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SAGLIK PERSONELINDE PANDEMI SURECINDE
OLUSAN ANKSIYETE DURUMU VE TUKENMISLIK
SENDROMUNUN INCELENMESI

Covid-19 salgini sirasinda yasanan belirsizlik ve is yogunlugu gibi nedenlerle
basta hemsgireler olmak Uzere tum saglik caliganlari psikososyal agidan
etkilenmektedir. Alanyazinda yeni calismalar slrekli yapilmasina karsin hala
sinirh sayidadir. Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alismada, 6n saflardaki saglik
personellerinin anksiyete ve tukenmislik dizeylerinin belirlenmesi amaglanmigtir.
Bu amaca uygun olarak kolayda ornekleme teknidi ile Lefkosa ilgesinden 207
saglik personelinden toplanan veriler ile analizler gergeklestirilmistir. Arastirmada
katilimcilara ait tanimlayici bilgilerin elde edilmesi icin Demografik Bilgi Formu,
anksiyete diizeylerinin belirlenmesi icin Beck Anksiyete Olgedi ve tiikenmiglik
diizeylerinin belirlenmesi icin Maslach Tiikenmislik Olgegi kullaniimistir. SPSS
programi ile gerceklestirilen analizler sonucunda, demografik 6Ozellikleri ile
anksiyete ve tlukenmislik dizeyleri arasinda anlamli farkliliklarin oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin tikenmiglik ve anksiyete dizeyleri, cinsiyet ve
haftallk calisma surelerine goére farkliik gbstermemektedir. Buna kargsin,
katilimcilarin yag grubu, egitim seviyeleri, gelir duzeyleri, ¢caligilan birim, meslekte
calisma sureleri ve galistiklari pozisyonlar ile anksiyete ve tikenmislik duzeyleri
arasinda anlamli farkliliklar elde edilmistir. Bununla birlikte katilimcilarin tikenme
ve duyarsizlagsma tutumlari orta duzeyde, yetkinlik tutumlari ise duguk duzeyde
tukenmislik icerisinde oldugu ve anksiyete duzeylerinin dusuk seviyede oldugu
belirtilebilir. Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular, saglik yonetimi tzerine
gergeklestirilecek galismalara o6rnek olabilir, drgutsel baglilik, is tatmini, isten
ayrilma niyeti vb. dlcekler ile genisletilebilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, pandemi, saglk personeli, tukenmiglik, anksiyete
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF ANXIETY STATUS AND BURNOUT
SYNDROME OCCURRED IN THE PROCESS OF PANDEMIC IN
HEALTH PERSONNEL

All healthcare professionals, especially nurses, are affected psychosocially due
to reasons such as uncertainty and workload during the Covid-19 epidemic.
Although new studies are constantly being conducted in the literature, they are
still limited in number. In this descriptive study, it was aimed to determine the
anxiety and burnout levels of healthcare professionals in the front line. In
accordance with this purpose, analyzes were carried out with the data collected
from 207 health personnel from the district of Nicosia with the convenience
sampling technique. In the study, Demographic Information Form was used to
obtain descriptive information of the participants, Beck Anxiety Scale to
determine anxiety levels and Maslach Burnout Scale to determine burnout levels.
As a result of the analyzes performed with the SPSS program, it was determined
that there were significant differences between demographic variables and
anxiety and burnout levels. Participants' levels of burnout and anxiety do not differ
according to gender and weekly working time. On the other hand, significant
differences were found between the participants' age group, education level,
income level, unit of employment, duration of work in the profession, and their
anxiety and burnout levels. However, it can be stated that the participants’
burnout and depersonalization attitudes are moderate, their competency attitudes
are low and their anxiety levels are low. The findings obtained within the scope
of the research can be an example for the studies to be carried out on health
management. Moreover, research, organizational commitment, job satisfaction,
intention to leave, etc. It can be expanded with its scales.

Keywords: Covid-19, pandemic, health personnel, burnout, anxiety.
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GiRiS

Siddetli akut solunum sendromu (SARS) vakalari, 2019’un sonlarina dogru Cin’in
Wuhan kentinde goértlmeye baslamistir (Huang vd., 2020; Li vd., 2020). Cin ve
Diinya Saghk Orguti’'niin (WHO) yerel galismalari sonucunda bu yeni pnémoniye
neden olan patojenin koronaviriis (SARS-CoV-2) oldugu ve koronavirus hastaligi
(Covid-19) olarak adlandirildigi dogrulanmigtir (Catton, 2020). Covid-19
vakalarinin hizla artmasiyla DSO, durumu biiyik bir halk saghg: tehdidi olarak
tanimlamistir (Pan vd., 2020). Koronaviris hastaliginin, basta bagisiklik ve
solunum sistemi olmak Uzere tim insan vicut sistemlerini fizyopatolojik olarak
etkiledigi, bunun da olumsuz sosyal, ekonomik ve psikolojik etkilere neden oldugu
bilinmektedir (Badahdah vd., 2020). Covid-19’'un sosyolojik etkileri arasinda
ailede iletisim sorunlari, artan sigara ve aile ici siddet ile karantina ve isten
cikarilma sirasinda calisamama gibi ekonomik etkiler yer alirken, psikolojik
etkileri stres, anksiyete, yalnizlik, depresif belirtiler ve tikenmisligi icermektedir
(Badahdah vd., 2020; Clay ve Parker, 2020). Tum saghk uzmanlari ile birlikte
hemsgireler, kisa slUrede pandemiye donusen Covid-19 ile micadelede
olaganustu bir rol oynamaktadir. Pandemi sirasinda acil servislerde, enfeksiyon
kontrol Unitelerinde, yogun bakim servislerinde ve Covid-19 hasta servislerinde
hayatlarini riske atarak yogun ¢aba harcayan saglik personelleri, meslegine ve
hastalarina olan bagliliklarini géstermistir (Catton, 2020). Vakalarin ilk géruldugu
Wuhan’da ilk baslarda, saglik personelleri yodun ¢alisma, kaynak yetersizligi ve
belirsizlikle muicadele etmistir. Bu nedenle saglik personellerinin stres ve
anksiyete duzeylerinin zamanla arttigi ve pandemi sirasinda psikolojik olarak
etkilendikleri bildirilmistir. Ayrica belirsizlik ve yogun calisma nedeniyle
tikenmislik yasamakta ve bazen uykusuzluk ve depresif belirtiler
gOstermektedirler (Pappa vd., 2020; Badahdah vd., 2020). Fakat Covid-19
salginina ragmen saglik ¢alisanlari bu durumlari bastirdilar ve pandemi sirasinda
kapasitelerinin ¢ok otesinde performans gosterdiler. Lai vd. (2020) Cin’de saglik
calisanlarinda depresyonun %50, anksiyetenin %45 ve uykusuzlugun %34

oraninda gorulduginu belirtmigtir. Badahdah vd.’nin (2020) 509 hekim ve



hemsire ile gergeklestirdigi calismada ise siddetli anksiyete gérilme oraninin %

25,9 ve yiuksek stres gorulme oraninin % 56,4 oldugunu belirtmiglerdir.

Bununla birlikte pandemi sirasinda yogun is stresi yaninda saglik galisanlari,
bagkalari tarafindan sosyal izolasyona, ayrimciliga ve vyalnizhga maruz
kalmiglardir. Aile Uyelerinden ve sevdiklerinden ayri yasamak, yuksek riskli
bolgelerde calismak ve enfekte bireylere bakim saglamak gelecekte travmatik
etkilere neden olabilir (Kang vd. 2020). Yuksek stresli duygusal ve psikolojik
sorunlar, saglik galisanlarinin gelecekteki biligsel islevlerini ve klinik karar verme
sureclerini olumsuz etkilemektedir. Sonuc olarak, hastalara zarar verme riski ve
yanlis uygulama kosullarindaki artis da endise kaynagini olusturmaktadir (Xiang
vd., 2020). Saglik calisanlari, karmasik bakim ve tedavi sureclerini yonetirken
surekli olarak duygusal tUkenmeye neden olan stresli durumlarla karsi kargiya
kalmaktadirlar. Ozellikle Covid-19 salgini sirasinda stres ve belirsizligin yiiksek
oldugu bir ortamda uzun sure galismanin, birimlerinin veya servislerinin yer
degistiriimesinin ve artan is yukunun saglik ¢alisanlarinda daha hizli tukenmiglik
yasamasina neden oldugu goértlmuistir (Drennan ve Ross, 2019). Tukenmiglik
yasayan saglik calisanlari, klinik Unitelerde ¢cok énemli olan depresif ve stresli
belirtiler, uykusuzluk, konsantrasyon ve hafiza sorunlari sergileyebilir (Pradas-
Hernandez vd. 2018). Buna karsin pandemi sirasinda ortaya ¢ikan akut stres
genel nifusu etkilediginden daha fazla saglik calisanlarn Gzerinde eftkili
olmaktadir. Bununla birlikte, pandemi sirasinda c¢alisan bireyler stresten daha
fazla etkilenmekte ve refahlarini korumaya calismakta zorlanmaktadir. Bu
nedenle Covid-19 salgini sirasinda saglik ¢alisanlarinin anksiyete ve tukenmislik
dizeylerinin incelenmesi, ele alinmasi gereken o6nemli bir konu haline
gelmektedir. Bu amagla bu ¢alismada pandemi surecinde saglik personellerinde
meydana gelen anksiyete durumu ve tikenmislik sendromu incelenmistir. Bu
amag¢ dogrultusunda ilk bdlimde arastirmanin amaci, 6nemi, problemi,
sinirhliklari, varsayimlari verilmis olup, arastirmaya iliskin genel bilgiler
derlenmistir. ikinci bélimde alanyazina iligkin teorik bilgiler sunulmustur. Burada,
tukenmislik sendromu, tanimi, 6zellikleri, belirtileri, etkileri, anksiyete kavraminin

agiklamasi, anksiyete cesitleri aktariimistir. Ucgiincii  bolim arastirmanin



metodolojik kismini olusturmakta ve arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi,
veri toplama araglari, analiz yontemlerine dair bilgiler verilmigtir. Dorduncu
bolimde calismadan elde edilen bulgulara yer verilmis olup besinci bolumde
sonuglar dile getirilmis ve alanyazindaki ¢alismalar ile birlikte tartisiimigtir. Son
bolumde ise arastirmadan elde edilen bulgular neticesinde onerilerde

bulunulmustur.



1.BOLUM

GENEL BILGILER

Bu boélumde arastirmaya yonelik problemin tanimi, arastirmanin amaci,

sinirliliklari, 6Gnemi ve varsayimlari agiklanacaktir.

1.1 Problem Durumu

Gunumuzde surekli olarak giundeme gelen tiukenmislik kavraminin tanimi uzun
zaman once yapilmigtir. Tukenmislik kavramini g¢alisanlar igin kullanan ilk kisi
1974 yilinda Freudenberger olmustur. Bu kavrami daha o©ncesinde “bir
tikenmislik olay1” adli kitabinda Greene kullanmistir. Yazar kitabinda tikenmigligi
asiri derecede meydana gelen bitkinlik ve kisinin isine karsi duydugu 6fke olarak
tanimlamistir. Freudenberger ise tikenmigligi calisanlarin is ortaminda basarisiz
olmalari, yipranma ve isteklerin karsilanmamasi gibi durumlar sonucunda bireyde
meydana gelen olumsuz etkiler olarak tanimlamistir (Tésten ve ark., 2017:730-
731).

Anksiyete kavrami ise, bireyin hayatinda meydana gelen olaylar karsisinda asiri
derecede uygunsuz bir bigimde ortaya ¢ikan kaygi ve korku durumu olarak ifade
edilebilir (Yargig, 2002). Korku ve kaygi bireylerin hayatinda olan normal
davraniglardir. Bu duygular bireyin hayatini tehdit eden olay ve durumlar
karsisinda kendi guvenligini saglamak amaciyla kullaniimaktadir. Korku ve kaygi
bilissel, duygusal, fizyolojik ve davranigsal olarak ortaya c¢ikabilir. Patolojik
anksiyete ise bu davraniglarin sik bi¢cimde kullaniimasi sonucu ortaya
cikmaktadir (Akt. Kayan, 2014:1). Bireyin hayatinda somut bir tehlike olmadan
siddetli bicimde ortaya ¢ikarak kisinin hayatini etkileyen korku ve kaygilar
anksiyetinin belirtileri olabilir (Turk¢apar, 2004:13).

Yeni koronaviris hastaligi 2019 (COVID-19) salgini ilk olarak 12 Aralik 2019'da
Cin’in Hubei Eyaletine bagli Wuhan sehrinde ortaya gikmistir (Aslan, 2020). ilk
salgini takip eden 3 ay icinde virus, komsu ulkelere ve diger Ulkelere hizla
yayllmig ve bu da Diinya Saglik Orgiti’'nin (WHO), salgini bir pandemi ilan
etmesine yol acmigtir (Satici vd., 2020). 30 Ekim 2020 itibariyle Dinya Saglik



Orglti’'ntin Durum Raporu’nda 44,6 milyon vaka sayisi ve 1,2 milyon kisinin bu
hastalik nedeniyle vefat ettigi bildirilmektedir (WHO, 2020). OSHA (Occupational
Safety and Health Administration) Kovid-19 enfeksiyonu riski agisindan ¢ok
yuksek ve vyuksek risk grubunda degerlendirdigi c¢alisan grubu saghk
calisanlaridir (OHSA, 2020). Aerosol Ureten islemleri uygulayanlar laboratuvar
calisanlari, hasta bakan hekimler, hemsireler ve yardimci saglik galisanlari risk
grubu olarak tanimlanmistir. Bu nedenle, 6zellikle bulas riskinin ¢ok fazla oldugu
saglik personellerinin, tim dlnyada artan vaka ve vefat sayilarini goérdukcge,
kendilerinin de hasta olma ya da 6lme ihtimalini dusunerek kaygi duygulari pik
seviyede olmaktadir. Bu agidan pandemi doneminde artan kaygi ve igin getirdigi
sorumluluk, calisma ortamindan kaynaklanan stresi daha da artirmaktadir
(DUndar, 2013). Turk Hemsireler Dernegi’nin aralikli olarak yayinladi§i Kovid-19
Mevcut Durum Analiz Raporu’na (2020) gore, 520 hemsirenin katildig1 calismada
hemsirelerin, 24 saatlik nobet (%55,7), 16 saatlik vardiya (%23,7) seklinde,
haftada 40-48 saat (%58,6) ve 48 saatten fazla (%32,6) calistiklari belirtiimistir.
Hemsireler bu dénemde, fazla surelerde ¢alisma, virisun bulas riski ile birlikte
kaygl, stres ve tukenmiglik durumlarinin gergeklesmesi, yine bulas riski ile birlikte
kendileri ve gevrelerindeki aile yakinlari ve dostlarina bulastirma riskinin vermis
oldugu huzursuzluk ve kaygi durumu, koruyucu ekipmanlarin vermis olduklari
asiri rahatsiz durum ve hafif dlizeyde yaralar olusturmasi, ekipman ve koruyucu
maddelerin yeterince saglanamamis olmasi, bakmakla yukumlt bulunduklar
cocuk, yash gibi kimselerin bakiminda zorluklar yagsamalari, hasta yogunlugu
nedeniyle farkli birimlerdeki personellerin pandemi Kliniklerinde calistirilma
zorunlulugu karsisinda herhangi bir bilgilendirmelerin gerceklestiriimemesi ve
ustlerin baskin tutumu ve so6zlu siddeti gibi zorluklar ile karsilagmaktadirlar.
Kovid-19 pandemisi doneminde saglik personelleri Uzerine gergeklestirilen
¢alismalar incelendiginde, bunlarin; psikolojik stres ve etkileri (Shen vd. 2020;
Cevik Aktura ve Ozden, 2020; Ates ve Karayilan, 2020), 6rgutsel destek, sosyal
destek ve kaygi (Labrague ve De los Santos, 2020), genel ¢alisma sartlari ve
tecribelerine yonelik (Halcomb vd., 2020; Kavas ve Develi, 2020), mental
sagliklar (Liu vd., 2020; Cheung vd., 2020; Nelson ve Lee, 2020; Spoorthy vd.,
2020; Arnetz vd., 2020; Stelnicki vd., 2020; Sampaio vd., 2020; Maben ve



Bridges, 2020), psikolojik sikinti, is tatmini ve isten ayrilma niyeti (Labrague ve
De los Santos, 2020), farkindalik duzeyi (Nemati vd., 2020), uyku kalitesi ve ruh
hali semptomlari (Tu vd., 2020), salginin psikolojik etkisi (Nie vd., 2020), stres
faktorlerinin belirlenmesi (Wu vd., 2020), tanili hastaya bakanlarin deneyimleri ve
psikososyal sorunlari (Kagkin vd., 2020), travma ve tikenmislik (Chen vd., 2021),
etik ikilemler (Sperling, 2020; Palanddken, 2020), depresyon ve yasam kalitesi
(An vd., 2020), saglik kaygisi duzeyleri (Okuyan vd., 2020; Sakaoglu vd., 2020)
ve is stresi (Mo vd., 2020) konularini igerdigi gortlmektedir. TUm bunlar géz
onune alindiginda, calistiklari ortam geregi, tukenmislik, anksiyete ve stres
duzeylerinin  yUksek oldugu saglik persoenlleri, Kovid-19 hastaliginin
yayllmasindan sonra olugsan pandemi surecinde daha fazla saat ve zor sartlarda,
asiri is yuku icerisinde ve tehlikeli galisma ortaminda galismaktadirlar (Duygulu
vd., 2020). Calisanlarin performanslarini da etkileyen tiim bu etmenlerin, ¢ok kisa
bir sure icerisinde gerceklesmesi karsisinda saglik personellerinin verecekleri

tutumun dizeyi, saglik yonetimi agisindan da 6nem arz etmektedir.

Bu arastirmada, Covid-19 pandemi slrecinde yodun bir sekilde calisan saglik
personellerinde meydana gelen anksiyete ve tikenmislik durumu incelenmektir.
Saglik personelleri bu slregte yodun ve stresli bir galisma ortaminda c¢alistilar.
Fakat bu salgin bireylerin korku ve kaygi duymalarina sebep oldugu gibi bu
salginla surekli mucadele eden saglik ¢aligsanlari da korku ve kaygi duymalarina

neden olmustur.

1.2 Arastirmanin Amaci

Son 1 yildir tim dunyanin gundeminde olan Koronaviris pandemisinin etkilerine
yonelik calismalar hizla artmaktadir (Abouk ve Heydari, 2021; Liang vd., 2020;
Parente vd., 2021). Ulusal yazinda da bu g¢alismalara rastlaniimaktadir (Aslan,
2020; Bostan vd., 2020; Nakiboglu ve Isik, 2020). Covid-19’un ekonomik ve
saglik anlaminda olumsuz etkilerinin oldugu ¢ok agik bir sekilde goriimesine
kargin davranis bilimlerinde nasil bir etki yaratacagi merak edilmektedir. Bu
etkinin 6zellikle, Covid-19 hastaligi ile mucadele eden kisiler arasinda nasil bir

tutum igerisinde olacagi, ¢alismanin ana motivasyonunu olusturmaktadir. Bu



nedenle, gerek ulusal gerekse uluslararasi yazinda, daha ¢ok yeni olan Covid-19
hastaligina yonelik saglik personeli tutumlarinin incelenmesi arastirmanin
gerekgesini olusturmaktadir. Bu nedenle, Covid-19 pandemisi ile miicadelede en
On safta yer alan saglik personellerinin nasil bir tutum alacagina iliskin bulgular,
hem saglik yonetimi alanina hem de davranig bilimleri alanina katkilar sunacagi

suphesizdir.

Covid-19 pandemisi insanlari birgok yénden olumsuz olarak etkilemistir. Ozellikle
de bu pandeminin merkezinde olan saglik personellerini birgok yonden olumsuz
olarak etkilemistir (Mokhtari vd., 2020). Bu acidan, arastirmanin amaci, saglk
personellerinde, pandemi surecinde olusan anksiyete durumu ve tikenmiglik

sendromunun incelenmesidir.
Belirlenen amag dogrultusunda aragtirma problemleri;

1. Pandemi surecinde saglik personellerinin anksiyete duzeyleri ne
seviyededir?

2. Pandemi surecinde saglik personellerinin tikenmiglik duzeyleri ne
seviyededir?

3. Cinsiyete gore saglik personellerinin anksiyete ve tukenmiglik dizeyleri
farkhlagsmakta midir?

4. Yasa goOre saglik personellerinin anksiyete ve tukenmiglik duzeyleri
farkhlasmakta midir?

5. Medeni duruma gore saglik personellerinin anksiyete ve tikenmiglik
duzeyleri farklilagmakta midir?

6. Egitim duzeyine gore saglik personellerinin anksiyete ve tikenmiglik
duzeyleri farklilagmakta midir?

7. Gelir dizeyine gore saglik personellerinin anksiyete ve tukenmiglik
duzeyleri farklilagmakta midir?

8. Calisilan birime goére saglik personellerinin anksiyete ve tikenmiglik
dizeyleri farkhlagsmakta midir?

9. Meslekte calisilan slUreye gore saglik personellerinin anksiyete ve
tukenmiglik duzeyleri farklilagmakta midir?



10.Haftalik calisma sulresine goére saglik personellerinin anksiyete ve
tukenmiglik duzeyleri farklilagsmakta midir?

11.Calisilan pozisyona gore saglik personellerinin anksiyete ve tikenmiglik
duzeyleri farklilagmakta midir?

12.Calisma sekline goére saglik personellerinin anksiyete ve tlikenmiglik
duzeyleri farklilagmakta midir?

13.Pandemi surecinde saglik personellerinin anksiyete ve tukenmiglik

duzeyleri arasinda iliski var midir?

1.3 Arastirmanin Onemi

Bu arastirma Covid-19 pandemisinin saglik personelini nasil etkiledigini
belirlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Pandemi donemi ¢ok yakin bir zaman
dilimini kapsadigindan, bu alanda gerceklestirilen ¢alisma sayisi sinirhdir. Bu
nedenle, ozellikle salgin déneminde saglik g¢alisanlari tzerindeki anksiyete ve
tukenmiglik konularinin incelenmesi, politika uygulayicilarina da yol gosterici
nitelikte olacaktir. Aragtirmaya iligkin diger bir dnem ise, alanyazina katki

sunmasi hususundadir.

1.4 Sinirhihiklar

Bu arastirmanin belirli sinirhliklari bulunmaktadir. Bunlar;

e Bu arastirma belirli sayidaki saglik personeline,

e Arastirma suresi olan belirli bir zaman dilimi igerisinde,

e Arastirmaya gonullu olarak katilmayi kabul eden katilimcilar tarafindan,

o Katihmcilarin anksiyete duzeylerini belirlemek icin Beck Anksiyete
Olgegi’nin kullaniimasi,

e Katilimcilarin tukenmiglik duzeylerinin dlgulmesi igin Maslach Tukenmiglik

Olgegi’nin kullaniimasi,

ile siirlandinimigtir. Bununla birlikte arastirmadan elde edilecek bulgu ve
Oneriler, arastirma kapsaminda érneklem grubu icerisinde bulunan katilimcilar ile

sinirhdir.



1.5 Tanimlar

Arastirmada kullanilan temel kavramlar, anksiyete, tikenmiglik ve pandemidir.

Anksiyete: Anksiyete, terleme, nefes almada zorluk, kalp atisinin hizlanmasi gibi
fiziksel degisikliklerin eglik ettigi, hosa gitmeyen duygusal bir durum (Bhatia,
2009), nedeni kesin olarak belli olmayan korkulu bir ruh hali olarak tanimlanabilir
(Matsumoto, 2009).

Tukenmiglik: Freudenberger (1974), tukenmigligi, enerji, gu¢ ve kaynaklar
uzerindeki asiri taleplerden dolay! kiginin basarisiz olmasi, yipranmasi ve
tukenmesi olarak tanimlamistir. Tukenmiglik ayni zamanda stresli is ortamlarinda
olmak zorunda olan insanlarin zamanla ise kargi duyarsizlasma tepkisi vermesi
olarak da isimlendirilebilir (Cherniss, 1980). Dolan (1987) ise tukenmigligi, kigisel
kaynaklarin sona erdigi, normal gunluk olaylar karsisinda devamli bir bir Umitsizlik

ve negatif duygularin bulundugu enerji tikenmesi seklinde tanimlamistir.

Pandemi: bulasici hastaliklarin sebep oldugu salginlar, epidemi ve pandemi
kavramlari temelinde ele alinmaktadir. Turk Dil Kurumu (TDK), epideminin
karsiligi olarak salgin kelimesini gostermektedir. Pandemi ise TDK sozlugunde
yer almamaktadir. Epidemi/pandemi ayriminin temelde salginin cografi boyutlari
Uzerine kuruldugu gériilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti'ne gdre pandemi, yeni bir
hastaligin kiuresel boyutta yayilmasidir. Hastahgin, ilk defa goéruluyor olmasi
sebebiyle, dinya nidfusunun hastaliga karsi bagisiklik gelistirmemis olmasi ve
salginin kuresel boyutta gerceklesmesi de bircok kiginin ayni anda hasta

olabileceg@i anlamina gelmektedir (WHO, 2010).
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2.BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

2.1 Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete, terleme, nefes almada zorluk, kalp atisinin hizlanmasi gibi fiziksel
degisikliklerin eslik ettigi, hosa gitmeyen duygusal bir durum (Bhatia, 2009),
nedeni kesin olarak belli olmayan korkulu bir ruh hali olarak tanimlanabilir
(Matsumoto, 2009). Anksiyete, organizmanin tehlike karsisinda ortaya koydugu
bir tepkidir ve bu tepki, bireyi fiziksel ya da toplumsal ¢cevreden gelen tehlikelere
kargi uyarmakta, tehlike karsisinda gerekli uyumun gosterilmesine ve yasami
surdirmeye katki saglamaktadir (Gegtan, 2003). Bununla birlikte, strekli asiri ve
ciddi duzeyde yasanan anksiyete patolojik bir hal almakta, kisinin iglevselligini
engellemekte ve uyumunu bozmaktadir (Beesdo vd., 2009). Anksiyetenin mantik
dist ve asirt boyutlara ulasarak kiginin islevselligini bozmasi durumunda
anksiyete bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir. Anksiyete bozukluklari, agiri korku ve
kaygi duygularini ve bu korku ve kaygi duygulari nedeniyle olusan davranissal
rahatsizliklari iceren bozukluklari ifade etmektedir (APA, 2013).

Anksiyete bozukluklar biligsel ve bedensel belirtilerle kendini gostermektedir.
Bilissel belirtile arasinda disfori, kotl bir sey olacak beklentisi/duygusu, iritabilite,
¢abuk ofkelenme, huzursuzluk hissi, denetimini yitirme veya c¢ildirma korkusu,
bedensel belirtiler arasinda ise carpinti, terleme, nefes darlidi, yerinde
duramama, gégus agrisi, bulanti, bas donmesi ve fenalagsma hissi, uyusukluk,
karincalanma hissi dile getirilebilir. Bireyler, anksiyete bozukluklarinin ruhsal
sikintilarindan bahsetmeyi uygun bulmadiklari igin gogunlukla bedensel belirtileri
tarif edilmektedir. Bununla birlikte anksiyete bozukluklar siklikla baska bir
psikiyatrik rahatsizliga eglik ediyor olabilir, tani konulmayan anksiyete
bozukluklari bu hastaliklarla da etkileserek yasam kalitesini bozabilir, intihar
riskini arttirabilir (Schaub ve Linden, 2000).
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2.1.1 Tanimi ve Onemi

Duinya Saglk Orgitt (WHO, 2018), diinya genelinde 300 milyondan fazla insanin
depresif bozukluk yasadigini, hatta depresif bozukluklarin ginimuz saglk
sorunlari arasinda en ustte yer aldigini belirtmektedir (WHO, 2018). Depresyon,
derin Uzuntd, bezen bunalti, degersizlik, isteksizlik, karamsarlik, guc¢suzlik,
fizyolojik ve psikomotor becerilerde yavaglama, asiri istah ya da istahsizlik gibi
semptomlari olan en sik karsilasilan bir duygu durum bozuklugudur (Oztirk ve
Ulusahin, 2015). Kroniklesme riskinin yani sira, Ustesinden gelinmedidi zaman
O0zyikim ile sonuclanabilen bir durumdur (Goodwin vd., 2006). Tam icin depresif
duygu durumu, ilgi/istek azhgr ve alisilagelmis etkinliklerden zevk alamama

belirtilerinin bulunmasi sarttir (Isik ve Isik, 2013).

Anksiyete bozukluklar biligsel ve bedensel belirtilerle kendini gostermektedir.
Bilissel belirtiler arasinda disfori, kotl bir sey olacak beklentisi, duygusu, iritabilite,
cabuk ofkelenme, huzursuzluk hissi, denetimini yitirme veya cildirma korkusu,
bedensel belirtiler arasinda garpinti, terleme, nefes darligi, yerinde duramama,
g6gus agrisi, bulanti, bas dénmesi ve fenalasma hissi, uyusukluk-karincalanma
duyumlari sayilabilir. Anksiyetesi olan bireyler, ruhsal sikintilarindan bahsetmeyi
uygun bulmadiklari icin, ¢ogunlukla anksiyetenin bedensel belirtilerini tarif
ederler. Bu durumda bedensel hastaliklar ile anksiyete bozukluklarinin ayriminin
yapilmasinda ve tani koymada guglik yasanmasinin yani sira gereksiz tetkik ve
tedavilerin uygulanmasina sik rastlanir. Anksiyete bozukluklar siklikla baska bir
psikiyatrik rahatsizliga eslik ediyor olabilir, tani konulmayan anksiyete
bozukluklart bu hastaliklarla da etkileserek yasam kalitesini bozabilir, intihar
riskini artirabilir (Schaub ve Linden, 2000).

2.1.2 Turleri

Bu baglik altinda anksiyete bozukluklari igerisinde ayrilma anksiyete bozuklugu,

toplumsal anksiyete bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu aktarilacaktir.
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2.1.2.1 Ayrilma Anksiyete Bozuklugu

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu geleneksel olarak ¢cocuklara ve ergenlere atanan

bir tani olmasina ragmen, DSM-V, tanida 18 yas baslangici kisitlamasini

kaldirmistir (Silove vd.,2015). DSM-V ayrilma anksiyetesi bozuklugu tani élgutleri
(APA, 2013);

1) Asagidakilerden en az Uugunun varhgr ile beliren, kiginin baglandigi

insanlardan ayrilmasiyla ilgili gelisimsel olarak uygun olmayan ve asiri

derecede korku ya da kaygi duymasi.

)

i)

ii)

Temel baglanma figurlerinden ya da evden ayrilacagini
Ongorduigunden ya da ayrildiginda tekrarlayan sikinti,

Temel baglanma figurlerini kaybetme ya da onlara zarar verebilecek
hastalik, yaralanma, afet ya da 6lim gibi nedenlerle asir ve slrekli
endise,

Temel bir baglanma figirinden ayrilmaya neden olabilecek istenmedik
bir olay! (kaybolma, kagiriima, kaza gegirme ya da hasta olma gibi)

yasamayla ilgili asiri ve surekli endige,

iv) Ayrilma korkusu nedeniyle disari ¢ikmaya, okul ya da baska bir yere

v)

gitmek i¢in evden ayrilmaya karsi surekli isteksizlik ve bunlari yapmayi
reddetme,
Evde ya da baska bir ortamda temel baglanma figurleriyle olmama ya

da tek bagina olmayla ilgili agiri ve surekli korku ya da isteksizlik,

vi) Evden uzakta ya da bir temel baglanma figirinin yaninda olmadan

uyumaya karsi isteksizlik ya da bunu yapmayi reddetme,

vii) Ayrilma temasini iceren, tekrarlayan kabuslar gérme,

vii)Temel baglanma figurlerinden ayrildiginda ya da ayrilacagini

ongordugunde tekrarlayan fiziksel belirtiler (bas agrisi, karin agrisi,

bulanti ya da kusma gibi),

2) Bu korku, kaygi ya da kaginma sureklilik gosterir, cocuk ya da ergenlerde en

az 4 hafta surer.

3) Bu rahatsizlik sosyal, akademik, mesleki ya da diger 6nemli islev alanlarinda

klinik olarak 6nemli sikinti ya da bozulmalara neden olur.
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4) Bu rahatsizlik diger ruhsal bozukluklarla daha iyi sekilde agiklanamaz.

Ayrilma anksiyetesinin temel 6zelligi, bireyin guc¢lu bir duygusal baga sahip
oldugu insanlardan fiili veya algilanan ayrilikla kargi kargiya kaldiginda asiri
sikintidir. Dahasi, ayrilik kaygisi olan insanlar, yalniz kalmak ve terk edilmekten
siddetle endise ederler. DSM-V’de yas sinirlamasinin kaldiriimasiyla yetiskinler
uzerinde gorulmesi ile ilgili olarak ¢alismalar da gergeklestiriimistir. Bu, yetigkin
ayrilma anksiyetesinin DSM-IV tarafindan 6nerilenden daha yaygin oldugunu ve
kendi basina bir klinik kategori olusturabilecegini savunan birka¢ deneysel
calisma ile desteklenmektedir (Ollendick vd., 1993; Manicavasagar vd., 1997;
Cyranowski vd., 2002; Shear vd., 2006; Bogels vd., 2013).

Yetigkin ayrilma anksiyetesinin, norobiyolojik temelleri hakkinda simdiye kadar
cok az sey bilinmekte ve bilindigi kadariyla, yetigkin ayrilma anksiyetesini néro
goérintileme teknikleriyle arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bununla
birlikte, bir galismada, saglikh ergenler igin artan amigdala aktivitesinin, ayrilik
kaygisi ve ebeveynlerden ve aileden ayrilma endiseleri ile ylksek oranda iligkili

oldugu bildirilmistir (Killgore ve Yurgelun-Todd, 2005).

Davranigsal arastirmalar, ayrilima anksiyetesi olan gocuklarin saglikli gcocuklara
gore, olumsuz duygusal hiperaktivite gosterdiklerini, duygu dizenleme
eksikliklerinin belirsiz durumlari daha tehdit edici olarak yorumladiklari ve
sorunlari kendi baslarina ¢ézmek yerine baskalarindan daha fazla yardim
istediklerini gostermistir (Dadds vd., 1996; Bogels ve Zigterman, 2000; Carthy
vd., 2009). Anksiyete bozukluklarinin diger alt kategorilerinin aksine, tarihte
ayrilma anksiyetesi bozuklugu olan denekler, vyetiskinlikte daha siddetli
depresyon, anksiyete ve stres semptomlari kaydetmistir (Silove vd., 2010).
Ayrica yuksek duzeyde ayrilma anksiyetesi olan yetiskinlerde fonksiyonel ve /
veya yapisal anormalliklerle ilgili hipotezlerin olusturulmasi, énceden var olan

verilerin eksikligi ile sinirhdir.

Ayrilma anksiyetesi, cocugun baglanma figiriinden (genellikle ebeveynden) ya
da evden ayrilmaya iliskin duydugu asiri korku ve kaygiyi ifade etmektedir.
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Ayrilma anksiyetesi olan ¢ocuklar, hem kendilerinin hem de ebeveynlerinin
guvenligi ve sagligi konusunda asiri derecede endise duymaktadirlar.
Ebeveynlerinden ayrildiklarinda kendilerinin ya da ebeveynlerinin bagina kotu bir
sey geleceginden korkarlar. Ornegin, ebeveynlerinden ayrildiklarinda
ebeveynlerinin bir kaza gecirecegini ya da birinin kendilerini kagiracagini

dugunebilirler (Eisen ve Schaefer, 2005).

2.1.2.2 Toplumsal Anksiyete Bozuklugu

Toplumsal anksiyete bozuklugu, kisinin tanidik olmayan kisilere veya baskalari
tarafindan olasi incelemeye maruz kaldigi bir veya daha fazla sosyal veya
performans durumundan kaynaklanan belirgin ve kalici bir korku ile
karakterizedir. Kisi, utang verici ve asagilayici bir sekilde hareket edeceginden
(veya anksiyete belirtileri gostereceginden) korkmaktadir (APA, 2013: 202). Bu
nedenle, toplumsal anksiyete bozuklugunda, siklikla terleme, titreme veya
kizarma gibi bedensel semptomlar tetiklenir. Sonug olarak, toplumsal anksiyete
bozuklugundan muzdarip insanlar, sosyal durumlardan kacginirlar veya bunlara
yogun bir sikintiyla katlanirlar (APA, 2013).

En yaygin ruhsal bozukluklardan biri olmasina ragmen (Fehm vd., 2005; Kessler
vd., 2005), 1985 yilina kadar psikolojik ve klinik aragtirmalarda yaygin olarak goz
ardi edilmigtir. Toplumsal anksiyete bozuklugu ilk olarak “sosyal fobi” olarak
adlandiriimistir. Bundan dolayi 1980 yilina (DSM-III'e) kadar resmi bir bozukluk
olarak dahil edilmemigtir. DSM-III ise, teshisi birka¢c durumla sinirlarken, bu
kisittama igin ampirik destekten yoksundu. Sosyal fobi teshisi, o kisiye ¢ekingen
kisilik bozuklugu teshisi konuldugunda engellendi. Dolayisiyla, sosyal fobi teshisi,
performans kaygisi gibi ¢ok sinirli durumlarda sosyal korkulardan muzdarip
insanlarla sinirlandinimistir (Heimberg vd., 2014). Bu goérus Liebowitz vd. (1985)
tarafindan reddedilmistir. Sonug olarak, DSM-III’in revizyonunda “genellestirilmis
bir alt tip” getiriimis ve komorbid kaginma-kisilik bozuklugunun dislanmasi
kaldirlmigtir. Bu daha genis sosyal korku kavrami nedeniyle, etiket daha sonra
DSM-IV'te “toplumsal anksiyete bozuklugu” olarak degistirilmistir. 2013 yilinda
DSM-V ile birlikte toplumsal anksiyete bozuklugu tani élgitleri (APA, 2013);
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A. Baskalarinin incelemesine maruz kalmanin olasi oldugu bir ya da daha
fazla durumla ilgili belirgin korku ya da kaygl duyma. Ornegin; sosyal
etkilesimler (sohbet etmek ya da yeni insanlarla tanismak), gézlem altinda
olmak (yemek yeme ya da bir seyler icmek) ve baskalarinin 6éninde
performans gdstermek (bir konugsma yapmak) gibi.

B. Kisi olumsuz olarak deg@erlendirimesine yol acacak bir eylemde
bulunmaktan ya da anksiyete semptomlari gdstermekten korkar (Ornegin
kUguk dusuricu ya da utang verici olacak durumlar; reddedilmeye yol
agacak ya da baskalarini rahatsiz edecek durumlar gibi).

C. Sosyal durumlar neredeyse her zaman korku ve kayglya neden
olmaktadir. (Cocuklarda korku ya da kaygi sosyal durumlarda aglama,
ofke nobetleri, donup kalma, yapisma, c¢ekinme ya da konusmada
basarisiz olma seklinde gortlebilir).

D. Sosyal durumlardan kaginma ya da sosyal durumlara yogun korku ve
kaygi ile katlanma.

E. Korku ve kaygi sosyal durumun ya da sosyo kulturel baglamin yarattigi
gercek tehlike ile orantili degildir.

F. Korku, kaygl ya da kaginma sureklidir, tipik olarak 6 ay ya da daha fazla
surer.

G. Korku, kaygl ya da kaginma; sosyal mesleki ya da diger énemli islev
alanlarinda klinik olarak 6nemli sikinti ya da bozulmalara neden olur.

H. Korku, kaygl ya da kaginma; bir maddenin ya da tibbi bir durumun
psikofizyolojik etkisine baglanamaz.

I. Korku, kaygi ya da kacinma; diger ruh saghgi bozuklugu semptomlari ile
daha iyi aciklanamaz.

J. Eger herhangi bir medikal durum varsa (Ornegin; Parkinson hastalg,
obezite, yanma ya da yaralanma nedeniyle sekil bozulmasi), korku, kaygi

ya da kaginma net bir sekilde bu durumla iligkisiz ya da asiridir.

Toplumsal anksiyete bozuklugu yaygin, Gzicu ve kalici bir hastaliktir. Son
calismalar, bozuklugun devam etmesini agiklayabilecek bir dizi psikolojik faktor

tanimlamistir. Bu faktorler, toplumsal anksiyete bozuklugunun kapsamli bir
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psikolojik bakim modelinin bir pargasi seklinde oldugudur. Bu model, sosyal
kayginin gergekgi olmayan sosyal standartlarla ve ulagilabilir sosyal hedeflerin
secilmesindeki bir eksiklikle iligkili oldugunu varsaymaktadir (Hoffman 2007).
Zorlayici sosyal durumlarla karsilagtiklarinda, toplumsal anksiyete bozuklugu
olan bireyler dikkatlerini kaygilarina cevirirler, kendilerini olumsuz bir sosyal
nesne olarak gorurler, sosyal bir karsilagsmanin olumsuz sonuglarini abartirlar,
duygusal tepkileri Uzerinde c¢ok az kontrolleri olduguna inanirlar ve sosyal
becerilerini sosyal durumla etkili bir sekilde basa ¢ikmak igin yetersiz olarak
gorirler. Sosyal aksiliklerden kaginmak icin, toplumsal anksiyete bozuklugu olan
bireyler, kagcinma ve guvenlik davraniglari dahil olmak Uzere uyumsuz basa
cikma stratejilerine geri donerler ve bunu, gelecekte daha fazla sosyal kavrayisa

yol agan olay sonrasi ruminasyon izlemektedir (Trtg, 2017).

2.1.2.3 Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu, bireyin endise duygusunu yogun, uzun sureli ve
kontrol edilemez gekilde yasadigi bir bozukluktur (Flannery-Schroeder, 2004).
Yaygin anksiyete bozuklugu olan bireylerin yasadigi kaygi tek bir durumla ilgili
deqildir. Farkli konularla ilgili hissettikleri yogun endige onlarin, yasamini
engeller. Bu durum endigelerini hafifletmek igin surekli olarak bagkalarindan

glvence ve onay alma istegi seklinde gerceklesir (Weems ve Varela, 2011).

2013 yilinda DSM-V ile birlikte yaygin anksiyete bozuklugu tani élgutleri (APA,
2013);

1) 6 aydan ¢ok daha uzun bir sure, bir dizi olay ya da aktiviteyle ilgili (is ya da
okul performansi gibi) asiri kaygi ya da endise duyma (endiseli beklentiler),

2) Birey endigesini kontrol etmekte zorlanir,

3) Kaygi ya da endise asagidaki alti semptom ile iligkilidir (semptomlardan en az
bir kagi son 6 aydan daha uzun suredir vardir-cocuklarda sadece bir
semptomun varligi yeterlidir),

1) Huzursuzluk ya da heyecan, endigse duygulari,
i) Kolaylikla yorulma,
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iii) Konsantre olmada ya da zihni bosaltmada zorluk,
iv) Sinirlilik,
v) Kaslarin gerilmesi,
vi) Uyku bozuklugu (uykuya dalma ve uykuda kalmada zorluk ya da
huzursuz yetersiz uyku),
4) Kaygl, endise ve fiziksel semptomlar, sosyal, mesleki ya da diger 6nemli iglev
alanlarinda klinik olarak dnemli sikinti ya da bozulmalara neden olur.
5) Rahatsizlik bir maddenin ya da tibbi bir durumun psikofizyolojik etkisine
baglanamaz.

6) Rahatsizlik bagka bir ruh sagligi ile daha iyi agiklanamaz.

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), yetiskinlerde kronik ve oldukga yaygin bir
bozukluktur. Arastirmacilar, YAB’nin 6zelligi olan asiri endise, anksiyete ve
hipervijilansa katlanmanin semptomlarina asina olabilir, ancak bunlarin genellikle
farkli bir psikiyatrik bozuklugun semptomlari oldugunu mutlaka kabul etmeyebilir.
Tani kriterlerindeki  degisikliklere ragmen, YAB prevalans tahminleri
epidemiyolojik calismalarda dikkate deger dlg¢ide tutarlidir (Locke vd., 2015).
Genel popllasyonda yaygin anksiyete bozuklugunun %5 oldugu tahmin
edilmektedir. Bu oran, 40 yas ve Ustu kadinlar arasinda %10’a yaklasmakta ve
birinci basamak saglik hizmeti verenlerde yaklasik olarak % 8’dir. YAB baslangi¢
yasl, diger anksiyete bozukluklarindan farkh olarak, ergenlerde ve gencg
yetiskinlerde yayginlik oranlari duguktur, ancak yasla birlikte onemli olglude
artmaktadir. Kadinlar erkeklerden daha buyuk risk altindadir ve bu bozukluk,
igsizlik veya ev hanimi veya kronik bir tibbi hastaliga sahip olmakla da baglantili
olabilmektedir (Wittchen ve Hoyer, 2001).

2.1.3 Tanisal Ozellikleri

Tekrarlayici, beklenmedik panik nébetlerin tekrarlayacagina dair stiregen endise
ve ya nobetlerin tekrarlanmasindan duyulan korkuya bagh olarak anlamli
davranis degisiklikleri durumu olarak dile getirilen anksiyete, genc¢ eriskinlik
doneminde basglamaktadir. Birey, panik nobet icerisindeki belirtileri kisa surede
yasadiginda anksiyete s6z konusu olmaktadir. Bu nobetler, carpinti, kalp
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atimlarinin hissedilmesi, terleme, titreme ve sallanma, bogulma ya da nefes
darligi hisleri, solugun kesilmesi hissi, bulanti ve ya karin agrisi, bas donmesi,

sersemlik hissi, urperme ve ates basmalari seklindedir (Mazzoni vd., 2009:651).

Dinya Saghk Orgiti (WHO, 2017), diinya genelinde 264 milyon insanin
anksiyete bozuklugu yasadigini, dolayisiyla anksiyete bozukluklarinin
depresyondan sonra en sik rastlanan ruhsal bozukluklardan biri oldugunu
aktarmigtir. Amerika Anksiyete ve Depresyon Birligi, bugun ABD’de 13-18 yas
arasi ergenlerin %25,1’'inin, 18 yas Uzeri yetigkinlerin %18,1’inin kaygi
bozukluklarindan en az birini yasadigini aktarmistir. Anksiyete, gerilim hissi,
endiseli dusunceler ve kan basincinin artmasi gibi fiziksel degisikliklerle
karakterize bir duygudur. Anksiyete bozuklugu olan kisiler genellikle tekrarlayan
rahatsiz edici dugunceler veya endigelere sahiptir. Ayrica, terleme, titreme, bas

donmesi veya hizli kalp atisi gibi fiziksel semptomlari olabilir (Goodwin, 1986).

2.1.4 Anksiyete ile ilgili Yapilan Galismalar

Durmus ve Gunay (2007) galismalarinda, hemsirelerde is doyumu ve anksiyete
seviyelerini etkileyen faktorleri incelemislerdir. Arastirma 2004 senesinde Kayseri
il merkezinde gergeklesmis olup, Kayseri il merkezinde askeri hastane disindaki
farkli saglik kurumlarinda gorev yapan 837 hemsirenin tamaminin arastirma
kapsamina alinmasi hedeflenmigtir. Hemgirelere, sosyo-demografik 6zellikleri,
calisma sartlari ve saglik durumlari ile ilgili 29 sorudan olusan bir anket formu ile
birlikte anksiyete dlgedi yapiimistir. Hemsirelerin 23’0 izinli-raporlu olduklari igin,
192’si ise galigmaya istirak etmeyi istemediklerinden arastirma kapsami disinda
tutulmustur. Boylece, 622 hemsire ile ilgili veriler degerlendirmeye alinmistir.
Hemsgirelerin, durumluk anksiyete puani 45,0 + 7,2; surekli anksiyete puani 40,0
+ 9,4 bulunmustur. Aslankog¢ vd. (2001), calismalarinda, klinikte ve sahada
calisan ebe ve hemsirelerin karsilastiklari sorunlar ve bunlara getirdikleri ¢ozim
Onerileri ile anksiyete durumlarini incelemiglerdir. Tip fakultesi (n=95) ve Isparta
Dogumevi (n=60) hastaneleri ile rastgele secilen il merkezindeki bes saglik
ocagindaki (n=55) personelin timu arastirma kapsamina alindi. Arastirma

grubunun 175'ine (%83.3) ulasiimigtir. Veri toplamada kullanilan anket formu
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sosyo-demografik 6zellikleri, mesleki sorunlari ve ¢bézim dnerilerini igerdi. Ayrica
ankette STAI-H sureklilik kaygi 6lgedine yer verildi. Arastirma grubunda surekli
anksiyete puani ortalamasi (47.8 + 6.4) bulundu. Bu puanin galistigi kuruma,
meslegine, yasa ve galigma suresine gore anlamli olarak degismedigi goruldu.
Sonugcta en dnemli sorun okullarda alinan egitimin yetersizligi ve hasta merkezli
degil is merkezli calisma oldugu ve ¢6zUm onerisi olarak da egitimde standartlarin
belirlenmesi ve okullardaki egitimin ¢alisma ortamina aktariimasi gerekliligi tespit
edildi. Ayrica olgularin anksiyete puanlari ylksek bulunmustur. Erbil vd.'nin
(2005) calismasi, hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin ilk klinik uygulama éncesi
yasadiklari durumluk ve surekli kaygi duzeyleri ile bunlari etkileyen faktorleri
tespit etmek amaciyla yapiimistir. Aragtirma, On dokuz Mayis Universitesi (OMU)
Ordu Saglik Yuksek Okulu Hemsirelik Bolimu birinci sinifinda, 2003-2004
Egitim- 6gretim yilinda 6grenim goren ve arastirmaya katiimayi kabul eden 35
ogrenci uzerinde gercgeklestiriimigtir. Klinik uygulama unitelerine ¢gikmadan once
anksiyete duzeylerini belirlemek amaciyla Durumluk-Sirekli Kaygi Olgegi ve
gérisme formu araciligi ile veriler toplanmistir. Arastirmada o6grencilerin
durumluk anksiyete puani ortalamasi 57.62 + 8.46, surekli anksiyete puani
ortalamasi 28.54 + 8.08 olarak saptanmistir. Ogrencilerin ailenin kaginci gocugu
oldugu ile surekli anksiyetesi arasinda anlamli fark oldugu (x 2 =9.295, df=2,
P<0.01) ve durumluk anksiyetesi arasinda anlamli fark olmadigi (P>0.05)
saptanmig, hastadan hastalik bulagsma riski ile durumluk anksiyetesi arasinda ise
anlamli fark oldugu (MWU=2.000, P<0.01) belirlenmigtir. Tel vd. (2004)
calismalarinda, hemsirelik ylksekokulu birinci sinif égrencilerinin laboratuvar
uygulamasinda intramuskuler enjeksiyonu ilk defa, birbirlerine uygularken ve
klinige ilk ciktiklari gin anksiyete durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmigtir. Calisma 2002- 2003 egitim-6gretim yilinda hemsirelik yuksek
okulu birinci sinifta olan, saglik meslek lisesi ¢ikigli olmayan, hastane deneyimi
olmayan ve ilk kez Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar dersini alan 71" i kiz,
4'U erkek toplam 75 oOgrenciyle yapilmistir. Verilerin toplanmasinda sosyo-
demografik bilgi formu ve surekli durumluk anksiyete Olgegi kullaniimistir.
Calismaya katilan égrencilerin %97.3’U kiz olup, yas ortalamasi 19.70+1.33'tur.

Ogrencilerin % 69.3'Uniin  enjeksiyon uygulamasinda, % 58.7’sinin klinik
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uygulamanin ilk glininde orta dizeyde anksiyete yasadigi, erkek édrencilerde (4
ogrenci) enjeksiyon uygulamasinda durumluk anksiyete duzeyinin kiz
ogrencilerden yuksek oldugu saptanmistir. Elde edilen sonuclara gore, hemsirelik
birinci sinif 6grencileri laboratuvar uygulamasinda birbirlerine enjeksiyon
uygularken ve klinik uygulamanin ilk giininde anksiyete yasamaktadir. Demir
(2004) calismasinda, hemsirelerin vardiya ile galismalarinin anksiyete ve arteryel
kan basincina etkisini irdelemek amacini gutmustir. Arastirmanin 6rneklemini
Tarkiye’nin buyudk sehirlerinden birinin il merkezinde bulunan bir hastanede
calisan ve tabakali rasgele oOrnekleme yontemiyle secilen 167 hemsire
olusturmustur. Veri toplama araci olarak; “Tanitici Bilgiler Formu”, “Kan Basinci
Olgim Formu” ve “Durumluk-Sirekli Anksiyete Envanteri” kullanilmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore hemsirelerin kan basincini vardiya ile
calisma etkilemistir. Surekli gindiz vardiyasinda calisan hemsirelerin gtindiz
diastolik kan basinci de@erleri ginduz+gece vardiyalarinda ¢alisanlardan daha
yuksek bulunmustur. Hemgirelerin ‘surekli anksiyete’ dizeyi vardiya ile
calismadan etkilenmezken, ikinci ‘durumluk anksiyete’ dizeyi surekli gindiz
vardiyasinda caligsanlarda, gundiz+gece vardiyasinda calisanlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Luceno-Moreno vd.'nin (2020) calismalarinda, Ispanya’da
Covid-19 salgini sirasinda saglik calisanlarinda travma sonrasi stres, anksiyete
ve depresyonu incelemislerdir. Tikenmiglik, dayaniklilik, Covid-19 degdiskenleri
arasindaki iligkiler analiz edilmistir. 1422 saglik g¢alisanina ait kesitsel verilerin
analiz edildigi calisma sonuglarina gore, saglik ¢alisanlarinin % 56,6’sI travma
sonras! stres bozuklugu, % 58,6’si anksiyete bozuklugu, % 46’si depresif
bozukluk ve % 41,1’i duygusal olarak tikenmis hissetmektedir. Sunkaya vd.’nin
(2021) calismasi, Covid-19 salgini sirasinda hasta bakim personelleri lizerinde
gergeklestiriimistir. Covid-19 salginindan 1 ay sonra gergeklestirilen gevrimigi bir
degerlendirmeden elde edilen ikincil verileri kullanarak gerceklestirilen ¢calisma,
Endonezya’daki 21 ilden toplam 544 katilimci ile yapiimigtir. Depresif, anksiyete
ve tukenmiglik belirtilerine iligkin veriler 6nce Rasch modeli kullanilarak
donusturalmus ve ardindan kategorize edilmistir. Daha yuksek risk grubundaki
ve dusuk risk grubundaki hasta bakim personellerinin verileri analiz edilmigtir.
Buna gore depresif belirtiler (% 22,8), anksiyete (% 28,1) ve tikenmislik (% 26,8)
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yasayan saglik calisanlarinin daha yuksek bir yuzdesi yuksek risk grubunda
bulunmustur. Yuksek risk grubunun hasta bakim personellerinin orta ve siddetli
depresif belirtiler, anksiyete ve tukenmiglikle ortaya ¢ikma sansi, 5.28 (Glven
arahgi (Cl): 2.01-13.89; p <0.05), 1.36 (CI: 0.09-1.96; p> 0,05) ve 3,92 (CI: 2,08—
7,40; p <0,05) kat daha yuksek elde edilmistir. Hasta kaynakli tikenmiglik olasiligi
2.13 (Cl: 1.51-3.007; p <0.05) kat daha yuksek c¢ikmis ve diger tukenmiglik
boyutlari arasinda en yuksek olarak gergeklesmistir. Rodriguez vd.'nin (2021)
calismalarinda acil departmani saglik hizmetleri personellerinin, anksiyete ve
tikenmislik semptomlarini ve koronavirlis hastaligi 2019 (COVID-19) isle ilgili
stres faktorlerini ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) riskini
degerlendirmiglerdir. Katilimcilar, Amerika Birlesik Devletleri Acil Servislerinde
bulunan doktor, hemsire, ileri dizey uygulama saglayicilari ve klinik olmayan acil
servis personelidir. Arastirmada, Covid-19 salgininin genel stres ve kaygi
tzerindeki etkileri, Covid-19 ile ilgili is stres faktorleri, tUkenmislik travma sonrasi
stres bozukluklari riskinin saglik personelleri Uzerindeki etkisi incelenmistir. 1.606
katilimcinin bulundugu galisma sonuglarina gére, katihmcilarin yaklasik yarisi (%
46) islerinden kaynaklanan duygusal tikenme ve tikenmiglik belirtileri icerisinde
olduklarini ve 308'’inin (% 19,2,% 95 guven araligi [Cl]% 17,3 ila% 21,1) travma

sonrasi stres riski agisindan pozitif oldugu dile getirilmigtir.

2.2 Tukenmiglik Sendromu

Calismada bu baslik altinda, tikenmislik sendromunun tanimlamasi, modelleri,

sebepleri, belirtileri ve etkileri incelenmistir.

2.2.1 Tukenmiglik Kavrami

Tukenmiglik ile alakali farkli tanimlamalar bulmak muimkindir. Tukenmislik
kavrami ilk olarak Freudenberger ve Maslach tarafindan kullaniimigtir (Maslach,
Schaufeli ve Leiter, 2001). Bir psikiyatrist olan Freudenberger (1974),
tukenmigligi, enerji, gu¢ ve kaynaklar Uzerindeki asiri taleplerden dolay kiginin
basarisiz olmasi, yipranmasi ve tikenmesi olarak tanimlamistir (s.159).
Tukenmiglik 21.yy da en korkutucu meslek hastaligi olarak nitelendirilir (Leiter ve
Maslach, 2005, s.3). Tikenmiglik ayni zamanda stresli is ortamlarinda olmak
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zorunda olan insanlarin zamanla ige karsi duyarsizlasma tepkisi vermesi olarak
da isimlendirilebilir (Cherniss, 1980). Tukenmislikle alakali bir diger tanim ise
Pines ve Aronson’un tanimidir ve onlara goére, tukenmislik, bir sevk, eneriji,
idealizm, perspektif ve amag kaybidir ve surekli strese, umutsuziuga, caresizlige
ve kapana kisiimislik duygularina neden olan fiziksel, duygusal ve zihinsel bir

tukenme durumudur (Pines ve Aronson, 1988).

Dolan (1987) ise tukenmigligi, kisisel kaynaklarin sona erdigi, normal gunluk
olaylar kargisinda devamli bir bir Umitsizlik ve negatif duygularin bulundugu eneriji
tikenmesi seklinde tanimlamistir. Maher'e goére tukenmislik, “psikosomatik
hastaligi, uykusuzlugu, is ve musterilere karsi negatif tutumu, ise gelmemeyi,
alkol ya da ila¢ kullanimini, suglulugu, kotumserligi, ilgisizligi ve depresyonu
iceren kompleks bir sendromdur” ve enerjinin bol kullanimi sonucu 6nemli

duzeyde enerji eksikligi yagsanmasi seklinde gorulmektedir.

2.2.2 Tukenmiglik Modelleri

Bu bdlumde tikenmislik modellerinden Maslach Tukenmislik Modeli ve Edelwich

ve Brodsky Tukenmislik Modeli incelenecektir.

2.2.2.1 Maslach Modeli

Maslach’a gore tikenmislik uzun donemli is stresinden kaynaklanir ve ayni
zamanda tukenmigligi “profesyonel bir kisinin mesleginin 6zglin anlami ve
amacindan kopmasi, hizmet verdigi insanlar ile artik gercekten ilgilenemiyor
olmasi” bigiminde tanimlamistir. Tukenmisligin en onemli ve yaygin ozellikleri
enerji kaybi, motivasyon eksikligi, digerlerine karsi negatif tutum ve aktif olarak

digerlerinden geri ¢ekilmeyi igerir (Maslach, 1986).

Maslach modeline gore tukenmiglik sendromu, yluz yuze caligan insanlarda
goérulen, calisma yasaminda asiri duygusal taleplerle kargi karsiya kalan
bireylerde fiziki olarak gorulen bitkinlik hali, yorgunluk hissi, ¢aresiz hissetme ve
umutsuz duygularinin, is yasamina olumsuz davraniglarla yansimasi ile olusan
bir sendromdur (Maslach ve Jackson, 1981: 99-113). Maslach’in modelinde

tukenmislik sendromu, duygusal olarak tukenme, duyarsizlasma durumu ve
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kisisel yeterlilik durumunda eksilme gibi karakterize 6zel bir sendrom tipidir
(Maslach ve Schaufeli, 1993: 1-16). Tukenmislik sendromunun bir bileseni olarak
gorulen duygusal tikenme halinde, emek yitirilmis olur ve duygusal kaynaklar
tukenir. Enerji halinin yok olmasi ve kiginin bireysel kaynaklarinin tukendigi hissi
icine girmesiyle olusan duygusal tikenme durumu, bireydeki ¢ok fazla psikolojik
ve duygusal olarak yuklenme halinden kaynaklanmaktadir. Bu durum tukenmiglik
sendromunun baslangici olarak kabul edilir ve merkezini olusturur (Schaudeli,
vd., 1993: 253-259). Duyarsizlasma asamasinda, kisinin yasamis oldugu
duygusal tikenmenin sonucu olarak, kisi baska insanlarin problemlerini ¢cézme
konusunda gug¢siuz hisseder ve icinde bulundugu duygusal agirhgi hafifletmek
adina kaginma yolunu seger. Isin yapilmasi adina insanlarla iliskisini en az
seviyede tutar ve bdylece insanlarla arasinda bir tampon olusturmus olur
(Janssen, vd., 1999:74-86). Tukenmisligin son asamasi olan dusUk kisisel basari
hissinde, birey kendini negatif sekilde degerlendirir ve kendine olan guveninde,
yeterliliklerinde bir azalma durumu yasar. Bireyler, is konusundaki yeterliliklerinde
ya da diger insanlarla olan iligkilerinde saglamis oldugu basarisinda azalma

duygusu icine girmektedir (Maslach, vd., 2001: 397).

2.2.2.2 Edelwich ve Brodsky Tukenmiglik Modeli

Bu model tukenmigligi, ileri duzeyde gergeklesen hayal kirikligi seklinde tanimlar.
Model sirali bir sekilde cogkunluk agsamasi, duraganlik asamasi, hayal kirikhgi
asamasi ve apati (duygusuzlasma) asamasindan olusur. Coskunluk
basamaginda olan bireyin ige karsi motivasyonu yuksek ve kabiliyetinin Uzerine
¢lkan amaglari var olmaktadir. Duraganlik asamasinda kisi yaptigi ise ait
amaglarini en aza indirmistir ve ailesi ile birlikte gecirdigi zamanini arttirma,
kaliteli tatil imkanlari, sportif faaliyetlerde bulunma gibi kisisel amaclarina
odaklanmis durumdadir. Hayal kirikhgr asamasinda ise birey hem birinci
basamaktaki hedeflerine hem de ikinci basamaktaki hedeflerine ulasamamisgtir.
Bu nedenle hayal kirikhgi yasar, kendini gui¢gsuz hisseder ve zihninde olumsuz
dusunceler olusmaya baslar. Apati, yani duygusuzlasma asamasinda fiziki ve
hissi olarak isinden kopma durumu yasamaktadir. Kisi siklikla hasta olur ve rapor
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alarak ise gitmez. Calisma glnlerinde hizmet sundudu kisilere karsi duygusuzdur

ve sert davranir. Boylece isi mekaniklestirmis olur (Edelwich ve Brodsky, 1980).

2.2.3 Tukenmigligin Sebepleri

Tukenmiglik sendromunun sebepleri olarak bu baslik altinda bireysel ve drgutsel

sebepler ana bagliklari altinda, tukenmislik sebepleri detaylandiriimistir.

2.2.3.1 Bireysel Sebepler

Tukenmigligin, bireysel sebepleriigerisinde dile getirilebilecek etmenlerin baginda
yas unsuru gelmektedir. Tikenmiglik sendromunun geng yastaki ¢alisanlarda ve
ileri yas grubundaki ¢calisanlarda farkh diizeyde goértlmektedir. Bu alanda yapilan
calismalarda da ortaya koyuldugu Uzere geng¢ yastaki galisanlar, meslek
hayatlarinin ilk yillarinda ylUksek duzeyde beklenti icinde olduklarindan

tukenmislik hissini fazla yasamaktadirlar (Cordes ve Dougherty, 1993:633-636).

Bir diger sebep olarak dile getirilebilecek unsur cinsiyet unsurudur. Ayni meslek
gurubunda caligmakta olan kadin ve erkeler tukenmislik sendromunu farkli
boyutlarda yasadigi gérulmektedir. Bu alanda yapilmig arastirmalarda kadinlarin
erkeklere nazaran daha ¢ok duygusal tukenmiglik yasadigi ortaya koyulmustur
(Maslach ve Jackson, 1981:111).

Tukenmiglige neden olanlardan birisi de aile yapisidir. Tatmin edici bir aile hayati
olan kisiler, is arkadaslari ve sosyal cevresi ile problemlerini paylasarak ¢6zum
bulma konusunda iletisime gec¢mesi tukenmisligin azalmasinda etkin rol
oynamaktadir (Torun, 1997:44-49).

Bireylerin egitim duzeyleri ve tUkenmiglik konusunda yapilmis ¢calismalarda farkh
sonuglar ortaya cikmaktadir. Yapilan galismalarin buyuk bir cogunlugu egitim
duzeyinin artmasi tukenmislikle mucadele etme konusundaki basarinin artacagi
ve sonug olarak egitim duzeyi ve tukenmiglik arasinda ters bir iligkinin olusacagi
hipotezini ortaya koymuslardir. Fakat yapilan arastirmalarin sonuglarina
bakildiginda egitim duzeyi arttikgca bireylerin tUkenmigliginin de artis gosterdigi

gozlemlenmektedir. Bu durum egitim duzeyinin artmasiyla birlikte stres olugturan
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durum ve sorumluluklarla kargi kargiya kalma olasiliginin artmasi olarak
aciklanabilmektedir (Cimen, 2000:12; Maslach, vd., 2001:410).

Son olarak dile getirilebilecek bireysel sebep, kisilik yapisidir. Bu alanda yapilan
calismalarda nevrotik kigilik yapisi ve introvert Kisilik yapisinin tukenmiglikle iligki
icinde oldugu ortaya koyulmustur. iceddniik, uyumsuz ve sorumluluk duygusu
tasimayan bireylerin daha fazla tikenmislik yasadigi arastirmalarla belirlenmigtir
(Cano-Garcia, vd., 2005:929-940).

2.2.3.2 Orgutsel Sebepler

Maslach’a gore, tikenmislik sendromu, is yasamina bagl olarak ortaya ¢ikan
agir stres nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle tukenmislik sendromunun
yasanmasina sebep olan o6rgutsel nedenler 6nem arz ermektedir. Tukenmisligin
orgutsel nedenleri kapsaminda en ¢ok belirlenen sebebi, asiri is yuki ve rol
yukudur. Verilen stre iginde isin bitiriimesi gerektigi algisi ve bunun igin fazla
¢alisma zorunlulugu ile bu isi yerine getirebilmede gerekli beceri yoksunlugu
algisi, en c¢ok belirlenen tukenmislik nedenidir (Sanders, vd., 1995:46-49).
Tukenmiglikle ilgili yapilan ilk arastirmalar, uzun sureli agiri is yukinun, calisanda
duygusal tukenme ve enerji kaybina neden oldugunu gostermekte iken daha
sonralari ve zaman baskisinin da tukenmiglikle gugli bir iligkisi oldugu
belirlenmistir (Maslach, vd., 2001:397-422).

Orglitsel sebepler bash@ altinda dile getirilebilecek bir diger neden &rgitsel
kontroldur. Calisan bireyin kendisinin sirekli bir sekilde gézetim altinda oldugunu
hissetmesi hali, onun bir noktadan sonra psikolojik olarak rahatsizlik duymasina
neden olacaktir. Devamli olarak tetikte olma kaygisindan dolayi gelisen korkular
bireyin tukenmislik sendromu yasamasina sebep olacaktir. Bu noktada
gunumuzde On olanda olan hizmet sektoru ve sosyal ¢alisma alanlarinda 6nemli
olan 6zgln dusinme ve vyaraticilik yapilan kontroller sonucunda koérelme

yasayabilmektedir (Hogg ve Vaughan, 2007:364).

Adalet ve deger yargilarn da tukenmiglige sebep olan etmenlerdir. Kendisine
adaletsiz bir sekilde davranildigi kanisina varan bireyler, maruz kaldiklari
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haksizlik kargisinda gorevlerini yapma konusunda mukavemet gosterirler ve bu
durumun bir sonucu olarak g¢atigsma ortami olusmaya baslar. Degerler alaninda
ise, c¢alisan bireylerin bireysel ozelliklerinin c¢alisilan kurumun vizyon ve
misyonuyla uyum saglayamamasi, c¢aligan bireylerin gorevlerinde gosterdikleri
davranislarini iyi veya kotl olarak bir siniflandirmaya tabi tutulmamasi, ¢alisan
bireylerin dunya goruglerinin ve deger yargilarinin farkhliginin olusmasi
durumunda sorunlar yasanmaktadir. Bu noktada ¢alistigi kurumla ayni degerlere
sahip olmayan birey tlkenmisligin baslangi¢ surecine girmektedir (Goktepe,
2016:61).

2.2.4 Tukenmigligin Belirtileri

Tukenmiglik sendromu, fiziksel, duygusal ve zihinsel bulgu ve Dbelirtiler
icermektedir. Tukenmisligin belirtileri c¢esitli depresyon, post travmatik stres
sendromu ve anksiyete bozukluklar ile benzerlik gostermektedir. Fiziksel
tukenmislik belirtileri olarak kronik yorgunluk, gug¢suzluk, enerji kaybi, bas agrilari,
bulanti, kramplar, bel agrisi, uyku bozukluklari gibi degisik sorun ve yakinmalar
dile getirilebilir. Bunlarin devaminda ise sinirli olma, depresif davranma,
tartismaya hazir olma gibi etrafini da rahatsiz edici durumlar olusmaya
baglamaktadir (Akbolat vd., 2010: 43). Tukenmiglik gdsteren insanlarda ise
surekli bir hastalik hali bulunmaktadir. Zor gecen soguk alginliklari, rahat nefes
alamama, ¢ok kilo alma ya da surekli kilo verme seklindeki belirtiler, tikenmiglige
isaret etmektedir (Barutgu ve Serinkan, 2008: 547). Pines’a gore tikenmisligin
yol acgtigi fiziksel belirtiler, hastalik ile ilgili sUphelerde artig, bas agrisi, mide
bulantisi, sirt agrilari, hastaliga egdilimli olma, sikga yasanan soguk alginliklari,
virls kapma, yorgunluk ve uyku bozukluklarinin bir bilesimi ile belirginlesir. Bu
fiziksel problemler zihinsel dizeyde sorunlara ve hatta intihar disincesine yol
agan durumlarin olusmasina varabilen, depresyon ve tuzaga dusmusluk
duygusudur. Zihinsel dizeyde tikenmiglik belirtileri ise, bireyin kendisine, ise ve
genel anlamda yasama karsi olumsuz tutumlar gelistirmesiyle agiklanmakta,
dusuk benlik kavrami ve asagilik duygusu ve yetersizlik duygularini icermektedir
(Hock, 1988).
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Tukenmiglik sendromuna yakalanan kigi, diger psikolojik rahatsizliklara agik hale
gelir ve bu tur hastaliklara yakalanmasi halinde ise, hastaliklari kolay kolay
atlatamaz. Psikolojisi bozulan birey sadece kendisini degil, cevresini de rahatsiz
etmeye basglar. Clnku ruhsal bunalim yasayan birey, hem g¢alisma ortaminda
hem de ev hayatinda 6fkeli, endiseli, gereksiz korkulari olan kendine gulveni
kalmamis biri haline gelmektedir (Ozler, 2012: 292). Psikolojik belirtiler, bireyin
basarma duygusunu daha da azaltmaktadir. Yasadigi bunalimdan kurtulma
umidi kalmayan birey, umutsuzluk, sabirsizlik, tatminsizlik ve sucluluk hisseder.
Bununla birlikte alinganhigi artar ve herkesin onu olumsuz bir sekilde
elestirecedini dusunmeye baslar (Ardic ve Polatgi, 2009: 30). Duygusal
tukenmisligin bulgulari, depresif duygulanim, kendini desteksiz ve guvensiz
hissetme, Umitsizlik, evde gerginligin artigi, kizginlik, huzursuzluk, mutsuzluk gibi
negatif duygularda artis, nezaket, saygi ve dostluk gibi olumlu duygularda azalma
icermektedir (Girgin ve Baysal, 2005: 174).

Zihinsel tukenmislik bulgulari ise, doyumsuzluk, kendine, igine ve genel olarak
yasama kargl olumsuz tutumlari kapsamaktadir. Tukenen birey, isinden
uzaklagsmak icin baska seylerle ugrasmaya baslamaktadir. Kendini surekli
ispatlama ihtiyaci icerisindedir. Kendisine sdylenen her geyi yanlis anlama ve
kabul etmeme egdilimindedir. Bdyle yaparak da etrafindaki insanlari bezdirmekte
ve kendinden uzaklasmalarina neden olmaktadir (Ari ve Bal, 2008: 142).
Tukenme doneminde birey, her seyi erteler hale gelir. Bu yluzden igleri aksamaya
ve diger insanlara mahcup olmaya baslar. Bu durumda ise, diger insanlarin
guvenini kaybeder. Alayci ve ilgisiz tavirlari érgut igerisinde rahatsizlik uyandirir
(Negiz ve Tokmakgl, 2011: 4045).

Genel olarak tukenmiglik belirtileri asagidaki sekliyle 6zetlenebilir (Bakker vd.,
2003; Leither ve Maslach, 2010; Maslach vd., 2001);

* Negatif belirtiler; memnuniyetsizlik, sikinti, sikca protesto egilimi,
adaletsizlik duygulari, depresyon ve 6fke patlamasi,

+ Kigiler arasi sorunlar; is yerinde ve aile ortaminda diger bireylerle iletisim
surecinde asiriliklar, asabi tepkiler, cekilme ve verimsizlik,
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» Saglk problemleri; fiziksel gl¢ kaybi, 6zellikle soguk alginhgi, bas agrisi,
uykusuzluk, sirt agrisi ve yorgunluk egilimi,

* Verimlilik azalmasi; is yerinden sikilma ve heyecani kaybetme, konsatre
olamama ve gorevi yerine getirmede guclik cekme,

« Madde bagimhligi; sigara, alkol kullanmaya baslama, ilaglara veya
uyusturucuya bagvurma, beslenme aliskanliklarinda degisikliklerle birlikte
az ya da ¢ok beslenme,

* Asagilik duygusu; yeterli calismamadan dolayi basarisizligi igsellestirme,
istek ve sevki sinizm haline donustlirme, asagilik ve garesizlik duygularina
kapilma,

+ Ailede gerginlik; aile sorumluluklarini yerine getirmeme, ailece yapilan
etkinliklere katilmama veya katilmada zorlanma,

« insan iligkileri olusturmayi reddetme; sosyal iliskilere olan ilgisini
kaybetme, arkadaslarla daha az vakit gecirme, arkadas iligkilerini bitirme,
yeni Kigilerle tanigsmama,

+ s yerindeki iligkilerin yozlasmasi; calisma arkadasini diisman olarak

gorme, ona kargl komplo kurma ve onun zara gormesini isteme.

Schwab vd. (1986), tukenmislik yasayanlarin ilk tepkilerinden birinin, bireyin
kendisini geri ¢ekmesi oldugunu belirtmekte, geri ¢ekilme tepkilerinin iste
mumkun oldugunca uzak tutma gibi durumlari igerdigini belirtmektedirler. Bu geri
cekilme, fiziksel (mekan olarak orada bulunmama) ya da psikolojik (sadece
fiziksel olarak o ortamda bulunma) olabilir. Bu geri ¢ekilme istegi yalnizca is

ortamina degil, ayni zamanda aile ve arkadaglara da yoneliktir.

2.2.5 Tukenmigligin Etkileri

Tukenmiglik ciddi bireysel ve orgutsel sorunlara yol agmaktadir. tikenmenin
yalnizca is kosullarina bagh gelismedigi mukemmeliyetgilik, ayrinticilik gibi
obsesif kisilik 6zelliklerini tagiyanlarda amaglarina, beklentilerine erisememenin
sonucunda da goruldagune iligski galismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalar kisiler
arasi iligkiler, motivasyon, fazla is yuki ve kisinin stresle basa ¢cikma becerisinin
tukenmislikle iligkili oldugunu gostermektedir. Yogun bir tukenme durumu bireyse
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psikosomatik bozukluklara, evlilik ve aile yasantisindaki sorunlara, uykusuzluk,
alkol ve madde bagimhligina neden olabilmektedir. bunun yaninda o6rgutsel
agidan ise, bireyin ise ge¢ gelmesi, erken ayrilmasi, isi birakmasi, dinlenme
raporlari almasi, iste yeniliklerin, yapici elestirilerin, Uretkenligin ve asir

girisimlerin kisirligi gibi sorunlarla kendini gostermektedir (Aktug vd., 2006: 92).

Tukenmiglik kavraminin bireysel etkilerine bakildiginda bunlarin alt boyutlari olan
duygusal tukenme, duyarsizlasma ve kisisel basari olarak nitelendirildigini
gormekteyiz (Maslach vd., 2001). Duygusal tikenme, tikenmislik kavraminin
stres boyutunu yansitmaktadir. Orgit calismalarina karsi hevesin kalmamasi,
yorgunluk duyma ve ise gelmek istememe gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina
neden olan duygusal tikenmiglik durumunda, magdur kisi gogu zamana olumlu
telkinlerle rahatlayamaz ve sorun yasadigi iligkilerini saklamayarak, bir tur
duyarsizlasma ya da alayci tavir takinma tlrinde davranisa girisir (Jackson ve
Schuler, 1983).

Duyarsizlasma boyutunda ise, kiginin kendine 6zglu yetenek ya da ilgi gekici
niteliklerini gérmezden gelmek suretiyle, kendisi ve diger kisiler arasinda mesafe
koyma girigimidir. Duyarsizlagsma durumunda kisilerde, hizmet ettikleri kigilere ya
da diger orgutlere karsi duygusuz ve alayci bir tavir gorulse de, kisinin sayginhk
duygularinin azalmasi ve basarilarinin dismesi gibi olumsuz durumlar, onun

kisisel yeteneklerini kisittamaktadir (Leither ve Maslach, 1988).

Kisisel basari boyutunda ise, kiside, tukenme ve kaygi durumlari birlikte yasanir
ve ortaya ¢ikan fazla talepler sonucunda, kisinin ¢alisma dizeni olumsuz yonde

etkilenerek, kisinin etkin olma hissini bozmaya baslar (Maslach vd., 2001).

Tukenmigligin orgutsel etkilerine bakildiginda ise, bunlarin, ig yuku, kontrol,
oduller, aidiyet, adalet ve degerler olarak siniflandirildigini gérmekteyiz (Maslach
vd., 2001).

is yuki olarak bahsedilen bu durum, genellikle 6rgiit icerisinde fazla miktarda
gorulen talebe karsilik, calisan ya da hizmet sunan kisinin bu talebe yetisemeyip,
suregelen istekler neticesinde, enerjisinin tikenmesi ve gorevini yerine

getirememesi olarak nitelendiriimektedir. Artan talepler neticesinde bu yogunluk
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altinda baski hisseden calisanlar, yaptiklar isten sikilarak, rutin bir ¢alisma
temposuna gerilemekte ve bu durumdan kurtulamayacaklari gibi bir inanca sahip
olacaklardir (Wilson, 2015).

Kontrol konusundaki uyusmazliklar genellikle, kigilerin galismalarini yapmak igin
gerekli olan kaynaklar Uzerinde yetersiz denetime sahip olduklari ya da ¢alismayi
yurutebilmek igin yetersiz yetkilere sahip olduklarinda ortaya ¢ikabilmektedir.
Kisilerde benlik saygisinin dismesi, kontrol sorunlari ve aktif kisilik yapisinin
engellenmesinin tukenmiglik durumu ile yakindan iligkili oldugu vurgulanirken,
tukenmislik yagsamayan kisilerin 6zellikle kendi galisma ortamlari Gzerinde kontrol
sahibi olduklari ve kendi is talepleri ile hareket ettikleri gorulmektedir (Bakker vd.,
2014).

Odiiller kavramindan kasit ise, orgiit icerisinde gergeklestirilen is neticesinde,
calisana kars! uygun odullendirmenin yapilmamasi neticesinde meydana gelen
durum dile getirilmektedir. Orgiit icerisinde galisanlar arasinda gériilen gayret ve
¢abalarin karsihgir olarak onlar o6dullendirmenin, tukenmiglik Uzerinde gugcli
etkileri bulunmaktadir. Clnkl harcanan emegin ardindan yapilan éduillendirme
davranisi, kisilerin aidiyet duygulari Gzerine etki ederek, is yagsamina kargi daha

motive bir ¢alisma temposu gdstermesini saglamaktadir (Rasmussen vd., 2016).

Aidiyet durumu ise, orgut icerisinde c¢alisan Kigilerin bagkalari ile bir bag
kuramamasi neticesinde meydana gelen bir olgudur. Aidiyet duygusu, caliganin
isine ve ustline kargi besledigi bir tur baglanma duygusudur. Bu duygu nezaket
kurallarinin gegerli olmadigi, gergin ¢alisma ortamlarinin olusturuldugu ve 6rgit
icerisinde adaletsiz bir tutum sergilendigi zaman tukenmiglige yol acarak,
calisanin aidiyet duygusunu yok ederek, saygisiz ve umursamaz davraniglarin

ortaya gikmasina neden olmaktadir (Wilson, 2015).

Adalet duygusu, saygili bir iletisim yolu agtigindan, insanlar arasinda anlayisli ve
huzurlu bir ig ortami yaratmaktadir. Haksizliklarin oldugu, degerlendirme ve
promosyon uygulamalarinin olmadigi bir 0Orgut yapisinda tukenmislik
duygusunun yasanacagl ve uyusmazliklarin ¢ézimune gidilmedigi takdirde,
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kigilerin arasinin kotulesecegi ve haksiz davraniglarin ortaya g¢ikacagi, bunun

sonucunda ise saygisiz bir 6rgut ortami olugsacagi asikardir (Maslach vd., 2001).

Calisanlarin hem kendi degerleri hem de 6rgutin degerleri ile ilgili konularda
yasadiklari degerler gatigmasi, bu ikili arasinda tutarsizlik yaratmakta ve galisan,
orgutun istegi ne olursa olsun, kendi kigisel kararlari ve deneyimleri ile hareket
etmek durumunda kalacaktir. iste bu durumda ortaya tiikkenmiglik durumu
cikabilmektedir. CUnkl insanlar etik olmayan ve kendi degerlerine uygun
olmayan bir davranigli yaparken zorlandiklarini hissetmektedirler. Bu durum

memnuniyetsizlik getirdigi gibi calisma ritmini de etkilemektedir (Wilson, 2015).
2.3 Pandemi Siirecinde Saglik Personelleri

Yeni koronavirts hastaligr 2019 (COVID-19) salgini ilk olarak 12 Aralik 2019'da
Cin’'in Hubei Eyaletine bagli Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmistir (Aslan, 2020). ilk
salgini takip eden 3 ay iginde virus, komsu ulkelere ve diger ulkelere hizla
yayllmig ve bu da Diinya Saglik Orgiti’'nin (WHO), salgini bir pandemi ilan
etmesine yol acmistir (Satici vd., 2020). 30 Ekim 2020 itibariyle Dinya Saglik
Orglti’'ntin Durum Raporu’nda 44,6 milyon vaka sayisi ve 1,2 milyon kisinin bu
hastallk nedeniyle vefat ettigi Dbildiriimektedir (WHO, 2020). OSHA’nin
(Occupational Safety and Health Administration) Covid-19 enfeksiyonu riski
agisindan ¢ok yuksek ve yuksek risk grubunda degerlendirdigi g¢alisan grubu,
saghk calisanlaridir (OHSA, 2020). Aerosol Ureten iglemleri uygulayanlar
laboratuvar calisanlari, hasta bakan hekimler, hemsireler ve yardimci saglik
¢alisanlari risk grubu olarak tanimlanmistir. Bu nedenle, 6zellikle bulag riskinin
¢ok fazla oldugu saglik personellerinin, tim dinyada artan vaka ve vefat
sayilarini gordukge, kendilerinin de hasta olma ya da 6lme ihtimalini dusunerek
kaygl duygulari ve tukenmiglik hisleri pik seviyede olmaktadir. Bu agidan
pandemi doneminde artan kaygi ve isin getirdigi sorumluluk, ¢alisma ortamindan
kaynaklanan stresi daha da artirmaktadir (Dundar, 2013). Tdrk Hemsireler
Dernegi’'nin aralikh olarak yayinladigi Kovid-19 Mevcut Durum Analiz Raporu’na
(2020) gore, 520 hemsirenin katildigi calismada hemsirelerin, 24 saatlik ndbet
(%55,7), 16 saatlik vardiya (%23,7) seklinde, haftada 40-48 saat (%58,6) ve 48

saatten fazla (%32,6) calistiklari belirtiimistir. Hemsireler bu dénemde, fazla
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surelerde caligma, virusun bulas riski ile birlikte kaygi, stres ve tukenmislik
durumlarinin gergeklesmesi, yine bulas riski ile birlikte kendileri ve gevrelerindeki
aile yakinlari ve dostlarina bulastirma riskinin vermig oldugu huzursuzluk ve kaygi
durumu, koruyucu ekipmanlarin vermis olduklari asiri rahatsiz durum ve hafif
duzeyde vyaralar olusturmasi, ekipman ve koruyucu maddelerin yeterince
saglanamamis olmasi, bakmakla yukumlli bulunduklari ¢ocuk, yasl gibi
kimselerin bakiminda zorluklar yagamalari, hasta yogunlugu nedeniyle farkl
birimlerdeki personellerin pandemi Kkliniklerinde c¢aligtirlma zorunlulugu
karsisinda, herhangi bir bilgilendirmelerin gergeklestirimemesi ve Ustlerin baskin
tutumu ve sozlu siddeti gibi zorluklar ile karsilasmaktadirlar. Covid-19 pandemisi
doneminde saglik personelleri Uzerine gergeklestirilen galismalar incelendiginde,
bunlarin; psikolojik stres ve etkileri (Shen vd. 2020; Cevik Aktura ve Ozden, 2020;
Ates ve Karayilan, 2020), 6rgutsel destek, sosyal destek ve kaygi (Labrague ve
De los Santos, 2020), genel ¢alisma sartlar1 ve tecribelerine yonelik (Halcomb
vd., 2020; Kavas ve Develi, 2020), mental sagliklar (Liu vd., 2020; Cheung vd.,
2020; Nelson ve Lee, 2020; Spoorthy vd., 2020; Arnetz vd., 2020; Stelnicki vd.,
2020; Sampaio vd., 2020; Maben ve Bridges, 2020), psikolojik sikinti, is tatmini
ve isten ayrilma niyeti (Labrague ve De los Santos, 2020), farkindalik duzeyi
(Nemati vd., 2020), uyku kalitesi ve ruh hali semptomlari (Tu vd., 2020), salginin
psikolojik etkisi (Nie vd., 2020), stres faktorlerinin belirlenmesi (Wu vd., 2020),
tanil hastaya bakanlarin deneyimleri ve psikososyal sorunlari (Kagkin vd., 2020),
travma ve tukenmiglik (Chen vd., 2021), etik ikilemler (Sperling, 2020;
Palanddken, 2020), depresyon ve yasam kalitesi (An vd., 2020), saglik kaygisi
dizeyleri (Okuyan vd., 2020; Sakaoglu vd., 2020) ve is stresi (Mo vd., 2020)
konularini icerdigi gorulmektedir. Tum bunlar g6z 6ntne alindiginda, calistiklari
ortam geregi, tukenmiglik, anksiyete ve stres duzeylerinin yliksek oldugu saglik
personelleri, Covid-19 hastaliginin yayllmasindan sonra olusan pandemi
surecinde daha fazla saat ve zor sartlarda, asin is yuku igerisinde ve tehlikeli
calisma ortaminda gahsmaktadirlar (Duygulu vd., 2020). Saglik personelleri
uzerinde anksiyete ve tukenmislik tutumlarini etkileyen tim bu etmenlerin, ¢ok
kisa bir slre igerisinde gergceklesmesi karsisinda hemsirelerin verecekleri

tutumun dizeyi, saglik yonetimi agisindan 6nem arz etmektedir.
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3. BOLUM

YONTEM
3.1 Arastirmanin Modeli

Sosyal bilimlerde en fazla kullanilan arastirma yéntemi tarama ya da anket tipi
arastirmadir. Bu calismada da, tarama modelinin iliskisel tarama tirl
kullaniimistir. lliskisel tarama modeli, iki ve tizeri degiskenlerin kendi iclerindeki
farklihgin ortaya koyulmasi ve bunun dizeyinin belirlenmesi seklindeki aragtirma
turodar (Karasar, 2013:76-81). Bu baglamda pandemi slrecinde saglik
personellerinin  demografik degerleri, anksiyete ve tlukenmislik dlzeyleri

arasindaki iligki belirlenerek analiz edilecektir.

3.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calisma nicel bir arastirmadir. Orneklem grubu, arastirmaya uygun érnekleme
yontemi ile kolayda ornekleme teknigi ile secilmistir. Kolayda ornekleme, ana
kitle arasindan belirlenecek oOrnek kesimin arastirmacinin yargilarinca
belirlendigi tesadufi olmayan ornekleme yontemidir. Kolayda oOrneklemede
veriler, ana kitleden en kolay, hizli ve ekonomik sekilde toplanir (Malhotra, 2004).

Bu yonuyle aragtirmanin orneklem grubu 207 katilimcidan olugmaktadir.

Asagidaki tabloda, c¢alismaya katihm gdsteren saglik personellerine ait
demografik bilgiler bulunmaktadir. Katilimcilarin cogunlugu (%70) kadinlardan
olusmaktadir. Erkek katilimcilarin orani %30 (62) olarak elde edilmistir. Yas
dagihmlarina bakildiginda, en fazla orana sahiplik sirasinda goére 27-35 yas
arahgindaki katilimcilarin orani %41,5 (86), 19-26 yas araligindaki katilimcilarin
orani %33,8 (70), 36-44 yas arahdindaki katilimcilarin orani %15 (31) ve 45 ve
ustl yas grubundakilerin orani %9,7’dir (20). Katiimcilarin medeni durumlari
incelendiginde, %51,2 (106) oraninda bekar, %44,9 (93) oraninda evli ve %3,9

(8) oraninda diger segenegini isaretledikleri gérulmustar.
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Tablo 1
Saglik personellerinin sosyo-demografik ézelliklerine gére dagilimi (n=207)

Sayi (n) Yiuzde (%)
Erkek 62 30,0
Cinsiyet Kad '
adin 145 70,0
19-26 70 33,8
vas 27-35 86 41,5
36-44 31 15,0
45 ve Ustl 20 97
Evli 93 44,9
Medeni durum Bekar 106 51,2
Diger 8 3,9
ilkdgretim 9 43
Lise 17 8,2
Egitim duzeyi ~ Onlisans 40 19,3
Lisans 121 58,5
Lisansusti 20 97
2501-3500 TL 40 193
Aylik gelir 3501-4000 TL 101 48,8
durumu 4001-5500 TL a5 3.2
5501 TL ve uzeri 18 8.7

Arastirmaya katilan saglik personellerinin egitim duzeylerine bakildiginda,
%58,5’inin (121) lisans mezunu, %19,3’Gnln (40) 6n lisans mezunu, %9,7’sinin
(20) lisansUstu mezunu, %8,2’sinin (17) lise mezunu ve %4,3’Unun (9) ilkogretim
mezunu oldugu gorulmektedir. Katilimcilarin aylik gelir durumlari ise, %19,3 (40)
oraninda 2501-3500 TL arasinda, %48,8 (101) oraninda 3501-4000 TL, %23,2
(48) oraninda 4001-5500 TL ve %8,7 (18) oraninda 5501 TL ve Uzeri oldugu

gorulmektedir.

Katilimcilarin, isi ve igyeri ile ilgili bilgilerine bakildiginda, su an calismakta
olduklari birim bakimindan, %23,2’si (48) polikliniklerde, %10,1’i (21) cerrahi
servisinde, %10,6’s1 (22) dahiliye sevisinde, %14’G (26) ameliyathanede,
%10,6’s1 (22) yogun bakimda, %5,3’u (11) acil serviste, %7,2’si (15) kadin dogum
servisinde ve %18,8'i (39) diger servislerde calismaktadirlar. Katilimcilarin

calistiklart kurumdaki pozisyonlari agisindan bulgulara bakildiginda, gogunlugu
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(%46,4) servis hemsiresi olarak, %9,7’si (20) supervizér hemsire olarak, %6,8’i
(14) servis sorumlu hemsiresi olarak, %33,3’0 (69) diger hizmetlerde, %2,4’G (5)
bakim hizmetleri madara ve %1,4’°G (3) hemsirelik hizmetleri madaru olarak
calismaktadir. Meslekte calisilan sure acgisindan bulgular incelendiginde
katilimcilarin %38,6’s1 (80) 1-5 yil arasinda, %29,5’i (61) 6-10 yil arasinda,
%18,8'1 (39) 1 yildan az, %5,3’'u (11) 16-20 yil arasinda, %4,8’i (10) 21 yil ve Uzeri
ve %2,9'u (6) 11-15 yil arasinda galismaktadirlar. Katilimcilarin bulunduklarn
kurumda calisma sekilleri incelendiginde %53,1’'inin  (110) gunduz+gece
vardiyas! (karma) seklinde, %45,4’inin (94) sadece gunduz vardiyasinda
%1,4’Unun (3) ise sadece gece vardiyasinda c¢alistiklari elde edilmigtir. Haftalik
calisma surelerine bakildiginda, katilimcilar %57 oraninda (118) haftalik 40-49
saat arasi, %19,8 oraninda (41) 60 saat ve Uzeri, %11,6 oraninda (24) 50-59 saat
arasl, %6,8 oraninda (14) 30-39 saat arasi ve %4,8 oraninda (10) 0-29 saat
arasinda galismaktadirlar. Katilimcilarin galistiklari kurumda sézlesme agisindan
konumlarina bakildiginda hepsinin gegici (s6zlesmeli) pozisyonda oldugu

gorilmektedir.
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Saglik personellerinin ¢alisma gartlarina iliskin tanimlayici istatistikler (n=207)

Sayi (n) Yizde (%)
Poliklinikler 48 23,2
Cerrahi servisi 21 10,1
Déhiliye servisi 22 10,6
Su an cgalisilan Ameliyathane 29 14,0
birim Yogun bakim 22 10,6
Acil servis 11 53
Kadin dogum servisi 15 7,2
Diger 39 18,8
Bakim hizmetleri miduaru 5 2,4
Hemesirelik hizmetleri midira 3 14
Calisilan Supervizér hemsire 20 9,7
pozisyon Servis sorumlu hemsiresi 14 6,8
Servis hemsiresi 96 46,4
Diger 69 33,3
1 yildan az 39 18,8
1-5 yil 80 38,6
Meslekte 6-10 yil 61 29,5
calisma suresi 11-15 yil 6 2,9
16-20 yil 11 53
21 yil ve Gzeri 10 4,8
Sadece gundiiz vardiyasi 94 45,4
Calisma sekli Sadece gece vardiyasi 3 1.4
Gundulz + gece vardiyasi (karma) 110 53,1
0-29 saat 10 4.8
30-39 saat 14 6,8
SH[?rZZ'i'k Galisma 549 saat 118 57
50-59 saat 24 11,6
60 saat ve Uzeri 41 19,8
isyerindeki Kadrolu ) )
Gegici (s6zlesmeli) 207 100
konum L
Diger - -

3.3 Veri Toplama Araglari

Calismada veri toplama araglari olarak Beck Anksiyete Olgegi, Maslach

Tukenmiglik Olgegi ve Demografik Bilgi Formu kullaniimistir.

3.3.1 Demografik Bilgi Formu

Arastirmada, katilimcilarin demografik bilgilerinin 6grenilmesi amaciyla cinsiyet,

yas, medeni durum, egitim duzeyi, aylik gelir, calgilmakta olunan birim,
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kurumdaki pozisyon, mesleki ¢alisma suresi, ¢calisma sekli, haftalik ¢alisma

suresi ve isyerindeki konumlarini igeren toplam 11 soru yoneltilmigtir.

3.3.2 Maslach Tiikenmislik Olgegi

Maslach Tikenmiglik Olgedi, Maslach ve Jackson (1986) tarafindan
geligtiriimigtir. Bu 0Olcek ilk olarak yuz ylze c¢alisan meslek gruplari igin
kurgulanmigtir. Turkgeye uyarlanmasi ise Ergin (1992) tarafindan yapilmistir. Bu
olgegin 7'li likert tipi olan cevap segenegi 5'li likert tipine gevrilmistir. Olcekte
toplamda 16 madde bulunmakta olup, tikenme, duyarsizlasma ve yetkinlik olmak
uzere 3 alt boyutu bulunmaktadir. Olgek icerisinde tiikenme alt boyutu 5
maddeden (1, 4, 7, 10 ve 13. maddeler); duyarsizlasma alt boyutu 5 maddeden
(2, 5, 8,11 ve 15. maddeler) ve yetkinlik alt boyutu 6 maddeden (3, 6, 9, 12, 14
ve 16.maddeler) olusmaktadir. Olgek maddelerinin puanlanmasi ise, “Higbir
zaman” 1 puan, “Bazen” 2 puan, “Genellikle” 3 puan, “Cogu zaman” 4 puan ve
“Her zaman” 5 puan seklindedir. Tukenme ve duyarsizlasma alt boyutlarindaki
yuksek puan, yetkinlik (ters puanlanmaktadir) alt boyutundaki dusik puan
tikenmisligi gdstermektedir. Olgek alt boyutlarina iligkin i¢ tutarlilik katsayilari,
tukenme alt boyutu igin 0,82, duyarsizlasma alt boyutu icin 0,77 ve yetkinlik alt
boyutu icin 0,72 seklindedir (Ergin, 1992).

3.3.3 Beck Anksiyete Olgegi

Bu oOlcek Aaron T. Beck ve arkadaslari tarafindan (1988) gelistirilerek, anksiyete
semptomlarinin sikligini 6lgmek Uzere hazirlanmistir. 4’lU likert tipi olan bu olgek
anksiyete semptomlarina yonelik 21 maddeden olugsmaktadir. Her madde 0-3
puan degeri arasinda puan almakta olup, anksiyete siddetini dlgen fizyolojik
belirtiler ile ilgili maddeler cogunluktadir. Olgek maddelerine iliskin verilen cevap
segeneklerinde puanlama, “Hi¢” 0 (sifir) puan, “Hafif derecede” 1 puan, “Orta
derecede” 2 puan ve “Ciddi derecede” 3 puan, seklindedir. Toplam puanin
yuksekligi, anksiyetenin siddetinin yuksekligine isarettir. Bu 06lgegin Turkce
gecerlilik ve guvenirlik ¢ahsmalarini 1998 yilinda Ulusoy vd. tarafindan
yapiimigtir. Olgegin Turkge uyarlamasinin ig tutarlik katsayisi, orijinal metin ile
tutarh bir sekilde gergeklesmis ve 0,93 olarak elde edilmigtir. Madde-toplam puan
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korelasyon katsayilari ise 0,45 ile 0,72 arasinda degismektedir. Bununla birlikte
test-tekrar test guvenilirlik katsayisi 0,57 olarak belirtilmistir. Orijinal lgegin test-
tekrar test guvenilirligi 0,75 ve 0,67, i¢ tutarliligi ise 0,92 olarak ifade edilmigtir
(Ulusoy vd., 1998).

3.4 Verilerin Toplanmasi

Anketler, calismanin orneklemi olan Kuzey Kibris'in Lefkosa ilgesindeki Yakin
Dogu Universite Hastanesinde galisan saglk personelleri ile gergeklestirilmistir.
Arastirmanin  katihmcilari arasinda savunmasiz/zayif gruplara ait Kisiler
bulunmamis ve arastirmada yaniltma tekniginden yararlaniimamistir. Yapilan
calismanin uygulama grubuna psikolojik ya da fiziksel herhangi bir zarara yol
actig1 dusunulmemektedir. Anket formlarinda kigisel tanim yapilabilecek herhangi
bir soru ya da ¢apraz sorularla ¢ikarim yapilabilecek bir durum bulunmadigindan,
katihmcilar tamamen anonim seklinde kayit altina alinmigtir. Son olarak veriler,

arastirmacinin kendisi tarafindan yuz ylze gérusme yontemi ile toplanmistir.

3.5 Verilerin C6zumlenmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel ¢éziimlenmesinde Sosyal Bilimler icin istatistik
Programi (SPSS) 22 paket programi kullanilacaktir. Arastirmanin amacina uygun
olarak Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi, Spearman Korelasyon Analizi
ve Basit Dogrusal Regresyon Analizi kullaniimistir. Arastirmada normal dagilimin
olup olmadigini gormek igin normallik analizleri uygulanmig olup, guvenilirlik i¢in

Cronbach alpha analizi gergeklegtiriimistir.

3.6 Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmanin sadece Kuzey Kibris Lefkosa Yakin Dogu Universite Hastanesinde
calisan saglik personelleri Uzerinde gergeklestiriimesi, arastirma suresi olan
zaman dilimi igerisinde gergeklestiriimesi, tikenmislik igin Maslach Tukenmislik
Olgegi’'nin anksiyete icin Beck Anksiyete Olgegi'nin kullaniimasi ve bu siirede
arastirmaya gonulli olarak katilmayr kabul eden katihmcilar tarafindan

gercgeklestiriimesi, arastirmanin sinirhliklarini olugturmaktadir.



39

4. BOLUM
BULGULAR

Bu bolimde arastirmaya iligkin bulgular verilecektir.

4.1 Olceklere iligkin Normallik Testi ve Giivenilirlik Analizi

Parametrik testlerin varsayimlarindan biri orneklerin secildigi yiginlarin
dagilimlarinin  bigiminin normal oldugudur. Parametrik testleri kullanirken
yiginlarin dagihimlari ile ilgili bu varsayimin saglandigi konusunda emin olmak
gerekmektedir. Bu nedenle parametrik bir test yaparken yiginlarla ilgili normallik
varsayimi konusunda suphe varsa, bu varsayimin saglanip saglanmadigini
ortaya ¢ikarmak igin bir test yapilmalidir (Gamgam ve Altunkaynak, 2017: 35).
Burada olgeklere iligkin analiz iglemleri gerceklestirilirken saglikli verilerin elde
edilmesi adina parametrik mi yoksa parametrik olmayan testlerin mi yapilacagi
konusunda, normallik testleri yol gdsterici olmaktadir. Gulvenilirlik icin ise, en ¢ok
bilinen Cronbach Alpha yontemi uygulanmistir. Bir ictutarlihk ydntemi olan
Cronbach Alpha yontemi, maddelerin birbirleri ile uyumuna bakarak guvenilirligin
kestiriimesine dayanmaktadir (Basol, 2016: 141). Bu nedenle, arastirma
anketlerinde yer alan olgekler icin analiz iglemlerine gegmeden 6nce, ankete
iligkin testlerin saglikl olmasi ve hangi analizlerin yapilacagina dair yon

gOstermesi adina normallik testi ve guvenilirlik analizi gergeklestiriimigstir.

Tablo 3
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri (n=207)
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Stat. df Sig. Stat. df Sig.
Tukenme ,081 207 ,002 ,970 207 ,000
Duyarsizlagsma 174 207 ,000 ,899 207 ,000
Yetkinlik ,166 207 ,000 ,893 207 ,000
Tudkenmiglik olgegi ,109 207 ,000 977 207 ,002

Anksiyete 6lgcegi ,161 207 ,000 ,867 207 ,000
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Tablo 3’den goruldigu Gzere, hem Olgeklerin hem de alt boyutlarinin anlamlilik
degerlerine bakildiginda her iki testte de p < ,05 oldugu goérulmektedir. Bu
durumda olgeklerin ve alt boyutlarinin normal dagilim igerisinde olmadigi
gorulmekte ve arastirmanin analizleri parametrik olmayan testler ile

gercgeklestirimek zorundadir.

Tablo 4
Guvenilirlik analizi (n=207)
Madde sayisi Cronbach’s alpha (a)

Tukenme 5 ,783
Duyarsizlasma 5 611
Yetkinlik 6 ,803
Tukenmiglik dlgegi 16 ,611
Anksiyete olcegi 21 ,909

Guvenilirlik analizi sonucunda ise (a) katsayisi ,60 ile ,80 arasi oldukga guvenilir,
,80 ile 1 arasinda ise ylksek diuzeyde guvenilir oldugu belirtimektedir (Uzgbren,
2012:54). Guvenilirlik analizi (a) katsayisinin verildigi Tablo 4 incelendiginde,
tukenme alt boyutu icin (a) katsayisi ,783, duyarsizlagsma alt boyutu icgin (a)
katsayisi ,611, yetkinlik alt boyutu icin (a) katsayisi ,803, tikenmislik dl¢edi icin
(a) katsayisi ,611 ve anksiyete 6lgedi icin (a) katsayisi ,909’dur. Bu durumda tim
alt boyutlar ve Olgekler icin elde edilen sonuglar guvenilir oldugunu

gOstermektedir.

4.2 Olgeklere iligkin Puanlar

Olgeklere iliskin ortalama ve toplam degerlerin oldugu puanlar asagidaki tabloda
gosterilmigtir. Maslach tukenmiglik olgegi i¢in tukenme ve duyarsizlasma alt
boyutlarinda elde edilen yliksek puanin yuksek tikenmigligi, buna karsin yetkinlik
alt boyutundan elde edilen dusik puanin yuksek tukenmigligi ifade ettigi
belirtiimigtir (Ergin, 1992). Puanlama olarak ise 1 en dusuk 5 en ylksek puan
oldugu dusunulurse, ortalama degerler bakimindan, tikenme alt boyutu igin
ortalama puan 2,583, duyarsizlasma alt boyutu i¢in 2,115, yetkinlik alt boyutu igin
4,023 ve tukenmislik dlgegi geneli olarak 2,977 seklinde bulunmustur. Burada her
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ne kadar tikenme ve duyarsizlagsma ortalamalari 1-5’in ortasi olarak 3’ten dusuk
gOzukuyor olsa da yetkinlik alt boyutunda elde edilen 4’Gn Uzerindeki puan,
tukenmislik Olgegi icin genel ortalamanin 2,977 olarak gerceklesmesini ve
tukenmiglik duzeyinin orta seviyede olmasina neden olmustur. Toplam puanlara
bakildiginda tukenme alt boyutu igin 25 Uzerinden 12,917, duyarsizlasma alt
boyutu igin 25 tGizerinden 10,579, yetkinlik alt boyutu igin 30 Uzerinden 24,140 ve
tukenmiglik 6lgegi geneli olarak 80 Uzerinden 47,637 puan elde edilmigtir. Buna
gore katilimcilarin tikenme duzeyleri orta seviyede, duyarsizlagsma duzeyleri
daha fazla gerceklesip orta dizeyde, yetkinlik dizeyleri ise dusuk tikenmisligi
ifade etmektedir.

Tablo 5

Saglik personellerinin Anksiyete ve Tiikenmiglik élgekleri puanlari (n=207)

Ort. Std. S. Min. Max.

Tikenme 2,583 ,959 1,00 5,00

Duyarsizlasma 2,115 ,702 1,00 5,00
Ortalama

Yetkinlik 4,023 ,861 1,00 5,00
degerler ) o

Tiakenmiglik O. 2,977 ,465 1,75 4,31

Anksiyete O. ,5185 467 ,00 1,86

Tikenme 12,917 4,799 5,00 25,00

Duyarsizlagma 10,579 3,514 5,00 25,00
Toplam o

Yetkinlik 24,140 5,166 6,00 30,00
degerler ) o

Takenmiglik O. 47,637 7,451 28,00 69,00

Anksiyete O. 10,888 9,814 ,00 39,00

Anksiyete Olceqi ile ilgili olarak ise, elde edilen puan ne kadar yuksekse anksiyete
dizeyinin de o derece yiksek oldugunu gdstermektedir. Bununla birlikte dlgek
puanlamasi 0-3 arasinda gerceklesmektedir (Beck vd., 1988). Katilimcilarin
anksiyete Olcegi icin ortalama degerlerine bakildiginda, 0,5185 gibi dusuk bir
puanelde ettikleri gorilmektedir. 0-3 puan arasi bir puan dugunuldigunde elde
edilen duzey anksiyete acisindan oldukga dusuk bir seviyeyi gostermektedir.
Toplam degerleri incelendiginde ise 63 puan Uzerinden toplam ortalama puaninin

10,888 oldugu gorulmektedir. Toplam puanin yuksekligi, anksiyetenin siddetinin
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yuksekligine isaret olacagindan, burada elde edilen puanin duguk seviyede bir

anksiyetenin gergeklestigini gostermektedir.

4.3 Demografik Ozellikler ile Olgekler Arasindaki iligki

iki bagimsiz anakiitleden gekilen érneklemlerin birbiriyle benzerliginin test edildigi
parametrik olmayan testlerden olan Mann-Whitney U testi, alinan iki farkl
drneklemin ayni ana kitleye ait olup olmadigini test etmektedir. Orneklem
secimleri birbirinden bagimsiz gerceklesmektedir (Goktolga, 2017:313).
Demografik ozelliklerin tikenmiglik ve anksiyete olgekleri ve alt boyutlari ile
iliskilerine bakildiginda farkli sonuglarin elde edildigi gértlmusttr. Tukenmiglik ile
anksiyete ve alt boyutlarina iligkin fark testlerinde, élgekler, normal dagilima sahip

olmadiklari icin Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri ile incelenmisgtir.

Tablo 6
Saglik personellerinin cinsiyetlerine gére Anksiyete ve Tikenmislik Olgekleri

puanlarinin kargilagtirilmasi (n=207)

Cinsiyet n Ort. Deg. p (sig.)

Kadin 62 113,95

Tukenme 117
Erkek 145 99,74
Kadin 62 103,28

Duyarsizlagsma ,909
Erkek 145 104,31
Kadin 62 109,19

Yetkinlik 413
Erkek 145 101,78
. Kadin 62 111,80

Takenmiglik O. ,220
Erkek 145 100,67
. . Kadin 62 99,80

Anksiyete O. ,509
Erkek 145 105,80

p<0,05

Tablo 6 incelendiginde, cinsiyete gore higbir alt boyut ve dlgek igin anlamli bir
farkhlik elde edilememigtir (p > 0,05). Buna gore katilmcilar 6zelinde tikenmisglik

ve anksiyete dlzeyleri cinsiyete gore farklilasmamaktadir.

Parametrik olmayan testlerde 2’den fazla 6rnek kuatlenin karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis testi uygulanmaktadir. Anakutle normal dagilima sahip degilse,
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veriler sirali dlgeklerle dlguluyorsa bu duruma uygun olan test, belirtilen Kruskal
Wallis testidir. Kruskal Wallis varyans sinama teknigi, parametrik sinama
tekniklerinden tek yonlu varyans ¢ozimlemesi yerine kullanilabilen bir tekniktir.
Baglantisiz n sayidaki 6rnek kutlenin farkli anakutlelerden gelip gelmediginin
sinanmasinda kullanilan bir tekniktir. Bu yonlyle test, ¢ veya daha fazla
anakutleden elde edilen ornek kutlelerin karsilastiriimasinda kullaniimaktadir
(Tekin, 2006: 172). Burada analiz islemlerinde oOncelikle tum olgek ve alt
boyutlarinin ki-kare degerleri ve anlamlilik seviyelerine bakilip, daha sonra

anlaml bir iligkinin oldugu alt boyutlarla post-hoc analizi gerceklestiriimektedir.

Tablo 7

Saglik personellerinin yas durumlarina gére Anksiyete ve Tikenmiglik blgekleri

puanlarinin karsilastiriimasi (n=207)

Ki-kare p (sig.)
Tukenme 9,866 ,020*
Duyarsizlagsma 13,099 ,004*
Yetkinlik 1,354 716
Tikenmislik O. 4,488 ,213
Anksiyete O. 11,302 ,010*

*p<0,05; df=3

Tablo 7 incelendiginde, katilimcilarin yas ile 6l¢gek ve alt boyutlarina iligkin
istatistiksel agidan anlamh bir farkhligin olup olmadigi yonunde sinanmanin
sonuglari verilmigtir. Buna gore tukenme ve duyarsizlagsma alt boyutu ile
anksiyete olgeginde anlamh bir farkhlik (p < 0,05) elde edilirken, yetkinlik alt
boyutu ile tikenmiglik 6lgeginde anlamli bir farkhlik elde edilmemistir (p > 0,05).
Anlamh farkliigin hangi alt dizeylerde gercgeklestigini bulabilmek igin post-Hoc
analizleri gergeklestiriimigtir. Post-Hoc analizlerinde Tamhane’s T2 testi
kullaniimigtir.
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Tablo 8
Saglik personellerinin yas durumlarina gére Anksiyete ve Tiikenmislik blgekleri

post-Hoc analizi (n=207)

(1 Q) (I-9) p. (sig.)

Tukenme 27-35 45 ve Ustl 77279 ,003
36-44 ,29069 44
19-26
45 ve Ustu 27714 ,016
Duyarsizlasma
36-44 ,000
27.35 ,50518
45 ve Ustu 49163 ,000
19-26 45 ve st ,38878 ,000
Anksiyete O.
27-35 45 ve Ustl ,25022 ,010
p=<0,05

Tablo 8’e gore, tuikenme alt boyutu icgin, 27-35 yas araligindaki katilimcilarin
tukenme duzeyleri 45 ve Ustu yas grubundaki katilimcilara gore daha yuksek elde
edilmistir. Duyarsizlasma alt boyutu sonuglarina bakildiginda, 19-26 yas ve 27-
35 yas araligindaki katihmcilarin, 36-44 ve 45 ve ustl yas grubundaki
katilimcilara gére daha yuksek duzeyde duyarsizlagsma yasadiklari gorulmagtur.
anksiyete Olgeqgi icin ise, 19-26 yas ve 27-35 araligindaki katilimcilarin anksiyete
dizeyleri 45 ve Ustl yas grubundaki katilimcilara gore daha yiksek elde
edilmistir. Bu sonuglar ile birlikte yas ilerledikge tUukenme, duyarsizlagsma ve

anskiyete duzeylerinin azaldigi sdylenebilir.
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Tablo 9
Saglik personellerinin medeni durumlarina gére Anksiyete ve Tikenmiglik

Olcekleri puanlarinin karsilastiriimasi (n=207)

Ki-kare p (sig.)
Tukenme ,243 ,886
Duyarsizlagsma 3,863 ,145
Yetkinlik ,381 ,827
Tikenmiglik O. ,358 ,836
Anksiyete O. 4,309 ,116

p<0,05; df=2

Tablo 9, medeni duruma gore 0Olcek ve alt boyutlari arasindaki iligkinin sinandigi
analiz sonuglarini vermektedir. Tabloya gore higbir alt boyut ve olgeklerde
medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir (p >
0,05).

Tablo 10
Saglik personellerinin egitim durumlarina gére Anksiyete ve Tikenmislik élgekleri

puanlarinin kargilagtirilmasi (n=207)

Ki-kare p (sig.)
Tukenme 13,703 ,008*
Duyarsizlagsma 5,861 ,210
Yetkinlik 13,367 ,010*
Tukenmiglik O. 13,090 ,011*
Anksiyete O. 3,715 ,446

*p<0,05; df=4

Egitim duzeyi ve Olgek ve alt boyutlari arasindaki iliskinin sinanmasi sonucu elde

edilen bulgulara bakildiginda, tikenme ve yetkinlik alt boyutlari ile tikenmislik
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Olcegi arasinda anlaml bir farkhligin (p < 0,05) oldugu goérilmektedir. Bu anlamli
farklihgin hangi alt duzeylerde gergeklestigini 6grenmek icin post-Hoc analizleri

gerceklestirilmistir.

Tablo 11
Saglik personellerinin egitim durumlarina gére Anksiyete ve Tiikenmislik 6lgekleri

grup farkhliklarr (n=207)

0) ) (I-9) p. (sig.)
Tikenme Lise On lisans ,97026 ,010
Lisansustu ,99529 ,007
Ikdgretim ("Jn. lisans ,50602 ,014
s ctiini Lisans ,64662 ,000
Lise Lisans ,56928 ,029
Lisansustu Lisans ,51143 ,003
Tiikenmislik 6. Lise On lisans 47509 ,011
Lisansustu ,42353 ,019
p<0,05

Tablo 11 katilimcilarin egitim duzeyleri ile 6lgek ve alt boyutlari arasindaki anlamli
iligkilerin hangi alt duzeylerde gercgeklestigini gostermektedir. Elde edilen
sonuglara gore, tikenme alt boyutu igin, katihmcilardan lise mezunu olanlarin 6n
lisans ve lisansiustit mezunu olanlara gére daha fazla tikenme diizeyine sahip
oldugu dile getirilebilir. Yetkinlik alt boyutu igin, ilkdgretim mezunu olan
katilimcilarin 6n lisans ve lisans mezunu katilimcilara gore; lise mezunu
katihmcilarin  lisans mezunu katihmcilara goére ve lisansistit  mezunu
katihmcilarin lisans mezunu katihmcilara goére daha ylksek yetkinlik dizeyine
sahip oldugu dile getirilebilir. TUkenmiglik ol¢egi ile ilgili verilere bakildiginda, lise
mezunu katihmcilarin on lisans ve lisansustl katilimcilara gore daha yuksek

duzeyde tukenmislik icerisinde olduklari belirtilebilir.
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Tablo 12
Saglik personellerinin gelir diizeyi durumlarina gbre Anksiyete ve Tikenmiglik

Olgekleri puanlarinin kargilastiriimasi (n=207)

Ki-kare p (sig.)
Tukenme 3,621 ,318
Duyarsizlagsma 16,076 ,001*
Yetkinlik 3,444 ,328
Tikenmislik O. ,956 ,812
Anksiyete O. 12,755 ,005*

*p<0,05; df=3

Katihmcilarin aylk gelir dizeyleri ve Olgek ve alt boyutlari arasindaki iligkiye
bakildiginda, gelir dizeyleri ile duyarsizlasma alt boyutu ve anksiytete olgegi
arasinda anlamh (p < 0,05) farklik elde edilmistir. Buna karsin tukenme ve
yetkinlik altboyutu ve tlkenmislik 6lcedi ile arasinda anlamh bir iliski elde
edilememigtir (p > 0,05). Anlaml farkhligin hangi alt dizeylerde gerceklestigini

belirlemek icin post-Hoc analizi gergeklestirilmigtir.

Tablo 13
Saglik personellerinin gelir diizeyi durumlarina gére Anksiyete ve Tiikenmislik

Olcekleri grup farkliliklari (n=207)
0] ) (I-9) p- (sig.)

4001-5500 TL ,42306 ,001
Duyarsizlagsma 3501-4000 TL
5501 TL ve Ustl ,41056 ,000
2501-3500 TL 5501 TL ve Ustl ,36865 ,001
Yetkinlik 4001-5500 TL ,20205 ,027
3501-4000 TL
5501 TL ve Usti ,36673 ,000

p=<0,05

Tablo 13’teki bulgulara bakildiginda duyarsizlasma alt boyutu igin, aylik geliri
3501-4000 TL arasinda olan katilimcilarin, 4001-5500 TL ve 5501 TL ve Uzeri

gelire sahip katihmcilara gore duyarsizlasma duzeyleri daha yuksektir. Yetkinlik
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alt boyutu icin ise, 2501-3500 TL arasinda gelire sahip katilimcilarin 5501 TL ve
uzeri gelire sahip katihmcilara gore; 3501-4000 TL gelire sahip olan katilimcilarin
4001-5500 TL ve 5501 TL ve uzeri gelire sahip katilimcilara gére daha yuksek
yetkinlige sahip olduklari elde edilmistir.

Tablo 14
Saglik personellerinin galisilan birime gbére Anksiyete ve Tiikenmiglik blgekleri

puanlarinin kargilagtirilmasi (n=207)

Ki-kare p (sig.)
Tukenme 15,589 ,029*
Duyarsizlagsma 33,139 ,000*
Yetkinlik 10,766 ,149
Tikenmislik O. 22,591 ,002*
Anksiyete O. 13,039 ,071

*p<0,05; df=7

Tablo 14, katilimcilarin su an calismakta olduklari birim ile dlgek ve alt boyutlari
arasindaki iligkinin sinandigi analiz sonuglarini vermektedir. Elde edilen bulgulara
gore, calisilan birim ile tikenme ve duyarsizlasma alt boyutu ve tikenmiglik dlgegdi
arsinda anlamh (p < 0,05) bir iliskin oldugu belirlenmistir. Anlamliligin hangi

birimler icin gecerli oldugunu belirlemek icin post-Hoc analizi gergeklestirilmigtir.
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Tablo 15
Saglik personellerinin galisilan birime gére Anksiyete ve Tiikenmiglik blgekleri

grup farkhliklari (n=207)

(1 Q) (I-9) p. (sig.)

) Yogun bakim ,56771 ,024
Ameliyathane .
Diger 48170 ,027
Duyarsizlasma .
Kadin dogum .
o Yogun bakim ,80909 ,032
servisi
. o Kadin dogum Cerrahi servis ,55417 ,046
Tukenmiglik o .
servisi Yogun bakim ,55985 ,042
p=<0,05

Tablo 15°e gore, ameliyathane biriminde calisan katilimcilarin yogun bakim ve
diger birimlerde calisan katimcilara gére daha yuksek duyarsizlagma igerisinde
olduklari belirlenmistir. Ayrica kadin dogum servisinde c¢alisan katilimcilarda da
yogun bakimda galisan katilimcilara gére daha yuksek duyarsizlagsma yasandigi
sonucuna ulasiimistir. Kadin dogum servisinde c¢alisan katilimcilarin cerrahi
servis ve yogun bakim servisinde calisan katihmcilara gore daha yuksek

tukenmislik icerisinde oldugu bulgusu da diger bir sonuctur.

Tablo 16
Sagdlik personellerinin meslekte calisilan siireye gbre Anksiyete ve Tikenmiglik

Olgekleri puanlarinin kargilastiriimasi (n=207)

Ki-kare p (sig.)
Tukenme 26,349 ,000*
Duyarsizlagsma 14,042 ,015*
Yetkinlik 10,248 ,068
Tiikenmislik O. 30,352 ,000*
Anksiyete O. 12,161 ,033*

* p<0,05; df=5
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Katilimcilarin meslekte galistiklari sure ile 6lgek ve alt boyutlari arasindaki iligkiye
bakildiginda, tikenme ve duyarsizlagsma alt boyutu, tUkenmislik ve anksiyete
Olcegi arasinda anlamli farklilik (p < 0,05) elde edilmistir. Anlamli farklihgin hangi

alt grupta oldugunu belirlemek i¢in post-Hoc analizi gergeklestiriimistir.

Tablo 16’ya gore, meslekte galisma suresi 1 yildan az olan katihmcilarin 21 yil
ve uzeri katilimcilara goére; 1-5 yil ve 6-10 yil arasi ¢calisma sureleri bulunan
katilimcilarin hem 16-20 yil hem de 21 yil ve Uzeri katilimcilara gore daha yuksek
tukenme vyasadiklari gorulmuastur. 1 vyildan az c¢alisma suresi bulunan
katilimcilarin 16-20 yil ve 1-5 yil ve 6-10 yil arasi ¢alisan katiimcilarin hem 16-
20 yil hem de 21 yil ve Uzeri ¢galigan katilimcilara gore daha fazla duyarsizlasma
yasadiklari sonucu elde edilmigtir. 1-5 yil arasi ¢galisma sureleri olan katilmcilarin
11-15 yil, 16-20 yil ve 21 yil ve Uzeri caligma surelerine sahip katilimcilara gore
ve 6-10 yil arasi galisma suresine sahip katilimcilarin 1 yildan az, 11-15 yil, 16-
20 yil ve 21 yil ve Uzeri galisma surelerine sahip katilimcilara gére daha yuksek
tukenmislik igerisinde olduklari sonucuna ulasiimistir. meslekte ¢alisma suresi 1
yildan az olan katilimcilarin 16-20 yil ve 21 yil ve Uzeri katilimcilara gore ve 1-5
yil, 6-10 yil ve 16-20 yil arasi ¢alisma surelerine sahip katilimcilarin 21 yil ve Gzeri
calisma suresine sahip katilimcilara gore daha ylksek anksiyete igerisinde
olduklari sonucuna ulasilmigtir. Elde edilen bulgulara gore meslekte caligilan
sure uzadikga tukenmiglik ve anksiyete acgisindan daha az etkilenmenin so6z
konusu oldugu dile getirilebilir. Meslege yeni baglayanlarin tukenmiglik ve

anksiyete duzeyleri daha fazla tecrtbelilere gore yuksek ¢ikmistir.
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Tablo 17
Saglik personellerinin meslekte calisilan siireye gére Anksiyete ve Tiikenmislik

Olcekleri grup farkhliklari (n=207)

0) () (I-9) p. (sig.)
1 yildan az 21 yil ve Uzeri ,89590 ,004
16-20 yil , 72136 ,001
1-5yil
Tikenme 21 yil ve Gzeri 1,14500 ,000
16-20 yil ,90194 ,000
6-10 yil B
21 yil ve Uzeri 1,32557 ,000
1 yildan az 16-20 yil ,64662 ,017
16-20 yil ,57136 ,007
1-5 yil
Duyarsizlagsma 21 yil ve Gzeri ,41500 ,004
16-20 yil ,62981 ,003
6-10 yil
21 yil ve Uzeri 47344 ,001
11-15 yil ,19349 ,026
1-5yil 16-20 yil ,33743 ,000
21 yil ve Uzeri ,6316 ,004
Tukenmislik 1 yildan az ,31781 ,028
11-15 yil ,28415 ,006
6-10 yil
16-20 yil ,42809 ,000
21 yil ve Uzeri , 72582 ,001
16-20 yil ,29226 ,038
1 yildan az o
21 yil ve Uzeri ,51001 ,000
Anksiyete O. 1-5 yil 21 yil ve Uzeri ,35893 ,000
6-10 yil 21 yil ve Gzeri ,28517 ,001
16-20 yil 21 yil ve Uzeri , 21775 ,001

p=<0,05

Tablo 17°de katilimcilarin haftalik ¢caligsma surelerine gore 6lgek ve alt boyutlari

arasinda iligkinin olup olmadigina yonelik sonuglar verilmektedir.
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Tablo 18
Saglik personellerinin haftalik ¢alisma siiresine gére Anksiyete ve Tikenmislik

Olgekleri puanlarinin karsilastiriimasi (n=207)

Ki-kare p (sig.)
Tukenme 6,049 ,196
Duyarsizlagsma 8,082 ,089
Yetkinlik 2,893 ,576
Tikenmiglik O. 2,109 ,716
Anksiyete O. 9,078 ,059

*p<0,05; df=4

Katilimcilarin haftalik galisma sureleri ile 6lgek ve alt boyutlarina iligskin aralarinda

anlamli bir farkhlik elde edilememistir (p > 0,05).

Tablo 19
Saglik personellerinin c¢alisilan pozisyona goére Anksiyete ve Tlikenmislik

Olcekleri puanlarinin karsilastiriimasi (n=207)

Ki-kare p (sig.)
Tukenme 15,133 ,010*
Duyarsizlagsma 17,266 ,004*
Yetkinlik 13,779 ,017*
Tiikenmislik O. 15,690 ,008*
Anksiyete O. 6,339 ,275

*p<0,05; df=5

Katilimcilarin galistiklari kurumdaki pozisyonlari ile 6lgek ve alt boyutlar
arasindaki iligki incelendiginde, tukenme, duyarsizlasma ve yetkinlik alt
boyutlarinda ve tikenmiglik 6lgegi arasinda anlamli farkhlik (p < 0,05)

bulunmustur.
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Tablo 20
Saglik personellerinin ¢aligilan pozisyona goére Anksiyete ve Tlikenmiglik

Olcekleri grup farkhliklari (n=207)
0 ) (I-3) p. (sig.)

Supervizoér hemsire 1,75667 ,000
Servis hemsiresi 1,59375 ,005
. Hemsirelik hizmetleri
Tukenme mudird Servis sorumlu
N 1,70952 ,006
hemsiresi
Diger 1,33043 ,004

Servis sorumlu

Servis hemsiresi h o ,36190 ,028
emsiresi
Duyarsizlagsma
Diger Sen Egrumiu 139669 007
emsiresi
Tikenmislik O. Diger prervis SOIRiu 24457 027

hemsiresi

p=<0,05

Tablo 20’ye goére, hemsirelik hizmetleri midiri olan katilimcilarin, stpervizor
hemsire, servis hemsgiresi, servis sorumlu hemsiresi ve diger pozisyonlardaki
katilimcilara gbre daha yuksek tukenme igerisinde olduklari sonucuna
ulasiimistir. Servis hemsiresi ve diger pozisyonda calisan katilimcilarin servis
sorumlu hemsiresi pozisyonunda calisan katiimcilara gére daha yuksek
duyarsizlagsma icerisinde oldugu ve diger pozisyonda ¢alisan katilimcilarin servis
sorumlu hemsiresi pozisyonundaki katilimcilara gore daha yuksek tukenmislik

icerisinde olduklari belirlenmistir.
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Tablo 21
Saglik personellerinin ¢calisma sekillerine gére Anksiyete ve Tiikenmiglik 6lgekleri

puanlarinin kargilagtirilmasi (n=207)

Ki-kare p (sig.)
Tukenme 5,908 ,052
Duyarsizlagsma 3,302 ,192
Yetkinlik ,733 ,693
Tikenmislik O. 3,923 141
Anksiyete O. 5,964 ,051

p<0,05; df=2

Katimcilarin sadece gunduz vardiyasi, sadece gece vardiyasi ya da
gece+gunduz vardiyasi (karma) seklinde olan ¢alisma sekillerine gore odlgek ve
alt boyutlari arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli bir farkhligin olmadigi

gorulmektedir.

4.4 Olceklere iliskin Korelasyon Analizi

Istatistikte deg@iskenlerin birlikte degisimini ortaya koyan kovaryansin, standardize
edilmis hali olarak tanimlanan korelasyon, birden fazla degisken arasindaki iligki
olarak da adlandirimaktadir (Ferguson, 1971:96). Degiskenler arasindaki
arastirilan bu iliski sadece varlik/yokluk dizeyine indirgenilememektedir. Cogu
durumda iligkinin diizeyinin ortaya konulmasi istenilmektedir. iliskinin diizeyini
ortaya koymaya yarayan istatistikler korelasyon olarak adlandirilmaktadir.
Korelasyon analizi sonucu ortaya ¢ikan katsaylr -1 ile 1 arasinda deger
alabilmektedir (Yakar, 2020:93). Katsayilara iliskin degerlendirme ise Sen’in
(2016) gruplandirdigi sekilde yapilmistir. Calismanin ilk kisimlarinda belirtildigi
Uzere, olgeklerin normal dagilmadigi bununla birlikte parametrik olmayan testlerin
yapilacagi belirtiimigti. Korelasyon analizine iligkin de burada parametrik olmayan

testler icin uygun olan Spearman korelasyon testi yapiimistir.
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Tablo 22
Saglik personellerinin Anksiyete Olgegi ve Tiikenmislik Olgedgi puanlari

arasindaki korelasyonlar (n=207)

o Takenmiglik
Tikenme Duyarsizlasma Yetkinlik .

g Corr. Coefficient 573"

(24

o

= Sig. (2-tailed) ,000

T

3

a N 207

Corr. Coefficient -,151" -,351"

=

£ Sig. (2-tailed) ,030 ,000

s

N 207 207

o) Corr. Coefficient 773" ,529" ,364"

X

z Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000

o

= N 207 207 207

|_
. Corr. Coefficient ,265™ 243" -,062 232"
(]
§ o Sig. (2-tailed) ,000 ,000 373 ,001
< N 207 207 207 207

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

Tabloda olcekler ve alt boyutlari arasi korelasyon analizine iligkin veriler
bulunmaktadir. Olgekler normal dagilim igerisinde olmadiklari igin, korelasyon
analizi olarak Spearman Korelasyon testi kullaniimigtir. Tabloda (**); ile
gosterilen veriler icin anlamhlik dizeyi 0.01 iken, (*); ile gosterilen veriler icin
anlamlilk dizeyi 0,05’tir. Korelasyon iligkisine dair derecelendirmeler $Sen (2016)

cercevesinde verilmistir.

Duyarsizlasma alt boyutu ile tikenme alt boyutu arasinda istatistiksel agidan 0,01
anlamlihk duzeyinde anlamli, pozitif yonde (r>0) orta siddette iligskinin oldugu
(r=,573; p <,01) anlasiimistir. Yetkinlik alt boyutu ile tiikenme alt boyutu arasinda

istatistiksel agidan 0,05 anlamlilik duzeyinde anlamli, negatif yonde (r<0) c¢ok
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dusuk siddette iligkinin oldugu (r=,-151 ; p < ,05); duyarsizlasma alt boyutu ile
arasinda istatistiksel agidan 0,01 anlamhilik dizeyinde anlamli, negatif yonde
(r<0) zayif siddette iligkinin oldugu (r=,-351 ; p < ,01) anlasiimistir. TUkenmislik
Olgceqgi ile tukenme alt boyutu arasinda istatistiksel agidan 0,01 anlamhlik
dizeyinde anlaml, pozitif yonde (r>0) yuksek siddette iligkinin oldugu (r=,773 ; p
< ,01); duyarsizlasma alt boyutu ile arasinda istatistiksel agidan 0,01 anlamlilik
duzeyinde anlamli, pozitif yonde (r>0) orta siddette iligskinin oldugu (r=,529 ; p <
,01); yetkinlik alt boyutu ile arasinda istatistiksel agidan 0,01 anlamlilik diizeyinde
anlamli, pozitif yonde (r>0) zayif siddette iliskinin oldugu (r=,364 ; p < ,01)
anlasiimigtir. Anksiyete 6lgegi ile tUkenme alt boyutu arasinda istatistiksel agidan
0,01 anlamliik dizeyinde anlamli, pozitif yonde (r>0) zayif siddette iliskinin
oldudu (r=,265 ; p <,01); duyarsizlagsma alt boyutu ile arasinda istatistiksel agidan
0,01 anlamhlik dizeyinde anlamli, pozitif yonde (r>0) zayif siddette iligkinin
oldugu (r=,243 ; p <,01); tukenmislik Olcedi ile arasinda istatistiksel agidan 0,01
anlamlihk duzeyinde anlamli, pozitif yonde (r>0) zayif siddette iligkinin oldugu
(r=,232; p <,01) anlasiimistir. Buna kasin anksiyete dlcedi ile yetkinlik alt boyutu

arasinda korelasyonel bir iligki tespit edilememistir.

4.5 Olgeklere iligkin Regresyon Analizi

Regresyon analizi en yaygin olarak kullanilan istatistiksel tekniklerden biridir.
Regresyon analizinde amag, bir bagimli degisken ile bir ve ya daha fazla
bagimsiz degisken arasindaki iligkinin ortaya cikariimasidir. Basit ve c¢oklu
regresyon seklinde iki gruba ayrilan analiz, bagimsiz degisken sayisina gore
ayrilmigtir. Coklu regresyon analizinde, iki ve ya daha fazla bagimsiz degisken
yer almaktadir (Erilli, 2015:171). Bu bilgiler dogrultusunda, yapilan regresyon
analizinde bagimh degisken tukenmiglik Olgedi, bagimsiz degisken ise Beck

anksiyete Olgegidir.
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Tablo 23
Saglik personellerinin  Anksiyete Olgedi puanlarinin  Tiikenmislik  Olgegdi

puanlarini yordadigr model degerlendirmesi (n=207)

R Adjusted R Std. Error of
Model R .
Square Square the Estimate
1 217 ,047 ,042 45577

Burada basit dogrusal regresyon modeli gergeklestirildigi icin, R degerine
bakilmakta ve bagimsiz degiskenin bagimli degiskenin varyansini %21,7

acikladigi gorulmektedir.

Tablo 24
Saglik personellerinin  Anksiyete Olgedi puanlarinin  Tiikenmislik  Olgegdi

puanlarini yordadigi varyans ¢éziimlemesi (n=207)

podel S?quu:rzfs df S'\:Iqizpe F Sig.
Regression 2,095 1 2,095 10,087 ,002
1 Residual 42,584 205 ,208
Total 44,679 206

p=<0,05

Anova tablosundaki anlamlihk degeri 0,05’ten kicikse modeldeki bagimsiz
degisken, bagimli degigkeni etkiliyor anlamindadir. Yukaridaki tabloya
bakildiginda bunun gergeklestigini ve bagimsiz degiskenin, bagimh degiskeni
etkiledigi belirtilebilir. Bunun kag birim etkiledigini belirlemek i¢in katsay! tablosu
asagida verilmektedir.
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Tablo 25
Saglik personellerinin  Anksiyete Olgedi puanlarinin  Tiikenmislik  Olgegdi

puanlarini yordama durumu (n=207)

Std. Olmayan Standardize
Katsayilar Katsayilar t p
B S.H. Beta
(Constant) 2,865 ,047 60,481 ,000
Anksiyete O. ,216 ,068 217 3,176 ,002

Modelde bagimli degiskenolan tukenmigligi etkileyen bagimsiz degisken,
anksiyete Olcegidir. Burada degiskenler arasinda puanlama ayni Olgltlerden
yapildigi icin Unstandardized coefficent Beta yani standardize edilmemis katsay!
degerine bakilmaktadir. Buna gore, bagimsiz degiskendeki 1 birimlik standart
sapma, bagimli degiskendeki 0,216 standart sapma kadar artisa yol agmaktadir.
Bir baska deyigle, anksiyete (bagimsiz) degiskenindeki 1 birimlik artig,
tukenmislik (bagimh) degiskeninde 0,216 kadar artisa yol agmaktadir.
Dolayisiyla, saglik personellerinin anksiyete duzeylerindeki artis, tukenmiglik

dizeylerinde de artisa neden olmaktadir.
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5. BOLUM

TARTISMA

2019 yihnin son aylarindan itibaren ilk basta Cin’de gorilen ve daha sonra tum
dinyaya yayilan, son remi rakamlara gore dunya genelinde 100 milyon kisiye
bulasmis olan Koronavirts hastali§i (Covid-19), herkesi etkisi altina almistir. TUm
dinyada ilk gindem maddesi covid-19 hastaligi olup, tedavi, asilama, normal
hayata donus igin gerekli politikalarin uygulanmasi, devletlerin ve sivil toplum
orgatlerinin  son donem politikalari igerisinde en 6nemlilerinden birini
olusturmaktadir. Bu denli tim dunyayi etkileyen ve pandemi haline gelmis olan
Covid-19 ile muicadelede, ilk saflarda yer alan grup, saglik personelleridir.
Gergeklestirdikleri is geregi halihazirda anksiyete ve tUkenmislik durumunun
olusabilecegi bu meslek grubunda, pandemi ile birlikte nelerin degdistigi merak
konusu olmustur. Bu amacla gercgeklestirilen bu galismada, saglik personellerinin
anksiyete duzeyleri ve tukenmislik duzeyleri belirlenemeye calisiimigtir.
Aragtirmada kullanilan Maslach tikenmislik olcegi ve Beck anksiyete olgegi,
alanyazindaki birgok ¢alismada kullaniimigtir. Bu agidan arastirmada kullanilan

Olcekler alanyazinda ¢okga kullanilan olgeklerdir.

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligskin bulgulari incelendiginde, katilimcilar,
¢ogunlugunun (%70) kadin, 27-35 yas araliginda (%41,5), bekar (%51,2), lisans
mezunu (%58,5), aylik hane geliri olarak 3501-4000 TL arasi gelire sahip
(%48,8), daha c¢ok polikliniklerde (%23,2) servis hemsiresi (%46,4) olarak 1-5
yillik (%38,6) bir mesleki tecriibeye sahip, genel olarak hem giindiiz hem de gece
vardiyasi seklinde karma bir galisma sekli olan (%53,1), haftada 40-49 saat arasi
(%57) galisan grup olarak nitelendirilebilir. Bununla birlikte katilimcilarin tamami
gegici sozlesmeli olarak calismaktadir. Katilimcilara ait diger demografik veriler
ise su sekildedir. Katilimcilarin egitim duzeylerine iligkin olarak veriler, ilkogretim
mezunu olanlar (%4,3), lise mezunu olanlar (%8,2), 6n lisans mezunu olanlar
(%19,3) ve lisansustu mezunu olanlar (%9,7) seklindedir. Aylik gelir durumlarinda
ise %19,3 oraninda 2501-3500 TL arasi gelire sahip olanlar, %23,3 oraninda
4001-5500 TL arasi gelire sahip olanlar ve %8,7 oraninda 5501 TL ve Uzeri gelire
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sahip olanlar bulunmaktadir. Katilimcilarin %10,1’i cerrahi servisinde, %10,6’sI
dahiliye servisinde, %14’4 ameliyathanede, %10,6’s1 yogun bakim servisinde,
%5,3’u acil serviste ve %7,2’si kadin dogum servisinde gorev yapmaktadir. bakim
hizmetleri madart olarak galisan katilimci orani %2,4, hemsirelik hizmetleri
muadara olarak galisan katiimei orani %1,4, stpervizér hemsire olarak galisan
katilimci orani %9,7 ve servis sorumlu hemsiresi olarak ¢alisan katilimci orani
ise; %6,8'dir. Katihmcilarin %18,8’inin 1 yildan az, %29,5’inin 6-10 yil arasi,
%2,9’'unun 11-15 yil arasi, %5,3’'Unun 16-20 yil arasi ve %4,8’inin 21 yil ve Uzeri
mesleki tecribeye sahip oldugu bulgusuna ulasiimistir. Katiimcilardan %45,4
oranindakiler sadece gundiuz vardiyasinda %1,4 oranindakiler ise sadece gece
vardiyasinda calismaktadirlar. 0-29 saat arasi haftalik ¢alisma saatine sahip
katilimcilarin orani %4,8 olarak elde edilmigken, bu oran 30-39 saat igin %6,8,

50-59 saat icin %11,6, 60 saat ve Uzeri igin %19,8 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin 6lgek ve alt boyutlarindan almis olduklari puanlara bakildiginda,
anksiyete icin katilimcilarin ortalama puanlari 10,888+9,814 olarak, tukenmislik
Olceqi icin ise 47,637+7,451 seklinde gergeklesmistir. Tukenmiglik Olgegi alt
boyutlarina iligkin puanlara bakildiginda tukenme alt boyutu igin 12,917+4,799,
duyarsizlasma alt boyutu igin 10,579+3,514 ve vyetkinlik alt boyutu icin
24,140+5,166 seklinde gergeklesmistir. Anksiyete Ol¢edi igin, dlgekten elde edilen
puan ne kadar yuksek ise anksiyete duzeyinin o derece yuksek olacagi dile
getirilmistir (Beck, 1997). Bu durumda katilimcilarin anksiyete dizeylerinin hafif
derecede oldugu dile getirilebilir. Tukenmislik dlgedi ile ilgili olarak ise, tukenme
ve duyarsizlagsma alt boyutlarinda puan yukseldikge buna karsin yetkinlik alt
boyutunda puan dustikce tukenmiglik dizeyinin yuksek oldugu dile getirilmistir
(Ergin, 1993). Bu baglamda, katilimcilarin tikenme ve duyarsizlasma duzeyleri
orta seviyede, yetkinlik dizeyi ise hafif derecede oldugu belirtilebilir. Alanyazinda
bu durum Guniisen ve Ustiin (2008), Altay vd. (2010), Kagan vd.’nin (2016)
calismalari ile paralellik gostermektedir. Buna karsin Wuhan kentindeki saglik
personelleri Gzerine gergelestirilen galismada Tu vd., (2020), saglik personellerin
anksiyete duzeylerinin oldukg¢a yuksek oldugunu belirtmislerdir. Buna yakin

sonuglar elde eden Sakaoglu vd. (2020), saglik calisanlarindaki anksiyete
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duzeyinin, pandmi surecinde, normal donemlerden daha yuksek oldugunu
belirtmistir. Mo vd.’nin (2020) gerceklestirdigi calismada da hemgirelerin salgin

doneminde anksiyete ve tukenmiglik duzeyleri yuksek ¢ikmistir.

Demografik 6zellikler ile lgek ve alt boyutlarina iliskin anlamli farkhligin sinandigi
analiz sonuglarina gore, cinsiyet ile 6lgek ve alt boyutlari arasinda anlamli farklilik
(p > 0,05) elde edilmemistir. Bir baska sdylemle katilimcilarin anksiyete ve
tukenmiglik duzeyleri cinsiyete gore farklilagmamaktadir. Bu durum alanyazinda
Nemati vd. (2020), Tel vd. (2004), Akyluz (2015), Can (2019) ve Tekir'in (2016)
calismalariyla értismektedir. Buna karsin Giiltekin ve Dereboy (2011), Hewit ve
Norton (2001) ve Atmaca Cetin’in (2016) calismalarinda farkh bir sonu¢ elde

edilmis ve cinsiyete gbre anksiyete ve tukenmiglik duzeyleri farklilik gostermistir.

Katilimcilarin yaslari ile 6lgek ve alt boyutlari arasindaki iligkinin incelendigi analiz
sonuglarina goére tikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda anlamli farkhlik (p <
0,05) elde edilmistir. Ayrica anksiyete duzeyi ile yas arasinda da anlaml farklilk
(p < 0,05) elde edilmigtir. Buna karsin yetkinlik alt boyutu ve tukenmislik dl¢egi ile
ilgili anlamli farklilik elde edilememistir (p > 0,05). Anlamli farkhliklarin tikenme
icin 27-35 yas araligindaki katilimcilarin 45 ve Ustl yas grubundaki katilimcilara
gbre daha yuksek oldugu gorUimustar. 19-26 ve 27-35 yas araligindaki
katilimcilarin 36-44 ve 45 ve ustu katilimcilara gore duyarsizlagsma dizeyleri
daha yuksek elde edilmistir. Ayni sekilde anksiyete duzeyleri de 19-26 ve 27-35
yas araligindaki katihimcilarin 45 ve ustu katilimcilara gore daha yuksek
bulunmustur. Bu durum alanyazinda Karaca Sivrikaya ve Erisen (2019), Kirwan
vd. (2000), Wittchen ve Fehm, (2003), Esen (2018), Turgut (2016) ve Anil'in
(2017) calismalari ile paralellik gdstermektedir. Tukenmislik ve anksiyete
duzeylerinin saglik calisanlarinda ilerleyen yillara gore ters bir iligki icerisinde
olmasi, alanyazindaki ¢alismalarda da gértulmektedir. Bu durumun, tecribe ve is
deneyimi arttik¢a ilk yillardaki gibi tUkenmislik ve anksiyetenin yasanmadigini

gOstermektedir.

Arastirmadan elde edilen bir diger bulgu medeni duruma gore olgek ve alt

boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin bulunmayisidir.
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Katilimcilarin tukenmiglik ve anksiyete duzeyleri medeni durumlarina gore
farkhlik gostermemektedir. Bu durum alanyazindaki Kagan vd. (2016) ve
Yakut'un (2013) galismalari ile ortugsmektedir. Buna karsin Karaca Sivrikaya ve
Erisen (2019), Hunt (2002), Temsah vd. (2020) ve Andrews vd.’nin (2003)
calismalarinda medeni duruma gore anksiyete ve tukenmiglik arasinda anlamli

iliski elde edilmistir.

Katilimcilarin egitim seviyeleri ile anksiyete ve tukenmislik duzeyleri arasindaki
iliskiye bakildiginda, tikenme ve yetkinlik alt boyutlarinda ve tikenmislik
Olceginde anlamhi farkhlik elde edilmistir. Bu anlamh farkhlik lise mezunu
katiimcilarda 6n lisans ve lisansusti mezunu katilimcilara goére daha yuksek
tukenme ve tukenmislik; lisans mezunu katilimcilara gore ise daha yuksek
yetkinlik seviyesindedir. Bununla birlikte, ilkogretim mezunu katilimcilarin
yetkinlik duzeyleri on lisans ve lisans mezunu katilimcilara gore daha yuksek elde
edilmistir. Bu bulgulara gore egitim seviyesi yukseldikge tikenmiglik duzeyinin
dustugu dile getirilebilir. Bu durum alanyazinda da Demir (2004 ), Arifoglu (2000)
ve Basim ve Sesen’in (2006) calismalarinda dile getirilmistir. Buna karsilik,
Nemati vd.’nin (2020) calismalarinda, egitim dlzeyi ile anksiyete dizeyi arasinda

anlamli farkhlik bulunamamistir.

Gelir duzeyi ile olgek ve alt boyutlarina iliskin sonuglara bakildiginda
duyarsizlasma alt boyutu ile anksiyete duzeyi arasinda gelir duzeyine gore
anlamli farklihdin oldugu sonucu elde edilmistir. Bulgulara gére duyarsizlagsma ve
anksiyete duzeyleri igin gelir duzeyi arttikca duyarsizlasma ve anksiyete
duzeylerinin dugutugu dile getirilebilir. Cinkd bu durum, sonuglara, 3501-4000
TL gelire sahip olan katilimcilarin duyarsizlasma ve anksiyete duzeylerinin 4001-
5500 TL ve 5501 TL ve Uzeri gelire sahip katilimcilara gére daha yuksek olmasi
sonucundan elde edilebilir. Bu durum alanyazinda da Kigukyuruk'un (2013)

calismasi ile ortismektedir.

Calisilan birimin, katilimcilarin anksiyete ve tikenmiglik dizeylerini anlamh bir
sekilde etkiledigi gorulmustur. Tukenme ve duyarsizlasma alt boyutu ile
tukenmiglik 6lgegi arasinda calisilan birimin farkhihdina gére anlamh iligki
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bulunmustur. Ameliyathane biriminde galisan katilimcilarin yogun bakim ve diger
servislerde galisan katilimcilara gore duyarsizlagsma duzeyleri daha yuksek elde
edilmistir. Buna karsin kadin dogum servislerinde g¢alisan katilimcilarin yogun
bakim servisinde calisan katilimcilara gore duyarsizlagsma ve tukenmiglik ve
cerrahi serviste galisan katilimcilara gore sadece tukenmiglik duzeylerinin daha
yuksek oldugu sonucu elde edilmistir. Elde edilen bu bulgulara paralele olarak
Kagan (2016) ve Akyuz’'in (2015) galismalarinda da ¢aligilan birim ile tUkenmislik
duzeyleri arasinda anlaml iligskiler bulunmustur. Lai vd.’nin (2020), Wuhan'da
gerceklestirdigi bir baska ¢alismada da, acil birimlerinde ¢alisan, 6n safta olan
saglik personellerinin anksiyete ve tukenmislik duzeyleri, diger birimlerde

calisanlara gore daha yuksek bulunmustur.

Meslekte caligilan sure, katilimcilarin tikenme, duyarsizlasma alt boyutlarini ve
tukenmiglik ve anksiyete duzeylerini anlaml bir sekilde etkilemektedir. Elde
edilen sonuglar degerlendirildiginde mesleki tecribenin artmasi neticesinde hem
tukenmislik hem de anksiyete duzeyinin azaldigi gorulmastir. Bu sonuca benzer
bir sonu¢ yas ile ilgili olarak elde edilmis ve yas ilerledikge tUukenmiglik ve
anksiyete dizeyinin azaldigi gorilmustir. Bu durumun aciklayicisi olarak
deneyim surelerinin artmasi neticesinde becerilerin de arttigi ve buna karsin
tukenmiglik ve anksiyetenin azaldigi dile getirilebilir. Nitekim alanyazindaki
Arpacioglu vd. (2021), Zhang vd. (2020), Yakut vd. (2013), Kacan vd. (2016) ve

Cankaya’nin (2017) calismalari ile paralellik gostermektedir.

Haftalik ¢calisma sure de, tukenmiglik ve anksiyete duzeyini etkilen bir degisken
olarak belirtilebilir (Kebapgi, 2011; Guven, 2013). Fakat bu arastirmada elde
edilen bulgulara goére, haftalik galisma slresi ile anksiyete ve tlikenmiglik
duzeyleri arasinda anlamh bir iligki tespit edilememigtir. Bu bulgular
alanyazindaki Durmus vd.’nin (2018) calismasiyla értismektedir. Buna karsin
Menon vd.'nin (2020) gerceklestirdigi ¢alismada, haftalik ¢alisma suresi ile
tukenmiglik ve anksiyete arasinda negatif ve anmlaml bir iliski bulunmustur.
Saglik galisanlarinin hftalik ¢alisma suresi arttikga, anksiyete ve tukenmiglik

duzeyleri yukselmektedir.
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Katilimcilarin galisilan pozisyon ile anksiyete ve tukenmiglik arasindaki iligkilerine
bakildiginda, tikenme, duyarsizlasma ve yetkinlik alt boyutu ile tUkenmislik dlgegi
arasinda anlamh bir iligki belirlenmistir. Hemsirelik hizmetleri mudurad olan
katilimcilarin, supervizor hemsire, servis sorumlu hemsiresi, servis hemsiresi ve
diger pozisyonlardaki katilimcilara goére daha ytksek tikenme igerisinde olduklari
sonucuna ulasiimistir. Servis hemsgiresi ve diger pozisyonda c¢aligan katilimcilarin
servis sorumlu hemsiresi pozisyonunda galisan katilimcilara gére daha yuksek
duyarsizlagma igerisinde oldugu ve diger pozisyonda g¢alisan katilimcilarin servis
sorumlu hemsiresi pozisyonundaki katilimcilara gére daha ylksek tikenmislik
icerisinde olduklari belirlenmigtir. Bu durum alanyazindaki Arpacioglu vd. (2021),
Tasmaz (2019), Tu vd. (2020), Menon vd (2020) ve Guven’in (2013)
calismalariyla értismektedir. Glven (2013) gerceklestirdigi arastirmada sorumlu
hemsirelerin diger hemsirelere gore daha duguk duzeyde tukenmiglik seviyesine

sahip oldugunu belirtmistir.

Vardiya sekline gore katihmcilarin anksiyete ve tukenmiglik seviyeleri arasinda
anlamli bir iliski elde edilememistir. Bu durum ile ilgili alanyazindaki Xie vd.’nin
(2011) gerceklestirdikleri calismada da vardiyali calisma sisteminin tikenmislik
duzeyleri ile anlamli farkhlasmadigini dile getirmistir. Benzer bir sekilde Erdagi ve
Ozer'in (2015) arastirmasinda da benzer sonug elde edilmis ve vardiya sistemine

gore tikenmiglik dizeyi farklilagsmamistir.

Tukenmiglik ve anksiyete arasindaki iligkinin hangi yonde ve ne duzeyde
olduguna dair arastirma sonuclarina bakildiginda, anksiyete Ol¢egi ile tikenme
alt boyutu arasinda istatistiksel agidan 0,01 anlamlihk dizeyinde anlamli, pozitif
yonde (r>0) zayif siddette iliskinin oldugu (r=,265 ; p < ,01); duyarsizlasma alt
boyutu ile arasinda istatistiksel agidan 0,01 anlamlilik duzeyinde anlamli, pozitif
yonde (r>0) zayif siddette iligkinin oldugu (r=,243 ; p <,01); tukenmislik dl¢egdi ile
arasinda istatistiksel agidan 0,01 anlamhlik dizeyinde anlamli, pozitif yonde (r>0)
zayif siddette iligkinin oldugu (r=,232 ; p <,01) anlasiimistir. Buna kasin anksiyete
Olcegi ile yetkinlik alt boyutu arasinda korelasyonel bir iligki tespit edilememigtir.
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Bagdimli degiskenin tikenmislik, bagimsiz degiskenin anksiyete oldugu regresyon
analizi sonuglarina gore bagimsiz degiskendeki 1 birimlik standart sapma,
bagdimli degiskendeki 0,216 standart sapma kadar artisa yol agmaktadir. Bir
baska deyisle, anksiyete (bagimsiz) degiskenindeki 1 birimlik artig, tikenmislik
(bagimh) degiskeninde 0,216 kadar artisa yol agcmaktadir. Dolayisiyla, saglik
personellerinin anksiyete duzeylerindeki artig, tUkenmislik dizeylerinde de artisa

neden olmaktadir.

Son olarak genel bir dederlendirme yapilmasi gerekirse, katilimcilarin orta
dizeyde duyarsizlasma ve tukenme yasadiklar, hafif derecede anksiyete
seviyesine sahip olduklari dile getirilebilir. Elde edilen bulgular dogrultusunda
arastirma problemlerinden “Pandemi surecinde saglik personellerinin anksiyete

duzeyleri ne seviyededir’, “Pandemi surecinde saglik personellerinin tukenmiglik

t1) “

duzeyleri ne seviyededir’, “Pandemi surecinde saglik personellerinin anksiyete
ve tukenmiglik duzeyleri arasinda iligki var midir’, “Demografik 6zelliklere gore
saglik personellerinin anksiyete diuzeyleri farklilagsmakta midir’ ve “Demografik
Ozelliklere gore saglik personellerinin tikenmislik duzeyleri farklilasmakta midir?”

sorularina cevaplar bulunmustur.
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6.BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Saglik personellerinde pandemi surecinde olusan anksiyete durumu ve
tukenmiglik sendromu duzeylerinin incelendigi c¢alismada, degiskenlerin
demografik etmenler ile iligkisi ve kendi aralarindaki iliski analiz edilmistir. Buna
gore, katilimcilarin tukenmislik ve anksiyete duzeyleri, cinsiyet ve haftalik calisma
surelerine gore farklilik gostermemektedir. Buna kargin, katilimcilarin yas grubu,
egitim seviyeleri, gelir duzeyleri, ¢aligilan birim, meslekte calisma sureleri ve
calistiklar pozisyonlar ile anksiyete ve tukenmislik duzeyleri arasinda anlamli

farkhliklar elde edilmistir.

Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin tukenme ve duyarsizlagsma tutumlari orta
duzeyde, yetkinlik tutumlari ise duguk duzeyde tukenmislik i¢cerisinde oldugu ve

anksiyete duzeylerinin de dusuk seviyede oldugu belirtilebilir.

Katilimcilarin, anksiyete ve tukenmislikleri arasindaki iliskiye bakildiginda,
anksiyete olgedi ile tukenmislik dl¢edi arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde
ve zayif siddette iliskinin oldugu goérilmektedir. Bu durum gerceklestirilen
regresyon analizi ile de desteklenmektedir. Bagimli degiskenin tikenmislik,
bagdimsiz degiskenin anksiyete oldugu regresyon analizi sonuglarina gore
anksiyete (bagimsiz) degiskenindeki degisim, tukenmiglik (bagimli) degiskeninde
artisa yol agmaktadir. Dolayisiyla, saglik personellerinin anksiyete diizeylerindeki

artis, tukenmiglik dizeylerinde de artisa neden olmaktadir.
6.2. Oneriler

Elde edilen bulgular dogrultusunda, mesleki tecrlibesi daha duslk olan
katilmcilarda daha yuksek anksiyete ve tukenmiglik duzeyine sahip olundugu
gorulmustur. Bu durum alanyazindaki arastirmalar ile de desteklenmigstir. Buna
karg! olarak, mesleki tecribesi olmayan ya da daha diusuUk seviyede olan
personele tukenmiglik ve anksiyete Uzerine editimler veriimeli, deneyimli

personeller ile etkilesimi arttiriimalidir.
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Ayrica, arastirma sonuglarinin, politika uygulayicilari tarafindan iyi bir sekilde
degerlendiriimesi gerekmekte ve uygulama esnasinda, elde edilen bu sonugclar

g6z énunde bulundurulmaldir.

Calisan persone yonelik olarak, stres faktorlerinin tespit edilmesi gerekmektedir.
Bununla birlikte personele uygulanan egitimlerde ve egitim materyallerinde,
tukenmiglik ve anksiyete tutumlari ile ilgili alanyazinda gercgeklestiriimis
calismalarin da g6z 6nune alinmasi ve egitimlerde bu tar gevre faktorlerine dikkat

edilmelidir.
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EKLER

EK-1: ANKET FORMU

Saglik Personelinde Pandemi Siirecinde Olusan Anksiyete Durumu ve Tikenmiglik
Sendromunun Incelenmesi Anket Formu

Degerli Katimcilar,

Bu anketin amaci, pandemi sirecinde saglik personellerinde olusabilecek anksiyete ve
tikenmislik tutumlarinin dizeylerini élgmektir. Bu amacgla, 3 béliimden olusan anket
formunu eksiksiz doldurmanizi rica ediyoruz. Aragtirmanin amacina ulasilabilmesi igin
vereceginiz cevaplar ¢cok 6nemli olup, sadece bu arastirma icin kullanilacaktir. Baska
amaclarla ve hi¢ kimseyle paylasiimayacaktir.

Calismaya verdiginiz dederli katkilar igin simdiden tesekkiir ederim.
Serkan ORUC
Yiiksek Lisans Ogrencisi

I. BOLUM: Demografik Bilgi Formu

1.Cinsiyetiniz:

Erkek () Kadin ()

2. Yas Grubunuz:

18 ve alti () 19-26 () 27-35() 36-44 () 45 ve
Ustl ()

3. Medeni Durumunuz:

Evli () Bekar () Diger ()

4. Egitim Duzeyiniz:

llk Ogretim () Lise () On Lisans () Lisans () Lisansustu ()
5. Aylik Geliriniz:

2500 TL'den az () 2500-3500 TL () 3501-4000 TL ()

4001-5500 () 5501 TL ve Ustl ()

6.Su an g¢aligsmakta oldugunuz biriminiz:

Poliklinikler () Cerrahi servisi () Dabhiliye servisi () Ameliyathane ()
Yogun bakim () Acil servis () Kadin dogum servisi () Diger ............

7.Calistiginiz kurumdaki pozisyonunuz:
Bakim hizmetleri mudart/Hemsirelik hizmetleri madara () Supervizér hemsire ()
Servis sorumlu hemsiresi () Servis hemgiresi () Diger.....c.cooovviiennnn.

8.Meslekte galisma siireniz:
1yildanaz () 1-5yil () 6-10 yil ()
11-15yil () 16-20 yil () 21 yil ve uzeri ()

9.Calisma sekliniz:
Sadece gunduz vardiyasi () Sadece gece vardiyasi () Gundiz + gece
vardiyasi (karma) ()

10.Haftalik ¢calisma siireniz (saat):
0-29 saat () 30-39 saat () 40-49 saat ()
50-59 saat () 60 saat ve Uzeri ()
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11.isyerindeki konumunuz.
Kadrolu () Gegici (Sozlesmeli) () Diger (Aciklayiniz:.................... )

Il. BOLUM: Tiikenmislik Olcegi

Asagida isinizdeyken kendinizi nasil hissettiginiz ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Her cimlenin
basinda o climlede belirtilen durumun hangi siklikla hissedildiginin isaretlenecegdi bir bosluk
birakilmistir. Sizden istenen asagidaki her bir ifadeyi dikkatli bir sekilde okumaniz ve isinizle ilgili
bu ifadeleri hissedip hissetmediginizi asagida yer alan 6rnekteki gibi belirlemenizdir. Eger bu
duygulari bir kere bile hissettiyseniz, bu durumu hangi siklikla hissettiginizi tanimlayan 1’den 5’e
kadar numaralanan sayilardan sizin i¢in en uygun olanini bosluga yazin.

ORNEK: 9. 3 Bana gore isimi iyi yapiyorum.
SIKLIK DERECESI IGIN PUANLAMA REHBERI
HICBIR ZAMAN BAZEN GENELLIKLE COGU ZAMAN HER ZAMAN
1 2 3 4 5
Ne Siklikta Maddeler
1-5

1. isimden duygusal olarak yildigimi hissediyorum.

2. Bu ise basladigimdan beri isime olan ilgim azald.

3. isimde karsilastigim problemleri etkili bir bicimde ¢ézebilirim.

4. is giinii sonunda kendimi bitkin hissediyorum.

5. isime iligkin istegim azald.

6. Calistigim kuruma etkin bir katki sagladigimi dasiniayorum.

7. Sabah kalkip yeni bir is ginine baglamak zorunda oldugumu disindigumde
kendimi yorgun hissediyorum.

8. Yaptigim isin herhangi bir seye katki saglayip saglamadigi konusunda kusku
duyuyorum.

9. Bana gore isimi iyi yapiyorum.

10. Batun giin galismak benim igin gergekten bir yuktar.

11. isimin éneminden kuskuluyum.

12. isimde kayda deger bir seyler basardigimda kendimi canlanmis hissediyorum.

13. isimden tiikendigimi hissediyorum.

14. isimde kayda deger birgok sey basardim.

15. Yalnizca isimi yapmak ve rahatsiz edilmemek istiyorum.

16. isimde, yapilan seylerde etkili oldugumdan eminim.
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Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.
Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin, bugiin d&hil son bir
haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini asagidaki dlgekten yararlanarak, maddenin yanindaki uygun

yere

(X) isareti

koyarak

belirleyiniz.

Sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hic

Hafif
Derecede

Orta
Derecede

Ciddi
Derecede

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya
karincalanma.

2. Sicak / ates basmalari.

3. Bacaklarda halsizlik, titreme.

4. Gevseyememe.

5. Cok kotu seyler olacak korkusu.

6. Bas donmesi veya sersemlik.

7. Kalp garpintisi.

8. Dengeyi kaybetme duygusu.

9. Dehsete kapilma.

10.

Sinirlilik.

11.

Boguluyormus gibi olma duygusu.

12.

Ellerde titreme.

13.

Titreklik.

14.

Kontroll kaybetme korkusu.

15.

Nefes almada gugclik.

16.

Oluim korkusu.

17.

Korkuya kapilma

18.

Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi.

19.

Bayginlk.

20.

YUzUin kizarmasi.

21.

Terleme (sicaga bagl olmayan).




EK-2: OLCEK iZINLERI

a1l Turkcell LTE @ 21:59 9 %100 [42)

€ Gonderilen \V

@ Kimden: burhan Capri
Kime: Serkan Orug

27 Nisan 2020 18:01

Ynt: Maslach tiikkenmislik dlcegi
kullanim izni

Degerli Arkadagim,

Bizim uyarladigimiz Maslach'in genel formu
ektedir.

Kolayliklar dilerim...

serkan orug <serkanoruccc65@gmail.com>, 26 Nis
2020 Paz, 13:14 tarihinde sunu yazdu:
Merhaba Burhan hocam,

Ben Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlisu klinik psikoloji yliksek lisans ogrencisi
Serkan Orug. 'Saglik personelinde pandemi
siirecinde olugan anksiyete durumu ve tukenmislik
sendorumunun incelenmesi '' baglikli tezimi
gerceklestirebilmek icin maslach tukenmislik
olcegini kullanabilir miyim ? Bu konuda
yardimlarinizi rica ediyorum.

Saygilarimla.

Serkan Oruc
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Beck anksiyete ol¢egi kullanim izni.

Merhaba Serkan,

Beck Anksiyete Olcedi’ni arastirma
amacli olarak kullanmanizda benim
acimdan bir sakinca bulunmamaktadir.
Ancak sizden énemli ricam,Olcedin
baska kopyalarini degdil, size
gonderdigim kopyasini ve &lg¢edin
ikinci sayfasindaki kaynaklari da
kullanmanizdir. Kaynaklari ekte
dijital ortamda gonderiyorum. Ayrica,
Envanterin orjinalinin Aaron Beck
tarafindan gelistirilmis oldudu
bilgisiyle gerekli referanslarinin da
calismanizda verilmesi gerekecektir.
Calismanizda basarilar dilerim.

Prof.Dr.Nesrin Hisli Sahin adina

Gilsen Hisli

indirmek i¢in Dokunun | indirmek i¢in Dokunun
BAO Puanla...Formu.pdf BECK ANKS...I 12010.pdf
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OZGECMIS

28.02.1996 tarihinde Van’da dogdum 2013 yilinda Van iIMKB Saglik
Meslek Lisesi Hemsirelikten mezun oldum. 2019 yilinda Yakin Dogu Universitesi
Psikoloji Bélimiinden mezun oldum ve ayni yil Yakin Dogu Universitesi Klinik
Psikoloji Yuksek Lisans egitimime bagladim. Lisans ve Yuksek Lisans egitimim
stresince Yakin Dogu Universite Hastanesi Psikiyatri kliniginde stajyer olarak
calisttim Ayni zamanda 2016 dan beri Yakin Dogu Universite Hastanesinde

Hemsire olarak ¢calismaktayim.



INTIHAL RAPORU

SAGLIK PERSONELINDE PANDEMi SURECINDE OLUSAN
ANKSIYETE DURUMU VE TUKENMIiSLIK SENDROMUNUN
INCELENMESi

ORIJINALLIK RAPORU

13 15 b "

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCi ODEVLERI
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ETiK KURUL RAPORU

p

YAEIN Do&u ONIVERSITES
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURLILL

11.1130%)

Sayn Serkan Omag

Bilimss] Arastrmalar Etik Kumlu'na vapms aldufumez YDUSB/20200E246 proje numarah ve
“Saghk Persomelinde Pamdemi Sirecinde Olusan Anksivete Duremu ve Tiakenmishk
Sendromunmn iurdmnm”ha;hkh proje operizi kombmmizca degerlendinlmis olup, ek olamak
uygun bulmmusiur Bu yam ile birlikte, bagwom formumzda belirtfiginiz bilgilerm disima
pikmamak sursiiyle arastomaya baglayabilirsiniz.

Diogent Doktor Direng Kanal
Bilimss] Arastrmalar Etik Kuruh: Raporiari

| e F—“"‘*"h{'

Not- EZer bir kunma resmi bir kabul yans sunmak istivorsamz, Yakin Dedu Universitesi Bilimsel
Arasnmmalar Btk Eunalo'na bu yaz ile bagnamap, bonahon baskanman imsasim tasyyan resmd bir
vaz temin edebilirsingz.
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