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VIIL.OZET

COVID-19 HASTALARINA BAKIM VEREN SAGLIK
CALISANLARINDAKI ANKSIYETE, DEPRESYON, TUKENMISLIK VE
COVID-19 KORKU DUZEYLERININ, BAKIM VERMEYEN SAGLIK
CALISANLARI iLE KARSILASTIRILMASI

Amag: Covid-19 pandemesi sonrasi artan is yiikii ve agir calisma sartlari
saglik calisanlarinda ¢esitli ruhsal sorunlara yol agmaktadir. Calismamizda Hatay
Mustafa Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde Covid-19 hastalarina bakim
veren saglik personelinin yasadigi ruhsal sorunlarin bakim vermeyen saglik personeli
ile karsilagtirmasi ve farklarin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Vaka kontrol tipindeki bu arastirmaya vaka grubu olarak Hatay
Mustafa Kemal Universitesi’nde koronaviriis poliklinik, servis, acil ve yogun
bakimlarinda hizmet veren 80 saglik personeli ve kontrol grubu olarak yine Hatay
Mustafa Kemal Universitesi’nde koronaviriise ait herhangi bir birimde ¢alismamis 80
saglik personeli dahil edildi. Katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu, Beck
Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi, Koronaviriis Korkusu Olgegi ve Maslach
Tiikenmislik Olgegi uygulanarak kisilerin depresyon diizeyi, anksiyete diizeyi,
koronaviriis korku diizeyi ve tiikenmislik diizeyi degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin Beck Anksiyete Olgeginden aldiklar1 puanlarin
ortancast 10,00+11,00, Beck Depresyon Olgeginden aldiklari puanlarin ortancasi
10,00£11,23, Koronaviriis Korkusu 0lgeginden aldiklart puanlarin  ortancasi
14,0£6,66 ve Maslach Tiikenmislik Olgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi
36,88+12,81 olarak bulundu. Covid-19 hastalarina bakim veren saglik personelinde
Beck Anksiyete Olgegi (p=0,017), Beck Depresyon Olcegi(p<0,001) ve Maslach
Tiikenmislik 6l¢egi (p<0,001) puan ortalamalari bakim vermeyen saglik personeline
gore anlamli diizeyde daha yiiksekti. Doktorlarin Beck Depresyon Olgeginde
aldiklar1 puan ortalamalar1 diger saglik ¢alisanlarindan anlamli diizeyde diisiik
bulundu (p=0,022). Haftalik 40 saatten fazla c¢alisan saglik calisanlarinda daha sik
depresyon goriildii (p=0,0047). Kadinlar ve erkekler arasinda oOl¢ek puanlari
acisindan anlamli bir fark bulunamadi.

Sonu¢: Pandemi doneminde artan is yiikii ve calisma sartlar1 saglik
calisanlarinda anksiyete, depresyon ve tiikenmislik gibi sonuglara yol agmaktadir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, Saglik Calisanlari, Anksiyete, Depresyon,
Koronaviriis Korkusu, Tiikenmislik
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IX. ABSTRACT

COMPARISON OF THE LEVELS OF ANXIETY, DEPRESSION,
BURNOUT, AND COVID-19 FEARS IN HEALTHCARE WORKERS WHO
CARE FOR COVID-19 PATIENTS COMPARED TO HEALTHCARE
PERSONNEL WHO DO NOT PROVIDE CARE

Aim: The increased workload and heavy working conditions after the Covid-
19 pandemic cause various mental problems in healthcare workers. In this study, it is
aimed to compare the mental problems experienced by the health personnel who care
for Covid-19 patients in Hatay Mustafa Kemal University Medical Faculty Hospital
with those who do not care, and to reveal the differences.

Methods: In this case-control type study, 80 health personnel serving in the
coronavirus polyclinic, service, emergency and intensive care units at Hatay Mustafa
Kemal University were included as the case group, and 80 healthcare personnel who
did not work in any unit related to coronavirus in Hatay Mustafa Kemal University
as the control group.Sociodemographic Data Form, Beck Depression Scale, Beck
Anxiety Inventory, Fear of Coronavirus Scale and Maslach Burnout Scale were
applied to the participants.

Results: The median of the scores of the participants from the Beck Anxiety
Scale was 10.00+11.006, the median of the scores the Beck Depression Scale was
10.00+11.235, the median of the scores the Fear of Coronavirus scale was
14.0+6.665, and the mean of the scores from the Maslach Burnout scale was found as
36.88+£12.81. The mean scores of Beck Anxiety Scale (p=0,017), Beck Depression
Scale (p<0,001) and Maslach Burnout Scale (p<0,001) were found to be significantly
higher in healthcare personnel who care for Covid-19 patients compared to
healthcare personnel who do not provide care.Physicians'mean scores on the Beck
Depression Scale were found to be significantly lower than those of other healthcare
workers(p=0,022). Depression was more common in healthcare workers who worked
more than 40 hours a week (p=0,0047). No significant difference was found between
men and women in terms of scale scores.

Conclusion: Increasing workload and working conditions during the
pandemic period lead to consequences such as anxiety, depression and burnout in
healthcare workers.

Key words: Covid-19, Healthcare Workers, Anxiety, Depression, Fear of
Coronavirus,Burnout
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1. GIRIS VE AMAC

Tarih boyunca insanoglu bir¢ok kez salgin hastaliklarla yiizlesmek zorunda
kalmistir (1). Bu salginlarin sonuncusu ilk olarak Aralik 2019°da Cin’in Wuhan
sehrinde ortaya ¢ikan ve 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
tarafindan pandemi ilan edilen SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu COVID-19
olarak isimlendirilen yeni koronaviriis hastaligidir (2, 3). Diinya ¢apinda hizla
yayilan bu enfeksiyona ait Tiirkiye’deki ilk vaka, 11 Mart 2020 tarihinde
aciklanmustir (4).

COVID-19 asemptomatik seyirden ¢oklu organ yetmezligine kadar
ilerleyebilen bir enfeksiyon hastaligidir. Temas ve damlacik yolu ile bulasmaktadir.
Buna bagli olarak enfeksiyonun bu hastalarla yogun temas eden saglik personeline

bulagma olasilig1 yiiksektir (5).

Bu tiir pandemilerde tahmin edilecegi gibi riske en agik grup, pandemiyle
miicadelede en On saflarda yer alan saglik ¢alisanlaridir. 2004 yilinda ortaya ¢ikan
SARS salgin1 bir pandemi olarak nitelendirilmese de saglik calisanlarina benzer
deneyimler yasatmis ve o donemde yapilan ¢alismalarda, salginin baslangic
donemlerinde anksiyetenin, salginin kontrol altina alinmaya basladigi donemlerde ise

travma iligkili kaginma ve depresyonun sik goriildiigii bildirilmistir (6).

COVID-19 pandemisinde biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de hastaliga
yakalanan ve yasamini yitiren saglik calisanlart bildirilmektedir (7, 8). Bu zorlu
siiregte COVID-19 hastalarina bakim veren saglik ¢alisanlar1 hastaliga yakalanma
riski ile kars1 karsiya olduklart gibi, travma ve stres ile iligkili ruhsal bozukluklarin
ortaya ¢ikmasi agisindan da risk altindadirlar (9). Bu sebeple pandemi doneminde
saglik c¢alisanlarinda caligma sartlarinin tilkenmeyi azaltacak ve mesleki doyumu
arttiracak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Ayrica yiiksek riskli birimde ¢alisan
saglik personeline psikolojik destek saglanmasi ve personelin yakindan izlenmesi
cok onemlidir (10). Ciinkii ruhsal problem yasayan saglik calisanlari durumun

farkina varamayabilir. Farkina varsalar bile bazende c¢alisma ortaminda



damgalanmaktan korktuklar1 ya da uzun donemde kariyerlerine kotii etkilerinin
olabilecegini diisiindiikleri i¢in ruhsal destek almaktan g¢ekinebilirler (11). Bu
nedenle pandemi gibi saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklar yoniinden riskinin arttigi
donemlerde taramalarin yapilmasi, ruhsal hastaliklarin erken tani sansini dogurarak,

bu hastaliklarin getirdigi morbiditeyi azaltacaktir.

Literatiire bakildiginda tilkemizde Covid-19 ile ilgili yapilan ¢ogu ¢aligmanin
kesitsel ¢alisma niteliginde oldugu goriilmiis olup konuyla alakali yapilmis vaka-
kontrol ¢aligmasi oldukg¢a azdir. Ayrica yapilan ¢aligmalarin ¢ogu Covid-19 hastaligi
gecirenlere yonelik olup, onlarin anksiyete, stres, travma sonrasi stres bozuklugu ve
depresyon gibi ruhsal sorunlar yasadigini gostermislerdir. Ancak salginin,
pandemiyle birebir miicadele eden saglik personeli {lizerindeki etkilerine yonelik
yapilan ¢alismalar sinirli sayidadir (12, 13). Bu nedenle ¢calismamizda Hatay Mustafa
Kemal Universitesi (HMKU) arastirma ve uygulama hastanesinde Covid-19
hastalarina bakim veren saglik personelinin yasadigi ruhsal sorunlarin bakim
vermeyen saglik personeli ile karsilastirmasit ve farklarin belirlenmesi, Covid-19
hastalig1 korkusunu etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu sayede
saglik calisanlarinin ruh sagligim1 korumaya yonelik onlemlerin alinmasi, gerekli
tarama ve tedavi edici stratejilerin belirlenmesine 151k tutulmasi, gelecekteki olasi
pandemi durumlart i¢in yol gosterici olmasi, ayrica silirece akademik anlamda katki

saglanmas1 amaglanmustir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1 Koronaviriisler

Pozitif polariteli, tek zincirli, 120 nm c¢apinda, sferik yapida, zoonotik ve
zarfli nonsegmenter RNA viriisleri olan koronaviriislere elektron mikroskobu altinda
taca benzeyen glikoproteinlerden olusan gubuksu yapilar olusturdugu igin Latince’de
tac manasia gelen “Corona” adi verilmistir (14,15). Koronaviriisiin virion yapisi
Sekil 1°de gosterilmistir (14). Koronaviriisler (CoV), Nidovirales takimindan
Coronaviridae ailesinin alt grubundan biri olan Orthocoronavirinae alt ailesi i¢inde
yer alir. Bu aile Alfacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus ve
Deltacoronavirus cinslerini icerir (16). Koronavirtisler insanlarla birlikte yarasa, kus
tiirleri, fare, domuz, inek gibi ¢esitli havyan tiirlerinde de solunum yolu enfeksiyonu

yapabilen bir virlis ¢esididir.
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Sekil 1. Koronaviriis virion yapist

Beaudette ve Hudson 1937 yilinda yaptiklari bir arasgtirma ile bu viriisiin
tavuklar {izerindeki bulgularimi kanitlamislardir. Tyrrell ve Bynoe ise 1965 yilinda
yaptiklar1 arastirma ile koronaviriislerin insanlarda hastalik yaptigini1 rapor etmistir

(17).



Koronaviriislerin insanlarda bulunabilen ve insandan insana yayilim
gosterebilen alt tiirleri vardir. Bunun disinda hayvanlardan hayvanlara bulasabilen
bircok alt tiirtide vardir. Ancak bir kismida hayvanlardan insanlara bulagsarak hastalik
tablosu olusturabilmektedir (18). Covid-19 6ncesine kadar insanlar1 enfekte eden 6
koronaviriis tipi tanimlanmistir (6). Bunlar HCoV-229E (Alfacoronavirus), HCoV-
OC43  (Betacoronavirus), = HCoV-NL63  (Alfacoronavirus),  HKU1-CoV
(Betacoronavirus), SARS-CoV (Betacoronavirus), MERS-CoV (Betacoronavirus)
seklindedir. HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV soguk alginligi
benzeri tablo yapan, toplumda sik goriilen, genellikle alt solunum yollarini pek
tutmayan alt tiirlerdir (19). Ancak bunlarin disginda 2003 yilinda Siddetli Akut
Solunum Sendromu Koronaviriisii (SARS-CoV) ve 2012 yilinda ise Ortadogu
Solunum Sendromu Koronaviriisii (MERS-CoV) kesfedilmis ve epidemi
yapmiglardir (20). Bu iki alt tipin diger tiplere gore daha siddetli solunum yolu
hastaliklar1 ile seyredebildigi ve oliimlere sebep olabildigi goriilmiistiir. Saglikli
populasyonun %?2’sinin koronaviriis tasiyicist oldugu ve Kkoronaviriislerin solunum
yolu enfeksiyonlarmin ortalama % 5-10' undan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir
(21).

2.2 SARS-CoV-2 ve Covid-19

26 Aralik 2019 tarihinde 41 yasinda bir erkek, semptomlarinin baslamasindan
yaklasik 6 giin sonra Wuhan Merkez Hastanesine kaldirilmigtir. Hastanin bir haftadir
gogiis sikigsmasi, ates, sekretuvar olmayan oksiiriik, agr1 ve nefes darligr sikayetleri
vardir. Hastadan alinan anamnezde deniz iirlinleri pazarinda ¢alistigi 6grenilmistir
(22). 31 Aralik 2019'da Cin DSO’ye Wuhan’da ortaya cikan etiyolojisi belli olmayan
pnoémoni vakalarint bildirmistir (23). 7 Ocak 2020 tarihinde ise Cin’de daha 6nce
tespit edilmemis yeni bir koronaviriis tipi izole etmis ve 12 Ocak 2020 tarihinde Cin
yeni tip viriisiin genetik sekansini paylasmistir (24). SARS-CoV ile benzerligi
bulunan yeni tip koronaviriise Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii-2

(SARS-CoV-2) ad1 verilmistir (25).



Cin’den sonra ilk vaka goriilen iilke Tayland olmustur. 13 Ocak 2020
tarihinde yine Wuhan bdélgesinden gelen bir kiside rapor edilmistir (26). Cin disinda
ilk 6liimle sonug¢lanan vaka ise 1 Subat 2020°de Filipinler’de goriilmiistiir.

30 Ocak 2020 tarihinde DSO SARS CoV-2 salginini ilan etmistir ve 11 Subat
2020 tarihinde SARS CoV-2 viriis enfeksiyonunu Koronaviriis hastaligi-2019
(COVID-19) olarak adlandirmustir (27). Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde
tespit edilmis ve yine ayn1 giin DSO Covid-19 salgmini pandemi ilan etmistir (14).

2.2.1. Kaynak ve Bulas

Viriis tespit edildikten sonra yapilan g¢alismalarda SARS-CoV-2 genetik
yapisinin yarasalarda bulunan koronaviriislerle ¢ok benzer oldugu tespit edilmis ve
bu durum yarasalarin ilk konak oldugunu diisiindiirmiistiir (24,18). Ancak yapilan
bazi caligmalarda da pangolinlerde bulunan koronaviriislerin SARS-CoV-2 ile
benzerliklerinin oldugu tespit edilmistir (28,29). Sonug olarak her nekadar ilk bulagin
hangi hayvandan oldugu ya da bir hayvandan olup olmadig: kesinlik kazanmasa da
ara konagin viriisiin ilk tespit edildigi Wuhan’da deniz iiriinleri pazarindaki vahsi
hayvanlar oldugu distiniilmektedir (24).

Ik vakalarda viriisiin hayvanlardan insanlara bulastig1 varsayilsada sonraki
vakalarda bu varsayimin mekanizmasi tam agiklanamamakla beraber insandan insana
yayilim tespit edilmistir. Ilerleyen siiregte viriisiin ana yayillma yolunun insandan
insana oldugu bulunmustur (30).

Covid-19 viriisiiniin esas yayillma bi¢iminin damlacik yoluyla oldugu
bilinmektedir. Ayrica Covid-19 viriisii tagiyan kisinin solunum sisteminden kaynakli
sekresyonlarin diger kisilerin burun, géz veya agiz mukozasina temas etmesi sonucu
bulas olabilecegi kanitlanmistir (14). Cin'de Covid-19’un yayilmasiyla ilgili yapilan
incelemelerde hasta ile 1,8 metreden yakin temasta bulunan kisilerin, 6zellikle de
hastaya bakim veren saglik ¢alisanlar1 ve aile bireylerinin bulas agisindan yiiksek risk
altinda oldugunu gostermistir (30). Covid-19 i¢in riskli alan 2 metrelik mesafe olarak
kabul edilsede partikiillerin hareketlerini inceleyen caligmalarda agizdan ¢ikan
damlaciklarin ¢ok daha uzak mesafelere gidebildigi gosterilmistir (31). Aerosoller

havada saatlerce asili kalabilecek kadar hafif ve kii¢iik damlacik ¢ekirdekleri birakan



5 um veya daha kiiciik parcaciklarken, damlaciklar ise 5 pm’den biiyiikk olup
yergekimi etkisiyle hizla yere diisen parcaciklardir (32).

Viriis bulas1 sadece Covid-19 semptomlar1 tasiyan kisilerden olmamaktadir.
Yapilan c¢alismalarda higbir hastalik semptomu gostermeyen kisilerde de
bulastiricilik olabilecegi goriilmiistiir (33,34). Semptomlari olan hastalardan alinan
orneklerle asemptomatik hastalardan alinan 6rnekler karsilastirildiginda benzer viral
yiike sahip olduklar1 izlenmistir. Bu durum asemptomatik vakalarin semptomatik
olanlara benzer bulastiricilik oranlarina sahip oldugunu gostermektedir (35). Bu
durumun asemptomatik vakalarin toplum iginde Covid-19 enfeksiyonunu hizli bir
sekilde yaymasina ve virlislin kisa siirede diinya geneline yayilmasina neden oldugu
diistiniilmektedir (36).

Yapilan ¢alismalarda Covid-19 hastalarinin solunum yolu 6rnekleri disinda
kan, idrar, gaita, semen ve gozyasinda da Covid-19 viriisii izole edilsede bu yollarla
bulas halen tartisma konusu olup konuyla alakali kapsamli arastirmalara ihtiyag
vardir (37,38,39). Her nekadar bir¢ok doku ve viicut sivisindan izole edilebilse de en
yiiksek bulunma oranmin oldugu yer alt solunum yollaridir (37,38). Covid-19
enfeksiyonu geciren bir bireyde ayni anda viriis tiim viicut sekresyonlarinda tespit
edilemeyecegi gibi virlisiin tespit edildigi yerle hastalik belirtileri arasinda iliski
olmayabilir. Ornegin solunum yolundan alinan drnekte viriis negatiflesse bile gaitada
tespit edilebilecegi ya da higbir gastrointestinal yakinmasi olmayan bir hastanin
diskisinda viriisiin izole edilebilecegi gosterilmistir (37,39). Ayrica viriis bazen
tamamen iyilesen ya da asemptomatik seyreden hastalardan izole edilebilirken bazen

de enfeksiyonu agir geciren hastalardan izole edilemeyebilir.

2.2.2 Klinik Ozellikler

Covid-19 enfesiyonunda asemptomatik tablodan, pndmoni, siddetli solunum
yetmezligi ve ¢oklu organ yetmezligine kadar uzanan genis bir Klinik spektrum
izlenmektedir (40). Bu genis spektrumdaki semptomatolojiyi kronik hastalik varligi,
yas ve cinsiyet gibi faktorlerin etkiledigi bilinmektedir (41).

Asemptomatik ve presemptomatik vaka, Covid-19 enfeksiyonuna dair klinik
belirti olmadan Covid-19 testi pozitifligi anlamina gelmektedir. Ancak bu kisilerde

semptom olmasa bile bulastiriciligin olabilecegi gorilmistir (33,34). Ayrica



enfeksiyonun seyri boyunca asemptomatik kalmayabilirler. Yine Covid-19
semptomlarin1 géstermeyen ancak testi pozitif olan bireylere uygulanan goriintiileme
yontemlerinde radyolojik bulgular saptanabilmektedir (42).

Bazi1 hastalarda oksiiriik, halsizlik, ates, miyalji, bogaz agrisi, bas agrisi,
bulanti, ishal, tat ve koku kayb1 gibi cesitli semptomlar goriilse bile nefes darlig
yasanmaz. Bu hastalar hafif hastalik kategorisine koyulabilir. Hafif hastalik bulgulari
tespit edilen kisilerin ¢ogu ayaktan tedavi edilebilmekle beraber 6zellikle yash ve ek
hastaligin1 bulunan kisilerin tam iyilesme saglanana kadar daha yakindan takip
edilmesi 6nemlidir.

Akciger gorlintileme yontemlerinde akciger tutulumuna dair bulgular tespit
edilen hastalarin oksijen satiirasyonlart %94’{in {izerinde olanlar orta derecede
hastalik kategorisine alinabilir. Ancak bu grupta her nekadar satiirasyonlar yiliksek
seyretsede Covid-19’un akciger tutulumu hizla yayginlasabilecegi igin yakindan
takip edilmesi gerekmektedir.

Oksijen saturasyonlart %94’iin altinda olanlar, akciger tutulumu %50’den
fazla olanlar ve solunum sayisi dakikada 30’un altinda olanlar ciddi hastalik
grubunda degerlendirilip bu hastalarda klinik seyrin aniden kotiilesebilecegi
unutulmamalidir.

Ayrica akciger tutulumunun disinda diger sistem tutulumu olan hastalar kritik
hasta grubunda degerlendirilir. Bu hastalarda septik sok, akut solunum yetmezligi
sendromu ve c¢oklu organ yetmezligi gibi agir ve hayati ciddi sekilde tehdit eden
tablolar gelisebilir (43).

ABD’de yaklasik 370 bin hastanin ele alindigi bir kohort caligmasinda
hastalarda en sik goriilen semptomlarin azalan siklikla Oksiiriik, ates, miyalji, bas
agrisi, dispne, bogaz kurulugu, diyare, bulanti-kusma, koku kaybi, tat kayb1 oldugu
tespit edilmistir (44). Ayrica Wu ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada yasla beraber
klinik tablonun daha da agirlastigi hatta 80 yas iistii bireylerde mortalitenin geng
bireylere gore li¢ kat fazla oldugunu tespit etmislerdir (45).

Yapilan bir c¢aligmada gastrointestinal sistem (GIS) yakinmalari olan
hastalarin hastalik tablosunun daha agir oldugu goriilmekle birlikte en sik GIS
yakinmasinin istahsizlik oldugu, ayrica bulanti, kusma, karin agris1 ve ishal gibi

semptomlarinda goriilebilecegi tespit edilmistir (39). Bu nedenle ozellikle GIS



yakinmalar1 olan hastalarin durumlarinin agirlasma ihtimalinden dolay1 daha yakinda

izlenmesi 6nerilmektedir (39).

2.2.3 Bulgular

2.2.3.1 Laboratuvar Bulgulari

Covid-19 enfeksiyonu gegiren hastalarda gesitli laboratuar parametrelerinin
6liim oranlar1 va prognoz iizerine etkili oldugu bilinmektedir.

Lenfopeninin siddetli Covid-19 enfeksiyonu ile iligkili oldugu gosterilmistir
(46). Ayrica notrofil lenfosit oran yiiksekliginin tani gilicliniin toplum kokenli
pnomonide C-reaktif protein (CRP) ve beyaz kiire gibi geleneksel belirteglerden daha
yiikksek olmasiyla beraber artmis notrofil lenfosit oran1i Covid-19 enfeksiyonu
gecirenlerde kotii prognoz ile iliskilendirilmistir (47,48).

Yapilan bir c¢alismada trombositopenisi olan Covid-19 hastalarinin
mortalitesinin trombositopenisi olmayan hastalara gére 3 kat daha fazla oldugu
bulunmus olup bu sonuglar yaklasik 1800 hasta ile yapilan bir metaanaliz ¢aligmasi
ile ortismektedir (49,50). Yine derleme niteliginde olan bir makalede Covid-19
enfeksiyonu sonucunda ortaya ¢ikan trombositopeninin olast nedenleri olarak immun
sistem tarafindan trombosit yitkiminin artmasi, Covid-19’un kemik iligini enfekte
etmesi sonucu iretimin bozulmasi ve enfeksiyon esnasinda artmis trombosit
fonksiyonlar1 ve mikrotiibiiliis olusumu sirasinda trombosit kullaniminin artmasi
olabilecegi disiiniilmistiir (51).

D-dimer fibrinin hidrolizi sonucu ortaya c¢ikan bir yapidir. Covid-19
hastalarinda mikrotiibiiliis olusumu ve pihtilasma bozukluklar1 sonucu artma
egiliminde olup yiikselmis d-dimer kotii prognostik bir faktordiir (52,53).

Akut faz reaktani olan ferritinin ve prokalsitoninde mortalite ile iligkili
faktorler olup artmis prokalsitonin siiperenfeksiyon diisiiniilmesine ve tedaviye
antibiyotik ekleme Kkararina yardimci bir parametredir (53,54). Ayrica ferritin
yiiksekliginin makrofajlar1 aktive ettigi, bu durumun sonucunda proinflamatuvar
sitokinlerin saliniminin arttig1 ve siirecin organ hasarma sebep oldugu bildirilmistir.
Sonu¢ olarak artmig ferritin diizeylerinin organ hasarina isaret edebilecegi

diistiniilmektedir (55).



Covid-19  hastalarinda  sitokin  salinmasinda  disregiilasyon ortaya
¢ikabilmektedir (56). Hastaligin siddetiyle sitokinlerin arasindaki iligkiyi arastiran 53
vakanin alindigi bir ¢alismada alinan orneklerde 48 sitokin incelenmistir. Sonug
olarak bunlardan 14 sitokinin 6nemli diizeyde yiikseldigi bildirilmis ve interferon-
gama indiikleyici protein 10 (IP-10), monosit kemotaktik protein-3 (MCP3) ve
interlokin-1ra (IL-1ra)’nin enfeksiyon ilerleyisinin bagimsiz ongoriiciileri oldugu
bulunmustur (57).

Yapilan bir metaanaliz c¢alismasinda IL-6 konsantrasyonunun Covid-19
enfeksiyonu geciren komplike vakalarda komplike olmayan vakalara gore yaklasik
2.9 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir (58).

2.2.3.2 Radyolojik Bulgular

Covid-19 enfeksiyonunun tami siirecinde ve takibinde radyolojik
goriintliilemenin rolii biiyiiktiir.

Akciger grafileri enfeksiyonun erken evrelerinde duyarliligi diisiik bir yontem
olsada hastaligin ilerleyen evrelerinde cesitli akciger tutulumu bulgular tespit

edilebilir. Bunlar plevral efiizyon ve bilateral multifokal alveolar opasitelerdir (28).

Sekil 2. Covid-19 enfeksiyonu tanisi olan hastanin PAAG goriintiisii

Covid-19 6ncesinde de pnomoni teshisi igin rutin olarak kullanilan bir tani
aract olan bilgisayarli tomografi (BT), hizli sonu¢ vermesi ve kolay ulasilabilir
olmasinda dolayr Covid-19 enfeksiyonunun teshis ve takibinde de biiyiilk 6neme
sahiptir. Erken evrelerde bile duyarliligi yiiksek olan BT pandeminin basindan beri

en ¢ok tercih edilen goriintiileme yontemi olarak goze ¢arpmaktadir. Cin’de yapilan



bir aragtirmada BT’ nin Covid-19 tanisinda %97 gibi yiiksek bir duyarliliga sahip
oldugu gosterilmis olup bu oranin revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu

(RT-PCR) yontemine gore oldukga yiiksek bir oran oldugu gosterilmistir (59).

COVID-19 enfeksiyonunun BT bulgularini ¢esitli degiskenler etkilemektedir.
Bunlar; yas, bagisiklik durumu, komorbid hastaliklar, hastanin ila¢ miidahalesi alip

almadig1 ve BT ¢ekildigi siradaki hastalik agamasidir (60, 61, 62).

Hastaligin evresine gore degisebilmekle beraber Covid-19 enfeksiyonu BT de
alveoler septal kapillerlerin genislemesi, interlobiiler septumda interstisyel ddem,
retikiiler kalinlagsma, interstisyel vaskiiler genisleme, buzlu cam opasiteleri ve yamali

konsolidasyon bulgularini olusturabilir (62).

Ultrasonografinin Covid-19 enfeksiyonunda yaygin kullanimi olmamakla
beraber plevral kalinlasma ya da plevral-perikardiyal efiizyonu olan hastalarda
kullanilabilir (30).

Sekil 3. Covid- 19 tanisiyla takipli hastanin toraks BT goriintiisii

2.2.4 Tanis1 ve Tedavi

T.C. Saghk Bakanligt Covid-19 rehberi olasi vaka tanimini su sekilde
yapmaktadir;

o Ates, Oksiirlik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat
ve koku alma kaybi1 veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri ve

e Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile agiklanamamasi ve
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Semptomlarin baglamasindan onceki 14 giin icerisinde kendisi veya
yakin temaslisinin hastalik agisindan yiiksek riskli bélgede bulunma

oykiisii

Veya

Ates, oOksiirtik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat
ve koku alma kaybi veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri ve
Semptomlarin baslamasindan onceki 14 giin igerisinde dogrulanmis

COVID-19 vakasi ile yakin temas eden

Veya

Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan
en az biri (Oksliriik ve solunum sikintisi) ve
Hastanede yatig gerekliligi varligi (SARI)* ve
Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile agiklanamamasi

*SARI (Severe Acute Respiratory Infections-Agir Akut Solunum
Yolu Enfeksiyonlar1) son 14 giin i¢inde gelisen akut solunum yolu
enfeksiyonu olan bir hastada, ates, Oksilirik ve dispne, takipne,
hipoksemi, hipotansiyon, akciger goriintiilemesinde yaygin radyolojik

bulgu ve biling degisikligi nedeniyle hastaneye yatis gerekliligi

Veya

Ates, Oksiirlik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilar, tat
ve koku alma kayb1 veya ishal belirti ve bulgularindan en az ikisinin
bir arada olmast ve bu durumun baska bir neden/hastalik ile

aciklanamamasidir (14).

Covid-19 agisindan olast vaka tanimma uyan Kkigilerin numuneleri
yetkilendirilmis laboratuarlarda degerlendirilmektedir. Kesin vaka olas1 vaka

tanimina uyan olgulardan molekiiler yontemlerle SARS-CoV-2 saptanan olgulardir

Covid-19 enfeksiyonunun tanisinda klinik semptomlar, temas oykiisi,

laboratuvar ve radyolojik bulgular 6nemli yere sahiptir. Ancak Covid-19 hastaliginin
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tanisinda en onemli yere sahip yontem alinan nazofarengeal, orofarengeal ya da
kombine siiriintii  6rneklerinde Covid-19 viriisiine ait RNA’nin RT-PCR ile

gosterilmesidir (63).

Her nekadar RT-PCR en onemli yere sahip tanilama yontemi olsa da bu
yontem ile viral RNA’nin gosterilememesi kiside Covid-19 enfeksiyonu olmadigi
anlamima gelmez. Yapilan bir ¢alismada BT nin duyarliligi %97 bulunurken, RT-
PCR yontemi ile viral RNA gosterilemeyen 413 hastanin i¢inden 308 hastada tipik
Covid-19 BT bulgular1 izlenmistir. Ayrica bu hastalarin 15 tanesinde tekrarlayan RT-
PCR testlerinde viral RNA tespit edilmistir (59).

Covid-19 viriisiiniin bir bagka tanilama yontemide viriise karsi olusmus
antikor diizeyini tespit eden “enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)” testidir
(64). Ancak antikorlarin ne kadar siire viicutta pozitif kaldigina dair veriler tartismali

oldugu icin aktif kullanilan bir yontem degildir.

Covid-19’un halen standart tedavi sekli olmamakla beraber enfeksiyonun
kontrolli, Onlenmesi ve olugsan semptomlarin tedavisi oOnceliklidir. Ancak bazi

ajanlarin Covid-19 tedavisi lizerine etkiligi arastirilmaktadir (65,66).

Klorokin ve hidroksiklorokin uzun siliredir malarya, romatoid artrit ve
sistemik lupus eritematozus gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu
ilaglarmn in vitro olarak Covid-19’a karsi etkinligi gosterilse de yapilan ¢aligmalarda
mortaliteyi, viral yiikii ya da hastanede kalis siiresini azalttigina dair bulgular elde

edilememistir (67).

Ancak viral RNA bagimli RNA polimerazi (RdRp) hedefleyen remdesivir ve

favipravir gibi ilaglarin viral yiikii ve mortaliteyi azalttgina dair ¢alismalar mevcuttur
(68,69).

Bu ilaglara ek olarak hastaligin klinik bulgularina goreantikoagiilanlar,
kortikosteroidler, interlokin inhibitorleri, vitaminler, immiin plazma gibi bir¢ok

secenek tedaviye eklenebilmektedir (70,71).
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2.2.5 Prognoz

Covid-19 enfeksiyonu sirasinda kardiyak soktan septik soka, aritmilerden
akut solunum sikintis1 sendromuna, sekonder bakteriyel enfeksiyonlara kadar ¢ok

cesitli yelpazede komplikasyonlar goriilebilmektedir (72,73).

Ayrica enfekte kisiler altta yatan tromboembolinin ortaya ¢ikma ihtimali
arttiracak hicbir faktore sahip olmasalar bile tromboza yatkin hale gelmekte, hatta
ozellikle yogun bakimda takip edilen hastalarda siklikla tromboembolik olay
meydana gelmektedir (74).

Gebelerde meydana gelen birgok fizyolojik degisiklikle beraber fetiise
adaptaston i¢in immiinolojik degisikliklerde meydana gelmektedir. Dolayisi ile bu
immiinolojik ve fizyolojik degisiklikler Covid-19 enfeksiyonlarindan kaynaklanan
komplikasyonlarin meydana ¢ikma ihtimali arttirabilir. Bu artmis risk ise fetal ve

maternal yagami olumsuz etkileyebilmektedir (75).

Yapilan ¢alismalarda 6zellikle Covid-19’u agir atlatan kisilerde uzun siireli
hastanede yatis, solunum cihazina bagl kalma, hastanin hareketlerinin kisitlanmasi,
uygulanan tedaviler, uyku diizeninin bozulmasi, sosyal ¢evresinden izole olma ve
yasadiklar1 korkular gibi hastalik seyrince yasadiklari durumlarin gesitli psikiyatrik
hastaliklara yol acabilecegine dair bulgular elde edilmistir. Bu kisilerde siireg
boyunca veya sonrasinda travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikiyatrik sorunlar,
halsizlik, kronik agri, efor intolerans1 ve gligsiizlik gibi durumlar ortaya
cikabilmektedir (76-77).

2.3 Covid-19 salginini 6nleme

2.3.1 R sifir (R=0) Sayisi

ROsayis1 salgin hastalik varliginda, enfeksiyon epidemiyolojisinde kullanilan,
hastalik ile enfekte bireyin hastaligi tahminen kag kisiye bulastirabilecegini gosteren

sayidir (78).
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RO orami1 1’den biiyiik bir enfeksiyon, her enfekte olan birey birden fazla
insana bulas saglayacag: icin yayilma egilimde olurken, RO degeri birden az olan
enfeksiyon kendini sinirlama egilimindedir (79). Bu sebeple bir enfeksiyonun RO
degeri ne kadar biiyiikse o kadar yayilma potansiyeli oldugu anlamina gelmektedir
(78).

Bu sebeple pandemi ile miicadelede alinacak dnlemler bu degeri 1’in altina

indirmeyi hedeflemelidir (30).

2.3.2 Tedbirler

Covid-19 enfeksiyonundan korunmak icin DSO, hastaligin Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) ve iilkelerin bakanliklar1 gibi bircok kurum birbirine benzer
onerilerde bulunmaktadir. Bu oneriler genel olarak su sekildedir;

e FEller mutlaka digar1 ile temas sonras1 yikanmalidir.

e Kalabalikk  ortamlardan  miimkiin  oldugunca  kaginilmali,
kacinilamadig1 durumlarda sosyal mesafe kurallarina uyulmalidir.

e Kontamine ellerle burun, goz ve agiz bdlgesine temas etmekten
ka¢iilmalidir.

e Kalabalik ortamlarda maske kullanilmalidir.

e Damlacik yayilimini arttiran hapsirma gibi durumlarda agiz ve burun
kapatilmalidir.

e Sik temas edilen yiizeylerin kontaminasyon riski attig1 i¢in temiz

tutulmalidir (80, 81).

Ozellikle maske kullanimi bulas riski agisinda c¢ok onemlidir. Yapilan
calismalarda enfekte kisilerin maske kullanim1 sonucun bulastiriciligir 6nemli 6l¢iide
azalttiklar1 goriilmistiir. Bu sebeple kapali ya da agik alan gozetmeksizin maske

kullanimi ¢ok 6nemlidir (82).

Saglik calisanlari i¢in olan 6nlemler halk icin onerilenlerden daha farkli olup
korunma yontemleri calisilan bolime gore degismektedir. Bulag riski yiiksek
birimlerde galisanlar i¢in eldiven, siperlik, onliik, gozliik ve cerrahi maske ile N95

maskenin beraber kullanim1 gibi 6nlemler onerilmektedir (83).
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Ayrica TC Saglik Bakanligi enfeksiyonun kontroliinii saglayabilmek igin
stirekli giincellenen pazar yerleri, aligveris merkezleri, spor salonlar1 ve hatta
terzilerle 1ilgili bile uygulanmasi gereken Onlemlerle alakali rehberler

yayinlamaktadir (84).

2.4. Covid-19 Korkusu

Korku, tehlike veya tehlike diisiincesi sirasinda hissedileniiziintii ve kaygi
durumudur (85). Korku ¢ok giiglii bir duygu olmasmin yaninda aslinda g¢ok
islevseldir. Yapilan caligmalara gore belirli diizeyde korku ve endisenin kisinin o
konuya daha iyi odaklanmasima ve daha pratik ¢oziimler bulmasina katki sagladigi
bildirilmistir (86, 87). Ancak belirli seviyenin iizerine ¢iktiginda odaklanma ve
performans problemlerine yol agabilmektedir. Bu sebeple korkunun siddetinin
seviyesi onu ydnetmede etkilidir. Insanlar yasamlarmin her alaninda ve her yasta
farkli etiyolojik nedenlerle korku duygusuna kapilirlar. Bu sebeple kisiler bu
duyguyla yasamay1 6grenmeli ve korkuyu yonetme becerilerini gelistirmelidirler.

Covid-19’un hizli bir sekilde pandemiye doniismesi oOncelikle saglik
calisanlar1 olmak iizere her meslek gruplarinda korku ve endiseye yol agmistir. Bu
siirecte salgin1 yavaglatmak adma tim meslek gruplarinin isleyisinde ciddi
degisiklikler yapilmis, belirli kisitlamalara gidilmis ve bu durumda hissedilen korku
ve kaygi miktarini arttirmistir (88).

Covid-19 pandemisinde uzun bir siire gegmesine ragmen enfeksiyonun
yaytlminin halen hizli bir sekilde devam etmesi, kesin tedavi ydnteminin
bulunamamasi, hala bir¢ok konuda belirsizliklerin devam etmesi ve etkin
bagisiklamanin saglanamamasi gibi durumlarin Covid-19 korkusunu arttirdigina dair
yayinlar vardir (86, 89, 90). Calismalar kisilerin medeni durumlari, kronik hastaliga
sahip olup olmamalari, egitim durumlari, 65 yas iistii kisilerle yasamalari, 65 yas {stii
kisilerle sik temas halinde olmalari, pandemi kliniginde calisildigindan dolay1 Covid-
19 enfeksiyonuna sahip kisilerle sik temas halinde olmalar1 gibi sebeplerin saglik

calisanlarinda Covid-19 korkusunu arttirdigini ortaya koymustur (86, 91, 92).
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Her ne kadar tiim diinyada 6ncelik Covid-19 hastaliginin tedavisini bulmak,
daha etkin asilama yoOntemlerini bulmak, bulasi engellemek ya da enfeksiyonu
elimine etmek olsada bu siirecte bircok fedakarlikta bulunarak calisan saglik
personelinin ruhsal durumuda disliniilmelidir. Yapilan c¢alismalarda pandemi
stiresince saglik ¢alisanlarinda is doyumunu artiracak ve tilkkenmeyi azaltacak sekilde
calisma sartlarinda diizenlemeler yapilmasi, Ozellikle yliksek riskli birimde
calisanlarin daha yakindan izlenmesi ve gerekli psikolojik destek saglanmasinin
saglik calisanlarinda olusabilecek Covid-19 korkusu ve ruhsal bozukluklarin

onlenmesinde ¢ok 6nemli oldugu tespit edilmistir (10).

2.5 Pandemi

2.5.1 Tanim

Belirli bir bolgede vaka artisinin beklenen sayida oldugu istikrarli durumu
tarif eden tabir endemidir. Vaka sayilarinda beklenenin iizerinde artis oldugunda ya
da beklenmeyen bolgelerde vakalarin goriilmeye basladigi durumlar salgin olarak
nitelendirilir. Salgin birden fazla bdlgeye yayilldiginda artik epidemi olarak
nitelendirilirken, kiiresel olarak yayginlagirda pandemi olarak tanimlanir (93).

Pandemi, eski Yunanca’da kullanilan “pan” ve “demos” kelimelerinin
birlestirilmesiyle tiiretilmistir. Bu kelimeler sirasiyla “tim” ve “insanlar” anlamina
gelmektedir. Epidemiyoloji sozliiglinde ise pandemi diinya ¢apinda veya ¢ok genis
bir alanda meydana gelen, uluslararasi sinirlart agan ve genellikle ¢ok sayida insan
etkileyen bir salgin olarak tanimlanmaktadir (94).

DSO’ye gore pandemi, yeni bir hastaliin diinya capinda yayilmasidir.
DSO’niin tanimlamalaria gére bir etken ancak populasyonun daha dnce maruz
kalmadig1 yeni bir etken olma, insanlar arasinda yayiliminin hizli ve kolay olmasi ve
bulas sonrasi tehlikeli sonuglara yol acgabilme kritelerini karsiladiginda pandemi
olarak nitelendirilebilir (95). Ornegin influenza pandemisi, yeni bir influenza
virlisiniin ortaya ¢ikmasit ve c¢ogu insanin bu virlise karsi bagisik olamamasi

sonucunda ortaya cikar.
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Pandemilerde diger salgin hastaliklara gore etki veyayilim ¢ok daha fazladir.
Ciinkii enfeksiyonla karsilasan populasyon yeni etkene karsi bagisik degildir. Bu
sebeple enfekte kisiler arasinda hastalig1 siddetli gecirme oranlar1 az olsa bile, ¢ok
fazla insan hastalifi gecirece8inden toplam ciddi vaka sayisi yliksek rakamlara
ulasabilir (96).

Diinya tarihinde veba, kolera, Ispanyol gribi, HIN1 gribi, HIV/AIDS gibi
bircok hastalik pandemi olarak nitelendirilmistir olup son olarak 11 Mart 2020
tarihinde Covid-19 hastaligt WHO tarafindan pandemi olarak kabul edilmistir (94,
97,98).

Ulagimin kolaylastig1 giiniimiiz diinyasinda herhangi bir yerde ortaya ¢ikan
salgin hizla tiim diinyaya yayilabilmektedir. Mevcut pandemide oldugu gibi tiim
diinyay1 etkileyen salginlarda saglik sistemindeki arzin karsilanamamast hem
gelismis hemde gelismekte olan iilkelerin saglik sistemlerinin zorlanmasina yada
¢okmesine sebep olabilmektedir (95). Sonug olarak verilen saglik hizmetinin mevcut
talebi kargilayamadigi durumlarda hem pandemik hastalig1 olanlar hemde bu hastalik
disinda  saghk  hizmeti bekleyenler, tedavi ve takipleriyle alakali

hizmetlereulasamama ihtimali ile ylizlesmek durumunda kalabilirler.

2.5.2 Pandemi Doneminde Saghk Calisanlar:

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de pandemi ile miicadelede saglik
calisanlar siirecin merkezinde rol alandgedir. Pandemi basladiginda, bir¢ok hastane
pandemi hastanesine donistiiriilmiistiir (99). Cogu hastanede olusan yogunluk nedeni
ile elektif operasyonlar askiya alinmis, sadece acil vakalar opere edilmistir. Saglik
personelinin tama yakini pandemi ile miicadelede gorevlendirilmistir. Ayrica Saglik
Bakanlig1 tarafindan pandemi donemindeki siireci belirlemek icin Bilim Kurulu
olusturulmus ve bu kurulun tavsiyeleri dogrultusunda kararlar alinmaya caligilmigtir
(100).

Pandemi ile miicadele nerdeyse her boliimden ve her branstan saglik
calisanlarinin ¢alisma sartlarini ve saatlerini ciddi oranda etkilemistir (101). Saglik
calisanlar1 bu siliregte pandemi klinikleri, yogun bakimlar, acil servisler ve
ameliyathanelerde Covid-19 hastalarina bakim vermekle beraber aile hekimligi

merkezleri, filyasyon ve ambulanslar gibi saha ekiplerinde de hizmet vermistir.
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Genellikle sosyal medya ya da basina yansiyan haberlerden de anlasilacagi
gibi pandemi nedeni ile c¢ogu saglik calisganinin alisilageldik yasam tarzim
degistirmek zorunda kaldig1 goriilmektedir. Enfeksiyon bulasinda asemptomatik
vakalarinda ©onemli bir yere sahip oldugu tespit edilmis ve ayrica yapilan
calismalarda saglik calisanlarinin asemptomatik tasiyici ve sonrasinda bulagtirict
haline gelebilecekleri gosterilmistir (82, 102). Bu durum pandemi kliniginde ¢alisan
ve bu siirecin farkinda olan birgok saglik c¢alisaninin beraber yasadigi ailesine
enfeksiyonu bulastirma korkusu ile sevdikleriyle evlerini ayirmak zorunda kalmasina
yol agmustir. Hatta ¢ogu hastane calisanlarina konaklama imkani saglamigtir (103).
Her ne kadar bu hizmetler saglik ¢alisanlari i¢in olumlu diizenlemeler gibi goriinse
de, aslinda temelde saglik ¢alisanlarinin hayatlarinin pandemi nedeni ile derinden
etkilendigi bir gercektir.

Covid-19’un damlacik yolu ile bulagan bir hastalik olmasi sonucu bu
hastaliga bakim veren kisilerde hastaliga yakalanma oranlarinin yiiksek olmasi ve
enfeksiyon sonucunda Oliimlerin goriilmesi saglik calisanlarimi ruhsal olarak
zorlamaktadir (101). Agiklanan 6liim raporlari, meslektaglar arasinda oOliimler,
ailesine enfeksiyonu bulastirma korkusu, bu sebeple aileden ayr1 yasama, siirekli
kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanmak zorunda kalma ve sevdigi bireyleri
enfeksiyon sebebi ile kaybetmek gibi durumlar ruhsal sagligi daha da kotiilestiren
etkenler olabilir (104).

Pandemi ile birlikte saglik calisanlarinin c¢aligma aligkanliklarinda kokli
degisiklikler olmustur. Pandemi Oncesinde solunum sikintis1 yasayan hastalara
miidahale edilirken rutinde KKE kullanilmamaktaydi. Ancak pandemi sonrasinda
solunum sikintis1 yasayan hastaya miidahalede KKE kullanim1 rutin hale gelmistir.
Ayrica yapilan g¢aligmalarda KKE yetersizligi durumlarinin saglik calisanlarinin
hastaliga yakalanma oranlarimi arttirdigi gortilmistiir (105). Koruyucu ekipman
kullanmanin yaninda el hijyeninin de hastaligin bulaginda énemli bir rol oynadigi
diistiniilmektedir ve temas sonrast yetersiz el hijyeninin hastaliga yakalanma
oranlarinda artisa yol agtig1 gosterilmistir (106).

Ayrica uygulanan triaj yontemlerinde de degisiklige gidilirken ates, nefes
darhig1 ve Oksiiriik gibi Covid-19 semptomlarina benzer semptomlar gosteren hastalar

izole edilmeye baslanmistir (83).
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2.5.3 Covid-19 Pandemisinin Ruhsal Boyutlar:

1.5.3.1 Toplum Acisindan

Pandemi ile miicadele kapsaminda bir¢ok lilke ¢esitli koruyucu oOnlemler
almistir. Alinan bazi 6nlemler insanlarin glindelik hayatlarini kisitlaciyr nitelikte olup
bu siire¢ mevcut pandeminin stresiyle birlesince, durumla yiizlesen kisilerde cesitli
ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olmustur. Yapilan gesitli ¢alismalar
bu goriisii destekler niteliktedir.

Enfeksiyonun ilk asamalarinda Cin'de yapilan bir kamuoyu arastirmasinda
kisilerin ti¢te birinin orta-yliksek siddette kaygi hissettikleri gortilmiistiir (107). Yine
Yunanistan'da yapilan bir ¢alismada pandeminin getirdigi belirsizlik nedeni ile korku
ve sikint1 hisseden hasta sayisinda artis oldugu, ge¢miste depresyon ya da anksiyete
bozuklugu yasamis ancak tam sihhat haline ulasabilmis bireylerde eski semptomlarin
tekrar ortaya ¢ikmaya basladig bildirilmistir (108).

Pandemi nedeni ile birgok iilke insanlardan evlerinden ¢ikamamalarini, evde
izole olmalarini istemistir. Bu durumun sonuglarini arastiran bir¢ok ¢alismada, bu
insanlarda; kafa karisiklig1, 6tke, can sikintisi, enfeksiyon korkulari, yetersiz tedarik,
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) semptomlar1 gibi olumsuz psikolojik etkiler
rapor edilmistir. Toplumda goriilen bu ruhsal sorunlar1 en aza indirgemek yetkililerin
topluma karantinanin yaralarini anlatmalari, net gerek¢eler sunmalar1 ve insanlarin
karantina i¢in yeterli tedarik sagladiklarindan emin olmalar1 gerekmektedir (109).

Karantina donemlerinde, toplumda, mevcut stres ile bireysel basa ¢ikma
tekniklerindeki eksiklikler sebebi ile artan stres ve gerilimin, aile i¢i siddet
olaylarinda artmaya yol agabilecegi diisiiniilmektedir (110).

Her ne kadar ¢ocuklarin Covid-19 enfeksiyonuna kars1 yetiskinlere gore daha
direncli olduklar1 bildirilse de acik hava etkinliklerinin kisitlanmasi, okullarin
kapatilmasi, oyun alanlarimin kisitlanmas: gibi sebeplerin ¢ocuklarda kaygi
bozuklugu gibi gesitli ruhsal sorunlara yol agabilecegi diisiiniilmektedir (108, 111).
Cocuklara salgin hakkinda bilgi verilirken yas1 ve anlayis diizeyi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Diinya niifusunun yaklagik yiizde 40’m1 olusturduklar
diistintiliirse pandeminin ¢ocuk ve genglerin tizerindeki ruhsal etkilerininin dikkate

alinmasi1 6nemlidir (112). Ayrica iilkemizde yapilan bir ¢alismada genglerde pandemi
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sirasinda evde izole olmalar1 ve okullarin kapatilmasi nedeni ile endise ve yanhzlik
duygularinda artis oldugu bildirilmistir (113).

Yash niifusun Covid-19 enfeksiyonuna yatkinligi ve sonuglarinin daha agir
seyretmesi, ayrica donem donem sadece yash niifusa dair kisitlamalarin olugsmasi
ileri yasta Covid-19 ile alakali ruhsal bozukluk insidanslarinda artisa sebep
olabilecegini diisiindiirmektedir (114).

Covid-19 enfeksiyonu ve getirdiklerinin ruhsal sorunlara yol agabilmesinin
yaninda kullanilan ajanlarinda olumsuz ruhsal etkilerinin olabileceginin farkinda
olunmalidir. Mesela klorokin ve hidroksiklorikinin psikiyatrik yakinmalari ortaya
cikarabilecegine dair yayinlar vardir (115).

Sonug olarak pandeminin toplumun her kesiminde ruhsal saglig: etkiledigi ve

farkli mekanizmalarla ¢esitli ruhsal sorunlara yol actig1 bildirilmistir (116).

1.5.3.2 Saghk Calisanlar1 Acisindan

Covid-19 pandemisi karsisinda saglik personeli hem artan is yiikii sonucunda
fiziksel hemde pandeminin getirdigi stres sonucunda psikolojik baski altindadir
(117). Pandemi sonucunda saglik calisanlarinda olusan ruhsal sorunlari inceleyen
cogu calismada kisilerde depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi sorunlarin ortaya
ciktigini bildirilmistir (118,119).

Pandemi doneminde saglik calisanlar1 hem en yiiksek enfeksiyon riskine
sahipken hem de ruhsal bozukluklara karsi savunmasiz durumdadirlar (97). Kisiler
bu yogun siirecte toplumdan izolasyon, yogun ve uzun c¢alisma saatleri, aileler ile
iletisim eksikligi, tiikenmislik, yorgunluk, dislanma ve mesleki hayal kirikliklar1 gibi
durumlarla basa ¢ikmak zorunda kalirlar (120, 121). Siirecin getirdigi bu durumlar
saglik calisanlarinda depresyon, anksiyete bozuklugu, uyku bozuklugu, stres ve ofke
gibi ruhsal sorunlara yol acarken ortaya c¢ikan ruhsal sorunlarda kisilerin dikkat,
odaklanma ve karar verme gibi yetilerini etkileyebilir (121).

Pandemi saglik calisanlarinin zor sartlar altinda calismasina, zor kararlar
vermelerine ve baski altinda c¢alismalarina neden olmaktadir (9). Yapilan
caligmalarda saglik ¢alisanlarinda ortaya ¢ikan kaygi bozukluklarinin enfeksiyonu

ailelerine tasima korkusu, enfeksiyonu kapma korkusu, hastalara yeterli bakim
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verememe digiincesi ve KKE eksikligine bagli ortaya cikabilecegi ongorilmiistiir
(122).

Saglik calisanlarinin viriisii beraber yasadig1 bebeklerine, yash ebeveynlerine
ya da akrabalarina bulastirmaktan korktuklari, ayrica sinirli imkanlarla pandemi ile
savagsmaya calisirken Onlemlere uymak istemeyen ya da uymayan insanlarla
ugragsmanin stres seviyesini arttirdigt ve bazi kritik hastalara bakim veririken
caresizlik duygusuna kapildiklar1 bildirilmistir. KKE’nin uzun siireli kullanilmak
zorunda kalinmasida nefes almayi1 zorlastirmasi, hereketleri kisitlamast gibi

nedenlerden fiziksel ve zihinsel yipranmaya yol agabildigi ifade edilmistir (123).

2.5.4 Covid-19 Pandemisi ve Tiikenmislik

SARS, MERS ve HINI salginlarinda yapilan c¢alismalarda salgin
donemlerinde aktif olarak calisan saglik pesonellerinde degisen diizeyde tiikenmislik
goriilebilecegi belirtilmistir. Bu salginlar esnasinda hekimlerde kaygi ve stresin
ortaya ¢ikabildigi goriilmiis olup kisilerin kaygi diizeyleri ile Maslach tiikenmislik
Olgegi skorlari arasinda pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir (124, 125).

Yapilan c¢aligmalarda tiikenmislige katki saglayan diger faktorler yanlis
korunma onlemleri, hazirliksizlik, duygusal destek eksikligi, 6liim algisi, yetersiz
KKE, tedaviler iizerinde kontrol eksikligi Ve zayif iletisim olarak siralanabilir (125).

Pandemi siirecine kiiresel olarak hazirliksizlik temel tibbi malzemelerinde
eksiklige ve saglik calisanlarinda siirecle bas etmede yetersizlige yol agmis ve bu
durumda tiikkenmisligi attirmigtir (126).

Yapilan bir ¢aligmada pandemi doneminde yiiksek is yiikii, vardiyali ¢calisma
programlari, uyku kesintileri, uzun c¢alisma saatleri ve yetersiz uykunun
tilkenmiglikle baglantili oldugu gorilmiistiir (127).

Saglik calisanlar1 ve dolayli olarak aileleri pandemi siirecinde Covid-19
maruziyeti i¢in yiliksek riskli olduklarindan dolay1, bu durumla alakali olusan korku
ve kaygiyl en aza indirgemek icin saglik ¢alisanlar1 ve ailelerine agilama, test ve
tedavi konusunda oncelikli erisim saglanmasi tavsiye edilmektedir. Ayrica bu siirecte

saglik calisanlarinin aileleri ile ilgilenebilme ve vakit gecirebilmeleri i¢in firsatlarin
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yaratilmasi, pandemi devam ederken kontrol duygusunun olusmasi ve bu sekilde
tiikenmisiligin azaltilmasina yardimci olacagi diistiniilmektedir (83, 128).

Medscape 2021 Ulusal Hekim Tiikenmislik ve Ozkiyim Raporuna gore
hekimlerde titkenmislik oran1 %42 olarak saptanmistir. Ancak bir 6nceki rapora gore
tiikenmisligi en sik goriildiigii uzmanlik alanlarinda bazi degisiklikler olmustur. Son
yayimlanan raporda tiikenmisligin en sik goriildiigli branglar arasinda yogun bakim
ve enfeksiyon hastaliklarida yer alirken pandeminin etkileri net olarak goriilmiistiir.
Ayrica yine ayni raporda kadin ve erkek hekimlerde goriilen tiikenmislik oranlari
arasindaki makas onceki rapora gore dahada agilmig olup sirastyla %51 ve %37
olarak tespit edilmistir. Aradaki farkin agilmasinin sebepleri olarak bir¢ok kadinin
evli ve cocuk sahibi oldugu, ancak pandemiden dolay1 ¢ocuklarina bakim verecek
birilerini bulmakta zorlandiklari, ayrica uzaktan egitime ge¢ilmesi ile beraber doktor
kimliklerinin yaninda evde Ogretmen figiiriinii iistlenmerinin tiikkenmisliklerini
arttiran risk faktorleri oldugu belirtilmistir (129).

Yine ayni raporda ¢ok fazla biirokratik gorev, iste harcanan saatlerin fazlalhig,
yoneticilerden, personelden ya da is arkadaglarindan saygi gérememe, yetersiz destek
ve geri 6deme ve kontrol ya da otonomi yoklugu gibi durumlarin tiikenmisligi
arttiran faktorler oldugu tespit edilmistir (129).

Sonug olarak Covid-19 pandemisi gibi hastalara olagan {iistii kosullarda
hizmet verilmesi gereken donemlerde saglik calisanlarinda tikkenmisligin goriilmesi

kac¢inilmaz bir durumdur.

2.6 Tiikenmislik Tanim ve Tarihcesi

Her ne kadar Graham Greene 1960 yilinda yayimladigr “A Burnt-Out Case”
isimli romaninda durumu bir kisinin isi nedeniyle yasadig1 asir1 yorgunluk, tutku ve
idealizm kaybi1 olarak tanimlamis olsa da (130), tikenmislik kavraminin saglik
hizmetlerindeki literatiire girisi ilk kez 1974 yilinda, psikolog Freudenberger
tarafindan saglanmistir (131). Herbert Freudenberger tilkenmislik kavramini1 "enerji,

giic veya kaynaklar {izerindeki asir1 taleplerden dolay: tiikenmeye baslamak" olarak
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tanimlanmis (132,133) ve daha ¢ok doktorluk, avukatlik, 6gretmenlik gibi insanlarla
birebir iletisim gerektiren mesleklerde daha sik goriildiigiinii ifade edilmistir (131).

Psikolog Christina Maslach, tiikenmislikle alakali 6nemli ¢alismalara imza
atmis ve bu terimi mesleginden dolayi siirekli yorucu duygusal isteklere maruz kalan
ve insanlarla dogrudan iletisim kurarak isini yapmak zorunda olan kisilerde
rastlanan, siirekli bitkin olma hali, garesizlik ve tmitsizlik hisleri gibi zihinsel,
duygusal ve fiziksel boyutlar1 olan, bunlarin icraat edilen meslege, yasama ve diger
insanlara gosterilen tutum ve davraniglara negatif olarak yansimasiyla ortaya ¢ikan

bir sendrom olarak tanimlamistir (134,135).

Giliniimiizde insanlarla aktif iletisim kurulan meslek gruplarinda ve tempolu is
yogunlugu iceren calisma alanlarinda, fedakarlikla islerini yapan bireylerin sosyal ve
mesleki tiikenmislik i¢ine girmeleri sik karsilasilan bir durumdur. Kisilerin is
hayatinda; is ortamindaki yogun stres, is gliciindeki yetersizlik, ekonomik agidan
geride kalmak, fiziksel kosullarin gelistirilememesi, mesleki beklentilerin
karsilanmamasi tiikkenmislikle alakali problemlere neden olabilmektedir. Uzun ve
yogun calisma saatleri saglik personelindeki tiikenmislige sebep olabilmektedir
(136,137). Bir is giiniiniin sonunda kendini tiikenmis hissetme ve duygusal bakis
acistyla hastalara sunacak bir seyin kalmamasi hekimlerdeki duygusal tiikenmeyi
tariflemektedir. Duygusal tilkenme daha ¢ok pandemi gibi isle ilgili yiikiin ve
sorumluluklarin arttig1 déonemlerde ortaya ¢ikan, fiziksel yorgunluktan farkli olarak,
duygusal enerjinin tiikenmesine sebep olan bir durumdur (134,138). Bu durumda,
bireylerin mesleginin esas anlamindan ve esas amacindan uzaklagmasina ve hizmet
verdigi kisilere daha ilgisiz davranmasina ya da mevcut duruma reaksiyon olarak

zihnen kendini mesleginden itmesine yol acar (139).

2.7 Is Hayat1 ve Tiikenmislik

Insan hayatinin bilyiik kismin1 calisarak gegirir. Dogal olarak is
yasantisindaki stresli durumlar 6zel yasami da etkilemektedir. Insanlarin is
yasamindaki iletisim halleri, etkilesimleri ve ¢calisma g¢evreside tiikenmisligi etkileme

konusunda ¢ok etkilidir. Tiikenmislik, kisilerin is alanlarindaki etkilesimlerinin dogal

23



sonucu olarak kabul edilmedilir. Ayrica tiikenmisligin cogunlukla kisisel sebeplerden
¢ok icinde bulunulan durumlarla alakali oldugu goriisii yaygindir. Is yiikii
tilkkenmisligin ortaya ¢ikmasinda énemli bir faktordiir. Kiginin sahip oldugu vasiflar
ile belirlenen siirede elde edilmesi beklenen fayda miktarina is yiikii denilmektedir.
Is yiikii hem isveren hem de calisan bakimdan ¢ok dnemlidir. Ayrica kisilerin icra
ettikleri isle alakali zaruri yetenekleri barindirmamalari, is hayatinin getirdikleri ile
kisilerin beklentileri arasinda korelasyon olmamasi, ¢aligma alanindaki maddi ve
duygusal doyum hissinin yeterli olmamasi da tikkenmislige yol agabilmektedir (140,
141).

2.8 Hekimlerde Tiikenmislik Sendromu ile lgili Yapilan Calismalar

2020 yilinda yayimlanan, 29 uzmanlik alanindan 15.000'den fazla doktorun
katildig1 bir arastirmada, X Kusagi hekimlerinin, Y kusagima ve Baby Boomers
kusaginina gore daha sik tiikenmislik yasadigini saptanmistir. Yapilan aragtirmada, X
kusagi doktorlarinin %48’1 tiikenmislik rapor ederken, Y kusaginin %38'i ve Baby

Boomers kusaginin %39'u tiikkenmislik rapor etmistir (137).

2019°da yayimlanan Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu 10 {ilkeden 47
makalenin ele alindig1 bir meta analizde uzmanlik egitimi alan doktorlarda %51
oraninda tiikenmiglik ortaya ¢iktigi tespit edilmistir (142). Yine 2018 tarihinde
yayimlanan 45 iilkeden 176 kesitsel ¢alismanin dahil edildigi bir derlemede pratisyen

doktorlar arasinda tiikenmislik prevalansi %67 olarak bulunmustur (143).

Ayrica doktorlardaki tiikenmigligin egitim yillarindan baglayabilecegini
diisiindiiren bulgularda vardir. Brezilya’da yayimlanan bir makalede tip fakiiltesinin
ilk dort doneminde okuyan 6grencilerin %70,6’sinin yiiksek diizeyde duygusal
tikenmislik yasadigi tespit edilmistir. Egitim siirecinde 6grencilerin sadece teorik
dersler degil pratik derslerde aldig1 géz oniine alindiginda, diplomayr almadan aktif
doktorluk yaptiklar1 ve bu silirece egitimin zorlugu ve sinavlarda eklenince

tiikenmislige yol acabilecegi diistiniilmektedir (144).
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2.9 Tiikenmislik Modelleri

Tiikkenmiglik kavrami ortaya ¢iktigindan beri genel olarak kabul edilen bir
tilkenmiglik tanimi olmadigindan, zaman igerisinde tiilkenmislikle ilgili birbirinden
farkli modeller olusturulmustur. Bu modellerden yola c¢ikarak, her ne kadar
titkenmisligi teshis etmek i¢in iyi ¢alisilmig bir yontem olmasa da, giiniimiizde kendi
kendini degerlendirmek igin cesitli anketler kullanilmaktadir. Bu modellerden
Maslach, Cherniss, Edelwich ve Brodsky, Pines, Pearman ve Hartman Tiikenmislik
modelleri literatiirde sik¢a yer almaktadir (145,146). Iclerinden en sik kullanilan

model ise, caligmamizda da kullandigimiz Maslach tilkenmislik modelidir (147).

2.9.1 Maslach Tiikenmislik Modeli

Gilinlimiizde en yaygin kullanilan ve en ¢ok kabul edilen tiikkenmislik modeli
psikoloji profesorii olan Christina Maslach’in tanimladig: tiikenmislik modelidir.
Maslach’a gore tiikenmislik kademe kademe ortaya ¢ikan bir siirectir. Bu siirecteki
bilesenler duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve disiik kisisel basar1 hissi olup,

Maslach’a gore en onemlisi duygusal tiikenmedeki artistir (134,148).
2.9.1.1 Duygusal Tiikenme

Duygusal tiikkenme genellikle insanlarla yiiz ylize iletisim kurmanin gerek
oldugu meslek gruplarinda calisan bireylerde izlenen, is yerindeki stres ile iligkili
olan, tlikenmenin ilk ve temel asamasi olarak kabul edilen bir siiregtir. Kisaca bireyin
duygusal olarak asir1 yliklenmis olma durumunu tanimlar. Duygusal tilkenme yogun
bir is ortamina sahip olan kisinin iste kendi sinirlarin1 zorlamanin yaninda, beraber
calistigr arkadaslariin duygusal talepleri altinda ezildigi zamanlarda, bu duruma

verilen tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir (149).

Bu siiregte kisiler kendilerini bitkin ve yorgun hisseder, duygusal anlamda
kaynaklarmin bittigini diistiniir. Maslach duygusal tiikenmeyi kisilerin kendilerini
duygusal ve fiziksel olarak bitkin, yorgun ve yipranmis hissetmeleri olarak tanimlar.
Bunun sonucunda kisiler isleriyle alakali konsantrasyon saglayamamakla beraber,

islerine ve igverenlerine karsi kendilerini yeterince sorumlu hissetmemektedirler
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(150). Kisiler calistiklari insanlarla iletisimi en aza indirerek kendilerince bir

savunma mekanizmasi iiretir ve duygusal yiikii en aza indirgemeye ¢alisirlar (151).

Duygusal tiikenme her nekadar tiikenmislik iizerine yapilan ¢alismalarda en
cok tartisilan ve lizerinde durulan asama olsada tan1 i¢in tek basina yeterli degildir

(152).
2.9.1.2 Duyarsizlasma

Maslach’a gore tiikenmislik sendromunun ikinci bileseni olan duyarsizlagsma,
calisanin isine ve calisma arkadaslarina karsi ilgisiz, kaba, soguk ve hatta insani
olmayan bir tutum igine girmesi halidir. Bu negatif tutum genellikle kisilere ve
olaylara umursamazca ve alayci bir tavirla yaklasma, ¢alisma arkadaslarina karsi
kaba bir tutum sergileme ve kiigiiltiici bir dil kullanma, onlara mesafeli davranma,
karsilastiklar1 ve hizmet verdikleri insanlar1 birer nesne yerine koyma seklinde

kendini gosterir.

Genellikle herkesten kendilerine kotiiliikk gelecegi kanaatindedirler. Bu
sebeple diger insanlar1 hayatindan ¢ikarmaya g¢alisarak onlarla arasinda bir tampon
bolge olusturur. Bunu saglayabilmek i¢inde insanlara kiiclik diisiiriicii ve saygisiz

sekilde yaklagirlar (150).

Duygusal tiikkenmeyle karsi karsiya kalan birey isle alakali karsilastig
sorunlar1 ¢ozmekte yetersiz kalinca duyarsizlasmayi bir kacis olarak kullanir. Bu
sebeple insanlarla asgari diizeyde iliski kurma egilimine girer. Aslinda

duyarsizlagsma, tiikenmisligin sosyal boyutunu ifade etmektedir (153).

Yapilan ¢aligmalarda duyarsizlasma i¢in 6nemli oldugu diisiiniilen dort etmen
kisileri kendisinden uzaklastiracak sekilde davranma egilimi, ilgisizlik, diger
insanlara diismanca davranma ve olumsuz reaksiyonlar verme ile reddetmedir (150).
Duyarsizlasma yoluna giren bir bireyin, esasinda kars1 karsiya kaldigi duygusal
tilkenmeye kars1 bir savunma mekanizmasi ve tepki olarak duyarsizlagsma yoneldigi

distiniilmektedir.
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2.9.1.3 Diisiik Kisisel Basar1 Hissi

Bagkalar1 hakkinda olumsuz tavirlara sahip olan birey bir siire sonra kendisi
icinde olumsuz diislincelere sahip olmaya baslar. Diger insanlarla alakal1 diisiinceler
ve sergiledigi davraniglarla alakali kendini suglu hissetmeye ve sevilmedigini, isinde
basarisiz oldugunu diisiinmeye baglar. Birey bu siirecin sonunda kendine olan

saygisini kaybedebilir (149).

Kisi olumlu sonug elde edebilmek ve kendisine basarili oldugunu kanitlamak
adina defalarca denemede bulunur ancak verimli olmadig1 gordiikce depresyon ve
stres bulgular1 sergiler. Gayretlerinin bir netice olusturmadigini farketttigi noktada
ise ugragsmaktan vazgecer. Kisisel basar1 eksikligi kisinin ne kadar gabalarsa
cabalasin durumda degisiklik saglayamayacagini kabul ettigi yilginlik evresi olarak
tanimlanmaktadir. Kisiler artitk mesleklerinde gelisebilmekten ziyade geriledikleri
diistincesindediler. Sonugta kisiler potansiyel yetersizliklerini gorlip tilkenmislige

girmektedirler (154).

Isinde basarili olamadigmi diisiinen bireyin motivasyonunun diismesi
kacinilmazdir. Motivasyon azalmasi vediisiik kisisel basar1 hissi ise faydali olmaktan
kacinma, kimsenin kendini sevmedigine dair diisiinceler, kendini suclu gérme, diisiik

moral, diisiik tiretkenlik gibi belirtilere yol acar (155).

2.9.2 Cherniss Tiikenmislik Modeli

1980 yilinda bu modeli tanimlayan Cary Cherniss’e gore tiikkenmisligin
merkezinde stres bulunmaktadir. Bireyler ise bagsladiktan sonra talepler ve
kaynaklarla alakali streslerle yiizlesmek zorunda kalirlar. Stresorler arttikca
bireylerde bu olumsuzluklara karsi reaksiyonlar olusmaya baslar. Kisilerin bir kismi
olumlu stratejiler gelistirerek problemi ¢dzme noktasinda miicadele ederken, bir
kismida olumsuz bir tutum sergileyerek sorunlarla basa cikmaya calisir (156).
Cherniss’e gore kisi ilk olarak yogun strese maruz kalir. Sonrasinda kiside yanit
olarak icsel kaynaklarda tilkenme duygusu ve endise olusur. Son olarak ise kiside
tavirlarda belirgin degisme, isten uzaklasma ve temas edilen kisilere karsi negatif

duygular meydana ¢ikar.
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Cherniss tiikkenmisligi, hizmet verilene ilginin kaybi, artan hayal kirikligi,
karamsarlik, kisinin igine olan baglilig1, motivasyonu ve gayretinin kaybu, ilgisizlik,
is arkadaslarma ve hizmet verilenlere kizginlik ve yaraticihigin kaybi olarak
tamimlamaktadir. Tiikkenmislik, kisinin asir1 stres ya da doyumsuzluga tepki olarak
verdigi yanittir (145,146).

2.9.3 Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Edelwich ve Brodsky Tiikkenmislik Modeline gore tiikenmislik daha cok
yardima muhtag¢ kisilere hizmet veren mesleklerde calisan kisilerde goriilen, bazi
olumsuz c¢aligma kosullarinin sonucu olarak ortaya ¢ikan enerji, idealizm ve amag
kaybidir. Bu olumsuz ¢alisma kosullar1 siyasi baskilar, yogun mesai saatleri,
igsverenden yeterli takdir gorememe, beklenilen ekonomik kazancin elde

edilememesi, meslekte amaglanan hedeflere ulasamama olarak siralanabilir (157).

Bu modele gore tiikenmislik birbirinde kesin sinirlarla ayrilmayan 4 ana evre
ile tanimlanmaktadir. Bunlar; idealistlik cosku, durgunlasma, engellenme ve

duygusuzlagma evreleridir. Bu sistem tiikenmisligi anlamada kolaylik saglamaktadir.
2.9.3.1 Idealistik Cosku Evresi

Bu evrede kisi ¢alistig1 isle ilgili yliksek heves, hedef ve beklenti igindedir.
Gorevini en 1yl yapmayl amaglamakla birlikte yiiksek motivasyonla basarili olma
gayreti igerisindedir. Isi hayatindaki her seyin oniindedir. Devamli takdir ve &vgii
alarak basarili olma hissini yasamaya calisir. Ancak bu beklentiler isle alakali
sorunlar ya da kurallar nedeni ile gerceklesmeyebilir. Bunun iizerine kisiler yavascga
durgunluk donemine gegerler (158).

2.9.3.2 Durgunlasma Evresi

Kisi meslegi ile alakali yliksek hedeflerine ve beklentilerine ulasamadikga,
motivasyonu azalmaya ve enerjisi diigmeye baglar. Daha Once gorevini yerine
getirirken goziine 6nemsiz gelen sorunlar giderek rahatsizlik verir. Bu hal siiregenlik
kazanmaya basladiginda kiside isinden soguma ve uzaklagsma baglar. Kisi isinden
baska higbir aktivite yapmadigi anlar ve bu durum isten soguma siirecini hizlandirir.
Sonug olarak kisinin ilgisi daha yliksek yasam standartlar1 ya da daha yiiksek
ekonomik kazang arayisiyla is disindaki fakli alanlara yonelir (159).
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2.9.3.3 Engellenme Evresi

Bu evrede siirece insanlara yardim ve hizmet etmek i¢in baslayan kisi aslinda
dahil oldugu sistemi ve mevcut olumsuz kosullar1 ¢abalari ile degistirmenin ne kadar
zor olacagini fark eder ve yogun engellenmislik duygusu yasar. Bu engellenmislik
duygusu hem hizmet verdigi kisilerin taleplerine cevap verememekten hemde hizmet
talep eden kisilerin ihtiyaglarin1 gidermek i¢in cabalamasi sonucunda kendi
ihtiyaglarimi yerine getirememesi kaynaklidir. Bu siirecin sonucunda kisi ya adaptif
basa ¢ikma stratejileri gelistirerek tiikenmisglikten kurtulur, ya maladaptif basa ¢ikma
stratejileri ile tilkenmisligini ilerletir, ya da durumdan kendini ¢eker veya kaginma
davranigi sergiler (157).

2.9.3.4 Duygusuzlasma Evresi

Kisi bu evrede mesleginden zevk alamamakta, sadece maddi kazang ve sosyal
giivenceler nedeni ile igine devam etmektedir. Kisi artik calismayi sikicilik ve
mutsuzlukla biitiinlestirir. Bu sebeple ise gec gitmeye, isten erken ayrilmaya, isteki
goriismelerini olabildigince kisa tutmaya calisir. Bir siire sonra hizmet verdigi
kisilere kars1 sogukluk, ilgisizlik, umursamazlik ve katilik davraniglar1 olusabilir.

Sonug olarak kisi miimkiin olan en az is performansi sergilemeye calisir (157).

2.9.4 Pines Tiikenmislik Modeli

Pines ve Aronson’a gore tilkenmisligin merkezinde motivasyon kavrami vardir. s
hayatinda higbir ortam tamamen destekleyen ya da tamamen engelleyen unsurlardan
olugsmaz. Ancak tlikenmislik bu unsurlarin arasindaki dengenin bozulmast sonucu
ortaya ¢ikar (160).

Pines’e gore kisiler meslege basladiklari donemlerde islerindeki basarilar1 mutluluk
kaynag olarak gordiikleri icin yiiksek motivasyon ve giidiilenme igerisindedirler. Is
hayatinda takdir edilme ve meslekte kalic1 olmagibi beklentilere giren c¢alisanlar
baslangigta her ne kadar yiiksek motivasyonla ¢aligsalarda ihtiyag duyduklar
motivasyonu bir siire sonra kaybetmeye baglarlar. Ortaya ¢ikan duygusal baskida
tilkenmisligi ortaya cikarir.

Pines’in psikoanalitik perspektifinden bu tiikenmislik modeline bakmak gerekirse,

temelde aslinda kisilerin hangi meslegi segecegini erken yaslardaki yasantisi ve ailesi
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ile arasinda olan ¢6ziilmemis sorunlar belirlemektedir. Kisi aslinda meslegi segerken
kendince bir savunma mekanizmasi gelistirip erken ¢ocukluk doneminde listesinden
gelemedigi sorunlarin bu sekilde iistesinden gelmeye, onlarla bu sekilde savasmaya
calisir (161,162). Is hayatindaki elde edilen basarilar, &vgiiler ve doyumlar bu
basarilarin iyilesmesine yardimeci olabilmektedir. Ama is hayatinda bu beklentiler
karsilanamazsa kiside ge¢misteki travmalar tekrarlanir ve tiikkenmislik ortaya ¢ikar
(161, 162, 163).

2.9.5 Pearman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Pearlman ve Hartman kendilerinden 6nce ortaya atilan modelleri ve yapilan
calismalar1 inceleyerek genis capli bir model gelistirmislerdir. Bu modele gore
tilkenmislik uzun siireli stres sonucunda ortaya ¢ikan fizyolojik, biligssel-duygusal ve
davranigsal degisikliklerdir (164). Yine bu modele gore tiikkenmislikle basa ¢ikmada
kisisel 6zellikler ve sosyal ¢evre ¢ok dnemlidir.

Pearlman ve Hartman modeline gore tiikenmisligin olusmasinda 4 evre yer

almaktadir. Bunlar;

1.Asama: Stresin olusum siirecidir. Bu noktada stres seviyesini belirleyen
seyler kisinin isten beklentileri ve sonugta elde ettikleri arasinda ki farkin biiytikligii
ile kiginin bireysel yetenek ve bilgisinin igle ilgili sorumluklarini yerine getirecek

diizeyde olup olmamasidir.

2.Asama: Mevcut stresi algilama diizeyidir. Her calisan is hayatinda stresle
karsilagsa da her zaman kendini yogun stres altinda hissetmez. Bu noktada kisisel
ozellikler, mevcut sosyal destegin giicli ve gorevleriyle ilgili degiskenler hissedilen
stresin boyutunu belirleyen faktorlerdir.

3.Asama: Bu asama strese karsi verilen tepkileri kapsar. Bunlar biligsel,
davranigsal ve fizyolojik tepkilerdir. Ayrica kisisel ya da orgiitsel degiskenler
bunlardan hangisinin ortaya ¢ikacagini belirler.

4.Asama: Bu asamada kiside kroniklesmis stres sonucunda tiikenmislik
ortaya ¢cikmistir. Bu sebeple isinden aldigi haz azalmakla birlikte isteki calisma
performansinda da azalma izlenir. Bu durumun sunucunda kisi isinden ayrilmak

isteyebilecegi gibi isinden uzaklastiriladabilir (165).
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2.10 Tiikenmislige Etki Eden Faktorler

Konuyla alakali ¢alisma yapan bilim insanlarinin neredeyse hepsinin ortak
kanaati tiikenmislik sendromunun gelisiminde stresin ¢ok Onemli bir rol
istlendigidir. Stres kavrami nesnel bir duyumda ziyade 6znel bir duyumdur. Ciinkii
kimi ¢aliganlar icin yiikselebilmek ya da kendini gosterebilmek icin bir firsat olarak
goriilen bir durum, bazilan icin ise i¢inden c¢ikilamaz kaotik bir durum olarak
goriilebilir. Ayrica kisilerin stres tolerans esikleri birbirinde farklidir. Stres tolerans
esigi diisiik olan bir birey kronik strese maruz kalacagindan bu durumdan olumsuz
etkilenir (166).

Tiikenmislik sendromu hem c¢alisan hemde isveren icin istenmeyen bir
durumdur. Ciinkii tikenmiglik ¢alisanin hayatinda olumsuz sonuglar doguracagi ve
yasam kalitesini diisiirecegi gibi calistig1 ortaminda da hizmet kalitesinde diisiise yol
acar. Bu nedenle tiikkenmislik sendromuna yol acan nedenleri belirlemek olusmasini

onlemek adina 6nemli bir adimdir.

Genel olarak tikenmislige etki eden faktorler iki ana baslik altinda
toplanabilir. Bunlar bireysel ve c¢evresel nedenlerdir. Her ne kadar tiikenmislik
kavraminin olusumunun baslangi¢ donemlerinde bireysel nedenler daha 6n plana
tutulmus olsa da Cherniss ve Maslach daha ¢ok ¢evresel nedenler lizerinde durmustur

(156,167).

2.10.1 Bireysel Nedenler

Yas tiikenmisligi etkileyen onemli faktorlerden biridir. Cilinkii her yasin
kendine gore gereksinimleri ve beklentileri vardir. Yapilan ¢calismalarin ¢ogunda yas
ile tiikenmislik arasinda zit yonlii bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Ciinkii yasla
birlikte insanin deneyimi ve stres yaratacak sorunlarla basa c¢ikma potansiyeli

artmaktadir (168).

Cinsiyet ve tiikenmiglik arasindaki iliskiyi incelemek amaglh yapilan
caligmalarda bazi arastirmacilar erkeklerin kadinlardan daha sik tiikenmislik yasadigi

sonucuna varirken, bazi arastirmalarda ise cinsiyetin tilkenmislik seviyelerinde etkili
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olmadigi sonucuna varilmistir (169,170). Cinsiyet ve tilkenmislik arasindaki iliski

halen tartisma konusudur.

Medeni hal ile tiikenmislik arasindaki bag incelendiginde, genellikle bekar
bireylerin evli bireylere kiyasla tiikenmislige daha yatkin oldugu sonucu ortaya
cikmistir. Evli bireylerin bakis agilart ve tutumlari nedeniyle islerinde problem ve
sikint1 yasama oranlar1 daha diisiik olmakla birlikte karsilastiklar1 zorluklar1 agsma
oranlar1 sosyal destekleri 1yi oldugu icin daha yiiksektir. Sonu¢ olarak mutlu bir
evlilik ve saglam bir aile yapisina sahip olanlarin tilkenmiglikle daha rahat miicadele
edebildigi gosterilmistir (170, 171).

Kisilerin aldig1 egitim diizeyleri birbirinden farkli oldukga, ¢alistigi meslek
gruplarida degigsmektedir. Ayrica aldiklari egitim ve donanim sevileri artan kisilerin
dogal olarak meslekten beklentileride artar. Is yiikiinii artmasi ve kisiden
beklentilerin artmasi tiilkenmislige yol acabilmektedir. Yapilan caligmalar yiiksek
egitim seviyesi ile tiikkenmislik arasinda pozitif korelasyon oldugunu gdstermektedir
(172,173).

Ayrica ¢ocuk saysi, ise baglanma diizeyi, O6zel hayattaki psikososyal
stresorler, meslekten beklentilerin yiiksek olmasi, bireyin karakter yapisi ve ego
giicli, kendini ise adama orani, gercek dis1 hedefler ve kisinin duygusal denge

durumu da tikkenmisligi etkileyen diger bireysel nedenlerdir (174).

2.10.2 Cevresel Nedenler

Is yiikii kisinin kendine verilen isi bitirmek icin sarf ettigi enerji ve zaman
olarak tanimlanabilir. Is yiikii orgiitte kalitenin bir gostergesidir. Her ne kadar is
yiikii anlam olarak yogunlugu ifade etsede c¢alisanlara dagitilan diistik is yiikiide
tikenmislige yol acabilmektedir. Diisiik is yilikii ile calisan bireylerde biitiin
becerilerini kullanamamanin getirdigi tatmin olmama duyusuyla beraber kalan bos
vakitlerde can sikintis1 yagamalar1 ve atil kalmalar1 tiikenmisligi tetikleyebilir. Fazla
1s yikii ise calisan icin hem fiziki agidan asir1 yorgunluga hemde isi yerine
getiremedigi i¢in kendini yetersiz hissetmesine yol agabilir. Bu durumda motivasyon

kaybina ve tilkenmislik tablosuna sebep olur (175,176).
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Kontrol kisilerin meslekleri ile alakali sorumluluk alma, sorun ¢6zme, karar
verme ve kaynaklari kontrol edebilme imkanlarina sahip olmalaridir. Kiside sorunlari
cozmede yeterince kontrol yetkisi olmadiginda ve yeterince Ozgiir karar
veremediginde olumsuz sonuglar olusabilecegi gibi asir1 kontrol yetkiside dogru
olamayan kararlar vermeye ve Ozgiiven azalmasi ile birlikte kurumla bagmn
etkilenmesine yol acabilir. Bu siiregte tiikenmisligin ortaya ¢ikmasina yol agabilir
(176,177).

Adalet kavrami esit kosullardaki ¢alisanlar i¢in esit muameleyi ve kurumsal
kazanimlar dagitilirken tiim calisanlara adil olarak davranmayi ifade eder. Calistig
kurumda adalet kavramima uyumsuz durumlarla karsilasan bireyler haksizliga
ugradigimi diisiinmekle beraber kuruma olan giivenini ve calisma motivasyonunu
kaybeder. Ozellikle haksizlik diisiinceside kisilerde tiikkenmisligi tetiklemektedir
(138).

Ayrica orgiit icindeki c¢atigmalar, aidiyet duygusunun yetersizligi, calisma
saatleri uzunlugu, orgiitsel degerler, kurumdaki sosyal destegin zayif olmasi, rol
belirsizlikleri, fiziki yetersizlik, is glivenliginin yetersizligi ve kurumsal odiillerin

yetersiz olusu ¢evresel nedenlerin i¢inde sayilabilir (178).

2.11 Tiikenmislikle Basa Cikma Yontemleri

Tiikenmislik kisinin hem ¢alisma hayatini hemde 6zel hayatini olumsuz
etkileyen bir siirectir. Bu sebeple calisanlarda tiikkenmisligin ortaya ¢ikmasini
engellemek ya da ortaya ¢iksa bile hizli bir sekilde miidahale edilip siireci tersine
cevirmek i¢in Onlemlerin alinmasi 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarda tiikenmislikten
koruyu onlemlerin tiilkenmisligi diizeltici dnlemlere gore hem daha etkili hemde daha
ucuz oldugunu gostermektedir(179). Ayrica kisinin tiilkenmisligin kapsamini ve
tanimini iyi bilmesi olasi bir tiikenmislik durumunda siirecin erken fark edilmesi ve

olas1 ¢oziimlerin erken tiretilmesini saglayacaktir(180).

Tiikenmiglik ile miicadele her nekadar bireysel yada orgiitsel olabilsede

oncelikle tiikenmiglikle alakali bir problem oldugunu ve bunun 6nemini kabul etmek
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cok onemlidir. Tiikenmislik ile miicadele bireysel ve orgiitsel olmak iizere iki ana

baslik altinda toplanabilir.

2.11.1 Bireysel Basa Cikma Yontemleri

Kendi baglarina sosyal ¢evrelerini degistirmek ve tilkenmislik ile basa ¢ikmak
ne kadar zor olsada kisiler cabalamaktan vazgegcmemeli kendini tiikkenmislige teslim
etmemelidirler. Kendini tanimal1 zayif ve giiclii yanlarini iyi anlamali, is pozisyonu
secerken bunlar g6z 6niinde bulundurmalidir. Kendinde tiikenmislik belirtileri fark
ettiginde bunu gormezden gelmek yerine lizerine gitmeli ve gerekirse profesyonel
destek almalidir. Is disindaki zamanini iyi organize etmeli, is stresinden uzaklasma
firsatlarin1 iyi degerlendirmelidir. Ayrica kendine ulasilabilir hedefler koyup cok
yerine verimli ¢alismalidir.

Tiikenmisligi azaltmak ve kisilerin stresle basa ¢ikma kapasitelerini arttirmak
icin egitim miidahaleleri yapmakta dnemlidir. Bu egitimler kisilerin stresle bireysel
basa ¢ikma kabiliyetlerini arttirdig1 gibi, bunu saglayamadigi durumlarda ekip tabanl
basa ¢ikma stratejileri gelistirmesine yarayabilir (138).

Kisiler bas etme kapasitelerini gelistirmeleri yada duygularimi ifade edis
tarzin1  degistirmeleri i¢in cesaretlendirilebilir. Kisinin is hayatindaki roliinii
netlestirmek ve iletisim  becerilerini  gelistirmek icin  baz1  stratejiler
ogretilebilir(181,182).

Kisinin kendini taniyip sinirlarini iyi bilmesi, beraber c¢alistigt yada hizmet
verdigi insanlarla olan sorunlarimi igsellestirmemesi, tiikkenmislik belirtileri
yasadiginda gerekirse uzmandan destek almasi, eve is gotiirmemesi, her seyi kontrol
edemeyip herkesi mutlu edemeyeceginin farkina varmasi bireysel acidan

yapilabileceklere 6rnek olarak gosterilebilir(183).

2.11.20rgiitsel Basa Cikma Yontemleri

Kisileremeslege baslamadan once tiikenmisligin bulgularimin ve siirecin
anlatilmasinin, tiikkenmisligin erken taninmasina ve olast kotii  sonuglarinin

engellenmesine yarayacag diisliniilmektedir.
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Orgiitte kisilerin gdrev tanimlar1 agik olmali ve gorev dagilimlari adil
olmalidir. Oryantasyon egitimleri ise yeni baslayanlar i¢in uygulanmalidir.
Calisanlarin gorev tanimlar1 agik ve net olmalidir. Is yerindeki gorev dagilimi adil
olmalidir. Odiil ve maas sisteminde olumlu diizenlemeler yapilmalidir. Is yiikiiniin
artmasint  Onlemek icin gerekli zamanlarda ilave donanim ve personel
saglanmalidir. Y oneticiler ¢alisanlarina karsi anlayish olmali, yasadiklart sorunlarda
kendilerine basvurabileceklerini  hissettirmelidir.  Fiziki ¢alisma sartlarinda
tyilestirmeler yapilma ve mesai bitis-baslangic zamanlar1 net olmalidir. Hekimlik
gibi yogun dikkat gerektiren meslek gruplarinda mesai sonrasi yeterli dinleme siiresi
saglanmasina dikkat edilmelidir(158, 184, 185).

Tiikenmislikle orgiitsel miicadele yontemlerinin potansiyel degeri biiyiik

olsadadnemli miktarda caba, zaman ve para gerektirdigi i¢in uygulanabilirligi
diistiktiir(138).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz vaka kontrol niteliginde olup Hatay’da bulunan Hatay Mustafa

Kemal Universitesi Hastanesi ndeyapilmustir.

3.1 Etik Kurul ve izinler

Bu tez projesi Hatay Mustafa Kemal Universitesi HastanesiTip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 26.08.2021 tarih ve 10-36 sayil1 karar ile
bilimsel ve etik agidan uygun goriilmistiir (Ek-1).

3.2 Evren ve Orneklem

Calismamizadahil edilme kriterlerini karsilayan Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Hastanesi’nde koronaviriis poliklinik, servis, acil ve yogun bakimlarinda
hizmet veren 80 saglik personeli vaka grubu olarak veyine Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Hastanesi’ndekoronaviriise ait herhangi bir birimde ¢alismamis 80
saglik personeli kontrol grubu olarak almmistir. Toplam 160 kisiye ulagilmistir.
Veriler, 01.08.2021 — 31.10.2020 tarihleri arasindaki 3 aylik déonemde arastirmaya
katilmaya goniillii olan saglik ¢alisanlarina yiiz yiize anket gériismesi uygulanarak

toplanmistir. Calismamizda dahil edilme ve dislama kriterleri belirlenmis olup;

Dahil edilme kriterleri

e Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi’nde saglik calisani
olmak

e (Calismaya katilmak i¢in onay vermis olmak
Dislama Kriterleri

e (Calismaya katilim i¢in goniillii olmamak
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e (alismaya katildig1 halde anket veya Olgekleri doldurmayip ¢alismay1
yarida birakmak

3.3 Veri Toplama Araglan

Arastirmaya katilip katilmamaya karar verilmesini saglamak amaciyla
gelistirilen, bir sayfalik arastirmanin konu, kapsam, onem ve ¢alisma seklinin
belirtildigi "Goniilliillerin  Bilgilendirilmis Olur/Riza Formu" kullanildi. Anketler
uygulanmadan Once uygulama esnasinda anlagilmayan sorularin olabilecegi
diisiincesiyle 20 anketle 6n deneme yapildi. Hatali, anlagilmayan ve yanlis anlasilan

sorular gozden gecirilerek anket yeniden diizenlendi.

Bes boliimden olusan anket formu arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri
taranarak yapilandirildi. Anketin birinci bolimi ‘Katilimcinin  Sosyodemografik
Ozellikleri’, ikinci boliimii ‘Beck Anksiyete Olgegi(BAO)’, iiglincii boliimii ‘Beck
Depresyon Olcegi(BDO)’, dordiincii béliim ‘Koronaviriis (Covid-19) Korkusu
Olgegi(KKO)’, besinci boliimii ise ‘Maslach Tiikenmislik Olgegi(MTO)’ olup
toplamda 78 soru icermektedir.

Olgiim araci; 1.boliim sosyodemografik ozellikler 8 soru, 2.bdliim beck
anksiyete 6l¢egi (21 soruluk 4'lii likert formda), 3.boliim beck depresyon dlgegi(21
soruluk 4'lii likert formda), 4.boliim koronaviriis (covid-19) korkusu olgegi(7

soruluk), 5. Boliim maslach tiikenmislik 6l¢egi(21 soruluk) igeren ankettir.

1. Sosyodemografik Ozellikler:Katilimcinin yas, cinsiyet, medeni durum,
toplam aylik gelir, meslek, calistig1 birim, ¢alisma sekli ve haftalik ¢alisma siirenin
arastirlldigr  bolimdiir. Bu boliim literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan

olusturulmustur.

2. Beck Anksiyete Olcegi:Beck ve arkadaslari tarafindan kisilerin yasadigi
anksiyete belirtilerinin siddetini ve sikligin1 belirlemek amaciyla gelistirilen bir
olgektir. Olgek 21 sorudan olusan, her sorunun 0-3 arasi bir skorla puanlandig: likert

tipi kendini degerlendirme Olgegidir. Alinan toplam puan ne kadar yiiksekse
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anksiyete seviyeside okadar yiiksek olup, Ol¢egin puan araligi 0-63 arasinda
degismektedir. Olgegin degerlendirilmesinde 0-7 puan arasi anksiyetenin olmadigi,
8-15 puan arasi hafif, 16-25 puan arasi orta ve 26-63 puan arasi yiiksek diizeyde
anksiyete varligini gostermektedir(186). Olgegin iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilmis olup cronbach alpha degeri 0,93
bulunmustur(187).

3. Beck Depresyon Olcegi:Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olan
6lgek bireylerin depresyon yoniinden riskini, depresif belirtilerin siddet degisimini ve
diizeyini 6lgen bir 6z bildirim dl¢egidir.Olcek 21 maddeden olusur ve iki madde
duygulara, iki madde davranislara, on bir madde bilislere, bir madde kisiler arasi
belirtilere ve bes madde bedensel belirtilereayrilmistir. Olcek umutsuzluk, bedensel
kaygilar, kendini suglama, uyku bozuklugunu ve sucluluk duygularim
degerlendirmektedir. Her bir soru 0-3 puan arasinda skorlanirken alinacak en yiiksek
puan 63, en diisiik puan 0’dir. 0-9 puan: normal,10-18 puan: hafif depresyon, 19-29
puan: orta diizey depresyon, 30-63: siddetli depresyonu gosterirken toplam puanin
yiksek olusu depresyon diizeyinin ya da siddetinin yliksekligine isaret
etmektedir(188). Ulkemizde o&lgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasiHisli
tarafindan 1989 yilinda yapilmis olup gilivenirlik katsayis1 0.80 olarak
belirlenmistir(189).

4. Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi:Aharsu ve arkadaslar
tarafindan 2020 yilinda 7 madde ile diizenlenen ve 717 Iranli katilimcinm 6rneklem
olarak alindig1 likert tip dlgektir. Olgek 7 maddeden olusupher maddenin puanlamasi
1-7 arasinda degismektedir. Olgekten alinabilecek en az puan 7 iken en fazla puan
35°tir. Olgekten alina puan ne kadar yiiksek ise Covid-19 korkusunun o kadar yiiksek
olacagin1 6dngoren bir puanlama sistemine sahiptir. Tasarlanmasi sirasinda Hastaliga
Kars1 Algilanan Hassasiyet Olgegi ve Hastane Anksiyete ve Depresyon dlcegi’nden
yararlanildigr  belirtilmis olup Olgegin iilkemizde giivenilirlik ve gegerlilik

calismasin1 Biger 1. ve arkadaslar1 yapmistir(90, 190).

5. Maslach Tiikenmislik Olcegi:Bu 6lgcek 1981 yilinda Maslach ve Jackson
tarafindan gelistirilmistir. Maslach tiikenmislik 6l¢egi 22 maddeden ve ¢ alt
Olcekten olusmaktadir. Alt 6lgekler duygusal tiikenme (9 madde), duyarsizlagsma (5
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madde) ve kisisel basaridan (8 madde) olusmaktadir. Olgekte bulunan 1, 2, 3, 6, 8,
13, 14, 16, 20 numarali maddeler duygusal tikenme, 5, 10, 11, 15, 22 numarali
maddeler duyarsizlasma ve 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 numarali maddeler kisisel
basar1 alt dlgegine ait puanlarin hesaplanmasinda kullanilir. Olgekteki kisisel basari
ile ilgili onermeler olumlu, duyarsizlasma ve duygusal tiikenme ile ilgili 6nermeler
olumsuz ifadelerden olusmaktadir. Bu sebeplekisisel basari alt 6lgeginden alinan
diisiik puanlar ileduygusal tiikkenmislik ve duyarsizlagsma alt 6l¢eklerinden alinan

yiiksek puanlar artmis diizeyde tiikenmislik ile iliskilendirilmektedir(191).

Ergin 1992 yilinda Maslach tiikkenmislik 6l¢eginin Tiirkiye i¢in gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasimi yapmistir(192). 7 basamakli cevap secenekleri bulunan
Olcegin Ozgiin formunun Tiirk kiiltiiriine uygun olmadigi goriilmiis olup segenek
sayist 5’e indirilmistir. Ancak yapilan gegerlilik ¢alismalari 6lgegin 6zgiin formunda
olan ii¢ faktorlii yapinin kiiltiirimiize uygun oldugunun ortaya koymus ve bu yapi1
degistirilmemistir. Alt boyutlara iliskin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilari
‘Duyarsizlasma’ i¢in 0,65, ‘Duygusal Tiikenme’ i¢in 0,83, ‘Kisisel Basar1’ i¢in 0,72
olarak hesaplanmistir(193).

Olgekte yer alan maddeler 5 dereceli (hicbir zaman, ¢ok nadir, bazen, ¢cogu
zaman, her zaman) Likert tipi yamitlanan Onermelerden olusmaktadir. Olgege
uygulayan her katilimei igin ii¢ ayr1 puan hesaplanmaktadir. Olgek sonucunda elde
edilen puanlarin simir degeri olmadigindan tiikkenmislikle alakali yok ya da var
seklinde bir ayrim yapilamamakta; diisiik, orta ve yiiksek tiikenmislikten
bahsedilebilmektedir.

Duygusal Tiikkenme alt 6lgegi hesaplanirken formdaki 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16,
20 nolu sorularin karsilig1 olan siklik puanlari toplanir. Bu alt scalada alinan ytiksek
skorlar tiikenmisilik ile iliskilendirilirkenpuan olarak deger 30 ve iizeri yiiksek
diizey, 22-30 arasi degerler orta diizey, 21 ve alt1 degerler ise disiikk diizey

tilkenmisilik olarak degerlendirilir.

Duyarsizlagma alt Olgegi i¢in formdaki 5, 10, 11, 15, 22 nolu sorularin
karsilig1 olarak belirtilen puanlar toplanir. Bu alt scalada alinan yiiksek skorlar
tilkenmisilik ile iligkilendirilirkenpuan olarak deger 13 ve iizeri ise yiiksek, 10-12

arasi orta, 9 ve alt1 ise diislik diizey tiikenmisilk olarak degerlendirilir.
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Kisisel Basar1 alt 6l¢egi icin formdaki 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 nolu sorulara
karsilik gelen siklik puanlari toplandi. Bu alt scalada alinan disiik skorlar
tilkkenmisilik ile iligkilendirilirkenpuan olarak deger 0-23 arasi ise yiiksek, 24-26 arasi

ise orta, 27 ve lizeri ise diisiik diizey tiikenmislik olarak degerlendirilir.

3.4 Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirma; anket formlarinin olusturulmasi, literatiir taramasi, ekip
olusturulmas1 ve gerekli izinlerin alinmasi1 gibi 6n hazirliklar yapildiktan sonra
yiiriitiildii. Arastirmanin yiiriitiilmesinde Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Ana Bilim Dali’ndan bir 6gretim {iyesi ve bir arastirma gorevlisi doktor
gorev aldi. Arastirma etik kurul izini Hatay Mustafa Kemal Universitesi

HastanesiTip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alindi.

Arastirmanin uygulama asamasinda once ¢aligmanin yapilacagr uygun bir
zaman dilimi ayarlandi. Katilimcilarla goriisme ¢alistiklart birimlere gidilerek
yapildi. Uygulanan 6lcekler oncesinde kisilere calisma ile ilgili kisa bilgi verildi.
Sonra caligmaya katilmaya goniillii olan kisilerin onamlar1 yazili olarak alind.
Hazirlanan 6lgekler katilimcilara aragtirmacilar tarafindan yiiz yilize gorliigme teknigi

ile uygulandu.

Anketler 01.08.2021-31.10.2021 tarihleri arasindauygulandi. Orneklem hacmi
belirlenirken her iki grup icin Beck Depresyon Olgegi skorlar1 dikkate alindi. Pilot
calismadan elde edilen sonuglardan 0,46 etki biiytlikliigii (effect size) ve %80 giic ile
her bir grupta alinmasi gereken birey sayis1 77 olarak hesaplandi. Bundan dolay180
vaka grubu ve 80 kontrol grubu olmak iizere toplam 160 kisiyle goriisiilerek veri

toplama tamamlandi.
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3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler
e Beck Anksiyete Olgegi
e Beck Depresyon Olgegi
e MaslachTiikenmislik Olgegi

e Koronaviriis (Covid-19) Olgegi

Bagimsiz degiskenler
e Yas
e Cinsiyet
e Medeni Durum
e Aylik Gelir
e Meslek
e (alisilan Birim
e (alisma Sekli

e (alisma Siiresi

3.6 Verilerin Analizi

Arastirma sonunda anket formu aracilii ile elde edilen veriler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) siiriim 26.0 istatistik paket programina girildi
ve verilerin analizleri bu programda yapildi. Istatistiksel analizlerde tanimlayici

istatistikler icin sayi, yiizde, ortalama deger, ortanca deger, standart sapma, en
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biiyiikve en kiisiik degerler kullanildi. Ayrica arastirmada Pearson Ki Kare, Egimde
Ki Kare(Linear by Linear), Mann-Whitney U, Pearson Korelasyon, Student t ve One
Way ANOVA analizleri kullamildi. Istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’ten daha

kiiciik degerler 6nemli olarak kabul edildi.

3.7 Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin herhangi bir finansal destegi olmayip finansmani aragtirmaci tarafindan

karsilanmastir.
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4. BULGULAR

Calismaya Covid-19 hastalarma bakim veren saglik personeli ve bakim
vermeyen saglik personeli olmak {izere iki farkli grup dahil edilmistir. Her iki
gruptan da esit sayida saglik personeli ¢alismaya alinmistir. Covid-19 hastalarina
bakim veren saglik personeli 80(%50) ve bakim vermeyen saglik personeli 80(%50)
kisiden olugmaktadir (Sekil 1).

Katilimcilar

m Covid-19 Hastalarina Bakim
Veren Saglk Personeli

m Covid-19 Hastalarina Bakim
Vermeyen Saglik Personeli

Sekil 4. Katilimcilarin gruplara gére dagilimu

Calismaya alinan 160 katilmcinin  %41,9’ukadin, %51,9’u evli idi.
Katilimcilarin - yas ortalamast  30,29+5,669 idi (min=19, maks=53).Covid-19
hastalarina bakim veren saglik personelinin yas ortalamas: 30,35+4,881, kontrol
grubunun yas ortalamast ise 30,24+6,391 idi. Katilimcilarin maas ortalamasi
6647,56+3559,483 idi (min=2800, maks=15000). Covid-19 hastalarina bakim veren
saglik personelinin maas ortalamasi 6229,50+3505,755, bakim vermeyen saglik
personelininmaas ortalamasi ise 7065,63+3585,516idi.Katilimcilarin %45,0’thekim,
%23,1’1 hemsire, %17,5’1 6zel giivenlik olup %14,4’0 temizlik personeliydi. Bunu
takiben katilimcilarin  %89,4’ti 40 saatten fazla, %10,6’s1 40 saatten az

calismaktaydi. Caligmaya alinan kisilerin %19,4’1 siirekli glindiiz, %11,3’1 siirekli
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gece, %36,9’u gece-glindiiz vardiyali ve %31,9’u giindliz ama gece nobetli sistemle

calismaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1.Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken n %

Cinsiyet
Kadin 67 41,9
Erkek 93 58,1

Medeni Durum

Bekar 77 48,1
Evli 83 51,9
Cahisma Saati (Haftahk)
40 Saatten Fazla 143 89,4
40 Saatten Az 17 10,6
Is
Hekim 72 45,0
Hemsire 37 23,1
Ozel Giivenlik 28 17,5
Temizlik Personeli 23 14,4
Calisma Sekli
Siirekli giindiiz 31 19,4
Siirekli gece 18 11,3
Gece-giindiiz vardiya 59 36,9
Giindiiz ama gece nobetli sistem 51 31,9
Diger 1 0,6

Calismaya katilan Covid-19 hastalarina bakim veren saglik c¢alisanlarinin
%38,8’1 kadin, %52,5’1 evli idi. Kisilerin%41,3’i hekim, %23,8’i 6zel giivenlik,
%21,3’i hemsire ve %13,8’1 temizlik personeli idi.Covid-19 hastalarina bakim
verenlerin %33,8’1 serviste, %20,0’1 yogun bakimda, %42,5°1 poliklinikte ve %3,8’1
acilde calismisti. Ayrica %12,5°1 siirekli glindiiz, %12,5°1 siirekli gece, %51,3’1
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gece-giindiiz vardiyali ve %23,8’1 giindiiz ama gece nobetli sistem seklinde
calisiyordu. Calisanlarin %86,3°1i haftalik 40 saaatten fazla, %13,8’1 haftalik 40
saaaten az calisiyordu (Tablo 2).

Tablo 2. Covid-19 Biriminde Calisanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken n %
Cinsiyet
Kadin 31 38,8
Erkek 49 61,3
Medeni Durum
Evli 42 52,5
Bekar 38 47,5
Calisma Sekli
Siirekli giindiiz 10 12,5
Siirekli gece 10 12,5
Gece-giindiiz vardiya 41 51,3
Giindiiz ama gece nobetli sistem 19 23,8
Is
Hekim 33 41,3
Hemsire 17 21,3
Ozel giivenlik 19 23,8
Temizlik personeli 11 13,8
Cahistig1 birim
Servis 27 33,8
Yogun bakim 16 20,0
Poliklinik 34 42,5
Acil 3 3,8
Calisma Saati (Haftahk)
40 Saatten Fazla 69 86,3
40 Saatten Az 11 13,8

Calismaya katilan Covid-19 hastalarina bakim vermeyen saglik personeli

grubundaki katilimcilarin %48,0’1 kadin, %52,34 evli idi. Kontrol grubundaki
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bireylerin %48,8’1 hekim, %25,0’1 hemsire, %11,3’li 6zel giivenlik ve %15,0"1
temizlik personeli idi. Kisilerin %26,3’1 siirekli giindiiz, %10,0’1 siirekli gece,
%22,5’1 gece-giindiiz vardiyali, %40,0’1 giindliz ama gece ndbetli sistemde
calismakta idi. Bakim vermeyen personelin 9%92,5’1 haftalik 40 saatten fazla

calisirken %7,5°1 haftalik 40 saatten az ¢alismaktaydi (Tablo 3).

Tablo 3. Covid-19 Biriminde Calismayanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken n %
Cinsiyet
Kadin 36 45,0
Erkek 44 55,0
Medeni Durum
Evli 41 51,3
Bekar 39 48,8
Calisma Sekli
Siirekli giindiiz 21 26,3
Siirekli gece 8 10,0
Gece-giindiiz vardiya 18 22,5
Giindiiz ama gece nobetli sistem 32 40,0
Diger 1 1,3
Is
Hekim 39 48,8
Hemsire 20 25,0
Ozel giivenlik 9 11,3
Temizlik personeli 12 15,0
Calisma Saati (Haftalk)
40 Saatten Fazla 74 92,5
40 Saatten Az 6 7,5

Katilimeilarm Beck Anksiyete Olgegi puan ortancast 10,00+11,006 (Min=0,
Maks=61), Beck Depresyon Olgegi puan ortancasi 10,00+11,235(Min=0, Maks=47)
ve Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi puan ortancasit 14,0+6,665(Min=7,
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Maks=34) idi. Ayrica katihlmcilarin Maslach Tiikenmislik Olgegi ortalamasi
36,88+12,81 idi (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmeilarin Olcek Skorlar

Ortanca = SS Min-Maks.
Beck Anksiyete Olcegi 10,00+11,006 0-61
Beck Depresyon Olgegi 10,00+11,235 0-47
Koronaviriis Korkusu (")lg:egi 14,046,665 7-34
Ortalamax SS Min-Maks.
Maslach Tiikenmislik Olcegi 36,88+12,81 4-67

Calismaya katilanlarin Maslach Tiikenmislik Alt Olgeklerinden duygusal
tiikkenme alt 6lceginin puan ortalamasi 16,87+8,57, duyarsizlagsma alt 6lgeginin puan
ortalamasi 6,42+4,55 ve kisisel basar alt 6l¢eginin puan ortalamasi 18,41+5,560larak
tespit edildi (Tablo 5).

Tablo 5. KatihmcilarinMaslach Alt Olgek Puan ortalamalan

Ort. =SS Min-Maks.
Duygusal Tiikenme 16,87+8,57 0-36
Duyarsizlasma 6,42+4,55 0-18
Kisisel Basari 18,41+5,56 0-32

Katilimcilara uygulanan Beck Anksiyete Olgegi’nin anksiyete derecelerine
gore dagilim1 Tablo 6°da detayli olarak incelenmektedir. Katilimeilarin %40,6’sinda
anksiyete yok, %31,9’unda hafif anksiyete, %13,8’inde orta diizey anksiyete ve
%13,8’inde yiiksek diizeyde anksiyete oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).
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Tablo 6. KatihmeilarinBeck Anksiyete Olgcegi’nin Degerlendirmesi

Beck Anksiyete Olcegi n %
Anksiyete Yok 65 40,6

Hafif Anksiyete 51 31,9

Orta Diizey Anksiyete 22 13,8

Yiiksek Diizeyde Anksiyete 22 13,8

Ayrica katilimcilara uygulanan Beck Depresyon Olgegi sonucunda kisilerde
en sikminimal diizeyde depresyon tespit edilirken, en az siddetli depresyona
rastlanmis olup; %25,0 oraninda hafif depresyon ve %13,1 oraninda orta depresyon

tespit edilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmeilarin Beck Depresyon Olgegi’nin Degerlendirmesi

Beck Depresyon Envanteri n %
Minimal Depresyon 79 49.4

Hafif Depresyon 40 25,0

Orta Depresyon 21 13,1

Siddetli Depresyon 20 12,5

Calismaya katilan kisilerin Maslach Tiikenmislik Alt Olgek puanlar1 Tablo
8’de detayl1 olarak incelenmistir. Katilimecilarda alt 6l¢eklerden duygusal tiikenme alt
Olceginde en sik diisiik diizey tiikenmislik, duyarsizlasma alt 6l¢eginde en sik diisiik
diizey tiikenmislik ve kisisel basar1 alt 6l¢eginde en sik %84,4 oran ile yliksek diizey
tilkenmislik tespit edilmistir.
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Tablo 8. Katihmcilarin Maslach Tiikenmislik Alt Olcek Puanlan

Degisken n %
Duygusal Tiikenme
Yiiksek Diizey Tiikenmislik 16 10,0
Orta Diizey Tiikenmislik 34 21,3
Diisiik Diizey Tiikenmislik 110 68,8
Duyarsizlasma
Yiiksek Diizey Tiikenmislik 22 13,8
Orta Diizey Tiikenmislik 15 94
Diisiik Diizey Tiikenmislik 123 76,9
Kisisel Basari
Yiiksek Diizey Tiikenmislik 135 84,4
Orta Diizey Tiikenmislik 14 8,8
Diisiik Diizey Tiikenmislik 11 6,9

Covid-19 hastalarma bakim veren saglik caliganlarinda Beck Anksiyete
Olgegi puan ortancas1 11,00+13,16 (Min=0, Maks=61), Beck Depresyon Olgegi puan
ortancast 15,00+12,71(Min=0, Maks=47) ve Koronaviriis (Covid-19) Korkusu
Olgegi puan ortancas 15,0+7,42(Min=7, Maks=34) idi. Ayrica Covid-19 hastalarina
bakim veren saghk c¢alisanlarinda Maslach Tiikenmislik Olgegi ortalamasi

41,47+12,1 idi (Tablo 9).

Tablo 9. Covid-19 Hastalarina Bakim Veren Saghk Personeli Ol¢ek Skorlar

Ortanca + SS Min-Maks.
Beck Anksiyete Olcegi 11,00£13,16 0-61
Beck Depresyon Olcegi 15,00+12,71 0-47
Koronaviriis Korkusu (“)lg:egi 15,0+£7,42 7-34
Ortalama+ SS Min-Maks.
Maslach Tiikenmislik Olcegi 41,47+12,1 7-63
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Yine Covid-19 hastalarina bakim veren saglik calisanlarinda Maslach
Tiikenmislik Alt Olgeklerinden duygusal tiikenme alt Slgeginin puan ortalamasi
20,04+8,47, duyarsizlagsma alt 6lgeginin puan ortalamasi 8,46+4,52 ve kisisel basari
altdlgeginin puan ortalamasi 19,02+5,60larak tespit edildi (Tablo 10).

Tablo 10. Covid-19 Hastalarina Bakim Veren Saghk PersoneliMaslach Alt Olcek

Skorlari
Maslach Tiikenmislik Olcegi Ort. =SS Min-Maks.
Duygusal Tiikenme 20,04+8,47 0-36
Duyarsizlasma 8,46+4,52 0-17
Kisisel Basari 19,02+5,6 0-31

Vaka grubuna uygulanan Beck Anksiyete Olgegi’nin anksiyete derecelerine
gore %37,5°1 anksiyete yok, %22,5°1 hafif anksiyete, %16,3’i orta diizey anksiyete
ve%23,8’1 yiksek diizeyde anksiyete olarak tespit edilmistir. Ayrica yine vaka
grubuna uygulanan Beck Depresyon Olgegi’nin sonucuna gdére %30,0’1 normal,
28,8’inde hafif diizeyde depresyon, %18,8’inde orta diizey depresyon ve %22,5’ide
siddetli depresyon oldugu goriilmiistiir (Tablo 11).
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Tablo 11. Covid-19 Hastalarina Bakim Veren Saghk Personelinin Beck Anksiyete
Olcegi veBeck Depresyon Olgegi’nin Degerlendirmesi

Degisken n %
Beck Anksiyete Olcegi
Anksiyete Yok 30 37,5
Hafif Anksiyete 18 22,5
Orta Diizey Anksiyete 13 16,3
Yiiksek Diizeyde Anksiyete 19 23,8

Beck Depresyon Olcegi

Minimal Depresyon 24 30,0
Hafif Depresyon 23 28,8
Orta Depresyon 15 18,8

Siddetli Depresyon 18 22,5

Calismaya katilan Covid-19 hastalarina bakim veren saglik personelinin

maslach tiikenmislik alt 6l¢ek puanlar1 Tablo 12°de detayli olarak incelenmistir.

51



Tablo 12. Covid-19 Hastalaria Bakim Veren Saghk Personelinin Maslach
Tiikenmislik Alt Ol¢ek Puanlar:

Degisken n %
Duygusal Tiikenme
Yiiksek Diizey Tiikenmislik 12 15,0
Orta Diizey Tiikenmislik 25 31,3
Diisiik Diizey Tiikenmislik 43 53,8
Duyarsizlasma
Yiiksek Diizey Tiikenmislik 19 23,8
Orta Diizey Tiikenmislik 10 12,5
Diisiik Diizey Tiikenmislik 51 63,8
Kisisel Basari
Yiiksek Diizey Tiikenmislik 66 82,5
Orta Diizey Tiikenmislik 7 8,8
Diisiik Diizey Tiikenmislik 7 8,8

Covid-19 hastalarmma bakim vermeyen saglik ¢alisanlarinda Beck Anksiyete
Olgegi puan ortancasi 8,00+7,283 (Min=0, Maks=61) oldugu tespit edilmistir. Ayrica
Beck Depresyon Olgegi puan ortancast 7,00£7,128 (Min=0, Maks=47) ve
Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi puan ortancasi 14,00+5,585 (Min=7,
Maks=34)  idi.Kontrol gurubunun Maslach Tiikenmislik Olgegi ortalamasi
32,2+11,85 idi (Tablo 13).

Tablo 13. Covid-19 Hastalarina Bakim Vermeyen Saglik Personeli Olcek Skorlar

Ortanca + SS Min-Maks.
Beck Anksiyete Olcegi 8,00+7,28 0-36
Beck Depresyon Olcegi 7,00+7,12 0-35
Koronaviriis Korkusu Olcegi 14,045,58 7-30
Ortalama £+ SS Min-Maks.
Maslach Tiikenmislik Olcegi 32,2+11,85 4-67
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m Covid-19 hastalarina
bakim vermeyen saglk
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Sekil 5. Vaka ve kontrol grubunun 6l¢ek puanlarinin kiyaslanmasi

Yine Covid-19 hastalarina bakim vermeyen saglik c¢alisanlarinda Maslach

Tiikenmislik Alt Olgeklerinden duygusal tiikenme alt Slgeginin puan ortalamasi

13,70+7,47, duyarsizlagma alt dlgeginin puan ortalamasi 4,38+3,59 ve kisisel basar1

altdlgeginin puan ortalamasi 17,79+0,560larak tespit edildi (Tablo 14).

Tablo 14. Covid-19 Hastalarina Bakim Vermeyen Saghk PersoneliMaslach Alt

Olcek Skorlar

Ort. £ SS Min-Maks.
Duygusal Tiikenme 13,70+7,47 0-35
Duyarsizlasma 4,38+3,59 0-18
Kisisel Basari 17,79+0,56 0-32

Vaka grubuna uygulanan Beck Anksiyete Olgegi’nin anksiyete derecelerine

gore %43,8’1 anksiyete yok, %41,3’l hafif anksiyete, %11,3’i orta diizey anksiyete

ve %3,8’1 yiiksek diizeyde anksiyete olarak tespit edilmistir. Ayrica yine Covid-19

hastalarina bakim vermeyen saglik calisani grubuna uygulanan Beck Depresyon

Olgegi’nin sonucuna gore en fazla minimal depresyon tespit edilmisken en az siddetli

diizey depresyonarastlanmistir (Tablo 15).
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Tablo 15. Covid-19 Hastalarina Bakim Vermeyen Saghk Personelinin Beck Anksiyete
Olcegi ve Beck Depresyon Olgegi’nin Degerlendirmesi

Degisken n %
Beck Anksiyete Olcegi

Anksiyete Yok 35 43,8
Hafif Anksiyete 33 41,3
Orta Diizey Anksiyete 9 11,3
Yiiksek Diizeyde Anksiyete 3 3,8

Beck Depresyon Olcegi
Minimal Depresyon 55 68,8
Hafif Depresyon 17 21,3
Orta Depresyon 6 7,5
Siddetli Depresyon 2 2,5

Calismaya katilan Covid-19 hastalarina bakim vermeyen saglik personelinin

Maslach Tiikenmislik Alt Olgek puanlar1 Tablo 16°da detayl1 olarak incelenmistir.

Tablo 16. Covid-19 Hastalarina Bakim Vermeyen Saghk Personelinin Maslach
Tiikenmislik Alt Ol¢ek Puanlar

Diisiik Orta Yiiksek
MaslachTiikenmislik Olcegi n % n % n %
Duygusal Tiikenme 67 83,8 9 11,3 4 5,0
Duyarsizlasma 72 90,0 5 6,3 3 3,8
Kisisel Basan 4 50 7 8,8 69 86,3
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Tablo 17°de goriildiigii gibi katilimcilarin Beck Anksiyete Olgeginden aldig
puanlar karsilastirildiginda Covid-19 hastalarina bakim veren saglik personeli ile
bakim vermeyen saglik personeli arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,017).
Ayrica yine Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda vaka
ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Ancak Koronaviriis

Korkusu Olgegi puanlar1 kiyaslandiginda anlamli fark bulunamamustir (p=0,059).

Tablo 17.0l¢ek puanlarimin vaka-kontrol gruplarina gore karsilastirilmasi

Grup
Olcekler Vaka Kontrol
Ortanca EK-EB Ortanca EK-EB p
BAO 11,00 0-61 8,00 0-36 0,017
BDO 15,00 0-47 7,00 0-35 0,000
KKO 15,00 7-34 14,00 7-30 0,059

Mann-whitney u

Maslach tiikkenmislik 6l¢eginden alinan puanlara gore total Maslach puani ve
duygusal tiikenme ile duyarsizlagsma alt 6l¢ek puan ortalamalari vaka grubununda
konrol grubuna goére daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Covid-19 birimde ¢alisan
saglik personelinin Maslach Tiikenmislik Olgegi total puan ortalamas1 41,48+12,1
bulunurken kontrol gurubunun puan ortalamas1 32,29+11,8 olarak tespit edilmistir.
Ancak kisisel bagsar1 alt Ol¢ek puanlart kiyaslandiginda vaka ve kontrol grubu

arasinda anlamli fark bulunamamistir (Tablo 18)

Tablo 18. Total Maslach puammmn ve alt 6l¢eklerinin puanlarimin vaka-kontrol
gruplarina gore analizi

Vaka Kontrol t p
Ortalama+SS Ortalama+SS
Olgekler
MTO 41,48+12,1 32,29+11,8 4,844 0,000
MDT 20,04+8,47 13,70+7,47 5,015 0,000
MD 8,46+4,52 4,38+3,59 6,328 0,000
MKB 19,02+5,65 17,7945,65 1,384 1,168
Student t

Tablo 19’da goriildiigii gibi Covid-19 hastalarina bakim veren saglik
personeli ile bakim vermeyen saglik personeli arasinda Beck Anksiyete Olgeginden

aldiklar1 puanlar agisindan anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Vaka grubunda en
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az %16,3 oran ile orta diizey anksiyete bulunmusken, kontrol grubunda en az %3,8

oran ile yliksek diizey anksiyete bulunmustur.

Tablo 19. Vaka ve kontrol gruplarinin BAO puanlarinin karsilastiriimasi

Vaka Kontrol
n % n % p
X2
Anksiyete yok 30 37,5 35 43,8
Hafif Anksiyete 18 22,5 33 41,3 0,001
Orta Diizey Anksiyete 13 16,3 9 11,3 17,16
Yiiksek Diizey Anksiyete 19 23,8 3 3,8

Ki Kare

Covid-19 hastalarina bakim veren saglik personeli ile bakim vermeyen saglik
personelinin Beck Depresyon Olceginden aldiklar1 puanlar Tablo 20°de
incelenmistir. Sonug olarak vaka ve kontrol grubu arasinda 6lgekten aldiklart puanlar
acisindan anlamlh fark bulunmustur (p<0,000). Vaka grubunda minimal depresyon
%30,4 oraninda, hafif diizey depresyon %28,8 oraninda, orta diizey depresyon %18,8
oraninda ve siddetli diizey depresyon %22,5 oraninda goriiliirken, kontrol grubunda
minimal depresyon %68,8 oraninda, hafif diizey depresyon %21,3 oraninda, orta
diizey depresyon %7,5 oraninda ve siddetli diizey depresyon %2,5 oraninda

goriilmiistiir,

Tablo 20. Vaka ve kontrol gruplarinin BDO puanlarinin karsilastiriimasi

Vaka Kontrol
n % n % p
X2
Minimal Depresyon 24 30,4 55 68,8
Hafif Diizey Depresyon 23 28,8 17 21,3 0,000
Orta Diizey Depresyon 15 18,8 6 7,5 29,72
Siddetli Diizey Depresyon 18 22,5 2 2,5

Ki kare
Vaka ve kontrol grubunun Maslach Alt Olgek puanlar1 Tablo 21°de detayli
olarak incelenmistir. Covid-19 hastalarina bakim veren saglik c¢alisanlarinda

duygusal tiikenmislik alt Olgeginde yliksek diizey tiikkenmislik %75,0 oraninda
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goriiliirken kontrol grubunda %25,0 oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Ayrica yine vaka
grubunda duyarsizlasma alt Olgeginde yiiksek diizeyde tiikkenmislik %86,4, orta
diizeyde yiikenmislik %66,7 ve diisiik diizeyde tiikenmislik %41,5 oraninda
goriliirken kontrol grubunda ise duyarsizlasma alt Olceginde yiliksek diizeyde
tilkenmislik %13,6, orta diizeyde yiikenmislik %33,3 ve diisiik diizeyde tiitkenmislik
%58,5 oraninda goriilmiistiir (p<0,001). Ancak kisisel basar1 alt 6lgek puanlar

arasinda vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunamamustir (p=0,642).

Tablo 21. Vaka ve kontrol gruplarimin Maslach Tiikenmislik Alt Ol¢ek puanlarinin

karsilastirilmasi
Vaka Kontrol
n % n % p
X2
Duygusal Tiikenme
Yiiksek Diizey Tiikenmislik 12 15,0 4 5,0
Orta Diizey Tiikenmislik 25 31,3 9 11,3 0,000**
Diisiik Diizey Tiikenmislik 43 53,8 67 83,8 14,37
Duyarsizlasma
Yiiksek Diizey Tiikenmislik 19 23,8 3 3,8
Orta Diizey Tiikenmislik 10 12,5 5 6,3 0,000*
Diisiik Diizey Tiikenmislik 51 63,8 72 90,0 16,88
Kisisel Basari
Yiiksek Diizey Tiikenmislik 66 82,5 69 86,3
Orta Diizey Tiikenmislik 7 8,8 7 8,8 0,642*
Diisiik Diizey Tiikenmislik 7 8,8 4 5,0 0,885

*Ki kare **lineer by lineer
Katlimecilara uygulanan dlgek puanlarinin cinsiyete gore analizi Tablo 22°de
incelenmis olup Beck Depresyon Olgegi, Koronaviriis Korkusu Olgegi ve Maslach

Tiikenmislik Olgegi puanlar1 arasinda anlamli fark tespit edilmemistir.
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Tablo 22. Katihmcilara uygulananbaz 6l¢ek puanlarinin cinsiyete gore analizi

Kadin Erkek t p
Ortalamaz£SS Ortalama£SS
Olgekler
BDO 13,57+11,2 12,60+11,26 0,535 0,594
KKO 16,16+6,64 14,46+6,62 1,601 0,111
MTO 37,69+11,8 36,30+13,4 0,674 0,502
MDT 17,60+7,49 16,34+9,28 0,943 0,347
MD 6,57+4,49 6,31+4,62 0,349 0,728
MKB 18,48+4,90 18,35+6,18 0,135 0,893

Student t

Yine katilimcilara uygulanan dlgek puanlar cinsiyete gore analiz edildiginde
Beck Depresyon Olgegi, Koronaviriis Korkusu Olgegi ve Maslach Tiikenmislik

Olgegi puanlari arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo 23).

Tablo 23. Katihimcilara uygulananbaz 6l¢ek puanlarinin medeni duruma gore analizi

Evli Bekar t p

Ortalama£SS OrtalamazSS

Olcekler
BDO 12,53+10,9 13,52+11,5 -0,555 0,579
KKO 16,01+6,65 14,27+6,59 1,658 0,099
MTO 36,71+12,9 37,06+12,7 -0,174 0,862
MDT 16,82+8,69 16,92+8,51 -0,076 0,940
MD 6,81+4,86 6,00+4,19 1,120 0,264
MKB 18,92+5,77 17,86+5,53 1,181 0,239

Student t

Beck depresyon Olgeginden alinan puanlara gore, 40 saaatten az calisan
katilimcilarda 40 saaatten fazla calisanlara goére Beck depresyon oOlcegi puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p=0,047). Ancak Beck Anksiyete Olgegi,
Koronaviriis Korkusu Olcegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi total ve alt dlcek

puanlari arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo 24).

Tablo 24. Katihmcilara uygulanan dl¢ek puanlarinin ¢calisma saatine gore analizi

40 saatten fazla 40 saatten az t p

Ortalama£SS Ortalamaz£SS

Olgekler

BAO 12,09+10,7 12,71+13,1 -0,217 0,828
BDO 12,40+10,8 18,12+13,0 -2,003 0,047
KKO 15,32+6,68 13,94+6,55 0,806 0,421
MTO 36,53+12,5 39,82+15,1 -1,001 0,318
MDT 16,52+8,38 19,82+9,85 -1,508 0,133

MD 6,24+4,38 7,94+5,76 -1,179 0,253
MKB 18,22+5,67 19,94+5,55 -1,182 0,239

Student t
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Katilimeilarin ~ yapilan Beck Anksiyete Olgeginden aldiklar1 puanlar
sonucunda, meslek grubu ve c¢alisma sekli arasinda anlamli fark bulunamamustir.
Katilimcilar arasinda hekimlerin puan ortalamalar1 10,93+9,17, hemsirelerin puan
ortalamalar1 15,27+13,34,6zel giivenliklerin puan ortalamalar1 8,96+7,81ve temizlik
personelin puan ortalamalar1 14,87+13,97olarak bulunmustur. Ayrica siirekli giindiiz
calisanlarin puan ortalamalar1 11,65+13,0, siirekli gece ¢alisanlarin puan ortalamalar
15,61+13,2, gece-giindiiz vadiyali olarak calisanlarin puan ortalamalar1 12,39+11,8ve
giindiiz ama gece nobetli sistemde ¢alisanlarin puan ortalamalar1 11,10+7,360larak

bulunmustur (Tablo 25).

Tablo 25. BAO puanlarimin baz: degiskenlere gore analizi

Degisken Ortalama+SS F p
Meslek Hekim 10,93+9,17
Hemsire 15,27£13,34
Ozel giivenlik 8,96+7,81 2,613 0,053
Temizlik personeli 14,87+13,97
Calisma sekli Siirekli giindiiz 11,65+13,0
Siirekli gece 15,61£13,2
Gece-giindiiz vardiyal 12,39+11,8 0,657 0,623
Giindiiz ama gece nobetli sistem 11,10+7,36
Diger 6,00£0,0
Anova

Tablo 26°da gosterildigi gibi katilimcilarin  Beck depresyondlgeginden
aldiklar1 puan ile meslek gruplarinin karsilastirilmasinda hekim ile temizlik personeli
arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,022). Calisma sekilleri ve Beck

depresyonolgeginden aldiklari puanlar arasinda anlamlifark bulunamamustir.

Tablo 26. BDO puanlarinin baz1 degiskenlere gore analizi

Degisken Ortalama+SS F p
Meslek Hekim 11,1949,31
Hemsire 13,49+11,49
Ozel giivenlik 11,86+9,94 3,290 0,022
Temizlik personeli 19,30+15,50
Calisma sekli Siirekli giindiiz 11,74+12,81
Siirekli gece 16,67+13,43
Gece-giindiiz vardiyah 14,95+11,75 1,814 0,129
Giindiiz ama gece nobetli sistem 10,29+7,96
Diger 10,00+0,0
Anova
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Katilimeilarin  yapilan Koronaviriis KorkusuOlgeginden aldiklar1 puanlar
sonucunda, meslek grubu ve c¢alisma sekli arasinda anlamli  fark
bulunamamistir Katilimeilar arasinda hekimlerin puan ortalamalar1 15,08+5,64,
hemsirelerin puan ortalamalar1 16,89+7,62,0zel giivenliklerin puan ortalamalari
14,29+7,32 ve temizlik personelin puan ortalamalar1 13,78+7,01 olarak bulunmustur.
Ayrica siirekli glindiiz calisanlarin puan ortalamalart 13,52+7,35, stirekli gece
calisanlarin puan ortalamalar1 19,28+6,33, gece-giindiiz vadiyali olarak c¢alisanlarin
puan ortalamalar1 15,07+7,17 ve giindiiz ama gece nobetli sistemde ¢alisanlarin puan

ortalamalar1 14,92+5,23 olarak bulunmustur (Tablo 27).

Tablo 27. KKO puanlarinin baz1 degiskenlere gore analizi

Degisken Ortalama+SS F p
Meslek Hekim 15,0845,64
Hemsire 16,89+7,62
Ozel giivenlik 14,29+7,32 1,332 0,266
Temizlik personeli 13,78+7,01
Calisma sekli Siirekli giindiiz 13,52+7,35
Siirekli gece 19,28+6,33
Gece-giindiiz vardiyal 15,07+7,17 2,341 0,057
Giindiiz ama gece nobetli sistem 14,92+5,23
Diger 12,00+0,0
Anova

Tablo 28’de gosterildigi gibi katilimeilarin Maslach tiikkenmislik6lgeginden
aldiklar1 puan ile meslek gruplarinin karsilastirllmasinda 6zel giivenlik ile temizlik

personeli arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,026).

Tablo 28. MTO puanlarimin baz degiskenlere gore analizi

Degisken Ortalama+SS F p
Meslek Hekim 37,14+13,41
Hemsire 37,54+12,80
Ozel giivenlik 31,21+12,10 3,174 0,026
Temizlik personeli 41,91+9,482
Calisma sekli Siirekli giindiiz 35,16+12,96
Siirekli gece 38,00+15,11
Gece-giindiiz vardiyal 38,34+12,09 1,015 0,401
Giindiiz ama gece nobetli sistem 35,49+12,67
Diger 55,00+0,0
Anova

Covid-19 hastalarina bakim veren saglik personelinde galistiklart yere goére

aldiklar1 Beck Anksiyete Olcegi puanlari detayl olarak analiz edilmistir (Tablo 29).
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Vaka grubundaki katilimecilarm calistign yer ile Beck Anksiyete Olgegi puanlari
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (p=0,341). Serviste g¢alisanlarin puan
ortalamas1 17,07+12,88, yogun bakimda ¢alisanlarin puan ortalamasi 17,50+11,74,
poliklinikte calisanlarin puan ortalamasi 13,21+14,21 ve acilde c¢alisanlarin puan

ortalamasi 5,67+5,13 olarak bulunmustur (p=0,341).

Tablo 29. Vaka grubunun BAO puanlarinin ¢alisilan yere gore analizi

Degisken Ortalama+£SS F p
Calistig1 yer Servis 17,07+12,88
Yogun bakim 17,50+11,74
Poliklinik 13,21+14,21 1,133 0,341
Acil 5,67+5,13
Anova

Tablo 30’da vaka grubunun Beck Depresyon Olgegi puanlar1 detayli olarak
analiz edilmistir. Vaka grubundaki katilimcilarin ¢alistigi yer ile Beck Depresyon

Olgegi puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamstir (p=0,309)

Tablo 30. Vaka grubunun BDO puanlarinin ¢ahsilan yere gore analizi

Degisken Ortalama+SS F 0]
Calistig1 yer Servis 18,81+12,44
Yogun bakim 21,63+£10,91
Poliklinik 14,74+12,88 1,217 0,309
Acil 16,00+21,16
Anova

Covid-19 hastalarina bakim veren saglik personelinde ¢alistiklar yere gore
aldiklar1 Koronaviriis Korkusu Olgegi puanlar1 detayli olarak analiz edilmistir (Tablo
31). Vaka grubundaki katilimcilarin ¢alistigi yer ile Koronaviriis Korkusu Olgegi
puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Serviste ¢alisanlarin puan
ortalamast 17,444+7,94, yogun bakimda calisanlarin puan ortalamasi1 17,56+6,51,
poliklinikte calisanlarin puan ortalamasi 15,09+7,35ve acilde c¢alisanlarin puan

ortalamasi 15,67+9,60 olarak bulunmustur (p=0,577)

Tablo 31. Vaka grubunun KKO puanlarimin ¢ahsilan yere gore analizi

Degisken Ortalama+£SS F p
Calistig1 yer Servis 17,44+7,94
Yogun bakim 17,56+6,51
Poliklinik 15,09+7,35 0,663 0,577
Acil 15,67+9,60
Anova
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Tablo 32°de vaka grubunun Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlari detayli
olarak analiz edilmistir. Vaka grubundaki katilimcilarin ¢alistigi yer ile Maslach

Tiikenmislik Olcegi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,289)

Tablo 32. Vaka grubunun MTO puanlarinin ¢alisilan yere gore analizi

Degisken Ortalama+SS F p
Cahistig1 yer Servis 42,48+13,13
Yogun bakim 45,69+10,76
Poliklinik 38,82+11,90 1,274 0,289
Acil 40,00+9,16
Anova

Katilimcilarin yaslari ile uygulanan dlgekler arasinda korelasyon
bulunamamisken benzersekilde katilimeilarin maaslar ile dlgekler arasinda

korelasyon bulunamamistir (Tablo 33).

Tablo 33. Katihmeilarin Yasi ve Maaslari ile Olceklerin Korelasyonu

Olgekler Yas Maas
r P r p
Beck Anksiyete Olcegi -0,05 0,46 0,004 0,95
Beck Depresyon Olcegi 0,03 0,69 -0,13 0,08
Koronaviriis Korkusu Olcegi 0,10 0,18 0,025 0,75
Maslach Tiikenmislik Olgegi -0,08 0,31 0,01 0,85

Maslach Tiikenmislik Alt Olcekleri

Duygusal Tiikenme -0,07 0,33 0,10 0,18
Duyarsizlasma 0,05 0,49 0,01 0,86
Kisisel Basari 0,10 0,17 0,13 0,08

Pearson korelasyon

Katilimeilarin Beck Anksiyete Olgek (BAO)’lerinden aldiklari puanlara gére
anksiyete diizeyleri belirlenmistir. Tablo 34’dekatilimcilarin anksiyete diizeyleri ile
sosyodemografik  Ozelliklerinin  karsilastirilmasi1  incelenmistir.  Kadinlarin
%31,3’iinde anksiyete yok, %16,4’linde siddetli anksiyete var iken; erkeklerin
%47,3’tinde anksiyete yok, %11,8’inde siddetli anksiyete vardi (p=0,241). Ayrica
evli bireyleri %33,7’sinde anksiyete yok, %13,3’linde yiiksek anksiyete varken;
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evlilerin %44,2’sinde anksiyete yok, %14,3’iinde yiiksek anksiyete vardi (p=0,68).
Meslek gruplar1 agisindan bakildiginda hekimlerin  %9,7’sinde, hemsirelerin
%21,6’sinda, 6zel glivenliklerin %3,6’sinda ve temizlik personelinin %26,1’inde
siddetli anksiyete bulgular1 vardi (p=0,14). Calisma sekli agisindan bakildiginda
stirekli glindiiz ¢alisanlarin %19,4’tinde, siirekli gece calisanlarin %27,8’inde,gece-
giindiiz vardiyali ¢alisanlarin %11,9’unda ve giindiiz ama gece nobeti sistem seklinde

calisanlarin %7,8’inde siddetli anksiyete bulgular1 vardi (p=0,22).
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Tablo 34.Sosyodemografik ozelliklere gore BAO puanlari

Anksiyete Diizeyi
Anksiyete Hafif Orta Diizey Yiiksek
Degiskenler yok Anksiyete Anksiyete Diizey
Anksiyete D
n % n % n % n % X2
Cinsiyet
Kadin 21 31,3 24 35,8 11 16,4 11 16,4 0,241
Erkek 44 47,3 27 29,0 11 11,8 11 11,8 4,20
Medeni Durum
Evli 31 33,7 30 36,1 11 13,3 11 13,3 0,68
Bekar 34 44,2 21 27,3 11 14,3 11 14,3 1,50
Meslek
Hekim 29 403 24 333 12 167 7 9,7
Hemsire 11 29,7 15 40,5 3 8,1 8 21,6 0,14
Ozel Giivenlik 16 57,1 7 250 4 143 1 36
Temizlik pesoneli 9 391 5 21,7 3 130 6 26,1 13,5
Cahisma Sekli
Siirekli Giindiiz 14 45,2 10 32,3 1 3,2 6 194
Siirekli Gece 6 333 6 333 1 5,6 5 278 0,22
Gece-giindiiz Vardiyah 27 45,8 14 23,7 11 18,6 7 11,9
Giindiiz ama gece 17 33,3 21 41,2 9 17,6 4 78
nobetli sistem 15.2
Diger 1 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0
Calisma Siiresi
40 Saatten Fazla 56 39,2 50 35,0 18 12,6 1 13,3 0,09
40 Saatten Az 9 52,9 1 5,9 4 23,5 3 17,6 6,27

Ki kare
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Katilimcilarin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlara gore depresyon
diizeyleri belirlenmistir. Tablo 35’tekatilimcilarin  depresyon diizeyleri ile
sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi incelenmistir. Kadinlarin %47,8’inde
hafif diizey depresyon, %14,9’unde siddetli depresyon var iken; erkeklerin
%50,5’inde hafif diizey depresyon, %10,8’inde siddetli depresyon vardi (p=0,70).
Ayrica evli bireylerin%353’tinde hafif diizey depresyon, %12’sinde siddetli depresyon
varken; bekarlarin %45,5’inde hafif diizey depresyon, %13’iinde siddetli depresyon
vardi (p=0,55). Meslek gruplar1 agisindan bakildiginda hekimlerin %5,6’sinda,
hemgsirelerin %13,5’inde, 6zel giivenliklerin %7,1’inde ve temizlik personelinin
%39, 1’inde siddetli depresyon bulgulari vardi ve minimal depresyon %55,6 ile en sik
hekimlerde goriiliiyordu(p=0,006). Calisma sekli agisindan siddetli depresyonen sik
stirekli gece ¢alisanlarda %27,8 oran ile goriiliirken, en az %2 oran ile giindiiz ama

gece nobetli sistemde ¢alisanlarda goriilityordu(p=0,03).
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Tablo 35.Sosyodemografik ozelliklere gore BDO puanlar

Depresyon Diizeyi

Minimal Hafif Diizey Orta Diizey  SiddetliDep
Degiskenler Depresyon Depresyon Depresyon resyon
P
n % n % n % n % X2
Cinsiyet
Kadin 32 47,8 18 26,9 7 10,4 10 14,9 0,70
Erkek 47 50,5 22 23,7 14 15,1 10 10,8 1,39
Medeni Durum
Evli 44 530 21 253 8 9,6 10 12,0 055
Bekar 35 455 19 247 13 16,9 10 13,0 2,09
Meslek
Hekim 40 55,6 16 22,2 12 16,7 4 5,6
Hemsire 15 40,5 12 32,4 5 13,5 5 13,5 0,006
Ozel Giivenlik 14 500 9 321 3 10,7 2 7,1
Temizlik pesoneli 10 43,5 3 13,0 1 43 9 39,1 22,8
Calhisma Sekli
Siirekli Giindiiz 19 61,3 3 9,7 4 12,9 5 16,1
Siirekli Gece 9 50,0 2 111 2 111 5 27,8 0,03
Gece-giindiiz Vardiyah 21 35,6 20 33,9 9 15,3 9 15,3
Giindiiz ama gece 30 58,8 14 27,5 6 11,8 1 2,0
nobetli sistem 222
Diger 0 0,0 1 1000 O 0,0 0 0,0
Calisma Siiresi
40 Saatten Fazla 73 51,0 37 25,9 18 12,6 15 10,5 0,12
40 Saatten Az 6 35,3 3 17,6 3 17,6 5 29,4 5,82

Ki kare
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Katilimcilarin Duygusal Tiikenme Altdlgeklerindenaldiklart puanlara gore
tikenmislik diizeyleri belirlenmistir. Tablo 36’dakatilimcilarin tiikenmislik diizeyleri
ile sosyodemografik o6zelliklerinin karsilastirilmast  incelenmistir. Kadinlarin
%9’unda yiiksek diizey tiikenmislik, %68,7’sindediisiik diizey tiikenmislik var iken;
erkeklerin  %10’unda yiiksek diizey tikenmislik, %68,8’inde diisik diizey
tikenmislik vardi (p=0,87). Ayrica evli bireyleri %12’sindeyiliksek diizey
tikenmislik, %68,7’sinde diisiikk diizey tiikkenmislik varken; bekarlarin %7,8’inde
yiiksek diizey tiikenmislik, %68,8’inde diisiik diizey tiikenmislik vardi (p=0,67).
Meslek gruplar1 agisindan bakildiginda hekimlerin  %11,1’inde, hemsirelerin
%13,5’inde, Ozel giivenliklerin %3,6’sindave temizlik personelinin %8, 7yliksek
diizey tiikenmislik vardi(p=0,44). Calisma sekli agisindan yiiksek diizeyde
tikenmiglik en sik giindiiz ama gece nobetli sistemde ¢alisanlarda %11,8 oran ile
goriiliirken, en az %5,6 oran ile siirekli gece sisteminde calisanlarda goriiliiyordu
(p=0,037).
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Tablo 36.Sosyodemografik ozelliklere gore Duygusal Titkenme Altélcek puanlari

Duygusal Tiikenme

Yiiksek Orta Diizey Diisiik Diizey
Degiskenler Diizey Tiikenmislik Tiikenmislik 0
Tiikenmislik
n % n % n % x?
Cinsiyet
Kadin 6 9,0 15 22,4 46 68,7 0,87**

Erkek 10 10,8 19 204 64 68,8 0,02

Medeni Durum

Evli 10 12,0 16 193 57 68,7 0,67**

Bekar 6 7,8 18 234 53 68,8 0,17
Meslek
Hekim 8 11,1 15 20,8 49 68,1
Hemsire 5 135 9 243 23 62,2 0,44**
Ozel Giivenlik 1 36 3 10,7 24 85,7
Temizlik pesoneli 2 8,7 7 30,4 14 60,9 0,58
Calhisma Sekli
Siirekli Giindiiz 2 6,5 11 355 18 58,1
Siirekli Gece 1 5,6 5 278 12 66,7 0,037*
Gece-giindiiz Vardiyahh 6 10,2 12 20,3 41 69,5
Giindiiz ama gece nobetli 6 11,8 6 11,8 39 76,5
sistem 16,37
Diger 1 1000 O 0,0 0 0,0

Calisma Siiresi

40 Saatten Fazla 13 9,1 29 20,3 101 70,6 0,12**

40 Saatten Az 3 176 5 294 9 52,9 2,35

*Ki kare **Lineer by lineer
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Katilimcilarin -~ Duyarsizlasma — Altdlgeklerindenaldiklart  puanlara  gore
tilkenmislik diizeyleri belirlenmistir. Tablo 37°dekatilimcilarin tiikenmislik diizeyleri
ile sosyodemografik o6zelliklerinin karsilastirilmast  incelenmistir. Kadinlarin
%13,4’linda yliksek diizey tiikenmislik, %74,6’sindadiisiik diizey tiikenmislik var
iken; erkeklerin %14,0’1nda yiiksek diizey tiikenmislik, %78,5’inde diisiik diizey
tikenmislik vardi (p=0,64). Ayrica evli bireyleri %16,9’unda yiiksek diizey
tilkenmislik, %78,5’inde diisiik diizey tiikkenmislik varken; bekarlarin %10,4’tinde
yiiksek diizey tiikenmislik, %80,5’inde diisiik diizey tiikenmislik vardi (p=0,59).
Meslek gruplari agisindan bakildiginda hekimlerin  %12,5’inde, hemsirelerin
%S5,4’tinde, 6zel giivenliklerin %7,1’indeve temizlik personelinin %39,1’inde yiiksek
diizey tiikenmiglik vardi (p=0,008). Calisma sekli agisindan yiiksek diizeyde
tilkenmislik en sik siirekli gece calisanlarda %27,8 oran ile goriiliirken, en az %9,7

oran ile siirekli giindiiz ¢alisanlarda goriiliiyordu (p=0,067).
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Tablo 37.Sosyodemografik ozelliklere gore Duyarsizlasma Altol¢cek puanlar

Duyarsizlasma
Yiiksek Orta Diizey Diisiik Diizey
Degiskenler Diizey Tiikenmislik Tiikenmislik 0
Tiikenmislik
n % n % n % x?
Cinsiyet
Kadin 9 134 8 119 50 74,6 0,64
Erkek 13 140 7 7,5 73 78,5 0,89
Medeni Durum
Evlii 14 169 8 9,6 61 78,5 0,47
Bekar 8 104 7 9,1 62 80,5 1,48
Meslek
Hekim 9 125 8 11,1 55 76,4
Hemsire 2 54 4 10,8 31 83,8 0,008
Ozel Giivenlik 2 7,1 3 10,7 23 82,1
Temizlik pesoneli 9 39,1 0 0,0 14 60,9 17,24
Calhisma Sekli
Siirekli Giindiiz 3 9,7 3 9,7 25 80,6
Siirekli Gece 5 278 0 0,0 13 72,2 0,067
Gece-giindiiz Vardiyah 8 13,6 6 10,2 45 76,3
Giindiiz ama gece nobetli 6 11,8 5 9,8 40 78,4
sistem 14.63
Diger 0 0,0 1 1000 O 0,0

Calisma Siiresi

40 Saatten Fazla 17 119 13 9,1 113 79,0 0,11

40 Saatten Az 5 294 2 11,8 10 58,8 431

Ki kare
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Katilimcilarin -~ Kisisel Bagart  Altdlgeklerindenaldiklart  puanlara gore
tikenmislik diizeyleri belirlenmistir. Tablo 38’dekatilimcilarin tiikenmislik diizeyleri
ile sosyodemografik oOzelliklerinin Kkarsilastirilmast incelenmistir.Evli bireyleri
%380,7’sinde yiiksek diizey tikkenmislik, %8,4’linde diistik diizey tiikenmislik varken;
bekarlarin  %88,3’linde yiiksek diizey tiikkenmislik, %5,2’sinde diisiik diizey
titkenmislik vardi (p=0,22). Ayrica kadinlarin %88,1’inde yliksek diizey tiikenmislik,
%6,0’1indadiisiik diizey tikkenmislik var iken; erkeklerin %81,7’sinde yiiksek diizey
tikenmislik, %7,5’inde diisiik diizey tikenmislik vardi (p=0,51). Meslek gruplari
acisindan bakildiginda hekimlerin  %86,1’inde, hemsirelerin %83,8’inde, Gzel
giivenliklerin  %75,0’inde ve temizlik personelinin %91,3’tinde yiiksek diizey
tilkkenmiglik vardi (p=0,76).40 saaatten fazla calisanlarda yiiksek diizey tiikkenmislik
%85,3 oraninda goriiliirken 40 saatten az ¢alisanlarda %76,5 oraninda yiiksek diizey

titkenmislik gortiliiyordu (p=0,60).
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Tablo 38.Sosyodemografik ozelliklere gore Kisisel Basar1 Altolcek puanlari

Kisisel Basar1
Yiiksek Orta Diizey Diisiik Diizey
Degiskenler Diizey Tiikenmislik Tiikenmislik 0
Tiikenmislik
n % n % n % x?
Cinsiyet
Kadmm 59 881 4 6,0 4 6,0 0,51*
Erkek 76 81,7 10 108 7 75 1,34
Medeni Durum
Evli 67 80,7 9 108 7 8,4 0,22**
Bekar 68 883 5 6,5 4 5,2 1,49
Meslek
Hekim 62 861 5 6,9 5 6,9
Hemsire 31 83,8 4 10,8 2 5,4 0,76*
Ozel Giivenlik 21 750 4 143 3 10,7
Temizlik pesoneli 21 91,3 1 4,3 1 4,3 3,31
Calhisma Sekli
Siirekli Giindiiz 26 839 3 9,7 2 6,5
Siirekli Gece 15 833 0 0,0 3 16,7 0,77*
Gece-giindiiz Vardiyali 50 84,7 6 10,2 3 51
Giindiiz ama gece nobetli 43 843 5 9,8 3 59
sistem 4,68
Diger 1 1000 O 0,0 0 0,0
Calisma Siiresi
40 Saatten Fazla 122 853 12 8,4 9 6,3 0,60*
40 Saatten Az 13 76,5 2 118 2 11,8 1,00

*Ki kare **Lineer by lineer
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Katilimcilarin - 6lgeklerden aldigi puanlarin  korelasyonlariTablo 39°da
gosterilmistir. Katilimcilarm BDO’den aldig1 puanlar ile BAO’den aldigi puanlar
arasinda gii¢lii diizeyde pozitif korelasyon goriilmistiir (p<0,001). Katilimcilarin
MTO’den aldig1 puanlar ile KKO’den ve BAO’den aldig1 puanlar arasinda orta,
BDO’den aldig1 puanlarla giiclii diizeyde pozitif korelasyon goriilmiistiir(p<0.001).
Ayrica katilmcilarm KKO’den aldigi puanlarla BDO’den ve BAO’den aldig

puanlar arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon goriilmiistiir (p<0.001).

Tablo 39.Katiimcilarin 6lgeklerden aldigi puanlarin korelasyonlari

Beck Anksiyete
Olcegi
Beck Depresyon r 0,531
(")lg:egi p 0,000
Koronaviriis r 0,258 0,430
Korkusu p 0,001 0,000
Olgegi
Maslach r 0,329 0,539 0,432
Tiikenmislik p 0,000 0,000 0,000

Olcegi

Pearson korelasyon

Sekil 6. Koronaviriis Korkusu Olgegi total puani ile Beck Anksiyete Olgegi total puani
korelasyon grafigi
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Sekil 7. Koronaviriis Korkusu Olgegi total puani ile Beck Depresyon Olgegi total puani
korelasyon grafigi

Sekil 8. Koronaviriis Korkusu Olgegi total puam ile Maslach Tiikenmislik Olgegi total puani
korelasyon grafigi
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Katilimeilarin Maslach Alt Olgeklerinden aldig puanlarin
korelasyonlariTablo40’ta gosterilmistir. Katilimcilarin kisisel basari alt dlgeginde
aldig1 puanlar ile duyarsizlasma ve duygusal tiikenme alt Glgeklerinde aldiklari
puanlar arasinda korelasyon goriilmezken, duyarsizlasma ve duygusal tiikkenme alt

Olgekleri puanlari arasinda giiglii diizeyde pozitif korelasyon goriilmiistiir (p<0.001).

Tablo 40.Maslach Alt Olgeklerinin korelasyonlar

Duygusal
Tiikenme
Duyarsizlasma r 0,70
p 0,00
Kisisel Basar1 r 0,12 0,10
p 0,11 0,19

Pearson korelasyon
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5. TARTISMA

Insanoglu birgok kez salgm hastaliklarla yiizlesmek zorunda kalmis olup
bunlardan sonuncusu Covid-19 pandemisidir(1, 3). Tiim pandemilerde oldugu gibi
Covid-19 pandemisinde de siirecin merkezinde yer alan saglik ¢alisanlari hastaliga
yakalanma riski ile karsi karsiya olduklar1 gibi, travma ve stres ile iliskili ruhsal
bozukluklarin ortaya ¢ikmasi acisindan da risk altindadirlar(5,9). Bu sebeple
pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinda ¢alisma sartlarinin tiikkenmeyi azaltacak ve
mesleki doyumu arttiracak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Ayrica yiiksek riskli
birimde c¢alisan saglik personeline psikolojik destek saglanmasi ve personelin
yakindan izlenmesi c¢ok Onemlidir(10). Covid-19 pandemisi siirecinde yapilan
calismalarin ¢ogu bulasici hastaliklardan kurtulanlara yonelik olup, onlarin ruhsal
sorunlar yasadigini gostermislerdir. Ancak salginin, pandemiyle birebir miicadele
eden saglik personeli tizerindeki etkilerine yonelik yapilan c¢alismalar sinirh
sayidadir(12, 13). Bu sebeple bu galismada Hatay Mustafa Kemal Universitesi’nde
Covid-19 hastalarina bakim veren ve bakim vermeyen saglik personelinin anksiyete,
depresyon, koronaviriis korkusu ve tiikenmislik agisinda karsilastirilmasi ve farklarin

ortaya konulmasi planlanmistir.

Calismaya katilan 160 saglik personelinin %41,9°u kadin, %51,9’u evli idi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 30,29+5,669 idi. Katilimeilarin %45,0°1 hekim, %23,1°1
hemsire, %17,5’1 6zel gilivenlik olup %14,4’i temizlik personeliydi. Ayrica
katilimeilarin %19,4°1 siirekli giindiiz, %11,3’1 stirekli gece, %36,9’u gece-giindiiz

vardiyal1 ve %31,9’u gilindiiz ama gece ndbetli sistemle ¢aligmaktaydi.

Calismamiza katilan saglik personelinin Beck Anksiyete Olgek puan
ortancalar1 10,00£11,006 olarak bulunmustur. Saygin ve arkadaslarinin 2011 yilinda
Siileyman Demirel Universitesi Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesi Radyoloji
iinitesinde calisan saglik personelinde yaptig1 bir ¢alismada Beck Anksiyete Olgek
puan ortalamast 10,26+£11,66 olarak bulunmustur(194). Yine iilkemizde yapilan
Hatay ilindeki saglik ¢alisanlarinin anksiyete diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada

Beck Anksiyete Olgek puan ortancasi 8 olarak tespit edilmistir(195). Yasa’nin 2019
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yilinda 150 saglik calisani {izerinde yaptig1 bir calismada katilimcilarin Beck
Anksiyete Olgek puan ortamast 13,64+10,96 olarak  bulunmustur(196).
Calismamizda kullamlan Beck Anksiyete Olgeginin puan ortalamalarinin

literatiirdeki kaynaklara benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Calismamiza katilan saglik personelinin Beck Depresyon Olgek puan
ortancalar1 10,00+11,235 olarak bulunmustur (Min=0, Max=47). 2012 yilinda
Trabzon ilinde saglik calisanlar: ilizerinde yapilan bir ¢aligmada egitim ve arastirma
hastanesinde calisan hemsirelerde Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 9,2+6,5
olarak bulunurken, birinci basamakta calisan hemsireler i¢in ise Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamasi 9,2+6,4 olarak bulunmustur(197). Yine iilkemizde 2015
yilinda bir egitim arastirma hastanesinde yapilan ¢alismada hemsirelere uygulanan
Beck Depresyon Olgeginin puan ortalamasi 10,68 £8,52 olarak bulunmustur(198).
Yine 2019 yilinda Bozdogan ve arkadaslarinin bir {inivesite hastanesi
ameliyathanesinde c¢alisan saglik personeli {izerinde yaptigi bir c¢alismada
Ameliyathane calisanlarmin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 12,83+8,68
olarak bulunmustur(199). Naldan ve arkadaslarnin Erzurum ilinde saglik
calisanlarinda yaptig1 calismada ise meslekte 1 yilda daha kisa siiredir ¢alisanlarda
Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 11.87+8.93 bulunurken, meslekte 11 yil ve
istii siiredir ¢alisanlarda Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 12.83+6.78 olarak
bulunmustur(200). Bu literatiir bilgileri 1s181inda pandemi oncesi ile kiyas edildiginde
pandemi déneminde hizmet veren saglik ¢alisanlarminBeck Depresyon Olgek puan

ortalamalarinin benzer oldugu sdylenebilir.

Calismamiza katilanlarin Maslach Tiikenmislik Alt Olgeklerinden duygusal
tilkenme alt dl¢ceginin puan ortalamasi 16,87£8,57, duyarsizlagsma alt 6l¢eginin puan
ortalamast 6,42+4,55 ve kisisel basar1 alt 6l¢eginin puan ortalamast 18,41+5,56
olarak tespit edildi. 2016 yilinda Manisa Soma Devlet Hastanesindeki saglik
personelinde yapilan bir ¢alismada Maslach Tiikenmislik Alt Olceklerinden duygusal
tiikenme puan ortalamasi 26.02+6.14, duyarsizlasma puan ortalamas: 10.83+3.32,
kisisel basar1 puan ortalamasi 23.57+7.45 olarak tespit edilmistir(201). Yine
tilkemizde Silifke’deki saglik c¢alisanlarinda yapilan bir c¢alismada Maslach
Tiikenmislik Alt Olgeklerinden duygusal tilkenme puan ortalamasi 17,8+8,12,

duyarsizlasma puan ortalamast 6,4+3,80, kisisel basar1 puan ortalamasi 20,2+4,93
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olarak tespit edilmistir(202). Tiirkmenoglu ve Siimer’in 2017 yilinda Sivas’ta yaptigi
438 saglik calisaninin katildig1 bir ¢aligmada kadinlarin Maslach Tiikenmislik Alt
Olgeklerinden duygusal tiikenme puan ortalamasi 18,5 £ 6,7, duyarsizlasma puan
ortalamas1 7,2 + 4,8, kisisel basar1 puan ortalamasi1 11,7 + 6,3 olarak tespit edilmis
iken erkeklerin duygusal tiikenme puan ortalamasi 19,7 + 6,5, duyarsizlasma puan
ortalamast 9,6 + 4,7 ve kisisel basar1 puan ortalamasi 12,7 + 6,2 olarak tespit
edilmistir(203). Maslach Tiikenmislik Olgegi ile ilgili pandemi dénemi oncesi ve
sonrast saglik calisanlarinda bir¢cok arastirma yapildigi ve degerlerin ¢aligmanin
yapildigi ilin sosyokiiltiirel yapisi, ¢aligmaya katilan kisi sayisi, ¢alismanin yapildigi
saglik kurumun tipi gibi bircok etkenden etkilenerek cok c¢esitlilik gosterdigi

gOriilmiistiir.

Calismamizda katilimcilara uygulanan Olgek puan ortalamalart temel
alindiginda, kadinlar ve erkekler arasinda anlamli olarak bir fark tespit edilmedi.
Calismamiza benzer sekilde Karaman ve arkadaslarinin yatigi bir ¢alismada TSSB,
depresyon ve anksiyete dlgeklerinden alinan puanlara gore kadin ve erkekler arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir(204). Ancak literatiire bakildiginda yapilan ¢ogu
calismada istatiksel olarak anlamli olacak sekilde kadinlarda erkeklerden daha
yiiksek 6lcek puanlart oldugu goriilmiistiir. Yildirim ve arkadaslarinin 2020 yilinda
yaptig1 bir ¢alismada Covid-19 pandemisinde gorev almis 270 kisi calismaya
katilmis ve kadinlarda erkeklerden daha yiiksek anksiyete ve depresyon olcek
skorlariin oldugu tespit edilmistir(205). Cin’de 2020 yilinda yapilan bir ¢aligmada
kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek stres, anksiyete ve depresyon seviyelerine
sahip olduklar1 gosterilmistir(107). Bizim ¢alismamizda kadin ve erkek calisanlar
arasinda anlamli bir farkin olmayisi verilerin tek bir merkezden toplanmasi ya da

basit rastgele 6rneklemin biitiinii temsil etmeyisinden kaynaklanmis olabilir.

Katilimeilarm Beck Anksiyete Olceginden aldigi puanlar karsilastirildiginda
Covid-19 hastalarina bakim veren saglik personelinin 6lgek puanlarinin, bakim
vermeyen saglik personelinden literatlirle uyumlu olarak anlamli diizeyde yliksek
bulundugu goriilmiistiir. Cin’de 2020 yilinda yapilan, Covid-19 hastalarina bakim
veren 1257 saglik calisanin katildigi bir ¢alismada ise katilimcilarin %46,6’sinda
anksiyete bozuklugu bulgular1 oldugu bildirilmistir(206). Yine Suudi Arabistan’da

Temsah ve arkadaglarmin yaptigi bir ¢alismada saglik ¢alisanlarmin %31,8’inde
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anksiyete bildirilmistir(207). Calismamizin sonuglari bu agidan literatiirle uyumlu
olup Covid-19 hastalarina bakim veren saglik personelinde enfeksiyonun bulagma
korkusu, hastalig1r yakinlarina bulastirma korkusu gibi etkenlerin kaygi diizeylerini

arttirabilecegi diisiiniilebilir.

Ayrica benzer sekilde Beck Depresyon Olgeginden aldiklari puanlar
karsilastirildiginda vaka grubunun puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde 2020 yilinda yapilan bir galismada,
hastalarla yakin temasta olanlarda Beck Depresyon 6l¢ek puanlarinin temas halinde
olmayanlara gore 6nemli 6lgiide daha yiiksek oldugu ifade edilmistir(205). Covid-19
tanili hastalar ile birebir temasin hastali§a yakalanma insidanslarin arttirdigi icin, bu
hastalara bakim veren saglik personelinin kaygi diizeylerini arttirabilecegi
disiiniilmisttir. Ayrica 29.01.2020-02.02.2020 tarihleri arasinda Cin’de Covid-19
hastalarinin tedavi gordiigli 34 hastaneden rastgele segilen 1257 kisinin katildig: bir
calismada katilimcilarin %50,4’{inde depresyon belirtileri goriilmiis olup, hastalarla
birebir temasin tiim ruhsal bozukluklar i¢in bagimsiz risk faktorii oldugu ifade
edilmistir(206). Yine lilkemizde yapilan bir calismada pandemi kliniginde ¢alisan
saglik¢ilarin depresyon diizeyleri, hem dolayli olarak Covid-19 tanisi alan kliniklerle
iliskili birimlerde ¢alisan saglik personellerinden, hem de Covid-19 ile iliskisi
olmayan birimde ¢alisan katilimcilardan yiliksek bulunmustur(208). Bu ¢alismalar ile

bizim ¢alismamiz birbirini destekler niteliktedir.

Ancak calismamizda sasirtict bir sekilde vaka ve kontrol grubu arasinda
Koronaviriis Korkusu Olgegi puanlari agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmedigi
gibi sosyodemografik 6zellikler ile 6l¢ek puanlari arasinda da anlamli bir iligki tespit
edilmemistir. Bu durum pandemi siirecinin belirsizliginin yavas yavas azalmasi ya da
astlamanin yayginlasmasi ile iligkili olabilir. Literatiir tarandiginda sosyodemografik
ozelliklerle Koronaviriis Korkusu Olgegi puanlar agisindan anlamli farklilik tespit
edilen c¢alismalarinda oldugu goriilmiistiir. Ancak bu c¢alismalarin pandeminin
baslangi¢c doneminde yapildig1 goze carpmustir. Arpacioglu ve arkadaglarmin yaptig
bir ¢alismada hemsirelerin ve diger saglik personelinin (saglik memuru, tibbi asistan,
tekniker, hastane temizlik personeli ve digerleri) Koronaviriis Korkusu Olgegi

puanlarinin doktorlara kiyasla anlamli bir sekilde fazla oldugu bulunmustur(10).
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Ayrica Maslach Tiikenmislik Olgeginden alinan puanlara gore total Maslach
puan1 ve duygusal tiikenme ile duyarsizlagsma alt Glgek puan ortalamalari vaka
grubununda konrol grubuna gére daha yiiksek bulunmustur. Ancak kisisel basar1 alt
Olcek puanlar1 kiyaslandiginda vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunamamistir. 2020 yilinda Japonya’da yapilan bir ¢alismada, Covid-19 ile
miicadele siirecine katki saglayan radyoloji uzmanlarinin ve eczacilarin %30’undan
fazlasinda, hemsirelerin ise %40’indan fazlasinda tiikkenmislik belirtilerinin ortaya
ciktig1 saptanmistir(209). Ancak literatlirde bulgular1 ¢alismamizla celisen yayinlarda
vardir. Wuhan’da yapilan 190 kisinin katiligi bir arastirmada ise Covid-19
hastalarina bakim veren saglik calisanlarinda tlikenmiglik bulgularinin  bakim
vermeyen saglik personeline kiyasla daha az goriildiigii tespit edilmistir(210). Covid-
19 hastalarina bakim veren saglik personelin yiiksek riskli birimlerde gorev
yapmalari, ¢alismamizdaki vaka grubunun tiikenmislik 6lgegi puan yiiksekligini

aciklayabilir.

Calismamizda katilimcilara uygulanan o6lgek puanlarmin total skorlarina
bakildiginda, medeni durum acgisinda anlamli bir fark olmadigr tespit edilmistir.
Ancak iilkemizde yapilan bir ¢alismada bekar olan saglik c¢alisanlarinda evlilere
kiyasla depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmis olup bu durum evli
olanlarin sosyal desteklerinin daha gii¢lii olmasma baglanmistir(194).Yine 2020
yilinda yayimlanan Yildirim ve arkadaglarinin Covid-19 déneminde saglik calisanlari
arasinda yaptig1 bir calismada bekarlarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin

evlilerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir(205).

Calismamizda calisma saati agisindan haftalik 40 saaten az calisan saglik
calisanlarinda Beck depresyon Olgegi puan ortalamalarinin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan bir calismada 8 saatten fazla calisanlarin, 8
saatten daha az calisanlara gore duygusal tiikkenme puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur(211). Benzer sekilde baska bir ¢aligmada giinliik ortalama c¢alisma
stiresi 9 saat ve lizerinde olanlarda, 8 saat ve altinda olanlara gére duygusal
tikenmislik ve duyarsizlagma istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur(212). Literatiirdeki bu caligmalar bizim ¢alismamizi destekler nitelikte
olup daha uzun calisma saatlerinin psikiyatrik bozukluk insidaslarinda artisa yol

acabilecegi diislintilmektedir.
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Calismamizda Beck depresyondlgeginden aldiklari puan ile meslek
gruplarmin  karsilastirllmasinda  temizlik  personelinin  puan ortalamasinin
hekimlerden anlamli diizeyde yliksek oldugu tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda
Huang ve arkadaglarinin baska bir salgin siirecinde Kanada’nin Toronto sehrinde
yaptiklar1 calismada hemsirelerin diger saglik c¢alisanlarindan daha fazla stres
bildirdikleri ifade edilmistir(213). Cin'de 2020 yilinda, ii¢lincii basamak bir Covid-19
pandemi hastanesinde ki saglik ¢alisanlar1 arasinda yapilan bir arastirmada, hastalarla
direk temas halinde olan saglik personeli arasinda daha yiiksek kaygi ve stres
bozuklugu insidansi belirtilmekle birlikte, hemsirelerin anksiyete insidansinin,
doktorlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir(214). Yayimlanan bir derlemede
bulgular Covid-19 pandemisinde galisan saglik c¢alisanlarinda hekimlerin anksiyete,
depresyon ve tiikkenmislik diizeylerinin hekim dis1 saglik personelinde daha diisiik
olduguna isaret etmektedir(118).Yine 2020 yilinda Cin’de yapilmis bir ¢alismada
depresyon, anksiyete ve uykusuzluk semptomlarinin doktor olmayan saglik
calisanlarinda istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir(206). Bu
alanda yapilmis olan ¢alismalar incelendiginde bulgularimizin literatiir ile uyumlu
oldugu gorilmiistiir. Bu bulgunun ortaya ¢ikmasina hekim dis1 saglik personelin

enfekte alan ve kisiler ile daha fazla zaman gecirmeleri yol agabiliyor olabilir.

Ayrica c¢alismamizda Maslach TiikenmislikOlgeginden aldiklart puan ile
meslek gruplarmin karsilastirilmasinda temizlik personelinin puanlarmin 6zel
giivenlik puan ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
durum temizlik personellerinin Covid-19 tanili hastalara daha yakin temasta

bulunmasi, ¢alistig1 klinigin daha degisken olmasi ile iligkili olabilir.

Calismamizda Covid-19 tanili hastalara bakim veren saglik personeli arasinda
calistig1 yer ile anksiyete, depresyon, Covid-19 korkusu ve tiikenmislik diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Literatiir tarandiginda Italya’da, 2019
yilinda, Vargas ve arkadaslarimin anestezi ve yogun bakim hekimleri {izerinde
yapmis olduklar1 caligmada duygusal tiikenme agisindan katilimcilarin %39,4’1
yiiksek, kisisel basart agisindan %31°1 diisilk ve duyarsizlasma agisindan %25,5’1
yiiksek puan almislardir(215).
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Calismamizda Beck depresyon ol¢eginden alinan puanlar kiyaslandiginda
hemsirelerde %13,5 ve temizlik personellerinde %39,1 oraninda siddetli depresyon
goriiliitken, bu oramin hekimler arasinda %5,6 oldugu tespit edilmistir ve
hekimlerdeki siddetli depresyon oranlariin anlamhi diizeyde diisiik oldugu
goriilmiistiir. Ayrica siirekli gece calisan saglik personelinde siddetli depresyon
%27,8 oraninda goriiliitken bu oran siirekli giindiiz ¢alisanlarda, gece-giindiiz
vardiyali ¢alisanlarda ve gilindiiz ama gece nobetli sistemde galisanlarda istatiksel
olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir. Ancak cinsiyet, medeni durum ve
calisma siiresi goz Oniine alindiginda anlamli bir fark tespit edilememistir.
Ulkemizde Polat ve Coskun’un pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinda yaptig1 bir
calismada kadin calisanlarin depresyon diizeylerinin anlamli derecede yiiksek
oldugunu tespit edilmistir(216). Yine {ilkemizde yapilan bir calismada c¢ocugu
olmayan bireylerde depresyon 6lcegi skorlarinin ¢ocugu olanlardan anlaml diizeyde
yiiksek oldugu bulunmustur(10).Karaman ve arkadaslarinin Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi calisanlarinda yaptigi bir ¢aligmada bir
meslektagt veya yakim1 Covid-19 hastaligmma yakalanan kisilerde depresyon

skorlarinin daha yiiksek seyrettigi saptanmistir(204).

Katilimcilarin Maslach tiikenmislik 6l¢ceginde aldigi puanlar sosyodemografik
ozelliklere gore kiyaslandiginda duygusal tiikenme alt Glgeginde c¢alisma sekli
acisindan katilimeilarin skorlarinda anlamli fark tespit edilmis olup gece-gilindiiz
vardiyal ¢alisanlarda daha sik yiliksek diizey tlikenmislik tespit edilmistir. Ayrica
duyarsizlasma alt 6lgek puanlarina bakildiginda temizlik personellerinde yiiksek
diizey tiikenmisligin daha sik oldugu goriilmiistiir. Diger sosyodemografik 6zellikler
ve alt O0lcek puanlari arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir. Arpacioglu ve
arkadaglarinin Covid-19 pandemisi siirecinde saglik calisanlarinda yaptig1 bir
calismada Maslach Tiikenmislik Olgeginin duyarsizlasma alt 6lgek puanmin
erkeklerde anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir(10). Literatiir incelendiginde
bizim ¢alismamizda oldugu gibi cinsiyet ve tiikenmislik arasinda anlamli iligki
bulunamayan calismalarda vardir(211). Barello ve arkadaslarmin Italya’da saglik
calisanlar1 lizerinde yaptig1 bir ¢alismada cinsiyetin duygusal tiikenme alt Olgegi
skorlar1 iizerinde etkisinin oldugu ve kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek skor

sonuclariin ortaya ¢iktigi belirtilmistir(212). Akdeniz {iniversitesinde yapilan bir
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calismada pandemi silirecinde hizmet veren asistanlarin tiikenmislik diizeylerine
bakilmis ve katilimcilarda duygusal tiikkenme agisindan diisiik diizey, kisisel basari
acisindan yiiksek diizey ve duyarsizlasma acisindan orta diizey tiikenmislik
saptanmistir(217). Yakut ve arkadaglar1 Covid-19 korkusu ile tiikkenmislik arasindaki
iligkiyi inceledikleri, asir1 is yiikii ve sosyal destegin etkisini degerlendirmek
amaciyla acil saglik ¢alisanlar1 lizerinde yaptiklari bir arastirma sonucunda, saglik
personelinin Covid-19 korkusunun sosyal destek diizeyini azalttigin1 ve tilkenmislik
diizeyini artirdigini belirtmislerdir(218). Kolombiya’da 2021 yilinda 608 doktor ve
427 hemsire olmak {iizere toplam 1.035 saglik calisan1 {izerinde yapilan bir
arastirmada, sosyal destegin cinsiyetten bagimsiz olarak tlikenmigligin saglik

tizerindeki olumsuz etkilerini azalttigini tespit edilmistir(219).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sonuclar:

v Covid-19 hastalarina bakim veren saglik personelinde anksiyete seviyeleri

bakim vermeyen saglik personeline gore daha yiiksektir.

v' Covid-19 hastalarma bakim veren saglik personelinde depresyon seviyeleri

bakim vermeyen saglik personeline gore daha yiiksektir.

v Covid-19 hastalarina bakim veren saglik personelinde tiikenmislik diizeyleri

bakim vermeyen saglik personeline gore daha yiiksektir.

v Covid-19 hastalarina bakim veren saglik personeli ile bakim vermeyen saglik

personeli arasinda Covid-19 korkusu agisindan anlaml bir farklilik yoktur.

v' Kadin ve erkek katilimeilarin 6lgek puanlari arasinda anlamh bir farklilik

yoktur.

v' Evli ve bekar katilimcilarin 6lgek puanlart arasinda anlamli bir farklilik

yoktur.

v' Haftalik 40 saaatten fazla calisan saglik ¢alisanlarinda Beck Anksiyete Olcegi
skorlar1 daha yiiksektir.

v Katilmcilarin ~ Koronaviriis  Korkusu ~ Oleceginden  aldiklar1  skor
ortalamalarina bakildiginda en diisiik skor ortalamasi temizlik personelinde

iken en yiiksek skor ortalamasi hekimlerdedir.

v' Temizlik personelleri Beck Anksiyete Olecegi, Beck Depresyon Olgegi ve
Maslach Tiikenmislik Olegeginden en yiiksek skor ortalamasmi alirken

Koronaviriis Korkusu Oleceginden en diisiik skor ortalamasini almustir.

v' Katilmcilarin  depresyon skorlarina bakildiginda hekimlerin  depresyon

oranlar1 diger saglik calisanlarinda daha azdir.

84



v Temizlik personelinin tikenmislik seviyeleri 6zel giivenliklerden anlamli

diizeyde daha yiiksektir.

v" Covid-19 hastalarina bakim veren saglik personelinde calistig1 yer ile dlgek

puanlar1 arasinda anlaml bir iligki yoktur.

v' Siirekli gece ¢alisan saglik personelinde diger ¢alisma sekillerine gore daha

yiiksek oranda siddetli depresyon goriilmektedir.

v' Gece-giindiiz vardiyali ¢alisanlarda tiikkenmislik Olgegi skorlar1 daha

yiiksektir.

v" Diger sosyodemorafik 6zellikler ile tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli

bir iligki yoktur.

v' Katilmcilarin Beck Depresyon Olgeginde aldiklar1 puanlar ile Beck
Anksiyete Oleceginden aldiklar1 puanlar arasinda giiclii diizeyde pozitif

korelasyon vardir.

v’ Katilicilarin  Maslach Tiikenmislik Olegeginden aldiklart puanlar ile
Koronaviriis Korkusu Olegeginden aldiklar1 puanlar arasinda orta diizeyde

pozitif korelasyon vardir.

v' Katilicilarin Maslach Tiikenmislik Olegeginden aldiklari puanlar ile Beck
Anksiyete Olegginden aldiklar1 puanlar arasinda arasinda orta diizeyde pozitif

korelasyon vardir.

v' Katilictlarn -~ Maslach ~ Tiikenmislik ~ Olegeginden — aldiklar1  puanlar
ileKatilmcilarmn Beck Depresyon Olgeginde aldiklari puanlar arasinda

giicliipozitif korelasyon vardir.

Oneriler:

v' Pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinda is doyumunu artiracak ve
tikenmeyi azaltacak sekilde calisma sartlarinda diizenlemeler yapilmasi

Onemlidir.

v Covid-19 hastalarina bakimveren saglik personelinin yakindan izlenmesi ve

gerekli psikolojik destek saglanmasi 6nemlidir.
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v' Saglik ¢alisanmi ruhsal bozuklugu olmasina ragmen bu durumun farkinda
olamayabilecegi i¢in, kisiler bozukluklarin bulgular1 ve siire¢ acisinda

bilgilendirilmelidirler.

v' Covid-19 hastalarina bakim veren saglik personelinin ¢alisma saatleriyle
alakali diizenlemeler yapilmali, calisanlara yogun c¢alisma donemlerinde

yeteri kadar dinlenebilme imkani saglanmalidir.

v" Temizlik personellerinin Covid-19 pandemisiyle alakali farkindaliklarini

artiracak egitimler verilmelidir.

Ancak bu sekilde Covid-19 hastalarina bakim veren saglik ¢alisanlarinin ruh
sagliginin korunmasi, sonucunda ise daha uzun siireli ve daha kaliteli hizmet

verilmesi miumkiin olacaktir.
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8. EKLER

EK_A. Anket Formu

COVID-19 HASTALARINA BAKIM VEREN SAGLIK
CALISANLARINDAKI ANKSIYETE, DEPRESYON, TUKENMISLIiK VE
COVID-19 KORKU DUZEYLERININ, BAKIM VERMEYEN SAGLIK
CALISANLARI ILE KARSILASTIRILMASI
Anket Formu

1.BOLUM: SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER

1. Kac¢ yasindasimz? ..........

2. Cinsiyetiniz?
1. Kadin[ |
2. Erkek[ ]
3. Medeni durumunuz nedir?
1. Evli[]
2. Bekar[ ]
4. Ayhik maasiniz/iicretiniz yaklasik kag Tiirk Lirasidir(TL)?.................
5. Mesleginiz?
Hekim[ ]
Hemsire [ ]
Sekreter/Bilgi islem [ ]
Ozel Giivenlik [ ]
Temizlik Personeli [ ]
Diger [ ]

© a0k~ 0w N e

6. Eger Covid-19 biriminde ¢alistiysamiz ¢cahstiginiz birim? (Cahismadigysaniz
bos birakiniz)

1. Servis [ ]

2. Yogun bakim [ ]
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3. Poliklinik [ ]

4. Acil [ ]
5. Diger|[ ]
7.Calisma sekliniz?

1. Siirekli giindiiz [ |

2. Siirekli gece [ ]

3. Gece-giindiiz vardiya [ ]

4. Giindiiz ama gece ndbetli sistem [ ]
5

Diger [ |

8. Haftalik calisma siireniz?
1. 40 saaaten fazla [ ]
2. 40saatenaz [ |

2.BOLUM: BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar Hic Hafif | Orta | Ciddi

zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir. Liitfen her

maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki
belirtinin BUGUN DAHIL SON BIiR HAFTADIR sizi ne

kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (x) isareti koyarak

belirleyiniz. Her maddeyi yanitlayiniz,

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya

karincalanma

2. Sicak / ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik
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7. Kalp garpintist

8. Dengeyi kaybetme korkusu

9. Dehsete kapilma

10.Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18.

Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olamayan)

3.BOLUM: BECK DEPRESYON OLCEGI

Her madde bir cesit ruh durumunu 11 | 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli
anlatmaktadir. Son bir hafta icinde (su an dahil) (li.e:%;li(rins.ine kiyasla daha kolay kiziyor ya da
kendi ruh durumunuzu géz oniinde sinirleniyorum.
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi § ]SSiirrniin?l?r)llzi: li)r;il};i;rilﬁirlendiren seylere bile
seciniz. artik sinirlenmiyorum
Her bir soru icin 0, 1, 2 veya 3 yazan
seceneklerden size en uygun olani isaretleyiniz.
0. Kendimi {iziintiilii ve sikintilt hissetmiyorum. 12 | 0. Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi
1. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum. kaybetmedim.
2. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan 1. Baskalart ile eskisine gére daha az konugmak,
kurtulamiyorum. gOriismek istiyorum.
3. O kadar iiziintiilii ve sikintilryim ki artik 2. Baskalari ile konugma ve goriisme istegimi
dayanamiyorum. kaybettim.
3. Hi¢ kimseyle konusmak goériismek
istemiyorum.
0. Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar 13 | 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
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degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki

hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar
veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giiglitk
cekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

0. Kendimi basarisiz bir insan olarak 14 | 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik
gormiiyorum. gormiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok 1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum. 2. Goriliniistimiin ¢ok degistigini ve
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu cirkinlestigimi hissediyorum.
oldugunu goriiyorum. 3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak
gorliiyorum
0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum. 15 | 0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden 1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem
hoslanmiyorum. gerekiyor.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk 2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok
vermiyor. zorlamam gerekiyor.
3. Her seyden sikiliyorum. 3. Higbir sey yapamiyorum.
0. Kendimi suglu hissetmiyorum. 16 | 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum. 1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum. 2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum. uyanityorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve
tekrar uyuyamiyorum.
0. Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor. 17 | 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Bazi seyler i¢in cezalandirilabilecegimi 1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
hissediyorum. 2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum. 3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar
3. Cezalandirildigim hissediyorum. yorgun hissediyorum.
0. Kendimden memnunum. 18 | 0. Istahim her zamanki gibi.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim. 1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Kendime ¢ok kiziyorum. 2. Istahim ¢ok azald1.
3. Kendimden nefret ediyorum. 3. Artik hig istahim yok.
0. Bagkalarindan daha kétii oldugumu 19 | 0. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi

sanmiyorum.
1. Zayif yanlarim veya hatalarim igin kendi
kendimi elestiriyorum.

2. Hatalarimdan dolay1 kendimi kabahatli
bulurum.

3. Her kotii olayda kendimi hatali bulurum.

sanmiyorum.
1. Son zamanlarda istemedigim halde 3 kilodan
fazla kaybettim
2. Son zamanlarda istemedigim halde 5 kilodan
fazla kaybettim
3. Son zamanlarda istemedigim halde 7 kilodan
fazla kaybettim
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9 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok. 20 | 0. Sagligim beni pek endiselendirmiyor
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim 1. Son zamanlarda agr1, sizt mide bozuklugu,
olur. Fakat yapmiyorum. kabizlik gibi sorunlarim var
2. Kendimi 61diirmek isterdim. 2. Bu sikintilarim beni endiselendirdigi i¢in bagka
3. Firsatin1 bulsam kendimi dldiirtirim. seyleri diistinmek zor geliyor
3. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor
ki artik bagka bir sey diisiinemiyorum.
10 | 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak 21 | 0. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi

gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de

aglayamiyorum.

¢eken bir sey yok

1. Eskisine oranla cinsel konularla daha az
ilgileniyorum

2. Su sirada cinsellikle pek ilgili degilim
3. Artik cinsellikle hi¢bir ilgim kalmadi.

4.BOLUM: KORONAVIRUS (COViD-19) KORKUSU OLCEGI

COVIiD-19 KORKU OLCEGI

Asagida bulunan sorularda size uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle katilmmyorum
Katilmiyorum
Kararsizm
Katihyorum
Kesinlikle katihyorum

1. Koronaviriisten ¢ok korkuyorum.

2. Koronaviriisii diisiinmek beni rahatsiz ediyor.

3. Koronaviriisii diisiindiigiimde ellerim terliyor.

korkuyorum.

4. Koronoviriise yakalanarak hayatimi kaybetmekten ¢ok

izledigimde kaygilaniyor ve endiseleniyvorum.

5. Sosyal medyada Koronaviriis 1le 1lgili haberleri ve hikiyeleri

uykulanm kagiyor.

6.Koronaviriise yakalanmaktan duydugum endiseden dolay:

hizlaniyor.

7. Koronaviriise yakalandigim diisiindiitimde kalp atisim
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5.BOLUM: MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI

MASLACH TUKENMISLIK OLCEGE

i fade

Highir Zamang
Cok nadirl

i:‘nﬂ'u ZAMAN

Her :rama:‘

I, Isimden sogudugumu hissediyorum.

2. |5 doniisii kendimi ruhen tiikenmis hissedivorum,

3. Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldamayacagmm
hissediyorum.

4, lsim geregi karsilastgim insanlann ne hissettigini hemen
anlarum.

5. lgim geregi kargilastgim bazi kimselere sanki insan
degillermis gibi davrandifim fark ediyorum.

6. Biitlin giin insanlarla ufrasmak benim i¢in gergekten gok
yIpraticl,

7. lsim geregi karsilastgim insanlarin sorunlanna en uygun
eozim yollarim bulurum,

8. Yapti@im isten tiikendigim hissediyorum,

9, Yaptifim 15 savesinde insanlann vasamina katkida
bu'lunduguma AT DT,

10, Bu iste gahismaya bagladiiimdan beri insanlara kars
serilestim.

1 1. Bu isin beni giderek katlastrmasmdan korkuyorum.

12, Cok sevler yapabilecek giligteyim,

13, Isimin beni kisitladigim hissediyorum.

14, Isimde cok fazla cabstigim hissediyorum.

15. isim geregl karsilasugim insanlara ne oldugu umuramda
degil.

16, Dogrudan dogruya insanlar ile ¢alismak bende gok fazla stres
yaratiyar.

17. Isim geregi karsilastigim insanlar ile aramda rahat bir hava
yaralirnim.

18, Insanlarla yakin bir galismadan sonra kendimi canlanmg
hissederim.

19, Bu iste bircok kayda defer basan elde eftim.

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21, lsimde duygusal sorunlara serinkanlilikla vaklasinm.

22, Isim geregi karsilasti@im insanlarn bazi problemlerini sanki
ben yvaratmigim gibi davrandiklarim hissediyorum,
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EK_B. Etik Kurul Onay Formu

T.E.

HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI

ISEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURUL KARARLARI

[ TOPLANTITARIHI | TOPLANTI SAYISI \ KARAR SAYISI
| 26/08/2021 10 36

KARAR 14- Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Dahili Tip
Bilimleri Boliimii Ruh Saghg ve Hastahiklart Anabilim Dali égretim iiyesi Prof.Dr.Mustafa
ARI'min (Ars.Gor.Dr.Halis Tolga KARACA nin Uzmanlik Tezi) “Covid-19 hastalarina bakim
veren saglik ¢alisanlarindaki anksiyete, depresyon, titkenmislik ve Covid-19 korku diizeylerinin,
bakim vermeyen saghk cahsanlan ile kargilagtinlmasi™ isimli ¢aligmasi goriisiilmiis olup:
¢ahsma gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve etik kurallara
uygun  bulunmus  olup:  ¢alismamin  bagvuru  dosyasinda  belirtilen  merkezlerde
gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Girigimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu iiyelerinin oy birligi ile karar verilmigtir.

(Imza)
Prof.Dr.Ibrahim Halil CERCI
(Bagskan)
(Imza) (Katilmadi)
Prof.Dr.Hiilya YALCIN Prol.Dr.Ayse Giiler OKYAY
(Baskan Yardimcist ) (Baskan Yardimcis)
(Katilmadi) (Imza)
Prof.Dr.Alper ASLAN Prof.Dr.Tiimay OZGUR

(Uye) (Uye)

(Imza) (Imza) B
Dog¢.Dr.Cengiz ARLI Dr.Ogr.Uyesi Fatma OZ
(Uye) (Uye)

(imza) (Katilmadr)
Dr.Ogr.Uyesi Fundagiil B. ZORTUK Dog.Dr.Oguzhan OZCAN
(Uye) (Uye)

(imza) (Katilmadi)
Dog.Dr.Uyesi Oguz AKKUS
(Uye)

( imza
Enver Sedat |
(Rapor
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EK_C. Anabilim Dali izin Yazis1

T.C.
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Tip Bilimleri Biliim Baskanhg

24/08/2021

DAGITIM

MUSTAFA ARI'NIN YURUTUCUSU OLDUGU VE HALIS TOLGA KARACANIN
UZMANLIK TEZI OLAN 'COVID-19 HASTALARINA BAKIM VEREN SAGLIK
CALISANLARINDA KI ANKSIYETE, DEPRESYON, TUKENMISLIK VE COVID-19 KORKU
DUZEYLERININ, BAKIM VERMEYEN SAGLIK CALISANLARI ILE KARSILASTIRILMASI
ADLI CALISMANIN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALINIZDA YAPILMASI
PLANLANMAKTADIR. CALISMA IZNI ICIN GEREKLI IZINLERIN VERILMESI HUSUSUNDA
GEREGINI ARZ EDERIM.

Prof.Dr. Mustafa ARI
Anabilim Dali Bagkany

Dagitim:

Geregi: Bilgi:
Ruh Saglhi# ve Hastaliklari Anabilim Dali Sayin Ahmet OZCELIK (Bilgisayar Isletmeni)
Baskanlig
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9. 0ZGECMIS

I oc2k ayinda 6gretmen anne babanin 2. ¢ocugu ve ilk oglu olarak
I i ccsinde diinyaya geldi. Ilk ve orta 6gretimini Iskenderun
Kurtulus ilkdgretim okulunda tamamladi. Lise egitimini Iskenderun istiklal
Makzume Anadolu Lisesinde tamamladi. 2008 yilinda Konya Meram Tip
Fakiiltesinde tip egitimine baslayip 2014 yilinda mezun oldu. Mecburi hizmetini
2014-2015 yillar1 arasinda Hatay ‘in Belen ilgesinde yapti. 2016 yilinda Hatay
Mustafa Kemal Universitesinde basladigi kardiyoloji egitimini yarida birakip 2017
yilinda Adiyaman Universitesinde Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 egitimine basladi.
Yine ayn1 sene Hatay Mustafa Kemal Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalina gegis
yapti. Psikiyatri asistanligi egitimini 2022 yilinda tamamladi. Suan halen Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda gorev

yapmaktadir. Evli ve bir cocuk babasidir.
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