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OZET

Tiikenmislik is hayatinda bireylerin karsilastigi en 6nemli problemlerden birisini olusturmaktadir. Tiikenmislik
olgusu zaman igerisinde meydana gelmekle birlikte hemen her sektérde ve meslek dalinda rastlanilabilmektedir.
Covid-19 salgini ile birlikte 6zellikle, saglik sektorii ¢alisanlarimin tizerindeki etkileri daha yogun yaganmustir.
Tiikenmigligin nedenleri arasinda gosterilen yogun ¢aligma, baski, tatminsizlik gibi deneyimler hem kendilerini
hem de cevrelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Tiikenmislik yasayan g¢aligan, enerjisinin azaldigi ve
kaynaklarmm tiikendigi hissi ile hizmet verdigi insanlara ve isine mesafeli, ilgi géstermeyen bir davramnig
sergileyerek kendisini eksik ve bagarisiz diigiinmektedir. Tiikkenmisligin saglik ¢alisanlarina olan etkileri arasinda
baskalarina bakim verme isteginin azalmasi, kendi kendine bakim eksikligi, isin anlaminin azalmasi ve kisisel
titkenmislik yagsanmaktadir. Bu kapsamda covid-19 servislerinde ve kliniklerde gorev yapan hemsirelerin saglik ve
titkkenmiglik durumlari, odak (fokus) grup arastirma yontemiyle incelenmistir. Caligmada covid-19 hastalarinin
bakimiyla dogrudan ilgilenen Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorevli saglik ¢alisanlarinin titkenmislik
boyutlar1 incelenmistir. Caligmanin sonucunda titkenmisligin ii¢ boyutu olan duygusal tiikenme, ¢alisma ortami ve
iletigimle birlikte duyarsizlagma temasi 6n plana ¢ikmugtir. Aragtirmada tiikenmisligin bir kez yaganmadigi, stresten
veya kotii gegen bir giinden kaynaklanmamaktadir. Tiikenmisgligin kalici, kronik ve dinmeyen duygusal stresten
kaynaklandig1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar ¢ergevesinde saglik calisanlari igin alinacak tedbirler noktasinda
oncelikle orgiitsel ve fiziki sartlarin diizenlenebilmesinin yani sira yonetimsel anlamda tiikenmisligin diistiriilmesi
i¢in bir takim adimlar atilmalidir. Bir diger agidan bireysel anlamda alinacak énlemlerle de tiikenmisligin etkileri
azaltilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Tiikenmislik, Covid-19.
ABSTRACT

Burnout is one of the most important problems faced by individuals in business life. Although the phenomenon of
burnout occurs over time, it can be encountered in almost every sector and profession. With the Covid-19 epidemic,
the effects on health sector workers have been experienced more intensely. Experiences such as intense work,
pressure, and dissatisfaction, which are among the causes of burnout, affect both themselves and their environment
negatively. The employee experiencing burnout thinks himself incomplete and unsuccessful by displaying a distant
and uninterested behavior towards the people he serves and his job, with the feeling that his energy is low and his
resources are depleted. Among the effects of burnout on health workers are decreased desire to care for others, lack
of self-care, decreased meaning of work and personal burnout. In this context, the health and burnout status of
nurses working in covid-19 services and clinics were examined by focus group research method. In the study, the
burnout dimensions of the health workers working at Karaman Training and Research Hospital, who are directly
involved in the care of covid-19 patients, were examined. As a result of the study, the three dimensions of burnout,
emotional exhaustion, depersonalization with the work environment and communication, came to the fore. In the
research, burnout is not experienced once, it is not caused by stress or a bad day. It has been concluded that burnout
is caused by permanent, chronic and unrelenting emotional stress. Within the framework of these results, some
steps should be taken to reduce burnout in the administrative sense, as well as to regulate the organizational and
physical conditions at the point of measures to be taken for health workers. On the other hand, the effects of burnout
can be reduced by taking individual measures.

Keywords: Health, Burnout, Covid-19.

Saglik sektoriiniin ¢ekirdegini insan kaynaklari olusturmaktadir. Bununla birlikte ¢alisma kosullarinin galiganlarin
saglig1 lizerinde olumlu veya olumsuz bir¢ok etkisi bulunmaktadir. Olumsuz c¢alisma kosullari, asir1 yorgunluk,
olumsuz tutumlar veya is yerindeki iletisim ve koordinasyon -eksikligiyle birlikte is performansindan
memnuniyetsizlikle karakterize edilen ve isteki kronik sorunlardan kaynaklanan problemler, ¢alisanlarin refahi ve
saglig lizerinde gesitli sonuglar1 olan tiikkenmislikle iliskilendirilebilir. Dolayisiyla tiikenmislik, olumsuz ¢aligma
ortamlarinda stresli iglere uzun siire maruz kalmaktan kaynaklanan fiziksel ve duygusal tiikenme ile karakterize
edilebilir. Bununla birlikte, covid-19 salgininda saglik ¢alisanlarinin saglik ve tiikenmislik belirtileri hakkinda ¢ok
az sey bilinmektedir. Bu ¢aligmanin amaci covid-19 salgin1 doneminde aktif saglik personelleri olan hemsgirelerin
saglik ve tikenmislik durumlarina etki eden faktorleri belirlemek ve ortaya koymaktir. Bu calismanin verileri
Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesinin covid-19 polikliniklerinde gorev yapmakta olan ve kartopu 6rnekleme
yontemiyle segilen 8 hemsirenin katilimiyla odak grup calismasi vasitasiyla toplanmistir. Mesai saatleri disinda

! Bu calisma 11-12 Kasim 2021 tarihleri arasinda diizenlenen VII. Saglik iletisimi Sempozyumu’nda sunulan “Saglik ve Tiikenmislik: Karaman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ozelinde Bir Arastirma” bashkh bildirinin genisletilmis halidir.
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gercgeklestirilen goriismede katilimcilar covid-19 doneminde saglik ve tilkenmigliklerine etki eden faktorleri li¢ tema
tizerinde sekillenmis olup, psikososyal perspektiften, tiikenmisligin asagidaki ii¢c boyutu ortaya ¢ikmistir. Bunlardan
birincisi duygusal tiikenme ve enerji kaybi ile karakterize edilen ve hemsirelerin saglik ve tiikenmisliklerine etki eden
ana temanin “duygusal tiikenme temas1” oldugudur. Ikincisi ise ¢alisma ortamina etki eden ¢evresel ve kisisel
nedenleri icerisinde barindiran “¢alisma ortami ve iletisim” temasidir. Arastirmada iigiincii ve son tema ise isten ve
danisanlardan kopma ve duygusal katilagma olarakta tanimlanan duyarsizlasma veya sinizmle birlikte azalan kisisel
basar1 veya yetersizlik, yani kisisel veya mesleki yetersizlik hissinin yan1 sira azalan iiretkenlik ve problemlerle basa
¢ikma becerileri “duyarsizlagsma” temasi oldugu bulgusudur.

2. SAGLIK KAVRAMI

Eski Yunan, Cin ve Hint tibbi, insan ve ¢evresinin uyumunda hastaliklarin temeli olarak saglik kavramim
kullanmistir. M.O. 5. yiizyilda Pindar saglhigi: “organlarin dengeli galismasi” olarak ifade etmistir. Bu tamimlama
saglig1 fiziksel olarak ve acinin olmadigi, viicudun genel fonksiyonu olarak ifade etmis bu da sagliga yalnizca fiziksel
yonden yaklagilmasini saglamistir. Modern diinyada dahi bu bakis a¢is1 saglik ve dinglik agisindan sart kosulmustur
(Svalastog, Donev, Kristoffersen ve Gajovi¢, 2017: 431).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO-WHO) saglhk kavrammi: “Saglk, sadece hastalik ya da sakatligm olmamasi degil
fiziksel, zihinsel ve sosyal acgidan biitiinsel bir iyi olma halidir.” seklinde tanimlamistir (WHO, 2006: 1). Kavram,
1946 yilinda DSO’niin gergeklestirdigi Uluslararasi Saglik Konferansi'nda 61 iilke tarafindan onaylanmis ve
giliniimiize kadar varligini stirdiirmiistiir (Bozkurt, 2014: 4).

3. TUKENMISLIK KAVRAMI

Kelime anlami mumun yanarak atesini bitirmesi seklinde ifade edilen tiikenmislik, Ingilizcede ‘burnout’
kelimesinden gelmektedir (Schaufeli, Leiter ve Maslach, 2009: 204). Ingilizce’de burnout ya da job burnout olarak
kullanilmasi, Tiirkceye tilkenmislik, mesleki tiikenmislik, tiikenmislik sendromu seklinde cevrilmistir (Tureng,
2021).

Alan yazinda tiikenmislik kavramn ile ilgili olarak ortak bir tanimdan bahsetmek miimkiin géziikmemektedir. Fakat
tikenmislik farkli bilim dallarinda; bireylerin yogun ¢alisma, baski, tatminsizlik gibi sebeplerle islerinin gereklerini
yerine getirememesi durumu olarak agiklanmustir (Onsal, 2012). Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde tiikenmislik: “giiciinii
yitirmis olma ve ¢aba gdstermeme durumu” olarak tanimlanmistir (TDK, 2021).

Peker (2002: 306)’e gore tiikenmisligin bir iki giinde ortaya ¢ikmadigi, tiikenme siirecinin olduk¢a yavas olusan ve
uzun yillar neticesinde kendini gdsteren bir olgu oldugunu ifade etmistir. Depresyon, yorgunluk, asirt sinirlilik,
uykusuzluk ve rahat olamama durumu tiikenmisligin temel 6zellikleri arasinda yer almaktadir.

Modern donemde tiikenmisligin mesleki/profesyonel bir tehdit olarak ilk klinik tanimlarindan biri 1974 yilinda
Psikolog Herbert Freudenberger’in uyusturucu bagimlisi bireylerin tedavi edildigi klinikte goniillii olarak hizmet
verenlerde goriilen mesleki bir problem i¢in yaptig1 calismadir. Freudenberger tilkenmisligi, bir ¢alisanin is hayatina
atildiktan bir yillik siire¢ sonrasinda enerjisi, gilicii ve kendi kaynaklarinin yogun talep sonrasi tilkenmesi olarak
tanimlamistir (Suran ve Sheridan, 1985: 741). Daha sonra Maslach ve Jackson (1981: 99) tiikkenmisligi, ¢calisanlarin
ig yerlerinde stresin kroniklesmesi ile duygusal olarak agiga ¢ikan tilkenme, ¢evresine karsi ilgisizlesme ve ¢alisanin
basar1 duygusunun azalmasi durumu/sendromudur.

Tiikenmiglik tanimlamalarina bakildiginda yogun is stresiyle ortaya ¢ikan psikolojik bir silire¢ olmasi; 6zellikle
saglik, adalet ve giivenlik kurumlar: gibi ceza siireclerinde yogunlukla yasanmasi, bu meslegi icra eden bireylerde
tilkenmislik sendromu ile siklikla karsilagilmasina neden olmaktadir (Can 2017: 10).

4. TUKENMISLiK MODELLERIi

Tiikenmislik olgusu bir¢ok arastirmacinin {izerinde calistig1 bir konu olup ¢esitli model ve kuramlarin gelistirildigi,
Oziinde ortak bir takim sonuglarin bulundugu bir ¢aligma konusudur. Tiikenmislik sendromu konusunda iki yaklagim
on plana ¢ikmaktadir. ilk model Freudenberger’in 1974 yilinda ortaya koydugu, esasinda duygusal tiikkenmisligi
arastirdig1 tiikenmislik yaklasimidir. ikinci model ise Maslach ve Jackson’in 1981°de ii¢ alt boyuttan olusan
tilkenmislik yaklagimidir.

Tiikenmiglik kavrami Freudenberger’in 1974 yilinda “Personel Tiikenmisligi” adli makalesi ile ortaya atilmigtir.
Tiikenmiglik: “kisinin yagsam enerjinin tiikenmesi, bagkalarinin asir1 talep ve sorunlariin altinda ezilerek bunalma
halinin baglamast durumu” olarak tanimlamistir. Freudenberger oncelikle goniillii olan saglik ¢alisanlar: lizerinde
tilkenmislik arastirmasi yapmigtir. Caliganlarda yorgunluk ve iiziintli belirtilerine rastlamig, bu sonuglar saglik
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alaninda tiikenmisligin 6nemine isaret etmistir. Tiikenmislik sendromu yasayan bireyin iginden kagtigi, kendini
pasifize ettigi, cevresine olumsuz bir etki biraktigini ifade etmistir (Freudenberger, 1974: 159).

Tiikenmiglik kavrami 1974 yilinda ortaya atilmis olsa da literatiir incelendiginde genellikle Maslach ve Jackson
(1981)’1n tiikenmislik modeli kullanilmaktadir. Polisler, doktorlar, 6gretmenler, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari,
psikiyatristler, psikologlar, avukatlar ve yoneticiler tizerinde tiikenmislik konusunda g¢aligmalar yapmislardir. Bu
mesleklerde ¢alisanlar hizmet ettikleri bireylerle yiiz yiize iletisim i¢indedir. Bu iletisim siirecinde ¢alisanlar yogun
duygular hissetmekte, yasananlar ise siirekli bir sekilde duygusal stres yaratarak tiikenmislige neden olmaktadir.

Tiikenmislik sendromunda enerjisinin azaldig1 ve kaynaklarinin tilkkendigi hissi olusan birey, hizmet verdigi insanlara
ve isine mesafeli, ilgi gdstermeyen bir davranis sergileyerek kendisini eksik ve basarisiz diistinmektedir. Bireyin
kendisini bu sekilde kabul etmesi Maslach modelinde duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 eksikligi alt
boyutlart ile ortaya konulmustur (Maslach ve Jackson, 1981: 102).

5. SAGLIK CALISANLARINDA TUKENMISLIiK

Tiikenmislik giliniimiizde sik rastlanilan problemleri arasinda olmakta ve basta yoneticiler, doktorlar, hakim ve
avukatlar, hemgireler, disciler, akademisyenler, 6gretmenler, 6zel egitim dgretmenleri, sosyal hizmet uzmanlari, gibi
pek cok meslek ve meslek grubunda goriilmektedir (Suran ve Sheridan, 2005: 741). Ancak tiikenmislik sendromu
insanlarla yogun iligki icinde olan meslek gruplarinda daha fazla goériilmektedir. Bu nedenle hayat kurtarmanin yani
sira, insancil olma, giiven verme, sefkatli olma gibi rollerin de bigildigi saglik alaninda tiikenmislik yiiksek oranda
gorlilmektedir (TTB, 2020).

Maslach ve Jackson (1981: 99)’a gore tikenmisligin sadece yorgunluk, is doyumsuzlugu ve yipranmadan
kaynaklanmadigini; caresizlik, iimitsizlik, yipranmiglik, aileye ve topluma karsi olumsuz davraniglara sebep olan
duygusal-fiziksel bir sendrom oldugunu belirtmistir. Bu sebeple tiikenmislik insana hizmet veren her sektorde
ozellikle de saglik sektoriinde goriilmektedir.

Tiikenmislik hemen her meslek grubunda bulunmakla birlikte covid-19 salgim1 dénemiyle birlikte saglik ¢alisanlari
iizerinde en iist seviyeye ulasmistir. Meslekteki profesyoneller saglik problemi yasayan stresli insanlar ile yiiz yiize
iletisim kurmaktadir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin stres seviyeleri ve is yiikleri artmaktadir (Ozkan, 2018: 79).
Ayrica, salgin doneminde saglik calisanlari ve aileleri toplum tarafindan potansiyel viriis tasiyicist olarak
goriilmistiir (Person vd., 2004). Bu durumla karsi karsiya kalan saglik ¢alisanlarinda tiikenmislik ¢ok daha sik
yasanmustir (Ramaci, Barattucci, Ledda ve Rapisarda, 2020). insan1 merkezine alan, hasta memnuniyetine 6ncelik
veren saglik alaninda ¢alisanlar hem is ortaminda hem de is kolundaki yapisal ve yonetimsel eksiklikler, problemlerin
yasanmasina ve tilkkenmisligin olusmasina neden olmaktadir (Karakus, 2019: 46).

Saglik calisanlar igleri geregi hastalarin sorunlarina ¢6ziim bulmak, tedavi etmek, hayatlarmi kurtarmak ve sakat
kalmalarim1 6nlemek seklinde 6nemli sorumluluklar1 yerine getirmeye c¢aligmaktadir. Bu siiregte uzun calisma
saatleri, is ve Ozel hayatin birbirine karismasi ile uyku sorunu, devam eden mesleki egitimler, stres ve kaygi
tilkenmislige neden olmaktadir (Thomas, 2004; Sajjadi, Norena, Wong ve Dodek, 2017).

Tiikenmisligi etkileyecek riskler arasinda yogun is yiikii, fazla mesai, saglik¢ilarin vardiyali ve nobetlese calisma
sistemi, i§ ve gorev dagilimdaki adaletsizlikler seklindedir. Saglik calisanlar1 6zelinde tiikenmislige neden olabilecek
faktorler arasinda; 6lim riski ya da tani1 ve tedavisinin zor oldugu hastalara hizmet etmek, tedavi siireglerinde
yararlanilan cihazlar ve yetersiz fiziki ortamlar ile son donemlerde sikga sahit olunan hasta yakinlari tarafindan maruz
kalinan olumsuz davraniglardir (Altay, Gonener ve Demirkiran, 2010: 11).

Hemsireler lizerinde yapilan bir arastirmada is yiikiiniin artmasi ile tiikenmisligin ortaya ¢iktigi, duyarsizlasmay1
meydana getirdigi ve bireysel basarida azalma duygusunun ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Arastirma sonucunda
tilkenmisligin hemsirelerin istifa etmelerini kolaylastirdigi sonucuna da ulasilmistir (Leiter ve Maslach, 2009: 336).
“Tiirkiye’de Saglik Calisanlar1 Tiikenmislik Arastirmasi Sonuglar1” adli galisma ile Saglik-Sen (SAGLIK-SEN,
2012) Tiirkiye’de yedi cografi bolgedeki on bir il de saglik galisanlarinin duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt
boyutlart agisindan orta seviyede, kisisel basar1 alt boyutu agisindan ise yiiksek seviyede tiikenmislik sendromu
gecirdigini ortaya koymustur.

Hastalarim1 kaybeden saglik c¢alisanlarinin yasadiklan iiziintiiler de dikkate alinmalidir. Ciinkii her ne kadar
mesleklerinde bu durumun yasanmasi normal olsa da hastaliklar siiresince onlar1 izlemesi ve ¢ogu zaman giinliik
bakimlarin1 ve tedavilerini yapmalari, aralarinda bir bag olusmasim saglamaktadir. Hastalarmi kaybettikleri
durumlarda ise iiziintii duymakta ve tiikkenmislik yasamaktadirlar (Wood ve Killion, 2007: 31).
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Saglik sektoriinde etkili ve verimli bir hizmet sunulabilmesi i¢in saglik calisanlarinin sosyal, psikolojik ve ekonomik
sorunlariin olmamasi gerekmektedir. Ciinkii hizmet alan bireylerin saglig1 ilizerinde en 6nemli faktorlerden biri,
hizmet verenin psikolojisidir. Bu sebeple saglik ¢alisanlarinin ¢aligma giiciinii artirmak ve psikolojisini korumak pek
cok iilkede saglik reformlarinin temel amaci olarak ele alinmaktadir. Bu yaklasim, i doyumunu artirmayi ve
tilkenmisligin belirtilerini ortadan kaldirip, hasta bakim kalitesinin yiikseltilmesini amaglamaktadir (Isikhan, 2009:
5-25).

6. ARASTIRMANIN AMACI VE YONTEMI

Saglik kuruluslar: is stresinin en yogun yasandigi karmasik yapilardir. Bu strese uzun siire maruz kalma ve bas
edememe sonucu tiikenmislik meydana gelmektedir. Oysa saglik kurumlar1 ve hastaneler hata toleransi bulunmayan
ve dikkatli ¢aligmay1 gerektiren alanlardir. Hizmet verenlerin ruh hali, hizmet alanlarin yani hastalarin hem fiziksel
hem ruhsal saglig1 {izerinde 6nemli bir faktordiir. 2019 yilinin aralik ayinda ortaya ¢ikan ve siire¢ igerisinde degisen
varyantlarla (Alfa, Beta, Delta, Delta Plus, Gamma) birlikte hizl1 bir sekilde biitiin diinyaya yayilan covid-19, neden
oldugu oliimler ve saglik sorunlar kadar yol agtig1 sosyal, ekonomik ve psikolojik etkileri bakimindan da uzun siire
giindemde kalmaya devam etmis ve etmeye de devam edecek gibi goriinmektedir. Bu arastirmada s6z konusu covid-
19 servislerinde ve kliniklerde gérev yapan hemsirelerin saglik ve titkenmislik durumlari odak (fokus) grup arastirma
yontemiyle incelenmistir.

Bu aragtirmanin kesfedici nitelikte olmasi (Creswell, 2009; Pantano ve Priporas, 2016) ve saglik calisanlarinin
tilkenmiglik algilarina iliskin daha Once nitel bir ¢aligma olmamasi nedeniyle nitel bir arastirma tasarimi
uygulanmistir. Bu arastirma yaklasimi, katilimcilarin bakis agilarini kesfetmek icin daha zengin ve daha derin bilgiler
sagladigindan, arastirmacilarin problem hakkinda daha iyi bir baglangic anlayisina ulasmalarina ve fenomen tutum
etkilerini belirlemelerine olanak sagladigi i¢in kullanilmistir (Healy ve Perry, 2000).

Aragtirma verileri literatiire dayali yar1 yapilandirilmis soru formlart araciligiyla toplanmistir. Yari yapilandirilmis
sorular, katilimcilarin saglik ve tilkenmislik konusundaki kisisel deneyimlerinden ve tiilkenmislige neden olan
sorunlar hakkinda bilgi edinmek amaciyla hazirlanmistir. Bu siiregte katilimcilara “zarar vermeme” ilkesi geregince
bilgilendirilmis onam formlariyla birlikte ¢aligma etigi ve diiriistliik gibi etik yonergeler sunulmustur (Bryman ve
Bell, 2015). Katilimcilara, arastirmacinin ilgilendigi konunun diiriist ve samimi goriislerinin oldugu ve goriislerinin
dogru ve yanlig bir algi olusturmayacagi hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica aragtirmacinin katilimcilara karsi daha
dikkatli olmas1 ve veri toplamanin dogrulugunu arttirmak i¢in gdriisme ortami sesli kayit sistemiyle kayit altinda
tutulmustur. Katilimer isimleri, yanlig anlagilmaya mahal vermemek igin K harfiyle kodlanmustir.

8 saglik calisaninin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmus ve yas ortalamasi 32,5 (23-41 yas araligi)’dir. Saglik
calisanlarinin mesleki deneyimi (5-15 yil arasinda) olup, katilimcilarin hepsi iiniversite mezunudur. Veriler tematik
analiz kullanarak analiz edilmistir. Arastirma Ryan ve Bernard (2003) tarafindan agiklanan yaklasimi takiben,
toplanan veriler kategorilere ayrilarak temalagtirilmig, elde edilen sonuglar bulgular kisminda detayli olarak
agiklanmustir.

7. BULGULAR

Bu aragtirmanin amaci covid-19 salgim1 déneminde covid-19 hastalarinin bakimiyla dogrudan ilgilenen karaman
egitim ve aragtirma hastanesinde gorevli saglik ¢alisanlariin tiikenmislik boyutlari incelenmistir. Sekiz katilimeinin
tamami, saglik alaninda 5-15 yil arasinda calistiklarini, dolayisiyla tiikkenmislik kavramina iligkin bilgilerinin
oldugunu ifade etmislerdir. Goriigiilen kisilerin biiyiik cogunlugu tiikenmislik ile ilgili olarak, fazla ¢aligma saatleri,
saglik alaninda siddet, is giivenligi, calisma ortami ve iletisimle birlikte ekonomik durum gibi nedenlerin
tilkenmisglige neden oldugunu ifade etmislerdir. Bu galigmada da, tiikenmisligin {i¢ boyutu olan duygusal tiikenme,
calisma ortamu ve iletisimle birlikte duyarsizlagma temasi 6n plana ¢cikmistir. Aragtirma bulgulari saglik calisanlarinin
titkenmigligine etki eden birgok alt temanin oldugunu ortaya koymustur.

Tablo 1. Arastirma sonucu elde edilen tema ve alt temalar

Ana Tema Alt Temalar Ana Tema Alt Temalar
Siirekli yorgunluk Yatay-dikey iletisim
Enerji kayb1 Siddet
.. Duygusal ¢okiintii Stres
Duygu;z:n’l;lsllkenme Motivasyon diisiikligii Calisma Ortamu ve iletisim | Giiven
Negatif tutumlar ve tepkisizlik Mahremiyet

Ucret esitsizligi

Fiziki sartlarin zorlugu
Ana Tema Alt Temalar

Asirt is yiiki
Duygusal gelisim

Stres bozuklugu

Duyarsizlasma Temas
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Fiziksel saglik
Gligsiizliik

7.1. Duygusal Tiikenme Temasina lliskin Goriisler

Stres, titkenmisligin 6nemli bir 6zelligi olarak goriilmiistiir. Bu konuda katilimcilar, asagidaki tamimlarda gosterildigi
gibi tilkenmisligin kendileri i¢in ne anlama geldigini diisiindiiklerinde, endiseli veya “basit gorevierden bunalmis”
gibi strese benzer terimler kullanarak dogrudan veya dolayli olarak strese atifta bulunmuslardir. “ézellikle, covid-19
servislerinde yeterli ve tecriibeli personel bulunmadigi zaman oldukca stres yasamaktayim.” Covid-19 salgim
stirecinde katilimcilarin en fazla sikayet ettigi durum stresti. Bu konuda katilimci3: “her giin neye bulastiginizi
bilmiyor musunuz, her giin yenidir ve her sey bes dakikada degisebilir. Yani bu da stresi arttirabilecek baska bir
sep.” Odak grup goriismesinde de siklikla vurgulandigi gibi genel olarak tilkenmislige neden olan durumlar tek
seferlik yasanan stresli durumlarin aksine uzun, siirekli yasanan stresli durumlarin duygusal tilkenmislik {izerinde
daha etkili oldugunu ortaya koymuslardir. Bu konuda katilimci2: “tiikenmislik, yiiksek diizeyde kalict stres ve
yorgunluk nedeniyle enerji ve empati eksikligi meydana getirir, bu da duyarsizlasmadir aslinda.” Katilimc15: ise
“bence uzun siireli stresli bir birimde ¢calisiyorsan ve kendi ruhsal ve fiziksel durumunla yeterince ilgilenemiyorsan
bence tiikenmissindir.” Burada katilimcilar siirekli strese maruz kalmanin duygusal tiikkenmislige neden olan énemli
bir faktor oldugunu ileri siirmiislerdir. Bunun nedeni, bir kerelik veya kisa siireli strese maruz kalmanin tiikenmislige
neden olmayacagini ifade etmiglerdir. Bu konuda sahip olduklar1 ortak algi, asagidaki ifadelerde de belirtildigi gibi
tilkenmisglik hakkindaki agiklamalardan 6ne ¢ikan bir temadir. Bu konuda katilime18: “tiikenmislik, tekrar tekrar ayni
olaylara ve durumlara maruz kalmaktir.” Burada saglik ¢alisanlarini titkenmiglige iten diger bir alt tema ise sosyo-
ekonomik durumdur. Saglik galiganlari, sosyo-ekonomik durumlarinin diisiik olmasi nedeniyle hasta ve yakinlarinin
siddete meyilli olmasi nedeniyle siddete maruz kaldiklarini1 vurgulamustir. Katilimei5: “siddete neden olan bir diger
biiyiik sebep de ekonomik kosullar, insanlar ¢ok stresli ¢iinkii yani ekmekleri iki tarafa da yaglanmiyor. Ve bunun
sonuglari var... Hastaneye gidiyorlar ve saglik ¢alisanlart i¢in sonuglart var...” Burada arastirmaya katilan saglik
calisanlar1 hasta ve yakinlarmin ¢abuk sinirlenebilecegini ve insanlarin genellikle 6fke yonetimi konusunda iyi
olmadiklarimi ifade etmislerdir. Bu konuda katilicil: “en ufak bir yanlis anlamada ofke patlamasi yasariar.”
Katilimci4 ise “asirt tepki veren, ¢cabuk sinirlenen bir milletiz ve ¢ogu zaman 6fkeyi yonetemiyoruz, bu yiizden saglik
alaminmin her yerinde siddet var.” Bununla birlikte 6zellikle egitim diizeyi diisiik olan hastalarin bakim ve tedaviyle
ilgili beklentileri de yine saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeylerine etki etmektedir. Bu konuda katilimei3:
“hastalar, hastaneye ayak bastiklar: an herkesin onlarla ilgilenmesini ve bir an once iyileseceklerine inantyorlar
yani hastaneye girdikleri an bir an once doktora muayene olup, tedavilerini alip, iyilesip gidecekler, muayene sirasi
var denilince saglik ¢alisanlarina séylenmeye basliyorlar.” Saglik ¢alisanlarinin tiikenmisligine etki eden diger bir
tema ise hastalarin ve hasta yakinlarinin hastane kurallarina uymamasidir. Bu konuda katilimci8: “beyefendi burast
yogun bakim tinitesi, ziyaret saatleri var, eger sizi i¢eri alirsam diger hastalarin enfeksiyon kapma riski var, bu adam
kapilart zorluyor, kapidan genel durumuna bakip ¢ikacagim diyor.” Arastirma kapsaminda duygusal tiikenme
temasina iligkin belki de en temel tiikenmiglik nedeni empati eksikliginin olmasidir. Burada saglik ¢alisanlari,
hastanin ve hasta yakinlarinin her zaman kendi sorunlarina 6ncelik verdiklerini ve sorunlara ne kadar acil olursa
olsun diger hastalara goére oncelik verilmesi konusunda 1srarci olmalaridir. Katilme17: “énce ben, hep ben, énce
muayene edilmek isterler, kendilerine dzel hizmet edilmek, beklemek istemiyorlar.” seklinde belirtmistir. Katilimcilar
duygusal tiikkenmigligi tanimladiklarinda, bir¢cogu asagida iki ifadede vurgulandigi gibi sorunlarla “basa ¢ikamama
hissi, motivasyon eksiligiyle birlikte isleri diizenli yonetememe” durumunu ortaya cikarmistir. Katilimei3:
“isyerindeki sorunlarla basa ¢itkma giiciim yok, tiikendim.” Katihmci8: “isleri yonetemedigim igin bazen oturup
agliyorum, bana destek veren insanlart kirtyorum, hi¢ bir sey duymak, bilmek istemiyorum.” Basa ¢ikamama duygusu
ya da hissi, odak grup goriismesi siirecinde siklikla tekrar eden bir alt temadir. Katilimeilar, tiikenmislikle basa ¢ikma
motivasyonlarinin zamanla azaldigini ifade etmislerdir. Bu siiregte katilimcilar siklikla “direng” eksiligine atifta
bulunmuslardir. Ek olarak, asagidaki ifadelerde kullanildigi gibi saglik caliganlarmin duygusal olarak “caligma
ortaminda duygularinin yok oldugunu” hissettekilerini ifade etmistirler. Katilimc18: “biz ¢alisiriz, ¢iinkii bu bizim
gorevimiz. Séylenenleri dinler, yapilmasi gerekeni yapariz, ta ki giiciimiiziin bittigini hissedene kadar.” Bu nedenle
azalan basa ¢ikma ve dayaniklilik kaybi, katilimeilarin asagidaki ifadelerinde vurgulandigr gibi tiikenmisligin ne
anlama geldigine dair anlayislaridir. Katilime16: “dayanikiiligi olmadigi icin tiikenmisler, sorunlaria basa ¢ikacak
giictimiiz yok ve ben artik bunu kabulleniyorum.” Bir katilimci tiikenmigligin depresyonla baglantili oldugunu 6ne
stirmiistiir. Katilimc13: “nobetten eve gegince bazen aglamal, bas agrili, tizgiin ve tiziintiilti bir haldeyim, bazen
antidepresan ila¢lar kullaniyorum.” Bir digeri ise basa ¢ikamadigi bu durumu su sekilde 6rneklemistir. Katilimei2:
“birikmig 60 giinliik ticretli iznim vardi ve ben bunu yazin kullanmak istemistim, ancak idare olaganiistii (covid-19)
kosullardan dolayr hepsini kullanamayacagima hiikmetti. Bende tiikenmis bir ¢alisan olarak depresyona girmeye
bagladigimu diigiiniiyorum.” Bu siirecte katilimcilar, tiilkenmiglik kavramini tanimlarken tartigilan diger bir konu ise
calisma ortaminda “azalmis empati duygusu”yla ilgilidir. Asagidaki ifadelerde belirtildigi gibi sik tekrarlanan ve
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yaygin bir temadir. Katilimc15: “mesai arkadaslarima ¢ogu zaman dedigim ciimle, bos ver umursama artik.”
Katihime18: “tiikenmigligin enerji ve empati eksikligi oldugunu sende biliyorsun, giiclii durmaya ¢alig, dayan.”

7.2. Calisma Ortamu ve iletisim Temasi

Saglik ¢alisanlarinin saglik ve tilkenmisligine etki eden diger bir tema ise ¢aligma ortami ve iletisim temasi oldugu
gbzlenmistir. Bu temanin alt temalarini ise yatay-dikey iletisim, saglikta siddet, stres, giiven, mahremiyet, iicret
esitsizligi ve fiziki sartlarin olumsuzlugu olusturmaktadir. Bu konuda katilimci4: “bana gore is yiikii ¢cok yogun
oldugu icin bazen yoruldugumuz donemler olabiliyor.” diye tarif etmistir. Diger katilimcilarda tiikenmisligin
bitkinlik/yorgunluk unsurlarina iligkin bakis agilarini su sekilde ifade etmislerdir. Katilime17: “muhtemelen belirli
bir nokta oldugunu diisiiniiyorum, bilirsiniz yorgunluk ve dayanma giicii ve bazen yorgun oldugunda, molalarinizi
tam alamiyorsunuz ve eve vardiginizda bitkin oluyorsunuz ve covid- 19 servisinde biitiin personel tam olsa da olmasi
gerektiginden daha fazla yoruluyorsunuz.” Aragtirma siirecinin baginda katilimcilara verilen tiikkenmislik kavramiyla
ilgili bilgiler, katilimcilar tarafindan fiziksel, zihinsel ve davranissal tilkenme olarak yorumlanmistir. Katilimci4:
“yorgunluk= fiziksel ve zihinsel tiikenmiglik” ve katilimc12: “tiikenmislik, yiiksek diizeyde kalici stres ve yorgunluk
nedeniyle enerji ve empati eksikliginin olusumu, odaklanamama”. Burada saglik ve tiikkenmigligin diger bir nedeni
calisma ortaminda gerceklesen saglikta siddet olgusudur. Katilimcilar “yorgunluk/bitkinlik™ iizerine bir siirii goriis
One siirtildii ancak biz kisaca bu olgunun temel sebebinin genel olarak “Tiirkiye’de gecerli olan saglik sistemi ve
yetersiz yasal diizenlemelerin” oldugunu ifade etmistir. Ciinkii saglik ¢alisanlar1 kendilerini yasal olarak giivende
hissetmedikleri ve yasal bosluklarin mesai arkadaslari, hasta ve yakinlarini siddete tesvik ettigini ifade etmislerdir.
Bununla birlikte saglikta siddetin temel nedenlerinin saglik sisteminde yetersiz degisiklikler veya yasal diizenlemeler,
medyada olumsuz haberler ve hasta haklariyla ilgili olumsuz diizenlemeler oldugunu ifade etmislerdir. Mesela
katilme18:  “haklarimizi koruyan yasalar olmadigy igin, bu insanlar siddet uygulama haklart oldugunu
diistiniiyorlar... Bu durum saghk ¢alisanlarinda tiikenmigligin bir diger nedeni olacak.” Burada dikkat ¢eken diger
bir durum ise covid-19 servislerinde ¢alisan sayisinin yetersiz olmasi, deneyimsiz personel bulunmasi, is yiikiiniin
fazla olmasi, gorev tanimlarina uyulmamasi, hasta ve hasta yakinlariyla temas, stres, motivasyon diisiikligi,
calisanlar arasinda etkili ve tutarli iletisim ortaminin bulunmamasi gibi nedenlerin tiilkenmisglige neden oldugunu
ifade etmiglerdir. Burada 6zellikle dikkat ¢eken saglik calisani sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle uzun saatler
calismak zorunda kaldiklarini ve ¢ok yorulduklarimi ifade etmislerdir. Bu nedenle hastalarin beklentilerini
karsilayamadiklari, hasta bakiminda uzun kuyruklar olustugu ve buna baglh olarak siddet olaylart meydana geldigini
belirtmiglerdir. Bu konuda katilimci4: “cesitli nedenlerle bircok arkadasimiz ya izinli ya da raporlu. Dolayisiyla
mevcut personel verilecek hizmete yetisemiyor... Hastalar ihtiya¢ duyduklart hizmeti tam alamiyorlar.” Katilimeil:
“personel olarak ¢ok eksigiz ve uzun siireli ¢alistyoruz, ciinkii yapilacak ¢ok is var, yetisemiyoruz.” Caligma
kapsaminda elde edilen diger bir alt tema ise deneyimsiz saglik ¢alisanlarinin durumudur. Bu konuda deneyimsiz
saglik calisanlarinin hasta bakimini geciktirdigini, hasta ve yakinlarinin psikolojik durumlarina dikkat etmediklerini,
hasta ve yakinlartyla saglikli bir iletisim kuramadiklarindan dolayr daha calisma hayatlarmin ilk yillarinda
tilkenmislik yasadiklarimi ifade etmislerdir. Bu konuda katilimci 8: “calisma hayatimin ilk yillarinda hasta ve
yakinlarina nasil davranacagim, onlarla nasil iletisim kuracagimi bilmiyordum. Deneyimsizdim, herkes bir sey
istiyor ama sen nasilsin sormuyorlardi.” Burada dikkat ¢eken diger bir alt tema ise gorev tanimlarinda gergeklesen
tutarsizliktir. Saglik calisanlart bu konuda gorev tanimlan disinda goérev yapmak zorunda kaldiklarim veya bazi
gorevlerde hasta ve yakinlari tarafindan sorumlu tutulduklarini ifade etmislerdir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin hasta
ve yakinlarina daha yakin c¢alistiklarini ve bununda beklentileri arttirdigini belirtmislerdir. Beklentileri tatmin edici
diizeyde karsilanmadiginda sorunlart ¢ézmek igin siddete maruz kaldiklarini beyan etmislerdir. Bu konuda
katthime12: “agik is tammlart yok... Sabah geldiginiz zaman bashemsirenin nereye gérevlendirecegini bilmiyorsunuz,
itiraz ederseniz kendinizi sorumlu hemgire, doktorlar, yonetim ve hastalarin baskisi altinda buluyorsunuz.”
Katilimc15: “hastanedeki her seyden hemgireler sorumludur algist var, servisin temizliginden, doktorun geg
gelmesine ve hasta randevu saatine kadar, olumsuz bir sey olursa hasta stresini doktorlara degil bize yansitiyor, bize
bagiriyor siddet uygulamak istiyor.” Burada dikkat ¢eken diger bir tema ise ¢aligma ortami ve iletisim algisidir. Bu
konuda &zellikle doktorlarin hastalarin saglik durumlar1 hakkinda hasta yakinlarina eksik bilgi vermeleri, diger
calisma arkadaglarinin hastanin bakim ve tedavi prosediirleri hakkinda yetersiz bilgilendirmesi, bazen de doktorlarin
yetersiz bilgi vermesi nedeniyle siddete maruz kaldiklarini ve bu durumunda tiikenmisglik durumlarimi etkiledigini
belirtmislerdir. Bu durumu katilime16: “durumu agir hastalari servise getiriyorlar, doktorlara onlar hakkinda kisaca
bilgi verir ve hemen eve giderler, daha sonra hasta yakinlart bizden bilgi talep etmeye bagliyor. Bizde hasta hakkinda
yeterli bilgi vermeye yetkin olmadigimiz icin bize saldiriyorlar. Ozellikle geceleri bu durum daha net ortaya ¢ikiyor.”

7.3. Duyarsizlasma

Calisma ortamina duyarsizlagma, katilimcilarin kendileri i¢in titkkenmisligin ne anlama geldigini tanimladiklarinda
yinelenen bir temadir. Asagidaki yazili ifadeler de bunu agikg¢a gostermektedir. Katilimci8: “bir saglk ¢alisaninin
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ise olan ilgisini kaybettigi yerde; isle ilgili enerji ve motivasyon eksikligi” ve katilimci13: “isle ilgili motivasyon
eksikligi” oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte diisiik motivasyon odak grup gériismesi boyunca tekrar eden bir
alt temadir. Baz1 katilimcilar motivasyon azalmasina iligkin kisisel deneyimlerini anlatirken, bunun “isten doyum
alamama” ile baglantili oldugunu 6ne slirmiistiir. Asagidaki alintilar bu algiy1 agikga ortaya koymaktadir. Katilimeil:
“sabah uyandigimda ise gitmekle ilgili olumlu diisiinemiyorum... Ve ise gelmekten hoslanmadigim giin, sorgulamaya
baslaman gerekiyor, o zaman bu tiikenmislik hali midir?” bununla birlikte bazi katilimcilarin titkenmislik tanimlarina
bir hayal kiriklig1 duygusu da dahil edilmistir. Tiikenmisligi basit bir ifadeyle “hayal kiritkligr” olarak tanimlarken,
icerigini tam olarak agiklama yapmadan ifade etmistir. Ancak bir¢ok katilimci, tartigmalar sirasinda igyerinde ortaya
cikan hayal kiriklig1 duygusuna temas etmistir. Bu konuda sorumlu hemsire olarak ¢alisan bir katilimc1 sunlari ifade
etmistir. Katilmei13: “ve kendimiz iizerine herhangi bir psikometrik bir 6l¢iim yaptiysak ya da herhangi bir sey
yaptiysak, buldugumuz gey bu. Bu umursamayan, ¢ogunlukla bu énemsemektir.” Ayrica, yetersiz zaman nedeniyle
yliksek kaliteli bakim1 saglayamamaktan ve anlamli iletisim kuramamaktan kaynaklanan bir hayal kiriklig1 duygusu
ortaya cikmustir. Katilimci4: “ve insanlarin (saghk ¢alisanlarinin) yapmak istedikleri ama her zaman vakitleri
olmayan sey, adil olmak gerekirse, her zaman vakitleri olmuyor.” Katilimc16: “Bunun icin “saghk sektoriine” igine
girmediler. Bilirsiniz, ilk etapta ise girmemizin tiim nedeni bu. Bu dogru, ciinkii kadinlara gergekten nasil
gecindiklerini sordugumuzda biraz daha zaman istiyorlar ve tek istedikleri zamanmniz.” Katilimei5 ise su ifadeyi
kullaniyor: “birbirimize ayiracak zamanimiz yok, bu da ¢alisma ortamimin ¢ok énemli bir pargasi, birbirimizin ig
iliskisinin olmasi. Arkadaghgin var, her neyse ve eger bunun igin zaman yoksa o zaman bu hayal kirikligina yol
acar.” Katilime1 5’inde tanimladigi gibi is arkadaslariyla iliskiler icin yetersiz zaman da hayal kiriklig1 yaratti. Bazi
katilimcilar, bu hayal kirkligimi igyerinden eve getirdiklerini ve bu hayal kirikliklarini kanalize edecek veya
tartisacak baska hicbir yerleri olmadigi i¢in ev ve aile hayatlarini etkiledigini hatirladilar. Katilimci3: “eve gelip iste
olanlardan dolayr tamamen hiisrana ugrayarak, esinizin ne yaptigina bagl olarak, ne yaptiginizi, sizin de altinda
oldugunuz baskilar: gercekten anlamayabilirler.” Bununla birlikte agir is yiikii de saglik calisanlarini tiikenmislige
sevk eden diger bir faktordir. Katilimci8: “is yiikii saghk ¢alisanlarimi gercekten etkiliyor, koridorda yiiriirken
herhangi bir kisinin sordugu en ufak bir soruda bile motivasyonunuz diisiiyor ve siz farkinda olmasaniz bile
yiiziintizden mutsuz oldugunuz anlasiiyor, bence bu tiikenmislik gostergesi.” Burada dikkati ¢eken diger bir tema ise
hastalik ve hasta yakinlarina yonelik ifadeler, hastanin hastalik durumu, kisisel 6zellikleri, cinsiyet ayrimciligi, 6fke
kontrolii, saglik calisanlarina yonelik olumsuz tutumlar, empati eksikligi gibi ¢esitli bagliklardan olugmaktadir.
Aslinda bunlarin hepsi bir temadir ancak bagka bir arastirmanin konusu olacak sekilde genis bir alan1 kapsamaktadir.
Dolayisiyla bu konuda katilimcilar, ¢aligsma ortaminda hastanin durumunun kritik olmasi veya kétiilesmesi nedeniyle
tilkenmiglik yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu konuda yine katilimei3: “hastanin yakinlart bize hastanin neden
oldiigiinii soruyor... Sonra sorun ¢ikarmaya baglyorlar. Bu da durumu daha trajik hale getiriyor... Siddete
doniismesi ¢alisma motivasyonunu olumsuz etkiliyor.” Burada Ozellikle kisilik yapisi da 6n plana ¢ikmaktadir.
Katilimcilar benzer sekilde saglik calisanlarmin hasta ve yakinlarimin saldirgan, 6fkeli ve hosgoriisiiz olmalari
nedeniyle siddete maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Katilimci4: “hasta yakinlar: siddete meyilli, yani hastanin
arkadaslarina bakarak anlayabilirsiniz, etrafia silah tasiyan insanlar var...” Burada dikkat ¢ceken diger bir tema ise
cinsiyet ayrimciligidir. Saglik calisanlari, kadin olduklari i¢in hasta ve yakinlarinin kendilerini zayif bulduklari i¢in
siddete maruz kaldiklarin1 ifade etmislerdir. Bununla birlikte ben kadinim ve kadin doktor, kadin hemsire istiyorum
sen bana enjeksiyon yapamazsin vb. saglik ¢alisanlarini tikenmislige sevk etmektedir. Katilimc17: “bence birinci
neden cinsiyet ayrimciligy ¢iinkii hemgirelik Tiirkiye'de ge¢misten beri kadin meslegi. Bizim zayif ve savunmasiz
oldugumuza inandiklart i¢in bizi susturmamn ¢ok daha kolay olacagim diisiiniiyorlar.” Duyarsizlasma temasinin
icerisinde kesfedilen diger bir alt tema tiikenmisligin genel etkililikte veya katilimcilarin saglamak istedigi bakim
kalitesinde bir azalma ile iligkili oldugudur. Katilime1 saglik ¢alisanlar1 asagida da belirttigi gibi hastalarin ihtiyag
duyduklar1 hizmeti sunmada yetersiz kaldiklarinda tiikenmisligi su sekilde tanimlamislardir. Katilimci4:
“tiikenmiglik, en iyi sekilde ¢alisma yeteneginizin tehlikeye girdigi zamandir” ve katilimc16: “bazen kendi aramizda
olabilecek en iyi bakimi saglayamama hissi” oldugunu ifade etmistir.

Bu ayn1 zamanda, kisisel tiikenmislik deneyimini anlatirken, daha dnceki etkinlik azalmasi deneyimine atifta bulunan
yoneticilerden biri tarafindan dile getirildi.

“birine 10 saat ilgi gésteremedim ve bu tiir seyler ve o zaman tamam, bu tiikenmislik gibi hissediyorsun.”
7.4. Asir1 Calisma Hissi

Katilimcilarin tiikenmislik perspektiflerini hatirladiklarinda karsilastiklart zorluklarin gogu, bir sekilde “artan is
yiikil, yetersiz personel” ile ilgilidir. Aslinda, fazla ¢aligmak veya asiri ig yiikiine sahip olmak ¢ogu katilimcinin yazih
tanimlarinda en 6nemli ve merkezi olanidir.

“hasta yiikii/is yiikii” ¢ok agir
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Katilimeilar, ekstra dokiimantasyon gibi ek gorevlerin, bakimlar1 altindaki kadinlarla iliski kurma siiresini azalttigin
acgiklamisgtir:

’

“ilgilenmek yerine bir kutu tiklama egzersizi oluyor.’

“Egitimdeyken saghk ¢alisanlarimin bu miktarin yarisimi yazmadik dediklerini hatirliyorum, kendileriyle ilgilenen
kadinlarla birlikteydiler ve muhtemelen ¢ok farkliyd:.”

Hastanedeki bunaltici is yiikiiniin katilimcilar tizerindeki etkisi ve yansimalari odak grup toplantisina da yansimaistir.
Bu bastan sonra en ¢ok tekrarlanan tema olmustur. Katilimcilar, aragtirma sahasindaki is yikiinii tartisirken,
arastirmaciya asagidaki ifadelerde aciklandigi gibi o sirada hastalik izni diizeyinin son derece yiiksek oldugunu ve
mevcut personel i¢in ig yiikiiniin diizeylerinin kendileri i¢in 6nemli bir sorun oldugunu agikladilar:

“son zamanlarda personel hastalik izni tavan yapti, sonug olarak, i¢eride bulunanlar bunu digerlerinden biraz fazla
hissediyorlar.”

“bence is yiikii ¢ok biiyiik ve daha ¢ok kadin var, daha az personel var ve bu tiir seyler sizi gercekten etkileyebilir.
Sen sadece, yorgunsun, eve gidiyorsun. Biitiin giin ayaktasin.”

Bu siirekli yiiksek is yiikii, klinik ortamda bir aciliyet duygusu yaratmak olarak tanimlandi:

“ve bence, personel konusunda biiyiik bir aciliyet var. Bilirsiniz, personel sabah ise geldiginde, “acaba kag¢ tane
kabuliimiiz olacak”, acaba ka¢ tane taburcu olacagimizi merak ediyorum. Onlari iceri almadan once disart
¢ctkarmaliyiz. Her sey annelere burada dgrenecekleri seyi 6gretmek igin zamana sahip olmaktan ziyade devir, devir
ile ilgili bebeklerine bakmak.”

“her zaman, sizin de belirttiginiz gibi, yapilmas: gereken isler ve aciliyet vardir. Oyleyse, bunu ne icin yapiyorum
gibi hissediyorsunuz.”

7.5. Bireysel Deneyim

Yukarida bahsedilen temalarin her birini destekleyen bir tema, tiikenmisligin bireysel dogasidir. Katilimer saglik
calisanlar1 tiikenmisligin etkisinin bireye ve onun kisisel 6zelliklerine bagli oldugunu diisiinmiiglerdir. Bu nedenle
grup arasindaki tiikenmisligin bir siireklilik igerisinde yasandigina dair bir inang vardir. Bu bireysel saglik
calisanlarinin farkl seviyelerde tilkenmislik yasayacaklar1 ve farkli oranlarda “tiikenmislik™ yasayacaklar1 anlamina
gelmektedir. Tilkenmislikle bas etme, 6nleme veya azaltmanin da agagidaki ifadelerde belirtildigi gibi bireysel saglik
calisanlarina 6zgii oldugu diistiniilmiistiir.

“bence bir kisi i¢in tiikenmislik, bir kiginin tiikenmesine neden olan sey, bir sonraki kisi i¢in ¢ok farkl olacaktir.”

“ve insanlarin durumlara karst da farkly tolerans seviyeleri vardir. Yani, bir kisi insanlarla ¢alismakla iyi basa
ctkabilir, bilirsiniz, bazi insanlar hi¢ bas edemez.”

Katilimer saglik calisanlarinin arastirmaya katilabilmeleri igin tiikenmiglik yasama sartt aranmamakla birlikte,
katilimcilarin kendi tiikenmislik deneyimlerine iliskin verdikleri birgok kisisel 6rnek bulunmaktadir. Ornegin
katilime15: sadece gegmise bakildiginda tiikenmislik yasadigini fark etti, oysa covid-19 semptomlari ve etkileri kendi
iizerinde hala devam ediyordu.

“covid-19 iinitesindeydim. Gergekten de tiikenmistim. Simdi geriye doniip baktigimda ve disaridan biri onermisti.
Bilirsiniz tasinyyorum, yani bir¢ok farkl faktor olusuyordu. Bu yiizden bu bolgeye tagindim, hastaneye geri dondiim.”

“9 yul hastanenin yogun bakiminda ¢alistim ve burayr sevdim. Ama sonlara dogru ilgimi kaybettim ya da ger¢ek
sefkat yorgunlugu, umurumda degildi. Neredeyse biitiin hastalara ayni seyi soyliiyordum, bilirsiniz aymt seyler
yapmak insanmt monotonlastirtyor ve hantallagtirryor. Bundan biktim, biliyorsun, ama bunu fark ettigine sevindim.”

7.6. Saghk Calisanlar1 Acisindan Tiikenmislik Tanim
Katilimcr saglik ¢alisanlar tarafindan asagidaki titkenmiglik tanim1 6nerilmistir.

“Tiikenmislik, saglik ¢alisanlarinda, saglhk ¢alisanlarinin iletisim becerileri ve sorunlarla bas etme durumlarinda,
motivasyonlarinda, empatisinde veya etkililiginde azalma ile birlikte kalici stres ve bitkinlik olarak tanimlanir, bireye
ozgti olup oncelikle asirt is yiikiinden kaynaklanmaktadir.”

8. TARTISMA

Literatiirdeki 6nemli bir bosluk olarak saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik olgusuna bakis agilarini ve anlayislarina yer
veren aragtirmalarin eksikligidir. Bu nedenle c¢alismanin amaglarindan biri bu boslugu gidermek ve saglik
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calisanlariyla iletisim kurmaktir. Saglik calisanlarinin tilkenmisligi nasil tanimladigi hakkinda bilgi ve i¢ gorii
kazanmak i¢in katilimcilarin goriigleri alinmistir. Tiikkenmislik kavramini arastiran katilimcilar son 40 yilda énemli
Olciide artmistir. Bugiine kadar saglikla ilgili birgok tanim yapilmistir. Ancak higbiri covid-19 salgin1 doneminde
saglik ¢aliganlarinin tiikkenmislik algilarina iligkin degildir. Katilimcilarin tilkenmiglik tanimlar1 ve agiklamalari i¢ ige
gecmistir. Katilimeilar tiikenmisligi kendi sozleriyle tanimlamig ve bu agiklamalar alandaki tilkenmislik tanimlarini
dogrulamigtir. Tiikenmigligi tanimlayan seyin mevcut literatiirdeki ortak 6zellikler veya ¢agrisimsal titkenme ve stres
olmustur. Ayrica azalan etkinlik seviyesi ve duyarsizlasma da tanimlara dahil edilmigtir. Mevcut ¢caligmaya katilan
saglik calisanlar1 tilkenmislikle ilgili uluslararasi kanitlara asina olmasalar da “gerceklige dayali” bakis agilar
genellikle uluslararasi literatiirde bildirilenleri yansitmistir. Stres ve tilkenme bu c¢alismada kullanicilar tarafindan
Onerilen tiikkenmislik taniminin 6ne ¢ikan ve tamimlayic1 6zellikleri arasinda yer almis ve literatiirdeki mevcut
caligsmalar1 yansitmistir. Bu fiziksel, duygusal ve bilissel sonuglar ile denge veya bozulmalar, ¢aligmada saglik
calisanlarinin titkenmislik anlayisinin ayrilmaz bilesenleri olarak kabul edilmistir. Ebelerin tanimlarinin merkezinde
titkkenmisligin bir kereye mahsus veya ara sira olmadigy, stres etkeni ya da kotii bir giinden kaynaklanmadig1 anlayist
yer almaktadir. Aslinda tiikenmislik kalici, kronik ve dinmeyen duygusal stresten kaynaklanmaktadir. Kisisel
ozelliklerin yani sira sosyal ve durumsal faktorlerin neden oldugu stresorlerin yetersiz tanimlanmasi ve yonetimi ile
birlestiginde bu ¢alismada ebeler tarafindan tanimlanan 'azalmis basa ¢ikma yetenegi' ve 'diisiik etkinlik' terimleri
Maslach'in 'diisiik kisisel basar1' yorumudur. Ayni sekilde, arastirmaya katilan ebeler tarafindan tanimlanan empati
ve motivasyondaki azalma, Maslach'in 'duyarsizlagma' tanimiyla karsilastirilabilir.

9. SONUC ve ONERILER

Saglik kuruluslar is stresinin en yogun yasandigi karmasik yapilardir. Bu strese uzun siire maruz kalma ve bag
edememe sonucu tiikenmislik meydana gelmektedir. Oysa saglik kurumlart ve hastaneler hata toleranst bulunmayan
ve dikkatli ¢aligmay1 gerektiren alanlardir. Hizmet verenlerin ruh hali, hizmet alanlarin yani hastalarin hem fiziksel
hem ruhsal sagligi {izerinde 6nemli bir faktordiir.

Salgin siirecinde saglik ¢alisanlarinin ig yiki artmis, is ortamlarinda adaletsizliklerin olusmasina sebep olmustur.
Hamileler, engelliler ve kronik rahatsizlig1 bulunanlarin ¢alisma bigimleri yonetmelikle belirlenmis olmasina ragmen
bu kisilerin isleri ekip icerisinde karmasaya ve haksizliga neden olmustur. Bu siirecte izinli sayilanlarin isi diger
calisma arkadaslarina kalmig, artan is ve mesai saatlerinden dolay1 saglik calisanlar1 bu siiregte hastanelerde daha
fazla zaman gecirmek durumunda kalmislardir. Ozellikle koruyucu giysiler ve maskelerle birlikte giin icerisinde
yemek yeme, su icme ve diger ihtiyaclar anlaminda viriis korkusundan dolay: strese girmislerdir. Pandemi siirecinin
uzunlugu ve toplumsal bakis agisi, saglik personellerinde zamanla fiziksel yorgunluga, verimlilik kayiplarina,
duygusal tilkenmeye ve duyarsizlasmaya neden olmustur. Saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik sendromu yagamasindan
s0z ederken gozden kagirilmamasi gereken bir konu da yoneticilerin tiikenmislik diizeyidir. Yoneticilerin yasadigi
gerginlik ve tilkenmislik, calisanlar1 ve dolayli olarak hastalar1 da etkilemektedir.

Artan is ylki, mesleki kidem, ekip arkadaslariyla iletisim sorunlari, yetki ve rol karmasasi, ekonomik problemler,
yonetimsel sorunlar, ailevi ve toplumsal sorunlar, is yerinin fiziksel yetersizligi tiikkenmisglige sebep olan gevresel
faktorler olarak degerlendirilebilir. Yogun c¢alisma temposuna ragmen idarecilerden, hasta yakinlarindan hatta ekip
arkadaslarindan hak ettigi saygiy1 géorememesi, mobbing ve fiziksel/s6zlii siddet yagsamalar1 saglik calisanlarinin
tilkenmislik nedenlerindendir. Saglik ¢alisanlarinin mevcut gorevlerinin iistiine ek olarak es, dost ve akrabalarin
beklentileri, beklentilerin karsilanamadigi durumlarda mobbinge bagvurulmasi, sagligin bir ekip isi olmasina ragmen
doktor, hemsire ve diger saglik personelleri arasinda maas ve doner sermaye 6demesindeki adaletsizliklerin saglik
calisanlarinin motivasyonunu azaltmasina neden olmustur. Diger meslek gruplarina gore ¢aligsma saatlerinin uzun
olmasi ve ailesine yeterli zaman ayiramamasi, buna bagli yetersizlik hissi saglik ¢alisanlarinin duyarsizlasmasina
neden olmustur.

Orgiitsel ve fiziki sartlar1 diizenlemek tiikenmisligi &nlemek icin bir adim olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda;
calisma saatlerini azaltmak, hizmet i¢i egitim olanaklarimi artirmak, ¢alisanlarin sadece emirleri yerine getirmesi
yerine demokratik ve seffaf bir yonetim anlayis1 geregi karar verme siireglerine katilimimi saglamak, beklenti ve
hedeflerini gerceklik sinirlarinda tutmak, 6diillendirme yontemiyle motivasyonu artirmak ve hasta yakinlari ile
yasanabilecek catismalardan kagimilmasi igin giivenlik tedbirlerinin en {ist seviyede tutulmasi gibi uygulamalar
tilkenmisligi onlemede yoneticilerin ve saglik kurumlarinin ilk adimi olmalidir. Ayrica yoneticiler gerekli donanima
sahip olmal1 ve is yiikiiniin altindan kalkabilmelidir.

Orgiit ve yonetici boyutundaki tiikenmislik tedbirlerinin yaninda bireysel tedbirler de dnemli bir yere sahiptir. Saglik
calisanlari igkolik tavirlarim bir kenara birakarak, molalar vererek ailesine ve sosyal faaliyetlerine daha ¢ok zaman
ayirarak, iyimser ve pozitif davranmaya kendisini tegvik ederek tilkenmislik i¢in 6nlemler almalidir. Is degistirmek

Journal Of Social, Humanities And Administrative Sciences 2022 8 (48) JANUARY () OO0
74



mailto:journalofsocial.com

@ @OOO)| Refereed & Index & Open Access Journal ‘ journalofsocial.com ‘ 2022

ya da birim degistirmek rol catigmasini 6nlemede yardimci olabilmektedir. Sosyal ve profesyonel danigmanlik
destegi almak da saglik caligsanlarinin tiikenmigligi asabilmesinde 6nemli faktorler arasinda sayilabilir.

Gelecekte, yapilan ¢alisma yalnizca ebeler lizerinden yiiriitiilmiistiir bu nedenle arastirma genisletilerek diger saglik
calisanlari lizerinde de yiiriitiilerek olast benzerlik ya da farkliliklar1 ortaya konabilir. Arastirmanin yapildigi donem
covid-19 donemi oldugu i¢in diger donemlere gore ¢cok daha yipratici ve yorucu bir siire¢ olmasi tiikkenmisligin
seviyesini normal donemlere gore etkilemesi muhtemeldir. Bu nedenle salginin etkisi gegtikten bir siire sonra ¢aligma
tekrarlanabilir. Calismada veri toplama yontemi olarak yalnizca nitel yonteme dayali odak grup gorlismesi
kullanilmistir. Bu nedenle nicel veri toplama yontemlerinden de yararlanilabilir.
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