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ÖZET 

Bu araştırma, bir eğitim ve araştırma hastanesinde COVID-19 tanısı almış hastalara bakım veren 

hemşirelerin tükenmişlik durumları ve mesleğe bağlılıklarının belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı 
olarak yapıldı. Araştırmanın örneklemini bir eğitim ve araştırma hastanesinin pandemi servislerinde 

ve ünitelerinde çalışıp COVID-19 hastalarına bakım veren ve formları eksiksiz dolduran 205 hemşire 

oluşturdu. Verilerin toplanmasında; “Tanımlayıcı Özellikler Formu”, “Tükenmişlik Ölçeği” ve 

“Hemşirelikte Mesleğe Bağlılık Ölçeği” kullanıldı. Verilerin analizinde; sayı, yüzde, 
ortalama±standart sapma gibi tanımlayıcı istatistikler, Kolmogorov-Smirnov testi, Kruskal Wallis 

Varyans Analizi, Mann Whitney U testi ve Pearson Korelasyon Analizi kullanıldı. Hemşirelerin, 

tükenmişlik ölçeği toplam puan ortalaması 4,48±1,07 olup %36,6’sının kriz durumunda, %31,2’sinin 

derhal yardım gerektiren durumda tükenmişlik yaşadığı belirlendi. Hemşirelerin mesleğe bağlılık 
toplam puan ortalamasının 68,73±13,14, hedef ve değerlere inanç alt boyutu puan ortalamasının 

14,81±3,07, meslek üyeliğini sürdürme alt boyut puan ortalamasının 23,34±4,85 ve çaba gösterme 

istekliliği alt boyut puan ortalamasının 30,57±7,83 olduğu bulundu. Hemşirelerin günlük ortalama 
bakım verdikleri hasta sayılarına göre mesleğe bağlılık toplam puan ortalamaları ve çaba gösterme 

istekliliği alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0,05). 

Hemşirelerin tükenmişlik düzeyleri ile mesleğe bağlılıkları arasında negatif yönde orta kuvvette 
anlamlı bir ilişki olduğu saptandı (r=-0,40; p=0,000<0,001). Sonuç olarak; COVID-19 tanısı almış 

hastalara bakım veren hemşirelerin hemen hemen hepsinin tükenmişlik yaşadığı, mesleğe bağlılık 

düzeylerinin orta seviyenin üzerinde olduğu ve tükenmişlik düzeyi arttıkça mesleğe bağlılığın 

azaldığı belirlendi.  
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ABSTRACT 

This descriptive study was conducted to determine the burnout status and professional commitment 

of nurses who care for patients diagnosed with COVID-19 in a training and research hospital. The 
sample of the study consisted of 205 nurses who worked in the pandemic wards and units of a training 

and research hospital, caring for COVID-19 patients and filling out the forms completely. In the 

collection of data; “Descriptive Characteristics Form”, “Burnout Scale” and “Occupational 

Engagement Scale in Nursing” were used. In the analysis of data; Descriptive statistics such as 
number, percentage, mean±standard deviation, Kolmogorov-Smirnov test, Kruskal Wallis Analysis 

of Variance, Mann Whitney U test and Pearson Correlation Analysis were used. The total mean score 

of the burnout scale of the nurses was 4.48±1.07, and it was determined that 36.6% experienced 
burnout in a crisis situation and 31.2% in a situation requiring immediate help. The mean score of 

the nurses' commitment to the profession was 68.73±13.14, the sub-dimension of belief in goals and 

values was 14.81±3.07, the mean score of maintaining professional membership was 23.34±4.85, 
and the willingness to exert effort sub-dimension The mean score was found to be 30.57±7.83. A 

statistically significant difference was found between the total mean scores of professional 

commitment and willingness to make an effort sub-dimension mean scores according to the number 

of patients the nurses gave daily care to (p<0.05). It was determined that there was a moderately 
strong and negative significant relationship between the burnout levels of nurses and their 

commitment to the profession (r=-0.40; p=0.000<0.001). As a result; It was determined that almost 

all of the nurses who gave care to patients diagnosed with COVID-19 experienced burnout, their 
level of professional commitment was above the medium level, and as the burnout level increased, 

professional commitment decreased. 
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SİMGELER VE KISALTMALAR 

Bu araştırmada kullanılmış simgeler ve kısaltmalar, açıklamaları ile birlikte aşağıda 

sunulmuştur. 
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1. GİRİŞ 

Bu bölümde araştırmanın problem durumuna, amacına ve sınırlılıklarına ilişkin bilgiler 

verilmiştir. 

Problem durumu 

Aralık 2019’da, Çin’in Hubei Eyaleti’nde bulunan Wuhan şehrinde, koronavirüs hastalığı 

2019 (COVID-19) olarak adlandırılan yeni bir insan koronavirüsü tarif edilmiştir [1]. Salgın, 

Çin Halk Cumhuriyeti’nin diğer eyaletlerinde ve diğer dünya ülkelerinde hızlı bir şekilde 

yayılım göstermiş, ardından 11 Mart 2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 

‘Pandemi’ olarak ilan edilmiştir [2]. Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı resmi verilerine 

göre Türkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde görülmüş, 31 Ağustos 2021 tarihi itibari ile 

toplam vaka sayısı 6.039.857’ye ulaşmış, bu vakalardan 52.860’ı hayatını kaybetmiştir [3].  

Günümüzün en ciddi felaketlerinden birisi olarak nitelendirilen COVID-19 pandemisi, 

ülkelerin sağlık sistemlerinin akut durumlara hızlı yanıt vererek şekillenebilir olmalarını ve 

sağlık sistemi içinde hemşirelerin çok önemli bir konumda olduklarını ortaya koymuştur [4, 

5]. Modern hemşireliğin başlangıcı olan Florance Nightingale döneminden bu yana 

hemşireler, olağan dışı durumlarda izlenimlerde bulunma, değerlendirme yapma, öncelikleri 

belirleme, ekip ile iş birliğini sağlama ve bakımı yönetme görevlerini üstlenmişlerdir [6]. 

Geçmişten bu yana tarihi sürece göz atıldığında; hemşirelerin her zaman salgınlarla 

savaşmada en ön saflarda bulunup sorumluluk aldığı bilinmektedir. Bu durumun en iyi 

örneği, Florance Nightingale’in, 1854 yılında dizanteri ve kolera salgını, kötü hasta bakımı 

gibi nedenlerle binlerce askerin yaşamını yitirdiği Kırım Savaşı’dır. Florance Nightingale, 

savaş esnasında ve sonrasında yapmış olduğu hemşirelik bakım ve uygulamaları ile mortalite 

hızını %42’den %2.2’ye düşürmüştür [7]. 

DSÖ, hemşirelerin içinde bulunulan pandemi sürecini yönetmede oldukça etkili olduklarına 

birçok kez dikkat çekmiştir [7]. Çok sayıda insanın, çok kısa sürede enfekte olup bakım 

ihtiyacının, bilhassa yoğun bakım gereksinimlerinin ortaya çıkması ile hemşireliğin esas ilke 

ve amacı olan “bakım” kavramının ve dolayısıyla hemşirelik mesleğinin önemi ve değeri bir 

kez daha anlaşılmıştır [8, 9]. Hemşireler, hastaneye yatmayı gerektiren COVID-19 hastaları 

ile mesleki pozisyonları gereği yakın temasta bulunan sağlık meslek üyeleridir [10-12]. 
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Bu süreçte hemşireler hem işlerinin yoğunluğunda bir artış yaşamış, hem de yeni 

protokollere ve pandemi koşullarının getirdiği yeni duruma adapte olmak durumunda 

kalmışlardır. Bu durum, bakımın karmaşık doğası gereğince hemşireler için potansiyel 

olarak oldukça stresli bir hal almıştır [13]. Bu süreçte hemşireler sık sık hastaların çok kısa 

bir sürede terminal döneme girmeleri durumuna şahit olmuş ve yaşam sonu bakım vermeye 

başlamış, hastanede kaldıkları süre boyunca aileleri de dahil olmak üzere kimseyle iletişim 

kuramayan hastaların bütün bakım gereksinimlerini karşılayan kişi konumuna gelmişlerdir 

[11]. Salgın sürecinde hemşire-hasta sayısı oranlarındaki değişim, çalışma sisteminin ve 

düzeninin değişmesi, vardiya saatlerinin ve görevli olunan birimin değişmesi, riskli bir gruba 

bakım veriyor olmak, hastalığın hemşirelere bulaşma riski, virüsü başka hastalara ya da 

ailelerine taşıma ihtimali, hastalığın tedavisinin bulunamaması ve yoğun çalışma saatleri 

boyunca koruyucu ekipmanlarla hasta bakıyor olmak hemşirelerde damgalanma, korku, 

öfke, anksiyete, belirsizlik ve tükenmişlik gibi duyguların yaşanmasına sebep olmuştur [14].  

Tükenmişlik kavramı literatürde 40-45 yıldır var olmakla birlikte halen bu kavram üzerine 

farklı fikirler yürütülmektedir. Tüm bu farklı fikirler arasında; çalışma ortamında ortaya 

çıkabilecek duygusal ve manevi tükenme, duyarsızlaşma, sağlık sorunu olan bireylerle 

etkileşimde olmaktan kaynaklanan duygusal gerginlik, sıkıntı hissiyle beraber azalmış verim 

ve etkinlik, motivasyon düşüklüğü, fonksiyonsuz tavır ve davranışlar, iş stresi, bıkkınlık, 

yorgunluk, memnuniyetsizlik, sıradanlık, aşırı çalışma sendromu, kişinin enerji 

kaynaklarının bitmesi gibi durumların dikkat çektiği görülmüştür [15]. Tükenmişlik, diğer 

meslek alanlarına nispeten doğrudan doğruya insana hizmet veren, insan ilişkilerinin ve 

bağlantılarının önemli olduğu “sağlık” gibi meslek alanlarında çalışanlarda çok daha sık 

görülür. Salgın dönemi haricinde yapılmış çalışmalarda hem ülkemizde hem de dünyada 

sağlık çalışanları arasında yüksek seviyede tükenmişlik bildirildiği görülmüştür [16, 17]. Bu 

yüksek oranların üzerine salgının kendine özgü hastalanma endişesi, koruyucu ekipmanlarla 

çalışıyor olmak, artan iş yükü gibi faktörler eklenince sağlık çalışanları üzerindeki yükün ve 

tükenmişliğin artmış olduğu tahmin edilmekte ve artan tükenmişliğin hemşirelerin mesleki 

bağlılıklarını da etkilediği düşünülmektedir [18].  

Mesleki bağlılık; bireyin çalıştığı ya da yeni seçmiş olduğu mesleğin değerlerini kabul 

etmesi, bu değerleri gerçekleştirmek amacıyla uygulama ve girişimlerde bulunması, mesleki 

alanda profesyonelleşmek için çaba sarf etmesi, mesleğini günlük yaşantısında merkezi bir 

noktaya getirmesi, mesleği ile ilgili profesyonel kurum ve kuruluşlara üye olması ve 
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ilerleyen dönemlerde bu meslekte devam etme konusunda kararlı olmasıdır [19]. 

Hemşirelikte mesleki bağlılık, hemşirelik eğitiminin ilk senelerinde oluşmaya başlayan ve 

hemşirelik mesleğinde görev aldığı senelerde de devam eden etkin bir süreçtir [20]. Bir 

hemşirenin mesleğinin değerlerini anlaması ve kabul etmesi, bunun yanı sıra bu değerleri 

gerçekleştirmek için girişimlerde bulunması ve çaba sarf etmesi, mesleki alanda kendi 

yeteneklerini geliştirmeyi istemesi ve bu mesleği sürdürme konusunda kararlı ve azimli 

olması hemşirelikte mesleki bağlılığı tanımlamaktadır [21]. 

COVID-19 tanısı almış hastalara bakım veren hemşireler, pandemi sürecinin getirdiği 

zorlukların etkisi ile belirsizlik, korku, anksiyete gibi duygular yaşamaktadır [14]. Bu 

durumun, hemşirelerin tükenmelerine ve mesleğe bağlılık düzeylerinin etkilenmesine neden 

olduğu, çalışmamızın pandemi sürecinin planlanması ve yürütülmesinde karar vericilere ve 

hemşirelik hizmetleri yöneticilerine kanıt temelli bir öngörü oluşturacağı, hemşirelerin 

tükenmişlik ve mesleğe bağlılık düzeylerinin iyileştirilmesi için strateji oluşturmalarında 

yardımcı olacağı düşünülmektedir. 

Araştırmanın amacı 

Bu araştırma, bir eğitim ve araştırma hastanesinde COVID-19 hastalarına bakım veren 

hemşirelerin tükenmişlik durumları ve mesleğe bağlılıklarının belirlenmesi amacıyla 

yapılmıştır. Bu amaç doğrultusunda araştırma soruları şu şekilde belirlenmiştir: 

COVID-19 hastalarına bakım veren hemşirelerin tükenme düzeyleri nedir? 

COVID-19 hastalarına bakım veren hemşirelerin mesleğe bağlılık düzeyleri nedir? 

COVID-19 hastalarına bakım veren hemşirelerin mesleğe bağlılık düzeyleri ile tükenmişlik 

düzeyleri arasında ilişki var mıdır? 

Sınırlılıklar 

Araştırma, uygulamanın yapıldığı eğitim ve araştırma hastanesi ile sınırlıdır. Araştırmadaki 

veriler kişilerin kendi ifadelerine dayalı sonuçları yansıtmaktadır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. COVID-19 Pandemisi 

2.1.1. Pandemi kavramı 

Pandemi; dünya genelinde birden fazla ülke veya kıtada, oldukça büyük bir sahada yayılan 

ve etkisini gösteren salgın hastalıklara verilen genel bir isimdir. Teorik olarak isim anlamına 

bakacak olursak; Pandemi, eski Yunanca’da pan: tüm ve demos: insanlar kelimelerinin 

birleşmesi ile oluşmuştur [22]. DSÖ’nün tanımına göre, bir hastalığın pandemi olabilmesi 

için üç ölçüt aranmaktadır. Bunlar, yeni bir virüs veya var olan etkenin değişime uğramış 

olması, insanlara kolay bir şekilde geçebilmesi, insandan insana kolay ve sürekli olarak 

bulaşmasıdır. Bu kriterler gerçekleştiği taktirde DSÖ kararınca pandemi ilanı yapılmaktadır 

[22]. 

2.1.2. Tarihsel süreçte koronavirüs salgınları 

DSÖ’ne göre viral enfeksiyonlar gün geçtikçe artmaya devam etmekte ve bu durum halk 

sağlığı açısından önemli bir sorun teşkil etmektedir. Son yirmi yılda yaşanan koronavirüs 

(CoV) salgınlarına bakıldığı zaman; ilk olarak 2002-2003 yıllarında Şiddetli Akut Solunum 

Sendromu Koronavirüsü (SARS-CoV), 2012’de Orta Doğu Solunum Sendromu 

Koronavirüsü (MERS-CoV) Suudi Arabistan’da tanımlanmıştır. Son olarak günümüze 

ulaşmış olan, Çin’in Wuhan kentinde salgın olarak karşımıza çıkan ve ilk olarak 31 Aralık 

2019’da Çin’deki DSÖ Ülke Ofisine bildirilen hastalık, Çin Hastalık Kontrol ve Önleme 

Merkezi (CCDC) tarafından yoğun bir salgın araştırma programı düzenlenerek, etyolojisi 

CoV ailesine ait yeni bir virüs şeklinde atfedilmiştir [23]. 

21. yüzyılın ilk ölümcül salgın hastalığı olan SARS-CoV, 2002 yılında Çin’in Guangdong 

şehrinde başlayıp en çok Çin, Hong Kong, Tayvan ve Singapur’u etkisi altına almış, 2003'e 

kadar toplamda 8.096 vaka ve 774 ölümle (ölüm oranı %9,56) 29 ülkeye ve 3 bölgeye 

yayılmıştır [24].  Daha sonra Suudi Arabistan'da başlayan MERS-CoV virüsünün neden 

olduğu salgın hastalık 26 ülkeyi etkisi altına almış, 2012-2016 yılları arasında toplamda 1791 

vaka ve 640 ölümle (ölüm oranı  %36) sonuçlanmıştır [25, 26]. 
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2.1.3. Koronavirüslerin özellikleri 

Koronavirüsler, oldukça farklı türde hayvanı ve insanları enfekte edebilme özelliğine sahip 

ribonükleik asit (RNA) virüsleridir [27]. Koronavirüsler, Coronaviridae familyasının 

orthocoronavirinae alt familyası içerisinde yer alırlar. Orthocoronavirinae familyasının alfa, 

beta, gama ve delta olmak üzere dört türü vardır. Bu virüsler tipik boyutları 80 ila 120 nm 

arasında değişebilen, zarflı, küresel veya poliomorfik RNA virüsleridir. Koronavirüslerin 

elektron mikroskopisi ile tanımlanmasını zarftaki büyük, belirgin sivri bir çubuksu uzantı 

(taç=korona) sağlar [28]. 

2.1.4. İnsan koronavirüsleri 

Yaygın insan CoV'leri, HCoV-OC43 (İnsan Koronavirüsü OC43), HCoV-HKU1 (İnsan 

Koronavirüsü HKU1), HCoV-229E (İnsan Koronavirüsü 229E), HCoV-NL63 (Haven 

Koronavirüsü), SARS-CoV, SARS-CoV-2 (Yeni Koronavirüs) ve MERS-CoV şeklinde 

sıralanabilir [23]. Bu virüsler, bağışıklık sistemi zayıf olan kişilerde yaygın soğuk 

algınlığına, üst solunum yolu enfeksiyonlarına, alt solunum yolu enfeksiyonlarına ve ekstra 

solunum semptomları içeren değişken şiddette salgınlara sebebiyet verirler [23]. 

COVID-19 virüsü 

SARS-CoV-2 virüsü, B-CoV (Beta Koronavirüs) grubu içerisindeki Sarbecovirus alt cinsine 

ait bir virüs olup [29], yuvarlak veya elips şekilde, yaklaşık 60-140 nm çapındadır [23]. 

Güncel olarak yapılan filogenetik analizler SARS-CoV-2 virüsünün 2013’te Çin Yunnan’da 

izole edilen RaTG13 (Bat Koronavirüs) virüsü ile %96.3’lük benzerlik göstermiş ve bu 

durum SARS-CoV-2’nin yarasalardan insanlara geçtiği şeklindeki hipotezi oldukça 

güçlendirmiştir [30, 31]. 

Epidemiyolojik olarak yapılan ilk araştırmalar, Wuhan deniz ürünleri pazarında satılan 

bambu fareleri, rakunlar, yılanlar gibi hayvanların bu virüsün orijinal kaynağı olabileceğini 

göstermiştir [32]. Daha sonrasında yapılan analizler, SARS-CoV-2’nin yarasalar ile ilişkili 

olabileceğini göstermiştir. Yapılan başka bir araştırmada ise pangolinler yarasa ve insanlar 

arasındaki ara konak olarak en çok şüphe duyulan hayvan olarak incelenmiş ancak bu 

hayvanların tek ara konak olamayabileceğinin de üzerinde durmuştur [33-35]. COVID-19 
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hastalığının ilk vakaları, Wuhan’ın Huanan deniz ürünleri toptan satış pazarına doğrudan 

maruz kalma ile bağlantılı olduğu bildirilmiştir. Fakat sonraki vakalarla birlikte virüsün 

insandan insana bulaştığı sonucuna varılmıştır [23]. Virüsün ana bulaş yolu damlacık 

saçılması ile olmaktadır. Aynı zamanda bu damlacıkların temas ettiği yüzeylerden eller 

aracılığı ile alınan partiküllerin ağız, burun ve göz bölgelerine götürülmesi de bulaş yolu 

olarak karşımıza çıkmaktadır [36]. SARS-CoV-2 dış ortamda yaklaşık olarak 2 saat hayatta 

kalmaktadır ve bu süre ile oldukça bulaşıcıdır [37]. Bulaşın ardından başlayan inkübasyon 

süresinin çoğunlukla 4-8 gün olduğu fakat bu sürenin 14 güne kadar uzayabileceği 

belirtilmiş olup en uzun süre olan bu 14 günlük sürenin ise karantina süresi olarak kabul 

edilmesi önerilmiştir [38]. Tüm bunlara ek olarak; SARS-CoV-2’nin, nesneler ve yüzeyler 

üzerindeki kontaminasyon süresi ile ilgili bir çalışmada plastik ve paslanmaz çelikte 2-3 gün, 

karton yüzeyler üzerinde 1 gün, bakır yüzeylerde ise 4 saate kadar kalabildiği bildirilmiştir 

[39].  

COVID-19 hastalığı, klinik olarak asemptomatik olabileceği gibi yoğun bakım desteği ve 

mekanik ventilasyon gerektiren sepsis, çoklu organ disfonksiyon sendromlarının (MODS) 

eklendiği geniş bir yelpazede karşımıza çıkmaktadır [23]. En yaygın görülen semptomlar ise 

ateş (%87.9), yorgunluk (%69.6), kuru öksürük (%67.7) ve miyalji (%34.8) olarak 

belirlenmiştir. Bu bulguların literatüre güncel veriler eklendikçe değişiklik göstermesi 

muhtemel olsa da COVID-19’un kliniğinde ateş, kuru öksürük ve solunum sıkıntısı majör 

bulgular olarak değerlendirilmektedir [34, 40].  

COVID-19 hastalığı için kanıtlanmış bir tedavi prosedürü bulunmamakla birlikte tedavi 

şimdilik öneri olarak kabul edilmektedir. Öncelikli olarak, COVID-19 düşünülen vakalara 

standart, damlacık ve temas izolasyonu önlemleri mutlaka alınmalıdır. Bunun yanı sıra 

tedavi seçenekleri olarak antimikrobiyal tedavi, sıvı tedavisi, vazoaktif ajanlar, 

kortikosteroidler, oksijen tedavisi ve mekanik ventilasyon, anti-sitokin tedavi, koagülopati 

tedavisi önerilmektedir [27].  

Henüz COVID-19 hastalığına karşı tamamen etkili olan koruyucu bir aşı ya da tedavi 

bulunmamakla birlikte tedavi ve aşılarla ilgili çalışmalar devam etmektedir. Ülkemizde 

COVID-19’a karşı inaktif aşılar ve mesajcı RNA aşıları 3 doz şeklinde uygulanmakta, aynı 

zamanda halen 16 aşıya ilişkin çalışma yürütülmektedir. Sağlık Bakanlığı’nın verilerine göre 

31 Ağustos 2021 tarihi itibari ile ülkemizde, 1 doz aşı uygulanan 48.271.065 kişi, 2 doz aşı 
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uygulanan 37.089.601 kişi, 3 doz uygulanan 8.549.712 kişi bulunmaktadır [3]. Virüsün 

toplum içerisinde yayılmasını engellemek amacı ile el hijyeni, sosyal mesafe ve karantina 

önlemleri büyük önem arz etmektedir. Bu önlemlere ek olarak, daha fazla yayılımın önüne 

geçmek için erken tarama, tanı, izolasyon ve tedavi şarttır. Tüm bu önleyici stratejiler 

dikkatli enfeksiyon kontrolüne odaklanır [41]. 

DSÖ önleyici tedbirler kapsamında; akut solunum yolu enfeksiyonu olan kişilerle yakın 

temastan kaçınmak, özellikle enfekte insanlarla veya çevreleriyle temastan sonra elleri sık 

sık yıkamak, çiftlik hayvanları veya vahşi hayvanlarla korunmasız temastan kaçınmak, akut 

hava yolu enfeksiyonu semptomları olan kişiler için sosyal mesafeyi korumak, öksürük veya 

hapşırık gibi damlacık yolu ile bulaşmaya zemin hazırlayacak durumlarda tek kullanımlık 

mendil veya giysi kullanmak, bağışıklık sistemi zayıflamış kişiler için halka açık, kalabalık 

mekanlardan kaçınmak gibi tavsiyeler yayınlamıştır [23]. 

COVID-19 hastalığını önlemek adına uygulanması gereken en önemli stratejiler, elleri sık 

sık yıkamak, taşınabilir el dezenfektanı kullanmak ve olası kontamine olmuş bir ortama giren 

kişinin kendi yüzü ve ağzı ile temastan kaçınmasıdır [23]. 

2.1.5. COVID-19 pandemisinin yaşam tarzı üzerine etkileri 

COVID-19 salgını ideolojik, dini, ekonomik ya da sosyal statü gözetmeksizin tüm toplum 

ve bireyleri hedef almaktadır. Dolayısıyla yaşamın her alanında olumsuz etkileri 

görülmektedir. Ülkeleri hazırlıksız yakaladığı oranda ekonomi, sağlık ve sosyal yaşam başta 

olmak üzere kendisini kriz şeklinde göstermektedir. [42]. Hastalığa karşı tamamen etkili olan 

aşı ve tedavi yöntemleri de henüz geliştirilemediği için yaşamı devam ettirmenin bir yolu 

olarak, “yeni normaller” adı altında kurulu düzenler, yeniden şekillenmeye ve köklü 

değişimlere gitmektedir [43]. 

Ekonomik faaliyetlerin askıya alınması veya yavaşlatılmak durumunda kalınması, işsiz 

kalma veya pandemi şartlarına rağmen çalışmak zorunda olma, toplumsal faaliyetlerin fiziki 

kısıtlamaya uğraması, spor müsabakalarının iptal edilmesi veya ertelenmesi, eğitim 

faaliyetlerinin durdurulması, mahkemelerin ertelenmesi, genel itibari ile temel olmayan 

hizmetlerin durdurulmuş olması gibi toplumsal hayatın pek çok alanı COVID-19 salgınının 

getirmiş olduğu pandemiden olumsuz şekilde etkilenmiştir [44]. Günlük hayattaki bu tür ani 
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değişikliklerin ve şartların getirmiş olduğu ‘yeni normal’ hayata alışmak durumunda 

kalmanın akıl sağlığını ciddi derecede etkileyebilecek bir risk faktörü olduğu 

düşünülmektedir [45]. 

2.1.6. Pandemilerin ruhsal boyutları 

Salgın hastalıklar ve pandemiler daima insanlık tarihinde önemli bir yer tutmuş ve yalnızca 

son yüzyılda yaşanmış olan İspanyol gribi (1918-1920), Asya gribi (1956-1957), SARS-

CoV (2002-2003), Domuz gribi (2009), MERS-CoV (2012), Ebola (2013-2014) gibi 

hastalıklar dünya çapında, insan hayatını büyük ölçüde etkilemiştir [46]. 

Geçmişte bu salgınlardan kaynaklanan psikolojik semptomları değerlendirmek amacıyla 

çeşitli araştırmalar yapılmıştır. Bu yöndeki literatür, kısıtlayıcı önlemlerin, insanların 

psikolojik refahı ve duygusal tepkileri üzerinde olumsuz bir etkiye sahip olduğunu 

göstermektedir [47-49]. Bu tepkiler arasında; uyumsuz davranışlar, duygusal sıkıntı, 

savunmacı tepkiler, anksiyete, korku, hayal kırıklığı, yalnızlık, öfke, can sıkıntısı, 

depresyon, stres ve kaçınma davranışlarının yer aldığı belirtilmiştir [49]. 

2003 SARS-CoV salgınından etkilenmiş sağlık çalışanı olmayan bireylerin ve sağlık 

çalışanlarının salgın sırasındaki ve 1 yıl sonraki stres durumu ve psikolojik durumlarının 

belirlenmesi amacıyla yapılmış olan çalışmada; sağlık çalışanı olmayan SARS 

mağdurlarının kontrol grubuna kıyasla salgın sırasında daha yüksek stres seviyelerine sahip 

olduğu, bu durumunun 1 yıl sonrasında da azalma göstermeden devam edip depresyon, 

anksiyete ve travma sonrası semptom belirtileri gösterdiği aynı şekilde salgın sırasında 

sağlık çalışanı olan SARS mağdurlarının da stres seviyelerinin yüksek olduğu fakat 1 yıl 

sonrasında bu gruptaki mağdurların sağlık çalışanı olmayan bireylere göre stres seviyelerinin 

çok daha fazla, endişe verici düzeyde yüksek olduğu görülmüştür [50]. 2003 SARS-CoV 

salgını sırasında Toronto'da karantinaya uyumu etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla 

yapılmış çalışmada; genel popülasyonun karantinaya tepkisinin korku, sinirlilik, üzüntü, 

suçluluk, kafa karışıklığı, öfke, uyuşukluk, anksiyetenin neden olduğu uykusuzluk şeklinde 

olduğu görülmüştür [51]. 2003 SARS-CoV salgınının Çin'deki hastane çalışanları üzerindeki 

psikolojik etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmada; hastane personelinin yaklaşık 

%10’unun yüksek düzeyde travma sonrası stres bozukluğu semptomları yaşadığı aynı 

zamanda SARS-CoV servisleri gibi yüksek riskli yerlerde çalışmanın getirmiş olduğu 
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maruziyetin fedakarca kabulünün de travma sonrası stres bozukluğu seviyelerini olumsuz 

şekilde etkilediği görülmüştür [52]. SARS-CoV salgınında karantina deneyiminin 

anlaşılması, uyumu ve psikolojik etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılan başka bir 

çalışmada; sağlık çalışanlarının diğer bireylere nazaran travma sonrası stres bozukluğu 

semptomlarını, damgalanma duygusu, kaçınma davranışını daha fazla hissettikleri ve daha 

fazla gelir kaybı yaşadıkları görülmüştür [53]. Uzun vadeli etkiler için, SARS-CoV salgınına 

maruz kalan hastane çalışanları arasında alkol kötüye kullanımı ve bağımlılığı 

semptomlarının belirlenmesi amacıyla yapılan araştırmada;   SARS salgınından üç yıl sonra, 

alkol kötüye kullanımı veya bağımlılık semptomlarının sağlık çalışanlarında karantinaya 

alınma ile olumlu bir şekilde ilişkili olduğu görülmüştür [54]. 

2009 H1N1 (Hemaglutinin1-Nöraminidaz1) influenza salgınının (domuz gribi) ortaya 

çıkmasını takiben yapılmış olan çalışma sonuçlarına bakacak olursak; genel itibari ile sağlık 

çalışanları arasındaki kaçınma davranışının genel popülasyona göre yüksek düzeyde olduğu, 

yine sağlık çalışanlarında yüksek düzeyde anksiyete ve endişe duygularının hakim olduğu 

görülmüştür [55-57]. Domuz gribinin ruh sağlığı hastaları üzerindeki etkisini 

değerlendirmek amacıyla yapılmış başka bir çalışmada; bu hastaların aile üyelerinin kontrol 

grubuna kıyasla yüksek düzeyde stres algısı ve depresyon seviyesine, orta düzeyde ölüm 

kaygısı seviyesine sahip oldukları görülmüştür [58]. 2012'den bu yana, MERS-CoV salgını, 

Orta Doğu olmak üzere birçok ülkeyi etkilemiştir. Kore'de 2015 MERS-CoV salgını 

sırasında yaşanan endişenin belirlenmesi amacıyla yapılan bir çalışmada; genel 

popülasyonun anksiyete, endişe, sosyal kaçınma davranışlarının yüksek düzeyde olduğu 

belirlenmiştir [59]. MERS-CoV virüsü nedeniyle hastaneye kaldırıldıktan sonra iyileşen 

hastaların yaşam kalitesinin belirlenmesi amacıyla yapılan başka bir çalışmada; durumu 

kritik olup iyileşen hastaların, hastalığı daha hafif atlatanlara göre daha düşük yaşam kalitesi 

bildirdikleri belirlenmiştir [60]. Yine MERS nedeniyle izole edilen kişilerin ruh sağlığı 

durumunun belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmada; anksiyete belirtileri ve öfke 

duygularının fazla yaşandığı bildirilmiştir [61]. Ebola salgını sırasında karantinaya verilen 

psikolojik tepkiler üzerine yapılan araştırmalarda diğer salgınlarda elde edilmiş olan verileri 

doğrulamıştır: insanlar korku, öfke ve kaygı kaynaklı uykusuzluk bildirmiştir [62, 63]. Ebola 

virüsü hastalığından kurtulanların nöropsikolojik olarak uzun vadeli sekellerinin araştırıldığı 

bir çalışmada; depresyon, anksiyete ve travma sonrası stres Ebola virüsünü atlatan hastaların 

ortak sekelleri arasında yer almıştır [64]. Ön saflardaki sağlık hizmeti sağlayıcılarında Ebola 

virüsünün getirmiş olduğu sosyal ve duygusal etkinin incelendiği başka bir çalışmada; bu 
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kişilerin derin bir damgalama, acı çekme, yalnızlık ve üzüntü duygusu yaşadığı bildirilmiştir 

[65]. 

2.1.7. COVID-19 pandemisinin ruhsal boyutları, sağlık sistemi ve sağlık çalışanları 

üzerine etkileri 

COVID-19 virüsü insan sağlığını iki şekilde etkilemektedir. İlki, virüsün doğrudan 

oluşturduğu fizyolojik sağlık sorunları, diğeri ise salgına bağlı olarak anksiyete, panik ve 

kaygı gibi ruh sağlığı problemleridir. COVID-19 salgını yalnızca bir medikal sağlık krizi 

olarak değil, aynı zamanda akıl sağlığı için de kriz durumu olarak düşünülmelidir. Bu tür 

bulaşıcı hastalıklar, tüm nüfusun psikolojik sağlığını ve refahını etkilemektedir. Salgının 

başlarında virüsün ortaya çıkardığı fizyolojik sonuçların daha fazla üzerinde durulmuş olup 

ruh sağlığı sonuçları dikkat çekmemiştir. Fakat, salgın tamamıyla sona erse bile, normal 

hayata dönüldüğünde salgının psikolojik etkilerinin uzun zaman boyunca süreceği 

düşünülmektedir [66]. 

COVID-19 salgınının ilk aşamasında Çin'deki genel nüfus salgını sırasında acil psikolojik 

tepkilerin değerlendirilmesi amacıyla yapılan bir araştırmada; katılımcıların yarısından 

fazlası psikolojik etkiyi orta ila şiddetli olarak derecelendirirken yaklaşık üçte biri orta ila 

şiddetli anksiyete bildirmiştir [67]. İtalya ve İspanya'daki gençlerde COVID-19 

karantinasının acil psikolojik etkilerinin araştırıldığı bir çalışmada; COVID-19 

karantinasının İtalyan ve İspanyol gençlerinin hayatlarını önemli ölçüde etkilediği ve çoğu 

ebeveynin, karantina öncesine kıyasla karantina sırasında çocuklarının duygusal durumunda 

ve davranışlarında değişiklikler olduğunu algıladığı bildirilmiştir. Bununla birlikte her iki 

ülkeden çocukların duygusal ve davranışsal semptomları, ebeveynlerin refahıyla, özellikle 

de stres düzeyleriyle olumlu şekilde ilişkili olduğu görülmüştür [68]. 2019'da 462 milyondan 

fazla aktif günlük kullanıcısı olup Çin'in önde gelen çevrimiçi sosyal ağı olan Sina Weibo 

kullanıcılarının yararlandığı Weibo veri havuzundan alınan 17.865 aktif kullanıcı üzerinde, 

COVID-19'un insanların ruh sağlığı üzerindeki etkilerini araştırmak amacıyla yapılan 

araştırmada; Çin'de COVID-19 pandemisinin ilan edilmesinden sonra olumsuz duygularda 

(anksiyete, depresyon ve öfke) ve sosyal risklere duyarlılıkta artış, olumlu duygularda 

(Oxford mutluluğu) ve yaşam memnuniyetinde azalma belirlenmiş olup, insanların sağlık 

durumlarına ve ailelerine daha fazla ilgi gösterirken, eğlenmeye ve arkadaşlarına daha az 

ilgi gösterdikleri bildirilmiştir [69]. COVID-19 hastalığının genel popülasyonun psikolojik 
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sonuçları ve ilişkili risk faktörleri üzerindeki etkilerini rapor eden mevcut literatürü 

sentezlemeyi amaçlayan başka bir çalışmada; nispeten yüksek anksiyete belirtileri, 

depresyon, travma sonrası stres bozukluğu, psikolojik sıkıntı ve Çin, İspanya, İtalya, İran, 

Amerika Birleşik Devletleri (ABD), Türkiye, Nepal ve Danimarka'daki COVID-19 salgını 

sırasında genel popülasyonda stres bildirilmiştir. Tehlike ölçümleriyle ilişkili risk faktörleri 

arasında ise kadın cinsiyeti, daha genç yaş grubu, kronik / psikiyatrik hastalıkların varlığı, 

işsizlik, öğrenci durumu ve COVID-19 ile ilgili sosyal medyaya / haberlere sık sık maruz 

kalma faktörlerinin yer aldığı görülmüştür [70]. Hindistan’da,  COVID-19 nedeniyle 

evlerine kapanan genel Hint nüfusunun anksiyete durumları ve sosyo-demografik faktörleri 

arasındaki ilişkiyi ölçeklendirmek amacıyla yapılmış bir araştırmada; katılımcıların % 25,3' 

ünün anksiyete yaşadığı bildirilmiştir. Bu durum Hindistan genel popülasyonu üzerinde 

yapılan Ulusal Ruh Sağlığı Araştırması'nda (2015-16) tahmin edilen yaygınlıktan (% 3,6) 

[71] daha yüksektir [72]. 

COVID-19 salgını sırasında hükümet tedbirleri ve halk sağlığı önerileri günlük yaşama 

kısıtlamalar getirmiştir. Bu tedbirler COVID-19'un yayılımını azaltmak için elzem olsa da, 

bu kısıtlamaların zihinsel ve duygusal sağlık üzerindeki etkisi açıklanmamıştır. COVID-19 

kısıtlamalarının ruh sağlığı ve duygusal sağlık üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla yedi 

dilde uluslararası olarak yapılmış olan bir çalışmada; insanların evde hapsedilmesinin hem 

zihinsel sağlık hem de ruh hali ve duygular üzerinde olumsuz bir etkisi olduğu, daha fazla 

sayıda bireyin ev hapsi karşısında, öncesine kıyasla daha düşük zihinsel sağlık seviyesi ve 

depresif belirtiler bildirdiği görülmüştür [73]. 

Yapılan araştırmalar sonucunda, çocukların COVID-19 enfeksiyonuna daha az duyarlı 

oldukları bildirilmiştir [74]. Fakat buna rağmen okulların kapatılması ya da açılmasının 

ertelenmesi, oyun alanlarının kapatılması, kontaminasyon korkusu nedeniyle açık hava 

etkinliklerinin kısıtlanması sonucunda, salgının çocuklar üzerinde de dolaylı yoldan panik 

atakları ve psikosomatik semptomları tetiklediği düşünülmektedir [75]. Hindistan'da 

COVID-19 salgını sırasında karantinaya alınan çocuk ve ergenlerin karantina deneyim 

anlayışlarını, karantinaya uyumlarını ve karantinanın psikolojik etkilerini açıklamak 

amacıyla yapılan bir araştırmada; çocukların ve ergenlerin çoğunun, tüm bu zorunluluklara 

uyumlarının düşük olduğu ve karantinaya alınmayan çocuklara ve ergenlere göre daha fazla 

psikolojik sıkıntı yaşadıkları görülmüştür. Bunlara ek olarak, karantina altında en sık 

yaşanan duyguların endişe, çaresizlik ve korku olduğu bildirilmiştir [76]. Ülkemizde yapılan 
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bir çalışmada ise pandemi sırasında okulların kapatılması ve evde karantina altında olmanın, 

gençlerde endişe ve yalnızlığa neden olduğu ifade edilmiştir [77]. 

Ruhsal bozukluğu olan hastalarda ise COVID-19 salgını bireyin ruhsal bozukluğunu 

tetikleyebilmekte, hastalık belirtilerini şiddetlendirebilmekte ve ruhsal bozukluğu olan 

bireylere sağlanan hizmetlerde zorluklara sebebiyet verebilmektedir. Dolayısıyla bu 

bireylerin salgın sürecinde daha fazla dikkat ve özen gerektiren incinebilir bir grup olduğu 

unutulmamalıdır [78]. Ruh sağlığı bozuk hastalarda bu salgını yönetmenin zorluğuna 

değinen, Çin’de yapılmış olan bir çalışmada, dikkatsizlik ve koruyucu donanım tedarik 

eksikliğinden ötürü, şiddetli psikiyatrik bozuklukları olan 323 hastanın COVID-19 tanısı 

aldığı bildirilmiştir. Çin'de majör psikiyatrik bozuklukları olan hastaları tedavi eden 

psikiyatri hastanelerindeki uzman ekiplerin, salgın dolayısıyla başka yerlere 

görevlendirilmesi sebebiyle, bu hastalarda acil müdahale gerektiren durumlarda bakım 

vermek oldukça zorlaşmıştır. Bununla birlikte yatarak tedavi gören hastalarda ortak alan 

kullanımı, grup içerisinde olmaları, bu hastaların hali hazırda bozuk olan zihinsel durumları, 

yetersiz iç görüleri nedeni ile enfeksiyon kontrol önlemlerini alamıyor olmaları, 

hastalıklarından dolayı gelişen mental yıkım ve sağlıksız yaşam tarzı nedeniyle bu hastaların 

bu tür salgınlara karşı daha hassas ve incinebilir hale geldikleri ifade edilmiştir [79]. Aynı 

çalışmada, Çin'de çoğu psikiyatristin, bulaşıcı hastalıkların önlenmesi ve tedavisi konusunda 

yeteri kadar eğitim almamış olduğu, buna bağlı olarak da psikiyatri hekimlerinin psikiyatri 

hastanelerinde COVID-19' un bulaşmasını ve yayılımını kontrol etme hususunda klinik 

olarak yetersizliklerinin bulunduğuna değinilmiştir [79]. Pandemi döneminde yaşlılar da 

ayrıca kırılgan bir grubu oluşturmuştur. Yaşlı yetişkinler arasında gözlenen yüksek 

morbidite ve mortalite oranları, medyada yaygın olarak yer almıştır. Yaşlıları pandeminin 

olumsuz taraflarından korurken aynı zamanda onlara bu acil ve olağandışı durumda saygı 

duymak ve onları desteklemek gerekmektedir. COVID-19 virüsü, fizyolojik, sosyal ve 

ekonomik nedenlerden dolayı yaşlıları daha fazla etkilemiştir. Pandemi sağlık sistemi 

üzerinde fazla baskı oluşturduğunda, yaşın olumsuz bir faktör olabileceği konusundaki risk 

unutulmamalı, bu yönde saygı ve onur ile yaşlı hastaların tedavi ve bakımı sağlanmalıdır 

[80]. 

Tüm bu kapsamda, COVID-19 salgını sırasında tüm toplum kesimlerinde stres, anksiyete ve 

depresyon başta olmak üzere psikolojik sorunların arttığı ifade edilebilir [81]. 
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Pandeminin sağlık sistemi ve sağlık çalışanları üzerine etkileri  

Geçmiş literatür, ön saflarda çalışanlar başta olmak üzere sağlık hizmeti sağlayıcılarının, 

pandemi dönemlerinde psikolojik olarak olumsuz etkilendiğini göstermiştir [50, 52, 54, 56, 

65]. Salgının başlarında Wuhan’daki sağlık çalışanlarının üzerinde, enfeksiyon riskinin fazla 

olması, kontaminasyon, aşırı çalışma, ayrımcılık, izole olma, hayal kırıklığı, enfekte olmuş 

hastaların olumsuz duyguları ile karşı karşıya kalma, aileleri ile iletişim eksikliği de dahil 

olmak üzere büyük bir baskı oluşmuştur. Tüm bu durumlar stres, kaygı, depresif belirtiler, 

uykusuzluk, inkar, öfke, korku gibi zihinsel sorunlara neden olmuştur ki bu sorunlar sağlık 

çalışanlarının yalnızca dikkat, anlayış ve karar verme yeteneklerini etkilemesiyle kalmaz, 

genel sağlık sorunları üzerinde de kalıcı bir etki bırakabilir. Aynı zamanda bu sorunların 

COVID-19 ile mücadelenin engellenmesi ya da etkilenmesine sebebiyet verebileceği de 

düşünülmektedir. Bu durumda sağlık çalışanlarının akıl sağlığını korumak, bu kişilerin uzun 

vadede gelişebilecek sağlık sorunlarının ve salgının kontrolü açısından oldukça önem arz 

etmektedir [82]. Küresel salgının getirmiş olduğu bu acil durumda, en ağır bedeli sağlık 

çalışanlarının ödediği aşikârdır [83]. Bu halk sağlığı sorunu genel popülasyonda stres 

yaratmıştır fakat COVID-19 salgını başlamadan önce zaten yüksek olan anksiyete, 

tükenmişlik ve intihar riski altında olan sağlık çalışanlarının daha fazla stres yaşadığı açıktır 

[84]. 

Çin'deki üçüncü basamak bir bulaşıcı hastalık hastanesinde, COVID-19 salgınında ön 

saflarda çalışan sağlık personelinin ruh sağlığını araştırmak ve psikolojik müdahale için 

teorik temel sağlamak amacıyla yapılan bir çalışmada; ön saflardaki sağlık personeli 

arasında yüksek oranda anksiyete ve stres bozukluğu olduğunu belirtilmiştir [85]. İtalya'da, 

özellikle mevcut COVID-19 pandemisinin erken aşamalarında hemşireler ve doktorlar 

tarafından yüksek düzeyde korku ve endişe bildirilmiştir [75]. Tüm bunlarla birlikte, 

hastanelerde eğitim eksikliği ve kişisel koruyucu donanım (KKD) eksikliğinden 

kaynaklanan hazırlıklı olmama durumu, stresli çalışma koşulları, depresyon ve tükenmişlik 

seviyeleri, aşırı iş yükü ve sağlık personeli eksikliği, insanların sevdiklerinin desteği 

olmadan ölmelerini izlemekten kaynaklanan hayal kırıklığı ve öfke gibi nedenler dolayısıyla 

sağlık çalışanları bu krizden duygusal olarak oldukça fazla etkilenmiş olup hastanede 

çalışmak, hastalığa karşı etkili tedavilerin eksikliği ve ventilatör gibi ekipman eksikliği 

nedeniyle COVID-19 vakalarıyla boğulmuş durumdadırlar [86]. 
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Ailelerinden ve arkadaşlarından uzak durmak zorunda olan sağlık çalışanlarının bu durumu 

travma sonrası stres bozukluğu riskini artırmaktadır. Bu ağır duygusal yük, kaygı ve 

depresyona neden olarak uzun vadede tükenmişlik sendromuna ve potansiyel olarak intihara 

yol açabilmektedir. İtalyan gazeteleri tarafından, koronavirüs testi pozitif çıkan ve hastalığı 

yaymaktan korkan iki hemşirenin intihar vakaları bildirilmiş olup, dünya çapında da sağlık 

çalışanları arasında intihar vakalarının arttığı ifade edilmiştir [83]. Koronavirüs hastalığına 

maruz kalan sağlık çalışanları arasında ruh sağlığı sonuçlarıyla ilişkili faktörlerin 

belirlenmesi amacıyla yapılmış bir çalışmada; çalışmadaki baskın katılımcıların kadın 

olduğu ve kadın olmanın aynı zamanda orta düzeyde bir mesleki unvana sahip olmanın daha 

yüksek anksiyete, depresyon ve sıkıntı ile ilişkili olduğu belirtilmiştir [87]. Yine COVID-19 

salgını sırasında sağlık çalışanlarının karşı karşıya kaldığı ruh sağlığı sorunlarını, bu konuda 

literatürü tarayarak belirlemeyi amaçlayan bir başka çalışmada; 6 makale taranmış olup, 

araştırmalarda sağlık çalışanlarının ruh sağlıkları çeşitli yönleriyle değerlendirilerek 

cinsiyet, meslek, yaş, iş yeri, çalışma bölümü gibi çeşitli sosyodemografik değişkenler ve 

zayıf sosyal destek, öz yeterlik gibi psikolojik değişkenlerin artan stres, anksiyete, depresif 

belirtiler ve uykusuzluk ile ilişkilendirilmiş olduğu belirtilmiştir. Aynı çalışmada, COVID-

19'un sağlık çalışanlarında stres için bağımsız bir risk faktörü olabileceğini gösteren artan 

kanıtların olduğu da ifade edilmiştir [88]. 

Dünya çapında genel olarak sağlık hizmetleri, aylarca maksimum kapasitenin üzerinde 

çalışabilir. Ancak sağlık çalışanları, ventilatörler ya da sağlık kurumlarının aksine, acilen 

imal edilemez veya uzun süre maksimum kapasitede çalıştırılamaz. Küresel müdahalede, 

sağlık çalışanlarının güvenliği ve gerekli desteklerin sağlanması konularına öncelik 

verilmelidir. Pandemi döneminde sağlık çalışanları her ülkenin en değerli kaynağı 

konumundadır [89]. 

Tarihte yaşanmış benzer salgınlar sırasında, haftada yedi gün, günde 24 saat hastaların 

başucunda bulunan hemşireler, diğer gruplar ile karşılaştırıldığında en yüksek mesleki stres 

ve dolayısıyla yüksek kaygı düzeylerine sahip olmuştur [90, 91]. Yapılan çalışmalar, 

COVID-19 hastalarına bakım veren, ön cephede çalışan hemşirelerin depresyon, 

uykusuzluk, anksiyete ve stres gibi duygusal sağlık sorunları için daha fazla risk altında 

olduğunu göstermiş olup bu psikolojik problemlerin en yaygın sebepleri arasında izole 

olmak, yüksek riskli pozisyonlarda çalışmak, sürecin yeni ve belirsiz olması ve enfekte 

kişilerle temas kurmak olduğunu belirtmiştir. COVID-19 salgını sürecinde potansiyel olarak 
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ölüm riski olan bu virüsle birebir temas eden hemşireler, yaşadıkları kaygı ile bakımın 

devamlılığı arasında kalarak, etik yükümlülükleri dengeleme stresi ile karşı karşıyadır [92]. 

Salgının getirmiş olduğu bu stres faktörlerine ek olarak; bulaşıcı hastalık uzmanlığı olmayan 

ön cephe hemşireleri, tamamen yeni bir çalışma ortamına adapte olmaya çalışırken birçok 

güçlükle karşılaşmışlardır [93]. 

Çin’de yapılan, 9 hemşire ve 4 doktoru kapsayan nitel araştırmada 3 ana tema bildirmiştir. 

Birincisi “hastaların refahından tamamen sorumlu olmak – (bu benim görevim)” tır ki bu 

görüşü bildiren hemşireler yoğun bakım sağlama ve hastaların günlük yaşam aktivitelerine 

yardımcı olmada büyük bir rol üstlenmişlerdir. İkinci tema “COVID-19 servislerinde 

çalışmanın zorlukları” şeklinde belirlenmiştir. Hemşireler, tamamıyla yeni ve bilinmeyen bir 

çalışma ortamında bulunmalarıyla, ağır iş yükleri ve koruyucu giysiler nedeniyle tükenme, 

enfekte olma ve başkalarına bulaştırma korkusu, hastaların durumlarını ele alma konusunda 

güçsüz hissetme ve bu stresli durumdaki ilişkileri yönetme konusunda zorlandıklarını 

belirtmişlerdir. Üçüncü tema ise “Zorluklar karşısında dayanıklılık” tır. Bu konuda da 

hemşireler süreçle başa çıkmak için sosyal desteklerini belirlediklerini ve öz yönetim 

stratejilerini kullandıklarını ifade etmişlerdir [94]. 

Wuhan’da, koronavirüs salgını sürecinde çalışan sağlık personellerinin mental sağlıklarını 

incelemek amacıyla yapılmış olan araştırmada; 994 tıp ve hemşirelik personelinin 

%36.9'unun mental sağlığının eşiğin altında olduğu, % 34.4'ünün hafif düzeyde problem 

yaşadığı, %22.4'ünün orta derecede mental probleme sahip olduğu bulunmuştur. Tüm 

katılımcıların %36.3'ünün psikolojik materyallere (Psikolojik kitaplar vs.), %50.4'ünün 

medya yoluyla sağlanan psikolojik yardım yöntemlerine, %17.5’inin psikolojik danışmanlık 

hizmetlerine başvurduğu ifade edilmiştir [95]. Hemşirelerin hem bulaşıcılığı çok yüksek 

hem de ölümcül olan bu virüs karşısında tükenmişlik gibi güçlü duygusal tepkiler vermeleri 

önüne geçilemeyecek bir gerçektir [96]. 

2.2. Tükenmişlik 

2.2.1. Tükenmişlik kavramı 

Tükenmişlik kavramı, 1970’lerden günümüze kadar araştırmacıların ilgisini çekmekte ve 

birçok bilimsel çalışmanın konusu olmaktadır. Bu kavram, ilk olarak Freudenberger 
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tarafından ortaya atılmış olup, sağlık çalışanlarında görülen hayal kırıklığı, yorgunluk ve işi 

bırakmak isteme ile karakterize olan durumu tanımlamak için kullanılmıştır [97]. 

Freudenberger’ın tükenmişlik tanımı, “iş yükünün artmasıyla iş gereklerini yerine 

getirememe, enerji ve güç açısından beklenen istek ve talepleri karşılayamama sonucu 

başarının ve ilginin azalması ile oluşan bitkinlik, yorgunluk ve tükenme durumu‟ şeklinde 

yapmıştır [98]. Freunderberger’e göre tükenmişlik, genellikle insanlar ile yüz yüze çalışan 

kişilerde rastlanan mesleki tehlikedir [97]. 

Freudenberger’den sonra, günümüzde de tükenmişliğin en yaygın ve kabul görmüş tanımını, 

aynı zamanda kendi adı verilen Maslach Tükenmişlik Ölçeği’ni de geliştirmiş olan Christina 

Maslach yapmıştır. Maslach’a göre tükenmişlik “mesleğinin gereği olarak yoğun duygusal 

isteklere maruz kalan ve sürekli olarak diğer insanlarla birebir şekilde çalışmak zorunda olan 

kişilerde; yorgunluk, uzun süre görülen fiziksel bitkinlik, çaresizlik ve umutsuzluk 

hislerinin; yapılan iş, dış dünya ve diğer insanlar üzerinde gösterdiği negatif tepkilerle ortaya 

çıkan bir sendrom”dur [99]. 

Maslach ve Jackson’a (1981) göre tükenmişlik; duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel 

başarı duygusunda azalma olmak üzere üç boyuttan oluşur [99]. 

 

Şekil 2.1. Maslach’ın tükenmişlik modeli 

Duygusal tükenme boyutu: Duygusal tükenme, kişinin yaptığı iş dolayısıyla emosyonel 

olarak kendini fazla yüklenmiş hissetmesidir. Bu boyut, tükenmişliğin en mühim 

belirleyicisidir [100]. Kişi, yoğun çalışma temposu nedeniyle artmış talepleri yerine 

getirememekte, yorgunluk, enerji kaybı gibi sebepler dolayısıyla işine odaklanamamaktadır. 

Tüm bu sebeplerden ötürü kişinin işinde verimli olamayacağı düşünülmekte ve bunlara bağlı 

olarak kişi duygusal tükenme tepkisi vermektedir [101, 102]. 

Duyarsızlaşma boyutu: Duygusal tükenmenin ardından gelip kişilerarası boyut olarak 

nitelendirilen duyarsızlaşma boyutu, kişinin hizmet verdiği kişileri insan değil nesne olarak 

görmesidir. Bir başka deyişle duyarsızlaşma, kişinin hizmet verdiklerine karşı duygudan 
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yoksun biçimde davranması, iş hayatındaki kişilerden uzaklaşması, empati kurmadan 

yaklaşım sergileyip olumsuz tutumlarda bulunması olarak tanımlanabilir [100, 101]. 

Kişisel başarı eksikliği boyutu: Kişinin kendini negatif olarak gördüğü bir öz değerlendirme 

boyutudur. Kişinin, işinde ortaya çıkan sorunun üstesinden gelememesi, kendini yetersiz 

görmesi olarak tanımlanır. Kişinin işine karşı olan motivasyonu azalmıştır, kendini başarısız 

hissetmesi nedeniyle çabalasa da değişim oluşturamayacağını düşünür ve bu yüzden işi ile 

ilgili olarak herhangi bir çaba göstermemektedir. Bu durum da kişinin kendine olan 

saygısının azalmasına, yaptığı işten tatmin olmamasına neden olur. Dolayısıyla kişide derin 

mutsuzluk ve depresyon görülmesi kaçınılmaz olabilmektedir [100-103]. 

2.2.2. Tükenmişliğin nedenleri 

Yapılan birçok araştırma ve araştırmacıların gözlemlerine göre elde edilen bulgular, 

tükenmişliğin sebeplerinin kişinin kendisi ve çevresi kaynaklı olduğunu bildirmiştir [104]. 

Bireysel nedenler 

Bireysel faktörler, organizasyondaki insanlar tarafından oluşturulur. Kişilerin kendilerine 

has özelliklerinin olması, hayata karşı duygu ve düşüncelerini şekillendirip olaylara bakış 

açılarını değiştirmektedir. Dolayısıyla bireysel etmenler, kişiler üzerinde olumlu ya da 

olumsuz etki bırakarak kişilerin tükenmişlik düzeylerini etkileyebilmektedir. Bu etmenler 

arasında; kişilik yapısı, yaş, cinsiyet, eğitim ve medeni durumu örnek olarak sayılabilir 

[105]. 

 Kişilik yapısı 

Kişilik özellikleri, bireysel etmenler arasında oldukça mühim bir yer tutmaktadır [106]. 

Değişime ve yeniliğe açık olma, olaylara karşı kontrol odaklı olma, günlük rutin aktivitelere 

katılmama, kendi kendine yetememe gibi özellikleri taşıyan kişilerin tükenmişlik yaşama 

riskinin daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Aynı şekilde, hayatındaki gelişmeleri kader, şans, 

kısmet gibi dış faktörlerin belirlediğini düşünen, dıştan denetimli olan, öz saygısı düşük olan, 

pasif ve savunmacı baş etme yöntemlerini kullanan kişilerin tükenmişlik yaşama ihtimalinin 

daha yüksek olduğu ifade edilmiştir [102, 106]. 
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Stresten etkilenme açısından bakıldığında A ve B tipi olmak üzere iki kişilik yapısı vardır. 

A tipi kişilik sahibi olan bireyler, mükemmelliyetçi, rekabetçi, kendini işine adayan, 

sorumluluk sahibi, dinamik kişilerdir. B tipi kişilik sahibi olan bireyler ise rekabetten 

hoşlanmayan, sakin, katı kuralları olmayan, sabırlı, esnek kişiler olarak tanımlanmaktadırlar. 

B tipi kişilik sahibi olan bireylerin stres toleransları yüksektir dolayısıyla bu kişilerin 

tükenmişlik yaşama ihtimalleri A tipi kişilik sahibi olan bireylere nazaran daha düşüktür. Bu 

durumda A tipi kişilik sahibi olan bireylerin daha hızlı tükenmişlik duygusu yaşamaları 

kaçınılmazdır [107]. 

 Yaş 

Yaşa ve dolayısıyla mesleki çalışma yılına göre tükenmişlik yaşama olasılıkları 

değişmektedir. Yaş ile tükenmişlik arasındaki ilişkiyi tespit etmek amacıyla yapılmış bir 

araştırma sonucuna göre; yaşın ve çalışma yılının artması ile birlikte tükenmişliğin azaldığı 

bu durumun nedeninin de kişilerin tecrübeleri ile beraber baş etme yolları geliştirmelerine 

ve kendilerini daha yeterli görmelerine bağlı olduğu belirtilmiştir [108]. 

 Cinsiyet 

Literatür tarandığında cinsiyetin tükenmişlik üzerine etkisi konusunda farklı sonuçlar 

görülmektedir. Brezilya’da hekimlerde tükenmişlik sendromu ile ilişkili faktörlerin 

belirlenmesi amacıyla yapılan bir araştırmada cinsiyetin tükenmişlik üzerinde etkili 

olmadığı ifade edilmiştir [109]. Diğer taraftan, Kaya (2010) yılında yaptığı çalışmada 

hemşirelerin tükenmişlik düzeylerini cinsiyetin etkilediğini ve kadınların erkeklerden daha 

fazla tükenmişlik yaşadıklarını belirtmiştir [110]. Bunun aksi olarak, yapılan bir başka 

çalışmada ise erkeklerin tükenmişlik yaşama düzeylerinin kadınlara göre daha fazla olduğu 

saptanmıştır [111]. 

 Eğitim durumu 

Kişilerin eğitim seviyesinin tükenmişlik düzeylerini etkilemesi konusunda yapılan 

çalışmalarda çeşitli sonuçlar ortaya çıkmıştır. Çalışmaların genel çoğunluğunda eğitim 

seviyesi arttıkça baş etme becerilerinin arttığı dolayısıyla tükenmişlikle mücadelede 

başarının da artacağı yönünde sonuçlar elde edilmiştir. Fakat ortaya konan başka 
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araştırmalarda eğitimin artışı ile tükenmişlik seviyesinin artışının doğru oranda olduğu 

görülmektedir. Bunun nedeni ise eğitim seviyesi arttıkça sorumluluğun artması, insanların 

kariyer beklentilerindeki artış ve bu beklentinin karşılanamaması gibi stres faktörlerinin 

olabileceği düşünülmektedir [102]. 

 Medeni durum 

Tükenmişlik düzeyi medeni hale göre değerlendirildiğinde, bekar bireylerin evli olanlara 

göre daha fazla tükenmiş olduğu bildirilmiştir. Evli bireylerin tükenmişlik seviyesinin daha 

az olması, evlilikteki yaşam memnuniyetine bağlı olabilmektedir. Bununla beraber evli 

bireylerin, aile sahibi olmaları, buna bağlı olarak da sorumluluk duygusunun gelişmiş 

olması, krizle baş etme konusunda deneyim sahibi olmaları ve problem çözme becerilerinin 

gelişmiş olması gibi nedenler dolayısıyla tükenmişlik düzeyleri diğer bireylere nazaran daha 

düşüktür [99, 112]. Bir üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerde depresyon ve 

tükenmişlik düzeyinin sosyodemografik özelliklerle ilişkisinin belirlenmesi amacıyla 

yapılan bir araştırmada, kişisel başarı puanı evli olan hemşirelerde bekar olan hemşirelere 

nazaran daha yüksek bulunmuştur [113]. 

Çevresel nedenler 

Tükenmişlik kavramının ilk kez tanımlandığı yıllarda, tükenmişliğin daha çok bireysel 

kaynaklı bir sorun olduğu şeklinde geleneksel bakış açısı kabul görmüştür. Fakat bu bakış 

açısına göre, problem insandadır ve çözüm bu insanın sorunlarını gidermek ya da insandan 

kurtulmaktır. Ancak daha sonraki yıllarda yapılan çalışmalar tükenmişliğin sadece insan 

odaklı olmadığını, kişinin çalışma ortamı ile etkileşimi sonucunda gerçekleştiğini ortaya 

koymuş ve geleneksel bakış açısının tam aksine tükenmişlik kavramları kişisel değil, 

çoğunlukla durumsal olarak tanımlanmıştır [114, 115]. 
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Şekil 2.2. Çalışma hayatı alanları açısından kişi ve iş arasındaki uyum ve uyumsuzluk 

Şekil 2.2.’de belirtilen çalışma hayatı alanları olarak isimlendirilen, tükenmişliği etkileyen 

çevresel etmenler aşağıda açıklanmıştır [102]. 

 İş yükü 

İş yükü, organizasyon verimliliği açısından, kişinin işini yapması için kullanılan zaman ve 

enerjiyi ifade etmektedir [114]. Kişi ile yaptığı iş arasında uyumsuzluk durumunda ve 

genellikle işin türü ve miktarı kişinin kapasitesini zorlarsa iş yükü oluşur. Kişinin yapması 

gereken iş karmaşık bir yapıya sahip veya kişi o iş hakkında gerekli olan bilgiye ya da 

deneyime sahip değil ise işi yaparken zorlanmakta dolayısıyla karşılanamayan taleplerden 

dolayı tükenme yaşanmaktadır. Genel olarak iş yükü uyumsuzluğunun duygusal tükenme 

boyutu ile doğrudan ilişikili olduğu belirtilmektedir [102]. 

 Kontrol 

Kontrol, kişinin işi ile ilgili kaynakları denetleyebilmesi ve bu konuda karar verebilmesi, 

buna bağlı olarak da sorunları çözme yeteneğini içermektedir. Çalışanlar, bu yetilere sahip 

olup profesyonel özerkliklerini uygulayabildiklerinde işlerine daha fazla uyum sağlarlar. 

Aksi durumda, tükenmişliğin kişisel başarı boyutu olumsuz etkilenmektedir. Tüm bu 

kapsamda, kontrol eksikliği ile tükenmişlik arasında açık bir ilişki bulunduğu rahatlıkla 

söylenebilmektedir [116]. 

 Ödül 

Ödül, verilen desteğin somutlaştırılmasıdır. Hem işi hem de çalışan kişiyi 

değersizleştirdiğinden ve verimsizlik duygusu geliştirmesinden dolayı yetersiz ödüllendirme 
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(finansal, kurumsal, sosyal vb.) ve teşvik insanları tükenmişliğe itmektedir Çalışan kişinin 

başarılarının göstermiş olduğu çabanın ve emeğin iş ortamında göz ardı edilmesi ve 

yeterince sosyal onaylama olmaması halinde tükenmişliğin kişisel başarı alt boyutu olumsuz 

etkilenmektedir [116]. 

 Aidiyet 

Aidiyet, çalışan kişinin iş ortamıyla ve işteki diğer insanlarla olan ilişkileri ile ilgilidir. İşle 

ilgili olan bu ilişkiler iyi yürütüldüğünde, sosyal destek sayısı artmakta, işle ve diğer 

çalışanlarla ilgili olarak problem çözme konusunda etkili araçlara sahip olunmakta ve 

çalışanların işle ilgilenme olasılıkları artmaktadır. Aksi durumda, çözülmemiş çatışmalar, 

destek ve güven eksikliği oluşmakta buna bağlı olarak da kişiler tükenmişlik riski ile karşı 

karşıya kalmaktadır [116]. 

 Adalet 

Adalet, iş ortamında verilen kararların eşit ve adil bir şekilde algılanma derecesidir. Adalet 

boyutunda bir uyumsuzluk olması durumunda, kişi iş ortamında diğer çalışanlara kıyasla 

haksızlığa uğradığı hissine kapılmaktadır. Dolayısıyla kişide alaycılık, öfke, düşmanlık gibi 

olumsuz duygular ortaya çıkmaktadır. Adaletsizlik, tükenmişlik boyutunda ele alındığında 

iki etki ile karşımıza çıkmaktadır. Birincisi haksızlık karşısında çaresiz hisseden kişinin 

duygusal tükenmişlik yaşama ihtimali, ikici olarak da kişide adaletsizliğin sebebi olarak 

nitelendirdiğini çalışma arkadaşlarına ve işine karşı duyarsızlaşma gelişmesi olarak 

sıralanabilir [116]. 

 Değerler 

Değerler, çalışanları işlerine çeken motivasyonlar, amaçlar ve hedeflerdir. Örgütsel anlamda 

değerler ise, iş yerinde edinilen deneyimlerle öğrenilmiş olan örgütsel kültürle ilgili 

kavramlardır. Kişinin iş yerinde diğer kişilerle kurduğu ilişkilerin temelinde hem bireysel 

hem de örgütsel değerler yer almaktadır ve genel anlamda bu değerler kişinin 

motivasyonlarını kapsamaktadır. Kişilerin mesleklerinde bir değer çatışması olması halinde, 

kişiler yapmak zorunda oldukları iş ile yapmak istedikleri iş arasında denge kurmakta 

zorlanmakta ve dolayısıyla tükenmişlik yaşayabilmektedirler [116]. 
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Sonuç olarak, bu altı alanın uyumlu hale getirilmesi durumunda, tükenmişlik yaşanmamakta 

tam aksine çalışmanın entegrasyonu da sağlanmaktadır [102]. 

2.2.3. Tükenmişliğin belirtileri 

Tükenmişlik yaşayan bireylerde bazı belirtiler ortaya çıkmaktadır. Bu belirtiler tek başına 

değerlendirildiğinde tükenmişliğe tam olarak işaret etmese de iş yeri ve yapılan iş göz 

önünde bulundurulup ele alındığında tükenmişliğin işareti olarak sayılabilmektedir. 

Tükenmişlik ile başa çıkmada tükenmişlik belirtilerinin bilinip, fark edilmesi önemli bir yer 

tutmaktadır [117]. Tükenmişlik belirtileri fiziksel, psikolojik, davranışsal olarak üç başlık 

halinde incelenmektedir. 

Fiziksel belirtiler 

Fiziksel belirtiler, iş yaşamının kötü fiziksel koşullarının bir sonucu olarak kendini 

göstermektedir. Çalışan kişilerde yavaşça oluşan bu belirtiler, kişinin kendisini işe başladığı 

dönemlerdeki gibi hissetmemesine neden olmaktadır. Tükenmişlik yaşayan kişilerde ortaya 

çıkan fiziksel belirtiler; güçsüzlük ve enerjisizlik, yorgunluk ve bitkinlik hali, kas krampları, 

uyku bozuklukları, bulantı-kusma gibi gastrointestinal sistem problemleri, kilo kaybı veya 

kilo alımı, geçmeyen somatik ağrı ve sızılar, kilo kaybı veya kilo alımı, solunum güçlüğü, 

uyuşukluk, cilt şikayetleri, kronik kalp rahatszılığı ve yüksek kolesterol şeklindedir [100, 

109, 110, 118]. 

Psikolojik belirtiler 

Tükenmişliğin psikolojik belirtileri; hayal kırıklığı ve suçluluk duygusu yaşama, motivasyon 

eksikliği, özgüven eksikliği, değersizlik hissi, kronik sinir hali, çabuk öfkelenme, 

umutsuzluk, neşesizlik, eleştirilere olumsuz tepki, anksiyete, aşırı şüphecilik, huzursuzluk, 

soyutlanmış hissetme, tatmin olamama, konsantrasyon bozuklukları şeklindedir [100, 110, 

118]. 

Davranışsal belirtiler 

Davranışsal belirti gösteren kişi, kendini çevresinden yabancılaştırarak soyutlar. Kişide 

davranışsal belirtiler; işe gelmeme, geç gelme ya da işten erken ayrılma, işi bırakma, meslek 
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değiştirme düşüncesi veya çabası, kuruma ilgisizlik, performans düşmesi, ilaç ve alkol 

tüketiminde artma, alaycı ve suçlayıcı olma şeklinde sıralanabilir [100, 117]. 

2.2.4. Tükenmişlik ile baş etme yöntemleri 

Tükenmişlikle ilgili olarak yapılmış araştırmalar, baş etme yöntemlerinden durumsal ve 

örgütsel faktörlerin bireysel faktörlerden daha büyük rol oynadığını göstermektedir. Bireysel 

odaklı yaklaşımlar kişilerin duygusal tükenmişlik boyutunda tükenmişliğini azaltmakla 

beraber, diğer iki bileşene yararı olmamaktadır. Aynı zamanda, bireysel faktörler göz önüne 

alınarak geliştirilmiş stratejilerin çalışma ortamlarında nispeten etkisiz olduğu 

belirtilmektedir. Bu nedenledir ki tükenmişlik ile baş edebilmek için bireysel ve örgütsel baş 

etme yöntemlerinin birlikte kullanılması önerilmektedir [102]. 

Bireysel boyutta baş etme yöntemleri 

Çalışan kişinin, iş ortamı üzerinde denetime sahip olmaması durumunda bireysel boyutta baş 

etme yöntemleri öncelik kazanmaktadır. Literatür tarandığında tükenmişlik ile bireysel başa 

çıkma yöntemleri olarak şu noktalar dikkat çekmektedir [100]: 

‐ Tükenmişlik duygusu yaşayan bireyin en önemli ihtiyacı inanç ve güçtür. Kişinin 

olumsuz duyguları ve algılarını fark etmesi ve bu düşüncelerini yeniden yapılandırması 

gerekmektedir.  

‐ Kişi işi ile ilgili riskleri ve zorlukları öğrenmeli ve farkında olmalıdır.  

‐ Kişi, duygularını ve yaşadığı zorlukları paylaşması için yardım istemeye teşvik 

edilmelidir. 

‐ Kişi, hizmet sunduğu kişilere ancak kendi sorumluluk alanı ve sınırlılıkları çerçevesinde 

yardım edebileceğini bilmelidir. 

‐ Kişi, iş dışındaki hayatı alanını geliştirmesi, hobilerine ve sosyal ilişkilerine zaman 

ayırması konusunda teşvik edilmelidir. 

‐ Kişi, öğle arası ya da izin günleri gibi tatil ve dinlenme imkânlarını çalışarak 

geçirmemelidir. 

‐ Kişi, spor aktiviteleri gibi rahatlatıcı ve özellikle fiziksel boşalım sağlayan aktivitelerde 

bulunmalıdır. 
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‐ Yine rahatlamak adına, nefes alma, gevşeme egzersizleri, meditasyon ya da yalnızca iyi 

anları anımsamak gibi kolayca yapılabilecek gevşeme teknikleri kullanılmalıdır. 

Örgütsel boyutta baş etme yöntemleri 

Literatürdeki bulgular, tükenmişlikle başa çıkmada en etkili yolun yönetimsel ve örgütsel 

alanla ilgili değişiklik yapmak ve bu değişiklikleri eğitimsel anlamda birleştirmek olduğunu 

belirtmektedir. Bu örgütsel girişimlerin değeri çok yüksek olsa da işbirliği düzeyinde güç 

olmaları ve zaman, çaba, maddi yatırım gerektirmeleri nedeniyle uygulanması oldukça 

zordur. Tükenmişlik ile örgütsel başa çıkma yöntemleri olarak şu noktalar dikkat 

çekmektedir [102]: 

‐ İşe yeni başlayan kişilerin uyum sağlaması için oryantasyon eğitimi verilmelidir. 

‐ İş ortamında roller ve sorumluluklar net ve adaletli bir şekilde belirtilmelidir.  

‐ Kişilerin sürekli olarak aynı yerde çalışmasının önüne geçmek adına uygun rotasyon 

programları oluşturulmalıdır. 

‐ Çalışma saatleri açıkça ifade edilmeli, uzun süreli çalışmalar gerektiğinde vardiyalı 

çalışmaya olanak sağlanmalı ve özellikle sağlık sektörü gibi nöbet usulü çalışılan 

alanlarda nöbet sonrası dinlenme periyotları oluşturulmalıdır.  

‐ Hizmet içi eğitimler planlanmalı ve bu eğitimler düzenli aralıklarla tekrar edilmelidir. 

Aynı şekilde kariyer planlaması sağlanmalı ve çalışan kişiler bu konuda teşvik 

edilmelidir.  

‐ Etkin bir ödüllendirme sistemi oluşturulmalı, maaşların düzenlenmelidir. 

‐ Çalışan kişilerin iş yükleri göz önünde bulundurularak gerekli düzeyde olması 

sağlanmalıdır.  

‐ Çalışılan fiziki koşulların iyileştirilmesi sağlanmalıdır.  

‐ Çalışan kişilere tükenmişlikle ilgili olarak eğitim verilerek kurumda çalışıp tükenmişlik 

sendromu saptanan kişilere uygun desteklerin verilmesi sağlanmalıdır.  

‐ Tükenmişlik yaşayan çalışanların yaşadıklarını ve tecrübelerini anlatabileceği ortamlar 

yaratılmalıdır.  
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2.2.5. Hemşirelerde tükenmişlik 

İnsanlara bakım veriyor olmak, özellikle hemşirelik mesleği için uzun zamandır stresle 

ilişkilendirilmektedir. Hemşirelerin genel anlamda zor koşullarda çalıştıkları iyi bilinmektedir. 

Zamanla ilgili baskılar, iş temposu, uzun saatler, performans beklentisinin karşılanmaması, 

vardiyalı sistemde çalışıyor olmak hemşireler üzerindeki stresörlerden yalnızca bazılarıdır [119]. 

Bunların üzerine, son zamanlarda sağlık sistemi ve sağlık çalışanlarını zorlayan küresel salgın 

nedeniyle, COVID-19 hastalarına bakım veren, ön cephede çalışan hemşirelerin depresyon, 

uykusuzluk, anksiyete ve stres gibi duygusal sağlık sorunları için daha fazla risk altında olduğu ve 

bu psikolojik problemlerin en yaygın sebepleri arasında izole olmak, yüksek riskli pozisyonlarda 

çalışmak, sürecin yeni ve belirsiz olması ve enfekte kişilerle temas kurmak olduğu belirtilmektedir 

[92]. Hemşirelerin hem bulaşıcılığı çok yüksek hem de ölümcül olan bu virüs karşısında 

tükenmişlik gibi güçlü duygusal tepkiler vermeleri önüne geçilemeyecek bir gerçektir [96]. 

Tükenmişliğin hemşirelerde nasıl gerçekleştiği Şekil 2.3’te gösterilmektedir [120]: 

 

Şekil 2.3. Hemşirelerde tükenmişlik sendromu 



27 

 

 

Hemşirelerin tükenmelerine yol açan etmenler 

 Hemşirelerin tükenmelerine yol açan bireysel etmenler 

Bireysel etmenler ile daha önce de bahsedildiği gibi bireylerin kişisel özellikleri ve 

deneyimleri ifade edilmektedir. Bu etmenler arasında; başarısızlıklardan dolayı kendini 

suçlamak, stres yaşamaya yatkın olmak, deneyimsiz olmak, nevrotik olmak, duygusal emek 

harcamak, yetersiz duygusal zekâya sahip olmak gibi özellikler sayılabilir [121-125]. 

 Hemşirelerin tükenmelerine yol açan bağlamsal etmenler 

Bağlamsal etmenler, çevresel ya da örgütsel şartlardan kaynaklanmaktadır. Bu etmenler 

arasında; hemşirelerin çabalarının karşılığını maddi anlamda alamıyor olması, iş yükünün 

fazla olması, iş ihtiyacının aşırı derecede artması, hemşirelerden görevlerini kısa sürede 

tamamlamalarının beklenmesi gibi durumlar sayılabilir [126, 127]. 

Hemşirelerin tükenmelerini hızlandıran etmenler 

Bireysel ve bağlamsan etmenlerle beraber hemşirelerin tükenme süreçlerini hızlandıran 

etmenler de bulunmaktadır. Bu etmenler, bireysel ve bağlamsal etmenlerin etkilerini 

güçlendirmektedir. Yapılan araştırma sonuçlarına bakacak olursak; iş stresi, dışsal kontrol 

odağına sahip olan hemşirelerde, içsel kontrol odağına sahip olan hemşirelere nazaran daha 

hızlı şekilde tükenmişliğe neden olabilmektedir [128]. Başka bir araştırmada ise; iş stresinin, 

duygusal zekâya düzeyi düşük olan hemşirelerde, yüksek olanlara nazaran daha güçlü bir 

şekilde tükenmişliğe sebebiyet verdiği belirtilmektedir [129]. Hemşirelere kaba 

davranılması, iş ortamında adaletsizlik olduğunun algılanması gibi durumlar yine 

hemşirelerde hızlı bir şekilde tükenmişliğe neden olmaktadır [130]. 

Hemşirelerin tükenmelerinin sonuçları 

 Hemşirelerin tükenmelerinin bireysel sonuçları 

Hemşirelerin tükenmelerinin bireysel sonuçları arasında; düşük iş performansı, mental 

sağlığın kaybedilmesi ya da bozulması, işe gitmeme, işten ayrılma düşüncesi, çeşitli fiziksel 
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rahatsızlıklar ya da hastalıkların ortaya çıkması, yapılan işlerden doyum alamama gibi 

durumlar sıralanabilir [121, 127, 131, 132]. 

 Hemşirelerin tükenmelerinin örgütsel sonuçları 

Hemşirelerin tükenmelerinin örgütsel sonuçları arasında; ilaç hataları, tanı, tedavi ve bakım 

hizmetlerinin kalitesinin düşük olması, hastaların aldıkları hizmetten doyum alamamaları, 

görev ve sorumlulukların önemsenmemesi, hastalara kötü davranılması ve bulaşıcı 

hastalıklar olduğu taktirde hastalıkların başkalarına bulaşması gibi olumsuz durumlar yer 

almaktadır [133-137]. 

Hemşirelerin tükenmelerinin sonuçlarını ağırlaştıran etkenler 

Hemşirelerdeki tükenmişliğin etkilerini daha da negatif hale getiren bazı etkenler 

bulunmakta ve bu etkenler hemşirelerin tükenmişlik sonuçlarını daha da ağırlaştırmaktadır. 

Örnek verecek olursak; Başar ve Basım (2016)’a göre çalışma ortamında politik davranış ve 

tutum sergileyen hemşireler, diğer hemşirelere nazaran daha fazla işten ayrılma niyeti 

göstermişlerdir [136]. Garcia-Izquierdo, Meseguer de Pedro, RiosRisquez ve Sanchez 

(2018) ise tükenmişliğin, duygusal ve fiziksel dayanıklılığı zayıf olan hemşirelerde 

diğerlerine kıyasla daha fazla sağlık sorunlarına neden olduğunu ifade etmişlerdir [138]. 

Elde edilmiş olan bu bulgular, tükenmişliğin sağlık hizmeti sunucularının işleyişi açısından 

da çok önemli olduğunu göstermektedir [120].  

2.3. Mesleğe Bağlılık 

2.3.1. Mesleğe bağlılık kavramı 

Mesleğe bağlılık; bireyin seçmiş olduğu mesleğe tutumu ve o meslek ile ilgili 

motivasyonudur [139]. Bir başka tanıma göre ise, kişinin kendi seçmiş olduğu mesleğine 

karşı inanç, davranış, duygu ve niyetini içeren tutum olarak belirtilmiştir [140]. Kişinin 

mesleğine olan bağlılığı, kişi ile meslek arasındaki duyuşsal bir tepki olarak 

kavramsallaştırılmaktadır. Bireylerin mesleğine olan bağlılıkları, çalıştığı kuruma, içinde 

bulunduğu meslek grubuna ve kişisel iyi olma haline yönelik olumlu etki sağlayabildiği gibi 

olumsuz etkilere de neden olabilmektedir [141]. 
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Meyer ve arkadaşlarına (1993) göre, sağlık hizmetinde mühim bir yere sahip olan 

hemşirelerin önce mesleklerine sonra örgütlerine bağlılıkları son derece önemlidir. Örgüte 

ve mesleğe olan bağlılık, kişinin hemşire olarak göstereceği tutumu etkilemektedir. Yine 

Meyer ve arkadaşları mesleğe bağlılığı duygusal, devamlılık ve normatif şeklinde üç boyutlu 

olarak ele almaktadırlar [142]. 

2.3.2. Mesleğe bağlılığın boyutları 

Duygusal bağlılık 

Duygusal bağlılık boyutu, kişinin mesleğine ve mesleğinin gerekliliklerine karşı duygusal 

olarak kendini yakın hissetmesi, kendini mesleği ile özdeşleştirmesi, mesleğini sevmesi ve 

mesleğe devam etmek istemesi ile bağdaştırılan, aynı zamanda kişinin çalıştığı kurumdaki 

kimliğine karşı göstermiş olduğu tutum olarak tanımlanmaktadır [143-146]. Kişi için 

hedefleri büyük bir kişisel öneme sahip olduğundan dolayı çalışan kişilerin kendi istekleri 

doğrultusunda koydukları hedeflere bağlılıklarını sürdürdükleri bağlanma boyutu duygusal 

boyuttur [147]. Aynı zamanda duygusal bağlılık, yöneticilerin çalışanlarına aşılamak 

istedikleri ve gerçekleşmesini en fazla istedikleri bağlılık şeklidir [148]. 

Devamlılık bağlılığı 

Devamlılık bağlılığı, çalışan bireyin işine devam etmemesi durumunda yaşayacağı maddi ve 

manevi olumsuz durumlar ve işinde kalmasının getirmiş olduğu avantajları dolayısıyla 

kurumda kalma istekliliğidir [144, 145]. Devamlılık bağlılığı tamamen ekonomik 

gerekçelere dayanmaktadır ve çalışan birey, gelecekte daha iyi bir iş teklifi alırsa, işini 

bırakmakta zorluk çekmezler [145, 149]. Başka bir deyişle, devam bağlılığı, daha iyi ve 

alternatif mesleklerin yetersizliği sonucu kişinin mesleğinden ayrılmak istememesi 

sonucunda ortaya çıkmaktadır. Mesleki devam bağlılığı yüksek olan kişiler diğerlerine 

nazaran mesleki faaliyetlere daha az katılırlar [150]. 

Normatif bağlılık 

Normatif bağlılık, kişinin kurum içerisinde kalmak zorunda olduğuna inanmasıdır [144, 

145]. Başka bir deyişle, kişinin ahlaki bir görev duygusuyla, mesleğinden ayrılmaması 

gerektiğini düşündüğü için mesleğine bağlı hissetmesidir [151]. Bu bağlılık boyutu düzeyi, 
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çalışan kişilerin bireysel, ailevi, kültürel ve sosyal gelişimleri ve algılarına göre değişiklik 

gösterebilmektedir. Normatif bağlılıkta kişi, bağlılık göstermeyi etik duygulardan dolayı bir 

yükümlülük olarak algılamaktadır [152]. 

2.3.3. Mesleğe bağlılığı etkileyen faktörler 

Bağlılık çok yönlü ve öncülleri, ilişkileri ve sonuçları ile farklılaşan bir yapı olarak karşımıza 

çıkmaktadır [144]. Şekil 2.4’te mesleğe bağlılığa dair öncüllerin ve sonuçların bireysel, 

örgütsel ve mesleki düzeyde ele alınmış hali görülmektedir [141].  Mesleğe bağlılık ve 

örgütsel bağlılığın kişisel öncülleri arasında kişilik özellikleri, güdüler, mesleğe ve örgüte 

yönelik değerler; örgütsel öncülleri arasında çalışma koşulları, gelişim fırsatları ve değer 

uyumu; mesleki öncülü olarak ise profesyonel kimlik faktörü bulunmaktadır. Mesleki ve 

örgütsel bağlılığın kişisel sonuçları iyi oluş ve doyum; örgütsel sonuçları örgütte kalma, 

verimlilik ve davranış; mesleki sonuçları ise mesleğe devam etme, mesleki katılım ve 

mesleki gelişim olarak karşımıza çıkmaktadır. Çalışan kişinin performansı ile doğrudan 

bağlantılı olan mesleğe bağlılık kavramına değer verilmesi ile kişinin gelişiminin daha iyi 

anlaşılacağı ve bu bağlılık çeşidinin diğer formlar ile bütünleştirilmesine katkıda bulunacağı 

belirtilmektedir [153]. 
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Şekil 2.4. Örgütsel bağlılık ve mesleğe bağlılık modeli, onların öncülleri ve sonuçları ile ilişkisi 

2.3.4. Mesleğe bağlılık ve hemşirelik 

Mesleğe bağlılık, mesleki anlamda gelişmek istemek, mesleki değerlere inanmak, bu 

değerleri gerçekleştirebilmek için emek harcamak ve meslek üyeliğinin devamı konusunda 

kararlı olmaktır ki tanımı dolayısıyla bu kavram, hemşirelerin çalışma yaşamlarında oldukça 

önemli bir yer tutmaktadır. Mesleğe bağlılık kavramı yaş, eğitim seviyesi, tükenmişlik, iş 

doyumu, örgütsel bağlılık, meslek sevgisi gibi faktörlerden etkilenmektedir [154, 155]. 

Meslekleşme ölçütlerinden biri olan mesleğe bağlılık, hemşirelik mesleğinde, mesleği 

profesyonel statüye ulaştırmada, topluma kaliteli hizmet sunmada ve profesyonel olarak 
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hemşirelerin güçlenmesine önemli katkılar sunmaktadır. Dolayısıyla hemşirelerde mesleğe 

bağlılığın artması genel anlamda mesleki statüde artış sağlayacaktır. Bunlara ek olarak, 

mesleki bağlılık, hemşirelerin mesleki olarak kendilerini geliştirmelerine ve kişilerin kararlı 

bir çalışma hayatına sahip olmalarına katkı sağlayacaktır [155]. 

Hemşirelik açısından mesleğe bağlılık, temel eğitim düzeyinde şekillenmeye başlamalıdır, 

çünkü bu kavram diğer meslek gruplarına kıyasla hemşirelik mesleğinde oldukça önemli bir 

yer tutmaktadır. Bunun nedeni olarak da, kritik hasta grupları ile çalışmak ve bazen bu 

hastalar için acil ve önemli kararlar alma yükümlülüğü gibi faktörler sıralanabilir. Mesleğe 

bağlılık bir hemşirenin insanlara mesleki çerçeveler dâhilinde yarar sağlamak için çaba 

göstermesi, mesleki anlamda sürekli gelişmek istemesi, mesleki değerlerine inanması ve 

mesleğini devam ettirme konusunda istikrarlı olması şeklinde ifade edilmektedir [156]. 

Hemşirelik mesleğinde, mesleğe bağlılık anlayışını artırmak, örgüt ve birey adına oldukça 

fazla yarar sağlayabilir. Mesleki bağlılıkları yüksek olan hemşireler, genellikle seçmiş 

oldukları klinikte uzun vadeli ve memnuniyetleri, iş doyumu yüksek şekilde çalışarak daha 

fazla hizmet etmek isterler ve bu doğrultuda çalışırlar. Ayrıca bu hemşirelerin varlığı 

hemşirelik mesleğinin saygınlığını ve statüsünü de artırmaktadır [157]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma, bir eğitim ve araştırma hastanesinde COVID-19 tanısı almış hastalara bakım 

veren hemşirelerin tükenmişlik durumları ve mesleğe bağlılıklarının belirlenmesi amacıyla 

tanımlayıcı olarak yapılmıştır.  

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırmanın veri toplama işlemi Nisan-Haziran 2021 tarihleri arasında yapılmıştır. 

Araştırmanın yapıldığı hastane; Acil Servis, Ameliyathane, Dâhili, Cerrahi, Anestezi ve 

Yenidoğan Yoğun Bakım, Dâhili (Tıbbi Fizyoloji, Tıbbi Farmakoloji, Tıbbi Biyoloji, 

Biyoistatistik ve Tıbbi Bilişim, Biyofizik, Anatomi, Çocuk Endokrinoloji, Çocuk Ergen 

Psikiyatri, Çocuk Nefroloji, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Dermatoloji, Endokrinoloji ve 

Metabolizma Hastalıkları, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji, Erişkin Hematoloji, 

Erişkin Nefroloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Gastroenteroloji, Geriatri Polikliniği, Göğüs 

Hastalıkları ve TBC, Histoloji ve Embriyoloji, İç Hastalıkları, Kardiyoloji, Nöroloji, Romatoloji, 

Radyoloji, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Servisleri), Cerrahi (Anestezi ve Reanimasyon, Beyin ve 

Sinir Cerrahi, Cerrahi Onkoloji, Çocuk Cerrahi, Gastroenteroloji Cerrahisi, Genel Cerrahi, 

Göğüs Cerrahisi, Göz Hastalıkları, Kadın Hastalıkları ve Doğum, Kalp ve Damar Hastalıkları, 

Kulak-Burun-Boğaz, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik Cerrahi, Üroloji) ve çeşitli yan dal 

birimleri olan 264 yatak kapasiteli bir sağlık kurumudur. Pandemi öncesi dönemde hastanede 

belirtilen birimlerin tamamında özelliğine uygun hastalara hizmet verilmekteyken pandemi 

sürecinde kurum pandemi hastanesi olarak ilan edilmiş, sadece COVID-19 hastalarına hizmet 

vermeye başlamıştır. Veri toplama sürecinde de hastane pandemi hastanesi olarak hizmet 

vermektedir. 

3.3. Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini bir eğitim ve araştırma hastanesi pandemi servislerinde ve ünitelerinde 

çalışıp, COVID-19 hastalarına bakım veren hemşireler oluşturmuştur. Evrenin tümüne ulaşmak 

hedeflenildiğinden örnekleme yöntemine gidilmemiştir. Hastanede toplam 216 hemşire görev 
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yapmaktadır. Evrenin tamamı örneklem kapsamına alınmıştır. Uygulama yapılan tarihler 

arasında emekli olan(12), geçici görevde olan(2), doğum öncesi izinde olan(2), doğum sonrası 

izinde olan(1), refakat izninde olan(1), idari izinli olan(1) ve kuruma yeni atanan(8) hemşireler 

mevcut olduğundan dolayı; araştırmanın örneklemini çalışmaya katılmaya gönüllü olan ve 

formları eksiksiz dolduran 205 hemşire oluşturmuştur. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veri toplama aracı olarak araştırmacılar tarafından literatür taranarak hazırlanan 

hemşirelerin demografik ve mesleki özelliklerini içeren “Tanımlayıcı Özellikler Formu“, 

“Tükenmişlik Ölçeği (TÖ)“ ve “Hemşirelikte Mesleğe Bağlılık Ölçeği (HMBÖ)“ 

kullanılmıştır.  

3.4.1. Tanımlayıcı özellikler formu (EK-1) 

Araştırmacılar tarafından literatür taranarak hazırlanmıştır [87,94,95]. Form; yaş, cinsiyet, 

medeni durum, sahip olunan çocuk sayısı, eğitim durumu, hemşire olarak çalışma yılı, 

çalıştığı birim, çalıştığı pozisyon, COVID-19 birimlerinde çalışma süresi, günlük ortalama 

bakım verdiği hasta sayısı, çalıştığı vardiya, pandemi sürecinde hemşirelerin kendilerinin 

veya aile üyelerinin COVID-19 enfeksiyonu geçirip geçirmedikleri, bu süreçte aile 

üyelerinde COVID-19 enfeksiyonuna bağlı ölüm görülüp görülmediği gibi özellikleri 

belirlemeye yönelik 15 sorudan oluşmaktadır.  

3.4.2.Tükenmişlik ölçeği (TÖ) (EK-2) 

Tüm meslek grupları kadar meslek dışı gruplar üzerinde de kullanılmak üzere Pines ve 

Aronson (1988) tarafından geliştirilen Tükenmişlik Ölçeği (TÖ)’nin Türkçe’ye uyarlama, 

geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Çapri (2006) tarafından yapılmıştır. TÖ; kişilerin fiziksel, 

duygusal ve zihinsel tükenmişlik düzeyini değerlendirmek üzere yedili Likert (1=Hiçbir 

zaman” ve “7=Her zaman” biçiminde) tipi, görüşmecilerin beyanına dayalı [self-report] 

olarak hazırlanmış ve yirmi bir (21) maddeden oluşan bir ölçektir. Ölçekte 3-6-19 ve 20. 

maddeler ters puanlanmaktadır. Ölçek maddelerinin “1=Hiçbir zaman” ve “7=Her zaman” 

biçiminde puanlanması sonucu TÖ’den tek bir toplam puan elde edilmektedir. Puan 

hesaplaması aşağıdaki gibi yapılmaktadır; 
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Puan hesaplama: 

Adım: Aşağıdaki maddelerin yanına yazdığınız puanları toplayarak (A)’nın yanındaki 

boşluğa yazınız.:1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21 

(A)_____________ 

Adım: Aşağıdaki maddelerin yanına yazdığınız puanları toplayarak bulduğunuz rakamı 

(B)’nin yanındaki boşluğa yazınız: 3, 6, 19, 20 

(B)______________ 

Adım: 32 rakamından (B)’yi çıkartıp (C)’nin yanındaki boşluğa yazınız. 

(C)______________ 

Adım: (A) ve (C)’yi toplayıp (D)’nin yanındaki boşluğa yazınız. 

(D)______________ 

Adım: (D)’deki sonucu 21 rakamına böldüğünüzde çıkan rakam sizin kişisel tükenmişlik 

puanınızdır. 

(E)______________ 

Her bir kişinin tükenmişlik düzeyi aşağıdaki şekilde değerlendirilmektedir; 

Ölçekten alınan “2 ve altındaki” puanlar herhangi bir tükenmişlik durumu olmadığı şeklinde 

değerlendirilmektedir. 

Ölçekten alınan “3” puan tükenmişlik için bir tehlike sinyali olarak değerlendirilmektedir. 

Ölçekten alınan “4” puan tükenmişlik durumuna işaret etmektedir. 

Ölçekten alınan “5” puan bir kriz durumunda olma olarak değerlendirilmektedir. 
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Ölçekten alınan “5 ve üzerindeki” puanlar derhal yardım gerektiren bir durum olarak 

değerlendirilmektedir [158]. 

3.4.3. Hemşirelikte mesleğe bağlılık ölçeği (HMBÖ) (EK-3) 

Hemşirelerin mesleğe bağlılık düzeylerini belirlemek için, Lu, Chiou ve Chang (2000) 

tarafından geliştirilen Hemşirelikte Mesleğe Bağlılık Ölçeği (Nursing Professional 

Commitment Scale–NPCS) özgün formu 26 madde ve üç alt boyuta (çaba gösterme 

istekliliği, meslek üyeliğini sürdürme, hedef ve değerlere inanç) sahiptir. Dörtlü Likert 

tipindeki ölçeğin 9 maddesi ters ifade içermektedir (14,15,16,17,18,19,20,21,25. maddeler). 

Ölçeğin tümünden alınacak en düşük puan 26 ve en yüksek puan 104’ tür. Alt boyutlarından 

alınabilecek en düşük ve en yüksek puanlar ise, “çaba gösterme istekliliği” 13-52, “meslek 

üyeliğini sürdürme” 8-32, “hedef ve değerlere inanç” 5-20 puan arasındadır. Ölçeğin toplam 

ve alt boyutlarından alınan puanın artması bireylerin mesleğe bağlılık düzeylerinin yüksek 

olduğunu ifade etmektedir [154]. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Verilerin toplanması aşamasında hemşirelere araştırmacı tarafından çalışma ile ilgili bilgi 

verilmiş ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan hemşirelerden bilgilendirilmiş gönüllü onam 

formu alınmıştır. Her bir hemşireye veri toplama formları kendi çalışma ortamlarında kapalı 

bir zarf içerisinde verilmiş ve doldurulan formlar kapalı zarf içinde aynı gün tekrar geri 

alınmıştır.   

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada elde edilen veriler bilgisayar ortamında SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) for Windows 22.0 paket programına aktarılarak depolanmıştır. Verilerin 

değerlendirilmesinde; tanımlayıcı istatistikler için sayı, yüzde, ortalama±standart sapma gibi 

gösterimi kullanılmıştır. Örneklem verilerinin normal dağılım gösterip göstermediği 

Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmiş olup, örneklemin normal dağılım göstermediği 

belirlenmiş ve non-parametrik testler kullanılmıştır. Hemşirelerin; yaş, cinsiyet, eğitim 

durumu, medeni durum, çocuk sahibi olma durumu, sahip olunan çocuk sayısı, COVID-19 

enfeksiyonu geçirme durumu, aile üyelerinde COVID-19 enfeksiyonu geçirme durumu ve 
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buna bağlı ölüm görülme durumu, hemşire olarak çalışma yılı, çalışılan birim, çalışılan 

pozisyon, COVID-19 birimlerinde çalışma süresi, günlük ortalama bakım verilen hasta 

sayısı ve çalışılan vardiya durumlarına göre tükenmişlik derecelerini karşılaştırmak 

amacıyla Chi-square Analizi kullanılmıştır. Hemşirelerin; yaş, cinsiyet, medeni durum, 

çocuk sahibi olma durumu, hemşire olarak çalışma yılı, çalışma pozisyonu, günlük ortalama 

bakım verilen hasta sayısı, COVID-19 enfeksiyonu geçirme durumu, aile üyelerinde 

COVID-19 enfeksiyonu geçirme durumu ve buna bağlı ölüm görülme durumlarına göre 

“HMBÖ” puan ortalamalarını karşılaştırmak amacıyla Mann Whitney U Testi kullanılmıştır.  

Hemşirelerin; çocuk sayısı, eğitim durumu, çalıştıkları birim, COVID-19 birimlerinde 

çalışma süresi, çalışılan vardiya durumlarına göre “HMBÖ” puan ortalamalarını 

karşılaştırmak amacıyla Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanılmıştır. Araştırmada 

hemşirelerin “Tükenmişlik Ölçeği” puanları ve “Hemşirelerde Mesleğe Bağlılık Ölçeği” 

puanları arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla, normal dağılım göstermeyen değişkenler 

için Spearman Korelasyon Analizi kullanılmıştır. Anlamlılık derecesi korelasyon katsayıları 

göz önünde bulundurularak; 0.05-0.30 düşük korelasyon, 0.30-0.60 Orta derecede 

korelasyon, 0.60-0.70 iyi derecede korelasyon, 0.70-0.75 çok iyi derecede korelasyon 0.75-

1.00 mükemmel korelasyon olarak yorumlamıştır. 

İstatistiksel değerlendirmelerde anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 kabul edilmiştir. Bu 

değerden küçük p değerleri için “istatistiksel olarak anlamlı” büyük değerler için ise 

“istatistiksel olarak anlamlı değil” yorumu yapılmıştır. 

3.7. Araştırmanın Güçlükleri ve Sınırlılıkları 

Araştırma, uygulamanın yapıldığı eğitim ve araştırma hastanesi ile sınırlıdır. Araştırmanın 

anketlerinin yapıldığı tarihlerde kurumdan istifa yolu ile ayrılmaların yaşanması, izinli veya 

raporlu olmalarından dolayı birimlerde personel eksiği olması, iş yoğunluğu sebebiyle 

anketlerin yapılmasının ertelenmesi, vardiya değişimi gibi nedenlerden dolayı anketlerin 

alanlarda kaybolması çalışmanın güçlüklerindendir. Araştırmadaki veriler kişilerin kendi 

ifadelerine dayalı sonuçları yansıtmaktadır. Daha büyük örneklem grubunda çalışılması 

sonuçların genellenebilirliği için önemlidir. 
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3.8. Araştırmanın Etik Boyutu 

Tükenmişlik Ölçeği (TÖ) ile Hemşirelikte Mesleğe Bağlılık Ölçeği (HMBÖ)’ni geliştiren 

yazarlardan bu araçların veri toplamada kullanılabilmesi için e-posta yolu ile izin alınmıştır 

(EK-4, EK-5). Araştırmanın etik açıdan uygunluğunun değerlendirilmesi için Gazi 

Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan etik kurul onayı (EK-6) ve Ankara İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden çalışmanın yapılacağı hastane için kurum izin (EK-7) alınmıştır. Ayrıca, 

Sağlık Bakanlığı’nın COVID-19 ile ilgili yapılacak araştırmalar için gerekli gördüğü 

bilimsel araştırma izni, Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Bilimsel 

Araştırma Çalışmaları Platformu’ndan alınmıştır (EK-8). Veri toplama aşamasında da 

hemşireler araştırma hakkında bilgilendirilerek araştırmaya katılmaya gönüllü olan 

hemşirelerin bilgilendirilmiş gönüllü onam formları aracılığıyla yazılı onayları alınmıştır 

(EK-9). Anket doldurulduktan sonra gelen veriler anonim olarak kalmış ve kilitli bir dolapta 

saklanmıştır. 
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4. BULGULAR 

Araştırmadan elde edilen veriler aşağıda çizelgeler halinde ele alınmıştır. 

Çizelge 4.1.  Hemşirelerin bazı tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı 

Tanımlayıcı Özellikler     n     % 

Yaş Grupları   

18-30 yaş   61 29,8 

31 yaş ve üzeri 144 70,2 

Cinsiyet   

Kadın 

Erkek 

183 

  22 

89,3 

10,7 

Medeni Durum   
Evli 

Bekâr* 

149 

  56 

72,7 

27,3 

Çocuk Sahibi   
Olan 

Olmayan 

143 

  62 

69,7 

30,3 

Çocuk Sayısı (n=143) 
1 çocuk  

2 çocuk 

3 çocuk ve üzeri 

 
  43 

  77 

  23 

 
30,0 

53,8 

16,0 

Eğitim Durumu   
Lise   14   6,8 

Üniversite 181 88,3 

Lisansüstü   10   4,9 

Hemşire Olarak Çalışma / Yıl   

1-10 yıl   71 34,6 

11 yıl ve üzeri 134 65,4 

Çalışılan Birim   

COVID-19 servis ve klinikleri   67 32,7 

COVID-19 yoğun bakım üniteleri   88 42,9 

Acil servis   50 24,4 

Çalışma Pozisyonu    

Sorumlu hemşire   17   8,3 

Klinik hemşire 188 91,7 

COVID-19 Birimlerinde 

Çalışma Süresi  

1-6 ay 

 

 

  21 

 

 

10,2 

6 ay üzeri 184 89,8 

Günlük Ortalama Bakım 

Verilen Hasta Sayısı 

  

1-11 hasta 101 49,3 
12 hasta ve üzeri 104 50,7 

Çalışılan Vardiya   

Gündüz   33 16,1 
Gece   37 18,0 

Karma(Gece-Gündüz) 135 65,9 
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Çizelge 4.1. (devam)  Hemşirelerin bazı tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı 

Tanımlayıcı Özellikler     n     % 

COVID-19 Enfeksiyonu  

Geçiren 

 

  99 

 

48,3 
Geçirmeyen  106 51,7 

Aile Üyelerinde COVID-19 

Enfeksiyonu 

  

Geçiren   66 32,2 

Geçirmeyen 139 67,8 

Aile Üyelerinde COVID-19 

Enfeksiyonuna Bağlı Ölüm 

(n=66) 

  

Var   20 30,3 

Yok   46 69,6 

*13 hemşire boşanmıştır.  

Çizelge 4.1’de hemşirelerin bazı tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı bulunmaktadır.  

Hemşirelerin %70,2’si 31 yaş ve üzeri, %89,3’ü kadın, %72,2’si evli, %69,7’si çocuk sahibi, 

%58,8’i 2 çocuk sahibi, %88,3’ü lisans mezunudur. Hemşirelerin, %65,4’ü 11 yıl ve daha 

fazla süredir hemşire olarak, %42,9’u COVID-19 yoğun bakım ünitelerinde, %91,7’si klinik 

hemşire pozisyonunda, %89,8’i 6 aydan daha fazla süredir COVID-19 birimlerinde,  

%65,9’u karma (gece ve gündüz) vardiyada çalışmaktadır. Hemşirelerin %50,7’si günlük 

ortalama 12 ve daha fazla sayıda hastaya bakım vermekte olup, %51,7’sinin pandemi 

sürecinde COVID-19 enfeksiyonu geçirmemiş olduğu belirtilmiştir. Hemşirelerin, 

%67,8’inin pandemi sürecinde aile üyelerinin COVID-19 enfeksiyonu geçirmemiş olduğu, 

%30,3’ünün ise pandemi sürecinde aile üyelerinde COVID-19 enfeksiyonuna bağlı ölüm 

görüldüğü belirtilmiştir.   

Çizelge 4.2. Hemşirelerin TÖ toplam puan ortalamaları ve tükenmişlik derecesine göre 

dağılımı 

Tükenmişlik Derecesi      n    % 

Tükenmişlik Durumu Yok      2   1,0 

Tükenmişlik İçin Tehlike Sinyali    19   9,3 
Tükenmişlik Durumu     45 22,0 

Kriz Durumu    75 36,6 

Derhal Yardım Gerektiren Durum    64 31,2 

Tükenmişlik Ölçeği Toplam Puan Ortalaması                                      XX±SS=4,48±1,07 

Çizelge 4.2’de, hemşirelerin TÖ toplam puan ortalamaları ve tükenmişlik derecesine göre 

dağılımı bulunmaktadır. Hemşirelerin %36,6’sının kriz durumunda, %31,2’sinin, derhal 
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yardım gerektiren durumda, %22’sinin ise genel tükenmişlik durumu yaşadıkları 

belirlenmiştir. 

Çizelge 4.3. Hemşirelerin bazı tanımlayıcı özelliklerine göre tükenmişlik ölçeği puan 

ortalamalarının dağılımı 

Özellikler  Tükenmişlik Ölçeği Toplam Puan 

Yaş*   n X±SS X2 / Z  p 

18-30 yaş   61 3,68±1,02   -1,131 0,082 

31 yaş ve üzeri 144 3,95±0,96     

Cinsiyet*          

Kadın 183 3,87±0,97  -0,578 0,867 

Erkek   22 3,86±1,12     

Eğitim Durumu**       

Lise   14 3,64±0,92     3,36 0,186 
Lisans 181 3,87±0,98     

Lisansüstü   10 4,30±1,02     

Medeni Durum*          

Evli  149 3,91±0,97      -0,983 0,444 
Bekâr*** 

  56 3,78±1,02    

Çocuk Sahibi*         

Olan 143 3,93±0,97    -1,438       0,267 

Olmayan   62 3,75±1,01     

Çocuk Sayısı** (n=143)  

1 çocuk 43 3,83±0,94        5,53 0,321 

2 çocuk 77 4,02±0,99    

3 çocuk ve üzeri 23 3,78±0,95    

COVID-19 Enfeksiyonu*    

Geçiren   99 4,00±0,93      -1,444 0,099 

Geçirmeyen 106 3,76±1,02    

Aile Üyelerinde COVID-19 Enfeksiyonu*  

Geçiren   66 4,03±0,97   -1,869 1,116 
Geçirmeyen 139 3,80±0,99    

Aile Üyelerinde COVID-19 Enfeksiyonuna Bağlı Ölüm* 

Var   20 4,20±0,76   -1,923 1,162 

Yok 185 3,84±1,00    

* Mann Whitney U  

** Kruskal Wallis 

***13 hemşire boşanmıştır. 
 

Çizelge 4.3’te hemşirelerin bazı tanımlayıcı özelliklerine göre tükenmişlik ölçeği puan 

ortalamalarının dağılımı yer almaktadır. Hemşirelerin yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni 

durum, çocuk sahibi olma durumu, sahip olunan çocuk sayısı,  COVID-19 enfeksiyonu 

geçirme durumu, aile üyelerinde COVID-19 enfeksiyonu geçirme durumu ve aile üyelerinde 

COVID-19 enfeksiyonuna bağlı ölüm görülme durumu durumu değişkenlerine göre 

tükenmişlik puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0,05). 
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Çizelge 4.4. Hemşire olarak çalışma durumlarına göre tükenmişlik toplam puan 

ortalamalarının dağılımı 

 Tükenmişlik Ölçeği Toplam Puan 

                                                                     n X±SS X2/ Z p 

Hemşire Olarak Çalışma / Yıl*          
1-10 yıl   71 3,77±1,00       -1,456          0,280 

 

11 yıl ve üzeri 134 3,93±0,98  
 

  

Çalışılan Birim**        

COVID-19 servis ve klinikleri 67 3,83±1,08         0,74  0,689 
COVID-19 yoğun bakım üniteleri 88 3,84±0,96     

Acil Servis 50 4,00±0,90     

Çalışma Pozisyonu**       

Sorumlu hemşire    17 3,82±0,72       -0,781  0,547 

Klinik hemşiresi 188 3,88±1,01     

COVID-19 Birimlerinde Çalışma Süresi**     

1-6 ay    21 3,88±1,31        -1,936  0,053 
6 ay üzeri  184 4,55±1,02     

Günlük Ortalama Bakım Verilen Hasta Sayısı**     

1-11 hasta     101      3,82±0,97              -1,162  0,344 

12 hasta ve üzeri     104      3,93±1,00     

Çalışılan Vardiya*       

Gündüz      33      3,87±1,02                 1,36  0,504 

Gece      37      3,67±1,10     

Karma(Gece-Gündüz)    135      3,93±0,94     

* Mann Whitney U  

** Kruskal Wallis 
 

Çizelge 4.4’te hemşire olarak çalışma durumlarına göre tükenmişlik ölçeği puan 

ortalamalarının dağılımı yer almaktadır. Hemşirelerin hemşire olarak çalışma yılı, çalışılan 

birim, çalışılan pozisyon, COVID-19 birimlerinde çalışma süresi, günlük ortalama bakım 

verilen hasta sayısı, çalışılan vardiya değişkenlerine göre tükenmişlik puan ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Çizelge 4.5. HMBÖ alt boyutları ve toplam puan ortalamalarının dağılımları 

Alt Boyutlar Min. Max.   X±SS 

Çaba Gösterme İstekliliği Puan Ortalaması 13   52   30,57±7,83 

Meslek Üyeliğini Sürdürme Puan Ortalaması 10   32   23,34±4,85 

Hedef ve Değerlere İnanç Puan Ortalaması   6   20   14,81±3,07 

Toplam Puan Ortalaması 33 104 68,73±13,14 

Çizelge 4.5’te Hemşirelerde Mesleğe Bağlılık Ölçeği alt boyutları ve toplam puan 

ortalamalarının dağılımı bulunmaktadır. Çaba gösterme istekliliği alt boyut puan ortalaması 

30,57±7,83, meslek üyeliğini sürdürme alt boyut puan ortalaması 23,34±4,85, hedef ve 

değerlere inanç alt boyut puan ortalaması 14,81±3,07’dir. Hemşirelerin mesleğe bağlılık 

ölçeği toplam puan ortalamasının 68,73±13,14 olduğu bulunmuştur.
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Çizelge 4.6. Hemşirelerin bazı tanımlayıcı özelliklerine göre mesleğe bağlılık ölçeği toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarının dağılımı 

  Çaba Gösterme 
İstekliliği 

  Meslek Üyeliğini 
Sürdürme 

  Hedef ve 
Değerlere İnanç 

  HMBÖ 
Toplam 

  

Yaş*   n X±SS X
2 / Z p X±SS X

2 / Z p X±SS X
2 / Z p X±SS X

2
/ Z p 

18-30 yaş 32 31,77±7,56 -1,376 0,169 23,70±4,95 -0,798 0,425 15,01±3,03 -0,476 0,634 70,49±12,48 -1,018 0,309 
31 yaş ve üzeri 29 30,06±7,91   23,18±4,82   14,72±3,10   67,98±13,38   
Cinsiyet*                 
Kadın 183 30,79±7,86 -0,701 0,484 23,46±4,92 -1,069 0,285 14,95±2,94 -1,334 0,182 69,12±13,20 -1,195 0,232 
Erkek   22 29,50±7,63   22,31±4,14   13,63±3,86   65,45±12,45   
Eğitim Durumu**              
Lise   14 31,00±6,10   2,14 0,342 22,92±3,68   0,41 0,812 15,28±2,58   0,34 0,842   69,21±9,91   0,68 0,709 
Lisans 181 30,35±7,90   23,41±4,77   14,76±3,14   68,54±13,14   
Lisansüstü   10 33,90±8,59   22,50±7,53   15,10±2,68   71,50±17,53   
Medeni Durum*                  
Evli 149 30,55±8,01 -0,061 0,951 23,02±5,06 -1,284 0,199 14,74±3,16 -0,336 0,714 68,32±13,80 -0,546 0,585 
Bekâr***   56 30,64±7,41   24,17±4,19   15,00±2,83   69,82±11,25   
Çocuk Sahibi*         
Olan 143 30,25±7,92 -0,816 0,415 23,23±4,87 -0,407 0,684 14,74±3,12 -0,405 0,685 68,23±13,48 -0,595 0,552 
Olmayan   62 31,32±7,63   23,59±4,84   14,96±2,98   69,88±12,35   
Çocuk Sayısı** (n=143)           
1 çocuk 43 30,88±7,14   1,54 0,672 24,16±4,17   3,16 0,366 15,20±2,66   0,89 0,827 70,25±11,83   1,56 0,666 
2 çocuk 77 30,31±8,18   22,70±4,90   14,61±3,26   67,62±14,05   
3 çocuk ve üzeri 23 28,86±8,60   23,26±5,84   14,34±3,44   66,47±14,51   
COVID-19 Enfeksiyonu*           
Geçiren   99 30,97±7,08 -0,789 0,430 23,52±4,65 -0,580 0,562 15,08±3,11 -1,459 0,145 69,58±12,19 -1,320 0,186 
Geçirmeyen 106 30,19±8,48   23,16±5,05   14,56±3,03   67,93±13,97   
Aile Üyelerinde COVID-19 Enfeksiyonu*        
Geçiren   66 31,03±7,39 -0,540 0,589 23,27±4,55 -0,260 0,795 14,92±3,12 -0,275 0,783 69,22±12,70 -0,504 0,614 
Geçirmeyen 139 30,35±8,05   23,37±5,00   14,76±3,06   68,49±13,37   
Aile Üyelerinde COVID-19 Enfeksiyonuna Bağlı Ölüm*       
Var   20 30,50±9,01 -0,270 0,787 23,25±4,85 -0,030 0,976 14,30±2,93 -0,909 0,363 68,05±14,86 -0,093 0,926 
Yok 185 30,58±7,72   23,35±4,86   14,87±3,09   68,80±12,98   

* Mann Whitney U  

** Kruskal Wallis 

***13 hemşire boşanmıştır. 
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Çizelge 4.6’da hemşirelerin bazı tanımlayıcı özelliklerine göre mesleğe bağlılık ölçeği 

toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarının dağılımı yer almaktadır. Hemşirelerin yaş, 

cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, çocuk sahihi olma durumu, sahip olunan çocuk 

sayısı, COVID-19 enfeksiyonu geçirme durumu, aile üyelerinde COVID-19 enfeksiyonu 

geçirme durumu ve aile üyelerinde COVID-19 enfeksiyonuna bağlı ölüm görülme durumu 

değişkenlerine göre hemşirelerin mesleğe bağlılık ölçeği toplam puan ve çaba gösterme 

istekliliği, meslek üyeliğini sürdürme, hedef ve değerlere inanç alt boyutları puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 
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Çizelge 4.7. Hemşire olarak çalışma durumlarına göre mesleğe bağlılık ölçeği toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarının dağılımı 

  Çaba 

Gösterme 

İstekliliği 

  Meslek 

Üyeliğini 

Sürdürme 

  Hedef ve 

Değerlere 

İnanç 

  HMBÖ 

Toplam 

  

                         n    X±SS          X
2
/ Z        p        X±SS              X

2
/ Z           p X±SS          X

2
/ Z         p X±SS X

2 / Z p 

Hemşire Olarak Çalışma / Yıl*       

1-10 yıl   71 31,57±7,57 -1,248 0,212 23,70±4,87 -0,848 0,396 14,98±2,94 -0,389 0,697 70,26±12,91 -0,993 0,321 

11 yıl ve üzeri 134 30,04±7,94   23,14±4,85   14,72±3,14   67,91±13,52   

Çalışılan Birim**                

COVID-19 servis 

ve klinikleri 

67 29,01±8,31 

 

  5,48 0,065 23,28±5,17   5,00 0,082 14,67±3,11   0,43 0,806 66,97±14,96   3,39 0,183 

COVID-19 yoğun 

bakım üniteleri 

88 31,96±7,63 

 

  23,88±5,05 

 

  15,01±2,83 

 

  70,86±12,18 

 

  

Acil servis 50 31,96±7,63   22,46±3,90   14,66±3,46   67,34±11,80   

Çalışma Pozisyonu*            

Sorumlu hemşire   17 30,82±6,73 -0,385 0,701 24,05±4,26 -0,691 0,489 15,52±2,32 -0,862 0,388 70,41±11,77 -0,929 0,353 

Klinik hemşiresi 188 30,55±7,94   23,27±4,91   14,75±3,13   68,57±13,27   

COVID-19 Birimlerinde Çalışma Süresi*        

1-6 ay   21 31,23±8,28 -0,365 0,715 23,76±4,88 -0,500 0,617 14,04±3,30 -1,267 0,205 69,04±12,10 -0,179 0,858 

6 ay üzeri 184 30,50±7,80   23,29±4,86   14,90±3,04   68,69±13,28   

Günlük Ortalama Bakım Verilen Hasta Sayısı* 

1-11 hasta 101 31,78±7,92 -2,493 0,013 23,78±5,05 -1,576 1,115 15,12±2,87 -1,344 0,179 70,69±12,84 -2,240 0,025 
12 hasta ve üzeri 104 29,40±7,60   22,91±4,63   14,50±3,24   66,82±1,20   

Çalışılan Vardiya** 

Gündüz   33 32,27±7,36   1,97 0,373 23,21±4,81   1,54 0,463 15,87±2,70   4,64 0,098 71,36±12,84   2,51 0,285 

Gece   37 29,64±7,49   22,40±5,40   14,35±3,11   66,40±13,19   

Karma (Gece-Gündüz) 135 30,41±8,02   23,62±4,71   14,68±3,11   68,72±13,17   

* Mann Whitney U  

** Kruskal Wallis 
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Çizelge 4.7'de hemşire olarak çalışma durumlarına göre mesleğe bağlılık ölçeği toplam puan 

ve alt boyut puan ortalamalarının dağılımı yer almaktadır. Hemşirelerin hemşire olarak 

çalışma yılı, çalışılan birim, çalışılan pozisyon, COVID-19 birimlerinde çalışma süresi, 

günlük ortalama bakım verilen hasta sayısı ve çalışılan vardiya değişkenlerine göre 

hemşirelerin mesleğe bağlılık ölçeği toplam puan ve çaba gösterme istekliliği, meslek 

üyeliğini sürdürme, hedef ve değerlere inanç alt boyutları puan ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Hemşirelerin günlük ortalama bakım verdikleri hasta sayısı gruplarına göre HMBÖ çaba 

gösterme istekliliği alt boyut puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (x2=6,21; p=0,013<0,05). Bu istatistiksel farklılığın hangi gruptan 

kaynaklandığını belirlemek amacıyla verilerin ikili analizi yapılmıştır. Günlük ortalama 1-

11 hastaya bakım veren hemşirelerin çaba gösterme istekliliği alt boyut puan ortalamaları, 

12 ve üzeri hastaya bakım veren hemşirelerin puan ortalamalarından yüksek bulunmuştur 

(Z=-2,493; p=0,013<0,05). 

Hemşirelerin günlük ortalama bakım verdikleri hasta sayısı gruplarına göre HBMÖ toplam 

puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (x2=5,02; 

p=0,025<0,05). Bu istatistiksel farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek 

amacıyla verilerin ikili analizi yapılmıştır. Günlük ortalama 1-11 hastaya bakım veren 

hemşirelerin HMBÖ toplam puan ortalamaları, 12 ve üzeri hastaya bakım veren hemşirelerin 

toplam puan ortalamalarından yüksek bulunmuştur (Z=-2,240; p=0,025<0,05). 

Çizelge 4.8. Hemşirelerin TÖ toplam puan ortalamalarının ile mesleğe bağlılık ölçeği alt 

boyut ve toplam puanları arasındaki korelasyonun dağılımı 

Korelasyon* Tükenmişlik Ölçeği Toplam Puanı 

Hemşirelikte Mesleğe Bağlılık Ölçeği Alt 

Boyutları ve Toplam Puan Ortalamaları 
   n       r       p 

Çaba Gösterme İstekliliği Alt Boyut Puanı 205 -0,33 0,000 

Meslek Üyeliğini Sürdürme Alt Boyut Puanı 205 -0,41 0,000 

Hedef ve Değerlere İnanç Alt Boyut Puanı 205 -0,31 0,000 
HMBÖ Toplam Puanı 205 -0,40 0,000 

*En az birinin normal dağılım göstermediği durumlarda ilişkilerin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayısı kullanılmışt ır.  

Çizelge 4.8’de hemşirelerin tükenmişlik ölçeği toplam puan ortalamaları ile mesleğe bağlılık 

ölçeği alt boyut ve toplam puanları arasındaki korelasyonun dağılımı bulunmaktadır. 

Yapılan Spearman korelasyon analizi sonucuna göre, tükenmişlik ölçeği toplam puanı ile 
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çaba gösterme alt boyut puanı arasında orta düzeyde anlamlı ve negatif yönlü bir ilişki 

bulunmuştur (r=-0,33; p=0,000). Tükenmişlik ölçeğinden alınan toplam puan arttıkça çaba 

gösterme istekliliği alt boyut puanı azalmaktadır. 

Tükenmişlik ölçeği toplam puanı ile meslek üyeliğini sürdürme alt boyut puanı arasında orta 

düzeyde anlamlı ve negatif yönlü bir ilişki bulunmuştur (r=-0,41; p=0,000). Tükenmişlik 

ölçeğinden alınan toplam puan arttıkça meslek üyeliğini sürdürme alt boyut puanı 

azalmaktadır. 

Tükenmişlik ölçeği toplam puanı ile hedef ve değerlere inanç alt boyut puanı arasında orta 

düzeyde anlamlı ve negatif yönlü bir ilişki bulunmuştur (r=-0,31; p=0,000). Tükenmişlik 

ölçeğinden alınan toplam puan arttıkça hedef ve değerlere inanç alt boyut puanı 

azalmaktadır. 

Tükenmişlik ölçeği toplam puanı ile hemşirelerde mesleğe bağlılık ölçeği toplam puanı 

arasında orta düzeyde anlamlı ve negatif yönlü bir ilişki bulunmuştur (r=-0,40; p=0,000). 

Tükenmişlik ölçeğinden alınan toplam puan arttıkça hemşirelerde mesleğe bağlılık ölçeği 

toplam puanı azalmaktadır. 
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5. TARTIŞMA 

COVID-19 tanısı almış hastalara bakım veren hemşireler, pandemi sürecinin getirdiği 

zorlukların etkisi ile belirsizlik, korku, anksiyete gibi duygular yaşamaktadır [14]. Bu 

durumun, hemşirelerin tükenmelerine ve mesleğe bağlılık düzeylerinin etkilenmesine neden 

olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamızda hemşirelerin hemen hemen tamamının tükenmişlik yaşadığı belirlenmiştir. 

Tükenmişlik puan ortalamaları değerlendirildiğinde hemşirelerin, yaklaşık 1/3’ünün kriz 

düzeyinde, 1/3’üne yakın bölümünün acilen yardım gerektirecek düzeyde ve 1/5’den 

fazlasının tükenmişlik düzeyinde olduğu bulunmuştur. Literatürde COVID-19 pandemisi 

sürecinde, hemşirelerin tükenmişlik durumlarını belirlemeye yönelik yapılan çalışmalarda 

farklı sonuçlar elde edilmiştir. Bu çalışmalara örnek verecek olursak; bizim sonuçlarımıza 

paralel olarak, Şahin ve arkadaşlarının (2020) pandemi hastanelerinde görev yapan sağlık 

çalışanları ile yaptıkları çalışmada, sağlık çalışanlarının yüksek düzeyde tükenmişlik 

yaşadığı bulunmuştur [159]. Benzer biçimde Bellanti ve arkadaşlarının (2021) çalışmasında, 

pandemi sürecinde çalışmakta olan hemşirelerde yüksek düzeyde tükenmişlik gözlendiği 

belirlenmiştir [160]. Başar’ın (2020) pandemi döneminden önce, hemşirelerde tükenmişlik 

sendromu, nedenleri, sonuçları ve önleyici stratejileri konu alan araştırmaları incelediği 

derleme sonucunda, hemşirelerde yüksek düzeyde tükenmişlik saptanmıştır [120]. Bu 

sonuçlardan farklı olarak; Harry’nin (2021) COVID-19 pandemisi sırasında ön safta çalışan 

hemşirelerin tükenmişlik yordayıcılarını belirlemek amacıyla yaptığı çalışmada; 

hemşirelerin orta düzeyde tükenmişlik yaşadıkları ifade edilmiştir [161]. Türkmen ve Çetin 

Aslan’ın (2021) COVID-19 pandemisi sürecinde sağlık çalışanlarının algılanan stres ve 

duygusal tükenme düzeylerinin incelenmesi amacıyla yaptıkları çalışmada, sağlık 

çalışanlarının tükenmişlik seviyesinin orta düzeyde olduğu bulunmuştur [162]. Murat ve 

arkadaşlarının (2021) yaptıkları çalışmada da COVID-19 pandemisi sürecinde hemşirelerin 

tükenmişlik düzeylerinin orta seviyede olduğu ifade edilmiştir [163]. Bizim çalışmamızda, 

hemşirelerin çoğunun tükenmişlik yaşamasının sebebi olarak, çalışmanın yapıldığı 

hastanenin pandemi hastanesi olması ve bu hastanede çalışan hemşirelerin neredeyse 

tamamının pandemi sürecinin başından itibaren COVID-19 tanısı alan hastalara bakım 

vermeleri olduğu düşünülmektedir. Ayrıca, literatürdeki diğer çalışmaların salgın şiddetinin 

farklı zamanlarında, bizim çalışmamızın pandeminin birinci yılının sonunda yapılmış olması 
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ve buna bağlı olarak hemşirelerin uzun süredir aynı koşullarda çalışmaları da bu durumun 

nedenleri arasında olabilir. 

Hemşirelerde tükenmişlik durumu birçok faktörden etkilenmektedir. Bunlar arasında; yaş, 

eğitim durumu, cinsiyet gibi bazı sosyodemografik özellikler yer almaktadır. Çalışmamızda 

hemşirelerin yaşı ile tükenmişlik düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır. Literatürde pandemi sürecinde hemşirelerin yaşı ile tükenmişlik düzeyleri 

arasındaki ilişkiyi belirlemeye yönelik yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir. 

Çalışma sonucumuza paralel olarak; Bellanti ve arkadaşlarının (2021) COVID-19 pandemisi 

sırasında hemşirelerin tükenmişlik düzeylerini belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada yaş 

ile tükenmişlik arasında anlamlı fark bulunmamıştır [159]. Bu sonuçların aksine; Türkmen 

ve Çetin Aslan’ın (2021) COVID-19 pandemisi sürecinde sağlık çalışanlarının algılanan 

stres ve duygusal tükenme düzeylerinin incelenmesi amacıyla yaptıkları çalışmada, 

katılımcıların yaşlarına göre duygusal tükenme düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmuş, tükenmişlik düzeyinin 20-29 yaş aralığında en yüksek olduğu, 50 ve üzeri 

yaş grubunda ise en düşük olduğu bildirilmiştir [162]. Bizim sonucumuzda yaş ile 

tükenmişlik düzeyi arasında anlamlı fark bulunmamasının nedeni, çalışmaların pandeminin 

farklı zamanlarında yapılması olabileceği gibi bizim çalışmamızda farklı düzeylerde 

olmakla birlikte hemen hemen tamamının tükenmişlik yaşamasından kaynaklanabilir. 

Çalışmamızda hemşirelerin cinsiyeti ile tükenmişlik düzeyleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. Literatürde pandemi sürecinde hemşirelerin cinsiyeti ile 

tükenmişlik düzeyleri arasındaki ilişkiyi belirlemeye yönelik yapılan çalışmalarda farklı 

sonuçlar elde edilmiştir. Bizim sonuçlarımıza paralel olarak; Zhang ve arkadaşlarının (2021) 

pandemi döneminde Wuhan kentinde yaptıkları çalışmada hemşirelerin cinsiyeti ile 

tükenmişlik düzeyleri arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır [164]. Buna karşın; 

Harry’nin (2021) pandemi döneminde ön safta çalışan hemşireler ile yaptığı çalışmada; 

kadınların erkeklerden daha fazla tükenmişlik yaşadığı belirlenmiş ve bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur. [161]. Chen ve arkadaşlarının (2020) COVID-19 sürecinde 

yaptıkları çalışmada, kişisel başarı eksikliği, duyarsızlaşma ve duygusal tükenme alt 

boyutlarında kadın hemşirelerin tükenmişlik düzeyleri, erkek hemşirelere göre anlamlı 

şekilde yüksek bulunmuştur [178]. Jose ve arkadaşlarının (2020) pandemi sürecinde 

yaptıkları çalışmada kişisel başarı eksikliği alt boyutunda kadın hemşirelerin tükenmişlik 

düzeylerinin erkek hemşire göre anlamlı şekilde yüksek olduğu tespit edilmiştir [165].  Hu 
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ve arkadaşlarının (2020) Wuhan kentinde yaptıkları benzer bir çalışmada duygusal tükenme 

ve duyarsızlaşma alt boyutlarında kadın hemşirelerin tükenmişlik düzeylerinin erkek 

hemşirelere göre anlamlı şekilde yüksek olduğu bildirilmiştir [171]. Çalışmamızda cinsiyet 

ile tükenmişlik derecesi arasında anlamlı farklılık olmamasının nedeninin, çalışmamıza 

katılan kadın-erkek oranının farklı olması, kadın hemşirelerin sayısının fazlalığı olduğu ve 

çalışmamıza katılan hemşirelerin hemen hemen tamamının tükenmişlik yaşaması olduğu 

düşünülmektedir. Ayrıca literatürdeki çalışmalar ile bizim çalışmamızın ölçüm aracının 

farklı olması da farklı sonuçlar bulunmasının nedeni olabilir. 

Literatürde COVID-19 tanısı almış hastalara bakım veren hemşirelerin eğitim durumu ile 

tükenmişlik düzeyleri arasındaki ilişkiyi belirlemeye yönelik yapılan çalışmalarda farklı 

sonuçlar bulunmaktadır. Bizim çalışmamızda; hemşirelerin eğitim durumu ile tükenmişlik 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Sonucumuza paralel 

olarak; Bruyneel ve arkadaşlarının (2021) pandemi döneminde yaptıkları çalışmada 

hemşirelerin eğitim durumu ile tükenmişlik düzeyi arasında anlamlı bir farklılık olmadığı 

bildirilmiştir [166]. Benzer biçimde; Wan ve arkadaşlarının (2020), COVID-19 salgını 

sırasında Çin’deki hemşirelerin tükenmişlik düzeyleri ve ilişkili faktörleri belirlemek 

amacıyla yaptıkları çalışmada eğitim durumu ile tükenmişlik düzeyi arasında anlamlı bir 

farklılık olmadığı belirlenmiştir [167]. Zhang ve arkadaşlarının (2021), Wuhan kentinde 

yürüttükleri benzer bir çalışmada da eğitim durumunun tükenmişlik düzeyi ile ilişkisi 

anlamlı bulunmamıştır [164]. Buna karşın; Murat ve arkadaşlarının (2021) yaptıkları 

çalışmada, COVID-19 pandemisi sürecinde görev yapan ve lisans mezunu olan hemşirelerin 

kişisel başarı eksikliği, duyarsızlaşma ve duygusal tükenme boyutlarında tükenmişlik 

düzeyleri lisansüstü ve lise mezunu hemşirelere göre anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur 

[163]. Hu ve arkadaşlarının (2020) yaptıkları benzer çalışmada da eğitim durumu lisans ve 

üzeri olan hemşirelerin tükenmişlik düzeyleri eğitim durumu lise düzeyi olan hemşirelere 

göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur [168]. Bizim sonuçlarımız ile literatürdeki 

sonuçların farklı olmasının nedeni; çalışmaların pandeminin değişik zamanlarında, farklı 

ülkelerde yapılmış olması ve ülkelerde pandeminin seyrinin birbirinden farklı ilerlemesi 

olabilir. 

Çalışmamızda, hemşirelerin medeni durumu ile tükenmişlik düzeyleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Literatürde COVID-19 tanısı almış hastalara bakım 

veren hemşirelerin medeni durumu ile tükenmişlik düzeyleri arasındaki ilişkiyi belirlemeye 
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yönelik yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar olduğu görülmektedir. Literatürde bizim 

sonucumuza paralel çalışma sonuçları olmakla beraber [160, 169-171]; bulgularımızla ters 

düşen çalışmalar da mevcuttur. Hu ve arkadaşlarının (2020) pandemi sürecinde yaptıkları 

çalışmada, medeni durumun tükenmişlik düzeyini etkilediği bildirilmiştir. Bu çalışmaya 

göre; evli olanların kişisel başarı eksikliği alt boyutunda tükenmişlik düzeylerinin, bekâr ve 

boşanmış olanlara göre daha yüksek, duyarsızlaşma alt boyutunda ise bekâr ve boşanmış 

olanların evli olanlara göre tükenmişlik düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır [171]. 

Literatürdeki çalışma sonuçları ile bizim sonuçlarımızın farklı olmasının nedeni ölçüm 

araçlarının farklı olması, çalışmaların farklı ülke ve kültürlerde yapılmış olması ve pandemi 

sürecinin farklı aşamalarında yapılmış olması olabilir. 

Literatürde COVID-19 tanısı almış hastalara bakım veren hemşirelerin çocuk sahibi olma 

durumu ve sahip oldukları çocuk sayısı ile tükenmişlik düzeyleri arasındaki ilişkiyi 

belirlemeye yönelik yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar bulunmaktadır. Bizim 

çalışmamızda hemşirelerin çocuk sahibi olma durumu ve sahip oldukları çocuk sayısı ile 

tükenmişlik dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Çalışmamıza 

paralel olarak; COVID-19 pandemisi sırasında hemşirelerin tükenmişlik düzeylerini 

belirlemek amacıyla yapılan çalışmalarda çocuk sahibi olma durumunun ve sahip olunan 

çocuk sayısının tükenmişlik düzeyi ile ilişkili olmadığı bildirilmiştir [160, 163, 170]. 

Çalışma sonucumuzun aksine; Duarte ve arkadaşlarının (2020) pandemi döneminde 

yaptıkları çalışmada çocuk sahibi olmanın, özellikle 12 yaşından daha küçük çocuk sahibi 

olmanın hemşirelerde kişisel tükenmişlik düzeyini artırdığı bildirilmiştir [172]. Şahin ve 

arkadaşlarının (2020) COVID-19 sürecinde yaptıkları çalışmada da çocuk sahibi olmanın 

tükenmişlik düzeyini artırdığı bulunmuştur [159]. Çalışmamızda çocuk sahibi olma durumu 

ile tükenmişlik derecesi arasında anlamlı farklılık olmasa da çocuk sahibi olan hemşirelerin 

tükenmişlik düzeyleri, çocuk sahibi olmayan hemşirelerden daha yüksek bulunmuştur. 

Çalışmamızda hemşirelerin COVID-19 enfeksiyonu geçirme durumu ile tükenmişlik 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Literatürde, bizim 

sonuçlarımızın aksine Bellanti ve arkadaşlarının (2021) yaptıkları çalışmada, COVID-19 

enfeksiyonu geçiren hemşirelerin tükenmişlik düzeyi anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur 

[160]. Murat ve arkadaşlarının (2021) yaptıkları çalışmada COVID-19 test sonucu pozitif 

olan hemşirelerin duyarsızlaşma ve duygusal tükenme boyutlarında tükenmişlik 

düzeylerinin anlamlı düzeyde yüksek bulunduğu bildirilmiştir [163]. Bruyneel ve 
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arkadaşlarının (2021) yaptıkları çalışmada da COVID-19 semptomları gösteren ancak test 

vermeyen hemşirelerin COVID-19 testi pozitif çıkan hemşirelere göre duygusal tükenme 

düzeyi anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur [166]. Bu bağlamda bizim çalışmamızın sonucu 

literatürle uyumlu değildir. Bu durumun nedeni çalışmamıza katılan hemşirelerin hemen 

hemen yarısının COVID-19 enfeksiyonu geçirmesi olabilir. 

Çalışmamızda hemşirelerin aile üyelerinde COVID-19 enfeksiyonu geçirme durumu ve 

COVID-19 enfeksiyonuna bağlı ölüm görülme durumu ile tükenmişlik düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Literatürde, COVID-19 ve tükenmişlik 

ile ilgili yapılan çalışmalarda bu değişkenlerin değerlendirildiği araştırmaların sınırlı olduğu 

görülmüştür. Çalışma sonuçlarımıza paralel olarak; Duarte ve arkadaşlarının (2020) 

çalışmasında da, hemşirelerin aile üyelerinde COVID-19 enfeksiyonuna bağlı hemşirelerin 

aile üyelerinde ölüm görülme sıklığı ile tükenmişlik düzeyi arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır [172]. Bizim çalışmamızda, bu değişkenlerin tükenmişlik derecesine 

etkisinin olmamasının nedeni, çalışmamıza katılan hemşirelerin aile üyelerinde COVID-19 

enfeksiyonu geçirmeyen bireylerin sayısının geçirenlerden fazla olması olabilir. 

Çalışmamızda hemşirelerin, mesleki deneyimi ile tükenmişlik düzeyleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Buna karşın; Bellanti ve arkadaşlarının (2021) yaptıkları 

çalışmada, pandemi döneminde çalışan hemşirelerin, hemşire olarak çalışma yılı ile 

tükenmişlik düzeyleri arasında anlamlı farklılık olduğu, 20 yıl ve daha fazla süredir çalışan 

hemşirelerin diğerlerine göre tükenmişlik düzeylerinin bitkinlik boyutunda yüksek olduğu 

bildirilmiştir [160]. Murat ve arkadaşlarının (2021) COVID-19 sürecinde yaptıkları 

çalışmada, 1-10 yıldır hemşire olarak çalışanların diğer gruplara göre kişisel başarı eksikliği, 

duyarsızlaşma, duygusal tükenme boyutlarında tükenmişlik düzeylerinin anlamlı olarak 

yüksek olduğu belirlenmiştir [163]. Kamali ve arkadaşlarının (2020), İran’ın Şiraz kentinde 

pandemi döneminde hemşirelerde tükenmişlik düzeyini belirlemek amacıyla yaptıkları 

çalışmada,  1-5 yıldır hemşire olarak çalışanların diğer gruplara göre duygusal tükenme ve 

duyarsızlaşma boyutlarında tükenmişlik düzeylerinin anlamlı olarak yüksek olduğu 

bildirilmiştir [174].  Hu ve arkadaşlarının (2020) yaptığı benzer bir çalışmada ise 20 yıl ve 

daha fazla süredir hemşire olarak çalışanların diğer gruplara göre daha fazla düzeyde 

tükenmişlik yaşadığı belirlenmiştir [168]. Bizim çalışmamızda hemşire olarak çalışma yılı 

ile tükenmişlik düzeyleri arasında anlamlı fark bulunmasa da, 11 yıl ve daha fazla süredir 
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hemşire olarak çalışıp tükenmişlik yaşayan hemşirelerin sayısının, tükenmişlik 

yaşamayanlara göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Literatürde COVID-19 tanısı almış hastalara bakım veren hemşirelerin çalıştıkları birim ile 

tükenmişlik düzeyleri arasındaki ilişkiyi belirlemeye yönelik yapılan çalışmalarda farklı 

sonuçlar bulunmaktadır. Çalışmamızda hemşirelerin çalıştıkları birim ile tükenmişlik 

derecesi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Literatürde bizim 

sonuçlarımıza ters düşen çalışmalar mevcuttur. Chen ve arkadaşlarının (2021) pandemi 

döneminde yapmış oldukları çalışmada, yoğun bakımda çalışan hemşirelerin duygusal 

tükenme ve duyarsızlaşma boyutlarında diğer hemşirelere göre tükenmişlik düzeyinin daha 

yüksek olduğu, aynı zamanda COVID-19 birimlerinde çalışan hemşirelerin duygusal 

tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı eksikliği boyutlarında diğer hemşirelere göre 

tükenmişlik düzeyinin anlamlı şekilde daha yüksek olduğu bildirilmiştir [175]. Ruiz-

Fernandez ve arkadaşlarının (2020), İspanya’da yürüttükleri benzer bir çalışmada, COVID-

19 biriminde çalışan sağlık profesyonellerinin diğer birimlere göre tükenmişlik düzeyinin 

anlamlı şekilde yüksek olduğu bulunmuştur [176]. Bellanti ve arkadaşlarının (2021) 

yaptıkları çalışmada da, COVID-19 birimlerinde çalışan hemşirelerin, diğer birimlerde 

çalışan hemşirelere göre duygusal tükenme boyutunda tükenmişlik düzeyi anlamlı derecede 

yüksek bulunmuş, yine COVID-19 salgını sürecinde acil serviste çalışan hemşirelerin de 

kişisel başarı eksikliği alt boyutunda tükenmişlik düzeylerinin yüksek olduğu bildirilmiştir 

[160]. Bizim çalışmamızda, bu değişken ve tükenmişlik arasında anlamlı farklılık 

olmamasının nedeninin, bizim çalışmamızın pandemi hastanesinde yapılmış olması, 

literatürdeki çalışmalar ile bizim çalışmamızın ölçüm aracının farklı olması ve hemşirelerin 

hemen hemen tamamının tükenmişlik yaşamaları olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamızda hemşirelerin çalıştıkları pozisyon ile tükenmişlik düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Literatürde çalışılan pozisyonun tükenmişlik 

düzeyine etkisini araştıran çalışmalar sınırlı olmakla birlikte; bizim sonuçlarımıza paralel 

olarak, Zhang ve arkadaşlarının (2021) pandemi sürecinde Wuhan kentinde yürüttükleri 

çalışmada hemşirelerin pozisyonları ile tükenmişlik düzeyi arasında fark bulunmamıştır 

[164]. Hu ve arkadaşlarının (2020) yaptıkları benzer bir çalışmada da, hemşirelerin 

çalıştıkları pozisyonları ile tükenmişlik düzeyi arasında anlamlı fark bulunamamıştır [168]. 

Bu noktada yapılan çalışma sonuçları bizim sonuçlarımızı destekler niteliktedir. 
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Çalışma sonucumuzda, hemşirelerin COVID-19 birimlerinde çalışma süresi ile tükenmişlik 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Literatürde COVID-19 

birimlerinde çalışma süresinin tükenmişlik düzeyine etkisini araştıran çalışmalar sınırlı 

olmakla birlikte; Hu ve arkadaşlarının (2020) yaptıkları çalışmada, bizim sonuçlarımızın 

aksine, hemşirelerin COVID-19 birimlerinde çalışma süresinin ortalama 20 gün olduğu ve 

bu hemşirelerin duygusal tükenme boyutunda tükenmişlik düzeylerinin anlamlı şekilde 

yüksek olduğu bildirilmiştir [168]. Çalışmamızda, COVID-19 birimlerinde çalışma süresi 

ile tükenmişlik arasında anlamlı fark bulunmasa da 9 ay ve daha fazla süredir COVID-19 

birimlerinde çalışan hemşireler tükenmişliği daha şiddetli yaşamaktadır. Bunun sebebinin, 

COVID-19 birimlerinde çalışan hemşirelerin virüse daha fazla maruz kalmalarından dolayı 

olduğu düşünülmektedir. Ayrıca literatürdeki çalışmalar ile bizim çalışmamızın ölçüm 

aracının farklı olması da farklı sonuçlar bulunmasının nedeni olabilir. 

Çalışmamızda, hemşirelerin günlük ortalama bakım verdikleri hasta sayısı ile tükenmişlik 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Literatürde COVID-19 

tanısı almış hastalara bakım veren hemşirelerin günlük ortalama bakım verdikleri hasta 

sayısı ile tükenmişlik düzeyleri arasındaki ilişkiyi belirlemeye yönelik yapılan çalışmalarda 

farklı sonuçlar elde edilmiştir. Chen ve arkadaşlarının (2021) pandemi döneminde yapmış 

oldukları çalışmada, hemşirelerin günlük ortalama 1,6 hastaya bakım verdikleri ve bu sayı 

ile tükenmişlik düzeyi arasında anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir [175]. Bu sonuçların 

aksine; Zhang ve arkadaşlarının (2021) yürüttükleri benzer bir çalışmada ise, günlük 

ortalama bakım verilen hasta sayısı ile tükenmişlik düzeyleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuş ve günlük ortalama 5 ve daha fazla sayıda hastaya bakım veren 

hemşirelerin tükenmişlik düzeylerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir [164]. Bruyneel ve 

arkadaşlarının (2021) COVID-19 pandemisi sürecinde yaptıkları çalışmada da, günlük 

ortalama 3 ve daha fazla sayıda hastaya bakım veren hemşirelerin diğer hemşirelere göre 

daha yüksek düzeyde tükenmişlik yaşadıkları belirlenmiştir [166]. Literatürdeki 

çalışmalarda, hemşirelerin günlük ortalama bakım verdikleri hasta sayısı bizim çalışmamıza 

göre oldukça azdır. Ayrıca bizim çalışmamız pandemi hastanesinde yürütülmüştür. Bu 

durum, çalışmamızda günlük ortalama bakım verilen hasta sayısı ile tükenmişlik derecesi 

arasında anlamlı fark bulunmamasının nedeni olabilir. 

Literatürde COVID-19 tanısı almış hastalara bakım veren hemşirelerin çalıştıkları vardiya 

ile tükenmişlik düzeyleri arasındaki ilişkiyi belirlemeye yönelik yapılan çalışmalarda farklı 
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sonuçlar bulunmaktadır. Bizim çalışmamızda, hemşirelerin çalıştıkları vardiya ile 

tükenmişlik düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Paralel 

olarak; Şahin ve arkadaşlarının (2020) pandemi hastanelerinde görev yapan sağlık çalışanları 

üzerine yaptıkları çalışmada, çalışılan vardiya ve tükenmişlik seviyeleri arasında anlamlı 

fark bulunmadığı bildirilmiştir [159]. Ruiz-Fernandez ve arkadaşlarının (2020) İspanya’da 

yürüttükleri benzer bir çalışmada da çalışılan vardiya ve tükenmişlik düzeyi arasında anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır [176]. Bu çalışmaların aksine; Wan ve arkadaşlarının (2020) 

pandemi sürecinde yaptıkları çalışmada haftada 3 ve daha fazla kez gece vardiyasında 

çalışan hemşirelerin duygusal tükenme ve mental yorgunluk boyutlarında tükenmişlik 

düzeyleri diğer hemşirelere göre anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur [167]. Bizim 

sonuçlarımızda bu değişkende anlamlı farklılık bulunmamasının nedeni, hemşirelerin bu 

süreçte vardiya fark etmeksizin, sürekli hastalara doğrudan ve aralıksız hizmet veren sağlık 

çalışanları olmaları ve veri toplama sürecinin salgının şiddetli olduğu dönemde olması 

nedeniyle olabilir. 

Çalışma sonucumuzda, COVID-19 tanılı hastalara bakım veren hemşirelerin mesleğe 

bağlılık toplam puan ortalamasının orta düzeyin üzerinde olduğu; mesleğe bağlılık 

düzeylerinin hedef ve değerlere inanç alt boyutunda yüksek olduğu, meslek üyeliğini 

sürdürme ve çaba gösterme istekliliği alt boyutlarında ise düşük olduğu belirlenmiştir. Bizim 

çalışmamızı destekler biçimde; Özkan Şat ve arkadaşlarının (2021), pandemi döneminde 

yaptıkları çalışmada, hemşirelerin mesleğe bağlılık toplam puan ortalamalarının orta 

düzeyin üzerinde, mesleğe bağlılık düzeylerinin hedef ve değerlere inanç alt boyutunda 

yüksek olduğu, meslek üyeliğini sürdürme ve çaba gösterme istekliliği alt boyutlarında ise 

düşük olduğu bildirilmiştir [177]. Duran ve arkadaşlarının (2021) COVID-19 pandemisi 

sırasında hemşirelerin mesleki bağlılığını etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla 

yaptıkları çalışmada da, hemşirelerin mesleğe bağlılık toplam puan ortalamalarının orta 

düzeyin üzerinde olduğu belirlenmiştir [178]. Bu doğrultuda, bizim sonuçlarımızın literatür 

ile uyumlu olduğunu,  COVID-19 tanısı almış hastalara bakım veren hemşirelerin mesleğe 

bağlılıklarının düşük olmadığını ve bu süreçte hemşirelerin tükenmişlik düzeyleri yüksek 

olsa bile mesleğe bağlılıklarının bu durumdan olumsuz etkilenmediğini ifade edebiliriz. 

Çalışmamızda hemşirelerin yaşı, eğitim durumu, cinsiyeti, medeni durumu, çocuk sahibi 

olma durumu ve sahip olunan çocuk sayısı ile mesleğe bağlılık toplam puan ve alt boyutları 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Bizim 
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sonucumuzu destekler nitelikte; Duran ve arkadaşlarının (2021), pandemi döneminde 

yaptıkları çalışmada yaş, eğitim durumu ve cinsiyet ile mesleğe bağlılık arasında anlamlı 

fark olmadığı bildirilmiştir [178]. Bu noktada çalışmamız literatürü destekler niteliktedir. 

Literatürde COVID-19 süreci dışında yapılan ve hemşirelerin mesleğe bağlılık düzeylerini 

belirlemeyi amaçlayan çeşitli çalışmalar mevcuttur. Bulut ve Çevik’in (2021), hemşirelerin 

mesleğe bağlılık ile bağlamsal performansları arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla 

yaptıkları çalışmada, katılım gösteren hemşirelerin yaşı, eğitim durumu, cinsiyeti ve medeni 

durumu ile mesleğe bağlılık toplam puan ve alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı 

fark bulunmadığı bildirilmiştir [179]. Dönmez ve arkadaşlarının (2019), yeni mezun olan 

hemşirelerin mesleğe bağlılıklarının incelenmesi amacıyla yaptıkları çalışmada yaş, cinsiyet 

ve medeni durum değişkenleri ile mesleğe bağlılık düzeyleri arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır [155]. Uysal ve Karakurt’un (2020), hemşirelerin mesleğe bağlılık 

durumlarının tıbbi hata yapma eğilimlerine etkisini belirlemek amacıyla yaptıkları 

çalışmada, hemşirelerin yaşı ve cinsiyeti ile mesleğe bağlılık düzeyleri arasında anlamlı fark 

bulunmazken, medeni durumu bekâr olan hemşirelerin mesleğe bağlılık toplam puan 

ortalaması evli olan hemşirelere göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Eğitim durumu 

lisans olan hemşirelerin mesleğe bağlılık toplam puan, çaba gösterme istekliliği ve meslek 

üyeliğini sürdürme alt boyut puan ortalaması lise, ön lisans ve lisansüstü eğitime devam eden 

hemşirelere göre anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur [180]. Bu değişkenler ve mesleğe 

bağlılık kavramının, COVID-19 pandemisi sürecinde yapılan araştırmalarla desteklenmiş 

büyük örneklemli çalışmalar ile değerlendirilmesi önemlidir. 

Çalışmamızda hemşirelerin, COVID-19 enfeksiyonu geçirme durumları, aile üyelerinde 

COVID-19 enfeksiyonu geçirme durumu, buna bağlı ölüm görülme durumu ve COVID-19 

birimlerinde çalışma süresi ile mesleğe bağlılık toplam puan ve alt boyutları puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Literatürde, COVID-

19 tanısı almış hastalara bakım veren hemşirelerin mesleğe bağlılıklarını ölçen veya 

COVID-19 pandemisi sürecinde bu değişkenleri ele alarak yapılan herhangi bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu doğrultuda çalışmamız literatüre katkı sağlamaktadır. 

Çalışmamızda hemşirelerin, hemşire olarak çalışma yılı, çalıştıkları birim, çalışılan vardiya 

ve çalıştıkları pozisyon ile mesleğe bağlılık toplam puan ve alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Bu sonuca paralel olarak; Duran ve 

arkadaşlarının (2021) pandemi döneminde yaptıkları çalışmada da hemşire olarak çalışma 
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yılı ile mesleğe bağlılık arasında anlamlı fark olmadığı bildirilmiştir [178]. Bu noktada 

çalışmamız literatürü destekler niteliktedir. Literatürde COVID-19 süreci dışında yapılan ve 

hemşirelerin mesleğe bağlılık düzeylerini belirlemeyi amaçlayan çeşitli çalışmalar 

mevcuttur. Dönmez ve arkadaşlarının (2019), yeni mezun olan hemşirelerin mesleğe 

bağlılıklarının incelenmesi amacıyla yaptıkları çalışmada hemşirelerin çalıştıkları birim ile 

mesleğe bağlılık düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır [155]. Uysal ve 

Karakurt’un (2020), hemşirelerin mesleğe bağlılık durumlarının tıbbi hata yapma 

eğilimlerine etkisini belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada, hemşirelerin çalıştıkları 

birim ve hemşire olarak çalışma yılları ile mesleğe bağlılık düzeyleri arasında anlamlı 

farklılık bulunmadığı bildirilmiştir [180]. Bulut ve Çevik’in (2021), hemşirelerin mesleğe 

bağlılık ile bağlamsal performansları arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla yaptıkları 

çalışmada, hemşirelerin mesleki çalışma süreleri, çalıştıkları pozisyon ve çalıştıkları birim 

ile mesleğe bağlılık düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır [179]. Bu değişkenler 

ve mesleğe bağlılık kavramının, COVID-19 pandemisi sürecinde yapılan araştırmalarla 

desteklenmiş büyük örneklemli çalışmalar ile değerlendirilmesi önemlidir. 

Çalışmamızda hemşirelerin günlük ortalama bakım verdikleri hasta sayısı ile mesleğe 

bağlılık ölçeği toplam puan ortalaması ve çaba gösterme istekliliği alt boyut puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Günlük ortalama 1-11 hastaya bakım 

veren hemşirelerin mesleğe bağlılık ölçeği toplam puan ve çaba gösterme istekliliği alt boyut 

puan ortalaması, günlük ortalama 12 ve üzeri hastaya bakım veren hemşirelerin mesleğe 

bağlılık ölçeği toplam puan ve çaba gösterme istekliliği alt boyut puan ortalamasından 

yüksek bulunmuştur. Bu doğrultuda, COVID-19 sürecinde günlük ortalama bakım verilen 

hasta sayısının mesleğe bağlılık ve çaba gösterme istekliliği üzerinde etkisi olduğu ve hasta 

sayısı azaldıkça mesleğe bağlılığın ve çaba gösterme istekliliğinin arttığı söylenebilir. 

Literatürde, COVID-19 tanısı almış hastalara bakım veren hemşirelerin mesleğe 

bağlılıklarını ölçen ve bu değişkeni ele alan çalışmaya rastlanmamıştır. Bu doğrultuda 

çalışmamız literatüre katkı sağlar niteliktedir. 

Çalışmamızda hemşirelerin tükenmişlik ölçeği toplam puanı ile çaba gösterme istekliliği, 

meslek üyeliğini sürdürme, hedef ve değerlere inanç ve mesleğe bağlılık toplam puan 

ortalamaları arasında negatif yönde, istatistiksel olarak orta düzeyde anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. Hemşirelerin tükenmişlik ölçeğinden aldıkları puan arttıkça mesleğe bağlılık 

ölçeği toplam puan ve alt boyut puanları azalmaktadır Literatürde COVID-19 süreci dışında 
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yapılan ve hemşirelerin tükenmişlik ve mesleğe bağlılık düzeyleri arasındaki ilişkiyi 

belirlemeye yönelik çeşitli çalışmalar mevcuttur. Chang ve arkadaşlarının (2017) 

hemşirelerde tükenmişlik ve mesleğe bağlılığın bileşenleri arasındaki ilişkinin belirlenmesi 

amacıyla yaptıkları çalışmada tükenmişlik ile duygusal ve normatif mesleğe bağlılık 

arasında negatif yönde ilişki olduğu fakat devam eden mesleki bağlılık arasında ilişki 

olmadığı saptanmıştır [181]. Tüm bu veriler doğrultusunda, hemşirelerin tükenmişlik 

düzeylerinin azaltılması ile mesleğe bağlılıklarının artacağı, dolayısıyla bakımın etkinliği ve 

kalitesinin artacağı düşünülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

Araştırma, Ankara ilinde bir eğitim ve araştırma hastanesinde COVID-19 tanısı almış 

hastalara bakım veren hemşirelerin tükenmişlik durumları ve mesleğe bağlılıklarının 

belirlenmesi amacıyla yapılan tanımlayıcı bir araştırma olarak gerçekleştirilmiştir. 

Araştırma sonucunda; 

 Çalışmaya katılan hemşirelerin %70,2’si 31 ve üzeri yaş grubunda, %89,3’ü kadın, 

%72,7’si evli, %53,8’i 2 çocuk sahibi ve %88,3’ü lisans mezunudur. Hemşirelerin 

%65,4’ü 11 ve daha fazla süredir hemşire olarak, %42,9’u COVID-19 yoğun bakım 

ünitelerinde, %91,7’si klinik hemşiresi olarak, %52,2’si günlük 24 saat boyunca, %65,9’u 

karma(gece-gündüz) vardiyada çalışmakta ve %50,7’si günlük 12 ve daha fazla sayıda 

hastaya bakım vermektedir. Hemşirelerin %83,9’u 9 ay ve daha fazla süredir COVID-19 

birimlerinde çalıştıklarını, %51,7’si pandemi sürecinde COVID-19 enfeksiyonu 

geçirmediğini, %67,8’i aile üyelerinin COVID-19 enfeksiyonu geçirmediğini, %69,6’sı 

aile üyelerinde COVID-19 enfeksiyonuna bağlı ölüm görülmediğini belirtmiştir.  

 Hemşirelerin sadece %1’inin tükenmişlik yaşamadığı; tükenmişlik yaşayanların ise 

yaklaşık 1/3’ünün kriz düzeyinde, 1/3’üne yakın bölümünün acilen yardım gerektirecek 

düzeyde ve 1/5’den fazlasının tükenmişlik düzeyinde olduğu belirlenmiştir.  

 Hemşirelerin mesleğe bağlılık toplam puan ortalaması orta düzeyin üzerinde 

bulunmuştur. Hemşirelerin mesleğe bağlılık düzeylerinin hedef ve değerlere inanç alt 

boyutunda yüksek olduğu, meslek üyeliğini sürdürme ve çaba gösterme istekliliği alt 

boyutlarında ise düşük olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin, HMBÖ toplam ve çaba 

gösterme istekliliği alt boyutu puan ortalamaları ile günlük ortalama bakım verdikleri 

hasta sayısı değişkeni arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur. Günlük 

ortalama 1-11 hastaya bakım veren hemşirelerin çaba gösterme istekliliği alt boyut puan 

ortalamaları, 12 ve üzeri hastaya bakım veren hemşirelerin puan ortalamalarından yüksek 

bulunmuştur. Günlük ortalama 1-11 hastaya bakım veren hemşirelerin HMBÖ toplam 

puan ortalamaları, 12 ve üzeri hastaya bakım veren hemşirelerin toplam puan 

ortalamalarından yüksek bulunmuştur. 

 Hemşirelerin tükenmişlik düzeylerinin artması ile mesleğe bağlılıklarının azaldığı 

belirlenmiştir.  
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6.2. Öneriler  

Bu çalışmanın sonuçları doğrultusunda COVID-19 hastalarına bakım veren hemşirelerin 

tükenmişlik düzeylerini azaltmak ve mesleğe bağlılığı arttırmak için; 

 Çalışma sonucumuzun uygulama yapılan kurum ile paylaşılarak, kurum yöneticilerinin 

gerekli önlemleri almaları konusunda farkında oluşluğa katkıda bulunulması,  

 Yöneticilerin, hemşirelerin çalışma ortamlarında iş yükünü azaltacak planlamalar 

yapması ve COVID-19 birimleri arasında iş yükü eşit olacak şekilde rotasyonlar 

planlamaları, 

 Kurum yöneticileri tarafından, hemşire başına düşen COVID-19 hasta sayısının mümkün 

olduğunca azaltacak yönde planlamalar yapılması, 

 Hastanelerin ve hemşire yöneticilerinin hemşirelerin mesleki bağlılıklarını sürdürmeleri 

ve artırmaları için araştırma sonuçlarına dayalı, COVID-19 pandemisi gibi kriz 

dönemlerinde yaşanan ortak sorunlara yönelik kullanılabilecek stratejiler içeren bir yol 

haritası geliştirilmesi, 

 Pandemide kritik rol oynayan hemşirelerin psikolojik durumlarının ve ruh sağlıklarının 

korunması sağlık sisteminin işleyişi açısından oldukça önemli olduğundan dolayı 

hemşirelerin korku ve kaygılarını direkt anlatabilecekleri psikolojik destek birimlerinin 

oluşturulması ve bu birimlere erişimlerinin kolaylaştırılması, stresle baş etme tekniklerine 

yönelik olarak eğitim verilmesi ayrıca bu hemşirelerin çocuklarına eğitimleri süresince 

psikolojik danışma ve rehberlik hizmetinin sağlanması öneriler arasında yer almaktadır. 

 Son olarak; bu çalışmanın sonuçlarının, kurumların ve hemşire yöneticilerin bir bütün 

olarak pandemi sırasında mesleki bağlılığı etkileyen faktörleri daha iyi anlamalarına ve 

önemlerine göre birincil stratejileri belirlemelerine yardımcı olabileceği; bu çalışmanın, 

salgının devam ettiği bir zamanda yapıldığı göz önünde bulundurularak, bundan sonraki 

sürecin planlanması ve yürütülmesinde karar vericilere öngörü oluşturacağı, aynı 

zamanda yapılacak çalışmalara katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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EK-1. Tanımlayıcı Özellikler Formu  

Sayın katılımcı,  

Sizden katılmanızı istediğimiz; ‘COVID-19 Hastalarına Bakım Veren Hemşirelerin 

Tükenmişlik Durumları ve Mesleğe Bağlılıklarının Belirlenmesi’ adlı çalışma, Gazi 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Bölümü Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Hemşireliği Anabilim Dalı Yüksek Lisans öğrencisi olan Hemşire Fatma Nur Duman 

tarafından, Prof. Dr. Ayten Şentürk Erenel’in tez danışmanlığında yürütülen yüksek lisans 

tez araştırmasıdır. Bu araştırmanın amacı; COVID-19 hastalarına bakım veren hemşirelerin 

tükenmişlik durumları ve mesleğe bağlılıklarının belirlenmesidir. Hemşire bireylerden 

alınacak bu bilgiler bilimsel açıdan oldukça değerli olacaktır. Bu amaçla size bazı sorular 

sorulacaktır. Bu sorulara açık yüreklilikle yanıt vermeniz beklenmektedir. Sizden aldığımız 

yanıtlar bu araştırma dışında hiçbir yerde kullanılmayacaktır. Şimdiden değerli 

katkılarınızdan dolayı teşekkür ederiz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prof. Dr. Ayten ŞENTÜRK ERENEL                                                                       

Gazi Üniversitesi                                                                                                      

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik  

Anabilim Dalı  (Tez Danışmanı)        

Hemşire Fatma Nur DUMAN 

Gazi Üniversitesi                                                                                  

Sağlık Bilimleri Enstitüsü  

Yüksek Lisans Öğrencisi 
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EK-1. (devam) Tanımlayıcı Özellikler Formu  

1. Yaşınızı belirtiniz. 

a) 18-30 

b) 31 ve üzeri yaş 

2. Cinsiyetinizi belirtiniz. 

a) Erkek 

b) Kadın 

3. Medeni durumunuzu belirtiniz. 

a) Evli 

b) Bekar 

c) Boşanmış 

4. Sahip olduğunuz çocuk sayısı kaçtır?  

a) Yok 

b) 1 

c) 2 

d) 3 ve üzeri 

5. Eğitim durumunuzu belirtiniz. 

a) Lise  

b) Lisans 

c) Lisansüstü 

6. Hemşire olarak çalışma yılınızı belirtiniz. 

a) 1-10 yıl 

b) 11 yıl ve üzeri 

7. Çalıştığınız birimi belirtiniz. 

a) COVID-19 servis ve klinikleri 

b) COVID-19 yoğun bakım üniteleri 

c) Acil servis 

d) Diğer (……………………....) 
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EK-1. (devam) Tanımlayıcı Özellikler Formu  

8. Biriminizde hangi pozisyonda çalıştığınızı belirtiniz. 

a) Sorumlu hemşire 

b) Klinik hemşiresi 

9. COVID-19 birimde çalışma sürenizi belirtiniz. 

a) 1-6 ay 

b) 6 ay ve üzeri 

11. Günlük ortalama bakım verdiğiniz hasta sayısını belirtiniz.  

a) 1-11 hasta 

b) 12 ve üzeri hasta 

12. Genellikle hangi vardiyada çalıştığınızı belirtiniz. 

a) Gündüz 

b) Gece 

c) Karma (Gece-Gündüz) 

13. Pandemi sürecinde COVID-19 enfeksiyonu geçirdiniz mi?  

a) Evet 

b) Hayır 

14. Pandemi sürecinde aile üyeleriniz COVID-19 enfeksiyonu geçirdi mi?  

a) Evet 

b) Hayır 

15. Pandemi sürecinde aile üyelerinizde COVID-19 enfeksiyonuna bağlı ölüm görüldü 

mü? 

a) Evet 

b) Hayır 
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EK-2. Tükenmişlik Ölçeği (TÖ) 

Bu bir kendini değerlendirme ölçeğidir. İş ortamınız ve mesleğiniz ile ilgili aşağıdaki 

durumları ne sıklıkla yaşadığınızı belirtmeniz istenmektedir. Lütfen aşağıdaki her ifadeyi 

okuduktan sonra 7 dereceli ölçeği kullanarak her bir maddenin yanındaki boşluğa size en 

uygun olan rakamı yazın.  

ÖRNEK:     5  1- YORGUN 

 

1 

HİÇBİR 

ZAMAN 

2 

SADECE 

BİR 

DEFA 

3 

NADİREN 

4 

BAZEN 

5 

SIKSIK 

6 

ÇOĞUNLUKLA 

7 

HER 

ZAMAN 

 

      1- YORGUN. 

  2- ÇÖKMÜŞ. 

  3- NEŞELİ, KEYİFLİ. 

  4- FİZİKSEL OLARAK YORGUN (TÜKENMİŞ). 

  5- DUYGUSAL OLARAK YORGUN (TÜKENMİŞ). 

  6- MUTLU. 

  7- BİTKİN. 

 8- TÜKENMİŞ. 

  9- MUTSUZ. 

  10- SAĞLIKSIZ. 

  11- KAPANA KISILMIŞ. 

  12- DEĞERSİZ. 

 



84 

 

 

EK-2. (devam) Tükenmişlik Ölçeği (TÖ) 

  13- BIKKIN. 

 14- KAFASI KARIŞMIŞ, SIKINTILI. 

  15- İNSANLARLA İLGİLİ HAYAL KIRIKLIĞINA UĞRAMIŞ VE 

GÜCENMİŞ. 

  16- ZAYIF. 

  17- UMUTSUZ. 

  18- REDDEDİLMİŞ. 

  19- İYİMSER. 

  20- ENERJİK. 

 21- KAYGILI. 
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EK-3. Hemşirelikte Mesleğe Bağlılık Ölçeği (HMBÖ) 

 

 

 

 

Mesleğe Bağlılık İle İlgili İfadeler 

H
iç

 

k
at

ıl
m

ıy
o

ru
m

   

T
am

am
en

 

k
at

ıl
ıy

o
ru

m
 

1 2 3 4 

1. Hemşirelik mesleğinin bir üyesi olarak çalışarak; yaşam hedeflerimi 
yerine getirebileceğimi düşünüyorum. 

    

2. Hemşirelik mesleğinin bir üyesi olarak çalışarak; kendimi 

gerçekleştirebileceğimi düşünüyorum. 

    

3. Hemşirelikte öğrendiklerimi arkadaşlarımla tartışmaktan hoşlanırım.     

4. Hemşireliğin benim için en iyi meslek olduğunu düşünüyorum.     

5. Akrabalarıma hemşireliğin mükemmel bir iş olduğunu söylüyorum.     

6. Kendimi hemşirelik mesleğinin bir üyesi olarak görüyorum.     

7. Göstereceğim çaba ve katılım hemşireliğin gelecekteki gelişimini 
etkiler. 

    

8. Zamanımın çoğunu gelecekteki hemşirelik kariyerim için 

ayıracağım. 

    

9. Hayatım boyunca bir hemşire olacağım.     

10. Hemşireliğin değerli bir meslek olduğunu düşünüyorum.     

11. Diğer sağlık profesyonelleri ile hemşireliği tartışmaktan hoşlanırım.     

12. Gelecekte daha yüksek eğitim almaya çalışacağım.     

13. Gelecekte bir hemşire olarak çalışacağım ya da yurt dışına 

çıkacağım. 

    

14. Başka bir ülkeye gitmeye ya da daha ileri eğitim almaya karar 

verirsem başka bir meslek seçeceğim. 

    

15. Hemşireliği sevmiyorum.     

16. İnsanlara mesleğimin hemşirelik olduğunu söylerken utanırım.     

17. Bir fırsatını bulsam, hemşirelik mesleğimi değiştiririm.     

18. Meslek olarak hemşireliği seçerken verdiğim kararın yanlış 

olduğunu düşünüyorum. 

    

19. Yaptığım hemşirelik işinin anlamsız olduğunu düşünüyorum.     

20. Hemşirelik mesleği üyelerinin, düşük sosyal statüye sahip 

olduklarını düşünüyorum. 

    

21. Hemşirelikte gelişimin sınırlı olduğunu düşünüyorum.     

22. “Hemşirelik bütüncül bir bilim ve sanattır “ ifadesine tamamen 

katılıyorum. 

    

23. Hemşireliğin profesyonel bir meslek olarak gelişmesinin, 

geleceğimi 

etkileyeceğini düşünüyorum. 

    

24. Hemşirelik mesleğini uygulayarak insanlara yardım 

edebildiğim 

için, kendimi önemli biri olarak hissediyorum. 

    

25. Hemşirelikte profesyonelleşme ile ilgili gelişmeler açısından 

endişelerim var. 

    

26. Hemşireliğin halka önemli katkıları bulunduğunu 

düşünüyorum. 
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EK-4. Tükenmişlik Ölçeği Kullanım İzni 
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EK-5. Hemşirelikte Mesleğe Bağlılık Ölçeği Kullanım İzni 
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EK-6. Etik Kurul Onayı 
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EK-6. (devam) Etik Kurul Onayı 
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EK-7. Kurum İzni 
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EK-8. Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Bilimsel Araştırma 

Çalışmaları İzin Formu 
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EK-9. Katılımcılar İçin Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 
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