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ÖZ 

 

 

PANDEMĠ SÜRECĠNDE SAĞLIK ÇALIġANLARININ TÜKENMĠġLĠKLERĠNĠ 

ETKĠLEYEN PSĠKOSOSYAL FAKTÖRLERĠN ĠNCELENMESĠ 

 

 

Nilgün ÇUKUROVA 

 

Yüksek Lisans Tezi, Psikoloji Ana Bilim Dalı 

DanıĢman: Dr. Öğr. Üyesi Perihan ÇAM RAY 

Ekim 2021, 99 Sayfa 

 

Amaç: Bu çalıĢmada, pandemi sürecinde sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢliklerini 

etkileyen psikososyal faktörler, Covid-19 iliĢkili anksiyete, anksiyete ve tükenmiĢlik 

arasındaki iliĢki incelenmiĢtir.  

Yöntem: ÇalıĢmamızın örneklemini Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi‘nde yaĢları 19 ile 63 (Ort= 35.51±9.38) arasında değiĢen, 284‘ü (% 61.8) 

kadın, 132‘si (% 31.7) erkek ve 2‘si (% 0.5) cinsiyetini belirtmeyen olmak üzere 416 

sağlık çalıĢanı oluĢturmuĢtur. Katılımcıların 70‗i doktor, 147‘si hemĢire, 13‘ü anestezi 

ve radyoloji teknisyeni, 40‘ı laborant, 7‘si paramedik, 57‘si sekreter, 84‘ü temizlik 

personeli olup, yemekhane personeli hariç tutulmuĢtur. Katılımcılar, rastgele seçilirken 

katılımcılara açık ve kapalı uçlu sorulardan hazırlanmıĢ 33 maddelik kiĢisel bilgi 

formu, 5 maddelik Korona Virüs Anksiyete Ölçeği, 23 maddeden oluĢan Maslach 

TükenmiĢlik Ölçeği ve 21 madden oluĢan Beck Anksiyete Ölçeği, yüz yüze 

uygulanmıĢtır. Elde edilen veriler SPSS Version 21.00 Windows paket programı ile 

değerlendirilmiĢtir.  

Bulgular:  ÇalıĢmamızda elde edilen sonuçlar duygusal tükenme, duyarsızlaĢma, 

Covid-19 anksiyete ve Beck anksiyete arasında pozitif yönde ve anlamlı düzeyde 

iliĢkiler olduğunu göstermektedir (p < .001).  Ancak kiĢisel baĢarı değiĢkenin, söz 

konusu bütün değiĢkenler ile negatif yönde ve anlamlı düzeyde iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur (p < .001). Ayrıca anksiyete ve Covid-19 iliĢkili anksiyeteye sahip 
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olmanın, kadın olmanın, genç olmanın, bekâr olmanın, çocuk sahibi olmanın, Covid-19 

hastalığı geçirmenin, kronik rahatsızlığa sahip olmanın, pandemi sürecinde aileden ayrı 

eve çıkmanın, haftalık çalıĢma saatindeki artıĢın tükenmiĢliği arttıran etkileri olduğu 

bulunmuĢtur. Sağlık çalıĢanlarının meslekleri ile tükenme arasındaki iliĢki 

incelendiğinde ise sonuçlar duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı 

düzeylerinde gruplar arasında anlamlı bir farklılaĢma olmadığını göstermektedir (p > 

.05). 

 

Sonuç; TükenmiĢlik konusunda en riskli grupta yer alan sağlık çalıĢanlarının, pandemi 

döneminde iĢ yükleri ve maruz kaldıkları hastalık riski ile beraber kaygı seviyelerinin 

arttığı, bu nedenle çalıĢanların psikolojik sağlamlıklarını koruyacak ve arttıracak 

önlemlerin tükenmiĢliğin önüne geçmek adına önemli olduğu sonucuna varılmıĢtır.  

 

 

Anahtar Kelimeler: Sağlık çalıĢanları, Covid-19, pandemi, tükenmiĢlik 
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ABSTRACT 

 

 

AN INVESTIGATION OF PSYCHOSOCIAL FACTORS THAT AFFECT THE 

BURNOUT LEVELS OF HEALTHCARE WORKERS DURĠNG THE 

PANDEMĠC PROCESS 

 

 

 

 

NĠLGÜN ÇUKUROVA 

 

 

MASTER THESĠS DEPARTMENT OF PSYCHOLOGY 

 

ADVĠSOR: Dr. Instructor Member Perihan Çam Ray 

 

October 2021, 99 Pages 

  

 

 

 

The aim of this study is to examine the psychosocial factors that affect the burnout 

levels of health workers, Covid-19-related anxiety and the relationship between anxiety 

and burnout during the pandemic process were investigated.  

 

The sample of this study includes all healthcare professionals working at Çukurova 

University Faculty of Medicine except the cafeteria staff. They are 416 healthcare 

workers aged 19-63 (Mean= 35.51±9.38) and 284 of them are (61.8%) females, 132 

(31.7%) males and 2 (0.5%) of them rejected to specify their gender.  70 of the 

participants are doctors, 147 are nurses, 13 are anesthesia and radiology technicians, 40 

are laboratory workers, 7 are paramedics, 57 are secretaries, and 84 are cleaning staff. 

While the participants were selected randomly, a personal information form consisting 

of 33 open and close-ended questions, the 5-item Corona virus anxiety scale, the 

Maslach Burnout Scale consisting of 23 items and the Beck Burnout Scale consisting of 

21 items were applied face-to-face. Data that were obtained from scales were evaluated 

with SPSS Version in 21.00 Windows package program. 
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The results of the study suggest that there is a positive and meaningful relationship 

among emotional burnout, depersonalization, Covid-19 related anxiety and Beck 

anxiety (p < .001).  However, the results also suggest that the personal success variable 

has a negative and meaningful relationship with the aforementioned variables (p < 

.001). Additionally,  having anxiety and Covid-19 related anxiety, being a female, 

being young, being single, having children, having Covid-19 disease, having a chronic 

illness, living away from family during the pandemic and the increase in the weekly 

workload have been found to have effects that increase burnout levels. When we look at 

the relationship between the professions of the healthcare workers and burnout, we see 

that there is not a meaningful differentiation in emotional burnout, depersonalization 

and personal success between groups (p > .05). 

 

Anxiety levels of healthcare workers, who are in the most risky group for burnout, have 

increased during the pandemic period, along with their workload and the risk of illness 

they are exposed to. Therefore, it has been concluded that measures to protect and 

increase the psychological resilience of employees are important in order to prevent 

burnout.  

 

Keywords: Healthcare workers, Covid-19, pandemic, burnout, 
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ÖNSÖZ 

 

 

Bu tez çalıĢması, tüm dünyayı etkisi altına alan Covid-19 pandemi 

döneminde Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi‘nde sağlık emekçileri arasından 

rastgele seçilen katılımcılar ile yüz yüze klinik görüĢmeler yapılarak 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Pandemi koĢullarında yaĢamayı öğrenmeye çalıĢtığımız bir 

dönemde, sürecin sağlık çalıĢanları üzerindeki psikososyal etkileri dikkate alınarak 

nitelikli bilimsel bir çalıĢma üretmek adına gösterilen bu bilimsel çalıĢmanın ruh 

sağlığı ve klinik psikoloji alan yazın çalıĢmalarına katkı sağlaması hedeflenmiĢtir. 

Belirlenen bu hedef doğrultusunda, pandemi sürecinde sağlık çalıĢanlarının 

tükenmiĢliklerini etkileyen psikososyal faktörlerin incelenmesi amaçlanarak hem 

alan yazına hem de bu noktada sağlık çalıĢanlarının yaĢadıkları zorlu psikolojik 

süreçlerin iyileĢtirilmesini sağlayacak yeni ve iĢlevsel sağlık politikaları 

hazırlanmasına katkı sağlayacağı ve gelecekteki çalıĢmalara ıĢık tutacağı 

düĢünülmektedir.  
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1. GĠRĠġ 

 

Bu bölümde, araĢtırmanın amacı, problemi, önemi, hipotezleri, sayıltıları, 

sınırlılıkları, tanımlamaları, kuramsal açıklamaları ve ilgili alan yazın araĢtırmaları 

hakkında bilgiler yer almaktadır. 

  

2019 Aralık ayında Çin‘in Wu-han kentinde ortaya çıkan akut solumum 

sendromu Korona virüs kısa sürede tüm dünyaya yayıldı (Lisie ve ark., 2020).  Dünya 

Sağlık Örgütü  (WHO), virüsün çok kısa sürede tüm dünyaya yayılması ile 30 Ocak 

2020‘de Covid-19‘u; uluslararası halk sağlığı acil durumu ilan etti, vaka sayılarının 

hızla katlanarak artması ile 11 Mart 2020‘de ise dünya genelinde pandemi olarak ilan 

etmiĢtir (Karadayı, 2020).  

 

Pandemi dünya çapındaki salgınları nitelemek için kullanılan bir sözcüktür. 

Salgınların insan hayatı üzerinde fizyolojik ve hayati etkilerinin olması yanında göz 

ardı edilen psikolojik etkileri de yadsınamayacak boyuttadır (Yakut ve ark., 2020).  

Psikolojik etkilerin iyileĢme süreci ise fizyolojik iyileĢmeden çok daha uzun sürede 

gerçekleĢebilmektedir (Ahorsu ve ark., 2020). Bu noktada bu çalıĢmanın amacı dünyayı 

sarsan Covid-19 salgınında en ön safta belirsizlikleri yoğun içeren bir mücadele 

içerisinde savaĢan sağlık çalıĢanlarının salgın hastalık etkisi ile yaĢadığı tükenmiĢlikler 

ve psikolojik etkilerinin araĢtırılmasıdır.  

 

Bütün dünyayı saran Covid-19 salgınında Türkiye‘deki ilk vaka T.C. Sağlık 

Bakanlığı tarafından 10 Mart 2019‘da açıklanmıĢtır (Arpacıoğlu ve ark., 2021). 

Pandeminin ilan edilmesi ardından alınan tedbirlerle beraber rutin hayat iĢleyiĢinin 

bozulması, enfekte olma korkusu, hastalıkla ilgili yoğun belirsizlikler, güvenli olmayan 

bir alanda yaĢadığını düĢünmek gibi değerlendirmeler pandeminin fizyolojik etkilerinin 

yanında psikolojik etkilerinin de yoğun olduğunu göstermektedir (Kaya, 2020). Salgın 

süresinde hem fiziksel hem de psikolojik olarak en yoğun olumsuz etkiyi alan meslek 

gruplarının baĢında ise sağlık çalıĢanları gelmektedir. ÇalıĢma mesailerinin artması ile 

yüksek iĢ sorumlulukları, enfeksiyon kapma ve bunu ailelerine bulaĢtırma kaygısı, 

ailelerinden/çocuklarından ayrı veya aynı evde ayrı odada kalma gibi koĢullar 

yaĢamaları, kiĢisel koruyucu ekipmanların yetersizliği, personel yetersizliği nedenli 

vardiyalarının artması, tıbbi malzeme ve cihazların yetersizliği, hastalık ve tedavisi ile 
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ilgili belirsizliklerin çokluğu ve bu belirsizlikler içerisinde almaları gereken zor 

kararlar, ardı ardına dünyanın her yerinden gelen meslektaĢlarının kayıp haberleri, 

Covid-19‘a bağlı gerçekleĢen hastalarının kayıplarına tanıklık etme, hayatı kısıtlayan 

pandemi Ģartlarında özellikle çocuk sahibi olan çalıĢanların çocuklarını teslim edeceği 

eğitim kurumu, kreĢ vb kurumlara eriĢimin engellenmiĢ olması gibi etkiler çalıĢanların 

kendilerini ağır psikolojik ve zihinsel baskı altında hissetmelerine neden oldu (Lisie ve 

ark, 2020). Bunların yanında sağlık çalıĢanlarının emeğini değersizleĢtiren söylemler, 

hastalık nedenli damgalanma ve dıĢlanma gibi yaklaĢımlar da çalıĢanların üzerindeki 

baskıyı ve buna bağlı tükenmiĢliği arttıran etmenlerdendir (Yumru, 2020) (Badrham, 

2020).  

 

Pandemi sürecinin baĢlarında doktorların hastalık konusunda yaptıkları uyarılar 

halkı galeyana getirmek olarak nitelendirilmiĢ ve açıklamaları değersizleĢtirilmeye 

çalıĢılmıĢtır. Örneğin hastalığın ilk görülmeye baĢladığı dönemlerde halkı Koronavirüs 

salgınına karĢı uyaran ilk hekim olan Dr. Li halkı galeyana getirmek suçundan 

yargılandıktan sonra hastalığın hızlı bir Ģekilde yayılması ile suçlamalardan aklanmıĢ 

ve görevine döndükten kısa süre sonra bir hastasından enfekte olarak hayatını 

kaybetmiĢtir (TTB, 2021). Bu nedenle korona virüsün genel olarak kaygı uyandırdığı 

ve tıbbi etkileri yanında uzun dönemde krize dayalı ruhsal sonuçlarının da olabileceği 

düĢünülmektedir. (Zhang 2020).  

 

ÇalıĢma hayatını olumsuz yönde etkileyen unsurların baĢında gelen tükenmiĢlik 

sendromu hem bireysel hem de örgütsel açıdan olumsuz etkilere sahip bir olgudur 

(Polatçı, 2008). TükenmiĢlik sendromu; iĢ yerinde karĢılaĢılan zorluklara karĢı 

çalıĢanların geliĢtirdiği duygusal olumsuz reaksiyonlardır (Akbolat, 2009). Yapılan 

araĢtırmalar, kiĢiler arası iliĢkilerin, fazla iĢ yükünün, kiĢinin stresle baĢa çıkma 

yetisinin tükenmiĢlikle ilgili olduğunu göstermektedir (Tuğrul ve Çelik, 2002).  

 

Ġnsana hizmet veren, insan iliĢkilerinin yoğun ve önemli olduğu meslek 

dallarında tükenmiĢliğe daha sık rastlanmaktadır ve bu meslek gruplarından biri de 

sağlık çalıĢanlarıdır (GünüĢen ve Üstün, 2010). Salgın dönemleri dıĢında yapılan 

çalıĢmalarda hem ülkemizde hem de dünya genelinde sağlık çalıĢanlarının yüksek 

tükenmiĢlik oranına sahip olduğu belirlenmiĢtir (Kansoun ve ark, 2019). Bunun üzerine 

salgınla beraber eklenen artan iĢ yükü ve bulaĢ riski, çaresizliğe neden olan hastalık ve 
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tedavisi ile ilgili belirsiz süreçler, hastalığı yakınlarına bulaĢtırma kaygısından kaynaklı 

aileden ayrı yaĢama sonucu psikolojik baskının artması gibi etmenler sağlık 

çalıĢanlarının üzerindeki psikolojik yükü de arttırmakta ve buna bağlı olarak 

tükenmiĢlik oranlarının da arttığı düĢünülmektedir (Yumru, 2020). Bu bağlamda Covid-

19 pandemi döneminde sağlık çalıĢanları, bulaĢ riski ve yoğun çalıĢma koĢulları 

nedeniyle normal çalıĢma düzenlerindekinden çok daha fazla iĢ yükü altındadırlar. 

Buna bulaĢ korkusu ve personelin evde bakım vermek zorunda kaldığı kiĢilerin varlığı 

da eklenince, Covid-19 iliĢkili anksiyetenin de bu tükenmiĢlik üzerine etkisi olabileceği 

düĢünülmektedir. Ülkemizde sağlık çalıĢanlarının Covid-19 iliĢkili anksiyete ve diğer 

psikososyal etkenlerin tükenmiĢlik üzerine etkilerini araĢtıran çalıĢmalar sınırlıdır. 

Daha geniĢ örneklem grupları ile yapılabilecek çok merkezli çalıĢmalar ile sağlık 

politikalarına yön verebilecek veriler elde edilebilir. Bu bağlamda bu çalıĢmanın amacı, 

pandemi sürecinde tüm sağlık çalıĢanlarında tükenmiĢliği etkileyen psikososyal 

faktörlerin incelenmesidir. Sağlık çalıĢanlarındaki tükenmiĢlik ve iliĢkili değiĢkenlerin; 

bireysel iyilik ve iĢ verimliliği, hasta güvenliği alanlarında önem taĢıdığına dikkat 

çekecek sosyal/kamusal bir farkındalık oluĢturmak amaçlanmıĢtır.  

 

ÇalıĢmamızın problem cümlesi, ‗‗Pandemi sürecinde Çukurova Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Balcalı Hastanesi‘nde çalıĢmakta olan tüm sağlık personelinin tükenmiĢlik 

düzeylerini etkileyen psikososyal faktörlerin incelenmesi‘‘ olarak belirlenmiĢtir.  

 

Bu araĢtırma kesitsel-tanımlayıcı bir araĢtırma olarak planlanmıĢtır. 

TükenmiĢlik ile iliĢkili olabileceği düĢünülen Covid-19 iliĢkili anksiyete, anksiyete ve 

kiĢisel bilgi formunda yer alan bilgiler arasında korelasyon bakılması planlanmıĢtır. 

Hastane çalıĢanları arasında yemekhane personeli, hastalarla birebir temas halinde 

olmadığından çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. Kalan çalıĢanlar ile yapılan power analiz 

hesabına göre %5 yanılma payı ve %95 güven aralığında 416 kiĢi örneklem olarak 

bulunmuĢtur. Gönüllü hastane çalıĢanları arasından random olarak seçilen çalıĢanlara 

hazırlanan anketler elden teslim edilerek uygulanmıĢtır.  
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Bu bağlamda, çalıĢmanın temel amacına bağlı olarak aĢağıda belirlenen hipotezler test 

edilecektir: 

 

 Sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleri cinsiyete göre farklılaĢmaktadır. 

 Sağlık çalıĢanlarının yaĢları ve tükenmiĢlik düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki 

vardır. 

 Sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleri medeni duruma göre 

farklılaĢmaktadır. 

 Sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleri Covid-19 geçirme durumuna göre 

farklılaĢmaktadır. 

 Sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleri evde bakmakla yükümlü olduğu kiĢi 

sayısına göre farklılaĢmaktadır. 

 Sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleri sahip olunan çocuk sayısına göre 

farklılaĢmaktadır. 

 Sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleri eğitim düzeyine göre 

farklılaĢmaktadır. 

 Sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleri çalıĢılan birime göre 

farklılaĢmaktadır.  

 Sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleri aile ile birlikte yaĢama durumuna 

göre farklılaĢmaktadır. 

 Sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleri kronik rahatsızlığın varlığına göre 

farklılaĢmaktadır. 

 Sağlık çalıĢanlarının meslekte çalıĢılan süre ile tükenmiĢlik düzeyleri arasında 

anlamlı bir iliĢki vardır.  

 Sağlık çalıĢanlarının haftalık çalıĢma saati ile tükenmiĢlik düzeyleri arasında 

anlamlı bir iliĢki vardır. 

 Sağlık çalıĢanlarının aylık geliri ile tükenmiĢlik düzeyleri arasında anlamlı bir 

iliĢki vardır.  

 Sağlık çalıĢanlarının Covid-19 anksiyete ve anksiyete düzeyleri tükenmiĢlik 

düzeylerini yordamaktadır. 
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  Bu çalıĢma için belirlenen sayıltılar Ģu Ģekildedir:  

 

1. Örneklem grubunun evreni temsil ettiği varsayılmıĢtır.  

2. ÇalıĢmada kullanılan materyallerin ölçülmek istenen özellikleri doğru 

bir Ģekilde ölçtüğü varsayılmıĢtır.  

3. ÇalıĢmaya dâhil olan katılımcıların kendilerinden talep edilen bilgileri 

içtenlikle ve doğru bir Ģekilde cevaplandırdıkları kabul edilmiĢtir. 

 

Bu çalıĢmada; 

 

1. Örneklemin sadece ÇÜTF Hastanesi sağlık çalıĢanlarından oluĢması ve yoğun iĢ 

yükünden ve sosyal mesafe kurallarından dolayı katılımcıların sorulara kısıtlı 

zaman ayırabilmesi sınırlılık olarak kabul edilecektir. 

2. Covid–19 pandemi sürecinin beraberinde getirdiği yeni Ģartlar, çalıĢma uygulama 

takviminde bazı öngörülemeyen zorunlu sınırlılıklara neden olmuĢtur. 

 

Yapılan bu çalıĢmanın raporunda ve kuramsal çerçevesinde geçecek olan iĢlevsel 

tanımlamalar Ģu Ģekildedir: 

 

1.1.Covid 19 

 

Korona virüsler önemli insan ve hayvan patojenleridir (Topeli Ġskit ve ark., 

2021). 2019 yılının son günlerinde Çin‘in Wu-han Eyaleti‘ndeki Huanan Deniz 

Ürünleri Pazarı‘nda görülen, solunum yolu belirtileri (ateĢ, öksürük, nefes darlığı), 

yorgunluk, kas ve eklem ağrısı ile seyreden ve yapılan araĢtırmalar sonucunda 13 Ocak 

2020‘de (SARS-CoV-19) tanımlanan virüs kısa sürede tüm dünyayı etkisi altına 

almıĢtır (Sağlık Bakanlığı, 2019).  

 

Aralık 2019‘dan Ocak sonuna kadar geçen kısa sürede Amerika, Fransa, 

Tayland, Avustralya gibi dünyanın birçok yerinden vaka haberleri ardı ardına gelmeye 

baĢladı (Ak, 2021). Ardından ġubat ayında Uluslararası Taksonomi Komitesi (ICTV) 

bu yeni virüsün ismini SARS-CoV-2 olarak belirledi (Karadayı, 2020). 11 Mart 

2020‘ye gelindiğinde WHO tüm dünyayı etkisi altına alan hastalığı pandemi olarak ilan 
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etti ve eĢ zamanlı olarak ülkemizdeki ilk vaka da bu dönem açıklandı. Bu dönem dünya 

genelinde 147.000 doğrulanmıĢ vaka bulunmaktaydı (Fukuti ve ark., 2020). Çin‘de 

baĢlayan salgın Mart ayında Avrupa‘yı ele geçirdi ve bu dönem Avrupa, salgının 

merkez üssü haline geldi (Ak, 2021). Özellikle Ġtalya baĢta olmak üzere Avrupa 

ülkelerinde çok yoğun seyreden salgın nedenli sağlık personeli ve ekipmanı yetersizliği 

ve kesin kanıta dayalı bir tedavinin olmaması kontrolü zorlaĢtırdı (Ak, 2021). 

Ülkemizde ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde açıklandı ve ardından karantina süreçleri 

baĢladı (TC. Sağlık Bakanlığı, 2020). 14 Eylül 2021 verilerine bakıldığında ise ilk 

günden bu yana kayda geçen 225,680,357 onaylanmıĢ vaka ve 4,644,740 hastalığa 

bağlı kayıp yaĢandığı belirlenmiĢtir (WHO, 2021). Türkiye‘de ise Eylül 2021 tarihi 

itibariyle toplam görülen Covid-19 vaka sayısı 6,039,857,  Covid-19‘a bağlı kayıp 

sayısı ise 52,860 kiĢi olarak belirlenmiĢtir (TC. Sağlık Bakanlığı, 2021).  

 

Hastalıkla mücadelede en ön safta savaĢan sağlık çalıĢanlarının Covid-19 

enfekte ve kayıp oranı ise ne yazık ki yadsınamaz derecededir. Uluslararası Af Örgütü, 

Mart 2021‘de yaptığı araĢtırmalarda 17,000‘den fazla sağlık çalıĢanının bu süreçte 

hastalığa bağlı olarak hayatını kaybettiğini açıklamıĢtır.  Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 

enfekte olan hastaların %14‘ünün sağlık çalıĢanı olduğunu belirtirken Türk Toraks 

Derneği‘nin açıklamalarında ise ülkemizde enfekte olan sağlık çalıĢanlarının oranı 

%57,4 olarak açıklandı ve bu oranın dünya ülkeleri içerisinde çok daha yüksek olması 

pandemi ile mücadelede sistematik eksiklikler olduğunu gösteren çarpıcı bir bulgu 

olarak kendini gösterdi (TTD, 2021).  

 

1.2.TükenmiĢlik 

 

Amerika‘da ilk defa 1970‘li yıllarda Freudenberger tarafından ortaya çıkan 

―burn out‖ kavramı Türkçe‘ye ―tükenmiĢlik‖ olarak çevrilerek dilimizde yaygın olarak 

kullanılmaya baĢlanmıĢtır (Akbolat, IĢık, 2009).  Freudenberger‘in 1974 yılında 

yayınladığı ―Journal of Social Issues‖ isimli makalede tükenmiĢlik; yoğun çalıĢma 

temposu sonucu ortaya çıkan, çalıĢanın yaptığı iĢe karĢı isteksizlik duyması ve gereken 

özveriyi gösterememesi durumu olarak tespit edilmiĢtir (Freudenberger, 1974). Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO), tükenmiĢliği, kiĢilerin mesleki yoğunluğunun kendi kapasitesinin 

çok üzerinde artması sonucunda bedensel ve ruhsal olarak yıpranma ile kendini gösteren bir 
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sendrom olarak tanımlanmaktadır ve WHO‘ya göre ICD-11  hastalık sınıflama kategorisine 

2019 yılında eklenmiĢtir (TDB, 2019). 

 

TükenmiĢlik konusunda Freudenberger‘den günümüze kadar birçok tanımlama 

yapılmıĢtır. Bunlardan birinde Schaufeli ve Greenglass tükenmiĢliği, bireyin ―duygusal 

olarak zorlu çalıĢma koĢullarına uzun süreli katılımı nedenli kaynaklanan fiziksel, 

duygusal ve zihinsel yorgunluk‖ olarak belirtmiĢtir (Schaufeli ve Greenglass, 2001). 

Bir diğer tanımda ise, tükenmiĢlik ruhsal ve fiziksel açıdan enerjinin tükenmesi olarak 

tanımlanırken bireyin çalıĢma hayatıyla olan teması sonucunda meydana geldiği 

belirtilmiĢtir (Budak ve Sürvegil, 2005).  

 

TükenmiĢlik kavramı, insanlarla ilgili iĢlerde çalıĢanların, içinde bulundukları 

durumu tanımlamak için kullanılırken iĢin özelliklerinden, çalıĢanları etkileyen stresin 

fiziksel ve psikolojik etkilerinden ve sektördeki geliĢmelerden etkilenerek oluĢmaktadır 

(Bahar, 2006). Stres ile benzer belirti ve etkilere sahip olsa da tükenmiĢliği stresten 

ayıran özellik, tükenmiĢliğin çalıĢan ile müĢteri arasındaki sosyal iliĢki kaynaklı bir 

stres olmasıdır (Örmen, 1993). Girgin‘e göre ise insanların yaptıkları iĢten kaynaklanan 

stres 3 türde sınıflandırılabilir (Bahar, 2006). 

 

  ĠĢten bıkkınlık (tedium) 

  ĠĢe iliĢkin stres  

  TükenmiĢlik ( burn out) 

 

Freudenberger tükenmiĢliği ―profesyonel yaĢamının neden olduğu zihinsel ve 

fiziksel tükenme durumu‖ olarak tanımlamıĢtır (Akbolat ve IĢık, 2009).  Ancak daha 

sık kullanılan haliyle Christina Maslach tükenmiĢliği, insanları etkileyen fiziki 

koĢullarda görülen ani değiĢimlerin, yoğun iĢ temposu ve uzun süreli yorgunluğun, 

değersizlik hissinin, geleceğe yönelik abartılı kaygıların, umutsuzluğun, çaresizliğin 

doğrudan etkilediği ve insanı, insanlar arası iliĢkilerden hızla uzaklaĢtıran, kendine 

özgü bir içe kapanım oluĢturan fiziki ve zihni semptomların eĢlik ettiği bir süreç olarak 

tanımlamıĢlardır (Maslach ve Jackson, 1981). Daha basit bir ifadeyle Maslach 

tükenmiĢliği ―iĢi gereği insanlarla yoğun bir iliĢki içerisinde olan bireylerde görülen 

duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve düĢük kiĢisel baĢarı hissi‖ olarak tanımlamıĢtır 

(Ardıç ve Polatçı, 2008). Bu tanıma göre tükenmiĢlik, insanlara hizmet veren 
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mesleklerde çalıĢan bireylerde gözlemlenen ve duygusal tükenme (emotional 

exhaustion), hizmet verilen kiĢilere karĢı duyarsızlık (depersonalization) ve kiĢisel 

baĢarı duygusunun azalması (reduced personal accomplishment) olarak kendini 

gösteren bir durumdur (Bahar, 2006). 

 

TükenmiĢliğin tüm tanımlamaları incelendiğinde beĢ ortak noktanın vurgulandığını 

görmekteyiz. 
 

1. Zihinsel ve duygusal tükenme sonucunda bireyde bitkinlik ve depresyon 

gibi negatif duygular hâkimiyet kurmaktadır. 

2. Zihinsel ve duygusal belirtiler, fiziksel belirtilerden daha sık görülmektedir. 

3. TükenmiĢlik bulguları iĢ ile bağlantılıdır. 

4. KiĢide görülen bu negatif bulgular daha önce herhangi bir psikotik 

rahatsızlığı saptanmamıĢ bireylerde de  gözlenmektedir. 

5. Sonuçta oluĢan olumsuz tutum ve davranıĢlar nedeniyle bireyin 

etkinliğinde ve çalıĢma performansında düĢme meydana geldiği 

gözlemlenmektedir (CandaĢ, 2018). 

 

1.2.1.TükenmiĢliğin Belirtileri 

 

TükenmiĢlik sendromu aniden ortaya çıkmaz, tam tersine yavaĢ yavaĢ 

geliĢen bir durumdur. TükenmiĢlik belirtilerinin erken zamanda görmezden 

gelinmesi bu durumun ilerleyerek baĢa çıkılmaz hale gelmesine yol açmaktadır. 

Bu yüzden tükenmiĢlik sürecinin iyi bilinmesi ve vaktinde saptanarak gereken 

önlemlerin alınması oldukça önemlidir (CandaĢ, 2018).  Bireylerde tükenme 

semptomu açığa çıkmadan kısa bir süre önce genellikle bir iĢ veya sınav baskısı, 

bir aile üyesinin hastalığı ya da arka arkaya gelen stres yaratıcı olaylar gibi bazı 

çevresel koĢullara rastlanır. Bazen bireyin bir gün içinde yaĢadığı ani bir olay, 

yaĢanılan tükenmiĢliğin belirtisi haline gelebilir. Çok seyrek olsa da bazen 

tükenmiĢlik, herhangi bir tetikleyici olay olmadan birdenbire ortaya çıkabilir  

(Yüksel, 2011).  
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Tükenme belirtileri genelde ―çok baĢarılı olma‖ için dolu ve yoğun bir 

programla çalıĢan, her çalıĢmada kendi üzerine düĢenden fazlasını yapan ve 

sınırlarını tanımayan kiĢilerde depresif duygu durumu Ģeklinde kendini gösterir 

(Demirkol, 2006). TükenmiĢliğin görülmeye baĢlamasıyla birlikte bireyin 

vücudunda hissettiği ağrılar artar ve bireyde normalden daha kolay yorulma ve 

halsizlik gözlenir. Bununla beraber duygusal yönden çöküĢün sonucu olarak 

ortaya konan davranıĢlar da kiĢinin iĢ yaĢamında sorunları beraberinde 

getirebilmektedir. Bu noktada çalıĢma Ģartlarında gereken değiĢikliklere 

gidilmemesi sorunu kronikleĢtirmekte ve kiĢinin geleceğine yönelik bir tehdit 

haline getirmektedir. Bu durum bireyi iĢ hayatından ve sosyal çevresinden 

koparmakta ve kendine özgü bir içe kapanım yaratmaktadır. TükenmiĢlik 

sonucunda bu kiĢilerin yaĢam biçimleri kısa sürede değiĢmekte ve insanlara karĢı 

mesafeli bir hale gelmektedir (Çeri, 2017). 

 

Yapılan tüm araĢtırmalarda tükenmiĢlik belirtileri 3 ana aĢamada 

incelenmektedir. Bunlar; 

 Fiziksel Belirtiler 

 Psikolojik Belirtiler 

 DavranıĢsal Belirtilerdir (Akten, 2007). 

 

1.2.1.1.Fiziksel Belirtiler 

 

 Kronik yorgunluk ve güçsüzlük hissi  

 BaĢ ağrısı 

 Sık tekrarlayan soğuk algınlığı, grip benzeri enfeksiyonel rahatsızlıklar 

ve bağıĢıklık sisteminin zayıflaması 

 Nefes darlığı  

 Kaslarda kramp oluĢumu ve vücutta yaygın ağrı ve sızılar 

 Sersemlik ve uyuĢukluk hissi, uyku bozuklukları 
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 Unutkanlık ve hafıza sorunları 

 Fark edilir kilo kayıpları ya da ĢiĢmanlık 

 Mide bulantısı, karın ağrısı, kabızlık vb gastrointestinal rahatsızlıklar 

 Tansiyonun yükselmesi, yüksek kolestrol, çarpıntı ve kardiyak 

problemler 

 Alerjiler, dermotolojik problemler 

 Menstrual siklus bozuklukları (CandaĢ, 2018). 

 

1.2.1.2.Psikolojik Belirtiler 

 

 Yalnızlık ve yardımsızlık hisleri 

 Umutsuz ve engellenmiĢ ruh hali 

 Aile sorunları 

 Uykuda azalma ya da aĢırı uyku isteği gibi uyku problemleri 

 Depresyon vb psikolojik rahatsızlıklar 

 Sinirli ve agresif yapı ve buna bağlı daha katı ve acımasız düĢmancıl 

davranıĢlarda artıĢ 

 Korku ve kaygı (Dinç, 2008). 

 

1.2.1.3.DavranıĢsal Belirtiler 

 

 Ġçe dönme ve kendini geri çekme 

 ĠliĢkilerde derinleĢmekten kaçınma ve yüzeysel iliĢkilere girme 

 Kasıtlı olarak kiĢilere ayrılan zamanın iĢe uygun olmayan Ģekilde 

harcanması 

 Duygusal dengesizlikler; aĢırı ve çabuk öfkelenme, aĢırı alınganlık, 
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nedensiz ağlamalar ve sinir patlamaları 

 YalnızlaĢma 

 ĠĢe gitmek istememe nedenli iĢe geç gelme ya da iĢten erken çıkma 

 ĠĢ yerinde iĢi yavaĢlatma, baĢladığı iĢi bitirmeme ve sürüncemede 

bırakma 

 Madde kullanımına meyil 

 ĠĢtahta dengesizlik 

 Evlilikte çatıĢmalar, boĢanma, aile çatıĢmaları ve aile-sosyal çevreden 

kendini soyutlama 

 Konsantrasyon güçlüğü 

 Miskinlik ve hareket güçlüğü, yavaĢ hareket etme 

 BaĢkalarına karĢı güvensizlik duyma  

 Ġlgi kaybı 

 Erteleme davranıĢında artıĢ 

 Hizmet sunulan kiĢilere tek tip davranma, onları küçümseyen, onlarla 

alay eden Ģekilde davranıĢlar 

 DeğiĢime direnç ve katı, esnemeyen bir yapıyı hayata alma 

 ÇalıĢma arkadaĢlarıyla tartıĢmaktan kaçınma ve onlara karĢı alaycı ve 

suçlayıcı davranıĢsal belirtiler gözlenmektedir (Yüksel, 2011). 

 

1.3.TükenmiĢliğin AĢamaları 

 

Vernon‘a göre tükenmiĢlik döngüsü 12 aĢamadan oluĢmaktadır 

(Demirkol, 2006). Bunlar; kendini ispatlamaya zorlama, katılık, hafif düzeyde 

yoksunluk hissi, ihtiyaçları reddetme, değerlerde bozulma, inkârın artması, ilgi 

kaybı, davranıĢlarda gözlenebilir değiĢmeler, duyarsızlaĢma, boĢluk, depresyon 

ve tamamen tükenme Ģeklinde sıralanabilir (Toprak, 2013).  
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Kendini ispatlama aĢamasında bireyin iĢe karĢı ilgi ve motivasyonu 

oldukça yüksektir, iĢlerinde fark yaratmak için heyecanlıdırlar ve iĢe karĢı Ģevk 

ve ilgileri güçlüdür. Ancak burada çalıĢmalarında baĢarılı olma ve sürekli 

kendilerini ispatlama arzuları sağlıksız bir Ģekilde iĢlemeye baĢlayarak kiĢi 

üzerine baskı unsuru haline gelebilir. Bu durumdaki bireylerin benlik 

saygılarının düĢük olduğundan bahsedebiliriz (Demirkol, 2006). Kendini 

ispatlamaya çalıĢan bireyin kendini iĢine adamaya baĢlarken yaĢadığı herhangi 

bir baĢarısızlık ya da baĢarısızlık konusundaki korkuları mükemmelliğe ulaĢma 

konusunda kontrol duygusunu kaybetmesine neden olabilir. Bu da zaman 

içerisinde sorumlulukların baskısı altında kalan bireyin katılaĢmaya baĢlamasına 

neden olabilir  (Toprak, 2013).  

 

Üçüncü aĢamada bireyin kiĢisel ihtiyaçlarına karĢı dikkati azalır. Rutin 

eylemler iĢe kendini adamak nedenli ertelenir ya da iptal edilir. Uyku ve yeme 

alıĢkanlıklarında değiĢmeler baĢlar. Bir sonraki aĢamada kendini ispatlama 

baskısı hala bireyde oldukça etkin olduğundan birey, bazı fiziksel ihtiyaçlarını 

reddeder ve içe dönmeye baĢlar. Hemen ardından öncelikler ve değerler değiĢir 

ve iĢ yaĢamı dıĢındaki dünya sınırlandırılır. Bu evrede bireyin iĢ 

performansındaki kendilik değerlerinde de değiĢmeler yaĢanır. Ġnkâr evresinde 

kiĢinin tolerans seviyesi düĢer. Diğer insanlarla yeni görüĢ paylaĢma adına ilgi 

ve enerji eksikliği baĢlar. Diğer insanların yakınlaĢmaları kabul edilmez ve bu 

nedenle destek çemberinde de daralmalar baĢlar. Bir sonraki evrede ise bireyde 

artık spontanlık görülmez. TV seyretmek, kitap okumak gibi basit rutin 

etkinlikler kiĢiye daha güvenli gelmeye baĢlar. Birey cinsel hazdan uzaklaĢmaya 

baĢlar. KiĢiler arası iliĢkilerin azalması sonucu sakinleĢtiriciler ve madde 

kullanımına ilgi artar ve bu sayede birey kendine ve baĢkalarına karĢı duyduğu 

yabancılaĢma duygusundan geçici olarak da olsa kurtulur. Akabinde izolasyon 

artar ve bu hem fiziksel hem de ruhsal yönden kiĢiyi olumsuz etkiler. Tutum ve 

davranıĢlardaki bu değiĢmeler bireyin kötümser ve alaycı bir yapıyı dıĢarı 

yansıtmasına neden olabilir. DuyarsızlaĢma evresi ile beraber yaĢamın 

anlamlılığında azalmalar görülür ve birey robotik davranıĢlar sergilemeye baĢlar. 

Bunu takiben boĢluk, duygusuzluk ve tükenme duygusu kiĢiyi ele geçirmeye 

baĢlar ve duygusuzluğu doldurmak için kompulsif zaman harcama 
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davranıĢlarında artıĢ görülür. Bir sonraki aĢama depresyon aĢamasıdır ve bu 

aĢamada intihar düĢüncelerinin eĢlik ettiği ümitsizlik duygusu yoğunlaĢır. Birey 

tipik depresyon belirtileri gösterir. Son aĢama ise fiziksel ve ruhsal olarak 

tamamen tükenme evresine geçiĢtir. Bu aĢamada hayat bireye anlamsız gelmeye 

baĢlar ve kiĢinin fonksiyonlarında azalma görülür (Demirkol, 2006). 

 

1.4.TükenmiĢlikle Ġlgili GeliĢtirilen Modeller  

 

TükenmiĢlik kavramı, ilk ortaya konulduğundan bu yana çeĢitli araĢtırmacılar 

tarafından farklı tanımlamalar yapılmıĢtır. Bunlardan bazıları aĢağıdaki gibidir.  

 

1.4.1.Maslach TükenmiĢlik Modeli (MBI)  
 

     Günümüzde tükenmiĢlik ile ilgili en geniĢ kullanıma sahip ve kabul gören en 

önemli model; Christina Maslach ve arkadaĢlarına aittir.  Ġlk kez Ergin tarafından 1992 

yılında Türkçe ‘ye uyarlanmıĢtır. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmaları da 

ölçeğin tüm alt boyutları (duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı) için Ergin 

ve Çam tarafından 1992 yılında yapılmıĢ ve tüm boyutlarda geçerlilik ve güvenilirlik 

standartlarını karĢıladığı görülmüĢtür (Acar, 2021). Maslach TükenmiĢlik Modeli, 

literatürde ‗çok boyutlu tükenmiĢlik modeli‘ ya da ‗üç boyutlu tükenmiĢlik modeli‘ 

olarak da anılmaktadır (Polatcı, 2007).  Bu tanımda tükenmiĢlik; hizmet sektöründe 

çalıĢanlarda çok sık ortaya çıkan üç boyutlu bir sendrom olarak tanımlanmıĢtır (Yüksel, 

2011). Maslach‘ a göre tükenmiĢlik alt boyutları;  

 

 Duygusal tükenme ( Emotional Exhaustion) 

 DuyarsızlaĢma ( Depersonalization) 

 BaĢarı eksikliği ( Personal Accomplishment) olarak belirtilmiĢtir (Maslach ve 

Jackson, 1981) 

 

Detaylı olarak incelediğimizde tükenmiĢlik; çalıĢma hayatlarında baĢka insanların 

problemleriyle ilgilenmek zorunda olan ve kendilerini sürekli olarak yorgun ve çaresiz 

hisseden bireylerin diğer bireylere karĢı negatif davranıĢlarda bulunması durumudur. 

Maslach, bu modelde tükenmiĢliğin 3 boyutunu ayrı ayrı objektif olarak 
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değerlendirebilmek amacıyla 22 sorudan oluĢan Maslach TükenmiĢlik Ölçeğini (MBI) 

geliĢtirmiĢtir (Karadayı, 2020). Bu üç boyut üzerinden tükenmiĢliği ölçen Maslach‘a 

göre tükenmiĢlik bir süreçtir ve değiĢik fonksiyonları içerir. Bu nedenle de tek bir 

puanla tükenmiĢlik ölçmenin imkânı bulunmamaktadır. O nedenle Maslach 

TükenmiĢlik Ölçeği‘nde her alt boyut ayrı ayrı değerlendirilmekte ve üç alt boyutun bir 

arada değerlendirilmesi ile mevcut durum tespit edilmektedir (Maslach ve Jackson, 

1981).  Buna göre çalıĢma sonucunda yüksek düzeyde duygusal tükenme ve 

duyarsızlaĢma ile düĢük düzeyde kiĢisel baĢarı puanı elde edilmesi yüksek düzeyde 

tükenmiĢliği yansıtmaktadır (Toprak, 2013). 

 

1.4.1.1.Duygusal Tükenme ( Emotional Exhaustion) 

 

Modelde sözü geçen üç alt boyuttan ilki olan ‗duygusal tükenme‘ daha çok 

insanlarla yüz yüze yoğun iliĢki halinde bulunmak durumunda kalınan mesleklerde 

gözlemlenmektedir (Bahar, 2006) . Duygusal tükenme, tükenmiĢliğin baĢlangıcı, en 

açık semptomu ve en önemli bileĢeni olarak tanımlanmaktadır (Çeri, 2017).  

 

Maslach'a göre "KiĢilerin fiziksel ve duygusal açıdan kendilerini aĢırı yorgun, 

bitkin ve yıpranmıĢ hissetmeleri" olarak ifade edilen duygusal tükenme; kiĢilerin 

iĢlerine konsantre olamamaları ve hizmet verdikleri insanlara karĢı kendilerini önceden 

olduğu kadar sorumlu hissetmemeleri gibi etkilere neden olabilmektedir (Maslach ve 

Jackson, 1981).  

 

Duygusal tükenme, iĢte aĢırı derecede psikolojik ve duygusal taleplere maruz 

kalma kaynaklı yaĢanan, enerjinin bitmesi durumu olarak tanımlanmaktadır (Akten, 

2007). Yoğun çalıĢma temposuna karĢı bir tepki olarak ortaya çıkmaktadır ve iĢin 

taleplerinin ve değiĢikliklerinin yarattığı strese verilen ilk tepkidir (Dinç, 2008). 

Duygusal tükenme boyutu; yıpranma, enerji kaybı, tükeniĢ, bitkinlik olarak tanımlanır. 

Bireyde fiziksel, psikolojik ya da ikisinin birleĢimi Ģeklinde kendini gösterir.  

 

Duygusal tükenmiĢlik hissi içerisindeki bireylerde yorgunluk hissi, huzursuzluk, 

somatik semptomlar, depresyon, kazaya meyil ve aĢırı alkol alımı gibi belirtiler sık 

görülebilir (Bahar,  2006). TükenmiĢlik sendromu yaĢayan insanlar kendilerini 
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tanımlarken daha çok duygusal tükenme hissi yaĢadıklarını belirtirler. O nedenle 

tükenmiĢliğin üç boyutu arasında en çok rapor edilen ve analiz edilen boyuttur. Ancak 

yine de tükenmiĢliğin tanısını koymada tek baĢına yeterli değildir (Akten, 2007). 

 

1.4.1.2.DuyarsızlaĢma ( Depersonalization) 
 

Maslach‘a göre duyarsızlaĢma, bahsedilen üç alt boyut arasında en problemli 

boyut olarak görülmekte ve ‗hizmet verilen kiĢilere karĢı sert hatta insancıl olmayan 

problemli bir yanıt‘ Ģeklinde ifade edilmektedir (Maslach ve Jackson, 1981).  

 

DuyarsızlaĢma, tükenmiĢlik sendromunun kiĢiler arası iletiĢim akıĢını 

etkilemektedir. Bireyin iĢ arkadaĢları veya hizmet ettiği kiĢilere karĢı sorumsuz, 

esneklikten uzak, duygusal bağ kurmaktan çekinen, ciddiyetten uzak bir davranıĢ 

içerisinde olma halidir (Koç, 2019). Dozu gittikçe artabilen bu olumsuz tavır kendini 

bireyin iĢi gereği karĢılaĢtığı insanlara kaba ve aĢağılayıcı davranması, onların talep ve 

ricalarını görmezden gelmesi ve onlara bir insandan çok iĢi gereği iliĢki kurduğu bir 

nesne gibi davranması vb Ģeklinde gösterebilir (Yıldırım, 1996). Duygusal tükenmenin 

akabinde ortaya çıkan bu alt boyutta birey sadece iĢ yerinden değil sosyal ortamından 

da kendini soyutlayarak içe kapanmaktadır. Birey; çalıĢtığı yerde memnuniyetsiz, iĢten 

kaçan, sorumsuz biri olarak nitelendirilmeye baĢlanmasıyla özsaygısını ve benlik 

algısını yitirerek çalıĢma arkadaĢlarının kendisi hakkında olumsuz düĢüncelere sahip 

oldukları ve iyi niyet sahibi olmadıkları yanılgısına kapılır (Çeri, 2017). DuyarsızlaĢma, 

bir anlamda bireylerin kendilerini tükenmeden ve hayal kırıklığından koruma ve 

kendilerini yaĢadıkları psikolojik gerilimden uzaklaĢtırma giriĢimi olarak düĢünülebilir. 

Duygusal tükenme yaĢayan kiĢi, diğer insanların sorunlarını çözme konusunda kendini 

güçsüz hissedebilir ve duyarsızlaĢmayı bir kaçıĢ olarak görebilir ve duyarsızlaĢmayı 

diğer insanlarla arasında bir tür duygusal tampon olarak kullanabilir (Akten, 2007). 

 

1.4.1.3.BaĢarı eksikliği ( Personal Accomplishment) 

 

Maslach TükenmiĢlik Modeli‘nin son bileĢeni baĢarı eksikliğidir. Bu boyutta 

kiĢinin baĢkaları hakkında geliĢtirdiği olumsuz düĢünceler yön değiĢtirerek kiĢi 

üzerinde toplanmaktadır. BaĢkalarına karĢı geliĢtirdiği olumsuz düĢünce ve 
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davranıĢlardan dolayı kendini suçlu hissetme eğilimine kapılan birey; kimse tarafından 

sevilmediği, hastaları ile ilgilenmede yetersiz kaldığı ve iĢinde baĢarılı olmadığı 

düĢüncesine kapılmaktadır (Yüksel, 2011). KiĢisel baĢarı eksikliği yaĢayan birey, ne 

yaparsa yapsın, ne kadar uğraĢırsa uğraĢsın mevcut halinde bir değiĢiklik 

sağlayamayacağı algısına sahip olarak kendini yılgın hisseder. Bu boyutta kiĢi 

mesleğinde ilerlemediği, hatta aksine gerilediği kanaatine varır, verdiği emeğin ve 

harcadığı eforun bir iĢe yaramadığı sonucuna varır, potansiyel yetersizliğini görüp 

yılgınlığa kapılır (CandaĢ, 2018). Tüm bunların sonucunda birey, kendine olan 

özsaygısını kaybedebilir ve depresyona girebilir (Dinç, 2008). Bireyler, kiĢisel 

sorunlarını çözümleyebilmek için terapiste veya uzmana gidebilir ya da bazıları iĢlerini 

değiĢtirerek insanlarla stres verici bir Ģekilde kontakt kuracağı iĢlerden uzaklaĢabilir 

(Bahar, 2006).  

 

Bu evrede bireyin kendisini yetersiz hissetmesi ile oluĢan eksiklik duygusu iĢ 

yerinde sorunlarla baĢ edebilme inancının kaybolmasına neden olarak mesleğinde bir 

fark yaratma konusunda kendine güveninin azalmasına neden olabilmektedir. Bireyin 

kendine duyduğu güvenin kaybolması ile çevresindeki diğer insanların da bireye karĢı 

güveni sarsılarak bir kısır döngü oluĢmaktadır (Akten, 2007).  

 

Bazı çalıĢmalarda (Byrne, 1994: Lee, Ashforth; 1996) baĢarı eksikliği; duygusal 

tükenmenin, duyarsızlaĢmanın ya da her iki boyutun kombinasyonunun bir fonksiyonu 

olarak ele alınmaktadır. Kimi araĢtırmacılara göre ise, tükenmiĢliğin diğer iki boyutuna 

kıyasla daha az ilgi görmüĢtür. Bazı çalıĢmalarda da tükenmiĢliğin bir bileĢeni olarak 

değil, bir sonucu olarak değerlendirilmiĢtir (Akten, 2007). 

 

 

 

(+) Duygusal Tükenme   →    (+) DuyarsızlaĢma   →  (-) KiĢisel BaĢarı 

 

ġekil 1. Maslach TükenmiĢlik Modeli (Polatcı ve Ardıç, 2009) 
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1.4.2.Cherniss TükenmiĢlik Modeli 

 

TükenmiĢliğin tanımlanması ve bu alandaki çalıĢmalar konusunda önemli yere 

sahip olan Cherniss;  tükenmiĢliği zamana yayılmıĢ bir süreç olarak farklı bir açıdan ele 

almaktadır (Cherniss, C. 1980). 1980‘lerin baĢında oluĢturduğu bu modele göre 

tükenmiĢliğin temelinde ―stres‖ faktörü önemli yer tutmaktadır (Çeri, 2017).  Özellikle 

örgütsel, kiĢisel ve kültürel etkenleri içeren bir teori sunarak tükenmiĢliğin kompleks 

bir olgu olduğundan bahsetmiĢtir. Bu kompleks içerisinde iĢ yükü, müĢteri ile yüz yüze 

iliĢki, belirlenmemiĢ amaçlar, örgüt içi çatıĢma, olumsuz iĢ koĢulları, destek ve 

danıĢmanlık eksikliği gibi değiĢkenlerin, çalıĢanın kiĢiliği, evlilikten aldığı doyum, 

kariyer planları gibi kiĢilikle ilgili değiĢkenler ile etkileĢim içinde olduğu ve tüm bu 

stres kaynaklarının zamanla tükenmiĢliğe neden olduğu belirtilmektedir (Poyraz ve 

Sürücüoğlu, 2015). Bu teoride rol yapısının önemi üzerinde durularak rol belirsizliği, 

aĢırı iĢ yükü ve insanlarla çalıĢan yöneticilerin karĢılaĢtıkları tükenmiĢliğe yol açan 

etkenlerle, potansiyel stres kaynakları arasındaki karmaĢıklık tanımlanmaktadır (Bahar, 

2006).  

 

Cherniss Modeli‘nde mesleki talepler ve iĢin gereklilikleri insanların 

potansiyelinin üstüne çıktığında stresi tetiklemektedir. Bu doğrultuda tükenmiĢlik; 

stresin kontrolünün kaybedilmesi ve stres yaratan durumlarda engelleyici rolde 

tanımlanmaktadır (Çeri, 2017).  Belli bir noktada bireylerin çevresel ve bireysel 

beklentilerinin ortaya çıkardığı talep ve istekler bireyin baĢ edebilme durumunu 

aĢabilmekte ve bu durum strese neden olabilmektedir. Bu durumlarda stresle baĢa 

çıkmak için ilk denenen yöntem strese neden olan ana kaynağı ortadan kaldırmaktır. 

Ancak bunu gerçekleĢtiremedikleri durumlarda psikolojik olarak stres ile mücadele 

etme yollarına baĢvurarak rahatlamayı amaçlarlar. Birey bunda da baĢarılı olamadığı ve 

stresi azaltamadığı takdirde iĢ ile olan psikolojik bağlarını keserek meslekten kaçınma 

davranıĢına girebilmektedirler (Koç, 2019). Sonuç olarak bu modelde stresin meydana 

gelmesinde etkili faktörlere karĢı geliĢtirilen denetim mekanizmasının tükenmiĢliğe 

neden olduğu savunulmaktadır (Çeri, 2017). 
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ġekil 2.Cherniss TükenmiĢlik Modeli: TükenmiĢliğin GeliĢim Süreci                              ( Sürgevil, 

2006) 

 

1.4.3.Pines TükenmiĢlik Modeli  

 

Pines‘e göre tükenmiĢliğe etki eden faktörler fiziksel, duygusal ve zihinsel 

açıdan ele alınmaktadır (Pines & Aronson, 1988). Yoğun mesai, uzun süreli yorgunluk, 

düĢük enerji, çaresiz hissetme, hayal kırıklığı tükenmiĢliğin sebepleri olarak 

belirtilmektedir. Bireyde gözlemlenen bu belirtiler bireyin duygusal fiziksel ve zihinsel 

olarak kendini eksik hissetmesine neden olmaktadır. Bu da stres, yabancılaĢma ve 

yorgunluğun ortaya çıkarak tükenmiĢlik sendromuna doğru yol almaktadır (Koç, 2019).  

Bu noktada motivasyon düzeyi kavramının önemine değinen Pines, iĢ çevresinde yoğun 

iĢ stresinin varlığının, düĢük düzeyde destek ve ödüllendirmenin yüksek motivasyona 

sahip çalıĢanları baĢarılı olabilecekleri iĢ ortamından veya fırsatlarından 

uzaklaĢtırdığını belirtmiĢtir (Dinç, 2008). Bu modelde tükenmiĢliğin temelinde bireyi 

sürekli olarak duygusal baskı altında tutan iĢ ortamları yer almaktadır. Ancak bu tarz iĢ 
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ortamları sadece motivasyon düzeyi yüksek olan bireylerde tükenmiĢliğe yol 

açmaktadır. ĠĢ ortamının yarattığı duygusal ve psikolojik baskı ne kadar yoğun ve uzun 

süreli olursa olsun, motivasyon düzeyi düĢük olan bireylerde tükenmiĢlik sendromuna 

neden olmazlar. Bu bireyler stres, yabancılaĢma, depresyon, yorgunluk vb durumlar 

yaĢasa da bu durum tükenmiĢlik boyutuna varmaz (Yıldırım, 1996). Motivasyon düzeyi 

yüksek olan çalıĢanlar meslek yaĢamlarında büyük hedef ve beklentiler içerisinde yer 

alırken iĢ çevresinde yüksek stres altında oldukları ve yeterli destek ve ödüllendirme 

alamadıkları durumlarda hedefledikleri baĢarılara ulaĢmakta zorlanırlar ve varoluĢlarını 

baĢarı noktasında nitelendiren bu bireyler için baĢarısızlık tükenmiĢliğin nedenleri 

arasında üst sıralarda yer almaktadır (Pines, 1993). 

 

Pines ve Aronson (1988), tükenmiĢlik karĢısında dikkat edilmesi ve 

uygulanması gereken tavrı özetleyen dört basamaklı bir öneri geliĢtirmiĢlerdir. 

Bu dört basamaklı öneride;  

 

 TükenmiĢlik belirtilerinin tanımlanması 

 TükenmiĢliğe neden olan faktörlerin çözülmesi için bir plan 

oluĢturulması, 

 DeğiĢebilecek ve değiĢmeyecek faktörlerin ayırt edilmesi, 

 Yeni geliĢen yeteneklerle eskilerin ayrılmasının öneminden 

bahsedilmiĢtir. 

Ayrıca tükenmiĢlik nedenlerini net bir Ģekilde saptamanın zor olduğunu, 

bireyleri etkileyen nedenlerin dikkatli değerlendirilmesi gerektiğini 

vurgulanmıĢtır (Toprak, 2013). 

 

 1.4.4.Edelwich ve Brodsky TükenmiĢlik Modeli  

 

Edelwich ve Brodsky‘ye göre tükenmiĢlik sendromu daha çok hizmet sektörü 

alanında faaliyet gösteren bireylerde ya da insanların yararına çalıĢan meslek 

gruplarında ortaya çıkmaktadır. ÇalıĢma Ģartlarının uzun olması ve yoğun çalıĢma 

temposu, çalıĢma sürelerinin belirli olmamasına mukabil maaĢın yetersiz olması, düĢük 

eğitim düzeyi, memnun olmayan müĢteri yoğunluğu, hedeflenen ile yapılan iĢ arasında 
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büyük farkların bulunması, çalıĢma yoğunluğu, mobing gibi olgular tükenmiĢlik 

nedenleri olarak sayılabilmektedir (Polatcı, 2007).  

 

      Edelwich ve Brodsky, alanda edindikleri deneyimlere dayanarak, tükenmiĢliğin 

birbirini izleyen ve belirlenebilir aĢamalardan geçen bir süreç sonunda ortaya çıktığı 

sonucuna varmıĢlardır (Edelwich & Brodsky, 1980). Bu modele göre tükenmiĢlik dört 

aĢamada gerçekleĢmektedir. Bu aĢamalar; 

 

 Ġdealistik CoĢku  

 Durgunluk  

 Engellenme 

 DuygusuzlaĢma (apati) olarak belirlenmiĢtir (Sılığ, 2003). 

 

 

1.4.4.1.Ġdealistik CoĢku Evresi (Enthusiasm) 

 

Bu aĢama heves ya da bir diğer deyiĢ ile Ģevk (enthusiasm) aĢamasıdır. ĠĢ 

hayatına yeni baĢlanan dönemlerde görülen bu aĢamada birey iĢi ile ilgili umutlu, 

enerjik olmaktadır ve çoğu zaman da gerçekçi olmayan beklentilere sahip olabilir. Bu 

beklentiler sonucunda enerjisini gereksiz biçimde harcama meylinde olabilir, hizmet 

verdiği insanlarla özdeĢim kurabilir, iĢi yaĢamının amacı haline getirebilir, iĢin 

sağlayacağı beklentiler konusunda fazla idealist ve gerçekten uzak olabilir ve 

sorumluluklarını, görev ve yetki alanlarını kestirmekte zorlanabilir (Yıldırım, 1996). Bu 

aĢamada iĢ, birey için her Ģeyden önemli olabilir (Kaçmaz, 2005). Bunun yanında birey 

mesleki eğitimini devam ettirme adına ısrarlı bir istek içerisinde olabilir. Ancak 

beklediği takdir, onay ve ödüllendirmeyi elde edememesi ve karĢılaĢtığı ön yargılar ve 

katı prensipler büyük hayal kırıklığını beraberinde getirebilir. Bu durum genellikle 

çalıĢmaya baĢladıktan sonraki ilk yılın sonlarında görülmeye baĢlamaktadır (Polatcı, 

2007). 

1.4.4.2.DurağanlaĢma Evresi (Stagnation) 

 

Bu dönemde yapılan iĢ, hayalleri karĢılamamaya baĢladığından motivasyon 

düĢmeye baĢlamaktadır. Bu da iĢ adına harcanan çabanın azalmasına ve sosyalleĢme 
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eğiliminin artarak iĢten uzaklaĢmaların yaĢanmasına neden olabilmektedir (Çeri, 2017). 

Bu dönemde bireyin isteklerinin yönü değiĢirken daha fazla maddi gelir, daha iyi yaĢam 

koĢulu, zamanı iyi değerlendirme arzusu gibi çeĢitli alanlara yönelme görülebilmektedir 

(Özkan, 2012). 

 

1.4.4.3.Engellenme Evresi (Frustration)  

 

Bu dönemde birey uzun vadede mesleğini devam ettirip ettirmeme konusunda 

sorgulamalar içerisine girmektedir. Birey zaman geçtikçe mesleğine iliĢkin amaçlarını 

gerçekleĢtirmenin önünde engellediğini düĢünebilir (Polatcı, 2007). KiĢi, bu dönemde 

çift yönlü engellenme ile karĢılaĢmaktadır. Ġlki hizmet verdiği kurum ve yöneticilerin 

isteklerini yerine getiremediği için engellenmesi, ikincisi ise çalıĢtığı kurum ve bağlı 

olduğu yöneticilerin taleplerinden fırsat bularak kendi isteklerini yerine getiremediği 

için engellenmesidir. Bu çift yönlü engellenme ile kiĢi içine kapanabilmekte ve uygun 

olmayan savunma mekanizmaları geliĢtirebilmektedir (Yüksel, 2011). Bunlar;  

 

 Uyum gösteren (adaptif) savunma: Birey burada kendi durumu, istek ve 

beklentileri ile içinde bulunduğu durum arasında bir denge kurmaya çalıĢarak 

tükenmiĢlikten kurtulmaya çalıĢabilir. 

 Uyum göstermeyen (maladaptif) savunma: Bu noktada birey tükenmiĢliği 

görmezden gelerek daha yoğun çalıĢma ve emek ile sorunları çözebileceğini 

düĢünerek hareket eder (Girgin, 1995) 

 

1.4.4.4.DuygusuzlaĢma Evresi (Apati) 

 

Sürekli engellenme sonucunda, ortaya konan bir savunma mekanizması Ģeklinde 

tanımlanan bir evredir (Sılığ, 2003). Bu aĢamada birey, duygusal kopma, umutsuzluk 

ve inançsızlık etkisindedir (Çeri, 2017). Yaptığı iĢten tatmin olmayan bireyin mesleğe 

devam etmesinin nedeni maddi-manevi güven ve sosyal hakları koruma isteğidir. 

Yaptığı iĢten tatmin olmayan birey iĢe geç gelmeye, hizmet verdiği insanlarla 

görüĢmelerini kısa tutarak iĢini daha yüzeysel yapmaya, iĢten erken ayrılmaya ve her 

fırsatta rapor alarak kendini iĢten uzak tutmaya çalıĢmaktadır (Yüksel, 2011) .  
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DuygusuzlaĢma evresinde birey hizmet verdiği insanları aĢağılama ve hor 

görme eğiliminde davranır ve insanların bu davranıĢı hak ettiğine yürekten inanabilir. 

DıĢarıdan bakıldığında soğuk, ilgisiz, tepkisiz ve katı bir görüntü çizerek iĢ alanında 

yalnızlaĢma eğilimi de gösterebilir ( Polatcı,  2007). 

 

Bu aĢamaların en sonunda müdahale (intervention) aĢamasından 

bahsedilmektedir.  Bu aĢama tükenmiĢlik sürecinin kronolojik bir aĢaması olmayıp 

diğer aĢamalara verilen bir tepkidir. Burada müdahalenin anlamı ortamı terk etmek ya 

da yeniden yapılandırmaktır. Yeniden yapılandırma; iĢi yeniden tanımlama, müĢteri, iĢ 

arkadaĢı ve yöneticilerle olan iliĢkileri yeniden düzenleme gibi çalıĢmaları içerir. 

Edelwich ve Brodsky Modeli‘ni kullanan araĢtırmacılar, tükenmiĢlik sürecinin ilk dört 

aĢamada gerçekleĢtiğini öne sürerken beĢinci aĢamayı önleme stratejileri olarak 

nitelendirmektedirler               (Yıldırım, 1996). 

 

 1.4.5.Perlman ve Hartman TükenmiĢlik Modeli  
 

Perlman ve Hartman kendilerinden önce tükenmiĢlikle ilgili yapılan tüm 

tanımlamalar ve çalıĢmaların bir sentezi ve içeriklerinin temel analizini yaparak bir 

tükenmiĢlik kavramı oluĢturmaya çalıĢmıĢlardır (Özkan, 2012). Yaptıkları çalıĢmalar 

sonucunda tükenmiĢliği; ―kronik duygusal strese maruz kalanlarca verilen üç bileĢenli 

bir yanıttır ve bu bileĢenler duygusal ve / veya fiziksel tükenme, düĢük iĢ üretimi ve 

baĢkalarına karĢı duyarsızlaĢmayı içeren davranıĢlar boyutundaki reaksiyonlardır‖ 

Ģeklinde tanımlamıĢlardır (Perlman & Hartman, 1982). Bu model; biliĢsel/ algısal bir 

odağa sahiptir ve bu modele göre tükenmiĢlik, strese verilen bir tepki sonucu geliĢir 

(Akten, 2007). Yani bu modelde stres baĢroldedir (Özmen, 2016). 

 

Perlman ve Hartman tükenmiĢlik modelinin dört aĢaması bulunmaktadır. 

Bunlar; durumun strese götürme derecesi, algılanan stres düzeyi, strese verilen tepki ve 

son olarak bu verilen tepkinin sonucu olarak sıralanabilir (HurĢitoğlu, 2017). Ġlk aĢama 

stresin oluĢumunda iki temel durumun mevcudiyetinden bahseder. Bu aĢamada bireyin 

becerisi ve yetenekleri algısal ve gerçek organizasyonel talepleri karĢılamak için 

yetersiz olabilir ya da iĢ; bireyin istek, ihtiyaç ve değerleri ile örtüĢmeyebilir. Bir 

sonraki aĢama ise bireyin algıladığı stres düzeyini içermektedir. Stres ve gerilime yol 



23 

 

açan birçok durum, bireyin kendini stres altında algılaması ile sonuçlanır. Üçüncü 

aĢama ise strese verilen üç temel tepki kategorisini içerirken, son aĢama stresin 

sonuçlarını göstermektedir. Bu aĢamada kronik duygusal stresin yaĢanması sonucu 

tükenmiĢlik oluĢur. Bunun sonucunda iĢ doyumu ya da iĢ düzeyinde değiĢmeler olmaya 

baĢlar. Akabinde ise psikolojik ve fizyolojik sağlık durumunda bir bozulma meydana 

gelebilir (Dinç, 2008). 

 

Perlman ve Hartman‘ın tükenmiĢlik modeline göre tükenmiĢlik stres nedeniyle 

oluĢmaktadır ve tükenmiĢliğin üç boyutu, stresin üç temel belirti sınıflandırmasını 

yansıtmaktadır. Bunlar; fiziksel tükenme, duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma ve iĢ 

veriminde düĢme Ģeklinde sınıflandırılmıĢtır. 

 

Perlman ve Hartman, tükenmiĢlik modelinde bireysel özelliklerin, örgütsel ve 

sosyal çevrenin tükenmenin etkileri ve algılanmasında önemli olduğunu vurgulamıĢtır. 

Ayrıca Perlman ve Hartman bu modelde tükenmiĢlik nedenlerinin yanında 

tükenmiĢlikle baĢa çıkma yollarını da incelemiĢlerdir. Buna göre bireyin özellikleri, iĢ 

çevresi ve sosyal çevresi tükenmiĢlikle baĢa çıkma konusunda oldukça etkilidir.‖  ve 

tükenmiĢlik bu alanların tümünün iyileĢtirilmesi ile ortadan kaldırılabilir (Özmen, 

2016). 
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ġekil 3. Perlman ve Hartman TükenmiĢlik Modeli (CandaĢ, 2018) 

 

1.5.Covid-19 ĠliĢkili Anksiyete 

 

Salgın dönemlerinin psikososyal etkileri incelendiğinde; anksiyete, depresyon, 

travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) gibi psikiyatrik hastalıkların belirtileri öncelikli 

olarak yer almaktadır (Tuncay, Koyuncu ve Özel, 2020). Bu nedenle korona virüs 

salgının da  genel olarak kaygı uyandırdığı  ve tıbbi etkileri yanında uzun dönemde 

krize dayalı ruhsal sonuçlarının da olabileceği düĢünülmektedir. (Zhang 2020). 

Özellikle salgının ilk günlerinde gıda raflarının boĢalması, evlere kapanma ve sosyal 

izolasyon, her bedensel duyumun Covid-19 belirtisi olarak yorumlanması, sosyal 

medya paylaĢımları ile zihinlerin kirli bilgi sağanağına maruz kalması, internet ve 

televizyonlarda uzun saatler salgına dair programlar izlemek insanların korku ve panik 

düzeyinin artmasına neden olmuĢtur  (AĢkın, Bozkurt ve Zeybek, 2020). 

 

Hastalığın ortaya çıkıĢı ile hastalığın biyolojik etkileri hakkında çalıĢmaların 

yanında insan yaĢamını köklü bir Ģekilde değiĢtiren ve insanları sosyal ortamdan 



25 

 

soyutlayan hastalığın psikolojik etkilerini inceleyen araĢtırmalara her geçen gün 

yenileri eklenmektedir. Örneğin pandemi döneminde Çin‘de yapılan ve 1210 katılımcı 

ile gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada katılımcıların % 16.5'inin orta ile Ģiddetli düzeyde 

depresyon semptomlarına sahip olduğu, % 28.8'inin ise orta ile Ģiddetli düzeyde 

anksiyete semptomlarına sahip olduğu bulunmuĢtur (Erdoğdu, Koçoğlu, Sevim, 2020). 

Bir diğer çalıĢma ise ön saflarda görev alan 230 hekim ve hemĢire ile gerçekleĢmiĢtir. 

Bu çalıĢmada, çalıĢanların %23‘ünde klinik anksiyete belirtileri, %27,4‘ünde TSSB 

belirtileri geliĢme göstermiĢtir (Tuncay, Koyuncu ve Özel, 2020).  

 

Ülkemizde de özellikle sağlık çalıĢanları ilk dönemlerden itibaren hem tedavi 

sürecindeki belirsizlik hem hastane ekipman ve sağlık çalıĢanı kapasitesinin üzerindeki 

hasta sayısı nedenli verdikleri yoğun mesai hem bu dönem meslektaĢlarının kayıp 

haberleri hem de özellikle salgının ilk dönemlerinde hastalıkla sürekli temasta olmaları 

sonucu yaĢadıkları çevre tarafından damgalanma gibi dıĢlayıcı davranıĢlara maruz 

kalma kaynaklı psikolojik olarak oldukça olumsuz etki altında kalmıĢlardır. Tüm bu 

sonuçlar göz önüne alındığında, salgın süresince sağlık çalıĢanlarının özellikle ruh 

sağlığının olumsuz etkilendiği ve bu etkilerin zaman içinde devam ettiği söylenebilir. 

Bu nedenle öncelikle sağlık çalıĢanlarına olmak üzere salgın esnasında ve sonrasında 

psikolojik müdahale programları sunulması kritik önem taĢımaktadır (AĢkın, Bozkurt 

ve Zeybek, 2020). 

  

1.6.TükenmiĢlik ve Anksiyete ĠliĢkisi 

 

Anksiyete, her insanın yaĢayabileceği normal bir duygu durumudur ve 

mutluluk, üzüntü, korku gibi aslında insanın doğasında bulunan en temel duygulardan 

bir tanesidir (Eken ve Ebadi, 2019).  Tanımlaması kolay olmayan bu korku ve endiĢe 

durumuna bir takım duyumlar da eĢlik etmektedir. Örneğin; göğüste sıkıĢma hissi, kalp 

çarpıntısı, terleme, yoğun baĢ ağrısı, mide ağrısı ve midede boĢluk hissi, tuvalete 

sıkıĢma hissi gibi duyumlar anksiyete sahibi bireylerde sık rastlanabilir. Bunun yanında 

ruhsal olarak huzursuz yapı kaynaklı birey sürekli çevresinde dolanıp durma isteğinde 

de olabilir. ĠĢte bu belirtilerin ortada somut bir neden yokken sık ve Ģiddetli bir Ģekilde 

ortaya çıkması ve kiĢinin normal yaĢantısını sekteye uğratması anksiyete bozukluğuna 

iĢaret etmektedir (Türkçapar, 2004). Bu noktada anksiyetenin normal mi patojenik mi 
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olduğunun ayrımını yapmak oldukça önemlidir. Anksiyete; dıĢsal ve somut bir nedene 

dayanıyor ve bu somut etki ortadan kalktıktan sonra azalıyorsa normal düzeydedir 

ancak somut neden yokken Ģiddetli bir Ģekilde devam ediyorsa patojenik bir olgu olarak 

nitelendirilmelidir (Eken ve Ebadi, 2019). 

  

Alan yazında tükenmiĢlik ile anksiyete arasındaki iliĢkiyi inceleyen birçok 

çalıĢma bulunmaktadır. Eken ve Ebadi‘nin yaptığı Anksiyetenin YaĢam Doyumu 

Üzerinde TükenmiĢliğin Rolü konulu çalıĢması 384 katılımcı ile gerçekleĢmiĢtir. 

ÇalıĢmanın sonucunda anksiyete ve tükenmiĢlik arasında orta düzeyde, pozitif yönlü ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir (Eken ve Ebadi, 2019).  

 

Bir diğer çalıĢma, Dr. Saniye Gökçe Saykal‘ın hazırladığı ‗Covid-19 Pandemisi 

Sürecinde Bir Pandemi Hastanesinde ÇalıĢan Sağlık ÇalıĢanlarının Anksiyete ve 

TükenmiĢlik Düzeyleri‘ çalıĢmasıdır. Bu çalıĢma 44 katılımcı ile gerçekleĢtirilmiĢtir.  

ÇalıĢma verileri incelendiğinde ise katılımcıların %79,5‘i (n:35) geleceğin belirsiz 

olması nedeniyle kaygılı olduğunu, %65,9‘ü (n:29) hayat düzeninin bozulmasından 

dolayı kaygılı olduğunu, % 61,4‘ü (n:27) ailesine bulaĢtırma konusunda kaygılı olduğu, 

% 52,3‘ü (n:23) hastalanma konusunda kaygılı olduğunu, % 47,7‘si (n:21) ailesi ile 

zaman geçiremediği için kaygılı olduğunu, %36,4‘ü (n:16) hastalar için kaygılı 

olduğunu, % 27,3‘ü (n:12) yoğun çalıĢma temposu nedeniyle kaygılı olduğunu, 47 

%13,6‘si (n:6) ekipman eksikliği nedeniyle kaygılı olduğunu, %4,5‘i (n:2) ise herhangi 

bir konuda kaygılı olmadığını belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmada anksiyete ve tükenmiĢlik 

arasında orta-yüksek derecede doğrusal yönde bir iliĢki olduğu ortaya konulmuĢ ve bu 

iliĢkinin yönünün tespit edilmesi için ileri istatistik incelemeler yapılmıĢtır. 

TükenmiĢliğin yordayıcı faktörleri alt boyutlar özelinde değerlendirildiğinde duygusal 

tükenme %42,8 oranında durumluk kaygı tarafından yordanmaktadır. Bu bilgi ıĢığında 

kiĢilerin anksiyetleri kontrol altına alınabilirse bu durumda duygusal tükenmede de 

yarıya yakın bir azalma görülmesi beklendiği belirtilmiĢtir. KiĢisel baĢarının %13,9‘u 

psikolojik dayanıklılık tarafından yordanmaktadır. Bu oranın beklenenden düĢük 

olduğu ve bu düĢüklüğün çalıĢmadaki örneklem boyutundan kaynaklandığı 

belirtilmiĢtir. DuyarsızlaĢmanın yordayıcıları ise sürekli kaygı düzeyi, cinsiyet, medeni 

durum ve eğitim durumu olarak belirlenmiĢtir. Tüm bu parametreler duyarsızlaĢmayı 

%79,1 oranında yordamaktadır ve bu noktada en fazla yordayan ve üzerinde en fazla 

müdahaleler yapılabilecek etmenin ise sürekli kaygı olarak düĢünüldüğü belirtilmiĢtir. 
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ÇalıĢmada DuyarsızlaĢma; sürekli kaygı tarafından %20,4 oranında yordanmaktadır. 

Bu çalıĢmada tüm bu bilgiler sonucunda tükenmiĢlik anksiyetenin yordayıcısı 

olmazken, tükenmiĢliğin yordayıcısının anksiyete olması neden sonuç iliĢkisi hakkında 

fikir verir niteliktedir. ÇalıĢmada sonuç olarak ise anksiyetenin tükenmiĢliğin 

yordayıcısı olduğu belirtilmiĢtir (Saykal, S.G., 2021). 

 

Bir diğer çalıĢma ise Koutsimani ve arkadaĢlarının 2019 yılında yayınlanan 

tükenmiĢlik, depresyon ve anksiyete arasındaki iliĢkiyi inceleyen meta analiz 

çalıĢmasıdır. Bu meta analiz çalıĢmasına Ocak 2007- Ağustos 2018 arasında 

tükenmiĢlik, depresyon ve anksiyete iliĢkisini araĢtıran ve SCOPUS, PUBMED ve 

Google Scholar‘da yayınlanan makaleler dâhil edilmiĢtir. 2019‘da yayınlanan 

çalıĢmada tükenmiĢlik ve anksiyete arasındaki iliĢkiden birçok araĢtırmada 

bahsedilmesine rağmen bu iki olgu arasındaki neden-sonuç iliĢkisinin tam olarak 

vurgulanmasına yetecek bulguya rastlanmadığından bahsetmiĢtir (Koutsimani, P.& 

Montgomery, A. & Georganta, K., 2019).  

 

Son olarak hemĢireler üzerinde yapılan bir araĢtırmada ise ‗HemĢirelerde 

Anksiyete Düzeylerinin TükenmiĢlik Sendromuna Etkisi‘ incelenmiĢtir. ġengül ve 

arkadaĢlarının hazırladığı çalıĢmaya iki devlet hastanesinde çalıĢan 194 hemĢire 

katılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma alt 

boyutları açısından orta, kiĢisel baĢarı alt boyutu açısından ise yüksek düzeyde 

tükenmiĢlik ve yüksek düzeyde anksiyete yaĢadıkları belirlenirken hemĢirelerin 

yaĢadıkları tükenmiĢlikte anksiyetenin rolünden bahsedilmiĢ ve tükenmiĢlik düzeylerini 

iyileĢtirme adına yapılacak çalıĢmalarda anksiyetenin göz ardı edilmemesi gerektiği 

belirtilmiĢtir (ġengül, H. & Çınar, F. & Bulut, A., 2019).  

 

Alan yazında tükenmiĢlik ve anksiyete iliĢkisini inceleyen birçok çalıĢmanın 

olması ve bunların bazılarında iki olgu arasında neden-sonuç iliĢkisi bulunurken 

kimisinde neden-sonuç iliĢkisi adına bir bağın ortaya konulamaması bu alanda daha 

fazla çalıĢma yapılmasının tükenmiĢliğin ortadan kaldırılması için gerekli iyileĢtirme 

çalıĢmalarını belirlemek adına önemli olduğunu göstermektedir. 
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2.YÖNTEM 

 

               Bu bölümde; katılımcılar, araĢtırmanın prosedürü, araĢtırmada kullanılan 

materyaller, araĢtırmanın modeli ve araĢtırma verilerinin analizinde kullanılan 

istatistiksel yöntemler hakkında bilgiler yer almaktadır. 

 

2.1 Katılımcılar  

 

ÇalıĢmanın örneklemini, ÇÜTF Balcalı Hastanesi sağlık çalıĢanları 

oluĢturmaktadır. Yemekhane personeli, hastalıkla teması zayıf olan ayrı bir bölümde 

çalıĢtığından çalıĢmaya dâhil edilmemiĢtir. Bu çalıĢanlar arasında basit seçkisiz 

örneklem ile gönüllülük esasına dayanarak 416 katılımcıya ulaĢılmıĢtır. Örneklem 

geniĢliğinin belirlenmesi aĢamasında yanılma payı %5, testin gücü %95 olarak kabul 

edilmiĢ olup hesaplama, istatistiksel güç analizleri (power analiz) kullanılarak 

yapılmıĢtır.  

 

2.2 AraĢtırmanın Prosedürü 

 

Çağ Üniversitesi Etik Kurul izni ve ÇÜTF BaĢhekimliği‘nden gerekli çalıĢma 

izni alındıktan sonra araĢtırmanın modeli, örneklem grubu ve ölçme araçları 

hazırlanmıĢtır. Bu araĢtırma, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi sağlık çalıĢanları 

arasından basit seçkisiz örneklem ile seçilmiĢ 416 sağlık personeli ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇÜTF yemekhane personeli hastalıkla temasları düĢük 

olduğundan ve buna bağlı olarak karıĢtırıcı faktör olarak etki edeceği 

düĢünüldüğünden çalıĢmaya dâhil edilmemiĢtir. Bu araĢtırmanın veri toplama 

aĢamasında ÇÜTF Çocuk Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı çalıĢanlarından 

destek alınmıĢtır. Katılımcılara 33 maddelik kiĢisel bilgi formu, Covid-19 iliĢkili 

anksiyeteyi ölçmek adına Covid-19 Anksiyete ölçeği, tükenmiĢlik düzeylerini ölçmek 

adına Maslach TükenmiĢlik Ölçeği (MBI), anksiyete düzeylerini ölçmek adına ise 

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) uygulanmıĢtır. Anket uygulamalarının tamamı 

araĢtırmacı tarafından yüz yüze gerçekleĢtirilmiĢtir. Uygulama esnasında gönüllülük 

esas alınmıĢtır. Elde edilen veriler SPSS Version 21.00 Windows paket programı ile 

analiz edilmiĢtir.  
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2.3. AraĢtırmada Kullanılan Materyaller 

 

AraĢtırmada 33 maddelik kiĢisel bilgi formu, 5 maddelik Korona virüs 

Anksiyete Ölçeği, 23 maddelik Maslach TükenmiĢlik Ölçeği, 21 maddelik Beck 

Anksiyete Ölçeği kullanılmıĢtır. Uygulama öncesi ölçeklerin geçerlilik güvenilirlik 

çalıĢmalarını yapan araĢtırmacılardan yazılı izin alınmıĢtır.  

 

2.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu 

 

Bu formda katılımcıların medeni durumu, yaĢı, cinsiyeti, eğitim durumu, 

çalıĢtığı servis, meslekte geçirdiği süre, bakmakla yükümlü olduğu kiĢi sayısı, sahip 

olduğu çocuk sayısı, pandemi sürecinde ailesi ile ne sıklıkta görüĢtüğü, 65 yaĢ üstü 

yakın durumu, herhangi bir yakınını Covid-19 nedenli kaybetme durumu, Covid-19 

geçirip geçirmediği, Covid-19 hastasıyla temas durumu, çalıĢma saatleri, kronik 

hastalığının olup olmadığı, düzenli ilaç kulllanıp kullanmadığı, pandemi süresinde 

çalıĢma saatlerinde artıĢ olup olmadığı vb  sorularının yer aldığı, 33 adet açık ve kapalı 

uçlu sorular uygulanmıĢtır.  

 

2.3.2. Koronavirüs Anksiyete Ölçeği (KAÖ) 

 

Lee ve arkadaĢları tarafından gel Ģt r len Cov d-19 kr z yle  l Ģk l  olası 

disfonksiyonel anksiyete vakalarını tanımlamak  ç n kısa b r ruh sağlığı taraması olan 

KAÖ kullanılmıĢtır. KAÖ 5‘l  l kert türünde b r ölçekt r. Ölçek 5 soru ve tek boyuttan 

oluĢmaktadır. Ölçeğ n puanlanması “0” ―h çb r zaman‖, “1” ―Nad r, b r veya  k  

günden az‖, “2” ―B rkaç gün‖, “3” ―7 günden fazla‖ ve “4” ―son  k  haftada neredeyse 

her gün‖ olarak gerçekleĢt r lm Ģt r. Anket sonucunda 9 ve üzeri puan alanların Covid-

19 iliĢkili anksiyete seviyesi yüksek olarak yorumlanmaktadır (Biçer ve ark, 2020). 
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2.3.3. Maslach TükenmiĢlik Ölçeği (MBI) 

 

22 maddeden oluĢan bir ölçektir. Ergin tarafından geçerlilik güvenilirlik çalıĢması 

yapılan ölçek 5‘li Likert Ģeklindedir. ġiddet derecelerine göre ‗ (0) Hiçbir zaman, 

(1) Çok Nadir, (2) Bazen, (3) Çoğu Zaman, (4) Her Zaman‘ Ģeklindedir.  Bu 

ölçeğin; 

 

 Duygusal tükenme boyutunda 9 madde (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. sorular), 
 

 DuyarsızlaĢma boyutunda 5 madde (5, 10, 11, 15, 22. sorular), 
 

 KiĢisel baĢarı boyutunda 8 madde (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. sorular) yer 

almaktadır. 
 

 
 

Ölçekte ―duygusal tükenme‖ ve ―duyarsızlaĢma‖ alt ölçek puanları, her bir 

madde için Hiçbir zaman (0), Çok nadir (1), Bazen (2), Çoğu zaman (3), Her zaman (4) 

olarak puanlandırılırken, ―kiĢisel baĢarı‖ alt ölçek puanı ise, bunun tersi Ģekilde 

hesaplanmakta ve düĢük kiĢisel baĢarı olarak değerlendirilmektedir. Bu verilere göre 

ölçeğin alt boyutlarından alınabilecek puanlar, duygusal tükenme için 0-36; 

duyarsızlaĢma için 0-20 ve düĢük kiĢisel baĢarı için de 0-32 arasında değiĢmektedir 

(CandaĢ, 2018).  

 

2.3.4. Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) 

 

Bireyin yaĢadığı anksiyete belirtilerinin sıklığını ölçmek için hazırlanan, 21 

maddeden oluĢan, 0-3 arası puanlanan, Likert tipi bir değerlendirme ölçeğidir. Beck 

tarafından 1988 yılında geliĢtirilmiĢtir. Ölçekten alınan toplam puanın yüksekliği 

bireyin yaĢadığı anksiyetenin derecesini gösterir. Ulusoy, ġahin ve Erkman tarafından 

1998 yılında ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması yapılmıĢtır. Bireylerin 

yaĢadığı anksiyete belirtilerinin sıklığının belirlenmesini amaçlayan öz-bildirim türünde 

bir ölçektir. Ölçek üzerinden alınan puanlar incelendiğinde „(0-7) Hiç Yok, (8-15) Hafif 

Derecede, (16-25) Orta Derecede, (26-63) ġiddetli Derecede‘ anksiyetenin varlığına 

iĢaret etmektedir. Bu doğrultuda ölçekten alınan puanların yüksekliği, bireyin yaĢadığı 

anksiyetenin Ģiddetini göstermektedir (Beck, Brown &Ster, 1988).  
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3. BULGULAR 

 

 

Bu çalıĢmanın örneklemini yaĢları 19 ile 63 (Ort= 35.51±9.38) arasında değiĢen 

284‘ü (% 61.8) kadın, 132‘si (% 31.7) erkek ve 2‘si (% 0.5) cinsiyetini belirtmeyen 

olmak üzere 416 sağlık çalıĢanı oluĢturmaktadır. AraĢtırma hipotezlerini sınamaya 

yönelik analizlere geçmeden önce araĢtırmada kullanılan değiĢkenlerin normallik 

sayıltısını karĢılayıp karĢılamadıklarını incelemek için histogramlar,  çarpıklık ve 

basıklık değerleri incelenmiĢtir. Elde edilen sonuçlar, bütün değiĢkenlerin normallik 

sayıltısını karĢıladığını göstermektedir. Tablo 1‘de araĢtırma değiĢkenlerine iliĢkin en 

düĢük - en yüksek değerler, ortalama ve standart sapmalar, çarpıklık - basıklık değerleri 

ve Cronbach Alfa güvenirlik katsayıları verilmiĢtir. Tablo 2‘de katılımcıların 

çalıĢtıkları birimlere göre dağılımları verilmiĢtir. 

 

 

 

Tablo 1. Duygusal Tükenme, DuyarsızlaĢma, KiĢisel BaĢarı, Covid-19 Anksiyete ve 

Beck Anksiyete DeğiĢkenlerine ĠliĢkin Değerler 

 

 

DeğiĢkenler Ortalama ± SS En DüĢük En Yüksek Cronbach Alfa 

MBI 

Duygusal Tükenme 

DuyarsızlaĢma 

KiĢisel BaĢarı 

  

23.72±7.83 

11.39±4.23 

26.74±8.12 

  

6.00 

5.00 

8.00 

  

45.00 

25.00 

40.00 

  

.89 

.70 

82 

KAÖ 3.22±3.41 .00 15.00 .91 

BAÖ 15.56±11.55 .00 48.00 .86 
MBI: Maslach Tükenmişlik Ölçeği KAÖ: Koronavirüs Anksiyete Ölçeği, BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği  
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Tablo 2. Katılımcıların ÇalıĢtıkları Birime Göre Dağılımı 

 
Birim N % 

YetiĢkin Acil Servis Birimi 2 0.48 

Ameliyathane Ve Aneteziyoloji Birimi 25 6.00 

Çocuk Enfeksiyon Birimi 13 3.12 

Çocuk Acil Birimi 30 7.19 

Çocuk Hemotoloji Birimi 9 2.16 

Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Birimi 11 2.64 

Çocuk Hastalıkları Birimi 7 1.67 

Genel Cerrahi 19 4.56 

Kan Merkezi 19 4.56 

EriĢkin Enfeksiyon 31 7.43 

Merkez Laboratuvar 32 7.67 

Dâhiliye 24 5.76 

Dermatoloji 6 1.44 

Kemoterapi Birimi 9 2.16 

Göğüs Hastalıkları Birimi 15 3.60 

Radyoloji 15 3.60 

Günlük Hasta Bakım Servisi 6 1.44 

Kadın Doğum Birimi 12 2.88 

EriĢkin Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları  4 0.96 

Kalp Damar Cerrahi Birimi 9 2.16 

Nöroloji Birimi 12 2.88 

Kardiyoloji 9 2.16 

Ortopedi 4 0.96 

Nefroloji 9 2.16 

Vezne  4 0.96 

Organ Nakli Birimi 5 1.99 

Diğer 77 18.47 
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Tablo 3. Katılımcıların Covid 19 Anksiyete ve Beck Anksiyete Puanlarının 

Demografik DeğiĢkenlere Göre Dağılımı 

 

                    KAÖ BAÖ 

DeğiĢkenler N Ort ±SS Min Max   Ort ±SS Min Max 

Cinsiyet 

Kadın  

Erkek 

  

284 

132 

  

3.3±3.3 

3.0±3.5 

  

.0 

.0 

 

14.0 

15.0 

  

16.2±11.5 

14.1±11.5 

  

.0 

.0 

  

48.0 

48.0 

Medeni Durum 

Bekâr 

Evli 

  

150 

258 

  

3.7±3.5 

2.9±3.2 

  

.0 

.0 

  

13.0 

15.0 

  

18.1±12.5 

14.0±10.4 

  

.0 

.0 

  

48.0 

48.0 

Covid Geçirme Durumu 

Evet 

Hayır 

  

130 

285 

  

4.1±3.8 

2.8±3.1 

  

.0 

.0 

  

15.0 

14.0 

  

18.0±13.4 

14.4±10.4 

  

.0 

.0 

  

48.0 

48.0 

Bakmakla Yükümlü Olduğu KiĢi 

Yok 

Var 

  

174 

244 

  

3.5±3.5 

3.02±3.3 

  

.0 

.0 

 

13.0 

15.0 

  

17.1±12.2 

14.4±10.9 

  

.0 

.0 

  

48.0 

48.0 

Çocuk 

Var 

Yok 

  

244 

170 

  

3.1±3.3 

3.2±3.4 

  

.0 

.0 

  

15.0 

13.0 

  

15.0±10.7 

16.1±12.4 

  

.0 

.0 

  

48.0 

48.0 

Eğitim Durumu 

Ġlköğretim 

Lise 

Üniversite 

 

22 

94 

298 

  

2.9±3.5 

3.2±3.6 

3.2±3.3 

  

.0 

.0 

.0 

 

13.0 

13.0 

15.0 

  

12.7±11.2 

16.8±12.6 

15.4±11.2 

  

.0 

.0 

.0 

  

41.0 

48.0 

48.0 

Meslek 

Doktor 

HemĢire 

Diğer 

  

70 

147 

201 

  

3.7±3.6 

3.2±3.4 

3.0±3.3 

  

.0 

.0 

.0 

 

13.0 

15.0 

13.0 

  

17.1±12.1 

15.7±11.3 

14.8±11.5 

  

.0 

.0 

.0 

  

48.0 

48.0 

48.0 

Kiminle YaĢıyor 

Aile ile 

Ayrı  

  

361 

44 

  

3.1±3.3 

3.5±3.6 

  

.0 

.0 

  

15.0 

13.0 

  

15.0±11.3 

18.5±12.7 

  

.0 

.0 

  

48.0 

48.0 

Kronik Rahatsızlık 

Var 

Yok 

  

85 

329 

  

3.6±3.6 

3.1±3.3 

  

.0 

.0 

  

13.0 

15.0 

  

17.2±12.8 

15.1±11.2 

  

.0 

.0 

  

48.0 

48.0 

KAÖ: Koronavirüs Anksiyete Ölçeği, BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği  

 

 

Hipotez 1: Sağlık çalıĢanlarının duygusal tükenme, duyarsızlaĢma, kiĢisel baĢarı, 

Covid-19 anksiyete, Beck anksiyete düzeyleri arasında anlamlı iliĢkiler vardır. 

 

Bu hipotezi test etmek için Pearson korelasyon analizi yürütülmüĢtür. Elde 

edilen sonuçlar duygusal tükenme, duyarsızlaĢma, Covid-19 anksiyete ve Beck 

anksiyete arasında pozitif yönde ve anlamlı düzeyde iliĢkiler olduğunu göstermektedir, 

p < .001. Ancak kiĢisel baĢarı değiĢkenin, söz konusu bütün değiĢkenler ile negatif 

yönde ve anlamlı düzeyde iliĢkili olduğu bulunmuĢtur, p < .001. Bulgular Tablo 4‘te 

sunulmuĢtur.  
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Tablo 4. Sağlık ÇalıĢanlarının Duygusal Tükenme, DuyarsızlaĢma, KiĢisel BaĢarı, 

Covid-19 Anksiyete ve Beck Anksiyete Düzeyleri Arasındaki ĠliĢkiler 

 
DeğiĢkenler 1 2 3 4 

1. Duygusal Tükenme 1    

2. DuyarsızlaĢma .518
***

 1   

3. KiĢisel BaĢarı -.332
***

 -.480
***

 1  

4. KAÖ .337
***

 .334
***

 -.525
***

 1 

5. BAÖ .355
***

 .223
***

 -.347
***

 .607
***

 

***
p < .001, KAÖ: Koronavirüs Anksiyete Ölçeği, BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği  

 

 

Hipotez 2: Sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleri cinsiyete göre farklılaĢmaktadır. 

Bu hipotezi test etmek için üç ayrı Bağımsız Gruplar için t-Testi yürütülmüĢtür.  

 

Elde edilen sonuçlar kadınların duygusal tükenme düzeylerinin ve duyarsızlaĢma 

düzeylerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğunu göstermektedir (sırasıyla, t(414) = 

3.51, p < .001; t(414) = 2.13, p < .05). Ancak kiĢisel baĢarı düzeylerinde gruplar 

arasında anlamlı bir farklılık elde edilmemiĢtir (p > .05). Bulgular Tablo 5‘te 

sunulmuĢtur.  

 

Tablo 5. Sağlık ÇalıĢanlarının TükenmiĢlik Düzeylerinin Cinsiyete Göre 

KarĢılaĢtırılması 

 

DeğiĢkenler Cinsiyet Ort. SS 
% 95 Güven Aralığı 

T P 
Alt Sınır Üst Sınır 

Duygusal Tükenme 
Kadın 24.63 7.60 

1.25 4.44 3.508 .001 
Erkek 21.79 7.91 

DuyarsızlaĢma 
Kadın 11.68 4.34 

0.07 1.82 2.131 .034 
Erkek 10.73 3.96 

KiĢisel BaĢarı 
Kadın 26.20 8.23 

-3.30 0.05 -1.901 .058 
Erkek 27.83 7.80 

 

 

Hipotez 3: Sağlık çalıĢanlarının yaĢları ve tükenmiĢlik düzeyleri arasında anlamlı 

iliĢkiler vardır.  
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Bu hipotezi test etmek için Pearson korelasyon analizi yürütülmüĢtür. Elde edilen 

sonuçlar, yaĢın duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma ile negatif, kiĢisel baĢarı ile pozitif 

yönde iliĢkili olduğunu göstermektedir (p < .05). Bulgular Tablo 6‘da sunulmuĢtur.  

 

Tablo 6.Sağlık ÇalıĢanlarının TükenmiĢlik Düzeylerinin YaĢa Göre KarĢılaĢtırılması 

 

DeğiĢkenler 
1 2 3 4 

1. YaĢ  1    

2. Duygusal Tükenme -.110
*
 1   

3. DuyarsızlaĢma -.141
**

 .518
***

 1  

4. KiĢisel BaĢarı .181
***

 -.332
***

 -.480
***

 1 

 

 

 

Hipotez 4: Sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleri medeni durumlarına göre 

farklılaĢmaktadır.  

 

Bu hipotezi test etmek için üç ayrı Bağımsız Gruplar için t-Testi yürütülmüĢtür. Elde 

edilen sonuçlar bekârların duygusal tükenme düzeylerinin ve duyarsızlaĢma 

düzeylerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğunu, evlilerin ise kiĢisel baĢarı 

düzeylerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğunu göstermektedir (sırasıyla, t(406) = 

5.49, p < .001; t(406) = 3.74, p < .001; t(406) = -2.62, p < .05). Bulgular Tablo 7‘de 

sunulmuĢtur. 

 

 

Tablo 7. Sağlık ÇalıĢanlarının TükenmiĢlik Düzeylerinin Medeni Duruma Göre 

KarĢılaĢtırılması 

 

DeğiĢkenler 
  

Medeni Durum* % 95 Güven Aralığı T P 

Bekâr Evli  Alt Sınır          Üst Sınır     

Duygusal Tükenme 26.1±7.31 22.0±7.2 2.62 5.56 5.486 .000 

DuyarsızlaĢma 12.2±4.2 10.7±3.8 0.73 2.35 3.742 .000 

KiĢisel BaĢarı 25.3±8.2 27.5±7.8 -3.77 -0.54 -2.618 .009 

* Ortalama±Standart Sapma. 
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Hipotez 5: Sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleri Covid-19 geçirme durumuna 

duruma göre farklılaĢmaktadır. 

 

Bu hipotezi test etmek için üç ayrı Bağımsız Gruplar için t-Testi yürütülmüĢtür. Elde 

edilen sonuçlar Covid-19 geçirenlerin duygusal tükenme düzeylerinin ve duyarsızlaĢma 

düzeylerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğunu, Covid-19 geçirmeyenlerin ise 

kiĢisel baĢarı düzeylerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğunu göstermektedir 

(sırasıyla, t(413) = 4.63, p < .001; t(413) = 3.43, p < .05; t(413) = -3.36, p < .001). 

Bulgular Tablo 8‘de sunulmuĢtur. 

 

 

Tablo 8.Sağlık ÇalıĢanlarının TükenmiĢlik Düzeylerinin Covid-19 Geçirme Durumuna 

Göre KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler 
Covid-19 Geçirme* % 95 Güven Aralığı t 

  
P 
  Var Yok Alt Sınır Üst Sınır 

Duygusal Tükenme 26.4±8.7 22.4±7.0 2.45 5.75 4.630 .000 

DuyarsızlaĢma 12.5±4.8 10.8±3.8 0.79 2.61 3.425 .001 

KiĢisel BaĢarı 24.6±8.7 27.5±7.5 -4.57 -1.15 -3.363 .001 

* Ortalama±Standart Sapma. 

 

 

Hipotez 6: Sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleri evde bakmakla yükümlü olduğu 

kiĢi sayısına göre farklılaĢmaktadır. 

 

Bu hipotezi test etmek için üç ayrı Bağımsız Gruplar için t-Testi yürütülmüĢtür. Elde 

edilen sonuçlar bakmakla yükümlü olduğu kiĢi olanların duygusal tükenme ve 

duyarsızlaĢma düzeylerinin daha düĢük olduğunu (sırasıyla,  t(316) = 3.45, p < .001; 

t(316) = 2.78, p < .01)  ancak kiĢisel baĢarı düzeylerinde gruplar arasında anlamlı bir 

farklılaĢma olmadığını göstermektedir (p > .05). Bulgular Tablo 9‘da sunulmuĢtur. 
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Tablo 9. Sağlık ÇalıĢanlarının TükenmiĢlik Düzeylerinin Evde Bakmakla Yükümlü 

Olduğu KiĢi Sayısına Göre KarĢılaĢtırılması 

MBI 
Bakmakla Yükümlü Olduğu KiĢi    % 95 Güven Aralığı 

t  p  
Yok Var Alt Sınır     Üst Sınır 

Duygusal 

Tükenme 
25.2±7.8* 22.6±7.6* 1.14 4.16 3.456 .001 

DuyarsızlaĢma 12.0±4.3* 10.9±4.0* .34 1.98 2.777 .006 

KiĢisel BaĢarı 25.8±8.4* 27.3±7.8* -3.04 .12 
-

1.815 
.070 

* Ortalama ±Standart Sapma. MBI: Maslach Tükenmişlik Ölçeği 

 

Hipotez 7: Sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleri çocuk sahibi olma durumlarına 

göre farklılaĢmaktadır. 

 

Bu hipotezi test etmek için üç ayrı Bağımsız Gruplar için t-Testi yürütülmüĢtür. Elde 

edilen sonuçlar çocuk sahibi olanların duygusal tükenme düzeylerinin anlamlı olarak 

daha yüksek olduğunu göstermektedir (t(412) = 2.73, p < .01). DuyarsızlaĢma ve 

kiĢisel baĢarı ortalamalarında ise gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır, p > .05. 

Bulgular Tablo 10‘da sunulmuĢtur. 

 

 

Tablo 10. Sağlık ÇalıĢanlarının TükenmiĢlik Düzeylerinin Çocuk Sahibi Olma 

Durumlarına Göre KarĢılaĢtırılması 

 

MBI 

  

Çocuk* % 95 Güven Aralığı t 
  

p 
  Var Yok Alt Sınır Üst Sınır 

Duygusal Tükenme 24.5±7.6 22.4±7.8 0.59 3.64 2.734 .007 

DuyarsızlaĢma 11.6±4.3 11.0±4.0 -0.19 1.47 1.508 .132 

KiĢisel BaĢarı 26.6±7.9 26.8±8.3 -1.79 1.39 -.247 .805 

* Ortalama ±Standart Sapma. MBI: Maslach Tükenmişlik Ölçeği 
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Hipotez 8: Sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleri eğitim düzeyine göre 

farklılaĢmaktadır. 

 

Bu hipotezi test etmek için üç ayrı Tek Yönlü ANOVA yürütülmüĢtür. Elde edilen 

sonuçlar duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı ortalamalarında gruplar 

arasında anlamlı bir farklılaĢma olmadığını göstermektedir (p > .05). Bulgular Tablo 

11‘de sunulmuĢtur. 

 

Tablo 11. Sağlık ÇalıĢanlarının TükenmiĢlik Düzeylerinin Eğitim Düzeyine Göre 

KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler 
Eğitim 

Düzeyi 
Ort. SS 

% 95 Güven Aralığı 

F P 

Alt Sınır Üst Sınır 

Duygusal 

Tükenme 

Ġlköğretim 23.27 9.98 18.85 27.70 

.611 .543 

Lise 22.96 7.36 21.45 24.47 

Üniversite 23.96 7.83 23.06 24.85 

Toplam 23.69 7.85 22.94 24.45 

DuyarsızlaĢma 

Ġlköğretim 10.68 5.12 8.41 12.95 

2.541 .080 

Lise 10.61 3.49 9.89 11.32 

Üniversite 11.66 4.37 11.17 12.16 

Toplam 11.37 4.25 10.96 11.78 

KiĢisel BaĢarı 

Ġlköğretim 26.43 8.15 25.50 27.36 

.611 .543 

Lise 26.74 8.13 25.96 27.53 

Üniversite 23.27 9.98 18.85 27.70 

Toplam 22.96 7.36 21.45 24.47 

 

 

Hipotez 9:  Sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleri mesleklerine göre 

farklılaĢmaktadır 

 

Bu hipotezi test etmek için önce üç ayrı Kruskal-Wallis H analizi yürütülmüĢtür. Elde 

edilen sonuçlar duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı düzeylerinde gruplar 
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arasında anlamlı bir farklılaĢma olmadığını göstermektedir (p > .05). Bulgular Tablo 

12‘de sunulmuĢtur. 

 

Tablo 12. Sağlık ÇalıĢanlarının TükenmiĢlik Düzeylerinin Mesleklere Göre 

KarĢılaĢtırılması-1 

 
 

 

 

Duygusal Tükenme DuyarsızlaĢma KiĢisel BaĢarı 

Ort ±SS SO Ort ±SS SO Ort ±SS SO 

Meslekler Doktor 24.7±7.4 225.59 12.1±4.2 237.34 28.5±9.1 225.5 

HemĢire 23.9±8.1 213.05 11.2±4.2 204.42 26.3±8.5 208.0 

A/R 

Teknisyeni 

26.0±7.0 255.12 13.0±5.5 239.92 27.0±8.8 213.8 

Laborant 21.5±6.8 172.25 11.0±4.3 198.51 27.6±8.2 221.4 

Paramedik 20.8±10.3 154.21 11.1±3.0 221.07 25.5±9.1 187.1 

Sekreter 23.1±7.2 198.39 10.9±3.8 201.93 26.8±8.5 212.7 

TemizlikPers 23.7±8.1 212.70 11.1±4.2 199.89 27.1±7.5 210.2 

Toplam 23.7±7.8   11.3±4.2   26.7±8.1   

χ²  9.055 6.008 .887 

P  .17 .42 .99 

 

 

Daha sonra meslek grupları doktor, hemĢire ve diğer olarak sınırlandırılarak tek Yönlü 

Faktör analizi yürütülmüĢtür. Bu analizde de sonuç değiĢmemiĢ ve elde edilen sonuçlar 

duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı düzeylerinde gruplar arasında 

anlamlı bir farklılaĢma olmadığını göstermektedir (p > .05). Sonuçlar Tablo‘13‘te 

sunulmuĢtur. 
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Tablo 13. Sağlık ÇalıĢanlarının TükenmiĢlik Düzeylerinin Mesleklere Göre 

KarĢılaĢtırılması-2 

 

DeğiĢkenler Meslekler n Ort. SS 
% 95 Güven Aralığı 

F p 
Alt Sınır Üst Sınır 

Duygusal Tükenme 

 

Doktor 70 24.70 7.41 22.93 26.47 

1.009 

 

.366 

 

HemĢire 147 23.94 8.19 22.60 25.27 

Diğer 201 23.22 7.70 22.15 24.30 

Toplam 418 23.72 7.83 22.97 24.48 

DuyarsızlaĢma 

Doktor 70 12.16 4.29 11.13 13.18 

1.407 .246 
HemĢire 147 11.28 4.22 10.59 11.97 

Diğer 201 11.20 4.21 10.61 11.79 

Toplam 418 11.39 4.23 10.98 11.79 

KiĢisel BaĢarı 

Doktor 70 26.51 7.36 24.76 28.27 

 

.351 

 

.704 

HemĢire 147 26.38 8.56 24.99 27.78 

Diğer 201 27.08 8.06 25.96 28.21 

Toplam 418 26.74 8.12 25.96 27.52 

 

Hipotez 10: Sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleri aile ile birlikte yaĢama 

durumuna göre farklılaĢmaktadır. 

 

Bu hipotezi test etmek için üç ayrı Bağımsız Gruplar için t-Testi yürütülmüĢtür. Elde 

edilen sonuçlar ailesinden ayrı yaĢayanların duygusal tükenme düzeylerinin anlamlı 

olarak daha yüksek olduğunu göstermektedir (t(403) = -3.20, p < .001). DuyarsızlaĢma 

ve kiĢisel baĢarı ortalamalarında ise gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır, p > 

.05. Bulgular Tablo 14‘te sunulmuĢtur. 
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Tablo 14. Sağlık ÇalıĢanlarının TükenmiĢlik Düzeylerinin Aile ile YaĢama Durumuna 

Göre KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler 
Kiminle 

yaĢadığı 
N Ort. SS 

% 95 Güven Aralığı 

t p 
Alt Sınır Üst Sınır 

Duygusal 

Tükenme 

Aile ile  361 23.22 7.84 

-6.40 -1.53  -3.197 .001 

Ayrı  44 27.18 7.11 

DuyarsızlaĢma 

Aile ile  361 11.23 4.26 

-2.42 0.25 -1.593 .112 

Ayrı 44 12.32 4.32 

KiĢisel BaĢarı 

Aile ile 361 26.96 8.09 

-0.39 4.73 1.666 .096 

Ayrı  44 24.80 8.62 

 

 

Hipotez 11: Sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyleri kronik rahatsızlığın varlığına 

göre farklılaĢmaktadır. 

 

Bu hipotezi test etmek için üç ayrı Bağımsız Gruplar için t-Testi yürütülmüĢtür. Elde 

edilen sonuçlar kronik bir rahatsızlığı olanların duygusal tükenme düzeylerinin ve 

duyarsızlaĢma düzeylerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğunu göstermektedir 

(sırasıyla, t(412) = 4.57, p < .001; t(412) = 2.12, p < .05). Bulgular Tablo 15‘te 

sunulmuĢtur. 

Tablo 15.  Sağlık ÇalıĢanlarının TükenmiĢlik Düzeylerinin Kronik Rahatsızlık 

Durumuna göre KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler 
Kronik 

Rahatsızlık 
Ort. SS 

% 95 Güven Aralığı 
T P 

Alt Sınır Üst Sınır 

Duygusal Tükenme 
Var 27.44 8.75 

2.67 6.75 4.569 .000 
Yok 22.73 7.30 

DuyarsızlaĢma 
Var 12.40 4.88 

0.13 2.41 2.212 .029 
Yok 11.13 4.04 

KiĢisel BaĢarı 
Var 25.21 8.80 

-3.82 0.05 -1.918 .056 
Yok 27.10 7.90 
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Hipotez 12: Sağlık çalıĢanlarının meslekte çalıĢılan süre, haftalık çalıĢma saati ve aylık 

gelir düzeyi ile tükenmiĢlik düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

 

Bu hipotezi test etmek için Pearson korelasyon analizi yürütülmüĢtür. Elde edilen 

sonuçlar, haftalık çalıĢma saatinin duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma ile pozitif, 

kiĢisel baĢarı ile negatif yönde iliĢkili olduğunu, meslekte geçen sürenin de kiĢisel 

baĢarı ile pozitif yönde iliĢkili olduğu göstermektedir. Aylık gelir ve meslekte çalıĢılan 

sürenin tükenmiĢlik üzerinde bir etkisi bulunamamıĢtır. Bulgular Tablo 15‘te  

sunulmuĢtur. 

 

Tablo 16.  Sağlık ÇalıĢanlarının Meslekte ÇalıĢılan Süre, Haftalık ÇalıĢma Saati ve 

Aylık Gelir Düzeyi ile TükenmiĢlik Düzeyi Arasındaki ĠliĢkiler 

DeğiĢkenler 1 2 3 4 5 

1. Duygusal Tükenme 1     

2. DuyarsızlaĢma .518
***

 1    

3. KiĢisel BaĢarı -.332
***

 -.480
***

 1   

4. Meslekte Süre -.095 -.085 .101
*
 1  

5. Haftalık ÇalıĢma Saati .227
***

 .261
***

 -.102
*
 -.136

**
 1 

6. Aylık Gelir .100 .066 -.033 -.016 .291
***

 

***
p < .001,

 **
p < .01,

 *
p < .05. 
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4. TARTIġMA 

 

Bu çalıĢmada zorlu pandemi Ģartlarında en ön safta çalıĢan sağlık 

çalıĢanlarının tükenmiĢliklerini etkileyen faktörlerin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Sağlık çalıĢanları söylemi ilk olarak doktor ve hemĢireleri akla getirirken çalıĢmaların 

çoğu da salt bu grubu incelemektedir. Ancak bu çalıĢma; doktor ve hemĢirelerin 

yanında aslında çoğu zaman göz ardı edilen ama sağlık sisteminin iĢleyiĢinde en az 

onlar kadar önemli yere sahip olan laborant, teknisyen, paramedik, temizlik personeli, 

sekreter gibi hastanede farklı birimlerde çalıĢan ama Covid-19‘a birebir maruz kalan 

tüm personeli içine almaktadır.  

 

Pandemi baĢlı baĢına yönetmesi zorlu bir süreçken bu süreci toplum olarak en 

kontrollü Ģekilde atlatmamızı sağlayacak olan sağlık çalıĢanlarının anksiyete ve 

tükenmiĢlik nedenlerinin tespit edilmesi ve iyileĢtirmelerin de bu doğrultuda 

belirlenmesi oldukça önemlidir.  Zaten tükenmiĢlik ve anksiyete seviyesi diğer 

mesleklere göre oldukça yüksek olan sağlık personelinin; pandemi ile beraber çalıĢma 

saatlerinin artması, hastalığın bulaĢ riski, somut ve geçerli bir tedavi sürecinin henüz 

oluĢturulamamıĢ olması ve hastalıkla ilgili bilinmeyenlerin çokluğu, ekipman ve 

sağlık personeli yetersizliği, bulaĢ korkusu nedenli personelin ailesinden izole olması, 

okulların kapanması nedenli çocuk sahibi personelin çocuklarını bırakacak kreĢ, okul 

bulma konusunda yaĢadıkları sıkıntılar, halk arasında hastalığı kabul etmeyen ve bu 

nedenle gerekli tedbirleri almayan halkın bir kesiminin sağlık personeli konusundaki 

olumsuz tavır ve söylemleri, özellikle mortalite oranının yükselmesi ve hastalık 

kaynaklı meslektaĢlarını ve hastalarını kaybetmenin yarattığı üzüntü gibi birçok 

kısıtlama ve olumsuz yaĢantının etkisi kaynaklı anksiyete ve tükenmiĢlik oranlarının 

arttığı, bu alanda yapılan birçok çalıĢmada ortaya konmaktadır (Badrham, R., 2020, 

Yumru, M., 2020, Koutsimani, P., 2019, vd.). 

 

Sağlık çalıĢanlarının çalıĢma Ģartlarını düzenlemek ve yaĢadıkları psikolojik 

baskıların nedenlerine inerek bunların iyileĢtirilmesine yardımcı olacak sağlık 



44 

 

politikaları geliĢtirilmesine ıĢık tutmak amaçlı yapılan çalıĢmada demografik 

değiĢkenlerin, Covid-19 iliĢkili anksiyetenin ve normal anksiyetenin tükenmiĢlik 

üzerindeki etkileri teker teker incelenmiĢtir.  

 

Literatürü incelediğimizde anksiyete ve tükenmiĢliğin birbiri ile iliĢkisi ve 

pandeminin bu iliĢkideki rolü üzerine birçok çalıĢma yapıldığını görmekteyiz (ġengül, 

H. & Çınar, F. & Bulut, A. 2019, Arpacıoğlu, M.S. ve ark. 2021, Puga, J.A.M. & ark. 

2020).  Örneklemini iki devlet hastanesinde çalıĢan 194 hemĢirenin oluĢturduğu bir 

çalıĢmada ölçme aracı olarak BAÖ ve MBI kullanılmıĢtır. Bu çalıĢmanın sonucunda 

hemĢirelerin duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma alt boyutları açısından orta, kiĢisel 

baĢarı yönünden yüksek tükenmiĢlik yaĢadıkları ve anksiyete ve buna bağlı 

bozuklukların hemĢirelerin tükenmiĢlik düzeylerini arttırdığı sonucuna varılmıĢtır 

(ġengül, H. & Çınar, F. & Bulut, A. 2019). Arpacıoğlu ve arkadaĢlarının hazırladığı 

bir çalıĢmada 371 sağlık çalıĢanına elektronik ortamda ölçekler uygulanmıĢ ve sağlık 

çalıĢanlarının tükenmiĢlik, mesleki doyum, depresyon, anksiyete ve Covid-19 korkusu 

düzeyleri ve bunlarla iliĢkili faktörler incelenmiĢtir. ÇalıĢmada ĠĢ doyumu Ölçeği, 

Maslach TükenmiĢlik Ölçeği, HSA-4 Hasta Sağlığı Anketi, Covid19 Korkusu Ölçeği 

kullanılmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda Covid-19 kaynaklı korku ve anksiyetenin 

tükenmiĢlik düzeylerinin artıĢına neden olan etkisi olduğu belirtilmiĢtir (Arpacıoğlu, 

M.S. ve ark. 2021). Puga ve arkadaĢlarının pandemide ön saflarda çalıĢan 204 sağlık 

çalıĢanı ile yaptığı bir diğer çalıĢma ise kadın çalıĢanlarda erkeklere göre anksiyetenin 

önceden var olma sıklığının daha yüksek olduğunu, pandemi ile beraber anksiyete ve 

buna bağlı tükenmiĢlik düzeylerinde artıĢ olduğunu göstermektedir (Puga, J.A.M. & 

ark. 2020). HoĢgör ve arkadaĢlarının acil sağlık hizmetleri çalıĢanlarında Covid-19 

anksiyetesi ve mesleki performans iliĢkisini tanımlayıcı değiĢkenler açısından 

incelediği çalıĢmaya 112 Acil Sağlık Hizmetleri Biriminde görev yapan 102 sağlık 

personeli katılım sağlamıĢtır. Literatürde yapılan çoğu çalıĢmanın tersi yönde bir 

sonuç elde edilen bu çalıĢmada katılımcıların Covid-19 iliĢkili anksiyete düzeyinin 

düĢük olduğu saptanmıĢ ve pandeminin çalıĢanların mesleki performanslarını 

olumsuz etkilemediği sonucuna varılmıĢtır (HoĢgör, H. 2020). Literatür taramalarında 

farklı sonuçlar elde edilse de pandemi, anksiyete ve tükenmiĢlik arasında pozitif ve 
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anlamlı sonuç bulan çalıĢmalar yoğunluktadır. Bu çalıĢmamızda ise anksiyete, Covid-

19 iliĢkili anksiyete ve tükenmiĢlik arasındaki iliĢkiyi incelemek için Beck Anksiyete 

Ölçeği (BAÖ) ve Korona virüs anksiyete Ölçeği (KAÖ) üzerinden alınan puanlar ile 

Maslach TükenmiĢlik Ölçeği üzerinden alınan puanlar arasındaki korelasyona bakıldı. 

ÇalıĢmamızda anksiyete ile Duygusal Tükenme ve DuyarsızlaĢma arasında pozitif 

yönde anlamlı bir fark olduğu, anksiyete ile kiĢisel baĢarı arasında ise negatif yönde 

anlamlı bir fark olduğu sonucuna varıldı. Yani KAÖ ve BAÖ puanları yükseldikçe 

Duygusal Tükenme ve DuyarsızlaĢma puanları da artarken KiĢisel BaĢarı puanlarında 

azalma gözlenmiĢtir. Bu sonuç alan yazındaki çalıĢmalara uygun bir sonuç olmakla 

beraber pandemi, anksiyete ve tükenmiĢlik arasındaki anlamlı iliĢkiyi ortaya 

sermektedir. Sağlık çalıĢanlarının bu süreçte psikososyal açıdan özenle incelenmeleri 

ve desteklenmeleri ihtiyacının öneminin altını çizmektedir.  

 

ÇalıĢmada incelenen bir diğer nokta ise cinsiyetin tükenmiĢlik üzerine etkisi 

idi. Bu noktada alan yazın incelendiğinde özellikle kadınların pandemi döneminde 

yüksek anksiyete ve buna bağlı tükenmiĢlik yaĢadığı konusunda çalıĢmalar 

ağırlıktadır (Matsuo, T. & ark, 2020, Duarte, I. & ark, 2020, Puga, M.A.J & ark, 

2020, Moreno, L.L. & ark, 2020 vd). Örnek çalıĢmalar incelendiğinde Ġspanya‘da 

hazırlanan bir çalıĢmada sağlık personellerinin pandemi sürecinde TSSB, depresyon, 

anksiyete ve tükenmiĢlik belirtileri 1422 sağlık çalıĢanının katılımıyla incelenmiĢtir. 

Bu çalıĢmada, kadın olmanın TSSB, duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma ile pozitif ve 

anlamlı Ģekilde iliĢkili olduğu sonucu elde edilmiĢtir (Moreno, L.L. & ark, 2020).  Bir 

diğer çalıĢma ise Japonya‘da hazırlanmıĢtır. Covid-19 pandemi sürecinde Japonya‘da 

sağlık çalıĢanlardaki tükenmiĢlik durumunu inceleyen çalıĢmada Matsuo ve 

arkadaĢları 369 katılımcı ile çalıĢmıĢlardır. 57 katılımcının verileri eksik olduğundan 

çalıĢmaya dâhil edilmemiĢtir. Tokyo‘da üçüncü basamak bir pandemi hastanesinde 

yapılan çalıĢmada tükenmiĢlik grubunda kadın yüzdesinin anlamlı bir Ģekilde daha 

fazla olduğu görülmüĢtür (79 [%80.6] vs 144 [%67.]; P  = .02) (Matsuo, T. & ark., 

2020). Bir diğer çalıĢmada Portekizli sağlık çalıĢanlarının pandemi sürecindeki 

tükenmiĢlikleri incelenmiĢtir. 2008 sağlık çalıĢanının çevrimiçi anket uygulaması ile 

katıldığı çalıĢmada kadınların kiĢisel tükenmiĢlik düzeyleri erkeklere göre ortalama 
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4,51 puan daha yüksek bulunmuĢtur. (p < 0,001). Bu sonuç da yine kadın olmanın 

özellikle pandemi Ģartlarında tükenmiĢlik adına bir risk olduğunu göstermektedir 

(Duarte, I. & ark, 2020). Bu çalıĢmada da cinsiyetin tükenmiĢlik üzerine etkisi 

konusunda alan yazındaki sonuçları destekleyen benzer bir sonuç elde edildi. Kadın 

çalıĢanlar ile erkek çalıĢanlar arasında duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma alt 

boyutları arasında anlamlı bir fark varken kiĢisel baĢarı boyutunda anlamlı bir fark 

elde edilmemiĢtir. Yani kadın olmak duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma açısından 

bir risk faktörü iken cinsiyetin kiĢisel baĢarı alt boyutu üzerinde etkisi 

bulunmamaktadır. 

 

ÇalıĢmada incelenen bir diğer nokta ise yaĢ ile tükenmiĢlik arasındaki iliĢki 

idi. Alan yazında bu konuda birçok çalıĢmaya rastlanmaktadır (Saykal, G.S. 2021, 

Sayıl, I & arkadaĢları, 2011, Dinibütün, R.S., 2020). Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada 

bir pandemi hastanesinde çalıĢan sağlık çalıĢanlarının anksiyete ve tükenmiĢlik 

düzeyleri incelenmiĢ ve çalıĢma 44 hastane çalıĢanının verileri ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 

ÇalıĢma sonucunda yaĢ ile duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma arasındaki iliĢki, 30 

yaĢ altında yükselme yönünde bulunmuĢtur. Duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma alt 

boyutları ile yaĢ arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunurken, kiĢisel baĢarı 

alt boyutu ile anlamlı bir iliĢki olmadığı gösterilmiĢtir (Saykal, G.S. 2021). Ülkemizde 

Ankara Üniversitesi hastanelerinde çalıĢan doktor ve hemĢirelerin tükenmiĢlik 

düzeylerini inceleyen bir diğer çalıĢmaya 109 hemĢire ve 56 doktor olmak üzere 

toplam 165 sağlık çalıĢanı katılmıĢtır. ÇalıĢmanın sonucunda yaĢ ile tükenmiĢlik 

arasında anlamlı bir sonuç elde edilememiĢ ve yaĢın tükenmiĢlik üzerinde anlamlı bir 

etkisi olmadığı sonucuna varılmıĢtır (Sayıl, I & arkadaĢları, 2011). Dinibütün‘ün 

Ġzmir‘de aktif olarak çalıĢan 200 doktorun katılımı ile yürüttüğü çalıĢmada 18-23 yaĢ 

arası hekimlerin duygusal tükenme düzeyi diğerlerine oranla daha düĢük bulunmuĢtur 

(Dinibütün, R.S., 2020). Alan yazında yaĢ ve tükenmiĢlik arasındaki iliĢkiyi inceleyen 

çok fazla çalıĢma varken bu konuda bir fikir birliğine varılamamıĢ olduğunu 

görmekteyiz. ÇalıĢmamızda ise yaĢ arttıkça duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma alt 

boyutlarında azalma, kiĢisel baĢarı alt boyutunda ise artıĢ gözlenmiĢtir. Bu sonuçta 

çalıĢanların yaĢ ve meslekte geçirdikleri süre içerisinde deneyim kazanmaları ve yaĢ 
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ile gelen olgunlaĢmanın etkisinin olabileceği düĢünülmektedir. Ayrıca genç 

çalıĢanların iĢ yükünün daha fazla olmasının da bu sonuca etkisi olduğu düĢünülebilir 

(Abdelhafiz, S.A. & ark. 2020). 

 

Medeni durumun tükenmiĢlik üzerine etkisi birçok çalıĢmada ele alınmıĢtır. 

Portekiz‘de 2008 sağlık personelinin katıldığı çalıĢmada bekâr, dul veya boĢanmıĢ 

kiĢilerin, evli olanlara göre kiĢisel tükenmiĢliğe daha az duyarlı olduğu saptanmıĢtır 

(Duarte, I. & ark, 2020). Ülkemizde hazırlanan, 200 hemĢirenin katılımı ile 

gerçekleĢtirilen bir diğer çalıĢmada ise hemĢirelerin cinsiyeti, yaĢı, eğitim düzeyi, 

medeni durumu, ekonomik durumu ve tanılanmıĢ hastalık durumu ile tükenmiĢlik 

arasında anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur (p>0.05) (Kütükçü, E. & KocataĢ, S. 

2019). Ülkemizde 122 hastane çalıĢanı ile gerçekleĢtirilen bir diğer çalıĢmada ise 

medeni durum değiĢkenine göre, tükenmiĢliğin duyarsızlaĢma ve düĢük kiĢisel baĢarı 

hissi boyutu arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p >0.05). Ancak duygusal 

tükenme ile medeni hal arasında bir iliĢki olduğu belirtilmiĢtir. Ortalama değere 

bakıldığında, bekârların duygusal tükenme puanlarının evlilerden daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Yani medeni durum duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı alt boyutlarında 

anlamlı bir etki yaratmazken evli olmanın duygusal tükenme riskini azalttığı 

gözlemlenmiĢtir (IĢıklı, Ġ.E. 2018). Alan yazında medeni durum ile tükenmiĢlik 

arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı yönünde çalıĢmalar yoğunlukta iken çalıĢmamız 

sonucunda bekârların duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma değerleri evlilerden daha 

yüksek çıkmıĢtır. Buna mukabil evlilerin kiĢisel baĢarı değeri bekârlara göre anlamlı 

bir Ģekilde yüksek bulunmuĢtur. ÇalıĢma hayatında evli olmanın getirdiği zorluklar 

olsa da özellikle pandemi Ģartlarında çalıĢanların eĢlerinden aldıkları sosyal destek 

hissinin bu sonuçta etkisi olduğu düĢünülmektedir.  

 

Alan yazında eğitim durumu ile tükenmiĢlik arasındaki iliĢkiyi inceleyen 

çalıĢmalara baktığımızda ise IĢıklı‘nın 122 sağlık çalıĢanı ile yaptığı çalıĢma, eğitim 

durumunun tükenmiĢliğin her 3 alt boyutu için herhangi bir anlamlı iliĢkiye etki 

etmediğini göstermektedir (IĢıklı, 2018). Eğitim ve tükenmiĢlik arasındaki iliĢkiyi 

ortaya koyan Niğde ilinde 300 sağlık çalıĢanı ile yapılan bir çalıĢmada sağlık 
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personelinin eğitim durumları ile tükenmiĢlik iliĢkisi incelenmiĢtir. Lisansüstü 

mezunu olanların duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı duygusu puanları 

diğer gruplara göre daha az; lise mezunlarının içsel tatmin, dıĢsal tatmin ve genel 

tatmin puanları ise diğer gruplardaki sağlık personeline göre daha yüksek 

bulunmuĢtur (Toprak, E. 2013). Ülkemizde yapılan bir diğer çalıĢmada ise bir kamu 

hastanesinde çalıĢan sağlık personelinin tükenmiĢlikleri incelenmiĢ ve bu çalıĢma 

sonucunda çalıĢanların eğitim düzeyleri ile tükenmiĢlik düzeyleri arasında anlamlı bir 

iliĢkiye rastlanmamıĢtır (Çeri,2017). Bir diğer çalıĢmada Akbolat ve IĢık bir kamu 

hastanesinde çalıĢan 185 sağlık çalıĢanı ile yaptıkları çalıĢmada eğitim düzeyi ile 

tükenmiĢliğin üç alt boyutu arasında anlamlı bir iliĢkiye rastlanmadığını 

belirtmiĢlerdir (Akbolat, M. & IĢık, O. 2009). ÇalıĢmamızda ise alan yazın geneline 

eĢdeğer bir sonuç bulunmuĢtur. Eğitim düzeyi ile tükenmiĢliğin duyarsızlaĢma, 

duygusal tükenme ve kiĢisel baĢarı boyutlarının hiç biri arasında anlamlı bir iliĢkiye 

rastlanmamıĢtır. 

 

Covid-19 geçirip geçirmeme durumunun tükenmiĢlik üzerine etkisi konusunda 

alan yazın taramalarımızda bir bulguya rastlamadık. Ancak Covid-19 hastalığı 

geçirenlerin depresyon, anksiyete ve benzeri somatik rahatsızlıklara yatkınlığı 

arttırdığı görüĢünü savunan birçok çalıĢma mevcuttur (YılbaĢ, B. 2020, Filippi, M. & 

ark.2021, Taquet, M. & ark, 2020). YılbaĢ, Covid-19 kaynaklı hastanede tedavi gören 

ve tedavisi sonrası en az 1 ay geçen 50 kiĢinin katılımı ile gerçekleĢtirdiği çalıĢmada 

katılımcıların 5‘ine (%10) tanımlanmıĢ diğer bir kaygı bozukluğu, 3‘üne (%6) panik 

bozukluk, 2‘sine (%4) tanımlanmıĢ diğer bir bedensel belirti bozukluğu ve iliĢkili 

bozukluk (kısa bedensel belirti bozukluğu), 1‘ine (%2) majör depresyon bozukluğu, 

1‘ine (%2) travma sonrası stres bozukluğu, 1‘ine (%2) obsesif kompulsif bozukluk, 

1‘ine (%2) ise tanımlanmıĢ diğer bir uykusuzluk bozukluğu (kısa uykusuzluk 

bozukluğu) tanısı konulduğunu belirtmiĢtir. Katılımcıların 6‘sında (%12) tanı 

kriterlerini karĢılamayacak düzeyde anksiyete belirtileri, 2‘sinde (%4) ise tanı 

kriterlerini karĢılamayacak düzeyde depresif belirtiler bulunmuĢtur. Diğer 28 (%56) 

katılımcıda herhangi bir ruhsal bozukluk saptanmamıĢtır. ÇalıĢma kısıtlı sayı ile 

gerçekleĢtirilse de bu veriler hastalık geçiren insanların hastalık sonrasında ciddi 
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psikosomatik rahatsızlık geçirme riski barındırdığını göstermektedir. Bir diğer 

çalıĢma ise Amerika‘da elektronik sağlık kaydı verileri taranarak Covid-19 tanısı 

almıĢ ve iyileĢmiĢ 62.354 hastanın kayıtlarına ulaĢılarak hazırlanmıĢtır. Katılımcıların 

tedavi sonrası 14-90 gün arasında herhangi bir psikolojik rahatsızlık Ģikâyetinde 

bulunup bulunmadıkları incelenmiĢtir. ÇalıĢma sonucu; Covid-19 geçiren hastaların 

tedavi sonrası anksiyete, demans, uyku bozuklukları, depresyon, duygulanım 

bozukluğu gibi birçok psikolojik rahatsızlık Ģikâyeti ile hastanelere baĢvurduklarını ve 

verilerin yadsınamayacak Ģekilde olduğunu göstermektedir (Taquet, M. & ark. 2020). 

Bir diğer çalıĢma ise Ġtalya‘da Vita-Salute San Raffaele Üniversitesi'nde 

hazırlanmıĢtır. Avrupa Nöroloji Akademisi'nin (EAN) 7. Kongresi'nde sunulan 

çalıĢmada Covid-19 tanısı almıĢ ve tedavi sonrası en az 8 hafta geçmiĢ bir grup hasta 

ile çalıĢılmıĢtır. ÇalıĢmanın sonucu ise Covid-19 hastalığının tedavi sonrası yarattığı 

psikolojik etkileri göz önüne sermesi açısından oldukça önemlidir. ÇalıĢma 

sonucunda hastaların %50'sinden fazlasının biliĢsel bozukluklar yaĢadığı; %16'sının 

yürütücü iĢlevlerle (çalıĢma belleğini yönetme, esnek düĢünme ve bilgi iĢleme) ilgili 

sorunlar yaĢadığı, %6'sının görsel-uzaysal sorunlar yaĢadığı (derinliği 

değerlendirmede ve kontrastı görmede güçlükler), %6'sının hafıza bozukluğu yaĢadığı 

ve %25'inin tüm bunların bir kombinasyonunu yaĢadığını göstermiĢtir. Ayrıca her 5 

hastanın birinin TSSB belirtileri gösterdiği, %16‘sının ise depresif belirtiler 

sergilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır (Filippi,M. & ark. 2021). 

 

ÇalıĢmamızda ise Covid-19 geçirme durumunun tükenmiĢlik üzerine etkisi 

olup olmadığını incelediğimizde Covid-19 geçiren çalıĢanların duygusal tükenme ve 

duyarsızlaĢma değerleri diğer çalıĢanlara göre daha yüksek çıkarken Covid-19 

geçirmeyen çalıĢanların kiĢisel baĢarı düzeyi diğerlerine göre daha yüksek 

bulunmuĢtur. Covid-19 geçirenlerin duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma değerlerinin 

yüksek olması çalıĢmalarda bahsedilen hastalık sonrası psikolojik sağlamlığın 

azalması sonucuna bağlanabilir. Bu konuda daha net veriler elde etmek için Covid-19 

geçiren çalıĢanların hastalık sonrası ruhsal durumlarının incelenerek, tükenmiĢliğe 

etki eden unsurun Covid-19 hastalığına yakalanma mı yoksa hastalık sonrası oluĢan 

psikosomatik rahatsızlıklar mı olduğunu inceleyen geniĢ çaplı yeni çalıĢmalar 

yapılması önerilmektedir. Covid-19 hastalığı geçirmeyen çalıĢanların kiĢisel alt boyut 
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değerlerinin diğer çalıĢanlara oranla anlamlı Ģekilde yüksek çıkması ise bu insanların 

iç kontrol odaklı bir yapısı olmasından kaynaklanabilir. Kontrol Odağı Kuramı‘nın 

kurucusu Amerikalı psikolog Julian Rotter 1954 yılında ortaya attığı bu kuramda içsel 

ve dıĢsal kontrol odağı olduğunu ve iç kontrol odağı yüksek olan insanların, 

davranıĢlarının ve yaĢadıklarının sonucundan kendilerini sorumlu tuttuklarını, dıĢ 

kontrol odağına sahip bireylerin ise yaĢadıkları sorunları Ģans, kader ya da dıĢsal 

nedenlere bağlama eğiliminde olduklarından bahsetmektedir (Rotter, J. 1954). Bu 

noktada Covid-19 hastalığına yakalanmayan çalıĢanlar iç kontrol odaklı bir yapıda 

olup hastalığa yakalanmamanın kendilerine ait bir çaba sonucunda gerçekleĢtiği 

düĢüncesine sahip olabilirler. Bu da kiĢisel baĢarı alt boyutunun hastalığa 

yakalanmayanlarda diğerlerine göre yüksek çıkmasını açıklayabilir. Bu konu ile ilgili 

ileride yeni ve daha geniĢ kapsamlı çalıĢmalar yapılarak kiĢisel baĢarı hissini arttırma 

konusunda etki eden faktörler üzerinde daha net sonuçlar elde edilebilir.  

 

ÇalıĢmada çocuk sahibi olmanın tükenmiĢlik üzerine etkisi incelenen noktalar 

arasında yer almaktadır. Alan yazında bu konu hakkındaki çalıĢmaların kısıtlı 

olduğunu görmekteyiz (Toker, Ġ., 2013, Taycan, O. & ark., 2006, Çelmece, N. & 

Menekay, M. 2020, Canadas De La Fuente, G.A. & ark, 2018). 

 

Pandemi döneminde Covid-19 hastalarına bakım veren 240 sağlık çalıĢanı ile 

yürütülen çalıĢmada çocuk sahibi olmanın stres, sürekli kaygı ve yaĢam kalitesi 

üzerindeki etkisinden bahsederken çocuk sahibi olmak ile tükenmiĢlik arasında her 3 

alt boyutta herhangi bir anlamlı iliĢki olmadığı belirtilmiĢtir (Çelmece, N. & 

Menekay, M. 2020). Bir diğer çalıĢma ise CerrahpaĢa Tıp Fakültesi‘nde çalıĢan 561 

hemĢire ile gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda çocuğu olmayanların kiĢisel 

baĢarı ortalama puanları (20.40±7.23) çocuğu olanlarınkinden (22.06±6.86) daha 

düĢük bulunmuĢtur. Aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu (t=2.79, 

p=0.005) saptanmıĢtır (Taycan, O. & ark., 2006).  2018 yılında hazırlanmıĢ bir meta 

analiz çalıĢması ise çocuk sahibi olmayanların duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma 

puanlarının diğer çalıĢanlara göre yüksek olduğunu, çocuk sahibi olmanın sağlık 

çalıĢanları açısından bir sorumluluk artıĢı değil aksine koruyucu bir faktör olduğunu 
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ortaya koymuĢtur (Canadas De La Fuente, G.A. & ark, 2018). Bu konu üzerinde 

incelediğimiz son çalıĢma 2013 yılında acil tıp uzmanlık öğrencilerinin katılımı ile 

hazırlanmıĢtır. Bu çalıĢma 410 katılımcı ile yürütülmüĢtür. ÇalıĢma sonucunda çocuk 

varlığına göre, gruplar arasında kiĢisel baĢarı puanı bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p<0,05). Çocuk sahibi olanların kiĢisel baĢarı 

puanlarının çocuk sahibi olmayanlara göre daha yüksek olduğu belirtilmiĢtir. Bizim 

çalıĢmamızda ise çocuk sahibi olanların duygusal tükenme değerleri diğer çalıĢanlara 

göre yüksek bulunmuĢtur. Elde ettiğimiz bu verinin pandemi nedeniyle yaĢanan 

kısıtlamalar etkisi ile çalıĢanların, çocuklarını bırakacak kreĢ, okul, bakıcı bulmakta 

zorlanmaları, hastalık bulaĢtırma korkusu gibi etkenler kaynaklı kendilerini duygusal 

yönden daha büyük bir baskı altında hissetmelerinin bir sonucu olduğunu 

düĢünebiliriz.  Buna mukabil çalıĢmanın sonucunda çocuk sahibi olmanın 

tükenmiĢliğin diğer iki alt boyutu olan duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı üzerinde 

anlamlı bir etkisi olmadığı görülmüĢtür. 

 

Kronik rahatsızlığın varlığı ile tükenmiĢlik arasındaki iliĢkiyi inceleyen 

çalıĢmalardan biri Ġtalya‘da bir üniversite hastanesinde 293 hemĢire ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu çalıĢmada en az bir kronik rahatsızlığı olan çalıĢanların kronik 

rahatsızlığı olmayanlara göre daha yüksek MBI iliĢkili tükenme değerine sahip 

oldukları belirtilmiĢtir (Bellanti, F. & ark., 2021). Mersin ilinde aile hekimlerinin 

çevrim içi katılımı ile gerçekleĢtirilen bir diğer çalıĢmanın sonucu kronik bir 

rahatsızlığın varlığı ile anksiyete, depresyon ve tükenmiĢlik alt ölçekleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmadığını göstermektedir (Türkili, S. & ark., 

2021). 330 sağlık çalıĢanının çevrimiçi anket ile katılım gerçekleĢtirdiği bir diğer 

çalıĢmada duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve düĢük kiĢisel baĢarı alt boyutları ile 

fiziksel komorbit hastalıklar bakımından anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır ancak bu üç 

alt boyutun psikolojik komorbit hastalıkların varlığından etkilendiği belirtilmiĢtir 

(Giusti E.M. & ark. 2020). Alan yazında kronik rahatsızlığın tükenmiĢlik üzerindeki 

etkisi konusunda fikir birliğine rastlanmadığını görmekteyiz. Bu çalıĢmamızda ise 

kronik rahatsızlık ile kiĢisel baĢarı alt boyutu arasında bir iliĢkiye rastlanmamıĢtır. 

Ancak kronik hastalığa sahip olanların duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma değerleri 
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daha yüksek bulunmuĢtur. Bu sonucun, salgının ilk günlerinden itibaren Covid-19‘un 

kronik rahatsızlıklarla birleĢince mortalite oranını arttırdığı bilgisi kaynaklı yaĢanan 

anksiyeteye bağlı olabileceği düĢünülmektedir.  

 

Haftalık çalıĢma saati ve meslekte geçirilen sürenin tükenmiĢliğe etkisi 

incelenen bir diğer olgudur. Ġstanbul ilinde Sağlık Bakanlığı‘na bağlı kurumlarda 

çalıĢan 120 sağlık çalıĢanının katılımı ile gerçekleĢtirilen çalıĢmada katılımcılara MBI 

ölçeği ve kiĢisel bilgi formu uygulanmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda, haftalık çalıĢma 

süresi ve meslekte geçirilen sürenin tükenmiĢliğin üç alt boyutunda da anlamlı bir 

farklılığa neden olmadığı belirtilmiĢtir (Gündüz HoĢgör, D. & ark. 2021). Bir diğer 

çalıĢma ise pandemi döneminde yapılmıĢtır. Mısır‘da hazırlanan, 220 sağlık 

çalıĢanının çevrim içi olarak katıldığı çalıĢmada meslekte geçirilen süre ile 

tükenmiĢliğin kiĢisel baĢarı alt boyutu arasında anlamlı bir iliĢkisi bulunduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Deneyim eksikliği yani meslekte geçirilen sürenin azlığının 

kiĢisel baĢarının da az olmasında etkili olduğu bildirilmiĢtir (Abdelhafiz, S.A. & ark., 

2020). Bir diğer çalıĢmada ise meslekte geçirilen süre ile kiĢisel baĢarı değerleri 

arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Meslekte geçirilen süre arttıkça kiĢisel baĢarı 

puanının da arttığı belirtilmiĢtir (Toker, Ġ. 2013). Bir diğer çalıĢmada ise çalıĢılan 

toplam yıl sayısı yani meslekte geçirilen süre ile tükenmiĢliğin 3 alt boyutu arasında 

anlamlı bir iliĢki olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Kütükçü, E. & KocabaĢ, S. 2019). 

ÇalıĢmamızın sonuçları incelendiğinde haftalık çalıĢma saati arttıkça duygusal 

tükenme ve duyarsızlaĢma değerlerinin de arttığı, kiĢisel baĢarı değerinin ise azaldığı 

gözlenmiĢtir. Bu sonuçta haftalık çalıĢma saatinin artması ile çalıĢanların aile, arkadaĢ 

gibi sosyal destek alacakları yakınları ile geçirecek vakitlerinin kısıtlanması, fiziksel 

yorgunluk ve mental olarak kendilerini dinlendirecek hobi vb. aktivitelere zaman 

ayıramamak gibi alt nedenlerin etkili olabileceği düĢünülmektedir. ÇalıĢma 

sonucunda meslekte geçirilen süre ile tükenmiĢlik arasında da anlamlı bir iliĢkiye 

rastlanmıĢtır. Meslekte geçirilen süre arttıkça kiĢisel baĢarı değerinin arttığı 

belirlenmiĢtir. Ancak değer aralığı çok düĢük sınırda yer aldığından bu iliĢkinin 

tesadüfi olabileceği, bu noktada ileride daha geniĢ çaplı araĢtırmalarla daha net 

sonuçlar elde edilebileceği görüĢündeyiz.  
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Aylık gelir ile tükenmiĢlik arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmalar arasında yer 

alan bir çalıĢma ruh sağlığı personelleri ile gerçekleĢtirilmiĢ ve çalıĢmaya 137 sağlık 

çalıĢanı katılmıĢtır. Bu çalıĢmada kiĢisel baĢarı ve duygusal tükenme alt boyutları ile 

aylık gelir arasında anlamlı bir iliĢki bulunmazken aylık geliri düĢük olan çalıĢanların 

aylık geliri yüksek olan çalıĢanlara göre duyarsızlaĢma ve toplam tükenmiĢlik puanı 

daha yüksek bulunmuĢtur (Oğuzberk, M. & Aydın, A. 2009). Bir diğer çalıĢma ise 

384 hemĢire ile gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmanın sonucunda kiĢisel baĢarı değeri ile 

aylık gelir arasında anlamlı bir iliĢki olduğu belirtilmiĢtir. Aylık gelir düĢtükçe kiĢisel 

baĢarı değerinin de düĢtüğü gözlenmiĢtir (Kaçan, Y. & ark. 2016). ÇalıĢmamızda 

aylık gelir ile tükenmiĢliğin 3 alt boyutunun hiç biri arasında anlamlı bir iliĢkiye 

rastlanmamıĢtır.  

 

Covid-19 hastalığının bulaĢ riski yüksek bir hastalık olması nedeni ile 

özellikle salgının ilk dönemlerinde ailelerine hastalık bulaĢtırması korkusu nedenli 

evlerini terk edip tek baĢına yaĢayan sağlık çalıĢanlarının sayısı yadsınamayacak 

sayılardaydı. Bu noktada ayrı eve çıkmanın çalıĢanların sosyal destekten de mahrum 

kalmasına neden olduğundan tükenmiĢlik üzerindeki etkisi de merak edilen önemli bir 

diğer nokta oldu. Ayrı eve çıkmanın tükenmiĢlik üzerine etkisi ile evde bakmakla 

yükümlü olunan kiĢi sayısının tükenmiĢlik iliĢkisi beraber incelenmiĢtir.  Mersin 

ilinde yaĢayan 146 aile hekiminin çevrim içi anketlerle katıldığı çalıĢmada ayrı eve 

çıkan doktorların yaĢadığı sosyal destek eksikliğinin daha fazla depresyon bulgusu 

sergilediği ve kiĢisel baĢarı değerlerinin de daha düĢük olduğu belirtilmiĢtir (Türkili, 

S. & ark. 2021). Bir diğer çalıĢmada sosyal desteğin tükenmiĢlik üzerine etkisi 

incelenirken aileden alınan desteğin duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma ile negatif, 

kiĢisel baĢarı ile pozitif iliĢkisi olduğu belirtilmiĢtir (Özbebek, D.B., & ark. 2021). Bu 

noktada bulaĢ korkusu nedenli ailelerinden ayrı eve çıkan çalıĢanların ailelerinden 

aldıkları sosyal desteğin kısıtlanmıĢ olması ile tükenmiĢlik arasındaki pozitif yönlü 

iliĢkinin dikkat çekici etkisinden söz edebiliriz. Ġtalya‘da yapılan bir diğer çalıĢmada 

özellikle genç hemĢirelerin tükenmiĢlik değerlerinin daha yüksek olduğunu bu 

sonucun aileden uzak kalma veya izolasyon kaynaklı olabileceği belirtilmiĢtir 

(Bisesti, A. & ark. 2021).  
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Bu çalıĢmada ise ayrı eve çıkanların duygusal tükenme değerleri anlamlı 

Ģekilde yüksek çıkarken duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı üzerinde ayrı eve çıkmanın 

etkisi bulunamamıĢtır. Bunun yanında evde bakmakla yükümlü oldukları kiĢi 

sayısının da her üç alt boyut ile anlamlı iliĢkisi saptanamamıĢtır. Ancak elde edilen 

sonuçlar sayıdan bağımsız evde bakmakla yükümlü olduğu kiĢi olanların duygusal 

tükenme ve duyarsızlaĢma düzeylerinin daha düĢük olduğunu, kiĢisel baĢarı 

düzeylerinde gruplar arasında anlamlı bir farklılaĢma olmadığını göstermektedir.  Bu 

sonuçlar da aslında aile bireyleri ile beraber olmanın sosyal destek adına etkisini 

göstermektedir.  

 

Alan yazını incelediğimizde genellikle çalıĢmaların doktorlar ve hemĢireler 

üzerine yoğunlaĢtığı görülmektedir (Abdelhafiz, S.A. & ark. 2020, Sayıl, I. & ark. 

2011, Lemaire, B.J., 2017, Vitale, E. & ark., 2021). Bunun yanında anestezi uzmanları, 

radyoloji uzmanları, paramedik gibi sağlık sektöründeki diğer uzmanlık dallarında 

çalıĢanların tükenmiĢlik değerlerini inceleyen çalıĢmalar da bulunmaktadır (Akkal, A. 

2021, Yüksel, G. 2011, Duarte, I. & ark. 2020). Ancak hastanelerde göz önünde olan 

doktor, hemĢire ve uzmanların yanında çalıĢmalarda göz ardı edilmeye meyilli bir 

kesim daha bulunmaktadır. Temizlik personelleri, hasta bakıcılılar, sekreterler vb 

hastanenin iĢleyiĢinde önemli yere sahip olan birçok çalıĢan pandemi döneminde en az 

doktor ve hemĢireler kadar yoğun mesai ve hastalık korkusu ile karĢı karĢıya kaldı. 

Alan yazını taradığımızda sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢliklerini inceleyen ve tüm 

sağlık personelini dâhil eden çalıĢmaların oldukça kısıtlı olduğunu gördük. 

Taramalarımız sonucu ulaĢtığımız bir çalıĢmada idari personel çalıĢmaya dahil 

edilirken temizlik personeli ve hastabakıcılar çalıĢmada göz ardı edilmiĢtir. (HoĢgör, 

H., 2021).  Ġstanbul‘da bir hastanede görev yapan 244 sağlık çalıĢanı ile yapılan 

çalıĢmaya sağlık personelinin yanında idari personel de katılmıĢ ve çalıĢma sonucunda 

mesleğin tükenmiĢlik üzerinde bir etkisi olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır     (HoĢgör, H. 

2021). Bu noktada çalıĢmamızın aslında hastane iĢleyiĢinde oldukça önemli yere sahip 

olsa da göz ardı edilmeye meyilli kısmı olan temizlik personeli, hasta bakıcı, sekreter 

vb tüm çalıĢanları içine alması çalıĢmanın güçlü yönlerindendir. ÇalıĢmamız 70 doktor, 

147 hemĢire, 13 anestezi ve radyoloji teknisyeni, 40 laborant, 7 paramedik, 57 sekreter, 

84 temizlik personeli katılımı ile gerçekleĢmiĢtir. Hipotez önce tüm meslekleri ayrı ayrı 
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ele alarak üç ayrı Kruskal-Wallis H analizi ile incelendi. Daha sonra ise meslekler; 

doktor, hemĢire ve diğer olarak gruplandırılıp üç ayrı Tek Yönlü Faktör analizi ile 

incelenmiĢtir. Her iki analizde de elde edilen sonuçlar duygusal tükenme, 

duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı düzeylerinde gruplar arasında anlamlı bir farklılaĢma 

olmadığını göstermektedir (p > .05). Yani mesleğin tükenmiĢliğin 3 boyutu üzerinde de 

bir etkisi olmadığı sonucunda varılmıĢtır. Bu da sağlık politikaları geliĢtirilirken tüm 

sağlık personelinin psikolojik sağlamlığı ve ihtiyaçlarının eĢit derecede göz önünde 

bulundurulması gerektiğini göstermektedir. 
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5. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

ÇalıĢmamızda pandemi sürecinde sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢliklerini etkileyen 

faktörler incelenmiĢ ve yapılan çalıĢmaların istatistiksel verileri ile açıklamaları 

ortaya konulmuĢtur. ÇalıĢmada elde edilen sonuçlar Ģu Ģekilde sıralanabilir:  

 

 TükenmiĢliğin alt boyutları olan duygusal tükenme, duyarsızlaĢma, Covid 

anksiyete ve Beck anksiyete arasında pozitif yönde ve anlamlı düzeyde iliĢkiler 

olduğu bulunmuĢtur. Ancak kiĢisel baĢarı değiĢkeni ile söz konusu bütün 

değiĢkenler arasında negatif yönde ve anlamlı düzeyde bir iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır. Bu noktada pandemi devam ettiği sürece ve sonrasında sağlık 

personelinin ruhsal iyilik hallerinin iyileĢtirilmesi adına gerekli psikososyal 

desteğin sağlık politikalarına eklenmesi önerilmektedir.   

 ÇalıĢmada kadınların duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma değerleri daha yüksek 

çıkarken kiĢisel baĢarı değerlerinde her iki grup arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. Kadınların toplumda birçok etiket ve rollerinin olmasının 

getirdiği sorumlulukların bu sonuçta etkisi olabileceği düĢünülmektedir. Artan 

sorumluluk ve iĢ yükünün kadın çalıĢanların tükenmiĢlik değerlerini arttırdığını 

düĢünmekteyiz. 

 YaĢ ile duyarsızlaĢma ve duygusal tükenme alt boyutları arasında negatif, kiĢisel 

baĢarı alt boyutu ile pozitif iliĢkisi bulunmuĢtur. Bu da yaĢ ile gelen mesleki 

olgunluk ve deneyimin bu sonuçta etkisi olabileceğini göstermektedir. Ayrıca 

genç çalıĢanlara yüklenen iĢ yükünün fazla olmasının da bu sonuçta etkisi 

olabileceği düĢülmektedir.  

 

 AraĢtırma sonucunda bekâr olanların duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma 

değerleri evlilere göre yüksek iken evlilerin kiĢisel baĢarı puanları daha yüksek 

çıkmıĢtır. Sosyal yönden iyice kısıtlandığımız bu süreçte eĢlerden gelen 

psikolojik ve sosyal destek etkisinin tükenmiĢlik üzerinde koruyucu rolü 

olduğunu söyleyebiliriz. 

 ÇalıĢmamızda Covid-19‘a yakalananlarının duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma 
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değerleri daha yüksek çıkmıĢtır. Covid-19‘a yakalanmayanların kiĢisel baĢarı 

değeri ise daha yüksektir. Yapılan araĢtırmalarda Covid-19 geçiren hastaların 

psikolojik rahatsızlıklara yatkınlıklarının arttığı belirlenmiĢtir. Özellikle tedavi 

sonrası 2-6 ay arasında bu etkinin yoğunluğundan bahsedilmektedir. Bu 

psikolojik sorunların çalıĢanların tükenmiĢlik değerlerini arttıran bir neden 

olabileceğini düĢünmekteyiz. Bu nedenle özellikle hastalığa yakalan çalıĢanların 

tedavi sonrası ruh sağlığı birimi tarafından takip edilerek gerekli izlemlerin ve 

müdahalelerin yapılması gerektiğini düĢünmekteyiz.  

 Evde bakmakla yükümlü olunan kiĢi sayısının tükenmiĢliğin üç alt boyutu ile 

iliĢkisi bulunmamıĢtır. Bunun yanında sayıdan bağımsız evde bakmakla 

yükümlü olduğu kiĢi olanların duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma düzeylerinin 

daha düĢük olduğu gözlenmiĢtir. Aileden alınan sosyal desteğin bu sonuçta 

etkisi olabileceği düĢünülmektedir. Ayrıca buna mukabil çocuk sahibi olmanın 

duygusal tükenme değerleri üzerine arttırıcı bir etkisi olduğunu görmekteyiz. 

Özellikle okulların online eğitime döndüğü, kısıtlamaların arttığı dönemlerde 

çalıĢanların çocuklarını bırakacak okul, kreĢ, bakıcı bulmakta zorlanmaları ana 

nedenler arasında yer alabilir. O nedenle çocuk sahibi olan çalıĢanlar için 

özellikle kısıtlamaların arttığı dönemde çocuklarını güvenle teslim edecekleri 

çocuk bakım alanlarının oluĢturulması önerilmektedir. 

 Eğitim düzeyinin tükenmiĢliğin üç alt boyutu üzerinde de etkisi olmadığı 

bulunmuĢtur. Ölüm korkusu, hastalık kaygısı, hastalık sonucu hastanelerde 

oluĢan yoğunluğun artması ve bunun sonucunda yaĢanan fiziksel ve mental 

yorgunluk, hastalığın tedavisi konusunda hala net bir sonucun olmadığı belirsiz 

sürecin yarattığı korkunun eğitimden bağımsız gayet insani duygular olduğu ve 

tüm çalıĢanları eĢit derecede etkilediği düĢünülmektedir. 

 Meslek ile tükenmiĢlik arasındaki iliĢkide anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Tüm 

sağlık personelini dâhil ettiğimiz bu çalıĢmada doktor, hemĢire ya da temizlik 

personeli, sekreter vb olmanın tükenmiĢlik üzerine koruyucu etkisi olmadığı 

hangi meslekten olursa olsun çalıĢanların tükenmiĢlik değerlerinin birbirine 

yakın olduğu bulunmuĢtur. Bu nedenle iyileĢtirici ve koruyucu sağlık politikaları 

oluĢturulurken tüm kademelerin eĢit bir Ģekilde göz önüne alınması gerektiğini 
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düĢünüyoruz. 

 BulaĢ korkusu kaynaklı ayrı eve çıkan çalıĢanların duygusal yönden daha fazla 

tükendiği bulunmuĢtur. Ayrı eve çıkanların hastalık bulaĢ korkuları ve Covid 

iliĢkili anksiyetelerinin daha yüksek olduğu, bunun da duygusal tükenmeyi 

arttırdığı düĢünülmektedir. Sonraki çalıĢmalarda bu konu üzerinde daha ayrıntılı 

durulması ve incelenmesi gerektiğini düĢünmekteyiz. Bunun yanında ayrı eve 

çıkan çalıĢanların ailelerinden aldıkları sosyal desteğin eksilmesinin de bu 

sonuçta etkisi olduğu düĢünülmektedir. 

 Kronik rahatsızlık varlığının tükenmiĢliğin duyarsızlaĢma ve duygusal tükenme 

değerlerini arttırdığı bulunmuĢtur. Covid-19 ortaya çıktığı ilk andan itibaren 

yapılan araĢtırmalar ve açıklamalarda kronik rahatsızlık varlığının ölüm riskini 

arttırdığı söylemlerinin Covid-19 korkusunu tetiklediği ve bunun da tükenmeyi 

arttırdığı düĢünülmektedir. Covid-19 korkusu ölçeği kullanarak yapılacak yeni 

araĢtırmalarda nedenler daha ayrıntılı bir Ģekilde ortaya konulabilir.  

 Haftalık çalıĢma saatinin duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma değerlerini 

arttırdığı bulunmuĢtur. Ekipman ve personel yetersizliği ve vakaların dönem 

dönem yanlıĢ uygulanan sağlık politikaları kaynaklı artması sonucu sağlık 

çalıĢanlarının haftalık çalıĢma saatlerinde artıĢ yaĢanmasının tükenmeyi 

arttırdığı düĢünülmektedir. O nedenle sıkı izolasyon ve karantina önlemlerinin 

devam etmesi, karantina kurallarına uymayanlara yaptırımların artması, insanları 

karantinaya uyma adına teĢviklerin yapılması, özellikle aĢı karĢıtı insanlara 

eğitimler ve teĢviklerle insanların aĢı olmaya sevk edilmesi, ekipman ve 

personel yetersizliğini ortadan kaldıracak önlemlerin alınması, bu zorlu pandemi 

Ģartlarında en ön safta en riskli görevi yerine getiren sağlık personelinin sosyal 

haklarının iyileĢtirilmesi gerektiğini düĢünmekteyiz. Ayrıca bu çalıĢmaya aĢı 

çalıĢmalarının tükenmiĢlik üzerine etkisi dahil edilmemiĢtir. Daha sonra 

yapılacak çalıĢmalarda yoğun aĢılama çalıĢmalarının sağlık çalıĢanlarının 

psikolojik ruh hallerinde ve tükenmiĢliklerinde olumlu bir etkiye neden olup 

olmadığının da incelenmesi doldukça önemlidir. 
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EKLER 

EK 1: Etik Kurul Ġzin Talep ve Onay Tutanak Formu  
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EK 2: Sosyodemografik Bilgi Formu  

 

1)Cinsiyet: 
 

2)YaĢ: 
 

3)Medeni Durum: 
 

4)Eğitim Durumunuz 

 
5)Meslek: 

 
6)ÇalıĢtığınız birimin adı: 

 
7)Çocuğunuz var mı? 

 
8)Pandemi sürecinde 

çocuğunuza kim baktı? 
 

9)Evde bakmakla yükümlü 

olduğunuz kiĢi sayısı: 
 

10)Pandemi sürecinde kiminle 

yaĢadınız?  

11)Ailenizle ne sıklıkta 

görüĢtünüz? 
 

12)65 YaĢ üzeri 1.derece 

yakınınız var mı?(anne, baba, 

kardeĢ,kavınvalide,kayınbaba) 

 

13)Covid-19 bölümünde 

çalıĢtınız mı?  

14)Ne kadar süre çalıĢtınız? 
 

15)Hangi bölümde çalıĢtınız? 
 

16)Covid-19 geçirdiniz mi? 
 

17)Covid-19 geçiren 

yakınınız var mı?  

18)Covid-19 nedeniyle 

1.derece kayıp yaĢadınız mı?  

19)Kronik tıbbi hastalığınız 

var mı?  

20)Ruhsal hastalığınız var 

mı?  

21)Düzenli kullandığınız ilaç 

var mı?  

22)Meslekte geçirdiğiniz süre 

ne kadar? 
 

23)Haftalık çalıĢma saatiniz 
 

Kadin Erkek

Bekar Evli

ilkogretim Lise

Universite

Doktor Hemsire

AnesteziTeknisyeni RadyolojiTeknisyen
i

Laborant Paramedik

Sekreter TemizlikPersoneli

Evet Hayir

Aile AyriEveÇiktim

Evet Hayir

Evet Hayir

Evet Hayir

Evet Hayir

Evet Hayir

Evet Hayir

Evet Hayir

Evet Hayir
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ne kadar? 

24)Bir ayda kaç gün 

çalıĢıyorsunuz? 
 

25)Gece nöbeti tutuyor 

musunuz?  

26)ÇalıĢma saatleriniz içinde 

dinlenme fırsatınız oluyor 

mu? 

 

27)ÇalıĢma saatiniz içinde 

yemeğe fırsatınız oluyor mu?  

28)Aylık geliriniz ne kadar? 
 

29)Ek ödenek alıyor 

musunuz?  

30)Covid19‘u meslek 

hastalığı olarak görüyor 

musunuz? 

 

31)Koruyucu ekipman 

kullanıyor musunuz?  

32)Koruyucu ekipmanlarının 

koruyuculuğuna inanıyor 

musunuz? 

 

33)Pandemi döneminde 

çalıĢma saatiniz/nöbet sayınız 

değiĢti mi? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evet Hayir

Evet Hayir

Evet Hayir

Evet Hayir

Evet Hayir

Evet Hayir

Evet Hayir

Artti Azaldi
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EK 3: Koronavirüs Anksiyete Ölçeği 

 

 

 
 

Son 2 haftada aşağıda belirtilen durumları ne kadar 
sık yaşadınız? 

H
iç

b
ir

 z
am

an
 

N
ad

ir
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b
ir

 v
ey

a 
ik

i 

gü
n

d
en

 a
z 

B
ir

ka
ç 

gü
n

 

7
 g

ü
n

d
en

 f
az

la
 

So
n

 
2

 
h

af
ta

 
d

a 
n

er
ed

ey
se

 h
er

 g
ü

n
 

1 Koronavirüs ile ilgili haberleri okuduğum veya 
dinlediğim zaman başımın döndüğünü ve 
sersemleştiğimi hissettim veya bayılacakmış gibi 
oldum. 

 

0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 

2 Koronavirüsü düşündüğüm için uykuya dalmada ya da 
uyumada sorun yaşadım. 

 

0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 

3 Koronavirüs ile ilgili konuları düşündüğümde ya da bu 
konulara maruz kaldığımda inme inmiş gibi hissettim 
veya dondum kaldım. 

 

0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 

4 Koronavirüs ile ilgili konuları düşündüğümde ya da bu 
konulara maruz kaldığımda iştahım kaçtı. 

 

0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 

5 Koronavirüs ile ilgili konuları düşündüğümde ya da bu 
konulara maruz kaldığımda mide bulantısı ya da mide 
problemleri yaşadım. 

 

0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
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EK 4: Maslach TükenmiĢlik Ölçeği (MBI) 

 

 

 

MASLACH TÜKENMĠġLĠK ÖLÇEĞĠ 

 

H
iç

b
ir

 

Z
a
m

a
n

 

Ç
o
k

 N
a
d

ir
 

B
a
ze

n
 

Ç
o
ğ
u

 

Z
a
m

a
n

 

H
er

 

Z
a
m

a
n

 

1. ĠĢimden soğuduğumu hissediyorum.      

2. ĠĢ dönüĢü kendimi ruhen tükenmiĢ 

hissediyorum. 

     

3. Sabah kalktığımda bir gün daha bu iĢi 

kaldıramayacağı hissediyorum. 

     

4. ĠĢim gereği karĢılaĢtığım insanların ne 

hissettiğini hemen anlarım. 

     

5. ĠĢim gereği bazı kimselere sanki insan 

değillermiĢ gibi davrandığımı fark 

ediyorum. 

     

6. Bütün gün insanlarla uğraĢmak benim 

için gerçekten çok yıpratıcı. 

     

7. ĠĢim gereği karĢılaĢtığım insanların 

sorunlarına en uygun çözümleri bulurum. 

     

8. Yaptığım iĢten yıldığımı hissediyorum.      

9. Yaptığım iĢ sayesinde insanların yaĢamına 

katkıda bulunduğuma inanıyorum. 

     

10. Bu iĢte çalıĢmaya baĢladığımdan beri 

insanlara karĢı sertleĢtim. 

     

11. Bu iĢin beni giderek katılaĢtırmasından 

korkuyorum. 

     

12. Çok Ģeyler yapabilecek güçteyim.      

13. ĠĢimin beni kısıtladığını düĢünüyorum.      

14. ĠĢimde çok fazla çalıĢtığımı 

hissediyorum. 

     

15. ĠĢim gereği karĢılaĢtığım insanlara ne 

olduğu umurumda değil. 

     

16. Doğrudan doğruya insanlarla çalıĢmak 

bende çok fazla stres yaratıyor. 

     

17. ĠĢim gereği karĢılaĢtığım insanlarla 

aramda rahat bir hava yaratırım. 

     



77 

 

18. Ġnsanlarla yakın bir çalıĢmadan sonra 

kendimi canlanmıĢ hissederim. 

     

19. Bu iĢte birçok kayda değer baĢarı elde 

ettim. 

     

20. Yolun sonuna geldiğimi hissediyorum.      

21. ĠĢimdeki duygusal sorunlara 

serinkanlılıkla yaklaĢırım. 

     

22. ĠĢim gereği karĢılaĢtığım insanların bazı 

problemlerini sanki ben yaratmıĢım gibi 

davrandıklarını hissediyorum. 
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EK 5: Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) 
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 C
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1. Bedeninizin herhangi bir yerinde bir uyuĢma ya da karıncalanma 0 1 2 3 

2. Sıcak/AteĢ basmaları 0 1 2 3 

3. Bacaklarda halsizlik, titreme 0 1 2 3 

4. GevĢeyememe 0 1 2 3 

5. Çok kötü Ģeyler olacak korkusu 0 1 2 3 

6. BaĢ dönmesi veya sersemlik 0 1 2 3 

7. Kalp çarpıntısı 0 1 2 3 

8. Dengenizi kaybedeceğiniz duygusu 0 1 2 3 

9. DehĢete kapılma 0 1 2 3 

10. Sinirlilik 0 1 2 3 

11. BoğuluyormuĢ gibi olma hissi 0 1 2 3 

12. Ellerde titreme 0 1 2 3 

13. Titreklik 0 1 2 3 

14. Kontrolü kaybetme korkusu 0 1 2 3 

15. Nefes almada güçlük 0 1 2 3 

16. Ölüm korkusu 0 1 2 3 

17. Korkuya kapılma 0 1 2 3 

18. Midede hazımsızlık ya da rahatsızlık hissi 0 1 2 3 

19. Baygınlık 0 1 2 3 

20. Yüzün kızarması 0 1 2 3 

21 Terleme (sıcaklığa bağlı değil) 0 1 2 3 0    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



79 

 

EK 6: Dr. Ġsmail Biçer Ölçek Ġzin Maili 
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EK 7: Çağ Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Tez Etik Kurul Ġzin Ġstek Yazısı  
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EK 8: Çağ Üniversitesi Etik Kurul Ġzin Yazısı 
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EK 9: Tez Anket Ġzin Ġstek Yazısı  

 



83 

 

 

EK 10: Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Anket Uygulama Ġzin Belgesi 

 

 


