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OZET

COVID-19 PANDEMISI SIRASINDA YUKSEK RiSK ALTINDA VE DUSUK RiSK
ALTINDA CALISAN SAGLIK CALISANLARININ TUKENMISLIK, KAYGI,
DEPRESYON, ALGILANAN STRES DUZEYI, SOMATIK BELIRTILER,
PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK, DAMGALAMA VE TRAVMATIZE OLMA
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

1- Giris ve Amag¢: COVID-19 pandemisi biitiin diinyada tesirini gostermis olup
sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel yasami her yoniyle etkilemistir. Biitiin insanlar1 farkli
yonleriyle etkilese dahi COVID-19 6zellikle pandemiyle miicadelede 6n safta yer alan saglik
calisanlarini daha fazla etkilemistir. Saglik personeli, pandemiyle savasirken bireysel sagligini
tehlikeye atmakla kalmamis ayni zamanda psikolojik olarak da bircok olumsuzlukla
yilizlesmek ve bunlarla miicadele etmek durumunda kalmistir. Bu nedenle yapilan ¢alismada
COVID-19’un saglik calisanlarinda sebep oldugu psikolojik etkilerin incelenmesi

amaclanmastir.

2- Gereg ve Yontem: Calisma kapsaminda 100 yiiksek riskli ¢alisani, 100 diisiik riskli
calisan1 olmak (izere toplam 200 saglik ¢alisanina COVID-19 salgini esnasinda galismanin
ruhal etkilerini degerlendirmek amaciyla anket uygulanmis olup sonuglar degerlendirilmistir.
Arastirma sirasinda kullanilan dlgekler ise; Beck Depresyon Olgegi, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi, Algilanan Damgalama Olcegi, Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Genel Oz
Yeterlilik Olgegi, Kisa Psikolojik Saglamlilik Olgegi, Somatizasyon Olgegi, Maslach
Tiikenmislik Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi, Olaylarm Etkisi Gdzden

Gegirilmis Formu ve Algilanan Stres Olgegi’dir.

3- Bulgu ve Sonuglar: Calisma neticesinde yiiksek riskli saglik ¢alisanlarinda Beck

Depresyon Olgegi puanlari, Algilanan Damgalama Olcegi puanlari, Genel Oz Yeterlilik
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Olgegi puanlarr , Maslach Tiikenmislik Olgeginin alt dlgekleri olan Duygusal Tiikenmislik,
Duyarsizlasma, Genel Oz yeterlilik puanlar diisiik riskli saglik ¢alisanlarindan daha yiiksek
bulunmustur. Algilanan Sosyal Destek, Kisa Psikolojik Saglamlilik, Somatizasyon Olgegi,
Olaylarm Etkisi Olcegi ve Algilanan Stres Olgegi puanlar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunamamistir. Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puani ile Duygusal Tiikenmislik alt
alam, Duyarsizlagma alt alani, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi puani, Algilanan
Damgalama Olgegi Puani ve Somatizasyon Olgegi puani arasinda anlamli ve pozitif yonde bir
korelasyon vardir. Algilanan damgalama Olgegi puam ile temas diizeyi arasindaki
korelasyonun ise anlaml1 ve negatif yonde oldugu gériilmiistiir. Genel Oz Yeterlilik Olgegi
puani ile Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi puani arasinda anlamli ve negatif yonde bir
korelasyon vardir. Ileriki ¢alismalarda saglik ¢alisanlariin pandemi dénemindeki uzun siireli

ruh sagligi etkileri arastirilabilir.

ABSTRACT

DEPRESSION, ANXIETY, DEPRESSION, PERCEIVED STRESS LEVEL, SOMATIC
SYMPTOMS, PSYCHOLOGICAL RESISTANCE OF HEALTH CARE
PROFESSIONALS WHO WORK AT HIGH RISK AND AT LOW RISK DURING
COVID-19 PANDEMIA

1- Introduction and Aim: The COVID-19 pandemic has had an impact all over the
world and has affected all aspects of social, economic and cultural life. Even if it affects all
people in different ways, COVID-19 has particularly affected healthcare workers at the
forefront of combating the pandemic. Healthcare personel not only endangered their
individual health while fighting the pandemic, but also had to face and combat many
negativities psychologically.
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2- Material and Method: Within the scope of the study, questionnaires were applied
to a total of 200 healthcare professionals, 100 of whom are high-risk employees and 100 of
whom are low-risk employees, in order to evaluate the mental effects of the work during the
COVID-19 outbreak, and the results were evaluated. The scales used during the research are;
Beck Depression Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale, Perceived Stigma Scale,
Perceived Social Support Scale, General Self-Efficacy Scale, Brief Resilience Scale,
Somatization Scale, Maslach Burnout Scale, Post Traumatic Stress Impact Disorder Scale,

Perception of Post Traumatic Stress Disorder Scale.

3- Findings and Results: As a result of the study, Beck Depression Scale scores,
Perceived Stigma Scale scores, General Self-Efficacy Scale scores, Emotional Exhaustion,
Depersonalization, and General Self-efficacy scores, which are the subscales of Maslach
Burnout Scale, were found to be higher in high-risk health workers than low-risk health
workers. When the Perceived Social Support, Brief Resilience, Somatization Scale, Effect of
Events Scale, and Perceived Stress Scale scores were compared, no significant difference was
found aimed to examine the psychological effects of COVID-19 on healthcare workers. There
is a significant and positive correlation between Maslach Burnout Scale total score and
Emotional Burnout subdomain, Depersonalization subdomain, Post Traumatic Stress Disorder
Scale score, Perceived Stigma Scale score and Somatization Scale score. The correlation
between the Perceived Stigma Scale score and the level of contact was found to be significant
and negative. There is a significant and negative correlation between the General Self-
Efficacy Scale score and the Post Traumatic Stress Disorder Scale score. In future studies, the
long-term mental health effects of healthcare professionals during the pandemic period can be

investigated.






GIRIS ve AMAC
Biitiin diinyay1 etkisine alan COVID-19 salgim1 ve ardindan kendisini gosteren farkli
gelismeler saglik alami ilk sirada olmak {izere bircok agidan varligimi hissettirmistir.
Halihazirda biitiin diinyada devam eden COVID-19, iktisattan siyasete, spordan sanata pek

cok alanda olumsuz etkilerini gdstermis olup 6zellikle insanlarin ruh saghg tistiinde yogun

etkiler birakmistir. (Khan vd., 2020)

Okullarin kapatilmasi, spor karsilasmalarinin durdurulmasi, sosyal miinasebetlerin
fiziki olarak kisitlanmasi, ¢ok farkli alanlarda ekonomik adimlara ara verilmesi ya da
sinirlandirilmasi, isini kaybetme ya da karantina tedbirlerine ragmen yaptiklari is nedeniyle
calisma durumunda kalma vb. yasamin ¢ok farkli alanlarinda COVID-19’un izleri
bulunmaktadir. Giindelik hayattaki bu tarz ani ve biiyiik degisimler ruh saglhigina ciddi

seviyede tesir edebilecek risk unsurlari olarak ele alinmaktadir. (Choi vd.,, 2020)

Devlet baskanlarindan inlii sanat¢ilara kadar her kesimden, pozisyondan insanin
pandemiye yakalanmast COVID-19’un ciddiyetini ve durumunu gozler 6niine sermektedir.
Zaman gectikce pandemi belli ger¢evede kontrol altina alinsa, normallesmeyle beraber belli
oranda bir rahatlama s6z konusu olsa dahi psikolojik agidan yasanan problemlerin ruhsal bazi

problemlere neden olmasi s6z konusudur. (Atrooz vd., 2019)

Toplumun batin kesimlerinin COVID-19 pandemisinden olumsuz etkilenmesine
karsin, bu hastalikla miicadelede en 6n safta yer alan saglik ¢alisanlar1 agisindan durum ayri
bir 6nem ve tehlike arz etmektedir. Saglik ¢alisanlar1 hem ruhsal hem de bedensel agidan
ciddi bir baski ve zorluk altindadir. Yapilan bazi ¢alismalarda COVID-19 pandemisinin saglik

caliganlar iistiinde farkli psikolojik sorunlara neden oldugu ifade edilmistir. (Bohhlken, 2020)
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COVID-19 pandemisin daha yeni bir durum olmasi ve halihazirda devam eden bir
siirec olmasi sebebiyle literatiirde pandeminin saglik personeli {stiindeki psikolojik
tesirleriyle alakali arastirmalar nispeten sinirlidir. Bu nedenle yapilan bu ¢alismada COVID-
19 pandemisinin saglik c¢alisanlarinda yol actig1 psikolojik etkilerin tiikenmislik, kaygi,
depresyon, stres, somatik belirtiler, psikolojik dayaniklilik, damgalama ve travmatize olma
basliklar1 altinda ele alinmasi ve seviyelerinin kiyaslanmasi amacglanmistir. Bu etkilerin
incelenmesiyle saglik ¢alisanlarinin psikolojik durumlarinin korunmasina iliskin tedbirlerin
alinmas1 ve takip eden donemlerde yasanabilecek benzer durumlara yonelik kilavuz

olusturulmasi hedeflenmistir.

Tiim bu bilgiler 151¢1nda pandemi siirecinde toplumun en fazla risk altindaki kesimi
olan saglik calisanlari, ¢alistiklar1 birimdeki risk diizeyi ile de baglantili olarak psikolojik
acidan en fazla etkilenen gruptadir. Bu calismada saglik calisanlarinin pandemi siirecindeki
psikolojik etkilenme diizeylerini ve mevcut psikolojik etkilenmenin risk diizeyi ile iligkisini

aragtirmay1 amaglanmistir.
Bu calismadaki hipotezler;

1. Saglik ¢alisanlari, ylksek riskli ya da distik riskli olmasina bakilmaksizin
toplumun en yiksek risk altindaki grubu olarak Covid-19 pandemisi surecinde hizmet
verirken, bulas ile ilgili kaygi, tiilkenmislik, damgalanma, depresif belirtiler, uyku
bozukluklar1 gibi somatik yakinmalarla karsilasmistir.

2. Yiiksek riskli gruptaki saglik ¢alisanlar, diisiik riskli gruba gore daha yiksek
kaygi diizeyi olmaktadir.

3. Yiiksek riskli gruptaki saglik ¢alisanlarinda diisiik riskli gruba gdre uyku
bozuklugu ve somatik belirtiler daha fazla goriilmektedir.

4. Yiiksek riskli gruptaki saglik ¢calisanlarinda diisiik riskli gruba gore depresif
belirtiler daha sik goriilmektedir.

12



5. Yiiksek riskli gruptaki saglik calisanlarinda diisiik riskli gruba gore artmis
tilkenmislik riski nedeniyle ¢alisma motivasyonunda diisme, kaginma ve kendini suglama gibi
davraniglara neden olabilir.

6. Hasta ile temasi fazla olan yiiksek riskli saglik ¢alisan1 grubunda hastaligi
tagima ve bulastirma risklerinden dolay1 toplumun dislayict tutumuyla kaygi belirtileri, sosyal
ice ¢ekilme, yetersizlik, caresizlik gibi diisiinceleri daha fazla goriilmektedir.

7. Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan saglik calisanlarinda ruhsal bozukluklar

daha az gorilmektedir.
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IKiINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19 PANDEMISI
2.1.1 Tanim

Pandemi kelimesi Yunancada biitiin manasina gelen “pan” ve insanlar manasina gelen
“demos” sozciiklerinin bir araya gelmesi ile olusmus olup bir bolge hatta biitiin diinyay1
kapsayacak kadar yayilan bulasict hastaliklarin genel ismini ifade etmektedir. Diinya Saglik
Orgiiti (DSO)’nce bir hastaligin pandemi olarak degerlendirilmesi kapsaminda 3 ana kriter
esas alinmaktadir. Bunlar; (1) yeni bir viriis ya da mutasyon gecirmis bir viriis olmasi, (2)

kisilere kolayca bulagmasi ve (3) kisiden kisiye hizli bir bigimde gegmesi. (Aysan vd., 2020).

flk defa 1960 senesinde tanimlanan koronoviriisler en basit sekilde “coronaviridae”
viriis familyasinda bulunan pleomorfik ve zarfli, tek zincirli, pozitif sarmal RNA genomunu
bulunan viriisler olarak tanimlanmaktadir. Bu genis virlis ailesinin bireyleri, develerden
yarasalara kadar ¢ok farkli hayvan cesitlerinde solunum ve noérolojik rahatsizliklara sebep
olabilmektedir. Halihazirda insanogluna bulasan 7 farkli koronoviriis tespit edilmistir.
COVID-19 ise, insanogluna tesir eden, kuvvetli akut solunum yolu sendromu koronoviris 2
(SARS-CoV-2)’ nin sebep oldugu, bulas 6zelligi fazla olan bir solunum yolu rahatsizligidir.

@Jin vd., 2020).

2.1.2 Tarihge

Diinyada niifusu en fazla iilke olan Cin Halk Cumhuriyeti (CHC) tarafindan
31.12.2019 tarihinde Vuhan sehrinde DSO’ye nedeni tespit edilemeyen pnémoni vakalarina
iligskin olarak bildirim yapilmistir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda 03.01.2020 tarihine kadar
toplamda 44 pndmoni olay1 belirlenmis ve ardindan 07.01.2020 tarihinde koronoviriisii 2

(SARS-CoV-2)’nin dizilimi tespit edilmistir. CHC haricindeki birinci vaka, 13.01.2020
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tarihinde Tayland’da goriilmiistiir. Tayland’da tespit edilen vakadaki kisinin CHC’nin Wuhan
sehrinden geldigi bildirilmistir. CHC haricinde 6liimle neticelenen ilk olay da 1.02.2020°de
Filipinler tarafindan duyurulmustur. DSO tarafindan 30.01.2020 giinii hastalik uluslararasi
oneme sahip 6. toplum sagligi acil durumu olarak ilan edilmis ve 11.02.2020 tarihinde yine
DSO tarafindan COVID-19 seklinde isimlendirilmistir. Diinya genelinde vaka rakamlarindaki
ciddi artigla beraber COVID-19 hastaligi 11.03.2020 tarihinde pandemi seklinde ilan
edilmistir. Mart 2020 igerisinde CHC’de salginin yayilma siirati diiserken, 06zellikle
Avrupa’da, Iran ve G.Kore’de vaka sayilarinda ve COVID-19’a baglh oliimlerde ciddi artis

yasanmustir.(Diinya Saglik Orgiitii, 2020a; Kumar, Malviya ve Kumar Sharma, 2020).

Tiirkiye’de ise ilk defa COVID-19 vakasi ile 11.03.2020 tarihinde karsilagilmistir
(Saglik Bakanligi, 2020: 2). Pandemi ilanindan itibaren gecen 14 aylik siire i¢inde 30.03.2021
itibariyle dinya genelinde 130 milyon vaka ile karsilasilmis olup, bunlarin 73.9 milyonu
iyilesmis ve 2.84 milyonu dliimle sonuglanmistir (Google Istatistikleri, 2021). Tiirkiye’de ise
30.03.2021 itibariyle toplam vaka sayis1 3.45 milyon, iyilesen sayist 3.08 milyon, vefat eden

say1s1 32.078 kisidir.

2.1.3 Etken

COVID-19’un omurgali hayvanlardan insanlara gegen (zoonotik) bir yap1 arz ettigi
diisiiniilmekte olup miiteakiben bireyden bireye bulag o6zelligi elde etmistir. COVID-19
hastalig1 esas itibariyle damlacik yoluyla bulas gostermektedir. Yakin temasla damlacik
vasitasiyla bulas gosterse de hasta bireylerin oksiirme, hapsurma vb. sekillerde cevreye
yaydig1r damlaciklarla etkilesime girmis yiizeylere baska bir bireyin elleriyle dogrudan temas
etmesi ve ellerini agiz, yiiz ve gozlerine dokunmasi neticesinde bulag yasanmaktadir.

(Meyerowitz vd., 2020; Diinya Saglik Orgiitii, 2020b)

Kapali, kalabalik ve yeterince havalandirilmamis yerlerde havayoluyla daha uzaktan

bulas s6z konusu olabilmektedir (Morawska ve Milton, 2019). Saglik kuruluslarinda tetkik ve
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tedavi amaciyla yapilan girisimlerde damlacik meydana getiren ve yayilmasina neden olan
entiibasyon vb. bir takim uygulamalar da bir baska bulas ihtimalini meydana getirmektedir.
Hastaligin bulastiricilik zamani net bir sekilde bilinmemekle beraber, belirtilerin kendisini
gostermesinden 1 ila 2 giin evvelinden baslayarak, belirtilerin ortadan kalkmasiyla da son

buldugu degerlendirilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2020b).

2.1.4 Risk Faktorleri

Saglik personeli COVID-19 salgiminda en riskli isi yapan grup arasinda
gosterilmektedir. Diger yandan, kadinlara nazaran erkekler, elli yasin tizerindeki bireyler,
kronik rahatsizliklar1 olanlar, huzur evlerinde ikamet edenler, egitim kurum/ kuruluslari,
askeri birlikler, hapishaneler, go¢men kamplarinda ikamet edenler de bu hastalik agisindan
riskli gruplar icerisinde yer almaktadir. Ayrica, hamileler, ekonomik durumu iyi olmayanlar,
sokakta yasayanlar, ruhsal rahatsizliklart bulunanlar da bulas acisindan yiiksek riskli gruplar

arasinda yer almaktadir (TUmer ve Karaca, 2020).

COVID-19 semptom gostermeyen tastyiciliktan siddetli seyirli olgulara kadar ¢ok
genis bir klinik spektruma sahiptir. Yiiksek ates, tat ve koku duyusunda azalma, kas agrilari,
nefes almada zorlanma, burun akintisi, halsizlik ve lisime hali siklikla goriilen belirtiler

arasinda yer almaktadir (CDC, 2019).

ABD Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi “United States Centers for Disease Control
and Prevention-CDC” COVID-19’un agir seyretme olasiliiyla irtibati olan farkli hastalik ve
durumlarin bir tablosunu hazirlamis ve bu tarz rahatsizliklar olan bireylerin daha fazla tedbir

almasini tavsiye etmistir. Bahse konu hastaliklar Sekil 1°de sunulmustur.
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& COVID-19 Kitii Prognozla Irtibath Risk Unsurlar1 >
I ' |
Kesin Risk Unsurlari Muhtemel Risk Unsurlari
Iins}er Astim (ggwiia siddet)
Kronik Bébrek Hastaligl Serebrovaskiiler Hastalik
KOAH Hipertansiyon
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Immiinsiiprese Durumlar
Obezite Obezite
Gebelik Karaciger Hastalifi
Tip-2 Diyabet Tip-1 Diyabet
Sigara Kullanimi Talaemi
Orak Hiicreli Anemi Norolojik Sendromlar

Sekil 1: COVID-19 Kétii Prognozla Irtibatli Risk Unsurlar: (NCIRD, 2020)

2.2 RISK VE TEHDITLER
2.2.1 Risk ve Tehditlerin Tanim

Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan risk kelimesi zarar gorme ihtimali, tehdidi olarak,
tehlike kelimesi ise ciddi zarar ya da yok olmaya neden olabilecek durum seklinde
tanimlanmaktadir (TDK, 2021). Saglik kapsaminda tehlike kisinin sagligina yonelik meydana
gelen tehditler seklinde ifade edilmektedir. Tehlike is saglig1 ve giivenligine tehdit olusturan,
sikintiya neden olan, ciddi zarara neden olabilecek durumlar1 belirtmektedir. Bulundugumuz
cevrede degisik faktorler tehlike olusturabilmektedir, fakat bu faktorlerle yiizlesme

durumunda bu tehlikenin belli bir olasilik ¢ercevesinde meydana gelmesi s6z konusudur; bu
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kapsamda riskten bahsedilebilmektedir. Risk kavrami bir ihtimal durumunu ortaya koyan,

onunla irtibatli bir husustur ve tehlike sartlar icerisinde negatif bir olayin meydana gelme

olasilig: seklinde agiklanmaktadir (Bilir, 2005).

Calisma sartlarindaki tehlikelerin ne sekilde riske evrildiginin belirlenmesi ve bunlarin
tanimlanmasi1 gereklidir. Bu hususlar goz Oniinde bulundurulmadigi takdirde, calisanlarin
saglikli ve giivenli bir atmosfer icerisinde c¢alismasi, faaliyetlerini yiiriitmesi, is kaynakli
saglik problemlerinin énlenmesi miimkiin degildir. Is ortamindaki tehlikeler engellenmedigi
durumda riske, is kaynakli saglik problemlerine, meslek rahatsizliklarina ve is kazalarina
neden olmaktadir. Saglik personelinde hem c¢alisma kosullart hem yogunluk farkli

rahatsizliklara ve problemlere sebep olabilmektedir (Bilir, 2005).

Diger yandan, risk kavrami Is Saghg ve Giivenligi Kanununda; “tehlikeden
kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme ihtimalini; tehlike
ise igyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek, calisan1 veya isyerini etkileyebilecek zarar
veya hasar verme potansiyelini anlatir” seklinde ifade edilmektedir (Is Saglig: ve Giivenligi

Kanunu, 2012).

DSO tarafindan 2002 senesinde yapilan tanimda ise risk, bir olayim neticesinin negatif
olma olasilig1 olarak belirtilmis ve riskin ne manalara gelebilecegi agiklanmistir. Buna goére
risk ihtimal, arzu edilmeyen neticeyi meydana ¢ikaran faktor, bir netice, potansiyel bir zorluk

ya da tehdit manasina gelebilmektedir (Y1ldiz, 2018: 5).

2.2.2 Saghk Sektorinde Risk

Giliniimiizde saglik yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun olmamasi degil bedenen,
ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak yorumlanmaktadir(Diinya Saglik Orgiitii).
Saglik kuruluslar da kisinin sagligin1 muhafaza etmek ve iyilestirmekle sorumlu oldugundan,
esasinda birey merkezli ve karisik bir yap1 arz etmektedir. Bu sebeple saglik kuruluslarinda

degisik riskler s6z konusudur.
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Saglik cercevesinde risk; hastalik ya da kotii bir duruma diisme, yipranma ve zarar
gorme ihtimalidir. Birey sagliginin ¢evre sartlarindan etkilenmesine neden olarak
negatifliklerin olusma, kendisini gdsterme olasiligidir. Saglik sektoriinde risk yonetimi ve
analizi, tehlikeleri ve bunun neticesinde kendisini gosteren risklerin kiymetlendirilmesini
ihtiva etmektedir. Bu tehlikeler riske evrilmeden veya asgari seviyeye cekilerek risk

yonetiminin etkili bir bigimde yapilmasi gereklidir (Gller ve Cobanoglu, 1997:21).

Bilimsel arastirmalar saglik ¢alisanlarmin COVID-19 testinin pozitif olma riskinin
topluma gore 12 Kkat fazla oldugunu, uygun kisisel koruyucu ekipmana ulagamamanin ise riski
%31 oraninda arttirdigini gostermistir. Uluslararasi Af Orgiitii tarafindan Eyliil 2020 de
yapilan analizde COVID-19° a yakalandiktan sonra diinya capinda en az 7.000 saghk
caliganinin 61diigli ortaya konmustur. Bu raporda en fazla saglik calisani 6liimii olan {ilkeler
Meksika (en az 1.320) ve ABD ( en az 1.077) olarak kayitlara ge¢mistir. Tiirkiye bu listede 41

saglik ¢alisani 6liimii ile 16. Sirada yer almaktadir.

2.2.3 Saghk Sektoriinde Cahsanlarin Giivenligini Tehdit Eden Tehlike ve Riskler
Saglik sektoriinde ¢alisanlarin maruz kaldig: risk ve tehlikeler; (1) fiziksel riskler, (2)
biyolojik riskler, (3) kimyasal riskler ve (4) psiko-sosyal riskler olarak dorde ayrilmaktadir

(Ozkan ve Emiroglu, 2006).

- Fiziksel Riskler: Saglik personelinin maruz kaldigi onde gelen fiziksel riskleri
radyasyon, giiriiltii seviyesi, havalandirma, 1siklandirma, vibrasyon, hijyen ve uyku sorunlari
seklinde ifade etmek miimkiindiir. Giinlimiizde teknoloji alaninda yasanan gelismelerle
beraber yliksek oranda radyasyon yayan cihazlarin daha yogun bir sekilde kullanilmasiyla

rahatsizliklarin fazlalastig1 ifade edilmektedir (Meydanlioglu, 2013) Radyona ciddi sekilde
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maruz kalinmasiyla bogazda kuruma, goziin bozulmasi, kronik agri, viicutta kizarikliklar,
uyku problemleri, isitme hassasiyeti ve halsizlik gibi sorunlar kendisini gosterebilmektedir.
Tiim bunlarin yaninda radyasyon kansere yol agmaktadir (Kiley, Ustiin ve Giilen, 1987).
Saglik kuruluslarinda solunum sistemiyle alakali rahatsizliklarinda calisanlara bulagsma riski

oldukca yuksektir (Parlar, 2008).

- Biyolojik Riskler: Bu riskler, kan ve viicut sivilariyla temas, solunum vasitasiyla
bulasma neticesinde ve farkli vasitalarla personele tesir ederek birgok bulasici hastaliga sebep
olabilmektedir (Aldem, Tas Arslan ve Kurt, 2013). Saglik personelinin ii¢te ikisinin hastalarin
kan ve/veya viicut sivilarn ile asgari bir kez temasta bulundugu, HIV pozitif olan saglik
personelinin yaklasik yiizde 57’sinde yasanan bu durumun yaptiklart is kaynakli oldugu ve
hepatit B olma riskinin saglik personelinde normale oranla on kat yiiksek oldugu

belirtilmektedir (Emiroglu, 2012).

- Kimyasal Riskler: Saglik kuruluslarinda tedavi maksatli kullanilan birgok kimyasal
madde bir taraftan rahatsizliklara sifa olurken bir taraftan da saglik personeline ciddi bir
tehlike olusturmaktadir. Saglik personelinin maruz kaldig: kimyasallar sitotoksik ajanlardan
anestezik maddelere kadar genis bir spekturumda birgok maddeyi icermektedir. Ayni sekilde
cok farkli ¢esit kimyasala maruz kalinmasi da dogal olarak anestezik kimyasallarin neden
oldugu karaciger, bobrek rahatsizliklarindan, solunum yolu hastaliklarina kadar farkli bir¢ok

rahatsizligin kendisini gostermesine sebep olabilmektedir (Ocek, 2011).

- Psiko-Sosyal Riskler: Saglik sektorii yapilan isin éneminden ve dogasindan da
kaynakli olarak yogun bir stres ortamina sahiptir. Saglik sektoriindeki is stersinin sebepleri;
yiiksek is yogunlugu, uzun calisma zamanlari, diizensiz c¢aligma saatleri, is ortamindaki
miinasebetler, gorev dagilimi problemlerinin yasanmasi, ac1 ¢eken ya da 6liim asamasinda
olan hastalarla calisma olarak gosterilebilmektedir (Al-Aameri, 2003). Vardiya dizeni
icerisinde nobet tutmay1 da igerecek sekilde bir calisma tarzi saglik personelinin biyolojik,
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ruhsal ve sosyal hayatin1 da negatif tesir eden bir durumdur. Saglik c¢alisanlarinin kaygi
seviyesinin fazla olmasinin ana sebepleri icerisinde aci ¢eken, durumu agir kisilere hizmet
sunulmasi, onlarla iletisim igerisinde olunmasi ve kimi zaman onlarin iyiligi i¢inde olsa ac1
veren bir takim uygulamalar yapmasidir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda is hayatindaki
yogun stresin saglik personelinin fiziksel ve ruhsal sagligina ve is tatminine negatif tesir ettigi

ortaya konulmustur (Karayemisoglu, 2010).

2.3 TUKENMISLIK
2.3.1 Tiikenmislik Kavramm

Tiikenmislik kavrami ilk defa 1974 senesinde Freudenger tarafindan kaleme alinan bir
makalede kullanilmig olup mesleki bir tehlike seklinde ifade edilmistir. Tiikenmislik duygusal
acindan bikkinlik, bitmislik, kisilik 6zelliklerinin kaybedilmesi ve baska bireylerle beraber
calisirken karsilagilan kronik duygusal stresin neticesinde kendisini gosteren bir durumdur
(Schwab, 1996). Maslach tarafindan yapilan ve giiniimiizde biiylik oranda kabul edilen
tanimda tiikenmislik ¢alisma ortamindaki stres olusturan nedenlere yonelik bir reaksiyon
olarak ele alinmakta ve bu hususun da uzun soluklu olarak ortaya ¢ikan psikolojik bir
rahatsizlik oldugu ifade edilmektedir (Maslach, 2003; Kavaz vd. 2014). Bu kavram duygusal
talepler gerektiren hallere yogun bir sekilde, uzun zaman maruz kalinmasinin sebep oldugu
bedensel, ruhsal ve duygusal tiikenme halini ifade etmektedir. Baz1 ¢caligmalarda tiikkenmislik
durumu, stresle etkili bir bigimde miicadele etmedeki basarisizligin sonucu olarak
degerlendirilmektedir.(Crego vd., 2009). Ortaya konulan tiikenmislik tanimlarinin asagida

sunulan bes ortak noktasi bulunmaktadir. (Schwartz, Tiamiyu ve Dwyer, 2007; Yildirim,

2008)

- Ruhsal ve duygusal tilkenme, depresyon gibi olumsuz bulgular yogundur.

- Fiziksel belirtilere nazaran ruhsal ve duygusal belirtilere daha yogun vurgu
yapilmistir.
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- Bulgularin ¢cogu is hayatiyla alakalidir.

- Bu tarz bulgulara eskiden herhangi bir psikopatolojik rahatsizligi tespit edilmemis

kisilerde de rastlanmaktadir.

- Netice itibariyle meydana gelen durumda farklilasan hareket ve davranislar sebebiyle
kisinin etkinliginde, veriminde ve ¢alisma performansinda azalma gorulmektedir.

Maslach ve Jackson(1986) tiikenmisligi duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel

(13

basarida diismeden olusan “ {i¢ bilesenli bir psikolojik sendrom” seklinde ifade etmistir.
Tiikenmislik oncelikle bireyin duygusal kaynaklarini tiiketmesi ile ortaya ¢ikmakta ve kisinin
duygusal anlanmada tilkenmesi ile neticelenmektedir. Duygusal anlamda tikenen birey bir
sonraki asamada ¢evresindeki insanlarla olan iliskisini smirlandirarak psikolojik olarak
insnalardan uzaklasir.Bu sekilde duyarsizlasma boyutu kendisini gosterir. Son asamada ise
birey daha onceki olumlu tutumlariyla simdiki tutumlari arasindaki ayrim fark eder ve bunun
sonucunda mesafeli tutumlarinin, c¢alistigi kuruma ve topluma katkilarini smirladigim
diistiniir. Boylece birey is ve insan iligkileri konusunda bir yetersizlik duygusu igine girmekte,
isini yapma ve hizmetlerini sunma konusunda, kendini yetersiz gérmeye baslamaktadir.
Kisinin kendini olumsuz dgerlendirme egilimi icerisinde olmasikisisel basari boyutu

icerisinde ele alinmaktadir(Cordes ve Dougherty, 1993:624; Maslach, Schaufeli ve Leiter,

2002:403; Maslach ve Zimbardo, 1982).
Tiikenmislik sonucunda ortaya ¢ikan belirtiler:
-Uyku Bozuklugu

-Psikosomatik rahatsizlik ( viicudun gesitli yerlerinde agri, karincalanma, kasinti, mide

barsak sistemi sorunlari, ¢arpinti, nefes darlig1 seklinde bedensel belirtiler)
-Yorgunluk

-Unutkanlik
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-Uzun siireli strese bagli olarak bagisiklik sisteminin zayiflamasiyla ortaya ¢ikan sik

hastalanma

-Psikolojik olumsuz tepkiler (depresif duygudurum, cabuk &fkelenme, hayatan zevk

alamama, hastalara kars1 duyarsizlagsma, kendilik degerinde azalma ) (Maslach ve Jacson,

1981).

Tikenmislik durumunun daha ziyade insanlara hizmet edilen sektorlerde daha sik
gorildiigli ileri siirlilmekte olup bazi1 aragtirmalarda saglik personeli, 6gretmenler, kolluk
kuvvetleri, sosyal giivenlik calisanlar1 gibi meslek gruplarinda tiikenmislik seviyesinin daha

fazla oldugu ifade edilmektedir (Avci, 2013).

2.3.2 Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik

Ozellikle saglik alaninda ¢alisan kisiler diger hizmet sektorii ¢alisanlarina nazaran
tiilkenmislik acisindan daha fazla riske maruz kalmaktadir (Karsavuran, 2014). Saglik
kuruluglarindaki sikintilar, verilen hizmetteki ve hizmet veren calisanlardaki kisi sayis1 ve
dagilimindaki eksiklikler saglik ¢alisanlarinda diis kiriklig1 ve gerginlik meydana getirmekte,
1s nedeniyle kendisini gosteren gerginlik ve tlikenmisglik hali, kisinin depresyon, garesizlik
gibi psikolojik sorunlar, uykusuzluk gibi fiziksel, isten ayrilma gibi organizasyonel neticelerin

meydana gelmesine sebep olabilmektedir (Demir, 1999: 34).

Saglik personelinin yasadigi tlikenmislik durumunun sebepleri genel olarak asagida
sunulmustur.  Saglik  personelinin  tikenmislik sendromuna girmelerinde c¢alisma

kosullarindaki risk oranin fazla olmasi da etkili olabilmektedir (Elgikoca, 2018):
- Caligsma alanindaki fiziksel sartlarin yeterince saglanmamasi,
- Hastalarla yasanan sorunlar,
- 15 yiikiiniin asir1 fazla olmast,

- Saglik alaninda ¢alisan kisiler arasinda karsilasilan iletisim problemleri,
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- Saglik kurulusundaki idarecilerin tavir ve davraniglari,
- Takdir eksikligi

- Organizasyonel anlamda yasanan sorunlar,

- Sosyo-ekonomik faktorler,

- Karmasa, yiiksek giiriiltii ve beklenmeyen olaylar,

- Etkisiz kariyer olanaklari,

-Calisanin kisilik 06zelliklerinden kaynaklanan miikemmelliyet¢ilik, karamsarlik,

kontrolciiliik gibi etkenlerden dolay1 daha ¢ok zorlanmasi,
- Zaman baskisi,
-Calisma hayat1 disinda sosyal destegin yeterince alinmamasi,

-Toplumda kadin ¢alisanlarin cinsiyet roliinden kaynaklanan is disinda kendilerinden

beklentilerin fazla olmasi, enerjilerinin giderek azalmasi,
-Gen¢ ve deneyimsiz olmak.

Saglik sektorii kendi bagina zorlu bir alan olup yogun bakim kosullarinda hizmet veren
saglik personellerinin vazifeleri daha da ayr1 zorluklari icermektedir. Acil boliimlerde ¢alisan
saglik¢ilar ciddi bir mesai temposu igerisindedir. Ayrica gelisen teknolojiye bagli olarak
yogun bakim birimlerinde farkli, yeni Sistem ve cihazlar kullanilmaktadir. Bu konu da saglik
personelinin ciddi seviyede stresle micadele etmelerine sebep olarak tiikenmisligi

dogurmaktadir (Badir, 1999:50).

Saglik personelinin tecriibe ettigi tilkenmislik durumu kendini kisisel ve kurumsal
guclukler bakimindan ortaya ¢ikarmaktadir. Kisisel giigliikler c¢ergevesinde birtakim
tinitelerde personel yigilmalari olmaktadir. Calisan yigilmalari miinakasalarin ve stresin

meydana gelmesine sebep olabilmektedir. Personelin {initelere diizensiz bir sekilde
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dagilmasiyla beraber stres ve gerginlik kendisini gosterebilmektedir. Bireysel gucliklerin
tilkkenmislik bakimindan degerlendirilmesi halinde mesleki kidem arttik¢a saglik personelinde
giin gectikge tiikenmislik kavraminin alt yonlerinden biri olan duyarsizlasma konusunun 6ne
ciktig1 goriilmektedir. Bu konunun ana sebebiyse devamli benzer durumla karsilasiimasi
sonucunda tepkisizlesmenin giin gegtikge artmasidir. Duyarsizlasmayla birlikte saglik
personeli mesleklerine, yaptiklar1 islere, hastalara ve olaylara iliskin tepkisiz hareket ve

tavirlar sergileyebilmektedir.

Organizasyonel giicliikler, kisisel giigliiklere oranla saglik personelinin karsisina daha
fazla ¢ikan ve istesinden gelinmesi gerekli olan giicliikleri ihtiva etmektedir. Bahse konu

giicliiklerin bazilarini su sekilde belirtmek mumkinddir:
-ise zamaninda gelmeme,
-1 yerinde verimin diigmesi,
-ise gelme arzusunun diigsmesi ve
-isten ayrilma arzusu. (Y1lmaz, 2017:26)

Saglik personelinde tiikenmisligin engellenmesi igin Diinya Saglik Orgiitiiniin ilgili

kurumlara 6nerileri sunlardir:
- lyi iletisim
- Multidisipliner takim toplantilari
- Rotasyon
-Mizah ve katilimci tekniklerin kullanilmasi
-Badi sistemi (bir deneyimli ¢alisanin bir deneyimsiz ¢aliganla eslestirilmesi)

Saglik personelinde tilkenmisgligin engellenmesi igin bireysel korunma onlemleri:
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-Kisinin kendini monitdrize etmesi yani kriz durumun farkinda olarak ruhsal, zihinsel

ve bedensel farkindaliginin saglanmasini,

-Kisinin is ve yagsam dengesini saglamasina yonelik uyku, dinlenme ve beslenme gibi

ihtiyaclarim1 gozeterek dengeli davranmaya ¢alismasi

-Tiikenmislik sendromuyla kars1 karsiya kalan saglik personelinin sugluluk duymadan

calistig1 kurum ve ¢alisma arkadaslarindan yardim isteyebilmesi

Tikenmislik haliyle miicadele etmek bakimindan one ¢ikan husus ilk olarak bu
sorunun kabullenilmesinden gecmektedir. Bununla beraber bu sorunun ciddi bir konu
oldugunu goérmek problemle miicadele agisindan ehemmiyetlidir. Saglik personeli yogun bir
calisma temposuna sahiptir. Bu tempo kimi zaman saglik personelinin kendilerine iliskin
gbzlem yapmalarimi giiglestirmektedir. Bu bakimdan saglik personelinin giindelik rutinlerinin
disarda gozlemlenmesi uygun olacaktir. Olagan Ustii durumlarin bu kisilere iletilmesi

tiikenmislikle miicadele edebilmeleri bakimindan ehemmiyetli olacaktir (Diiz, 2015:45).

Kurumsal cercevede tiikenmislikle miicadele bakimindan, bazi zamanlarda ilave
donanimlara ve destek calisanlarina miiracaat etmek, saglik hizmetlerinin ortaya koydugu
sorumluluk seviyesini tespit etmek, mikafat sistemini ileriye gotirmek, sorumluluk yetki
dengesini kurmak, kurum igi iletisimi etkin hale getirmek onemli adimlar olarak kendisini
gOstermektedir. Bununla beraber, uzun c¢alisma siirelerini diisiirmek, sosyal olanaklari
gelistirmek, saglik personeline farkli kariyer imkanlarini sunmak da tiikenmislikle

miicadelede fayda saglayabilmektedir (Taycan vd., 2008:105).
2.4. KAYGI
2.4.1. Kaygi1 Kavramm

Kaygi kelimesi Yunancada “anxisietas” kelimesinden tiiretilmis olup endise, merak ve

korku manalarin1 ifade etmektedir. Kaygmin fonksiyonu, muhtemel bir tehlike ve riske
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yonelik benligi ikaz etmek ve savunma sistemlerine islerlik kazandirmaktir. Kaygi kavrami
giinlimiizde bir kisinin birey olarak mevcudiyeti acisindan esas gordiigii birtakim normlarin,
belirsiz ve listesinden gelemeyecegi riskler altinda kalmasinin anlasilmasi ve hissedilmesi
halidir. Kaygi, kisinin mevcudiyetine ya da 6zdesim sundugu seylere iliskin farkli yikici
durumlara yonelik gosterdigi reaksiyonudur. Kaygi kavraminin bu olumlu niteliginin yaninda
patolojik seviyelere ulagsmasiyla yikici taraflar1 da bulunmaktadir. Mevcut yasam kosullarinda
kayg1 bozukluklar1 yiiksek prevalansi, kroniklesme durumu ve tedavi zorluklariyla ciddi bir

halk saglig1 problemi durumundadir (Kiiey, Ustiin ve Giilen, 1987).

Bireyin ebeveynleri tarafindan horlandigi, dengesiz tavirlara maruz kaldigi,
kabiliyetlerinin kiiclik goriildiigi ya da ¢ok fazla korundugu hallerde nevrotik tavirlar
gosterdigi ve bu sekilde temel kayginin meydana geldigi belirtilmektedir. Kaygi bireyin anne
karnindan ayrilip diinyanin riskli, tehlikeli gercekleriyle bir araya geldiginde kendisini

gosteren duygu hali seklinde de ifade edilmektedir (Alisinanoglu ve Ulutag, 2003).

Kaygi sorunlart en fazla karsilagilan ya da siklikla kendisi gosteren psikolojik
rahatsizliklardandir. Bu bozukluklar, ruh durumunun ya da duygusal halin temel rahatsizlig1
seklinde ¢ok fazla ya da patolojik kaygiy1 iceren bir hali igermektedir. Korku halinin patolojik
durumu seklinde goriilebilecek kaygi, duydu durum bozulmalari, disiinsel ve bedensel

hareketlerle kendisini gostermektedir (Karaca ve Ates, 2019).

Kaygimin teshis kriterleri igerisinde en az 6 aydir devam eden endise, endisenin
tistesinden gelmede giligliik bulunmaktadir. Kaygi hali asgari 6 ay siiresince ortaya ¢ikan
huzursuzluk hali, dislanmiglik, siirekli bir yorgunluk hali, odaklanmada zorlanma, sinir hali,

uykusuzluk gibi semptomlardan 3 ya da fazlasiyla alakalidir (Tongar, 2020:23).

Kayginin belirtileri genel olarak Sekil 3’te sunulmustur.
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Kayginmn Belirtileri

| | | |
Davramigsal Belirtiler| | Fizyolojik Belirtiler | | Psikolojik Belirtiler | | Zihinsel Belirtiler

L 4 4 2 . 2

Bireyin sakin kalmasin Uyku bozukluklart Ruh durumunda farkhilik | | Asir uyaniklik durumu
engelleyen bir . e
ket bl Kas gerginlii Tedirginlik ve Unutkanlik
huzursuzluk ) o
Kalp garplntlsl lekat ekSIk.llgl
Kagma davranigt Caresiz hissetme .
—— Mide, bas agrst Dilstincelert organize
Pasif agresif savunma — Korku ve Endige etme sorunu
davranis sekillert Halsizlik durumu
Kizgmlik ve otke Olumsuz yorumlart
Terleme iceren inang ve
Karar verememe diisincel
Renk solgunlasmast : usunceler
Oz giiven kaybi
Bagursak sorunlari

Sekil 3.: Kayginin Belirtileri (Lee ve Graham, 2001).
2.4.2. Saghk Cahsanlarinda Kaygi

Saglik ¢alisanlar1 yaptiklar1 isin dogas1 geregi yogun stres ortami igerisinde faaliyet
gostermektedir. Bu yogun calisma temposu ve stres igerisinde saglik calisanlarinin siirekli
olarak farkli hastaliklarla miicadele etmeleri kimi zaman kendilerinin de benzer hastaliklara

yakalanma kaygisi yaratabilmektedir. (Yildirimgakar, 2015).

Bireyin aile hayati, bireysel 6zellikleri, ruhsal ve fiziksel durumu ile is ortami, durum
ve zamana bagl olarak degisiklik arz edebilmektedir. Her seviyedeki insani tesiri altina

alabilecek kaygi; performansin azalmasina, is kaybina, strese ve depresyona neden
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olabilmektedir. Kaygimmin meydana getirdigi dikkat eksikligi saglik calisanlar1 agisindan
negatif bir unsurdur. Odaklanmanin en zaruri oldugu konulardan birisi olan insan sagliginin
tedavi edilmesi i¢in saglik¢ilarin ciddi bir sekilde 6zen gostermesi gerekmektedir. Bu manada

saglik calisanlarinin kaygi durumlar1 ve ruh halleri olduk¢a ehemmiyetlidir (B1yik ve Boztas,

2003).

Saglik personeli vakitlerinin blylk bir bolimiinii isyerlerinde yani saglik
kuruluslarinda gec¢irmektedir. Bu siire zarfi igerisinde tecriibe ettikleri durumlar, is ylkiiniin
fazla olmasi ve g¢alisma zamanlarinin haricinde kaygiya yol agacak farkli nedenler de
bulunmaktadir. Yogun radyasyona, kimyasal maddelere ve ilaglara maruz kalma, enfeksiyon
tehlikesi vb. konular saglik personelinin sagliklarini yitirme ve 6liim riski bakiminda ciddi
kaygi unsurlaridir. Bunlara ilave olarak siire siniri, eksik personel, siklikla tayin olma,
hastalarla ve refakatgileri ile iletisim problemleri de farkli kaygi ve stres sebepleri arasinda
yer almaktadir. Yogunlukta olarak asistan saglik calisanlarinin yanhs yapma gerginligi ve
tecriibesizligi olduk¢a kaygili bir ortam meydana getirmektedir. Herhangi bir zorlu durumla
karsilasildiginda idari bakimdan yeterli destegi gdérmemek, uzun siire yogun kosullarda
caligmak, vardiya sistemi ve saglik ¢alisanlarnin idari tarafindan uygulanan baskidan 6tiirii

icerisinde bulunduklar1 ortam kaygi duymalarina neden olmaktadir (Tel, Karadag ve Aydin,

2013).
2.5. DEPRESYON
2.5.1. Depresyon Kavram

Depresyon Latincede “algakta olmak ve bastirmak” manasina gelen “depressus”
sozciigiinden tiiretilmistir. XVILyy.’dan itibaren kullanilan depresyon kavrami psikiyatrik

rahatsizliklar arasinda en fazla karsilasilan hastaliktir (Shorter ve Marshall, 1997).
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Tirk¢ede psikolojik ¢cokme manasinda kullanilan depresyonun kendisini gostermesi
kimi zaman belli bir tetikleyici nedenden kaynaklanmaktayken, kimi zaman da herhangi bir
sebep olmaksizin hayatin giindelik problemleri karsisinda kendisini gdsterebilmektedir.
Esasinda hiiziin durumu bulunan depresyon bazi bedensel ve psikolojik hayattaki
negatifliklerle ve toplumsal etkilesimdeki bozulmalarla belirtiler sergilemektedir. Bu
belirtilerden yola ¢ikarak depresyonun 6ziine inildiginde esasinda elem ve keder durumunun
bulundugu, bu durumun bireyin hayatinda negatif bir tesir olarak depresyon sendromunu

olusturdugu belirlenmistir (Karayagiz, 2013: 62).

Saglik diinyasinda depresyon kavramini ilk defa ortaya koyan Hipokrat bu ruh
durumunu melankoliyle iliskili sekilde degerlendirmis ve “kara safra” seklinde ifade

etmistir(Yunusoglu, 2018: 28).

Depresyon kavrami sadece bir hastaliktan 6te pek cok alt gruplardan meydana gelen
rahatsizliklar biitlintidir. ABD Psikiyatri Birligi’'nce meydana getirilen DSM-V’de

depresyonun alt gruplari su sekilde ifade edilmistir. (ABD Psikiyatri Birligi, 2013)
- Yikic1 duygu durumu diizene koyamama rahatsizligi,
- Major depresif sorunlar,
- Devam eden depresyon bozuklugu,
- Kullanilan farkli maddelerin/ ilaglarin sebep oldugu depresif rahatsizliklar,
- Farkl1 bir saglik probleminden 6tiirii meydana gelen depresyon bozukluklari,
- Tanilanmig depresyon bozuklugu.

Cogu klinik rahatsizliklarda oldugu gibi depresyonun da kendi i¢inde bazi gesitleri

bulunmaktadir. Gosterdigi semptomlara, semptomlarin ne kadar zaman siirdiigiine ve bu
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semptomlarin kisinin glindelik hayatindaki tavir ve davranislarina ne diizeyde negatif tesir

ettigine bagli olarak belirlenen depresyon tiirleri Sekil 4’de sunulmustur.

( Depresyon Tiirleri )

| 1 | 1
Major Distimi Maskeli Diger Depresyon
Depresyon Depresyon Tiirleri
Bipolar Atipik
Bozukluk Depresyon

Sekil 4: Depresyon Tiirleri (Ertugrul, 2010)

Depresyonun meydana gelmesine neden olan faktorleri (1) fiziksel, (2) sosyal, (3)
biyolojik ve (4) genetik basliklar1 altinda siniflandirmak miimkiindiir. Ayrica, bu faktorler
depresyona neden olan etkenler ve depresyonu tetikleyen ektenler seklinde 2 esas kategoride
de ele alinabilmektedir (Glileg, 2009: 52). Halihazirda kent hayatinda karsilasilan problemler,
sosyal yardimlasmanin azalmasi, iletisimin yOntemlerinin degismesi, strese sebep olan
faktorlerin fazlalagsmasi, bu zorluklarla miicadele metotlarinin kifayetsiz kalmasi, ekonomik
sorunlar depresyonun meydana gelmesini arttiran nedenler olarak kendisini gdstermektedir

(Kocacik ve Gokkaya, 2005).

Depresyon haliyle yogun kaygi ve ankisiyete bozuklugunun fazlalastigi bir periyotta
karsilagilabilmektedir. Depresyon semptomlari gosteren kisilerde davramigsal ya da sozel
olarak verilen negatif uyaricilar karsisinda reaksiyon diizeyinde diisme, tiim eylemlere ve
faaliyetlere kars1 ilgisizlik, kilo kaybi gibi fiziksel durumda degisiklikler, uyku sorunlar1 ve

devamli yinelenen oliim fikirlerine siklikla karsilagilmaktadir (Cakir, 2009).
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2.5.2. Saghk Cahsanlarinda Depresyon

COVID-19 pandemisi esnasinda yiiksek risk altinda goérev yapan saglik ¢alisanlarinin,
hasta olma, yakinlarina hastaligi tasima ve bulastirma riski, tedavinin ve hastalik seyrinin
belirsizligi ve uzun saatler siiren yogun calisma temposunun yarattig1 stresle karsi karsiya
kalmanin sonucu olarak ruhsal anlamda diger meslek gruplarina nazaran daha olumsuz

etiklenmektedir (Chen Q ,Liang M, Li Y Lancet Psychiatry 2020;87:34-39).

Saglik calisanlarinin vazifelerini icra ederken yiizlestikleri stres etkenlerinin fazla
olmas1 ve saglik¢ilara duyulan sayginin azalmasi neticesinde bu meslek grubu depresyon
acisindan riskli bir toplulugu teskil etmektedir. Yapilan arastirmalarda saglik personelinde
depresyon tehlikesinin toplumdaki diger gruplara nazaran daha fazla oldugu tespit edilmistir

(Martin vd., 1997; Cihan, 2011).

Yogun bakim birimleri gibi kapali ortamlarda vazifelerini icra eden saglik personeline
tesir eden pek cok etken depresyona ortam hazirlamaktadir. Genel olarak durumu koéti
hastalara bakilmasi, uzun zaman yatan hastalarla empati yapilmasi, iletisim kisithiligi, giiriilti
seviyesi yiksek cihazlarin kullaniminin fazla olmasi gibi etkenler saglik ¢alisanlarinin ruhsal

durumlarini negatif etkilemekte ve depresyon seviyelerini arttirmaktadir.

Konuya iliskin olarak Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada saglik personelinin is
ortaminda tecriibe ettikleri negatif hadiselere ve ¢alisma kosullarina ilave olarak is haricindeki
negatifliklerin ve karakter 6zelliklerinin bireyi depresif bir duruma getirecegi belirtilmistir.
Saglik personelinin depresyona girmelerine sebep olabilecek unsurlar igerisinde stres, rol
belirsizligi, yiiksek c¢alisma temposu, miikafatlandirilmama ve idareyle problemler

bulunmaktadir (Weinberg ve Creed, 2010 akt Kaya, 2007).
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Tirkiye’de saglik personeli iizerinde yapilan bir ¢alismada “bullying” yani yildirma,
zorbalik, is yeri tacizi ile depresyon arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Calismada
saglik personelinin yaklasik {igte birinin bullying davranisi ile muhatap oldugu ifade
edilmistir. Bullying davranisina muhatap olan ve olmayan bireyler mukayese edildiginde

muhatap olanlarin depresyon semptomlar1 yasadiklar1 ortaya konmustur (Yildiz ve Yildiz,

2009).
2.6. STRES
2.6.1. Stres Kavrami

Stres kavrami yakin donemde isminden sik bir sekilde soz ettiren bir konu olarak
kendisini gostermektedir. Cagdas yasamin ortaya koydugu diizen igerisinde tistesinden
gelinmesi en zor rahatsizliklar arasinda olan stres, siiratli degisim, miicadele ve rekabetle dolu
diizen icerisinde kisinin verimine ve sagligina olumsuz tesir etmektedir. Calisma kosullari,
kisisel gereksinimlerin degismesi ve artmasi, kiiresellesen diinya diizenine uyum saglama

gayretleri stresin daha da artmasina neden olmaktadir (Erdogan, Unsar ve Siit, 2009: 447).

Latince kokenli “estrece” sozciliglinden tiiretilmis olan stres kelimesi zorlama,
gerginlik hali ve baski manalarina gelmektedir (Baltas ve Baltag, 2002: 23). Stres en temel
sekilde bireyin ruh dengesini bozan pek cok faktoriin neticesinde kendisini gdsteren gerilim
ve baski altinda kalma durumu olarak belirtilmektedir. Gerilim, siddet, baski vb. kavramlarla
irtibatlandirilan stres kelimesi, ruhsal ve fiziksel duruma bagli olarak kendisini gosteren ve

kontrol edilmedigi zaman 6nemli seviyelerde saglik sorunlarina sebep olan bir olgudur (Asik,

2005).

Stres kavrami duruma gore degisik manalara gelebilmektedir. Calisan agisindan fazla
is, i veren bakimindan islerde sorun yasanmasi, idareci bakimindan i gorenlerin vazifelerini

diizgiin yapmamalari, talebe bakimindan sinav endisesi, ev hanimi bakimindan ev isleridir.
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Stresin kisi {istiindeki tesirlerine yonelik ilk bilimsel arastirma 1956 senesinde Hans Selye
tarafindan ortaya konmustur. Selye’ye gore strese neden olan bir olay veya durumla karsilasan
kisi fiziksel, ruhsal ve davramissal olarak bir takim reaksiyonlar gostermektedir. Bu
reaksiyonlar nabzin siiratlenmesi, titreme hali, agizda kuruma, terleme, yeme bozuklugu,
huzursuzluk hali, yorgunluk ve halsizlik vb. farkli semptomlardir. Bu semptomlar, neden
oldugu norobiyopsikolojik tepkilerle ortaya c¢ikmakta ve bu tepkiler de kisinin
noropsikososyal ozellikleri tarafindan belirlenmektedir (Gunnar Quevedo vd.,2007). Bu
durumda birey elinde bulundurdugu biyolojik ve psikolojik imkéanlarla stres meydana getiren
hadiseyle miicadele etmeye ve bu duruma uyum géstermeye gayret etmektedir. Adaptasyonun
saglanmasi halinde baslangi¢ doneminde kendisini gosteren reaksiyonlar ortadan
kalkmaktadir. Fakat stresin uzun soluklu olarak siirmesi ve adaptasyonun saglanamamasi
durumunda tiikenme hali kendisini gostermeye baslamakta, birey rahatsizlanmakta ve hatta

oliimle sonuglanan olaylar yagsanabilmektedir (Tugrul, 2000:12).

Stres bireyin fiziksel ve ruhsal durumunu, hal, hareket ve davraniglarini, is verimini ve
cevresiyle olan iligkilerini, baglarini negatif etkileyen psikolojik bir kavramdir (Tutar, 2004:
204). Stres kisinin fiziksel ve sosyal ortaminda meyana gelen negatif sartlardan 6tlrd, fiziksel
ve psikolojik kuvvetinin lizerinde gayret gostermesi, kisinin sahip oldugu kuvveti asan bir

olayla yiizlesmesi seklinde ifade edilmektedir (Ciiceloglu, 2004: 321).

Stresin kaynaklar1 (1) bireysel, (2) orgiitsel ve (3) ¢evresel olarak sekilde 3 baglikta ele
alinmaktadir. Kisisel stres kaynaginda bireylerin yasadiklar1 olaylardan ziyade tecriibe
ettikleri bu olaylara yiikledikleri manadan dolay: strese girdikleri iddia edilmektedir. Bu
nedenle kisinin bireysel 6zellikleri kendi basina ayr1 bir stres unsurudur (Glimiistekin, 2004:
63). Orgiitsel stres kaynaklari, yapilan isin 6zelligi, kurumsal politikalar, ¢aligma ortamu,
bireyler arasindaki miinasebetler ve kariyer planindan kaynaklanan stresler seklinde ele

alinmaktadir. Stresin meydana gelmesine neden olan pek c¢ok ¢evresel etken bulunmaktadir.
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Cevresel stres kaynaklarini sosyal ve kiiltiirel hayatta karsilasilan sorunlar, teknoloji alaninda
yasanan donilisiim ve ilerleme ile fiziksel ¢evre kosullar1 seklinde ifade etmek miimkiindiir

(Okutan ve Tengilimoglu, 2002:20).

Stresin belirtileri genel olarak 3 baslik altinda ele alinmakta olup Sekil 5°te

sunulmustur.
< Stresin Belirtileri )
1 |
Fizyolojik Belirtiler Psikolojik Belirtiler Davranissal Belirtiler
Nabzin Yiikselmesi Uykusuzluk Ige Kapanma
Carpimti Endise Istahsizlik veya gok yeme
Terleme Sinirlilik Hali Konusma Giicliigii
Yorgunluk ve Halsizlik Dikkat Eksikligi Sakarlik
Sag Dokiilmest Hafiza Problemleri Alkol ve sigara kullanim
Bas Donmesi Alerji Uyusturucu Madde
Yiiksek Tansiyon Nefes Darligt Kullanum:

Sekil 5.: Stresin Belirtileri (Yice, 2014: 61).
2.6.2. Saghk Cahisanlarinda Stres

Saglik personeli giindelik faaliyetleri ve yaptiklar isler esnasinda bir¢ok vazife ve
sorumlulugu yerine getirmekte olup bu durum saglik personelinin daha kolay stres
yasamalarina neden olmaktadir. Saglikla alakali ihtiyaglarin belirlenmesinde, bireysel hizmet
sunulmasinin gerceklesmesinde, saglik personelinin pozisyonlar1 olduk¢a O6ne ¢ikmaktadir.
Saglik calisanlarinin insanlarla iletisim kurma kabiliyetleri, beden dilini 1yi kullanabilmeleri
ve bu durumu hareketlerinde karsiya gosterebilmeleri, gérevlerinin 6nemini arttirmaktadir.
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Hasta bireylerle bire bir iletisimde olmalar1, o kisilerin hissettiklerine ortak olmalari, empati
kurabilmeleri saglik personelini pozitif veya negatif olarak etkileyebilmektedir. Yogunlukta
olarak geng personel is deneyimlerinin daha az olmasi veya 6zel hayatlarindan beklentilerinin
cok olmasindan o6tiirti, bu tarz hadiseler karsisinda daha fazla stres yasayabilmektedir. Evli,
aile sahibi ¢alisanlar bekarlara nazaran daha hos gortli olabilmektedir. Bu hususlara ilave
olarak, saglik personelinde ¢alisma zamani, yas, egitim durumu, isteki pozisyonu, cinsiyet,
maddi imkanlari, evli bekar olma durumu vb. etkenler stresten etkilenme seviyelerini

belirlemektedir.(Asik, 2010: 34).

Covid-19 tanis1 almig hastalarla temas halinde yiiksek risk altinda ¢alisanlarin stres

diizeyi %63 olarak belirlenmistir( Lai ve ark 2020).

Konuya iligkin olarak diinya ¢apinda yapilan ¢alismalarda saglik calisanlari igerisinde
kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok stresle karsilastiklar1 belirlenmistir. Bu durumun sebebi
kadmlarin ¢alisma ve aile hayatlarinda daha fazla sorumluluk almalarindan

kaynaklanmaktadir (Tansu, 2009:76).

Devamli olarak degisiklik arz eden ¢alisma ortami, kararlarin siiratli ve isabetli bir
bicimde verilmesini ve yiiksek performansla ¢alisilmasini gerektirmektedir. Basta doktorlar
ve hemsireler olmak iizere saglik calisanlarinin; asgari hata ile ¢alisilmasi, motivasyonlarinin
fazla olmasi, kararli olunmasi, zamanin giizel bir bigimde idare edilmesi vb. becerilere sahip
olunmasini zaruri kilmaktadir. Benzer sekilde mesleki tehlike ve risklerin de fazla olmasi is
ortamindaki sartlarin neticesidir. Bu risklerin is yerinden disariya taginma olasiligr da saglhk

caligsanlarinin isyerindeki stresleri 6zel hayatlarinda da siirdiirmelerine sebep olmaktadir.

Her alanda isin dogasinda karsilagilan giicliikler, saglik c¢alisanlarinda daha da
fazlalasmaktadir. Saglik hizmeti almak maksadiyla hastanelere gelen bireylerin zaten
cektikleri sikintilardan 6tiirii stres i¢inde olduklari goz oniinde bulundurulursa ve bu duruma

is yerindeki stresinde ilave edilmesi halinde karsilikli miinasebetler etkilenmekte, olumsuzlari
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arttirmakta ve gerilimlere sebep olmaktadir. Bunlara ilave olarak saglik ¢alisanlarinin tatiller
ve 0zel ginler dahil devamli hizmet sunmalari, lizerlerine diisen hasta rakamlarinin olmasi
gerekenin ¢ok {iistlinde olmasi, dinleme zamanlarinin kisith olmasi ve yasamlari siiresince
nobet sistemi ig¢erisinde olmali vb. zorlu kosullar, uyku diizensizlikleri, halsizlik, bitkinlik, is
kazalari, dikkat ve odaklanma problemleri gibi sorunlar strese bagli problemlerin

fazlalasmasina sebep olmaktadir (Derin, 2007: 29).

Saglik calisanlarinda uzun zaman stresli bir sekilde yasamlar1 kaygi ve endise
seviyesinin ylkseltmekte ve endokrin sisteminin devamli olarak tetiklenmesine neden
olmaktadir. Bunun sonucunda olusan ritmik bozukluklar, ¢arpinti, tansiyon ve kan sekeri

degisiklikleri goriilmektedir.

Saglik calisanlarinin stres seviyelerinin fazla olmasinda uyku sorunlari, ¢alisma
kosullarinin zorlu olmasi, sorumluluk seviyesinin fazla olmasi, vazife ve yetkilerinin saglik
kurulusunca net olarak tespit edilmemis olmas1 ve saglik kurulusunun uygun ve yeterli cihaz
ve sisteme sahip olmamasi gibi konular da sebep olabilmektedir. Saglik personelinin tecriibe
ettigi stres bu kisilerin psikososyal ve bedensel durumlarima da olumsuz sekilde tesir
etmektedir. Ayrica saglik personeline iligskin giddet olaylari da stres seviyesinin artmasina

sebep olan ciddi faktorler arasinda yer almaktadir (Cosar, 2019: 43).

Gundmdazin en ciddi problemlerinden olan stresin galisma yasamindaki tesirleri giin
gectikce daha da cok hissedilmektedir. Ruhsal ve bedensel olarak yiiksek tempoda faaliyet
gosteren saglik personelinin stresin negatif tesirinden sakinmasi da ¢ok mimkin
goriilmemektedir. Bireye 6zel hizmet sunan saglik personelinin igerisinde yasadigi sartlar, her
zaman degiskenlik arz edebilmektedir. Bu duruma bagli olarak gelisen olaylarin seyri saglik
personelini direkt veya dolayl bir sekilde etkilemektedir. Bununla birlikte mesleki isteklerin
giderilememesi, maddi imkansizliklar, i doyumunun temin edilememesi vb. pek ¢cok neden
saglik personelinde stres tesirlerinin daha iist seviyede yasanmasina neden olmaktadir. Bu tarz
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tesirler neticesinde meydana gelen is stresi, kisisel stres faktorlerinin tetikleyicisi konumuna
gelebilmektedir. Bu manada saglik hizmeti alan kisiler kadar saglik calisanlarinin da

sagliklarmin korunmasi énem arz etmektedir (lter, 2014: 50).

2.7. SOMATIZASYON
2.7.1. Somatizasyon Kavrami

Somatizayon konusu, tarihsel siiregte farkli sekillerde agiklanmis ve somatoform
rahatsizliklar adi1 altinda somatizasyon bozuklugu seklinde incelenmistir. (Bass ve
Benjamin,1993) Somatoform bozukluklar, tibbi bir rahatsizlik diisiindiiren fiziksel belirtilerin
bulundugu ancak herhangi bir organ patolojisi veya bilinen herhangi bir fizyopatolojik
mekanizmanin bulunmadig: rahatsizliklardir. Bu sebepten o6tiirii somatizasyon bozukluklari,
psikiyatri alan1 kapsaminda ele alinmaktadir. Somatizasyon bozukluklar ilk defa DSM-III"de
belirli bir kategori icerisinde ele alinmig ve farkli psikolojik rahatsizliklardan ayrilarak

degerlendirilmistir. (Sadock vd., 1989)

Bu tarz rahatsizliklar1 organik tibbi rahatsizliklardan ayirmak kolay degildir. Kisinin
semptomlart bakimindan tibbi bir sebep tespit edilemeyip, psikolojik etiyoloji hususu
gindeme getirildiginde farkli problemler kendisini gostermektedir. Bunun sebebi, kigideki
bulgular1 anatomi, patoloji ve fizyopatolojinin Orneklerine benzetip, ortaya konulan
degerlendirmelerin gilivenilirliginin sorgulanmasidir. Bu duruma ilave olarak tani konulmamis
fiziksel rahatsizliklari olan bireyler belirtileri dogru sekilde yansitmayabilmekte veya durumu
abartili bir sekilde ortaya koyabilmektedir. Ayrica, somatoform rahatsizliklar eskiden tibbi bir

bozuklugu bulunan kisilerde de kendini gosterebilmektedir. (Cloninger vd., 1984)
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Somatizasyon kisinin psikolojik ya da sosyal hayatinda yiizlestigi problemleri, fiziksel
bir problem olarak algilamasi, fiziksel problemlermis gibi reaksiyonlar vermesi ve ¢0zim
aramas1 davramsidir. (Unal, 2002) Tibbi verilerle uyum gostermeyen semptomlarn ve
bozukluklarin ¢evreyle iletisimi ve yardim arama yoniinde kullanilmasidir. (Citemel, 2010).
Somatizasyon problemi olan bir kisinin tecriibe ettigi belirtilerin fiziksel olarak bir karsilig:
s0z konusu degildir. Somatizasyon c¢ogunlukla ruhsal problemlerin fiziksel bulgulara

doniismesi seklinde ifade edilmektedir. (Sayar ve Ak, 2001)

Somatizasyon, karsilasilan problemlerin beden iistiinde karsilik bulmasidir. Insan,
bireysel, toplumsal ya da iktisadi problemlerini agri olarak ifade etmektedir. Agrilar
vasitastyla belirli kazanimlarin elde edilmesi de hedeflenebilmektedir. Ornegin, agrilar,
onemsenme, ilgilenilme vb. istekler agisindan ikincil kazang araci olarak goriilebilmektedir.

(Isik ve Isik 2010)

Guggenheim’ 1n 2000 de yayinladigi norobiyolojik ¢aligmada somatizasyon bozuklugu
tespit edilen kisiler , saglikli kontrollerle kiyaslanmus, isitsel uyarilmislik seviyelerindeki
farkliliga bagh islevlerde bozulmalar gosterilmis; somatizasyon bozuklugu olan kisilerin ilgili
ve ilgisiz uyaranlara benzer reaksiyon vermesiyle secici dikkat ile ilgili sorunlara vurgu

yapilmistir(Akt. Atmaca, 2012).

Somatizasyon teshisi agisindan viicudun 4 bolgesinde agr1 ve semptomlarin bulunmasi
gerekmektedir. (Benk, 2006). Sesin gitmesi, duymaya yonelik sorunlar, gorme kayiplari,
yutkunma problemi vb. aldatic1 ndrolojik semptomlar; bedenin tamaminda goriilen agrilar;
kusma, bagirsak sorunlar1 vb. sindirim problemleri; cinsel isteksizlik, cinsel iliski esnasinda
duyulan agr belirtileri somatizasyon belirtileri arasinda yer almaktadir. Somatizasyon teshisi
acisindan asgari on belirtinin otuzlu yaslar evvelinden baglayarak uzun seneler siirmesi

gerekmektedir. (Guleg, 2009)
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Somatizasyon sorunu bulunan bir kisinin ayn1 zamanda bu duruma ilave olarak
fiziksel bir hastaligi da bulunabilmektedir. Depresyon ve kaygi sorunlar1 bu rahatsizlikla
beraber siklikla goriilmektedir. Bu duruma ilave olarak somatizasyon kimi zaman farkli bir

rahatsizlig1 da 6rtebilmektedir. (Brown, 2004)
2.7.2. Saghk Cahsanlarinda Somatizasyon

Saglik calisanlarinda somatizasyon durumuna iliskin olarak c¢ok farkli caligsmalar
ortaya konulmus olup farkli degerlendirmeler sunulmustur. Saghk calisanlarinda

somatizasyon konusuna iligskin genel hususlar asagida sunulmustur (Bolat, 2010).

- Saglik personelinin bireysel ozellikleriyle somatizasyon seviyeleri ele alindiginda,
somatizasyonla cinsiyet ve alkol tiketimi arasinda manali bir fark s6z konusudur. Bu
kapsamda somatizasyon verileri erkeklere nazaran kadinlarda daha fazla bulunmaktadir.
Diger yandan, saglik calisanlarinda alkol tliketimi diistilkge somatizasyon goriilme orani

artmaktadir.

- Mesleki c¢aligma sartlar1 ve somatizasyon degerlendirildiginde calisma saatleri
arttikca somatizasyon seviyesi de artmaktadir. Bu kapsamda, haftalik 45 saatten fazla mesai

yapan saglik ¢alisanlarinda somatizasyon seviyesinin daha fazla oldugu belirtilmektedir.

- Saglik calisanlarinda somatizasyonla egitim seviyesi arasinda manali bir iligki s6z
konusudur. Bu kapsamda saglik calisanlarinda egitim seviyesi diistikkge somatizasyonla

karsilagsma ihtimali artmaktadir.
2.8. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK
2.8.1. Psikolojik Dayanikhihik Kavrami

Bedensel rahatsizliklar kadar ruhsal rahatsizliklarin da ana nedenlerinden biri stresli

bir hayattir. Kisiler stres tecrilbe ettiklerinde bu durumdan benzer seviyede
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etkilenmemektedir. Psikolojik dayaniklilik, stresli durumlarla yiizlesildiginde bir dayanma

kaynagi olarak kendisini gosteren karakter ozelligidir. (Williams, 2001)

S.Kobasa tarafindan ortaya atilan bu kavram, stresin tesirlerine dayanma ve stresten
sakinmaya, tampon olma niteligiyle dikkat ¢ekici bir unsur olarak ele alinmistir. Stresin
istesinden gelmede, ¢evresel ve sosyal etkenleri degistirmek kolay olmadigindan stresle

miicadele konusundaki ¢alismalar ¢ogunlukla psikolojik dayaniklilik iistiine odaklanmustir.

(Judkins, 2006)

2005 de Friborg ve arkadaslarinin yayinladigi makalede psikolojik dayaniklilik; ruh
saghiginda iyilik halini devam ettirmek i¢in 6nemli faktorleri ortaya koyma ve stres durumu
yaratan negatif olaylarda iistesinden gelebilirligi saglamaktir. Bunlarin disinda sosyal
yeterlilik, 6z yeterlilik, yapisal model, aile uyumu, sosyal kaynaklar gibi durumlarinda

degerlendirilmesi 6nemlidir(Akt. Bitmis, Sokmen ve Turgut , 2013).

Psikolojik dayaniklilik kavrami birbiri arasinda bir baglantt olan “Baglanma
(Commitment), Kontrol (Control) ve Meydan Okuma (Challenge)” inanislarinin biitlinii
olarak kendisini gostermektedir. Psikolojik dayaniklilik kapsaminda ele alinan bu ii¢ faktor
stresli durumlarda muhtemel riskleri firsata cevirecek cesaret ve motivasyonu temin

etmektedir. (Ghorbani vd., 2000)

Psikolojik dayaniklilik insan sagligina hem bedensel hem de psikolojik olarak pozitif
tesir ederek stresin meydana getirdigi negatif tesirleri asgari seviyeye ¢ekmektedir. (Cam,
1992) Anksiyete, somatizasyon ve depresyonla psikolojik dayaniklilik kavramlar1 arasinda
ters yonll bir etkilenim s6z konusudur. Psikolojik dayanikliligi iyi olan bireyler daha yogun

caligabilmekte, yasanan olaylar1 daha pozitif algilayabilmektedir. (Judkins ve Ingram, 2002)

Giindelik hayatin olumsuzluklarinin tesirini azaltan bir bireysel 6zellik olan bu kavram

insanla, ¢evre iligkisi neticesinde kendisini gosteren ve negatif bir durum karsisinda ortaya
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¢ikan bir siiregtir. Bu kavram olumsuz olaylarla micadele etmeyi ifade etmektedir. (Crowley

vd., 2003)

Psikolojik dayaniklilik kavrami Latincede “resilire” kelimesinden tiiretilmis olup
Ingilizcede “psycological resilience” olarak ifade edilmektedir. Psikolojik dayaniklilik en
basit sekilde gii¢ sartlardan siiratli bir sekilde kurtulabilme ve direng gosterebilme manasina
gelmektedir. (Soanes ve Stevenson, 2006: 1498) Karsilasilan stresli bir olayda performans ve
sagligin1 muhafaza edebilme seklinde belirtilen psikolojik dayaniklilik, bireylerin hayatlarini

siirdiirebilmesi bakimindan sorunlu durumlarla miicadele hususunda olduk¢a 6nemlidir.

Yapilan bazi tanimlamalarda psikolojik dayaniklilik, basar1 ve saglikli iletisimi esas
alarak kisinin iliskisel potansiyelini merkeze alarak konuya agiklamaya ¢alismaktadir. (Ungar,

2008)
2.8.2. Saghk Cahsanlarinda Psikolojik Dayamklihk

Insanlara saglik destegi veren saglik calisanlarinda psikolojik dayaniklilik konusu
dikkat gekici bir yer igsgal etmektedir. Saglik ¢alisanlari, ac1 ve iiziicii olaylarm ileri seviyede
ve siklikla tecriibe edildigi zorlu bir meslegi icra etmektedir. Bu zorlu, ac1 dolu ve tziicii
tecriibeler saglik calisanlarinda farkli psikolojik degisimler meydana getirebilmektedir.
Psikolojik dayaniklilik kavrami da bu degisimin arasinda yer almaktadir. Saglik ¢alisanlarinda
psikolojik dayaniklilik kavramina yonelik olarak yakin donemde pek cok arastirmalar
yaptlmaktadir. Konuya iliskin olarak o6zellikle hemsirelere yonelik farkli galigmalar 6ne
cikmaktadir. (Cam ve Biiyiikbayram, 2017; Giimiisen, 2017) Saglik ¢alisanlarinin psikolojik
dayanikliligimi yiikseltmek maksadiyla is ortaminin giizellestirilmesi, eski, halihazirdaki ve
ileriye yonelik olarak 6z saygi ve farkindaligin temin edilmesi gerekmektedir. (Margaret ve

Lowe, 2011)
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Hasta kisilerin iyilik durumunun devam ettirilmesinde basta doktorlar ve hemsireler
olmak tlizere ana sorumluluk saglik c¢alisanlarina diismektedir. Saglik c¢alisanlar1 kisinin
bedensel ve psikolojik durumunu tanimlayarak, kisinin algilari, duygular ve diisiinceleri
cercevesinde tedavi ve bakimina kendinin de aktif bir sekilde katilmasini temin etmeli, kisiye
ailesel, cevresel ve profesyonel manada yardim ederek kisinin hayat standardini arttirmalidir.
Iyi bir saglik hizmeti verebilmesi agisindan saglik ¢alisanlarinin kendi gereksinimlerinin de
bilincinde olarak kisiyi anlamas1 gerekmektedir. Kendisini bilen ve psikolojik dayanikliligini
yiikseltmek maksadiyla gelisime agik olan saglik c¢alisanlar kisinin gereksinimlerini daha net

idrak edecek ve iist diizey bir hizmet sunulmasi i¢in potansiyellerinin biitlinlinii gésterecektir.

(Selvi, 2020: 13)

Saglik calisanlart calisma hayatinin stresli olmasi, kotii durumda olan hastalara
yardimcr olunmasi esnasinda yasananlar ve saglik sisteminde mevcut olan sorunlar gibi
sebeplerle birgok problem yasamaktadir. (Gillespie, 2007) Fakat ortaya konan aragtirmalar
incelendiginde, saglik calisanlari beklenmedik zorlu bir durumla yiizlestiklerinde, sahip
olduklar1 koruyucu etkenlerin (bireysel, sosyal ve mesleki) psikolojik dayaniklilig arttirdigy,
psikolojik dayanmikliligin da saglik calisanlarinda 6z giliven, miicadele etme, sartlara adapte
olma, motivasyonel bir hayat kuvveti meydana getirme gibi kabiliyetlerin gelismesini pozitif

manada etkiledigi goriilmistiir. (Editorial, 2008)
2.9. DAMGALAMA
2.9.1. Damgalama Kavram

Damgalama kavrami ilk defa Eski Yunan’da suglu ve tehlikeli olarak goriilen
kimseleri digerlerinden ayirmak maksadiyla bedenlerini daglama konusunda kullanilmistir.
(Taskin, 2007) Psikiyatri alaninda ise damgalama bir bireyin kendisinde bulunan bir
ozelliginden otiiri, kisinin saygiligini azaltarak o kisiyi toplumdan dislamak, farklilagtirmak

manasint ifade etmektedir. (Goffman, 1963) Farkli bir tanimda ise damgalama kavrami
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yalnizca bir bireye iligskin olarak yapilan negatif atif ve inanislarla degil, kisinin iyilesmesini

onleyerek de ortaya koyulabilmektedir. (Ritsher vd., 2003)

Damgalama kavrami farkli biri s6z konusu oldugunda kolay bir bi¢imde kendisini
gosterebilmektedir. Damgalamadan s6z edebilmek icin en az 2 birey olmalidir. Damgalanan
gruplar g6z oniinde bulunduruldugunda yakin dénemde 6ne ¢ikan grubun ruhsal rahatsizlig
bulunan kisiler oldugu goriilmektedir. Bazi1 yazarlar tarafindan damgalama, ruhsal rahatsizlig
bulunan kisilerin tehdit edildigi bir siire¢ seklinde ele alinmaktadir. (Link ve Phelan, 2001)
Damgalama sureci ¢ok yonli olmakla beraber kendisini etiketlemeyle gdstermektedir.
Etiketleme psikolojik rahatsizligi bulunan bir kisinin rahatsizligiyla alisilmadik bir hareketi

irtibatlandirmakla kendisini gdstermektedir.

Damgalamayla bireyin veya grubun degisik oldugu vurgulanir ve bu farklilik
sebebiyle damgali bireylere pek ¢ok negatif dzellik yakistirilmaktadir. ilk olarak damgalanan
ve miiteakiben bazi negatifliklerin yakistirildigi bu bireyler toplumda itibarsizlastirilarak,
otekilestirilir, dislanir, izole edilir, ortadan kaldirilmak i¢in gayret sarf edilir veya yok olmasi
maksadiyla dylece birakilir. Damgalamada esas gaye ve netice ayristirmak ve diglamaktir.

(Taskin, 2007)

Psikiyatrik rahatsizliklar1 bulunan kisiler damgalamadan en ¢ok etkilenen grup olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Insanlarin ruhsal rahatsizliklara yonelik davranisi, hastalar: tehlikeli ve
hareketleri 6n goriilemez bireyler olarak gormeleriyle alakalidir. Ruhsal rahatsizligi
bulunanlarin  damgalanmasi, rahatsizlik belirtilerin  anlasilmaz ve {rkiitlici olarak
nitelendirilmesiyle baslamistir. Psikolojik rahatsizligi olan kisilerin damgalanmasi, bu
bireylerin tedaviye uyumundan, sosyal iletisimlerine kadar genis bir perspektifte giicliik
cekmelerine neden olmaktadir. Hastalar kadar damgalanan hasta yakinlari da bu durumdan
etkilenmektedir. Damgalanma yasayan bireyler n yargili basmakalip diisiinceleri kendileri de
benimseyerek mevcut halinden utan¢ duyma, yetersizlik hissi duyma, sosyal iletisimden
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sakinma vb. sebeplerle kendilerini degersiz bulmakta, kabul edilmeme endisesi yasamakta,
umutsuzluga diismekte ve benlik saygilar1 azalmaktadir. (Tel ve Ertekin Pinar, 2012). Sonug
olarak damgalanan kisiler olumsuz duygular1 hakettigini diisiinerek, gelisen gelecek ile ilgili
korku ve endiseleri sonucunda, kendine ve etrafindakilere kars1 gelisen 6fkeleri dogrultusunda

zarar verme istekleri gelisebilir.
2.10. SAGLIK PERSONELINDE COVID-19 EPIDEMIiYOLOJiSi

COVID-19 bulas metotlar1 itibariyle ve pandemi sartlarindaki saglik kuruluslar
yogunlugu sebebiyle hastane ve saglik personelinin enfeksiyonuna ortam hazirlamis,
yogunlukla pandeminin ilk wvakitlerinde pek c¢ok iilke bu hususa hazirliksiz olarak
yakalanmustir. Saglik personeline enfeksiyonun bulasmasinin saglik kuruluslarinin yogunlugu,
ciddi kalabaliklar, izolasyon alanlarmin bulunmamasi ve cevresel kontaminasyonla alakali
oldugu bariz bir gergeklik olmakla beraber, kimi saglik personelinin de enfeksiyon kontrol
tedbirleri hakkinda gerekli farkindaliginin bulunmamasimin da bir faktér olarak ele alinmasi

mimkundar. (Zhang vd., 2020)

Cin’in Wuhan sehrinde 138 kisinde meydana gelen bir olay serisinde hastalarin yiizde
41°den fazlasmin saglik kurulusunda enfekte oldugunun degerlendirildigi bildirilmis, bahse
konu serideki kisilerin yiizde 12°den fazlasini farkli sebeplerle hastaneye gelmis kisiler, ylizde
29’unu da saglik personeli olusturmustur. (Wang vd., 2020) ABD’de bir huzurevinde
enfeksiyon kontrol tedbirlerinin suboptimal uygulanmasi sonucunda 81 hastanin, 34 saglik

caliganinin ve 14 hasta yakininin enfeksiyon kaptigi ifade edilmistir. (McMichael vd., 2020)

Italya’da COVID-19’la miicadele kapsaminda saglik personelinin beste birinin
enfeksiyon kaptiginin 6n goriildiigii iddia edilmekte ve pandeminin daha ilk zamanlarinda
kigisel koruyucu ekipmanlarin eksikliginden bahsedilmektedir. Saglik personelinin uzun

zaman tam kapasiteyle gorev yapmalarinin neden oldugu problemlere, ¢ogu personelin
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yakinlarina hastaligi bulastirma kaygilarinin bulundugu ve psikolojik yardim gibi insani

gereksinimlerine vurgu yapilmistir. (Lancet, 2020)

ABD’de faaliyet gosteren “Panamerikan Saghk Orgiitii-Pan American Health
Organization (PAHO)” tarafindan yapilan agiklamada ABD’de 570 bin saglik personelinin
Covid-19 viriisii ile enfekte oldugu ve bu personelden 2500’iniin ise hayatin1 kaybettigini
bildirilmistir. Ayn1 sekilde PAHO tarafindan diinya genelinde en fazla vaka rakamina sahip
ABD’de her yedi saglik personelinden birisinin enfeksiyon kaptigi belirtilmistir. (PAHO,

2020)

COVID-19’la miicadelede 6n siralarda bulunan saglik personelinde yasanan bu aci
kayiplart 6nlemek maksadiyla enfeksiyon kontrol tedbirlerinin sikica uygulanmasi, bireysel
koruyucu donanimlarin noksansiz bir sekilde kullanima sunulmasi, saglik kuruluslarinda
calisma sartlarin iyilestirilmesi ve izolasyon birimlerinin olabilen en (st dlzeyde organize
edilmesi gerekmektedir. Ayrica, saglik personelinin farkindaliginin belli noktaya cekilmesi
maksadiyla egitim ve kontrollerin arttirilmasi faydali olmaktadir. Giin gegtikce daha basarili
bir sekilde organize edilen saglik kuruluslar triyaj sistemleri ve koruyucu biitiin tedbirlere
ragmen ciddi oranda viral yiilke maruz kalan saglik personeli toplumun geneline nazaran
yiiksek risk altindadir. Asemptomatik tasiyict olma olasiligi bulunan saglik personeli

pandemiyi yakinlarina da bulastirabilmektedir.(TUmer ve Karaca, 2020)

Tiirkiye’de Eyliil 2020 tarithine kadar tiim COVID-19 vakalarinin neredeyse yiizde
11’1 olan yaklasik 30 bin saglik personelinin enfekte oldugu belirtilmistir. (Medi Magazin,

2020)

2.11. SAGLIK PERSONELINE COVID-19 BULASMASINA TESIiR EDEN

FAKTORLER
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Saglik personeli COVID-19 sebebiyle normal durumdaki c¢alisma sartlarindan cok
daha fazla pek ¢ok sorunla yiizlesmektedir. Bu sorunlarin en basinda viriisiin saglik ¢alisanina
bulas riski dolayisiyla hastaligin basta yakinlar1 olmak {izere etrafina yayilmasina neden

olmalar1 bulunmaktadir.

Saglik personelinde asagida ifade edilen bazi etkenler nedeniyle bulas riskinde

yiikselme gortlmektedir. (Atkinson vd., 2020)
- COVID-19’a sebep olan patojeniin niteliklerinin yeterince anlagilmamasi,

- Kisisel koruyucu ekipman kullanma hususunda biling seviyesinin ve egitimlerin

istenen seviyede olmamasi,

- Bulas riskini engelleme ve kontrol altina alma hususunda yeterli bilgi sahibi

olunmamasi,
-Viriisiin bulastig1 hastalarla uzun zaman muhatap olma,
- Kisisel koruyucu ekipman yetersizligi,

- Pandemiyi kontrol altina almak i¢in atilan adimlarin ardindan, saglik personeline

iliskin diizenli uygulamalar ile egitim faaliyetlerine istenen vaktin ayrilamamasi,

- Salgin boyunca, saglik personelinin enfeksiyon kontrolii bakimindan takip

edilememesi,
- Yogun ¢alisma temposu ve ciddi yorgunluk hali,
- Psikolojik problemler ve damgalanma,

-Bedensel ve psikolojik siddet nedeniyle immiin sisteminin olumsuz etkilenmesi, zay1f

kalmasi.

2.12. SAGLIK PERSONELINDE COVID-19’A MESLEKSEL MARUZIYET
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Saglik personelinin COVID-19 siiresince, etkene ne sekilde maruz kaldiklarinin tespit
edilmesi zor olabilmektedir. Saglik personelinin enfekte olmalari daha biiylik ihtimalle,
caligma ortami dis1 / sosyal faktdrlerden Gte is ortaminda bulasli hastalardan olmaktadir.
Saglik personelinin bulas kaynaginin ¢evresel/ sosyal ya da is ortamindan kaynaklanma
hususu, yogunlukta olarak virlisiin genel niifusta kismen daha diisiik seviyelerde yaygin
oldugu COVID-19’un ilk zamanlarinda ve saglik hizmeti sunanlarin bulash kisilere yakin bir
bicimde calistig1 hallerde daha kolay belirlenebilir. Fakat, salginin yayilmasiyla beraber

kaynagin belirlenmesi ¢ok zorlagsmaktadir. (Sahan vd., 2020)

Saglik personelinin COVID-19’a maruz kalma seviyeleri risk siniflandirmasina bagh

olarak “yiiksek riskli maruziyet” ve “diisiik riskli maruziyet” olarak 2 sinifta incelenmektedir.

“Yiiksek riskli maruziyet” : maskesi olmayan Covid-19 ile enfekte kisilerle uzun

stireli yakin ¢alisan ve enfekte damlacik materyali ile karsilasan saglik ¢alisanidir.

“Diistik riskli maruziyet”: Covid-19 ile enfekte kisilerle kisa siireli ¢aligmasi ya da
saglik calisan1 ve enfekte kisinin maske takarak uzun siireli ¢alismasi anlamina gelir.(Saglik

calisanin koyucu yiiz siperi kullanmasi bulas riskini daha da azalmaktadir)

COVID-19’un saglik personelinin saglig1 listiinde ¢ok boyutlu etkileri s6z konusudur.
Saglik ¢alisanlar tistiinde dogrudan insan sagligina etkilerine ilave olarak orta ve uzun vadede

pek ¢ok dolayli tesirinin de oldugu/ olacagi ifade edilmektedir. (Sim, 2020)

Saglik personelinde COVID-19’a mesleksel maruziyet sonucunda kendisini

gosterebilecek etkiler genel olarak Sekil 6’da sunulmustur.

48



Saghk Personelinde COVID-19’a Mesleksel
Maruziyet Sonucunda Girillebilecek Etkiler
I |
Enfekte Olma Egitsizliklerin is Kazasinda Arts Siddet, taciz ve
Artmast Damgalanma
Kisisel Koruyucu
Psikolojik ve Techizat
Mental Etkilenim Kullanimma Bagl
Etkilenim

Sekil 6.: Saglik Personelinde COVID-19’a Mesleksel Maruziyet Sonucunda Goriilebilecek

Etkiler (Dilaver, 2020: 22-23).
2.13. COVID-19 SALGINININ RUHSAL BOYUTLARI
2.13.1. Toplum Agisindan

CHC’de pandeminin ilk donemlerinde ortaya konan bir kamuoyu calismasinda
katilimcilarin yiizde 33°den fazlasinin orta-yiiksek seviyede kaygi hissettikleri belirtilmistir.

(Pan, 2020)

Benzer sekilde Yunanistan’da yapilan bir arastirmada pandemi siireciyle alakali
belirsizlik sebebiyle sikinti ve korku belirten hasta rakamlarinda yilikselme oldugu; stres,
depresyon ve anksiyete vb. psikolojik rahatsizligi bulunan bireylerin korkuyla beraber panik
atak nobetlerinin ve psikosomatik belirtilerinin tekrar kendisini gosterdigi ortaya konmustur.
Hindistan’da pandemi siirecinde siklikla iistiinde durulan onlemlerin basinda gelen sosyal

mesafe uygulamasinin ruh saghig iistiinde tesirlerini ele alan bir arastirmada, iilkede pandemi
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sebebiyle evlerinde izole olan insanlarda anksiyete dulzeylerinin arttigi ifade edilmistir.
Arastirmada katilimcilarin dortte birinin anksiyete atagi yasadigi ortaya koyulmustur. (Ahmad

vd., 2020)

COVID-19 pandemisi nedeniyle pek cok iilke, vatandaslarindan kendilerini evlerine
kapatmalarin1 talep etmistir. Bu durumun tesirlerini inceleyen arastirmalarin biiyiik bir
kisminda, bireylerde kafa karisikligi, cabuk 6fkelenme, kaygi, bulas endisesi, anksiyete, stres,

can sikintisi, damgalanma vb. negatif ruhsal durumlar ortaya konulmustur. (Brooks vd., 2020)

COVID-19 salgininda ABD’de ortaya konan ve 1015 kisiyi kapsayan bir arastirmada,
en sik kullanilan miicadele metotlarinin “dikkat dagitma, aktif bas etme ve duygusal-sosyal
destek arama” oldugu; gen¢ bireylerin ve ekonomik olarak diisiik gelir grubunda bulunan
kisilerin cogunlukla uyusturucu madde ve alkol kullanimi1 gibi olumsuz davranislar

sergiledikleri belirtilmistir. (Park vd., 2020)

Sosyal izolasyon esnasinda kisisel miicadele tedbirlerindeki noksanliklarla beraber
fazlalasan oOfke patlamalart ve duygusal gerilimler, aile icerisindeki siddet vakalarinin

yiikselmesine de sebep olmustur. (Xiang vd., 2020)

Diger yandan, salginda bulas riski daha az olarak goriilen ¢ocuklarda, egitim
kurumlarinin ve oyun yerlerinin kapatilmasi, bulas riski nedeniyle acik hava faaliyetlerinin
sinirlandirilmast  neticesinde dolayli panik ataklar ve kaygi durumlarinda tetiklenme

gorilmektedir. (Tsamakis vd., 2020)

Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada COVID-19 esnasinda okullarin egitime ara vermesi

ve eve kapanmanin geng bireylerde kaygi ve yalnizliga sebep oldugu belirtilmistir. (Kilingel

vd., 2020)
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Konuya iligkin olarak ele alinan bir diger hususta COVID-19’un insanlarda duygu
durum bozuklugu riski ile iliskili olmasi ve bu riskin bulas siddetinin artmasiyla beraber
yikselmesidir. Ayrica yaslhi bireylerin bulas riskinin fazla olmasi goz Oniinde
bulunduruldugunda, ruhsal rahatsizlig1 bulunan yash kisilerde daha yogun ve siddetli ruhsal

problemlerin goriilebilecegi saptanmustir. (Williams, 2020)

COVID-19’a iliskin olarak ele alinan psikiyatrik arastirmalar siiratli bir sekilde
artmasina karsin halihazirda olduk¢a sinirlidir. COVID-19 pandemisi global seviyede bir
saglik krizine evrilmistir. Yasanan bu kriz kapsamli davranis degisikliklerini zaruri
kildigindan Otiirli ve insanlar tstiinde ciddi seviyede ruhsal tesirler meydana getirdiginden
dolay1 pandemiyle miicadele konusunun daha iyi bir duruma getirilmesi adina ortaya
konulacak politikalarda psikolojik etkenlerin dikkate alinmasi hayati 6nem arz etmektedir.
Yasam tarzlar1 pandeminin getirileriyle beraber ciddi degisimlere ugramaktadir. Hayatta
belirsizlikler s6z konusuyken kaygi ve endise hissedilmesi, yasananlar karsisinda normal bir
reaksiyondur. Belli bir seviyede tecribe edilen bu kaygi, tedbir alma hususunda
fonksiyoneldir. Fakat kaygi durumunun devamli hale doniismesi hem beden hem de ruh
sagligi agisindan riskler ihtiva etmektedir. Bu gergevede COVID-19’un ruh saglig: Gzerindeki
tesirlerini, (1) pandeminin ve izolasyon ve karantina streclerinin insanlar tsttindeki etkileri,
(2) pandemiye bagl kayiplarla irtibatl yas basliklari altinda ele almak miimkiindiir. (ULISA,

2020: 24)

Farkli salgin siireglerinde hayata gecirilen izolasyonlarin kisiler listiindeki psikolojik
tesirlerini anlamak maksadiyla ortaya konan 24 arastirmay1 inceleyen bir ¢alismada karantina
altinda olmanin travma sonrasi stres belirtileri ve 6fke gibi negatif ruhsal etkileri bulundugu
belirtilmistir. izolasyon zamaninin artmasi, bulas endisesi, bikkinlik, imkanlarin kisitl olmasi,
bilginin azligi, bilgi kirliligi, ekonomik sikintilar ve damgalanma gibi faktorler izolasyonla
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alakali stres unsurlar1 olarak belirtilmistir. Bu kapsamda karantinanin zorunlulugunun arka
planindaki gercekligin ve tedbirlerle alakal1 bilgilerin toplumla net bir sekilde paylasilmasi,
kaynaklarin yeterliligi ve maddi kaygilar hususunda insanlarin giiven hissetmesinin temin

edilmesi 6nem arz etmektedir. (Brooks vd., 2020)

Toplumun bilgilendirilmesinde kollektif bilinci etkileyen nemli bir ara¢ olan medya,
bu tiir salgin ve hastaliklarda tedavi ve karantina gibi 6nemli konularda kullandigi
tanimlamalara dikkat etmelidir. Aksi takdirde salginla miicadelede medyada topluma sunulan
uygunsuz hastalik ve tedavi agiklamalariin olusturacagi toplumsal hafiza, bu micadele
strecinde Ozellikle riskli gruba yonelik damgalayici tutumlara sebep olabilir. Damgalamay1
engellemek i¢in kullanilan kelimelerden ¢esitli tanimlama ve yer, bolge, etnik koken
bildirimlerine kadar genis bir yelpazede hastalifa yonelik gelistirilen her tutum O6nemlidir.
Diinya Saglik Orgiitii de Covid-19" a yénelik gergek disi ya da hatali bilgilerin yayilimimi
“infodemi” olarak tammmlanustir. Yine DSO infodeminin toplumlarda endise ve korkuya
neden olabildigi, damgalanmay1 arttirabildigini ve salginla miicadeleyi zorlastiracagini ifade

etmektedir. (WHO, 2020)

COVID-19 pandemisi, global ¢apta binlerce insan1 etkilemistir. Bu pandemi sebebiyle
binlerce kisi yasamini yitirmis ve binlercesi de hastalikla savagmay1 siirdiirmektedir. Yasanan
bu kayiplar neticesinde de pek cok kisi yas siireci gegirmektedir. Sevilen, deger verilen
birisinin kaybedilmesi, negatif hisleri hareketlendiren ve travma, depresyon, endise,
timitsizlik, kaygi gibi durumlarla neticelenebilecek zorlu bir siirectir. Sevdigi, deger verdigi
birini yitirmek (zere olan insanlar, yasamlarinin son zamanlarinda sevdiklerinin yaninda
olmak istemektedir. Bu mekansal yakinli§in yasanan kotii durumun daha kolay {istesinden
gelinmesine katki sagladigi bilinmektedir. (McGarry ve Jackson, 2020) COVID-19
pandemisinde hayatin1 kaybeden kisinin sevenleri fiziksel manada bir araya gelememektedir.

Bu husus yas siirecinin daha da sikintili gecirilmesine neden olmaktadir. Hasta yakinlarinin bu
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yas surecini normal bir bicimde tecribe etmemeleri neticesinde “uzamis yas bozuklugu”

seklinde ifade edilen durumu tecriibe etmeleri muhtemeldir. (ABD Psikiyatri Birligi, 2020)
2.13.2. Saghk Calisanlar1 A¢isindan

Salgin periyodunda saglik personeli COVID-19 ile enfekte hastalara bakmakla alakali
belli psikolojik ve duygusal yiik tasimaktadir. Saglik personeli enfekte olma riskinin arttigi
boyle zamanlarda sevenlerinden ve glndelik hayatlarindan uzak kalarak hastalar1 tedavi
etmeye devam ectmektedir. Saglik personeli yine bu periyotta hem kendileri hem de
yakinlarinin saghgina iliskin kaygi tasiyabilmekte, yasanan siiregteki belirsizlige de bagh

olarak endise ve stresle neticelenebilecek bir yalnizlikla yiizlesmektedir. (Huremovic, 2019)

Pandemide en o6n planda miicadele eden saglik personelinin, pandeminin ruhsal
sagliklar1 tizerindeki etkilerinin ele alindig1 117 arastirma ile ortaya konan degerlendirmede,
saglik personelinin hem pandemi esnasinda hem de siirecin ardindan yiiksek seviyelerde akut
stres bozuklugu, endise, kaygi, 6fke, tiikenmislik, depresyon yasadig: ifade edilmistir. Saglik
personelinin ruhsal rahatsizlik gelistirme ihtimaliyle alakali mesleki faktorler: riskli bir
atmosferde ¢aligma, yiiksek risk durumu, pandemi hususunda egitim noksanligi ve mesleki rol

olarak tespit edilmistir. (Serrano-Ripoll vd., 2020)

COVID-19 esnasinda en olumsuz neticeleri gdsteren bulas olan insanlarla direkt
olarak temas durumunda olanlardir. COVID-19 vakalarmin tedavisinde gorev alan saglik
personeli ile yapilan arastirmalarda, hemsirelerin tecriibe ettigi ruhsal problemler doktorlara
nazaran daha fazla ve yogun olarak goriilmistiir. Pandemiyle alakali egitim gorme ve
hazirlikli olmanin stres ve kaygiya yonelik koruyucu bir dnlem oldugu belirtilmektedir.

(Huang vd., 2020)

Saglik personelinde yogunlukta olarak da bireyin meslegini yapma kabiliyetinin riske

atildigi, isinde kontrol saglayamadigi ve bulash hastalarla ¢alismak maksadiyla arzusu
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haricinde gorevlendirildigi hallerde, is stresinin ruhsal duruma negatif tesir ettigi
gorulmektedir. COVID-19’1u hastalarla kendi istegi disinda ¢alismakla zorunlu tutulan saglik
calisanlarinda, @On0llli olarak ¢alisanlara nazaran daha fazla kaygi ve depresyon

yasanmaktadir.

COVID-19 boyunca aile, yakin ¢evre ve sosyal destek uygun seviyede oldugunda
ruhsal saglik durumunun olumsuz etkilenmesini 6nleyici edici bir faktor olarak gorev
yapmaktadir. COVID-19 esnasinda saglik personelinin bulagl hastalara hizmet vermeleri
sebebiyle damgalanma, sosyal manada diglanma ya da ayrimcilik gérme durumlarina daha sik
rastlanilmaktadir. Pandemi sebebiyle giinliik rutinleri daha ileri seviyede etkilenen saglik

personeli ciddi ruhsal problemlerle karsilasabilmektedir. (Stuijfzand, 2020)

Saglik personelinin gen¢ olmasi ve kadin olmasi, COVID-19 periyodunda ruhsal
acidan risk faktorii olarak goriilmiistiir. COVID-19 vakalariyla ilgilenen kadin saglik
personelinin tecriibe ettigi ruhsal problemler, erkeklere nazaran daha siddetli olarak tespit

edilmistir. (Serrano-Ripoll vd., 2020)
Salginlarin saglik ¢alisanlar tizerindeki yiikii heniiz yeteri kadar arastirilmamastir.

Salgin sirasinda ya da sonrasinda enfekte hastalarla ilgilenen alt1 saglik ¢alisanindan

biri 6nemli stres semptomlart geligtirmektedir. ( Lu YC, Shu BC vd., 2006).

Bagka bir arastirmada, 6zellikle yogun bakim gibi 6zel birimlerde uzun siire ¢alismak
zorunda kalan saglik ¢alisanlarinin %11’inin anksiyete, somatik belirtiler, depresyon ve

hostilite gibi stres reaksiyonlar gelistirdigi bulunmustur.( Mak IW vd., 2009)

SARS salgininda saglik calisanlarinin %10’u, 2003°teki salgindan bu yana yiiksek
diizeyde travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri gostermistir. Ancak karantinaya alinanlarda

SARS servislerinde ¢alisan, ya da SARS ile enfekte olmus yakin arkadas ya da akrabasi
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olanlara kiyasla travma sonrasi stress bozuklugu semptomlarinin gériilmesi iki ila {i¢ kat daha

fazla goriilmiistiir.( Wu P vd., 2009)

SARS salgmindan 3 yil sonra bile, salgin sirasinda karantinaya alinan ya da SARS
servisleri gibi ylksek riskli yerlerde ¢alisma deneyimi saglik ¢alisanlari arasinda daha yiiksek

alkol kullanimina neden olmustur. (Wu P vd., 2008)

Tayvan’da yapilan baska bir ¢alismada SARS salginin esnasinda psikiyatrik
semptomlarin ortaya ¢ikmasi, enfekte hasta bakimina dogrudan maruz kalma, 6nceki
duygudurum bozuklugu 6ykiisii, daha geng yas ve algilanan olumsuz duygularla baglantili
bulundu. Bu saglik ¢alisanlarinda en sik goriilen semptomlar depresyon ve uykusuzluktu.
Salginin sonuna dogru katilimcilarda gelisen SARS bilgi ve anlayiginin artmasiyla ruh hali
derecelendirmelerinde, uykusuzluk oraninda ve algilanan olumsuz duygularda 6nemli azalma,

psikolojik bir adaptasyon meydana gelebilecegini gostermistir. (Su TP vd.,2007)

Toronto’da SARS sonrasi yapilan baska bir ¢alismada daha siddetli semptomu olan
hastalarla daha uzun temasi olan saglik ¢alisanlarinin daha yiiksek Olaylarin Etkisi 6l¢egi

puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.( Maunder RG vd.,2004)

Singapur’da yapilan bir arastirmada ise SARS salgiindan sonra bes saglik
caliganindan birinde travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri goriildiigii, doktorlarin strese
daha duyarli oldugu ve bekar ¢alisanlarin evli olanlara gére daha olumsuz etkilendigi

gosterilmistir.( Chan AO vd.,2004)
2.14. COVID-19 un PSIKOSOSYAL SAGLIK UZERINE ETKiSi
2.14.1. Anksiyete, Stres, Depresyon ve COVID-19 Salgim

Yapilan ¢alismalarda COVID-19’un halkin giindelik hayat1 iistiinde kuvvetli bir
tesirinin bulundugu, farklilagan sosyal hayat, tecriibe edilen ekonomik problemler, yapilan

meslege yonelik riskler vb. pek cok faktoriin 6fke, enfeksiyon endisesi, anksiyete, stres,
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depresyon, uyku problemleri gibi psikopatolojilere farkli siddetlerde tesir ettigi ifade
edilmistir. (Kang vd., 2020) Pandeminin ardindan major depresyona Yol acabilen risk
etkenleri olarak, kadin cinsiyeti, sinirli sosyo-ekonomik imkan, bireyler arasi ¢atigsmalar, sanal
ortamin yogun olarak kullanimi ve sosyal yardimin az olmas1 belirtilmistir. (Mowbray, 2020)
Saglik calisanlarinin COVID-19’la dogrudan miicadele etmesi ve pandeminin bizzat
icerisinde olmasindan Otiirti farkli sebeplere bagh olarak yukarida ifade edilen basta stres,
anksiyete, depresyon olmak tiizere farkli psikolojik sorunlari diger bireylere oranla daha

yiiksek seviyede yasamaktadir.

CHC’de ortaya konan bir arastirmada, COVID-19 esnasinda Cin toplumunda yiiksek
anksiyete ve uyku problemleri belirlenmistir. Saglik personelinde diisiik uyku kalitesi
ihtimalinin ise daha fazla seviyelerde oldugu, ciddi salgin hastaliklarin kendisini gdstermesi
durumunda toplumda anksiyeteyle alakali belirtilerin fazlalastig1 ifade edilmistir. COVID-19
pandemisi esnasinda 35 yasin altindaki bireylerde, 35 yas istii olanlara kiyasla daha sik
anksiyete belirtileri gosterdigi  bildirilmistir. Saglik personelinin ylizde 25’inin uyku
problemlerinin oldugu, bu seviyenin farkli meslek gruplarina nazaran oldukg¢a yiiksek oldugu

ifade edilmistir. (Zhao ve Huang, 2020)

COVID-19’a veya COVID-19’1a alakal1 olarak hayat gegirilen tedbirlere bagli olarak
kisiler maddi ve manevi zarara ugramakta, kayiplar yasamaktadir. Yasanan kaybin birey
acisindan ehemmiyeti ve geri donlisiimsiiz olmasi1 depresyon yogunlugunun farkli psikolojik
rahatsizliklardan daha ¢ok olacagi tahminine neden olmaktadir. Asagida ifade edilen risk
faktorlerinin mevcudiyeti kisinin anksiyete, major depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu teshisi alma ihtimalini yiikseltmektedir. Belirtilen bu hususlarin saglik

calisanlarinda goriilme ihtimali daha fazla oldugundan dolay1 saglik ¢alisanlart bu durumlarda

daha fazla etkilenmektedir (Isikli, 2020:12).

- COVID-19 pandemisinden evvel psikolojik bir rahatsizligin olmasi,
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- COVID-19 hastasi olma, tedavi olma ya da karantinaya girme,
- COVID-19 nedeniyle sevdigi birini yitirme,
- Pandemi siiresince ciddi stres yasama,

- Pandemiyle beraber isini kaybetme, ekonomik zarara ugrama ya da birikimlerini

kaybetme.
2.14.2. Psikolojik Dayamiklihik ve COVID-19 Salgim

Stres yapan olaylarla karsilagildiginda psikolojik dayaniklilig: yiiksek seviyelerde olan
kigiler, normal duruma gelme Kkabiliyetleriyle degisen kosullara daha rahat adapte
olabilmektedir. (Alim, 2008) Bireyin stresle miicadele, duygusal problemi idare etme ve
iistesinden gelebilme kabiliyeti manasina gelen psikolojik dayaniklilik, Onemli stres
etkenlerinin ardindan meydana gelebilecek negatif psikolojik belirtilere yonelik koruyucu bir

nitelik olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. (Kukihara vd., 2014)

Tiirkiye’de COVID-19 salgmmin ilk 1.5 aymi iceren ve online bilgi toplanan bir
arastirmada, yiiksek timit seviyesi olan bireylerde, 6znel iyi olma seviyelerinin daha fazla
oldugu ve stresli olaylarin ardindan eski durumlarina déonme ihtimallerinin daha fazla oldugu
ortaya koyulmustur. Yapilan bu arastirmada psikolojik dayanikliligin 6znel iyi olma ve ruh
saglig istiinde manali ve direkt yordayici tesirinin bulundugu belirtilmistir. (Yildirim ve

Arslan, 2020)

Tiirkiye’de kaleme alinan bir aragtirmada 20 ile 60 yas araliginda iki yiize yakin
kisinin psikolojik dayaniklilik seviyeleri, Sosyo-demografik nitelikler ve COVID-19’1a alakali
parametreler bakimindan tahlil edilmistir. Calisma neticesinde cinsiyetle psikolojik
dayaniklilik arasinda manali irtibat tespit edilmis ve kadinlarda psikolojik dayanikliligin daha

cok oldugu goriilmiistiir. COVID-19 hakkinda bilinglenme bigimi, pandemi sonrasi diislince
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sekli ve pandemi ardindan sergilenen hareketlerle psikolojik dayaniklilik arasinda manali bir

fark tespit edilmistir. (Tonbiil, 2020)

COVID-19 salgin1 boyunca ABD’de depresyon ve anksiyete seviyelerini 6lgmek
amaciyla 18 ila 30 yas arasinda 900’e¢ yakin kisinin katildig1 online uygulanan anketlerle
yapilan ¢alismada, yiiksek yalmzlik ve diisiik sikintiya tolerans seviyeleri, artmis depresyon
ve anksiyeteyle, yiiksek psikolojik dayaniklilik ise diisiik kaygiyla iligkili gortilmistiir.(Liu,

2020)
2.14.3. Kaygi ve COVID-19 Salgim

COVID-19 pandemisinin dogasinin bir sonucu olarak kendisini gosteren kaygi konusu
bireylerin giindelik hayatlarindaki kisiler arasi iligkilerine etki etmektedir. Bu durumun benzer
ornekleri farkli salginlarda da kendisini gdstermistir. Ornegin SARS viriisiinden etkilenmis bir
kisiyle temas halinde oldugundan kuskulanilan ve karantinaya alinan kisilerin ylizde
50’sinden fazlasinin karantina siirecinin ardindan giinler sonra dahi okslren bireylerden
kagindiklari, dortte birinin kalabalik alanlardan sakindiklar tespit edilmistir. Diger taraftan,
karantinaya alinan ve daha Onceden psikolojik rahatsizliklari olan kisiler karantinanin

ardindan 1 ile 1.5 ay sonrasinda dahi kaygi yasadiklari ifade edilmistir. (Cava vd., 2005)

Bulasic1 hastaliklar da dogal afetler gibi insanin ruhsal durumunu etkilemektedir.
Benzer sekilde COVID-19 pandemisi de insanlarin ruh sagliklarii olumsuz etkilemekte ve
ozellikle kaygi seviyelerini arttirmaktadir. CHC’de COVID-19 kapsaminda 7143 6grenci ile
yapilan bir ¢alismada calismaya katilanlarin % 0,9’unda yogun, % 2,7’sinden orta seviyede,

% 21,3’iinde ise hafif seviyede kaygi belirtileri tespit edilmistir. (Cao vd., 2020)

Ayni sekilde COVID-19 pandemisinin siddetli bir sekilde yasandig1 Ispanya’da 3550

kapsayan online olarak yapilan bir aragtirmada katilanlara uygulanan kaygi degerlendirme
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Olcegine gore katilimcilarin yaklagik ticte birinde anlamli pozitif sonu¢ verdigi

gosterilmistir.(Odriozola-Gonzalez vd., 2020)

Italya’da da COVID-19 pandemisinin psikolojik etkileri iistiine 18147 kisiyle yapilan
bir arastirmada katilimcilarinin beste birinden fazlasinda kaygi bozuklugu tanisi i¢in gerekli

olan seviyeyi astig1 ifade edilmistir. (Rossi vd., 2020)
2.14..4. Damgalama ve COVID-19 Salgini

Pandemiler tarihsel sirec icerisinde devamli olarak hastalananlarin, hastalanma riski
fazla olanlarin idarecilerin ve saglik personelinin damgalanmasina sebep olmustur. COVID-
19 pandemisinin goériilmeye basladig: ilk zamanlarda Asyalilara ve de yogunlukta olarak Cin
vatandaglarina iliskin damgalayic1 hareketler diinya genelinde kendisini gostermistir. COVID-
19’un baslarindan itibaren farkli etnik kokenlere ait insanlarin pandemiden etkilenme
durumuna iliskin ayrilik¢1 ifadeler, sagma inanislar, gercek disi bilgiler sanal ortamda
pandemiden daha siiratli bir sekilde yayilmistir. Benzer sekilde COVID-19’un kendisini
gostermesine yonelik komplo teorileri de damgalanmay1 kuvvetlendirerek bir takim tilkeleri

hedef yapmustir (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, 2020a:1).

COVID-19 pandemisi nedeniyle farkli sebeplerden dolayr 65 yas {istii insanlar,
Cinliler,bagka tilkeden gelenler,enfekte hasta ve yakinlari, saglik personeli daha g¢ok

damgalanmaya maruz birakilmistir(Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, 2020a:2).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEMLER
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Bu ¢alisma, saglik ¢alisanlarinin pandemi siirecindeki psikolojik etkilenme diizeylerini
ve mevcut psikolojik etkilenmenin risk diizeyi ile iligkisinin arastirilmasini amaclayan

retrospetiktif bir arastirmadir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi
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Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen Pandemi Hastanelerinde aktif olarak calisan
100 adet yiiksek riskli saglik ¢alisani1 (doktor, hemsire, saglik memuru, saglik teknisyeni ) ve
diger hastanelerde calisan 100 adet diisiik riskli saglik ¢alisani (doktor, hemsire, saglik

memuru, saglik teknisyeni ) ¢alismaya dahil edilmistir.
3.3. Veri Toplama Araglar

Calismaya katilanlarin yaslari, cinsiyetleri, egitim durumlari, meslekleri, calistigi
birimler, ¢aligma siireleri, koruyucu ekipman kullanimlar, psikiyatrik hastalik oykiileri,
antipsikotik ve antidepresan ila¢ kullanim Oykiileri, hastalik siireleri, ek kronik ve sistemik
hastaliklarinin olup olmadigini sorgulayan bir anket uygulanmistir. Ayrica katilimcilara

sosyodemografik veri formu ile asagida belirtilen 11 6lgek uygulanmistir:

1. Beck Depresyon Olgegi

2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
3. Algilanan Damgalama Olgegi

4. Algilanan Sosyal Destek Olgegi

5. Genel Oz Yeterlilik Olgegi

6. Kisa Psikolojik Saglamlilik Olgegi

7. Somatizasyon Olgegi

8. Maslach Tiikenmislik Olgegi

9. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi
10. Olaylarin Etkisi Gozden Gegirilmis Formu
11. Algilanan Stres Olgegi

3.3.1. Beck Depresyon Olcegi

Saglikli ve psikiyatrik hasta gruplarina uygulanan, kendini degerlendirme olgegidir.

Amaci, depresyon yoninden riski belirlemek, depresif belirtilerin diizeyini ve siddet
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degisimini 6lgmektir. Toplam 21 kendini degerlendirme 6lcegi igeren bu form, dortli Likert
tipi 6lgtim saglar. Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin
toplanmasi ile elde edilir. Toplam puanin yiiksek olmasi depresyon siddetinin yiiksekligini
gosterir. Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis ve Tiirk toplumu igin uyarlama, gegerlilik
ve giivenilirlik calismalar1 yapilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik makalesinde

kesme puaninin 17 olarak belirlenmistir (Tuglu et al., 2007).
3.3.2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Zigmond ve Snaith tarafindan hastada anksiyete ve depresyon yoninden riski
belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini Slgmek i¢in gelistirilmistir (Zigmond and Snaith,
1983). Olgegin Tiirkiye'de gecerlilik giivenilirlik calismasi Aydemir et al. tarafindan
yapilmistir. Bedensel hastaligi olan hastalar ve birinci basamak saglik hizmetlerine
basvuranlar igin kullanilir. Olgegin amaci tani koymak degil, bedensel hastaligi olanlarda
anksiyete ve depresyonu kisa siirede tarayarak risk grubunu belirlemektedir. Ayrica dlgek
hastanin duygusal durumundaki degisiminin degerlendirilmesinde de kullanilabilmektedir.
Toplam 14 sorudan yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve yedisi (¢ift sayilar) depresyonu
olgmektedir. HADO'iin Tiirkge formunun kesme noktalari anksiyete alt dlgegi icin 10,
depresyon alt Olgegi igin yedi olarak saptanmistir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 anksiyete icin 0.85 ve depresyon i¢in 0.77 bulunmustur. Olgekten alman anksiyete
ve depresyon alt boyut ortalama puanlarinin yiikselmesi bakim verenlerin ankisyete ve
depresyon diizeyleri ve risklerinin arttiginmi gostermektedir (Aydemir, Giivenir and Kiiey,
1997). Bu calismada da anksiyete i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.86 ve depresyon

icin 0.82 olarak bulundu.

3.3.3. Algilanan Damgalama Olgegi
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Olgek, 2003-2006 yillar1 arasinda Holzemer ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir.
HIV/AIDS Damgalama Olgegi 33 anlatimdan olusup hastalarin son {ic ay igerisinde
yasadiklarin1 i¢eren 3 bdliimden olusmaktadir. Birinci boliim 21 anlatimdan olugmakta ve
hastalarin yasadigi olaylari, ikinci boliim yedi anlatimdan olusmakta ve hastalarin hastane
veya klinik yasantilaria iliskin anlatimlari, iiglincii boliim ise bes anlatimdan olugsmakta ve
hastalarin duygu ve diisiincelerine iliskin anlatimlar1 icermektedir. Olcegin faktor yapisi alt1
alt boyutta dagilim gostermistir: Sozli saldir1 (sekiz madde), olumsuz benlik algisi (bes
madde), saglik bakim ihmali (yedi madde), sosyal izolasyon (bes madde), bulagsma korkusu
(alt1 madde), isyeri damgasi (iki madde). Dortlii Likert tipi olan dlgekte, hicbir zaman yanitina
0 puan, bir-iki kez yanitina 1 puan, birka¢ kez yanitina 2 puan ve ¢ogu zaman yanitina 3 puan
verilmistir. Olgek puani her alt boyuttaki maddelerin puan degeri toplanarak, o alt boyuttaki
madde sayisina boéliinerek hesaplama yapilmistir. Aliman yiliksek puan algilanan

damgalamanin fazla oldugunu gostermektedir (Holzemer et al., 207).

Olgegin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Caliskan tarafindan
yapilmistir. Tiirkge formunda 32 maddeye disiiriilen 6lgegin, Cronbach alfa giivenilirlik
katsayist 0.93 olarak bulunmus ve Tiirk toplumunda HIV/AIDS’e yonelik damgalamay1
0lcmek amaciyla kullanilabilecek gecerli ve glivenilir bir 6l¢ek oldugu saptanmistir (Caligkan,

2011). Bu ¢alismada HIV damgalama 6l¢eginden uyarlanan bir 6lgek kullanilmistir.
3.3.4. Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Olgek, Zimmet ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (1988). Olcegin Tiirkiye’de
gecerlilik ve giivenilirlik calismasit Eker ve Arkar tarafindan yapilarak yapi gecerliligi

degerlendirilmistir (Eker and Arkar, 1995). 2001 yilinda ayni yazarlar tarafindan “Cok

Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Gézden Gegirilmis Formu’nun Faktdr Yapisi,
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Gegerlik ve Giivenirligi” incelenmis ve MSPSS ve alt 6l¢ek puanlarinin i¢ tutarliligi kabul

edilebilir diizeyde (Cronbach alfa katsayilar1 = 0.80-0.95) bulunmustur (Eker, 2001).

Olgek, iic farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak
degerlendirmekte ve toplam 12 maddeden olusmaktadir. Her biri dért maddeden olusan
destegin kaynagina iligkin {i¢ grup vardir: Aile (3, 4, 8, 11. maddeler), arkadaslar (6, 7, 9, 12.
mad- deler) ve 6zel bir insandir (1, 2, 5, 10. maddeler). Olgek, yedili likert tipinde olup,
‘tamamen katiliyorum’ (7 puan), ‘¢ogunlukla katiliyorum’ (6 puan), ‘katiltyorum’ (5 puan),
‘kararsizim’ (4 puan), ‘katilmiyorum’ (3 puan), ‘¢ogunlukla katilmiyorum’ (2 puan) ve ‘hig
katilmiyorum’ (1 puan) segeneklerinden olusmaktadir. Her alt olgekteki dort maddenin
puanlarinin toplanmasi ile alt 6l¢ek puani ve biitiin alt 6l¢ek puanlarinin toplanmasi ile de
ol¢egin toplam puam elde edilmektedir. Alt Slgeklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en
yiiksek puan 28’dir. Ol¢egin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan
84’tiir. Elde edilen puanmn yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu

gostermektedir (Eker and Arkar, 1995).

3.3.5. Genel Oz Yeterlilik Olcegi

Aypay (2010) tarafindan Tirk kiltirine uyarlanan o6lgek, Schwarzer ve Jerusalem
(1995) tarafindan genel 6z yeterlik inancini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Uyarlama
calismasi ti¢ farkli tiniversiteden toplam 693 6grenci tizerinde gergeklestirilmistir. Ceviri-
tekrar ceviri teknigi ile Tirk kiiltiirine uyarlamas1 yapilan dlgegin yapr gecerligi icin Temel
Bilesenler Analizi ve Varimax Dondiirme teknikleri kullanilmistir. 6 maddeden olusan
olcegin bilesen analizi sonucunda, 6z-degerleri 1’den biiyiik iki faktorli bir yapi ortaya
cikmigtir. Toplam varyansin %47’sini agiklayan; “caba ve direng”, “yetenek ve giiven” alt

boyutlarina sahip 4’li likert tipindeki (tamamen yanlis=1 - tamamen dogru=4) dlcegin olgiit

gecerligi i¢in Stresle Basa Cikma Olgegi ve Rosenberg Oz-Saygr Olgegi kullaniimistir. Olgek
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bilesenleri igin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari ilk bilesen igin .79 ve ikinci bilesen igin
.63 bulunmustur. Toplamda hesaplanan Cronbach Alfa katsayis1 ise .83’tiir. Olgegin test-
tekrar test giivenirlik katsayisi i¢in bulunan korelasyon katsayisi yiiksek diizeyde ve anlamli
bir iliski oldugunu gostermektedir (r=.80, p<.001)’dir. Olcekten alinan yiiksek puanlar genel
0z yeterlik inancinin yiiksek olduguna isaret etmektedir (Aypay, 2010). Bu ¢alismada elde

Cronbach Alfa katsayisi ise .84 olarak bulunmustur.

3.3.6. Kisa Psikolojik Saglamhhk Olcegi

Dogan (2015) tarafindan Tirk kiltirine uyarlanan o6lgek, psikolojik saglamlig
olgebilmek amaciyla Smith ve digerleri (2008) tarafindan gelistirilmistir. KPSO, 5°1i likert
tipinde, ters kodlanan maddelerin de oldugu toplam 6 maddeden olusmaktadir. Olcekten
alinan yiiksek puanlar psikolojik saglamhigin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Olgegin
gelistirilmesi ve gegerlik-giivenirlik ¢alismalart dort farkli ¢alisma grubu tzerinde
gerceklestirilmistir. Olcegin, yapr gecerligini belirlemek iizere agimlayici faktor analizi
yapilmistir. Analiz sonucu, 4 farkli 6rneklem grubu i¢in sirasiyla, toplam varyansin %61,
%61, %57 ve %67 sini agiklayan tek faktorlii bir yap: elde edilmistir. Olcek maddelerine
iliskin faktor yiikleri ise, .68 ile .91 arasinda degisen degerlerde bulunmustur. Olgegin ic
tutarlik glivenirlik katsayisi .80 ile .91 arasinda degisen degerlerde bulunmustur. Test tekrar
test giivenirlik katsayisi ise, .62 ile .69 arasinda bulunmustur (Dogan, 2015). Bu ¢alismadaki

orneklem tizerinden elde edilen Cronbach Alfa katsayisinin .83 oldugu saptanmustir.

3.3.7. Somatizasyon Olgegi

Psikosomatik semptomlarin  degerlendirilmesi amaciyla Somatizasyon o0lgegi
kullanilmistir. 33 maddeden olusmaktadir. Dogru veya yanlis secenekleri ile katilimcilarin

belirlemesi istenmistir. Dogru secenegi psikosomatik belirtinin katilimcida var oldugunu,
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hayir secenegi psikosomatik belirtinin katilimecida olmadigin1 gostermektedir. Somatizasyon

olgeginin gegerlilik givenilirlik ¢calismasi 2000 yilinda yapilmistir (Diilgerler, 2000).

3.3.8. Maslach Tiikenmislik Ol¢cegi

Duygusal tikenmislik (DT, 9 madde), Kkisisel basar1 (KB, 8 madde) ve
depersonalizasyon (D, 5 madde) alt 6lgekleriyle (toplam 22 madde) degerlendirilmektedir.
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi1 Ergin (1992) tarafindan yapilmistir. Tiirk¢eye
uyarlanirken orijinal Glgekte olan 7 basamakli yanit segenekleri 5 basamakli olarak
degistirilmistir (O=Hicbir zaman, 1=Cok nadir, 2=Bazen, 3=Cogu zaman, 4=Her zaman). Alt
olgek puanlart duygusal tilkenme ve depersonalizasyon i¢in yukaridaki gibi puanlanirken
Kisisel basar1 i¢in tersine puanlanmaktadir (hi¢cbir zaman=4, her zaman= 0). Bu puanlarin
toplanmast ile DT ig¢in 0-36, D igin 0-20 ve KB i¢in de 0-32 arasinda degisen puanlar elde
edilir. DT ve D alt 6lgekleri olumsuz anlatimlardan, KB boyutu ise olumlu anlatimlardan
olusmaktadir. DT ve D puanlarinin artisi tikenmisligin fazlaligini, KB puanmin artigi ise
azligim gosterir. Alt 6lgeklerin Cronbach alfa katsayilar1 DT i¢in 0,83, KB igin 0,72, D igin

0,65°dir (Ergin, 1992).

3.3.9. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi

Ilk kez Weathers ve arkadaslar1 (1993) tarafindan gelistirilen PCL, DSM I11-R’deki
Travma sonrasi stres bozuklugu tani kriterleri esas alinarak tasarlanmigtir. 1994°de Weathers
ve arkadaslar1 tarafindan Ol¢egin sivil versiyonu olan PCL-C gelistirilmis ve DSM-IV
kriterlerine gore yeniden gozden gegirilmis ve Basra ve Vietnam savas gazilerinde gegerliligi

gosterilmistir (Dobbie et al., 2002).

PCL-C’nin Tiirkge uyarlama, gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 Kocabasoglu ve

arkadaslar1 (2005) tarafindan gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada, PCL-C’nin tan1 koydurucu
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kesim degeri 22-24 arasi1 oldugunda duyarlilik degerinin %81.3 ile %72.5; 6zgiillik degerinin
ise %73.2 ile %80.4 arasinda oldugu bulunmustir. Yine bu calismada, olgegin Tiirkge
versiyonu i¢in elde edilen ig tutarlilik katsayis1 0,922 olarak bulunmustur. Buna goére dlgegin
Tiirkge versiyonunun duyarlilik, o6zgillik ve i¢ tutarlilik degerlerinin yiiksek oldugu

soylenebilir (Kocabasoglu et al., 2005).

Kendini degerlendirme yontemine dayali kullanilan 6lgek son 30 giin i¢indeki TSSB
semptomlarmi dlgmektedir (Kocabasoglu et al, 2005). igerigindeki 17 soru maddesi, DSM-IV

95 ¢

yeniden yasantilama”, 7’si “kaginma” ve 5’1 “asir1

[T
1

TSSB tani kriterleri ile uyumlu olup; 5
uyarilmighk” belirti kiimelerine yonelik ti¢ alt boyutta incelenir. Soru maddelerine verilen
cevaplar altili skala tizerinde degerlendirilerek, her bir soruya “hi¢ yok” (0 puan) ile “gok

asirt” (5 puan) arasinda cevap verilmesi beklenir. (Kocabasoglu et al., 2005).

3.3.10. Olaylarin Etkisi Gozden Geg¢irilmis Formu

Travmatik stres belirtilerinin degerlendirilmesi amaciyla olusturulmus olan Olaylarin
Etkisi Olcegi (The Impact of Event Scale; IES)’nin orjinali Horowitz, Wilner ve Alvarez
(1979) tarafindan gelistirilmis, goézden gegirilmis formu (The Impact of Event Scale —
Revised; IES-R) ise Weiss ve Marmar (1997) tarafindan hazirlanmistir. Gozden gegirilmis
formu Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) tarafindan belirlenen travma sonrasi stres belirtileri
semptomlarinin timiinii sorgulamaktadir. Kisiler son 7 giinii diistinerek yasadiklari belirtilerin
siddetini 0-4 arasinda 5°1i derecelendirme kullanarak belirtmektedir. Olgek toplam 22 sorudan
ve yeniden yasantilama (1, 2, 3, 6, 9, 14, 16, 20. sorular), kagmmma (5, 7, 8 11, 12, 13, 17, 22.
sorular) ve asir1 uyarilma (4, 10, 15, 18, 19, 21. sorular) olmak tizere 3 alt Glgekten
olusmaktadir.  Go6zden gecirilmis formun Tiirk¢e versiyonun gegerlik ve givenirlik
caligmalar1 18- 65 yas aras1 TSSB tanist olan ve olmayan 2 grup ile Corapcioglu, Yargig,

Geyran ve Kocabasoglu (2006) tarafindan yapilmistir. Uyarlanan 6lgegin gegerlik caligmasi
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iliski gecerligi yoluyla degerlendirilmis olup Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu Olcegi (CAPS ) ve alt dlcekleri ile yeniden yasantilama (r=0.69),
kaginma (r=0.49) ve asir1 uyarilma (r=0.63) alt boyutlar1 istatistiksel olarak anlamli iliskiler
sergilemektedir. Olcegin giivenirlik analizleri sonucu Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin
tim grup igin .93 ve TSSB tanisi alan/almayan, baska bir psikiyatrik hastalik tanisi
olan/olmayan farkli gruplar igin ise .87 ila .93 arasinda oldugu goriilmektedir. Sonug olarak
olgegin psikometrik o6zelliklerinin tlkemiz o6rnekleminde travma sonrasi stres belirtilerini
degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek giivenilir bir 6lgme aract oldugu saptanmistir

(Corapcioglu et al., 2006).

3.3.11. Algilanan Stres Olcegi

Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilen Algilanan Stres Olgegi
(ASO-10) orijinal formunda 14 maddeden olusmaktadir. Oz bildirim tarz1 bir dlgektir. Bireyin
hayatindaki bazi durumlarin ne derecede stresli algiladigini Slgmektedir. Her maddede
“Higbir zaman (0)”, "Neredeyse hicbir zaman (1)", "Bazen (2)", "Oldukga sik (3)" ve “Cok
sik (4)” olmak iizere degisen 5°li likert tipi puanlama iizerinden degerlendirmektedir. Olgekte
"yetersizlik algis1" ile "stres/rahatsizlik algisi" olmak iizere 2 farkli faktor bulunmaktadir.
Olgegin gegerlik ¢alismasi 3 farkli grupla yapilmis ve Cronbach alfa degeri farkli gruplarda
.84 ile .85 arasinda degismistir. Toplamda en fazla 40 puan alinabilmekte ve yiiksek puan
algilanan stresin yiikseldigini ifade etmektedir. 4., 5., 7. ve 8. maddeler ters puanlanmaktadir
(Cohen ve ark. 1983). ASO 10’un Tiirkce uyarlamas1 Eskin, Harlak, Demirkiran ve Dereboy
tarafindan (2013) yapilarak 14, 10 ve 4 maddeden olusan 3 farkli formunun gegerliligi
smanmustir. Her formun i¢ tutarlilik katsayilarinin sirasiyla .84, .82 ve .66 oldugu gorilmiistir

(Eskin et al., 2013). On maddelik formun test-tekrar-test giivenirligi .88 bulunmustur.
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Bu o6l¢ekler uygulanarak yiiksek risk altinda calisan saglik ¢alisanlari ile diisiik risk
altinda calisan saglik ¢alisanlar1 arasinda depresyon, kaygi, tiikenmislik, stres diizeyi, somatik
belirti, damgalanma, psikolojik dayaniklilik , travmatize olma diizeyleri arasindaki fark

istatistiksel analiz ile degerlendirilmistir.
3.4. Calismaya Dahil Olma ve Calismanin Disinda Tutulma Kriterleri
Calismaya dahil olma kriterleri;

e [Katilimcinin ¢aligmaya katilmak i¢in onam vermis olmast,

e Saglik Bakanligina bagli olarak pandemi hastanesi ve pandemi hastanesi olan
hastanelerde aktif olarak saglik ¢alisan1 olmak olarak belirlenmistir.

Calismanin disinda tutulma kriterleri ise;

e Katilimcinin ¢aligmaya katilim i¢in onam vermemesi

e Olgeklerin uygulanmasina engel olusturacak herhangi bir fiziksel 6ziir varlig1 (gérme,
isitme kaybi, motor kayip vb.)

e Madde kullanim 6ykiisii

e Mental retardasyon ve psikotik bozukluk tanilarinin bulunmasi

o Kognitif islevleri etkileyebilecek serebrovaskiiler hastalik, epilepsi, kafa i¢i tiimor,
ciddi kafa travmasi gibi ek norolojik hastalik bulunmasi

e Okudugunu anlayamayacak kadar okuma-yazma bilmeme ya da okuryazar olmamasi
olarak belirlenmistir.

3.5. Etik Kurul

Bu ¢alisma i¢in Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nda
33443051-929 sayili ve 08.05.2020 tarihli etik kurul izni alinmistir. Ayrica katilimcilardan

yazili olarak aydinlatilmis onam alinmigtir.

3.6. Istatistiksel Analiz
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Orneklem Biiyiikliigii G Power analizi ile a-priori olarak saptanmistir. Student T testi
ile 2 grup karsilastirmasi i¢in etki biiyiikliigii Cohen d = 0,40 , istatiksel anlamlilik o= 0,05 ve
guc (1-B)= 0,80 olarak belirlendiginde ¢alismaya dahil olmasi planlanan 6rneklem sayis1 200
olarak hesaplanmis ve grup basina 100 adet kisi alinmasi planlanmistir. Veriler kategorik
oldugunda karsilastirmalar ki kare testi ile, veriler siirekli oldugunda ise siirekli degiskenlerin
normal dagilip dagilmadigr once Kolmogrov-Smirnoff testi ile analiz edilmis, daha sonra
stirekli degiskenler normal dagildiginda istatistiki karsilastirmalar Student T testi ile, normal
dagilmadiginda Mann- Whitney U testi ile yapilmistir. Kategorik olarak deneklerin hangi
tanisal grupta oldugunu belirleyen degiskenler Lojistik regresyon analizi ile incelenmis ve
bagimli degisken olarak tanisal grup alinirken, bagimsiz degiskenler olarak korelasyon

analizinde tanisal gruplamayla korele olan degiskenler alinmistir.

DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4. BULGULAR

Bu ¢alismaya 100 kisi yiiksek riskli grupta, 100 kisi diisiik riskli grupta olmak iizere toplamda

200 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin 113’4 hemsire, 61°1 doktor, 12’°si saglik memuru ve
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14’1 saglik teknisyenidir. Egitim durumlarina baktigimizda ise; katilimcilarin 4°,12°si lise,

2871 iki y1llik ytiksekokul, 120’si fakiilte, 20’si yliksek lisans ve 19’u dokrora mezunudur.

4.1. Yiiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gruplarin Sosyodemografik ve Mesleki

Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilara ait baz1 sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerin gruplara goére dagilimi Tablo

4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Yiiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gruplarin Sosyodemografik ve Mesleki

Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Degiskenler Yuksek Diisiik Riskli X2/t p
Riskli Grup Grup
N(%0) N(%0)
Yas Ortalama£SS 30,63+6,47 35,88+7,28 5,402 <0,001
Cinsiyet Erkek 64 (64,0) 82 (82,0) 7,469 0,006
Kadin 36 (36,0) 18 (18,0)
Medeni Evli/birlikte 44 (44,0) 61 (61,0) 9,360 0,025
Durum yasiyor
Bosanmis/hig 56 (56,0) 39 (39,0)
evlenmemis
Kiminle Ailesiyle 68 (68,0) 72 (72,0) 0,537 0,537
Yasiyor? Yalniz 32 (32,0) 28 (28,0)
Ka¢ Yidir <2yil 29 (29,0) 12 (12,0) 15,064 0,002
Cahsiyor? 2-5 yil 32 (32,0) 25 (25,0)
6-10 y1l 9(9,0) 22 (22,0)
>10 yil 30 (30,0) 41 (41,0)

Yas (bagimsiz gruplarda t testi), diger degiskenler (ki kare testi)

Katilimeilarin sosyodemografik o6zelliklerinden biri olan cinsiyetleri incelendiginde,
yuksek riskli gruptaki kadinlarin sayisi, diisiik riskli gruptaki kadinlarin 3 kati kadardi,
erkeklerin sayisi her iki grupta da kadinlarin sayisindan fazlaydi. Diisiik riskli gruptaki
bireylerin evli oldugu ya da birlikte yasama orani, yUksek riskli gruptaki bireylerin 1.3
katt kadar fazlaydi. Yiksek riskli gruptaki bireylerin yas ortalamasi diigiik riskli
gruptaki bireylerin yas ortalamasindan yaklasik 5 yas kadar kiigiiktii. Ylksek riskli
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gruptaki bireylerde 2 yildan daha az siiredir ¢alisanlarin sayis1 diistik riskli gruptaki
bireylerden yaklasik 2 kat kadar fazlaydi.

4.2. Yiiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gruplarin Calisma Kosullarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.2.’de yiiksek riskli ve diisiik riskli gruptaki bireylerin ¢alisma kosullarna yonelik

veriler degerlendirilmistir.

Tablo 4.2. Yiiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gruplarin Cahsma Kosullarinin

Degerlendirilmesi
Degiskenler Y uksek Diisiik Riskli X? p
Riskli Grup Grup
N(%o) N(%0)
Calistigr Pandemi 95 (95,0) 33 (33,0) 84,398 <0,001
Hastane Hastanesi
Diger Hastaneler 5 (5,0) 67 (67,0)
Cahistig Acil Servis 42 (42,0) 15 (15,0) 77,142 <0,001
Birim Yatakli Servis 9 (9,0) 70 (70,0)
Yogun Bakim 49 (49,0) 15 (15,0)
Bir 8 saat 19 (19,0) 61 (61,0) 55,623 <0,001
Vardiyadaki 12 saat 2 (2,0) 13 (13,0)
Calisma 24 saat 79 (79,0) 26 (26,0)
Saresi
Calisma Gonalli 22 (22,0) 33 (33,0) 2,880 0,090
Durumu Gonulsuz 78 (78,0) 67 (67,0)

Katilimcilarin ¢alisma kosullart degerlendirilirken oncelikle temas diizeyi hakkinda
fikir veren c¢aligmakta oldugu hastane bilgisi incelendi. Yiksek riskli gruptaki
katilimcilarin tamama yakini, diisiik riskli gruptaki katilimcilarin ise 1/3 ‘i pandemi
hastanesinde ¢aligsmaktaydi. Calistig1 birimler degerlendirildiginde ise, yliksek riskli
gruptaki katilimcilarin yaklasik yarisinin acil serviste, yarisinin da yogun bakimda
calistig1 gortilmiistiir. Distlik riskli gruptaki katilimeilarin ise 1 / 4 ‘linden az1 yogun
bakimda c¢alismaktaydi. Yiiksek riskli gruptaki bireylerin bir vardiyada 24 saat

calisanlarin sayisinin, diislik riskli gruptaki bireylerin sayisindan 3 kat kadar yiiksek
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oldugu goriilmiistiir. Goniilli ya da goniilsiiz ¢alisma durumlar1 agisindan ise gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

4.3. Yiiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gruplarin COVID-19 Hakkinda Bilgi Edindikleri

Kaynaklarin Degerlendirilmesi

Tablo 4.3.’de ise yiiksek ve diistik riskli gruplardaki bireylerin COVID-19 hakkinda bilgi

edindikleri kaynaklar incelenmistir.

Tablo 4.3. Yiiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gruplarm COVID-19 Hakkinda Bilgi

Edindikleri Kaynaklarin Degerlendirilmesi

Degiskenler Y uiksek Diisiik X? p
Riskli Grup  Riskli Grup

N(%0) N(%0)
Televizyondan Evet 82 (82,0) 76 (76,0) 1,362 0,243
bilgi edinme Hayir 18 (18,0) 24 (24,0)
internetten bilgi Evet 90 (90,0) 76 (76,0) 7,605 0,006
edinme Hay1r 10 (10,0) 24 (24,0)
Yazih basindan Evet 74 (74,0) 61 (61,0) 3,497 0,061
bilgi edinme Hayir 26 (26,0) 39 (39,0)

Gruplar arasinda COVID-19 icin bilgi kaynaklar1 arasinda farklilik olup olmadig:
degerlendirilmistir. Yuksek riskli gruptaki bireylerin 4 / 5 ‘i, diisiik riskli gruptaki
bireylerin ise 3 / 4 ‘it COVID-19 ile ilgili televizyondan bilgi edindiklerini belirtmistir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bununla birlikte yuksek riskli
gruptaki bireylerin internetten COVID-19 ile ilgili bilgi edinme durumlarinin diisiik
riskli gruptaki bireylere gore 1.2 kat daha yiiksek oldugu gOriilmiistiir, yazili basindan
bilgi edinme durumlar1 arasinda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliliga rastlanmamustir.

4.4. Yiiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gruplarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.4.’te yiiksek ve diisiik riskli gruplardaki bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlari

ile COVID-19 pandemisinde artis gézlenme durumlari degerlendirilmistir.
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Tablo 4.4. Yiiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gruplarin Sigara ve Alkol Kullanma

Durumlarmin Karilastirilmasi

Degiskenler Yuksek Diisiik Riskli X2 p
Riskli Grup Grup
N(%0) N(%0)

Sigara Kullanimi Evet 32 (32,0) 25 (25,0) 1,299 0,254
Hay1r 68 (68,0) 75 (75,0)

COVID-19 Pandemisiyle Evet 27 (27,0) 14 (14,0) 5,342 0,021
Sigara Kullaniminda Artis  Hayir 73 (73,0) 86 (86,0)

Alkol Kullanimi Evet 27 (27,0) 25 (25,0) 0,132 0,716
Hay1r 73 (73,0) 75 (75,0)

COVID-19 Pandemisiyle Evet 4 (4,0) 3(3,0) 0,000 0,989
Alkol Kullaniminda Artis Hayir 96 (96,0) 97 (97,0)

Sigara kullanma durumu degerlendirildiginde gruplar arasinda benzer sonuglar elde
edilmistir. Yiksek riskli gruptaki bireylerin 1/3’1, diisiik riskli gruptaki bireylerin ise
1/ 4 ‘i sigara kullanmaktaydi. COVID-19 pandemisi ile birlikte sigara kullanmindaki
artisa bakildiginda ise, yiiksek riskli gruptaki bireylerin yaklasik 1/3’inde, diisiik riskli
gruptaki bireylerin 1 / 4 ‘inde artis oldugu, alkol kullanma durumlar1 ve COVID-19
pandemisi ile birlikte alkol kullanimlarindaki artis durumlarima bakildiginda ise

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmustiir.

4.5. Katihmcilarin Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi ve Mesleki Egitimlerinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.5.’te yiiksek ve diisiik riskli gruplardaki bireylerin kisisel koruyucu ekipman

kullanimlar1 ve mesleki egitimleri degerlendirilmistir.

Tablo 4.5. Katihmecilarin Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi ve Mesleki Egitimlerinin

Degerlendirilmesi

Degiskenler Yiksek  Diisiik Riskli X2 p
Riskli Grup
Grup N(%)
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N(%)

KKE Kullanimi Cerrahi Maske 3 (3,0) 60 (60,0) 85498 <0,001
N95 Maske 10 (10,0) 15 (15,0)
ikisi Birlikte 87 (87,0) 25 (25,0)

KKE Kullaniminin Tam koruyucu 53 (53,0) 32 (32,0) 9,750 0,008
Koruyuculuk Duzeyi  Orta koruyucu 42 (42,0) 64 (64,0)

Koruyuculugu 5 (5,0) 4 (4,0)

yetersiz
KKE Kullanimi Evet 79 (79,0) 86 (86,0) 1,292 0,256
Egitimi Almak Hayir 21 (21,0) 14 (14,0)
Hizmet ici COVID-19 Evet 62 (62,0) 76 (76,0) 4,582 0,032
Egitimi Hay1r 38 (38,0) 24 (24,0)
Mesleki Beceri ve Yeterli 51 (51,0) 24 (24,0) 16,127 <0,001
Gulven Orta Yeterlilik 41 (41,0) 62 (62,0)

Yetersiz 8 (8,0) 14 (14,0)

Maske kullanimlar1 degerlendirildiginde yuksek riskli gruptaki bireylerin 3 / 4 “ii hem
N95 hem de cerrahi maskeyi bir arada kullanmaktayd, diisiik riskli gruptaki bireylerin
sadece 1 / 4 ‘1 her iki maskeyi bir arada kullanmaktaydi. KKE kullaniminin
koruyuculuk diizeyi acisindan bakildiginda yiiksek riskli grubun tam koruyuculuk
diizeyinin disiik riskli gruptan 1.5 kat kadar fazla oldugu goriilmistiir. Mesleki beceri
ve giiven anlaminda yiiksek riskli gruptaki bireylerin yeterli olma durumu, diisiik riskli

gruptaki bireylere gore 2 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur.

4.6. Katihmcilarimin Aile Bilgilerinin ve COVID-19 ile Enfekte Olma Durumlarmnin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.6.’da ise yiiksek ve diisiik riskli gruplardaki bireylerin aileleri ile ilgili bilgiler ve
COVID-19 ile enfekte olma durumlari degerlendirilmistir.

Tablo 4.6. Katihmcilarmin Aile Bilgilerinin ve COVID-19 ile Enfekte Olma

Durumlarimin Degerlendirilmesi

Degiskenler Yuksek Diisiik Riskli NG p
Riskli Grup Grup
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N(%) N(%)

Evde Baska Saghk Evet 21 (21,0) 26 (26,0) 2,941 0,401
Cahsani Var m1? Hayir 79 (79,0) 74 (74,0)

Cahisirken Enfekte Olma Evet 45 (45,0) 20 (20,0) 14,581 <0,001
Durumu Hay1r 55 (55,0) 80 (80,0)

Karantinaya Girmis Evet 52 (52,0) 32 (32,0) 8,526 0,004
Olmak Hayir 48 (48,0) 68 (68,0)

Akraba veya Evet 91 (91,0) 68 (68,0) 17,037 <0,001
Arkadaslarda COVID- Hay1r 9(9,0) 32 (32,0)

19 Tanis1

Tiim degiskenler (ki kare testi)

Ayni evde yasayan baska bir saglik ¢aligant bulunup bulunmadigi, gruplar arasinda
karsilagtirillmistir. Yiiksek riskli gruptaki katilimeilarin 1/5’inde, diisiik riskli gruptaki
katilimcilarin ise 1 / 4 ‘linde evde baska saglik calisan1 da bulunmaktaydi. Bununla
birlikte, calisirken COVID-19 ile enfekte olma durumu, yuksek riskli gruptaki
katilimeilarda, diisiik riskli gruptaki katilimeilara oranla 2.25 kat ylksekti. Buna bagl
olarak karantinaya girmis olma durumu da, yiiksek riskli gruptaki katilimcilarda ayni
oranda daha yuksek goriilmiistiir. Yiiksek riskli gruptaki katilimcilarin akraba veya
arkadaslarinda COVID-19 tanisi, diisiik riskli grubun 1.3 kat1 kadar fazladir.

4.7. Yiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gruplarin Beck Depresyon Olcegi Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.7.’de yiiksek ve diisiik riskli gruplardaki bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlari

degerlendirilmistir.

Tablo 4.7. Yiiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gruplarin Beck Depresyon Ol¢egi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Beck Depresyon Olcegi t p
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Puan Ortalamasi

+SD
Yuksek riskli grup 33,39+7,94 -2,07 0,045
Diisiik riskli grup 31,14+7,40

Mann-Whitneu U

Tablo 4.7.’de goriildiigii gibi yiiksek riskli gruptaki bireylerin Beck Depresyon Olgegi puan

ortalamasi, diisiik riskli gruptaki bireylerin puan ortalamasindan 1.05 kat daha yuksektir.

4.8. Yiiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gruplarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Tablo 4.8.’de yiiksek ve diisiik riskli gruplardaki bireylerin Hastane Anksiyete ve Depresyon

Olgegi puanlar1 degerlendirilmistir.

Tablo 4.8. Yiiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gruplarin Hastane Anksiyete ve Depresyon

Olcegi Puanlarinn Karsilastiriimasi

Hastane Depresyon ve Anksiyete t p
Olcegi Puan Ortalamasi
+SD
Yuksek riskli grup 22,58+6,11 2,54 0,039
Diisiik riskli grup 24,92+8,41

Mann-Whitney U

Tablo 4.8.’de goriildiigii gibi diistik riskli gruptaki bireylerin Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olcegi puan ortalamasi, yiksek riskli gruptan 1.09 kat daha yiksek

bulunmustur.

4.9. Yiiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gruplarin Algilanan Damgalama Olcegi Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.9.’da yiiksek ve diisiik riskli gruplardaki bireylerin Algilanan Damgalama Olgeginden

almis olduklar1 puan ortalamalar1 degerlendirilmistir.
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Tablo 4.9. Yiiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gruplarin Algilanan Damgalama Olcegi

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Algilanan t p
Damgalama Olgegi
Puan Ortalamasi

+SD

Yuksek riskli grup 41,98+13,27 -3,626 0,002
Diisiik riskli grup 36,90+4,65

Mann-Whitney U

Tablo 4.9.’da goriildiigii gibi yiiksek riskli gruptaki bireylerin Algilanan Damgalama
Olgegi puan ortalamas diisiik riskli gruptaki bireylerin puan ortalamasindan 1.13 kat
daha yuksektir.

4.10. Yiiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gruplarin Algillanan Sosyal Destek Olcegi

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Tablo 4.10.’da ise yiiksek ve diislik riskli gruplardaki bireylerin Algilanan Sosyal Destek

Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar degerlendirilmistir.

Tablo 4.10. Yiiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gruplarin Algillanan Sosyal Destek Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Algilanan Sosyal t p
Destek Olcegi Puan
Ortalamasi

+SD

YUksek riskli grup 66,47+£15,95 1,23 0,207
Diisiik riskli grup 69,10+14,43

Mann-Whitney U

Tablo 4.10.’da goriildiigii gibi yiiksek riskli gruptaki bireylerin Algilanan Sosyal Destek
Olgegi puan ortalamasi, diisiik riskli gruptaki bireylerin puan ortalamasi yaklasik ayni

degerlerde olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
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4.11. Yiiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gruplarin Genel Oz Yeterlilik Olcegi Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.11.’de yiiksek ve diisiik riskli gruplardaki bireylerin Genel Oz Yeterlilik Olgeginden

aldiklar1 puan ortalamalar1 degerlendirilmistir.

Tablo 4.11. Yiiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gruplarin Genel Oz Yeterlilik Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Genel Oz Yeterlilik Ol¢egi t p
Puan Ortalamasi
+SD
Yuksek riskli grup 31,12+5,17 -2,671 0,015
Diisiik riskli grup 29,1745,13

Mann-Whitney U

Tablo 4.11.’de goriildiigii gibi yiiksek riskli gruptaki bireylerin Genel Oz Yeterlilik
Olgegi puan ortalamas, diisiik riskli gruptaki bireylerin puan ortalamasindan 1.06 kat
daha yuksektir.

4.12. Yiiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gruplarin Kisa Psikolojik Saglamhilik Olcegi

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Tablo 4.12.°de yiiksek ve diisiik riskli gruplardaki bireylerin Kisa Psikolojik Saglamlilik

Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar degerlendirilmistir.

Tablo 4.12. Yiiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gruplarin Kisa Psikolojik Saglamhlik Olcegi

Puanlariin Karsilastirilmasi

Kisa Psikolojik Saglamhihk t p
Olcegi Puan Ortalamasi
+SD
Yiksek riskli grup _ 20,625,23 0,447 0,655
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Diisiik riskli grup 20,30+5,00

Mann-Whitney U

Tablo 4.12.’de goriildiigii gibi yliksek riskli gruptaki bireylerin Kisa Psikolojik Saglamlilik
Olgegi puan ortalamasi, diisiik riskli gruptaki bireylerin puan ortalamasi ayn1 degerlerde

bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

4.13. Yiiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gruplarin Somatizasyon Olcegi Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.13.’de yiiksek ve diisiik riskli gruplardaki bireylerin Somatizasyon Olgeginden

aldiklar1 puan ortalamalar1 degerlendirilmistir.

Tablo 4.13. Yiiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gruplarin Somatizasyon Ol¢egi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Somatizasyon Olgegi t P
Puan Ortalamasi
+SD
Yuksek riskli grup 12,35+5,87 -0,877 0,659
Diisiik riskli grup 11,71+4,31

Mann-Whitney U

Tablo 4.13.’de goriildiigii gibi yiiksek riskli gruptaki bireylerin Somatizasyon Olgegi puan
ortalamas: ile, diisiik riskli gruptaki bireylerin puan ortalamasi yaklasik degerlerde

bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir .

4.14. Yiiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gruplarin Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt

Gruplarindan Aldiklar1 Puanlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.14.’de yiiksek ve disiik riskli gruplardaki bireylerin Maslach Tiikenmislik

Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ve alt lcek puan ortalamalar1 degerlendirilmistir.

Tablo 4.14. Yiiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gruplarin Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt

Gruplarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi
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Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basar1  Toplam Puan

Tiikenmislik Puan Puan Puan Ortalamasi
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi +SD
+SD +SD +SD
Yuksek 18,69+7,71 7,644,771 20,68+4,96 65,10+9,10
riskli grup
Diisiik riskli 16,36+8,96 5,01+4,63 19,40+6,68 62,79+10,11
grup
F 0,026 7,501 4,829 0,139
t -2,079 -3,116 2,260 -1,699
p 0,039 0,002 0,025 0,091

Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.14.’te goriildiigii gibi Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenmislik alt
Olceginden yiiksek riskli gruptaki bireylerin aldigi puan ortalamasi diisiik riskli
gruptaki bireylerin aldig1 puan ortalamasinda 0.02 puan daha yiiksek bulunmustur.

Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt dlgeginden yiiksek riskli gruptaki
bireylerin aldigi puan ortalamasi, diisiik riskli gruptaki bireylerin aldigi puan
ortalamasindan 2.63 puan yiiksektir. Maslach Tiikenmislik Olcegi Kisisel Basari alt
Olgeginden yiiksek riskli gruptaki bireylerin aldigi puan ortalamasi, diislik riskli
gruptaki bireylerin aldigi puan ortalamasindan 1.28 puan daha ylksektir. Fakat
Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puanina bakildiginda, yiksek riskli gruptaki
bireylerin aldig1 puan ortalamasi, disik riskli gruptaki bireylerin aldigr puan
ortalamasi ile ¢ok yakin degerlerde bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir.

4.15. Yiiksek ve Diisiik Riskli Gruplar Arasinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Olcegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.15.”de yiiksek ve diisiik riskli gruplardaki bireylerin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

Olgeginden almis olduklari puan ortalamalar1 karsilastiriimstir.

Tablo 4.15. Yiiksek ve Diisiik Riskli Gruplar Arasinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

(")lg:egi Puanlarimin Karsilastirilmas:
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Travma Sonrasi Stres Olcegi t p

Puan Ortalamasi

+SD
Yuksek riskli grup 54,11+22,05 -0,959 0,535
Diisiik riskli grup 51,38+18,00

Mann-Whitney U

Tablo 4.15.’de goriildiigii gibi Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi puan ortalamasi her
iki grupta yaklasik degerlerde bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir.

4.16. Yiiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gruplarin Olaylarin Etkisi Gozden Gegcirilmis

Formu Puanlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.16.°da yiiksek ve diisiikk riskli gruplardaki bireylerin Olaylarin Etkisi Gozden

Gegirilmis Formundan aldiklar1 puan ortalamalar1 degerlendirilmistir.

Tablo 4.16. Yiiksek Riskli ve Diisiik Riskli Gruplarin Olaylarin Etkisi Gozden

Gecirilmis Formu Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olaylarin Etkisi Gozden F t p
Gecirilmis Formu Puan
Ortalamasi
+SD

Yuksek riskli 52,63+15,27 1,967 1,009 0,314
grup
Diisiik riskli 54,71+13,79
grup

Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.16.’da gorildigl gibi yliksek riskli gruptaki bireylerin Olaylarin Etkisi Gozden
Gegirilmis Formu puan ortalamasi, diisiik riskli gruptaki bireylerin puan ortalamasindan 2.08

puan diisiik bulunmustur fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
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4.17. Yiiksek ve Diisiik Riskli Gruplar Arasinda Algillanan Stres Olgegi Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.17.de yiiksek ve diisiik riskli gruplardaki bireylerin Algilanan Stres Olgeginden almis

olduklar1 puan ortalamalari1 degerlendirilmistir.

Tablo 4.17. Yiiksek ve Diisiik Riskli Gruplar Arasinda Algilanan Stres Olcegi

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Algilanan Stres t p
Olgegi Puan
Ortalamasi

+SD

Yuksek riskli grup 26,26+7,63 1,23 0,262
Diisiik riskli grup 27,89+5,97

Mann-Whitney U

Tablo 4.17.’de goriildiigii gibi yiiksek riskli gruptaki bireylerin Algilanan Stres Olgegi puan
ortalamasi, diisiik riskli gruptaki bireylerin puan ortalamasi ile yaklagik degerlerde

bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

4.18. Katihmcilarin Olceklerden Aldiklar1 Puanlar ile Diger Baz Degiskenler

Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi

Tablo 4.18., Tablo 4.19. ve Tablo 4.20.’de tiim katilimcilarin uygulanan dlgeklerden aldiklari
puan ortalamalar1 ve diger bazi Ozellikleri arasindaki korelasyonun incelenmesine yer

verilmistir.
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Tablo 4.18. MTO Toplam Puani, Cinsiyet, Yas, Calisma Siiresi, Temas Diizeyi, Mesleki Beceri, OEQO, ASO ve HAD Arasindaki

Korelasyonun Incelenmesi

MTO Cinsiyet Yas Cahsma Temas Mesleki OEO ASO HAD
Toplam Saresi Duzeyi Beceri

MTO Toplam  Spearman 1 0,010 0,137 0,038 0,008 0,126 <0,001 0,001 <0,001
p degeri

Cinsiyet Spearman 1 0,868 0,420 0,193 0,433 0,001 0,003 0,207
p degeri

Yas Spearman 1 <0,001 <0,001 0,757 0,876 0,038 0,147
p degeri

Calisma Spearman 1 <0,001 <0,001 0,361 0,691 0,007

Suresi p degerl

Temas Dlizeyi ~ Spearman 1 0,045 0,104 0,359 0,002
p degeri

Mesleki Spearman 1 0,237 0,190 0,024

Beceri P degerl

OEO Spearman 1 <0,001 0,012
p degeri

ASO Spearman 1 0,082
p degeri

HAD Spearman 1
p degeri

Spearman Korelasyon Analizi, MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi, OEO: Olaylarin Etkisi Olgegi, ASO: Algilanan Stres Olgegi, HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
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b)

f)

9)

Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puani ile cinsiyet, temas diizeyi, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi puanlar arasinda korelasyon anlamli ve negatif
yondedir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi toplam puani ile ¢alisma siiresi, Olaylarin Etkisi Olgegi
ve Algilanan Stres Olgegi toplam puani arasindaki korelasyon anlamli ve pozitif
yondedir.

Yas ile calisma siiresi ve Algilanan Stres Olgegi puani arasindaki korelasyon anlamli
ve negatif yondedir.

Yas ile temas diizeyi arasindaki korelasyon ise anlamli ve pozitif yondedir.

Calisma siiresi ile temas diizeyi, mesleki beceri ve Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi toplam puanlar arasinda anlamli ve negatif yonde bir korelasyon vardir.

Temas duzeyi ile mesleki beceri ve Hastane Anskiyete ve Depresyon Olcegi puani
arasinda anlaml ve pozitif yonde bir korelasyon vardir.

Olaylarin Etkisi Olgegi puam ile Algilanan Stres Olgcegi puam arasinda anlamli ve
pozitif yonde bir korelasyon vardir. Olaylarin Etkisi Olgegi ve Hastane Anksiyete ve

Depresyon Olgegi puani arasinda ise anlamli ve negatif yonde bir korelasyon vardir.
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Tablo 19. MTO Toplam Puani, MDT Alt Alani, MKB Alt Alan1i, MD Alt Alan1, GOY, TSSB, COVID-19 DO ve SO Arasindaki Korelasyonun

Incelenmesi
MTO MDT MKB MD GOY TSSB Algilanan SO
Toplam DO

MTO Toplam Spearman 1 <0,001 0,072 <0,00L 0058  <0,001 0,004 0,001
p degeri

MDT Spearman 1 <0,001 <0,001 0,009 <0,001 0,001 0,003
p degeri

MKB Spearman 1 <0,001 0,024 0,770 0,198 0,088
p degeri

MD Spearman 1 0,003 <0,001 0,002 <0,001
p degeri

GOY Spearman 1 <0,001 0,245 0,009
p degeri

TSSB Spearman 1 0,016 <0,001
p degeri

Algilanan DO Spearman 1 0,009
p degeri

SO Spearman 1
p degeri

Spearman Korelasyon Analizi, MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi, MDT: Maslach Tiikenmislik Olcegi Duygusal Tiikenmislik Alt Alani, MKB: Kisisel Basar1 Alt Alami, MD: Duyarsizlasma

Alt Alani, GOY: Genel Oz Yeterlilik Olgegi, TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi, Algilanan DO: Algilanan Damgalama Olgegi, SO: Somatizasyon Olgegi
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b)

9)

h)

Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puam ile Duygusal Tiikenmislik alt alani,
Duyarsizlasma alt alam, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi puani, Algilanan
Damgalama Olgegi Puani ve Somatizasyon Olgegi puani arasinda anlamli ve pozitif
yonde bir korelasyon vardir.

Duygusal Tiikenmislik alt alan1 puani ile Kisisel basar1 alt alan1 ve Genel Oz Yeterlilik
Olgegi puani arasinda anlamli ve negatif yonde bir korelasyon vardir.

Duygusal Tiikkenmislik alt alani puani ile Duyarsizlasma alt alani, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu ve Algilanan Damgalama Olgegi puam arasinda anlamli pozitif
yonde bir korelasyon vardir.

Kisisel Basar1 alt alan1 puani ile Duyarsizlagma alt alan1 puani arasinda anlamli ve
negatif yonde bir korelasyon vardir.

Kisisel Basar1 alt alan1 puan1 ve Genel Oz Yeterlilik Olgegi puani arasinda ise anlamli
ve pozitif yonde bir korelasyon vardir.

Genel Oz Yeterlilik Olgegi puam ile Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olgegi ve
Somatizasyon Olgegi puani arasinda anlamli ve negatif yonde bir korelasyon vardir.
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi puani ile Algilanan Damgalama Olgegi ve
Somatizasyon Olgegi puani arasinda anlamli ve pozitif ydnde bir korelasyon vardir.
Algilanan Damgalama Olgegi ve Somatizasyon Olgegi puanlar arasinda anlamli ve

pozitif yonde bir korelasyon vardir.

87



Tablo 4.20. Algilanan DO Puami ile Yas, Cinsiyet, Calisma Siiresi, Temas Diizeyi, Mesleki Beceri, OEO, ASO, GOY ve TSSB Arasindaki

Korelasyonun Incelenmesi

COVID-  Yas Cinsiyet Calisma Temas  Mesleki OEO ASO GOY TSSB
19 DO Siiresi Duzeyi Beceri

Algilanan DO Spearman 1 0,314 0,871 0,019 0,015 0,302 0,006 0,049 0,245 0,016
p degeri

Yas Spearman 1 0,868 <0,001 <0,001 0,757 0,876 0,038 0,062 0,050
p degeri

Cinsiyet Spearman 1 0,420 0,193 0,433 0,001 0,003 0,090 <0,001
p degeri

Cahigma Siiresi ~ Spearman 1 <0,001 <0,001 0,361 0,691 0,301 0,207
p degeri

Temas Duzeyi Spearman 1 0,045 0,104 0,359 0,042 0,110
p degeri

Mesleki Beceri ~ Spearman 1 0,237 0,190 0,245 0,396
p degeri

OEO Spearman 1 <0,001 <0,001 <0,001
p degeri

ASO Spearman 1 <0,001 <0,001
p degeri

GOY Spearman 1 <0,001
p degeri

TSSB 1

Spearman Korelasyon Analizi, Algilanan DO: Algilanan Damgalama Olgegi, OEO: Olaylarm Etkisi Olgegi, ASO: Algilanan Stres Olgegi, GOY: Genel Oz Yeterlilik Olgegi, TSSB: Travma

Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi
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f)

9)

h)

)

Algilanan Damgalama Olgegi toplam puani ile, yas, cinsiyet, mesleki beceri ve Genel
Oz Yeterlilik Olgegi puan1 arasindaki korelasyon anlamli degildir.

Algilanan Damgalama Olgegi puani ile ¢alisma siiresi, Olaylarin Etkisi Olgegi puani,
Algilanan Stres Olgegi puani, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi puam
arasindaki korelasyonun anlamli ve pozitif yonde oldugu goriilmiistiir.

Algilanan damgalama Olgegi puami ile temas diizeyi arasindaki korelasyonun ise
anlamli ve negatif yonde oldugu goriilmiistiir.

Yas ile calisma siiresi ve Algilanan Stres Olgegi puan ortalamas1 arasinda anlamli ve
negatif yonde bir korelasyon vardir. Yas ile temas diizeyi arasinda ise anlamli ve
pozitif yonde bir korelasyon vardir.

Caligsma siiresi ile temas diizeyi ve mesleki beceri arasinda anlamli ve negatif yonde
bir korelasyon vardir.

Temas diizeyi ile Genel Oz Yeterlilik puani arasinda anlamli ve negatif yonde bir
korelasyon vardir.

Mesleki beceri ile Olaylarin Etkisi Olgegi, Algilanan Stres Olgegi, Genel Oz Yeterlilik
Olgegi ve Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olgegi puanlari arasindaki korelasyonun
anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Olaylarin Etkisi Olgegi puani ile Algilanan Stres Olgegi ve Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olgegi puanlari arasinda anlamli ve pozitif yonde bir korelasyon vardir.
Ancak Genel Oz Yeterlilik puani ile anlamli ve negatif yonde bir korelasyon vardir.
Algilanan Stres Olgegi ve Genel Oz Yeterlilik Olgegi puani arasinda anlamli ve
negatif yonde bir korelasyon vardir. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi puani ile
ise anlaml1 ve pozitif yonde bir korelasyon vardir.

Genel Oz Yeterlilik Olgegi puani ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi puani

arasinda anlamli ve negatif yonde bir korelasyon vardir.

4.19. Baz1 Degiskenlerin Incelenmesine Yonelik Uygulanan Coklu Regresyon Analizi

Sonuclari

Tablo 4.21, Tablo 4.22., Tablo 4.23. ve Tablo 4.24.’de Maslach Tiikenmislik Olgegi ile

Algilanan Damgalama Olgegi toplam puanlari bagimli degisken olarak kabul edilip,

uygulanan Regresyon Analizleri sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 4.21. Maslach Tiikenmislik (")lg:eginin Baz1 Degiskenlere Gore Coklu Regresyon

Analizi Sonuc¢lan

Degiskenler B
Cinsiyet -1,715
Grup 0,624
Cahisma Siiresi -0,500
KKE Kullanimi 0,569
Gonullulak 2,575
Algilan Stres Olgegi -0,042
Olaylarn Etkisi Olcegi 0,251
Hastane Anksiyete ve Depresyon -0,180
Olcegi

SEB
1,428
1,616
0,802
0,299
1,398
0,040
0,044

0,083

p
-0,080
0,032
-0,050
0,169
0,119
-0,067
0,378*

-0,138*

p
0,231

0,700
0,534
0,058
0,067
0,294
<0,001

0,033

R?: 0,281; F: 9,318; p<0,05*

Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puaninda yordayici etmenlere yonelik cinsiyet,

risk grubu, ¢alisma siiresi, KKE kullanimi, goniilliiliik, Algilanan Stres dl¢egi puani,

Olaylarm etkisi 6lgegi puani, Hastene Anksiyete ve Depresyon Olgegi puani regresyon

modeline alinmistir. Yapilan regresyon analizi sonucunda % 28 ‘ini agikladigi

gosterilmistir.

Tablo 4.22. Maslach Tiikenmislik Ol¢eginin Diger Bazi Degiskenlere Gore Coklu

Regresyon Analizi Sonuclari
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Degiskenler B SEB B p
Gonulluluk 2,945 1,379 0,137* 0,034
KKE Kullanim 0,518 0,220 0,154* 0,019
Cinsiyet -1,766 1,413 -0,082 0,213
Algilan Stres (")lg:egi -0,032 0,041 -0,050 0,445
Olaylarin Etkisi Olcegi 0,249 0,057 0,375* <0,001
Algilanan Damgalama (")lg:egi 0,077 0,062 0,081 0,217
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 0,003 0,041 0,005 0,950
Olcegi

R2% 0,267; F: 10,002; p<0,05*

Maslach Tiikenmislik Olgeginde hangi degiskenlerin ortalama puani yordadigimi

anlamak icin goniilliiliik, KKE kulanimi, Cinsiyet, Algilanan Stes Olgegi, Olaylarin

Etkisi Olgegi, Algilanan Damgalama 6lgegi, Travma Sonsrasi Stres Bozuklugu Olgegi

ortalama puanlar1 regresyon modeline alinmistir. Yapilan regresyon analizi sonucunda

% 26 ‘s agikladig gosterilmistir.

Tablo 4.23. Maslach Tiikenmislik Olceginin Diger Bazi Degiskenlere Gore Coklu

Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler B

SEB
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Gonulluluk

KKE Kullanimi

Cinsiyet

Algilan Stres Olcegi

Olaylarin Etkisi Olcegi

Algilanan Damgalama Olgegi
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
Olcegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon

Olcegi

2,603
0,477
-1,692
-0,034
0,241
0,085

-0,005

-0,185

1,373
0,218
1,398
0,041
0,057
0,061

0,041

0,082

0,121
0,141*
-0,078
-0,053
0,362*
0,090

-0,011

-0,142*

0,060
0,030
0,228
0,409
<0,001
0,168

0,901

0,026

R?: 0,286; F: 9,569; p<0,05*

Maslach Tiikenmislik Olgeginde hangi degiskenlerin ortalama puani yordadigmi

anlamak icin goniilliilik, KKE kulanimi, Cinsiyet, Algilanan Stes Olgegi, Olaylarin

Etkisi Olcegi, Algilanan Damgalama dlgegi, Travma Sonsrasi Stres Bozuklugu Olgegi

ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ortalama puanlar regresyon modeline

alinmistir. Yapilan regresyon analizi sonucunda % 28 ‘ini agikladigi gosterilmistir.

Tablo 4.24. Algilanan Damgalama Olceginin Baz1 Degiskenlere Gére Coklu Regresyon

Analizi Sonuclari

Degiskenler B SEB B p

Grup 4,690 1,453 0,229* 0,001
Algilan Stres Olcegi -0,086 0,047 -0,128 0,071
Olaylarin Etkisi Olcegi 0,095 0,070 0,135 0,178
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi -0,009 0,048 -0,017 0,857
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Maslach Tiikenmislik Olcegi
Kisisel Basar1 Alt Alan1
Duygusal Tiikenmislik Alt Alam

Somatizasyon Olcegi

0,058
-0,019
0,087

0,121

0,198
0,210
0,385

0,157

0,054
-0,010
0,044

0,061

0,772
0,929
0,822

0,444

R?:0,139; F: 3,846; p<0,05*

Algilanan Damgalanma Olgeginde hangi degiskenlerin ortalama puani yordadigini

anlamak icin, risk grubu, Algilanan Stes Olgegi, Olaylarin Etkisi Olgegi, Travma

Sonsrast Stres Bozuklugu Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Kisisel Basar1 Alt

Alam, Duygusal Tiikenmislik Alt Alani, Somatizasyon Olgegi ortalama puanlari

regresyon modeline alinmistir. Yapilan regresyon analizi sonucunda % 14 ‘inii

acikladigi gosterilmistir.

Tablo 4.25. Algilanan Damgalama Olceginin Diger Bazi Degiskenlere Gore Coklu

Regresyon Analizi Sonuclar

Degiskenler B SEB B p

Cinsiyet -0,007 1,684 0,000 0,997
Grup 4,702 2,050 0,230* 0,023
Calisma Siiresi 0,286 1,021 0,027 0,780
KKE Kullanimi 0,407 0,369 0,114 0,271
Gonallalak -1,421 1,683 -0,062 0,400
Temas Duzeyi 2,334 2,389 0,110 0,330
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Somatizasyon Olcegi

Maslach Tiikenmislik Olcegi
Kisisel Basar1 Alt Alan1
Duygusal Tiikenmislik Alt Alam
Olaylarn Etkisi Olcegi

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Olcegi

0,111
0,081
-0,083
0,076
0,122

-0,010

0,161
0,204
0,218
0,393
0,073

0,050

0,056
0,077
-0,045
0,039
0,173

-0,019

0,492
0,690
0,705
0,847
0,099

0,847

R?: 0,137; F: 2,480; p<0,05*

Algilanan Damgalanma Olgeginde hangi degiskenlerin ortalama puani yordadigini1 anlamak

i¢in, cinsiyet, risk grubu, ¢alisma siiresi, KKE kullanimi, goniilliiliik, temas diizeyi, Olaylarin

Etkisi Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Kisisel

Basar1 Alt Alan1, Duygusal Tiikenmislik Alt Alani, Somatizasyon Olgegi ortalama puanlar

regresyon modeline alinmustir. Yapilan regresyon analizi sonucunda % 13 “linii agikladig

gosterilmistir
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BESINCi BOLUM

TARTISMA VE SONUC

5. TARTISMA

Bu calismada yiiksek riskli saglik calisanlarinda Beck Depresyon Olgegi puanlari,
Algilanan Damgalama Olgegi puanlari, Genel Oz Yeterlilik Olgegi puanlart , Maslach
Tiikenmislik Olgeginin alt dlgekleri olan Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma, Genel Oz
yeterlilik puanlari diistik riskli saglik ¢alisanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Algilanan
Sosyal Destek, Kisa Psikolojik Saglamlilik, Somatizasyon Olgegi , Olaylarm Etkisi Olgegi, ve

Algilanan Stres Olcegi puanlari karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamustir.

Katilimeilarin ¢alisma kosullart degerlendirilirken oncelikle temas diizeyi hakkinda
fikir veren caligmakta oldugu hastane bilgisi incelenmis ve yliksek riskli gruptaki
katilimcilarin anlamli farkla daha ¢ok pandemi hastanelerinde calistiklar1 bulunmustur
(p<0,001). Yiiksek riskli gruptaki katilimcilarin %42’sinin acil serviste, %49 unun da yogun
bakimda calistig1 goriilmistiir. Diisiik riskli gruptaki katilimcilarin ise %15°1 yogun bakimda
caligmaktadir. Yiiksek riskli birimde ¢alisan katilimcilarin istatistiksel olarak anlamli farkla
daha fazla yogun bakimda ¢alistiklar, diistik riskli gruptaki katilimcilarmn istatistiksel olarak
anlaml farkla daha fazla yatakli serviste ¢alistiklarr goriilmiistiir (p<0,001). Ayrica gruplarin
bir vardiyadaki ¢alisma siireleri arasinda da anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Yiksek
riskli gruptaki bireylerden bir vardiyada 24 saat ¢alisanlarin, diisiik riskli gruptaki bireylere

gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

COVID-19 pandemisi sirasinda saglik ¢alisanlarinin psikolojik durumunun incelendigi
Cin merkezli bir ¢aligmada, katilanlarin %69,5'1 diisiikk riskli pozisyonlarda ¢alisirken, geri
kalani ates klinikleri, solunum ve enfeksiyon departmani, yogun bakim iinitesi, BT odalar1 ve
Klinik laboratuvarlar gibi ytiksek riskli pozisyonlarda galismakta ve bu da temas kurma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu ¢caligmaya gore katilimcilarin toplam
%60,8'1 koruma malzemelerine (maske, sapka, takim elbise, gozliik ve yliz siperleri) erisimin
yetersiz oldugunu belirtmistir. Ankete katilanlarin yalnizca %4,9'u koruma onlemlerinden
memnun hissettigini bildirmistir. Katilimeilarin ¢ogu tan1 konmus (%35.3) ve siipheli (%30.6)

hastalarla temas halindedir (Xiao et al., 2020).
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Gruplar arasinda COVID-19 igin bilgi kaynaklar1 arasinda farklilik olup olmadig:
degerlendirilmistir. Yiiksek riskli gruptaki bireylerin %82’si, diisiik riskli gruptaki bireylerin
ise %76’s1 COVID-19 ile ilgili televizyondan bilgi edindiklerini belirtmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,243). Bununla birlikte yiiksek riskli gruptaki
bireylerin internetten COVID-19 ile ilgili bilgi edinme durumlarmin disiik riskli gruptaki
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek oldugu gOriilmiistiir (p=0,006).
Yazili basindan bilgi edinme durumlar1 arasinda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkliliga rastlanmamistir (p=0,061). Bilgi davranisi, insanlarin farkli baglamlarda
bilgiye nasil ihtiya¢ duyduklari, bilgiyi nasil aradiklari, verdikleri ve kullandiklar ile ilgili
davraniglaridir. Mevcut ¢alismalar, insanlarin bilgi davraniglarini ¢esitli baglamlarda
incelemistir ve afetler endise duyduklar1 ve hizli bir sekilde bilgi kaynaklarina yoneldikleri
durumlardan biri olmustur. Bu durum nedeniyle bilginin afet yonetimi faaliyetlerinde ¢ok

onemli bir rolii oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir (Pan et al., 2012).

Belirsizlikle basa ¢ikmak i¢in insanlar, gerilim ve kaygiy1 azaltmak ve afet miidahalesi
hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in bilgi arayisina girmektedir (Allen, 2011). Bu nedenle, ilgili
literatiir Oncelikle etkilenen kisilerin bilgi arama ve paylasma davranislarini arastirmaya
odaklanmistir. Son bilgi teknolojisindeki gelismeler, 6zellikle sosyal medyanin gelisimi,
yazarlarin bilgisayar ortaminda insanlarin bilgi ile etkilesimini (Allen et al., 2019) yeniden
diisiinmeleri i¢in ilham vermistir. Huynh ve arkadaslarinin (2020) Cin’deki bir bolge
hastanesindeki saglik c¢alisanlarinda yaptiklar1 arastirma sonucunda, saglik c¢alisanlarinin
COVID-19 salgmina karsi yiiksek diizeyde bilgi sahibi ve olumlu bir tutuma sahip oldugunu
gostermistir. Ankete katilanlarin ¢ogunlugunun COVID-19'un kiiresel bir sorun oldugunu
bildigini ve bilgilerini televizyon (%79,2), sosyal medya (%91,1), hastane/Saglik
Bakanligi'nin web sitesi (%82,6) gibi ¢esitli medya araciligiyla topladigini tespit etmislerdir.

Sosyal medya, kullanici tarafindan igerigin olusturulmasina ve paylasilmasina izin
veren bir grup internet tabanli uygulamay ifade etmektedir (Roy et al., 2020). Pang ve Ng
(2016), olagan dist durumlarin yasam dongiisii boyunca internet izerinden bilgi arama ve
bilgi paylasma davranigini incemistir. Lai ve Tang (2018), afet yonetiminde Amerikali, Cinli
ve Avustralyali bireylerin sosyal medya ve mobil cihazlardan internete baglanarak bilgi
arayisina girdiklerini belirtmistir. Caligmamiz sonucunda da bilgi kaynagi olarak internetin
kullanimina bakildiginda, yiiksek riskli gruptaki bireylerin anlamli farkla daha yiiksek oranda
internetten COVID-19 hakkinda bilgi edindikleri s6ylenebilir.
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Katilimeilarin sigara kullanma durumu degerlendirildiginde gruplar arasinda benzer
sonuglar elde edilmistir. Sigara kullanma durumlarina bakildiginda aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,254). COVID-19 pandemisi ile birlikte sigara kullanmindaki
artisa bakildiginda ise, yiiksek riskli gruptaki bireylerde diisiik riskli gruptaki bireylere gore
bu durumun anlaml farkla daha fazla gézlendigi goriilmiistir (p=0,021). Yani, yuksek riskli
gruptaki bireyler pandemiden Once igtikleri sigara miktarina gore, pandemiden sonra igtikleri

sigara miktarinda artis oldugunu ifade etmislerdir.

Sigara igenlerin ¢oguna gore, sigara igmek bireye hem rahatlama saglamakta hem de
rahatsiz etmektedir. Bu donemde bireyler bir savunma duygusu arayisi i¢inde daha fazla
sigara igmeye baglamaktadir. Ancak pandemi yayilimi sirasinda KOAH'lilarda ve sigara
icenlerde COVID19 6liim oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Baz1 ¢alismalar,
sigara icenlerde 6liim oraninin normal bireylere gore 14 kat daha fazla oldugunu gostermistir.
Boylece sigaranin KOAH'!n 6nde gelen nedeni oldugu diistiniiliirse, sigaranin COVID-19
riskini artirdigini belirten yeni raporlar bir kez daha dikkatleri sigaray1 birakmaya ¢ekmistir
(Liu et al., 2020). Ancak ¢alismamiz sonucunda yiiksek riskli gruptaki bireylerin pandemi
sonrast sigara kullanma durumlarindaki artig, dikkat g¢ekicidir. Klemperer ve arkadaglari
caligmalarina dahil ettikleri katilimeilarin  %22,9'unun sigaray1 azalttigini, %21,2'sinin
elektronik sigara kullanimini azalttigini ve %16,2'sinin COVID-19 pandemisi sirasinda zarar
gorme korkusuyla sigaray:r biraktigini bildirmistir (Klemperer et al., 2020). Ote yandan,
Leventhal Adam ve arkadaslarinin calismasinda, hastalarin %30'unun sigara miktarini
artirdig1 ve %15'inin birakmaya daha az motive oldugu; bu durumu olumsuz duygulanimlara

baglamislardir (Leventhal et al., 2013).

Mevcut sigara icimi, COVID-19'un daha ciddi sonuglariyla iligkili olsa da, sigara
icenlerin COVID-19 pandemisine nasil tepki verdigi hakkinda su anda ¢ok az sey
bilinmektedir. 10 Nisan 2020'de yapilan bir ABD arastirmasi, sigara i¢enler arasinda devam
eden kullanimin %28'inin azaldigini, bu bireylerin %30'unun ise sigarayi artirdigini1 bulmustur
(Kelmperer et al., 2020). 30 Mart ve 1 Nisan 2020 tarihleri arasinda Fransa'da yiiriitiilen bir
arastirma, sigara igenlerin %19'unun sigaray1 azalttigini ve %?27'sinin sigaray1 artirdigini
bulmustur (Sante Publique France Tabac, 2020). Arastirmalar, Italyan sigara icenlerin

%3,3'liniin karantina sirasinda sigaray1 biraktigini gostermistir (Di Renzo et al., 2020).

Polonya'da ise, sigara icenlerin %45,2'si sigarayr arttirmistir, %40,0'1 degisiklik

olmadigini bildirmis ve %14,8'1 sigara igmelerinin degisip degismediginden emin olmadigini
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ifade etmistir (Sidor ve Rzymski, 2020). Ispanya'da yapilan bir arastirma, karantina
Onlemlerinin yiirlirliige girmesinden sonra mevcut sigara igme prevalansinda 6nemli olmayan

bir azalma oldugunu bildirmistir (Lopez-Bueno et al., 2020).

Bu arastirmalar, sigara i¢enlerin pandemiye farkli tepkiler verdigini gosterse de, neden
bazilarinin sigaray1 artirirken bazilarinin azalttifina dair ¢ok az agiklama sunmaktadir.
Gegmiste yapilan arastirmalar, pandemi sirasindaki stresin sigara igmedeki artigla iligkili
olabilecegini gostermektedir (Stanton et al., 2020). Yani literatiirde pandemi sirasinda sigara
kullanim durumundaki artigla ilgili farkli sonuglar bulan ¢aligmalarin  yer aldigi
anlagilmaktadir. Ancak stresin sigara kullanimini arttiracagr dikkate alindiginda,
calismamizdaki yiiksek riskli gruptaki bireylerin sigara kullaniminda gbzlenen artisin nedeni

daha net anlasilabilir.

Bununla birlikte alkol kullanma durumlart (p= 0,716) ve COVID-19 pandemisi ile
birlikte alkol kullanimlarindaki artis durumlarina (p=0,989) bakildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir. Bir arastirma, COVID-19 pandemisi gibi
krizler sirasinda ve sonrasinda finansal zorluklar, sosyal izolasyon ve gelecekle ilgili
belirsizligin etkilesimi tarafindan tetiklenen psikolojik sikintidaki artisin alkol kullanim
modellerini koétiilestirebilecegini ve atfedilebilir zarar artirabilecegini 6ne siirmiistiir (Rehm

et al., 2020).

Daha oOnceki bulagict hastalik salginlariyla daha siki  baglantili  arastirmalar
incelenirken, sikinti mekanizmasi igin ek kanitlar bulunmusgtur. Yakin zamanda yapilan bir
arastirmayla, 2003 yilinda Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) pandemisine maruz
kalan Cin vatandaslarini inceleyen iki ¢alisma tespit edilmistir (Lau et al., 2005; Wu et al.,
2008). 800'den fazla Hong Kong sakini arasinda erkeklerin %4,7'si ve kadinlarin %14,8'"i
mevcut igiciydiler ve SARS pandemisinden 1 yil sonra alkol kullanimlarinda bir artig
bildirmislerdir (Lau et al., 2005). Ozellikle, karantinada olan veya yiksek riskli hastane
koguslarinda calisan Pekin'deki hastane ¢alisanlar1 gibi etkilenen bireyler igin, SARS
salginindan 3 yi1l sonra alkol kullanim bozuklugu, maruz kalmayan hastane ¢alisanlarina gore
yaklagik 1,5 kat daha fazla olarak tespit edilmistir (Wu et al., 2008). Her iki referans da orta
veya uzun vadeli sonuclara isaret etmektedir. Benzer sekilde, dogal ve insan kaynakli afetler,
sikinti nedeniyle igmede daha uzun vadeli artiglarla baglantili gériinmektedir (Beaudoin,

2011). Calismamizin sonucunda ise literatiirden farkli olarak alkol kullanimlarinda her iki
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grupta da artig bildirilmemistir. Arastirma grubunun sosyokiiltiirel durumu, ¢alisma ve iilke

kosullar gibi faktorler bu farkli sonuglara yol agmis olabilir.

Maske kullanimlar1 degerlendirildiginde yiiksek riskli gruptaki bireylerin %10°u N95,
%87’s1 ise hem N95 hem de cerrahi maskeyi bir arada kullanmaktaydi. Diistik riskli gruptaki
bireylerin ise %15’1 N95, %25°1 ise her iki maskeyi bir arada kullanmaktaydi. Yani N95 ve
cerrahi maskeyi bir arada kullanma durumu, yiksek riskli gruptaki bireylerde istatistiksel
olarak anlamli bir farkla daha fazla gorilmistir (p<0,001). Rosner ve arkdaslar1 (2020),
saglik profesyonellerinin maske kullanimina bagli yasadiklari yan etkileri arastirdiklar
aragtirmalarinda uyguladiklar1 ankete katilan 343 kisiden %59,2'sinin (n=203) vardiyalar1
boyunca oncelikli olarak N95 maskesi ve %40,8'inin (n=140) cerrahi maske takmakta

oldugunu ifade etmistir.

Disiik riskli gruptaki bireylerin hizmet i¢ci COVID-19 egitimi almig olma
durumlarinin, yiiksek riskli gruptaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,032). Ayrica mesleki beceri ve giliven anlaminda yiiksek
riskli gruptaki bireylerin yeterli olma durumunun dusiik riskli gruptaki bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli farkla daha ytiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Literatiir, saglik
calisanlar1 arasindaki bilgi eksikliginin ve yanlis anlamalarin taninin gecikmesine, hastaligin
yayilmasma ve zayif enfeksiyon kontrol uygulamalarima yol agtigini gostermektedir (Wee

Hoe, 2020). Bu nedenle hizmet i¢i egitimlerin 6nemi agiktir.

Calismamizin sonuglarina gore, ¢alisirken COVID-19 ile enfekte olma durumu yuksek
riskli gruptaki katilimcilarda istatistiksel olarak anlamli bir farkla daha yuksekti (p<0,001).
Yine karantinaya girmis olma durumu da, yiiksek riskli gruptaki katilimcilarda istatistiksel
olarak anlamli farkla daha yiiksekti (p=0,004). Yiiksek riskli gruptaki katilimcilarin akraba
veya arkadaglarinda COVID-19 tanis1 %91 iken, diisiik riskli grupta %68 idi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Yani yiiksek riskli gruptaki katilimcilarin akraba
veya arkadaslarinda COVID-19 tanisi istatistiksel olarak anlamli bir farkla daha fazla
goriilmiistiir. Saglik calisanlar1 isyerinde COVID-19'a yakalanma riski altindadir. Birkag
rapor, saglik hizmeti ortamlarinda saglik calisanlarimin COVID-19 ile enfekte olmasina yol
acan nedenleri agiklamistir. Kisisel koruyucu ekipman eksikligi, cok sayida enfekte hastaya
uzun siire maruz kalma, enfeksiyon onleme ve kontrolii konusunda yetersiz egitim ve
taninmayan COVID-19 hastalarina maruz kalma en 6nde gelen nedenler olmustur (Wang et

al., 2020; Heinzerling et al., 2020; Zhou et al., 2020). Italya’da saglik calisanlar1 {izerinde
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yapilan bir c¢alismadaki veri analizinde COVID-19 hastalariyla ilgilenen tim saglik
calisanlarinin %20'sinin pozitif olarak enfekte oldugu ortaya konmustur (T Lancet, 2020).

Ispanyol saglik calisanlarinin COVID-19 enfeksiyonuna iliskin erken yaymlanmis
literatiir, hizli yayilan daha yiiksek rakamlara isaret etmektedir. Sasirtici bir sekilde 9400
saglik calisaninin (Mart 2020), Ispanya'daki tiim erken enfekte vakalarm yaklasik %15'ini
olusturan COVID-19 ile enfekte oldugu bildirilmektedir. Ohio eyaleti tarafindan yayinlanan
rakamlar, pozitif COVID-19 enfeksiyonu olan saglik calisanlarmin %18'ini olusturdugu
yonundedir. Ayrica Minnesota eyaletinde teshis edilen her bes vakadan birinin saglik ¢aligsani
oldugu belirtilmistir. Fransa'daki genel enfeksiyon orani, kiiresel olarak en yiiksek oranlardan
biridir, ancak COVID-19 ile enfekte olan saglk c¢alisanlar1 ile ilgili veri raporlart
siirhdir. Fransa'daki Kamu Hastane Sistemi, 100.000'den fazla saglik ¢alisan1 arasinda 490

saglik calisaninin enfekte oldugunu bildirmistir (Al-maskari, 2021).

Saglik ¢alisanlari, topluluklar arasinda COVID-19 enfeksiyonuna kars1 6n saflarda yer
almaktadir. Bununla birlikte, erken kanitlar, saglik c¢alisanlarinin %15 ila %18 ve bazi
durumlarda enfekte olmus popiilasyonun %?20'sine kadar degisen oranda COVID-19 ile
giderek daha fazla enfekte oldugunu gostermektedir. Saglik caliganlar1 arasinda COVID 19
enfeksiyonu ic¢in baglica faktorler arasinda enfeksiyonun anlagilmamasi, kisisel koruyucu
ekipmanin yetersiz kullanimi ve mevcudiyeti, belirsiz tan1 kriterleri ve psikolojik stres yer
almaktadir (Al et al., 2020).

Calismamizin sonuglarma gore, yiksek riskli gruptaki bireylerin Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamas1 33,39 iken, diisiik riskli gruptaki bireylerin puan ortalamasi 31,14 tiir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,045). Yiiksek riskli gruptaki bireylerin Beck
Depresyon Olgeginden istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek puan aldiklari
goriilmiistiir. Ayrica yiiksek riskli gruptaki bireylerin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
puan ortalamasi 22,58 iken, diisiik riskli gruptaki bireylerin puan ortalamasi 24,92’dir. Diisiik
riskli gruptaki bireylerin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginden istatistiksel olarak
anlaml farkla daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Salginlar sirasinda saglik ¢alisanlari,
hastaliga maruz kalma, enfeksiyonun aile {iyelerine bulagmasiyla ilgili endiseler, kisisel
koruyucu ekipman eksikligi, daha uzun ¢aligma saatleri ve hastalara sinirli kaynaklarin tahsis
edilmesiyle ilgili zorlu kararlarla ilgili 6nemli psikolojik strese karsi hassas hale gelmektedir
(Pfefferbaum ve North, 2020; Shaukat et al., 2020). COVID-19 salgini, diinyanin dort bir

yanindaki saglik calisanlarini benzeri goriilmemis bir durumla karsi karsiya birakmustir.
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Rajkumar (2020) ¢alismasinin bir sonucu olarak saglik ¢alisanlari arasinda olumsuz psikolojik
sonu¢ riski Ozellikle ylksek oldugunu ifade etmistir. Saglik ¢alisanlar, COVID-19
hastalartyla ilgilenmek i¢in zor kosullar ve sinirli kaynaklarla kars1 karsiya kalmakta ve bu da
onlar1 depresyon, anksiyete ve uykusuzluk i¢in daha yiiksek risk altina sokmaktadir. Bu
pandeminin 6n saflarinda yer alan saglik ¢calisanlariin ruh sagliginin degerlendirilmesi hayati

Onem tagimaktadir.

Cin'de yapilan bir calismada, birinci basamak saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda
yuksek bir depresyon (%50,4), anksiyete (%44,6), uykusuzluk (%34) ve psikolojik sikinti
(%71,5) prevalansi bildirilmistir (Lai et al., 2020). Salari ve arkadaslar1 (2020), COVID-19
pandemisi sirasinda genel popiilasyonda anksiyete ve depresyon prevalansini sirastyla %31.9
ve %33,7 olarak bildirmislerdir. Bu rakamlar birbirine yakindir ve COVID-19'un hastalar,
saglik calisanlari, ¢gocuklar, 6grenciler ve toplumun ¢esitli sektorlerindeki bireyler dahil olmak
lizere insanlarin ruh saghigi tlizerindeki olast etkilerini vurgulamaktadir. Yasanan salginin
sadece saglik calisanlarinin degil, tiim toplumun ruh sagligini etkiledigi bu c¢alismanin

sonuclarina gore sdylenebilir.

Sahin ve arkadaslar1 tarafindan COVID-19 salgin1 sirasinda 939 saghk calisani
Uzerinde yapilan kesitsel bir ¢alismada, (2020), katilimcilarin sirasiyla %60,2'sinde ve
%77,6'sinda anksiyete ve depresyon belirtileri ve semptomlart gozlenmistir. Italya'daki
pandeminin ilk asamalarinda, saglik ¢alisanlarinin %10'u Covid-19'a yakalanmis ve bunlarin
%3"l 0lmiistiir (Mokhtari et al., 2020). Bu yiiksek bulasicilik ve 6liim oranlari, diinya ¢apinda
saglik calisanlar1 arasinda endise ve depresyona neden olabilir. Ayrica, yiiksek riskli bir is
yeri, klinik deneyim eksikligi, gen¢ yas ve psikolojik rahatsizlik oykiisii gibi faktorler saglik
calisanlari arasinda anksiyete ve depresyon gelisimine katkida bulunabilir (Salari et al., 2020;

Mokhtari et al., 2020; Sahin et al., 2020).

Elhadi ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yiiriitiilen bir ¢calismada ¢alismamizla benzer
sekilde Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi kullanilmistir. Bu ¢alismanin sonucundu ise,
745 katilimcidan 420'sinde (%56,3) depresif belirtiler (HAD puani > 11) ve 236'sinda (%31,7)
sinirda depresif belirtiler bulunmustur (HAD puanlari1 8-10). Sistemik bir gozden gegirme ve
metaanalizde ise, 54 gozlemsel ¢alismanin analizine gore, depresyon veya depresif belirtilerin
yayginligmin yaklasik %28,8 oldugunu ve kullanilan olgege bagli olarak bireysel
calismalarda %20,9 ile %43,2 arasinda degistigini bildirilmistir (Mata et al., 2015). Elhadi ve

arkadaglarinin ¢aligmasinda (2020), yiksek dizeyde depresif ve anksiyete belirtileri
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bildirildiginden, hekimlerde tiikenmislik ve intihar riskini 6nlemek ve tibbi hata riskini
azaltmak igin acil psikolojik mudahale planlarina ihtiya¢ bulundugu yorumu yapilabilir.
Cunkl 348 (%46,7) hekimde anksiyete (HAD skoru > 11), 237'sinde (%31,8) borderline
anksiyete (HAD skoru 8-10) tespit etmislerdir. Bu, Cin'deki doktorlar arasinda yiiriitiilen bir
calismada daha Once bildirilen %25,6'lik kaygi oranindan daha yiiksek olmasi yoniiyle dikkat
cekici bir bulgudur (Gong ve digerleri, 2014). Genellestirilmis Anksiyete Bozuklugu-7
Olcegini kullanan bagka bir ¢alisma, COVID-19 salgin1 sirasinda Cin'deki saglik calisanlarinin
%35,6'sinda yaygin anksiyete bozuklugunun mevcut oldugunu ortaya koymustur (Huang ve
Zhao, 2020). Hamilton Anksiyete Olcegi'ni kullanan saglik calisanlari {izerinde yapilan bir
aragtirma, COVID-19 salgimi sirasinda %22,6'sinin hafif ila orta diizeyde anksiyeteye sahip
oldugunu, sadece %2,9'unun siddetli anksiyete yasadigini ortaya koymustur (Lu et al., 2020).

Bunun yanmda g¢alismamizin sonuglarina gore yuksek riskli gruptaki bireylerin
Algilanan Damgalama Olgeginden ve Genel Oz Yeterlilik Olceginden istatistiksel olarak
anlamli farkla daha yiiksek puan aldiklar goriilmiistiir. Ayrica Maslach Tiikenmislik Olgegi
Duygusal Tiikenmislik alt 6l¢eginden yiiksek riskli gruptaki bireylerin aldig1 puan ortalamasi
18,69 iken, diisiik riskli gruptaki bireylerin aldigi puan ortalamasi 16,36’dir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Yiiksek riskli gruptaki bireylerin istatistiksel olarak anlamli
farkla Duygusal Tiikenmislik alt dlgeginden daha yiiksek puan aldiklari goriilmiistiir. Yine
Yuksek riskli gruptaki bireylerin istatistiksel olarak anlamli farkla Duyarsizlagsma alt
Ol¢eginden daha yiiksek puan aldiklart goriilmistiir. Bununla birlikte Yiksek riskli gruptaki
bireylerin istatistiksel olarak anlamli farkla Kisisel Basar1 alt 6l¢eginden daha yiiksek puan

aldiklar1 goriilmiistiir.

Saglik caligsanlar1 arasinda nispeten yiiksek enfeksiyon ve 6liim orani, COVID-19'un
olimciil ve kontrol edilemez dogasi ile birlikte, saglik personelinde endise ve stres
duygularini tetikleyebilmektedir. Sosyal damgalanma, kisisel koruyucu ekipman eksikligi,
personel iizerindeki yogun is yiikii gibi sorunlar bu durumu agirlastirabilir. Bu nedenle, bu
pandeminin saglik calisanlar izerinde 6nemli psikolojik etkileri olmasi beklenmektedir (Guo
et al., 2020).

Tiikenmislik hem hastalar hem de saglik ¢alisanlari i¢in ciddi sonuglar dogurabilir. Bu
sadece saglik personelinde kotii fiziksel ve zihinsel saglik sonuglari, motivasyon eksikligi,
devamsizlik ve diisiik moral ile sonuclanmakla kalmaz, ayni zamanda etkilenen personel

tarafindan saglanan bakimin kalitesinin bozulmasina ve bunun sonucunda da hastalar igin
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kotu sonuclara yol acabilir. Cesitli sistematik incelemeler, saglik profesyonellerinde yiiksek
diizeyde tiikenmigligin daha az giivenli hasta bakimu ile iliskili oldugunu bulmustur (Dewa et

al., 2017; Hall et al., 2016).

Diger c¢alismalar da COVID-19 ve diger bulasici hastalik salginlarinin hastane
personeli tzerindeki psikolojik etkisini aragtirmistir. Calismalarin ¢gogu Maslach Tiikenmislik
Olgegi disinda veri toplama geregleri kullanmistir. Poon ve arkadaslar1 (2004) Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri kullanarak, SARS salgini sirasinda Hong Kong'daki 1926 6n saflarda
gorev yapan saglik calisanlar1 arasinda kaygi diizeylerini belirlemek icin bir anket
uygulamigtir. Ayrica Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenme alt boyutunu da
kullanmiglardir. On saflardaki saglik calisanlar1 arasinda ortalama kaygi diizeyleri (51,1'e
karsilk 47.1; p<0,001) ve tikenmislik belirtileri sayist (7,3'e kars1 5,1; p<0,001)
kontrollerden daha yiiksek bulunmus olup; anksiyete puanlar tilkenmislik puanlar ile iligkili

olarak raporlanmugtir.

Ayrica 333 Kanadali hemsire (315 kadin, 18 erkek) arasinda duygusal tiikkenme ve
ifade edilen 6fkeyi dngérmede algilanan SARS tehdidi ve orgiitsel destegin roliinii aragtirmak
icin ¢evrimi¢i bir anket yapilmistir (Fiksenbaum ve ark. 2006). Bu c¢alismada ortalama
duygusal tikenme puani 4 (£ 1.85) idi. Cin'de Genel Saglik Anketi kullanilarak yapilan bir
kesitsel ankette, Dai ve arkadaglar1 (2020), 4357 saglik ¢aliganinin uygun bir 6rneginin ruh
sagliglt durumunu degerlendirmistir. 1704 iscinin (%39.1) psikolojik sikinti yasadigini
bulmuslardir. Baska bir ankette Lai ve meslektaslar1 (2020), Cin'deki 34 hastanede COVID-
19'a maruz kalan hastalar1 tedavi eden 1257 saglik calisganinin ruh sagligi sonuclarinin
biiytikliigiinii degerlendirmistir. 634 kisinin (%50,4) depresyon, 560 (%44,6) anksiyete, 427
(%34,0) uykusuzluk ve 899 (%71,5) sikinti belirtileri bildirdigini bulmuslardir.

Ayrica, Liu ve arkadaglar1 (2020), kendi kendini degerlendiren anksiyete Olgegini
kullanarak, saglik personeli arasinda anksiyete prevalansinin %12,5 oldugunu tahmin etmistir.
Xing ve arkadaslar1 (2020), Belirti Kontrol Listesi-90 (SCL-90) kullanilarak yapilan kesitsel
bir ankette, Cin'in sekiz il ve kentindeki 12 hastanede COVID-19 ile ilgilenen 548 saglik
personelinin ruh saghigi durumu arastirmistir. Calismalarinin bulgularina gore, saglik
personeli arasinda SCL-90 genel ortalama puani, kontrol grubundan 6nemli Olglide daha
yuksek oldugu gorilmiistiir. Zhu ve arkadaslar1 (2020), 5.062 saglik ¢alisan1 arasinda Stres,
depresyon ve kaygiyr Olay Olgegi-Gozden Gegirilmis, Hasta Sagligi Anketi-9 ve Yaygin

Anksiyete Bozuklugu 6lgegi kullanarak degerlendirmistir. Bu ¢caligmada, katilimcilarin yiizde
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29,81 stres, ylizde 13,5'i depresyon ve yiizde 24,1'i kaygi bildirmistir. Maunder ve arkadaslari
(2006), Toronto Hastanesinde calisan 587 is¢inin %30,4'linde yiiksek duygusal tikenme
(puan >27) diizeyi tespit etmistir. Ornegin Lai ve digerleri (2020), COVID-19'a maruz kalan
hemsirelerde ruh sagligi semptomlarinin tiim Ol¢timlerinin daha siddetli derecelerini
bildirmistir. Yani ¢aligmamiz sonucunda goriilen yiiksek riskli gruptaki yiiksek tiikenmislik

duzeyi, literatdr bilgisi ile uyumlu bir bulgudur.

Benzer sekilde Maunder ve arkadaslari tarafindan SARS salgini sirasinda 769 saglik
calisan1 tlizerinde yapilan bir ¢aligmada, arastirmacilar incelenen iki hastaneden birinin
personelinde 6nemli Olcude daha yiiksek diizeyde tiikkenmislik bulmuslardir (Maunder et al.,
2006 ). Dai ve arkadaglar1 da (2020), yine bizim g¢alismamizin sonuglari ile benzer sekilde

yuksek riskli hastanelerde galismanin kotii bir prognostik faktor oldugunu bulmustur.

Arastirmacilar, diisiik riskli kontrollere kiyasla bu hastalarla temas halinde olan
personelin daha yiiksek diizeyde akut veya travma sonrasi strese (olasilik oran1 1.71, %95 GA
1.28-2.29) ve psikolojik sikintiya (1.74, 1.50-2.03) sahip oldugu sonucuna varmislardir
(Kisely et al., 2020). Calismamizda ise yiiksek riskli gruptaki bireylerin Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu Olgegi puan ortalamasi 54,11 iken, diisiik riskli gruptaki bireylerin puan
ortalamasi 51,38’dir.

Ayrica calismamizin sonuglarina gore KKE kullanmamanin Maslach Tiikenmislik
Olgegi toplam puaninda 0,477 birimlik bir artisa yol agtig1 gériilmiistiir (p=0,030). Olaylarin
Etkisi Olgegi puanindaki bir birimlik artisin ise Maslach Tiikenmislik Olgegi puaninda 0,241
birimlik artisa yol actigr goriilmistiir (p<0,001). Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegindeki bir birimlik artisin, Maslach Tiikenmislik Olgegi puaninda 0,185 birimlik bir
azalmaya yol actifi goriilmiistir (p=0,026). Diger degiskenler olan goniilliiliik, cinsiyet,
Algilanan Stres Olgegi, Algilanan Damgalama Olgegi ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Olgegi puanin ise etkisinin anlamli farka yol agmadigi goriilmiistiir. Weilenmann ve
arkadaslar1 (2020), Isvigre'de saglik calisanlarinin (857 doktor ve 553 hemsire) tiikenmislik
diizeyini arasgtirmistir. Sonuglar yliksek diizeyde kaygi, depresyon ve tiikenmislik belirtileri
gostermistir. Kucuk etkilerle, COVID-19 hastalartyla dogrudan etkilesimi olan kadin saglik
calisanlari, hemsireler ve diger saglik c¢alisanlari, olmayan meslektaglarindan daha fazla
semptom bildirmislerdir. Yani cinsiyetin, temas diizeyinin ve meslek grubunun saglik

calisanlarinin tiikenmislik diizeyi lizerinde etkili oldugunu bulmuslardir.
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Duarte ve arkadaslar1 (2020), Portekizli saglik c¢alisanlarin tiikkenmislik diizeyini
inceledikleri ¢alismalarinda cinsiyet, evlilik durumu, ebeveynlik durumu, 0n saflardaki
calisma pozisyonlar1 ve enfekte kisilerle dogrudan temasin sonuglara 6nemli Olgiide katkida
bulundugunu bulmuslardir. Bu bulgular, Liu ve arkadaslarinin (2020) arastirmasiyla uyumlu
olarak kadin cinsiyetinin daha yiiksek kisisel tikenmiglik diizeyleri ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Isvigre'de saglik calisanlari ile yapilan bir ¢alisma, hastalarla dogrudan temas
halinde olan grupta daha yiiksek diizeyde tiikkenmislik oldugunu gostermistir (Weilenmann, et
al., 2020). Temas diizeyinin tiikkenmislik {izerinde etkili oldugunu ¢alismalarinin sonucunda

bildirmislerdir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC KISITLILIKLAR ONERILER

6. SONUC

Saglik calisanlarinin pandemi siirecindeki psikolojik etkilenme diizeylerini ve mevcut
psikolojik etkilenmenin risk diizeyi ile iliskisinin arastirilmasini amaclayan bu caligma
bilinebildigi kadariyla saglik calisanlarini risk diizeyine gore ayiran ve kapsamli ruhsal
etmenlerin sosyodemografik etmenler, koruyucu ekipmanlar ve ruhsal etmenleri kapsamli bir

Olcek grubuyla degerlendirmeye ¢alisan ilk arastirmadir ve asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Yiiksek riskli birimde c¢alisan katilimcilarin istatistiksel olarak anlamli farkla daha
fazla yogun bakimda calistiklari, diistik riskli gruptaki katilimcilarin istatistiksel olarak
anlaml farkla daha fazla yatakli serviste calistiklar1 goriilmiistiir.

e Yiksek riskli gruptaki bireylerden bir vardiyada 24 saat calisanlarin, diisiik riskli
gruptaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiliksek oldugu
goriilmiistiir.

e Yiiksek riskli gruptaki bireylerin %82’si, diistik riskli gruptaki bireylerin ise %76’s1
COVID-19 ile ilgili televizyondan bilgi edindiklerini belirtmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir.

o Bununla birlikte yuksek riskli gruptaki bireylerin internetten COVID-19 ile ilgili bilgi
edinme durumlarinin diisiik riskli gruptaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli
farkla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

e Katilimcilarin sigara kullanma durumu degerlendirildiginde gruplar arasinda benzer
sonuglar elde edilmistir. Sigara kullanma durumlarina bakildiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,254).

e COVID-19 pandemisi ile birlikte sigara kullanimindaki artiga bakildiginda ise, yiiksek
riskli gruptaki bireylerde diisiik riskli gruptaki bireylere goére bu durumun anlamh

farkla daha fazla gozlendigi goriilmiistiir (p=0,021).
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Bununla birlikte alkol kullanma durumlar (p= 0,716) ve COVID-19 pandemisi ile
birlikte alkol kullanimlarindaki artis durumlarina (p=0,989) bakildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

N95 ve cerrahi maskeyi bir arada kullanma durumu, yiksek riskli gruptaki bireylerde
istatistiksel olarak anlamli bir farkla daha fazla goriilmiistiir (p<<0,001).

Diisiik riskli gruptaki bireylerin hizmet i¢ci COVID-19 egitimi almis olma
durumlarinin, yiiksek riskli gruptaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli farkla
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,032).

Mesleki beceri ve giiven anlaminda ylksek riskli gruptaki bireylerin yeterli olma
durumunun diistik riskli gruptaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha
yiiksek oldugu gortilmiistiir (p<0,001).

Yiiksek riskli gruptaki bireylerin Beck Depresyon Olceginden istatistiksel olarak
anlamli farkla daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir.

Diisiik riskli gruptaki bireylerin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginden
istatistiksel olarak anlamli farkla daha ytiksek puan aldiklar1 goriilmistiir.

Bunun yaninda calismamizin sonuglarina gore yiiksek riskli gruptaki bireylerin
Algilanan Damgalama Olgeginden ve Genel Oz Yeterlilik Olgeginden istatistiksel
olarak anlamli farkla daha yiiksek puan aldiklar1 gorilmistiir. Ayrica Maslach
Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenmislik alt Slceginden yiiksek riskli gruptaki
bireylerin aldig1 puan ortalamasi 18,69 iken, diisiik riskli gruptaki bireylerin aldig:
puan ortalamas1 16,36’dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Yiiksek riskli
gruptaki bireylerin istatistiksel olarak anlamli farkla Duygusal Tiikenmislik alt
Olceginden daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir.

Yine Yuksek riskli gruptaki bireylerin istatistiksel olarak anlamli farkla
Duyarsizlagma alt 6l¢eginden daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Bununla
birlikte Yiiksek riskli gruptaki bireylerin istatistiksel olarak anlamli farkla Kisisel
Bagar alt 6lgeginden daha yiiksek puan aldiklar: goriilmiistiir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puani ile ¢aligma siiresi, Olaylarin Etkisi Olgegi
ve Algilanan Stres Olgegi toplam puani arasindaki korelasyon anlamli ve pozitif
yondedir.

Olaylarm Etkisi Olgegi puam ile Algilanan Stres Olgegi puani arasinda anlamli ve
pozitif yonde bir korelasyon vardir. Olaylarin Etkisi Olgegi ve Hastane Anksiyete ve

Depresyon Olgegi puani arasinda ise anlamli ve negatif yonde bir korelasyon vardir.
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Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puani ile Duygusal Tiikenmislik alt alani,
Duyarsizlasma alt alani, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi puani, Algilanan
Damgalama Olgegi Puani ve Somatizasyon Olgegi puani arasinda anlamli ve pozitif
yonde bir korelasyon vardir.

Algilanan damgalama Olgegi puani ile temas diizeyi arasindaki korelasyonun ise
anlamli ve negatif yonde oldugu goriilmiistiir.

Genel Oz Yeterlilik Olcegi puani ile Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi puani
arasinda anlamli ve negatif yonde bir korelasyon vardir.

Ayrica calismamizin sonuglarina gore KKE kullanmamanin Maslach Tiikenmislik
Olgegi toplam puaninda 0,477 birimlik bir artisa yol actig1 goriilmiistiir (p=0,030).
Olaylarm Etkisi Olgegi puanindaki bir birimlik artisin ise Maslach Tiikenmislik Olgegi
puaninda 0,241 birimlik artisa yol agtig1 goriilmiistiir (p<0,001).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegindeki bir birimlik artisgin, Maslach
Tiikenmislik Olgegi puaninda 0,185 birimlik bir azalmaya yol actig1 goriilmiistiir
(p=0,026). Diger degiskenler olan goniilliiliikk, cinsiyet, Algilanan Stres Olgegi,
Algilanan Damgalama Olgegi ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi puanim ise

etkisinin anlamli farka yol agmadig1 goriilmiistiir.

6.1. Kisithhiklar

Bu calisma kesitsel tiirde bir calisma olmasi nedeniyle ancak belirli bir andaki durumu
yansitmaktadir. Ileriye doniik ¢alismalarla sonuglarmin desteklenmesi gerekebilir.
Smirli bir evrende calisma yiiriitilmiistir. Bu nedenle kiiltiirel ve bolgesel
farkliliklarin sonuglar etkileyecegi unutulmamalidir.

Kullanilan 6l¢gme araglari, bireysel degerlendirmelere dayanmistir. Bu nedenle
sorulara yanit verilirken hatirlamama, dogru yaniti isaretlemekten ¢ekinme gibi

yaniltici faktdrler olmus olabilir.

6.2. Oneriler

Onlemler, pandemi doneminde saglik calisanlari igin bir kurtarma planinin

uygulanmasini, kisisel koruyucu ekipmanlarin yeterli diizeyde saglanmasini ve dayaniklilik

egitimi ve Oz bakim stratejilerinin gelistirilmesini icerebilir. Bu tiir c¢abalar, mevcut

pandemideki gibi cevresel risklere karsi koruyucu faktorleri arttirabilecegi gibi, ruh saglhigi

icin de olumlu faktorler gelistirebilir. Bir saglik profesyoneli ne kadar fazla deneyime sahipse,
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bilgiyi pekistirme olasiligi o kadar fazladir. Miidahale gruplart 6nemli olabilir ve hem
profesyonel uygulamada hem de psikolojik iyi olusu gelistirmede ¢esitli sekillerde koruyucu
bir 6nlem olarak hareket edebilir. ileriki calismalarda saglik c¢alisanlarinin pandemi

donemindeki uzun siireli ruh saghig etkileri arastirilabilir.
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