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Öz 

Covid-19 Pandemi Sürecinde Birinci Basamak Sağlık Çalışanlarında Psikolojik 

Sıkıntı, Tükenmişlik ve Hijyen Davranışlarının Ġncelenmesi 

Selim HARTAVĠ 

Yüksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dalı 

06-2022, 78 sayfa 

 

Ġnsanlık tarih boyunca birçok salgın ile mücadele etmiĢtir. Bu salgınlar 

sonucunda ise milyonlarca insan hayatını kaybetmiĢtir. Covid-19, insanlığın 

mücadele etmesi gereken en son salgın olmuĢtur. Ġnsanlara hizmet eden mesleklerin 

tükenmiĢlik yaĢamaya daha yatkın olduğu iyi bilinmektedir. Sağlık çalıĢanları da bu 

kategorilerden biridir. Bu kapsamda çalıĢmanın amacı Covid-19 pandemi sürecinde 

birinci basamak sağlık çalıĢanlarında psikolojik sıkıntı, tükenmiĢlik ve hijyen 

davranıĢlarının incelenmesidir. Bu araĢtırmada tarama yöntemi kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmanın örneklemi ise 2021-2022 tarihleri arasında amaçlı örnekleme yöntemi 

ile 18-65 yaĢ aralığı olan 401 sağlık çalıĢanından oluĢmaktadır. AraĢtırmada veri 

toplamak için COVĠD-19 Psikolojik Sıkıntı Ölçeği, COVĠD-19 TükenmiĢlik Ölçeği 

ve COVĠD-19 Hijyen Ölçeği kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın bulguları arasında korku ve 

kaygı ile Ģüphe düzeyleri arasında güçlü; psikolojik sıkıntı düzeyleri arasında çok 

güçlü; tükenmiĢlik düzeyleri arasında orta düzeyde pozitif yönlü ve anlamlı iliĢkiler 

tespit edilmiĢtir. Bireylerde korku ve kaygı düzeyleri arttıkça Ģüphe, psikolojik 

sıkıntı ve tükenmiĢlik düzeyleride arttığı gözlenmiĢtir. Korku ve kaygı ile Ģüphe 

düzeyleri arasında güçlü; psikolojik sıkıntı düzeyleri arasında çok güçlü; değiĢen 

hijyen davranıĢları, ev hijyeni, sosyal mesafe ve maske kullanımı, aliĢveriĢ hijyeni, el 

hijyeni, dıĢarıdan eve gelindiğinde hijyen ve hijyen arasında orta düzeyde pozitif 

yönlü ve anlamlı iliĢkiler tespit edilmiĢtir. Bireylerde korku ve kaygı düzeyleri 

arttıkça Ģüphe, psikolojik sıkıntı, değiĢen hijyen davranıĢları, ev hijyeni, sosyal 

mesafe ve maske kullanımı, alıĢveriĢ hijyeni, el hijyeni, dıĢarıdan eve gelindiğinde 

hijyen ve covid-19 hijyenin de arttığı gözlenmiĢtir. Bu sonuçlardan yola çıkarak 

hastane personelinin tükenmiĢlik, psikolojik sıkıntı ve tükenmiĢlik düzeylerinin 

azaltılmasına yönelik çok boyutlu eğitim programları, seminerler ve kriz yönetimi 

politikalarını içeren eylem planlarının yapılması önerilebilir.  

  

Anahtar Kelimeler: Sağlık çalıĢanları, Psikolojik Sıkıntı, TükenmiĢlik, Hijyen 
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Abstract 

Investigation of Psychological Distress, Burnout and Hygiene Behaviors in 

Primary Health Workers During The COVĠD-19 Pandemia Process 

Selim HARTAVĠ 

MA,  Department of Clinical Psychology 

06-2022, 78 pages 

 

Humanity has fought many epidemics throughout history. As a result of these 

outbreaks, millions of people lost their lives. Covid-19 was the last epidemic that 

humanity should fight. It is well known that the professions that serve people are 

more prone to burnout. Health workers are one of these categories. In this context, 

the aim of the study is to examine psychological distress, burnout and hygiene 

behaviors in primary healthcare workers during the COVĠD-19 PANDEM process. 

In this study, the screening method was used. The sample of the study consists of 401 

healthcare workers with an age range of 18-65 years between 2022-2023. In order to 

collect data, COVĠD-19 psychological distress scale, Covid-19 burnout scale and 

COVĠD-19 Hygiene scale were used. Among the findings of the research are strong 

among fear and anxiety and doubt levels; Among the levels of psychological distress; 

Among the burnout levels, moderate positive and significant relationships were 

found. As the levels of fear and anxiety increased in individuals, it has been observed 

that doubt, psychological distress and burnout levels increase. Strong between fear 

and anxiety and doubt levels; Among the levels of psychological distress; changing 

hygiene behaviors, home hygiene, social distance and mask use, shopping hygiene, 

hand hygiene, and when the outside house came home, hygiene and hygiene levels 

were found at a moderate positive and significant relationships. As the levels of fear 

and anxiety increased in individuals, suspicion, psychological distress, changing 

hygiene behaviors, home hygiene, social distance and mask use, shopping hygiene, 

hand hygiene, hygiene and Covid-19 hygiene levels when they come home from 

outside. Based on these results, action plans, including multidimensional training 

programs, seminars and crisis management policies for reducing the burnout, 

psychological distress and burnout levels of hospital staff, can be proposed. 

 

Keywords: Psychological Distress, Burnout, Hygiene 
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BÖLÜM I 

Giriş 

 

Ġnsanlık tarih boyunca birçok salgın ile mücadele etmiĢtir. Bu salgınlar 

sonucunda ise milyonlarca insan hayatını kaybetmiĢtir (Hays, 2005). Covid-19, 

insanlığın mücadele etmesi gereken en son salgındır (Coronavirus Disease, 2019). 

Covid-19 ilk olarak Aralık 2019'da Çin'in Hubei Eyaleti, Wuhan Ģehrinde ortaya 

çıkmıĢtır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), tüm dünyaya hızla yayılması nedeniyle 

virüsü dünya çapında bir salgın olarak etiketlemiĢtir (Cucinotta ve Vanelli, 2020).  

Pandeminin ilanı ve sıradan yaĢamın aksaması, belirsizlik hissi, enfeksiyon 

korkusu ve tehlikeli bir yerde yaĢama kavramı gibi değerlendirmelere göre, 

pandeminin fizyolojik olduğu kadar psikolojik yansımaları da bulunmaktadır (Kaya, 

2020). Doğası gereği hızla yayılan ve ölüm oranları yüksek olan bu hastalıkla 

mücadelede bireylere, topluma ve devlet kademelerine önemli görevler düĢmektedir. 

Hastalık teĢhis ve tedavi süreçlerinde görev alan sağlık profesyonelleri, hastalık 

konusunda yükümlülük ve sorumluluk sahibi kiĢiler arasında önemli bir role sahiptir. 

Sağlık çalıĢanları, hasta veya taĢıyıcı olması muhtemel kiĢilerin yakınında 

çalıĢtıkları için genel nüfusa göre daha yüksek stres ve COVID-19 bulaĢma riski 

altındadır. Çin'deki COVID-19 salgınının zirvesinde, toplam 1716 sağlık çalıĢanı 

enfekte olmuĢtur (Buckley vd., 2020). Yalnızca Wuhan’daki bir hastanede tedavi 

edilen 138 hastanın 40'ının tıbbi personel olduğu bildirilmiĢtir (Wu ve McGoogan, 

2020). Sağlık profesyonellerinde görülen tükenmiĢlik duygusu; günlük testlerde vaka 

ve ölüm oranlarındaki artıĢ, tıbbi ekipman ve alet yetersizliği, aktif ve yoğun çalıĢma 

temposu ve stres gibi faktörlerden kaynaklanabilmektedir. 

TükenmiĢlik, bireyin mesleki yaĢamının gereklerini yerine getirememesi, 

motivasyon eksikliği ya da stres gibi etkenler nedeniyle iĢinden psikolojik olarak 

uzaklaĢması olarak tanımlanmaktadır (Kaçmaz, 2005). Ġnsanlara hizmet eden 

mesleklerin tükenmiĢlik yaĢamaya daha yatkın olduğu iyi bilinmektedir. Sağlık 

çalıĢanları da bu kategorilerden biridir (GünĢen ve Üstün, 2010). TükenmiĢlik ve 

depresyon arasında da bir bağlantı mevcuttur. TükenmiĢlik duygusuyla birlikte 

ortaya çıkan depresyon ve bunun sonucunda ortaya çıkan mesleki doyumsuzluk, 

sağlık çalıĢanları üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Çin ve Wuhan Ģehrinde 34 

kurumda 1200'den fazla sağlık uzmanının katıldığı bir araĢtırmada, doktorların yüzde 

14'ünde ve hemĢirelerin yüzde 16'sında hafif ila orta Ģiddette depresyon belirtileri 
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olduğu bildirilmiĢtir (Perlis, 2020). BaĢka bir araĢtırmaya göre, önceki salgınları 

atlatan sağlık çalıĢanlarının en az %10'unda salgın sırasında veya sonrasında 

anksiyete, depresyon ve somatizasyon belirtileri görülmüĢtür (Mak vd., 2009). 

Covid-19 sonrası yapılan bir çalıĢmada, COVID-19 tanısı alan hastalar ile çalıĢan 

sağlık çalıĢanları, doğrudan çalıĢan olmayan sağlık çalıĢanları ve sağlık çalıĢanı 

olmayan grupların ikincil travmatizasyon anksiyete ve depresyon puanları 

karĢılaĢtırıldığında COVID-19 ile doğrudan karĢılaĢan sağlık çalıĢanları ölçeklerden 

en yüksek puanları alırken sağlık personeli olmayan grubun en düĢük puanları aldığı 

belirtilmiĢtir (Arpacıoğlu vd., 2020). 

Çin’de yapılan bir araĢtırmada, 194 Ģehirdeki 1.210 sağlık çalıĢanına COVID-

19 salgını sırasındaki depresyon, anksiyete ve uykusuzluk puanları çevrimiçi olarak 

sorulmuĢ ve katılımcıların yüzde 53,8'i Covid-19 salgınının kendilerini orta veya 

Ģiddetli düzeyde etkilediğini bildirirken, yüzde 16,5'i Ģiddetli depresyon belirtileri 

yaĢadığını, yüzde 28,8'i orta veya Ģiddetli anksiyete belirtileri yaĢadığını ve yüzde 

8,1'i orta veya Ģiddetli stres yaĢadığını söylemiĢtir. Katılımcıların çoğu (%84,7) evde 

20 ila 24 saat geçirdiklerini dile getirmiĢlerdir. Yüzde 75,2'si ailelerinin hasta 

olmasından endiĢe duyduğunu, yüzde 75,1'i ise aldıkları sağlık bilgisinden memnun 

olduğunu söylemiĢtir. Ruhsal belirtiler açısından kadın olmak, öğrenci olmak ve bazı 

fiziksel belirtilere sahip olmak psikolojik semptomlar yönünden risk olarak 

görülmektedir. Ayrıca, kendi sağlığının zayıf olduğuna inananların yüksek oranda 

psikolojik belirtiler yaĢadıkları da keĢfedilmiĢtir. Salgının tedavisi ve bölgesel 

durumu gibi zamanında ve doğru bilgilerin yanı sıra el temizliği ve maske takma gibi 

önleyici tedbirlerin salgının psikolojik belirtilerini azalttığı ortaya konmuĢtur. 

Yukarıda bahsedilen önlemlerin depresyon ve anksiyete seviyelerini düĢürmede de 

faydalı olduğu gösterilmiĢtir (Pappa vd., 2020).  

Taylor'a (2019) göre, küresel salgınlar beĢ temel psiko-sosyal durumu ortaya 

koymaktadır; bunlardan ilki, bireylerin salgından kaynaklanan enfeksiyon ve ölüm 

tehdidi nedeniyle panikle alıĢveriĢi yapması ve yiyecek ve temizlik malzemeleri 

stoklamaya baĢlamasıdır. Meyer (2020), Covid-19 enfeksiyonu dünyaya yayıldığında 

ve bir pandemi olarak tanımlandığında, insanların daha fazla alıĢveriĢ yaparak stok 

yapmaya çalıĢtığını iddia etmektedir. Bireylerin, kiĢisel hijyen için kullanılan el 

sabunu, el dezenfektanı ve cerrahi maske gibi tıbbi ürünlerin yanı sıra tuvalet kağıdı 

ve ekmek ihtiyacının daha yüksek olduğu söylenmektedir. 
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Problem Durumu 

Sağlık çalıĢanlarının meslekleri ve uygulamaları gereği ruh sağlıkları 

etkilenebilmektedir. Enfekte kiĢilerle doğrudan temas edenler en ciddi psikolojik 

semptomları yaĢamaktadırlar. HemĢirelerin psikolojik durumlarının ise doktorlardan 

daha kötü olduğu bildirilmiĢtir. Yeterlilik kazanmaya yönelik eğitimlerin ve 

hazırlıklı olmanın stres ve kaygıya karĢı koruyucu faktörler olduğu tespit edilmiĢtir. 

Sağlık çalıĢanlarının aldıkları eğitim yetersiz görüldüğünde tükenmiĢlik ve TSSB 

belirtilerine daha yatkın oldukları ve bu belirtilerin daha uzun sürdüğü saptanmıĢtır 

(Stuijfzand vd., 2020).  Yüksek riskli bağlamlar (enfekte hastalara yüksek oranda 

maruz kalma riski) daha yüksek oranda stress, anksiyete, alkol alımı, TSSB, 

tükenmiĢlik ve uyku problemi semptomları; karantinada olmak daha yüksek düzeyde 

akut stres bozukluğu, alkol alımı ve TSSB belirtileri ile bağlantılı bulunmuĢtur. 

Ġzolasyon süresi ne kadar uzun olursa, öfke ve kaçınma davranıĢlarının semptomları 

da o kadar kötüleĢmektedir (Stuijfzand vd., 2020). Bu nedenle araĢtırmanın problem 

cümlesi pandemi sürecinde sağlık çalıĢanlarında psikolojik sıkıntı, tükenmiĢlik ve 

hijyen arasında iliĢki var mıdır? Ģeklinde oluĢturulmuĢtur. 

 

Araştırmanın Amacı 

Pandemi koĢullarında sağlık çalıĢanlarının en riskli grup arasında yer alması, 

bulaĢ oranlarının yüksek olması, hastalığı yakınlarına aktarma korkusu, sınırlı bakım 

kaynakları ve yoğun çalıĢma saatleri gibi sebeplerle pandemi sürecinde birinci 

basamak sağlık çalıĢanlarının psikolojik sıkıntı, tükenmiĢlik ve hijyen üzerine 

araĢtırmalar yapılması oldukça önemlidir. 

Bu çalıĢmanın temel amacı Covid-19 pandemi sürecinde birinci basamak 

sağlık çalıĢanlarında psikolojik sıkıntı, tükenmiĢlik ve hijyen davranıĢlarının 

incelenmesidir. Ayrıca aĢağıdaki sorular da incelenecektir. 

 

Alt Amaçlar 

1. Pandemi sürecinde birinci basamak sağlık çalıĢanlarında psikolojik sıkıntı, 

tükenmiĢlik ve hijyenin sosyodemografik değiĢkenler açısından 

farklılaĢmakta mıdır?  

2. Pandemi sürecinde birinci basamak sağlık çalıĢanlarında psikolojik sıkıntı ve 

tükenmiĢlik düzeyleri arasında anlamlı iliĢki var mıdır? 
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3. Pandemi sürecinde birinci basamak sağlık çalıĢanlarında psikolojik sıkıntı ve 

hijyen arasında anlamlı iliĢki var mıdır? 

4. Pandemi sürecinde birinci basamak sağlık çalıĢanlarında psikolojik sıkıntı ile 

tükenmiĢlik, hijyeni yordamakta mıdır? 

 

Araştırmanın Önemi 

COVID-19 hastalarıyla çalıĢan sağlık çalıĢanları, psikolojik sıkıntı, 

uykusuzluk, alkol ve kötüye ilaç kullanımı, TSSB semptomları, anksiyete, 

depresyon, tükenmiĢlik, öfke ve yüksek stres algısı yaĢamaya ve ayrıca adaptif 

olmayan baĢa çıkma teknikleri kullanmaya daha yatkındır (Stuijfzand vd., 2020). 

Pandemi sırasında ortaya çıkan psikolojik tepkiler aĢırı korkudan kayıtsızlığa kadar 

giden bir çeĢitlilik gösterebilmektedir. Bu dönemdeki psikolojik etkilerin her zaman 

kısa süreli olmadığı, Ģiddetli ve kalıcı ruhsal sorunlara yol açabildiği bildirilmiĢtir.  

Ġnsanların daha verimli bir performans gösterebilmeleri için hem ruhsal hem 

de fizyolojik olarak kendilerini iyi hissetmeleri gerekmektedir. Dünya çapında 59 

milyondan fazla sağlık çalıĢanı bulunmaktadır (DSÖ, 2006). 

TükenmiĢlik, kiĢinin mesleki yaĢamının gereklerini karĢılayamama, 

motivasyon kaybı, stres gibi etkenler sonucu iĢinden psikolojik olarak gerilemesi 

olarak tanımlanmaktadır (Kaçmaz, 2005). Ġnsanlara hizmet eden meslek gruplarının 

tükenmiĢliğe daha yatkın olduğu iyi bilinmektedir. Sağlık çalıĢanları da bu 

gruplardan biridir (GünüĢen ve Üstün, 2010). 

Alan yazın incelendiğinde covid-19 ve tükenmiĢlik ile ilgili yapılan 

çalıĢmalara rastlanmaktadır. Fakat psikolojik sıkıntı, tükenmiĢlik ve hijyen arasında 

yapılan çalıĢmalara rastlanmamıĢtır. Bu yüzden yapılacak olan bu araĢtırmanın hem 

gelecekteki bilimsel çalıĢmalara hem de literatüre katkı sağlayacağı düĢünülmektedir.  

 

Sınırlılıklar 

Bu araĢtırma; 

1. 18-65 yaĢ aralığı olan 401 katılımcı ile, 

2. AraĢtırma sonuçları Covid-19 Psikolojik Sıkıntı Ölçeği, Covid-19 

TükenmiĢlik Ölçeği ve Covid-19 Hijyen Ölçeği ile sınırlıdır. 

3. AraĢtırmaya katılımcıların Sosyo-demografik bilgi formundaki sorularla 

sınırlıdır. 
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4. AraĢtırmanın örneklemini oluĢturulan katılımcıların çevrim içi olarak veriler 

toplanmasından ötürü güvenirlik ve geçerlik düzeyleri nasıl olduğu 

bilinmediği için araĢtırmanın sınırlılığı olarak değerlendirilebilir. 

 

Tanımlar 

Psikolojik sıkıntı: Psikolojik sıkıntı, depresyon (örn. ilgi eksikliği, üzüntü, 

umutsuzluk) ve anksiyete (örn., huzursuzluk, gerginlik hissi) belirtileri ile belirgin bir 

duygusal sıkıntı durumu olarak tanımlanmaktadır (Drapeau vd., 2012). 

Tükenmişlik: YapılmıĢ olan araĢtırmalar tükenmiĢlik için çeĢitli tanımlar 

önermiĢtir. Bir psikiyatrist olan Freudenberger, 1974'te tükenmiĢliği bir mesleki 

tehlike Ģeklinde klinik olarak tanımlayan ilk kiĢilerden biridir. TükenmiĢlik, "bireyin 

iç kaynaklarının baĢarısızlık, yorgunluk, enerji ve güç kaybı veya yerine getirilmeyen 

yükümlülüklerin bir sonucu olarak tükenmesi durumu’’ dur (Erkul, 2014). 

Hijyen: Hijyen, hastalıkların önlenmesine ve sağlığın korunmasına yardımcı 

olan herhangi bir faaliyet veya koĢul olarak tanımlanmaktadır (DSÖ, 2021). 
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BÖLÜM II 

Kavramsal Çerçeve ve Ġlgili Araştırmalar 

 

Pandemi 

Pan ve Demos kelimelerinin sırasıyla "hepsi" ve "halk" anlamına geldiği ve 

pandemi teriminin Yunanca’dan türetildiği belirtilmektedir (Stevenson ve Waite, 

2011). Honigsbaum'a (2009) göre, Ġngiliz doktor Gideon Harvey, tüm ülkeye veya 

aynı anda bir ya da daha fazla kıtaya yayılan bulaĢıcı hastalık salgınını tanımlamak 

için "pandemi" terimini ilk kullanan kiĢidir. 

 

Covid-19 Pandemisi 

COVID-19 (Yeni Koronavirüs Hastalığı) ilk olarak Aralık 2019'da Çin'in 

Wuhan kentinde tespit edilmiĢ ve 30 Ocak 2020'de  Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

küresel acil durum ilan etmiĢtir. 11 Mart 2020’de ise COVID-19, Dünya Sağlık 

Örgütü tarafından bir pandemi olarak ilan edilmiĢtir. 4 Nisan'da dünya genelinde 1 

milyondan fazla COVID-19 vakası rapor edilmiĢtir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020; 

DSÖ, 2020). Türkiye'nin ilk karantinası 12 Mart 2020'de baĢlamıĢtır. Pandemi 

döneminde 65 yaĢ üstü ve 20 yaĢ altı için günün belli satleri dıĢında sokağa çıkma 

yasağı, büyük Ģehirlerde hafta sonu sokağa çıkma yasağı, toplu dinlenme ve eğlence 

yerlerinin (restoran, kafe, çay bahçeleri, vb.) faaliyet durdurması ve eve servis/gel-al 

hizmetleri sunulması gibi kısıtlamalar uygulanmıĢtır (Türkiye Cumhuriyeti ĠçiĢleri 

Bakanlığı, 2020). 

Chan ve arkadaĢları Wuhan'ı ziyaret ettikten sonra kümes hayvanları ile 

temastan sonra atipik pnömoniye yakalanan bir hastadan alınan yeni H-CoV 

genomunun, yarasa SARS benzeri CoV-ZXC21 ile yüzde 89 ve insan SARS-CoV ile 

yüzde 82 nükleotid benzerliği paylaĢtığını kanıtlamıĢlardır. Bundan dolayı yeni 

virüse SARS-CoV-2 adı verilmiĢtir (Chan vd., 2020). RNA genomu, 9.860 amino 

asidi kodlayan 2.9891 nükleotitten oluĢmaktadır. Bu genetik analizler, kökeni 

bilinmemesine rağmen SARS-CoV-2'nin yarasalarda bulunan bir türden 

geliĢtirildiğini göstermektedir. Öte yandan, yarasa-insan bağlantısı potansiyeline 

sahip memeli konak henüz tanımlanmamıĢtır. Diğer CoV'ler gibi SARS-CoV-2 de 

UV radyasyonuna ve ısıya karĢı savunmasızdır. Ayrıca klorheksidin hariç eter 

(%75), etanol, klor içeren dezenfeksiyon, peroksiasetik asit ve kloroform gibi lipid 

çözücüler bu virüsleri baĢarıyla etkisiz hale getirmektedir (Cascella vd., 2020) . 
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Sonuç olarak koronavirüsler, genel olarak dıĢ ortama, alkole ve dezenfektanlara 

duyarlı virüslerdir. Plastik ve çelik yüzeylerde 72 saate kadar, karton üzerinde ise 24 

saate kadar yaĢayabilmektedir. ÇeĢitli araĢtırmalarda kan ve dıĢkıda etken 

bulunmuĢtur. DSÖ değerlendirmesine göre ise fekal-oral bulaĢmayı destekleyen 

kanıtlar yetersizdir. Aynı zamanda, altı COVID-19 pozitif annenin amniyotik 

sıvısında, kordon kanında, bebek boğaz sürüntüsünde veya anne sütünde virüs 

bulunmamıĢtır. Hamilelerde fetal-transplasental transfer olduğuna dair bir kanıt 

yoktur (Chen, 2020; MissionRotW-CJ, 2021). 

Salgın, dünya çapında binlerce kiĢinin ölümüyle sonuçlanırken, aynı zamanda 

sayısız ekonomik sonuçlara da neden olmuĢtur. Salgınla mücadelede ülke 

hükümetleri ise sağlık, ekonomi ve güvenlik konularına odaklanmaktadır. Sağlık 

alanında ilaç ve hijyen malzemelerinin temini, koruyucu ekipman ve tedavi 

olanaklarının oluĢturulması, ekonomi alanında ise ekonomik önlem paketleri, 

ekonomi fonları ve güvenliğin sağlanması, suç kontrolünün ve sosyal izolasyon 

sağlanmasına yönelik konular üzerinde çalıĢılmaktadır. (Erdoğdu vd., 2020; Özkoçak 

vd., 2020). Wang ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada, ulusların acil durum 

sistemlerini yeniden yapılandırmalarını, kurumların sağlık acil durum birimlerini 

oluĢturmalarını, ekonomik yapılarını geliĢtirmelerini, ulusal ve yerel bağları 

güçlendirmelerini tavsiye etmiĢtir (Wang ve Wang, 2020).  

Covid 19 pandemisi doğal afetler, terör saldırıları, sivil çatıĢmalar, kötü 

muamele ve ağır ekonomik krizler gibi bireyin psikolojik sistemini olumsuz 

etkileyen travmatik olaylar olarak sınıflandırılır (Masiero vd., 2020). Horesh ve 

Brown'a (2020) göre,  COVID-19 pandemisini travma perspektifinden ele almak 

kritik öneme sahiptir. Travma, bireyin fiziksel bütünlüğünün, yaĢamının, dünya ve 

insanlarla ilgili inançlarının ve sevdiklerinin tehdit altında olduğu; bireyin baĢ etmesi 

zor ve yaĢam koĢullarını zorlaĢtıran durumlara doğrudan veya dolaylı olarak maruz 

kalması durumudur (Zara, 2011; Ġnci ve Boztepe, 2013). Amerika BirleĢik 

Devletleri'ndeki Madde Bağımlılığı ve Ruh Sağlığı Hizmetleri Ġdaresi, travmayı 

karakterize etmek için bir çerçeve oluĢturmuĢtur. Bu sayede tek bir travma tanımı 

yerine her sistem kendi travma tanımını oluĢturabilmektedir. Travma, bu yönteme 

göre üç bileĢenin varlığı ile tanımlanmaktadır. Bunlar olay, deneyim ve etki 

terimleridir. Griffin (2020) COVID19 pandemisini bu bağlamda ele almıĢtır. 

COVID-19 küresel bir olaydır. Bireyler kalıtım, nörogeliĢim ve genel sağlık gibi 

özelliklerdeki farklılıklar nedeniyle aynı pandemi olayını farklı Ģekillerde 
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yaĢayabilmektedir. Salgın sırasında bazı insanlar tarafından hissedilen acılar hafif ve 

travma eĢiğine yaklaĢmayabilirken, diğerleri üzerindeki etkisi uzun süreli 

olabilmektedir (Griffin, 2020). Dolayısıyla Griffin (2020), hangi sonuçların travma 

olarak sınıflandırılacağının belirlenmesi gerektiğini vurgulamaktadır. Bu yaklaĢımda, 

pandeminin ruh sağlığı üzerindeki sonuçlarının hafifletilebileceğinin altını 

çizilmektedir (Horesh ve Brown, 2020). 

 

Covid-19 Pandemisinin Psikolojik Etkileri 

Covid-19 virüsünün neden olduğu ölümler, belirsizlik durumu, kesin bir 

tedavisinin olmaması, virüsün hızla yayılması, yaygın bilgi kirliliği, günlük yaĢam 

alıĢkanlıklarında zorunlu değiĢiklikler, enfekte olan ve olmayan kiĢilerde geliĢen 

akut psikolojik tablolar pandeminin ruhsal olarak değerlendirilmesini gerekli 

kılmaktadır (Brown vd., 2020). Dünya Sağlık Örgütü'ne göre, Covid-19 salgını tüm 

dünyada stres yaratan bir ruh sağlığı krizine neden olmaktadır (DSÖ, 2020). 

Pandeminin ölüm gibi yaĢamı tehdit eden bir yönü olmasının yanı sıra olası 

psikolojik etkileri de düzenli yaĢam aktivitelerini aksatmaktadır. Örneğin bu pandemi 

bireylerin evlerinden çıkmalarını engelleyerek sosyal olarak izole olmalarına neden 

olabilmektedir. Sosyal bağdan yoksun kalan bireylerde yalnızlık duygularına neden 

olarak sosyal destek almalarını zorlaĢtırabilmekte ve bunun sonucunda depresyon, 

kaygı ve stres gibi duygular ortaya çıkabilmektedir (Elli, 2020). 

Ayrıca sosyal izolasyon nedeniyle ekonomik ve ticari hareketlerin azalması, 

firmaların kapanmaya yaklaĢması, iĢten çıkarmaların artması, iĢ bulma zorlukları ve 

geçim sorunları ruhsal problemlerin oluĢmasına neden olmaktadır (Mann vd., 2020). 

Etkisi büyük olan salgın hastalıklar ve doğal afetler gibi toplumsal travmalar 

da insanların hayata bakıĢ açısında değiĢikliklere neden olmaktadır (Duman, 2019). 

2019'un bitiĢinden ve 2020'nin baĢından beri insanlık büyük bir krizle karĢı karĢıya 

kalmıĢtır. Dünya genelinde birçok insanın hayatı Covid-19 salgınından kötü bir 

Ģekilde etkilenmiĢtir (DSÖ, 2020). Pandemi, acil sağlık sorunlarının yanı sıra 

psikolojik, toplumsal, politik ve ekonomik zorluklara neden olmuĢtur. Tsur ve Abu-

Raiya'ya (2020) göre Covid-19, bireylerin psikososyal olarak hayatta kalması için 

risk oluĢturan akut stresli veya travmatik bir deneyimdir ve bundan dolayı çeĢitli 

psikososyal sıkıntılara neden olmaktadır. Dutheil, Mondillon ve Navel (2020), 

travma sonrası stres bozukluğunun salgının "ikinci dalgası"nı temsil ettiğini 

savunarak, pandeminin topluma yaĢatacağı psikolojik sıkıntılara dikkat çekmektedir. 
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AraĢtırmalara göre yüksek korku (Lee vd., 2020), stres (Lai vd., 2020), kaygı 

(Hyland vd., 2020; Shevlin vd., 2020) ve sağlık ve ekonomik kaygılar (Bereket vd., 

2020) salgınla iliĢkili ilk psikolojik bulgular arasındadır. Tükel'e (2020) göre, 

pandemi sırasında ortaya çıkan psikolojik duygular, yüksek düzeyde korkudan 

kayıtsızlığa kadar değiĢebilmektedir. Tükel (2020) ayrıca pandeminin psikolojik 

yansımalarının uzun süreli ve ağır ruhsal bozukluklarla sonuçlanabileceğini de 

eklemektedir. Pandeminin uzun vadeli psikolojik yansımaları, sosyal ağların ve 

kiĢilerarası bağlantıların bozulmasını içermektedir.  Duygudurum bozuklukları, 

anksiyete bozuklukları ve travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) pandemi 

döneminde en sık görülen psikolojik sorunlardır (Tükel, 2020). 

Pandemi sırasında öne çıkan karantina uygulamasının ruh sağlığı üzerinde 

önemli etkileri bulunmaktadır. SARS salgını sırasında, hastane çalıĢanları üzerinde 

yapılan bir çalıĢma ile karantina uygulamasının akut stres bozukluğu belirtilerini 

artırdığı keĢfedilmiĢtir. Ayrıca karantinadaki personeller ateĢi olan hastalarla 

uğraĢırken kaygı,sinir, uykusuzluk, zayıf odaklanma ve isteksizlik yaĢadıklarını 

belirtmiĢlerdir (Brooks vd., 2020). Karantinanın Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

semptomlarını yordadığı da birçok çalıĢma ile kanıtlanmıĢtır. 

Algılanan stres, zihinsel ve fiziksel sağlık sorunları için bir risk faktörüdür ve 

bir kiĢinin yaĢamının ne derecede öngörülemez, yönetilemez, stresli ve aĢırı 

yüklenmiĢ olduğunu göstermektedir. Virüse yakalanmanın yanı sıra beklenmedik 

iĢten çıkarılmalar, çalıĢma ve eğitim koĢullarındaki ani değiĢiklikler, okulların 

kapanması nedeniyle çocuk bakımı gibi artan sorumluluklar, ani önlem kararları gibi 

birçok faktör, pandemi sürecinde algılanan stres için önemli faktörlerdir. Alınan ek 

önlemler sonucunda ruh sağlığı için hayati önem taĢıyan sosyal destek hizmetleri 

azalırken, yalnızlık artmıĢtır. EĢzamanlı olarak, Covid-19 ölümlerin kendi kendine 

meydana gelmesiyle birlikte, en önemli ölüm nedenlerinden biri olmuĢtur. Bu 

durumdaki kiĢiler, sevdikleriyle vedalaĢamamakta, defin sırasında birlikte yas 

tutulamamakta ve alınan tedbirler sonucunda sosyal yardımlar kısıtlanmaktadır. 

Sevilen birinin stresli koĢullarda kaybının yas sürecini Ģiddetlendirdiği ve daha 

büyük psikolojik sorunlara yol açacağı düĢünülmektedir (Gallagher vd., 2020). 

Çubuk'un (2020) Covid-19'un depresyonla olan iliĢkisini kayıp nesne ya da 

yasla iliĢkilendiren araĢtırmasına katılanlar, özgürlük, yaĢam ya da sağlık 

nesnelerinin ve güvenli alanın kaybını kayıp nesneler olarak gördüklerini ve bu 

kayba verilen tepkilere depresif belirtilerin eĢlik ettiğini dile getirmiĢlerdir. Sonuç 
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olarak, pandeminin fiziksel sağlık üzerinde doğrudan etkisinin yanı sıra psikolojik 

sağlığı da olumsuz etkilediği; depresyon, anksiyete, stres ve travma sonrası stres 

bozukluğu gibi psikolojik hastalıklara yol açtığı belirtilmektedir. 

 

Psikolojik Sıkıntı 

Hastaların gerçek psikolojik sıkıntı deneyimleri, bu hastalığın 

semptomolojisini ve epidemiyolojisini inceleyen önemli araĢtırmalarda 

anlatılmaktadır. Psikolojik sıkıntı ile ilgili bir araĢtırma incelemesinde, psikolojik 

sıkıntı yaĢayan bireylerin betimleyici beĢ özelliği açıklanmıĢtır (Ridner, 2004).  

Bunlar; baĢa çıkamama, duygusal durum değiĢiklikleri, rahatsızlık ve zararlı 

iletiĢimdir.  

Stres, bedensel ve duygusal sağlığımızın karĢılaĢtığı zorluklar, baĢa çıkma 

kaynaklarımızı ve becerilerimizi aĢtığında ortaya çıkan psikolojik durumdur (Gunnar 

ve Quevedo, 2007). Selye'ye (1956, 1976) göre stres, sadece olumsuz durumlarda 

değil, olumlu durumlarda da ortaya çıkabilmektedir. Her iki stres türü de kiĢinin 

kaynaklarını ve baĢa çıkma becerilerini zorlamaktadır ancak kötücül stres daha fazla 

olumsuz etkiye sahiptir.  

Psikolojik sıkıntı, depresif belirtilerle kendini gösteren bir duygusal acı 

çekme, üzüntü, ilgi kaybı, umutsuzluk, anksiyete ve huzursuzluk durumudur 

(Mirowsky ve Ross 2002). Bu semptomların kültüre göre farklılık gösteren somatik 

semptomlarla iliĢkili olması muhtemeldir (Kirmayer, 1989; Kleinman, 1991). 

Psikolojik sıkıntıyı tanımlamak için ek kriterler kullanılmıĢtır fakat bu kriterler 

üzerinde kesin bir fikir birliği kurulamamıĢtır. Psikiyatrik nozolojide psikolojik 

sıkıntının durumu belirsizdir ve bilimsel literatür bunu uzun süredir tartıĢmaktadır. 

Bir yandan psikolojik rahatsızlık, bireyin sosyal iĢleyiĢine ve günlük faaliyetlerine 

müdahale edebilen duygusal bir rahatsızlık olarak tanımlanmaktadır (Wheaton 2007). 

Bundan dolayı buna bağlı risk ve önleyici değiĢkenlerin belirlenmesine yönelik 

çeĢitli araĢtırmalar yapılmıĢtır. Sıkıntı bazı ruhsal hastalıklar için tanı kriteri, 

bazılarında ise günlük yaĢamda bozulma ve semptomların yoğunluğunun bir 

yordayıcısıdır (Phillips 2009, Watson 2009). Dolayısıyla psikolljik ssıkıntı alkol, 

uyuĢturucu veya sigara gibi tehlikeli davranıĢların devam etmesinde ve genel yaĢam 

kalitesindeki düĢüĢte güçlü bir faktördür. Psikolojik sıkıntı, depresif bozukluklar ve 

genel anksiyete bozukluğunu değerlendirmek için kullanılan ölçekler ortak unsurları 
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paylaĢmaktadır. Bu sebeple psikolojik sıkıntı ve bu ruhsal hastalıklar farklı olaylar 

olmakla birlikte, birbirinden tam anlamıyla bağımsız değildir (Payton 2009). 

Warr ve Jackson'a (1987) göre iĢçinin konumu, yalnızca ruhsal refahın önemli 

bir toplumsal iĢlev olduğu için değil, aynı zamanda istihdam, beceri kullanımı, 

sosyalleĢme ve dıĢ kaynaklar için finansal kaynaklar ve olanaklar sunduğu için ele 

alınmaktadır. ĠĢsiz insanlar ruh sağlığı  tehlikesi altındaki bir grup olarak 

görülmektedir. Bunun nedeni, iĢ yeri dıĢında beceri kullanımı ve sosyallik gibi iĢle 

ilgili faydalar elde edebilseler de bunlara eriĢememeleridir. 

YaĢlılar dıĢında, bir eĢle yaĢamak, daha az psikolojik sıkıntıyla iliĢkili 

bulunmuĢtur (Jorm vd., 2005; Caron ve Liu 2011,). Bununla birlikte, boĢanmıĢ, 

ayrılmıĢ veya dul kiĢiler evli insanlardan daha fazla ortalama sıkıntı düzeyi 

bildirirken, hiç evlenmemiĢ ve bekar insanlar arasındaki ortalama psikolojik sıkıntı 

benzer düzeylerdedir (Walters vd., 2002). 

Psikolojik sıkıntının, bireyin yaĢ grubuna göre farklılık gösterdiği 

varsayılmaktadır. Yapılan bir araĢtırmada, bireylerin genel psikolojik sıkıntı, 

depresyon ve kaygı düzeyleri yaĢ grubu farklılıklarına göre incelenmiĢ ve psikolojik 

sıkıntının 20-64 yaĢ arası kiĢilerde azaldığı, daha büyük kiĢilerde ise arttığı 

saptanmıĢtır (Jorm vd., 2005). BaĢka bir çalıĢmada ise insanların genel psikolojik 

sıkıntı puanının tüm yaĢ gruplarına eĢit olarak dağıldığı gösterilmiĢtir. Bir 

araĢtırmaya göre, psikolojik sıkıntı ve depresif belirtilerin yaĢa bağlı dağılımı sabit 

kalmaktadır (Tomitaka vd., 2019). Psikolojik sıkıntının cinsiyete göre yaĢ ve doğum 

kuĢağı dağılımını incelemeyi amaçlayan bir araĢtırmaya göre, en yüksek düzeyde 

psikolojik sıkıntı genç yetiĢkinler arasında tespit edilirken, kadınlar tüm yaĢ 

gruplarında erkeklere göre daha fazla psikolojik sıkıntıya sahiptir. Bu çalıĢma aynı 

zamanda her iki cinsiyetten genç yetiĢkinlerin ve daha az oranda yaĢlıların psikolojik 

sıkıntı açısından diğer bireylere göre daha yüksek risk altında olduğunu ortaya 

koymuĢtur (Drapeau vd., 2014). Bu birkaç vakada görüldüğü gibi, bireylerin 

psikolojik sıkıntı dereceleri, yaĢ gruplarına göre değiĢebilmektedir. 

 

Psikolojik Sıkıntı ve Covid-19 

Pandeminin fiziksel etkileri hayati ve yıkıcı olsa da, insanların ruh sağlığı 

üzerinde önemli bir etkisi olacağına ve pandeminin daha kalıcı psikolojik zararlara 

yol açabileceğine inanılmaktadır. Virüsün kotrol altına alınamaması, gelecekte 

olacakların belirsizliği, yalnız kalma korkusu, aileden uzak kalma korkusu, 
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damgalanma, kiĢiye ve yakın çevresine gelebilecek zararlar, haberlerde ve sosyal 

medyadaki ölüm haberleri, vaka sayılarının artması ve buna bağlı olarak kiĢinin 

kendisi ve ailesini risk altında görmesi pandeminin ruh sağlığına olumsuz etkileri 

arasında sayılabilmektedir. Bireylerin bu olumsuz sonuçlara ek olarak korku, kaygı, 

panik, umutsuzluk, çaresizlik, öfke gibi duygularında artıĢ yaĢamaları 

beklenmektedir. Virüsün fiziksel acılarının yanı sıra uygulanan karantina ve sosyal 

sınırlamaların, salgın sırasında insanların psikolojik sıkıntı düzeylerinin artmasına 

katkıda bulunabileceği varsayılmaktadır. Bir araĢtırmaya göre COVID-19 pandemisi, 

hastalığa sahip kiĢilerde yalnızca fizyolojik acılara neden olmakla kalmamakta; aynı 

zamanda hastaların ve baĢkalarının korku ve Ģok, melankoli, mahcubiyet, Ģüphe, 

hoĢgörüsüzlük, güvensizlik, gazap gibi duygular hissetmesine neden olmaktadır 

(Kara, 2020). Salgın hastalıklar TSSB, Ģiddetli depresyon, yaygın anksiyete, panik 

bozukluk ve obsesif-kompulsif bozukluk gibi ruhsal sorunlara yol açtığı 

bilinmektedir (Yıldız vd., 2020). BaĢka bir araĢtırmaya göre, duygudurum 

bozuklukları, anksiyete bozuklukları ve travma sonrası stres bozukluğu pandemide 

en sık görülen ruhsal sorunlardır (Tükel, 2020). 

Bu çalıĢmadaki bir diğer ilgi çekici soru ise COVID-19 pandemi sürecinde 

bireylerin psikolojik sıkıntı düzeylerinin yaĢ gruplarına göre farklılık gösterip 

göstermediğidir. COVID-19'un yaĢlılar arasındaki yüksek morbidite ve ölüm oranları 

hem geleneksel hem de sosyal medyada geniĢ çapta rapor edilmiĢtir. Dünyanın dört 

bir yanındaki birçok hükümet, söylemlerinde yaĢa vurgu yaparak, yaĢ ayrımcılığına 

elveriĢli bir iklim yaratmıĢtır. Bu tür faktörlerin bir sonucu olarak özellikle genç 

bireyler arasında yaĢ ayrımcılığı meydana gelmiĢtir (Altın, 2020). YaĢlılar gibi 

gençler de salgın dönemi boyunca hem fiziksel hem de zihinsel olarak 

etkilenmektedir. COVID-19'un sadece yaĢlıları etkilemediği aynı zamanda çocukları 

ve gençleri de etkilediği ve genç ölümlere sebep olabildiği bilinmelidir (Schraer, 

2020). 

Birçok araĢtırma, COVID19 pandemisinde genç yetiĢkinlerin diğer yaĢ 

gruplarından daha fazla psikolojik sıkıntı çektiğini bulmuĢtur (Elhessewi vd., 2021). 

Genç, kadın ve evli olmayan kiĢilerin daha savunmasız olduğu ve bu savunmasız 

grubun COVID-19 hakkında artan endiĢe, psikolojik sıkıntı ve düĢük uyku kalitesi 

nedeniyle depresif semptomlarında önemli bir artıĢ olduğu öne sürülmüĢtür 

(Casagrande vd., 2020; Giuseppe vd., 2020). COVID-19 salgını sırasında çocuklar ve 

ergenlerde psikolojik sıkıntı geliĢebilmektedir. Toplumdaki yayılma hızını 
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sınırlamak için tasarlanan okul, park, oyun alanı gibi çocukların sıklıkla kullandığı 

kapalı alanların kapatılması akranlarıyla bağlarının azalması nedeniyle stres 

oluĢmasına neden olmuĢtur (ġahbudak ve Emiroğlu, 2020). 

 

Tükenmişlik 

Günümüz dünyasında hemen hemen herkesin aĢina olduğu bir kavram olan 

tükenmiĢlik, hizmet verilen sektörlerdeki müĢterileri memnun etmeye, müĢterilerin 

sorunlarına çözümler bulmaya ve bireysel faktörlerin yüksek oranda etkilenen ve 

herkes için farklı olabilen fiziksel, psikolojik, sosyal ve kültürel yapılara ( örneğin 

kadın bir bireyin erkek bir doktora muayene olmayı reddetmesi ve bunun sonucunda 

doktor değiĢtirmesi veya belirsizliğe tahammülü olmayan bir kiĢinin test sonuçlarının 

erkenden alınması için memura rüĢvet teklif etmesi veya memurun hayatını tehdit 

etmesi ve memurun hastayı sakinleĢtirmek için çabalaması) göre hareket etme gibi 

rollerin hizmet veren bireylere aĢırı yüklenmesi sonucunda bu kiĢilerde duygusal 

yorgunluk, iĢten ayrılma, iĢ stresi ile baĢ edememe, hoĢgörüsüzlük, yetersizlik, öfke, 

üzüntü veya utan gibi duyguların ortaya çıkmasına sebep olan bir duygudur (Maslach 

ve Jackson, 1981; DSÖ 2019). 

ĠĢ hayatı son derece yoğun ve stresli olan bireylerin en az bir kez tükenmiĢlik 

yaĢadıkları bilinmektedir (Ok, 2012). Yapılan araĢtırmalar sonucunda tükenmiĢliğin 

aĢırı stresten sonra gerçekleĢtiği söylenmektedir. TükenmiĢlikten sonra yaĢanacak 

aĢamalar; bozulma ve yok olma aĢamalarıdır (Kutsal ve Bilge, 2012). 

Cherniss tükenmiĢliği, kiĢinin aĢırı stres ya da doyumsuzluk nedeniyle iĢine 

karĢı psikolojik olarak soğuması olarak tanımlamaktadır. TükenmiĢlik Kavla 

tarafından ise  bireyin çevresiyle temasında ortaya çıkan kötü bir deneyim olarak 

tanımlanmaktadır (BaĢol ve Altay, 2009). 

 

Tükenmişlik Boyutları 

Duygusal Tükenme: KiĢinin yaptığı iĢ nedeniyle tükenmesi ve kendine aĢırı 

yüklenmesi hissidir. Birey kendini iĢinde daha az değerli ve iĢe yaramaz olarak 

algılamaktadır (Maslach ve Jackson, 1986; Kaçmaz, 2005). Duygusal tükenme, 

tükenmiĢlik durumunun baĢlangıç ve odak noktasıdır (Keser, 2012). 

ĠĢe bağlı strese karĢı tükenmiĢliğin ilk boyutu duygusal tükenmedir (Dalkılıç, 

2014). TükenmiĢlik, kiĢinin iĢiyle ilgili olumsuz düĢüncelerle iĢinden uzaklaĢması, 

kendini huzursuz hissetmesi, baĢkalarına ve çevresine yardım edemeyeceğine 
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inanması ve duygusal tükenme noktasına gelmesi olarak da tanımlanabilmektedir 

(Barutçu ve Serinkan, 2008). 

Duyarsızlaşma: Bir bireyin baĢka bir kiĢiye tepki olarak duygusal olmayan 

tutum ve davranıĢıdır. Bu senaryoda kiĢiye objektif yaklaĢılmaktadır (Maslach ve 

Jackson 1986; Kaçmaz, 2005). Birey yaĢadığı stres nedeniyle kendisini bundan uzak 

tutmak zorunda hissetmekte ve bu nedenle çevresindekilerle olan iliĢkilerini 

azaltmaya ve onlardan kaçınmaya çalıĢmaktadır (Kaçmaz, 2005). 

DuyarsızlaĢma, insanların hizmet ettikleri kiĢilere karĢı nahoĢ, kibirli ve 

duyarsız tutum ve davranıĢlarıyla nesneleĢtirildiğinde ortaya çıkmaktadır (Arı ve Bal, 

2008). Bu duyarsızlaĢma, kiĢinin hizmet ettiği kiĢilere, iĢ arkadaĢlarına ve çalıĢtığı 

kuruluĢa karĢı tavır almasına neden olabilmektedir. Cordes ve Dougherty'ye (1993) 

göre, araları uzatarak iĢe ayrılan süreyi kısaltmak, gereksiz konuĢmaları uzatmak ve 

profesyonel dil kullanımının gerekli olup olmadığına bakılmaksızın profesyonel 

ifadeler seçmek, duyarsızlaĢma boyutunun göstergeleridir. 

 

Düşük Kişisel Başarı Hissi: Bireyin bir problemin üstesinden baĢarıyla 

gelememesi baĢarısızlık algısı olarak karakterize edilmektedir. Bundan dolayı birey 

motivasyonunu kaybederek çaresiz hissetmektedir (Maslach ve Jackson, 1986; 

Kaçmaz, 2005). 

ÇalıĢanlar, kendilerinin, mesleklerinin ve mesleki görevlerinin alakasız 

olduğu kanısına vardıklarında mesleki yetkinliklerini sorgulamaya baĢlamakta ve 

sıklıkla olumsuz özeleĢtirilere ve kendileri hakkında olumsuz düĢüncelere sahip 

olmaktadır. Bunun sonucunda ise birey depresyon belirtileri yaĢamaya baĢlamaktadır 

(Örmen, 1993). 

 

Tükenmişliğin Evreleri 

AraĢtırmacılar, bireysel tükenmiĢliği dört aĢamaya ayırmıĢtır. Sürgevil (2006) 

bunları coĢku, durgunluk, engelleme ve ilgisizlik olarak tanımlamıĢtır. CoĢku 

aĢaması, bireyin sorumlu olduğu iĢe bağlı yüksek düzeyde motivasyon kaynaklarının 

yanı sıra yüksek derecede umut ve enerji ile iĢaretlenmektedir. Görevlerini yerine 

getirirken ellerinden gelenin en iyisini yapmaya çalıĢan birey etrafındakilerden övgü 

beklemektedir. Ġstedikleri ilgiyi alamayan bireyler sonunda bir duraklama noktasına 

gelmektedir. Bu durgunluk aĢaması sırasında bireyin motivasyon kaynakları 

azalmakta, iĢine ve mesleğine olan ilgi ve umutları azalmakta, dikkatini iĢten ailesine 
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ve arkadaĢlarına çevirmektedir. KiĢi iĢ hayatında istediğini bulamayınca engelleme 

aĢamasına geçmektedir. Engelleme evresinde bireyin motivasyon kaynakları 

tamamen tükenmektedir ve görevlerini yerine getiremediği, beklentilerini 

karĢılayamadığı, yoğun iĢ yükü nedeniyle kendine zaman bulamadığı ve bu 

çıkmazdan kurtulmak için bir çözüm üretemediği için içe dönük hale gelmektedir. 

Bundan dolayı birey son aĢama olan ilgisizlik yaĢamaya baĢlamaktadır. 

Görevlerinden duygusal olarak uzak olan kiĢi, ilgisizlik (Apati) evresinde iĢine olan 

tüm umudunu kaybetmektedir. Bu durumun bir sonucu olarak birey çeĢitli 

bahanelerle izin almaya, iĢe geç kalmaya ya da iĢyerinden uzaklaĢmak için çeĢitli 

nedenlerle iĢten erken çıkmaya baĢlamaktadır. Genellikle dört aĢamadan oluĢan bu 

örüntü, bu semptomlar dizisiyle ortaya çıkabilmektedir. Belirtilerin sırası ve Ģiddeti 

ise kiĢiden kiĢiye değiĢebilmektedir (Kaçmaz, 2005). 

 

Hijyen Kavramı 

Hijyen kavramının kökeni Yunan mitolojisinden gelirken, terimin kendisi 

'sağlam' anlamına gelmektedir. Aesculapius'un kızı Hygiea, sağlığın koruyucusu 

olarak saygı duyulan bir tanrıçadır. Hijyen, dünya genelinde literatürde insan 

sağlığını korumaya yönelik araĢtırmalar yapan bir bilim dalıdır (Yavuz, 2000). 

Hijyen biliminin Hipokrat (MÖ 460-377) tarafından keĢfedildiği kabul edilse 

de, Hipokrat'tan önceki yıllarda sağlık bilimleri ile ilgili çalıĢmalar ve bilgiler 

bulunmaktadır. Hijyen, insan sağlığına zarar veren sebeplerden kaçınmaya ve 

hayatını korumaya çalıĢan ilk bireyle baĢlamıĢtır (Ural, 1972). Herodot'un tarihi 

kullanılarak yapılan araĢtırmalara göre Mısırlıların çevresel ve kiĢisel hijyen ile 

alaturka tuvaletlerine benzer yapıların varlığı hakkında fikirleri vardır (Dirican, 

2000). 

Sağlık, iyi bir bedenden meydana gelen ve genetik olarak herhangi bir kusuru 

olmayan, bedensel veya ruhsal bir rahatsızlığı olmayan, geliĢen, tüm fonksiyonların 

birbiriyle uyum ve denge içinde hareket ettiği bedenlerin oluĢturduğu bir toplum 

olarak tanımlanmaktadır (Yumuturuğ vd., 1980).  

KiĢisel hijyen, bir kiĢinin anatomik, fizyolojik, psikolojik, genetik ve kalıtsal 

özellikler gibi doğuĢtan gelen nitelik ve yetenekleri ile yaĢamının ilerleyen 

dönemlerinde kazandığı ve geliĢtirdiği yetenekleri ve giyim, temizlik, kültür-fizik, 

beslenme alıĢkanlıkları gibi kiĢisel yapı ve davranıĢlarının özelliklerinin 
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düzenlenmesidir (Yavuz, 2000). Aynı ortamların farklı insanlar üzerinde farklı 

etkileri oluĢabilmektedir. Bundan dolayı her insanın kiĢisel hijyen anlayıĢı farklıdır. 

Sonuç olarak kültürel, sosyal ve ailesel etkiler ile bireyin sağlık ve hijyen 

konusundaki bilgi düzeyi ve talepleri kiĢisel hijyen uygulamalarını etkilemektedir 

(Yavuz, 2000). Uygulamaların kapsamlı olabilmesi için öncelikle kiĢisel hijyenin 

tüm boyutlarıyla kabul edilmesi gerekmektedir. 

COVID-19 pandemisinde hijyen göz ardı edilemeyecek kadar önemli bir 

konudur. Bu konu üzerine yapılmıĢ bir araĢtırmada toplu taĢıma kullanmaktan 

kaçınmanın ve el yıkama uygulamalarının en sık kullanılan yöntemler olduğu ortaya 

konulmuĢtur (Yıldırım vd., 2020). Bunun yanında toplu taĢıma kullanmaktan ve 

halka açık kalabalık alanlardan kaçınmanın yanında el hijyenine dikkat etmenin 

bireylerde kaygı düzeylerini azalttığı da görülmüĢtür (Mbakaya vd., 2017). Salgın 

süreçlerinde bireylerin hijyen alıĢkanlıklarına önem göstermeleri beklenen bir 

durumdur (Hatun vd., 2020). 

Yapılan çalıĢmalara göre verimli bir Ģekilde dinlenmek, temiz hava almak, 

kiĢisel hijyene dikkat etmek ve maske kullanmak bireylerin virüsten korunmak adına 

en sık baĢvurduğu önlemlerdir (Guan vd., 2020). 

Bireylerdeki hijyen davranıĢlarının yanında tüketim alıĢkanlıkları da salgınla 

birlikte değiĢime uğramaktadır. YapılmıĢ olan birçok araĢtırmada hastalığın dünya 

çapında hızla yayılmasıyla birlikte insanların hijyen için daha fazla satın alma 

eğiliminde olduğunu ortaya konulmuĢtur (Günyol, 2020; Çiçek vd., 2020). 

Bu konuda çok sayıda farklı popülasyonlar ile yapılan çalıĢmalarda bireylerin 

COVID19'u önlemek adına hijyen davranıĢlarına daha fazla önem verdiği 

gözlemlenmiĢtir (Ceyhan ve Uzuntarla, 2020). 

Dünya Sağlık Örgütü ve Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı'nın COVID-

19 salgınından korunmak için sıklıkla üzerinde durduğu en kritik konulardan biri 

hijyendir. Hijyenik el yıkama yöntemlerine uygun olarak ellerin sık sık ve en az 20 

saniye boyunca temizlenmesi gerektiği vurgulanmıĢtır. Damlacıkların günlük 

nesnelerin üzerine kolayca düĢebileceği iyi bilindiğinden, tüm yüzeyler, malzemeler 

ve mağazalardan satın alınan ürünlerle etkileĢime çok dikkat edilmesi önerilmektedir 

(DSÖ, 2020; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020). 

Sağlık personelinin virüs konusunda anlaĢılır bir Ģekilde endiĢeleri 

bulunmaktadır. Hastalığı aile üyelerine aktarmak konusunda korku yaĢamaları, sınırlı 

bakım kaynakları ile mücadele etmeleri ve güvenlik tavsiyelerine uymayan bireylerin 
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varlığı nedeniyle stres seviyeleri yükselmektedir. Ayrıca kritik hastaların yaĢam 

savaĢlarına Ģahit olmalarından dolayı da çaresizlik yaĢayabilmektedirler. Tüm bu 

zorluklara koruyucu giysi giymenin zorluğu da dahil edildiğinde fiziksel ve zihinsel 

yorgunlukları oldukça üst seviyeye ulaĢmaktadır (Chen vd., 2020). Buna rağmen, 

yapılmıĢ olan çok sayıda çalıĢma, salgının sağlık çalıĢanlarının mesleki bağlılıkları 

üzerinde çok az etkisi olduğunu göstermektedir (Goulia vd., 2021). 

YaĢadıkları bu zorlukların yanında sağlık çalıĢanlarına COVID-19 

pandemisinde ve hijyenik davranıĢların geliĢtirilmesinde önemli sorumluluklar 

düĢmektedir. Servislerde hızlı dezenfeksiyon istasyonları oluĢturulmasının yanında 

acil servislerdeki triyaj masalarına da dezenfeksiyon istasyonları bulunmalıdır. Tüm 

hastane personeline bu konu üzerine eğitim verilmesi gerekmektedir (Duygulu vd., 

2020). 

Ayrıca, COVID-19 hastalarında bütüncül bir yaklaĢım benimsemesi gereken 

sağlık çalıĢanları, bakım planlaması ve kronik hastalık yönetiminin temelinde yer 

almaktadır. Bu bağlamda, kronik rahatsızlığı olan bireylerde ve temas halinde olan 

bireylerde benzersiz prosedürlere hakim olması gereken sağlık çalıĢanları, salgınla 

mücadele için halk sağlığı önlemlerinin uygulanmasında da aktif rol oynamalıdır 

(Sofulu vd., 2020). 

COVID-19 önlenebilir bir halk sağlığı sorunudur. Salgında uygulanacak halk 

sağlığı eylemleri; korunmaya yönelik genel ve kiĢisel önlemleri, vaka ve temaslı 

tanımlamasını, devletleri düzenleyici müdahalelerini ve uluslararası kısıtlamaları 

içermektedir (Ünal 2020). COVID-19 salgını sırasında önleyici tedbirler (el hijyeni, 

evde daha uzun süre kalma, sosyal mesafeyi koruma gibi) konusunda farkındalık 

artırma eğitimlerinin verilmesi gerektiğini vurgulayan çalıĢmalar (Sofulu vd., 2020), 

bu yönüyle halk sağlığı hemĢireliği alanının önemine dikkat çekmektedir. 

 

Ġlgili Araştırmalar 

Wright ve Bonett (1997), tükenmiĢlik ile sonraki iĢ performansı arasındaki 

iliĢkiyi incelemek için kamu sektöründe çalıĢan 44 çalıĢanla bir araĢtırma 

yapmıĢlardır. ÇalıĢmada, duygusal tükenme ve sonraki iĢ performansının olumsuz 

yönde iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca bu araĢtırmanın sonuçlarından biri, bireyin 

duygusal tükenmiĢlik düzeyinin gelecekteki performansını önemli seviyede 

yordadığıdır. Bulgulara göre, bireyin kiĢisel baĢarısı ve duyarsızlaĢma düzeyleri ile 

sonraki iĢ performansı arasında ise anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. 
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Haddad (1998), sosyal desteğin (arkadaĢlar, eĢler, aileler ve iĢ arkadaĢları) 

okul psikolojik danıĢmanları arasında tükenmiĢliği önlemede yararlı olup olmadığını 

görmek istemiĢtir. ÇalıĢmada, 90 okul danıĢmanı ile çalıĢılmıĢtır. AraĢtırmanın 

bulguları incelendiğinde, aile desteği, meslektaĢ desteği ve kiĢisel baĢarının birbiriyle 

bağlantılı olduğu keĢfedilmiĢtir. Ayrıca bu çalıĢmada tükenmiĢliğin cinsiyet, yaĢ, 

medeni durum veya psikolojik danıĢmanlık deneyimi ile iliĢkili olmadığı 

bulunmuĢtur. 

Vredenburgh vd. (1999) tarafından 521 kiĢi ile yapılan bir çalıĢmada 

psikolojik danıĢmanların tükenmiĢlik düzeyleri cinsiyet, medeni durum ve yaĢ 

açısından farklı uygulama yöntemleriyle araĢtırılmıĢtır. AraĢtırmada yaĢ ile 

tükenmiĢlik düzeyi arasında olumsuz bir iliĢki olduğu keĢfedilmiĢtir. Ayrıca, cinsiyet 

değiĢkeni ve bireysel duyarsızlaĢma düzeylerinin, kadınların daha fazla 

duyarsızlaĢma yaĢamasıyla negatif iliĢkili olduğu keĢfedilmiĢtir. AraĢtırmada en az 

tükenen grubun özel pratisyen hekimler, en çok ise hastanelerde çalıĢan psikolojik 

danıĢmanların olduğu tespit edilmiĢtir. 

Alkema vd. (2008) yaĢlı bakım evlerinde sağlık hizmeti görevlisi olarak 

çalıĢan 37 yetiĢkinin öz bakım, Ģefkat memnuniyeti, Ģefkat yorgunluğu ve 

tükenmiĢlik düzeylerini araĢtırmıĢlardır. AraĢtırmanın sonuçlarına göre, Ģefkat 

memnuniyeti ve tükenmiĢlik arasında olumsuz bir iliĢki bulunmuĢtur. Ayrıca Ģefkat 

yorgunluğu ve Ģefkat memnuniyeti arasında negatif bir iliĢki bulunmuĢtur. 

Katılımcıların Ģefkat yorgunluğu ve tükenmiĢlik düzeyleri de güçlü bir Ģekilde iliĢkili 

bulunmuĢtur. 

Ridner (2004), psikolojik sıkıntıyı, kalıcı veya geçici yaralanmaya neden olan 

belirli bir stres etkenine tepki olarak bireyin sıkıntılı ruh hali olarak tanımlamaktadır. 

Psikolojik sıkıntı, bir kiĢinin çeĢitli alanlarda psikolojik, sosyal ve mesleki iĢleyiĢi 

üzerinde hem doğrudan hem de dolaylı etkilere sahip olabilmektedir (Tedstone vd., 

2008). YapılmıĢ olan araĢtırmalara bir bütün olarak bakıldığında, "psikolojik sıkıntı" 

teriminin depresyon ve anksiyete gibi psikolojik hastalıkları tanımlamak için 

kullanıldığı gözlemlenmektedir. 

ĠĢ ve aile hayatı farklı yapılandırıldığından, bireylerin hem ailelerine gerekli 

ilgi ve zamanı ayırarak hem de iĢyerinde üretken ve özel yaĢamlarında mutlu kalarak 

ikisi arasında sağlıklı bir denge kurmaları zordur (Günay ve Demiralay, 2016). 

Bireyler bu durumda tükenmiĢlik duygusu ile karĢı karĢıya kalabilmektedir. 
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TükenmiĢlik, kiĢinin iĢte ve evde iletiĢim ve iliĢkilerini önemli ölçüde etkileyen bir 

durum olarak görülmektedir (Babaoğlan, 2006). 

Montgomery ve arkadaĢları (2006) 162 hekim katılımcısı ile iĢ talepleri, bazı 

sosyodemografik değiĢkenler ve tükenmiĢlik arasındaki iliĢkiyi incelemiĢtir. Bu 

çalıĢmada cinsiyet, yaĢ, çalıĢma süresi, eĢin çalıĢma durumu ve çocuk sayısı gibi 

değiĢkenlerin tükenmiĢliğin anlamlı yordayıcıları olduğu bulunmuĢtur. 

Wilkerson (2009) 198 kiĢiyi kapsayan bir çalıĢmada stres, zorlanma ve baĢa 

çıkma teorilerini kullanarak okul psikolojik danıĢmanlarının tükenmiĢlik düzeylerini 

incelemiĢtir. ÇalıĢmanın bulgularına göre, stres, zorlanma ve baĢa çıkma kuramına 

uygun olarak geliĢtirilen regresyon modeli, katılımcıların duygusal tükenme 

düzeylerinin yüzde 49'unu, duyarsızlaĢma düzeylerinin yüzde 27'sini ve kiĢisel baĢarı 

düzeylerinin yüzde 36'sını tanımlamıĢtır. AraĢtırmada okul psikolojik 

danıĢmanlarının yüksek derecede duygusal tükenmeye sahip oldukları da 

keĢfedilmiĢtir. 

Gökçe (2017), klinik psikologların yardımıyla tükenmiĢlik ve öz-düzenleme 

modları arasındaki iliĢkide tutkunun aracı rolünü araĢtırmıĢtır. Uyumsal tutkunun, 

hareket ve duygusal tükenme arasındaki iliĢkide tam bir aracı rolü oynadığını, ayrıca 

lokamasyon ile duyarsızlaĢma arasındaki iliĢkide ve lokamasyon ile kiĢisel baĢarı 

arasındaki iliĢkide kısmi bir aracı rolü oynadığını keĢfetmiĢtir. 

TükenmiĢlik, insanlarla yüz yüze etkileĢime giren profesyoneller arasında 

oldukça tipik bir sorun olduğundan, eğitim alanında çalıĢan kiĢiler, tükenmiĢliğe en 

yatkın risk gruplarından biridir. TükenmiĢlik, sunulan hizmetlerin hem niteliğinin 

hem de niceliğinin zarar görmesine neden olabilmektedir. Ayrıca hizmet veren 

bireyler üzerinde fiziksel ve davranıĢsal olarak zararlı bir etkisi olabilmektedir (Aksu 

ve Baysal, 2005). 

Richardson ve arkadaĢları (2016), tıp öğrencileri ile çalıĢanların öz-duyarlılık 

ve empati düzeyleri ile tükenmiĢlik, ikincil travma düzeyi arasındaki iliĢkiyi 

değerlendirmek amacıyla yaptıkları çalıĢmada, kadınların erkeklere göre daha fazla 

empatiye sahip olduğunu, ama daha düĢük öz-duyarlılığa sahip olduğunu 

keĢfetmiĢlerdir. Ayrıca, öğrencilerin yüzde 23,9'unda ciddi derecede tükenmiĢlik ve 

yüzde 27.3'ünde ikincil travmatik stres mevcut olduğu saptanmıĢtır. 

Salgın döneminde yapılan araĢtırmalara göre, COVID-19 pandemisinden 

sonra sağlık personelinin tükenmiĢlik seviyelerinde artıĢ gözlenmiĢtir. Bununla 

birlikte, virüs ile aktif bir Ģekilde mücadele halinde olan ve olmayanların bu artıĢtaki 
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oranının farklı olduğu keĢfedilmiĢtir. Türkiye'de yapılan bir çalıĢmada, acil servis 

çalıĢanları ve ambulans personelinin diğer çalıĢanlara göre daha fazla tükenmiĢlik 

oranına sahip olduğu keĢfedilmiĢtir (ġahin vd., 2020).  

2013-2020 yıllarında aynı kurumda çalıĢan sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢ 

seviyelerinde değiĢimi inceleyen bir çalıĢmada, 2013-2020 yılları arasında sağlık 

çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeylerinde artıĢ yaĢandığı, COVID-19 salgınının 

çalıĢanların halihazırda var olan tükenmiĢlik düzeylerini önemli ölçüde 

Ģiddetlendirdiği, COVID-19 pandemisi sırasında sağlık çalıĢanlarının duygusal 

tükenme hissinin ve kiĢisel baĢarılarında azalma yaĢandığı ortaya konulmuĢtur. 

Bununla beraber, pandemi nedeniyle sağlık çalıĢanlarının iĢ doyumlarının 2013 

yılına göre daha düĢük olduğu gözlenmiĢtir (Leskovic vd., 2020).  

COVID-19 pandemisi sırasında sağlık çalıĢanlarında tükenmiĢlik 

seviyelerinin arttığı ancak diğer hastane hizmetlerinde çalıĢanlara kıyasla virüsle 

doğrudan mücadele eden sağlık çalıĢanları arasında daha düĢük olduğu yapılan 

çalıĢmalarda ortaya konmuĢtur (ġahin vd., 2020; Dinibütün, 2020; Wu vd., 2020). 

Bununla birlikte, COVID-19 pandemisinin sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢliği ve 

mesleki motivasyonu üzerindeki etkisini araĢtıran herhangi bir çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. 
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BÖLÜM III 

Yöntem 

 

Araştırmanın Modeli 

Bu araĢtırmada Covid-19 pandemi sürecinde birinci basamak sağlık 

çalıĢanlarında psikolojik sıkıntı, tükenmiĢlik ve hijyen davranıĢlarının incelenmesi 

amacıyla iliĢkisel tarama yöntemi kullanılmıĢtır. Bu modeldeki temel amaç mevcut 

bir durumu var olduğu haliyle betimleyebilmektir. Buna göre araĢtırmanın konusu 

olan durum, nesne veya birey kendi koĢullarında mevcut hali ile tanımlanmakta ve 

hiçbir Ģekilde manipüle edilmemektedir. ĠliĢkisel tarama modeli, iki veya daha fazla 

değiĢken arasındaki değiĢimin varlığını ve derecesini tespit etmeye yönelik bir 

araĢtırma yöntemidir (Karasar, 2010). 

 

Evren ve Örneklem 

AraĢtırmanın evreni Mersin ilinin Tarsus ilçesinde Sağlık Bakanlığına bağlı 

bulunan birinci basamaktaki sağlık çalıĢanları ve yardımcı personellerden 

oluĢturulmuĢtur. AraĢtırmanın örneklemi ise 2021-2022 tarihleri arasında amaçlı 

örnekleme yöntemi ile 18-65 yaĢ aralığı olan 401 sağlık çalıĢanından oluĢmaktadır. 

Amaçlı örneklem sistematik ve rastgele seçilen durum örneklerinin araĢtırmanın 

amacı doğrultusunda amaçlı bir Ģekilde tasnif edilmesidir (Marshall ve Rossman, 

2014). Katılımcılara ait bilgiler tablo 1’de göstermiĢtir.  
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Katılımcılara Ait Bilgiler 

Tablo1. 

Katılımcıların tanımlayıcı Özelliklere Göre Dağılımı 

  
F % 

Cinsiyet 
Kadın 278 69,3 

Erkek 123 30,7 

Eğitim durumu 

Sağlık Meslek Lisesi 13 3,2 

Lisans 268 66,8 

Ön Lisans 38 9,5 

Lisans Üstü 82 20,4 

Medeni durumu 

Evli 214 53,4 

Bekar 161 40,1 

BoĢanmıĢ/Dul 26 6,5 

Kaç çocuğunuz var ? 

Çocuğum yok 257 64,1 

Gebeyim 5 1,2 

1 Çocuk 118 29,4 

2 Çocuk 1 0,2 

3 ve üstü Çocuk 20 5 

Gelir durumunuzu nasıl 

değerlendiriyorsunuz ? 

Yeterli 45 11,2 

Orta Derecede 

Yeterli 
231 57,6 

Yetersiz 125 31,2 

ġuanda çalıĢtığınız birim/ unit ? 

Aile Hekimliği 166 41,4 

Toplum Sağlığı 

Merkezi 
24 6 

Diğer 211 52,6 

ġu anda çalıĢtığınız bölümde 

pozisyonunuz: 

Aile Hekimi 110 27,4 

Yardımcı Sağlık 

Personeli 
139 34,7 

Diğer 152 37,9 

Mesleğinizden memnun musunuz ? 

 

Evet 179 44,6 

Hayır 82 20,4 

Kısmen 140 34,9 

 

Tablo incelendiğinde katılımcıların %69,3’ünün kadın, %30,7’sinin erkek 

olduğu anlaĢılmaktadır. Eğitim durumlarına bakıldığında katılımcıların %3,2’sinin 

sağlık meslek lisesi, %66,8’inin lisans, %9,5’inin ön lisans ve %20i4’ünün yüksek 

lisans eğitim durumuna sahip olduğu görülmektedir. Katılımcılardan %53,4’ü 

evliyken, %40,1’i bekar, %6,5’i ise boĢanmıĢ/duldur. Sahip olunan çocuk sayısına 

bakıldığında katılımcıların %64,1’inin hiç çocuğu olmadığı, gebe olanların oranın 

%1,2 olduğu, 1 çocuğu olanların %29,4, 2 çocuğu olanların %0,2, 3 ve üstü çocuğu 

olanların %5 oranında olduğu görülmektedir. Katılımcılarda gelir durumunu yeterli 

olarak değerlendirenler %11,2, orta derecede yeterli olarak değerlendirenler %57,6 
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ve yetersiz olarak değerlendirenler %31,2 oranındadır. Aile hekimliğinde çalıĢan 

katılımcı oranı %41,4, toplum sağlığı merkezinde çalıĢan katılımcı oranı %6 ve diğer 

yerlerde çalıĢan katılımcı oranı %52,6’dır. Katılımcıların %27,4’ü çalıĢtığı bölümde 

aile hekimi pozisyonunda, %34,7’si yardımcı sağlık personeli pozisyonunda 

ve%37,9’u diğer pozisyonlarda çalıĢmaktadır. Mesleğinden memnun olduğunu 

belirten katılımcı oranı %44,6, memnun olmayan katılımcı oranı %20,4 ve kısmen 

memnun olan katılımcı oranı  %34,9’dur. 

 

Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada KiĢisel Bilgi Formu, COVĠD-19 Psikolojik Sıkıntı Ölçeği, 

COVĠD-19 TükenmiĢlik Ölçeği ve COVĠD-19 Hijyen Ölçeği kullanılmıĢtır. 

 

Kişisel Bilgi Formu 

AraĢtırmacı tarafından oluĢturulan Sosyo-Demografik Bilgi Formunda 

cinsiyet, yaĢ, eğitim durumu, medeni durum, çocuk sayısı, gelir durumu, çalıĢtığı 

birim, meslekte toplam hizmet süresi, haftalık çalıĢma süresi, çalıĢtığı bölüm ve 

meslekte memnuniyet durumu ile ilgili sorular yer almaktadır. KiĢisel bilgi formunda 

toplam 11 soru yer almaktadır.  

 

COVĠD-19 Psikolojik Sıkıntı Ölçeği (COVĠD-19- PSÖ) 

Feng ve arkadaĢları (2020) tarafından geliĢirilen Covid-19 Psikolojik Sıkıntı 

Ölçeği Ay ve arkadaĢları (2021) tarafından Türkçe'ye uyarlanmıĢtır. Orijinal ölçeğin 

Cronbach’s alpha değeri .88 olarak bulunmuĢtur. Ölçek 12 maddeden oluĢmaktadır 

ve Ģüphe, kaygı ve korku olmak üzere iki boyuta ayrılmıĢtır. Ölçeğin maddeleri beĢli 

Likert tipi bir ölçekte derecelendirilmektedir. 1 (kesinlikle katılmıyorum) ile 5 

(kesinlikle katılıyorum) arasında değiĢmektedir. Daha yüksek puanlar psikolojik 

sıkıntının daha Ģiddetli olduğunu göstermektedir. 0.88'lik bir Cronbach's alpha ile, 

ölçek iyi bir iç güvenilirlik göstermiĢtir. Anksiyete ve korku alt ölçeğinin Cronbach 

katsayısı 0.74, ġüphe alt ölçeğinin Cronbach katsayısı 0.87'dir. 

 

COVĠD-19 Tükenmişlik Ölçeği (COVID-19-TÖ) 

TükenmiĢlik Kriteri-Kısa Versiyonunda uyarlanan Covid-19 TükenmiĢlik 

Ölçeği on maddeden oluĢmaktadır (Malach-Pines, 2005). Ölçeğin Cronbach alfa iç 

tutarlılık güvenirlik katsayısı .89 olarak bulunmuĢtur. Ölçek Yıldırım ve Solmaz 
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tarafından Türkçe'ye uyarlanmıĢtır (2020). "ĠĢiniz" ifadesinin "COVID-19" ile 

değiĢtirilmesi gibi orijinal öğelerin ifade ve yanıt yapısı COVID-19-BS'ye uyacak 

Ģekilde güncellenmiĢtir. "Genel olarak COVID-19'u düĢündüğünüzde ne sıklıkla 

umutsuz hissediyorsunuz?" örnek sorudur. Her madde, 1'i "hiçbir zaman" ve 5'i "her 

zaman" olmak üzere 5'li Likert tipi bir ölçekte derecelendirilmektedir. Toplam puan, 

on maddenin tümü bir araya getirilerek hesaplanmaktadır ve 10 ile 50 arasında 

değiĢebilmektedir. Daha yüksek puan, COVID-19 ile ilgili daha yüksek düzeyde 

tükenmiĢlik seviyesi anlamına gelmektedir. Toplam puan için Cronbach alfa 

güvenirlik katsayıları.90 olarak belirlenmiĢtir. 

 

COVĠD-19 Hijyen Ölçeği (COVĠD-19- HÖ) 

Ölçek Çiçek ve arkadaĢları tarafından 2020 yılında geliĢtirilmiĢtir. Covid 19 

salgını sırasında kiĢilerin kiĢisel ve genel hijyen alıĢkanlıklarını öğrenmek için 

oluĢturulmuĢtur. Ölçekte toplam 27 soru bulunmaktadır. Altı alt boyuta ayrılmıĢtır. 

Ölçeğin alt boyutları Ģu Ģekildedir: 1. Salgınla DeğiĢen Hijyen DavranıĢları, 2. Ev 

Hijyeni, 3. Sosyal Mesafe ve Maske Kullanımı, 4. AlıĢveriĢ Hijyeni, 5. El Hijyeni ve 

6. DıĢarıdan Eve GeliĢ Hijyeni. Ölçeğin puanlama mekanizmasında 5li likert tipi bir 

derecelendirme sistemi olarak kullanılmıĢtır. (Her zaman 5 puan, hiçbir zaman 1 

puan) Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 27, en yüksek puan 135'dir. Ölçek 

katılımcılara yüz yüze görüĢme tekniği ile uygulanmıĢ ve sonuçları kayıt altına 

alınmıĢtır. 

“DeğiĢen Hijyen DavranıĢları” (7., 11., 12., 14., 21. ve 27. maddeler) ,  

“Ev hijyeni” (16., 18., 19. ve 20. maddeler),  

“Sosyal Mesafe ve Maske Kullanımı” (1., 2., 3. ve 25. maddeler)  

“AlıĢveriĢ Hijyeni” (15., 22., 23., 24 ve 26. maddeler) ,  

“El Hijyeni” (4., 5., 6., 8. ve 9. maddeler) ve  

DıĢarıdan Eve Gelindiğinde Hijyen” (10., 13. ve 17. maddeler) 

Ölçek geneli Cronch alpha değeri .90 olarak bulunmuĢtur. Ölçek alt boyutları 

için Cronbach alpha değeri  DeğiĢen Hijyen DavranıĢları için 0.74,  Ev Hijyeni için 

0.69,  Sosyal Mesafe ve Maske Kullanımı için 0.68,  AlıĢveriĢ Hijyeni için 0.74, El 

Hijyeni için 0.70 ve  DıĢarıdan Eve Gelindiğinde Hijyen için 0.69 Ģeklinde 

hesaplanmıĢtır. 
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Veri Toplama Süreci 

Verilerin toplanabilmesi için hibrit yöntemi kullanılmıĢtır. Birinci basamak 

sağlık çalıĢanlarının iĢ yerlerine gidilerek yüz yüze ve sosyal medya aracılığıyla( 

whatsapp) ölçekler doldurulmuĢtur. AraĢtırmaya gönüllülük esasına göre doktorlar, 

hemĢireler, temizlik personeller, kayıt memurları vb. birinci basamak sağlık 

hizmetinin verildiği merkezlerdeki tüm personellere ulaĢılmıĢtır. Veri toplama 

araçları olarak psikolojik sıkıntı ölçeği, hijyen ölçeği, ve tükenmiĢlik ölçeği 

kullanılmıĢtır. Ayrıca katılımcılara aydınlatılmıĢ gönüllü onam formu ve Demografik 

Bilgi Formu verilmiĢtir.  

 

Veri Analizi 

Covid-19 psikolojik sıkıntı, Covid-19 tükenmiĢlik ve Covid-19 hijyen 

puanlarının dağılımını belirlemek için çarpıklık ve basıklık katsayılarını temel 

alınmıĢtır. Çarpıklık ve basıklık katsayı değerleri +1,5 ve -1,5 aralığında bulunan 

puanlarının normal dağılıma sahip olduğu göstermektedir (Büyüköztürk, 2007). 

Covid-19 psikolojik sıkıntı, Covid-19 tükenmiĢlik  ve Covid-19 puanlarına ait 

puanlarına ait betimsel değerler Tablo 2’de göstermiĢtir. 

 

Tablo 2. 

Covid-19 Psikolojik Sıkıntı, Covid-19 Tükenmişlik ve Covid-19 Puanlarına Ait 

Betimsel Değerler 

DeğiĢkenler N Min. Maks. Ss 

Çarpıklık Basıklık 

Z SH z SH 

Psikolojik Sıkıntı 401 12 60 11,031 -0,217 0,122 -0,402 0,243 

TükenmiĢlik 401 10 50 11,386 0,055 0,122 -0,946 0,243 

Hijyen 401 27 135 24,932 -0,527 0,122 -0,432 0,243 
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ÇalıĢmanın verileri istatistiksel açıdan analiz edilirken SPSS (sosyal bilimler 

için istatistik programı) programı kullanılmıĢtır. Çarpıklık ve basıklık katsayı 

değerleri +1,5 ve -1,5 aralığında olduğu için normal dağılıma sahip olduğu 

göstermektedir. Bu yüzden parametrik testler tercih edilmiĢtir. Psikolojik sıkıntı, 

tükenmiĢlik ve hijyen puanlarını ikili kategorili değiĢkenlere göre karĢılaĢtırmak için 

bağımsız örneklem t-testi; ikiden fazla kategoroli değiĢkenler göre ise tek yönlü 

varyans analizi kullanımıĢtır. Psikolojik sıkıntı, tükenmiĢlik ve hijyen puanları 

arasındaki iliĢkileri incelemek için Pearson korelasyon katsayıları heaplanmıĢtır. 

Psikolojik sıkıntı, tükenmiĢlik ve hijyen üzerindeki etkisini belirlemek için basit 

doğrusal regresyon analizleri gerçekleĢtirilmiĢtir. 
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BÖLÜM IV 

Bulgular 

 

Tablo 3.  

Katılımcıların Cinsiyet Durumuna Göre Covid-19 Psikolojik Sıkıntı, Covid-19 

Tükenmişlik ve Covid-19 Hijyen Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması  

DeğiĢkenler 
Cinsiye

t 
N Ort. Ss. t P 

Korku ve Kaygı 
Kadın 278 18,1 4,99 

1,47 0,14 
Erkek 123 17,28 5,41 

ġüphe 
Kadın 278 21,17 6,59 

2,00 0,04 
Erkek 123 19,71 7,02 

Psikolojik Sıkıntı 
Kadın 278 39,26 10,69 

1,91 0,05 
Erkek 123 36,98 11,63 

TükenmiĢlik 
Kadın 278 30,71 11,39 

1,43 0,15 
Erkek 123 28,93 11,32 

DeğiĢen Hijyen DavranıĢları 
Kadın 278 21,36 5,60 

2,41 0,01 
Erkek 123 19,86 6,06 

Ev Hijyeni 
Kadın 278 14,36 4,00 

3,68 0,00 
Erkek 123 12,73 4,24 

Sosyal Mesafe ve Maske 

Kullanımı 

Kadın 278 15,5 3,94 
1,49 0,13 

Erkek 123 14,81 4,40 

AlıĢveriĢ Hijyeni 
Kadın 278 13,22 4,35 

2,32 0,02 
Erkek 123 12,11 4,49 

El Hijyeni 
Kadın 278 16,1 4,06 

2,12 0,03 
Erkek 123 15,15 4,29 

DıĢarıdan Eve Gelindiğinde 

Hijyen 

Kadın 278 10,94 3,09 
3,12 0,00 

Erkek 123 9,88 3,19 

 Hijyen 

 

Kadın 278 98,78 23,9 
2,72 0,00 

Erkek 123 91,47 26,36 

p<0,05 

Tablo incelendiğinde, katılımcıların cinsiyet durumuna göre Ģüphe, psikolojik 

sıkıntı, değiĢen hijyen davranıĢları, ev hijyeni, alıĢveriĢ hijyeni, dıĢarıdan eve 

gelindiğinde hijyen ve hijyen puan ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterdiği 

anlaĢılmaktadır (p<0,05). Bununla birlikte bu boyutlarda kadın puan ortalamalarının 

erkeklerden daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Tablo incelendiğinde, katılımcıların cinsiyet durumuna göre korku ve kaygı, 

tükenmiĢlik, sosyal mesafe ve maske kullanımı puan ortalamalarının anlamlı bir 

farklılık göstermediği anlaĢılmaktadır (p>0,05). Bununla birlikte bu boyutlarda kadın 

ve erkek puan ortalamalarının benzer olduğu görülmektedir. 
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Tablo 4. 

Katılımcıların Eğitim Durumuna Göre Covid-19 Psikolojik Sıkıntı, Covid-19 

Tükenmişlik ve Covid-19 Hijyen Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması  

DeğiĢkenler Eğitim N Ort. Ss. F P 

Korku ve Kaygı 

Sağlık Meslek Lisesi 13 20,08 3,06 

3,63 0,01 
Lisans 268 17,31 5,09 

Ön Lisans 38 18,05 6,16 

Lisans Üstü 82 19,15 4,74 

ġüphe 

Sağlık Meslek Lisesi 13 22,69 7,34 

1,48 0,21 
Lisans 268 20,24 6,59 

Ön Lisans 38 21,29 8 

Lisans Üstü 82 21,7 6,48 

Psikolojik Sıkıntı 

Sağlık Meslek Lisesi 13 42,77 9,89 

2,64 0,04 
Lisans 268 37,55 10,84 

Ön Lisans 38 39,34 13,44 

Lisans Üstü 82 40,84 10,22 

TükenmiĢlik 

Sağlık Meslek Lisesi 13 36,23 8,26 

5,56 0,00 
Lisans 268 28,61 11,02 

Ön Lisans 38 33,5 12,86 

Lisans Üstü 82 32,73 11,33 

DeğiĢen Hijyen 

DavranıĢları 

Sağlık Meslek Lisesi 13 24,15 4,91 

2,19 0,08 
Lisans 268 20,56 5,79 

Ön Lisans 38 22,03 5,69 

Lisans Üstü 82 21 5,79 

Ev Hijyeni 

Sağlık Meslek Lisesi 13 16,77 3,46 

3,54 0,01 
Lisans 268 13,74 4,21 

Ön Lisans 38 14,89 3,88 

Lisans Üstü 82 13,32 3,89 

Sosyal Mesafe ve 

Maske Kullanımı 

Sağlık Meslek Lisesi 13 17 3,26 

2,71 0,04 
Lisans 268 14,91 4,21 

Ön Lisans 38 15,66 4,09 

Lisans Üstü 82 16,1 3,66 

AlıĢveriĢ Hijyeni 

Sağlık Meslek Lisesi 13 14,31 5,36 

0,98 0,40 
Lisans 268 12,78 4,43 

Ön Lisans 38 13,66 4,38 

Lisans Üstü 82 12,62 4,23 

El Hijyeni 

Sağlık Meslek Lisesi 13 16,23 4,28 

0,73 0,53 
Lisans 268 15,59 4,31 

Ön Lisans 38 16,11 4,08 

Lisans Üstü 82 16,3 3,61 

DıĢarıdan Eve 

Gelindiğinde 

Hijyen 

Sağlık Meslek Lisesi 13 12,69 2,49 

2,45 0,06 
Lisans 268 10,57 3,19 

Ön Lisans 38 10,97 3,02 

Lisans Üstü 82 10,24 3,10 

Hijyen  

 

Sağlık Meslek Lisesi 13 108,92 21,86 

1,67 

 

0,17 

 

Lisans 268 95,26 25,47 

Ön Lisans 38 100,76 25,40 

Lisans Üstü 82 96,79 22,93 

p<0,05 
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Tablo incelendiğinde katılımcıların eğitim durumuna göre korku ve kaygı, 

psikolojik sıkıntı, tükenmiĢlik, ev hijyeni ve sosyal mesafe ve maske kullanımı puan 

ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterdiği anlaĢılmaktadır (p<0,05). Bununla 

birlikte, bu boyutlarda sağlık meslek lisesi puan ortalamalarının en yüksek olduğu 

görülmektedir. 

Tablo incelendiğinde, katılımcıların eğitim durumuna göre Ģüphe, değiĢen 

hijyen davranıĢları, alıĢveriĢ hijyeni, el hijyeni, dıĢarıdan eve gelindiğinde hijyen ve 

hijyen puan ortalamalarının anlamlı bir farklılık göstermediği anlaĢılmaktadır 

(p>0,05). Bununla birlikte bu boyutlarda tüm eğitim gruplarının benzer puan 

ortalamalarına sahip olduğu görülmektedir. 
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Tablo 5.  

Katılımcıların Medeni Durumuna Göre Covid-19 Psikolojik Sıkıntı, Covid-19 

Tükenmişlik ve Covid-19 Hijyen Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması  

DeğiĢkenler 
Medeni 

Durum 
N Ort. Ss. F P 

Korku ve Kaygı 

Evli 214 18,73 4,97 

9,03 0,00 Bekar 161 16,54 5,07 

BoĢanmıĢ/Dul 26 18,65 5,32 

ġüphe 

Evli 214 21,24 6,71 

1,96 0,14 Bekar 161 19,91 6,67 

BoĢanmıĢ/Dul 26 21,42 7,25 

Psikolojik Sıkıntı 

Evli 214 39,97 10,84 

5,05 0,00 Bekar 161 36,45 10,86 

BoĢanmıĢ/Dul 26 40,08 11,92 

TükenmiĢlik 

Evli 214 31,34 11,57 

3,15 0,04 Bekar 161 28,43 10,66 

BoĢanmıĢ/Dul 26 31,23 13,11 

DeğiĢen Hijyen 

DavranıĢları 

Evli 214 21,52 5,42 

3,36 0,03 Bekar 161 19,99 6,27 

BoĢanmıĢ/Dul 26 21,42 4,94 

Ev Hijyeni 

Evli 214 13,94 4,01 

0,41 0,66 Bekar 161 13,67 4,39 

BoĢanmıĢ/Dul 26 14,38 3,60 

Sosyal Mesafe ve Maske 

Kullanımı 

Evli 214 16,23 3,63 

15,29 0,00 Bekar 161 13,96 4,38 

BoĢanmıĢ/Dul 26 15,81 3,75 

AlıĢveriĢ Hijyeni 

Evli 214 13,17 4,30 

1,00 0,36 Bekar 161 12,54 4,57 

BoĢanmıĢ/Dul 26 12,58 4,39 

El Hijyeni 

Evli 214 16,56 3,66 

11,53 0,00 Bekar 161 14,63 4,61 

BoĢanmıĢ/Dul 26 16,96 3,26 

DıĢarıdan Eve 

Gelindiğinde Hijyen 

Evli 214 10,83 3,06 

1,20 0,30 Bekar 161 10,32 3,36 

BoĢanmıĢ/Dul 26 10,65 2,54 

Hijyen 

 

Evli 214 99,67 23,22 
4,65 

 

0,01 

 
Bekar 161 91,94 27,10 

BoĢanmıĢ/Dul 26 99,23 20,50 

p<0,05 

Tablo incelendiğinde katılımcıların medeni durumuna göre korku ve kaygı, 

psikolojik sıkıntı, tükenmiĢlik, değiĢen hijyen davranıĢları, sosyal mesafe ve maske 

kullanımı, el hijyeni ve hijyen puan ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterdiği 

anlaĢılmaktadır (p<0,05). Bununla birlikte, korku ve kaygı, tükenmiĢlik, değiĢen 

hijyen davranıĢları, sosyal mesafe ve maske kullanımı ve hijyen puan ortalamaların 
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evli katılımcılarda; psikolojik sıkıntı ve el hijyeni puan ortalamalarının boĢanmıĢ/dul 

katılımcılarda en yüksek olduğu görülmektedir. 

Tablo incelendiğinde, katılımcıların medeni durumuna göre Ģüphe, ev hijyeni, 

alıĢveriĢ hijyeni ve dıĢarıdan eve gelindiğinde hijyen puan ortalamalarının anlamlı 

bir farklılık göstermediği anlaĢılmaktadır (p>0,05). Bununla birlikte bu boyutlarda 

tüm medeni durumların benzer puan ortalamalarına sahip olduğu görülmektedir. 
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Tablo 6.  

Katılımcıların Şu anda Çalıştığı Pozisyon Durumuna Göre Covid-19 Psikolojik 

Sıkıntı, Covid-19 Tükenmişlik ve Covid-19 Hijyen Ölçek Puanlarının 

Karşılaştırılması  

DeğiĢkenler ÇalıĢtığı Birim N Ort. Ss. F P 

Korku ve Kaygı 

Aile Hekimliği 166 19,56 4,65 

18,31 0,00 
Toplum Sağlığı 

Merkezi 
24 18,08 4,55 

Diğer 211 16,47 5,16 

ġüphe 

Aile Hekimliği 166 22,26 6,60 

7,62 0,00 
Toplum Sağlığı 

Merkezi 
24 19,79 7,35 

Diğer 211 19,61 6,59 

Psikolojik Sıkıntı 

Aile Hekimliği 166 41,82 10,46 

13,40 0,00 
Toplum Sağlığı 

Merkezi 
24 37,88 10,84 

Diğer 211 36,08 10,87 

TükenmiĢlik 

Aile Hekimliği 166 32,86 11,70 

8,23 0,00 
Toplum Sağlığı 

Merkezi 
24 28,71 10,34 

Diğer 211 28,21 10,84 

DeğiĢen Hijyen 

DavranıĢları 

Aile Hekimliği 166 21,81 5,46 

4,63 0,01 
Toplum Sağlığı 

Merkezi 
24 21,92 5,23 

Diğer 211 20,08 5,99 

Ev Hijyeni 

Aile Hekimliği 166 14,1 4,14 

1,88 0,15 
Toplum Sağlığı 

Merkezi 
24 15,04 2,91 

Diğer 211 13,54 4,23 

Sosyal Mesafe ve 

Maske Kullanımı 

Aile Hekimliği 166 16,46 3,59 

14,48 0,00 
Toplum Sağlığı 

Merkezi 
24 16,04 3,78 

Diğer 211 14,28 4,25 

AlıĢveriĢ Hijyeni 

Aile Hekimliği 166 13,26 4,40 

2,99 0,05 
Toplum Sağlığı 

Merkezi 
24 14,29 3,92 

Diğer 211 12,42 4,44 

El Hijyeni 

Aile Hekimliği 166 16,7 3,69 

9,56 0,00 
Toplum Sağlığı 

Merkezi 
24 17 3,16 

Diğer 211 14,97 4,42 

DıĢarıdan Eve 

Gelindiğinde Hijyen 

Aile Hekimliği 166 10,89 3,17 

2,48 0,08 
Toplum Sağlığı 

Merkezi 
24 11,42 2,18 

Diğer 211 10,3 3,21 

Hijyen 

 

Aile Hekimliği 166 100,7 23,86 

6,33 

 

0,00 

 

Toplum Sağlığı 

Merkezi 
24 103,75 19,52 

Diğer 211 92,44 25,65 
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p<0,05 

Tablo incelendiğinde katılımcıların Ģu anda çalıĢtığı pozisyon durumuna göre 

korku ve kaygı, Ģüphe, psikolojik sıkıntı, tükenmiĢlik, değiĢen hijyen davranıĢları, 

sosyal mesafe ve maske kullanımı, alıĢveriĢ hijyeni, el hijyeni ve hijyen puan 

ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterdiği anlaĢılmaktadır (p<0,05). Bununla 

birlikte, korku ve kaygı, Ģüphe ve tükenmiĢlik puan ortalamaların aile hekimliğinde 

çalıĢan katılımcılarda; psikolojik sıkıntı, değiĢen hijyen davranıĢları, sosyal mesafe 

ve maske kullanımı, alıĢveriĢ hijyeni, el hijyeni ve hijyen puan ortalamalarının diğer 

yerlerde çalıĢan katılımcılarda en yüksek olduğu görülmektedir. 

Tablo incelendiğinde, katılımcıların Ģu anda çalıĢtığı pozisyon durumuna göre 

ev hijyeni ve dıĢarıdan eve gelindiğinde hijyen puan ortalamalarının anlamlı bir 

farklılık göstermediği anlaĢılmaktadır (p>0,05). Bununla birlikte bu boyutlarda tüm 

çalıĢma pozisyonlarının benzer puan ortalamalarına sahip olduğu görülmektedir. 
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Tablo 7.  

Katılımcıların Covid-19 Psikolojik Sıkıntı ve Covid-19 Tükenmişlik Puanları 

Arasındaki İlişkilere Ait Pearson Korelasyon Katsayıları 

DeğiĢkenler 1 2 3 4 

Korku ve Kaygı 

R 1 
   

P 
    

N 401 
   

ġüphe 

r ,717** 1 
  

p 0,00 
   

N 401 401 
  

Psikolojik Sıkıntı 

r ,904** ,946** 1 
 

p 0,00 0,00 
  

N 401 401 401 
 

TükenmiĢlik 

 

r ,410** ,402** ,437** 1 

p 0,00 0,00 0,00 
 

N 401 401 401 401 

** p<0.01 

Tablo incelendiğinde katılımcıların korku ve kaygı ile Ģüphe (r=0,717; 

p<0,01) puanları arasında güçlü; psikolojik sıkıntı (r=0,904; p<0,01) puanları 

arasında çok güçlü; tükenmiĢlik (r=0,410; p<0,01) puanları arasında orta düzeyde 

pozitif yönlü ve anlamlı iliĢkilerin bulunduğu anlaĢılmaktadır. Bireylerde korku ve 

kaygı puanları arttıkça Ģüphe, psikolojik sıkıntı ve tükenmiĢlik puanları da 

artmaktadır. 
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Tablo 8.  

Katılımcıların Covid-19 Psikolojik Sıkıntı ve Covid-19 Hijyen Puanları Arasındaki 

İlişkilere Ait Pearson Korelasyon Katsayılar 

 

**p<0,01 

Tablo incelendiğinde katılımcıların korku ve kaygı ile Ģüphe (r=0,717; 

p<0,01) puanları arasında güçlü; psikolojik sıkıntı (r=0,904; p<0,01) puanları 

arasında çok güçlü; değiĢen hijyen davranıĢları (r=0,416;p<0,01), ev hijyeni 

(r=0,384; p<0,01), sosyal mesafe ve maske kullanımı (r=0,491; p<0,01); aliĢveriĢ 

hijyeni(r=0,372; p<0,01), el hijyeni (0,509; p<0,01); dıĢarıdan eve gelindiğinde 

hijyen (r=0,416; p<0,01) ve hijyen (r=0,484; p<0,01) puanları arasında orta düzeyde 

pozitif yönlü ve anlamlı iliĢkilerin bulunduğu anlaĢılmaktadır. Bireylerde korku ve 

kaygı puanları arttıkça Ģüphe, psikolojik sıkıntı, değiĢen hijyen davranıĢları, ev 

DeğiĢkenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Korku ve Kaygı 

r 1 

         p 

          N 401 

         

ġüphe 

r ,717** 1 

        p 0,00 

         N 401 401 

        

Psikolojik Sıkıntı 

r ,904** ,946** 1 

       p 0,00 0,00 

        N 401 401 401 

       
DeğiĢen Hijyen 

DavranıĢları 

r ,416** ,371** ,421** 1 

      p 0,00 0,00 0,00 

       N 401 401 401 401 

      

Ev Hijyeni 

r ,384** ,346** ,391** ,829** 1 

     p 0,00 0,00 0,00 0,00 

      N 401 401 401 401 401 

     
Sosyal Mesafe ve 

Maske Kullanımı 

r ,491** ,399** ,473** ,780** ,737** 1 

    p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

     N 401 401 401 401 401 401 

    

AlıĢveriĢ Hijyeni 

r ,372** ,396** ,415** ,809** ,794** ,683** 1 

   p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

    N 401 401 401 401 401 401 401 

   

El Hijyeni 

r ,509** ,370** ,463** ,737** ,689** ,830** ,592** 1 

  p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

   N 401 401 401 401 401 401 401 401 

  DıĢarıdan Eve 

Gelindiğinde 

Hijyen 

r ,416** ,375** ,423** ,842** ,858** ,730** ,779** ,701** 1 

 p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

  N 401 401 401 401 401 401 401 401 401 

 
Hijyen 

 

r ,484** ,421** ,483** ,938** ,907** ,885** ,875** ,849** ,902** 1 

p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 N 401 401 401 401 401 401 401 401 401 401 
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hijyeni, sosyal mesafe ve maske kullanımı, alıĢveriĢ hijyeni, el hijyeni, dıĢarıdan eve 

gelindiğinde hijyen ve hijyen puanları da artmaktadır. 

 

Tablo 9. 

Katılımcılarda Covid-19 Psikolojik Sıkıntı ve Covid-19 Tükenmişliğin Covid-19 

Hijyen Üzerindeki Yordayıcı Etkisine Ait Regresyon Analizi Sonuçları 

DeğiĢken B Sh β t P 

(Sabit) 48,14 
  

11,49 0,00 

Korku ve Kaygı 1,62 0,66 0,33 5,33 0,00 

ġüphe 0,43 0,74 0,11 1,86 0,06 

TükenmiĢlik 0,34 1,21 0,15 3,29 0,00 

R=0,51 R2=0,26 
 

F=47,77 
 

p<0,05 

Bağımlı DeğiĢken= Covid-19 Hijyen 

Tablo incelendiğinde, katılımcılarda korku ve kaygı (β=0,33; p<0,05) ve 

tükenmiĢlik (β=0,15; p<0,05) düzeylerinin hijyeni pozitif yönde yordadığı 

anlaĢılmaktadır. Bunula birlikte, Ģüphe (β=0,11; p>0,05) düzeylerinin ise hijyeni 

yormadığı görülmektedir. Katılımcılarda hijyen değiĢiminin %51’i psikolojik sıkıntı 

ve tükenmiĢlik tarafından açıklanmaktadır. 
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BÖLÜM V 

Tartışma 

 

ÇalıĢmanın bu bölümünde araĢtırmanın amacı ve alt amaçları doğrultusunda 

elde edilen bulgular, literatürde yapılan ilgili diğer araĢtırmalar ıĢığında tartıĢılmıĢtır. 

AraĢtırmada cinsiyet durumuna göre Ģüphe, psikolojik sıkıntı, değiĢen hijyen 

davranıĢları, ev hijyeni, alıĢveriĢ hijyeni, dıĢarıdan eve gelindiğinde hijyen ve hijyen 

değiĢtiği tespit edilmiĢtir. Bununla beraber bu boyutlarda kadın düzeylerinin 

erkeklerden daha yüksek olduğu gözlenmiĢtir. ÇalıĢmanın diğer alt boyutlarına göre, 

korku ve kaygı, tükenmiĢlik, sosyal mesafe ve maske kullanımı düzeylerinin ise 

cinsiyete göre değiĢmediği tespit edilmiĢtir.  Cvetkovic vd. (2020) tarafından 

Sırbistan'da yapılan bir araĢtırmada kadınların evlerini, kıyafetlerini dezenfekte etme 

ve sosyal mesafeyi koruma konusunda erkeklere göre daha fazla uyum gösterdikleri 

görülmüĢtür. Drapeau vd. (2014) ve Uğurlu (2020)’nun yapmıĢ oldukları psikolojik 

sıkıntıyı cinsiyete göre incelemeyi amaçlayan bir araĢtırmada, kadınlar erkeklere 

göre daha fazla psikolojik sıkıntı yaĢadıkları ortaya koymuĢtur. Baptista vd. (2021)  

yaptıkları çalıĢmada çalıĢan tükenmiĢliği, stres, depresyon ve kaygı üç farklı boyutta 

(kiĢisel, mesleki ve hasta) değerlendirilmiĢtir. Ayrıca cinsiyet, iĢ deneyimi, kaygı ve 

tükenmiĢlik düzeyleri arasında güçlü bir iliĢki olduğu belirtilmiĢtir. Yukarıda 

bahsedilen çalıĢmalarda da benzer sonuçlar elde edilmiĢ olup, bu konuda daha 

kapsamlı çalıĢmaların yapılması gerektiği düĢünülebilir. 

AraĢtırmanın bir diğer bulgusunda, eğitim durumuna göre korku ve kaygı, 

psikolojik sıkıntı, tükenmiĢlik, ev hijyeni ve sosyal mesafe ve maske kullanımı 

düzeylerinin değiĢtiği tespit edilmiĢtir. Bununla birlikte, sağlık meslek lisesi 

düzeylerinin en yüksek olduğu gözlenmiĢtir. Eğitim durumuna göre Ģüphe, değiĢen 

hijyen davranıĢları, alıĢveriĢ hijyeni, el hijyeni, dıĢarıdan eve gelindiğinde hijyen ve  

hijyen ise değiĢmedği tespit edilmiĢtir. Bu çalıĢmanın sonuçlarına benzer Ģekilde 

Haktanır vd. (2020) eğitim düzeyi ile Kovid-19' a iliĢkin tükenmiĢlik, korku, kaygı 

düzeyleri arasında iliĢki olduğu; eğitim düzeyi düĢük olan kiĢilerin Kovid-19'a iliĢkin 

algıladıkları tükenmiĢlik, korku ve kaygı arasında anlamlı bir iliĢki olduğu sonucuna 

varmıĢtır. Ayrıca, bu çalıĢmanın sonuçlarının aksine, Majed vd. (2020), Covid19 

korku ve kaygı düzeyleri ile eğitim düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar bulmuĢtur. Yukarıdaki sonuçlar doğrultusunda eğitim düzeyinin 



47 
 

 
 

psikolojik sıkıntı, tükenmiĢlik ve hijyen değiĢkenleri arasında farklılık 

gösterebileceği düĢünülebilir. 

Medeni durumuna göre korku ve kaygı, psikolojik sıkıntı, tükenmiĢlik, 

değiĢen hijyen davranıĢları, sosyal mesafe ve maske kullanımı, el hijyeni ve hijyen 

değiĢtiği tespit edilmiĢtir. Korku ve kaygı, tükenmiĢlik, değiĢen hijyen davranıĢları, 

sosyal mesafe ve maske kullanımı ve hijyen evli katılımcılarda; psikolojik sıkıntı ve 

el hijyeni boĢanmıĢ/dul katılımcılarda en yüksek olduğu gözlenmiĢtir. Medeni 

durumuna göre Ģüphe, ev hijyeni, alıĢveriĢ hijyeni ve dıĢarıdan eve gelindiğinde 

hijyen ise değiĢmediği tespit edilmiĢtir. Bu çalıĢmada elde edilen sonuçlarla birlikte 

Dinibütün (2020) tarafından yapılan bir çalıĢmada tükenmiĢlik düzeyleri ve medeni 

durum değiĢkenleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢ; Ruiz-Fernandez vd. 

(2020), Ġspanya'da 506 doktor ve hemĢirenin katılımıyla yaptığı bir araĢtırmada, evli 

kadınların tükenmiĢlik düzeylerinin önceki çalıĢmanın aksine anlamlı düzeyide 

yüksek olduğunu bildirmiĢtir. Bu açıdan bakıldığında literatürde bu çalıĢmanın 

sonuçlarıyla örtüĢen ve farklılık gösteren sonuçların olduğu söylenebilir. 

AraĢtırmanın bir diğer bulgusu incelendiğinde, Ģu anda çalıĢtığı pozisyon 

durumuna göre korku ve kaygı, Ģüphe, psikolojik sıkıntı, tükenmiĢlik, değiĢen hijyen 

davranıĢları, sosyal mesafe ve maske kullanımı, alıĢveriĢ hijyeni, el hijyeni ve hijyen 

değiĢtiği tespit edilmiĢtir. Bununla birlikte, korku ve kaygı, Ģüphe ve tükenmiĢlik 

düzeylerinin aile hekimliğinde çalıĢan katılımcılarda; psikolojik sıkıntı, değiĢen 

hijyen davranıĢları, sosyal mesafe ve maske kullanımı, alıĢveriĢ hijyeni, el hijyeni ve 

hijyen diğer yerlerde çalıĢan katılımcılarda en yüksek olduğu gözlenmiĢtir. Ancak 

katılımcıların Ģu anda çalıĢtığı pozisyon durumuna göre ev hijyeni ve dıĢarıdan eve 

gelindiğinde hijyen değiĢmediği tespit edilmiĢtir. Covid-19 salgınının baĢlıca 

psikolojik özellikleri olan korku, endiĢe ve hijyen, çeĢitli meslek ve unvanlardaki 

sağlık çalıĢanları arasında yaygındır. Özgünay vd. (2021), Covid-19 yoğun bakım 

ünitesindeki personellerde, salgının erken evrelerinde daha yüksek düzeyde korku, 

endiĢe ve tükenmiĢlik olduğunu belirtmiĢtir. Bu araĢtırmada ulaĢılan sonuçlar ile alan 

yazında yapılan çalıĢmaların bulgularının tutarlı olduğu görülmektedir. 

AraĢtırmanın önemli bulgusunda korku ve kaygı ile Ģüphe düzeyleri arasında 

güçlü düzeyde; psikolojik sıkıntı düzeyleri arasında çok güçlü düzeyde; tükenmiĢlik 

düzeyleri arasında orta düzeyde pozitif yönlü ve anlamlı iliĢkiler tespit edilmiĢtir. 

Bireylerde korku ve kaygı düzeyleri arttıkça Ģüphe, psikolojik sıkıntı ve tükenmiĢlik 

düzeylerinin de arttığı gözlenmiĢtir. Pandemi sırasında sağlık çalıĢanlarında ruhsal 
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dengesizlik oluĢabileceği, pandemi sırasında kiĢilerin kendilerini sürdüremez hale 

gelebileceği ve sağlık hizmetinin iĢleyiĢini bozacak düzeyde kaygı, korku ve 

tükenmiĢlik yaĢanabileceği düĢünülebilir. Alan yazında yapılan çalıĢmalar 

incelendiğinde sağlık çalıĢanları arasında yapılan tükenmiĢlik araĢtırmalarında en sık 

görülen tükenmiĢlik tipinin duygusal tükenme olduğu ve sağlık çalıĢanlarının yaĢam 

kalitesinin, sağlık hizmetlerinin kalitesinin ve performansının yükseltilmesi için 

ruhsal tükenmiĢlik belirtilerinin azaltılması gerektiği bildirilmiĢtir. (Chuang ve 

diğerleri, 2016; Garcia ve Marziale, 2018). Benzer Ģekilde Covid-19 döneminde 

çalıĢan sağlık çalıĢanlarında iĢe bağlı psikolojik sıkıntı ve duygusal tükenmiĢliğe çok 

sık rastlandığını belirtilmiĢtir (LuceñoMoreno vd., 2020).  

Korku ve kaygı ile Ģüphe düzeyleri arasında güçlü; psikolojik sıkıntı 

düzeyleri arasında çok güçlü; değiĢen hijyen davranıĢları, ev hijyeni, sosyal mesafe 

ve maske kullanımı, aliĢveriĢ hijyeni, el hijyeni, dıĢarıdan eve gelindiğinde hijyen ve 

hijyen arasında orta düzeyde pozitif yönlü ve anlamlı iliĢkiler tespit edilmiĢtir. 

Bireylerde korku ve kaygı düzeyleri arttıkça Ģüphe, psikolojik sıkıntı, değiĢen hijyen 

davranıĢları, ev hijyeni, sosyal mesafe ve maske kullanımı, alıĢveriĢ hijyeni, el 

hijyeni, dıĢarıdan eve gelindiğinde hijyen ve covid-19 hijyeninde arttığı gözlenmiĢtir. 

Alan yazında yapılan çalıĢmalar incelendiğinde Çiçek vd. (2020) tarafından yapılan 

çalıĢmada "salgında hijyen davranıĢının değiĢtiği", "evde hijyen", "sosyal mesafe ve 

maske kullanımı", "alıĢveriĢ hijyeni", "el hijyeni" ve "dıĢarıdan eve gelindiğinde 

hijyen" ve psikolojik sııntılar arasında iliĢkiler olduğu belirtilmiĢtir. ÇalıĢmamızda 

elde ettiğimiz sonuçlar da bu çalıĢma ile uyumludur. 

AraĢtırmada katılımcılarda korku ve kaygı ve tükenmiĢlik düzeylerinin 

hijyeni pozitif yönde yordadığı tespit edilmiĢtir. Hijyen değiĢiminin %51’i psikolojik 

sıkıntı ve tükenmiĢlik tarafından açıklanmaktadır. Bu sonuçlar hastane çalıĢanları 

arasında korku ve kaygıda artıĢ  ile tükenmiĢlik düzeylerinin arttığı Ģeklinde 

yorumlanabilir. Literatür incelendiğinde bu çalıĢmada elde edilenlerle örtüĢen ulusal 

ve uluslararası araĢtırma bulgularının olduğu görülmektedir (Arpacıoğlu vd., 2021; 

Hu vd., 2020; Abdelghani vd., 2020). Artan korku, kaygı ve tükenmiĢlik düzeylerinin 

nedenleri arasında yeterli kiĢisel korunma araçlarına eriĢememe, maruz kaldığı 

pozitif hastalardan hastalığı kapma korkusu, uzun vadede temas halinde bulunduğu 

hastalığa yakalanma ve meslektaĢlarına bulaĢtırma korkusu, Covid-19 nedeniyle 

artan çalıĢma saatleri ve iĢ yüklerinden kaynaklandığı düĢünülebilir. 
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BÖLÜM VI 

Sonuç ve Öneriler 

 

Sonuçlar 

Cinsiyet durumuna göre Ģüphe, psikolojik sıkıntı, değiĢen hijyen davranıĢları, 

ev hijyeni, alıĢveriĢ hijyeni, dıĢarıdan eve gelindiğinde hijyen ve hijyen puan 

ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuĢtur. Bununla birlikte bu 

boyutlarda kadın puan ortalamaları erkeklerden daha yüksektir. 

Eğitim durumuna göre korku ve kaygı, psikolojik sıkıntı, tükenmiĢlik, ev 

hijyeni ve sosyal mesafe ve maske kullanımı puan ortalamalarının anlamlı bir 

farklılık gösterdiği bulunmuĢtur. Bununla birlikte, bu boyutlarda sağlık meslek lisesi 

puan ortalamaları en yüksektir.  

Medeni durumuna göre korku ve kaygı, psikolojik sıkıntı, tükenmiĢlik, 

değiĢen hijyen davranıĢları, sosyal mesafe ve maske kullanımı, el hijyeni ve hijyen 

puan ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuĢtur. Bununla birlikte, 

korku ve kaygı, tükenmiĢlik, değiĢen hijyen davranıĢları, sosyal mesafe ve maske 

kullanımı ve hijyen puan ortalamaları evli katılımcılarda; psikolojik sıkıntı ve el 

hijyeni puan ortalamaları boĢanmıĢ/dul katılımcılarda en yüksektir. 

Katılımcıların Ģu anda çalıĢtığı pozisyon durumuna göre korku ve kaygı, 

Ģüphe, psikolojik sıkıntı, tükenmiĢlik, değiĢen hijyen davranıĢları, sosyal mesafe ve 

maske kullanımı, alıĢveriĢ hijyeni, el hijyeni ve hijyen puan ortalamalarının anlamlı 

bir farklılık gösterdiği bulunmuĢtur. Bununla birlikte, korku ve kaygı, Ģüphe ve 

tükenmiĢlik puan ortalamaları aile hekimliğinde çalıĢan katılımcılarda; psikolojik 

sıkıntı, değiĢen hijyen davranıĢları, sosyal mesafe ve maske kullanımı, alıĢveriĢ 

hijyeni, el hijyeni ve hijyen puan ortalamaları diğer yerlerde çalıĢan katılımcılarda en 

yüksektir. 

Korku ve kaygı ile Ģüphe puanları arasında güçlü; psikolojik sıkıntı puanları 

arasında çok güçlü; tükenmiĢlik puanları arasında orta düzeyde pozitif yönlü ve 

anlamlı iliĢkiler bulunmuĢtur. Bireylerde korku ve kaygı puanları arttıkça Ģüphe, 

psikolojik sıkıntı ve tükenmiĢlik puanları da artmaktadır. 

Korku ve kaygı ile Ģüphe puanları arasında güçlü; psikolojik sıkıntı puanları 

arasında çok güçlü; değiĢen hijyen davranıĢları, ev hijyeni, sosyal mesafe ve maske 

kullanımı; aliĢveriĢ hijyeni, el hijyeni; dıĢarıdan eve gelindiğinde hijyen ve hijyen 

puanları arasında orta düzeyde pozitif yönlü ve anlamlı iliĢkiler bulunmuĢtur. 
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Korku ve kaygı ve tükenmiĢlik düzeylerinin hijyeni pozitif yönde yordadığı 

bulunmuĢtur. Bununla birlikte, Ģüphe düzeylerinin ise hijyeni yormadığı 

bulunmuĢtur. 

 

Öneriler 

 

Klinisyenlere Yönelik Öneriler 

Sosyo-demografik farklılıklar üzerine araĢtırmalar yapmak, farklı iletiĢim 

kanalları aracılığıyla sağlık çalıĢanlarını bilgilendirmek, sağlık çalıĢanlarını anlama 

düzeyini yükseltmek ve klinik psikologlardan yardım alarak sağlık çalıĢanlarına daha 

hijyenik olarak olumlu davranıĢlar benimsemeye teĢvik etmek faydalı olacaktır.  

AraĢtırmada psikolojik sıkıntı ile tükenmiĢlik düzeyleri arasında pozitif yönlü 

anlamlı bir iliĢki olduğu keĢfedilmiĢtir. Buna göre psikolojik sıkıntı düzeylerinin 

azaltılması tükenmiĢlik düzeylerinin de azalmasına neden olacaktır. Bu bağlamda 

hastane psikologları tarafından sağlık çalıĢanlarının psikolojik sıkıntı düzeylerini 

azaltmaya yönelik programların düzenlenmesi önerilebilir. 

Bu sonuçlardan yola çıkarak hastane personelinin tükenmiĢlik, psikolojik 

sıkıntı ve tükenmiĢlik düzeylerinin azaltılmasına yönelik çok boyutlu eğitim 

programları, seminerler ve kriz yönetimi politikalarını içeren eylem planlarının 

yapılması önerilebilir.  

 

 

Araştırmacılara Yönelik Öneriler 

Sosyodemografik farklılıkların hijyen davranıĢlarında etkili olduğu 

görülmüĢtür. ÇalıĢmamızın sonuçları genel olarak literatürle uyumlu olmasına 

rağmen, literatürde bazı sonuçlar farklılık göstermiĢtir. Farklı sonuçlar çıkan 

konularda daha fazla araĢtırma yapmak, daha kesin sonuçlara ulaĢmasında faydalı 

olacaktır.  

Ayrıca sosyal bağıĢıklamada önemli rol oynayan aĢı çalıĢmalarının 

hızlandırılması, hizmet veren ve hizmet alan iliĢkilerinin güvenliğini artıracağı gibi, 

Covid-19'a yakalanma korkusunu ve bireyler arasında psikolojik sıkıntı, hijyen ve 

tükenmiĢlik düzeylerini de azaltacaktır.  
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Devlete Yönelik Öneriler 

Sağlık çalıĢanlarının ruh sağlığı göz önünde bulundurularak psikolojik sıkıntı 

ve tükenmiĢlik bilincini arttırmak adına seminer ve eğitimlerin verilmesi önerilebilir. 

Sağlık çalıĢanları gün içindeki zamanlarının büyük bölümünü hastanelerde 

geçirmektedir. Ve hastane ortamındaki çalıĢma Ģartları bu kiĢilerin tükenmiĢlik 

düzeylerini büyük ölçüde etkilemektedir. Bu bağlamda sağlık çalıĢanlarının çalıĢma 

Ģartlarını iyileĢtirilmesi adına yetkili kurumlarca yapılacak denetimlerin arttırılması, 

uzun çalıĢma sürelerinin kısaltılması, mola sürelerinin uzatılması, görev bilincinin 

attırılması, iĢ yükünün azaltılması, sosyal olanakların arttırılması ve yetersiz maaĢ 

sorunlarının giderilmesine yönelik çalıĢmalar yapılması önerilebilir.  
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Ekler 

 

Ek-1 Aydınlatılmış Onam Formu 

Değerli Katılımcı,  

AraĢtırmaya katılmayı kabul etmeden önce, lütfen araĢtırma ile ilgili aĢağıda bulunan 

bilgileri dikkatlice okuyunuz. AraĢtırma ile ilgili herhangi bir sorunuz varsa, aĢağıda 

iletiĢim bilgileri bulunan araĢtırmacıyla iletiĢim kurabilirsiniz. Bu araĢtırmada Covid-

19 sürecinde birinci basamak sağlık çalıĢanları ve yardımcı personellerin psikolojik 

sıkıntı, hijyen ve tükenmiĢlik ile iliĢkisini bulmayı amaçlamıĢtır. AraĢtırmayı kabul 

ederseniz üç farklı içinde belli soruların bulunduğu bir ölçek verilecektir. ÇalıĢmaya 

katılımınız gönüllülük esasına dayalıdır ve katılmak zorunlu değildir. ÇalıĢmadan 

istediğiniz zaman çekilme hakkına sahipsiniz. AraĢtırmadan çekilmeniz durumunda 

veriler yok edilecektir ve araĢtırmada kullanılmayacaktır. Eğer araĢtırmaya katılmaya 

karar verir tamamlamaya izin verirseniz cevaplar ve formlar gizlilikle korunup 

yalnızca araĢtırmacılar tarafından değerlendirilecektir. Veriler araĢtırma 

tamamlandıktan sonra en az 2 yıl boyunca kilitli bir dolapta muhafaza edilecektir. 

Verilerin analizinden sonra bilgiler toplu olarak değerlendirilip bilimsel yayınlarda 

kullanılacaktır. AraĢtırmaya yaptığınız değerli katkıdan ve katılımınızdan dolayı 

teĢekkür ediyorum. 

 

Yrd. Doç Dr. Hande Çelikay 

Yakın Doğu Üniversitesi 

E-posta: hande.celikay@neu.edu.tr 

 

Psikolog Selim Hartavi 

Yakın Doğu Üniversitesi 

E-posta:selimhartavi@icloud.com 
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Ek-2 KATILIMCI BĠLGĠLENDĠRME FORMU 

Sayın Katılımcı,  

Bu çalıĢma, Yakın Doğu Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans öğrencisi Selim 

Hartavi tarafından Yrd. Doç. Dr. Hande Çelikay danıĢmanlığında ki yüksek lisans 

tezi amacıyla yürütülmektedir. Bu form sizleri araĢtırmanın hedefleri ve koĢulları 

hakkında bilgilendirmek için hazırlanmıĢtır. Bu çalıĢma Covid-19 sürecinde birinci 

basamak sağlık çalıĢanları ve yardımcı personellerin psikolojik sıkıntı, tükenmiĢlik 

ve hijyen iliĢkisini incelemek amacıyla yapılmaktadır. Sizlere verilen aydınlatılmıĢ 

onam formunu onayladığınız takdirde araĢtırmaya katılmayı kabul etmiĢ olacaksınız. 

Bu araĢtırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayalı olup soruların doğru ya 

da yanlıĢ cevabı gibi bir durum söz konusu değildir. Kimlik bilgileriniz 

araĢtırmacılar dıĢında kimseyle paylaĢılmayacaktır. Her bir ölçeği yanıtlamaya 

geçmeden önce ölçek baĢlarında bulunan kısa açıklamaları dikkatlice okumanız 

gerekmektedir. AraĢtırmaya katılmaktan vazgeçtiğiniz taktirde bizimle iletiĢime 

geçerek istediğiniz zaman çekilebilirsiniz eğer çalıĢmadan çekilirseniz sizden 

toplanan tüm veriler veri tabanınızdan silinecektir ve sizinle ilgili olan veriler 

çalıĢmada kullanılmayacaktır. Herhangi bir sorunuz veya endiĢeniz olduğu taktirde 

bize aĢağıdaki iletiĢim bilgilerinden ulaĢabilirsiniz. Katkılarınızdan dolayı çok 

teĢekkür ederiz.  

 

Saygılarımla,  

 

Yrd. Doç Dr. Hande Çelikay  

Yakın Doğu Üniversitesi  

E-posta: hande.celikay@neu.edu.tr 

Psikolog Selim Hartavi 

Yakın Doğu Üniversitesi 

E-posta: selimhartavi@icloud.com 
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Ek-3 DEMOGRAFĠK BĠLGĠ FORMU 

   

1. Yaşınız:_________________________ 

 

2. Cinsiyetiniz: 

1) Kadın    2) Erkek 

 

3. Eğitim durumunuz 

1)Sağlık Meslek Lisesi             3)Lisans 

2)Ön Lisans                              4)Lisansüstü 

 

4. Medeni durumunuz 

 

1) Evli 2) Bekâr 3) BoĢanmıĢ/Dul 
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Ek-4 COVID-19 Psikolojik Sıkıntı Ölçeği 

Yönerge: AĢağıda sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadır. AĢağıdaki her 

ifadenin beĢ seçeneği vardır: “kesinlikle katılmıyorum”, “katılmıyorum”, 

“emin değilim”, “katılıyorum” ya da “kesinlikle katılıyorum”. Lütfen salgın 

süresince sizin duygu ve algılarınızı en iyi tanımlayan bir seçeneği seçiniz. 

 

 

1: Kesinlikle katılmıyorum, 2: Katılmıyorum, 3: Emin Değilim, 4: 

Katılıyorum, 5: Kesinlikle katılıyorum 

  1 2 3 4 5 

1 Tanımadığım biriyle konuĢurken onun 

COVID-19 

taĢıdığından Ģüphelenirim. 

     

2 COVID-19 vakası çok görülmüĢ bir yere 

seyahat etmekten 

korkarım. 

     

3 Haberlerde COVID-19 hasta sayısında artıĢ 

olduğunu 

gördüğümde kaygılanırım. 

     

4 Hastanelere sık gitmenin COVID-19'a 

yakalanma riskini 

artırdığını düĢünürüm. 
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Ek.5 Covid-19 Hijyen Ölçeği 

M
ad

d
e 

N
o

  

“Korona virüs nedeniyle…” 

H
iç

b
ir

 z
am

an
 

B
az

en
 

A
ra

 s
ır

a 

S
ık

 s
ık

 

H
er

 z
am

an
 

1 Kalabalık ortamlarda sosyal mesafeyi koruyorum.      

2 DıĢarı çıkarken her zaman maske takıyorum.      

3 Maske taktıktan sonra maskeye dokunduysam ellerimi 

dezenfekte ediyorum. 

     

4 Ellerimi yıkamadan ağzıma, burnuma, gözlerime 

dokunmuyorum. 
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Ek-6 Koronavirüs Tükenmişlik Ölçeği 

 
Genel olarak koronavirüs'u düĢündüğünüzde, aĢağıdaki her bir ifadeyi ne 
sıklıkla hissediyorsunuz? Lütfen her soruyu aĢağıdaki yanıt ölçeğini 
kullanarak cevaplayınız. 

 

Hiç=1 Nadiren = 2 Bazen = 3 Sık sık = 4 Her zaman = 5 
 

1. Genel olarak koronavirüs hakkında düĢündüğünüzde, ne sıklıkla 

1 2 3 4 5 

 

kendinizi yorgun hissedersiniz? 

 

      

2. Genel olarak koronavirüs hakkında düĢündüğünüzde, kendinizi 
1 2 3 4 5 

 

ne sıklıkla hayal kırıklığına uğramıĢ hissediyorsunuz? 

 

      

3. Genel olarak koronavirüs hakkında düĢündüğünüzde, kendinizi 
1 2 3 4 5 

 

ne sıklıkla umutsuz hissediyorsunuz? 

 

      

4. Genel olarak koronavirüs hakkında düĢündüğünüzde, kendinizi 
1 2 3 4 5 

 

ne sıklıkla kapana kısılmıĢ gibi hissediyorsunuz? 

 

      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



70 
 

 
 

Ölçek Ġzinleri 
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Selim Hartavi, 29 Aralık 1997 yılında Mersin’ de doğmuĢtur. Ġlköğretim, 
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