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ÖZET

Amaç: Covid-19 pandemisinde sağlık çalışanlarında anksiyete, stres, 
tükenmişliğin gözlendiği bildirilmektedir. Bu çalışmada pandemi 
hastanesi ilan edilen üçüncü basamak bir üniversite hastanesinde 
sağlık çalışanlarıyla birlikte yardımcı personelde anksiyete, tükenmişlik 
düzeyleri ve tükenmişlikle ilişkili risk faktörlerinin belirlenmesi 
amaçlanmıştır. 

Yöntem: Hastanemizdeki çalışanlara ulaştırılmış olan anket formunu, 
Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) Ölçeği ve Maslach Tükenmişlik 
Ölçeğini 15-30 Nisan 2020 tarihleri arasında doldurmuş olan 683 kişi 
çalışmaya alınmıştır. 

Bulgular: Çalışmamızda stres, depresyon ve anksiyete düzeyleri 
hemşirelerde diğer gruplara göre istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde 
yüksek bulunmuştur. Tükenmişlik açısından bakıldığında, asistanlarda 
ve hemşirelerde duygusal tükenme, duyarsızlaşma puanları diğer gruplara 
göre daha yüksek, kişisel başarı puanları daha düşük bulunmuştur. Ön 
saflarda (Covid- 19 birimleri) çalışıyor olmak tükenmişlik, anksiyete, 
stres, depresyon düzeylerini etkilemezken, bekar olmak, çocuk sahibi 
olmak, evinden ayrı yaşamak tükenmişlik düzeylerini etkilemiştir. Tüm 
örneklemde duygusal tükenmişliği en fazla arttıran risk etmenleri HAD 
Ölçeği anksiyete ve depresyon için belirlenmiş kesme puanına göre 
anksiyete bozukluğu (OR:7,19) ve depresyon (OR: 3,43); duyarsızlaşma 
riskini en fazla arttıran risk etmeni ise anksiyete bozukluğu olmuştur. 
Hemşirelerde yoğun çalışma saatlerinden şikayet edenlerde etmeyenlere 
göre duyarsızlaşma riski 2,7 kat daha fazladır. Tüm grupta iş ve aileden 
alınan sosyal desteğin duyarsızlaşma açısından koruyucu olduğu 
bulunmuştur. 

Sonuç: Covid-19 pandemisinde sağlık çalışanlarının iyilik hali olumsuz 
etkilenmiştir. Depresyon ve anksiyete varlığı tükenmişlik gelişimi 
riskini arttırmıştır. Sosyal desteğin tükenme açısından koruyucu olduğu 
söylenebilir. Bu nedenle sağlık çalışanlarının ruh sağlığının korunması 
ve tükenmemeleri için etkin psikososyal, örgütsel müdahalelerin acilen 
hayata geçirilmesi büyük önem taşımaktadır. 

Anahtar Sözcükler: Anksiyete, depresyon, sağlık çalışanı, tükenmişlik

SUMMARY
Burnout in Healthcare Professionals During the Covid-19 

Pandemic in a Tertiary Care University Hospital: Evaluation of the 
Need for Psychological Support

Objective:  Anxiety, stress and burnout are observed in healthcare 
workers during the Covid-19 pandemic. This study aimed to determine 
the levels of anxiety and burnout and related risk factors in the healthcare 
workers and assistant personnel at a tertiary referral university hospital.

Method: Hospital Anxiety Depression Scale (HADS), Maslach Burnout 
Inventory (MBI) and a sociodemographic questionnaire were delivered 
on-line to all employees of our hospital. 683 individuals were to the 
study who completed and returned the forms between April 15-30, 
2020.

Results: Stress, depression and anxiety levels were significantly higher 
in nurses. Emotional burnout and depersonalization symptoms were 
higher and personal accomplishment scores were lower in resident 
physicians and nurses in comparison to the other groups. Being single, 
having a child and living away from home were factors underlying the 
burnout severity. Frontline work in the Covid-19 clinics did not affect 
the levels of anxiety, stress and depression. On the basis of the cut off 
points of the HADS scores; anxiety disorder (OR: 7.19) and depression 
(OR 3.43) were the most relevant risk factors for emotional exhaustion. 
Anxiety disorder was also the main risk factor for depersonalization. 
Depersonalization was 2.7-fold more among the nurses complaining of 
being overworked. Social support from the work environment and the 
family was protective against depersonalization.  

Conclusion: Covid-19 pandemic has adversely affected the wellbeing 
of healthcare workers. The presence of depression and anxiety increased 
the risk of burnout. Social support can be expected to protect against 
burnout. It is, therefore, of great importance to implement urgently 
effective psychosocial and organizational interventions in order to 
protect the mental health of healthcare workers and to prevent burnout.

Keywords: Anxiety, depression, healthcare worker, burnout
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boşanma ile sonuçlanabilir. Doktorlarda tükenmişlik mesleki 
açıdan diğer iş kollarına göre yetersiz hasta bakımı ve has-
ta memnuniyetsizliği gibi daha ciddi sonuçlar doğurabilir. 
Tükenmişliğin sağlık alanında olumsuz sonuçları tıbbi hata-
lara neden olarak hem bakım verene hem de hastaneye ciddi 
mali yük getirebilir (De Hert 2020). Covid-19 pandemisinin 
sağlık çalışanlarının ruh sağlığını ve tükenmişliği nasıl etkile-
diği pek çok araştırmacının ilgi odağı olmuştur. 

Covid-19 birincil olarak damlacık yoluyla ve yakın temasla 
geçtiği için sağlık çalışanları hastalığa maruz kalma açısından 
en riskli grubu oluşturmaktadır. Covid-19 pandemisinde sağ-
lık çalışanlarının depresyon ve anksiyete belirtileri yaşadıkları 
(Chen ve ark. 2020, Koh 2020), sağlık çalışanlarında ank-
siyete, stres ve öz-yeterlilik düzeyinin sosyal destek ve uyku 
kalitesiyle ilişkili olduğu bulunmuştur (Xiao ve ark. 2020). 
Covid-19 pandemisinin sağlık çalışanları üzerinde yarattığı 
stres düzeyinin araştırıldığı Ocak-Mart 2020 arasında yayın-
lanmış 14 çalışmanın bulgularının derlendiği ve katılımcıların 
çoğunluğunu hemşire ve yardımcı tıbbi personelin oluşturdu-
ğu çalışmada katılımcılar en fazla zorlanma ve stresi anksiyete 
bozukluğu ve depresyon yaşadıklarında deneyimlediklerini 
belirtmişlerdir. Ruhsal belirtilerin şiddeti yaş, cinsiyet, mes-
lek, özelleşme, yürütülen aktiviteler ve Covid-19 hastalarıyla 
yakın çalışma ile ilişkili bulunmuştur. Stres deneyimine ara-
cılık eden değişkenler içerisinde personel seçimi, dayanıklılık, 
önleyici psikososyal müdahaleler ve sosyal destek yer almıştır 
(Bohlken ve ark. 2020). Yapılan çalışmaların sonuçlarına göre 
ruhsal iyilik halini etkileyen risk faktörleri içerisinde: hastane-
lerin kısıtlı kaynakları, mesleki risk olarak virüse maruz kal-
ma korkusu, uzun çalışma saatleri, uyku düzeninde bozulma, 
iş-özel hayat dengesi, hastaya karşı sorumluluk ve görevlere 
karşın aile üyelerine Covid-19 bulaştırma korkusu, artan iş 
yükü nedeniyle kişisel ve ailevi ihtiyaçların göz ardı edilmesi, 
iletişim yetersizliği ve güncel bilgiye ulaşamama, kişisel koru-
yucu ekipman (KKE) eksikliği, KKE’ye ulaşamama stresi yer 
almıştır (Raudenska ve ark. 2020, Sasangohar ve ark. 2020).

Uzun soluklu olacağı tahmin edilen pandeminin daha iyi 
yönetilebilmesi, hastalara daha iyi bakımın verilebilmesi için 
öncelikle salgınla ön saflarda savaşan sağlık personelinin iyilik 
halinin sürdürülmesi çok önemlidir. Bu bağlamda, tükenmiş-
likle ilişkili risk faktörlerinin belirlenmesi, mümkünse tüken-
mişlik gelişmeden, geliştiyse bile erkenden psikososyal mü-
dahalelerin başlatılması ve iş koşulları, iş yükü, ekipman gibi 
organizasyonel ve örgütsel düzenlemelerin hayata geçirilmesi 
gereklidir. Türkiye’de Covid-19 sonrası sağlık çalışanlarında 
anksiyete araştırılmış, tükenmişlik sendromuyla ilgili derle-
meler yazılmış fakat sağlık çalışanlarında tükenmişliği araştı-
ran basılı araştırma makalesine rastlanmamıştır. 

Bu çalışmada, Covid-19 ile mücadele kapsamında, pande-
milerin yol açtığı ruhsal etkiler de düşünüldüğünde zor ko-
şullarda çalışmalarını sürdüren sağlık çalışanlarında ve diğer 
yardımcı personelde tükenmişlik düzeyleri ve tükenmişlikle 

GİRİŞ

31 Aralık 2019’da Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Çin Ülke 
Ofisi, Çin’in Hubei eyaletinin Wuhan şehrinde etiyolo-
jisi bilinmeyen pnömoni vakalarını bildirmiştir. 7 Ocak 
2020’de etken daha önce insanlarda tespit edilmemiş yeni 
bir Coronavirus olarak tanımlanmıştır. Daha sonra Covid-19 
olarak kabul edilen bu hastalıkla halen tüm dünya mücadele 
etmeye devam etmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020). 

Covid-19 pandemisinde ülkelerin pandemiye hazırlıksız 
yakalanması, hastalığın hızlı yayılması ve ciddi seyretmesi-
ne bağlı ölümlerin yüksek oranlarda gözlenmesi dünya ge-
nelinde hastalığı kontrol altına almaya yönelik girişimlerin 
daha ön plana geçmesine neden olmuştur. Nitekim aşı ve 
tedaviler üzerinde çok fazla odaklanılmasına karşın, sağlık 
çalışanlarında tükenmişliğe yol açabilecek risk faktörleri ve 
önlemeye yönelik sistematik ciddi adımların atılmadığı söy-
lenebilir. Çalışma ortamı, iş stresi kaynaklı bir psikosomatik 
sendrom olan tükenmişlik, kişilerin mesleğin özgün anlamı 
ve amacından kopması, hizmet götürdüğü insanlarla 
ilgilenemiyor oluşu ya da aşırı stres ve mesleki doyumsuzluğa 
tepki olarak kişinin kendini psikolojik olarak işinden geri 
çekmesi olarak tanımlanmaktadır (Kaçmaz 2005). Maslach 
(1976) tarafından bireylerin tükenmişlik düzeyini taramak 
amacıyla Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ) oluşturulmuş-
tur. Maslach’ın yaklaşımında işle ilgili tükenmişlik üç belirti 
boyutundan oluşmaktadır: duygusal tükenme, duyarsızlaşma 
(depersonalizasyon) ve mesleki başarı (Maslach ve Jackson 
1986, Maslach ve ark. 2001).

Türkiye’de sağlık çalışanlarında yapılan tükenmişlik çalışma-
larında iş yükü ve çalışma saatlerinin fazlalığının, genç yaş ve 
mesleki tecrübesizliğin (Erol ve ark. 2012, Balcı ve ark. 2013, 
Güven 2013, Gülbayrak 2015, Kama 2017) tükenmişliği 
arttırdığı, sosyal desteğin ve çocuk sahibi olmanın (Erol ve ark. 
2012, Güven 2013) tükenmişliği azalttığı, ruh sağlığı iyi olan 
çalışanların daha az tükenmişlik yaşadığı (Soncu 2010), cinsi-
yet ve medeni durumun tükenmişlik üzerine etkisine yönelik 
çelişkili bulguların olduğu söylenebilir (Özyurt ve ark. 2006, 
Şahin ve ark. 2008, Erol ve ark. 2012, Gülbayrak 2015). Yakın 
zamanda yapılan bir derlemede (De Hert 2020) tükenmişlik 
sıklığının Avrupa Birliği’ne (AB) üye ülkelerde ortalama %10 
iken AB üyesi olmayan ülkelerde %17 (ör. Türkiye’de %25, 
Arnavutluk’ta %13) olduğu, ayrıca 2020 Medscape Ulusal 
Doktor Tükenmişliği ve İntihar Raporuna göre tükenmişlik 
oranının %43 olduğu bildirilmiştir. Bu raporda kadınlarda tü-
kenmişlik belirtilerinin erkeklere göre daha yüksek oranlarda 
görüldüğü rapor edilmiştir (De Hert 2020).

Tükenmişliğin olası sonuçları içerisinde iş doyumunda azal-
ma, iş devamsızlığı, personel değişimi, güvensizlik yer alır. 
Tükenmişliğin iş yerindeki bu etkileri çalışanların yaşamlarını 
olumsuz etkileyerek, mutsuzluk, anksiyete, depresyon, izolas-
yon, madde kötüye kullanımı, ailevi ilişkilerde bozulma ve 
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ilişkili faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır. Çalışmadan 
edinilecek bilgilerin sağlık çalışanlarının ruhsal iyiliğinin artı-
rılmasına yönelik önlemlerin planlanmasında kullanılması da 
amaçlanmaktadır.

YÖNTEM

Çalışma için Ege Üniversitesi Rektörlüğü Tıbbi Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan 06.04.2020 tarihinde 99166796-
050.06.04 sayı ve 20-4T/12 protokol numaralı etik kurul 
onayı alınmıştır. Etik kurul onayı alındıktan sonra hastane 
çalışanlarına çalışma anketinin uygulanması için Başhekimlik 
ve Tıp Fakültesi Dekanlığından gerekli izinler alınmıştır. 
Ayrıca çalışma için T.C Sağlık Bakanlığı, COVID-19 Bilimsel 
Araştırma Değerlendirme Komisyonu’ndan onay alınmıştır 
(https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/BasvuruForms/Özen 
Önen Sertöz-2020-05-04T14_56_26.xml).

Örneklem

Ege Üniversitesi Hastanesi bünyesinde çalışan tüm personele 
kısa mesaj ya da elektronik posta yoluyla çalışmaya katılım 
için link gönderilmiştir. Linke tıklandığında çalışmayla ilgili 
kısa bir bilgi, onam formu ve çalışma ölçeklerini katılımcılar 
görüntüleyebilmişlerdir. On beş Nisan 2020 tarihinde çalışma 
başlatılmış ve 15 gün süreyle çalışmaya katılım sağlanmıştır. 
Bu süre içinde toplam 716 kişi çalışmaya onam vermiş ve 
çalışma formunu doldurmuştur. Çalışma sonlandırıldığında 
33 kişinin mükerrer giriş (zamansal olarak ardışık ve tüm ya-
nıtları aynı olan veri girişleri mükerrer giriş olarak tanımlan-
mış ve ilk girişin verileri çalışmaya dahil edilmiştir) yaptığı fark 
edilmiştir. Toplam 683 kişinin verileri çalışmaya dahil edil-
miştir. Bu çalışma için oluşturulan Google anket formunda 
çalışma hakkında kısa bir bilgi, bilgilendirilmiş onam formu, 
sosyodemografik veri formu, çalışma yeri, görevlendirilme 
yeri, çalışma koşulları, tıbbi ve psikiyatrik öykü, uyku ve iş-
tah durumuna ilişkin sorular, stres düzeyi, Hastane Anksiyete 
Depresyon Ölçeği ve MTÖ yer almıştır. Katılımcılar çalışma-
ya onay kutusunu işaretlediklerinde çalışmanın diğer soruları-
nı cevaplayabilmişlerdir. Bu çalışmada Covid-19 hastalarının 
tedavi gördüğü servis ve yoğun bakımlarda, Covid-19 şüpheli 
hastaların numune alımlarının gerçekleştiği acil serviste ve 
Covid-19 şüpheli hastaların takip edildiği servislerde çalışmış 
olmak “ön saflarda çalışma” şeklinde tanımlanmıştır.

Veri Toplama Araçları

Sosyodemografik Bilgi Formu: Bu formda sosyodemografik 
bilgiler, çalışma koşulları, görev yeri, uyku-iştah değişiklikleri, 
tıbbi ve psikiyatrik öyküye ilişkin sorular yer almıştır. 

Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ): Tükenmişliği ölçmek 
amacıyla Maslach ve Jackson tarafından 1981 yılında ge-
liştirilen MTÖ kullanılmıştır (Maslach ve Jackson 1981). 

Toplam 22 maddeden oluşan ölçek tükenmişliği Duygusal 
Tükenme (MTÖ-DT), Duyarsızlaşma (MTÖ-D) ve Kişisel 
Başarı (MTÖ-KB) olmak üzere üç alt boyutta değerlendir-
mektedir. Duygusal tükenmişlik ve duyarsızlaşma boyutları 
olumsuz, kişisel başarı duygusunda azalma boyutu olumlu 
ifadelerden oluşmaktadır. Bu nedenle her alt boyutun pua-
nı ayrı ayrı değerlendirilmiştir. Duygusal tükenme ve duyar-
sızlaşma alt ölçeklerinden alınan puanların yüksek olması, 
kişisel başarı alt ölçeğinden alınan puanın ise düşük olması 
tükenmişliği göstermektedir (Çam, 1992). Ölçeğin Türkçe 
geçerlilik güvenirlik çalışması Ergin (1992, 1996) tarafından 
yapılmıştır.

Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği-HAD (Hospital 
Anxiety Depression Measure): Zigmond ve Snaith (1983) 
tarafından hastada anksiyete ve depresyon yönünden riski 
belirlemek, düzeyini ve şiddet değişimini ölçmek için geliş-
tirilmiştir. Ölçeğin Türkiye’de geçerlilik güvenilirlik çalış-
ması Aydemir ve arkadaşları (1997) tarafından yapılmıştır. 
HAD’ın Türkçe formunun kesme noktaları anksiyete alt 
ölçeği (HAD-A) için 10, depresyon alt ölçeği (HAD-D) için 7 
olarak saptanmıştır. Çalışmamızda da bu kesme değerlerinin 
üstünde puanları olan kişiler “anksiyete bozukluğu” ya da 
“depresyonu” olan kişiler olarak tanımlanmıştır. HAD beden-
sel hastalığı olanların dışında genel toplum örneklerinde de 
kullanılmaktadır (Sanne ve ark. 2003).

Kullanılmış olan bu ölçeklerin yanı sıra katılımcıların stres 
düzeylerini 0-10 arasında puanlandırmaları istenmiştir.

İstatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 25.0 Programı ile değerlendiril-
miştir. Normal dağılımın kontrolü için Kolmogorov-Smirnov 
analizi (n≥50) uygulanmıştır. Numerik değişkenlerden normal 
dağılım gösterenler ortalama ve standart sapma ile, normal 
dağılım göstermeyenler medyan, maksimum ve minimum 
değerler ya da çeyrekler arası aralık (ÇAA) ile özetlenmiştir. 
Sayısal değişkenlerin birbirleri ile ilişkileri normal dağılım 
gösterenlerde Pearson korelasyon analizi ile; normal dağılım 
göstermeyenlerde Spearman korelasyon analizi ile değerlen-
dirilmiştir. İkiden çok grup karşılaştırmasında Kruskal Wallis 
Testi kullanılmıştır. Önemlilik durumunda Kruskal Wallis 
Testi sonrası ikili karşılaştırmalar Bonferroni düzeltmeli Dunn 
testi ile yapılmıştır. Sayısal değişkenlerin dağılım özelliklerine 
göre ikili karşılaştırmalarda Mann Whitney U ve Student T 
testleri kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin karşılaştırma-
sında Ki Kare testi kullanılmıştır. Tükenmişlikle ilişkili risk 
faktörlerinin belirlenmesi amacıyla Lojistik Regresyon Analizi 
yapılmıştır. Sonuçlar OR (odds ratio), %95 güven aralığı ve 
p değeri olarak verilmiştir. MTÖ’nün alt boyutlarının kesme 
noktası olmaması nedeniyle lojistik regresyon analizinin uy-
gulanabilmesi için MTÖ alt ölçeklerinde ROC eğrisi ile en iyi 
kesim noktası belirlenmeye çalışılmıştır. Tüm hipotezler için 
anlamlılık düzeyi 0.05 kabul edilmiştir.
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BULGULAR

Anket toplam 5566 kişiye gönderilmiş, 683 kişi çalışmaya ka-
tılmıştır. Tıp Fakültesi Hastanesinde genel duyurular hastane 
veri tabanında kayıtlı tüm personele gitmektedir. 5566 kişi-
nin 1205’i akademisyen (336 profesör, 62 doçent, 25 doktor 
öğretim üyesi, 782 uzmanlık öğrencisi), 53’ü uzman tabip, 
1474’ü hemşire, 1701’i temizlik-büro personeli, 1133’ü di-
ğer-idari personeldir. Pandeminin yoğun olarak yaşandığı 
Mart-Haziran 2020 döneminde hastanemizde esnek çalışma 
sistemine geçilmiştir. Ayrıca 60 yaş üzeri ve kronik tıbbi ra-
hatsızlığı olanlar idari izinli sayılmışlardır. Anket dört grup 
tarafından doldurulmuştur (akademisyen-uzman hekim, 

hemşire, asistan, yardımcı personel). Bu grubun sisteme ka-
yıtlı toplam sayısı (4433) temel alınarak ankete cevap ora-
nı hesaplandığında anketin yanıtlanma oranı %15,4 olarak 
hesaplanmıştır. 

Bulgularımıza göre katılımcıların 475’i (%69,5) kadın, 208’i 
(%30,5) erkekti. Örneklemin yaş ortancası 38 (20-66 yaş ara-
lığında) iken meslekteki sürelerinin ortancası 12 (0-42 yıl ara-
sında) yıldı. Katılımcıların 94’ü (%13,8) asistan hekim, 100’ü 
(%14,6) uzman ya da öğretim üyesi hekim, 200’ü (%29,3) 
hemşire ve 289’u (%42,3) yardımcı personeldi. Bu dört gru-
bun sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de ve psikososyal de-
ğerlendirmeleri Tablo 2’de karşılaştırmalı olarak sunulmuştur. 

Tablo 1. Dört Farklı Sağlık Çalışanı Grubunun Sosyodemografik ve Çalışma Şartlarının Karşılaştırılması

Değişkenler
Öğretim üyeleri Asistanlar Hemşireler Yardımcı personel 

n % n % n % n %

Kadın cinsiyet 68 14,3 60 63,8 184 92 163 56,4

Medeni durum

Bekar 7 7 64 68,1 53 26,5 40 13,8

Evli 80 80 29 30,9 138 69 217 75,1

Eşi ölmüş/ Boşanmış 13 13 1 1,1 9 4,5 32 11,1

Çocuğu var 77 77 6 6,4 115 57,5 214 74

Görevlendirme + 10 10 29 30,9 32 16 54 18,8

Vardiya sisteminde değişiklik + 72 72 86 91,5 90 45 217 75,6

Çalışma düzeni

Gündüz 74 74 8 8,5 56 28 169 58,9

Gece 13 13 47 50 144 72 93 32,4

24 saat 13 13 39 41,5 0 0 25 8,7

Evden ayrılma + 6 6 4 4,3 23 11,5 26 9,1

Psikiyatrik öykü + 27 27 36 38,3 58 29 82 28,4

İntihar öyküsü + 2 2 1 1,1 18 9 14 4,8

Pandemi sırasında görev yaparken yaşadığı zorluklar n % n % n % n %

İş tatmini 37 37 27 28,7 61 30,5 61 21,1

Malzeme eksikliği 42 42 45 47,9 105 52,5 155 53,6

Bilgi eksikliği 31 31 43 45,7 80 40 104 36

Yoğun çalışma saati 13 13 29 30,9 49 24,5 64 22,1

Fiziksel şartların eksikliği (dinlenme alanı, duş, tuvalet v.b) 29 29 43 45,7 101 50,5 111 38,4

Beslenme düzensizliği 45 45 56 59,6 136 68 179 61,9

Mobbing uygulanması 7 7 15 16 33 16,5 37 12,8

Meslektaşlarla iletişim sorunu 28 28 30 31,9 37 18,5 49 17

Hasta ve yakınları ile iletişim sorunu 21 21 34 36,2 51 25,5 41 14,2

Kronik hastalık + 41 41 12 12,8 71 35,5 8 30,4

Sigara kullanımı + 14 14 25 26,6 63 31,5 114 39,4

O ÇAA O ÇAA O ÇAA O ÇAA

(n=100) (n=94) (n=200) (n=289)

Yaş 47 15 28 3 36 14 40 11

Evdeki en küçük kişinin yaşı 15,5 29 27 3 17 22 13 19

Evdeki en büyük kişinin yaşı 52 14 42 26 45 15 49 14

Meslekteki yıl 21,5 18,5 3 2 12a 14 13 13,5

Haftalık görev süresi (saat) 40b 20 48c 30 40 2 40d 24

COVID-19 ile ilgili bilgi düzeyi* 8 2 6 2 7a 2 7d 2
a: n=198, b: n=99, c: n=91, d: n=285.
*: katılımcıların 0 ile 10 arasında puanlamaları istenmiştir.
O: ortanca, ÇAA: çeyrekler arası aralık
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Tablo 2. Dört Farklı Sağlık Çalışanı Grubunun Psikososyal Değerlendirmelerinin Karşılaştırılması

Değişkenler
Öğretim üyeleri 

(ÖÜ) Asistanlar (A) Hemşireler (H) Yardımcı personel 
(YP) İstatistik

n % n % n % n %

Uyku miktarı
Artmış 14 14 34 36,2 37 18,5 34 11,8

χ²=37,722 p<0,0001Azalmış 34 34 30 31,9 100 50 134 46,7
Değişmemiş 52 52 30 31,9 63 31,5 119 41,5

İştah
Artmış 24 24 39 41,5 85 42,5 76 26,5

χ²=34,755 p<0,0001Azalmış 25 25 17 18,1 30 55 23 145
Değişmemiş 51 51 38 40,4 55 27,5 145 50,5

Kilo
Artmış 32 32 41 43,6 89 44,5 97 33,8

χ²=14,489 p=0,025Azalmış 17 17 10 10,6 40 20 49 17,1
Değişmemiş 51 51 43 45,7 71 35,5 141 49,1

İş ortamındaki sosyal destek
Yetersiz 19 19 30 31,9 71 35,5 76 26,5

χ²=28,708 p=0,00007Kısmen yeterli 37 37 47 50 90 45 119 41,5
Yeterli 44 44 17 18,1 39 19,5 92 32,1

Arkadaşlardan alınan destek
Yetersiz 9 9 14 14,9 39 19,5 39 13,6

χ²=29,481 p=0,0005Kısmen yeterli 29 29 45 47,9 100 50 138 48,1
Yeterli 62 62 35 37,2 61 30,5 110 38,3

Aileden alınan destek
Yetersiz 4 4 3 3 10 5 22 7,7

χ²=17,544 p=0,007Kısmen yeterli 11 11 19 20,2 57 28,5 61 21,3
Yeterli 85 85 72 76,6 133 66,5 204 71,1

Anksiyete bozukluğu 63 63 66 70,2 163 81,5 186 64 χ²=19,793 p=0,0002
Depresyon 23 23 31 33 111 55,5 103 35,6 χ²=36,357 p<0,0001

O ÇAA O ÇAA O ÇAA O ÇAA
(n=100) (n=94) (n=200) (n=289)

Günlük uyku süresi (saat) 7 2 7 2 6 3 7a 2 p=0,079

Stres puanı* 7 4 7,5 2 9b 2 8c 3

p<0,0001
ÖÜ-A: p=1

ÖÜ-H: p<0,0001
ÖÜ-YP:p<0,0001
A-H: p<0,0001
A-YP: p=0,004
H-YP: p=0,024

Duygusal tükenmişlik 16 8 22 10 24 11 16 12

p<0,0001
ÖÜ-A: p<0,0001
ÖÜ-H: p<0,0001

ÖÜ-YP:p=1
A-H: p=0,663

A-YP: p<0,0001
H-YP: : p<0,0001

Duyarsızlaşma 4 5 8 5 7 6 4 5

p<0,0001
ÖÜ-A: p<0,0001
ÖÜ-H: p<0,0001

ÖÜ-YP: p=1
A-H: p=0,040

A-YP: p<0,0001
H-YP: p<0,0001

Kişisel başarı 22 6 18,5 5 20 5 22 7

p<0,0001
ÖÜ-A: p<0,001
ÖÜ-H: p<0,001
ÖÜ-YP: p=0,937

A-H: p=0,211
A-YP: p<0,001

H-YP: : p=0,001

HAD-A 9 5 9 6 12 6 9 6

p<0,0001
ÖÜ-A: p=1

ÖÜ-H: p<0,0001
ÖÜ-YP: p=1

A-H: p<0,0001
A-YP: p=1

H-YP: p<0,0001

HAD-D 8 5 8,5 7 11 6 9 6

p<0,0001
ÖÜ-A: p=1

ÖÜ-H: p<0,0001
ÖÜ-YP: p=0,171
A-H: p<0,0001

A-YP: p=1
H-YP: p<0,0001

a:n=287, b: n=198, c: n=285
*: katılımcıların 0 ile 10 arasında puanlamaları istenmiştir.
O: ortanca, ÇAA: çeyrekler arası aralık
İkili karşılaştırmalarda Bonferroni düzeltmesi uygulanmıştır. İleri test olarak Dunn testi kullanılmıştır.
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Örneklemin genelinin MTÖ, HAD alt ölçek puanları ve stres 
düzeyi ile diğer değişkenler arasındaki korelasyonlar değer-
lendirilmiş ve Tablo 3’te sunulmuştur. MTÖ alt ölçek pu-
anları her meslek grubu için ayrı ayrı incelendiğinde asistan-
larda MTÖ-DT ile haftalık görev süresi arasında (p=0,043; 
r=0,213), MTÖ-KB ile Covid-19 ile ilgili bilgi düzeyi ara-
sında (p=0,001; r=0,330); öğretim üyelerinde MTÖ-DT 
ile yaş (p<0,0001; r=-0,413), evde yaşayan en küçük kişinin 
yaşı (p=0,026; r=-0,223), evde yaşayan en büyük kişinin yaşı 
(p=0,041; r=-0,204), meslekteki yıl (p<0,0001; r=-0,426), 
haftalık görev süresi (p=0,001; r=0,318) ve uyku süresi 
(p=0,007; r=-0,270) arasında, MTÖ-KB ile yaş (p<0,0001; 
r=0,429), evde yaşayan en küçük kişinin yaşı (p=0,012; 
r=0,250), evde yaşayan en büyük kişinin yaşı (p=0,0004; 
r=0,347), meslekteki yıl (p<0,0001; r=0,397) ve Covid-19 
ile ilgili bilgi düzeyi (p=0,006; r=0,272) arasında; MTÖ-D 
ile yaş (p<0,0001; r=-0,457), evde yaşayan en küçük kişi-
nin yaşı (p=0,046; r=-0,200), evde yaşayan en büyük kişinin 
yaşı (p=0,0002; r=-0,366) ve meslekteki yıl (p<0,0001; r=-
0,464) arasında; hemşirelerde MTÖ-DT ile yaş (p<0,0001; 
r=-0,278), evde yaşayan en büyük kişinin yaşı (p=0,009; 
r=-0,185), meslekteki yıl (p=0,0001; r=-0,268), Covid-19 
ile ilgili bilgi düzeyi (p=0,013; r=-0,177) ve uyku süresi 
(p<0,0001; r=-0,295), MTÖ-KB ile yaş (p=0,013; r=0,176), 

evde yaşayan en büyük kişinin yaşı (p=0,009; r=0,185), mes-
lekteki yıl (p=0,011; r=0,181) ve Covid-19 ile ilgili bilgi dü-
zeyi (p<0,0001; r=0,276), MTÖ-D ile uyku süresi (p=0,010; 
r=-0,181) arasında; yardımcı personellerde MTÖ-DT ile yaş 
(p=0,004; r=-0,170), Covid-19 ile ilgili bilgi düzeyi (p=0,006; 
r=-0,162) ve uyku süresi (p<0,0001; r=-0,273); MTÖ-KB 
ile yaş (p=0,047; r=0,117) ve Covid-19 ile ilgili bilgi düzeyi 
(p=0,0001; r=0,226); MTÖ-D ile Covid-19 ile ilgili bilgi dü-
zeyi (p=0,022; r=-0,135) ve uyku süresi (p=0,015; r=-0,144) 
arasında korelasyon saptanmıştır.

MTÖ puanını etkileyen kategorik değişkenler incelediğinde 
görevlendirmede olmanın hem tüm grupta hem de dört alt 
grupta istatistiksel anlamlı bir farklılık yaratmadığı saptan-
mıştır. Cinsiyet hekimler ve hemşireler üzerinde bir etki gös-
termezken kadın yardımcı personelin MTÖ-DT (p=0,044; 
Z=-2,014) puanlarının erkeklerden daha yüksek olduğu sap-
tanmıştır. Medeni durum dört ayrı grup arasında tükenmişlik 
düzeyleri bakımından anlamlı farklılık oluşturmazken, tüm 
örneklemde MTÖ-DT (p<0,0001) ve MTÖ-D (p=0,003) 
puanları için farklılık yarattığı saptanmıştır. Bekar olanların 
hem MTÖ-DT hem de MTÖ-D puanları evlilerden (sırasıyla 
p<0,0001; p=0,005) ve boşanmış ya da eşi ölmüş olanlardan 
(sırasıyla p=0,001; p=0,035) daha yüksektir. Çocuk sahibi 

Tablo 3. Stres Puanı, Anksiyete Düzeyi, Depresyon Düzeyi ve Tükenmişlik Alt Ölçek Puanları ile Korelasyon Gösteren Değişkenler

Değişkenler Yaş Evdeki en 
küçük kişinin 

yaşı

Evdeki en 
büyük kişinin 

yaşı

Meslekteki yıl COVID bilgi 
düzeyi*

Haftalık görev 
süresi (saat)

Uyku süresi 
(saat)

MTÖ-DT p<0,0001
r=-0,318

p=0,476
r=0,027

p<0,0001
r=-0,186

p<0,0001
r=-0,242

p<0,0001
r=-0,163

p=0,0002
r=0,142

p<0,0001
r=-0,229

MTÖ-D p<0,0001
r=-0,275

p=0,008
r=0,102

p<0,0001
r=-0,149

p<0,0001
r=-0,251

p=0,0001
r=-0,148

p=0,001
r=0,132

p=0,006
r=-0,105

MTÖ-KB p<0,0001
r=0,282

p=0,604
r=-0,020

p<0,0001
r=0,167

p<0,0001
r=0,228

p<0,0001
r=0,288

p=0,045
r=-0,077

p=0,141
r=0,056

HAD-A p<0,0001
r=-0,149

p=0,002
r=-0,119

p<0,0001
r=-0,159

p=0,052
r=-0,074

p=0,002
r=-0,120

p=0,356
r=0,036

p<0,0001
r=-0,283

HAD-D p=0,0003
r=-0,138

p=0,019
r=-0,090

p=0,003
r=-0,113

p=0,210
r=-0,048

p=0,001
r=-0,130

p=0,176
r=0,052

p<0,0001
r=-0,265

Stres puanı* p=0,057
r=-0,073

p=0,002
r=-0,117

p=0,052
r=-0,075

p=0,250
r=-0,044

p=0,167
r=0,053

p=0,116
r=0,061

p<0,0001
r=-0,261

Uyku süresi (saat) p=0,677
r=-0,016

p=0,002
r=0,119

p=0,098
r=0,064

p=0,799
r=-0,010

p=0,435
r=0,030

p=0,576
r=-0,022

Haftalık görev süresi (saat) p<0,0001
r=-0,266

p=0,452
r=0,029 

p=0,046
r=-0,077

p<0,0001
r=-0,302

p=0,110
r=-0,062

COVID bilgi düzeyi* p<0,0001
r=0,245

p=0,342
r=0,037

p=0,051
r=-0,075

p<0,0001
r=0,204

Meslekteki yıl p<0,0001
r=0,860

p=0,115
r=-0,060

p<0,0001
r=0,321

Evdeki en büyük kişinin yaşı p<0,0001
r=0,365

p=0,166
r=0,053

Evdeki en küçük kişinin yaşı p=0,304
r=-0,039

MTÖ-DT: Maslach Tükenmişlik ölçeği, duygusal tükenmişlik alt ölçeği; MTÖ-D: Maslach Tükenmişlik ölçeği, duyarsızlaşma alt ölçeği; MTÖ-KB: Maslach Tükenmişlik ölçeği, 
kişisel başarı alt ölçeği; HAD-A: Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği, anksiyete alt ölçeği; HAD-D: Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği, depresyon alt ölçeği
* katılımcıların 0 ile 10 arasında puanlamaları istenmiştir.
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olanların tüm örneklem için MTÖ-DT (p<0,0001; Z=-
5,603) ve MTÖ-D (p<0,0001; Z=-6,188) puanlarının daha 
düşük, MTÖ-KB (p<0,0001; Z=-4,822) puanlarının ise daha 
yüksek olduğu, öğretim üyeleri için MTÖ-DT (p=0,035; 
Z=-2,113) ve MTÖ-D (p=0,029; Z=-2,190); hemşireler için 
ise MTÖ-DT (p=0,001; Z=-3,450) puanlarının daha düşük 
olduğu saptanmıştır. Evden ayrı kalmanın sadece hemşi-
relerin ölçek puanları ile ilişkili olduğu ve evden ayrı kalan 
hemşirelerin MTÖ-DT (p=0,005; Z=-2,777) puanlarının 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. Covid-19 hastalarının te-
davisinde yer alan (yardımcı personeller değerlendirmeye 
alınmamıştır) öğretim üyelerinin MTÖ-D (p=0,020; Z=-
2,318); hemşirelerin ise MTÖ-DT (p<0,0001; Z=-4,120) 
puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Covid-19 te-
davisinde yer almanın asistanların değerlendirmeleri üzerin-
de istatistiksel anlamlı bir farklılık yaratmadığı saptanmıştır. 
Covid-19 tanı koyma sürecinde yer alan (sadece hekimler 
değerlendirmeye alınmıştır) asistanların MTÖ-KB (p=0,029; 
t=2,219) puanlarının daha düşük olduğu; öğretim üyeleri-
nin ise MTÖ-DT (p=0,011; t=2,602), MTÖ-D (p=0,011; 
Z=-2,565) puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
Pandemi öncesinde psikiyatrik hastalığı olanların tüm örnek-
lem için MTÖ-DT (p=0,001; Z=-3,229) puanlarının daha 
yüksek, MTÖ-KB (p=0,003; Z=-2,997) puanlarının daha 
düşük olduğu; asistanlar için MTÖ-D (p=0,023; Z=-2,275), 
MTÖ-DT (p=0,011; t=2,596) puanlarının daha yüksek 
olduğu; öğretim üyeleri için MTÖ-DT (p=0,001; Z=-3,181) 
puanlarının daha yüksek, MTÖ-KB (p=0,047; t=2,008) 
puanlarının daha düşük olduğu; hemşireler için MTÖ-KB 
(p=0,035; t=2,122) puanlarının daha düşük olduğu; yardımcı 
personel için MTÖ-DT (p=0,020; Z=-2,334) puanlarının 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. Pandemi sürecinde 24 saat 
çalışıyor olanların tüm örneklem için MTÖ-DT (p=0,034; 
Z=-2,125) ve MTÖ-D (p=0,001; Z=-3,212) puanlarının 
daha yüksek, MTÖ-KB (p=0,045; Z=-2,0) puanlarının daha 
düşük olduğu; öğretim üyeleri için MTÖ-DT (p=0,007; t=-
2,774) ve MTÖ-D (p=0,014; Z=-2,452) puanlarının daha 
yüksek olduğu saptanmıştır. İş, arkadaş ve aileden görülen 
desteğin de Tablo 4’te özetlendiği şekilde MTÖ alt ölçek pu-
anları üzerinde etkili olduğu saptanmıştır. 

Pandemide karşılaşılan zorluklar için tüm örneklemde en çok 
şikâyet edilen çalışma koşulları ile ilgili etmen beslenme dü-
zensizliği iken (n=416, %61) en az şikayet edilen mobbing 
(n=92, %13,5) idi. Şikâyet edilen zorluklarla MTÖ puanları-
nın ilişkisi araştırıldığında; tüm örneklem için kişisel ekipman 
eksikliği, bilgi eksikliği, yoğun çalışma saatleri, fiziksel koşul-
lardaki eksiklik, beslenme yetersizliği, mesleki tatminsizlik, 
mobbing ya da meslektaşlarla iletişim sorunları tanımlayan ka-
tılımcıların istatistiksel açıdan anlamlı olarak MTÖ-DT (sıra-
sıyla p=0,002; 0,007; <0,0001; <0,0001; <0,0001; <0,0001; 
<0,0001; 0,003) ve MTÖ-D (sırasıyla p=0,042; 0,0003; 
<0,0001; <0,0001; 0,012; 0,001; 0,0001; 0,002) puanlarının 

daha yüksek, MTÖ-KB (sırasıyla p=0,005; <0,0001; 0,015; 
0,004; 0,004; 0,006; 0,002; 0,003) puanlarının ise daha dü-
şük olduğu saptanmıştır. Hasta ve yakınları ile iletişim sorunu 
olanların ise sadece MTÖ-D puanının bu zorluktan şikayet 
etmeyenlerden daha yüksek olduğu saptanmıştır (p=0,004; 
Z=-2,842). Bu zorluklar meslek gruplarında ayrı ayrı ince-
lendiğinde yoğun çalışma saatleri ile ilgili sorun tanımlayan 
asistanların MTÖ-DT (p=0,001; t=0,311) puanlarının daha 
yüksek; hemşirelerin MTÖ-KB (p=0,045; t=2,020) puanları-
nın daha düşük, MTÖ-DT (p=0,001; Z=-3,379) ve MTÖ-D 
(p<0,0001; Z=-3,881) puanlarının daha yüksek; yardımcı 
personelin MTÖ-DT (p=0,034; Z=-2,118) puanlarının daha 
yüksek olduğu saptanmıştır. Kişisel ekipman eksikliği ile ilgili 
sorun tanımlayan yardımcı personelin MTÖ-DT (p=0,010; 
Z=-2,578) puanlarının daha yüksek, MTÖ-KB (p=0,004; 
Z=-2,899) puanlarının daha düşük olduğu bulunmuştur. Bilgi 
eksikliği konusunda sorun yaşadığını belirten hemşirelerin 
MTÖ-KB (p=0,047; t=1,996) puanlarının daha düşük, yar-
dımcı personelin MTÖ-DT (p=0,010; Z=-2,576) ve MTÖ-D 
(p<0,001; Z=-3,522) puanlarının daha yüksek ve MTÖ-KB 
(p<0,001; Z=-3,570) puanlarının daha düşük olduğu saptan-
mıştır. Bilgi eksikliğinin hekimlerin tükenmişlik düzeyleri 
üzerinde bir etkisi olmadığı saptanmıştır. Fiziksel koşullar-
daki eksiklikleri dile getiren asistanların MTÖ-D (p=0,015; 
t=2,471); yardımcı personellerin MTÖ-DT (p<0,001; Z=-
3,576) ve MTÖ-D (p=0,049; Z=-1,965) ve hemşirelerin 
ise MTÖ-DT (p=0,003; Z=-2,984) ve MTÖ-D (p=0,030; 
Z=-2,170) puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. 
Beslenme yetersizliği ile ilgili sorun tanımlayan asistanların 
MTÖ-KB (p=0,026; t=2,256) puanlarının daha düşük; öğ-
retim üyelerinin MTÖ-DT (p=0,004; t=2,984) puanlarının 
daha yüksek; yardımcı personellerin ise MTÖ-DT (p=0,001; 
Z=-3,457) puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. 
Mesleki tatminsizlikle ilgili sorun bildirme ile hekimlerin 
puanları arasında ilişki saptanmazken mesleki tatminsizliği 
olan hemşirelerin MTÖ-DT (p<0,001; Z=-4,307), MTÖ-D 
(p=0,013; Z=-2,493) puanlarının daha yüksek, MTÖ-KB 
(p=0,049; t=1,985) puanlarının daha düşük; yardımcı perso-
nelin ise MTÖ-DT (p=0,021; Z=-2,309) puanlarının daha 
yüksek olduğu saptanmıştır. Mobbing ile ilgili sorun yaşadı-
ğını belirten hemşirelerin MTÖ-DT (p=0,002; Z=-3,160) 
ve MTÖ-D (p=0,006; Z=-2,739) puanlarının daha yüksek, 
MTÖ-KB (p=0,010; Z=-2,589) puanlarının daha düşük; 
yardımcı personelin ise MTÖ-DT (p<0,001; Z=-4,427) ve 
MTÖ-D (p=0,032; Z=-2,143) puanlarının daha yüksek ol-
duğu bulunmuştur. Meslektaşlarla iletişim konusunda sorun 
yaşama hekim ve hemşirelerin MTÖ puanlarını etkilemezken 
bu konuda sorun yaşayan yardımcı personellerin MTÖ-D 
(p=0,006; Z=-2,771) puanlarının daha yüksek, MTÖ-KB 
(p=0,005; Z=-2,779) puanlarının daha düşük olduğu saptan-
mıştır. Hasta ve yakınları ile iletişim sorunu olması hekim ve 
hemşirelerin MTÖ puanlarını etkilemezken bu konuda sorun 
yaşayan yardımcı personelin MTÖ-D (p=0,028; Z=-2,194) 
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edilememiştir. Bu nedenle lojistik regresyon analizinin uygu-
lanabilmesi için MTÖ alt ölçeklerinin ROC eğrisi ile en iyi 
kesim noktası değerlendirildiğinde MTÖ-DT için 17,5 (Eğri 
altında kalan alan [EAKA]=0,847; p<0,001) ve MTÖ-D 
için 5,5 (EAKA=0,726; p<0,001) kesme noktası olarak be-
lirlenmiştir. MTÖ-KB için ise başarılı bir kesim noktası elde 
edilememiştir (EAKA=0,303; p<0,001). Belirlenen kesme 
noktalarına ve üstüne denk düşen puanlar, ilgili alanlarda 
tükenmişlik olarak değerlendirildiğinde, tüm örneklem ve 
ayrı ayrı meslek grupları için binary lojistik regresyon ana-
lizi yapılmıştır. Analizlerde MTÖ-DT ve MTÖ-D puanları 
ile ilişkili bulunan değişkenler lojistik regresyon analizinde 
değerlendirilmiştir. Tüm örneklemde tükenmişlikle ilişki-
li risk faktörlerinin belirlenmesinde anksiyete bozukluğu, 
depresyon, medeni durum, çocuk sahibi olma, iş ortamın-
da sosyal destek, aile ortamında sosyal destek, arkadaşlardan 
sosyal destek, yaş, evdeki en büyük kişinin yaşı, meslekteki 
yıl, Covid-19 bilgi düzeyi, haftalık görev süresi, uyku süresi, 
kişisel koruyucu ekipman eksikliği, Covid-19 hakkında bilgi 
eksikliği, çalışma saatlerinde değişiklik olup olmadığı (kate-
gorik), fiziksel koşullar, beslenme yetersizliği, mesleki tatmin, 
mobbing, meslektaş iletişimi, psikiyatrik öykü, 24 saat çalış-
ma durumu değişkenleri incelenmiştir. Alt gruplarda da tü-
kenmişlik alt ölçek puanları ile ikili karşılaştırmalarda ilişkili 
bulunan değişkenler modele alınmıştır. Bu değerlendirmeler 
sırasında sosyal destek kategorilerinden kısmen yeterli ile 
yetersiz kategorileri birleştirilmiştir. Asistanlarda ve öğretim 
üyelerinde duyarsızlaşma için istatistiksel olarak anlamlı bir 
modelleme oluşturulamamıştır. Çoklu lojistik regresyon ana-
lizi sonucu elde edilen duygusal tükenmişlik ve duyarsızlaş-
ma ile ilişkili risk faktörleri tüm örneklemde ve alt gruplarda 
Tablo 5’te sunulmuştur. 

TARTIŞMA

Bu çalışma Türkiye’de Covid-19 pandemisinin ilk dalgası-
nın yaşandığı dönemde pandemi hastanesi ilan edilen üçün-
cü basamak bir üniversite hastanesinde sağlık çalışanları ve 
yardımcı personelde tükenmişlik ve bununla ilişkili psikosos-
yal etmenleri geniş örneklemde araştıran bilgimiz dahilindeki 
ilk çalışmadır. 

Çalışmamızda stres, depresyon ve anksiyete düzeyleri 
hemşirelerde diğer gruplara göre istatistiksel açıdan anlamlı 
düzeyde yüksek bulunmuştur. Tükenmişlik açısından ba-
kıldığında, asistanlarda ve hemşirelerde duygusal tükenme, 
duyarsızlaşma puanları diğer gruplara göre daha yüksek, ki-
şisel başarı puanları daha düşük bulunmuştur. Pandemide 
karşılaşılan zorluklar içinde tüm örneklemde en çok şikâyet 
edilen çalışma koşulu beslenme düzensizliği iken en az şikayet 
edilen mobbing olmuştur. Şikâyet edilen zorluklarla tüken-
mişlik alt boyut puanlarının ilişkisi araştırıldığında; tüm 
örneklem için bilgi eksikliği, fiziksel koşullardaki eksiklik, 

Tablo 5. Lojistik Regresyon Analizi Sonucunda Tükenmişlik Oluşumu ile 
İlişkili Risk Etmenleri

p OR %95 Güven aralığı

Duygusal tükenmişlik

Tüm örneklemde
Anksiyete bozukluğu <0,001 7,195 4,354-11,892
Depresyon <0,001 3,434 2,186-5,393
Haftalık görev süresi (saat) 0,015 1,018 1,003-1,032
Bilgi eksikliği şikâyeti 0,031 0,606 0,384-0,956
Fiziksel koşullardan şikâyet 
etme

0,030 1,653 1,050-2,603

Beslenme düzensizliğinden 
şikâyet etme

0,040 1,592 1,021-2,483

Öğretim üyelerinde
Anksiyete bozukluğu 0,017 7,120 1,425-35,568
Depresyon 0,007 10,342 1,887-56,691
Evdeki en küçük kişinin yaşı 0,022 0,907 0,834-0,986
Beslenme düzensizliğinden 
şikâyet etme

0,016 6,346 1,407-28,630

Asistanlarda
Anksiyete bozukluğu 0,001 23,837 3,530-160,984
Psikiyatrik öykü var olması 0,003 24,642 2,885-210,513
Hemşirelerde
Anksiyete bozukluğu <0,001 25,267 6,822-93,582
Depresyon 0,048 2,778 1,008-7,655
Evdeki en küçük kişinin yaşı 0,024 1,089 1,011-1,172
Yardımcı personellerde
Anksiyete bozukluğu <0,001 6,805 3,077-15,050
Depresyon <0,001 4,856 2,463-9,576
Bilgi eksikliği şikâyeti 0,003 0,341 0,166-0,700
Fiziksel koşullardan şikâyet 
etme

0,022 2,273 1,127-4,584

Duyarsızlaşma

Tüm örneklemde
Anksiyete bozukluğu <0,001 2,420 1,550-3,778
Depresyon 0,003 1,832 1,225-2,739
İş çevresinden alınan sosyal 
destek

0,018 1,774 1,105-2,848

Aile çevresinden alınan 
sosyal destek

0,005 1,812 1,193-2,752

Evdeki en küçük kişinin yaşı 0,026 1,023 1,003-1,045
Hemşirelerde
Yoğun çalışma saatlerinden 
şikâyet etme

0,029 2,689 1,106-6,540

Yardımcı personellerde
Anksiyete bozukluğu 0,002 3,037 1,492-6,181
Depresyon 0,043 1,887 1,019-3,493
Aile çevresinden alınan 
sosyal destek

0,003 2,581 1,396-4,774

puanlarının bu zorlukları tanımlamayan yardımcı personel-
lerden daha yüksek olduğu saptanmıştır.

MTÖ için belirlenmiş kesme puanı olmaması nedeniy-
le tükenmişlik alt ölçek puanları ile ikili karşılaştırmalarda 
ilişkili bulunan değişkenler robust modellemesi ile reg-
resyon analizinde değerlendirilmiş ve anlamlı ilişki elde 
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beslenme yetersizliği sorunları tanımlayan katılımcıların duy-
gusal tükenmişlik puanlarının daha yüksek olduğu saptan-
mıştır. Hasta ve yakınları ile iletişim sorunu dışındaki diğer 
zorlukların kişisel başarı puanını olumsuz yönde etkilediği 
bulunmuştur.

Tüm örneklemde duygusal tükenmişliği en fazla arttıran risk 
etmenleri anksiyete bozukluğu (OR:7,19) ve depresyon (OR: 
3,43) olmuştur. Öğretim üyelerinde anksiyete bozukluğu ve 
depresyon yanı sıra beslenme yetersizliğinden şikâyet etme de 
(OR: 6,34) tükenmişlikle ilişkili risk etmenleri içerisinde yer 
almıştır. Tüm örneklemde duyarsızlaşma riskini en fazla art-
tıran anksiyete bozukluğu iken, hemşirelerde yoğun çalışma 
saatlerinden şikâyet edenlerin şikâyet etmeyenlere göre duyar-
sızlaşma riskinin 2,7 kat daha fazla olduğu saptanmıştır. 

Çalışmamızda stres, depresyon ve anksiyete düzeyleri 
hemşirelerde diğer gruplara göre istatistiksel açıdan anlamlı 
düzeyde yüksek bulunmuştur. Türkiye’den ve tüm dünyadan 
sağlık çalışanlarında pandemi sürecinde anksiyete ve dep-
resyon düzeylerinin arttığı, en çok etkilenenlerin hemşireler 
olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (Sakaoğlu ve ark. 
2020, Çankaya 2020, Lai ve ark. 2020, Liu ve ark. 2020). 
Covid-19’un bulaşıcılığının yüksek olması, yüksek oranlarda 
morbidite ve mortaliteye neden olması sağlık çalışanları üze-
rinde baskı ve endişe oluşturmaktadır. Hemşireler hastalar-
la daha sık ve daha uzun süre vakit geçirerek hastalarla daha 
yakın temas içinde çalışmaktadırlar. SARS pandemisinde de 
acil serviste çalışan hemşireler doktorlara göre daha fazla stres 
yaşamışlardır (Wong ve ark. 2005, Shih ve ark 2007, Chan 
2003). Çalışmamızda da hemşirelerin daha fazla psikolojik 
belirti bildirmiş olması literatürle uyumlu bulunmuştur.

Pandemi süresince ön saflarda çalışanlarla normal çalışma 
yerlerinde çalışmaya devam edenler tüm örneklemde ve alt 
gruplarda tükenmişlik, depresyon, anksiyete ve stres düzeyi 
açısından karşılaştırıldıklarında istatistiksel anlamlı farklılık 
saptanmamıştır. Literatürde Covid-19 pandemisinde ön saf-
larda çalışan sağlık çalışanlarının ön saflarda çalışmayanlara 
göre daha çok tükendiğini (Barello ve ark. 2020) ya da daha az 
tükendiğini (Wu ve ark. 2020) gösteren çalışmalar mevcuttur. 
Altmış ülkeden sağlıkçıların katıldığı anket çalışmasında da 
tükenmişlik bir soru ile değerlendirildiğinde (Kendinizi tü-
kenmiş hissediyor musunuz?) katılımcıların %50’si Covid-19 
pandemisine bağlı iş yükleri nedeniyle tükendiklerini bildir-
mişlerdir. Türkiye’den de sağlık çalışanlarının katıldığı bu 
çalışmada Türkiye’deki ön saflarda çalışan sağlık çalışanları-
nın gelişmiş ülkelere oranla daha az oranlarda tükenmişlik 
bildirdikleri bunun sebebinin de anketin toplandığı dönem-
de Türkiye’de pandeminin henüz tepe noktasına ulaşmamış 
olmasıyla ilişkili olabileceği belirtilmiştir (Morgantini ve 
ark.2020). 

Bizim bulgularımızdan farklı olarak 14 çalışmanın derlendiği 
bir makalede ruhsal belirti şiddetinin Covid-19 hastalarıyla 

yakın çalışmaktan etkilendiği belirtilmiştir (Bohlken ve ark. 
2020). Bir başka çalışmada Covid-19 hastalarına bakım veren 
sağlık çalışanlarının bu hastalarla neredeyse hiç teması olma-
yan sağlık çalışanlarına göre anksiyete ve depresyon düzeyle-
rinin yaklaşık olarak iki kat daha fazla olduğu bildirilmiştir 
(Lu ve ark. 2020). Tükenmişlik düzeyleri alt gruplarda karşı-
laştırıldığında, çalışmamızda asistanlar ve hemşireler diğer iki 
gruba göre duygusal tükenme ve duyarsızlaşma boyutlarında 
en yüksek puanı almışlardır. Tükenmişlik açısından her iki 
grubun da risk altında olduğu söylenebilir. Çalışmamızdan 
farklı olarak hemşirelerin doktorlara göre daha fazla tüken-
diklerini bildiren çalışmalar vardır (Morgantini ve ark. 2020, 
Wu ve ark. 2020).

Bu çalışmada uzun vardiya saatlerinin tükenmişlik düzeyleri-
ni arttırdığı, aile, iş ve arkadaş desteğinin, mesleki tecrübenin 
tükenmişlik düzeylerini azalttığı bulunmuştur. Morgantini ve 
arkadaşlarının (2020) yaptığı çok uluslu çalışmada da tüken-
mişlikle ilişkili faktörler içerisinde uzun çalışma saatleri yer 
almıştır. Genel olarak mesleki tecrübe, çalışma saatleri, hafta 
sonu çalışma sıklığı, çalışma ortamında birlikte çalışılan kişi 
sayısı gibi faktörlerin tükenmişlikle ilişkili olduğu bilinmek-
tedir (Kamal ve ark. 2019). Bohlken ve arkadaşları (2020) 
yayınladıkları derlemede Covid-19 pandemisinde sağlık çalı-
şanlarınca algılanan stres-anksiyete düzeyinde sosyal desteğin 
koruyucu rol aldığını bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda pandemide karşılaşılan zorluklarla MTÖ pu-
anlarının ilişkisi araştırıldığında; tüm örneklem için kişisel 
koruyucu ekipman eksikliği, Covid-19 hakkında bilgi ek-
sikliği, yoğun çalışma saatleri, fiziksel koşullardaki eksiklik, 
beslenme yetersizliği, mesleki tatminsizlik, mobbing ya da 
meslektaşlarla iletişim sorunları tanımlayan katılımcıların 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde duygusal tükenmişlik ve 
duyarsızlaşma puanlarının daha yüksek, kişisel başarı puanla-
rının ise daha düşük olduğu saptanmıştır. Hasta ve yakınları 
ile iletişim sorunu olanların ise sadece duyarsızlaşma puanı-
nın bu zorluktan şikayet etmeyenlerden daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. Literatür ile karşılaştırıldığında kişisel koruyucu 
ekipman eksikliği, Covid-19 hakkında bilgi eksikliği, yoğun 
çalışma saatleri, fiziksel koşullardaki eksiklik çeşitli ülkelerde 
konuyla ilgili yapılan araştırmalarda elde edilen bulgularla 
benzerlik göstermiştir (Morgantini ve ark. 2020, Sasangohar 
ve ark. 2020, Raudenska ve ark. 2020).

Bu çalışmada tükenmişlik düzeylerini etkileyen faktörler 
lojistik regresyon analizine sokularak tükenmişlikle ilişkili risk 
faktörleri belirlenmiştir. Çalışmamızda tüm grup için duygu-
sal tükenmişlik riskini arttıran etmenler içerisinde anksiyete 
bozukluğu, depresyon, haftalık görev süresi (saat), bilgi eksik-
liği, fiziksel koşullardan şikâyet etme, beslenme düzensizliğin-
den şikâyet etme yer almıştır. Duyarsızlaşma riskini arttıran 
etmenler içerisinde anksiyete bozukluğu, depresyon, iş çevre-
sinden alınan sosyal destek, aile çevresinden alınan sosyal des-
tek ve evdeki en küçük kişinin yaşı yer almıştır. Alt gruplara 
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bakıldığında asistanlarda psikiyatrik öykü varlığı duygusal 
tükenmişlik riskini 24 kat arttırırken, hemşirelerde anksiyete 
bozukluğu duygusal tükenmişlik riskini 25 kat arttırmıştır. 
Duyarsızlaşma açısından bakıldığında hemşirelerde yoğun 
çalışma saatlerinden şikâyet edenlerde duyarsızlaşma riski, 
şikâyet etmeyenlere göre 2,7 kat artmıştır. Yardımcı personel-
de duyarsızlaşma riskini en fazla anksiyete bozukluğu (OR: 
3,037) arttırmıştır. Morgantini ve arkadaşlarının (2020) çalış-
masında sağlık çalışanlarında tükenmişlikle ilişkili risk faktör-
leri içerisinde evdeki sorumlulukları yerine getirmeyi engelle-
yen iş (zaman baskısı), eğitime zaman kalmaması (iş yükünün 
fazlalığı), Covid-19 hastalarına maruz kalma, yaşam-ölüm ka-
rarı vermek zorunda kalma (iş stresi) tükenmişlikle ilişkili bu-
lunurken, kişisel koruyucu ekipman (organizasyonel destek) 
tükenmişlik açısından koruyucu bulunmuştur. Morgantini ve 
arkadaşlarının (2020) çalışmasında tükenmişlik tek soru ile 
değerlendirilmiş ve depresyon-anksiyete ile ilişkili ölçümler 
yapılmamıştır. Çalışmamızda tükenmişlikle ilişkili bulunan 
risk etmenleri içinde yer alan haftalık görev süresi (saat), bilgi 
eksikliği, fiziksel koşullardan şikâyet etme ve beslenme dü-
zensizliğinden şikâyet etmenin “iş yükü fazlalığını”, “zaman 
baskısını” ve “organizasyonel desteğin yetersizliğini” yansıttığı 
düşünülürse her iki çalışmanın da tükenmişlikle ilişkili fak-
törler açısından benzerlikler gösterdiği söylenebilir. 

Çalışmamızda tükenmişlikle ilişkili risk etmenleri içerinde 
anksiyete bozukluğu, depresyon, geçmiş psikiyatrik hastalık 
öyküsünün yer almış olması bireyin ruhsal sağlık durumunun 
tükenmişlik açısından önemli bir etmen olduğunu 
göstermiştir. Türkiye’de yapılan başka çalışmalarda da sağlık 
çalışanlarının ruhsal sağlığının Covid-19 pandemisinden 
olumsuz etkilendiği gösterilmiştir (Sakaoğlu ve ark. 2020, 
Çankaya 2020). 

Çalışmamızın kısıtlılıklarından bir tanesi verileri öz-bildirim 
şeklinde çevrimiçi olarak toplamak ve klinik görüşmelerle 
toplanan verileri karşılaştıramamış olmamızdır. Pandemi dö-
neminde çok fazla çevrimiçi anket uygulanması çalışmamıza 
yanıtı azaltmış olabilir. Ayrıca pandemi dönemine özgü deği-
şen çalışma koşullarının da çalışmaya katılım oranını azaltmış 
olabileceğini düşünmekteyiz. Çalışmaya katılan grup pandemi 
sürecinde daha çok sıkıntı yaşayan kişilerden oluşmuş olabilir. 
Ayrıca üçüncü basamak bir pandemi hastanesinden veri top-
lanmış olması, diğer pandemi hastanelerinin durumlarına iliş-
kin veri toplanmamış olması da bir kısıtlılık oluşturmuştur. 
Sayılan bu nedenlerden ötürü çalışma bulgularımızın genel-
lenebilirliği düşüktür. Sağlık çalışanlarında Covid-19 pan-
demisi sürecinde tükenmişlikle ilgi daha sağlıklı sonuçların 
elde edilebilmesi için çok merkezli izlem çalışmalarına ihtiyaç 
vardır.

Çalışmanın en önemli yanı Türkiye’de pandeminin birinci 
dalgasının yoğun yaşandığı bir dönemde sağlık çalışanlarında 
ve diğer hastane çalışanlarında ruhsal iyilik halini ve tüken-
mişlikle ilişkili risk etmenlerini araştıran ilk çalışma olmasıdır. 

Sağlık çalışanları dışında çoğunluğun temizlik elemanların-
dan oluştuğu yardımcı personelin bu çalışmaya dahil edilmesi 
çalışmanın önemli yanlarından birini oluşturmuştur.

SONUÇ

Günümüzde sağlık çalışanlarının tükenmesini kişisel bir ye-
tersizlik olarak yorumlamamak, tükenmişliği sosyal, kültürel 
ve teknolojik baskıların bir sonucu olarak değerlendirmek 
gerekir (Launer 2020). Covid-19 pandemisinde sağlık çalı-
şanlarının iyilik halini sürdürmesi, tükenmemesi hasta bakı-
mının kalitesini de arttırması açısından önem taşımaktadır. 
Bizim çalışmamız hemşirelerin stres, anksiyete ve depresyon 
açısından riskli grubu oluşturduğunu, tükenmişlik açısın-
dan ise hemşire ve asistanların daha fazla tükenmişlik yaşa-
dıklarını göstermiştir. Uzun soluklu olacağı tahmin edilen 
Covid-19 pandemisinde tükenmişlik sendromu açısından 
sağlık çalışanlarını korumaya yönelik önlemlerin alınması, 
koruyucu psikososyal desteklerin ve organizasyonların plan-
lanması hem sağlık çalışanlarının iyilik halinin korunması 
hem de kaliteli hasta bakımı verilebilmesi açısından büyük 
önem taşımaktadır. 
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