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OZET

COVID-19 Pandemisinde Saghk Cahsanlarimin Psikolojik Dayamklihg ile
Anksiyete, Depresyon Ve Tiikenmislik Diizeyi Arasindaki iliski

COVID-19 hastaligi, hayat1 tehdit eden ve hizla yayilan bir salgin olarak 6nemini
korumaktadir. Hastalarin bedenlerinde olusan degisimler, onlarin ruhsal dengesini ve
stres seviyelerini degistirir. Cesitli arastirmalarla bulasici hastaliklarin pandemilerde,
genel niifusta ve saglik calisanlarinda anksiyete, depresyon ve tikenmislik
diizeylerinin arttigi gosterilmistir. Bu arastirma, COVID-19 pandemisinde saglik
calisanlarinin psikolojik dayanikliligi ile anksiyete, depresyon ve tiikenmislik diizeyi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yiiriitillen bir anket ¢aligmasidir. Anket
sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerle iligkili sorular, Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Maslach Tiikenmislik
Olgegini icermektedir. Bu tezde, saglik ¢alisanlarinin pandemi siirecinde ne kadar
yiprandiginin fark edilmesi ve iyilestirme calismalarina 151k tutmak hedeflenmistir.
Sonuglarina gore; psikolojik dayaniklilik ile anksiyete, depresyon ve tiikkenmislik
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyde bir korelasyon
bulunmustur. Ayrica, psikolojik saglamligin anksiyete, depresyon ve tiikenmislik
diizeylerini negatif yonde etkiledigi belirlenmistir. Psikolojik dayaniklilik her iig
degiskenin bir belirleyicisidir ve anksiyete, depresyon ve tiikenmislik diizeylerindeki
degisimlerin sirasiyla %29,2’sinin, %31,1’inin ve %31’inin psikolojik saglamlik
tarafindan agiklandigi belirlenmistir. Pandemi sirasinda saglik hizmet sunucularinin
psikolojik dayanikliligini artirmak salgin yonetimi agisindan Kritik bir dneme sahiptir.
Psikolojik dayanikliligi artirmak igin Oncelikle kisisel yasam tarzi degisiklikleri;
yeterli uyku, diizenli egzersiz, dogru ve dengeli beslenme, yoga ve meditasyon gibi
gevseme uygulamalart Onerilmektedir. Ayrica, saglik otoriteleri tarafindan Dr.
Reich’in 3C kuralina uygun olarak yapilacak agiklamalar ve verilecek destekler,

pandemi siirecinde bireylerin salginla en iyi sekilde basa ¢ikmalarini saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Saglik Calisanlari, Psikolojik Dayaniklilik, Anksiyete,
Depresyon, Tikenmislik



ABSTRACT

The Relationship Among Psychological Resilience and Anxiety, Depression and
Burnout of The Healthcare Workers During The COVID-19 Pandemic

The COVID-19 disease is a life-threatening and rapidly spreading disease. Based on
the fact that the physiological changes have a tendency to alter one’s mental balance
and stress levels, various studies have shown that anxiety, depression and burnout
levels increase in both the general population and the healthcare workers during such
pandemics of infectious diseases. This research is a survey study conducted to
determine the relationship between the psychological resilience and the level of
anxiety, depression and burnout of healthcare workers in the COVID-19 pandemic.
The questionnaire includes questions related to socio-demographic and occupational
characteristics, "Brief Resilience Scale”, "Beck Anxiety Scale", "Beck Depression
Scale" and "Maslach Burnout Scale”. Thus, in this thesis, it is aimed to reveal how
much healthcare workers are worn out during a pandemic and to shed light on
improvement studies. According to results, there is a statistically significant, moderate
negative correlation between psychological resilience and anxiety, depression and
burnout. As for the results of regression analysis; it is shown that psychological
resilience affects anxiety, depression and burnout levels negatively. Accordingly;
psychological resilience is a determinant of all three variables, and it is stated that
psychological resilience was responsible for 29.2% of the change in anxiety levels,
31.1% of the change in depression levels and 31% of burnout levels. Enhancing the
psychological resilience of healthcare providers during the pandemic is crucial for
management. To enhance psychological resilience, first of all, personal lifestyle
alterations are recommended; adequate sleep, regular exercise, proper and balanced
nutrition, relaxation practices such as yoga and meditation. Additionally, the
explanations and support given by the health authorities in accordance with Dr. Reich's
3C rule will ensure that individuals cope with the pandemic in the best way.

Keywords: Healthcare Workers, Psychological Resilience, Anxiety, Depression,

Burnout



1 GIRIS VE AMAC

Tim dinyayr etkisi altina alan, insanlarda veya hayvanlarda bulasici
enfeksiyonlara ve oliimlere sebep olan salgin hastaliklara pandemi adi verilir. Bir
salgin hastaligin pandemi olup olmadigina ancak Diinya Saglik Orgiitii (WHO-DSO)
karar verebilir. Cin’in Wuhan kentinde, Aralik 2019°da ilk kez tanimlanan yeni
koronaviriis hastaligi (COVID-19), 11 Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan kiiresel
salgin (pandemi) olarak kabul edilmis olup giiniimiizde halen hayat1 tehdit eden ve

hizla yayilan bir salgin olarak 6nemini korumaktadir.

COVID-19 modern kiiresel diinya sartlarinin da sayesinde hizla tiim iilkelere
yayilmig ve tiim diinyada saglik sistemi {izerinde daha 6nce esi benzeri goriilmemis bir
yiik olusturmaya baslamistir. Insanlarin giinliik yasam aktivitelerini, aliskanliklarimni,
sosyal hayat ve davranislarin1 zorunlu olarak degistirmesine sebebiyet vermistir.
Ayrica, bulas riskini en aza indirmek amagl gelisen izolasyon ihtiyacinin, 6zellikle
saglik ¢alisanlar1 olmak tizere, tiim insanlik tizerinde yarattig1 psikolojik ve duygusal
agirlik zaman iginde giderek artmis ve bazi bireylerde anksiyete veya depresyon
bozukluklarina ve titkenmislik hissine sebebiyet vermistir. Diinya ¢apinda milyonlarca
insan1 etkilemis olan bu durum, psikolojik ve bedensel semptomlarin yani sira, dolayl

olarak ekonomik ve sosyolojik degisimleri de beraberinde getirmistir.

Ote yandan, son yillarda gelisen hasta haklar1 konusundaki hukuki diizenlemeler,
hastalarin s6zel veya fiziksel siddete bagvurmalari, saglik hizmeti alanindaki rekabet
ve ig yiikiiniin artmasi, saglik calisanlari lizerindeki baski ve beklentiyi artirmistir.
Saglik hizmetinin dogal akis1 olan tani, tedavi ve takip siireglerinin gerektirdigi yogun
dikkat ve 6zen tizerine, viriisiin bulas yollarini engellemek amaciyla kullanilan kisisel
koruyucu ekipmanlarin da eklenmesi, bu siiregleri zorlastirmis ve is ortamini1 daha
stresli bir hale getirmistir. Biitiin bu siirecler géz oniline alindiginda saglik hizmet

sunucularinin ¢alisma ortaminin ve kosullarinin zorlastig1 goriilmektedir.

Tezin amaci, COVID-19 pandemisinde saglik calisanlarinin psikolojik

dayaniklilig: ile anksiyete, depresyon ve tiikkenmislik diizeyi arasindaki iligskinin



belirlenmesi ve dolayisiyla saglik ¢alisanlarinin bir pandemi siirecinde ne kadar

yiprandigini gozler 6niine sermek ve iyilestirme ¢alismalarina 1s1k tutmaktir.



2 GENEL BILGILER

2.1 COVID-19 Hastah@

211 COVID-19 hastahiginin tarihgesi

Cin’in Wuhan kentinde, Aralik 2019°da ilk kez tanimlanan yeni koronaviriis
hastalig1 (COVID-19), 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel
salgin (pandemi) olarak kabul edilmis olup giiniimiizde halen hayat1 tehdit eden ve
hizla yayilan bir salgin olarak 6nemini korumaktadir. COVID-19 modern global diinya
sartlarinin da sayesinde hizla tiim iilkelere yayilmis ve tiim diinyada saglik sistemi

tizerinde daha 6nce esi benzeri goriilmemis bir yiik olusturmaya basglamistir.

Ulkemizde ilk COVID-19 vakas1 11 Mart 2020’de saptanmustir (1). 3 Haziran
2022 tarihi itibart ile Tirkiye’de 15.072.747 konfirme vaka ve 98.965 6liim meydana
gelmis ve iyilesen vaka sayis1 14.971.256’e ulasmustir (2). Diinya Saglik Orgiitii’niin
1 Haziran 2022 tarihli haftalik raporuna gore, (test yapilmis bireyler arasinda) COVID-
19 pandemisine bagli diinya genelinde 526.544.503 vaka ve 6.287.797 olim

gorilmistiir (3).

2.1.2 COVID-19 hastah@imin klinigi

COVID-19 hastaligindan sorumlu patojen, Coronaviridae ailesinden olan, iginde
gectigimiz yirmi yilda ortaya ¢ikan SARS-CoV ve MERS-CoV’un da bulundugu,
Betacoronavirus cinsi i¢indeki Sarbecovirus altcinsinin altinda yer alan SARS-CoV-2

viriisiidiir (sekil 2) (4).

Hastaligin bulas sekli esas olarak damlacik yoludur. Bulas, yeni tip koronaviriisii
ile enfekte olan, semptomatik ya da asemptomatik bireylerle, yakin temasta oksiiriik,
hapsirik veya konusmaya bagli damlaciklar araciligi ile gergeklesmektedir (1,5). Bulas
siiresi kesin olarak bilinmemekle beraber semptomlarin olugsmasindan yaklasik 2 giin

once baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi diistiniilmektedir.



2b

Betacoronavirus

2c

. Deltacoronavirus
Alphacoronavirus

Gammacoronavirus

Sekil 1. Yeni Betacoronavirus tiirlerinin genomlari ile diger Orthocoronavirinae

genomlari arasindaki filogenetik iliskiler (4)

Hastalik belirtileri arasinda bogaz ve gogiis agrisi, nefes darligi, ates, okstirtik,
halsizlik, kaslarda ve viicutta genel bir agr1 hissi, bag agrisi, tat ve koku duyusu kaybi,
burun tikanikligi veya akintisi, mide bulantisi, kusma ve ishal yer almaktadir.
Belirtilen semptomlarin bir veya birden fazlasinin israrli sekilde goriilebildigi COVID-
19 vakalarmin yalnizca %1-2 kadar1 ciddi kardiyovaskiiler sorunlar ve yiiksek
kardiyak enzim tablosu, kalpte hiicre infiltrasyonu ve kalp iltihabi yasamakta; viriisiin
onceledigi organin akciger olmasi sebebiyle bronslarda hiperaktiviteye bagl hastalarin
%20-25’inde gdgiis darligr ve oksiiriik gelismektedir (6). COVID-19 viriisiiniin en
yaygin semptomlari arasinda ise yiiksek ates, halsizlik ve kuru okstirtik yer almaktadir.
Mevsimsel grip ile kiyaslandiginda ¢ok daha bulasici ve patojenik oldugu bilinmekte

ve tahmini 6liim oran1 %0,5 ile %4 arasinda degismektedir (7,8,9).



Hastaligin siddeti, yasa ve eslik eden kronik hastaliklarin varligina bagl olarak
farklilik gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore; bagisiklign AIDS veya baska
bir saglik durumundan 6tiirii zayif kisiler, 65 yas tistli eriskinler, kalp, karaciger veya
bobrek hastaligi olan kisiler, astim hastalari, obez veya diyabet hastalig1 olan kisiler
yiiksek risk grubunda yer almaktadir (10). Tiirkiye’de bes yogun bakim {iinitesinin
gozlemsel bulgularinin calisildigi 6zgiin bir arastirmada, calismaya dahil edilen
hastalarin mortalite oran1 %11.7 olarak bulunmustur. Hastaligin mortalitesi cinsiyete
gore farklilik gostermezken, mortal seyreden hastalarin yas ortalamasinin anlamli
olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Komorbiditelerine bakildiginda ise, hipertansiyon,
kronik bobrek yetmezligi ve kanser tanisi bulunan hastalarin mortaliteleri anlaml

olarak yiiksek saptanmustir (9).

COVID-19 hastaliginin kesin tanisi icin iilkemizde, Niikleik Asit Amplifikasyon
Testlerinden biri olan RT-PCR (Revers Transkripsiyon Polimeraz Zincir Reaksiyonu)
kullanilir. FDA ve CDC onayli taniya yardime1 diger yontemler ise, antijen testleri
(6rnegin IgM, 1gG), antikor testleri ve inflammasyon biyomarkerlar1 olarak sayilabilir
(112).

2.1.3 COVID-19 hastahgina kars1 korunma tedbirleri ve asilama

Hastaligin yayilmasinin SARS-COV-2 viriisii ile enfekte olan kisinin Oksiiriik,
hapsirik veya konugmaya bagli ortama yaydigr damlaciklar ile gelistigi bilinmektedir
(1,5). Dolayisiyla, kiiresel anlamda yayillan COVID-19 hastalig1 i¢cin CDC tarafindan
kisilerin kendi ve toplum saghigmi Koruyabilmeleri icin baz1 tedbirler

yayimlanmigtir(12):

1. I¢ mekanlarda, toplu tasimalarda, hastane ve diger kamu alanlarinda, is yerlerinde,
alisveris merkezlerinde ve COVID-19 tanili hastalara bakim vermeleri durumunda
kisiler, agiz ve burunlarini kapatacak sekilde cerrahi maske takmalidir.

2. Kisiler aras1 yakin temasi engellemek amaciyla sosyal mesafe olarak adlandirilan

ve 6 fit (yaklasik 1.5 metre) mesafe kurali 6nerilir.



10.

11.
12.

Tim viriis ve bakterilerin en sik bulas yollar1 arasinda olan el ile bulasi
engellemeye yonelik 6nlem olarak en az 20 saniye boyunca su ve sabunla ellerin
yikanmasi Onerilir. Ayrica, su ve sabunla hijyen saglamanin miimkiin olmadigi
zamanlarda ise en az %60 alkol oranina sahip el dezenfektanlarinin kullanimi
Onerilir.

COVID-19 tanmili hastalarla temasta bulunan kisilerin kendilerini sosyal
ortamlardan uzaklastirmasi ve karantinaya girmeleri onerilir.

COVID-19 tanisi alan bireylerin kendilerini sosyal ortamdan uzaklastirmalar1 ve
asemptomatik olsalar bile kendilerini ev halkindan izole etmeleri onerilir.
Ozellikle yeterince havalandirilmayan ve kalabalik olan kapali alanlardan uzak
durulmasi onerilir.

Hastalik sliphesi durumunda bir saglik kurulusunda veya evde test kitleri ile test
yapilmasi Onerilir.

Oksiirme Ve hapsirma gibi durumlarda agiz ve burnun kapatilmasi dnerilir.

Sik dokunulan yiizeylerin sik sik temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi 6nerilir.
COVID-19 hastalig1 semptomlarina karsi dikkatli olunmasi ve 6zellikle kalabalik
ortamda calisan ve mesafe kuralimi uygulayamayan kisilerin semptom takibi
yapilmasi onerilir.

Seyahat durumunda uyulmasi gereken tedbirlere dikkat edilmesi 6nerilir.

Son olarak, diinya ¢apinda gigek hastaligi gibi hastaliklar1 eradike etmis ve bulasici
hastaliklarda kiiresel anlamda en yiiksek koruma basarisina sahip bir yontem olan,
hastaliga kars1 asilama yontemi Onerilir. Giincel ag1 programinin takip edilmesi ve

yeterli bagisikliga sahip olunmasina dikkat cekilir.

COVID-19 hastaligina kars1 gelistirilen ii¢ ¢esit agi bulunmaktadir. Bunlardan

mRNA ve viral vektor agilar1 FDA tarafindan onaylanmis ve kullanim izni verilmis

olup inaktif viriis asilar1 ise iilkemiz dahil cesitli iilkeler tarafindan kullanilmis ve

kullanim izni i¢in gerekli bagvurulart yapilmistir (13). 23 Agustos 2021°de, 16 yas ve

tizeri bireyler i¢in, FDA tarafindan ilk onaylanan COVID-19 asisi, mRNA teknigi ile

hazirlanan Pfizer-BionTech isbirligiyle iiretilen Comirnaty olmustur (14).



Asilama ile olusturulan bagisikligin kalite ve kantitesi uzun dénemde izlendiginde
asilar bireyleri benzer sekilde korumaktadir, pandemi kosullarinda giivenli ve
gereklidirler (15). Yas, dozlar arasindaki siire, ek hastaliklar gibi kisisel farkliliklar her
asida oldugu gibi COVID-19 asilarinda da as1 etkinliklerini degistiren faktorler olarak
sayilabilir. Ote yandan, immunojenesite (bagisiklik olusturma yetisi) ve etkinlik
acisindan incelendiginde mRNA asilarinin sonuglarinin inaktif viriis asilarina gore
daha yiiksek oldugu ¢alismalarla kanitlanmistir (16,17). Ayrica, Brazilya’da yiiriitiilen
bir calismaya gore ise; heterelog asilama (iki doz inaktif viriis asis1 ve rapel doz mRNA
asis1) ile korunan bireylerin antikor yanitlarinin homolog (ii¢ doz inaktif viriis asisiyla)

asilanan bireylere oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (18).

2.2 Psikolojik Dayamkhilik / Saglamhk

2.2.1 Psikolojik dayamkhiligin tanimi

Cok sayida sarsici, yikici ve stresli olaylara maruz kalabilen bireylerin kriz
anlarindaki tepkileri ve durumlarla basa ¢ikma stratejileri diger insanlara gore oldukga
farklidir. Baz1 bireyler, stresli durumlart bilingaltlarina travma olarak kaydederek
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik rahatsizliklar gelistirirken, bazilar1 ise olumsuz
ruhsal durumdan kisa siirede Kkendilerini kurtarip normal hayatlarina devam
edebilmektedir. Iyilesen ve hayatina devam eden bireylerin sahip oldugu bu giic,
pozitif psikoloji yaklasiminda, psikolojik dayaniklilik (saglamlik) olarak adlandirilir
(19,20).

Bozdag ve Ergiin’in COVID-19 salgimi sirasinda saglik profesyonellerinin
psikolojik dayaniklilig: iizerine yiiriittiigii calismada; psikolojik dayanikliligin, yasam
doyumu, olumlu duygulanim, algilanan sosyal destek alt 6lgekleri, katilimeilarin yasi,
koronaviriise karsi1 kisisel onlem alma, beslenme ve uyku kalitesiyle anlamli ve pozitif
korelasyonlu oldugu ve tam tersi sekilde yiiksek psikolojik dayanikliliga sahip
kisilerin bu degiskenleri yiiksek seviyelerde tutabildigi bulunmustur (21). Bununla
birlikte; psikolojik dayaniklilik olumsuz duygulanimla da anlamli ve negatif bir

sekilde iligkilidir. Saglik meslegi mensubu oldugu igin kisisel olarak risk altinda



hissetmek ve viriis tarafindan enfekte olma konusunda endiselenmek, psikolojik

dayanikliligi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (21).

2.2.2 Psikolojik dayamikhgy/ saglamhg artirma yontemleri

2.2.2.1 Meditasyon ¢alismalari

Clinical Neuropsychiatry dergisinde yayimlanan bir makalede, farkindalik
(mindfulness) meditasyonunun i¢inde bulundugumuz pandemi siirecinde psikolojik
dayaniklilig1 artirmada giiglii bir arag¢ oldugu belirtilmistir. Farkindalik ¢aligsmalari;
diistince, duygu ve hislerin farkindaligini artirip yasadigimiz problemlere daha farkl
bakmamizi saglayarak travma sonrasi stres bozuklugu ve anksiyete gibi bir¢cok ruhsal

bozuklugun azalmasina katkida bulabilmektedir (22).

Tip egitiminin basindan baslayarak ilerleyen kariyer planindaki tiim katmanlarda
uygulanan farkindalik odakl: stres yonetimi programlari ve farkindalik (mindfulness)
meditasyonlari, bireylerin artan stresle daha iyi basa ¢ikmalarina, iyilik hallerini uzun
stire koruyabilmelerine ve daha az tiikkenmislik hissetmelerine; ayrica kendilerine karsi

daha esnek, merhametli ve farkinda olmalarina sebebiyet vermistir (23).

40 yili askin siiredir Mindfulness konusu lizerinde arastirmalar yapan, Harvard
Universitesi Psikoloji Boliimii Profesorii Ellen Langer’a gore ise; “Mindfulness, yeni
seylerin aktif sekilde farkina varilma siirecidir.” Seylerin, durumlarin veya olgularin
aktif sekilde farkina varilmasi; kisiyi, gegmis ve gelecek zanlarindan Kkurtararak
simdiki anin bir pargas1 haline getirir. Dolayisiyla, hayattaki tiim goriiniim ve icerige
olan duyarlilik artar. Anin farkinda olan birey daha verimli ¢alisir ve daha az yorulur.
Dikkatsizce yapilan olumsuz degerlendirmelerden uzaklasir ve ¢6ziimsiiz sorunlarla
karsilagma kaygisiyla yasadigi yogun stresi hayatindan ¢ikarir (24). Langer’in bu
yaklasimi sayesinde davranissal ekonomiden pozitif psikolojiye kadar bir¢ok alanda
tyilestirmeler yapilmis ve bireylerin hayatlar1 olumlu yonde etkilenmistir. Bu bilgiler

1s181nda, saglik ¢alisanlarina kazandirilacak diizenli bir meditasyon pratigi psikolojik
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dayanikliligi artirmada ve stres ve kaygi seviyelerini diisirmede olduk¢a faydali

olacaktir.

Meditasyon caligmalariyla beyindeki gri cevherin arttiginin kanitlandigi birgok
calisma mevcuttur (25,26,27). Anterior singulat korteks (ACC) olarak adlandirilan
beynin 6zdenetim merkezi gorevini iistlenen gri cevher bolgesi, kisinin dikkatini belirli
bir seye bilingli sekilde yonlendirmesi, davranislarini bigimlendirmesi ve farkl
stratejiler arasinda degisiklikler yapmasindan sorumludur. Beynin diger bolgeleriyle
arasinda bir baglanti problemi olmast halinde kisiler zihinsel esneklikten
uzaklagsmaktadir. ACC’nin 6zdenetime ek olarak bir diger sorumlugu ise ge¢mis
deneyimlerden yeni seyler 6grenmektir. Dolayisiyla, ACC bolgesi aktif olan kisiler
hayatta daha isabetli kararlar alabilmekte ve basarisiz problem ¢ézme yontemlerini
kolaylikla degistirebilmektedir. ACC bolgesinin meditasyon ile daha aktif hale geldigi
ve bu bolgenin belirsizliklerle dolu hizli degisen kosullara (6rnegin, pandemi
durumuna) adapte olabilmek i¢in biiyiik 6nem tasidig: bilim insanlari tarafindan ortaya
konmustur (28,29,30,31,32,33).

Uzerinde durulmasi gereken diger bir gri cevher bolgesi ise hipokampustur. Bu
bolge, duygular ve bellek ile ilgili olan limbik sistemin bir pargasidir ve tizerinde stres
hormunu olan kortizolii algilayan reseptorler mevcuttur. Kronik strese maruz kalan
bireylerde hipokampus hasara ugrar ve bu da kisinin viicudunda tahrip edici bir kisir
dongiiyl baslatir. Aragtirmalarda, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
hastaliklarda bireylerin  hipokampuslarinin daha kiicik oldugu gosterilmistir
(34,35,36). Dolayisiyla meditasyon ile beynin algi, farkindalik, duygu diizenleme,
komplike diistinme, aciya tolerans, ice bakis ve benlik bilinci ile iligkili alanlarinin
degistirilebilecegi saptanmistir. Kisiler, stres anlarina eskisi gibi tepki vermediginde,

ilgili durumun kendisini daha az veya hig etkilemedigini gozlemleyebilir.

2.2.2.2 Dr. Reich’in 3C ilkesi

Arizona Eyalet Universitesi emekli &gretim iiyesi Prof. Dr. John Reich’in

arastirmalarina gore; dogal afetlerde dayanikliligin ti¢ ana psikolojik ilkesi (3C) vardir.

11



Bunlar; Kontrol (Control), Tutarlilik/Baglam (Coherence) ve Baglanmisliktir
(Connectedness) (37).

Kontrol ilkesi; insanlarin, daha yiiksek yasam doyumuna sahip olmalari igin,
hayatlariin gidisatinda kontrol sahibi olmalar1 ve buna inanmalari ile ilgilidir. Yiiksek
yasam doyumunun yani sira bu kisilerde, yiiksek moral, diisiik depresyon oranlar1 ve

daha uzun bir yasam goriilmiistiir.

Tutarlilik(baglam) ilkesi; ylizeyden en az goriinen fakat kisi icin en temel olan
ilkedir. Afet durumlarinda insanlar yasadiklariyla psikolojik olarak baglam
yaratabilmek icin ¢esitli agiklamalar beklerler. “Yardim geliyor mu? Ailem nerede?
Gilivende olacak miyim?” gibi sorular belirsizligi ortadan kaldirmak i¢in bireyler

tarafindan verilen dogal tepkilerdir.

Baglanmislik ilkesi ise; felaket durumlarinda insanlarin bir araya gelme, kayiplar

arama ve hatta tanimadiklari insanlar ile bag kurmalar1 gibi davranislar1 kapsar (37).

2.3 Anksiyete (Kayg)

2.3.1 Anksiyete (kaygi) tamim ve belirtileri

Insan, fiziksel ve ruhsal varlig: tehlikeye girdigi zaman zihinsel olarak huzursuz
hisseder ve bu huzursuzluk korku veya kaygi olarak adlandirilir. Bu huzursuzluk
yasami tehdit eden somut gercekliklerden kaynaklantyorsa korku; fakat nedeni belli
olmayan veya daha onceki deneyimlerden kaynaklanan, tekrarlanip tekrarlanmayacagi
belli olmayan durumlardan kaynaklaniyorsa kaygi ya da anksiyete olarak tanimlanir

(38,39).

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’ne gore (40); kaygi, yasamin normal bir parcasidir.
Giinlik yasam akisinda her birey cesitli konular hakkinda kaygi duyabilir.
Yetistirilmesi gereken igler, hazirlanilmasi gereken smavlar, ailevi sikintilar, saglik

problemleri ve maddi sorunlar gibi nedenlerle her birey az ya da ¢ok bir takim huzur

12



bozucu durumla bas etmek zorunda kalir. Bu gibi durumlarda kaygi, insan1 bir 6lgiide
problemlerle ilgilenebilmesi adina hazirlikli tutmak icin gereklidir. Tehlike aninda
hizli kararlar verebilmek ve problemi ¢6zebilmek i¢in insan1 zinde tutan bu tiir kaygilar
hafiftir ve kisi saglikli kabul edilir. Mayo Klinik Biitiinlestirici Tip ve Saglik Boliimii
Zihin-Beden Tibbi Danismani Kristin Lothman’a gore; anksiyete her zaman koti
degildir. Saglikli anksiyete bizi, giivende olmamiz, sevdigimiz insanlara bakim
saglamamiz ve dayanikli bir sekilde su anki deneyime ulagsmamiz igin harekete

gecirir(41).

Ote yandan, bireyin kendini huzursuz eden problemleri inkar etmesi, reddetmesi
ve yok saymasi, i¢sel ve dissal iletisimleri kesmesi; durumun biling disina itilmesine
ve bastirilan bu tedirginligin saglikli sinirlar disina ¢ikmasina yol acgar. Boylelikle,
huzursuzluk aninda saglikli tepkiler veremeyen bireylerde ¢esitli anksiyete
bozukluklar1 goriilmeye baslar. Anksiyete, belirtileri bakimindan fizyolojik ve
psikolojik olarak iki yonlii incelenebilecek bir duygulanim seklidir (42). Fizyolojik
olarak bireyde dispne (nefes darlig1) veya hiperventilasyon (hizli nefes almip verme),
tagikardi (carpint1 hissi), tremor (ellerde ve/veya ayaklarda titreme) ve hiperhidroz
(asin1 terleme) gibi belirtiler meydana gelebilir. Psikolojik olarak ise, i¢ sikintisi,
korku, heyecan, huzursuzluk ve aniden kotii seyler olabilecegi hissi ve korkusu

goriilebilir.

Anksiyetenin kisiyi olumlu yonde mi yoksa olumsuz yonde mi etkilediginin
tespiti olduk¢a onemlidir. Optimal seviyede kisinin performansini olumlu etkileyen
kaygt duygulanimi, saglikli siirlar1 astigi zaman fizyolojik ve psikolojik belirtiler

gostererek patolojik olarak sayilan anksiyete bozukluklarina doniisiir.
2.3.2 Anksiyete (kaygi) bozukluklar tiirleri
2013 yilinda besinci baskisi ile giincellenen, Mental Bozukluklarin Tanisal ve

Sayimsal el kitabi, DSM-V’e gore anksiyete bozukluklar1 asagidaki on ana baglikta
toplanmustir (43):
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Ayrilma kaygist bozuklugu

Segici konusmazlik (mutizm)

Ozgiil fobi

Toplumsal kaygi bozuklugu (Sosyal fobi)
Panik bozuklugu

Agorafobi

Yaygin kaygi bozuklugu

Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Kaygi Bozuklugu

© © N o g~ w D

Bagka bir saglik durumuna bagl kaygi bozuklugu
10. Tanimlanmus diger bir kaygi bozuklugu

11. Tanimlanmamis kaygi bozuklugu

2.3.3 Anksiyete (kayg) ile basa ¢ikma yontemleri

Anksiyetenin her zaman kot olmadigin1 ve saglikli anksiyete seviyesi ile
hayatimizi ideal diizeyde tutabileceg§imizi savunan Kristin Lothman’a (Mayo Klinik
Biitiinlestirici Tip ve Saglik Boliimii Zihin-Beden Tibb1 Danigmani) gore, anksiyeteyi
yonetmek i¢in bir¢ok strateji vardir. Glinliik tutma, egzersiz, yoga, meditasyon ve dua
gibi kisisel bakim uygulamalari Lothman tarafindan oncelikli olarak tavsiye
edilmektedir (41).

Anksiyete tedavisinde dikkat edilmesi gereken ilk nokta, hastanin hangi tip
anksiyete bozukluguna sahip oldugunun dogru tayinidir. Korku veya kaygi
durumunun organik bir sebep ile iligkisi olup olmadigi, herhangi bir travma sonra
gelisip gelismedigi, bir ila¢ veya madde ile iliskisinin varligi, semptolarin siiresi,
siklig1, fizyolojik belirtilerin siddeti ve ne derece maladaptif oldugu ayirici tanida
oldukca 6nemlidir. COVID-19 gibi kiiresel anlamda hayati tehdit eden bir hastaligin
salgminda, bu hastalik yiiziinden gelisen anksiyete bozukluklarinin yanisira,
halihazirda var olan anksiyete bozukluklarinin tedavi edilmesi de pandemi esnasinda

bireylerin ataklar ge¢irmesini engelleyerek siirece pozitif katki saglayacaktir.
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Kisginin tibbi durumuna bagli oldugu anlagilan anksiyete bozukluklarinda, altta
yatan hastaligin iyilestirilmesi ve giivenli bir hasta-hekim iliskisi kurulmasi esastir
(42,44). Gerekli oldugu durumda ilag tedavisi, psikoterapi ve hipnoterapi gibi tedavi
yontemleri ile desteklenebilir, kombine olarak kullanilabilir (38,44,45).

Panik bozukluk gibi genellikle kronik olan ve hastalarin yaklasik olarak yarisinda
ilimli semptomlarla ilerleyen, islevselligi etkilemeyen diizeydeki bir hasta grubunda
tedavi; genellikle psikoterapi, psikoegitim ve hastanin odaklandigi konu hakkindaki
paradigmalarini degistirmek {izere tasarlanmis bir hipnoterapi olabilir. Hastanin panik
durumlarmin denetimini eline almasi, giivende hissetmesi, bedensel belirtileri
anlamas1 ve i¢ ve dis uyaranlara karsi duyarsizlastirilmasi tedavinin onemli
noktalaridir (42,44,46). Ilag tedavisi gerektigi durumda yaklasik bir yil kadar
kullanilabilir (44,47,48). Fakat hastaya, panik atak sirasinda semptomlarini ortadan
kaldiracak bir ilacin bulunmadig1 vurgulanmali ve asil amacin belirtilerin dindirilmesi

ve niikslerin 6nlenmesi oldugu dikkatle anlatilmalidir.

Yaygin anksiyete bozuklugu gibi kisinin islevselligini bozan siddetli grupta ise
tedavi; ilag tedavisi ile beraber psikolojik destek tedavileridir. Psikoterapi, hipnoterapi,
sosyal destek, is ve cevre degisikligi, yeni odiiller veya hazlar ile etkili islevsellik elde

etmek tizere ¢esitli yontemler uygulanabilir (38, 42, 44, 45, 48).

Obsesif kompulsif bozukluklarda kisi, obsesyon (saplant1) ve kompulsiyonlarin
(zorlant1) kendi zihninden kaynaklandigin1 bilir, mantiksiz olduklarini genellikle kabul
eder, fakat obsesyonlarin gelmesini engelleyemez ve kompulsiyonlar1 uygulamadan
da rahatlayamaz. Biligsel ve davranigsal olarak her ne kadar kontrol etmeye ¢alissa da
bazi hastalar bu dongiiye biitiiniiyle teslim olmaktadirlar (42, 49). Dolayisiyla
tedavilerinde oncelikli olarak ilag tedavisi ve destek olarak psikoterapi kullanilir (42,
44, 47). Belirli bir program dahilinde obsesyonlar1 ve kompulsiyonlar1 azaltmak
lizerine kurulmus, paradigma degisikliklerini iceren psikoterapi veya hipnoterapi,

hastaligin niiksiinii engellemek agisindan oldukca énemlidir (44).

15



Sosyal fobi gibi genellikle utangaglik olarak yanlis anlasilan anksiyete
bozukluklarinda, kisiler kaginma davranisi sergileyerek fobinin olusacagi ortamlardan
uzak dururlar ve uzun yillar boyunca hastaligin fark edilmesini geciktirirler. Geg tani
almalarinin bir bagka sebebi ise; bu kisiler genellikle yalniz yasamayi, evlenmemeyi
veya evlendiyse bile bosanmay1 tercih ederler ve boylelikle kendilerini topluma
gekingen bir insan olarak kabul ettirirler. Tan1 almalar1 hastaligin baslagicindan
ortalama 10 yil sonradir. Tedaviye bagvuru genellikle baska bir psikiyatrik bozukluk
iledir. Tedavinin odak noktasi, sosyal anksiyetenin fizyolojik ve otonomik belirtilerini
azaltmak, abartilt duygu ve diisiinceleri ortadan kaldirmak, fobik kaginmay1 azaltmak
ve yasam kalitesini artirmaktir (42, 43, 44, 50, 51). Gerekli oldugu durumlarda ilag
tedavisi ile kombinasyon etkilidir, fakat asil amag zihinsel paradigmanin degistirilmesi
olmalidir (38, 44, 47, 48).

Herhangi bir hayvan, durum, hastalik veya cevre tipi ile ilgili olan 6zgiil fobilerde
kisi, korku veya kaygisinin asir1 ve anlamsiz oldugunun bilincindedir. lgili uyarandan
kaginir veya zorunda kaldiginda yogun stres ve sikint1 ile bu duruma katlanir (42, 49,
50). Bu durumda tedavinin ana amaci kisinin fobik uyaranla kurdugu bagin anlasilmasi
ve ¢oOziilmesidir. Kisiyi uyarana maruz birakma ile duyarsizlastirma, gevseme
egzersizleri uygulanabilir. Fobik uyaranla kurulan psikolojik veya zihinsel bag
psikoterapi veya hipnoterapi ile ¢oziilerek hastaligin ortadan kalkmasi saglanabilir
(44). Ayrica varsa eslik eden panik atak veya diger komorbid bozukluklara yonelik

ilag tedavisi de diistintilmelidir.

Belirli bir travma sonrasinda ortaya ¢ikan; siklikla saldirganlik, diirtii kontroliinde
zayiflama, konsantrasyon ve uyku bozuklugu ile kendini gosteren post travmatik stres
bozuklugu tedaviside ana amag kisideki anksiyeteyi makul diizeye indirmektir ve en
etkili tedavi unsuru giiven temelli bir hasta-hekim iligkisidir. Gerekli goriildiigiinde
ilag tedavisine de bagvurulabilir (42, 44, 47, 52). Yasanmis olan travmanin etkilerinin
ortadan kalkmasi i¢in hastay1 desteklemek, yasadiklarini ve duygularini kabul etmesini
saglamak, iyilesebilecegi gercegi konusunda onu cesaretlendirmek tedavinin 6nemli
noktalarindandir. Gegmiste yasananlarin degisemeyeceginin, fakat yasananlarin kisi

tizerinde yarattig1 etkilerin degisebileceginin, hastaya fark ettirildigi bir psikoterapi
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veya hipnoterapi, hastanin yasadigi travma ile yiizlesmesi ve onunla basa ¢ikmasi igin

snemli bir tedavi yontemidir (44, 45, 53).

2.4 Depresyon

24.1 Depresyon tanim ve belirtileri

Depresyonu tanimlama ve smiflama c¢alismalari milattan 6nce 4. yiizyilda
baslamis ve bilimsel tibbin kurucusu Hipokrat tarafindan melankoli (siyah safra)
terimi ortaya konmustur. Milattan sonra 1854’te Fransiz psikiyatristler, klinik
gozlemlerine dayanarak hastaligin seyrinin dongiilii olabilecegini belirtmis ve “folie
circulare” terimini literatiire kazandirmistir. Daha sonra belirgin bir tetikleyicinin
varligr ya da yokluguna gore bicimlenen siniflandirma, 1980 yilinda yayimlanan
DSM-III ile birlikte belirti kiimelerinin varligina dayanarak tan1 koyma noktasina
gelmistir. Nihayetinde, tetikleyicinin varlig: ya da yoklugunun, tedavinin seyrini veya
tedavi yanitini degistirip degistirmedigi gosterilemediginden, belirli tan1 dlgiitlerinin
doldurulmasi ile tetikleyiciden bagimsiz olarak tan1 koyulmasi noktasina

gelinmistir(54).

Giliniimiizde, halk arasinda, her ne kadar mutsuzluk ile 6zdeslesmis ve herhangi
bir zorluk sonrasinda kisilerin "depresyondayim" dedigi kaniksanmis olsa da
depresyon, kii¢iik bir mutsuzluk hissinin 6tesinde en az iki hafta boyunca siiren ciddi
bir duygudurum bozuklugudur. Klinik olarak tan1 konulabilmesi i¢in kiside iki hafta
boyunca araliksiz siiren depresif ruh hali (¢okkiinliik hissi, bosluk, caresizlik, iiziintii)
veya ilgi, istek, zevk kaybi bulgularindan en az biri ve bunlarin yani sira neredeyse her
giin olmak kosuluyla siralanan semptomlarin en az 4'i bulunmalidir: Uykusuzluk ya
da asir1 uyuma, amaglamiyorken ¢ok kilo verme-alma (bir ayda agirliginin %5'inden
fazla degisim) ya da istahta giderek artma-azalma, ajitasyon (psikodevinsel kigkirma)
ya da baskalarinca gzlemlenebilir yavaslama, enerji diistikligii, degersizlik ya da asir1
veya uygunsuz sugluluk hissi, konsantrasyon bozuklugu (odaklanmakta giicliik

¢ekme) ya da kararsizlik, suisid (kendini 6ldiirme) diisiinceleri veya planli-plansiz
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eylemleri (43). Klinik bir baska belirti ise, bu belirtilerin kisinin sosyal ve mesleki

hayatinda islev bozukluklarina yol agmasidir.

2.4.2 Depresyon bozukluklari tiirleri

2013 yilinda besinci baskisi ile giincellenen, Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal el kitabi, DSM-V’¢ gére depresyon bozukluklar1 asagidaki sekiz ana baslikta
toplanmustir (43):

Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu
Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu

Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)
Aybas1 Oncesi (Premenstriiel) Disfori Bozuklugu
Maddenin/ilacin Yol Actigi Depresyon

Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon

Tanimlanmig Diger Bir Depresyon

O N o a s~ wDdh -

Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu

24.3 Depresyon ile basa ¢ikma yontemleri

Depresyon bozukluklarinin tedavisinde ise dikkat edilmesi gereken iki onemli
nokta, dogru taninin konmasi ve kanita dayali tedaviler uygulayarak amaca yonelik
miidahaleler yapilmasidir. Varsa eslik eden tibbi durumun saptanmasi ve tedavi
edilmesi, hastanin tedavinin bir parcasi olmasinin saglanmasi ve tedaviye yaniti ve

niiksii engellemek amaciyla izlem yapilmasi diger 6nemli noktalardir (44, 55).

Her hastanin depresyon siireci ve siddeti birbirinden farkli olacagindan, tedavide
hastaya uygun protokolii ve kombinasyonlar1 olusturmak tedaviye yanit i¢in oldukga
onemlidir. Ilag tedavisi, psikoterapi ve/veya hipnoterapi, egzersiz ve EKT (elektro
konvulsiv tedavi) ile bunlarin gesitli kombinasyonlar1 depresyon bozukluklarinda
kullanilan baglica tedavilerdir (44, 55, 56, 57, 58, 59). Akut donem tedavisi 6 ila 8

hafta siirmektedir ve amag hastanin remisyona ulasmasini (diizelmesini) saglamaktir.
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Hasta remisyona ulastiktan sonra niiks (relaps) olmasini engellemek amaciyla idame
tedavi verilmelidir. Niiks olusma riski genellikle 6 aydir ve bu siirecte hastanin tekrar
semptom gostermesi yeni bir atak degil, heniiz tedavi edilmekte olan atagin yeniden
belirmesi olarak kabul edilir. 6 ay siiren idame tedavinin ardindan hasta artik semptom
gostermiyor ve iyilik halini iglevsel olarak devam ettiriyorsa iyilesmis kabul edilir.
Unutulmamalidir ki, iyilesme siirecindeki en 6nemli nokta semptomlarin ortadan
kaybolmasi degil, islevselligin diizelmesidir. Ortalama 6 ay siiren idame tedavi ve
iyilesme kriterleri olustuktan sonra gergeklesen ataklar yeni ataklardir ve rekiirrens
(yineleme) olarak adlandirilir (55, 56). Tiim tedavi siireci boyunca intihar riski diizenli
olarak sorgulanmalidir. Bu konuda en 6nemli klinik 6n belirteg umutsuzluktur ve
herhangi bir doneminde suisid (intihar) siiphesi bulunan hasta mutlaka psikiyatri

hekimine konsiilte edilmelidir (57).

2.5 Tiikenmislik Sendromu

2.5.1 Tiikenmislik kavrami

Tiikenmislik kavrami ilk kez 1974 yilinda, Almanya dogumlu Amerikali bir
psikolog olan Herbert J. Freudenberger tarafindan “basarisiz olma, yipranma, asir1
yiikklenme sonucu gii¢ ve enerji kayb1 veya karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢
kaynaklarinda tilkenme durumu” olarak tanimlanmistir (60). Kavrama en ¢ok kabul
gorecek olan tanimi ise, Amerikali bir sosyal psikolog olan Christina Maslach yapmis
ve tilkkenmisligi “isi geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli diger
insanlarla yiiz yiize caligmak durumunda olan kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun
stireli yorgunluk, c¢aresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger
insanlara karst olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom” olarak
tanimlamugtir (61). Maslach, tiikenmisligi {i¢ boyutta incelemis, bu modelin temelinde
duygusal tiikenmenin (emotional exhaustion) oldugunu belirtmistir. Duyarsizlagsma
(depersonalization) ve kisisel basar1 duygusunda azalma (reduced personel
accomplishment) boyutlarinin, modeli tamamlayan boyutlar oldugunu ifade etmistir
(62).
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Tiikkenmisligin ¢esitli ¢aligmalar sonucunda kisisel boyutta yasandigi ve kesintisiz
bir sekilde olumsuz bir duygu durumunu igerdigi gosterilmistir (63). Ayrica,
tilkenmisligin insanlarla yiiz yiize iletisim kurulmasi1 gereken meslek gruplarinda daha
stk gorlilmesi, i tanimi insan sagligini koruma ve iyilestirme olan saglik hizmet
sektorlinlin ¢alisanlarint bu konuda en ¢ok aragtirma yapilan meslek grubu haline

getirmistir (64, 65).

Tiikenmislige etki eden faktorler; demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve ¢alisma siiresi), ¢aligma ortami ve isle ilgili etkenler (adalet
algisi, i ortamindaki iliskiler, rol ¢atismasi ve belirsizlikleri, asir1 is yiikii ve isin
boyutlarinin kontrol edilememesi) ve kisilik 6zellikleridir (D tipi kisilik 6zellikleri
(endiseli-mutsuz-bitkin), sabirsizlik, basari odaklilik, onaylanma ihtiyaci, yogun

empati duygusu, mitkemmeliyetgilik, diisiik benlik saygisi ve giiven eksikligi) (65).

252 Tiikenmislik ile basa ¢citkma yontemleri

Saglik hizmet sunuculari agisindan tiikenmislik ele alindiginda; gelisen
problemlerin en basinda kotii is performansi ve dolayisiyla hasta bakim siirecinde
yasanan kalite diisiisii gelir (65). Maslach is performansi diisiisii yasayan ¢alisanlarin;
motivasyon diisiikliigii, hayal kiriklig1 ve umursamazlik gibi olumsuz davranislara
sahip oldugunu savunmaktadir (66). Bu ii¢ etken saglik calisanlarinda saglik hizmeti
sunumunda kalite diisiistine ve dolayisiyla normal sartlarda yasanmayacak olan

hatalara sebebiyet verebilir.

Tilikenmislik yasayan bir saglik ¢alisanini korumak ve tiikenmislik hissini en aza
indirmek i¢in ¢esitli yontemler mevcuttur. Bu durumun tedavisi aylar ve hatta yillar
stirebilir, fakat istikrarli bir sekilde uygulanan yontemler, titkenmis kisideki olumsuz

sonuglari gidermek i¢in kombine bir sekilde kullanilmalidir.

Tiikenmislik hissinden kurtulmak i¢in dncelikli olarak kisiyi bu hisse siiriikleyen

sebep bulunmali ve miimkiinse ortadan kaldirilmalidir. Bu sebep kimi zaman dissal,
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kimi zamansa igsel olmaktadir, fakat pandemi siirecinde saglik calisanlarinin

tilkkenmisliginin ¢ogunun dissal oldugu su gotiirmez bir gergektir.

Is yasamina yonelik gelistirilebiliecek bazi yaklasimlar su sekilde siralanabilir; is
tamimlarinda degisiklikler yapmak, gercekgi hedefler belirlemek, profesyonel
danigsmanlik destegi almak, meslektaslarla olan iletisimi gelistirmek, is ortaminda

yasanan olumsuzluklarla basa ¢ikabilmeyi 6grenmek, vb (65).

Orgiitsel diizeyde ele alinabilecek ve isverenin galisanlari i¢in hazirlayabilecegi
olumlu caligma ortamina verilebilecek birkag ornek ise; psikososyal gelisimi
hedefleyen egitimlerin tesviki, giiclii bir liderlik tarzi ile calisanlari motive etme, her
calisanin ihtiyacina uygun bir ¢alisma ortamini olusturma ve adil bir ticretlendirme ile
calisanlarin refah seviyelerini artirma olarak sayilabilir. Ayrica, personel
yetersizliginden o6tiirii ortaya ¢ikan problemleri analiz ederek yeterli personel istihdami
yaratmak da isverenin sorumluluklari arasindadr. Is yerinde yeterli personelin olmast,
is yiikiinde dengeli dagilima, diisiik devir hizina, hasta bakiminda kalite artigina,
meslektaglarla uyumun artmasina ve c¢alisanlarda duygusal ve bedensel iyiligin

artmasina sebep olacaktir (67, 68).

Kisinin tiikkenmisigine etki ettigi bilinen psikolojik dayanikliligi artirmak
amaciyla uygulanabilecek kisisel yasam tarzi degisiklikleri de mutlaka gdz Oniine
alinmalidir. Yeterli uyku, diizenli egzersiz, dogru ve dengeli beslenme, ihtiyaca
yonelik sosyallesme, uygun zaman yonetimi, 6z kapasite sinirlarini bilme ve yoga ile
meditasyon gibi gevseme uygulamalar kisilerin psikolojik dayanikliliklarini artirmak
icin oldukca onemli yontemlerdir (65, 67, 69). Alexander ve arkadaglarinin 2015
yilinda hemsirelerin katilimiyla yiiriittiigii, tiilkenmisgligi onlemek ve 6zbakim igin
yoganin kullanildig1 bir ¢alismada, 8 hafta boyunca izlenen kontrol grubunda herhangi
bir degisiklik gerceklesmezken yoga ve meditasyon uygulamalar1 yaptirilan grupta
istatistiksel olarak anlamli sekilde titkenmis seviyelerinde diisme gergeklesmistir (69).
Dolayisiyla, olasi tehlikeleri daha saglikli karsilamak ve psikolojik olarak daha
dayanikli olmak i¢in yoga ve meditasyonu rutin olarak uygulamak ve hayatin bir

parcasi haline getirmek olduk¢a 6nemlidir.
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3 GEREC VE YONTEM

Arastirma i¢in gerekli izinler Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Bilimsel
Arastirma Platformu’ndan “Giilistan Ulkem Arya DOGAN-2021-03-03T16 07 46”
adli bagvuru formu ile alinmistir. Etik agidan ise; Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu tarafindan 10.03.2021 tarih
2021/05 sayili ATADEK toplantisinda goriisiilmiis olup 2021-05/27 karar numarast
ile aragtirma tibbi etik yonden uygun bulunmustur (Ek 1).

Arastirma risk igermeyen bir tibbi arastirma olup saglikli katilimcilarla
yiritilmistir. Calismanin evreni Acibadem Saghk Grubunda ¢alisanlardan
olusmaktadir. Arastirmaya konu olan evrenin tamamina ulagsmak miimkiin
olmadigindan 6rnekleme yapilmigtir. Ornekleme yontemi olarak Kkasti (kararsal)
ornekleme yontemi kullanilmistir. Kasti 6rnekleme yonteminde, 6rnegi olusturan
bireyler arastirmacinin arastirma problemine cevap bulacagina inandig1 kisilerden
olugsmaktadir (70). Bu arastirmada evreni temsil edebilecek 6rneklem biiyiikligi %95

giiven diizeyinde 519 olarak belirlenmistir (71).

Veriler COVID-19 hastaliginin kiiresel salgin ilan edilmesinden sonra birinci

yilinin tamamlandigi 2021 yil1 Nisan-Mayis-Haziran aylarinda toplanmustir.

COVID-19 pandemisinde saglik caliganlarinin psikolojik dayanikliligi ile
anksiyete, depresyon ve tiikenmislik diizeyi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
anket yontemi kullanilmigtir. Anket formu, Google-Anketler platformu iizerinde
olusturulmus olup calismaya ait aydmnlatilmig onam metnini okuduktan sonra
calismaya katilmayr kabul ettikleri takdirde acilmaktadir (Ek 2). Anket icerisinde
sosyo-demografik ozellikler, mesleki o6zellikler, sagligi/hastaligi etkileyen bazi
davraniglar, COVID-19 pandemisi ve calisma sekliyle iligkili sorular ve “Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi”, “Beck Anksiyete Olgegi”, “Beck Depresyon Olgegi” ve
“Maslach Tiikenmislik Olgegi” bulunmaktadir. Olgeklerle birlikte katilimcilarin
cinsiyet, yas, medeni durum, bakmakla ylkiimli oldugu kisilerin varligi, meslek,

kronik hastalig1 varligi, Covid-19 hastalariyla karsilasma sikliklari ve nobet tutma gibi
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Ozellikleri  karsilagtirilmis  ve  istatistiksel —anlamli  fark olup  olmadigi

degerlendirilmistir.

3.1 Olgekler

Psikolojik rahatsizliklar ve psikiyatrik hastaliklarin tani ve tedavisinde; hastanin
belirtilerinin derecelendirilmesi, kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve tedavinin
etkilerinin Glgiilmesi igin gegerlilik ve giivenilirlik testleri tamamlanmis olan
olgeklerin faydasi oldukca fazladir. Ornegin depresyon bozuklarinda, baslangigta
uygulanan o6lgegin puanlarindaki %50 diizelme hastanin tedaviye yanit verdigini
gosterir. Ayrica, tedavinin ilk hedefi olan, her 6lgek i¢in belirlenmis (tanimli) puanlara
inilmesi ise hastanin remisyona (diizelmeye) ulastigin1 gosterir (58). Asagida, bu

calismada kullanilan anketler kisaca agiklanmistir.

311 Kisa psikolojik dayanmikhlik / saglamhk 6lcegi

Kisa Psikolojik Dayaniklilik / Saglamlik Olgegi 2008 yilinda Smith ve arkadaslart
tarafindan bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini dlgmek iizere gelistirilmis
olup Tiirk¢e uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik caligmas1 Tayfun Dogan tarafindan
yapilmistir. Olgek 6 sorudan olusmaktadir. 5°1i Likert tarzinda bir dlgektir. "Hig uygun
degil"(1), "Uygun Degil"(2), "Biraz Uygun"(3), "Uygun"(4), "Tamamen Uygun"(5)
seklinde bir cevaplama anahtarma sahiptir. Olgek 6-30 arasinda puanlanmaktadir.
Olcekte 2., 4. ve 6. maddeler tersten kodlanmaktadir. Tersten kodlanan maddeler
cevrildikten sonra alinan yiiksek puanlar yiiksek diizeyde psikolojik saglamliga isaret

etmektedir (19, 72).

3.1.2 Beck anksiyete dlcegi

Beck Anksiyete Olgegi, Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda, genis bir
Klinik orneklem {tizerinde gelistirilmis olan, DSM IlI-R’de tanimlanan anksiyete
bozukluklar1 bashig1 altindaki anksiyete belirtilerini 6lgmeyi amacglayan 21 maddelik
bir 6l¢ektir. Maddeler anksiyetenin fiziksel belirtileri ve bilissel yanlarini ortaya
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koymak iizere tasarlanmistir. Olgek 0-63 arasinda puanlanmaktadir. Katilimcilardan,
belirtilerin “uygulama yapilan giin dahil, son 1 haftadir” kendilerini hangi derecede
rahatsiz ettigini isaretlemeleri istenmektedir. “Hi¢”(0), “Hafif Diizeyde”(1), “Orta
Diizeyde”(2) ve “Ciddi Diizeyde”(3) seklinde bir cevap anahtarina sahiptir. Olcekten
alian 8-15 puan aralig: hafif, 16-25 puan araligi orta ve 26-63 puan aralig ise siddetli
diizeyde anksiyete belirtileri bulunduguna isaret eder. Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Meral Giimiis Avci tarafindan yapilmstir (73, 74).

3.1.3 Beck depresyon olgegi

Beck Depresyon Olgegi, Beck ve arkadaslari tarafindan 1961 yilinda DSM-III’de
tanimlanan depresyon bozukluklarmin belirtilerinin  derecesini objektif olarak
belirlemek amaciyla olusturulmustur, tan1 koyma 6zelligi yoktur. Olgek, depresyonda
goriilen vegetatif, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri 6lgen 21 sorudan
olusmaktadir. Katilimcilardan, bu 21 soruya “bugiin dahil gegen hafta” iginde
kendilerini nasil hissettiklerini en iyi anlatan dort climleden birini se¢gmeleri istenir.
Her soru 0-3 degerleri arasinda bir puan alir ve 6lgek 0-63 arasinda puanlanir. Olgekten
alman 10-16 puan araligr hafif, 17-29 puan aralig1 orta ve 30-63 puan aralig1 ise
siddetli diizeyde depresyon belirtileri bulunduguna isaret eder. 0-9 arsindaki puanlar
minimal depresyon diizeyindedir ve kiside herhangi bir depresyon bozuklugu
saptanmayabilir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismast Nesrin Hisli
tarafindan 1989 yilinda yapilmistir (75, 76).

3.1.4 Maslach tiikkenmislik 6l¢egi

Maslach Tiikenmislik Olgegi, Christina Maslach ve Susan Jackson tarafindan
1981 yilinda olusturulmustur. Olcek 22 maddeden olusmaktadir. Katilimcilardan, bu
22 maddeyi hangi siklikla yasadiklarini igaretlemeleri istenir. 5°1i Likert tarzinda bir
Olcektir ve her madde 0-4 arasinda puanlanir. “Hicbir zaman”(0), “Cok Nadir”(1),
“Bazen”(2), “Cogu Zaman”(3) ve “Her Zaman”(4) seklinde bir cevap anahtarina
sahiptir. 0-88 arasinda puanlamir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi, gegerlik ve
giivenirlik ¢alismalar1 Canan Ergin tarafindan 1992 yilinda yapilmistir (61, 62, 63, 64).
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3.2 Istatistiksel Analiz

Veri analizlerinde SPSS 22.0 istatistik paket programlari kullanilmistir.
Katilimcilarin psikolojik saglamlik, anksiyete, depresyon ve tiikkenmislik diizeylerini
belirlemek igin tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Carpiklik ve basiklik
katsayilarinin £3 araliginda yer almasindan dolayi verilerin normal dagilimdan geldigi
belirlenmistir (77). Bundan dolay1 psikolojik saglamlik, anksiyete, depresyon ve
tilkenmislik diizeylerinin ¢esitli degiskenlere gore istatistiksel olarak farklilik gosterip
gostermediginin belirlenmesinde; iki bagimsiz grubu karsilastirilmak i¢in bagimsiz
orneklemler i¢in t-testi, ikiden fazla bagimsiz grubu karsilastirilmak i¢in de tek yonlii
varyans analizleri (ANOVA) yapilmistir. Ayrica tek yonlii varyans analizleri
sonuclarina gore ortaya ¢ikan farkliliklar1 belirlemek i¢in LSD testleri yapilmistir.
Bunlara ek olarak, psikolojik saglamlik ile anksiyete, depresyon ve tiikenmislik
diizeyleri arasindaki iligkileri belirlemek icin korelasyon ve dogrusal regresyon
analizleri yapilmistir. Veri analizleri kapsaminda elde edilen bulgular %95 giiven

araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

e Psikolojik Saglamlik Olgegi: Yapilan analizlere gore 6lgegin giivenirlik diizeyinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (0=0,85).

e Anksiyete Olgegi: Yapilan analizlere gére dlgegin giivenirlik diizeyinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (a=0,94).

e Depresyon Olgegi: Yapilan analizlere gore dlgegin giivenirlik diizeyinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (¢=0,90).

e Tiikenmislik Olgegi: Yapilan analizlere gére dlgegin giivenirlik diizeyinin yiiksek

oldugu belirlenmistir (a=0,89).

3.3  Smrhliklar

Arastirma, sadece saglik calisanlarinin katilimi ile yapilmistir ve pandemi

stirecinde ilgili degiskenlerin genel popiilasyondaki degerleri bilinmemektedir.
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Ayrica, aragtirma i¢in hazirlanan anket sadece Acibadem Saglik Grubu galigsanlari
ile paylasilmis ve sonuglar yalnizca 6zel sektoriin bir grup hastanesi ¢alisanlarinin
degerlerini ifade etmektedir. Kamu ve 6zel sektorde ¢alisma sartlarinin farkliligi goéz

Ontine alindiginda, sonuglar tiim Tiirkiye gergeklerini yansitmayabilir.
Dolayistyla, hem genel popiilasyonun hem de kamu ile 6zel sektoriin beraber

katiim sagladigi daha kapsamli ve Orneklem sayisi daha yiiksek caligmalarin

yapilmast literatiire oldukga fayda saglayacaktir.
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4 BULGULAR

Verilerin bulgularina asagida yer verilmistir.

Tablo 1. Katilimeilara Iliskin Demografik ve Bazi Bilgilerin Dagilimi (n=519)

Degiskenler n %
o Erkek 124 23,9
Cinsiyet
Kadin 395 76,1
] Bekar 266 51,3
Medeni Durum )
Evli 253 48,7
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Herhangi Evet 284 54,7
Birinin Varhg Hayir 235 453
Hekim 79 15,2
[dari Personel 152 29,3
Meslek )
Saglik Personeli 210 40,5
Diger Personel 78 15,0
Doktor Tamsi1 Konmus ve/veya Siirekli flac Evet 158 30,4
Kullanimini Gerektiren Herhangi Bir Saghk
Sorununun Varhg Hayir 361 69,6
Kisinin Bilgisi Dahilinde COVID-19 Ge¢irme EVet 120 231
Durumu Hayir 399 76,9
Hemen heme.n hi¢ 72 13,9
temas etmedim
Nadiren temas ettim 83 16,0
Pandemi Siirecinde COVID-19 Hastalariyla  Bazen temas ettim 118 22,7
Mesleki Olarak Temas Etme Sikhgi .
Sik temas ettim 90 17,3
Hemen her aligma 156 30,1
giinimde temas ettim
) Evet 296 57,0
Pandemi Siirecinde Nobet Tutma Durumu
Hayir 223 43,0

Arastirmaya katilanlarin %76,1°1 kadin, %23,9’u erkektir. Katilimcilarin yas

ortalamast 33,74+10,44 olup; katilimcilarin %51,3’4 bekardir. Katilimcilarin

%54,7’sinin bakmakla yiikiimli oldugu biri olup; katilimcilarin %63’{iniin ortalama
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aylik geliri 5.000 TL ve altindadir. Katilimcilarin %15,2’si hekim, %29,3’1 idari

personel, %40,5°1 saglik personeli, %15°1 diger personeldir. Katilimcilarin

%69,6’sinda doktor tanis1 konmus ve/veya siirekli ilag kullanimini gerektiren herhangi

bir saglik sorununu bulunmamaktadir. Katilimcilarin %23,1°1 Covid-19 ge¢irmistir.

Katilimeilarin %30,1’1 Covid-19 hastalariyla mesleki olarak hemen her calisma

glinlinde temas etmis olup; %17,3°1 sik temas etmistir. Katilimcilarin %57’si pandemi

stirecinde ndbet tutmustur (Tablo 1).

Tablo 2. Degiskenlere iliskin Tanimlayici Istatistikler

b 0 on S0 Qumk mek
Psikolojik Saglamik 519 19,69 4,79 0,28 0,26
Anksiyete 519 16,35 13,27 0,99 0,62
Depresyon 519 13,37 9,52 1,08 2,02
Tiikenmislik 519 30,30 14,71 0,32 -0,29
Katilimcilarin ~ psikolojik  saglamlik  (19,69+4,79) ve anksiyete diizeyi

(16,35+13,27) orta diizeyde olup; katilimcilarin depresyon diizeyleri (13,37+9,52)

hafif diizeydedir. Katilimcilarin tiikenmiglik diizeyleri ise ortalama (30,30+14,71)

puan diizeyindedir (Tablo 2).

Tablo 3. Degiskenlerin Katilimcilarin Cinsiyetine Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Cinsiyet n Ort. Std.Sapma Test Degeri
Psikoloiik Salamlik Erkek 124 21,12 4,88 t= 3,86
SOOI SagiamiX Kadn 395 19,24 4,69 p=0,00
. Erkek 124 10,52 9,43 t=-7.00
Anksiyete -0
Kadim 395 18,18 13,77 p=0,00
b Erkek 124 10,62 9,53 t=-3,70
epresyon
presy Kadin 395 14,24 9,37 p=0,00
Erkek 124 26,17 14,58 t=-3.62
Tiikenmislik _n
Kadin 395 31,59 14,52 p=0,00
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Tablo 3’e gore katilimcilarin psikolojik saglamlik, anksiyete, depresyon ve
tilkkenmislik diizeylerinin katilimcilarin cinsiyetine gore istatistiksel olarak farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Farkliliklar incelendiginde erkek katilimcilarin
psikolojik saglamlik diizeylerinin kadin katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica kadm katilimcilarin anksiyete, depresyon ve tiikenmislik

diizeylerinin erkek katilimcilara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Degiskenlerin Katilimcilarin Medeni Durumuna Goére Karsilastiriimasi

Degiskenler '\[;Ififsm n Ort. Std.Sapma  Test Degeri
psikolojik Bekar 266 18,88 4.68 = -4.01
Saglamhk Evii 253 20,55 477 p=10,00
Anksiyete Bekar 266 17,92 13.63 =278
Evli 253 1470 12.70 p=10,01
Depreatll Bekar 266 15,39 971 = 5.08
Evli 253 11,25 885 p=10,00
Bek 2 242 14.4 _
Tiikenmislik ekar 66 32 46 t= 3,40
Evii 253 28,07 14.66 p=10,00

Tablo 4’¢ gore katihmecilarin psikolojik saglamlik, anksiyete, depresyon ve
tiikenmislik diizeylerinin katilimcilarin medeni durumuna gore istatistiksel olarak
farklilk  gosterdigi  belirlenmistir  (p<0,05). Farkliliklar incelendiginde evli
katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeylerinin bekar katilimcilara gore daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica bekar katilimcilarin anksiyete, depresyon ve tiikkenmislik

diizeylerinin evli katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5. Degiskenlerin Katilimcilarin Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Herhangi Birinin

Varligina Gore Karsilastirilmasi

Bakmakla yiikiimlii

oldugunuz herhangi

Degiskenler biri n Ort. Std.Sapma Test Degeri
var m1?

Psikolojik Evet 284 19,76 5,00 t= 0,38

Saglamlik Hayir 235 19,60 4,54 p=0,71

_ Evet 284 16,64 13,99 t= 0,55

Anksiyete -
Hay1r 235 16,00 12,37 p= 0,58

Depresyan Evet 284 13,10 10,23 t= -0,74
Hayir 235 13,71 8,60 p= 0,46
Evet 284 29,14 14,91 t=-1.98

Tiikenmislik N
Hayir 235 31,69 14,37 p=0,048

Tablo 5’e gore katilimcilarin psikolojik saglamlik, anksiyete ve depresyon

diizeylerinin katilimcilarin bakmakla ytikiimlii oldugu herhangi birinin varligina gore

istatistiksel olarak farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Ancak katilimcilarin

tiikenmislik diizeylerinin katilimcilarin bakmakla ytikiimlii oldugu herhangi birinin

varligina gore istatistiksel olarak farklilik gdsterdigi belirlenmistir (p<0,05). Farklilik

incelendiginde bakmakla yiikiimlii oldugu herhangi biri olmayan katilimcilarin

tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 6. Degiskenlerin Meslege Gore Gruplandirilmasi

Gruplandirma

Icerdigi Meslek Grubu

Hekim

Doktor

idari Personel

Idari Personel
Hasta Hizmetleri Caligam

Hemgire/Ebe/Paramedik/Saglik Memuru

o . Psikolog
Saghik Personeli Diyetisyen
Eczaci
Diger Personel Eglfnlsyen
1ger
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Meslekler; hekim, idari personel (idari personel ve hasta hizmetleri calisani),
saglik personeli (hemsire/ebe/paramedik/saglik memuru, psikolog, diyetisyen ve

eczaci) Ve diger personel (teknisyen ve diger) olarak gruplandirilmistir (tablo 6).

Tablo 7. Degiskenlerin Katilimcilarin Meslegine Gore Karsilastirilmasi

Std. Test

Degiskenler Meslek n ort. Sapma  Degeri Farkhhk
Hekim (1) 79 21,25 4,93
PSlkOlOJlk Idal'l Personel (2) 152 19,32 4,38 F=354
o _ 1>2,1>3
Saglamhk Saglik Personeli (3) 210 19,34 511 P=001
Diger Personel (4) 78 19,78 4,29
Hekim (1) 79 1011 897
_ Idari Personel (2) 152 17,42 1283 F=g913 251 3>1
Anksiyete 5 ) ~0.00 4>1’ 3> 4’
Saglik Personeli (3) 210 18,62 14,31 P=Y '
Diger Personel (4) 78 14,47 12,84
Hekim (1) 79 8,85 7,03
Idari Personel (2) 152 14,66 954 p_qq15 2°1.3>L
Depresyon ) _ 4>1, 2>4,
Saglik Personeli (3) 210 1466 9,79 P=000 354
Diger Personel (4) 78 1196 9,51
Hekim (1) 79 23,41 13,90
Idari Personel (2) 152 30,43 14,59 F=8.22 2>1 3>1
Tiikenmislik A ! '
Saglik Personeli (3) 210 32,84 1462 P=000 4>1
Diger Personel (4) 78 30,17 13,97

Tablo 7’ye gore katilimcilarin psikolojik saglamlik, anksiyete, depresyon ve
tiikenmislik diizeylerinin katilimcilarin meslegine gore istatistiksel olarak farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Farkliliklar incelendiginde hekimlerin psikolojik
saglamlik diizeylerinin idari personel ve saglik personeline gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica hekimlerin anksiyete, depresyon ve tiikenmislik diizeylerinin
idari personel, saglik personeli ve diger grubunda yer alan personele gore daha diisiik

oldugu belirlenmistir. Son olarak saglik personelinin (hemsire/ebe/paramedik/saglik
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memuru, psikolog, diyetisyen ve eczaci) anksiyete ve depresyon diizeyinin hekimlere

ve diger personele gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 8. Degiskenlerin Katilimcilarin Doktor Tanis1t Konmus ve/veya Siirekli ilag

Kullaniomimi  Gerektiren

Herhangi Bir Saglik Sorununun

Varligmma Gore

Karsilagtirilmasi
Doktor Tanisi Kpnmus
ve/veya Siirekli Ilag¢
o Kullanimini Std. Test
Degiskenler Gerektiren Herhangi n Ort. Sapma  Degeri
Bir Saghk Sorununun
Varhgi
Evet 158 19,63 4,76 t= -0 19
Psikolojik Saglamhik _n
Hayir 361 19,72 482 p=085
_ Evet 158 17,30 13,34 t=1.07
Anksiyete -
Hayir 361 1594 1324 p=023
peorsdi Evet 158 14,01 10,22 t= 1,01
Hay1r 361 1309 920 p=031
) o Evet 158 28,41 14,27 t=-1.08
Tiikenmislik _
Hayir 361 31,13 14,84 p=0,049

Tablo 8’e¢ gore katilimcilarin psikolojik saglamlik, anksiyete ve depresyon

diizeylerinin katilimcilarin doktor tanist konmus ve/veya siirekli ilag kullanimini

gerektiren herhangi bir saglik sorununun varligina gore istatistiksel olarak farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Ancak katilimcilarin tiikenmislik diizeylerinin

doktor tanis1 konmus ve/veya siirekli ila¢ kullanimini gerektiren herhangi bir saglik

sorununun varh@ina gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir

(p<0,05). Farklilik incelendiginde doktor tanis1 konmus ve/veya siirekli ilag

kullantimin1 gerektiren herhangi bir saglik sorunu olmayan katilimcilarin tiikkenmislik

diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 9. Degiskenlerin Katilimcilarin Bilgisi Dahilinde COVID-19 Gegirme

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Bilginiz dahilinde

Std.

Degiskenler 2??VI D-19 gecirdiniz n ort. Sapma Test Degeri
Psikolojik Evet 120 1891 493 =200
Saglamhk Hayir 399 19,93 4,73 p= 0,046
_ Evet 120 20,26 15,19 t= 3,72
Anksiyete Hayir 399 15,18 12,42 p= 0,00
5 Evet 120 15,32 9,19 t= 2,57
epresyon Hayir 399 12,79 9,55 p=0,01
. . Evet 120 31,84 13,97 t=1,31
Tiikenmislik Hayir 399 29,83 14,91 p=0,19

Tablo 9’a gore katilmcilarin tilkenmislik diizeylerinin katilimcilarin bilgisi

dahilinde Covid-19 gegirme durumuna gore istatistiksel olarak farklilik géstermedigi

belirlenmistir (p>0,05). Ancak katilimcilarin psikolojik saglamlik, anksiyete ve

depresyon diizeylerinin katilimecilarin bilgisi dahilinde Covid-19 ge¢irme durumuna

gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Farkliliklar

incelendiginde, bilgisi dahilinde Covid-19 gegiren katilimcilarin psikolojik saglamlik

diizeylerinin daha diisiik, anksiyete ve depresyon diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 10. Degiskenlerin Katilimcilarin Pandemi Siirecinde COVID-19 Hastalariyla

Mesleki Olarak Temas Etme Sikligina Gore Karsilastirilmasi

Pandemi Siirecinde
COVID-19 Hastalariyla

Std.

Test

Degiskenler Mesleki Olarak Temas n Ort Sapma Degeri Farkhhik
Etme Sikhig1
Hemep hemen hi¢ temas 72 1967 507
etmedim (1)
Nadiren temas ettim (2) 83 19,64 4,50

Psikolojik ; F=2,56

Saglamlik Bazen temas ettim (3) 118 20,83 4,17 p= 0,04 3>4, 3>5
Sik temas ettim (4) 90 19,47 4,45
Hemen her ¢aligma giliniimde 156 1900 5,32

temas ettim (5)
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Tablo 10. Degiskenlerin Katilimcilarin Pandemi Siirecinde COVID-19 Hastalariyla

Mesleki Olarak Temas Etme Sikligina Gore Karsilastirilmasi (devam)

Hemen hemen hi¢ temas 72 12,71 11,55

etmedim (1)
Nadiren temas ettim (2) 83 14,02 10,97
. F=350 41
Anksiyete Bazen temas ettim (3) 118 16,31 12,79 D= 0'01 5>1,
Sik temas ettim (4) 90 17,01 1448 ' 5>2
Hemen her galigma
giintimde temas ettim (5) 156 18,92 14,28
Hemer} hemen hi¢ temas 79 10,42 6,92
etmedim (1)
Nadiren temas ettim (2) 83 12,36 8,24
. F=457 b
Depresyon Bazen temas ettim (3) 118 1281 9,17 o= O’OO 5>2,
Sik temas ettim (4) 90 1332 10,25 ' 5>3
Hemen her ¢alisma
gliniimde temas ettim (5) Loy 148 10,53
Hemer_l hemen hi¢ temas 79 28,53 14.40
etmedim (1)
Nadiren temas ettim (2) 83 30,06 16,40
Tiikenmislik  Bazen temas ettim (3) 118 2748 1405 246 5%,
’ ’ p=0,04  4>3
Sik temas ettim (4) 90 32,06 14,16

Hemen her ¢alisma

giiniimde temas ettim (5) 156 32,36 14,41

Tablo 10’a gore katilimcilarin psikolojik saglamlik, anksiyete, depresyon ve
tikenmiglik diizeylerinin katilimcilarin pandemi siirecinde Covid-19 hastalariyla
mesleki olarak temas etme sikligina gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0,05). Farkliliklar incelendiginde Covid-19 hastalartyla bazen temas
eden katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeylerinin Covid-19 hastalariyla daha sik
temas eden katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Covid-19
hastalartyla hemen her ¢alisma giiniinde temas eden katilimcilarin anksiyete,
depresyon ve tilkenmiglik diizeylerinin diger katilimcilara gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 11. Degiskenlerin Katilimcilarin Pandemi Siirecinde Nobet Tutma Durumuna

Gore Karsilastirilmasi

Pandemi siirecinde

Std.

Test

Degiskenler nébet tuttunuz mu? : Ort. Sapma  Degeri
Evet 296 1882 476  _ _4g9
Psikolojik Saglamhik ]
Hayir 223 2085 460 P=0,00
_ Evet 296 1866 1437 46
Anksiyete _
Hayir 223 1329 10,95 P=0,00
Depresyon Evet 296 1528 1007 _g g
Hayir 223 1084 809  P=0,00
. . Evet 296 3349 1472 _gog
Tiikenmislik —
Hay1r 223 2606 1360 P=0,00

Tablo 11°e gore katilimcilarin psikolojik saglamlik, anksiyete, depresyon ve

tiikenmislik diizeylerinin katilimcilarin pandemi siirecinde nébet tutma durumuna goére

istatistiksel olarak farklilik gosterdigi  belirlenmistir  (p<0,05).

Farkliliklar

incelendiginde pandemi siirecinde ndbet tutmayan katilimcilarin psikolojik saglamlik

diizeylerinin ndbet tutan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica

nobet tutan katilimcilarin anksiyete, depresyon ve tiikkenmislik diizeylerinin nobet

tutmayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 12. Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar

Degiskenler 1 2 3
1. Psikolojik Saglamlik

2. Anksiyete -0,54*

3. Depresyon -0,56* 0,67*

4. Tikenmislik -0,56* 0,54* 0,63*
*p<0,01
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Tablo 12°de yer alan korelasyon analizi sonuglarina gore psikolojik saglamlikla
anksiyete (r=-0,54), depresyon (r=-0,56) ve tilkenmislik (r=-0,56) arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyde bir iligki vardir. Anksiyete
ile depresyon (r= 0,67) ve tilkkenmiglik (r= 0,54) arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski vardir. Depresyon ile tiikenmislik (r= 0,63)

arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iligki vardr.

Tablo 13. Psikolojik Saglamligin Anksiyeteye Etkisi

Bagimsiz Degisken B t p
Sabit 45,81 22,07 0,00
Psikolojik Saglamlik -1,50 -14,60 0,00

R?= 0,292 F= 213,30 p=0,00

Bagimli Degisken: Anksiyete

Tablo 13’de yer alan regresyon analizi sonuglarina gore, psikolojik saglamligin
anksiyeteyi negatif yonde etkiledigi belirlenmistir (B= -1,50, p<0,05). Anksiyete
diizeyindeki degisimin %29,2’sinin psikolojik saglamlik tarafindan agiklandigi
belirlenmistir (R?=0,292). Bu sonuglar psikolojik saglamhigin, anksiyetenin bir

belirleyicisi oldugunu gostermektedir.

Tablo 14. Psikolojik Saglamligin Depresyona Etkisi

Bagimsiz Degisken B t p

Sabit 35,18 23,94 0,00

Psikolojik Saglamlik -1,11 -15,27 0,00
R?=0,311 F= 233,26 p= 0,00

Bagimli Degisken: Depresyon

Tablo 14°de yer alan regresyon analizi sonuglarina gore, psikolojik saglamligin
depresyonu negatif yonde etkiledigi belirlenmistir (B= -1,11, p<0,05). Depresyon
diizeyindeki degisimin %31,1’inin psikolojik saglamlik tarafindan agiklandig
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belirlenmistir (R?=0,311). Bu sonuglar psikolojik saglamligm, depresyonun bir

belirleyicisi oldugunu gostermektedir.

Tablo 15. Psikolojik Saglamligin Tiikenmislige Etkisi

Bagimsiz Degisken B t p

Sabit 63,95 28,17 0,00

Psikolojik Saglamlik -1,71 -15,26 0,00
R?=0,310 F=232,80 p= 0,00

Bagiml Degisken: Tikenmislik

Tablo 15°de yer alan regresyon analizi sonuglarina gore, psikolojik saglamligin
tilkenmisligi negatif yonde etkiledigi belirlenmistir (= -1,71, p<0,05). Tiikenmislik
diizeyindeki degisimin %31’inin psikolojik saglamlik tarafindan agiklandigi
belirlenmistir (R?=0,310). Bu sonuglar psikolojik saglamhigin, tiikkenmisligin bir

belirleyicisi oldugunu gostermektedir.
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5 TARTISMA

5.1 Pandeminin Genel Popiilasyon Uzerindeki Etkileri

Salgin hastaliklar, ylizyillardir insanlarin hayatlarin1 kdkten uca degistiren ve
ilerleyen siirecte nasil sonuglara sebep olacagi ongoriilemeyen olgulardir. Hastalarin
bedenlerinde olusan degisimlerin, onlarin ruhsal dengesini ve stres seviyelerini
degistirdigi tip biliminde kabul edilmis bir gergektir. Salgin siiresince toplumun
duygu, diistince ve davraniglarinin nasil olacagini 6ngérmek oldukg¢a 6nemli ve siirecin
basarili bir sekilde yonetilmesi icin gereklidir. Bu sebeple, salgin giinleri ve sonrasi
dénem ig¢in, bireyde fizyolojik mekanizmayi, duygu durumu ve davranislar etkileyen

temel unsurlarin bilimsel olarak irdelenmesi bir sorumluluktur (78).

Baslica solunum yollarin1 etkiledigi bilinen SARS-CoV-2 viriisii, hastaliga
yakalanan bireylerin sadece fiziksel sagligini degil, ayn1 zamanda ruhsal sagligin1 da
tehdit etmektedir. Bedensel semptomlarla baslayan COVID-19 hastaliginin gelistirdigi
okstiriik ve nefes darligi gibi belirtiler, bireylerin 6liim korkusuyla karsi karsiya
kalmasini1 ve zamanla bu korkunun derinleserek anksiyete ve depresyona doniismesine
sebebiyet vermektedir. Onceki ¢alismalar, bulasici hastaliklarin yaygmligmin, genel
popiilasyonda anksiyete, depresyon ve stres diizeylerini artirabildigini gostermistir.
Ornegin, SARS salgm sirasinda Hong Kong’da yapilan bir arastirmada bireylerin ruh
sagliginin kotiilestigi, yliksek diizeyde ¢aresiz, dehsete kapilmis ve endiseli hissettigi
bulunmustur. Ayrica bu bireylerin bir kisminda (%16) travma sonrasi belirtiler
goriilmistiir, onemli bir kisminin da salgin sonrasinda (%40) aile veya is ortaminda

artan stres algiladig belirtilmistir (79).

Cin’de hentiz COVID-19 salgininin baslangi¢c donemlerinde, genel popiilasyonda
yapilan bir bagka ¢alismada ise; katilimcilarin %53,81 salginin psikolojik etkisini orta
veya siddetli olarak degerlendirmistir. Ayrica, katilimcilarin %16,5’inde orta ila
siddetli depresif semptomlar, %28,8’inde orta ila siddetli anksiyete semptomlar1 ve
%8,1’inde orta ila siddetli stres semptomlar1 bildirilmistir (80). Amerika Birlesik
Devletleri’nde 18-30 yas arasi geng eriskinlerin (n=898) katilimi ile yiiriitiilen bir
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calismada ise; anksiyete, depresyon ve travma sonrasi Stres bozuklugu diizeylerinin

yiiksek oldugu belirlenmistir (81).

Tiirkiye’de yogun bakim hastalar1 lizerinde yapilan bir ¢alismada ise, hastalarda
gelisen komplikasyonlar arasinda %37,66 oraniyla en sik norolojik semptomlarin
(ciddi antipsikotik tedavi gerektiren ajitasyon bulgulari, ge¢ uyanma, nobet, periferik

ndropati) gézlendigi bildirilmistir (9).

5.2 Pandeminin Saghk Cahsanlari1 Uzerindeki Etkileri

Saglik sektorii, ertelenemez ve yerine baska bir sey ikame edilemez olma
ozelliklerinden Gtiirii hizmet sektdriiniin en 6nemli alanlarindan biridir. Saglik hizmeti
tiiketiminin zamani ve miktar1 belirsiz olup bu tiiketimin énemli 6l¢iide bir kismi ani
gelisen durumlarda alinan hizmetleri olusturur. Dolayisiyla saglik sektorii, hizmette
aksama yaratmamak adina yedi giin 24 saat devamliligi bulunmak zorunda olan bir

sektordir.

Saglik hizmet sunucularinin isinin, insan hayatinin korunmasi, kurtarilmasi veya
stirdiiriilmesi ile ilgili olmasi sebebiyle ig ortamlarindaki stres yiikiiniin yiiksek olmasi
kacinilmazdir. Bunun iizerine, Aralik 2019°da ilk kez tanimlanan COVID-19 hastaligi
ve devaminda siire gelen pandemi durumu, diinya c¢apinda saglik calisanlarinin

tizerindeki is yiikiinii ve beklentileri olaganiistii diizeyde artirmistir.

Saglik sektoriiniin tiretim kaynaklar1 denince akla ilk 6nce Manyetik Rezonans
Goriintilleme (MRI), Bilgisayarli Tomografi (BT), ultrason (USG) ve rontgen (x-ray)
cihaz1 gibi makineler gelse de aslinda sektdriin {iretim kaynaklarinin ¢ogunlugu
insanlardan olusmaktadir. Ornek vermek gerekirse; basta tibbi siireci yonetmekten
sorumlu hekim ve onunla beraber calisan ¢esitli meslek gruplarindan insanlar
(hemsire, paramedik, eczaci, anestezi, acil tip ve rontgen teknisyeni, ebe, laborant,
hasta bakim personeli, tibbi sekreter ve temizlik gérevlisinin yani sira, tibbi cihazlarin

bakimindan sorumlu olan tibbi teknikerler ile diger teknik elemanlar ve yonetimde
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gorevli idari personel) saglik sektoriiniin iiretim kaynaklarinin biiyiik bir kismini

olusturmaktadir.

Dolayisiyla, diinya ¢apinda hem saglik hem de ekonomik alanda krizlere sebep
olan COVID-19 pandemisinin belirsizligi ve getirdigi is yiikii artisinin saglik personeli
tizerinde bazi ciddi psikolojik etkilere sebep olmasi kaginilmazdir. Nitekim Afyon’da
yiiriitillen, COVID-19 pandemisinin saglik ¢alisanlari {izerindeki etkisinin incelendigi
bir calismada “ilk COVID-19 vakasi geldiginde neler hissettiniz?” sorusuna verilen
cevaplar incelendiginde ¢alismaya katilan biitiin meslek gruplarinda (doktor, hemsire,
paramedik, ebe, anestezi teknisyeni) 6n plana ¢ikan kavramlarin endise, korku ve

heyecan oldugu goriilmiistiir (82).

Ayrica, SARS salgin1 doneminde yapilan c¢aligmalarda, bir pandemi sirasinda
saglik ¢alisanlarinin enfeksiyona yakalanma konusunda genel popiilasyona oranla ¢ok
daha endiseli olduklar1 gosterilmistir (83). Nitekim COVID-19 salgininin baslarinda
yiiriitiilen bir bagka calismada ise, salgindan en ¢ok etkilenen ve en ¢ok zarar gorme

riski tasiyan meslek grubunun saglik ¢alisanlar1 oldugu belirtilmistir (80).

Ote yandan saglik calisanlarinin, halihazirda yogun olan c¢alisma sartlarinin
tizerine; Oncelikle kendilerini, bakim verdikleri hastalar1 ve tabii aile fertlerini
korumak ve bulag riskini kontrol altinda tutmak amaciyla, siperlik, koruyucu gozliik,
cesitli maskeler ve tek kullanimlik 6nliik/tulum gibi koruyucu ekipmanlarla ¢aligmak
zorunda kalmalar1 ¢calisma sartlarini oldukca zorlastirmistir. Uzun mesai saatlerinde
yiiksek sicaklik ve negatif basingta, iki kat koruma ve maskeler i¢inde calismak,
depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklara ve calisanlarin stres diizeylerinde
ciddi artiglara sebep olmustur. Tiirkiye’de saglik calisanlarin kisisel koruyucu
ekipman kullanimlar ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iligkinin
arastirildig1 bir ¢alismada; enfeksiyon bulas riskini azaltmak igin kisisel koruyucu
ekipman kullanmanin, saglik ¢alisanlarinin ruh sagligi iizerinde anlamli derecede

negatif etkilere neden oldugu saptanmustir (84).
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Pandemi siirecinde sayica artan ve ciddi sonuglara sebep olan bir diger konu ise
saglik ¢calisanlarina yonelik siddettir. Fiziksel, s6zel, psikolojik siddet veya cinsel taciz
disinda, pandemi kaynakli saglik ¢alisanin1 damgalayan ve 6tekilestiren yeni bir siddet
boyutu goze carpmaktadir. Saglik calisani oldugunu soylediginde toplu tasima
araglarindan indirilen, yillardir kiract oldugu evden ¢ikmaya zorlanan veya apartman
yOnetimi tarafindan evine girip ¢ikarken higbir yere dokunmamasi konusunda uyarilan
birgok saglik ¢alisan1 olmustur. Tiim diinyada sistemsel aksakliklardan 6tiirii bekledigi
saglik hizmetine ulagsamayan hasta ve hasta yakinlari, pandemi 6ncesinde oldugu gibi,
pandemi siiresince de ofkesini saglik calisanlarindan ¢ikartmistir (85). Pandemi
oncesinde, Ankara’da yapilan bir ¢alismada; siddete en fazla maruz kalinan alanlarin
strastyla acil, cerrahi ve dahili servisler ve kan alma-enjeksiyon bdliimleri oldugu
belirtilirken, en diisiik oranda siddete maruz kalinan alanlarin sirasiyla yogun bakim
tinitesi ve ameliyathane, radyoloji ve laboratuvar oldugu belirlenmistir. Ayrica, devlet
hastanelerine kiyasla 6zel hastanelerde daha az siddete maruz kalindig1 sonucu ortaya
konmustur (86). Boylelikle, saglik calisanlarinin gilivenligini tehdit eden en biiyiik
unsurlardan birinin de, kiiresel bir salgin olsun ya da olmasin, siddet yanlisi insanlarin

varlig1 oldugu sdylemek mantikli olacaktir.

52.1 Psikolojik dayamklilhik

Bu donemde, saglik meslek gruplarinin COVID-19 pandemisinden etkilenme
oranlarin1 ve psikolojik dayanikliliklarini 6lgen bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu
arastirmada, katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ortalama 19,69+4,79 puan
Ol¢iilmiistiir (tablo 2).

Calismalarda gosterilen oldukga carpicit bir ortak nokta olarak, erkeklerin
psikolojik dayanikliliklarinin kadinlara kiyasla daha yiliksek olmasi ve salginin
psikolojik etkilerine bakildiginda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla psikolojik
belirti gostermesidir (21, 84, 87, 88, 89). Nitekim tablo 3’te de goriildiigii lizere, bu
arastirmada da erkek katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeyinin kadinlara oranla
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (tablo 3). Kadinlarin aile i¢inde ve sosyal yasamda
daha fazla sorumluluk sahibi olmalar1 ve giin icinde birden fazla sapka ile farkli
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gorevleri yerine getirme zorunluluklari; ayrica hasta bakim siireglerinde annelik
i¢cgiidiisii sebebiyle daha ¢cok duygusal yipranma yasamalar1 psikolojik olarak daha
fazla yipranmalarma sebep olarak gosterilebilir. Nitekim, calisma yasamindaki
sorunlar baglamimda COVID-19 pandemisinin kadin saglik c¢alisanlari {izerindeki
etkisinin arastirildigr bir ¢alismada; kadin saglik ¢alisanlarinin bir yandan yogun ve
stresli calisma ortaminda salgin kaynakli siklasan ¢alisma saatleri ve enfekte olma riski
ile ugrasirken, diger yandan aile bireylerini hastaliktan korumak igin izolasyona
girmek zorunda olup normal zamanda yiiriittiikleri sorumluluklarini aksatmaktan &tiirti

yasadiklar1 olumsuz psikolojik durumlardan bahsedilmistir (90).

Kiiresel salgin donemlerinde aile ve sosyal c¢evre desteginin olduk¢a Snemli
oldugu gercegine 151k tutar sekilde, bu arastirmada evli katilimcilarin psikolojik
dayaniklilik diizeyleri bekar katilimcilara oranla istatistiksel olarak anlamli sekilde

daha yiiksek ol¢tilmiistiir (tablo 4).

Bu calismada, hekimlerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri, idari personel ve
saglik personeline gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (tablo
7). Bu durumun nedenini multifaktdrel olarak agiklamak yerinde olacaktir. Oncelikle
bu ¢aligma pandeminin ilanindan bir yil sonra yapilmis (2021 Nisan-Mayis-Haziran
aylar1) ve bu siirecte pandeminin ilk iki dalgas1 geride birakilmistir. Dolayisiyla, saglik
sisteminin sinirlar1 iki kez zorlanmis ve hekimler nelerle karsilasacaklar1 konusunda
fikir sahibi olmuslardir. Ayrica, hekimlerin tip fakiiltesi ve sonrasinda aldiklar1 yogun
kriz yonetimi egitimleri, saglik ekibini yonetmekle yiikiimlii olduklari i¢in yiiksek
dirayete ihtiya¢ duymalar1 ger¢egi ve maddi anlamda diger saglik ¢alisanlarina gore
daha giivende hissetmelerinden otiirii psikolojik dayanikliliklarinin daha yiiksek
olmast normal karsilanabilir. Bunun aksine, Tirkiye’nin ¢esitli illerinden
katilimcilarla (n=214, hekim sayis1 66) pandeminin ilan edilmesinden hemen sonra
Nisan 2020°de yiiriitiilen baska bir ¢alismada ise, diger saglik calisanlarina oranla
psikolojik dayanikliligi en diisiik grubun hekimler oldugu gosterilmistir (21). Bu
durumda fark edildigi tizere, iki ¢alisma da tiim Tiirkiye gercegini bu anlamda
yansitmayabilir ve g¢alismalarin yiriitildigii zamanlarin farkliliklar1 da sonuglari

etkileyen faktorlerden biridir.
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Bu donemde COVID-19 hastaligi tanis1 alan katilimcilarin psikolojik dayaniklilik
diizeyleri, hastalik tanis1 almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
daha diisiik ol¢iilmiistiir (tablo 9). Hastaliga yakalanan saglik ¢alisanlarinin yasadigi
yogun kaygi ve stres sebebiyle psikolojik dayanikliliklar1 diismiistiir.

Benzer sekilde, katilimcilarin COVID-19 hastalariyla temas etme sikliklarina gore
psikolojik dayanikliliklar1 incelendiginde, bazen temas edenlerin, sik ve hemen her
calisma giinlinde temas edenlere oranla psikolojik dayanikliliklar istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek ol¢iilmiistiir, fakat diger (hemen hemen hig veya nadiren) temas
sikliklarinda istatistiksel olarak anlamli verilere rastlanmamistir (tablo 10).
Dolayisiyla, bu 6dlgiitte psikolojik dayaniklilik ile nedensellik iliskisi kurulamamustir.
Bu durumun literatiire katkisi, Yyeni arastirmalarda bu konu iizerine

egilinebilineceginin fark edilmesi olmustur.

Ankete katilanlar arasinda ndbet tuttugunu ifade eden katilimcilarin psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin tutmayanlara oranla istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik
oldugu bulunmustur (tablo 11). Dolayisiyla, nobet tutatak giiniinlin cogunu veya
tamamin1 hastanede calisarak geciren katilimcilarin psikolojik olarak yiprandigi ve

dayanikliliklarinin azaldig1 sdylenebilir.

5.2.2 Anksiyete

Saglik hizmet sektorii, dogas1 geregi stres seviyesi yiiksek bir sektordiir. Fakat,
etkin bir ¢aligma ortamina sahip olabilmek icin stres ve kaygi seviyesinin optimal
diizeyde olmasi gerekir. Bu arastirmada, katilimcilarin anksiyete diizeyleri ortalama
16,35 puan ve £13,27 puan standart sapma ile orta diizeyde Ol¢iilmiistiir (tablo 2).
Benzer sekilde, 2020 yilinda Cin’de 1563 saglik ¢alisani ile yapilan bir ¢alismada,
katilimcilarin %44,7’sinde anksiyete bozukluklar1 ortaya ¢iktigi ve stress kaynakl
semptom gosteren katilimeilarin %73,4 oldugu belirtilmistir (91). Singapur’da yapilan
benzer bir calisgmada (n=470) saglik personellerinin %13,3’{inde stress kaynakli
semptomlar, %31,5’inde anksiyete ve %16,6’sinda travma sonrasi stress bozuklugu

goriilmiistiir (92).
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COVID-19 pandemisinin dis hekimleri {izerinde yarattigi gelecek kaygist ve
stresin degerlendirildigi bir calismada ise, damlacik yoluyla yayildig:r bilinen
hastaligin dis hekimlerinde yliksek diizeyde stres ve orta diizeyde gelecek kaygisi
yarattigi ortaya konmustur. Ayrica, kadin dis hekimleri ve pandemi siirecinde
calismaya devam eden dis hekimlerinin stres ve gelecek kaygisinin daha yiiksek
oldugu da onemli bulgular arasindadir (89). Tablo 3’te de gorildigi tzere, bu
arastirmada kadin katilimcilarin anksiyete diizeylerinin erkek katilimcilara gore daha
yiikksek oldugu belirlenmistir (tablo 3). Bu donemde yapilan diger calismalarda da
kadinlarin erkeklere oranla anksiyete ve stres seviyeri anlamli sekilde daha yiliksek

bulunmustur (87, 89, 93, 94).

Kiiresel salgin donemlerinde aile ve sosyal ¢evre desteginin 6nemli oldugu
gercegine 151k tutar sekilde, bu arastirmada bekar katilimcilarin anksiyete diizeyleri
evli katilimcilara oranla daha yiiksek olgiilmistiir (tablo 4). Benzer sekilde, 14
makalelik bir derlemede saglik calisanlari tarafindan hissedilen sosyal destegin,
COVID-19 pandemisi doneminde stres kaynakli anksiyete lizerinde koruyucu etkisi
oldugu gosterilmistir (95).

Meslek gruplaria gore anksiyete diizeyleri incelendiginde, en diisiik anksiyete
diizeylerine sahip grubun hekimler oldugu gozlenmistir (tablo 7). Bu durumun sebebi
olarak hekimlerin, mezuniyet oncesi ve sonrasi egitim hayatlarinda siklikla ytiksek
stres altinda ¢aligmalar1 ve Kriz yonetimi konusunda daha deneyimli olmalari
gosterilebilir. Dolayisiyla, hekimler pandemi kosullarina daha hizli adapte olmus

olabilirler.

Hemsire, ebe, paramedik, saglik memuru, psikolog, diyetisyen ve eczaci gibi
mesleklerden katilimcilart igeren saglik personeli grubunun anksiyete diizeyi
hekimlerden ve diger personelden istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
Olclilmiistiir (tablo 7). Bu alanda yapilan baska c¢alismalarda ise, pandemi yiikiiniin en
¢ok hemsirelerin tizerinde etki gésterdigi; tiikenmislik, umutsuzluk, apati, korku, uyku
problemleri vb. ile iligkili anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri

gosterme oranlarinin diger saglik ¢alisanlarindan daha fazla oldugu kayitlara gegmistir
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(87, 96). Singapur’da yapilan benzer bir calismada saglik personelleri medical (doktor
ve hemsire) ve non-medikal (teknisyen, bakim elemani, sekreter ve idari personel)
olarak iki kategoride izlenmis ve buna gore; medikal saglik calisanlarinda stress
kaynakli semptom gosterme, anksiyete ve travma sonrasi stress bozuklugu goriilme
oranlar1 sirasiyla %6,4, %10,8 ve %b5,7 iken, non-medikal saglik c¢alisanlarinda
goriilme oranlari sirastyla %6,9, %20.7 ve %10,9 olarak saptanmistir. Non-medikal
saglik calisanlarinda anksiyete goriilme sikligi medical saglik ¢alisanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p=0.011) (92). COVID-19 pandemisinin
ilk yilinda Ege Universitesi Hastanesi'nde calisan saglik calisanlarinin (n=683)
katilim1 ile yapilan bir calismada benzer sekilde, stress ve anksiyete diizeyleri en
yiiksek Olciilen grup hemsireler olmustur (67). Hemsireler, gérev ve sorumluluklari
geregi, hastalarla diger tiim saglik ¢alisanlarindan daha uzun siire ve daha yakin
temasta vakit gecirmek zorunda olduklarindan otiirii; her zaman daha fazla bask1
altinda ve endise iginde olmuslardir. Nitekim, SARS salgininda da acil serviste ¢alisan
hemsirelerin doktorlara oranla daha fazla stres yasadiklar1 ¢aligmalarla kanitlanmistir
(97, 98, 99). Ozetle, bu galisma dahil Tiirkiye ve Diinya’da yapilan ¢alismalarda ortak
olarak gosterildigi tizere, pandemiden en ¢ok etkilenen ve en ¢ok anksiyete belirtileri

gosteren saglik ¢alisanlar1 hemsireler olmustur (67, 87, 92, 93, 94, 96, 100, 101, 102)).

Bu dénemde COVID-19 hastalig1 tanis1 alan katilimcilarin anksiyete diizeyleri,
hastalik tanis1 almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde ytiksek

Ol¢iilmiistiir (tablo 9).

Bu arastirmanin yapildigi donemde heniiz COVID-19 hastaligiin tedavisinin
bulunmamis olmasi ve diinyadaki asi calismalarinin heniiz faz 3 asamalarinda
olmalarindan otiirii, hastalikla karsilasmanin kisilerde stres seviyesini oldukga
artiracagl géz oniline alinmalidir. Sonug olarak, dnceki ¢aligmalarda da kanitlandigi
gibi, pandemi etkeniyle daha sik karsilasan saglik calisanlarinin akut ve kronik stres
seviyelerinde ve anksiyete diizeylerinde artislar ger¢eklesmektedir (94, 95,103, 104).
Nitekim katilimcilarin COVID-19 hastalariyla temas etme siklifina gore anksiyete
diizeyleri incelendiginde; siklikla ve hemen her calisma giiniinde temas eden

katilimcilarin anksiyete diizeylerinin, daha az (hemen hemen hig veya nadiren) temas
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edenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (tablo 10). Aym sekilde,
katiimcilarin hastanede daha fazla zaman gecirmesinin ve bu dénemde nébet
tutmasinin  stres seviyelerini artirabilecegi diistiniilmektedir. Ankete katilanlar
arasinda nobet tuttugunu ifade eden katilimcilarin anksiyete diizeylerinin tutmayanlara

oranla anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (tablo 11).

Bu arastirma kapsaminda olmayan fakat literatlirde yer etmesi gereken bir diger
konu ise; sahada aktif ¢aligmakta olan saglik ¢aliganlarinin yani sira, egitim siirecinin
onemli bir kismin1 hastanelerde geciren hemsirelik, tip ve dis hekimligi fakiiltesi
Ogrencilerinin de anksiyete seviyelerinin anlamli diizeyde orta ila siddetli seviyede
goriilmesidir (89, 105, 106). Yapilan caligmalarda Ogrencilerin sosyal hayattan
uzaklagmalari, ev karantinasi siiregleri, viriis bulasma veya 6lim korkusu ve gelecek
konusunda kaygili olma durumlari ile saglik anksiyetesi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak 6nemli farklilik saptanmistir (106). Ayrica; tiim diinyada 6grenciler
cevrimigi egitim-ogretim siirecine gecis yaparken, saglik meslek grubu dgrencileri,
pratik egitim alma zorunluluklarindan otiirii, bu siirece tam anlamiyla adapte

olamamuglardir.

5.2.3 Depresyon

Bu arastirmada, katilimcilarin depresyon diizeyleri ortalama 13,37 puan ve 9,52
puan standart sapma ile hafif diizeyde Olcililmiistiir (tablo 2). Benzer sekilde, 2020
yilinda Cin’de 1563 saglik c¢alisan1 ile yapilan bir calismada, katilimcilarin
%50,7’sinde depresyon bulgulart ve %36,1’inde insomnia oldugu saptanmistir (91).
Singapur’da yapilan benzer bir calismada (n=470) saglik personellerinin %18,4’linde
depresyon goriilmiistiir (92). isvigre’de pandeminin ilk haftalarinda yapilan benzer bir
calismada saglik calisanlarimin depresyon seviyesi hafif diizeyde artmis olarak
Olgiilmiistiir (94). 2022 yili Medscape Ulusal Hekim Tiikenmislik ve Depresyon
Raporuna gore ise, hekimlerin %21°1 klinik depresyondan muzdarip olduklarini ve

%64’ ise bitkin ve tlizgiin olduklarini belirtmistir (107).
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Tablo 3’te de goriildigii lizere, bu aragtirmada kadin katilimcilarin depresyon
diizeylerinin erkek katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (tablo 3).
Diger calismalar incelendiginde, bu ¢alismay1 destekler nitelikte, kadin katilimcilarin
depresyon diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek olduguna dair bulgular
mevcuttur(94).

Kiiresel salgin donemlerinde aile ve sosyal g¢evre desteginin 6nemli oldugu
gercegine 151k tutar sekilde, bu aragtirmada bekar katilimcilarin depresyon diizeyleri

evli katilimcilara oranla daha yiiksek 6l¢tilmiistiir (tablo 4).

Meslek gruplarina gore depresyon diizeyleri incelendiginde, en diisiik depresyon
diizeylerine sahip grubun hekimler oldugu gozlenmistir (tablo 7). Bu durumun sebebi
olarak hekimlerin, mezuniyet oncesi ve sonrasi egitim hayatlarinda siklikla ytiksek
stres altinda g¢alismalar1 ve kriz yonetimi konusunda daha deneyimli olmalari
gosterilebilir. Dolayisiyla, hekimler pandemi kosullarina daha hizli adapte olmus
olabilirler. Hemsire, ebe, paramedik, saglik memuru, psikolog, diyetisyen ve eczaci
gibi mesleklerden katilimcilart igeren saglik personeli grubunun depresyon diizeyi
hekimlerden ve diger personelden istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
Ol¢iilmiistiir (tablo 7). Bu alanda yapilan bagka ¢aligmalarda ise, pandemi ylikiiniin en
¢ok hemsirelerin lizerinde etki gosterdigi; tiikenmislik, umutsuzluk, apati, korku, uyku
problemleri vb. ile iliskili depresyon belirtileri gosterme oranlarmin diger saglik
calisanlarindan daha fazla oldugu kayitlara ge¢mistir (87, 96). Saglik personellerinin
medical (doktor ve hemsire) ve non-medikal (teknisyen, bakim elemani, sekreter ve
idari personel) olarak iki kategoride izlenmis oldugu Singapur’da yapilan ¢alismaya
gore; medikal saglik ¢alisanlarinda depresyon goriilme oran1 %8,1 iken, non-medikal
saglik c¢alisanlarinda goriilme oran1 %10,3 olarak saptanmistir (92). COVID-19
pandemisinin ilk yilinda Ege Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin
(n=683) katilim1 ile yapilan bir ¢alismada benzer sekilde, depresyon diizeyleri en
yiiksek Olgiilen grup hemsireler olmustur (67). Hemsireler, gorev ve sorumluluklari
geregi, hastalarla diger tiim saglik ¢alisanlarindan daha uzun siire ve daha yakin
temasta vakit gecirmek zorunda olduklarindan 6tiiri; her zaman daha fazla baski

altinda ve endise i¢inde olmuslardir. Nitekim, SARS salgininda da acil serviste ¢alisan
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hemsirelerin doktorlara oranla daha fazla stres yasadiklari ¢aligmalarla kanitlanmistir
(97, 98, 99). Ozetle, bu ¢alisma dahil Tiirkiye ve Diinya’da yapilan ¢alismalarda ortak
olarak gosterildigi tizere, bu pandemiden en ¢ok etkilenen ve en g¢ok depresyon
belirtileri gosteren saglik ¢alisanlar1 hemsireler olmustur (67, 87, 92, 93, 94, 96, 100,
101, 102).

Bu dénemde COVID-19 hastaligi tanisi alan katilimcilarin depresyon diizeyleri,
hastalik tanisi almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek

Ol¢iilmiistiir (tablo 9).

Bu arastirmanin yapildigi dénemde henliz COVID-19 hastaliginin tedavisinin
bulunmamis olmasi ve diinyadaki as1 ¢aligmalarinin heniiz faz 3 asamalarinda
olmalarindan 6tiirii, hastalikla kargilagsmanin kisilerdeki psikolojik tepkilerin dengesini
anlamli derecede degistirebilecegi gbz Ontine alinmalidir. Sonug olarak, onceki
caligmalarda da kamtlandigi gibi, pandemi etkeniyle daha sik karsilasan saglik
calisanlarinin depresyon diizeylerinde artislar ger¢eklesmektedir (94, 95, 103, 104).
Nitekim katilimcilarin COVID-19 hastalariyla temas etme sikligina gore depresyon
diizeyleri incelendiginde; hemen her ¢aligma giiniinde COVID-19 hastalariyla temas
eden katilimcilarin depresyon diizeylerinin daha az (hemen hemen hig, nadiren veya
bazen) temas edenlere gore, istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (tablo 10). Ayni1 sekilde, katilimcilarin hastanede daha fazla zaman
gecirmesinin ve bu donemde nobet tutmasmin Stres seviyelerini artirabilecegi
diistiniilmektedir. Ankete katilanlar arasinda nébet tuttugunu ifade eden katilimcilarin
depresyon diizeylerinin tutmayanlara oranla istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek

oldugu bulunmustur (tablo 11).

Bu aragtirma kapsaminda olmayan fakat literatlirde yer etmesi gereken bir diger
konu ise; sahada aktif ¢aligmakta olan saglik ¢alisanlarinin yani sira, egitim siirecinin
onemli bir kismin1 hastanelerde geciren hemsirelik, tip ve dis hekimligi fakiiltesi
Ogrencilerinin de depresyon seviyelerinin anlamh diizeyde orta ila siddetli seviyede

goriilmesidir (89, 105, 106).
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5.24 Tiikenmislik

Tilikenmisligin sonuclar incelendiginde, istahsizlik, caresizlik hissi, alinganlik,
bas agrisi, kronik yorgunluk, 6z saygida azalma, uykusuzluk ve anksiyete ile
depresyon gibi psikolojik sorunlar goriilebilmektedir. Tiikenmisglik yasayan saglik
calisanlarinda bireysel belirtilerin yani sira ailesel ve (calisma ortaminda) orgiitsel
problemler de ortaya ¢ikmaktadir. Tiikenmislik seviyesi yiikseldik¢e Kkisilerde
sabirsizlik, ige kapanma, hosgoriisiizliigiin yani sira sosyal ¢evreden kopma ve ¢alisma
ortamindan uzaklagma gibi is verimini etkileyecek iletisim problemleri de artar.
Dolayisiyla tiikenmislik hisseden kisilerde bireysel, ailesel ve c¢aligma yasaminda

islevselligi etkileyen sorunlar yasanmasi kagiilmazdir (108, 109).

Giderek artan vaka sayilar1 ve uzayan salgin siireci, yogun is yiiki, bulas riski,
aile fertlerinden uzak kalma ve koruyucu ekipmanlar iginde fiziksel rahatsizlikla
calisma gibi zorluklar, saglik calisanlarinda tiikenmislik hissine yol acabilmektedir.
Bu donemde saglik calisanlar {izerinde yapilan bir anket ¢alismasinda; “Bu siirecte
cok calistiginizi1 diistinerek isinizde tiikendiginizi hissettiniz mi?” sorusuna “kismen
evet” cevabiyla birlikte “evet” cevabini veren katilimcilarin oran1 %63,88’dir (82).
2020 y1linda yayimlanan bir derlemeye gore; Avrupa Birligi tilkelerindeki tikenmislik
prevelansi ortalama %10 iken Avrupa Birligi’nde olmayan iilkelerin tiikenmislik
prevelansi ortalama %17 bulunmustur. Calismada Tiirkiye’nin tiikenmislik prevelansi
%25’tir (110). 2022 yili Medscape Ulusal Hekim Tiikenmislik ve Depresyon
Raporuna gore ankete katilan (13 binden fazla) hekimlerde tiikenmislik hissettigini
ifade eden hekim oran1 %47 ye yiikselmistir, 2021 y1l1 i¢in bu oran %42’dir (107). Bu
arastirmada, katilimcilarin tiikenmislik diizeyleri ortalamasi 30,30+14,71 puan olarak

Ol¢iilmiistiir (tablo 2).

Tablo 3’te de gorildiigii lizere, bu arastirmada kadin katilimcilarin tilkenmiglik
diizeylerinin erkek katilimcilara goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir (tablo 3).
Benzer seckilde, 2022 yili Medscape Ulusal Hekim Tiikenmislik ve Depresyon
Raporuna gore ankete katilan (13 binden fazla) hekimlerde tiikenmiglik hissettigini

ifade eden hekimlerin orani kadinlarda %56 iken erkeklerde %41°dir (107). Kadin

49



cinsiyete sahip olmanin titkkenmisligi artirabildigi belirlenen birgok ¢alisma mevcuttur
(80,94, 111, 112, 113). Bunun sebebi olarak, is hayatina ek olarak toplum tarafindan
kendilerine yiiklenen baz1 gorevlerle beraber kadinlarin ¢ift isyiikiine sahip olmalar1

gosterilebilir.

Kiiresel salgin donemlerinde aile ve sosyal gevre desteginin 6nemli oldugu
gercegine 151k tutar sekilde, bu arastirmada bekar katilimcilarin tiikkenmislik diizeyleri
evli katilimcilara oranla daha yiiksek Olclilmiistiir (tablo 4). Ayrica, katilimcilarin
bakmakla yiikiimlii oldugu herhangi birinin varligina gore tiikenmislik diizeyleri
incelendiginde, bakmakla yiikiimlii oldugu herhangi biri olmayan katilimcilarin
tiikenmiglik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (tablo 5). Bu dénemde evli
ve cocuklu saglik calisanlarinin tiikkenmislik diizeyleri diger ¢aligmalarda da daha
diisiik ol¢iilmiistiir (111). Bununla beraber, yapilan diger caligmalarda da aile, is
cevresi ve sosyal c¢evreden gelen destegin tiikkenmislik seviyelerini azalttig:
goriilmiistiir (67, 94, 114). Fakat, tam tersi sonuglarla evli ve kiigiik (12 yas alt1) cocuk
sahibi olmanin saglik ¢alisanlarindaki tilkenmisligi artirdigi yoniinde bulgular1 olan

calismalar da mevcuttur (112).

Meslek gruplarina gore tiikkenmislik diizeyleri incelendiginde, hekim grubunun
idari personel, saglik personeli ve diger personelden istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha diisiik oldugu gozlenmistir (tablo 7). Bu alanda yapilan baska caligsmalarda ise,
pandemi yiikiiniin en ¢ok hemsirelerin iizerinde etki gosterdigi ve tiikkenmislik
belirtileri gésterme oranlarinin diger saglik calisanlarindan daha fazla oldugu kayitlara
geemistir (87, 93, 94 96, 114). Benzer sekilde, COVID-19 pandemisi doneminde,
hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin doktorlara oranla daha yiiksek oldugunu
kanitlayan bircok bilimsel ¢alisma mevcuttur (94, 115, 116). Ote yandan, bu dsnemde
yiirlitiilen bazi ¢aligmalarda ise, tilkenmislik diizeyleri digerlerine gore en yliksek
ol¢iilen grup hemsireler ve ayrica uzman doktorlar olmustur (67, 111). Bunun yaninda
yiklii ¢alisma saatlerine maruz kalan hemsirelerin bu yiike maruz kalmayan

hemsirelere gore duyarsizlasma riski 2,7 kat daha fazla bulunmustur (67).
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Herhangi bir kronik hastaliga sahip olmanin COVID-19 prognozuna etkisinin
heniiz bilinmedigi, korku ve stresi artirabilecegi tahmin edildigi, pandeminin ilk
yilinda, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yoneticiler, yash ve hasta niifusu
koruma altina almak i¢in gesitli koruyucu kararlar almistir. 60 yas istii veya
bakanlik¢a belirlenmis listedeki kronik hastaliklara sahip olan kamu ¢alisanlarina idari
izin verilmis ve evde kalmalar1 saglanmistir (117). Nitekim, Portekiz’de bu donemde
yapilan bir calismada, herhangi bir saglik problemi olan saglik ¢alisanlarinin
tilkenmislik diizeyleri saglik problemi olmayanlara oranla daha yiiksek bulunmustur
(112). Ancak bu galismada katilimcilarin titkenmislik diizeyleri, doktor tanisi konmus
ve/veya siirekli ila¢ kullanimim1 gerektiren herhangi bir saglik sorununun varligina
gore incelendiginde, bu soruya hayir cevabi verenlerin tiikenmislik diizeylerinin evet
cevabi verenlere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistir (tablo 8). Ayrica bu
donemde, katilimcilarin bilgisi dahilinde COVID-19 hastalig1 gecirme durumunun
tikenmislik diizeylerine iliskisi arastirildiginda, COVID-19 hastaligi gecirmenin,
tiikenmislik diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratmadigi gozlenmistir
(tablo 9). Dolayisiyla, COVID-19 gec¢irme veya diger herhangi bir hastaliga sahip

olma ile tiikkenmislik arasinda herhangi bir bag kurulamamustir.

Bu aragtirmanin yapildigt donemde heniiz COVID-19 hastaliginin tedavisinin
bulunmamis olmasi ve diinyadaki asi calismalarinin heniiz faz 3 asamalarinda
olmalarindan  otiirli, hastalikla karsilasmanin  yarattigt  belirsizligin, saghk
calisanlarindaki tiilkenmislik seviyesini anlamli derecede degistirebilecegi goz Oniine
alinmalidir. Sonug olarak, 6nceki ¢aligmalarda da kanitlandig: gibi, pandemi etkeniyle
daha sik karsilasan saglik c¢alisanlarmin tiikkenmislik — seviyelerinde artislar
gerceklesmektedir (94). Nitekim katilimcilarin COVID-19 hastalariyla temas etme
sikligina gore tiikenmislik diizeyleri incelendiginde; sik ve hemen her g¢alisma
giinlinde COVID-19 hastalariyla temas eden katilimcilarin tiikkenmislik diizeylerinin
daha az (bazen) temas edenlere gore, istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (tablo 10). Aymi sekilde, katilimcilarin hastanede daha fazla
zaman gecirmesinin ve bu donemde nobet tutmasinin stres seviyelerini artirabilecegi
diistiniilmektedir. Ankete katilanlar arasinda nébet tuttugunu ifade eden katilimcilarin

tilkenmislik diizeylerinin tutmayanlara oranla istatistiksel olarak anlaml sekilde
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yiiksek oldugu bulunmustur (tablo 11). Benzer sekilde, bu donemde yapilan diger
calismalarda da uzun mesai saatlerinin ve COVID-19 hastalariyla temasin titkenmislik
seviyelerini artirdig1 ortaya konmustur (67, 94, 111, 115). Portekiz’de yapilan bir
calismada, COVID-19 hastalariyla direkt temasta bulunan saglik ¢alisanlarinda direkt
temas kurmayanlara gore daha yiiksek tiikkenmislik diizeyleri ol¢lilmiistiir (112) 2022
y1l1 Medscape Ulusal Hekim Tiikenmislik ve Depresyon Raporuna gére ankete katilan
hekimlerin %34’ bu donemde tiikkenmislik diizeyini artiran en biiyiik faktoriin uzun
mesai saatleri oldugunu belirtmistir (107). Ayrica, Italya’da yapilan bir ¢alismada
tilkenmislik diizeylerini tahmin etmek i¢in kullanilabilecek onemli degiskenlerden

birinin haftalik ¢alisma saatleri oldugu ortaya konmustur (114).

Bu calismada arastirllmayan fakat cesitli calismalarda incelenen, tiikenmislige
etki eden diger faktorler de; kisisel koruyucu ekipman eksiklikleri, COVID-19
hastaligi ve pandemisi hakkinda yeterli bilgiye ve egitime sahip olmamak veya
ulasamamak, mesai saatindeki yogunluk artis1, fiziksel kosullardaki yetersizlikler,
yetersiz beslenme, profesyonel olarak is tatminsizligi, mobing, meslektaslarla yasanan
iletisim problemleri, is nedeniyle evdeki sorumluluklart yerine getirememe ve 6liim-

kalim kararlar1 vermek (is stresi) sekilde siralanabilir (67, 115, 118, 119).

Bu konuda tartisilmasi gereken bir diger nokta ise tilkkenmislik ile ilgili herhangi
bir tan1 Kriterinin heniiz tanimlanmamis olmasi ve hekimlerin hastalara tedavi vermek
amaciyla DSM-V’te tanimlanan en yakin anksiyete veya depresyon bozuklugu
tanisina yonelmeleri ve siireci bu sekilde yonetmeleridir. Aralarinda benzerlikler
olmasi ve/veya beraber goriilebilmelerinden otiirii tilkenmislik ile depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin farkli olgular olarak degerlendirilip degerlendirilmemesi

konusu hala uzmanlar tarafindan tastisilmaktadir (120, 121, 122, 123, 124, 125, 126).

5.3 Psikolojik Dayamkliik, Anksiyete, Depresyon ve Tiikenmislik Tliskileri

Bu arastirmanin, COVID-19 doneminde saglik c¢alisanlarinin katilimi ile

yiiriitiilen diger arastirmalara kiyasla; psikolojik dayaniklilik, anksiyete, depresyon ve
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tiikenmislik 6lgeklerinin dordiinii ayn1 anda ele alan ilk arastirma olmasi sebebiyle

literatiire olduk¢a fayda saglayacag diisiiniilmektedir.

Tiim katilimecilarin verileri géz oniine alindiginda, korelasyon analizi sonuglarina
gore; psikolojik dayaniklilik ile anksiyete, depresyon ve tiikenmislik arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur (tablo
12). Benzer sekilde, bu donemde Portekiz’de saglik calisanlariyla yiiriitilen bir
caligmada da, yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeyleri, diisiik tiikenmislik
diizeyleriyle anlamli sekilde iligskili bulunmustur (112). Ayrica, psikolojik
dayanikliligin tiikenmislige kars1 potansiyel koruyucu ve tiikenmisligi engelleyici bir
faktor oldugu onceki calismalarda gosterilmistir (112, 127). Bu donemde, Amerika
Birlesik Devletleri’nde 18-30 yas aras1 geng eriskinlerin (n=898) katilim1 ile yiiriitiilen
bir caligmada ise; psikolojik dayanikliligin diisiik anksiyete ve depresyon diizeyleriyle

iligkili oldugu belirlenmistir (81).

Anksiyete ile depresyon ve tikenmislik arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur (tablo 12). Onceki ¢alismalarda
da anksiyete ile tiikenmislik arasinda pozitif yonlii, orta diizey bir korelasyon oldugu
gosterilmistir (112, 120, 128). Depresyon ile tiikenmislik arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur (tablo 12). Onceki
caligmalarda da depresyon ve tiilkenmislik arasinda pozitif yonlii, orta veya yiiksek
diizeyde bir korelasyon oldugu gosterilmistir (112,120,129,130). Isvicre’de
pandeminin ilk haftalarinda yiiriitillen bir calismada; anksiyete, depresyon ve

titkenmislik diizeyleri birbiriyle iliskili bulunmustur (94).

COVID-19 pandemisinin ilk yilinda Ege Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan saglik
calisanlarinin (n=683) katilimi ile yapilan bir ¢aligmada, tiim katilimcilarda, aksiyete
ve depresyon bozukluklarinin, tikenmislik diizeyinde en yiiksek artisa sebep olan risk
faktorii oldugu kanitlanmistir. Bununla beraber anksiyete bozukluklari1 duyarsizlasma
igin en yiiksek risk faktorii olarak belirlenmistir. Anksiyete, depresyon ve psikiyatrik
bir hastalik ge¢misi olmasimin tiikenmislige etki etmesi, kisinin mental sagliginin

tiikenmiglik iizerinde dnemli bir etkisi oldugunu gostermistir. Bunlara ek olarak, uzun
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caligma saatleri, bilgi eksikligi, fiziksel kosullarin yetersizligi ve yetersiz beslenme de

tikenmislige etki eden risk faktorleri olarak belirlenmistir (67).

Yapilan regresyon analizi sonuglarina gore; psikolojik saglamligin anksiyete,
depresyon ve tiikenmislik diizeylerini negatif yonde etkiledigi belirlenmistir. Buna
gore; anksiyete diizeyindeki degisimin %29,2’sinin, depresyon diizeyindeki degisimin
%31,1’inin ve tikenmiglik diizeyindeki degisimin %31’inin psikolojik saglamlik
tarafindan agiklandigi belirlenmistir (tablo 13, tablo 14, tablo 15). Bu sonuglar
psikolojik saglamligin; anksiyete, depresyon ve tiikenmisligin bir belirleyicisi

oldugunu gostermektedir.
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6 SONUC

COVID-19 pandemisi, her ne kadar saglik yetkilileri tarafindan diinya genelinde
kontrol altina alinmaya galisilsa da viriisiin agir Klinik seyri ve hizli yayilimi salgin ile
miicadeleyi zorlamakla birlikte siireci de uzatmaktadir (131). Salginin basindan
itibaren gerek is yogunlugunun artmasi ve koruyucu ekipmanlar i¢inde uzun siireler
calisma zorunlulugunun verdigi rahatsizlik, gerekse hastaliga maruz kalma pahasina
calisma durumu saglik personelinin anksiyete, depresyon ve tiikenmislik diizeylerini
artirmistir.  Pandemi  sirasinda  saglik hizmet sunucularmin stres  seviyesinin
artmamasini Saglamak ve psikolojik dayanikliligini artirmak salgin yonetimi agisindan

Kritik bir dneme sahiptir.

Kisilerde salgin durumlarinda 6ne ¢ikan tepkilerin ¢ogunlukla korku, panik ve
kaygi (anksiyete) oldugu gz Oniine alinmali ve buna yonelik toplumu rahatlatan
aciklamalar, stire¢ hakkinda siirekli ve dogru bilgi ve kisisel gelisim yontemleri
erigilebilir kilinmalidir. Anksiyete bozukluguna heniiz yol agmamis fakat yiikselmis
kaygi ve stres seviyesine sahip bireyler icin giinliikk rutin igerisine alinacak olan
meditasyon caligmalari, kisinin stres seviyesini diisiirebilir. Rutin meditasyonun yani
sira kiginin profesyonel destege ihtiya¢ duydugunun fark edilmesi durumunda mutlaka
bir hekim veya psikolog yardimi alinmali ve bir an 6nce tedaviye baslanmalidir. Bu
tedaviler arasinda kisinin klinigine gore, psikoterapi, hipnoterapi ve/veya ilag tedavisi

yer alabilir.

Depresyon bozukluklarinin tani ve tedavisi oldukc¢a ciddi ve énemli oldugu i¢in
stipheli durumlarda kisi mutlaka bir psikiyatrist tarafindan goriilmeli ve siire¢ onun
liderliginde yiiriitiilmelidir. Diizenli olarak depresyon olcekleri ile depresyon riski
takip edilen saglik calisanlar1 arasindan riskli goriilen kisiler psikiyatri uzmanlarinca

degerlendirilmelidir.

Tiikenmis hisseden kisilerin bu histen kurtulmasi ve tekrar bu hisse kapilmamasi
i¢cin daha saglikli bir caligma ortamina sahip olmasi gerekmektedir. Bunun olabilmesi

i¢in kigisel, orgiitsel ve i yasamina dair gelistirilecek multifaktoriyel ¢alismalar, kisa
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ve uzun vadede hem calisgana hem de ilgili sektdre olduk¢a fayda saglayacaktir.
Oncelikle, kisinin tiilkenmis hissetmesine sebep olan en ciddi faktér bulunmali ve
ortadan kaldirilmalidir. Ikinci asamada bir yandan orgiitsel ve is yasamma yonelik
degisiklikler saglanirken diger yandan da kisinin giinliik yasamina meditasyonu almasi

saglanmalidir.

Kisinin tiikkenmisigine bu ¢alisma %31 oraninda etki ettigi bilinen psikolojik
dayaniklilig1 artirmak amaciyla uygulanabilecek kisisel yagam tarzi degisiklikleri de
mutlaka g6z Oniine alinmalidir. Yeterli uyku, diizenli egzersiz, dogru ve dengeli
beslenme, ihtiyaca yonelik sosyallesme, uygun zaman yonetimi, 6z kapasite sinirlarini
bilme ve yoga ile meditasyon gibi gevseme uygulamalar1 kisilerin psikolojik

dayanikliliklarini artirmak i¢in olduk¢a 6nemli yontemlerdir.

Olas1 tehlikeleri daha saglikli karsilamak ve psikolojik olarak daha dayanikli
olmak i¢in yoga ve meditasyonu rutin olarak uygulamak ve hayatin bir pargasi haline
getirmek olduk¢a 6nemlidir. Adinin mindfulness veya herhangi baska bir meditasyon
¢esidi olmasina gerek duymaksizin kisiler, kendi dini veya manevi hayatlarina
farkindalik ekleyerek kendi kiiltiirel gevrelerinde de bu gelisimi saglayabilirler.
Onemli olan kisinin olumsuz durumlarla ve degisimle basa c¢ikma ydnteminin

farkindalik odakli olmasi ve dolayisiyla psikolojik dayanikliliginin artmasidir.

Goriildigi tizere, psikolojik dayaniklihigi artirmak ve kaygiyr azaltmak igin
atilabilecek en 6nemli adim, oncelikle bireylerin kendilerine vakit ayirip kendilerini
ve dis etmenleri tammalar1 ile atilmahdir. Istikrarli bir sekilde farkindalik
caligmalarina devam ederek zihinsel paradigmalarin1 degistirmeleri ve hayata daha
farkli bakmay1 6grenmeleri ise bundan sonraki problemlerde daha az stres tiretmelerini

saglayacaktir.

Ayrica, 3C ilkesi dikkate alinarak verilebilecek her tiirlii psikolojik destek, saglik
calisanlar1 basta olmak {izere salgindan zarar géren tiim insanlarin iyilesmesine fayda
saglayacaktir. Son olarak; saglik otoritelerince yapilabilecek diizenli maddi destek,

hastane biinyesinde ihtiya¢ halinde verilebilecek psikolojik destek ve kamuoyunun
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saglik hizmet sektoriiniin bu zorlu siiregte gosterdigi 6zveriyi fark etmeleri saglanarak
gelistirilebilecek manevi destek saglik ¢alisanlarinin omuzlarindaki yiikii hafifletip

iginde bulunulan zorlu pandemi siirecini en az zararla atlatmalar1 saglayabilecektir.

Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarmin psikolojik dayaniklilik, anksiyete,
depresyon ve tiikkenmislik diizeylerinin degisimi multifaktoriyel sebeplere bagh
oldugu i¢in iyilestirme calismalar1 da multifaktoriyel bir yaklasim benimsenerek

planlanmal1 ve istikrarli sekilde uygulanmalidir.
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8 EKLER

EK 1. Etik Kurul Onay1
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EK 1. Etik Kurul Onay1 (devam)
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EK 2. Anket Formu

COVID-19 Pandemisinde Saglik Calisanlarinin
Psikolojik Dayaniklihgi ile Anksiyete, Depresyon ve
Tukenmislik Dlzeyi Arasindaki lligki

Dederli kathmcilar, sizi COVID-19 Pandemisinde Saghk Gahganlanmin Pzikolojik
Dayarklih ile Ankziyete, Depresyon ve Tukenmiglik Didzeyi Arasmdaki lligki konul
sraghirmaya katidmaya davet ediyoruz.

Bu galigmaya katlmay kabul ederseniz yaklagik 15 dakikanizi alacak bir anket
cevaplamaniz istenecektir. Katilacadinz anket galigmasinm amaci, Actbademn Sadik
Grubu'nda hizmet veren saglk caliganizrmn COVID-19 salgim dbdneminde peikolojik
dayamklihd ile anksiyete, depresyon ve tukenmisglik dilzeyi arasindali iligkiyi aragtrmaktir.
Elde edilecek tiim weriler anonim olacak ve tamamen gizli kalacaktw. Highir ver bu galisma
haricinde kullaniimayacak ve veriler sadece aragtirmacilann erigimine agik olacaktr.
Gahsmaya katihm gondllilok esasina dayamir we herhangi bir yaptinm olmaksizin
istedifiniz zaman galismadan aynima hakkmmiz sakh kalacaktir. Caligmada yer almamiz
nedeniyle sizden highir lcret talep edilmeyecek ve size hichir odeme yapilmayzscaktir. Bu
caligmaya katilmak veya katiimamak, Acibadem Sadlik Grubu ile mevcut veya gelecekteki
iligkilerinizi etkilemeyecektir. liginiz ve katdiminiz igin tegekkir ederiz.

* Gerekli

1. Yukandaki bilgileri okudum ve aydinlatildim, *
Uygun olsnlann timdng izaretleyin

|_. Galigmaya katilmay kabul ediyorum.

2. Cinsiyetiniz? *
Yalmizca bir sikkr isaretleyin.
(") Kadmn

#

() Erkek

3. Yagimz?*
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EK 2. Anket Formu (devam)

4. Medeni Durumunuz? *
Yalnizca bir gikkr isaretleyin.

( ) Bekar
( Evli/Birlikte yagiyor
(____ Boganmug/Aynimig/Dul

5. Bakmakla yukumli oldugunuz herhangi biri var mi? *
Yalnizca bir gikkr igaretleyin.

Evet

( ) Hayir

6. Mesleginiz? *
Yalnizca bir gikkr igaretleyin.

() Doktor

() Ogrenci (Stajyer-Intorn)

() Psikolog
Diyetisyen

() Eczaa

() Hemgire / Ebe / Paramedik / Saghk Memuru
Teknisyen

(_ ) Hasta hizmetleri ¢aligani

( |dari personel

( Diger
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EK 2. Anket Formu (devam)

10.

Doktor tanisi konmusg velveya surekli ilag kullanmanizi gerektiren herhangi bir

saglik sorununuz var mi?
Yalnizca bir gikkr isaretleyin.

) Evet

(___)Hayr

Bilginiz dahilinde COVID-19 gegirdiniz mi? *
Yalnizca bir gikki isaretieyin.
() Evet

() Hayr

Pandemi sdrecinde glnlGk meslek hayatinizda COVID-19 hastalanyla ne
siklikta temas ettiniz?

Yalnizca bir gikki isaretleyin.

() Hemen hemen hig temas etmedim
( Nadiren temas ettim

() Bazen temas ettim

( Sik temas ettim

Hemen her galigma glindimde temas ettim

Pandemi surecinde nobet tuttunuz mu? *
Yalmizca bir sikkr isaretleyin.

(" Evet

) Hayr
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EK 2. Anket Formu (devam)

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi

1.06 2022 1782 COVID-19F

hitps:iidocs. googhe comlommaid 1 xucNwrMA3_ 1V-oS)XdsiD VEM Xaafini5tz 15Nhs'edt

ans

e Sagik G
T 8
Her satirda yalnrzca bir gikk: igaretieyin

Hig uygun Uygun
deqil degil

Psikolofi Day

O lle Anksiyete. Depresyon ve Tokenmiglk Dizeyt Arasin...

Biraz Uygun Tamamen
uygun g uygun

Koti bir geyler
oldugunda bunu
atlatmak benim
icin zordur.*

Zor zamanlan gok
az sikintiyla

zaman alw*
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EK 2. Anket Formu (devam)

12

Beck
Anksiyete
Olgegi

Her satirda yalniz

Azagda msanlann kaygih ya da endigeli olduklan zar

arel s A1kl

ISy

bazi bedirtiler verilmagtic. Lutfen her maddeyi dikkatie okuyunuz. Daha
sanra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAMIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi
ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) igareti koyarak

belirleyiniz.

ca bir sikki igaretleyin

Hafif duzeyde,

Hig Beni pek
etkilemedi

Orta dizeyde, Hosg
degildi ama
katlanabildim

Ciddi dizeyde,
Dayanmakta ¢cok
zorlandim
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EK 2. Anket Formu (devam)

Terleme
(sicakliga

olmayan)
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EK 2. Anket Formu (devam)

Bu form son bir (1) kafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz

BECk aragtirmaya yonelik 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin
kargisndaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en gok uyan,
g'epr?isyon yani sizin durumunuzu en iyi anlatam isaretiemeniz gerekmektedir.
ceg

13: 1°
Yalnizca bir gikkt igaretleyin.
) Ozglin ve sikintili degilim.
) Kendimi Uz{ntuil ve sikintili hissediyorum.

1,:,} Hep uziintull ve sikantliyim. Bundan kurtulamiyorum.

J O kadar (zgun ve sikintiliyim ki, artk dayanamiyorum.

hitps: 0docs google. comlorme/d/ xuoMNwiMAIS _ 1V.0SXxds|DVEMXaafini 621 SNha/edn 61s
1062002 1752 COWVID-19 Pax Saghik Calsg P Pk Dayanddd i) Be Anksiyese, D yon ve Tik gk Diizeyt Acasin....
4. 2+

Yainizca bir gikki Isaretleyin.

: Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
) Gelecek igin karamsanm.
() Gelecekten bekledigim higbir gey yok.
() Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey duzelmeyecekmis gibi geliyor.

15. 3°*
Yalnizca bir gikki isaretleyin.

_) Kendimi bagansiz biri olarak gdrmiiyorum.
) Bagkalarindan daha bagans:z oldugumu hissediyorum.
j_ Gegmige baktiimda bagansizhiklarla dolu oldugunu gériyorum.

: ) Kendimi tumdyle bagansiz bir insan olarak gériyorum.
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EK 2. Anket Formu (devam)

16.

17.

18.

19.

4*
Yalnizca bir sikk: igaretleyin.
f::,‘. Her geyden eskisi kadar zevk aliyorum.
) Birgok seyden eskiden oldudu gibi zevk alamiyorum.
,:}. Artik higbir gey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
) Her geyden sikiliyorum.
s -
Yalnizca bir ikki igaretleyin.
{ i Kendimi herhangi bir bigimde suclu hissetmiyorum.
(") Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
") Gogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(") Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6 -

Yalnizca bir ikki igaretleyin.

() Kendimden memnunum.

(") Kendimden pek memnun degilim.
) Kendime kizgsnim.

(") Kendimden nefret ediyorum.

7 »
Yalnizca bir sikke igaretleyin.

() Bagkalanindan daha kétil oldu§umu sanmiyorum.
() Hatalanm ve zayif taraflanm oldugunu disUnmiyorum.

(") Hatalanmdan dolay! kendimden utaniyorum.

) Her seyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli buluyorum.
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EK 2. Anket Formu (devam)

20. 8*
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Kendimi 6ldurmek gibi dugineelerim yok.

) Kendimi oldurmek isterdim.

() Firsatini bulsam kendimi 6ldUriirdiim.

21. 9°
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
(") Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
() Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(") Gogu zaman agliyorum.

) Eskiden aglayabilirdim ama gimdi istesem de aglayamiyorum.

22. 10°

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

(") Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirfi degilim.
() Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
'.:_fl Her gey camimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

":_} Canimi sikan geylere bile artik kizamiyorum.

23. 1
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() Bagkalaniyla gorugme, konugma istegimi kaybetmedim.
:,‘. Eskisi kadar insanlaria birlikte olmak istemiyorum.
.’:j: Birilerlyle gborlglp konugmak hig igimden gelmiyor.

) Artik gevremde hig kimseyi istemiyorum.

() Kimi zaman kendimi 8idirmeyi diglinddglm oluyor ama yapmiyorum.
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EK 2.

Anket Formu (devam)

24. 12*
Yalnizca bir gikki igaretleyin.

() Karar verirken eskisinden fazla guciik gekmiyorum.
) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
() Eskiye kiyasla karar vermekte gok gliglik gekiyorum.

(") Artik highir konuda karar veremiyorum.

25. 13°*
Yalnizca bir ikki isaretieyin.

) Her zamankinden farkli gérind(glima sanmiyorum.
{ :_’: Aynada kendime her zamankinden kot gorlintryorum.

) Aynaya baktiimda kendimi yaglannmusg ve girkinlegmis buluyorum.
(") Kendimi gok girkin buluyorum.

26. 14*
Yalnizca bir gikki igaretleyin.
() Eskisi kadar iyi i gl yapabiliyorum.
() Her zaman yaptigim isler simdi goziimde bitylyor.
) Ufacik bir igi bile kendimi gok zorlayarak yapabiliyorum.
() Artik higbir is yapamayorum.

27. 15°
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Uykum her zamanki gibi.
__) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

() Her zamankinden 1-2 saat &nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

') Sabahlan gok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
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EK 2. Anket Formu (devam)

29.

30.

3.

%"
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
() Eskiye oranla daha gabuk yoruluyorum.

") Her gey beni yoruyor.
:j:_? Kendimi higbir gey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

7*
Yalnizca bir sikkt igaretleyin.

(") igtahim her zamanki gibi.
() Eskisinden daha istahsizim.
(") igtahim ok azaldi.

) Higbir sey yiyemiyorum.

18*
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Son zamanlarda zayiflamadim.

C A _) Zaypfiamaya ¢aligmadiqim halde en az 2 kg verdim.
(") Zayifiamaya galigmadifim halde en az 4 kg verdim.
1'::'. Zayflamaya ¢alismadigim halde en az 6 kg verdim.

19
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Saghigimla ilgili kaygdanm yok.

:::,: Agnlar, mide sancilan, kabizlik gibi gikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandinyor.

) Saghgimin bozulmasindan gok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlamyorum.

(") Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hicbir ey digiinemiyorum.
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EK 2. Anket Formu (devam)

32:: 20
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degigiklik yok.
) Eskisine oranla sekse ilgim az.
) Cinsel istegim gok azaldi.

: Hig cinsel istek duymuyorum.

hitps: 0docs google. comyTorms/d/ suoJEKNwiMAS3 1V-0SXuds|DVEMXaafin 6tz 1 SNhs/ed 1wis
1.062002 1752 COVID-19 Pandemisinde Sajiik Galgankannin Pskolojk Dayardddi be Anksiyete, Depresyon ve Tikenmigik DUzey Arasin....
3.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

i ) Cezalandinimasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.
) Yaptiklanmdan dolay: cezalandinlabilecegimi duginiyorum
| Cezami gekmeyi bekliyorum.

: } Sanki cezami bulmugum gibi geliyor.
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EK 2. Anket Formu (devam)

Maslach
Tukenmislik
Olgegi

Her bir ifadenin ornekledig durumu ne siklikda yagadsginizi uygun
yanit araligem ijaretieyerek belirtiniz.

Her satirda yalnizca bir gikks Isaretieyin

Higbir ok odu Her
¢ g Bazen ¢
zaman nadir zaman zaman

Yaptlyim igten
yidigumi

Yapugim ig
sayesinde insanlann
yagamina katloda
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EK 2. Anket Formu (devam)

bulunduguma
inantyorum.

Bu igte cahigmaya
basladsgimdan beri

insanlara karg: ~A

sertlegtim.

katilagtwmasindan
korkuyorum.

Cok geyler
yapabilecek
glgteyim.

igimin beni
kisstladkGum
digindyorum.

igimde gok fazla
cahgtgumi
hisseds

Igim geredi
kargslagtigim
insanlara ne oldugu
umurumda degil.

Dogrudan dogruya

insanlaria ¢caligmak _—
bende gok fazla —
stres yaratryor.

Isim geredi
kargilagtiim
insanlarla aramda
rahat bir hava
yaratnm.

insaniarla yakin bir
cahgmadan sonra .
km' mlm —
hissederim.

Bu igte birgok kayda
g e

Yolun sonuna ./
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EK 2. Anket Formu (devam)

Igimdeki duygusal
sorunlara
serinkanhlikia
yaklaginm.

igim geredi
kargilagtiyim
insanlann baz

ben yaratrmgim gibi
davrandiklanmi
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