmasi, belirsizlik ve damgalanma ve bu sorunlarin basinda genis yer almasi, saglik
calisanlarinin ruh saghgini olumsuz etkilemekte ve tilkenmislik yasamalarina neden olmaktadir.°

Tikenmislik, saglik calisanlarinda zararli aliskanliklar edinilmesine, anksiyete ve depresyona neden
oldugundan, hastalarin da yetersiz klinik bakim gérmesi ve memnuniyetsizligine sebep olabilmektedir.!
Dolayisiyla tiikenmislik sadece saglik calisanlarina degil, saglik calisanlarinin hastalarina, meslektaslarina ve
hatta ailelerine olumsuz etki yapabilmektedir.?

Bu calisma ile Covid-19 siirecinde saglik calisanlarinin tikenmislik diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yontem
Orneklem

Calismanin 6rneklem grubunu kolayda 6rnekleme yontemiyle belirlenen 440 saglik calisani olusturmaktadir.
Kolayda 6rnekleme yonteminin amaci; 6rnekleme katilmayi talep eden tim bireylerin 6rnekleme dahil
edilmesidir. Deneklerin bulunmasi, belirlenmis olan 6rneklem hacmi elde edilinceye kadar siirer. Boylece
zaman acisindan ve ekonomik yénden énemli tasarruf saglanmis olur.®® Calismanin verileri, Kasim 2020 ile
Temmuz 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Saglhk Bakanligi biinyesinde yer alan kamu ve 6zel sektorde
faaliyet gosteren istanbul, Elazig ve Diyarbakir illerinde bulunan iki devlet hastanesi ile bir 6zel hastanede
gorev yapmakta olan ve calismaya katilmayi kabul eden doktor, hemsire, asistan, tekniker, att-paramedik,
vale, temizlik gorevlisi, yardimci destek personeli, hasta giris-cikis personellerinden olusan saglik ¢alisanlari,
¢alismanin 6rneklem grubuna dahil edilmistir. Anketler katilimcilarla yliz ylize ve online olarak yapilmistir.
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Veri Toplama Araglari

Anket teknigi ile yurutilen ¢alismada kullanilan ve iki béliimden olusan anket formunun birinci bolimd, yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, calisilan kurum, mesleki kidem ve gelir durumu gibi
demografik 6zelliklerin bulundugu 18 sorudan olusmaktadir. ikinci bélimde ise tiikenmislik diizeylerinin
incelendigi OSHA Europa resmi internet sitesinde yer alan ve Tirkgeye cevrilen 11 soruya yer verilmistir
(Tablo 1).** Olgegin Tiirkceye uyarlamasi Brislin geri ceviri prosediirii dogrultusunda izlendi. Dil gegerliligi
ingilizceye hakim iki akademisyen tarafindan Tiirkceye uyarlamasi yapilmistir ve bu islemin ardindan ilk
terciimeyi yapanlardan farkli ingilizceye hakim bir akademisyen tarafindan tekrar Tiirkce - ingilizce ceviri
kontroll yapilmigtir.

Tablo 1. Tikenmislik analizi sorulari
1 Cahsirken tzerimde surekli zaman baskisi olur.
Cahsirken stirekli kesintiye ugrarim.
Cahsirken geliskili talimatlar alirim.
Kendi kararlarim igin daha az firsat verilir.
is yerinde sosyal destekten faydalanma olasiligim cok az.
is yerinde hastalar veya hasta yakinlari ile catismalar yasarim.
is yerinde biirokratik engeller var.
insanlar asiri kararli.
isyerinde kendini ise adamis insanlar var.
Fazla mesai genellikle gerekli.
Cogu zaman fazla mesaiye kalinir.
Yeterlilik eksiklikleri.
Calisanlarin ig il ilgili vasiflarinda eksiklikler var.
Hizmetler taninmiyor.
is yerindeki ¢alismalarimin farkina varilmiyor.

0 NoOOuUu bk, WwWwN

10

11

Veri Analizi

Calismada veri analizi sirecinde hipotez testleri ve glvenirlik o6lglimleri SPSS 24 programinda
gerceklestirilmistir. Veri dagihmi normallik varsayimini karsiladigindan dolayi parametrik analizlerden iki
ortalamanin karsilastirildigi analizlerde bagimsiz 6rneklem T- testi, ikiden fazla ortalamanin karsilastirildig
analizlerde ise ANOVA analizi kullanilarak yuratilmustir. Gegerlik analizleri ise Lisrel 8.7 programiyla
gergeklestirilmistir.

Etik Onay

Calismaya baslanmadan &nce, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
29.09.2020 tarih ve 61351342/2020-450 sayili karar ile etik kurul izni alinmistir. Katiimcilara kimlik
bilgilerinin gizli tutulacagi, 3. Kisilerle paylasilmayacagi agiklanmistir. Hastane yonetimlerinden gerekli izinler
alinmistir. Ayrica, calismadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri belirtilmis ve Helsinki Deklerasyon Prensipleri
uygulanmistir.

Uygulama

Saglik calisanlarinin tikenmislik diizeyinin belirlenmesi icin ylratilen calismada givenirlik, Cronbach’s alpha
(a) katsayisi ile incelenmistir. 11 maddenin yer aldigi anketteki analiz sonucunda 8. ve 9. maddelerin faktor
yuk degerlerinin 0.45’ten dusiik oldugu gorildigi icin bu maddeler ¢ikarilmis ve Cronbach alpha katsayisi
0,872 olarak elde edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Tikenmislik diizeyine ait agiklayici faktor analizi ve glvenilirlik analizi

Madde  Madde Silme Olcek Madde Silme Madde-Olgek Madde Silme
No Ortalamasi Olgek Varyansi iliskisi Guvenirlik Degeri
1 19,073 29,457 0,663 0,851

2 19,323 29,385 0,715 0,844

3 19,441 28,981 0,751 0,839

4 19,198 29,508 0,717 0,844

5 19,098 31,027 0,589 0,861

6 19,225 31,847 0,508 0,872

7 19,248 31,253 0,603 0,859

10 25,777 46,971 0,639 0,863

11 25,709 49,810 0,397 0,883

Cronbach alpha = 0,872

Analizin gecerliligini belirlemek icin 6ncelikle Agiklayici Faktor Analizi yapilmistir. Bu baglamda degiskenlerin
arasinda bulunan iliskiyi belirlemek ve verilerin yapilarinin faktér analizini yapip yeterli olup olmadigina karar
verilebilmek icin Kaiser Meyer Olkin (KMQO) orneklem yeterliligi ve Barlett kiiresellik testleri incelenmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. KMO ve Barlett analizleri sonuglari

KMO 0,869
Ki-kare Degeri (x2) 1786,225

Bartlett Serbestlik Derecesi (df) 36
Anlamlilik Degeri (p) 0,000

Tablo 3’e gbre analiz sonuglarindan KMO degeri 0,60'tan biyik ciktigi ve Barlett kiresellik testi %99’luk gliven
araliginda oldugu icin anlamh bulundugu belirlenmistir (p<0.01). Bu sonuglara gore, belirlenen 6rneklemin
sayisi faktor analizlerine uygundur. Veriler incelenince, ¢ok degiskenli normal dagihima uygun oldugu
gorilmektedir.r® Aciklayici faktér analizine ait sonuglar Tablo 4'te gésterilmistir.

Tablo 4. Aciklayici faktor analizine ait sonuglar

Maddeler iaktor Giivenirlik
Caligirken tzerimde stirekli zaman baskisi olur. 0,767
Calisirken surekli kesintiye ugrarim. 0,808
Calisirken geliskili talimatlar alirim. 0,840
Kendi kararlarim igin daha az firsat verilir. 0,813
@5 yerinde sosyal destekten faydalanma olasiligim ¢ok az. 0,705 0872
Is yerinde hastalar veya hasta yakinlari ile catismalar yasarim. 0,617 !
is yerinde biirokratik engeller var. 0,707
Yeterlilik eksiklikleri, galisanlarin isle ilgili vasiflarinda
E 0,721
eksiklikler var.
Hizmetler taninmiyor, yerindeki ¢alismalarimin farkina variimiyor. 0,485

Arastirmada yer alan maddelerin kalmasini veya ¢ikarilmasini belirlemek igin kullanilan faktor yika 6lguti
olarak 0,45’in tzerindeki degerler kullanilmistir.’® Faktoér yiki degerlerinin 0,485-0,840 arasinda degistigi
saptanmigstir. Faktor 1 altinda toplanan maddeler incelendiginde faktor, “Tikenmislik” olarak adlandiriimigtir
(Tablo 4). Bu faktorin i¢ tutarlk dizeyleri incelendiginde, glivenirlik diizeyinin 0,872 ¢iktig1 gérilmektedir.
Bu degerler kabul edilebilir glivenirlik seviyesindedir.

Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari

Yapilan Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) analizine iliskin standardize edilmis beta katsayilari Tablo 5'te
gosterilmistir.
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Tablo 5. Standardize edilmis beta katsayilari, R2, hata ve T degerleri
Standardize

Faktoér Madde No edilmis Faktor R? Hata t
Yiiki

Madde 1 0,69 0,47 0,53 15,16
Madde 2 0,72 0,52 0,48 16,32
Madde 3 0,78 0,62 0,38 18,51
Madde 4 0,71 0,51 0,49 15,90

Tukenmislik Madde 5 0,66 0,43 0,57 14,52
Madde 6 0,57 0,32 0,68 12,10
Madde 7 0,68 0,46 0,54 15,28
Madde 10 0,69 0,47 0,53 15,46
Madde 11 0,44 0,19 0,81 8,97

**p<0.01

DFA sonucunda belirlenen faktor yikleri 0,44—0,78 arasindadir. Bu degerler kabul edilebilir araliklardadir.
Maddeler ile 6rtiik degiskenler arasindaki iliskilerin istatistiksel anlamlilik diizeyinin ifadesi olan t degerleri ise
p<0,01 diizeyinde oldugu icin anlamlidir. DFA modelinin kabul edilip edilmemesine karar verebilmek igin
uyum kriterlerine bakilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Calismada incelenen uyum kriterleri ve sinirliliklar

Elde Edilen Uyum

Uyum Kriterleri Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum S i
lyiligi Degerleri

x2/df <3 <5 4,517

RMSEA 0 < RMSEA<0.05 0.05 <RMSEA<0.10 0,090

RMR 0 < RMR<0.05 0.05<RMR<0.10 0,060

SRMR 0 < SRMR<0.05 0.05 <SRMR <£0.10 0,043

NFI 0.95< NFI£ 1 0.90 <NF1£0.95 0,96

NNFI 0.95< NNFI< 1 0.90 <NNFI £0.95 0,96

CFI 0.95< CFI< 1 0.90 <CFI £0.95 0,97

GFI 0.95< GFI< 1 0.90 <GFI £0.95 0,95

AGFI 0.90< AGFI< 1 0.85 < AGFI £0.90 0,90

Yapilan DFA sonucunda elde edilmis olan uyum kriterlerinin degerleri incelenince, x3/df'nin 4,517 ile, RMSEA
(Root Mean Square of Approximation) degerinin ise 0,090 ile kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir.
CFI (Comparative Fit Index) 0,97, GFl (Godness of Fit Index) 0,95, AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) 0,90,
NNFI (Non-normed Fit Index) 0,96 ve NFI (Normed Fit Index) 0,96 degerleri ile mikemmel uyum diizeyinde,
RMR (Root Mean Square Residuals) degerinin 0,060 ile kabul edilebilir diizeyde oldugu gérilmektedir. SRMR
(Standardized Root Mean Square Residuals) degeri ise 0,043 ile mikemmel uyum diizeyinde ¢ikmistir. Bu
bulgulara gore aciklanan faktor yapisi dogrulanmistir.

Bulgular

Calismanin bu bolimiinde, verilerin analiz sonuglarina iliskin bulgular yer almaktadir. Bu kapsamda ilk olarak
katimcilarin  tikenmiglik dizeylerine ait betimsel bulgulara yer verilmistir. Daha sonra demografik
degiskenlere iliskin bulgular, ¢alisma ozelliklerine iliskin bulgular ve saglk durumuna iliskin bulgular
incelenmistir.

Katihmcilarin tikenmislik dlizeylerine ait betimsel bulgular Tablo 7’ de gosterilmistir.

Tablo 7. Tikenmislik Duzeylerine Ait Betimsel Bulgular

Olgek Ortalama S.S.

Tikenmislik 3,20 0,90

Tablo 7 incelendiginde, katilimcilarin tiikenmislik diizeylerine ait ortalamalarinin 3,20 oldugu gérilmektedir.
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Saglik calisanlarina ait demografik bulgular Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin dagilimlar

Demografik Grup n Yiizde %
Cinsiyet Kadin 267 60,7
Erkek 173 39,3
Yas 25 yas ve alti 70 15,9
26-35 yas 189 43,0
36-45 yas 117 26,6
46 yas ve Uzeri 64 14,5
Medeni Durum Bekar 218 49,5
Evli 222 50,5
Egitim Durumu Saglik meslek lisesi 112 25,5
On lisans 91 20,7
Lisans 148 33,6
Yiiksek lisans ve Ustl 89 20,2
Meslek Saglik personeli 82 18,6
Doktor 87 19,8
Hemsire 114 25,9
Hastane personeli 157 35,7
Calisilan Kurum Devlet hastanesi 274 62,3
Ozel hastane 166 37,7
Mesleki Deneyim 0-5yil 220 50,0
6-10 yil 116 26,4
11 yil ve Gzeri 104 23,6
Gelir Durumu 2324 (Net Asgari Ucret)-2500 TL 150 34,1
2501-4000 TL 94 21,4
4001-6000 TL 62 14,1
6001-7500 TL 64 14,5
7501 TL ve Uzeri 70 15,9
Toplam 440 100,0

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin; %72,4’0 (299) kadin, %43’ (189) 26-35 yas araliginda, %33,6’s1(148)
lisans mezunu, %35,7’si (157) hastane personeli, %62,3’l (274) devlet hastanesi ¢alisani, %50’si (220) 0-5 yil
mesleki deneyime sahip ve %34,1’i (150) 2324-2500 TL araliginda gelire sahip ¢alisanlardir.

Katimcilarin tikenmislik diizeylerine ait betimsel bulgular incelendiginde, tiikenmislik diizeylerine iliskin

ortalamalarin X=3,20 ile yiiksek diizeyde oldugu gorilmektedir.

Katihmcilarin tiikenmislik algilarinin yaslarina gére anlamli bir farklihk gostermis oldugu belirlenmistir
(F=7.264; p=0.000; p<0.05). 25 yas ve altindakilerin tikenmislik algilari (X=3,47), 36-45 yas (X=3,00) ve 46
yas ve lzerinde (X=2,94) olan katilimcilara nazaran daha yiiksek diizeydedir. Gruplarin arasindaki fark, Post-
hoc testlerinden olan Scheffe testi ile tespit edilmistir.

Katilimcilarin tikenmislik algilarinin egitim dizeylerine gore anlaml bir farkhhk gosterdigi belirlenmistir
(F=28.641; p=0.000; p<0.05). Saglik meslek lisesi mezunlarinin tikenmislik diizeyi (X=3,51), 6n lisans
(X=3,33), lisans (X=3,33) ve yiiksek lisans ve st mezunu (X=2,49) olanlara nazaran daha yiiksek diizeydedir.
Gruplarin arasindaki fark, post-hoc testlerinden olan Scheffe testi ile tespit edilmistir.

Katihmcilarin ¢alisma 6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde; %7’sinin haftalik ¢calisma saatinin 26-35
saat, %55’inin 36-45 saat, %32'sinin 46-55 saat, %5,9’unun 56 saat ve (zerinde oldugu belirlenmistir.
Katilmcilarin %51,1’inin hi¢ nébete kalmadigi, %12’sinin 1-3 kez, %36,4’linlin 4 kez ve Uzeri nobete kaldig
belirlenmistir. Katilimcilarin %51,8’inin vardiyali ¢alistigl, %48,2’sinin vardiyali ¢alismadigi, %85,7’sinin is
sagligi ve glvenligi egitimi aldigl, %14,3’linin almadigl, %25,5’inin is kazasi gegirdigi, %74,5’inin gegirmedigi,
%94,8’inin meslek hastaligi hakkinda bilgisi oldugu, %5,2’sinin olmadigi, %74,3’'(intin Covid departmaninda
cahistigl, %25,7’sinin ¢alismadigl belirlenmistir.
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Katihmcilarin tikenmislik algilarinin haftalik c¢alisma saatlerine gbére anlamli bir farkliik gosterdigi
belirlenmistir (F= 7.104; p=0.000; p<0.05). Haftada 26-35 saat calisanlarin tiikenmislik algilari (X=2,52), 36-
45 saat ()?=3,25), 46-55 saat ()?=3,24) ve 56 saat ve Ustl ¢alisanlara ()?=3,45) nazaran daha disuk diizeydedir.
Gruplarin arasindaki fark, post-hoc testlerinden olan Scheffe testi ile tespit edilmistir.

Katihmcilarin  tikenmislik algilarinin  vardiyali calismalarina nazaran anlamh bir farklihk gosterdigi
belirlenmistir (t= 3.754; p=0.000; p<0.05). Vardiyah calisanlarin tikenmislik algilari ()?:3,35), vardiyali
calismayanlara (X=3,03) gore daha yiiksektir.

Katihmcilarin tiikenmislik algilarinin is kazasi gecirmelerine gére anlamli bir farkhlk gosterdigi belirlenmistir
(t= 4.853; p=0.000; p<0.05). is kazasi gecirenlerin tikenmislik algilari (X=3,55), is kazasi gecirmeyenlere
(X=3,08) gére daha yiiksektir.

Katimcilarin saghk Ozelliklerine gore dagilimlari incelendiginde; %71,1’inin fiziksel egzersiz yaptigl,
%28,9’unun yapmadigi, %21,4’tinin kronik hastalik sahibi oldugu, %78,6’sinin olmadigi, %36,4’tnin Covid
gecirdigi, %63,6’sinin gecirmedigi belirlenmistir.

Katimcilarin  tikenmiglik algilarinin  kronik hastaliklari olmasina gore anlamli bir farkhlik gosterdigi

belirlenmistir (t= 3.133; p=0.002; p<0.05). Kronik hastaligi olanlarin tikenmislik algilari (X=3,46), kronik
hastaligi olmayanlara (X=3,13) gére daha yiiksektir.

Katilimcilarin tiikenmislik algilarinin Covid gegirmelerine gére anlamli bir farklihk gésterdigi belirlenmistir (t=
4.710; p=0.000; p<0.05). Covid gecirenlerin tikenmislik algilari (X=3,46), Covid gecirmeyenlere gére (X=3,05)
gore daha yuksektir.

Calisanlarin tikenmislik algilarinin degiskenlere gore farklilasmasini belirleyen bagimsiz 6rneklem T-testine
ait sonuglar ve ANOVA analiz sonuglari Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin tikenmislik algilarinin degiskenlere gére farklilasmasinin belirlenmesine ait bagimsiz 6rneklem T-testi sonuglari
ve ANOVA analizi

t- Testi n X S.S. t sd p
Covid 94 3,46 0,83
Gegirme Evet 4,710 438 0,000*
Hayir 346 3,13 0,91 ! !
Kronik Evet 94 3,46 0,83
Hastalk 3,133 438 0,002*
Hayir 346 3,13 0,91
is K E 112 3,55 0,83
3 Mazast vet 4,853 438 0,000*
Gegirme Hayir 328 3,08 0,89
i 228 3,35 0,84
Vardiyal Evet 3,754 438 0,000*
Galisma Hayir 212 3,03 0,94
ANOVA Analizi n X S.S. F P Scheffe
Haftalik 26-35 saat 31 2,52 1,03
Calisma Saati  36-45 saat 242 325 0,78 1-2
46-55 saat ! ! 7,104 0,000* ()
L 141 3,24 0,96 (1-3)
56 saat ve Ustu 26 3,45 1,24 (1-4)
Egitim Saghk meslek lisesi 112 3,51 0,84
Durumu On lisans 91 3,33 0,80 (1-4)
Lisans 148 3,33 0,76 28,641 0,000* (2-4)
Yuksek lisans ve 89 2,49 0,95 (3-4)
st
Yasg 25 yas ve alti 70 3,47 0,80
26-35 yas 189 3,33 0,92 " (1-3)
36-45 yas 117 3,00 0,89 7,264 0,00 (1-4)
46 yas ve uzeri 64 2,94 0,88
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Sonug ve Tartisma

Covid 19 siirecinde saglik calisanlarinin tikenmislik diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmis olan bu
¢alismada, buyik yastaki katilimcilarin kiiglik yastakilere nazaran tikenmislik diizeylerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Yas gruplari ile tikenmislik diizeyi arasindaki iliskinin incelendigi saglik kurumlarinda yapilan
bazi ¢alismalarda da biyulk yastaki katihmcilarin kiglk yastakilere nazaran tiikenmislik diizeylerinin daha
diisiik oldugu ortaya konmustur.?”*8 Saglik calisanlarinda tiikenmisligin incelendigi bir baska calismada ise yas
artikca tiikenmisligin arttigi gérilmustir.®

Calismamizda egitim seviyesi arttik¢a tliikenmislik diizeyinin azaldigi goriilmustir. Elde edilen bu bulgu, bazi
¢alismalarda elde edilen; “egitim seviyesi arttikga tlkenmislik dlizeyinin azaldigl” bulgusuyla
desteklenmektedir.2>?! Bir baska calismada ise egitim seviyesi arttikca tiikenmisligin arttig) gérilmiistiir.?2

Mevcut galismada vardiyal ¢alisanlarda tiikenmislik diizeyinin vardiyali olarak galismayanlara gore daha
yiiksek diizeyde oldugu ortaya konmustur. Bu bulgu, istanbul ilinde saglk calisanlari arasinda gerceklestirilen
baska bir calismada elde edilen bulgularla da értiismektedir.?

Yapilan galismada tliikenmisligin, Covid gecirenlerde gecgirmeyenlere nazaran daha ylksek oranda oldugu
gorulmustir. Bu bulgu, Covid gecirme endisesi ile tikenmislik iliskisinin incelendigi bir calismada elde edilen
bulgular ile desteklenmektedir.?

Yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin haftalik ¢alisma sureleri artikga tlikenmislik diizeyinin arttigi ortaya
konmustur. Bu sonug, ginliik 8 saatten fazla calisanlarin, 8 saatten daha az calisanlara kiyasla tiikenmislik
diizeyinin daha yiksek oldugu bulgusunun bulundugu bir ¢alisma ile desteklenmektedir.?

Tukenmislik, calisanin gerek zihinsel gerekse fiziksel enerjisinin azalmasina neden olarak is kazalarina
sebebiyet verebilmektedir. Dolayisiyla tiikenmislik ile is kazasi arasinda bir iliskinin oldugunu séylemek
mimkindir. Nitekim calismamizda tikenmislik diizeyleri yiiksek olan g¢alisanlarin is kazasi gecirme oraninin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, Laschinger ve Leiter ile Siu ve arkadaslari tarafindan yiritilen

calismalardan elde edilen sonuglarla da benzerlik géstermektedir.?%?’

Calismamizda saglk calisanlarinin tikenmislik dizeylerinin kronik hastalik durumlarina gére farkhlik
gosterdigi gorilmustir. Buna gore; kronik hastaliklara sahip olan katilimcilarda tiikenmislik dizeyi daha
ylksektir. Elde edilen bu bulgu, literatiirde yer almakta olan saglk calisanlari arasinda yaratilmus bir
calismada elde edilen bulgular ile de desteklenmektedir.?®

Arastirma Sinirlihg

Yapilan calisma saglhk calisanlari ile sinirhdir.  Orneklem biyiikligii ic hastanede gérev yapan saglik
calisanlarindan olusmakta olup tiim Tuarkiye'deki saglk calisanlari arasinda uygulanmamasi ¢alismanin bir
diger kisitini teskil etmektedir.

Oneriler

Yapilan calismadan elde edilen bulgulara gére saglik calisanlarinin tikenmislik diizeylerini en aza indirgemek
amaciyla;

Covid vb. hastaliklarin yasandigi siireclerde, hastanelerdeki ¢alisan sayisi arttiriimalidir. Boylece ¢alisanlarin
haftalik calisma siireleri kisalacak ve tikenmislik diizeyleri diisecektir.

is kazalarinin azaltilmasi icin is giivenligi egitimlerinin periyotlari arttirilmali, egitimlerin etkinligi kontrol
edilmelidir. Gerek is glivenligi egitimi kapsaminda, gerekse genel is saghgi glivenligi tedbirleri kapsaminda
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¢alisma ortaminin fiziki, ergonomik ve hijyenik sartlari gézden gecirilmelidir. Egitimler, saglik ¢alisanlarinin
sorun, gorils ve onerilerini ifade edebilmeye yonelik de olmalidir.

Kronik hastaligi olan galisanlarla Covid gegirmis calisanlarin ¢alisma sartlari gozden gegirilmelidir. Bu galisanlar
arasinda vardiyali galisanlar varsa, bu kisiler saghk durumlarinin kontol edilerek belirlenecegi sirelerle
vardiyalara ara verilerek vardiyasiz olarak da ¢alistirilmahdir.

Yukaridaki onerilerle birlikte calisma ortami ve kosullarini iyilestirmeye yonelik olarak yapilacak tiim
diizenlemeler galisanlarin tiikenmislik dizeylerini duslrecektir.

Bilgi
Calismada cikar catismasi bulunmamaktadir.
Etik Kurul Onayi

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 29.09.2020 tarih ve 61351342/2020-
450 sayili karari ile etik kurul izni alinmstir.

Arastirmaci Katki Orani Beyani

Emra Ozkahraman: Fikir, tasarim, denetleme, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi,
makale yazimi, elestirel inceleme.

Miige Ensari Ozay: Fikir, tasarim, denetleme, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi,
makale yazimi, elestirel inceleme.

Mustafa Yagimli: Fikir, tasarim, denetleme, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale
yazimi, elestirel inceleme.

Kaynaklar

1. Zhou F, et al. Clinical Course And Risk Factors For Mortality of Adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: A Retrospective
Cohort Study. The Lancet 2020;395(10229):1054-1062.

2. Van Bavel JJ, et al. Using Social and Behavioural Science to Support COVID-19 Pandemic Response. Nature Human Behaviour
2020;4(5):460-471.

3. Serrao C, et al. Burnout and Depression in Portuguese Healthcare Workers during the Covid-19 Pandemic - The Mediating Role of
Psychological Resilience. International Journal of Environmental Research and Public Health 2021;18(2):636.

4. Occupational Safety and Health Administration (OSHA). Erisim adresi: https://www.osha.gov/healthcare, Erisim tarihi: 25.01.2022.
5. Grover S, et al. Psychological Problems and Burnout Among Medical Professionals of A Tertiary Care Hospital of North India: A
Cross-Sectional Study. Indian Journal of Psychiatry 2018;60(2):175.

6. Freudenberger HJ. Staff Burn-Out. Journal Social 1974;30(1):159-165.

7. World Health Organization (WHO). Burn-out an "occupational phenomenon": International Classification of Diseases. Erigsim adresi:
https://www.who.int/news/item/28-05-2019-burn-out-an-occupational-phenomenon-international-classification-of-diseases,
Erisim tarihi: 21.01.2022.

8. Maslach C, Jackson SE. The Measurement of Experienced Burnout. Journal of Organizational Behavior 1981;2(2):99-113.

9. istanbul Tabip Odasi. TTB ve TPD Salgin Déneminde Saglik Calisanlarinin Ruh Saghgi Anketi. 14 Mayis 2020. Erisim adresi:
https://www.istabip.org.tr/5828-ttb-ve-tpd-salgin-doneminde-saglik-calisanlarinin-ruh-sagligi-anketi.html, Erisim tarihi: 21.02.2022.
10. Lai J, et al. Factors Associated with Mental Health Outcomes among Health Care Workers Exposed to Coronavirus Disease 2019.
JAMA Network Open 2020;3(3):e203976.

11. Stehman CR, et al. Burnout, Drop Out, Suicide: Physician Loss in Emergency Medicine, Part I. The Western Journal of Emergency
Medicine 2019;20(3):485-494.

12. EI-Menyar, et al. Characteristics and Predictors of Burnout among Healthcare Professionals: A Cross-Sectional Study in Two
Tertiary Hospitals. Postgraduate Medical Journal 2021;97(1151):583-589.

13. Ural A, Kilig I. Bilimsel arastirma siireci ve SPSS ile veri analizi. Detay Yayincilik, Ankara; 2011. s:23.

598



aglik Calisanlarinin Tiikenmislik Diizeyi— Ozkahraman ve ark Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022; 12(3):590-599

14. European Commission, Directorate-General for Employment, Social Affairs and Inclusion. Occupational Health and Safety Risks in
the Healthcare Sector. Luxembourg: 2011. Publications Office of the European Union. Erisim adresi:
https://data.europa.eu/doi/10.2767/27263 Erisim tarihi: 20.09.2021

15. Kan A, Akbas A. Lise Ogrencilerinin Kimya Dersine Yénelik Tutum Olgegi Gelistirme Calismasi. Mersin Universitesi Egitim Fakdiltesi
Dergisi 2005;1(2):227-237.

16. Biiyiikéztiirk S. Sosyal bilimler igin veri analizi el kitabu: istatistik, arastirma deseni, SPSS uygulamalari ve yorum. Pegem Yayinlari,
Ankara; 2009.

17. Akgiin E. Catisma COzUimu Egitiminin Hemsirelerin Catisma Coziim Becerisi Yontemi ve Tikenmislik Diizeyine Etkisinin
incelenmesi. Doktora Tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, izmir 2006.

18. Ergin C. Doktor ve Hemsirelerde Tilkenmislik ve Maslach Tiikkenmislik Olgeginin Uyarlanmasi. VII. Ulusal Psikoloji Kongresi;
1992;Sep 22;Tirkiye. Ankara; 1992.

19. Helvaci |, Turhan M. Tilkenmislik Diizeylerinin incelenmesi: Silifke’de gérev yapan saglik calisanlari {izerinde bir arastirma. isletme
ve Iktisat Calismalari Dergisi 2013;1(4):58-68.

20. Akbolat M, Isik O. Saglik Calisanlarinin Tikenmislik Diizeyleri: Bir kamu hastanesi drnegi. Hacettepe Saglik idaresi Dergisi
2008;(11):229-54.

21. Giiniisen N, Ustiin B. Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Tilkenmislik Diizeyi ve Etkileyen Faktérlerin incelenmesi.
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2008;11(4):48-58.

22. Tirkmenoglu B, Siimer H. Sivas il Merkezi Saglik Calisanlarinin Tiikenmislik Diizeyleri. Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Dergisi 2017;2(2):24-34.

23. Hosgdr DG, et al. Covid-19 Pandemisi Déneminde Saglik Calisanlarinda Tiikenmislik: istanbul ili Ornegi. Avrasya Sosyal ve Ekonomi
Arastirmalari Dergisi 2021;8(2):372-386.

24. Hosgdr H, Yaman M. Tiikenmislik Sendromu Uzerinde Covid-19 Korkusunun Etkisi: Hastane Calisanlari Ornegi. 19 Mayis Sosyal
Bilimler Dergisi 2021;2(2):400-417.

25. Oguzberk M, Aydin A. Ruh Saglig1 Profesyonellerinde Tikenmislik. Klinik Psikiyatri Dergisi 2008;11(4):167-179.

26. Laschinger HS, Leiter M. Thelmpact of Nursing Work Environments on Patient Safety Outcomes: The Mediating Role Of
Burnout/Engagement, Journal of Nursing Administration 2006;36:259-267.

27. Siu OL, Phillips DR, Leung T. Safety Climate and Safety Performance among Construction Workers in Hong Kong: The Role of
Psychological Strains As Mediators. Accident Analysis &Prevention 2004;36(3):359-366.

28. Ozaydin O, Giidiik O. COVID-19 Pandemi Siirecinde Saglik Calisanlarinin Yasadiklari Mental Sorunlar. Yiiksek ihtisas Universitesi
Saglk Bilimleri Dergisi 2021;2(83)-90.

599



