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OZET

Istanbul Kent Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii- Yiiksek Lisans Tez Ozeti

Tezin Bashgi: Pandemi Déneminde Saglik Calisanlarinda Anksiyete, Depresyon,
Ruhsal Belirti Diizeyi ve Tiikenmislik Diizeylerinin Iliskisinin Incelenmesi

Tezin Yazari: Siimeyye Azra AKDEMIR Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Erkal ERZINCAN

Kabul Tarihi: 23.02.2022 Sayfa Sayisi: iv (6n kisim) + 79 (tez) + 11

Anabilimdali: Psikoloji Bilimdah: Klinik Psikoloji

Bu ¢alismada pandemi déneminde saglik calisanlarinda anksiyete, depresyon, ruhsal
belirti diizeyi ve tiikkenmislik diizeylerinin iligkisi incelenmistir. Covid-19 pandemisi 12
Mart 2020 tarihinden itibaren tim diinyada hizla yayilmaya baslamistir. Pandemiler
genel olarak, halk sagligi bakimindan ciddi fiziksel ve ruhsal sorunlara, can kaybina|
neden olarak tehdit olusturmaktadirlar. Saglik c¢alisanlari ise meslek grubu olarak]
pandemilerde yiiksek risk tasimaktadir. Pandemi doneminde insanlarin pek c¢ogy
uygulanan tedbirler kapsaminda evlerinde kapali kalirken, farkli alanlarda gorev alan
saglik calisanlart yasanan zorluk karsisinda oOzveri ile miicadelelerine devam
etmislerdir. Bu kapsamda arastirmanin amacina uygun olarak pandemide istanbul
ilindeki saglik kuruluslarinda aktif gorev almis 18-65 yas araligindaki 324 saglik
caligan1 ile anket caligmasi yiiriitilmiistiir. Calismada veri toplama araci olarak,
arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu, Maslach Tiikenmislik
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI 1 ve 2) ve
Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12) kullanilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda pandemi
doneminde saglik ¢alisanlarinin yas, cinsiyet, medeni, durum, ¢alisma siiresi, egitim
durumu degiskenlerine gore Olceklerden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan|
ortalamalarinda anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir. Ayrica Katilimcilarin orta
diizeyde depresyon, kaygi, tiikenmislik, ruhsal belirti puanlarina sahip olduklari,
kullanilan her 6l¢ek ve boyutlari ile 6l¢ek ortalamalar1 arasindaki korelasyon katsayilari

istatistiksel olarak anlamli oldugu ve aralarinda kuvvetli iligski bulundugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Anksiyete, Ruhsal Belirti, Genel Saglik, Tiikenmislik
Saglik Calisanlari




ABSTRACT

Istanbul Kent University Institute of Graduate Education-Abstract of Master’s Thesis

Title of the Thesis: Investigation of the Relationship between Anxiety, Depression, Mental
Symptom and Burnout in Health Care Professionals During the Pandemic Period

Author: Siimeyye Azra AKDEMIR Supervisor: Dr. Lecturer Erkal ERZINCAN

Date: 23.02.2022 Nu. of pages: iv(pre text) + 79 (main body)+11

Department: Psychology Subfield: Clinical Psychology

In this study, the relationship between anxiety, depression, mental symptom and
burnout in healthcare workers during the pandemic period was investigated. The
Covid-19 pandemic has started to spread rapidly all over the world as of March 12,
2020. Pandemics generally pose a threat to public health by causing serious physical
and mental problems and loss of life. Healthcare workers, on the other hand, are at
high risk in pandemics as a professional group. While most of the people remained
closed at home within the scope of the measures implemented during the pandemic
period, the healthcare professionals working in different areas continued their struggle
with self-sacrifice in the face of the difficulties. In this context, in accordance with
the purpose of the research, a survey was conducted with 324 healthcare professionals
aged between 18-65 who took an active role in health institutions in the province of
Istanbul during the pandemic. Sociodemographic information form prepared by the
researcher, Maslach Burnout Scale, Beck Depression Scale, State-Trait Anxiety
Inventory (STAI 1 and 2) and General Health Questionnaire-12 (GHQ-12) were used
as data collection tools in the study. As a result of the study, it was determined that
there was no significant difference in the mean scores of health workers from the
scales and sub-dimensions according to the variables of age, gender, marital status,
working time, and educational status during the pandemic period. In addition, it was
determined that the participants had moderate depression, anxiety, burnout and
general health scores, the correlation coefficients between each scale and its
dimensions and the scale averages were statistically significant and there was a strong

correlation between them.

Keywords: Depression, Anxiety, Mental Symptom, General Health, Burnout, Healt
Professionals




GIRIS

Calismanin Konusu

Ik defa 2019 yil1 son dénemlerinde Cin’de Hubei Bolgesinde bulunan Wuhan sehrinde
goriilen ve Covid-19 olarak tanimlanan hastalig: Diinya Saghk Orgiitii (WHO) 11 Mart
2020 tarihinde pandemi olarak duyurmustur (Zu vd., 2020). Bu siirecten itibaren diinya
capinda etkili olmaya devam eden pandemi insanlik adina ciddi bir tehdit olusturmakla
birlikte, Is Saglig1 ve Giivenligi Idaresi’nin agiklamasina gore viriis ile en yakin mesafede
bulunan saglik calisanlarmin en yiiksek riskli grupta yer almaktadir (Tirk Toraks

Dernegi, 2020).

WHO tarafindan salginin pandemi olarak tanimlanmasi ile birlikte kiiresel diizeyde
onlemler alinmigtir. Alinan 6nlemler kapsaminda karantina, izolasyon, gecici kapatma
gibi uygulamalar salgini 6nlemede ve saglik sistemlerindeki etkiyi azaltmada faydali olsa
da salgma bagli olarak yasanan kaygi ve korkuyu da beslemektedir. Ayn1 zamanda bu
Onlemlerin bazi sosyal, psikolojik ve ekonomik sonuglarinin da olacag: belirtilmektedir.
Ozellikle etkili as1, tedavi siireci, viriisiin bulasma yollarna iliskin net bir sonucun
allmamamasi insanlarin genelinde korku, kaygi, caresizlige neden oldugu ve insan
davraniglarinin olumsuz etkilendigi ifade edilmektedir (Ho, Chee ve Ho, 2020). Bu

durumun saglik ¢alisanlari iizerindeki etkisinin daha yogun olacagi sdylenebilir.

Pandemi etkenlerine yakalanma riski bakimindan saglik ¢alisanlar1 her zaman en ytiksek
risk grubunda yer almislardir. Tiim pandemilerde saglik ¢alisanlarinin yasamlarini riske
atarak hastalik ile miicadele ettikleri de goriilmektedir. Her saglik kurulusunda gorevli
olan doktorlar, hemsireler ile diger saglik ¢alisanlar1 {ist diizeyde salgin stresine maruz

kalmaktalar, ayn1 zamanda salginin psikolojik sonuglari ile miicadele etmeye calisirlar.

Covid-19 gibi yaygin kiiresel bir salginla aktif sekilde miicadele edenlerin psikososyal
thtiyaglariin ve belirtilerinin yakindan takip edilmesi, korunmalari, desteklenmeleri bir
gerekliliktir. Pandemilerde aktif ¢alismak dahi ciddi bir zorluktur. Yapilan pek ¢ok
caligmada salginlarda gorev alan saglik ¢alisanlariin travmatik olmasa dahi psikolojik
acidan stres, depresyon, anksiyete, tiikenmislik gibi etkilere maruz kaldiklart
belirtilmektedir (Suwantarat ve Apisarnthanarak, 2015). Pandemi siirecinde bireylerin

fiziksel ve psikolojik sagliklarini destekleyici uygulamalarin belirlenerek hayata



gecirilmesi 6nem arz etmektedir (Erdogdu, Kogoglu ve Sevim, 2020). Bu baglamda
calismanin konusunu pandemi doneminde saglik calisanlarinda anksiyete, depresyon,

ruhsal belirti diizeyi ve tiikkenmislik diizeylerinin iligskisinin belirlenmesi olusturmaktadir.
Calismanin Amaci ve Onemi

Diinya genelinde etkili olan salginlar, pandemi terimi ile nitelendirilmektedir. Bu
salginlarin insan sagligina hayati etkilerinin olmasi1 yaninda fizyolojik etkilerinden dolay1
toplumun her bireyi tarafindan yakindan takip edildigi gorilmektedir. Ancak
pandemilerin diger bir etkisi ise insan psikolojisinde biraktigi izler de bulunmaktadir.
Fiziksel etkilerin ¢ok can yakici olmasi ya da dliimciil olmasindan dolayr psikolojik
etkiler dikkat ¢cekmese de bunlarin iyilesme siiresi fiziksel etkilerden daha uzun

stirebilmektedir (Ahorsu vd., 2020).

Literatiirde pandemilerde saglik ¢alisanlarinda anksiyete, travma sonrasi stres, depresyon
gibi psikiyatrik bozukluklar, tiikkenmislik gibi psikolojik bozuklarin toplumun geneline
gore daha fazla goriildiigiine iliskin yapilmis bazi ¢alismalarin sonuglari bulunmaktadir.
Salginlarin neden oldugu psikolojik etkinin, bireylerin meslegi ile baglantisini ortaya
koyan ¢aligmalar vardir. Ornek vermek gerekirse, SARS viriisiiniin hastane
calisanlarindaki psikososyal etkilerinin incelendigi c¢alismalarda hemsirelerin en fazla
etkilendigi meslek grubu oldugu belirlenmistir. Ozyeterlik algis1 diisiik calisanlarda
psikolojik belirtilerin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (Marjanovic vd., 2007).
Cin’de yapilan bir arastirmada ise, Covid-19 servislerindeki saglik calisanlarinda
hemsirelerin doktorlardan fazla, kadinlarin da erkeklerden fazla psikolojik belirti

gosterdigi ortaya konmustur (Huang vd., 2020).

Alanyazin incelemesinde pandemi siirecinin yetigkinlerde stres diizeyini arttirdigi, 6fke,
korku, kaygi gibi olumsuz duygusal tepkilere neden oldugu, kaygi bozukluklari, travma
sonrasinda stres bozuklugu, depresif bozukluklar gibi ruhsal rahatsizliklara yatkinlig
arttirdigl, uykusuzluk, intihar diisiinceleri gibi ruhsal belirtilerin nedeni oldugu
soylenebilir (Bekaroglu ve Yilmaz, 2020). Alanyazinda afetler ile ilgili yapilan ruhsal
caligmalarda salginlarda toplumlarin duygusal sorunlar yasandigi belirtilmektedir. Bu
nedenle Covid-19 pandemisinden etkilenen toplumlarin ruhsal olarak olumsuz

etkilenecegine kesin olarak kabul edilebilir. Pandemi dénemindeki en énemli sorunlar



arasinda gosterilen ekonomik krizler ve bununla agiga ¢ikan belirsizlikler nedeniyle
bireylerde intihar disiinceleri de ortaya ¢ikabilir (Pfefferbaum ve North, 2020).
Calismalarin bir kisminda ise Covid-19 gegiren veya siiphe duyulan bireylerin can
sikintisi, kaygi, korku, 6fke, uykusuzluk gibi yogun davranissal ve duygusal tepkilerde
bulundugu belirlenmistir (Brooks vd., 2020; Ornell vd., 2020). Buna benzer tepkiler
travmadan sonra stres bozuklugu ve panik bozukluk gibi bozukluklar ile paranoid ve
psikotik belirtilerle, intihar etme davranisi ile dogrudan iliskilendirilmistir (Xiang, 2020).
Pandemi doneminde oOzellikle karantinada tutulmus olan bireylerde bu semptomlar
siklikla gortilebilmektedir (Brooks vd., 2020).

Bireyin psikolojik biiylime veya psikolojik bir yara gelistirmesi, buna benzer deneyimler
oncesi, deneyimler sirasinda ve sonrasinda desteklenmelerine bagli olarak etkilenebilir.
Alanyazinda ahlaki yaralanma, tip egitimi alan Ogrencilerin stajlar1 sirasinda
beklemedikleri sekilde herhangi bir travmaya maruz kalmalar ile iliskilendirilmistir
(Murray vd., 2018). Bu durum tip 6grencilerinin yani sira Covid-19 pandemisine hazirhig
olmayan saglik calisanlar tarafindan da yasanabilir. Saglik ¢alisanlar1 boyle bir salgin
yasandiginda ellerinden geldiklerini yaptiklarini diisiinerek yasamlarina devam etmek
yerine yaptiklarmin yetersiz olduguna iliskin diisiincelere kapilabilirler. Her saglik
calisaninin bu durumdan olumsuz etkilendiginin diistiniilmesi hatali olabilir, fakat
calisanlarin yara almaz durumda olmadiginin ve saglik ¢alisanlarinin bazilarinin pandemi

stirecinden olumsuz etkilendiginin bilinmesi gerekebilir (Greenberg vd., 2020).

Bilim insanlari, epidemiyologlar, saglik ¢alisanlari kiiresel pandemi krizinin i¢inde yer
almalart ve fedakarliklarindan dolayr psikolojik  bakimdan bu siiregten
etkilenebilmektedirler (Shojaei ve Masoumi, 2020). Covid-19 pandemisi saglik
calisanlarinin biiyiik bir baski altinda ¢alismak ve zorlu kararlar almak gibi alisilmisin
disinda bir durumun igerisine girmelerine neden olmustur. Bu zorlu kararlar kendi
psikolojik ve fiziksel sagligini hastalarin ihtiyaglari ile nasil dengeleyecegi, yetersiz
kaynaklarin hastalara dagitimi, hastalara kars1 gorevlerin, ailelere karsi sorumluluklarin
diizenlenmesi gibi durumlar olabilir. Kararlarin verilme siireci saglik calisanlarinin

psikolojik sagligina olumsuz etki yapabilir (Greenberg vd., 2020).

Solunum yolu salginlarin genelinde en fazla bulasin hastaneler ile diger saglik

kuruluslarinda oldugu belirlenmistir (Fessell ve Cherniss, 2020). Bu nedenle salginlarda



kisisel korunma kurallar1 ve calisma ortami hijyeni Onceliklidir. Saglik calisanlari
bakimindan hastane ortami ile disaridan bulasmalar nedeniyle enfekte olmak ya da
Covid-19 tanisi alan kisilerle bir ortamda bulunulmasi psikolojik belirtileri arttirmaktadir
(Kaya, 2020). Saglik kuruluslarinda somut vakalarin yiikiinlin daha fazla olmasi1 ve
calisanlarin sayisinin yeterli olmamasi ise pandemi donemlerinde genelde goriilebilen
psikolojik zorlanmayi arttirici faktorler arasindadir (Porten vd., 2006). Calisanlarin
planlamasinda hastane yonetimleri kritik rol oynamaktadir. Bu agidan hastane
yonetiminin salgin donemlerinde kurulan ekiplerin birbirleri ile destekleyici etkilesimde

bulunmalarini ve birbirlerini tanimalarini da saglamasi 6nem arz etmektedir.

Saglik calisanlarinin gosterdigi stres tepkilerindeki siddete calisma siiresi dogrudan etki
etmektedir. Saglik ¢alisanlarinin ¢aligma siiresinin uzamasi hastalarla etkilesim sikligini
artirmakta, bulastan korunabilmek amaciyla kullanilmis koruyucu ekipman ve giysilerin
yiikii artmakta, ayni zamanda duygusal bitkinlik de bunlara eslik edebilmektedir. Bu
stireglerdeki yogunluk nedeniyle ise saglik ¢alisanlarinda tiikenmislik belirtileri de ortaya
¢ikabilmektedir (Sasangohar vd., 2020).

Bu ac¢iklamalar dogrultusunda pandemide saglik ¢alisanlarinin etkin ve verimli bir sekilde
gorevlerini yerine getirebilmesinin toplum sagligi bakimindan da 6nem arz ettigi
belirtilebilir. Bu dogrultuda c¢alismada pandemi doneminde saglik calisanlarinda
anksiyete, depresyon, ruhsal belirti diizeyi ve tiikenmislik diizeylerinin iligkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Bu alanda pandemi déneminde yapilan arastirmalarin sinirl
olmasindan dolay1 ¢aligmanin literatiire katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Pandemide
yiiksek riskli grup olarak kabul edilen saglik ¢alisanlarinin anksiyete, depresyon, stres ve
tilkkenmislik iligkisinin agiklanmasinin, psikoloji alan1 i¢in bilimsel bir veri olusturmasi

amaclanmaktadir.

Calismamn Problemi

Toplumlarda sadece pandemi donemlerinde degil, her zaman 6nemli bir yeri bulunan
yiiksek risk grubundaki saglik calisanlarinin cesitli psikopatolojik degiskenler
bakimindan incelenmesi, degiskenler arasindaki iliskinin tespit edilmesi Oonem arz
etmektedir. Yiiksek risk grubunda bulunan saglik ¢alisanlarinin gorevlerini yiiriitiirken

depresyon, anksiyete, ruhsal belirti ve tiikenmislik durumlarinin arastirilmasi ile bunlar



arasindaki iliskinin incelenmesi bir problem olarak goriilmektedir. Bu dogrultuda

calismada asagidaki sorulara yanit aranacaktir:

1. Pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyleri ile anksiyete, ruhsal

belirti, ruhsal belirti ve depresyon diizeyleri arasindaki anlamli bir iligki var midir?

2. Pandemi déneminde saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gére anksiyete, ruhsal belirti,

tiikenmiglik, ruhsal belirti ve depresyon diizeyleri farklilagmakta midir?

3. Pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin yaslarina gére depresyon, ruhsal belirti,

anksiyete, ruhsal belirti ve tiikenmislik diizeyleri farklilasmakta midir?

4. Pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin egitim durumlarina gore anksiyete, ruhsal

belirti, tilkenmislik, ruhsal belirti ve depresyon diizeyleri farklilagmakta midir?

5. Pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin medeni durumlarina gore anksiyete, ruhsal

belirti, tiikenmislik, ruhsal belirti ve depresyon diizeyleri farklilasmakta midir?

6. Pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin ¢alisma siirelerine gore anksiyete, ruhsal

belirti, tikenmislik, ruhsal belirti ve depresyon diizeyleri farklilasmakta midir?



BOLUM 1: GENEL BiLGILER

1.1. Anksiyete Kavrami

Anksiyete belirsiz, uzak, tamimsiz tehlikeler karsisinda verilen bir tepki olarak kabul
edilmekle birlikte bireyin tiim sistemini ve varligini etkisi altina almaktadir. Bireylerin
tiimiinde viicut alarmi olarak kabul edilen potansiyel anksiyete bulunmaktadir. Bu tehdit
edici diisiincelerden dolayr ortaya g¢ikmaktadir (Riskind, 2007). Anksiyete kavrami
fizyolojik, psikolojik, davranigsal Oriintiileri igeren bir reaksiyon olarak ifade
edilmektedir. Psikolojik olarak endise ve huzursuzluga neden olan 6znel reaksiyonlar
seklinde gozlemlenmektedir. Fizyolojik olarak kas gerginligi, hizli kalp atisi, terleme,
agiz kurulugu gibi bedensel reaksiyonlar seklinde goriilmektedir. Davranigsal olarak ise
anksiyete kisinin hareket yetenegini, kendini ifade etmesini, giinliik etkinliklerle basa
¢ikma becerisi olarak etkili olmaktadir. Bu boyutlarla iist diizeye ulasan anksiyete kisiyi

kendisinden ayristirarak delirme veya dlmeye varan asir1 korkuya yol agabilmektedir.

Anksiyete evrensel, siibjektif ve gézlemlenebilir bir olgu oldugundan, fark edilmesi ve
belirtilerinin gozlemlenmesi ile agiga cikarilabilmektedir (Tiitlincii ve Gilinay, 2011).
Yogun anksiyete etkisinde olan kisilerde el ve ayaklarda karincalanma, kas gerginligi,
konsantrasyon bozuklugu, uykusuzluk, dikkatsizlik, gastrointestinal ve liriner problemler

ortaya ¢ikabilmektedir (Sertbas ve Bahar, 2004).

Dogum ani ile birlikte ilk anksiyete durumu ortaya ¢ikmaktadir. Dogum aninda bedenin
gosterdigi reaksiyonlarin anksiyete nobetlerinde goriilen sik soluk alip verme, aglama,
kalp carpintist seklinde oldugu gozlemlenmektedir. Freud tarafindan anksiyete, bireyin
dis cevreden kaynaklanan tehlikelere karsi ortama uyum saglamasi, korunmasi ve hayatta
kalmasi seklinde tanimlanmaktadir. Karen Horney tarafindan ise, anksiyete mevcut
durumdan iligkisiz olarak mevcut tehlikenin karsisinda verilen tepki seklinde ifade
edilmektedir. Anksiyete, kosullanma ve yanlis 6grenme sonrasinda kisinin kendisini

tehlikeli durumun igerisinde hissetmesi halidir (Gegtan, 1984).

Anksiyete psikolojik ve fizyolojik bir durum olup, davranigsal, somatik ve biligsel
bilesenler ile ifade edilir. Bilesenler kiside genelde hos duygulara neden olmaz, korku ve
endise hissine neden olurlar. Anksiyete, yeteri kadar belirli uyarak olmadan agiga ¢ikan

bir ruh durumudur (Seligman, Walker ve Rosenhan, 2001).



Anksiyetenin goriilmesi durumluk ve siirekli olarak iki sekilde gerceklesebilir. Durumluk
anksiyetesi, duruma veya yasanan olaya kars1 gosterilen tepkiler seklindedir. Siireklilik
anksiyetesi ise, kisinin kaygiya egilimini belirtmektedir. Kisiler bulundugu ortamin veya
yasadig1i durumlarin stresi sonucunda siirekli kaygi durumu nedeniyle umutsuzluk
duygusunun etkisine girmektedirler. Bu kisilerin yapist karamsar olup, oldukca kolay
incinmektedirler. Kaygt diizeyi siirekli yiiksek diizeydeki kisilerin durumluk kaygi
diizeyleri de yiiksek olmaktadir (Oner ve Compte, 1983).

Toplumda en yaygin goriilen ruhsal bozukluklardan biri anksiyete bozukluklaridir. Bu
ruhsal bozukluklar yetigkinlerin yani sira ¢ocuklar ve ergenleri de etkisi altina almaktadir
(Hsu ve Marshall, 1987: 1567). Anksiyete bozukluklari {izerine 1990’11 yillardan
giiniimiize kadar ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Amerika’da yiiriitiilmiis olan bir
arastirmadan toplumdaki bireylerin dortte birinde anksiyete bozukluklari oldugu
belirlenmistir (Sadock, Sadock ve Ruiz, 2016). Freud tarafindan anksiyete, reel

anksiyete, moral anksiyete ve nevrotik anksiyete seklinde aciklanmaktadir.

Reel Anksiyete: Korku ile esanlamli olan bu tiir anksiyete durumunu giinliik yasamda
herkes ara sira yasamaktadir. Bu anksiyetenin temel nedeni dis uyaricilardir.
Anksiyetenin siddeti distan gelen uyaricinin 6nemine ve biiyiikliigiine bagli olarak

degismektedir.

Moral Anksiyete: Bu anksiyete durumu egoda sugluluk ya da utang duygusunu agiga

¢ikaran, siiper egonun vicdani tarafindan onaylanmayan anksiyete tiirtidiir.

Nevrotik Anksiyete: Bu anksiyete tiirii idin i¢giidiilerinde tehlikenin mevcudiyeti ile
ortaya cikmaktadir. Nevrotik anksiyete, cinsel ve agresif diirtiilerin agiga ¢ikardigi
tehlikelerden dolay1 olusmaktadir (Gegtan, 1984).

1.1.1. Anksiyete Bozukluklar

Anksiyete durumunda fizyolojik ve psikolojik olarak bazi belirtiler goriilebilir. Bu
belirtiler arasinda fizyolojik olanlar nefes almada zorlanma, ¢arpinti, asir1 terleme, el ve
ayaklarda titreme, psikolojik olanlar ise aniden kotii bir sey olacagini hissetme, sikinti,

korku ve heyecan olarak sayilabilir (Stahl, 2008: 511-566).

Anksiyete bozukluklar1 asir1 kaygi ve korku ile ayirt edici nitelikteki davranigsal

bozukluklar1 da kapsamaktadir. Korku, bir durum veya olayin karsisinda gosterilen



duygusal tepki, kaygi ise gelecekte gergeklesmesi muhtemel bir durumu veya olayi
bekleme seklinde ifade edilmektedir. Korku genelde “savas ya da kag¢” tepkisini
verebilecek muhtemel bir tehlikenin yasanabilecegine iliskin diislincelerin ortaya
ctkmasini saglarken, bedeni bu diisiincenin neticesinde kagma davranisina hazirlar.
Anksiyetede ise, muhtemel tehlikeli duruma ya da kas gerginligine kars1 dikkat etme ve

hazir olma davraniglari ile hareket eder (Koroglu, 2015).

Kisinin hi¢ beklenmeyen bir anda herhangi bir neden olmadan ve gercek bir tehlike varligi
bulunmamasina ragmen cok sik yiiksek diizeyde anksiyete yasamasi, anksiyete
bozukluguna isaret edebilir. ~ Anksiyetenin semptomlar1  herkeste farklilik
gosterebilmektedir. Ayirici tan1 konmast bakimindan panik bozuklugu ve yaygin

anksiyete bozuklugu 6nem arz etmektedir (Tiirkcapar, 2004).

Anksiyete bozukluklarinin duygu durum bozukluklar1 ve diger anksiyete bozukluklari ile
bir arada goriilme siklig1 fazladir (Brown, Campell, Lehman, Grisham ve Mancill, 2001).
Anksiyete bozuklugu her kiiltlirii etkisi altina alabilir. Ancak bati1 kiiltiirlinde 1is
performansina bagli olarak daha fazla goriiliirken, diger kiiltiirlerde genelde dinsel veya

ailesel konulara bagli yaganabilmektedir (Oltsman ve Emery, 1995).

Anksiyetenin yillar i¢erisinde kapsamli tanimlar1 yapilmis olup, en son 1980 yilinda DSM
3 ile hastalik olarak siniflandirilmistir. Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi’nin besincisinde (DSM 5) ise anksiyete bozukluklar1 basligi altinda pek ¢ok
anksiyete bozuklugu tanimlanmaktadir. Bu anksiyete bozukluklarini; yaygin anksiyete
bozuklugu, 6zgiil fobisi, panik bozuklugu, toplumsal kaygi bozuklugu, segici mutizm,
ayrilma kaygi bozuklugu, agorafobi, diger bir saglik durumuna baglantili kaygi
bozuklugu, ayrilma kaygisi bozuklugu, ilacin/maddenin neden oldugu kaygi
bozuklugunu, tanimlanmamis kaygi bozuklugunu, tanimlanan diger bir kaygi
bozuklugudur. Depresyon gibi kaygi bozukluklar1 da toplumda siklikla goriilmektedir.
DSM 5°de anksiyete bozukluklar1 baglhiginda belirtilen hastaliklarin tiimiiniin prevalans
ortalamalari ise %6-7 kadardir (Kafes, 2021). Anksiyete bozukluklari asagida toplumda
siklikla karsilagilan yaygin anksiyete bozuklugunu, panik bozukluk, sosyal anksiyete

bozuklugunu ve agorafobi bagliklar altinda acgiklanmaistir.



1.1.1.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu kisilerde asir1 kuruntu, asir1 kaygi, bir konuya iliskin kotii
olasiliklar1 diisiinme ve bunun sonucunda iizilintii seklinde kendini gosterir. Bu durum pek
cok olay veya durumla ilgili olarak alt1 ay boyunca siklikla yasanir. Kisi bu durumda
kaygi, diirtii ve kuruntularin etkisinde kalir ve kendisini bunlarin etkisinden kurtarmakta

zorlanir. Bunlarin esliginde kisilerde asagidaki belirtiler goriilebilir:

e Enerji azalmasi ve kolay yorulma,
e Siirekli tedirginlik durumu,

e Konsantrasyon zorlugu, uyku bozukluklar1 ve c¢abuk sinirlenmedir (Koéroglu,
2009:247).

Kisi en az alt1 ay boyunca siklikla yiiksek diizeyde kuruntu ve kaygi etkisinde kalir. Kaygi
ve kuruntularin1 kontrol altina almakta zorlanir. Kisi bunun sonucunda asagidaki
belirtilerin en az yarisini yasadiginda anksiyete tanimlamasi yapilir. Ancak ¢ocukluk
caginda bu belirtilerin sadece birisinin gozlemlenmesi anksiyete tanimlamasi i¢in yeterli

goriiliir.

e Kaslarda gevseme sorunu,

e Enerji azalmas1 ve kolay yorulma,

e Siirekli tedirginlik ve kendini huzursuz hissetme,

e (Cabuk sinirlenme,

e Konsantrasyonu saglamada ve zihni bosaltmakta zorluk yasama,
e Siirekli tedirginlik ve huzursuzluk,

e Uykusuzluk, uykuya dalmada zorluk, yetersiz uyku gibi uyku bozukluklar1 yasama.

Yasanan bu belirtiler kisinin is veya toplumsal alandaki islevselliklerinin diismesine
neden olur. Yaygin anksiyete bozuklugu bir baska ruhsal bozukluk ile daha iyi
aciklanamaz (Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2013:121).

1.1.1.2. Panik Bozukluk

Panik bozukluk, beklenmeyen sekilde yasanan yogun anksiyete nobeti olarak ifade
edilebilir (Karabekiroglu, Karabekiroglu, Comert ve Topguoglu, 2007). Yogun anksiyete

nobetleri genelde on dakikadan kisa siirede iist diizeye ulasarak, birkag¢ dakika ile bir saat



kadar siireyle etkili olabilmektedir (Kéroglu, 2012). Panik bozukluk hastalarinda islevsel
olmayan {ist biliglerin saglikli olanlara gére daha yiliksek diizeyde oldugunu gosterir bazi
calismalar bulunmaktadir. Ozellikle tehlikeye iliskin diisiinceleri kontrol etme ihtiyaci ve
kontrol edilemezlik iist bilislerin diizeyinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir
(Aydin, Balik¢1, Cokmiis ve Unal Aydin, 2019).

Panik ataklar baglangigta kotii bir sey olacakmis beklentisi, yogun endise ve yogun korku
ile ani bir sekilde baslar ve yasanan durum iist diizeye yiikselir. Panik atak sirasinda
yasanan fizyolojik belirtiler arasinda bayginlik, bas dénmesi, soluk almada zorlanma,
bogulma hissi, siddetli kalp ¢arpintisi, sicak basmasi, karincalanma, uyusma sayilabilir.
Bunun disinda ataklar sirasinda bazi biligsel belirtiler de yasanabilmektedir. Bunlar
belirme, 6liim korkusu veya kontrolii kaybetme seklinde olabilir. Kisi yasadigi
anksiyetenin yogunluguna gore kendini veya ¢evresini gergek dis1 ve degismis sekilde
algilayabilir (Tikel, 2002). Panik bozukluk sirasinda yasanan panik ataklar pek ¢ok
hastalikta ve durumda goriilebilir. Ancak panik bozukluk tanisinin konulabilmesi
ataklarin aniden ve kendiliginden yasanmasi, tekrarlayici olmasina baglidir (Erdogan,

2007).
1.1.1.3. Ozgiil Fobi

Ozgiil fobi, bir durum veya nesne karsisinda hissedilen endise olarak ifade edilebilir.
Yaralanma, hayvanlar, hastalik, yogun hava kosullari, 6liim, yiikseklik korkusu bu tiir
nesne ve durumlara drnek olarak gosterilebilir. Ozgiil fobisi bulunan kisiler korkusunun
anlamsizligim bilir ve bundan kaginmaya calisir. Ancak asir1 sikintiya katlanmak

durumunda kalirlar (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).
1.1.1.4. Agorafobi

Agorafobi kavram1 genel olarak ag¢ik alan, meydan korkusu olarak tanimlansa da daha
genis anlamda kullanilir. Agorafobi, gerek duyuldugunda yardima ulagmanin zor
olabilecegi veya giivenli ortamlardan kaginmanin gii¢ olabilecegi yerlerde bulunma
sirasinda hissedilen asir1 korku seklinde tanimlanabilir. Siddetli agorafobi durumunda kisi
kaygi yasama endisesi ile evden disar1 ¢ikmamaktadir (Oltmans, Martin, Neale ve
Davison, 2003). Agorafobi kapsamindaki korkular evde kalmak, evden disar1 ¢ikmak,

sinema, ucak, tren, tiyatro gibi topluluklarin oldugu yerlerde bulunmak ile yaganabilir
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(Sungur, 1997). Bu korkular genelde yardim alinmasi miimkiin olmayan ortamda
bulunmaktan memnun olmama korku davranisi sergileme olarak seklinde tanimlanabilir.
Agorafobi rahatsizli§i bulunan kisiler bu kosullarda panik atak yasamaktan korkarlar
(Erdogan, 2007). Agorafobi ve panik bozukluk tanilari birbirine benzeyen ve ayrisan
bilissel oOzellikleri kapsamaktadir (Akc¢akaya ve Yiicens, 2020). Panik bozukluk,
dakikalar icerisinde yogunlasan icsel bir sikint1 veya korku ile tanimlanan, tekrarlayan,
beklenmeyen ataklar ile seyreden, ataklarla iligkili olan davranis degisiklikleri veya
beklenti kaygisinin eslik ettigi psikiyatrik bir bozukluktur. Agorafobi ise, bireyin
kagmanin zor olabilecegini diisiindiigii, panige benzer, utang veren veya yetersizlik
diistindiiren belirtilerin bulunmasi durumunda yardim almasmin gii¢ olabilecegini
diisiindiigiinden dolayr bazi durumlardan kaginmasi veya korkmasi seklinde
tanimlanmaktadir (Akgakaya ve Yiicens, 2020). Alanyazinda agorafobinin yasam boyu
yayginligt %0,8, gen¢ yasta olmak, panik bozukluk varligi, kadin olmanin agorafobi
acisindan risk faktorleri oldugu belirtilmektedir (Kart ve Turkcapar, 2016).

1.1.1.5. Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Sosyal fobi, kisinin daha Onceden gormedigi, tamimadigi kisilerle karsilastiginda
heyecanlanmasi, herkesin goziiniin kendi iizerinde oldugu diislincesi, ortamda kii¢iik
diisecegi davranista bulunacagindan korkmasi, anksiyete belirtileri gostermesi seklinde
tanimlanabilir. Kisi yasadigi korkunun anlamsiz oldugunun da bilincindedir (Evren,

2010).

DSM 5°de sosyal fobi kavrami sosyal anksiyete bozuklugu olarak degistirilmis ve bu
degisimle sosyal kosullara yonelik yasanan anksiyetenin daha 1yi ifade edilebilecegine
yer verilmistir. Ayrica daha dnceki basimlarda “sosyal ortamdaki yasanmis anksiyete ile
korkuyu yersiz ve fazla olduguna yonelik diigiince” kriterine yer verilmeyerek, yasanan
anksiyete ve korku gercekten tehdide nazaran orantisizca olabilecegi kriteri yer almistir.
Bunun yaninda DSM 5°de sosyal anksiyete bozuklugunun tani kategorisindeki
belirleyicisine yonelik bir degisime gidilerek, genellenmis belirleyicisi yerine, “sadece
eylem gerceklestirme agamasinda” sosyal anksiyete deneyimlenmesi halinde bunun
ayrica belirtilmesi beklenmistir (Eldogan, 2018). Gerek DSM’nin 6nceki basimlarinda
gerekse DSM 5°de sosyal anksiyete bozuklugunu tanimlayan kriterlerde degisiklige
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gidilmistir. Fakat DSM 5’de dahi tani kriterlerinin sosyal anksiyete bozuklugunu tam

anlamiyla agiklamada yetersiz oldugunu savunanlar vardir (Skocic vd., 2015).
1.1.2. Anksiyeteye Neden Olan Faktorler

Anksiyete cesitli faktorlerin etkisi sonucunda ortaya g¢ikabilmektedir. Kisinin sosyal
yasantisi, i yasantisinin duygusal olarak olumsuz etkisi, mesleki sorumluluklar
nedeniyle yasadiklarini yansitamamasi duygusal doyumsuzluga neden olmaktadir. Bunun
yarattigr stres ise kisiyi olumsuz etkileyerek anksiyete nedeni olabilmektedir

(Kozacioglu, 1995: 92).

Anksiyenin ortaya ¢ikmasi genelde bir durumu tehdit olarak algilama veya yasanilan bir
kayip nedeniyle olmaktadir. Bunlar kiginin prestiji ve statiistinii korumada giigliik, saglikli
bir yasa siirdiiriilmede tehdit, benlik saygisinda azalma, ekonomik, fiziksel, duygusal ve
sosyo-kiiltiirel problemler, sevilen kisinin kayb1, yasami kontrolde zorlanma, herhangi bir
seye bagimlilik, beklentilerin gerceklesmemesi, ihtiyaglarin karsilanamamas: olarak
sayilabilir (Akdag, 2001). Kisinin kendine olan giivensizligi, benlik duygusunun sagliksiz
olmas1 temel kaynaklar olarak gosterilebilir. Anksiyetenin ortaya ¢ikmasina kisinin
cocukluk déneminde yasadiklar1 etkili olabilir. Cocukluk yasantisinda kii¢lik diisiiriicii
davraniglar, asir1 reddedici tutumlar, ebeveynlerin ¢ocuga uyguladiklar1 cezalara itici
davraniglar, ilk sosyallesme deneyiminde yasanan zorluklar, arkadaslik iliskilerindeki

itici davraniglar anksiyete nedeni olabilmektedir (Esen, 2012).

Anksiyete nedenleri ile kisinin ¢evresini algilama tarzinin birbirinden ayrilmasi
olanaksizdir. Bir ortamda kendini glivende ve huzurlu hisseden kiside kaygi veya korku
olusmaz. Ancak ayni ¢evrede olan bir baska kisi ortami tehlikeli algilayabilir ve buna
bagli olarak heyecanlar yasayabilir. Bireylere hangi sosyal ortamin ne sekilde
algilanacag igerisinde yer aldiklar kiiltiir tarafindan 6gretilir. Bu bakimdan bir ortamin
ne tiirde kaygi yaratacagi her kiiltiirde degisebilir. Buna ragmen toplumlarin her birine
gecerli olan birtakim genellemeler yapilabilir. Bunlar kayginin ortaya ¢ikisinda etkili olan

ortamlardaki ortak 6zellikleri belirtir (Ciiceloglu, 2016).

Destegin ortadan kalkmasi: Kisinin her zaman i¢inde yer aldig1 ¢evreden yeni bir ¢cevreye
katilmasi, alisilagelmis desteklerin ortadan kalkmasinda etkili olur. Ornek vermek

gerekirse; kisinin iiniversite egitimi i¢in evden ayrilmasit ve bir baska sehre gitmesi
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verilebilir. Kisi bu durumda alistig1 desteklerden uzak kalir. Aligilagelen ¢evrenin ortadan

kalkmas1 nedeniyle kaygi hissi ortaya cikabilir (Cliceloglu, 2016).

Olumsuz sonucu beklemek: Yeterince hazirlanmadan sinava girilmesi gibi durumlarda

kisi sonucun olumsuz olacagini diisiindiigiinden anksiyete olusabilir (Ciiceloglu, 2016).

I¢ celiski: Kisinin sergiledigi davranis ile inandig1 bir fikir arasinda geliski oldugunda
kaygi hissi ortaya cikabilir. Celiski ortadan kalkincaya kadar kaygi devam eder.
(Ciiceloglu, 2016).

Belirsizlik olmasi: Temel anksiyete nedenleri arasinda gelecekte neler olacagini
bilememek gelmektedir. Gelecege dair belirsizlik halinde kisilerin kaygi duymasi
beklenir. Gelecekte olumsuz seylerin olacagint bilmek, hangi olaylarin olacagimni
bilmemeye tercih edilir. Gegmisten giiniimiize insanlar1 diislinmeye yonelten en 6nemli

nedenler arasinda belirsizligin ortadan kaldirilmasi olmustur (Ciiceloglu, 2016).
1.1.3. Anksiyetenin Klinik Ozellikleri ve Tedavisi

Anksiyetenin klinik ozellikleri bilissel semptomlar, davranissal semptomlar, affektif

semptomlar ve fizyolojik semptomlar olarak ele alinabilmektedir (Tural, 2012):

Biligsel semptomlar: Anksiyetesi olan kisinin kontrolii kaybedecegine yonelik
diisiincelerinin  olmas1 sonucunda yasanan endise, konsantrasyonu kaybetme,
dikkatsizlik, fiziksel tehdit igerisinde olduguna iliskin kaygilar1 biligsel semptomlari

icermektedir.

Davranigsal semptomlar: Bu semptomlar kisinin anksiyetede olmasina neden olan

durumdan kaginmasi sonucunda donakalma durumunu icermektedir.

Affektif semptomlar: Anksiyetesi olan kisinin korku ve endise igerisinde olmasi, kendini

huzursuz ve ¢aresiz hissetmesi, panik halinde olmasini icermektedir.

Fizyolojik semptomlar: Kisinin yasadigi nefes darligi, cinsel isteksizlik, terleme, kalp

carpintisi ve terleme problemlerini igcermektedir (Tural, 2012).

Anksiyete kisinin davraniglarini, diislincelerini ve hislerini etkileyebilen bir bozukluktur.

Tedavi edilmediginde kisinin yasaminda ciddi problemler ve aksamalar yaganmaktadir.
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Anksiyete tedavileri arasinda biligsel davranisei terapiler ve farmakoterapi yer almaktadir

(Bandelow ve Michaelis, 2015).

Anksiyete bozuklugunda en etkili tedavi yaklagiminin bilissel davranis¢i terapi oldugu
belirtilebilir. Kiginin zorlu yasam olaylarinda etkin rol almasi, depresif ruh haline
dayanma giicliniin arttirilmasi, problem ¢dzme becerilerinin arttirilmasi bu tedavinin
hedefleri arasindadir (Durham, 2007:184). Bilissel davranissal terapi; tetikleyici olaylar,
zihnin verecegi tepki, bedenin verdigi tepki, eylemler ve davraniglar olmak iizere her
asamaya odaklamir. Ozgiil bilissel carpitmalar genel olarak; korkunglastirma, hatali
ongoriiler, kaba genellestirmeler, uglarda bulunma, giivenlik faktorlerini kiiglimseme
olarak Ozetlenebilir. Basa cikma ile ilgili yanlislar ise basa c¢ikma yeterliligini

kiigciimseme, gercek dist beklentilere girmedir (Koéroglu, 2009:260).

Siddetli diizeyde anksiyete bozuklugu olan kisilerde biligsel davranigsal terapi ile birlikte
antidepresan ilac¢ tedavisi de uygulanabilmektedir. Tedavilerin bir arada uygulanmasi
sonucunda uzun silirede iyilesme saglanabilmektedir. Ancak saglikli bir tedavinin
uygulanmasi igin 6ncelikle dogru tan1 konulmasi, fiziksel semptomlarin dikkate alinmast,
hastanin 1ilaglar1 diizenli kullanmasi ve olumlu tepki vermesi gerekir. Psikiyatrik
bozukluklarin tiimiinde oldugu gibi anksiyete de tedaviye uyum saglanmasi, tedavinin
stirdliriilmesi 6nem arz etmektedir. Anksiyete bozuklugu tanisi konulan bireylerle tedavi
slireci agik ve net olarak konusulmali, hastalik hakkinda bilgi verilmelidir. Dogru tedavi
yolu belirlenemeyen hastalarin hastaneye basvurma egilimi daha yiliksek olacaktir.
Ozellikle panik bozukluk hastas: kisiler saglik kurumlarin kardiyoloji béliimiine, aile
saglik merkezlerine siklikla bagvurduklar bilinmektedir. Bu nedenle ilgili servislerde
gorev yapan doktorlarin anksiyete bozukluklarini tanimasi ve gereken tedaviyi izlemeleri

onemli goriilmektedir (Kocabasoglu, Doksat ve Dogangiin, 2004: 172).
1.2. Depresyon Kavrami

Duygular insan olmanin temel Ozelliklerinden en Onemlisidir. Duygulardaki
dalgalanmalar, degisiklikler duygu durumlarla ilgili arastirmalar1 c¢esitlendirmistir.
Depresyon kavramina giiniimiizde duygu durumlardaki degisiklik seklinde tanilama
getirilmistir. Depresyon yaygin goriilen kiiresel zihinsel bozukluk olup, insan sagligini

zihinsel, fiziksel, sosyal anlamda genis kapsamli olarak etkiler. Genel olarak yeme ve
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uyku bozuklugu, ilgi kaybi, konsantrasyon bozuklugu ve liziintii ile karakterize bir

rahatsizliktir (Aldabal, Koura ve Alsowielem, 2015: 205).

Depresyonun bir tiir duygudurum bozuklugu tanimlanmasi miimkiindiir. Duygudurum ise
i¢sel yasanan, kiginin diinya algisin1 ve davranislarini degistiren, siirekli ve hakim duygu
tonu olarak nitelendirilmektedir (Yumrukcal ve Karamustafaoglu, 2011). Depresyon
etkisinde olan kisi gegmise iliskin yogun pismanlik, derin keder ve sugluluk duygulart
icerisinde olmakta, yasama dair istek ve arzusu azalmakta, gelecege karamsar
diistincelerle bakmaktadir. Kisideki bu olumsuz duygularla birlikte cinsel isteksizlik,
uyku sorunlari, istahsizlik gibi fizyolojik problemler goriilebilmektedir. Kisilerdeki bu
olumsuz duygular ve fizyolojik problemler bazen intihar ve intihar girisimi ile
sonuglanabilmektedir (Alper, 2001). Birey depresyon durumunda tam anlamiyla ¢okiintii
etkisinde olur. Toplumsal alanda, is, aile alanlar1 gibi diger alanlarda islevsellik ve yagam

kalitesi kayiplart yasanir (Gokgakan ve Gokgakan, 2005).

Diinya genelinde insanlarin %5-10 oran1 depresyon tanisi almakta, psikososyal ve
psikiyatrik miidahale ihtiyact duymaktadir (Aldabal, Koura ve Alsowielem, 2015: 205).
Kadinlardaki erkeklere oranla depresyonun iki kat ¢ok etkili oldugu goriilmektedir.
Kadinlardaki risk faktoriiniin daha yiliksek olmast menopoz, hamilelik gibi donemlerdeki
hormonal degisikliklerden kaynaklanabilir (Blichtemann, Luppa, Bramesfed ve Riedel-
Heller, 2012:173). Evlenmis kadinlarda ozellikle ¢ocuklarin sahibi olanlar ¢ocuk
yetistirme ve anne roliine dayali stres depresyon ile dogrudan iligkilidir. Bu baglamda
ebeveyn stresinin de depresyon ile dogrudan iligkili faktorler arasinda goriilebilecegi
kabul edilebilir (Thomason, Volling, Flynn, McDonogh, Marcus, Lopez ve Vazquez,
2014:413).

Depresif duygu durumu kendini umutsuz, kederli ve iizgiin hissetmek ile iliskilendirilir.
[lginin azalmasini ise kisinin daha dnceden yaptig: faaliyetlere kars: istek azalmasi, bu
aktivitelerden 6ncesine gore zevk alamamasi durumu ile iligkilendirilir. Major depresyon
bozuklugu tekrarlayicidir. Daha 6nceden depresyon deneyimi bulunanlarin %80 oran1 bir
yil icerisinde, depresyon tanisi alanlarin ise %15 oraninda iki y1ldan uzun zamanda kronik
bozukluk durumuna doniisebilir (Coryell, Winokur, She, Maser, Endicott ve Akiskal,
1994:200). Major depresyon bozuklugu, bir veya daha fazla major depresif siirecin
bulunmasi ile karakterizedir (Koéroglu, 2009:137).
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1.2.1. Depresyon Belirtileri

Depresyon ilk baslangigta fiziksel olarak herhangi bir belirti vermemektedir. Ileri
asamada ise hastalarda fiziksel problemler yasanmaya baslayabilir. Hastalar baslangic
asamasinda %10-30 oraninda depresyonun etkileri ile basa ¢ikamamaktadir (Al-Harbi,
2012:369). WHO depresyonun 2030 yilinda hastaliklarin en 6nemli nedeni olacagini
belirtmektedir (WHO, 2011). Depresyonun belirtileri genel olarak dis uyaranlara
duyarsizlik, huzursuzluk, tepkisizlik, fiziksel aktivitelerde yavaslik olarak goriilebilir.
Hastalar ayn1 zamanda caresizlik, umutsuzluk, kendini su¢lama, yalniz kalma istegi gibi

duygularin etkisine girebilirler (Tiirk¢apar, 2018).

Depresyon, kisinin kederli olma, asir1 hiiziin, ilgisizlik, zevk alamama, sosyal yasamdan
uzaklagma, isteksizlik, enerjisizlik gibi durumlar esliginde sucluluk, yetersizlik,
degersizlik, pismanlik gibi duygusal ve biligsel belirtileri kapsayan duygu durum
bozuklugudur. Bunlarin yan1 sira depresyonda viicut agrilari, kelime miktarinda azalma,
halsizlik, enerjisizlik, kelime igeriginin siglagmasi, dikkat daginikligi benzeri belirtiler de

goriilebilir (Oztiirk ve Ulusahin 2018).

Major depresif bozukluk, distimik bozukluk, tibbi duruma bagli olarak gelisen depresif
bozukluk, prementrual disforik bozukluk, maddenin ve ilaglarin kullanimindan gelisen
depresif bozuklugu, tanimlanmamis depresif bozukluk olarak pek ¢ok depresyon ¢esidi
bulunmaktadir (Kéroglu, 2013). Major depresyon tani kriterleri DSM 5°de asagidaki gibi
belirlenmistir (Kéroglu, 2013):

e Siiresi en az iki hafta olan isteksizlik, keyif alamama veya ¢okkiin duygu durumun
oldugu en az bes semptom olmalidir. Bu bir baska tibbi hastalia bagli ortaya
c¢tkmamali ve kisinin islevselliginde bozulmalara yol agmalidir.

e QGiinilin 6nemli bir boliimiinde, neredeyse her giin aktivitelerin hemen tiimiine karsi
zevk alamama veya ilgisizlik olmali.

e (okkiin duygu durum hemen her giin ve giliniin cogunlugunda etkili olmalidir. Bu
hem birey tarafindan ifade edilebilmeli hem de ¢evreden gozlemlenmelidir.

e Birey diyet yapmadigi halde kilo kaybinin veya kilo alma durumunun bulunmas:.

e Hemen her giinde psikomotor yavaslama ya da huzursuzluk bulunmasi.

e Hemen her giin asir1 sugluluk veya degersizlik duygularinin hakim olmasi.
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e Hemen her giinde uykusuz veya asir1 uyku halinin olmasi.
e Hemen her giin dikkati toplayamama veya karar verememe halinin yaganmasi.
e Hemen her giin enerjisizlik ve yorgunluk ¢ekilmesi.

e Tekrarlayici 6zkiyim ve 6liim diisiincelerinin varligi, planlama ve girisimde bulunma

(Koroglu, 2013).

Yapilan aragtirmalar sonucunda depresyon hastalarinin yaklasik %75’inde anksiyete
bozuklugunun da bulundugu belirlenmistir. DSM 5’te anksiyete bozukluklar1 basliginda
pek cok anksiyete hastaliklar tespit edilmistir. Depresyon tan1 grubundaki semptomlara
bagli olarak anksiyete bozuklugu da degisiklik gosterebilir. Bunun yaninda depresyon
tedavisinde hastada anksiyete bozuklugu da bulunuyor ise bunun goz ardi edilmemesi

gerekmektedir (Kafes, 2021).
1.2.2. Depresyon Nedenleri

Depresyon kesin bir nedeni bulunmayan bir rahatsizlik olup, kisiden kisiye degisen
nedenlerden dolay1 ortaya ¢ikmaktadir. Pek ¢ok etken depresyona neden olabilmektedir.
Beyindeki kimyasal degisimler, kisilik yapisi, yasam olaylar1 bu nedenlerin temel
etkenleri olarak goriiliir (Tirk¢apar, 2018). Bir bagka anlatimla depresyonun genetik,

psikososyal, biyolojik etkenlerin bir bileseni olarak goriilmesi miimkiindiir.

Biyolojik etkenler: Bu alanda yapilan arastirmalarda depresyon hastalarindaki beyin
stvilarinda, kan ve idrarda bulunan beyin hiicrelerindeki biyojenik aminlerin normal
degerlerde farkli oldugu belirlenmistir (Mercan, 2013). Literatiirdeki arastirmalarda
depresyona neden olan faktorlerin en 6nemlisi olarak biyolojik etkenler gosterilmektedir.
Ozellikle serotonerjik sistemler ile ndradrejenik sistemler basta olmak iizere beyindeki
norotransmitterlere iliskin islevsel bozukluklar nedeniyle depresyonun gelistigi ileri
stiriilmektedir. Noradrenalin, serotonin ve dopamin gibi hormonlarin eksikliginde ya da
hormon diizeylerindeki azalmada depresyonun gelistigi kabul edilmektedir. Ayrica
depresyon hastalarindaki santral sinir sistemi patofizyolojisi ve fizyolojisinde etkin rol
oynayan glutamat seviyesi ile depresyon arasinda iliski oldugu ifade edilmektedir (Celik

ve Hocaoglu, 2016).

Psikososyal etkenler: Bu alanda yapilan arastirmalarda depresyonun ortaya g¢ikisinda

stresli yasam olaylarinin etkili oldugu belirlenmistir. Ancak daha sonradan ortaya ¢ikan
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ataklarla iligkili olmadigi goriilmiistiir. Zamanla stres olusturan durumun ortadan
kalkmasi durumunda hastalik yeniden ortaya g¢ikabilmektedir (Mercan, 2013). Stres
yaratan durum herkes icin farkli olmaktadir. Depresyona en fazla neden olan kisinin
benlik durumunu zedeleyen durumlardir. Depresyonun etkisinde olan kisilerde hayata
kotiimser bakma, hep olumsuz yonlerini gérme gibi durumlar siklikla goriilmektedir.
Kisilik ozellikleri ile depresyona yatkinlik arasinda iliski oldugu belirtilmektedir.
Kisilerin gelecege dair umutsuz bakis acilarinin olmasi, benlik saygilarmin diisiikligi
gibi nedenlere bagli olarak yasam olaylarin1 olumsuz yorumlayabilmeleri s6z konusudur.
Bunun yani sira iyimserlik, yakin aile iligkileri, olumlu duygular, pozitif rol modeller,
duygusal diizenleme, ge¢miste zorlu durumlarla basa ¢ikma, sosyal destek, 6zgecilik,
biligsel olarak yapilandirma becerisine sahip olma, fiziksel saglik ve becerilerin
gelistirilmesi gibi etkenler de kisinin depresyon etkisine girmesinde etkili olabilmektedir

(Southwick ve Charney, 2012).

Genetik etkenler: Depresyonun ortaya ¢ikisinda genetik yatkinligin etkili oldugu kabul
gormektedir. Ancak bazi kisilerde genetik yatkinlik etkisi olmadan ¢evresel faktorler de
depresyonun ortaya ¢ikiginda etkili olabilmektedir. Bu alanda yapilan arastirmalarda
birinci derece yakinlarinda depresyon olan ve agir depresyonun etkisinde olan kisilerin,
ailesinde depresyon olmayanlara gore birkag kat fazla oldugu goriilmistir (Mercan,
2013). Ayn sekilde tek yumurta ikizlerinin birinin depresyon hastast olmasi durumunda
digerinin de depresyonun etkisine girme olasiliginin %50 oldugu ve bunun genetik
yatkinlik nedeniyle oldugu belirlenmistir (Tiirkgapar, 2008). Depresyonun nesiller
arasinda gecis yapabilmesi miimkiindiir. Buna ragmen depresif ebeveynlerin
davraniglarinin  ileride ¢ocuklarimin hangi oranda depresif tepkiler gosterecegi,
depresyonun nesillere aktariminda nasil bir etkisinin bulundugu konusunda kesin bir

bilgiye ulagilamamistir (McWilliams, 2014).
1.2.3. Depresyon Tedavisi

Depresyon tedavisinde bazi temel ilkeler bulunmaktadir. Depresyon tanisi alan hastalara

asagidaki ilkeler dogrultusunda tedavi planlamasi yapilir (Orsel, 2004):

e Ik asamada tedavi amagclar1 belirlenir,
e Hastaya uygun depresyon ilac1 segilir,

e Hastada bulunan ek tibbi bozukluklar degerlendirilerek, tedavi edilir,
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e Hastanin intihar riski belirlenir,

e Hastanin tedaviye uyumu saglanir,

e Uygulanan tedavinin gidisat1 degerlendirilir,

e Belirlenen antidepresan ilaglarin uygun siire ve dozda kullanim1 saglanir,
e Hastalar yan etkiler hususunda bilgilendirilir,

e Tedavi yanitinin devam ettirilmesi saglanir,

e Tedavide psikoterapi gerekliligi degerlendirilir (Orsel, 2004).

Depresyon tedavisinde temel 6ncelik bozuklugun tedavisi amaclanir, ayn1 zamanda hasta
Ozellikleri ve ilaglarin yan etkileri nedeniyle ek sorunlarin olusmamasina dikkat edilir.
Depresyon tekrarlayici bir rahatsizlik oldugundan, tedavideki temel amaclar arasinda
tekrarlamanin Onlenmesi yer almaktadir. Ayrica hastalarin intihar tesebbiislerine de
dikkat edilmelidir. Yapilan arastirmalarda depresyonu olan hastalarda intihar orani %1

olup, bu vakalarin %1°i 6liim ile neticelenmektedir (Orsel, 2004).

Depresyon tedavisinde gerektiginde bireysel terapi, grup terapisi, aile terapisi ve biligsel
terapi uygulanabilir. Depresyon tedavisinde uygulanan bireysel psikoterapi asagidaki

evrelere gore yapilmaktadir (Townsend, 2016:379):

Evre 1: Hastaligin devam siiresi degerlendirilir. Bireye bu evrede hastalik hakkinda

bilgiler verilerek, terapide aktivitelere katilim1 ve ¢abalamasi i¢in cesaretlendirilir.

Evre 2: Bireyin karmasik tepkileri ¢ozebilmesi i¢in yol gosterilerek, gevresi ve toplum ile

kaynasmasi i¢in ¢aba gosterilir.

Evre 3: Kisileraras: iletisim saglanmas1 ve duygusal durumlarin agiga ¢ikarilmasi ile

kisilerin sosyal islevselligi arttirilarak, iyilesmesine katki saglanir (Townsend, 2016:379).

Tedavide uygulanan grup terapisinde ise, kisilerin durumlarina iligkin bakis agis1
kazanmalari, benzer sorunlari bulunan kisilerle iletisim kurmalari saglanarak, bu
durumda sadece kendinin olmadigini fark etmesi ile umudunun gelistirilmesi amaglanir

(Townsend, 2016:379).

Depresyon tedavisinde aile terapisi uygulamasi bireyin duygu durum bozuklugunun
aileden kaynaklanmasi durumunda ya da aile yapisin1 zedelediginde ve islevselligine

olumsuz etki yaptiginda uygulanir (Sadock vd., 2016).
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Biligsel terapide ise, kisinin duygu durum bozukluklarmin gelismesinde ve
devamliliginda etkili oldugu varsayilan diisiince sapmalarini kontrol altina almasi
ogretilir. Bilissel terapinin depresyon tedavisinde olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir.
Yapilan aragtirmalarin pek cogunda depresyon tedavisinde bilissel terapinin antidepresan
ilaglar ile esdeger, bazi olgularda daha etkin sonug verdigi belirlenmistir (Rupke, Blecke
ve Renfrow, 2007).

Yapilan bazi arastirmalarda ise, fiziksel egzersizlerin hafif ve orta siddetteki depresyon
tedavisinde psikoterapi ve antidepresan ilaglar kadar etkili oldugu belirlenmistir. Fiziksel
egzersizlerin depresyon iizerinde biyokimyasal mekanizma yaninda distraksiyon
aktivitesi 0zelligi ve benlik saygisi, 6zyeterlik ve sosyal etkilesim {lizerinde psikososyal
mekanizma ile agiklanmaktadir. Depresif hastalarda fiziksel egzersiz iyilesmeyi
saglamanin yaninda islevselliklerini ve yasam kalitelerini de arttirdigi gortilmektedir

(Adagide ve Karatas, 2021).
1.3. Stres Kavram

Latince “estrica” ve Fransizcada “estrece” sozciiklerinden tiireyen stres kavraminin
17.yiizy1lda musibet, bela, felaket anlaminda kullanildigi, 19.yiizyilda ise kisi ile
nesnenin musibetler ve belanin etkisiyle bozulmasina kargin direng olarak kullanildig

bilinmektedir (Baltas ve Baltas, 2016).

Stres, yasamdaki maddi ve manevi zorlayici tehdit unsurlar1 kargisinda uyum saglama
cabasi igerisine girilmesi olarak ifade edilebilir. Stres yasamda ve insanin yapisinda
bulunur. Yasamin {iziicii, keder verici olaylardan soyutlanmasi, her zaman neseli, mutlu
olaylarla dolu olmasi s6z konusu olamaz (Demir, 2002). Hans Selye (1950) tarafindan
stres, bedenin istek ve baskilara kars1 gosterdigi belirgin sekilde olmayan tepki seklinde
tanimlanmaktadir (Akt: Demirel, 2013).

Insan yapis1 olumlu ve olumsuz her tiirlii dis isteklere biyokimyasal tepki vermektedir.
Stres kaynaklar1 herkes i¢in farkli olabilmektedir. Ancak verilen biyolojik tepkiler aynidir
(Yates, 1989). Becker tarafindan stres, organizmanin g¢evreye uyum saglamak i¢in
o6demek durumunda oldugu bedel seklinde tanimlanmaktadir (Akt: Demirel, 2013).

Ciiceloglu’na (2016) gore ise stres, kisinin sosyal ve fiziki ¢evredeki uyumsuz sartlardan
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dolay1 psikolojik ve bedensel sinirlarini asacak sekilde harcadigir gayret olarak ifade

edilmektedir.
1.3.1. Stres Nedenleri

Pek ¢ok cevresel faktor ve bireysel faktor stres olusumunda rol oynamaktadir. Strese
neden olan etkenler bireylerin kontrol edemedikleri yakin c¢evresel kosullardan
kaynaklandig: takdirde, bireylerin bulunduklari ortama uyum saglamada zorlandiklari
goriiliir. Kisinin diislindiigli sekilde plan ve programlarin1 gergeklestiremedigi, ¢evresel
kosullar nedeniyle degistirmek durumunda kaldig: takdirde stres ortaya ¢ikabilmektedir.
Stres nedenleri genel olarak bireysel stres kaynaklari ve ¢evresel stres kaynaklari seklinde

gruplandirilabilir.

Bireysel stres faktorieri: Kisilik ozellikler, cinsiyet, yas, genetik yatkinlik gibi faktorler
bireysel stres kaynaklari icerisinde yer alir. Kisilerin stresli olay veya durum karsisinda
verdikleri tepkiler farkli olabilmektedir. Bu farklilik stresi algilama diizeyinden
kaynaklanir. Stresli olay veya durumlar karsisinda bazi bireyler asir1 tepki
gosterebilirken, bazilart direng gdsterebilirler. Genel anlamda olumlu kisilik 6zelliklerine
sahip olanlar stresli olay veya durumu olumlu sekilde atlatabilirken, olumsuz kisilik
Ozellikleri olanlar ciddi sikintilara maruz kalabilirler (Roohafza, Feizi, Afhar, Mazaheri
ve Behnamfar, 2016).

Cevresel stres faktorleri: Kisilerin yasadiklart ¢evrede bulunan ve stres yaratan
faktorlerin tiimii ¢evresel stres faktorleri olarak ele alinabilmektedir. Kisiler yasamlarinda
algiladiklari 6l¢iide cesitli gevresel stres faktorleri ile karsi karsiya kalabilirler. Ozellikle
stresli yasam olaylari, ortam stresorleri, giindelik problemler, felaket olaylar1 siklikla
karsilagilan stres faktorleridir. Bunlardan bazilar1 bireysel tepkiler gerektirirken, bir kismi
da aym1 anda ¢ok sayda kisiyi etkisi altina alabilirler. Giinliik problemler kalabalik
ortamlarda bulunma, arkadaslarla miinakasa, trafik sikisikligi gibi tekrarlayan
durumlardir. Ortam stresorleri ise klimanin sesli ¢caligmasi, trafigin neden oldugu ugultu
gibi fiziksel ¢evrede bulunan arka plan olarak belirtilebilir (Picou, Nicholls ve Guski,
2015).
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1.3.2. Stresle Basa Cikma

Cevre ve insan arasinda karmasik etkilesim vardir. Cevrede ve kiside meydana gelen
degisime bagli olarak etkilesim de farklilagsmaktadir. Bu kisilerin hem stres deneyimlerini
hem de stresle basa ¢ikma yollarini etkilemektedir (Aydin, 2008). Kisi ve stresli durum
karsisinda fenomenolojik bag olan basa ¢ikma, genel degerlendirme ve kaygi durumlari

i¢in 6zel bir miicadeledir (Cetin, 2009).

Lazarus ve Folkman’a (1984) gore stresle basa ¢ikma, kisilerin stresli durumlarla baga
cikabilmek i¢in gosterdikleri biligsel ve davranigsal gayretleridir. Bu durum kisiye iki
tirde etki yapar. Oncelikle stresli duygular1 diizenleyerek, kisinin ¢evre ile olan

iligkisinde farklilasmaya etki eder (Ekmekgi, 2008).

Stres yasanmasinda etkili olan durum ve uyaranlarin kisileri negatif etkiledikleri, durum
ve uyaranlardan uzaklagmaya yonelttikleri, buna bagl olarak kisinin strese neden olan
etkenleri ¢ozlimlemek amaciyla ¢aba gostermesine ve stresle basa ¢ikma durumunun
olusmasini sagladigi belirtilmektedir (Atkinson, Atkinson, Smith, Bem ve Nolen-
Hoeksema, 2019).

Stresle basa ¢ikma ile kisinin gostermis oldugu fiziksel ve zihinsel ¢abanin baglantili
oldugu, bunun yan1 sira siireci kapsayan iki boyutun olustugu belirtilmektedir. Zihinsel
basa ¢ikma ilk boyut olup, kisinin kendi siizgecinden durumunu degerlendirdigi ve
diisiinsel bakimdan igsellestirdigi boyuttur. Ikinci boyut ise fiziksel basa ¢ikma olup,
kisinin aktif olarak stresi optimal duruma getirmesi olarak ifade edilmektedir (Folkman

ve Lazarus, 1988).

Bireylerin stresle miicadelesi basa ¢ikma veya savunma olarak ifade edilir. Ancak
savunma kavrami genelde psikodinamik yaklasimla baglantili oldugu igin, sinirli olarak
kullanilmaktadir. Basa ¢ikma kavrami ise herhangi bir yaklagim yaklasimla baglantili
olmadigindan genis tepkilerde kullanilabilmektedir (Morris, 2002). Kisinin stresle basa
¢ikmasi beden ve ruh sagliginin korunmasi, iiretici ve verimli yasam siirmesi i¢in gerekir.
Stresle basa c¢ikma kaynaklarim en verimli sekilde kullanimi ile olumlu gii¢

olusturulmasini amaglamaktadir (Berant, Mikulincer ve Florian 2003).
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1.3.3. Stresle Basa Cikma Davranislar:

Stres yonetimi, stresle basa ¢ikabilmek i¢in durumun degistirilmesi ve yagam kalitesinin
arttirtlmasit ya da durum igin farkli tepkilerin verilmesi olarak tanimlanmaktadir
(Karadavut, 2005). Stresle basa ¢ikma tarzinin hangisi oldugu 6nemli olmaksizin, burada
esnek olabilmek en belirgin niteliktir. (Sahin, 1998). Stresle basa ¢ikma davranislarinin
smiflandirilmas: duygu odakli bas ¢ikma ile problem odakli bas ¢ikma olarak
yapilmaktadir (Folkman ve Lazarus, 1985).

1.3.3.1. Problem Odakh Basa Cikma

Problem odakl1 basa ¢ikilma; kisinin stresin etkilerini azaltabilme, stresli durumu 6nleme
veya degistirme amaciyla dogrudan hareket gecmesi olarak ifade edilebilir. Bu basa
citkma tarzinin temel amaci stresli durumla basa c¢ikacak kisinin kaynaklarinin
gelistirilmesini veya stresli duruma iliskin taleplerin azaltilmasidir. Proaktif basa ¢ikma
ise herhangi bir sorun yasanmadan baslayan problem odakli basa ¢ikma olarak
nitelendirilir.  Kisiler karsilastiklar1  stresli durumlar karsisinda bir  seyler
yapabileceklerine inandiklarinda problem odakli basa c¢ikma egilimine girerler
(Yerlikaya, 2007). Problem odakli basa ¢ikma stres kaynagini uyandirmakta veya
yonetmekte ve gevre ile insan etkilesimini hedeflemektedir. Bu tiir basa ¢ikmaya 6rnek
olarak, stresle basa ¢ikmak amaciyla daha fazla efor harcamak veya strateji planlamak

gosterilebilir (Iwasaki, MacKay ve Mactavis, 2005).

Problem odakli basa ¢ikma, tehdit edici olaylarin yok edilmesi veya problem ¢dozmeye
odaklanma benzeri stresli durumlart degistirmeyi hedefleyen aktiviteleri kapsamaktadir.
Problem ¢6zme, 6z kontrol, sorumluluk alma, planli problem ¢6zme, pozitif durdurma,
bilgi arama, ¢6ziim bulma, stresli durumu degistirme amaciyla harekete gecme gibi

aktiviteler bunlar arasindadir (Aydin, 2008).
1.3.3.2. Duygu Odakh Basa Cikma

Stresli durumun duygusal sonuglarinin azaltilmasi veya degistirilmesini kapsayan duygu
odakli basa ¢ikmanin amaci kisinin duygularini diizenlemektir. Duygusal iliskinin
sonlanmasi ile kisinin stres kaynakli olumsuz duygularla basa ¢ikmak amaciyla giinliik
rutin aktivitelere yogunlagmasi buna 6rnek olarak gosterilebilir. Duygu odakli basa

cikma, stresli durumun bilissel olarak tekrar degerlendirilmesi, diger kisilerden destek
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aranmasi, yapabilecek bir sey kalmadiginda sorunun kabullenilmesi, duygularin

bosaltilmasini igeren basa ¢ikmadir (Yerlikaya, 2007).

Duygu odakli basa ¢ikma, kisinin stresin etkisiyle gosterdigi duygusal tepkilerini
diizenlemeyi icermektedir (Holt ve Mandigo, 2004). Stres kaynagi ile karsilasan kiginin
stresli duygular1 azaltmaya g¢alisir. Bir baska anlatim ile duygu odakli basa ¢ikma,

istenmeyen fiziksel uyarilma ve duygusal uyarilmayi azalmay1 hedeflemektedir (Folkman

ve Lazarus, 1988).
1.4. Tiikenmislik Kavramm

Literatiirde tiikkenmislik kavramimin ilk tanimlamasi klinik psikolog Herbert
Freudenberger (1974) tarafindan gergeklestirilmistir. Freudenberger, gercek¢i ve asiri
beklentileri bulunmayan, kendisini isine adamis olan bireylerin belirli bir siire sonra
monotonluk, sikinti, iiziintli hissedecekleri ve tiikenme egilimine gireceklerini ileri
stirmistiir. Glinlimiizde kabul gérmiisliigii en fazla tiikkenmislik kavrami tanimlamasi ise
Maslach (1976) tarafinda yapilmistir. Maslach tarafindan tiikenmislik, kronik yorgunluk,
fiziksel tiikenme, timitsizlik ve ¢aresizlik hisleri, benlik kavraminin olumsuz gelismesi
sonucunda yasami, is ve Oteki insanlara karsi olumsuzca tutumlarin belirginlestigi
bedensel, mental ile emosyonel tilkenme sendromu seklinde ifade edilmektedir (Akt.,
Yildiz, 2009).

1.4.1. Tiikenmisligin Boyutlar:

Tikenmisligin  boyutlar1 asagida Ozellikleri belirtilen duyarsizlasma, duygusal

tiikkenmenin ve kisisel basar1 azalmasi seklinde olmaktadir.

Duygusal tiikenme: Bireylerin isi geregi asir1 yiiklenilmis hissetmesi ve duygusal
kaynaklarinin tiikenmesi sonucunda kendisini gii¢siiz, yorgun, bitkin hissetmesi ve
digerlerinin isteklerini karsilamada yetersiz kaldigini diisiinmesi, duygusal tlikenme
olarak tanimlanmaktadir (Maslach ve Jackson, 1981). Tiikenmisligin temel kaynagini is
yiikii ve kisisel catismalar olusturmaktadir. Bireyler kullanildiklarini, tekrar toparlanma
gii¢lerinin olmadigim, bitkin diistiiklerini hissetmektedirler. Ihtiya¢ duyduklar bir kisi ile
yiz yiize gelecek, yeni bir giinii karsilamaya yetecek enerjilerinin olmadigin
diistinmektedirler. Duygusal tiikkenme boyutu tiilkenmisligin bireysel boyutu olmaktadir
(Y1ldiz, 2009).
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Duygusal tiikenme boyutu uykuda azalma, yorgunluk, ise ilginin azalmasi, dzgiiven
azalmasi seklinde kendini gostermekte ve 6zellikle insanlarla yiiz ylize yogun iliskinin
oldugu mesleklerde goriilmektedir. Yogun duygusal tempoda ¢alisan kisi zorlanmakta ve
insanlarin duygusal talepleri karsisinda eziklik hissetmektedir. Buna tepki olarak

duygusal tiikenme ortaya ¢ikmaktadir (Kosan, 2010).

Duyarsizlasma: Kisinin is arkadaslarina, hizmet verdigi insanlara kars1 ilgisiz, sert, soguk
davranmasini igeren bu boyut, kisilerarasi iligkileri etkilemektedir. Duyarsizlasmanin ilk
asamasinda duygusal gerilimlerin azaltilmasi i¢in kisi kendinden beklenenleri en uygun
sekilde yapma egiliminde olur. Zaman igerisinde diger insanlar1 Onemsemeyen,
ithtiyaglarini dikkate almayan, duygusuz, digerlerinin birey yerine nesne olarak gdren bir

duruma gelir (Senyiiz 2015).

Kisisel basarimin azalmasi: Kendini yeterli bulma ve sorunlarla bas edebilme, kisisel
basar1 olarak nitelendirilmektedir (Senyiiz, 2015). Duyarsizlasmanin etkisinde olan
kisinin digerleri i¢in gelistirdigi olumsuzca diisiinceler, kendisi agisindan da olumsuzca
diistinmesinde etkili olabilir. Bu durumda kisi kendini suclu gibi hissederek, diger
insanlarin kendisini sevmedigini diisiinerek basarisiz olduguna karar verir. Bu asamada
titkenmisligin son boyutu olarak kabul edilen kisisel basarinin azalmasi boyutu olusur
(Celik Giizel, 2017). Kisinin basar1 ve yeterlik hissinin azalmasi, depresyona egilimli
olmasina ve taleplerle basa ¢ikmasinda problemlere neden olabilmektedir (Yeniyol,

2018).
1.4.2. Tikkenmisligin Belirtileri

Tiikenmisgligin belirtileri fizyolojik, psikolojik, orgilitsel ve sosyal belirtiler olarak ele

alinabilmektedir.

Fizyolojik belirtiler arasinda kusma, bulanti, enerji diisiikliigii, halsizlik, yorgunluk, uyku
bozukluklar, istahsizlik ve istah artisi, viicut genelinde agrilar, cilt dokiintiileri, kalp ve
tansiyon rahatsizliklari riskinde artis, bel ve boyun agrilari, cinsel isteksizlik gibi belirtiler

gosterilebilir (Bozot Kayasan, 2015).

Psikolojik belirtiler arasinda ise pek ¢ok konuda endise ve siiphe duyma, cabuk

ofkelenme, alinganlik, kendine giiven ve sayginin azalmasi, etrafindakileri kiigiimseme,
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isten nefret etme, her seyi erteleme egilimi, islerin altindan kalkamayacagini diisiinme

gibi belirtiler sayilabilir (Senyiiz, 2015).

Tiikenmisligin Orgiitsel belirtileri arasinda takdir edilmedigini disiinme, siklikla hata
yapma, rol catismasi, gorev tanmiminda karmasa yasama, is arkadaslarina kizginlik,
performansin karsiligin1 alamadigint diistinme, is veriminin azalmasi gibi belirtiler

goriilebilir (Bozot Kayasan, 2015)

Tiikenmisligin sosyal belirtileri ise, olaylara olumsuz yaklasma, ¢cevreye karsi olumsuz
davraniglar sergileme, insanlara alayci, suglayici ve ilgisiz yaklasma, huzursuz ve gergin

davranislar igerisinde olma seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Yildiz, 2009).
1.4.3. Tiikenmislikle Basa Cikma

Tikenmislik ile basa c¢ikmak i¢in ilk asamada mevcut problemin kabul edilmesi
gerekmektedir (Elgikoca, 2018: 16). Tiikkenmislik kiginin is yasaminda ciddi bir sorun
teskil etmektedir. Bunun azaltilmasi amaciyla kisisel ve orgiitsel diizeyde miicadelede

edilmelidir (Diilger, 2014: 65).

Kisisel diizeyde tlikenmiglik ile basa ¢ikma zor olsa da kisinin siireci en az hasarla
atlatabilmesi i¢in gecikmeden harekete gecmesi 6nem arz etmektedir (Koroglu, 2017:
50). Oncelikle tiikenmislik belirtilerinin fark edilmesi ve bunlara ¢ziim getirilmesi icin
kisinin kendini tanimasi, beslenme aliskanliklarini diizenlemesi, huzurlu yagsam tarzimi
benimsemesi, stresten uzak durmasi, dinlenmesi gerekmektedir (Kuh, 2017: 20). Daha
sonra danmigmanlik destegi alinmasi, gercek¢i hedeflerin belirlenmesi, yasamda
olumsuzluklara yer verilmemesi, kotli aliskanliklardan uzaklasma, is ve aile yasaminda
dengenin kurulmasi ile tiikenmislik siireci daha kolay atlatilabilmektedir (Ardic ve

Polatci, 2008: 76).

Orgiitsel diizeyde tiikenmislik ile basa ¢ikmada orgiit icerisinde alinan tedbirlerle
tikenmisligin azaltilmas1 veya Onlenmesi miimkiin olabilmektedir. Tikenmislik
baslangigta kisi {izerinde etkili olmakta, devam eden siiregte orgiitlerin de etkilenmesine
neden olarak ciddi zararlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Giiney ve Akdag,
2018: 449). Tiikenmislikle basa ¢ikabilmek i¢in, Orgiit icerisinde adaletli ve dogru bir
yonetim sisteminin olmasi gerekmektedir (Kog, 2019: 35). Kisilere kariyer egitimleri

verilmesi, kariyer firsatlarinin yaratilmasi, rol belirsizliklerinin 6nlenmesi, danismanlik
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hizmeti verilmesi gerekmektedir (iraz ve Ganiyusufoglu, 2011: 455). Terfi ve 6diil
sistemlerinde adaletin saglanmasi, iletisim kanallarinin saglikli olmasi, ¢alisma siirecinde
molalarin diizenli olmasi, ¢alisma kosullariin iyilestirilmesi gerekmektedir (Aydin,

2018: 26).
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BOLUM 2: YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin betimsel bir ¢alismadir. Betimsel ¢alismalar; bir durumun aydinlatabilmesi,
standartlar ¢ergevesinde degerlendirmelerin yapilabilmesi, olaylar arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir (Biiylikoztirk vd., 2014). Calismada pandemi
doneminde saglik calisanlarinda anksiyete, depresyon, ruhsal belirti diizeyi ve
tilkkenmiglik diizeylerinin iligkisinin incelenmesi amaciyla iligkisel tarama modeli
kullanilmastir. Iliskisel tarama modeli iki veya ikiden ¢ok sayida degiskenin beraber
degismenin olup olmadigini, degismenin hangi biyiiklikte ve yone oldugu
aciklanmaktadir. Bu modelde belirlenen iliskilerin neden sonug iliskisi hakkinda ipucu
vermektedir. Ayrica bir degiskenin durumunun bilinmesi ile diger degisken hakkinda bir
kestirimde bulunmay1 saglar (Karasar 2018). Arastirmada pandemi doneminde saglik
calisanlarinda anksiyete, depresyon, ruhsal belirti diizeyi ve tiikenmislik diizeylerinin

iliskisinin incelenmesinde iligkisel tarama modeli kullanilmustir.

2.2. Arastirmanin Varsayimlari ve Sinirhiliklari

Arastirmaya katilan katilimeilarin, veri toplama amaciyla kullanilan 6lgme araglarinin
objektif, samimice ve i¢ten yanitladiklarini, 6l¢gme araglart dogru 6l¢iim yaptigi, 6lgekleri
yanitlayan katilimcilarin maddeleri dogru anladigi ve yanitladigi varsayilmistir. Calisma
Istanbul ilindeki saglik kuruluslarinda gérev yapan saglik ¢alisanlari ile sirhidir. Aym
zamanda anksiyete, stres ve depresyon tetikleyicilerinin her kiside farklilik géstermesi de

sinirliliklar arasindadir.

2.3. Evren ve Orneklem

Calismada evreni Tirkiye genelindeki saglik kuruluslarinda pandemi déneminde aktif
gbrev yapan saglik ¢alisanlari olusturmaktadir. Ancak bodyle bir caligmanin kapsamli,
zaman alict ve maliyetli olmasindan dolayr érneklem Istanbul ilinde bulunan saglik
kuruluglarinda pandemide aktif gorev alan saglik c¢alisanlar1 arasindan 18-65 yas
araligindaki katilimcilar arasindan cinsiyet gozetilmeden gonilliiliik esasina gore
olusturulmustur. Calismada kolayda Ornekleme yontemi kullanilmistir. Kolayda
ornekleme, ana kiitleden segilecek ornek kesimin arastirmacinin yargilari ile belirlenmis
oldugu tesadiifi olmayan Ornekleme yontemidir. Kolayda orneklemede veriler, ana

kiitleden en hizli, kolay ve ekonomik sekilde toplanmaktadir (Malhotra, 2004: 321). Bu
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yontemde isteyen herkesin Orneklem igerisine dahil edilmesi amaclanir. Belirlenen
orneklem hacmine ulasilincaya kadar denek bulma islemi devam eder. Bu yontem hem
zaman agisindan hem de ekonomik agidan biiyiik tasarruf saglar (Ural ve Kilig, 2011: 43).
Pandemi doneminde sosyal mesafenin korunmasi, temasin miimkiin oldugu kadar
azaltilmas: gibi Onlemler dikkate alinarak, katilimcilara elektronik ortamda anket
uygulanmistir. Anket uygulamasina 473 katilimei katilmis, ancak yas ve pandemide aktif
gorev alma kriterlerine uygun olmayan 109 katilimci ¢ikarilmis, 364 katilimc1 6rnekleme

dahil edilmistir.

2.4. Veri Toplama Araclari

Calismada veri toplama araci olarak, arastirmacinin kendisinin hazirladig
sosyodemografik bilgi formunu, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Beck Depresyon Olgegini,
Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI 1 ve 2) ve Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12)

kullanilacaktir. Veri toplama araglarinin hakkinda asagida detayli bilgiler verilmektedir.
2.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Form, calismada katilimcilarin sosyodemografik bilgilerinin 6grenebilmek amaciyla
aragtirmacinin tarafindan hazirlanmistir. Sosyodemografik bilgi formu 20 maddeden
olugmaktadir. Katilimcilarin yagi, cinsiyeti, egitim durumu, ¢aligma siiresi ve hangi
alanda gorevli olduguna ve Covid-19 siirecinde yasadiklarina iliskin bilgi almak amaciyla

hazirlanmistir (EK1).
2.4.2. Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi

EK2’de yer alan 1970 yilinda Spielberger tarafindan gelistirilmis olan Durumluk
Anksiyete Olgegi (STAI-I), Tiirk¢e formunun Oner N., ve arkadaslar1 tarafindan
uyarlanmis gegerliligi giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (Oner ve Le Compte, 1983).
Anksiyete diizeyinin STAI-I’de “(1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyla” seklinde
puanlanmakta, STAI-I’de ise tercihler (1) hemen higbir zaman, (2) bazen, (3) ¢ok
zamandir ve (4) hemen her zaman olaraktir. Olgeklerdeki 2 tiirden ifade bulunmaktadur.
Bunlardan dogrudan ifadelerin, olumsuz duygularini belirtirken; tersine donmiis
ifadelerin ise olumlu duygularini belirtmektedir. Dogrudan ve aksine donmiis ifadelerde
her birisi igin iki farkli toplamda puan agirliklar1 hesaplanmaktadir. Dogrudan ifadelerden

elde edilmis toplamdaki puandan aksi ifadelerden elde edilen toplam puan ¢ikarilir. Bu
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tutara daha once belirlenmis olan ve degismeyen bir deger eklenir. STAI-I i¢in elde edilen
saylya ise degismeyen degeri olarak 50 ilave edilmektedir. STAI-1I de ilave edilen bu
degeri 35’tir. En sonunda elde edilen degerler ise, kisinin anksiyete puanidir. Bu iKi
6l¢ekten elde edilmis puanlarin araligi 20 ve 80 arasindaki degismektedir. Yiiksek puanin
yiiksek anksiyete seviyesini, diisiik puanin ise diisiik anksiyete diizeyini ifade etmektedir.
Puanlarin yiizdelik siralamasina gore yorumlanmasinda da de bu durum gegerlidir.
Uygulamalardaki belirlenmis ortalama puanin diizeyi ise 36 ile 41 arasindaki
degismektedir (Arli, 2017). Olgekten alman puan ortalamalarmim 42 puan iizerinde
olmas1 durumunda kayg diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Oner ve Le Compte,
1983).

2.4.3. Genel Saghk Anketi-12 (GSA-12)

EK3’de yer alan Genel Saglik Anketi (GSA) genel psikopatolojik diizeyini belirlemekte
ve toplumda taramalarda psikiyatrik vakalar1 bulmak igin kullanilmaktadir. David
Goldberg tarafindan toplumda sikga goriilen, akut psikolojik rahatsizliklarin yakalanmasi
amaciyla gelistirilmistir. 12, 28, 30 ve 60 soru olan bi¢imleri bulunmaktadir. Arastirmada
12 soruluk olan bigimi kullanilacaktir. 60 soruluk formunun sonrasinda gelistirilen 30,
28, 12 soruluk kisa formlarmin da ayn1 sekilde giivenilir oldugu bulunmustur. Anketin
Tiirkce gegerlik ve gilivenirlilik ¢alismasi ise Kili¢ (1996) tarafindan yapilmistir. Genel
Saglik Anketinin Cronbach alfa degeri 0,78, 6zgiilliigiinii ise 0,84 olarak hesaplanmistir.
Her sorunun higbir zaman, her zamanki kadar, her zamankinden sik¢a, ¢ok sik¢a olmak
tizere 4 siktan meydana gelmektedir. Yanitlar Likert tipi (1-2-3-4) seklinde puanlanabilir
ya da GSA el kitabindaki onerildigi gibi 0-0-1-1 (GHQ tipi puanlama) seklinde
puanlanabilir (Kili¢ 1996). Calismada puanlama 0-0-1-1 olarak kullanilacaktir. Ankette
alinan puanin artmasi sagligin kotiilestigi seklinde kabul edilmektedir. Calismada 6l¢egin
tutarliligina yonelik Cronbach alfa degeri 0,75 olarak bulunmustur. Calismada psikiyatrik
yakinmalar dikkate alinacagindan GSA-12 ortalamasi ve kesme noktas1 (8/9) olarak kabul
edilmektedir (Ozdemir ve Rezaki, 2007:19).

2.4.4. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilmis Maslach Tiikenmislik Olgegi,
tikenmisligi 6lgmek i¢in 22 madde ve duyarsizlagsma, duygusal tiikkenmenin, kisisel

basarmin olarak 3 alt boyuttan olusmaktadir (EK4). Olgegin duyarsizlasma boyutunda 5
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madde, kisisel basariin boyutunda 8 madde, duygusal tiikenme boyutu ise 9 madde
icermektedir. Duyarsizlasma ve duygusal tilkenme boyutlar olumsuz ifadelerden, kisisel
basar1 boyutu ise olumlu ifadeler olusturmaktadir. Olgcek maddeleri (Higbir zaman, ¢ok
nadir...her zaman) seklinde 5°1i Likert tipindedir. Duyarsizlasma ve duygusal tiikenme
alt boyutu puanlart Higbir zaman (0), Cok Nadiren (1), ..., Her Zaman (4) seklinde,
kisisel basar1 boyutu ise tam tersi seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten, genel
tilkenmislikle beraber ii¢ alt boyut olarak 4 farkli degerlendirme yapilmaktadir. Olgekte
yer alan 22 madde arasinda, duygusal tilkkenmenin alt boyutu 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 ve
20 no’lu ifadeleri, duyarsizlagsmanin alt boyutu 5, 10,11, 15 ve 22 no’lu ifadeleri, kisisel
basarmin alt boyutu ise 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 ve 21 no’lu ifadeleri igermektedir.

Maslach Tiikenmislik Olgeginin Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismasinda Ergin (1992)
tarafindan degisiklik yapilmis, 6lgegin 6zgiin formunda 7’li Likert tipi, 5’li Likert olarak
diizenlenmistir. Olgegin Tiirkceye uyarlama c¢alismasinda duygusal tiikkenme alt
boyutunda Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisinin 0,83 kisisel basar1 alt boyutunda
Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisinin 0,73 duyarsizlasma alt boyutunda Cronbach
Alpha i¢ tutarlik katsayisi 0,63 genel olarak Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisinin 0,89
olarak belirlenmistir. Faktor yapisinin incelenmesi ile dlgegin yap1 gegerliligi yapilmistir.
Bunun i¢in yapilan faktor analizinde baslangicta bes faktor ortaya konmus, daha sonra {i¢
faktorde bunlarin toplandigi goriilmektedir. Bu sebeple varimax rotation ile tekrar
degerlendirme yapilarak {li¢ faktor bulunmustur. Boylece Tiirk¢eye uyarlanan 6lgegin
0zgiin 6lgek ile uyumlu oldugu goriilmistiir (Ersoy ve Utku, 2005:47). Tiikenmisligin
yiiksekligi duygusal tiikkenme alt boyutu ve duyarsizlagma alt boyutundaki yiiksek puani,
kisisel basar1 alt boyutundaki diisiik puani vermektedir. Olgek skorundan tiikenmisligin
yiiksekligi belirlenmektedir. Orta diizeyde tiikenmisligin, {i¢ alt boyut icin de orta diizey
puanlarin1 verirken, diigik diizey tiikenmislik duygusal tiikenmenin alt boyutu ve
duyarsizlagma alt boyutundaki diisiik puanlari, kisisel basarinin alt boyutundaki yiiksek
puanlar1 vermektedir. Puanlamada, her katilimc i¢in asagida gortldiigi gibi ti¢ farkh

tilkenmiglik puanini hesaplanmaktadir (Ergin, 1992).

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari

Yiiksek Tiikenmislik Diizeyi 27 ve lizeri 17- 26 aras1 0- 16 aras1
Orta Tiikenmislik Diizeyi 13 ve lizeri 7- 12 arasi 0- 6 arasi
Diisiik Tiikkenmislik Diizeyi 0-14 aras1 15-24 aras1 24 ve lizeri
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Tiikenmislik 6lgegi alt boyutlarindan alabilecekleri olan puanlarin, duygusal tiikkenmenin
alt boyutu igin 0-36; duyarsizlasmanin alt boyutu 0-20 arasinda ve kisisel basarinin alt
boyutu i¢in ise 0-32 olarak degismektedir.

2.4.5. Beck Depresyon Olcegi

EKS5’te yer alan bu 6l¢ek, bireylerin depresyon riskini belirleyen, depresif belirti diizeyini,
siddet degisimini degerlendirmektedir. Beck ve arkadaslarinin 1961 yilinda gelistirilen
Olcekte 21 kendini degerlendirme cilimlesi bulunmaktadir. Hastanin kendisinin
doldurdugu olgekte dlciim 4°lii likert tipte Slciim yapilir. Olgegin 0-63 arasinda skor
diizeyi aralig1 bulunmaktadir. 0-9 puan: normali,10-18 puanlar: hafif depresyonu, 19-29
puanlar: orta diizey depresyonu, 30-63: siddetli depresyon gostermektedir. Olgegin
basinda yonergesi vardir. Olgegi dolduran katilimeilar kendi durumlarina uyan ifadeleri
isaretler. Beck depresyon Ol¢eginin Nesrin Hisli tarafindan Tiirkiye i¢in gegerlilik ve
giivenirlik calismalar1 yapilmustir. Olgegin bilgisayar ve kagit formlari olarak farkl
kullanim sekilleri bulunmaktadir (Hisli, 1989: 5). Olgegin giivenilirligi .72, Cronbach
Alfa i¢ tutarhilik katsayisinin ise .86 olarak belirlenmistir (Savasir ve Sahin, 1997).
Olgekte Tiirkge gegerliligi ve giivenirlik ¢alismasindaki kesme puani ise arastirmalarda

farklilik gosterebilse de 17 puanin yeterli olabilecegi belirtilmektedir (Hisli, 1989).

2.5. Veri Analizi

Veri analizinde 22.0 SPSS programi kullanilarak, elde edilen bulgulardan katilimcilarin
demografik ozelliklerinin tespiti amaciyla frekans ve yiizde ortalamalarinin tespitinde
betimsel istatistikler kullanilmistir. Calismadan normal dagilim gésteren verilerin analizi
parametrik  analiz  yontemleri  kullamilmustir.  Olgeklerden alinan  puanlarin
karsilastirilmas1 amaciyla Pearson korelasyon analizi, normal de8isim gosteren
degiskenlerin ikili grup puan ortalamalarimin karsilastirilmas: amaciyla bagimsiz
orneklem t testi, ikiden fazla gruplarin puan ortalamalarinin karsilagtirilmas1 amaciyla da
tek yonlii varyans analizini yapilmistir. Hangi gruplarin arasinda farkliligin oldugunu

saptamak i¢in post-hoc testi Bonferroni Testi yapilmistir.
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BOLUM 3: BULGULAR

3.1. Katihmcilara Ait Tanimlayici1 Bulgular

Bu boliimde arastirmada grubunda yer alan 473 bireyin sosyo-demografik 6zelliklerine

ait tanimlayici bulgular yer almaktadir.

Tablo 1: Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 242 67,06
Erkek 122 32,94
Medeni durum

Evli 176 48,36
Evli degil 188 51,64
Egitim durumu

Lise 45 12,36
Lisans 239 65,65
Lisanstisti 55 15,11
Doktora 25 6,88
Calisma siiresi

1 yildan az 13 3,57
1-3 yil 125 34,34
3-5yil 64 17,58
5 yildan fazla 162 44 51
Mesleki Unvan

Doktor 108 29,62
Hemgire 115 31,65
Diger 141 38,73

Tablo 1’deki bulgulara gore Cinsiyet degiskenine gore ankete katilan katilimcilarin 242°s1
(ylizde 67,06) kadin, 122’sinin (ylizde 32,94) ise erkek oldugu gorilmektedir.

Bulgulardan saglik ¢alisani olan katilimcilarin agirlikli olarak kadin oldugu sdylenebilir.

Medeni durum degiskenine gore ankete katilan katilimcilarin 176’s1 (yiizde 48,36) evli
oldugu, 188’sinin (ylizde 51,64) ise evli olmadigi goriilmektedir. Bulgulardan saglik
calisan1 olan katilimcilarin evli olan ve evli olmayanlarin birbirine yakin oranda oldugu

sOylenebilir.
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Egitim durumu degiskenine gore ankete katilan katilimcilarin 45’1 (yiizde 12,36) lise
egitim diizeyinde, 239’u (yiizde 65,65) lisans egitim diizeyinde, 55’1 (yiizde 15,11)
lisansiistii egitim diizeyinde, 25’inin (yiizde 6,88) ise doktora diizeyinde egitime sahip
olduklar1 goriilmektedir. Bulgulardan katilimcilarin agirlikli olarak lisans, lisansiistii ve

doktora egitimi aldiklar1 sdylenebilir.

Calisma siiresi degiskenine gore ankete katilan katilimcilarin 131 (yiizde 3,57) meslegini
1 yildan az yapmakta, 125’1 (ylizde 34,34) meslegini 1,3 yil aras1 yapmakta, 64’1 (yiizde
17,58) meslegini 3-5 yil aras1 yapmakta, 162’si (ylizde 44,51) ise meslegini 5 yildan fazla
yaptiklar1 goriilmektedir. Bulgulardan saglik calisani olan katilimecilarin 6nemli bir

kisminin mesleginde deneyimli olduklar1 sdylenebilir.

Ankete katilan katilimcilarin mesleklerine iliskin “Mesleki unvan” degiskenine verdikleri
yanitlardan kendilerini 108’inin (yiizde 29,62) doktor, 115’inin (yiizde 31,65) hemsire,
141’inin  (ylizde 38,73) ise saglik sektoriinde diger alanlarda tanimladiklar:
goriilmektedir. Bulgulardan katilimcilarin saglik sektoriinlin gesitli alanlarinda gorev

aldiklar1 soylenebilir.

Bulgulardan katilimcilarin yas degiskenine gore aritmetik ortalamasi 31,83, standart

sapma ise 8,41 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2: Katihmeilarin Pandemi Dénemine iliskin Bulgular

Degiskenler n %
Covid-19 gecirdiniz mi

Evet 184 50,54
Hayir 180 49,46
Cevabiniz evet ise ka¢ kez gecirdiniz

1 165 89,1
2 19 109
Covid-19 asis1 oldunuz mu

Evet 322 87,91
Hayir 42 12,09
Cevabimiz evet ise ka¢ doz oldunuz

2 161 55,77
3 150 41,21
4 11 3,02
Covid 19 hastasiyla birebir temasta bulundunuz mu veya muayene ettiniz mi

Evet 206 56,60
Hayir 158 43,40
Bilinen tibbi rahatsizliginiz var m

Evet 55 15,12
Hayir 309 84,88
Covid 19 déoneminde rahatsizhiginiz oldugu zaman nobet tutmak zorunda kaldimiz

m

Evet 109 29,50
Hayir 255 70,05
Covid 19 déneminde izin isteyip alamadigimz oldu m

Evet 123 33,80
Hayir 241 66,20
Covid 19 doneminde istifa etmeyi diisiindiiniiz mii

Evet 88 24,18
Hayir 276 75,82
Su an istifa etmeyi diisiiniiyor musunuz

Evet 59 16,22
Hayir 305 83,78
Nerede calistyyorsunuz

Egitim ve Arastirma hastanesi 56 15,40
Universite hastanesi 52 14,28
Ozel hastane 119 32,69
Devlet hastanesi 86 23,62
Muayenehane 4 1,10
Diger 47 12,91

Tablo 2’deki bulgulara gore katilimcilarin “Covid-19 gecirdiniz mi” anket sorusuna

verdikleri yanitlardan 184’{iniin (yiizde 50,54) Covid-19 geg¢irdigi, 180’inin (yiizde

49,46) ise Covid-19 gegirmedigi bulgusuna ulasilmistir. Ayrica Covid-19 gegirenlerin

arasinda 165’inin (yiizde 89,1) 1 kez, 19’unun (yiizde 10,9) 2 kez Covid-19 gecirdigi

goriilmektedir. Bulgulardan saglik c¢alisanlarinin Covid-19 gecirme riskinin (yiizde

50,54) oldukg¢a yiiksek oranda oldugu sdylenebilir.
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Katilimcilarin Covid-19 asisi olma oranlarinin belirlendigi soruya verdikleri yanitlardan
322’sinin (ylizde 87,91) evet yanit1 verdigi, 42’sinin (ylizde 12,09) ise ast olmadiklari
belirlenmistir. Ayrica katilimeilarin ka¢ doz asi1 olduklar1 hususunda alinan yanitlardan
161’1inin (yiizde 55,77) 2 doz as1 oldugu, 150’sinin (yiizde 41,21) 3 doz as1 oldugu,
11’inin (yiizde 3,02) ise 4 doz as1 oldugu goriilmektedir. Bulgulardan saglik calisanlarinin
Covid-19 agisina ilgi gosterdigi biiyiik oranda 2 doz ve 3 doz as1 yaptirdiklar1 sdylenebilir.
Ancak pandemi siirecinde riskli kabul edilen meslek gruplarinda olmalarina ragmen hala

as1 olmayan bir grubun oldugu da g6z 6niine alinmalidir.

Katilimcilarin “Covid-19 hastasiyla birebir temasta bulundunuz mu veya muayene ettiniz
mi” anket sorusuna 206’s1 (yiizde 56,60) evet yanit1, 158’si (yiizde 43,40) hayir yaniti
verdikleri goriilmiistiir. Bulgulardan saglik ¢alisanlarinin meslek geregi agirlikli olarak

Covid-19 hastalar1 ile birebir temas halinde bulunduklar1 sdylenebilir.

Katilimcilara sorulan “bilinen tibbi bir rahatsizliginiz var m1” anket sorusuna 55’1 (yiizde
15,12) evet yanit1 verirken, 309°u (ylizde 84,88) ise hayir yanit1 vermistir. Katilimcilar
tibbi rahatsizliklarina kalp, tansiyon, diyabet, tiroit, astim, alerji gibi yanitlar vermislerdir.
Bulgulardan tibbi rahatsizligi bulunan saglik c¢alisanlarinin Covid-19 karsisinda risk

oraninin yiikseldigi yoniinde ¢ikarim yapilabilir.

Katilimcilarin “Covid-19 doneminde rahatsizliginiz oldugunda noébet tutmak zorunda
kaldiniz m1” anket sorusuna verdikleri yanitlardan 109’u (ylizde 29,50) evet yaniti
verirken, 255’1 (yiizde 70,05) ise hayir yanit1 verdigi goriilmektedir. Bulgulardan saglik
calisanlarinin rahatsizliklart olsa dahi gorevlerinin geregini yerine getirme g¢alistiklar

sOylenebilir.

Katilimeilarin “Covid-19 doneminde izin isteyip alamadiginiz oldu mu” seklindeki
soruya 123’1 (ylizde 33,80) evet yaniti, 241’1 (yiizde 66,20) ise hayir yanit1 vermislerdir.
Bulgulardan saglik ¢alisanlarinin haklari olsa da Covid-19 déneminde izin yapamadiklari

seklinde yorumlama yapilabilir.

Katilimcilarin “Covid-19 déneminde istifa etmeyi diisiindiiniiz mii” anket sorusuna 88’1
(ylizde 24,18) evet yanit1 verdikleri, 276’s1 (ylizde 75,82) ise hayir yaniti verdikleri
goriilmiistiir. Ayni1 sekilde “Su an istifa etmek istiyor musunuz” anket sorusuna da 59’u

(ylizde 16,22) evet yaniti, 305’1 (yiizde 83,78) ise hayir yamiti1 vermistir. Bulgulardan
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saglik calisanlarinin mesleki gereklerini ve sorumluluklarini yerine getirdikleri ve istifa

etmeyi disiinmedikleri seklinde yorumlama yapilabilir.

Calismaya katilan arastirma grubunun “Nerede g¢alisiyorsunuz” anket sorusuna 119’u
(ylizde 32,69) Ozel hastanede, 86’s1 (yiizde 23,62) devlet hastanesinde, 56’s1 (yiizde
15,40) egitim ve arastirma hastaneleri, 52’si (ylizde 14,28) iiniversite hastaneleri, 4’
(ylizde 1,10) muayenchane, 47’si (12,91) ise diger yamit1 verdikleri goriilmiistiir.
Bulgulardan saglik c¢alisanlarinin agirlikli olarak kamu hastanelerinde mesleklerini

yaptiklari sdylenebilir.
3.2. Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Olceklerden Elde Edilen Bulgular

Tablo 3: Katilimeilarin Ortalama Yas ve Calisma Siiresine Gore Ortalama Degerleri ve

Olgek Skorlariin Ortalama Degerleri

n Ortalama SS

Yas 364 31,83 8,41
Calisma Siiresi 364 8,97 8,96
Duygusal Tiikenme 364 17,31 6,13
Kisisel Basar1 364 13,19 4,09
Duyarsizlagsma 364 6,72 421
Genel Tiikenmiglik 364 36,72 9,9

Siirekli Kaygi 364 46,35 7,84
Durumluk Kaygi 364 41,22 8,79
Beck Depresyon 364 18,91 8,57
GSA12 364 7,41 6,91

Tablo 3’de ankete katilan katilimcilarin yas ortalamasi 31,8348,41 (n=364), y1l olarak
ortalama caligma siirelerinin ise 8,97+8,96 oldugu goriilmektedir. Tiikenmislik dl¢egi alt
boyutlarindan duygusal tilkenme ortalama puani 17,31+6,3, kisisel basar1 ortalama puani
13,19+4,09, duyarsizlasma ortalama puani 6,72+4,21, genel tiikenmiglik ortalama puani
ise 36,72+9,9, siirekli kaygi ortalama puani 46,35+7,84, durumluk kaygi ortalama puani
41,22+8,79, depresyon Olcek ortalama puani 18,91+8,57, GSA12 6lgek ortalama puam
ise 7,41+6,91 dir.
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Tablo 4: Katihmeilarin Cinsiyet Degiskenine Gore t Testi Sonuclar

Cinsiyet n X SS sd t p

Duygusal tiikkenmenin Kadin 242 23,42 572 0,34 -3,091 0,003
Erkek 122 20,82 6,03 0,77

Kisisel basart Kadin 242 16,54 4,46 0,26 -4,402 0,333
Erkek 122 14,28 3,44 0,45

Duyarsizlagma Kadin 242 13,35 3,88 0,24 -976 0,000
Erkek 122 12,84 3,67 0,46

Durumluk kayg1 Kadin 242 44,84 11,83 0,71 -0,603 0,534
Erkek 122 41,86 11,62 0,41

Siirekli kaygi Kadin 242 46,42 9,13 0,36 -2,624 0,313
Erkek 122 44,57 8,41 0,26

Depresyon Kadm 242 58,24 4,87 0,27 -1,532 0,129
Erkek 122 37,16 6,15 0,49

GSA-12 Kadm 242 22,29 6,91 0,64 -0,132 0,881
Erkek 122 38,16 6,18 0,47

Tablo 4’de cinsiyete gore yapilan bagimsiz 6rneklem t testinin analizinin sonuglart yer
almaktadir. Bunlara gore kadin katilimcilarin duygusal titkenmenin puan ortalamalarinin
(x=23,42) erkek katilimcilarin puan ortalamalarina (xk=20,82) gore anlamli olarak yiiksek
oldugu (t=-3,091; p<0,05), kisisel basar1 ve duyarsizlagsma ortalama puanlarin da ise
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Durumluk kaygi
ve siirekli kaygi puanlarinda ise kadin katilimcilarin puan ortalamalarinin erkeklere gore
anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Katilimcilarin cinsiyet degiskenine
gore depresyon ve GSA-12 puan ortalamalarindaki anlamli farkliligin bulunmadigi

goriilmistiir (p>0,05).
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Tablo 5: Katihmeilarin Yas Degiskenine Gore Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Yas n X SS
18-26 122 23,32 5,61
Duygusal tilkenme 27-37 160 23,53 6,11
38-47 65 20,86 5,74
48-65 17 21,12 5,82
18-26 122 16,35 3,84
Kisisel basart 27-37 160 16,26 5,26
38-47 65 15,16 4,14
48-65 17 17,21 5,16
18-26 122 13,32 4,02
Duyarsizlagma 27-37 160 13,16 3,84
38-47 65 13,34 3,35
48-65 17 13,42 3,93
18-26 122 21,04 5,64
Durumluk kaygi 27-37 160 22,11 571
38-47 65 20,23 5,58
48-65 17 21,34 5,57
18-26 122 17,44 511
Siirekli kaygi 27-37 160 19,32 5,32
38-47 65 15,43 4,74
48-65 17 16,37 3,94
18-26 122 17,44 5,16
Depresyon 27-37 160 16,98 4,43
38-47 65 15,21 4,26
48-65 17 16,52 3,96
18-26 122 16,82 4,35
GSA-12 27-37 160 20,13 5,15
38-47 65 19,81 4,92
48-65 17 19,33 4,58

Tablo 5’de katilimcilara ait aritmetik ortalamasi ve standart sapma degerlerine verilmistir.
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Tablo 6: Katihmeilarin Yas Degiskenine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi

Varyansin Kareler Toplam1  sd Karelerin f p

kaynagi ortalamasi

G. Aras1 323,942 2 161,962 4,841 0,007
Duygusal G. I¢i 11753,034 363 33,387
Tiikenme Toplam 12076,976 363

G. Arast 67,444 2 33,725 1,757 0,171
Kisisel basari G. I¢i 6716,940 361 19,084

Toplam 6784,384 363

G. Arast 0,993 2 0,486 0,035 0,966
Duyarsizlagma G. igi 5275,158 361 14,974

Toplam 5276,151 363

G. Arast 63,321 2 31,632 1,463 0,227
Durumluk G. I¢i 5816,832 361 21,541
Kaygi Toplam 5880,153 363

G. Arast 67,281 2 33,571 0,994 0,396
Siirekli kaygi G. I¢i 5664,431 361 22,214

Toplam 5731,712 363

G. Arasi 65,882 2 33,452 2,005 0,141
Depresyon G. Ici 5981,162 361 19,011

Toplam 6047,044 363

G. Arast 66,134 2 32,464 1,228 0,226
GSA-12 G. I¢i 6685,152 361 23,436

Toplam 6751,286 363

Tablo 6 incelendiginde katilimcilarin yas degiskenine gore duygusal tiikenmislik puan
ortalamalar1 (F=4,84; p<0,05) arasindaki istatistiksel olarak anlaml farkliligin oldugu
goriilmektedir. Hangi gruplarin arasinda farkliligin oldugunun belirlenmesi igin post-hoc
testi Bonferroni Testi yapilmistir. Test sonuglara gore 38-47 yas araliginda olan
katilimcilarin (X=20,86) diger gruplara gore duygusal tiikenmiglik puan ortalamalarinin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin kisisel basar1 puan ortalamalar1 (F=1,757;
p>0,05) arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi goriilmektedir.
Katilimcilarin duyarsizlagsma puan ortalamalar1 (F=0,035; p>0,05) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilhik olmadigi goriilmiistir. Katilimcilarin durumluk kaygi puan
ortalamalar1 (F=1,463; p>0,05) arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig
belirlenmistir. Katilimecilarin  siirekli kaygi puan ortalamalart (F=0,994; p>0,05)
arasindaki istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadigi goriilmektedir. Katilimcilarin
depresyon puan ortalamalar1 (F=2,005; p>0,05) arasindaki istatistiksel olarak anlamli
farkliligin olmadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin GSA-12 puan ortalamalar (F=1,228;

p>0,05) arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 7: Katihmeilarin Egitim Gurumu Degiskenine Gore Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri
Egitim Durumu n X SS
Lise 45 21,14 5,14
Duygusal tiikenme Lisans 239 22,46 6,23
Lisansiistii 55 21,45 5,45
Doktora 25 22,32 5,63
Lise 45 17,22 3,91
Kisisel basari Lisans 239 16,54 5,61
Lisansiisti 55 16,42 4,23
Doktora 25 18,33 5,34
Lise 45 14,23 4,11
Duyarsizlagsma Lisans 239 13,28 3,91
Lisansiistii 55 14,16 3,46
Doktora 25 13,67 4,06
Lise 45 20,46 5,26
Durumluk kaygi Lisans 239 22,63 5,82
Lisansiistii 55 20,36 5,31
Doktora 25 21,17 5,63
Lisa 45 16,34 5,02
Siirekli kaygt Lisans 239 18,72 5,26
Lisansuistii 55 15,75 511
Doktora 25 16,41 4,02
Lise 45 16,89 5,27
Depresyon Lisans 239 17,11 4,63
Lisanstisti 55 15,34 4,54
Doktora 25 16,68 4,16
Lise 45 16,67 4,46
GSA-12 Lisans 239 19,81 5,53
Lisansiistii 55 20,14 5,06
Doktora 25 19,42 4,73

Tablo 7’de katilimcilara ait aritmetik ortalamalart ve standart sapma degerlerine

verilmistir.
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Tablo 8: Katihmecilarin Egitim Durumu Degiskenine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi

Varyansin kaynagi  Kareler Toplam1  sd Karelerin f p
ortalamasi

G. Arast 67,896 2 34,452 1,524 0,161
Duygusal G. I¢i 5366,037 363 18,365
Tiikenme Toplam 5433,933 363

G. Arast 66,224 2 32,116 1,626 0,196
Kisisel basari G. Ici 5623,812 361 17,364

Toplam 5690,036 363

G. Arast 69,532 2 11,238 0,415 0,661
Duyarsizlagma G. igi 5814,189 361 14,327

Toplam 7534,618 363

G. Arast 64,811 2 22,325 1,143 0,234
Durumluk G. Ici 5472,133 361 16,542
Kaygi Toplam 5536,944 363

G. Arast 64,446 2 26,482 1,216 0,382
Siirekli kaygi G. Ici 5428,364 361 17,933

Toplam 549281 363

G. Arast 67,732 2 34,846 1,872 0,247
Depresyon G. Ici 5725,169 361 16,781

Toplam 5792,901 363

G. Arast 62,847 2 33,264 1,326 0,281
GSA-12 G. Ici 5364,316 361 24,293

Toplam 5427,163 363

Tablo 8 incelendiginde katilimcilarda egitim durumu degiskenine bagli duygusal

tikenmislik puan ortalamalar1 (F=1,524; p>0,05) arasindaki istatistiksel olarak anlaml

farklilik olmadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin kisisel basart puan ortalamalari

(F=1,626; p>0,05) arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: goriilmektedir.

Katilimcilarin duyarsizlasma puan ortalamalari (F=0,415; p>0,05) arasindaki istatistiksel

olarak anlamli farkliligin olmadig1 goriilmektedir. Katilimeilarin durumluk kaygi puan

ortalamalar1 (F=1,143; p>0,05) arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:

goriilmektedir. Katilimcilarin siirekli kaygi puan ortalamalann (F=1,216; p>0,05)

arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir. Katilimcilarin

depresyon puan ortalamalar1 (F=1,872; p>0,05) arasindaki istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadigi belirlenmistir. Katilimcilarin GSA-12 puan ortalamalar1 (F=1,326;

p>0,05) arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig belirlenmistir.
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Degerleri

Tablo 9: Katihmeilarin Cahsma Siiresi Degiskenine Gore Ortalama ve Standart Sapma

Calisma Siiresi

X

SS

1 yildan disiik 13 22,46 5,42
Duygusal tiikkenmenin 1-3yil 125 22,61 6,01
3-5y1l 64 20,47 5,46
5 yildan fazla 162 21,32 591
1 yildan disiik 13 16,42 3,76
Kisisel basaris1 1-3 yil 125 15,34 5,48
3-5yil 64 16,14 4,36
5 yildan fazla 162 16,84 5,52
1 yildan diisiik 13 13,46 4,14
Duyarsizlagma 1-3y1l 125 12,88 4,03
3-5yil 64 13,16 3,64
5 yildan fazla 162 12,92 3,52
1 yildan diisiik 13 20,72 5,23
Durumluk kayg1 1-3 y1l 125 21,84 5,46
3-5y1l 64 20,36 5,38
5 yildan fazla 162 21,17 5,81
1 yildan diisiik 13 16,81 5,03
Strekli kaygt 1-3 yil 125 18,62 5,61
3-5 yil 64 15,52 4,82
5 yildan fazla 162 16,43 4,02
1 yildan diisiik 13 16,91 5,12
Depresyon 1-3 y1l 125 17,11 4,37
3-5 yil 64 16,02 4,11
5 yildan fazla 162 16,64 4,31
1 yildan diisiik 13 17,24 4,24
GSA-12 1-3 yil 125 19,73 5,02
3-5yil 64 20,26 5,27
5 yildan fazla 162 19,62 441

Tablo 9’da katilimcilara ait aritmetik ortalamalart ve standart sapma degerlerine

verilmistir.
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Tablo 10: Katihmeilarin Calisma Siiresi Degiskenine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi

Varyansin Kareler sd  Karelerin f p

kaynagi Toplami ortalamast

G. Arasi 66,895 2 34,262 1,426 0,164
Duygusal G. I¢i 5365,035 361 18,455
Tiikenmenin Toplam 5431,93 363

G. Arast 64,725 2 33,416 1,635 0,186
Kisisel basar1  G. Igi 5623,826 361 18,164

Toplam 5688,551 363

G. Arast 68,544 2 12,228 0,634 0,651
Duyarsizlasma G. igi 5811,183 361 14,623

Toplam 5879,727 363

G. Arast 65,621 2 23,423 1,154 0,223
Durumluk G. I¢i 5481,133 361 15,532
Kaygi Toplam 5546,754 363

G. Arasi 66,436 2 27,472 1,125 0,374
Siirekli kaygr  G. Igi 5448,363 361 16,924

Toplam 5514,799 363

G. Arast 68,432 2 34,426 1,763 0,256
Depresyon G. Ici 5745,165 361 16,431

Toplam 5813,597 363

G. Arast 64,846 2 34,249 1,345 0,277
GSA-12 G. I¢i 5374,366 361 23,264

Toplam 5439,212 363

Tablo 10 incelendiginde katilimcilarin ¢alisma siiresi degiskenine gore duygusal
tikenmislik puan ortalamalar1 (F=1,426; p>0,05) arasindaki istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmadig1 belirlenmistir. Katilimcilarin kisisel basar1 puan ortalamalart (F=1,635;
p>0,05) arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmustir.
Katilimcilarin duyarsizlasma puan ortalamalari (F=0,634; p>0,05) arasindaki istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin durumluk kaygi puan
ortalamalar1 (F=1,154; p>0,05) arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
goriilmektedir. Katilimcilarin siirekli kaygi puan ortalamalann (F=1,125; p>0,05)
arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmustir. Katilimcilarin
depresyon puan ortalamalart (F=1,763; p>0,05) arasindaki istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 saptanmistir. Katilimeilarin ¢alisma siiresi degiskenine gore GSA-12
puan ortalamalar1 (F=1,345; p>0,05) arasindaki istatistiksel olarak anlamli farkliligin

bulunmadigi goriilmektedir.
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Tablo 11: Katihmcilarin Medeni Durum Degiskenine Gore t Testi Sonuclari

Medeni Durum n X SS sd t p

Duygusal tiikkenme Evli 176 8,52 562 0,71 -0,89 0,37
Evli degil 188 8,66 6,29 0,74

Kisisel basari Evli 176 16,01 523 081 0,11 0,91
Evli degil 188 1563 572 0,79

Duyarsizlagma Evli 176 7,72 721 064 -042 0,67
Evli degil 188 7,64 753 0,68

Durumluk kaygi Evli 176 5,18 566 059 1810 0,08
Evli degil 188 5,24 488 0,66

Siirekli kaygi Evli 176 5,21 6,18 042 0,06 0,94
Evli degil 188 5,68 6,17 0,58

Depresyon Evli 176 19,01 419 054 0,66 0,54
Evli degil 188 1466 391 0,56

GSA-12 Evli 176 6,18 6,52 0,75 0,95 0,34
Evli degil 188 6,36 741 0,81

Katilimcilarin medeni durum degiskenine gore t testinin analiz sonuglarin1 Tablo 11°de
yer almaktadir. Evli olan katilimcilar ile evli olmayan katilimeilarin 6l¢eklerden aldiklar
puan ortalamalarinin  karsilastirilmasinda  istatiksel olarak anlamli  farkliligin

bulunmamastir.

Tablo 12. Katihmeilarin Mesleki Unvanlarina Gore Olgeklerden ve Alt Boyutlarindan

Aldiklar: Puan Ortalamalar:

Mesleki Unvan n DT KB D DK SK D GSA-12
Doktor 108 27,84+7,32 24,13+344 11,74+4.86 43,14+9,67 39,71+7,84 24,63+3,84 22,62+4,16
Hemsire 115 23,11%6,46 23,98+3,11 9,30+ 2,85638,73+7,02 39,35+7,25 22,59+2,99 22,84+3 37
Diger 141 2512+6,68 22,42+345 10,80+3,83 40,17+9,17 35,61+8,68 22,16+3,21 22,14+3,26
Anlamlilik (p) F=2207 F=2312 F=1370 F=1415 F=1485 F=1646 F=1154

P=0124 p=0112 p=0251 p=0262 p=0207 p=0163 p=0,328

Tablo 12 incelendiginde tiikenmislik 6lgeginin duygusal tiikenme (DT) alt boyutunda
doktorlarin puanlart diger gruplardan yiiksek ¢ikmis (p>0,05), hemsirelerin kisisel basari
(KB) alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 diger gruplarda yiiksek ¢ikmis (p>0,05),
duyarsizlasma (D) alt boyutunda doktorlarin puanlar diger gruplardan yiiksek ¢ikmis
(p>0,05), durumluk ve siirekli kaygi dlgeginin durumluk kaygi (DK) alt boyutunda
doktorlarin puan ortalamalar1 diger gruplardan yiiksek c¢ikmis (p>0,05), aralarinda

anlamli farkliliklar bulunmadigi saptanmamistir (p>0,05).
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3.3. Katihmcilarin Pandemi Doénemindeki Durumu ile Arastirma Degiskenleri

Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 13: Katihmecilarin Covid-19 Gegirme Durumu ile Arastirma Degiskenleri

Arasindaki Iliskiye Yénelik t Testinin Sonuglar

Covid-19 Ge¢irme Durumu n X Ss sd t p

Duygusal tilkenme Evet 184 21,04 466 085 0,997 0,321
Hayir 180 19,63 3,82 0,79

Kisisel basart Evet 184 1544 3,46 0,88 2567 0,012
Hayir 180 14,21 3,13 0,86

Duyarsizlagma Evet 184 12,41 3,61 1,01 3,464 0,002
Hayir 180 13,34 3,44 0,98

Durumluk kayg1 Evet 184 24,62 4,75 0,89 2,016 0,044
Hay1r 180 22,72 4,92 0,68

Stirekli kaygi Evet 184 26,68 5,12 0,31 -4,642 0,000
Hayir 180 24,47 491 0,62

Depresyon Evet 184 24,64 4,63 0,50 -2,094 0,037
Hayir 180 22,13 4,27 0,42

GSA-12 Evet 184 21,16 4,54 0,77 -1,460 0,147
Hayir 180 20,12 4,16 0,75

Tablo 13’te yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore tiikenmislik 6lgeginin
kisisel basar1 (t=2,567, p<0,05), duyarsizlasma (t=3,464, p<0,05), durumluk ve siireklik
kaygi Ol¢eginin durumluk kayginin (t=2,016, p<0,05), siirekli kayginin (t=-4,642,
p<0,05) alt boyutlarinin ve depresyon 6lgeginin (t=-2,094, p<0,05) katilimcilarin Covid-
19 gecirme durumuna gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bulgulara gére Covid-19
geciren katilimcilarin kisisel basari, duyarsizlagsma, durumluk kaygi diizeylerinin Covid-
19 gecirmemis olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu, siirekli kaygi ve depresyon

diizeylerinin ise daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 14: Katimcilarin Covid-19 Asist Olma Durumu ile Arastirma Degiskenleri
Arasindaki Tliskiye Yonelik t Testinin Sonuclar

Covid-19 Asis1t Olma Durumu n X ss sd t p

Duygusal tikenme Evet 322 21,22 446 041 -5349 0,000
Hayir 42 19,62 564 0,81

Kisisel basari Evet 322 1546 4,21 0,31 -8,941 0,000
Hayir 42 1522 3,63 0,42

Duyarsizlagma Evet 322 13,22 3,74 0,26 -10,021 0,000
Hayir 42 1436 3,52 0,43

Durumluk kaygi Evet 322 1864 564 0,82 -8103 0,000
Hayir 42 19,16 5,71 0,46

Siirekli kaygi Evet 322 19,72 653 041 -1,104 0,252
Hayir 42 21,42 6,67 0,28

Depresyon Evet 322 19,77 542 0,29 -2,557 0,012
Hay1r 42 22,32 5,85 0,54

GSA-12 Evet 322 2143 6,72 0,67 -3,282 0,001
Hayir 42 18,17 6,71 0,51

Tablo 14°’te yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore tilkenmislik 6lgeginin
duygusal tiikenmenin (t=-5,349, p<0,05), kisisel basarmin (t=-8,941, p<0,05),
duyarsizlasma (t=-10,021, p<0,05), durumluk ve siirekli kaygi 6lgeginin durumluk kaygi
(t=-8,103, p<0,05) alt boyutlarinin ve depresyon 6l¢eginin (t=-2,557, p<0,05) ile GSA-
12 6lgeginin (t=-3,282, p<0,05) katilimcilarin Covid-19 asisi olma durumuna gore
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bulgulara gére Covid-19 asis1 olmus katilimcilarin

depresyon ile GSA-12 diizeylerinin daha diisiik oldugunun saptanmustir.

Tablo 15: Katihmecilarin Covid-19 Hastasi ile Temas Durumu ile Arastirma Degiskenleri

Arasindaki Iliskiye Yonelik t Testinin Sonuglar

Covid-19 Hastas1 ile Temas n X SS sd t p
Durumu

Duygusal Evet 206 23,42 572 0,34 -3,091 0,003

Tikenme Hay1r 158 20,82 6,03 0,76

Kisisel basari Evet 206 16,54 4,46 0,24 -4410 0,331
Hayir 158 14,25 344 0,45

Duyarsizlagma Evet 206 13,35 3,88 0,22 -0,977 0,003
Hayir 158 14,36 352 0,43

Durumluk kaygi  Evet 206 23,21 6,24 0,63 -0,443 0,060
Hayir 158 22,89 5,69 0,36

Siirekli kaygi Evet 206 12,81 3,76 0,38 -1,426 0,511
Hayir 158 13,44 3,88 0,24

Depresyon Evet 206 15,17 432 042 -2,947 0,228
Hayir 158 16,52 4,35 0284

GSA-12 Evet 206 18,41 5,12 0,57 -2,294 0,003
Hayir 158 16,24 4,88 0,47

*p <0,01; ** p<0,05
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Tablo 15’te yapilan bagimsiz 6rneklem t testinin sonuglarina gore titkenmislik 6l¢eginin
duygusal tiikkenmenin (t=-3,091, p<0,05) alt boyutunda Covid-10 hastasi ile temasta
bulunmus olanlarin puan ortalamalar1 temasta bulunmayanlara gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Kisisel basar1 (t=-4,410, p<0,05) alt boyutunda Covid-10 hastas ile
temasta bulunmus olanlarin puan ortalamalar1 temasta bulunmayanlara gére anlamli bir
farkliligin olmadig1 saptanmistir. Duyarsizlasma (t=-0,977, p<0,05) alt boyutunda Covid-
10 hastasi ile temasta bulunmus olanlarin puan ortalamalar1 temasta bulunmayanlara gore
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Durumluk ve siirekli kaygi 6l¢eginin durumluk
kaygi (t=-0,443, p<0,05) alt boyutunda Covid-10 hastasi ile temasta bulunmus olanlarin
puan ortalamalar1 temasta bulunmayanlara gore anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur.
Depresyon olgegi (t=-2,947, p<0,05) Covid-10 hastasi ile temasta bulunmus olanlarin
puan ortalamalar1 temasta bulunmayanlara gore anlamli bir farkliligin olmadigi
saptanmistir. GSA-12 dlgeginin (t=-2,294, p<0,05) katilimcilarin Covid-19 hastast ile
temasta bulunmus olanlarin puan ortalamalar1 temasta bulunmayanlara gore anlamli

farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Tablo 16. Katihmcilarin Rahatsiz iken Nébet Tutma Durumu ile Arastirma

Degiskenlerinin Arasindaki Iliskiye Yonelik t Testinin Sonuglari

Rahatsiz iken Nobet Tutma Durumu n X Ss sd t p

Duygusal tikenme  Evet 109 22,12 441 084 098 0,313
Hayir 255 1956 393 0,77

Kisisel basar1 Evet 109 16,13 357 0,89 2483 0,016
Hayir 255 1511 321 0,84

Duyarsizlagsma Evet 109 1352 354 092 3372 0,001
Hayir 255 1346 3,57 0,94

Durumluk kaygi Evet 109 23,81 486 091 2011 0,036
Hayir 255 23,12 493 0,63

Siirekli kaygi Evet 109 2457 484 037 -4,433 0,000
Hayir 255 2233 4,66 0,59

Depresyon Evet 109 25,16 4,44 054 -2,038 0,041
Hayir 255 2321 436 047

GSA-12 Evet 109 22,26 4,67 0,79 -1471 0,137
Hayir 255 20,34 4,18 0,71

Tablo 16’da yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore tiikkenmislik 6lgeginin
kisisel basar1 (t=2,483, p<0,05), duyarsizlasma (t=3,372, p<0,05), durumluk ve siireklik
kaygi 6l¢eginin durumluk kayginin (t=2,011, p<0,05), siirekli kayginin (t=-4433, p<0,05)
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alt boyutlarinin ve depresyon olgeginin (t=-2,038, p<0,05) katilimcilarin Covid-19
doneminde rahatsiz iken nobet tutma durumuna gore farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Bulgulara gore rahatsiz iken nobet tutan katilimcilarin kisisel basari, duyarsizlagma,
durumluk kaygi diizeylerinin rahatsiz iken nobet tutmamis olan katilimcilara gore daha

yiiksek oldugu, siirekli kaygi ve depresyon diizeylerinin ise daha disik oldugu

goriilmektedir.
Tablo 17: Katihmeilarin Tiikenmislik Diizeyleri
N ort SS Min Max
Duygusal tilkenme 364 17,31 6,13 0,00 36,00
Duyarsizlagsma 364 6,72 4,21 0,00 20,00
Kisisel basari 364 13,19 4,09 0,00 32,00

Tablo 17°ye gore duygusal tikkenme alt boyutu puan ortalamasinin 17,31+6,13 oldugu,
duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamasinin 6,72+4,21 oldugu, kisisel basari puan
ortalamasinin ise 13,19+4,09 oldugu goriilmektedir. Elde edilen verilere gore
katilimcilarin  duygusal tiikkenmenin boyutunda diisiik tiikkenmis diizeyi oldugunun,
duyarsizlasma boyutunda orta tiikenmislik diizeyi oldugu, kisisel basari boyutunda

yiiksek titkenmislik diizeyi oldugu, genel titkenmislik diizeylerinin ise orta diizey oldugu

sOylenebilir.
Tablo 18: Katihmcilarin Depresyon Diizeyleri
Olgek N Ort Ss Min Max
Beck Depresyon 364 18,91 8,57 0,00 52,00

Tablo 18’e gore katilimcilarin depresyon puan ortalamas: 18,91+£8,57 oldugu,
katilimcilarin 6lgek genelinden minimum 0, maksimum 52 puan aldigi, depresyonun yok
(0-10 arasi1 puan), hafif depresyonun (11-17 arasi puan), orta diizey depresyonun (18-23
arasi puan), agir depresyonun (23 ve tlzerinde puan) degerlendirmesine gore

katilimcilarin orta diizey depresyona sahip oldugu goriilmiistiir.
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3.4. Olceklerden Alinan Puanlar Arasindaki fliski

Tablo 19: Katihmecilarin Durumluk ve Siirekli Kaygi, Depresyon, Tiikenmislik ve Ruhsal

Belirti Puanlarinin Arasindaki iliskiye Iliskin Pearson Korelasyon Analizinin Sonuclari

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.Maslach Tiikenmislik 1
Olgegi
2. Duygusal Tiikenme -,402 1
**
3. Kisisel basar1 -,395 581 1
** **
4. Duyarsizlasma -,448 886** 891** 1
**
5.Durumlukve Siirekli -,543 ,368 ,356 ,407 1
kaygl Olcegi Kk Kk Kk *%
6. Durumluk kaygt -483 -,434 -,418 -,478 ,310** 1
** ** ** **
7. Siirekli kaygi 555**  -341 -,364 -397 - 417** 714** 1
** ** **
8.Beck Depresyon Olcegi 436 -,655 -,589 -,699  -383** 735**  515*%* 1
** ** ** **
9. GSA-12 Olgegi ,367 -,336 -,273 -,342  -285** | 663** ,688**  525** 1
** ** ** **

* p<0,05, ** p<0,01

Aragtirmada uygulanan “Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin”, “Durumluk ve Siirekli Kayg1
Olgegi’nin”, “Beck Depresyon Olgegi’nin”, “GSA-12 Olgegi’nin” ve boyutlarma iligkin
korelasyon bulgular1 Tablo 13’te yer almaktadir. Bulgulara gore kullanilan her 6lgek ve
boyutlar1 ile Slgek ortalamalari arasindaki korelasyon katsayilar: istatistiksel olarak

anlamli olup, aralarinda kuvvetli iliski bulundugu gériilmektedir (Tablo 19).

Katilimcilarin tiikkenmislik diizeyleri ile durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda (r=-
,543; p<0,01) istatistiksel bakimdan anlamli negatif yonde iliski oldugu belirlenmistir.
Bulgulara gore katilimcilarin tiikenmislik diizeyleri ile durumluk ve siirekli kaygi

diizeylerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Katilimcilarin tilkenmislik diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda (r=,436; p<0,01)
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir. Bulgulara gore
katilimeilarin tikkenmislik diizeylerinin ile depresyon diizeylerinin arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Katilimcilarin tiikenmiglik diizeylerinin ile ruhsal belirti diizeylerinin arasinda (r=,367,
p<0,01) istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir. Bulgulara
gore katilimcilarin tikenmislik diizeyleri ile ruhsal belirti diizeylerinin arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.
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Katilimcilarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri ile depresyon diizeylerinin arasinda
(r=-,383; p<0,01) istatistiksel bakimdan anlamli negatif yonde iliski oldugu
belirlenmistir. Bulgulara gére katilimcilarin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin ile

depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir iliski vardir.

Katilimcilarin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin ile ruhsal belirti diizeylerinin
arasinda (r=-,285; p<0,01) istatistiksel bakimdan anlamli negatif yonde iliski oldugu
belirlenmistir. Bulgulara gére katilimcilarin durumluk ve stirekli kaygi diizeylerinin ile

ruhsal belirti diizeylerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Katilimcilarin depresyon diizeyleri ile ruhsal belirti diizeyleri arasindaki (r=,525; p<0,01)
istatistiksel bakimdan anlamli pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir. Bulgulara gére
katilimeilarin depresyon diizeylerinin ile ruhsal belirti diizeylerinin arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir.
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BOLUM 4: TARTISMA

Covid-19 toplumda iki tiirlii saglik sorununa neden olmaktadir. Bunlardan ilki viriisiin
nedeni oldugu fiziksel saglik sorunlarimi, digeri ise salginla iligkili olan depresyon,
anksiyete, tilkenmislik, stres, endise, panik gibi ruhsal saglik sorunlaridir. Bundan dolay1
Covid-19 salgini yalnizca medikal saglik krizi degil, akil sagliginin bakimindan da acil
durum olarak ele alinmalidir (Zeybek vd., 2020). Ozellikle saglik ¢alisanlarinin Covid-
19 salgn siirecinde en riskli alanlarda gorev yapmalarindan dolay1 salginin neden oldugu
saglik sorunlar1 bakimindan ciddi risk altinda olduklarindan bahsedilebilir. Literatiirde
pandeminin saglik calisanlar1 iizerindeki fiziksel ve psikososyal etkilerini ele alan
arastirmalar her ge¢en zamanda artmaktadir. Bu arastirmalarda mevcut calismayi
destekleyen sonuglar bildirilmekle birlikte, bir kisim ¢alismalarda elde edilen sonuglarin
farklilik gosterdigi soylenebilir. Ayn1 zamanda pandeminin ilk zamanlarinda yapilmis
arastirmalar ile ilerleyen zamanlarda yapilmig caligmalarda da farkli bulgulara
ulasildigindan bahsedilebilir. Bu boliimde mevcut ¢alismada elde edilen bulgular literatiir

incelemesi sonucunda ulasilan diger ¢alismalarin sonuglart ile tartisilacaktir.

Pandeminin baslamasi ile birlikte literatiirde salginin saglik calisanlarinin iizerindeki
etkisine yonelik pek ¢ok ¢alismanin yapildigi goriilmektedir. Calismalardan elde edilen
bulgularin genelde ¢alismamiz ile benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Cin’de pandeminin
ilk doneminde gergeklestirilen bir ¢calismada katilimcilarda %50,4 oraninda depresyon,
%34 uykusuzluk, %44,6 anksiyete, %71,5 stres oldugu belirlenmistir. Katilimcilardan
kadinlarda, hemsirelerde ve yiiksek risk tasiyan birimlerde ¢alisan saglik calisanlarinda
psikososyal etkilenme oraninin daha fazla oldugu saptanmistir (Lai vd., 2020). Bir baska
calismada ise saglik ¢alisanlarinda pandemi doneminde %12,5 oraninda anksiyete tespiti
yapilmigstir. Covid-19 hastalari ile yakin temas, hastaliga benzer belirtilere sahip olmak
ise anksiyete i¢cin Onemli risk etkenleri olarak bildirilmistir (Liu vd., 2020). Japonya’da
yuriitilmis bir aragtirmada ise Covid-19 ile miicadele gorevini yapan hemsirelerin
%40’indan fazlasinda, eczacilar ve radyoloji uzmanlarmin ise %30’undan fazlasinda
tilkenmiglik belirtilerini saptanmistir (Matsuo vd., 2020). Pandemide Cin’de yapilan bir
diger calismada 442 saglik c¢alisan1 {izerinde akut stres belirtileri ele alinmistir.
Katilimcilardan 46-55 yas araliginda olanlarda en yiiksek belirti siddeti oldugu
belirlenirken, 25 yas altinda en diisiik belirti siddeti oldugu goézlenmistir. Bunda

karantinaya alinmanin, kadin cinsiyetin etkisi oldugu bildirilirken, meslek grubu, medeni
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durum, ¢alisma siiresi, saglik kurumu tiirti, Covid-19 hastasi ile temas degiskenleri ile
iligkisi gosterilmemistir (Sun vd., 2020). Cin-Wuhan’da 190 katilime1 ile yapilan bir
caligmada ise salginda On cephede calisanlarin %13’linde tiikenmislik belirtileri
goriiliirken, Covid-19 disindaki servislerde gorevli saglik c¢alisanlarinin %39’unda
goriilmiistiir. Hemsirelerin ise yiiksek risk grubunda olduklari belirtilmistir (Wu vd.,
2020). Cin’de gergeklestirilen bir bagka arastirma 4618 saglik ¢alisani ile yiirtitilmistiir.
Calismanin bulgularinda saglik ¢alisanlarinin %24,2’sinde yliksek diizeyde depresyon ve
anksiyete belirtileri oldugu belirlenmistir. Saglik calisanlarinda hastalikla enfekte olmaya
iliskin olarak siklikla gozlenen kaygilarin diizenli ¢aligamamak ve ailesine bakim
vermemek oldugu gozlenmistir. Psikososyal etkilenmeye iliskin risk etkenleri olarak
diisiik gelire sahip olmak, kadin cinsiyet, fiziksel sagliktan endise duymak, hemsire
olmak, yakinlarina Covid-19 tanis1 konmasi olarak bildirilmistir (Dong vd., 2020).
Pandemide toplum genelini ele alan bir diger ¢alisma 1586 katilimer ile yiiriitiilmiistiir.
Gozlemsel ¢alismada Covid-19’un etkileri lizerine birtakim temel verilere ulagilmistir.
Calismanin sonucunda pandemiye karsi yiiksek hassasiyet gelistigi, salgina karsi
korunma tedbirlerine 6nemli oranda dikkat edildigi ve toplumsal giivenin yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir (Bostan vd., 2020). Chew ve arkadaslari (2020) tarafindan
Hindistan ve Singapur’da bes hastanede gorevli 906 saglik calisanlari ile yiiriitiilen
arastirmada, katilimcilarin %10,6’sinda depresyon, %15,7’sinde anksiyete, %5,2’sinde
ise stres oldugu belirlenmistir. Her iki {ilke arasinda farklilik olmadigi, anksiyete, stres
veya depresyon oldugu belirlenen katilimeilarin %50’sinin orta-agir diizeyde etkilendigi
tespit edilmistir. Khanna ve arkadaslar1 (2020) tarafindan ytiriitiilen bir diger ¢alismada
ise goz doktorlarinda %32,6 depresyon olgusu belirlenmistir. Olgularda geng yasta
olanlarda, profesyonel gelisimin ve egitimin etkilenecegine dair diisiinceleri olanlarda ve
gecimini saglayamayacaklarini  diisiinenlerde depresyonun daha yaygin oldugu
bildirilmistir. Tiirkiye’de saglik calisanlart ile yiiriitiillen arastirmalarda anksiyete,
depresyon, stres yayginligi diger arastirmalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Elbay vd., 2020). Bunun aragtirmalarin pandeminin ilk asamasinda gergeklestirilmis
olmasindan kaynaklandig: belirtilebilir. Yapilan bu arastirmalarda saglik ¢alisanlarinda
en fazla gdzlenen olgularin anksiyete, stres ve depresyon oldugu sdylenebilir. Bulgularin
pandeminin ilk asamasina dayanmasi nedeniyle saglik calisanlarinda tliikenmislik

durumunun gozlenmedigi veya arastirmalara konu edilmedigi belirtilebilir. Pandemide
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saglik calisanlarinin kadin cinsiyette olmasi, hemsire olmasi, gelir diizeyinin diistikligi,
hastaliga enfekte olmak, aile yakinlarina Covid-19 bulastirmak, saglik endisesi gibi
degiskenlerin anksiyete, depresyon, stres, tlikenmislik gibi durumlar igin risk
olusturabileceginden bahsedilebilir. Bu ¢alismalarda elde edilen bulgularin ¢alismamizi
destekledigi goriilmektedir. Caligmalarda salgin doneminde saglik ¢alisanlarinda stres,
depresyon, kaygi, tiikkenmislik ve diger ruhsal belirtilerin gortildiigii bildirilmistir. Her ne
kadar c¢alismalarin salginin erken doneminde yapilmasmma ragmen c¢alismamiz ile
benzerlik gosterdiginden bahsedilebilir. Mevcut calismanin pandeminin daha ileri
sathasinda yapilmis olmasina ragmen, benzer degiskenlerin risk tasimaya devam ettigi

sOylenebilir.

Zhang ve arkadaslar1 (2019) tarafindan Cin’de yapilmis olan biiyiik 6rneklemli ve ¢ok
merkezli bir ¢alismada saglik ¢calisanlarindan %44,7 anksiyete, %35,1 uykusuzluk, %50,7
depresyon, %73,4 akut stres saptanmistir. Ruhsal belirtiler i¢in yordayict demografik
faktorlerin egitim diizeyinin diisiikliigii, 18-25 yas aralifinda olmak, hemsire olmak,
kirsal bolgelerde kadin cinsiyet, Hubei’de yasamak oldugu bildirilmistir. Risk etkenleri
olarak acil serviste veya izolasyon biriminde ¢alismak, enfeksiyon kontroliine yonelik
egitim almamak, enfekte bireylerle bir arada olmak, enfekte olma korkusu, haberlerden
ve medyadan yeterince psikolojik destek almamak, pandemi ile ilgili haberlere bir haftada
bes saatten uzun zaman ayirmak olarak belirlenmistir. Bu ¢alismanin mevcut ¢alismamizi
kismen destekledigi soylenebilir. Calismadaki bulgulara gore saglik calisanlarinda
anksiyete, depresyon, uykusuzluk, akut stres gibi ruhsal belirtilerin ¢alismamizin

bulgularina benzer oldugu sdylenebilir.

Literatiirde pandemide yapilmis bazi ¢alismalarda saglik calisanlarinda kadin cinsiyette
depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres ve diger ruhsal belirtileri yasamalarinin erkek
cinsiyete gore daha sik oldugu bildirilmistir (Kang vd., 2020; Lai vd., 2020). Mevcut
caliymamizda ise saglik caliganlarinda durumluk kaygi, siirekli kaygi, depresyon,
tikenmislik puan ortalamalarinda cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik olmadig:
saptanmistir. Dolayisiyla calismalarin  arastirmamizin  bulgularin1  desteklemedigi
soylenebilir. Bu farkliligin 6rneklem biiyiikliigiinden ve pandemiden kaynakli bolgesel
ozelliklerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Benzer sekilde Liang ve arkadaslari
(2020) tarafindan yapilan 6rnekleminin 59 saglik ¢alisanindan olusan ¢alismada cinsiyet

degiskeninin ve Covid-19 hastalarina hizmet veren birimlerde c¢aligmasinin ruhsal
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belirtilere etki yapmadigi bildirilmistir. Calismanin bulgulart degerlendirilirken sinirh
sayida katilimci ile yapilmasi goz oniine alinmalidir. Ayrica mevcut ¢alismamizin Covid-

19 salgiinin baglamasinin birinci yili sonrasinda yapilmis olmasi da dikkate alinmalidir.

Cin’de pandeminin erken doneminde yapilan arastirmalar (Huang vd., 2020; Lai vd.,
2020) ile salginin ileri sathasinda yapilan arastirmalar (Dong vd., 2020; Song vd., 2020)
kiyaslandiginda bu goriis desteklenmektedir. Bu durum mevcut ¢alismamizda da saglk
calisanlarinin orta diizeyde depresyon, kaygi, tiikenmislik, ruhsal belirti puanlarina sahip

olmasini destekleyici niteliktedir.

Simione ve Gnagnarella (2020) tarafindan pandemide Italya’da saglik calisanlari
tizerinde yapilmis bir baska calismada ise saglik calisanlarinin anksiyete diizeylerinin
topluma gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Mevcut c¢alismamizda katilimcilarin
anksiyete diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Her ne kadar g¢aligmanin
bulgulart mevcut calismamiz ile ¢eligse de ¢alismamizda toplumun anksiyete diizeyleri

Olciilmedigi icin karsilastirma yapmak miimkiin olmamustir.

Barello ve arkadaslar1 (2020) tarafindan pandemi doéneminde saglik calisanlart ile
yiuriitiilen bir ¢aligma sonucunda tiilkenmislik diizeylerinin kadinlarda erkeklere gore
anlamli bir farklilik gosterdigi bildirilmistir. Bu ¢alismanin verileri galismamizin verileri
ile farklilik gostermektedir. Calismamizda sadece kadin saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik
Olcegi duygusal tilkenme boyutunda erkeklere gore anlamli farklilik oldugu, diger alt
boyutlarinda ve arastirmada kullanilan diger Ol¢eklerde anlamli bir farklilik tespit
edilememistir. Bu farkliliklarin arastirma yapilan bolge, 6rneklem grubu ile katilimcilarin

yapilarinin gesitliliginden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Cortina-Rodrgiuez ve Afanador (2020) tarafindan 96 saglik calisani ile Porta Riko’da
yiiriitilen calismada katilimcilarin yiiksek diizeyde tiikenmislik etkisinde olduklari,
hemsirelerin tiimiiniin orta ve siddetli diizeyde, doktorlarin ise orta diizeyde genel
tilkenmislik etkisinde olduklar1 saptanmistir. Hu ve arkadaslarinin (2020) Wuhan’da
Covid-19 hastalarma yakin birimlerde gorevli olan hemsireler ile yapmis olduklar
arastirmada, hemsirelerin genel tiikenmisligi orta diizeyde oldugu, duyarsizlagma,
duygusal tiikenmenin ve kisisel basarinin alt boyutlarinda ise hemsirelerin yaklasik
%350’sinin tiikkenmislik diizeyinin orta- yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Mevcut

calismamizda doktorlarin puan ortalamalarinin tiikkenmislik 6l¢eginin duygusal tilkenme
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ve duyarsizlasma boyutunda yliksek oldugu, hemsirelerin puan ortalamalarinin ise kisisel
basar1 boyutunda yiiksek oldugu belirlenmistir. Bulgularin ¢aligmamizi destekleyici

oldugu soylenebilir.

Polat ve Coskun (2020) tarafindan yapilan ¢alismada salginda saglik ¢alisanlarinda
depresyon, stres, anksiyete puan ortalamalarinin arasinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. Saglik calisanlarinda pandemide aktif calisanlarda %22,7°sinde ileri
diizeyde anksiyete, %11,7’sinde ise ileri diizeyde depresyon saptanmistir. Ayni caligmada
kadin saglik ¢alisanlarinin erkeklere gore stres ve anksiyete puanlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir.  Bu ¢alismanin  bulgulari  mevcut c¢alismamizin  bulgularini
desteklemektedir. Calismamizda saglik c¢alisanlarmin orta diizeyde anksiyete ve
depresyon etkisinde oldugu, kadin ve erkek cinsiyet arasinda puan ortalamalarinda

anlamli farklilik olmadig1 saptanmustir.

El-Menyar ve arkadaslari (2020) tarafindan 624 katilimei ile yiiriitiilen bir ¢alismada ise,
katilimcilarin %47’°si duygusal tiikkenme boyutunda, %41,2’si kisisel basari, %26,9’unda
da duyarsizlasma boyutunda azalma oldugu belirlenmistir. Duyarsizlasmanin ile
duygusal titkenmenin arasinda pozitif, kisisel basarinin ile duyarsizlasma duygusundaki
azalmanin arasinda zayif negatif korelasyon oldugu g¢ikmistir. Bir diger ¢alismada
Denning ve arkadaglar1 (2020) tarafindan doktorlarin duygusal tiikenme duygusu orta,
kisisel basari ile duyarsizlasma duygusunda azalma diisiik diizeyde olarak saptanmustir.
Bu ¢alismalarin bulgularinin mevcut ¢alisma ile paralellik gdstermedigi sdylenebilir.
Farkliligin katilimcilarin gorev yeri, ¢aligma kosullart gibi nedenlerle pandeminin yogun

etkisinde kalmalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilebilir.

Khasne, Dhakulkar, Mahajan ve Kulkarni, (2020) tarafindan yapilan bir ¢aligmada saglik
calisanlarinda kisisel tiikkenmisligin, pandemi ile iliskili tiikenmisligin ve isle ilgili
tilkenmisligi incelenmistir. Caligmadaki sonuglara gore, basta doktorlarla ve destek saglik
personelinin olmak {izere saglik sektoriinde ¢alisanlar arasinda pandemi déneminde
onemli diizeyde tiikkenmislik yaygmliginin oldugu saptanmistir. Kadin saghk
calisanlarinda ise daha fazla tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bu c¢alismanin bulgulari mevcut calismamizin  bulgularint  desteklemektedir.
Calismamizda da doktorlarin tiikenmislik diizeylerinin hemsirelere ve diger saglik

personellerine gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

56



Cevik ve Ozbalc (2020) tarafindan yapilmis ve 449 saglik ¢alisaninin katilimer oldugu
calismada, duyarsizlasma ve duygusal tiikenme alt boyutlari ile egitim diizeyi arasinda
anlamli farkliik olmadigi, kisisel basar1 boyutunda ise anlamli farklilik oldugu
saptanmistir. Calismamizda egitim durumu degiskenine gore tiikkenmislik 6l¢cegi duygusal
tiikenmenin, duyarsizlasmanin ve kisisel basarinin alt boyutlarindaki anlamli farkliligin
olmadig1 saptanmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgularin ¢aligmamizin bulgularini

kismen destekledigi sdylenebilir.

Sakaoglu ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Covid-19 salgininin Sirasinda Tepecik
Hastanesi saglik c¢alisanlarindaki Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeyinin
incelendigi bir caligsma yiiriitiilmiistiir. Calismanin sonucunda saglik ¢alisanlarinin siirekli
kaygi puaninin ortalamasi 44,16+5,88 (%95 GA: 43,14-45,18) olarak, durumluk kaygi
puanmin ortalamasinin ise 44,17+4,97 (%95 GA: 43,12-45,21) oldugu saptanmuistir.
Ayrica calismadaki kaygi diizeyinin etkileyen bagimsiz degiskenlerin arasindaki medeni
durumun, cinsiyet, ¢ocuklu olma durumunun, Covid-19 hastasi ile dogrudan temasinin
olup olmamasi ve temasin Siiresi, gruplarindaki anlaml farkliliklar oldugu bildirilmistir.
Calismada doktorlarda ve hemsirelerde durumluk kaygi puanlarinin birbirine yakin
oldugu, hemsirelerde siirekli kaygi puanlarinin doktorlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Calismamizda saglik ¢alisanlarinin Covid-19 hastasi ile temasta olma
degiskenine gore elde edilen bulgularin bu calisma ile benzerlik gostermektedir.
Calismamizin diger bulgularinda ise doktorlarin durumluk kaygi puanlari hemsirelere
gore yiiksek bulunmus, buna karsilik hemsirelerin siirekli kaygi puanlari doktorlardan
yiiksek bulunmustur. Bu bulgularin da Sakaoglu ve arkadaslarinin (2020) calisma
bulgulart ile benzerlik gosterdigi séylenebilir. Bunun yaninda (Lai vd., 2020; Cankaya
2020; Liu vd., 2020) tarafindan yapilmis ¢alismalarda da hemsirelerin kaygi diizeylerinin

doktorlardan yiiksek bulundugundan calismamizin bulgularin1 desteklemektedir.

Giindiiz Hosgor ve arkadaslari (2021) tarafindan pandemi déneminde Istanbul ilinde 120
saglik calisanimin tilkenmislik diizeyinin incelendigi calismada; katilimcilarin genel
tilkenmiglik diizeylerinin diisiik oldugu, lisansiistii egitim alanlarin duygusal tikenme
diizeyinin daha fazla oldugu, vardiya usulii ¢calisanlarda ise daha fazla genel tiikenmislik
yasandigl saptanmistir. Bu ¢alismanin yaninda (Cin ve Hosgor, 2020; Guixia ve Huli,
2020) tarafindan yapilmis ¢alismalarda ise saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik diizeylerinin

pandemide yliksek oldugu belirlenmistir. Bu caligmalarin bulgular1 ¢alismamiz ile
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celismektedir. Mevcut ¢aligmada saglik calisanlarin genel tilkenmisligin oldugu, egitim
durumu degiskenine gore anlamli farkliligin olmadigi belirlenmistir. Bu farkliligin
caligmanin pandeminin yogun yasandigi siirecte yapilmasina ve 6rneklemin demografik

Ozelliklerinin farkliligina ve sayisina baglanabilir.

Ay ve Igen (2021) tarafindan yapilan ¢alismada Covid-19 salgminm {igiincii pik
donemindeki saglik c¢alisanlarinin  Covid-19 kaygist ve tiikenmislik diizeyleri
incelenmistir. Calismanin sonucunda saglik calisanlarinin Covid-19 kaygist ve
tiikenmiglik diizeyleri yiiksek bulunmus, kadin ¢alisanlarin daha yiiksek diizeyde Covid-
19 kaygis1 yasadiklari ve doktor, hemsire ve ebelerin tiikenmislik diizeylerinin daha
yilksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin bulgulart mevcut c¢alismamizi
desteklememektedir. Calismamizda katilimcilarin tilkkenmislik diizeylerinin orta oldugu,
kadin katilimcilarin duygusal tilkenme puanlarinin erkeklere gore anlamli olarak yiiksek
oldugu, kisisel basar1 ve duyarsizlasma boyutlarinda ise anlamli farklilik olmadigi,
doktorlarin tiikenmislik diizeylerinin ise hemsirelere ve diger saglik personellerine gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Farkliligin 6rneklemin 6zelliklerinden, pandeminin
daha yogun etkisinin olabilecegi zaman ve yerden kaynaklanabilecegi belirtilebilir.
Bununla birlikte pandemi doneminde yapilan bazi ¢alismalarda ise mevcut ¢alismanin
bulgularii destekleyecek sekilde saglik calisanlarmin tiikkenmislik diizeylerinin orta
seviyede oldugu belirlenmistir (Salcan ve Sarikaya 2020; Colgegen ve Colgecen, 2020;
Hosgor ve Yaman, 2021).

Yilmaz Karaman ve Yastibag (2021) tarafindan yapilan calismada COVID-19
pandemisinde gorev yapan saglik ¢aliganlarindaki anksiyete, depresyon, travma sonrasi
stres belirtilerinin mesleki degiskenler ve sosyodemografik degiskenlerle iliskisi
incelenmistir. Calisma Tiirkiye’de bir tiniversite hastanesindeki 131 saglik ¢aligsani ile
yiiriitiilmiistlir. Calismadan elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %26,7’sinde yaygin
anksiyete, %13,7°sinde depresyon, %?26,4’linde travma sonrasi stres belirtileri
gosterdikleri saptanmigstir. Calismanin sonuglarinin mevcut arastirmayi destekledigi
goriilmektedir. Calismamizda da pandemide gorev yapan saglik calisanlarinda anksiyete,

depresyon, tiikkenmislik, ruhsal belirtiler goriildiigii saptanmustir.

Arpacioglu ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilmis “COVID-19 pandemisinde saglik

calisanlarinda tiikenmislik, Covid korkusu, depresyon, mesleki doyum diizeyleri ve iligkili
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faktorler” baglikli ¢alismada kadmlar katilimcilarin  erkek katilimcilara nazaran
depresyon, kaygt diizeylerinin anlamli sekilde farklilik oldugu, evli katilimcilarin evli
olmayanlara gore tiikenmislik, depresyon, kaygi diizeylerinin anlamh sekilde farklilik
oldugu belirlenmistir. Bu c¢alismanin bulgular1 mevcut c¢alisma ile celismektedir.
Calismamizda katilimcilarin medeni durum degiskenine gore tilkenmislik, anksiyete,
stres diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmistir. Cinsiyet
degiskenine gore tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenme boyutunda kadinlarin
erkeklere gore puan ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek oldugu, 6l¢egin diger boyutlari

ile diger olceklerde ise anlamli bir farklilik olmadig belirlenmistir.
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligma pandemi déneminde saglik ¢alisanlarinda anksiyete, depresyon, ruhsal belirti
diizeyi ve tikkenmislik diizeylerinin iligkisinin incelenmesi amaciyla yiriitilmistiir. Bu
kapsamda saglik calisanlarindan olusan katilimcilarla anket caligmasi ylriitiilmiistiir.
Calisma sonucunda katilimcilarin orta diizeyde depresyon (18,9148,57), tiikenmislik
(37,12+10,12), siirekli kaygi (46,35+7,84), durumluk kaygi (41,22+8,79), ruhsal belirti
(7,41£6,9) puanlarina sahip olduklar1 ve katilimcilarin kullanilan 6l¢ek ve boyutlari ile
Olcek puan ortalamalarinin arasindaki istatistiksel olarak anlamli kuvvetli iliski oldugu
belirlenmistir. Arastirma sorulart dogrultusunda calismadan elde edilen sonuglar

asagidaki gibidir:

Pandemi doneminde saghk ¢alisanlarmin cinsiyetlerine gére anksiyete, ruhsal belirti,

titkenmislik, ruhsal belirti ve depresyon diizeyleri farklilasmakta midur?

Katilimcilarin 6l¢eklerden ve alt boyutlarinda aldiklar1 puanlarin cinsiyet degiskeni gore
anlamli farklilik gosterdigi/gostermedigi arastirilmistir. Verilerin analizi sonucunda
Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin duygusal tiikenme alt boyutu disinda diger boyutlarinda
ve diger Ol¢eklerde anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir. Duygusal tiikenme alt
boyutunda ise kadin katilimcilarin puan ortalamalar erkek katilimcilara gore anlaml

sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Pandemi déneminde saghk calisanlarvmin yaslarina gore depresyon, ruhsal belirti,
anksiyete, ruhsal belirti ve tiikenmislik diizeyleri farklilasmakta midwr?

Katilimcilarin 6lgeklerden ve alt boyutlarinda aldiklar1 puanlarin yas degiskeni gore
anlamli farklilik gosterdigi/gostermedigi arastinnlmistir. Katilimcilarin yas degiskenine
gore duygusal tiikenmislik puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel bakimdan anlamli
farklilik oldugu saptanmistir. Katilimeilarin diger dlgek ve olgek alt boyutlarindaki puan

ortalamalarinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: belirlenmistir.

Pandemi déneminde saghk calisanlarimin egitim durumlarina gére anksiyete, ruhsal

belirti, tiikenmiglik, ruhsal belirti ve depresyon diizeyleri farklilasmakta nmidur?

Katilimcilarin  6lgeklerden ve alt boyutlarinda aldiklart puanlarin egitim durumu

degiskeni gore anlaml farklilik gosterdigi/gostermedigi arastirilmigtir. Verilerin analizi
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sonucunda katilimcilarin egitim durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli

farkliligin olmadig belirlenmistir.

Pandemi doneminde saghk calisanlarmin ¢alisma siirelerine gore anksiyete, ruhsal

belirti, tiikenmislik, ruhsal belirti ve depresyon diizeyleri farklilasmakta midir?

Katilimcilarin 6l¢eklerden ve alt boyutlarinda aldiklar1 puanlarin ¢alisma siiresi degiskeni
gore anlaml farklilik gosterdigi/gostermedigi arastirilmistir. Verilerin analizi sonucunda
katilimeilarin ¢alisma siiresi degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadig1 saptanmustir.

Pandemi doneminde saglhk ¢alisanlarmin medeni durumlarina gore anksiyete, ruhsal

belirti, tiikenmislik, ruhsal belirti ve depresyon diizeyleri farklilasmakta midur?

Katilimcilarin  6lgeklerden ve alt boyutlarinda aldiklari puanlarin  medeni durum
degiskeni gore anlamli farklilik gosterdigi/gostermedigi arastirilmistir. Verilerin analizi
sonucunda katilimcilarin medeni durum degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig1 saptanmuistir.

Pandemi doneminde saghk calisanlarmmin tiikenmiglik diizeyleri ile anksiyete, ruhsal

belirti ve depresyon diizeylerinin arasinda anlamly bir iligki var nidw?

Katilimcilarin tiikenmiglik diizeylerinin ile durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde anlamli bir iligkinin oldugu
belirlenmistir. Tiikenmislik diizeyleri arttikga durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri de
yiikselmektedir. Katilimcilarin tiikkenmislik diizeyleri ile depresyon diizeylerinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iligkinin oldugu belirlenmistir. Tiikenmislik
diizeyleri arttikca depresyon diizeyleri de artmaktadir. Katilimcilarin tiikenmislik
diizeyleri ile ruhsal belirti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
iliskinin oldugu belirlenmistir. Titkenmislik diizeyleri arttikga ruhsal belirti diizeyleri de
artmaktadir.

Katilimcilarin  durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin ile depresyon diizeylerinin
arasinda istatistiksel bakimdan anlamli negatif yonde iligkinin oldugu belirlenmistir.
Durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri puanlar1 ylikseldikce depresyon diizeyleri puanlari
diislis gostermektedir. Katilimeilarin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin ile ruhsal
belirti diizeylerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde iliski oldugu
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belirlenmistir. Durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri puanlar1 yiikseldikge ruhsal belirti

diizeyleri puanlar1 diisiis gostermektedir.

Katilimcilarin depresyon diizeyleri ile ruhsal belirti diizeyleri arasindaki istatistiksel
bakimdan anlamli pozitif yonde iligkinin oldugu belirlenmistir. Depresyon diizeyleri

arttikga ruhsal belirti diizeyleri de artmaktadir.

Sonug olarak pandemi siirecinin saglik calisanlarinda toplum geneline gore daha fazla
hastalanma, bedensel ve psikososyal etkilenme hatta 6liim riski icerdigi belirtilebilir.
Saglik calisanlarin da gilivenli is ortamlarinda ¢alisma haklar1 vardir. Pandemi ile etkin
miicadele edilebilmesi i¢in Oncelikle saglik calisanlarinin ruh ve beden sagliklarina 6nem

verilmelidir. Boylelikle toplum sagligini korumak da miimkiin olabilir.

Pandemi ile miicadelede saglik ¢alisanlarinin ve toplumun bilgi edinmesi 6nem arz
etmektedir. Bireyler karantina kosullarinda viriisii bulastirmaktan ve enfekte olmaktan
korkabilirler. Salgin siirecinde kendilerinde gozlemledikleri belirtileri Covid-19’a yoran
katastrofik bilisler gelistirmeleri miimkiin olabilir (Brooks vd., 2020). Pandemi siirecinde
hem toplum hem de saglik c¢alisanlarinin diizenli bilgi akist ile desteklenmemesi
durumunda endise ve korku yayilabilir ve daha siddetli hissedilebilir. Bundan dolay1
ozellikle saglik ¢alisanlarinda bilginin degerinin farkina varilmasi ve dogru kullanimi

Onerilebilir.

Pandemilerin oncelikli olarak salginda gorevli saglik calisanlarinin psikososyal ve
fiziksel saglig1 acisindan risk olusturdugu ortadadir. Bundan dolay salginla etkin sekilde
miicadele edebilmek icin saglik calisanlarinin 6ncelikli olarak gili¢lendirilmesinde yarar
bulunmaktadir. Saglik calisanlarinin gorev taniminda yer alan 6zelliklerinin, caligma
ortaminin niteliklerinin, koruyucu ve risk faktorlerinin 6zenle ele alinmasi ve risk
unsurlarinin azaltilmasina ¢alisilmalidir. Saglik ¢alisanlarinin stres, depresyon, kaygi,
tikenmigslik gibi ruhsal belirtilerinin erken donemde belirlenmesi ve bas etme
stratejilerinin ortaya konmasi amaciyla ruh sagligi taramalarinin belirli donemlerde
yapilmas1 ve destek alinmasi onerilir. Saglik calisanlarinin psikososyal sagliklarinin

korunmas1 amaciyla pandemide etkin yonetim ve kontrol saglanmasi gerekir.

Bu alanda arastirma yapacak akademisyenlerin farkli bolgelerde ve farkli gorevlerde
saglik caligsanlar ile calismalarini yiiriitmesi de faydali olabilecek sonuglarin alinmasina
katk1 saglayabilecektir. Ayn1 zamanda bu alanda yapilacak nitel ¢alismalar ile daha

derinlemesine bilgi edinilmesi miimkiin olabilecektir.
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EKLER

EK 1: Sosyodemografik Bilgi Formu
1. Yasiniz:

2- Cinsiyetiniz:

1- Kadin

2- Erkek

3. Egitiminiz

1- Lise

2- Lisans

3- Lisans tistii

4- Doktora

4. Medeni Durumunuz

5- Mesleginizi kag yildir yapiyorsunuz?

1- 1 yildan az

2-1-3y1l

3-3-5yl

4- 5 yildan fazla

6. Sizi en iyi tanimlayan hangisidir?

7. Doktor iseniz branginizi belirtiniz.

8. Diger saglik personeli iseniz tanimlayimniz.
9. Covid 19 gecirdiniz mi?

10. Cevabiniz evet ise kag kere gecirdiginizi belirtiniz.

11. Covid 19 asis1 oldunuz mu?
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12. Cevabiniz evet ise ka¢ doz oldugunuzu belirtiniz.

13. Covid 19 hastasiyla birebir temasta bulundunuz mu veya muayene ettiniz mi?

14. Bilinen tibbi rahatsizliginiz var mi1?

15. Eger cevabiniz evet ise ne oldugunu belirtiniz.

16. Covid 19 déneminde rahatsizliginiz oldugu zaman nobet tutmak zorunda kaldiniz mi1?
17. Covid 19 déneminde izin isteyip alamadiginiz oldu mu?

18. Covid 19 doneminde istifa etmeyi diisiindiiniiz mii?

19. Su an istifa etmeyi diisiiniiyor musunuz?

20. Nerede calisiyorsunuz?
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EK 2: Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

Asagidaki kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi dikkatlice okuyun, sonra su anda hissettiginiz ifadelerden uygun
olanimi isaretleyerek belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
tizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil kendinizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

Tesekkiir ederim.

Maddeler Hayir | Biraz | Cok | Tamamyla
1. Su anda sakinim.

2. Kendimi emniyette hissediyorum.

3. Su anda sinirlerim gergin.

4. Pigmanlik duygusu i¢indeyim.

5. Su anda huzur i¢indeyim.

6. Su anda hi¢ keyfim yok.

7. Bagima geleceklerden endise ediyorum.

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9. Su anda kaygiliyim.

10. Kendimi rahat hissediyorum.

11. Kendime giivenim var.

12. Su anda asabim bozuk.

13. Cok sinirliyim.

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.
15. Kendimi rahatlamig hissediyorum.

16. Su anda halimden memnunum.

17. Su anda endigeliyim.

18. Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum.
19. Su anda sevingliyim.

20. Su anda keyfim yerinde.
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EK 3: Siirekli Kaygi Ol¢egi

Asagidaki kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi dikkatlice okuyun, sonra genellikle kendinizi nasil hissettiginiz
ifadelerden uygun olanini isaretleyerek belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil kendinizi

gosteren cevabi isaretleyiniz. Tesekkiir ederim.

Maddeler Hayir | Biraz | Cok | Her zaman
21. Genellikle keyfim yerindedir.

22. Genellikle ¢abuk yorulurum.

23. Genellikle kolay aglarim.

24. Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim.

25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm.

26. Kendimi dinlenmis hissederim.

27. Genellikle sakin, kendime hakim ve soguk kanliyim.

28. Giigliikklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim.
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim.

30. Genellikle mutluyum.

31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

32. Genellikle kendime giivenim yoktur.

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim.

34. Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim.

35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim.

36. Genellikle hayatimdan memnunum.

37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.

38. Hayal kirikliklarini ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutmam.
39. Akli baginda ve kararli bir insanim.

40. Son zamanlarda kafama takilan olaylar beni tedirgin eder
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EK 4: Genel Saghk Anketi-GSA12
Liitfen bu agiklamay1 dikkatle okuyunuz:

Son birka¢ hafta i¢inde herhangi bir tibbi Sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak
sagliginizin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Size en uygun cevabi sorularin altindaki
rakamlardan bir tanesini isaretleyerek cevaplaymniz. Geg¢misteki degil, yalmiz son

donemdeki ve su andaki sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz.

Sorularin hepsini cevaplamaniz ¢ok onemlidir. Tesekkiir ederiz.

1) Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk ¢ekiyor musunuz? -

1.Hayir, hi¢ ¢ekmiyorum 2.Her zamanki kadar 3.Her zamankinden sik 4.Cok sik
2) Kendinizi siirekli zor altinda hissediyor musunuz?

1.Hayir, hissetmiyorum 2.Her zamanki kadar 3.Her zamankinden sik 4.Cok sik
3) Yaptiginiz ige dikkatinizi verebiliyor musunuz?

1.Her zamankinden iyi 2.Her zamanki kadar 3.Her zamankinden az 4.Her zamankinden

¢ok daha az
4) Ise yaradiginiz1 diisiiniiyor musunuz?

1.Her zamankinden ¢ok 2.Her zamanki kadar 3.Her zamankinden az 4.Her zamankinden

¢ok daha az
5) Sorunlarinizla ugrasabiliyor musunuz?

1.Her zamankinden ¢ok 2.Her zamanki kadar 3.Her zamankinden az 4.Her zamankinden

¢ok daha az

6) Karar vermede giigliik ¢cekiyor musunuz?

1.Hayir, hi¢ ¢ekmiyorum 2.Her zamanki kadar 3.Her zamankinden az 4.Cok sik
7) Zorluklar1 halledemeyecek gibi hissediyor musunuz?

1.Hayir, hi¢ hissetmiyorum 2.Her zamanki kadar 3.Her zamankinden sik 4.Cok sik

hissediyorum

8) Degisik yonlerden baktiginizda kendinizi mutlu hissediyor musunuz?
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1.Her zamankinden ¢ok 2. Her zamanki kadar 3.Her zamankinden az 4.Her zamankinden

¢ok daha az
9) Giinliik islerinizden zevk alabiliyor musunuz?

1.Her zamankinden ¢ok 2.Her zamanki kadar 3.Her zamankinden az 4.Her zamankinden

¢ok daha az
10) Kendinizi keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz?

1.Hayir, hi¢ hissetmiyorum 2.Her zamanki kadar 3.Her zamankinden sik 4.Cok sik

hissediyorum

11) Kendinize giiveninizi kaybediyor musunuz?

1.Hayir, hi¢ kaybetmiyorum 2.Her zamanki kadar 3.Her zamankinden fazla 4.Cok fazla
12) Kendinizi degersiz biri olarak goriiyor musunuz?

1.Hayir, hi¢ gormiiyorum 2.Her zamanki kadar 3.Her zamankinden sik 4.Cok sik
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EK 5: Maslach Tiikenmislik Olcegi
Liitfen, asagidaki ifadeleri 0 Higbir zaman, 1 Cok Nadir, 2 Bazen, 3 Cogu Zaman, 4 Her

zaman araliklarindan size uygun olan segenek ile degerlendiriniz.

Maddeler 0/1]2/3]4
1 Isimden sogudugumu hissediyorum.

2 Is giinii sonunda kendimi tiikkenmis hissediyorum.

3 Sabah kalkip, yeni bir i giiniine baslamak zorunda oldugum zaman,
yorgunluk hissediyorum.

4 Hizmet verdigim kisilerin, olaylarla ilgili neler hissettigini ¢ok
kolay anlayabiliyorum.

5 Hizmet verdigim bazi kisilere kars1 soguk ve ilgisiz davrandigimi
hissediyorum.

6 Giin boyu insanlarla birlikte ¢aligmak, beni gercekten geriyor.

7 Hizmet verdigim kisilerin sorunlarin1 ¢ok etkili bir sekilde ele
aliyorum.

8 Isimden dolayi tiikkendigimi hissediyorum.

9 Yaptigim is ile baskalarinin hayatini olumlu etkiledigimi
diisiiniiyorum.

10 Bu ise girdigimden beri, insanlara karsi1 daha duyarsiz oldum.

11 Bu isin, beni duygusal olarak korelttiginden endise ediyorum.

12 Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.

13 Isimin beni kisitladigini diisiiniiyorum.

14 s yerinde ¢ok yogun calistigin diisiiniiyorum.

15 Hizmet verdigim bazi kisilere ne olup ne olmadigi beni gercekten
ilgilendirmiyor.

16 Insanlarla dogrudan birlikte calismak bende cok fazla stres
yarat1yor.

17 Hizmet verdigim kisilerle birlikte, kolaylikla rahat bir ortam
olusturabiliyorum.

18 Hizmet verdigim kisilerle yakindan ilgilendikten sonra kendimi
canlanmis hissederim.

19 Isimde birgok énemli sey yaptim.

20 Sabrimin tiikendigini hissediyorum.

21 Isimde, duygusal sorunlara sogukkanlilikla yaklasirim.

22 Hizmet verdigim kisilerin, baz1 sorunlar1 yiiziinden, beni
sucladiklarini hissediyorum.
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EK 6: Beck Depresyon Olgegi

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabr dikkatlice okuduktan
sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatanmi isaretlemeniz

gerekmektedir.

1. (0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi {iziintiilii ve sikintilt hissediyorum.

(2) Hep iiziintiili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamryorum.

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gdriiyorum.

4. (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.

5. (0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suglu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
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6. (0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7. (0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zay1f taraflarim oldugunu diigiinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.
8. (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi oldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi oldiirtirtim.

9. (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
10. (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimui sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11. (0) Bagkalariyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ igimden gelmiyor.
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(3) Artik cevremde hig¢ kimseyi istemiyorum.

12. (0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik ¢cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13. (0) Her zamankinden farkli goriindiiglimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

14. (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15. (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat Once uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya

dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16. (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
17. (0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.
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(2) Istahim ¢ok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18. (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya c¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.

(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 6 Kg verdim.

19. (0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte

zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir sey diisiinemiyorum.
20. (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldu.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21. (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmryorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.

(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami1 bulmusum gibi geliyor.
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