ISTINNATIDNI NINISDISITI AT MO TZASLAAN

ZNVINTIA T10NO

[ZHL SNVSI'T AASANA

¢c0c

AA MITSTANDL ‘NOASTUJAA NINISIDAV
SQUIAVNOYOD VANTIVINVSIIVO MITOVS

YAKIN DOGU UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
KLINIK PSIKOLOJi ANABILIM DALI

SAGLIK CALISANLARINDA KORONAVIRUS KAYGISININ
DEPRESYON, TUKENMISLIK VE UMUTSUZLUK
ILE ILISKISININ INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

GUL YILMAZ

LEFKOSA, 2022



YAKIN DOGU UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
PSIiKOLOJi ANABILIiM DALI

SAGLIK CALISANLARINDA KORONAVIRUS KAYGISININ
DEPRESYON, TUKENMISLIK VE UMUTSUZLUK ILE ILiSKIiSININ
INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Giil Yilmaz

Tez Damismam

Prof.Dr.Mehmet CAKICI

LEFKOSA, 2022



KABUL VE ONAY

Giill YILMAZ tarafindan hazirlanan “Saghk Cahsanlarinda, Koronaviriis Kaygisinin;

Depresyon, Tiikenmislik Ve Umutsuzluk ile Iliskisinin Iliskisi” baslikli bu caligma,

31/01/2022 tarihinde yapilan savunma smavi sonucunda BASARILI bulunarak jiirimiz

tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Uyeleri Adi — Soyadi

Jiiri Uyesi: Yrd. Dog. Dr. Asra Babayigit:
Jiiri Uyesi: Yrd. Dog.Dr. Ayhan CAKICI ES
Danigman: Prof.Dr. Mehmet CAKICI

Anabilim/ Anasanat Dali Bagkani Onay1

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Onay1

Dog¢.Dr. Meryem Karaaziz

Anabilim/Anasanat Dalt Bagkam

?ﬁ?\ ) ‘ S0 /b2 2020

Prof. Dr. Kemal Hiisnii Can Bager

Enstiti Mudiri




BIiLDIRIiM

Hazirladigim tezin, tamamen kendi ¢aliygmam oldugunu ve her alintiya kaynak gdsterdigimi
taahhiit ederim. Tezimin kigit ve elektronik kopyalarmin Yakin Dogu Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii arsivlerinde asagida belirttigim kosullarda saklanmasma izin verdigimi

onaylarim.

[J Tezimin tamamu her yerden erisime agilabilir.
[] Tezim sadece Yakin Dogu Universitesinde erisime agilabilir.

[J Tezimin iki (2) yil siire ile erisime agilmasini istemiyorum. Bu siirenin sonunda uzatma i¢in

basvuruda bulunmadigim takdirde tezimin tamamai erisime acilabilir.

.1..12022
Imza:

Gul YILMAZ



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez ¢alismam boyunca bana yol gostererek, bilgi ve birikimini
benimle paylasan degerli hocam ve tez danismanim Prof. Dr. Mehmet CAKICI’ ya, diger sayg1
deger 6gretim iiyelerine ve tez calismama katilmay1 kabul ederek, bana tez ¢alisma grubumu

genigletebilmemde yardimlarda bulunmus kisilere tesekkiirlerimi sunarim.

Yasamimin her doneminde oldugu gibi bu siiregte de yanimda olan annem Ayten YILMAZ ve
babam Ahmet Cahit YILMAZ a ve arkadasim Cagla ELIBOL ’a tesekkiirlerimi bildirmeyi bir
borg bilirim.



KISALTMALAR

bkz.: Bakiniz

C: Cilt

dig: Digerleri.

E.: Esas

S.: Sayi

s.: sayfa

TTB: Tiirk Tabipler Birligi

Y.: Yl

WHO, (DSO): Diinya Saghk Orgiitii



OZET

SAGLIK CALISANLARINDA, KORONAVIRUS KAYGISININ; DEPRESYON,
TUKENMISLIK VE UMUTSUZLUK iLE iLiSKiSININ iLiSKiSi

Covid-19 siireci; toplum sagligi agisindan 6nemli bir sorun olmakla birlikte, Dinya genelinde
saglik sistemini de olumsuz etkilemistir. Bu siire¢, saglik calisanlari agisindan 6nemli bir
calisma yikiinii ortaya ¢ikartmis ve ¢alisanlarin stres diizeyini 6nemli 6l¢iide artirmustir. Bu
calismada saglik calisanlarinin Koronaviriis kaygisi ile depresyon, umutsuzluk ve tiikenmislik
diizeylerinin saglik calisan1 olmayan bireylerle karsilastirilarak aralarindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmistir. Caligsma, Kibris’ta saglik alaninda gorev yapan 50 saglik ¢aligani ve
kontrol grubu olarak da saglik ¢alisan1 olmayan gesitli meslek gruplarindan 30 yetiskin birey ile
yapilmistir. Calisma anket doldurma yontemiyle yiz yiize uygulanmistir. Calismada “Beck
Umutsuzluk Olgegi”, “Beck Anksiyete Olcegi” ve “Maslach Tiikenmislik Olcegi”
kullanilmustir. Saglik ¢alisanlarinda CVKO (r= -0,435, p=0,330), BDO (r=-0,523, p=0,229) ve
BUO (r= -0,544, p=0,207) toplam puanlar1 ve Maslov Tiikenmislik Olgegi toplam puanlar1
arasinda iligki goriilmedigi tespit edilmistir. Ayrica, Saglik ¢alisanlarina gore kontrol grubu olan
bireylerde CVKO toplam (t=-20,961, p=0,000) ve BDO Toplam (t=-8,271, p=0,000) ortalama
puanlarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak her iki grup arasmnda BUO Toplam
ortalama puanlari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériillmemistir (t=-0,493, p=0,624).

Elde edilen bulgular dogrultusunda, saglik ¢alisanlarina diizenli psikolojik destegin ¢alisanlarin
performanst agisindan faydali olabilecegi calismanin 6nemli sonuglarindandir. Calismada,
pandemi ile micadelede, tecriibeli personelin, hem c¢alisanlar hem de toplum saglhigmin
agisindan 6nemine deginilmis ve zamaninda, dogru bilgilendirmenin énemine yonelik bulgular,
karasizlik ortaminda, depresyon ve tilkkenmislik duygusunun derinlesebildigini sonucunu ortaya
¢cikarmigtir. Bu dogrultuda hem dogru bilgilendirmenin 6nemine dair, hem de pandemi
stireglerinde saglik personeline verilecek psikolojik destegin 6nemine yonelik dnemli bulgular

elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi, Anksiyete, Tiikenmislik Sendromu, Saglik.



ABSTRACT

BURNT SYNDROME, DESPITE AND ANXIETY IN HEALTHCARE WORKERS
DURING COVID 19 PANDEMIC

Covid-19 process; Although it is an important problem in terms of public health, it has also
negatively affected the health system worldwide. This process has revealed a significant
workload for healthcare professionals and significantly increased the stress level of employees.
In this study, it was aimed to examine the relationship between coronavirus anxiety and
depression, hopelessness and burnout levels of healthcare professionals by comparing them with
non-healthcare workers. The study was conducted with 50 health workers working in the field
of health in Cyprus and 30 adult individuals from various occupational groups who were not
health workers as the control group. The study was applied face-to-face using the questionnaire
filling method. “Beck Hopelessness Scale”, “Beck Anxiety Scale” and “Maslach Burnout Scale”

were used in the study.

It was determined that there was no correlation between the total scores of CVRS (r= -0.435,
p=0.330), BDI (r=-0.523, p=0.229) and BIS (r= -0.544, p=0.207) and Maslov Burnout Scale
total scores in healthcare workers. . In addition, it was determined that the mean scores of CVRS
total (t=-20,961, p=0.000) and BDI Total (t=-8,271, p=0.000) were higher in individuals in the
control group compared to healthcare workers. However, there was no statistically significant
difference in BLS total mean scores between the two groups (t=-0.493, p=0.624). In line with
the findings, it has been determined that regular psychological support to health workers is
beneficial for the performance of the workers. In the fight against the pandemic, it has been
concluded that healthcare workers with more working year months exhibit a calmer approach
and are more successful in the management of the process without panicking. Findings on the
importance of timely and accurate information in the pandemic show that feelings of depression
and burnout can deepen in an environment of indecision. At this stage, the accurate and clear
transmission of information contributes to a more successful management of the pandemic

process.

Keywords: Covid-19, Pandemic, Anxiety, Burnout Syndrome, Health.

Vi



ICINDEKILER

KCABUL VE ONAYY ittt ettt ettt ettt e e et e e e e nb bt a e e s nbn e e e e s antbeae e i
BILDIRIM. ..ottt i
TESEKKUR ......cooiiiiiiiieeieeeeeeeee et ee ettt ettt s s sttt et s s en s s st aens iii
KISALTIMALAR L.ttt a bbbt e e e skt e e e e bbe e e e e s antb e e e s nntaeeas WY
(@ )74 i OO P P PUPRPT v
AB ST R A CT et e ettt e et bt e e e et e e e e e b e e e et et e e e e abbe e e e e arbeea e vi
TABLOLAR DIZINI ..ot iX
BIRINCI BOLUM ..ot 1
GIRIS ..ottt ettt ettt en et n et 1
L1 Kavram ve Tanmmlar....... ... 3
1.1.1. PANAEIMI .. 3
1.1.2. COVIT 19 e e e 3
1.1.3. TUKENMISHK SENAIOIIU ..........cccvviiiiiiiiieieiiieee ettt eere e e eebeeeeeetreeeeeeareeeesnabeeeeenanees 3
114, IS DOYUIMU ....ocooiviiiiiececeeeeece ettt ettt sttt s aere s 4
1.15. F N T )= 1= PRSI 4
1.1.6. =] 0] =)0 o PP SRPPR 5
TKINCI BOLUM .......oooiiiiiiiiiiiii et 6
KAVRAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR.........c.ccoooiiiiieeeeeee e 6
2.1.Cahsmanin Kuramsal Cercevesi...................ooiiiiiiiiiiiii e 6
2.2. Covid-19 Pandemi Sirecinin Ortaya Cikisi ve Genel SeYri......cccceeeeeiiiiieeiiiiicciccce e 7
2.3. CalismManin Literatlr ArastirmMask.. ... .. . e e anan 8
2.3.1. Literatirde Yer Alan Akademik Cahsmalardan Elde Edilen Bulgular ............. 10
2.4. Depresyon, Tiikenmislik ve Umutsuzluk Durumlarina Kars1 Saghk Cahsanlarim Koruyucu

[ L 0] g [T OO T OO TT RO PO PTURRUPROPRRP 11
UCUNCU BOLUM .....oouiiiciieeeeeeees ettt ettt 15
YONTEM ..ottt ettt ettt ettt ettt s ettt n st re s 15
3. 1L.ProODIEMINDUIUMU......eiitiitiet ettt ettt 15
RIPADN 15181900 F: 01100 €01 1103 14V B PPPPPPPPPRPPP 15
3.3, ArastirmManin OnemMi.....cui ittt ettt ettt ettt e ettt e et e e e e sre et e eaeeeaeenee e 16

Vii



3.4, Arastirmanin IMOGEI .....uuueeeeieeii s 16

I 3 I 111 111 o Vol - OO PP PP U PPPTPPPPPTPN 16
3.4.2. CaliSMa ProSEUUITL.....uuuueeeeeeriieiiiititit s 17
3.5.Arastirmada Kullanilan Olgek Ve FOrmMIAr..............cooovoviieiiiiiieeeeeceeeee e 17
3.5.1 Maslach THKenmESHK OICei...........ococoovvviverereeieiieeeieieeeeceeeeee e 17
3.5.2. Koronaviriis Kaygt OICeSi............cccoovovivivivivereeiiieeeeeieeeeeeeeeeesee e 17
3.5.3. Beck UmutSuzZIuK OICei ...........cvovevieieiiieieeeeeccceceeeee et 18
3.5.4. Beck Depresyon OIcegi (BDI) .............c.ccovoviveeuiiieeieeeeeeeeeeeeseeeeeessesesesssesesesesesnananes 18
DORDUNCU BOLUM ..ottt ettt ea st en et ess et nanne e 19
BULGULAR ..ttt s e et et e e e e e e e e st e e b s e e e e s et ab s e e e e e e eeasa s 19
123 D) 01 10 ) 516 1LY, OO 28
TARTISMA . ..ottt e e e ettt e e e e h bt e e e e nb e e e e e bbbt e e e s anbbe e e e s antbeaeeaas 28
ALTINCIBOLUM ..ottt ettt ae st en e en e 31
SONUC VE ONERILER ......oooviiiiitiiiee ettt sttt aess e s nn e, 31
SONUG ettt et e e e et e e e e e e e e e e e 31
ONERILER .....cooiiiititiiitetci ettt ettt ettt bttt ettt et b et bere s 32
K AY N AK G A ettt et et e e s et e e s e e e e s e e e s e e e s 34
EILER ..t 38
Ek1: Yakm Dogu Universitesi Bilimsel Arastirma Etik 1zni........c.ccocoovvvvvviiiviecriiceecee, 38
EK2: Bilgilendirme FOIMU........oooiiiiiiie et e e e e e e s e e anee e 39
EK 3: Aydinlatilmig ONAM ............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeessiiiii e era e e e e s 40
Ek 4: Saghkcilar I¢in Bilgi FOrMU ............c.coooooiiiiiiiiieiiceeececeeeeee e 41
Ek 5: Koronaviriis Kaygl OICeSi ................ccccovuiiiiiiieeeieeeeeeeee e, 43
Ek 6: Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO) ..........cccoooiiiiieieiiiieeeeeeeeeeeees e 44
Ek 7: Beck Depresyon OICeHi ................cceveveiuiieiieieieeeiieieeeeeeeeeee s sttt 46
Ek 8: Maslach TiKenmislik OICEHT .......cveveveiivereriiiiereeeeeieeeee et 49
OZGECIMNES.........cocoovieieieieiieeeeee e e et ee e ettt ettt e st s et et et et et e et s s es e s e e s anns 54
INtNAT RAPOTU .....vcvieieiietieceeetetcece ettt ettt ettt ettt ettt e et et et e st etere s 53

viii



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1: Cinsiyet ve Saglik Calisanlar1 Asindaki Ki Kare Analizi .........cccccoveviiiiiiiiininnenn, 19
Tablo 2: Yas Gurubuna gore corona viriis kaygisi, depresyon, tiikenmislik ve umutsuzluk
o) €21 1110110 R PP P PP PP PPPPPPTPPPN 20

Tablo 3: Kardes sayisi ile corona viriis kaygisindan dolay1 depresyon, tiikenmislik ve

umutsuzluk diizeyi arasmdaki KOrelasyon. ............ooooviiiiiiii 20
Tablo 4: Iliski dUrumu Ve Ki KAre teSth.......cveueevereerereeeereeieteeeereereseeeeseeeesessesessesessesessessssesessenes 21
Tablo 5: Egitim durumu ki kare tablosu. ...........cooooviiiiiii e 22

Tablo 6: Covid 19 pandemisi 6ncesinde psikolojik destek / psikiyatrik bir tedavi alinip
almmadiZini EOSLErIr aNALIZ. ........ovviiiiiiiiiiie e 22
Tablo 7: Covid 19 pandemisi dncesinde psikolojik destek veya psikiyatrik bir tedavi alanlarin
ANALIZE. .o 23
Tablo 8: Covid 19 pandemi siirecinde psikolojik destek alma ihtiyacina yonelik tablo........... 23

Tablo 9: Pandemi déneminde COVID-19 hastalarma saglik hizmeti veren boliimde ¢alisma

oranina YONEIK aNaliZ .........ccuuiiiiiiiiiiiiiiii e 24
Tablo 10: Pandemi doneminde giinliik caligma saatlerini gosterir tablo ...........cccccceveriiinnnnee. 24
Tablo 11: Ailesinde enfekte birey olanlarm analizi..........ccccccovviiiiiiiiiiiie 25
Tablo 12: Saglik calisanlarinin mesleki yil stiresinin analizi. ........ccccvveeeiiiiiiiiiiiiiineenine, 25

Tablo 13: Saglik Calisanlarmda CVKO Toplam, BUO Toplam ve BDO Toplam ve Maslac
toplam puanlar1 arasindaki iliskinin pearson korelasyon analizi ile incelenmesi. .................... 26
Tablo 14: Saglik Calisan1 olmayan bireylerde CVKO Toplam, BUO Toplam ve BDO Toplam
ve Maslac toplam puanlar1 arasindaki iliskinin pearson korelasyon analizi ile incelenmesi. ... 26
Tablo 15 Saghk Calisanlar1 ve Kontrol Grubu bireylerin CVKO Toplam, BUO Toplam ve
BDO Toplam puan ortalamalarinin karsilastirildigi, T-testi tablosu .............ccccceveveeeevirerennne, 27



BIiRINCi BOLUM
GIRIS

2019 yilmin Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde baglayan ve Diinya c¢apinda yayilim
goOsteren Covid-19 pandemi siireci, hali hazirda da kiiresel bir salgin olarak devam etmektedir.
Bu pandemi siireci insanlarin; paniklemesine neden olmakta ve insanlarda endise-korku
diizeyinin artmasina neden olmaktadir. Bu panik ortaminda insanlarda yogun stres olusurken
bu stres ortamu insanlarda psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikmasmna da neden olmaktadir.
Kayg1 diizeyi toplumun cesitli kesimlerinde farkl diizeylerde olmakla birlikte; yaslilar ve
kronik bir rahatsizli§1 olanlarda kaygi diizeyinin daha fazla olmasi1 makul karislanabilir

gerekgelerden kaynaklanmaktadir (Arslan ve Karagiil, 2020: 2-4).

Toplumun pandemi karsisindaki garesizlik hissiyatinin derinlesmesi karantina kurallarmnm
uygulanmasi ve toplumsal iliskilerde sosyal mesafe kurallarimin isletilmesi ile kendisini
gostermektedir. Yaklasik yiiz yil kadar once Diinya’da savas sartlarmin agir oldugu bir
donemde yasanan “Ispanyol Gribi” de toplumda yogun bir korkuya neden olmus ve dénemsel
sartlar baglaminda kirk milyon kiginin 6liimiine neden olmustur (Sefton ve Jackson, 2002: 4).
Savas ortaminda yasanan bu durum pandemi siire¢lerinin toplum hafizasindaki derin korkuyu
ifade etmesi bakimindan 6nemli bir 6rnek olusturmaktadir. Toplum hafizasinda bu kadar
onemli yer eden ve diinya tarihi boyunca tekrar eden pandemi siireclerinde alian 6nlemlerin
pandeminin ilerleyisine tesiri bilimsel calismalara konu olurken, toplumun ruh saglhiginda

biraktigi izler de hak ettigi derecede calisilmali ve bilimsel veriler 151¢1inda aydinlatilmalidir.

Son 30 yil icerisinde, SARS (Tam ve dig., 2004: 198), Ebola, (Ji ve dig., 2017: 85) MERS—
CoV (Khalid ve dig., 2016: 8) gibi bulasici hastaliklarin tamaminda salgindan en ¢ok
etkilenenler saglik calisanlar1 olmustur (Wang ve dig., 2020). Bu baglamda salgmlarla
miicadele siirecinde saglik calisanlarinin korunmasi miicadelenin daha etkin bir sekilde
yiriitiilmesine yardimci olacaktir. Bu alanda, yapilacak akademik ¢alismada, ilgili literatiir
taramasi ile birlikte saglik calisanlarmin umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi 6nem arz

etmektedir. Calisanlarin problemlerinin tespiti hem saglik calisanlarinin ruh saglhigmnin



korunmasmma hem de saglik c¢alisanlarinin bulasici hastaliklarla miicadelesine katk1

sunacaktir.

2003 Mart ayinda baslayip 2004 yilinda sona eren SARS ve 2012 yilinda Suudi Arabistan’da
ortaya ¢ikan ayn1 yil icinde sonlanan MERS—CoV siirecleri de saglik calisanlari iizerinde
benzer etkileri yaratmistir. 2019 yili Aralik ayinda bulag hizi artarak devam eden Covid-19
salgini ise glinlimiizde hala devam etmektedir. Covid-19 kaynakli pandemi siireci SARS ve
MERS-CoV siireglerine gore daha hizli yayilhim gostermektedir (Arslan, 2020: 35-40). Bu
viris solunum yolundan ¢ikan damlaciklar ve temas yoluyla bulasabilmektedir. “Viriis
normal kosullar altinda 10 saniyelik zaman diliminde bir kisiden baska bir kisiye
bulasabilmektedir. Bu durum temas edilen yiizeyin nemli olmai durumunda 5 saniyeye
diisebilmekte, hem temas eden hem de temas edilen yiizeylerin her ikisi de nemli ise bulas
hiz1 3 saniyeye diigmektedir. “Viriisii tagiyan veya hastalikli bir kisiyle ayni1 ortamda 1 metre
mesafe i¢erisinde temas etmeden 10 dakika bulunmak viriis bulagma riskini olusturmaktadir”
(Koh ve dig., 2005: 78). Viriis ile miicadele edemeyen ve 6len insanlarin sayis1 kiiresel ¢apta
her gecen giin daha da artmaya devam etmektedir. Bu ¢apta yayilim gosteren bir salgin
doneminde, salgina karsi miicadelede 6n saflarda yer alan saglik calisanlarinin psikolojik
durumlarinin, sosyal ihtiyaglarinin izlenmesi ve korunarak desteklenmeleri zaruridir. Salgin
stireglerinde hemen her alanda calismanin ¢ok gii¢ oldugu diisiiniiliir ise bu siirecte saglik
calisan1 olmanin baslh basina bir stres kaynagi oldugunu ifade etmek yerinde olur (Suwantarat
ve Apisarnthanarak, 2015: 50-52). Saglik ¢alisanlarinin bu zorlu siiregte yasadiklar1 mesleki
zorluklarin gozlemlenmesi ve ruhsal durumlarina tesirinin Olciilebilir hale getirilmesi,

yasanan zorluklarin giderilmesi agisindan son derece dnemlidir.

Saglik personelinde; depresyon, tiikenmislik ve anksiyete, gibi ruhsal belirtiler; gorev yapilan
slireye ve ¢aligma ortamimin kosullarina gére degiskenlik gdsterebilmektedir. Bu nedenle,
calisanin depresyon ve tiilkenmislige kars1 miicadele kapsaminda da bilgilendirilmesi 6nemli
koruyucu faktorlerdendir. Tim bu 6nlemlerin yan1 sira, unutulmamasi gereken énlemlerden
birisi de ¢calisanin depresyon ve tiikenmislik ile bas edebilmesi amaciyla toplumun ¢aliganlara

sosyal olarak destek olabilmesidir.



Calismada; Maslach Tiikenmislik Olcegi, Koronaviriis Kaygi Olgegi, Beck Umutsuzluk
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi’nin (BDI) kullanimi igin gerekli izinler alinmis olup, Yakin
Dogu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii'ne arastrma etik izin basvurusu
yapilmistir. Yapilan bagvurunun olumlu sonuglanmasimi miiteakip, toplam 80 kisi ile anket
doldurma yontemiyle ¢aligilmistir. Calismaya katilan 80 kisiden 50 kisi saglik calisani,
diger 30 kisi ise kontrol grubu olarak belirlenmistir. Calismada elde edilen sonuclara

bulgular baslig1 altinda yer verilmistir.

1.1. Kavram ve Tamimlar

1.1.1. Pandemi:
Pandemi; diinyada genelinde, ¢ok genis bir cografyada yayilim-tesir gosteren salgin
hastaliklara verilen bir addir. Pandemi siirecleri, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan ilan
edilmekle birlikte, pandemi ilaninda en 6nemli kriterlerden birisi hastaligin ¢ok hizli bir

sekilde yayilim gosteriyor olmasidir.

1.1.2. Covid 19
Corona virls (COVID-19) salgmi, “siddetli akut solunum sendromu Koronavirisiinin
(SARS-CoV-2) neden oldugu bulasic1 bir hastaliktir. 2019 Aralik ay1 igerisinde Wuhan
kentinde ortaya ¢ikan COVID-19, “ciddi akut solunum yetmezligi ile karakterize olarak”
Diinyanin pek ¢ok bolgesine biiyiik bir hizla yayilim gostermistir (Karasu ve Copur, 2020:

12).

1.1.3. Tiikenmislik Sendromu

Tiikenmiglik sendromu 1974 yilinda ilk defa Herbert Freudenberger tarafindan
tanimlanmigtir. Herbert Freudenberger, sendromu: “basarisiz olma, yipranma, enerji ve
giiciin azalmasi veya tatmin edilemeyen istekler sonucunda bireyin i¢ kaynaklarmda meydana
gelen titkenme durumu” olarak ifade etmistir. Bu ilk tanimdan giiniimiize kadar olan dénemde
bu kavram iizerine pek ¢ok arastirma yapilmis ve tanimda da yer yer degisimler yasanmustir.

Tiikenmiglik sendromunun bugiin kullanilan en yaygin tanimini, Christina Maslach,
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yapmistir. Ona gore titkkenmislik “isi geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan ve surekli
diger insanlarla yliz ylize ¢aligmak durumunda olan kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun
stireli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara

kars1 olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom”dur (Ardig¢ ve Polatci, 2008: 70).

1.1.4. s Doyumu

Is doyumu, calisanlarm “fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin, beklentileri
dogrultusunda karsilanma diizeyini” ifade etmektedir. Bu kavram, kisilerin is hayatinda ve
sosyal hayatta mutlu olmalarinin ve basarilarini artirabilmelerinin 6n kosullarindan birisidir.
Bu kavramin hayattaki yeri ve 6nemini ifade edebilmek amaciyla pek ¢ok kuram ve model
gelistirilmistir. Abraham Maslow’un gelistirmis oldugu, “gereksinimler hiyerarsisi
kuraminda insanlarin gereksinimleri temel olarak 5 simifta toplanmistir. Bu hiyerarside
fizyolojik gereksinimler, giivenlik, sevgi, saygi ve kendini gercekleme gereksinimleri yer
almaktadir. Bu hiyerarside, sonraki gereksinimin olusabilmesi bir onceki gereksinimin
ger¢eklesmesine bagl kilimmistir. Kuram baglaminda, alt kademe c¢alisanlarin ticret ve is
giivenligi gibi faktorleri karsilanmadan, fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerin de

eksikliklerin olabilecegi sonucu elde edilebilmektedir” (Durmus ve Giinay, 2007: 140).

1.1.5. Anksiyete

Anksiyete (kaygi bozuklugu), psikolojik bir hastalik tiirtidiir. Toplumsal yagamin igerisinde
belirli araliklarla anksiyete yasanmasi olasidir. Bunun nedeni bireyin, yasami siiresince karsi
karsiya kaldig1 olaylarda endiselenebilmesi ve gelecegine dair gerek maddi gerekse manevi
kaygilara kapilabilmesidir. Insanin yasaminda yer yer kaygi duymas: tatbiki normal bir
durumdur ancak, kayginin asiriya kagmasi durumu anormallik belirtisidir. Bu durumda bir
hastalik durumundan bahsetmek miimkiindiir. Anksiyete gozlemlenen kisilerde, endisenin
devamliligi, normal olan durumlara kars1 asir1 tepki gelistirme ve bir panik havast hakimdir.
Bu durum bireyin yasamin olagan akisindaki faaliyetlerinin sekteye ugramasina neden
olmaktadir. Bu kaygi durumunun ve etkilerinin kontrolii zor oldugundan hastalik durumu

bireyin hayatin1 yonetmeye baslayabilir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011: 65).



1.1.6. Depresyon

Depresyon, bireyin duygularindaki bozuklugu ifade eden bir kavramdir. Duygular, kisinin
sosyal hayattaki davraniglarmi diizenlediginden “duygu durumundaki bozukluk davranissal
bozukluklara yol agabilmektedir. Bu depresyon hali Anksiyete ile i¢ ige yasanan bir duruma
dontisebilmektedir” (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011: 67).



IKiNCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE VE iLGILI ARASTIRMALAR

2.1. Cahsmanin Kuramsal Cercevesi

Bilindigi lizere solunum yolu ile bulasabilen hastaliklarin bulag oran1 diger hastaliklara gore
daha hizli yayilim gosterebilmektedir. Bu bakimdan degerlendirilince, 6zellikle hastanelerin,
acil miidahale kisimlari, yogun bakim boliimleri ve aile sagligi merkezleri en yiiksek risk

alanlaridir.

Salginlarin saglik calisanlar1 {izerine psikolojik tesirini gosteren ¢aligmalarin yakin
tarthimizdeki en 6nemli 6rnegi SARS pandemisine yonelik akademik caligmalardir. Bu
bilimsel caligmalardan hareketle, SARS pandemisinde “hemsirelerin en fazla etkilenen saglik
calisanlar1 olduklar1 saptanmistir. Nickel tarafindan yapilan ¢alismada 0z-yeterlik algisinda
diisiiklii olanlarin pandemiden ¢ok daha fazla psikolojik belirtiler gosterdikleri de tesit
edilmistir” (Nickel, 2004: 4). Covid-19 pandemisi ile miicadele i¢in kurulan birimlerde, yakin
zaman diliminde yoOnelik yapilan akademik bir ¢alismada SARS 6rneginde oldugu gibi
“hekimlerin hemsirelerden, erkeklerin ise kadinlardan daha az psikolojik belirti gosterdikleri

gbzlemlenmistir” (Huang, 2020: 38).

Solunum yolu ile bulasabilen hastaliklarin ve salginlarinin, tamammna yakmninda bulas
durumunun en fazla gézlemlendigi ortam saglik kuruluslari olmustur (Styra, 2008:177). Bu
bakimdan, ¢aligma ortaminin temizligi ve ¢alisanlarin hijyen kurallarma riayeti en dncelikli
konulardandir. “Saglik calisanlari i¢in hastane ortamindan, disaridan kaynaklanan bulagmalar
ile enfekte olmak veya Covid-19 tanili kisilerle ayn1 ortamda bulunmak ruhsal belirtileri
artirmaktadr” (Kaya, 2020: 25).

Psikolojik zorluk belirtilerinin maksimum diizeye ulagsmasinda ise saglik ¢alisanlarmimn sayica
azhig1 ve vaka sayilarmin fazlaligidir. Bu gibi durumlarda hastane yonetimlerine ¢ok kritik

sorumluluklar yiiklenmektedir. Ozellikle yeni ekiplerin kurulmasi, ekiplerin uyum iginde



calismasimin saglanmasi, ¢alisanlarinin moral ve motivasyonu i¢in hayati derecede 6nem arz
etmektedir. Ciinkli pandemi siireglerinde saglik calisanlar1 zorluk iginde gorev yaparken,
caligtiklar1 ekip ile uyum probleminin ortaya ¢ikmasi personelin psikolojik kaygi diizeyinin

de artmasinda etkili olabilmektedir.

Saglik calisanlarinda, gorev siiresi ile calisanin stres diizeyi siddeti dogru orantilidir.
Calisanin gorev yaptigi servisteki gorev siliresi uzadik¢a hastalarla etkilesim siklig1 da
artmakta ve salgina kars1 kullanilan koruyucu ekipmanlar viicudun direncini kirabilmektedir.
Buna ek olarak c¢alisanin fiziki yorgunluguna psikolojik yorgunluk da eklenmektedir.
Duygusal ve fiziksel yorgunlugun ¢ok uzun stirmesi halinde saglik calisanlarinda tiikenmislik

sendromu belirtileri bas gostermeye baslamaktadir (Sasangohar, 2020: 123).

2.2. Covid-19 Pandemi Siirecinin Ortaya Cikis1 ve Genel Seyri

“31 Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin
Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalarini bildirmistir. 7 Ocak 2020’de
etken daha Once insanlarda tespit edilmemis, yeni bir koronaviriis (2019- nCoV) olarak
tamimlanmistir. Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmis,
viris SARS CoV’e yakin benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir”(
Saatci, 2020: 154).

DSO, COVID-19 salgmin1 30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk saghgi acil durumu”
kategorisinde degerlendirmis ve salginin ilk ortaya ¢iktigi iilke haricinde 113 iilkede daha
salgmin goriilmesini miiteakip, 11 Mart 2020°de kiiresel salgin1 ilan etmistir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2020).

Salginla miicadelenin ilk basamag1 salgma kars1 koruyucu tedbirleri almaktir. Bu miicadelede
“halk sagligina yonelik duyurularin paylasilmasi, hastalarm karantina amaciyla ikametlerine
gonderilmeleri, saglik problemleri olup bakimma ihtiya¢ duyanlarin tespiti” ilk asamay1
yoneten hekimler tarafindan icra edilmektedir. Pandemi siireglerinde, saglik alaninda hizmet

veren gorevliler, hastalar1 koruyabilmek igin ¢aba sarf ederken transformasyona



ugramaktadirlar. COVID-19 Pandemisinin ilk siireclerinde sosyal mesafe kurallari, maske ve
hijyenin saglanmasima yonelik kurallar, karantina ve temaslilarin izlenme siirecleri gorevli
hekimlerin kontrollinde yirittulmektedir. Bu gibi pandemilerde, pandeminin sonlanmasini

miiteakip eksiklikler belirlenebilir ve yeni yontemlerin gelistirilmesine ¢aba harcanir.

“COVID-19 enfeksiyon belirtilerinin yonetimi, akut saglik problemlerinde yapilamayan
tedavilere yonelinmesi, ertelenmis durumdaki koruyucu saglik hizmetlerinin sunulmasi,
kontrol altina alinamayan kronik hastaliklarin yonetimi, mental saglik hizmetleri, artan sosyal

problemlere ¢6zim dretilmesi seklinde siralanabilir” (Krist ve dig., 2020: 350).

2.3. Cahsmanin Literatiir Arastirmasi

Pandemilerin saglik ¢alisanlarina etkisi kapsaminda yapilan bilimsel c¢alismalarda,
calisanlarda; “depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete” gibi psikiyatrik hastalik
belirtilerinin daha {ist seviye rahatsizliklarin onciilleri olarak goriildiigii tespit edilmistir.
Covid-19’un ilk olarak gorildigi, Cin’de salik calisanlarina yonelik nicel ve nitel
arastirmalarin ¢arpici sonuglar1 gozlemlenmis ve bu sonuglar asagida maddeler halinde

siralanmustir:

. [k ¢alisma 37 saglik calisaniyla yapilmistir. Bu calismada, personelin %19’unda stresin
cok tist diizeyde oldugu saptanmustir. Ayrica, ¢calisanlardan bazilarinin major depresyon
belirtisi gosterdikleri sonucuna da ulasilmistir. Bu c¢alismada ulasilan Onemli
sonuclardan birisi de saglik calisanlarina verilen sosyal destegin artmasi durumunda,

calisanlarin tiikenmislik durumunun ilerlemediginin tespitidir (Cao, 2020: 34)

. Ikinci ¢alisma klinik ortaminda gérev yapan 64 saghk ¢alisantyla yapilmistir. Yukarida
yapilan ¢alismada oldugu gibi bu ¢aliymada da major depresyon durumu gosteren
personellere rastlanmis olup, bu oran %14,5 olarak tespit edilmistir (Chung, 2020: 38)

o Ugiincii ¢aliyma hastane acil servisinde ve yogun bakimda gorev yapan saglik
calisanlari lizerine yapilmistir. Bu ¢alismada 230 hekim ve hemsireyle bire bir goriisme

yapilarak anket doldurulmus ve saglik c¢alisanlarinin  %23’tinde anksiyete



gozlemlenmis , %?27,4’tinde travma sonrasi stres bozuklugu oldugu neticesine

ulagilmistir (Huang, 2020: 38).

Dordiincii ¢alisma klinikte gorev yapan 994 personel ile yapilmistir. Bu ¢aligmada 178
hekim 822 bakim hizmetlerinde ¢alisan personel anket yontemiyle degerlendirilmistir.
Calismaya katilanlarin %33’linde ruhsal belirtiler goriilmiis ve ¢alisanlari %40’ mda

stres diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Kang, 2020: 138).

Besinci ¢alisma 1257 saglik calisani le yapilmistir. Bu arastirma sonucunda, depresyon
%35,6 olarak Olclilmiis ve hafif seviyede anksiyete belirtisi gésterenlerin orani ise

%32,2) olarak tespit edilmistir (Lai, 2020).

Altinc1 calisma 180 klinik hemsire ile yapilmistir. Bu ¢calismada personelin %28’inde
stres dlizeyinin yliksek oldugu ve ayn1 personellerde korku oldugu da gozlemlenmistir.
Calismaya katilan personelin ¢alisma siireleri arttikca stres diizeylerinin de arttigi

saptanmistir (Lai, 2020).

Yedinci galigma, T1ibbi hizmet sektoriinde gorev yapan 296 kisi ve idari hizmet smifinda
calisan 174 kisiyle yapilmistir. Bu calismada travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon, anksiyete belirtilerinin idari personelin %25’ inde gdzlemlendigi ancak diger
hizmet sektoriinde gérev yapanlarda bu oranin %15’lere kadar geriledigi belirlenmistir.
Bu ¢alismanin 6nemi idari personelin hasta ile bire bir temas etmemesine karsin stres
ve anksiyetenin yiiksek olmasidir. Arastirmaci, bu durumun agiklamasini, diger

calisanlar ile ayni ortamini paylasmanm vermis oldugu endise ile agiklamistir (Tan,

2020: 1083).

Sekizinci ¢aligma karantina dnlemlerinin psikosoyal etkilerini arastirmak amaciyla
yapilmistir. Bu caliymada daha 6nce yapilmis 13 akademik arastirmanin sonuglari
degerlendirilmis ve saglik c¢alisanlarinin psikososyal risklere daha fazla maruz

kaldiklar1 belirtilmistir. Ayrica, bu calismada elde edilen veriler dogrultusunda;



“karantina Oonlemlerinin; depresif belirtilerle birlikte, anksiyete, 6fke ve strese neden
oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira, alinan 6nlemlerin; TSSB, sosyal izolasyon,
yalnizlik ve stigmatizasyon gibi olumsuz psikososyal sonuglarla tutarli olarak iligki

icerisinde oldugu” neticesine ulagilmigtir (Rohr, 2020: 80).

2.3.1. Literatiirde Yer Alan Akademik Calismalardan Elde Edilen Bulgular

Bu ¢alismalardan elde edilen sonuglar tek tek degerlendirildiginde; depresyon, travma sonrasi
stres bozuklugu ve tiikenmislik sendromlarmnin Covid-19 pandemisinde gorev yapan saglik
personellerinde siklikla goriildiigii rahatlikla ifade edilebilir. Yapilan tiim akademik
arastirmalarda, saglik calisanlarinin en 6nemli endiselerinden birisinin giivenlik oldugu 6n
plana c¢ikmistir. Calisanlari, meslektaglarindan birisinin hasta olup entiibe oldugunu
gormeleri ve hastalar1 kaybetmeleri giivenlik duygularinda zedelenmeye yol agmaktadir.
Covid-19 siirecinde oldugu gibi, SARS pandemisi ile miicadele kapsaminda da ayni
problemler siklikla goriilmiistiir (Lee, 2005: 5). Ozellikle salgm siirecinin uzun siirmesi,
belirsizlikler ve personelin giin gectikge daha fazla yorulmasi umutsuzlugu artiran 6nemli
faktorlerdendir. Toronto’da pandeminin saglik c¢alisanlari {izerine etkisine yonelik yapilan
bir ¢alismada, psikolojik sikintilarin yiiksek diizeylere ulastigi ve travma sonrasi stres

bozukluklarinin siklastigi tespit edilmistir (Styra, 2008: 81).

Pandemi ile miicadelenin en fazla 6n plana ¢ikan onlemi karantina uygulanmasidir. Bu
alanda yapilan bir g¢alismada “ge¢mis yillarda yasanmigs pandemilerde, karantinanin
psikolojik tesirleri ve bu tesirleri azaltabilecek etkenler arastirma bulgular1 dogrultusunda
gozden gegirilmistir” (Brooks, 2020: 13). “Yapilan ¢aligmalarda genellikle olumsuz etkiler
saptanmis; travmatik stres belirtileri, karmasa ve 6fkenin yasandigi bildirilmistir. Karantinaya
eslik eden stres diizeyi; uzun karantina zamani, bulas korkusu, i¢ serzenisler, bulastan
koruyucu ekipmanlarin yetersizligi, bilgilendirme diizeyinin yetersizligi, finansal kayip ve
stigmatizasyonu irmektedir. Karantina siiresi uzadik¢a ruhsal belirtilerin arttigin1 gosteren
¢alismalar bulunmaktadir. Bir arastirmada, 10 giinden az olan karantinaya gore, 10 giinden
fazla olan karantinalarda TSSB belirtilerinde onemli bir artis oldugu tespit edilmistir”

(Hawryluck, 2004: 1206). Bu ¢alismalar gostermektedir ki, pandemilerde saglik personelinin
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enfekte olma korkusu, topluma gore ¢cok daha fazladir. Bu korku ve endise personelin sadece
kendisine hastalik bulasacagi endisesinden ziyade ailesine ve yakinlarina da bulastirabilecegi
ihtimalinden kaynaklanmaktadir. Cin ve Kanada’da yapilan g¢alismalarla bu endisenin
yiiksekligi bilimsel olarak ispatlanmistir (Bai, 2004: 6). Bu baglamda saglik caligsanlar1
ailelerinden uzak kalmay1 tercih etmekte ve iletisimi teknolojik aletler araciligi ile devam
ettirme egilimiyle hareket etmektedirler. Bu olumsuzluk ailenin saglayacagi duygusal
destegin de azalmasi anlamina gelmektedir. Bu durum ge¢mis yillardaki pandemilerde
(Robertson, 2004: 6) ve Covid-19 pandemisinde de akademik olarak tespit edilmistir (Xiao,
2020). Calisanlarin, saglik kurumlarinda belirli bir alan igerisinde zorunlu olarak kalmasi ve
giinliik faaliyetlerini yapamamalar1 psikolojik bozukluklara yol acabilmektedir. Saglik
caliganlarinin toplum tarafindan viriis tasiyicisi olarak damgalanmasi da ¢alisanlarin sosyal
hayat ile baglarimi koparmaktadir Pandemilerle damgalanma bir sosyal sorun olup (Mak,
2009: 5), damgalanmaya maruz kalan bireyler igerisinde saglik personelinin oraninin daha

fazla oldugu, yapilan arastirmalarda anlaml olarak yiiksek olmustur (Bai, 2004: 7).

2.4. Depresyon, Tiikenmislik ve Umutsuzluk Durumlarina Kars1 Saghk Cahsanlarini
Koruyucu Faktorler

Pandemilerde psikolojik sagligi koruyabilmek i¢in almabilecek en etkili onlem, ¢alisma
ortaminda, calisan1 koruyucu diizenlemelere oncelik vermedir. Karantina uygulamasina
tamamen uyulmasi, ekipmanlarm saglik kosullarina uygunlugu, ekipman yetersizliklerinin
giderilmesi ve hastane ortaminda personelin sik1 denetimi gibi dnlemler de ¢alisanlarin saghigi

acisidan son derece onemlidir.

Gecmis yillardaki salgin siirecleri saglik ¢alisanlarinin gerek kendi iclerinde gerekse toplumla
olan temaslarin1 kontrol altinda siirdiirmeleri gerektigini agik¢a gdstermektedir. Sosyal
mesafe kurallarina dikkat edildik¢e ve bu durum kontrol altinda tutulduk¢a salginin bulagma

oranlarinda hissedilir bir diisme goriilmektedir (Lee, 2005: 6).

Pandemi siirecinde stres kontrolii, ¢calisanlarin olas1 psikolojik sikintilarmnin niine gecilmesi
icin etkili ve hayati derecede 6nemli bir faktordiir. “MERS—CoV pandemisinde gorev alan

“doktorlar ve yardimci saglik hizmetleri ¢alisanlar1 ile yapilan bir calismada, katilimcilar
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stresle bas etmelerinde etkili faktorlerin, salgin ydnetim protokoliiniin saglkli
diizenlenmesinin yani sira, bulastan koruyucu ekipmanlar1 elde edebilme olasiliklariyla dogru
orantili oldugunu bildirmislerdir. Bu etkenleri, ¢alisanlar arasi1 olumlu iletisimin varligi
izlemektedir” (Khalid, 2016: 8). Calisma ortaminin giivenliginin saglamasmin yani sira,
calisan personel arasinda moralin yiiksek tutulmasi ve ¢aliganlara siirekli olarak psikolojik

destek verilmesi, personelin performansini olumlu etkilemektedir.

Saglik calisanlarinin salgin siirecine eslik eden stresorlerle miicadelesinde ise yaradigini ifade
ettikleri araglar; aktif bas etme (dogrudan sorunu hedef alan), pozitif yeniden cerceveleme,
calisma arkadaslarindan ve aileden saglanan sosyal destek ve hastane yonetiminden gelen

olumlu tepkiler ve destekler olarak siralanmistir (Nickell, 2004: 5).

Bir calismada, Covid-19 ile miicadelede 6n saflarda goérev yapan doktorlar ve saglik
kurumunun yonetim kadrosu ele alimmistir. Bu ¢alismada; “gevseme, odaklanma ve nefes
egzersizleri icermektedir. Bu durum cok fazla olan mesai saatlerinde birkac dakikaya kadar
uzayabilmektedir. Fiziksel duyumlara odaklanarak zihin—beden arasindaki ahengi pekistiren
farkindalik seanslar1 faydalim olmaktadir. Bu uygulamalarin giinlik ve surekli olarak ve
gruplar halinde tekrar edilmesi saglik ¢alisanlar1 tarafindan olumlu olarak degerlendirilmistir.
Covid-19’un eslik ettigi stresli uzun c¢alisma saatlerinin artirdigi stresle bas etmek igin
farkindalik uygulamalarmin yapilmasi caliganlarin igsel kaynaklarini agiga c¢ikartmalari
tesvik eden koruyucu bir faktordiir. Uygulamanin gruplar halinde i¢inde yapilmasi ise sqaglik
calisanlar1 arasindaki sosyal dayanismayi giiclendirmektedir. Covid-19 hastalari ile ilgilenen
180 Cinli saglik ¢alisaninin katildigi, sosyal destek, uyku, 6z-yeterlik, korku ve stresli yasam
degiskenlerini inceleyen gozlemsel bir ¢alismada algilanan sosyal destek ve oz-yeterlik
arasinda anlamli pozitif korelasyon goriilmiistiir. Benzer bicimde, artan sosyal destegin ve
0z-yeterligin uyku kalitesini artirdig1, korkuyu azalttig1 ve stresli yasam algisin1 dengeledigi
goriilmistiir.” Bu aragtirmada, Covid-19 kaynakli stresle miicadele etmenin ve sosyal
iligkilerinin etken roliine vurgu yapilmaktadir” (Xiao, 2020). Pandemi siireglerinde saglik
calisaninin gelen hastalar1 kurtarabilmesi ve sorunlariyla bas edebilmesi igin saglam bir

psikoloji ile siirece hazir olmasi gerekir. Her ne kadar kaybedilen hastalar olsa da kurtarilan
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hastalar ile saglik personelinin isine motive edilmesi degerli bir etki yaratmaktadir. Yine
Cin’de yapilan bir aragtrmada da, bu aragtirma ile benzer sonuglar elde edilmistir. Bu
caligmada, 6n saflarda ve geri planda gorev yapanlar ile “toplumun genelini inceleyen (¢
gruplu ¢aligmada travmatizasyon diizeylerine bakilmistir. Dikkat ¢ekici bigimde, 6n cephede
(Covid-19 servislerinde) gorev yapan saglik ¢alisanlarinin arka cephelerde ¢alisanlardan daha
disiik diizeyde travma belirtileri gosterdigi goriilmiistiir.” Benzer sekilde depresyon ve
tikenmislik, hastalar1 kurtarmak amaciyla 6n cephede ¢alisanlarda yiiksek oranda
goriilmektedir. Buna ek olarak, arka planda gorev yapan saglik ¢alisanlarinda da bu oran
oldukca yuksektir (Li, 2020). Covid-19 vakasmnm ilk kez goriildiigii Wuhan’da yapilan bir
calismada 200 katilimcinin durumu 6l¢iilmiis ve 6n cephe gorev yapan 26 kiside arka planda
calisan 78 kiside tiikenmislik belirtileri gdzlemlenmistir (Wu, 2020). Calismada, “Ozellikle
hemsirelerin risk grubu i¢cinde oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de toplumun genelini inceleyen,
1586 katilimcili gozlemsel bir ¢alismada Covid-19’un etkilerine iliskin bazi temel veriler elde
edilmistir. Calismanin bulgularma gore, pandemiye yiiksek derecede hassasiyet gelistigi,
korunma tedbirlerine azami 6lciide dikkat edildigi bununla birlikte toplumsal giivenin de
yiiksek diizeyde seyrettigi gézlenmistir. Tiirkiye’de diger Ulkelerden daha sonra, ilk kez 11
Mart 2020’de, Covid-19 tanisi alan birinci vaka bildirilmistir. Ad1 gegen ¢alismanin ayn1 ay
icinde yapildig1 dikkate alindiginda bulgularin takip eden aylarda yapilacak caligsmalarla
kontrol edilmesi ihtiyact olabilir. Cin’de, 194 sehirden 1210 katilimciyla yapilan toplum
tabanli bir taramada genel ruhsal belirtilere bakildiginda oncelikli olarak anksiyete ve
depresyonun one ¢iktig1 bulunmustur” (Wang vd., 2020). Katilimeilarin yaridan fazlasinda,
salginin psikolojik tesirinin orta orta seviyede oldugu neticesine ulasilmistir. Dolayisiyla
pandemilerin genelinde depresyon ve tiikkenmislik etkileri saglik calisanlar1 kadar yogun

gorulebilmektedir.

“Pandemiyle miicadele edilirken hem saglik ¢alisanlari hem de toplumun geneli i¢in ‘bilgi
edinme’ Onemli bir esiktir. Insanlar karantina sartlarinda enfekte olmaktan ve viriisii
baskalarina bulagtirmaktan korkabilirler. Bu siirecte kendilerinde gozledikleri fiziksel
semptomlar1 hastaliga yoran katastrofik bilgiler edinebilirler.” (Brooks, 16). Bu gibi kritik

stireclerde gerek toplum gerekse toplumun saglig1 i¢in gérev yapan personel diizenli olarak
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deklere edilmez ise, depresyon ve tiikenmislik duygusu daha da derinlesebilmektedir. Bu

asamada bilginin dogru ve net olarak iletilmesi bir anahtar vazifesi gormektedir.

Diinya’nin tamaminda etkili olan toplumsal saglik krizlerinde gorev yapan saglk
personelinin sagligi ¢ok daha fazla risk altinda olmaktadir. Bu baglamda depresyon ve
tikenmislik durumuna karsi saglik personelinin ¢ok daha fazla giiclendirilmesi
gerekmektedir. Bu baglamda, 6ncelikli olarak; ¢alisma ortami niteliksel agidan diizenlenmeli,
riskler en aza indirilmeli, psikolojik saglig1 koruyabilecek her tiirlii 6nlem alinmalidir. Bu
onlemlere ek olarak, gurup ¢aligmasinda aksama olmamasi, ¢alisanlarin aileleriyle olan
iletigim siireclerinin aksatilmamasi, ¢alisanlarin ailelerinin ihtiyaglarmin karsilanmasi gibi ek
onlemler depresyon ve tiikenmiglik algismnin en aza indirilmesi asamasinda ve stresle
miicadelede etkili olacaktir. Saglik gorevlilerinin bireysel olarak bulas etkisinden korunma
endiseleri, ailelerine hastalik bulastirma endiseleri, personelin psikolojik olarak
etkilenmesine yol agmaktadir; bu asamada toplumun bilinglendirilmesi saglik personelinin de

korunabilmesi agisindan degerli bir katki sunacaktir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM
3.1. Problemin Durumu

Saglik alaninda gorev yapan kisiler, toplumun zihninde her ne kadar doktor ve hemsireler
gibi algilansa da yardimci smif elemanlari, teknik personel, hasta bakicilar, temizlik
gorevlileri gibi pek ¢ok calisan da saglikgilarla ayni safta pandemi ile miicadeleye destek
olmaktadirlar. Pandemi siireglerinde, hastaliga yakalanma ve meslek i¢i etkenler baglaminda
hastaligin en hizli bulas hiz1 gosterdigi alan saglik hizmetleri sektoriidiir. Bu baglamda,
pandemi ile savasta, yasamlarini riske atarak pandemi ile miicadelenin en 6n safinda saglik
calisanlar1 yer almaktadirlar. Pandemi ile miicadelenin agir kosullar1 saghk calisanlarinda
umutsuzlugun artmasinda ve calisanlarm tiikenmiglik sendromuna kadar ilerleyen 6nemli

problemler ile kars1 karsiya kalmalarina neden olabilmektedir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Calismada oncelikle, psikoloji ve saglik alaninda kullanilan kavram ve tanimlar ele alinmus,
akabinde ise salginin psikososyal etkilerinin ¢alisma ortaminin ¢alisanlara tesirinin, saglk
calisanlar1 tizerinde etkili olan riskler Gzerine lieratiirde yer alan bilgilerin bir butiin haline
getirilmesi hedeflenmistir. Literatiirde yer alan bilgilerin gegerliligi veya eksikliklerinin
tespiti amaciyla, “Beck Umutsuzluk Olgegi” (A.T. Beck; A. Weissman: 1974), « Maslach
Tiikenmislik Olgegi” (Sivrikaya ve Erisen, 2019: 122) ve “Koronaviriis Kaygi Olgegi” (Lee:
2020). kullanilarak yapilacak anket ¢caligmasi ile saglik ¢alisanlarinin psikolojik yipranmighk
dizeylerinin 6lculmesi hedeflenmektedir. Calismanin genel amaci, pandemi sireclerinde,
almacak Onlemlerde dikkat edilmesi gereken kurallarin anlamli bir biitiin haline
getirilmesidir. Calismada, saglik ¢alisanlarinda ve toplumdaki biling diizeyinin pandemi ile
miicadeleye tesirinin gdozlemlenmesi ve anlamli bir biitiin haline getirilmesi hedeflenmistir.

Buna ek olarak asagida siralanan amaglara yonelik calisma yapilmstir:

e Pandemi ile miicadelede, tecriibeli personelin siirecin yonetimine katkisi,

e Saglik ¢alisanlarinin pandemi 6nlemlerine uymasinin bulas hizina tesiri,
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e Yalniz yasayan saglik calisanlar1 ve ailesiyle yasayana saglik ¢alisanlarinin pandemi
stirecinden etkilenme durumlarmin kiyaslanmasi,

e Aile i¢ci dayanigmasi giiglii olan saglik ¢aligmalarina, aileleri tarafindan verilen giiven
duygusu depresyon durumuna tesiri,

e Pandemi siirecinde, psikolojik destek alan kisi sayisinda artig olup olmadig.

3.3.Arastirmanin Onemi

Calismada, pandemi surecinin, saglik ¢alisanlarinin; depresyon, tilkenmislik durumlarinin
tespiti ve calisanlarin umutsuzluk diizeyine tesir diizeyinin Ol¢tilmesi hedeflenmistir.
Pandemi siirecglerinde, kay1 diizeyinin azaltilmas1 amaciyla alinabilecek 6nlemlerin tespit
edilmesi, saglik hizmetlerinin aksamamasi asamasinda énemli bir durumdur. Bu ¢alisma
ile kaygi diizeyinin tespiti ve alinabilecek onlemlerin sunulmasi c¢alismanin onemini
gosteren esas unsurdur. Calismanin bir diger 6nemi ise pandemi siireglerinde yasanabilecek
aksakliklarda bilgilendirmenin 6nemine deginilmesi ve kaygi diizeyi ile toplumsal biling

diizeyi arasindaki iligskinin tespit edilmesidir.
3.4.Arastirmanin Modeli

3.4.1. Katihmcilar

Calisma iligkisel bir calisma olup, amaca uygun Orneklem yontemiyle yapilmistir. Bu
calismada pandemi siirecinde yasanan problemleri ve bu problemlerin saglik ¢alisanlaria
psikolojik tesirinin incelenmesi hedeflenmistir. Calismada, Kibris’ta yasayan toplan 80 kisi
ile anket doldurma yontemiyle c¢alisilmis olup, 80 kisiden 50 kisi saghk kurum ve
kuruluslarinda gorev yapan saglik ¢alisani; 30 kisi ise vatandaslardan segilerek kontrol grubu
olarak belirlenmistir. Saglik ¢alisanlari, Kibris Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Kibris Ak¢igek
Hastanesi ve Yakindogu Universitesi Hastanesi’nden segilmistir. Calismada 30 kisilik kontrol
gurubu ise iiniversitede Ogrenim goren Ogrenciler ve vatandaslar arasindan rastgele

se¢ilmistir. Kontrol grubu ile verilerin giivenilirliginin 6l¢ilmesi hedeflenmistir.
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3.4.2. Calisma Prosediirii

Caligmada oncelikle, Yakmdogu Universitesi’'nden etik onay alindi. Arastrmaya konu
katilimcilarin tespit edilebilmesi amaciyla hastaneler ile iletisime gegilerek gerekli izin
prosediirleri tamamlandi. Gizlilik kurallarina riayet edilecegi ve katilimeilarin kimliklerinin
gizlenecegine dair kurum yetkililerine giivence verildi. Calismada asagida sirali olarak
sunulan 6l¢cek ve formlar kullanilarak, arastirma i¢in gerekli verileri toplandi. Son asamada
ise SPSS sonuglarindan elde edilen bulgular tablolar halinde sunulmak sunulup yorumlandi
ve elde edilen veriler tartigilarak, pandeminin saglik calisanlar1 lizerindeki tesiri ortaya

konuldu.

3.5. Arastirmada Kullanilan Olcek ve Formlar

Calismada 30 kontrol grubu ve 50 saglik calisan1 olmak iizere, toplan 80 kisi ile anket

doldurma yontemiyle calisilirken, asagida belirtilen form ve 6lgekler kullanilmistir.

3.5.1. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Kisinin isinden kaynakli nedenlerle sahip oldugu tilkkenmislik durumu, “is ile ilgili kisileraras1
streslere uzun siireli yanit veren bir sendromdur”. Tiikenme durumu “stresin fiziksel ve
duygusal tepkisidir ve genellikle insanlarin isleriyle ilgili sorun yasadiklarinin” 6nemli bir
emaresidir (Sivrikaya ve Erisen, 2019: 122). Bu sendrom ile alakali pek ¢ok 6l¢ek bulunmakta

olup, bu 6lgekler kisilerin tiikenmislik diizeyinin belirlenmesine katki sunmaktadir.

3.5.2. Koronaviriis Kaygi Ol¢cegi

Arastirmada Lee tarafindan 2020 yilinda gelistirilen COVID-19 kriziyle iliskili olas1
disfonksiyonel anksiyete vakalarmi tanimlamak icin kisa bir ruh sagligi taramasi olan KAO
kullanilmistir. KAO 5°li likert tiiriinde bir &lgektir. Olgek 5 soru ve tek boyuttan olusmaktadir.
Olgegin puanlanmasi “0” “hi¢bir zaman”, “1” “Nadir, bir veya iki giinden az”, “2” “Birkag

gin”, “3” “7 gilinden fazla” ve “4” “son iki haftada neredeyse her giin” olarak

gerceklestirilmistir (Lee: 2020).
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3.5.3. Beck Umutsuzluk Ol¢egi

Beck Umutsuzluk Olgegi, AronT. Beck tarafindan gelistirilmis, 20 maddeden olusan, kisinin
ruh halini degerlendirme amaci tasiyan, pozitif-negatif sorulardan olusan bir testtir.
“Umutsuzluk 6lgeginde, bilissel ve motivasyonel durumlar da 6lgiilebilmektedir. 20 sorudan
olusan bu testte, evet veya hayir olmak siklarindan birisi isaretlenebilmektedir. “Olgegin 1,
3,5,6,8, 10, 13, 15, 19. sorularinda her “hayir” yanit1 i¢in birer puan verilirken diger
sorularda ise her “evet” yamit1 i¢in birer puan verilir. Olgekten alman puan ne kadar yiiksekse
kisinin umutsuzluk diizeyi o kadar yiiksek kabul edilir. Olgekten en yiiksek 20 puan alnabilir.
Kisiler aldiklar1 puana gore; 0-3 Minimal, 4-8 Hafif, 9-14 Orta, >15 siddetli umutsuzluk
diizeyinde kabul edilmektedir” (Durak ve Palabiyikoglu, 1994: 311).

3.5.4. Beck Depresyon Olcegi (BDI)

Anksiyete Olgegi, 21 sorudan olusan, uluslararas1 gegerliligi ispatlanmis olan ve Aaron T.
Beck tarafindan gelistirilen bir dlgektir. Beck Anksiyete Olgeginde uygulanan testin amact
tan1 konmasindan ziyade kisinin durumunun taramasmin yapilmasidir. Beck anksiyete
Olcegindeki sorular anksiyete belirtileri ile alakalidir. Testi yapan kisi sorulara ‘“hig, hafif,
orta, ciddi” olmak lizere toplam dort secenekten birini segerek cevap verir. Seceneklerin
isaretlenmesi son bir hafta gz oniinde bulundurularak yapilir ( Durmus ve Ginay, 2007:
140).
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu arastirmada ¢alismanin ilk boliimiinde belirtilen 6lgeklerin kullanilmasi suretiyle, saglik
calisanlarinda; depresyon, tiikenmislik ve umutsuzluk ile iligkisinin incelenmesi
hedeflenmistir. Calismaya 50°si saglik calisani olmak iizere toplam 80 kisi katilmistir.
Calismada 30 kisiden olusan kontrol grubunun kullanilmasmin amaci, saglik c¢alisanlarmin
depresyon, tiikenmislik ve umutsuzluk diizeylerinin toplumdaki oranlara gére kiyaslamasinin
yapilabilmesidir. Bu amag baglaminda, lgekler araciligiyla yapilan dl¢timler asagida tablolar

halinde sunulmustur.

Tablo 1: Cinsiyet ve Saglik Calisanlar1 Asindaki Ki Kare Analizi

Cinsiyet Grup X2 Analizi
Saglik Caliganlari Kontrol Grubu

Kadin 37 20
%74,0 35,1%

Erkek 13 10 X2 =,492
26,0% 43,5% df=1

Toplam 50 30 p=0,483
100% 37,5%

Tabloda cinsiyet ve saglik calisanlar1 asindaki ki kare analizi hesaplanmistir. Cinsiyet ve
saglik calisanlar1 arasinda anlamli bir farkhilik mevcut degildir. Ancak yine de kadin

bireylerin erkek bireylere oranla daha fazla oldugu gézlenmistir.
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Tablo 2: Yas Gurubuna gore corona virlis kaygisi, depresyon, tiikenmislik ve umutsuzluk

oraninin
Grup Toplam X2 Analizi
0
Kag yasindasimiz? Saglik Kontrol
Calisanlar Grubu
25 1 26
18-30 yas arast 96,2% 3,8% 100,0%
25 26 51 ”_
31-50 yag arast 49,0% 51.0% 100.0% g(f:—221,518
50 ve lizeri 0 3 3 p=001
0,0% 100,0% 100,0%
Toplam 50 30 80
P 62,5% 37,5% 100,0%

Tablo 2 de anlamli bir fark tespit edilmistir. Buna gore, 18-30 yas arasi bireylerde corona
viriis kaygismin, depresyon, tilkkenmislik ve umutsuzluk oranmin yiiksek yaslara gére daha
fazla oldugu anlagilmistir. Bu durum, saglik calisanlarinda yasa bagl olarak tecriibe ve

bilginin 6nemini gdstermesi agisindan 6nemlidir.

Tablo 3: Kardes sayisi ile corona viriis kaygisindan dolay1 depresyon, tiikenmislik ve
umutsuzluk diizeyi arasindaki korelasyon.

Kag Kardessiniz? Grup Toplam X2 Analizi
Saglik Caliganlart  Kontrol Grubu
1 veya 2 kardes 50 29 79
63,3% 36,7% 100,0% X2=0,688
3 kardes ve lizeri 0 1 1 df=1
0,0% 100,0% 100,0% p=94
Toplam 50 30 80
62,5% 37,5% 100,0%
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Kardes sayis1 ve saglik calisanlari arasinda anlamli bir iliski yoktur. Fakat 1 veya 2 kardesi
olan saglik c¢alisan1 bireylerde corona viriis kaygisindan dolay1 depresyon, tikenmislik ve
umutsuzluk durumunun daha ¢ok goriildiigii belirlenmistir. Bu durum kardes sayis1 fazla olan
bireylerde aile i¢i dayanigsmanin daha fazla olabilecegi ve saglik calisanina kardesleri
tarafindan verilen giiven duygusun depresyon durumunu dogrudan etkileyebilecegini

gostermektedir.

Tablo 4: Iliski durumu ve ki kare testi

fliski durumu Grup Toplam X2 nalizi
Saglik Caliganlart Kontrol Grubu
Bekar 37 8 45
82,2% 17,8% 100,0%
Evli 8 18 26
30,8% 69,2% 100,0% X2=18,823
Bosanmis / Dul 5 4 9 df=2
55,6% 44 4% 100,0% p<,000
Toplam 50 30 80
62,5% 37,5% 100,0%

[liski durumu ile saglik ¢alisanlar1 arasinda yapilan ki kare testi anlamli olarak sonuglanmistir.
Istatistiksel analizlerdeki verilere gére, medeni durumu bekar olan kisilerde korona viriis
kaygisinin yiiksek oranda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yukaridaki analizde oldugu gibi
burada da yalniz yasama hissinin kisinin kendine olan giiveninde eksikliklere yol agabildigi
goriilmektedir. Bekar olan bireylerde kayginin yiiksekligi aile i¢i dayanismanin kaygi

durumuna etkisini gdstermesi bakimindan énemlidir.
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Tablo 5: Egitim durumu ki kare tablosu.

Egitim durumu Grup Toplam X2 Analizi
Saglik Kontrol
Calisanlar Grubu
Lise 5 8 13
38,5% 61,5% 100,0%
Lisans 21 21 42
50,0% 500%  1000% )"0
Lisans Ustu 24 1 25 <000
96,0% 4,0% 100,00 P
Toplam 50 30 80
62,5% 37,5% 100,0%

Tablo 5’te egitim durumu ile saglik calisanlarinin ki kare tablosu gosterilmektedir ve anlamli
bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Buna gore, egitim seviyesi daha yiiksek olan saglik
calisan1 bireylerde corona kaygisina bagli olarak depresyon, umutsuzluk ve tiikenmislik hali

daha ¢ok gorilmektedir.

Tablo 6: Covid 19 pandemisi dncesinde psikolojik destek / psikiyatrik bir tedavi alinip
almmadigin1 gosterir analiz.

Covid 19 pandemisi éncesinde Evet Toplam X2 Analizi
psikolojik destek / psikiyatrik bir Saglik Kontrol
tedavi aldmiz mi1? Calisanlar1 Grubu
Evet 9 14 23
39,1% 60,9% 100,0%  X2=8,152
Hayir 41 15 56 df=1
73,2% 26,8% 100,0%  p<,004
Toplam 50 29 79
63,3% 36,7% 100,0%

Covid 19 pandemisi oncesinde psikolojik destek veya psikiyatrik bir tedavi alan saglhk
calisanlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Pandemi siirecinden Once
psikolojik destek veya psikiyatrik tedavi almayan kisiler ¢ok daha fazladir. Pandemi
stirecinde, psikolojik destek alan kisi sayisinda artig olmasi, pandeminin saglik ¢aliganlarini

psikolojik agidan zorladigina dair 6nemli bir veridir.
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Tablo 7: Covid 19 pandemisi 6ncesinde psikolojik destek veya psikiyatrik bir tedavi
alanlarin analizi.

Cevabiniz evet ise ne tiir Grup Toplam X2 Analizi
tedavi aldimiz? Saglik Kontrol Grubu
Calisanlar
Psikoterapi 4 5 9
44,4% 55,6% 100,0%
flag Tedavisi 5 9 14 X2=5224
35,7% 64,3% 100,090 df=2
Diger 4 0 4 p<,073
100,0% 0,0% 100,0%
Toplam 13 14 27
48,1% 51,9% 100,0%

Tablodaki ki kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki gériilmemistir. Analizlerden
¢ikan sonuca gore, psikoterapi ve ilag tedavisi disindaki yontemlere yonelen kisilerin anlamli
bir sekilde ¢ok daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir. Yukarida yapilan analiz le baglantili olarak
pandemi siirecinde kisilerin psikoterapi ve ilag tedavisi almaya baslamasi pandeminin saglik

calisanlar1 izerindeki etkisi a¢isindan ¢ok 6nemli bir veridir.

Tablo 8: Covid 19 pandemi siirecinde psikolojik destek alma ihtiyacina yonelik tablo.

Covid 19 pandemi sirecinde Grup Toplam X2 Analizi

psikolojik destek alma ihtiyaci Saglik Kontrol

hissediyor musunuz? Caliganlar Grubu

Evet 17 29 46
37,0% 63,0% 100,0%0 X2%=

Hayir 33 1 34 30,131
97,1% 2,9% 100,09 df=1

Toplam 50 30 80 p<,000
62,5% 37,5% 100,0%

Tabloda anlamli bir iliski mevcuttur. Saglik ¢alisanlarinin pandemi siirecinde psikolojik
destek alma ihtiyac1 hissetmedikleri anlagilmigtir. Bu oranin saglik calisanlarinda %62,5 gibi
yiiksek bir oran ¢ikmasi, calisma sartlarmin agir olmasinin saglik ¢alisanlarinda 6nemli bir

tesirinin oldugunu ispatlamaktadir.
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Tablo 9: Pandemi déneminde COVID-19 hastalarina saglik hizmeti veren béliimde ¢alisma
oranina yonelik analiz

Pandemi déneminde COVID 19 Grup Toplam X2 Analizi
hastalarina saglik hizmeti veren Saglik Kontrol
boliimde ¢alismakta misiniz? Calisanlari Grubu
Evet 17 29 46
37,0% 63,0% 100,0%  X2=3,902
Hayir 33 1 34 df=1
97,1% 2,9% 100,0%  p<,048
Toplam 50 30 80
62,5% 37,5% 100,0%

Pandemi doneminde COVID 19 hastalarma saglik hizmeti veren bdliimde calisan kisilerle
saglik calisanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Saghk calisanlarinin biiyiik bir
cogunlugu COVID 19 hastalarma saglik hizmeti veren boliimde ¢alismamaktadir. Bu durum
saglik calisanlarinin tamaminin pandemi siirecinin tam olarak merkezinde oldugunu

goOstermektedir.

Tablo 10: Pandemi déneminde giinliik ¢aligma saatlerini gésterir tablo

Pandemi déneminde giinluk Grup Toplam X2 Analizi
calisma saatleriniz ne kadar? Saglik Kontrol
Calisanlar Grubu

8 Saat 21 11 32

65,6% 34,4% 100,0%
10 Saat 13 10 23

56,5% 43,5% 100,0% X?=2,942
12 Saat 12 8 20 df=3

60,0% 40,0% 100,0% p<0,401
24 Saat 4 0 4

100,0% 0,0% 100,0%
Toplam 50 29 79

63,3% 36,7% 100,0%

Pandemi doneminde ¢alisma saatiyle saglik calisanlar1 arasinda yapilan ki kare analizi
anlamsiz olarak sonuglanmistir. Ancak yine de, saglik calisanlarmnin biiyiik bir kismimnin 24
saat calistig1 anlasilmaktadir. Mesai saatlerinin bu kadar uzun olmasi, saglik calisanlarinda
depresyon ve anksiyete durumunda dogrudan etkili olabilecegine dair bir Ongorii

sunmaktadir.
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Tablo 11: Ailesinde enfekte birey olanlarin analizi

Ailede enfekte bireyler var miydi? Grup Toplam X2 Analizi
Saglik Kontrol
Calisanlari Grubu
Evet 16 26 42
38,1% 61,9% 100,0%0  X2=22,470
Hayir 34 4 38 df=1
89,5% 10,5% 100,0%  p<,000
Toplam 50 30 80
62,5% 37,5% 100,0%

Yapilan ki kare analizinde sonu¢ anlamli olarak bulunmustur. Bulgulara gore saglik
calisanlarinin ciddi bir ¢ogunlugunun ailesinde enfekte bireylerin olmadigi saptanmistir. Bu
durum bilginin ve 6nlem almanin 6nemine isaret etmektedir. Saglik ¢alisanlarinin pandemi
stirecinde siklikla bilgilendirilmesi viriisiin saglik ¢alisanlarimin aileleri arasinda yayilma

hizinin az olmasinda etkili olmus olabilir.

Tablo 12: Saglik ¢alisanlarmin mesleki yil siiresinin analizi.

Meslekte kaginci Grup Toplam X2 Analizi
yilinizdasiniz? Saglik Kontrol Grubu
Caligsanlari

1-4 y1l arasi 13 0 13

100,0% 0,0% 100,0%
5-10 yil arasi 7 4 11 _

63,6% 36,4% 1000% 207!
11 y1l ve iizeri 13 24 37 <000

35,1% 64,9% 100,0% P
Toplam 33 28 61

54,1% 45,9% 100,0%

Tabloda meslekte kaginci yil oldugu ve saglik calisanlar1 arasindaki iliskinin ki karesi
incelenmistir. Analizler anlamli bir iliskiyi gostermistir. Mesleginde 1 ve 4 yil aras1 ¢alisan

saglik calisanlar yiiksek ¢ogunluktadir.
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Tablo 13: Saghk Calisanlarmda CVKO Toplam, BUO Toplam ve BDO Toplam ve Maslac
toplam puanlar1 arasindaki iliskinin pearson korelasyon analizi ile incelenmesi.

Olgek CVKO Toplam BUO Toplam Beck Depresyon Maslac toplam
toplamlar1 Toplam

r p r p r p r p

CVKO
toplami 1 - 0,196 0,172 0,075 0,606 0,186 0,195
(N=50)
BUO
toplami 0,196 0,172 1 - -,188 0,191 -0,628™ 0,000
(N=50)
BDO
toplami 0,075 0,606  -0,188 0,191 1 - 0,294" 0,038
(N=50)
Maslac
toplami 0,186 0,195 -,628™ 0,000 0,294 0,038 1 -
(N=50)
Tablo 13 Saglik Calisanlarinda CVKO Toplam, BUO Toplam ve BDO Toplam ve Maslac

toplam puanlar1 arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Saglik
calisanlarmda BDO (r=0294*, p=0,038) ve BUO (r=0,628**, p=0,000) toplam puanlar1 ve
Maslov tiikkenmislik 6lgegi toplam punalar1 arasinda yiiksek diizeyde iliski oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 14: Saglik Calisan1 olmayan bireylerde CVKO Toplam, BUO Toplam ve BDO
Toplam ve Maslac toplam puanlar1 arasindaki iliskinin pearson korelasyon analizi ile
incelenmesi.

Olgek CVKO Toplam BUO Toplam Beck Depresyon Maslac toplam
toplamlari Toplam

r p r p r p r p

CVKO
toplami 1 - -0,120 0,529 -0,035 0,852 -0,435 0,330
(N=30)
BUO
toplami -0,120 0,529 1 - -0,047 0,804 -0,523 0,229
(N=50)
BDO
toplami -0,035 0,852 -0,047 0,804 1 - 0,544 0,207
(N=50)
Maslac
toplami -0,435 0,330 -0,5623 0,229 0,544 0,207 1 -
(N=50)
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Saghk Calisan1 olmayan bireylerde CVKO Toplam, BUO Toplam ve BDO Toplam ve Maslac

toplam puanlar1 arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Saglik
calisanlarinda CVKO (r= -0,435, p=0,330), BDO (r= -0,523, p=0,229) ve BUO (r= -0,544,
p=0,207) toplam puanlar1 ve Maslov Tiikenmislik Olgegi toplam puanlar1 arasinda iliski

goriilmedigi tespit edilmistir.

Tablo 15: Saglhk Calisanlar1 ve Kontrol Grubu bireylerin CVKO Toplam, BUO Toplam ve
BDO Toplam puan ortalamalarinin karsilastirildigi, T-testi tablosu

Olgek toplamlar N Saglik caligsanlari Kontrol
Grubu
SC-KG Ort =+ Std Ort =+ Std t p
CVKO toplam1 50-30 2,62 3,60 16,00 2,10 -20,961 0,000
BUO toplami 50-30 29,54 2,51 29,26 2,19 0,493 0,624
BDO toplami 50-30 29,34 6,47 49,03 12,03 -8,271 0,000

Saglik Calisanlar1 ve Kontrol grubunun CVKO Toplam, BUO Toplam ve BDO Toplam puan

ortalamalar1 karsilastirilmistir. Saglik ¢alisanlarina gore kontrol grubu olan bireylerde CVKO
toplam (t=-20,961, p=0,000) ve BDO Toplam (t=-8,271, p=0,000) ortalama puanlarinmn daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak her iki grup arasinda BUO Toplam ortalama puanlar1

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (t=-0,493, p=0,624).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu c¢aligmada saglik c¢alisanlarinin Koronaviriis kaygisi ile depresyon, umutsuzluk ve
tilkkenmislik diizeylerinin saglik ¢calisan1 olmayan bireylerle karsilastirilarak aralarindaki iliski
incelenmistir. Caligmada, Saglik calisanlarinda beklenenin aksine koronaviriis kaygisi ile
depresyon, umutsuzluk ve tikenmislik arasinda bir iliski tespit edilmemistir. Buna karsin
Saglik ¢alisanlarinin koronaviriis kaygist yerine tilkenmislik diizeylerinin artmasina bagl
olarak depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin de artabilecegi gézlenmistir. Bu ¢alismada,
saglik calisanlarinda saglik ¢alisani olmayan bireylere gore koronaviriis kaygisi ve depresyon
daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Diger baz1 ¢calismalarda da, yapmis oldugumuz
caligmada oldugu gibi, saglik ¢alisanlarinda kaygi diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir.
(Chung, 2020), Lai, (2020) ve Tan (2020) tarafindan yapilan calismalarda saglik
caliganlarinin kaygi durumunun topluma gore daha az oldugu tespit edilmistir. Ayrica, Li ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan; 6n saflarda ve geri planda gorev yapanlar ile toplumun
incelendigi ii¢ grup ¢alismasinda elde edilen sonuclar da bu durumu dogrulamaktadir ve 6n
saflarda gorev yapanlarin kaygi diizeyinin daha az oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
calismalar verilerin giivenilirligini teyit etmektedir. Saglik calisanlarinda kaygi diizeyinin
diistik olmasinmn en 6nemli nedeni dogru bilgilendirme dogrultusunda hareket etmis olmalari
ve bilgilendirme dogrultusunda korunma amagh 6nlemlerin saglik ¢alisanlarinda daha aktif

olmasidir.

Koronavirlis kaygismin saglik ¢alisanlarinda topluma gore daha diisiik olmasina karsin,
saglik calisanlarinda tiikkenmislik diizeylerinin artmasma bagli olarak depresyon ve
umutsuzluk dizeylerinin topluma gore daha yogun oldugu gézlemlenmistir. (Chung, 2020),
Lai, (2020) ve Tan (2020) tarafindan yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisanlarinda depresyon ve
tikenmiglik durumu %14,5 ve %35,6 arasinda degisen degerlerde bulunmustur. (Chung,
2020) tarafindan yapilan ¢alismada da major depresyon durumu gosteren personellere
rastlanmis olup, bu oran %14,5 olarak tespit edilmistir. (Kang, 2020: 138) tarafindan 994

personel ile yapilan ¢alisma, 178 hekim 822 bakim hizmetlerinde c¢alisan personel anket
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yOntemiyle degerlendirilmis ve ¢aligmaya katilanlarin %33 {inde ruhsal belirtiler goriilmiis
ve ¢aliganlarin %40’ mnda stres diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistr. (Lai, 2020)
tarafindan 1257 saglik calisani ile yapilan ¢alismada ise, depresyon %35,6 olarak olglilmiis
ve hafif seviyede anksiyete belirtisi gosterenlerin orant ise %32,2) olarak tespit edilmistir.
Hastane acil servisinde ve yogun bakimda gorev yapan saglik calisanlari tizerine Huang
tarafindan yapilan bilimsel calismada saglik calisanlariin %23 {inde anksiyete gozlemlenmis

, %27,4’linde travma sonrasi stres bozuklugu oldugu neticesine ulagilmistir (Huang, 2020).

Tim bu calismalar, yapmis oldugumuz calisma ile yakin degerlerde sonuglar ortaya
koymustur. Bu calismalarda, saglik ¢alisanlarinin ailelerinden uzakta kalmalar1 ve ¢aligma
saatlerinin yogunlagsmasinin depresyon belirtilerinin artmasinda etkili oldugu sonucuna

ulagilmistir.

Depresyon ve umutsuzluk diizeyi arasinda siki bir iliski olmaklar birlikte, Brooks (2020),
pandemiyle bas edilirken, hem saglik calisanlar1 hem de toplumun geneli i¢in ‘bilgi
edinmenin kritik bir degerinin oldugunu ve karantina sartlarinda yasayan insanlarin “enfekte
olmaktan ve viriisii bagkalarma bulastirmaktan” korktuklarini belirtmektedir. Bu nedenle
pandemi sireglerinin getirecegi sonuglari daha iyi gozlemleyebilen egitimli kisilerde
depresyon, umutsuzluk ve tiikkenmislik halinin artmasi gayet dogal bir durum olarak
degerlendirilebilir. Bulas oraninin bu kadar yiiksek oldugu bir ortamda, saglik ¢alisanlarmin
sosyal mesafe, temas ve hijyen kosullarma daha fazla dikkat ettikleri ¢alismalarla ortaya

konmustur.

Li ve arkadaslar1 (2020), (Chung, 2020), Lai, (2020) ve Cao, (2020) tarafindan yapilan
calismada, personelin %19’unda stresin ¢ok iist diizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica,
calisanlardan bazilarinin major depresyon belirtisi gosterdikleri sonucuna da ulagilmistir. Bu
calismada ulasilan 6nemli sonuglardan birisi de saglik calisanlarina verilen sosyal destegin
artmas1 durumunda, ¢alisanlarin titkkenmislik durumunun ilerlemediginin tespitidir. Yine ayni
caligmada saglik calisanlarmnin maske, mesafe ve hijyen kurallarina daha yogun uymalari
kayg diizeylerini diistirdiigiinii gostermistir (Cao, 2020: 33). Yapmis oldugumuz bilimsel

caligmada elde edilen veriler de, Cao (2020) tarafindan yapilan ¢alisma ile benzerlik
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gostermekte ve saglik calisanlarinda psikolojik destek ihtiyacinin arttigi sonucunu ortaya

koymaktadir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER
SONUC

Bu c¢alismada saglik calisani olmayanlarda saglik calisani olanlara goére daha yiiksel
depresyon, anksiyete ve tiikenmislik diizeyi tespit edilmistir. Pandemiyle micadele, hem
toplumun genelini hem de saglik ¢alisanlarini dogrudan ilgilendiren biitiinciil ve karmasik bir
slirectir. Calismadan elde edilen veriler pandemi siirecinde bilgi edinmenin ve
bilgilendirmenin degerinin ¢ok kritik oldugunu ispatlar niteliktedir. Insanlar karantina
sartlarinda enfekte olmaktan ve virlisii baskalarina bulastirmaktan korktuklar1 ve konu
hakkinda bilgi diizeyi az olanlarm endiselerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bilgi
diizeyi fazla olanin endisesi, bagkalarmin hastalanmamasina yonelik bir endise iken, bilgi
diizeyi az olanin endisesi ise, siireg ile nasil basa ¢ikabileceginin anlamlandirilamamasmdan
kaynaklidir. COVID 19 hastalarina saghk hizmeti veren bdliimde ¢alistiklarmi ve saglik
calisanlarinin  biiyiik bir kismmin uzun saatler calisma deneyimi yasamalar1 saglik

calisanlarinda kaygidan ziyade tiikenmislik ve depresyon meydana getirdigi gozlenmektedir.

Calismada, saglik c¢alisanlarinda koronaviriis kaygisi ile depresyon, umutsuzluk ve
tikenmislik arasinda bir iligki tespit edilmemistir. Buna karsin Saglik calisanlarinin
koronaviriis kaygis1 yerine tiikenmislik diizeylerinin artmasina bagli olarak depresyon ve
umutsuzluk diizeylerinin de artabilecegi gozlenmistir. Saglik ¢aligin1 olmayan bireyler de ise
kaygi diizeyi, umutsuzluk ve depresyonun saglik ¢alisanlarina gére daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Saglik calisanlarinin sosyal mesafe, temas ve hijyen kosullarina daha fazla dikkatleri ve
ayrica koronaviriis konusunda daha bilgili olmalar1 koronaviriis kaygisini da azalttigini ortaya
¢ikarmaktadir. Pandemi ile miicadele esnasinda, toplumun bilgilendirilmesi miicadelenin
olmazsa olmazlarindandir. Caligmadan elde edilen veriler gostermektedir ki; gerek saglik
calisanlarinin gerekse toplumun bilgilendirilmesi toplumdaki endisenin azalmasinda ve

karantina sartlarinin 6nemini kavramalarinda degerli bir etki sunmaktadir.
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ONERILER

Pandemi, bir bakima toplumsal bir saglik krizi olup, gérev yapan saglik personelinin saglig1
cok daha fazla risk altindadir. Bu nedenle; depresyon ve tiikenmislik durumuna karsi saglik
personelinin ¢ok daha fazla gliglendirilmesi zaruridir. Saglik ¢alisanlarinin, ¢galisma ortaminin
niteliksel agidan diizenlenmesine ek olarak, toplumun kurallara riayet etmesi saglik
personelini elini giclendirecek 6nemli 6nlemlerdendir. Bu Onlemlere ek olarak, grup
calismasinda aksama olmamasi, c¢alisanlarin aileleriyle olan iletisim siireglerinin
aksatilmamasi, caligsanlarin ailelerinin ihtiyaglarinin karsilanmasi gibi ek oOnlemler;
caliganlarin, depresyon ve tiikenmislik algisinin en aza indirilmesinde etkili bir dnlem
olacaktir. Saglik gérevlilerinin bireysel olarak bulas etkisinden korunma endiseleri, ailelerine
hastalik bulastirma endiseleri, personelin psikolojik olarak etkilenmesine yol agmaktadir; bu
asamada toplumun bilinglendirilmesi, saglik personelinin de korunabilmesi a¢isindan degerli
bir katki sunacaktir. Bu gibi 6nemli silireglerde gerek toplum gerekse toplumun saglhigi i¢in
gorev yapan personel diizenli olarak deklere edilmez ise, depresyon ve tiikkenmislik
duygusunun derinlesmesinin 6nii alinamamaktadir. Bu asamada bilginin dogru ve net olarak
iletilmesi bir anahtar vazifesi gérmektedir. Pandemide, gerek toplum gerekse toplumun
saglig1 i¢in gorev yapan personel diizenli olarak deklere edilmez ise, olusan karasizlik
ortaminda, depresyon ve tilkenmislik duygusu ziyadesiyle derinlesebilmektedir. Bu asamada
bilginin dogru ve net olarak iletilmesi pandemi siirecinin daha basarili yonetilmesine katk1
sunmaktadir. Geng saglik calisanlarinda kaygi diizeyinin yiiksek oldugu gbéz Oniinde
bulundurulunca, pandemi sureglerinde geng olan saglik c¢alisanlarinin hastane yonetimleri
tarafindan daha fazla bilgilendirilmeleri ve bu endise durumunun diger saglik ¢alisanlarina

sirayet etmesini engellemeleri pandemi ile miicadeleye katki sunabilir.

Saglik personelinde; depresyon, tiikenmislik ve anksiyete, gibi ruhsal belirtiler; gérev yapilan
slireye ve ¢aligma ortamimin kosullarina gére degiskenlik gdsterebilmektedir. Bu nedenle,
calisanin depresyon ve tilkkenmiglige kars1 miicadele kapsaminda da bilgilendirilmesi, dnemli
koruyucu faktorlerdendir. Tiim bu dnlemlerin yani sira, unutulmamasi gereken 6nlemlerden
birisi de ¢calisanin depresyon ve tiikenmislik ile bas edebilmesi amaciyla toplumun ¢aliganlara

sosyal olarak destek olabilmesinin saglanabilmesidir. Bu suUregte alan uzmanlarinin
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psikologlarin tilkenmislik, depresyon ve umutsuzluk iizerinde ¢aligmalar1 faydal olacaktir.
Uzun saatler boyunca c¢alismak durumun da kalan saglik ¢alisanlarinin psikolojik olarak
desteklenmesi stirecin daha saglikl ilerlemesi agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayni1
zaman da bu siirecte terapi almak isteyen saglik calisani olmayan bireyler de anksiyete,
depresyon ve tiikkenmislik tizerinde calismak ilerde olusabilecek psikolojik rahatsizliklarin

onune ge¢cmekte son derece etkili olacaktir.

Bilim insanlar1 i¢in bu ¢alismada ortaya konan veriler bilgi diizeyi eksikliginin pandemide
ciddi ruhsal belirtiler gosterebilmesine yonelik 151k tutmustur. Gelecekte yapilavak galsmalr
ile bu konuya daha ¢ok genis bir perspektif saglanabilir. Daha biiyiik 6rneklem gruplariyla ve
nedenlerini ortaya koyan ¢alismalar da Covid 19 pandemisinin ruhsal hastaliklar ile olan

iligkisini daha ¢ok agiklayabilecegini diisiindiirmektedir.
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Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2022/1062 proje numarali ve
“Saghk Cahsanlarinda Koronaviriis Kaygisinin Depresyon, Tiikenmislik ve Umutsuzluk ile
iliskisinin Incelenmesi” baslikli proje énerisi kurulumuzea degerlendirilmis olup, etik olarak
uygun bulunmustur. Bu vazi ile birlikte, basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disma
¢ikmamak suretiyle aragtirmaya baslayabilirsiniz.
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Ek2: Bilgilendirme Formu

Saglik Calisanlarinda Koronaviriis Kaygisinin Depresyon, Tiikenmislik ve Umutsuzluk ile
[liskisinin Incelenmesi

Degerli Katilimet,

Arastirmaya katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Hazirlanan formlarda
sorulan sorulara verilen cevaplar tamamen gizli tutulacak ve sadece arastirmaci tarafindan
bilimsel ¢alismalarda kullanilacaktir.

Bu ¢aligmanin amaci, Saglik ¢alisanlarinda Koronaviriis kaygisinin depresyon, tiikenmislik
ve umutsuzluk ile iligkisinin incelenmesidir.

Size verilen demografik bilgi formunda yas ve cinsiyet gibi temel demografik 6zellikleriniz
sorulmaktadir. Olgeklerde ise, Back depresyon 6lgegi, umutsuzluk dlgegi, Koronaviriis kaygi
Olcegi ve Tilikenmislik 6l¢egi arasindaki iligki incelenmektedir.

Formlarin katilimcilarda rahatsizlik teskil edebilecek sorular1 icermemesine Ozen
gosterilmistir. Calisma sirasinda verilen 6lgegi bos madde birakmamaya 6zen gostererek
samimi bir sekilde doldurmanizdir 6nem tasimaktadir.

Giul Yilmaz

Klinik Psikoloji Master Ogrencisi
Yakin Dogu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitisi
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Ek 3: Aydinlatilmis Onam

Bu ¢alisma, Yakin Dogu Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Bolim'ii tarafindan
gerceklestirilen bir caligmadir.

Bu ¢alismanin amaci Saglik Calisanlarinda Koronaviriis Kaygisinin Depresyon, Tiikenmislik
ve Umutsuzluk ile iligkisi hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Calisma tamamen bilimsel
amaglarla diizenlenmistir. Arastirmaya katilmaniz ve arastrmaci ile deneyimlerinizi
paylasmaniz tamamen goniilliillik esasma dayanmaktadir. Calisma formunda kimlik
bilgileriniz yer almayacaktir. Size ait bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Goriismede sorulan
sorulara vereceginiz cevaplar kimseyle paylasilmayacaktir. Calismadan elde edilen veriler
yalnizca istatistik veri olarak kullanilacaktir. Yanitlarinizi igten ve dogru olarak vermeniz bu
calismanin sonuglarmim yararh bir bilgi olarak kullanilmasini saglayacaktir.

Yardiminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Gil Yilmaz
Klinik Psikoloji Master Ogrencisi

Arastirmada aragtirmaciyla aramda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi. Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.

Yukardaki bilgileri ayrintili bicimde tiimiinii okudum ve ¢alismada yer almay1 onayliyorum.
a) Kabul ediyorum  b) Kabul etmiyorum
Isim:
Imza:

Telefon:
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Ek 4: Saghkgilar icin Bilgi Formu

1)  Cinsiyetiniz : () Kadin () Erkek
2)  Yasmiz:
3)  Kag kardessiniz?

4)  Kaginci gocuksunuz?

5) Iliski durumunuz nedir?

() Bekar () Iliskisi var () Sozlii/ Nisanl1 ( ) Evli () Bosanmis /Dul

6) Ogrenim durumunuz nedir?
() Ilkogretim
() Lise
() Lisans
() Lisansustu

7)  Covid 19 pandemisi dncesinde psikolojik destek / psikiyatrik bir tedavi aldiniz m1?
() Evet

() Hayrr

8)  Cevabiniz evet ise ne tiir tedavi/tedaviler aldiniz?
() Psikoterapi
() Ilag Tedavisi
() Grup Tedavisi
() Diger

9)  Covid 19 pandemi siirecinde psikolojik destek alma ihtiyact hissediyor musunuz?
() Evet
() Hayrr

10) Hastanedeki goreviniz nedir?

1 Hemsire

L] Hemsire yardimcisy/stajer
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O Doktor

O Asistan doktor

O idari personel

L] Tibbi sekreter

[J Radyoloji teknisyeni
O Temizlik personeli

L] Tagima personeli

O Laboratuvar personeli
O Yemekhane personeli
O Fizyoterapist

O Diyetisyen

D =<

11) Pandemi déneminde COVID 19 hastalarma saglik hizmeti veren bdliimde ¢alismakta
misiniz?

O] Evet [ Hayir

12) Pandemi doneminde giinliik ¢alisma saatleriniz ne kadar? [ 8 saat [J 10 saat [J 12 saat
L] 24 saat [ Diger: ............

13) Ailede enfekte bireyler var miydi?

U] Evet [1 Hayir

14) Meslekte kaginct yilinizdasimiz? ..................
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Ek 5: Koronaviriis Kaygi Olcegi

Size en yakin gelen segenegi isaretleyiniz.

Son 2 hafta boyunca asagidaki Hi¢c | Nadir, bir| Birkag, 7 Son 2 haftada
0 o 3
durumlari ne sikhkta yasadimz? V(l.aj)r/f:j on azlkl gun giinden | neredeyse her
g fazla gln
Koronaviriis ile ilgili haberleri 0 1 2 3 4

okudugumda ya da dinledigimde bagim
dondii, sersemlemis veya baygin hissettim.

Koronaviriis hakkinda diisiindiigiim i¢in 0 1 2 3 4
uykuya dalma veya uykuda kalma
konusunda sorun yasadim.

Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde ya| 0 1 2 3 4
da bilgiye maruz kaldigimda felg olmus
veya donmus gibi hissettim.

Koronaviriis hakkinda diigiindiigiimde ya 0 1 2 3 4
da bilgiye maruz kaldigimda yemek
yemeye ilgimi kaybettim.

Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde ya 0 1 2 3 4
da bilgiye maruz kaldigimda mide
bulantist hissettim veya mide problemleri
yasadim.
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Ek 6: Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen herbir ifadeyi
okuyarak, bunlarm size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olanlar i¢in "Evet",

uygun olmayanlar i¢in ise "Hayir" siitununun altindaki kutuyu () isaretleyiniz.

Evet Hayir

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum..........ccccveevieeeiieenenne.

2. Kendim ile ilgili  seyleri diizeltemedigime gore g¢abalamay1
biraksam TYT OUT e s

3. Isler kotiiye giderken bile herseyin hep boyle kalmayacagmi bilmek beni

TAhAtIAtIYOT......eeiiiie i

4. Gelecek on yil icinde hayatimin nasil  olacagini hayal bile
EABMIYOTUM.....oiiieceie ettt ettt sre e

5. Yapmayr en c¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek icin yeterli zamanim
VAl

6. Benim icin  ¢cok  onemli konularda ileride basarili olacagimi
UMUYOTUML .

7. Gelecegimi karanlik gorllyorum..........cccceceveevenvecnenecnncnnnene

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha c¢ok yararlanacagimi
UMUYOTUML e e

9. Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de higbir neden
YOK oot

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.......................

11. Gelecek, benim icin  hos  seylerden cok tatsizliklarla dolu

(0 [0 U a1V Yo PP

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum...

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.
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14. Isler bir tiirli benim istedigim gibi gitmiyor..........ccccoco....... 15. Gelecege biiyiik

INANCIM VAT ..c..eeieeiieneieeeeeeie et

16. Arzu ettigim seyleri elde  edemedigime goOre bir seyler istemek
APLALLTK OTUT ...

17. Gelecekte gercek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi..............

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriinliyor............c.cc........

19. Ko6tu gunlerden gok, iyi gunler bekliyorum..............cccooe.

20. Istedigim her seyi elde etmek i¢in caba gdstermenin gergekten yarar1 yok, nasil olsa onu

elde edemeyecegim..........cccceeeuvvvvveenreennnnn.
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Ek 7: Beck Depresyon Olgegi

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler verilmistir.

Her madde bir gesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini
belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su
an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z 6niinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz.

Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin iizerine (X) isareti koyunuz.

1) a. Kendimi (izgiin hissetmiyorum
b. Kendimi {izgiin hissediyorum
C. Her zaman igin tizguinim ve kendimi bu duygudan
kurtaramiyorum
d. Oylesine lizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum
2) a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecek konusunda umutsuzum
C. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok
d. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek
3) a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum
b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
C. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu
goruyorum
d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum
4) a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum
C. Artik higbir seyden gercek bir doyum alamiyorum
d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey cok sikict
5) a. Kendimi suclu hissetmiyorum
b. Arada bir kendimi sug¢lu hissettigim oluyor
C. Kendimi ¢ogunlukla su¢lu hissediyorum
d. Kendimi her an i¢in suclu hissediyorum
6) a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim
b. Sanki bazi1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular
icindeyim
C. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yagiyorum
d. Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum
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7)

a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikligma ugrattim
C. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum
d. Kendimden nefret ediyorum
8) a. Kendimi diger insanlardan daha k&tii durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum
C. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum
d. Her kotl olayda kendimi sugluyorum
9) a. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok
b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama boyle bir sey
yapamam
C. Kendimi dldirebilmeyi cok isterdim
d. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiirtiriim
10) a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum
b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum
C. Simdilerde her an agliyorum
d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum
11) a Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim
C. Cogu zaman sinirli ve tedirginim
d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim
12) 'a. Diger insanlara karst ilgimi kaybetmedim
b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim
C. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
d. Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi
13) a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum
b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
C. Eskisine gore karar vermekte oldukca giicluk ¢cekiyorum
d. Artik hi¢ karar veremiyorum
14)  a. Eskisinden daha kotii bir dis goriiniisiim oldugunu sanmiyorum
b. Sanki yaslanmis ve gekiciligimi kaybetmisim gibi diistintiyor ve
uzaliyorum
C. Dis goriiniisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni
cirkinlestiren degisiklikler oldugunu hissediyorum
d. Cok c¢irkin oldugumu diistinliyorum
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15)

a. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum
b. Bir ige baslayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba

harciyorum
C. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum
d. Artik hi¢ ¢alisamiyorum
16) a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum
b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum
C. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta
gucluk cekiyorum
d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum
17)  a Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum
b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum
C. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢cabuk yoruluyorum
d. Artik hi¢cbir sey yapamayacak kadar yorgunum
18) a. Istahim eskisinden pek farkl degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil
C. Simdilerde istahim epey koti
d. Artik hig¢ istahim yok
19) a Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum
b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla
kaybettim/aldim
C. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim
d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
20) a. Sagligim beni pek endiselendirmiyor
b. Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi
sikintilarim var
C. Agr1 s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor
d. Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki baska bir sey
diisiinemiyorum
21) a Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok

b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum
C. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim
d Artik cinsellikle hi¢ bir ilgim kalmadi
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Ek 8: Maslach Tiikenmislik Olgegi

Asagida, kisilerin ruh durumlarini| Higbir | Yilda | Ayda | Haftad | Her Gin
ifade ederken kullandiklar1 bazi1| zaman | birkag | birkag a
cimleler verilmistir. Liitfen her bir kez kez | birkag
cumleyi dikkatle okuyarak hangi kez
siklikta hissettiginizi size uyan
secenege isaret koyarak belirtiniz.

1. “Kendini isimden duygusal olarak 0 1 2 3 4
uzaklagmis hissediyorum.”

2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi 0 1 2 3 4
bitkin hissediyorum.”

3. “Sabah kalkip yeni bir isgiinii ile 0 1 2 3 4

karsilasmak  zorunda  kaldigimda
kendimi yorgun hissediyorum.”

4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda 0 1 2 3 4
neler hissettiklerini anlayabilirim.”
5.“Bazi  hastalarirma onlar sanki 0 1 2 3 4

kisilikten yoksun bir objeymis gibi
davrandigimi hissediyorum.”

6.“Biitlin giin insanlarla ¢aliymak 0 1 2 3 4
benim i¢in gerc¢ekten bir gerginliktir.”

7.“Hastalarimin sorunlarim etkili bir 0 1 2 3 4
sekilde hallederim.”

8.“Isimin beni tiikettigini 0 1 2 3 4
hissediyorum.”

9.“Isimle diger insanlarin yasamlarini 0 1 2 3 4
olumlu yonde etkiledigimi

hissediyorum.”

10.“Bu meslege basladigimdan beri 0 1 2 3 4
insanlara kars1 katilagtigimi

hissediyorum.”

11.“Bu is beni duygusal olarak 0 1 2 3 4
katilastirdig1 i¢in sikint1 duyuyorum.”

12.“Kendimi ¢ok enerjik 0 1 2 3 4
hissediyorum.”

13.”Isimin beni hayal kirikligma 0 1 2 3 4
ugrattigini diigiiniiyorum.”

14.“Isimde giiciimiin iistiinde 0 1 2 3 4
calistigimi hissediyorum.”

15.“Baz1 hastalarin basina gelenler 0 1 2 3 4

gercekten umurumda degil.”
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16.“Dogrudan insanlarla ¢alismak
bende ¢ok fazla strese neden oluyor.”

17.“Hastalarima rahat bir atmosferi
kolayca saglayabilirim.”

18.“Hastalarimla yakin iliski i¢inde
calistiktan sonra kendimi ferahlamis
hissediyorum.”

19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler
basardim.”

20.“Kendimi ¢ok caresiz
hissediyorum.”

21.“Isimde duygusal sorunlar1 bir
hayli sogukkanlilikla hallederim.”

22.“Hastalarm bazi problemleri i¢in
beni sucladiklarini hissediyorum.”
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Ek 9: Calismada Kullanilan Olgek ve Formlarin Kullanim izizleri.

Gulsen T. <gulsenturk@yahoo com» @ BTemmuz Per 0139 (Gginnce) ¥y
- Mioben v
Merhaba Gill,

Beck Depresyon Envanteri'ni aragtirma amagh olarak kullanmantzda benim agimdan bir sakinea bulunmamaktadir, Ancak sizden onemli ricam, Olgegin bagka
kopyalanm defil; size gonderdigim kopyasin ve Glgek formunun son sayfasindaki kaynaklan da kullanmamzdir. Kaynaklan ekte dijital ortamda
giinderyorum. Aynca, Envanterin orijinalinin Aaron Beck tarafindan geligtirilmig oldugu bilgisiyle gerekli referanslanmin da alismantzda verilmesi

gerekecektir. Cahsmanizda baganlar dilerim.

Nesrin Hisli Sahin, PaD

Adjunct Professor

School of Psychology & Counseling
Fairleigh Dickinson University

285 Madison Ave

Madison, NJ 07940

e-mail. nesrinhislisahin®@ gmail.com

Olgek izni coen tss

gul yilmaz<psikologgulyilmaz@gmail.com> 25 Haziran 2021 21:33
Alici: burhancapri@mersin.edu.tr

Yanita | Yanit tim alieiara oboder | Yéniendr | Yazdr | Sil | Ornal gdster

Merhaba,

Ben, Kibris Yakin Dogu Universitesi Kiinik Psikoloji Master dgrencisi Gil Yilmaz. $u an 'Saglik Galisanlannda Koronaviris Kaygisinin Depresyon, Tikenmislik ve Umutsuzluk il lliskisinin Incelenmesi konulu tezimi
yaziyorum. Aragtirmam igin tirkeye sizin tarafinizdan uyarlanan tikenmislik dlgeini kullanmak igin izninizi rica ediyorum. Desteginiz igin simdiden tegekkir ederim.

Saygilanmla.

Burhan Gapri burhancapri<burhancapri@mersin.edu.tr> 29 Haziran 2021 12:14
Alict: gul yilmaz <psikologgulyiimaz@gmail.com>
Yanita | Yant i aclsra ginder | Yéclend | Yazdi | Sl | Orina gister

Degerl Arkadasim,
igili Glgme aracinin kisa ve uzun formlarini ekle gonderiyor galismanda bagarilar diiyorum...

qul yimaz <psikologgulyiimaz@gmail.com>, 25 Haz 2021 Cum, 21:33 tarihinde sunu yazds:

L
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Olgek izni ceunkons

gul yilmaz<psikologgulyiimaz@gmail.com>
Alict: hayri5067@gmail.com

25 Haziran 2021 21:31
Yanitia | Yanit im ahiciara gdnder | Yoniendsr | Yazdr | Sil | Orifinali gdster
Merhaba,

Ben, Kibris Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Master drencisi Gl Yiimaz. $u an 'Sagiik Galisaniannda Koronavirlis Kaygisinin Depresyon, Tikenmislik ve Umutsuzluk e lliskisinin Incelenmesi' konulu tezimi
yaziyorum. Aragfirman igin tiirkceye sizin tarafinizdan uyarianan koronaviriis dlgegini kullanmak icin izninizi rica ediyorum. Desteginiz igin simdiden tegekkir ederim.

Saygilanmia.

Hayri KOG<hayri5067@gmail.com> 25 Haziran 2021 2207
Alier: gul yiimaz <psikologgulylimaz@gmail.com>
Yanta | Yani tam aficiara gdnder | Yoniend | Yazdir | §il | Oriinall gdster

Methaba Gill. Tabi ki kullanabilirsin. Olgege ve 6lgegin geceriik guvenirlk google akademik p:

25 Haz 2021 Cum 21:31 tarihinde gul yilmaz <psikologgulyilmaz@gmail.com> sunu yazdi:

- Alinbianan metni gdster -

ilirsin. Galigmanda kolayliklar dilerim.

Olgek izni ceen uuss

gul yilmaz<psikologgulyilmaz@gmail.com>
Alici: batigun@ankara.edu.ir

14 Temmuz 2021 14:49
Yania | Yaniti tim alicilara gdnder | Yoniendir | Yazdir | Si | Orijinali gdster
Merhaba,

Ben, Kibns Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Master égrencisi Giil Yilmaz. Su an 'Saglik Galisanlarinda Koronaviriis Kayg Dep ), Tl isli
{ligkisinin Incelenmesi' konulu tezimi yaziyorum. Aragtirmam igin tiirkgeye sizin tarafinizdan uyarlanan Beck umutsuzluk dlgegini kullanmak igin izninizi rica ediyorum. Desteginiz
icin simdiden tegekkir ederim.

Y velU luk ile

Saygilarimla.

Aysegul.Durak.Batigun@ankara.edu.tr<Aysegul. Durak Batigun@ankara.edu.tr>
Alici: gul yilmaz <psikologgulyilmaz@gmail.com>

14 Temmuz 2021 16:54
Yanita | Yant im aliciara ginder | Yonend | Yazd | S| Oriinal goster
Sayin Yilmaz,

Stz konusu dlgedi bilimsel galismalarinizda kullanabilirsiniz. iyi galigmalar...

Prof. Dr. Aysegtil Durak Batigiin

Alintilanan metni goster
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