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OZET

Giris ve Amag: Tikenmislik sendromu, is ortaminda karsilasilan zorluklara karsi
bireysel olarak gelistirilen olumsuz duygusal reaksiyonlar olarak tanimlanmaktadir.
COVID-19 pandemisi, saghk sistemi iizerinde bir kriz olusturmasi ve saglik
calisanlarina getirdigi ekstra agir yiik nedeniyle saglik ¢alisanlarinda tilkkenmislik i¢in
bir riski olusturmaktadir. Bu c¢alismada COVID 19 pandemisi siirecinde saglik
calisanlarinda ve saglik calisan1 olmayanlarda tikenmislik ve kaygi diizeylerinin

belirlenmesi ve bu diizeyi etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi amag¢lanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Istanbul Il Saglik Miidiirliigii Prof. Dr. Cemil Tas¢1oglu
Sehir Hastanesi’nde aktif olarak ¢alisan doktor (tiim branslardan akademisyen, uzman
ve asistan) ve diger saglik personeli (hemsire, teknisyen, tekniker ve saglik memuru)
ve saglik calisin1 olmayan istanbul ilinde yasayan, aktif olarak calisan bireyler dahil
edildi. Aragtirma verileri, elektronik ortamda hazirlanan anket formu ile g¢evrimigi
olarak toplandi. Anket formu katilimcilarin demografik verilerini, durumluk-siirekli
kayg1 olgegini (STAI 1-2) ve duygusal tiilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
duygusunu degerlendiren sorular1 iceren Maslach tiikkenmislik 6lceginden (Maslach ve
Jackson, 1981) olusmaktaydi. Calismaya 217 saglik calisan1 ve 134 saglik calisani
olmayan olmak iizere toplam 351 kisi dahil edildi. Katilimcilara 01/05/2020 ile
15/10/2021 tarihleri arasinda ii¢ farkli donemde ¢alisma anketi 3 defa tekrarlandi.

Bulgular: Saglik calisanlari ve saglik ¢alisani olmayanlarin demografik verileri
benzerdi. Ortalama duygusal tilkenme, duyarsizlasma, genel tiikkenmislik, durumluk ve
stirekli kaygi puanlarinin ortalamasi saglik ¢aligsanlarinda, saglik ¢alisan1 olmayanlara
gore anlamli olarak yiiksekti. Kisisel basar1 puani ortalamasi agisindan saglik
calisanlar1 ve saglik c¢alisan1 olmayanlar arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Kadin
ve mesleki deneyimi az olan saglik calisanlarinda tiikkenmislik diizeyi daha yiiksekti.
Doktorlarin tiikenmislik diizeyi hemsirelerden daha yiiksekti. Doktorlar arasinda

tiikkenmisligin en yiiksek oldugu grup asistan doktorlardi.

Tartisma ve Sonu¢: COVID 19 pandemisi siirecinde saglik c¢alisanlarinda
tiikkenmislik ve kaygi diizeyleri toplumdan daha yiiksektir. Ozellikle meslekte yeni

olan saglik calisanlari, gen¢ yasta olanlar, kadinlar ve bazi meslek gruplarinda

Vi



tiikkenmisligin daha yogun oldugu goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinda stres, kaygi ve
tikenmislige yol agan faktorlerin iyi belirlenmesi ve bunlara yonelik Onleyici
tedbirlerin alinmasi saglik calisanlarinin ruh sagligimin korunmasi agisindan son

derece Onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, tiikkenmislik, kaygi, saglik ¢alisani.
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ABSTRACT

Introduction and Objective: Burnout syndrome is defined as emotional negative
reactions developed individually against the difficulties encountered in a work
environment. The COVID-19 pandemic poses a risk for burnout in healthcare workers
due to the crisis, it poses to the healthcare system and the extra heavy burden it imposes
on healthcare professionals. This study aims to determine the level of burnout and
anxiety in healthcare workers and non-healthcare workers during the COVID-19

pandemic and to reveal the factors affecting this level.

Material and Method: This study included doctors (academics, specialists, and
assistants from all branches) and other health personnel (nurses, technicians, and
health officers) who have actively worked at Istanbul Provincial Health Directorate,
Prof. Dr. Cemil Tasgioglu City Hospital, and individuals living in Istanbul as non-
health workers. Research data was collected through an online questionnaire. The
questionaire consisted of demographic data of the participants, state and trait anxiety
inventory (STAI 1-2), and maslach burnout inventory (Maslach& Jackson, 1981).
Totally 351 participants (217 health workers and 134 non-health workers) were
included to this study. The questionaire repeated three times in three different periods
between 01/05/2020 and 01/11/2020.

Results: The demographic data of healthcare workers and the non-healthcare workers
group were similar. The mean scores of emotional exhaustion, depersonalization,
general burnout, state and trait anxiety were significantly higher in healthcare workers
than in the non-healthcare workers group. There was no significant difference between
the healthcare workers and the non-healthcare workers group in terms of their
personal succes score average due to burnout. The level of burnout was higher in
female healthcare workers and healthcare workers with less professional
experience. The group with the highest burnout levels among doctors was assistant

doctors.

Conclusion: During the COVID-19 pandemic, burnout and anxiety levels in

healthcare workers were higher than in the general population. Burnout was especially
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more intense in healthcare workers who were new to the profession, those at a young
age, women, and some occupational groups. It is important to determine the factors
that cause stress, anxiety, and burnout in healthcare workers and to take preventive

measures in terms of protecting mental health.

Keywords: COVID-19, burnout, anxiety, healthcare worker.



1. GIRIS VE AMAC

Tiikkenmislik sendromu, is ortaminda karsilasilan zorluklara karsi bireysel
olarak gelistirilen olumsuz duygusal reaksiyonlar olarak tanimlanmaktadir (1). Diger
bir ifade ile tiikenmislik, siirekli olarak giiclii bir strese maruziyetten kaynaklanan ve
diisiik 6z sayg1 veya 0z yeterlilik duygular ile birlesen duygusal, fiziksel ve zihinsel
tilkenmislik olarak tarif edilebilir (2). Tiikenmislik kavrami, asir1 is talebi nedeniyle
stres duygulari, ise ve kisilere karsi duyarsizlasma ve azalmig verimlilik kazanim

duygulari gibi tutumlarla karakterizedir (3,4)

Tiikenmislik duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 duygusunda
azalma olmak ftizere ii¢ bilesenden olusmaktadir (5). Duygusal tiikkenme, kiside
duygusuzluk ve ilgide azalma ile sonu¢lanmaktadir. Duyarsizlagsma, kiginin karsilikli
etkilesim i¢cinde oldugu kisilere (birlikte calistig1 kisiler ve hastalar) veya isyerine karsi
negatif ve sinik (insanin iyiligine inanmayan) tutumlar gelistirmesi ile karakterize bir
durumdur.  Duyarsizlagsmis  kisiler etrafindakilere nazik  davranmayabilir,
kiigtimseyebilir ve kotiileyebilirler. Kisisel basari duygusunda azalma ise kisinin
kendini negatif yonde degerlendirmesi ve isiyle ilgili kendi performansini zayif olarak

gormesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (5).

Tiikenmislik anksiyete ve depresyondan farkli bir yapi1 olarak kabul edilirken,
sebepleri arasinda bir iligki vardir (6,7). Anksiyete bireyde yaygin, hos olmayan ve
belirsiz bir olumsuzluk 6nsezisi olmas1 durumudur. Tiikenmislik, 6zellikle insani ve
sosyal katkis1 olan mesleklerde agirlikli olarak stresin neden oldugu bir sendrom
olarak tanimlanmaktadir (8). Anksiyete ise tehdit edici durumlara kars1 koruyucu bir
faktor gorevi goren yaygin bir psikolojik durumdur (9). Tikenmisligin anksiyete

semptomlari tizerinde etkisi oldugu diistiniilmektedir (10,11).

Giliniimiizde gelismis lilkelerde saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunulmasi ve
gelistirilmesi slirecinde tizerinde durulan en O©nemli konularmm basinda saglik
alanindaki insan giicii gelmektedir. Is alanlarmin temel odak noktas: insan olan saglik
calisanlari, is ortaminda meslektaglari, hastalar ve hasta yakinlari ile yogun bir iletisim
halindedir. Dolayisi ile bu yogun iletisim ¢alisanlarin is yasaminda oldukg¢a yogun

baski ve strese neden olmaktadir. Bu baski ve stresin son noktasi ise tilkenmislik olarak
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ortaya ¢ikmaktadir (12). Saglik calisanlari, hastalarin siirekli ac1 ¢ekmesi, dlmesi,
hasta ve hasta yakinlariyla yaganilan sorunlar, hasta yogunlugu ve personel yetersizligi
nedeniyle artan is yiikii, is karsiliginda alinan ticretlerin yetersizligi, kisiler arasindaki
catigmalar ve slirtiismeler, ast-iist catismalari, gérev tanimlarindaki belirsizlikler ve
kurumlarda kariyer gelisiminin olmamasi gibi tiikkenmislige yol acabilecek pek ¢ok

faktorlerle kars1 karsiyadir.

2019 yili aralik aymda Cin’in Wuhan kentinde etkeni bilinmeyen ciddi
pndémoni vakalart goriilmeye baglanmig ve Ocak 2020°de bu pndmonilere sebep olan
etkenin daha dnce insanlarda saptanmamis yeni bir koronaviriis (koronaviriis hastaligi
2019; 2019- nCoV) oldugu belirlenmistir (13). Siddetli akut solunum yolu hastalig
olarak ortaya ¢ikan, tedavilere cevap vermeyen ve o donemde gelistirilmis asisi
olmayan bu hastalik tiim diinyada hizla yayilmaya baglamistir. Tiim diinyay1 etkisi
altina alan bu hastalik 11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kiiresel
salgin ilan edilmistir (13). Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi resmi olarak T.C. Saglik
Bakanlig1 tarafindan 11 Mart 2020°de bildirilmis ve kisa siirede salgin iilkenin
tamamina yayilmistir. 07.06.2021 tarihi itibari ile tiim diinyada 174,065,117 Kisi bu
hastaliktan etkilenmis ve 3,744,514 kisi bu hastalik nedeniyle hayatin1 kaybetmistir
(14). Ulkemizde 07.06.2021 tarihi itibari ile gériillen COVID 19 vaka sayis1 5.287.980,
oliim sayis1 ise 48.164 kisi olarak bildirilmistir (15). Ilk vakanm goriildiigii giinden
itibaren iilke genelinde tiim saglik kurumlarinda pandemi ile miicadele ¢aligmalari
baslamis ve bu hastaliktan etkilenen hastalara 24 saat kesintisiz saglik hizmeti
sunulmaktadir. Pandemi nedeniyle yeni agilan birimler ve artan hasta sayisi, saglik
calisanlarinin is yiikiinde artisa sebep olmustur. Eksiksiz saglik hizmeti sunmak i¢in
saglik calisanlar1 kendi alanlar1 disinda goérevlendirilmis ve bir¢ok alanda hizmet

vermek zorunda kalmisladir.

Hastanelerde artan is yogunlugu, artan agir hastalar ve Oliimler saglik
calisanlarin1 gerek fiziksel gerekse ruhsal olarak olumsuz yonde etkilemistir. Bununla
birlikte pandemi ile miicadele ederken hastaliga yakalanma korkusu veya hastalardan
yakinlarina hastalik tasima korkusu saglik calisanlarin1 olumsuz yonde etkilemistir.
Saglik calisanlari bu yeni hastalikla miicadele ederken, depresyon, anksiyete,
uykusuzluk ve keder gibi semptomlarin yani sira travma

sonrast stres bozuklugunun gelisimi de dahil olmak iizere pandeminin ruhsal sagliklari
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tizerindeki pek ¢ok potansiyel etkileriyle de karsi karsiya kalmaktadirlar (16). Saglik
caliganlari, saglik hizmeti sunarken bedensel, duygusal ve zihinsel enerji
harcamaktadirlar. Ozellikle kriz zamanlarinda, calisma siirelerindeki uzama, artan is
yiikii, tehlikeli ¢alisma kosullar1 gibi etkenler asir1 derecede enerji harcanmasina neden
olarak tilkenmislik sendromu icin bir risk olusturabilmektedir. COVID-19 salgin,
saglik sisteminde bir kriz olusturmasi ve saglik calisanlarina getirdigi ekstra agir yiik

nedeniyle saglik ¢alisanlarinda tilkenmislik i¢in bir risk olusturmaktadir (17).

Calismamizda COVID 19 pandemisi giinlerinde, hastanemizde ¢alisan saglik
personelinin motivasyon durumunu etkileyen faktorlerin, anksiyete dereceleri ve
tilkenmiglik durumlarinin ¢alistigi birime, ¢alisma saatlerine ve pandeminin ilerleyen
donemlerine gore degisimini ve bunu etkileyen sosyo-demografik faktorleri

belirlemek amaglanmigtir.
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2. GENEL BILGILER

1.1. TUKENMISLIK SENDROMU
1.1.1. Tamm

Tilikenmislik, uzun stireli strese bagli olarak daha ¢ok is hayatinda ortaya ¢ikan,
fiziksel ve ruhsal belirtilerle karakterize bir sendromdur. Tiikenmislik, egitim ve saglik
gibi insan odakli hizmet alanlarinda calisanlarin maruz kaldiklar1 mesleki bir zarar
olarak kabul edilmektedir (18). Tiikkenmislik, 1974 yilinda Freudenberger tarafindan
ilk kez dile getirilmis ve insanlarin asir1 ¢aligmalar1 sonucunda islerinin gereklerini
tam olarak yerine getiremez bir duruma gelmeleri olarak ifade edilen, duygusal bir
tikenme durumu olarak tanimlanmistir (19). Tiikenme kavrami ilk olarak goniilli
saglik ¢alisanlar iizerinde goriilen yorgunluk, iiziintii ve is birakma ile sonuglanan
siireci tanimlamak icin kullanilmistir. Daha sonra diger bilim insanlar1 tarafindan
gelistirilmistir. Tiikenmislikle ilgili glinlimiizde en kabul géren tanim Maslach’a aittir.
Mashlach tiikkenmisligi “kisinin mesleginin anlam ve amacindan kopmasi ve isine ilgi
gostermiyor olmasi’” olarak tanimlamugtir (5). Tiikenmisligin belirtileri, ruhsal ve
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve azalmis kisisel basart duygusudur. Yorgunluk,
fiziksel ve zihinsel semptomlar ve depresyon duygulari, tilkenmisligin en karakteristik
belirtileri olarak kabul edilir. Arastirmacilar, tiikenmisligin 6ziiniin ¢alismak igin
ihtiyaci olan enerjiyi bulamamak oldugunu ve bunun depresyon ve anksiyete

iceriginden farkli oldugunu gostermistir (8,20).

Tiikenmiglik sendromu duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
duygusunda azalma olmak {izere temelde {i¢ kisimdan olusmaktadir (5). Duygusal
tilkenme, kiside gelisen duygusuzluk durumu ve ilgide azalma ile sonuglanmaktadir.
Duyarsizlagma, kisinin karsilikli etkilesim i¢inde calistig kisilere (birlikte calistigi
kisiler veya hastalar) veya isyerine karsi olumsuz tutumlar gelismesi ile karakterize bir
durumdur. Bu sekilde duyarsizlasmis kisiler, nezaketten uzaklasabilirler, hastalara
kars1 olumsuz duygular yasayabilirler (kotiileme, suglama, kiiciimseme gibi). Kisisel
basart1 duygusunda azalma ise kisinin kendisini negatif degerlendirmesi ve is

performansini zayif olarak gormesi egilimi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu sekilde
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kisideki kendini yetersiz ve basarisiz hissetme duygusu, kisinin kendine olan 6z

saygisini kaybetmesine ve depresyona neden olabilmektedir (1,21).

1.1.2. Sebep Olan Etkenler

Tiikenmisligin ortaya c¢ikmasinda temel etken, uzun siireli stres karsinda
kisinin korumasiz kalmasidir (2). Is hayatinda kisiler arasindaki rol ¢atismast, kisinin
roliindeki belirsizlik, asir1 is yiikii ve uzun siire sosyal destekten yoksun kalinmasi,
tikenmislik sendromunun ortaya ¢ikmasindaki etkenler olarak sayilabilir (22). Tim
bu etkenlere ek olarak, kisiler arasindaki iligkiler, motivasyon eksikligi ve kisinin
stresle basa ¢ikmadaki basarisizligi da tiikkenmislige katkida saglayan etkenlerdir (23).
Tiikenmislik nedenleri, kisisel ve oOrgiitsel nedenler olarak iki baslik altinda
degerlendirilebilir. Yas, medeni durum, gocuk sayisi, is motivasyonu, kisisel
performans, ise asir1 baglilik, kisisel beklentiler, kisilik yapisi, is disinda karsilasilan
stresler, igiyle ilgili tatmin duygusu, ve kisinin tistlerinden gordiigii destek gibi etkenler
tiilkenmisligin kisisel nedenleri arasinda degerlendirilmektedir. Isin niteligi, calisilan
orgiit tipi ve orgiitiin 6zellikleri, orgiit i¢i iligkiler, 6rgiit iklimi, ¢aligma siiresi, is ytkdi,
is gerilimi, rol belirsizligi, egitim durumu, karar verme agamasinda kisinin kararlara
katilamamasi, ekonomik ve toplumsal nedenler gibi etkenler de tilkenmigligin orgiitsel

nedenleri olarak degerlendirilmektedir (24).

1.1.3. Belirti Ve Bulgular

Tiikenmislik sendromu fiziksel, duygusal ve zihinsel bulgu ve belirtiler
icermektedir. Tiikenmislik belirtileri, duygusal olarak tiikenmislik, 6fke, engellenme
duygusu, sinizim, kendini verimsiz ve beceriksiz hissetme duygularindan
olusmaktadir (21). Kisiler oncelikle fiziksel bir tiikenmislige maruz kalabilirler.
Fiziksel tlikenmislige maruz kalan kisilerin enerjileri diisiiktiir ve ¢ogu zaman
kendilerini yorgun hissederler. Buna ek olarak bu kisilerde, bas agrisi, bulanti, uyku
bozukluklar1 ve yeme aliskanliklarinda degisiklik (istahsizlik) gibi pek ¢ok sorun ve
yakinma goriilebilmektedir. ikinci olarak duygusal tiikenmislik yasanir. Bu kisiler
depresyon, caresiz hissetmek gibi duygusal tiikenmislik resminin biitiin parcalarini
ihtiva ederler. Bu kisilerde depresif duygulanma, kizginlik, timitsizlik, sabirsizlik,
huzursuzluk, giivensiz hissetme, gibi negatif duygulanimlarda bir artis gortliirken,

saygl, nezaket ve arkadaslik gibi pozitif duygulanimlarda bir azalma goriillmektedir.
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Ucgiincii durum ise zihinsel tiikkenmislik durumudur. Kisiler bu durumda genellikle
diger kisilere kars1 olumsuz bir tavir igerisindedirler ve diger kisiler hakkinda sinik
davranmaya baglarlar. Bu kisiler kendilerini, islerini ve hatta genel olarak yagami bile
kiiciik gorebilirler. Bu donem duyarsizlasma donemidir. Bu kisilerde sonug olarak is
birakma ve isi savsaklama gibi olumsuz davraniglar goriilebilmektedir (2,25).
Tiikenmislik sendromuna maruz kalan kisiler, kendilerini basarisiz olarak
degerlendirirler ve geg¢miste basarili olmadiklarim1 ve gelecekte de basarili
olamayacaklarin1 varsayarlar (2). Bu durum, orgiit ve birey ag¢isindan ciddi sonuglar

doguracagindan dolayr mutlaka 6nlenmesi gereken bir durumdur.

Is hayatinda karsilasilan tiikenmisligin yaygin goriilen belirtileri arasinda genel
olarak verimsizlikte bir artis, calisanin toplantilara ve ise ge¢ kalmasi, mazeretsiz ise
gelmemede artis, ¢alisanin moral ve is doyumunda diisme sayilabilir. Kisiler duygusal
olarak kronik ve asir1 bir yorgunluk, ise motivasyonda giicliik, kizginlik, sabirsizlik,
depresyon, ve islerin iistesinden gelememe duygusu hissederler. Diger belirtiler
arasinda bas, sirt ve mide agrist gibi somatik rahatsizliklar, uykusuzluk, daha fazla
alkol, tiitlin, uyusturucu ve yiyecek tiiketimi yer alir (26). Hizmet sektortindeki kisiler
(0rnegin saglik calisanlar1) hizmet almak iizere bagvuranlarla (6rnegin hasta ve
yakinlar1) empati kurmakta asirt zorlanirlar. Sosyallesmeye olan isteksizlik, ise
gitmeye olan goniilsiizliik, ¢cok fazla calisildiginin diistilmesi tiikenmislikle bas etmeye
calisanlarda goriilen belirtilerdir (27). Tim bu nedenlerden &tiirii ¢alisanlardaki
tilkenmiglik sadece bireyi ilgilendiren bir durum olmayip bireyin de Gtesine geger.
Tiikenmislik iistesinden gelinmedigi takdirde, giderek aileleri ve toplumu da etkiler.
Is performansindaki diisiikliikten kisinin ¢alistig1 s6z konusu kurum da olumsuz yénde

etkilenir.

1.2.Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik

Tiikenmislik baslangicta sadece hizmet alinan yardim istenen meslekler i¢in
kullanilmis, zamanla tiikenmiglik tiim meslekler igin genisletilmistir (28-30).
Tiikenmislik, hemsireler, doktorlar, sosyal hizmet uzmanlar1 ve 6gretmenler gibi insan
iliskilerinin ¢ok yogun oldugu mesleklerde galisanlar icin yaygin bir sendromdur. Is
tilkenmisligi, yetkinlik ve isin degeri hakkindaki siiphelerle birlikte fiziksel, duygusal

veya zihinsel yorgunluga neden olabilen 6zel bir isle ilgili stres tiirtiidiir (28).
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Is alanlarmin esasmi insanin olusturdugu saghk calisanlari, is hayatlarinda
yogun bir sekilde insanlarla iletisim igerisindedir. Dolayisi ile bu yogun iletisim, saglik
calisanlarinda ¢alisma ortaminda yogun baski ve strese sebep olabilmektedir. is
yasamina bagli bu stresin son noktasi ise tiikkenmislik olarak bilinmektedir (21).
Hastanelerde kliniklerinin pek cogunda calisanlar ile hastalar ve hasta yakinlar siirekli
olarak birbirleriyle etkilesim halindedir. Cogu hasta ve hasta yakini, yasadig1 stresi,
anksiyeteyi ve depresyonu saglik bakim personeline yansitabilmektedir. Hastayla
etkilesim ve Ozellikle de 6liimle basa ¢ikma gereksinimi, saglik calisanlar i¢in biiyiik
bir stres faktoriidiir. Saglik ¢alisanlar1 bu stres faktorleri ile kendi birikim ve kisisel

ozellikleriyle bas etmeleri gerekmektedir.

Meslekler arasinda duygusal taleplerin diizeyi acisindan farkliliklar vardir.
Ozellikle 6liimciil hastalig1 olan bireylere sunulan saglik hizmeti, yiiksek diizeyde
duygusal talepleri de beraberinde getirmektedir. Bu hizmeti sunanlarin “hayat
kurtaran” tedaviyi yapmanin yaninda bilgi, giiven ve duygusal olarak da destek verme
gibi gorevleri oldugu diisiiniilmektedir. Saglik calisani, hasta ve hasta yakinlar
arasindaki yakin iligki ¢alisanda 6nem ve basari duygusu uyandirsa da, bunlarin
yogunlugu caliganlar iizerinde agir bir yilk de yaratabilmekte ve duygusal bir
tilkenmeye neden olabilmektedir (29,30).

1.2.1. Saghk ¢ahsanlarinda tiikenmislik boyutu
Duygusal Yorulma: Calisma kosullarinin getirdigi duygusal yiik giin gectikce

biraz daha artabilir. Saglik ¢alisani sabah uyandiginda o giinii tamamlayacak duygusal

giiciinlin olmadigin1 hissedebilir (31).

Duyarsizlagma: Normal kosullarda saglik calisanlar1 hastalarin  acilari,
endiseleri ve diger sorunlarma kars1 duyarlidirlar. Ancak, kriz durumlarinda saglik
calisani, hastalarin sikintilariyla bir insanin tasiyamayacagi kadar yogunlukta
karsilasirsa, hastalara karsi duyarli olma giicii tiikenebilir. Boyle durumlarda kendisini
hastalarina kars1 duyarsizlasmig, hastalara kolay sinirlenebilen, onlarin iyiligini

gozetemeyen bir halde bulabilir (31).

Basarisizlik: Saglik calisaninin kendini igini yaparken basarisiz ve yetersiz

hissetmesidir. Ozellikle kriz durumlarinda, hastalarda tedavi desteginin yetersiz
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kaldig1 durumlarda, tedaviye olan yamitin diistiigiinde ve kendini bunlara karsi

duyarsiz hissettiginde, saglik ¢alisan1 kendini basarisiz hissedebilmektedir.

1.3.Tiikenmislikten Kurumsal Diizeyde Korunma

Calisanlarin tiikenmislikten korunmasi amaciyla DSO kurumlara bir takim

onerilerde bulunmaktadir (31).

1.

Iyi iletisim: Bilgi akigmin diizenli ve giivenli bir sekilde yiiriitiilmesi
kontrol duygusunun teminini saglayacaktir. Iyi iletisim stresin
azaltilmasinda hizli etki eden ve sonu¢ veren unsurlarin basinda
gelmektedir.

Multidisipliner ekip toplantilari: Birlikte ¢alisan ekip iiyelerinin iyilik hali
ile birlikte sorunlari paylagsmalarina ve sorunlarin ¢oziimlerine iligkin
birlikte hareket etmelerine olanak saglamak amaciyla ekip toplantilari
yapilabilir.

Badi sistemi. Calisanlarda stres ve tiikenmisligin izlenmesi psikolojik
acidan destek saglamak icin oldukg¢a faydali bir yontemdir. Afet
durumlarinda veya Kitlesel travmalarda gorev alan ¢alisanlari ikiserli olarak
birbirleri ile eslestirme prensibine dayanan bir yontemdir.

Rotasyon: Yogun ve stresli boliimlerde ¢alisanlar ile daha az stresli
birimlerde calisanlarin periyodik olarak yer degistirmesi ile yiikiin esit
paylastirilmasi saglanabilir.

Mizahin ve katilimci tekniklerin uygulanmasi: Mizah ile diyaloglar
baslatilabilir, yaratici ¢oziimler iretilebilir ve tutumlarin daha olumlu

olmasi saglanabilir.

1.4.ANKSIYETE

Anksiyete, varlig1 tehdit eden bir olaya karsin yasanan; saldirma, kaginma,

gerginlik hallerine sebep olan ve hos olmayan duygu olarak tanimlanmaktadir.

Anksiyete, en yaygin psikolojik durumlardan biridir. Stresli bir durumun varliginda

veya yoklugunda gesitli otonomik belirti ve semptomlarin eslik ettigi bir endise, korku

veya Onsezi hissidir (32). Anksiyete i¢ sikintisi, kaygi gibi olumsuz etkileyici, tedirgin
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edici, korku ve endise veren bir duygudur (33). Anksiyete, strese verilen normal bir
tepkidir ve aslinda bazi durumlarda koruyucu bir iglev gormektedir. Bununla birlikte,
anksiyetenin siddetli ve stirekli oldugu durumlarda bireyde bir anksiyete
bozuklugundan s6z edilebilir (34).

Anksiyete bozukluklari, giderek yayginlasmaktadir. Diinya ¢apinda niifusun
yaklasik %331 yagamlar1 boyunca en az bir anksiyete bozuklugundan etkilenmektedir
(35,36)

1.5.COVID-19 PANDEMISi VE SAGLIK CALISANLARI UZERINE
ETKILERI

Koronaviriisler, insanlarda solunum yolu enfeksiyonlarina neden oldugu
bilinen, insandan insana bulasabilen, cesitli alt tipleri olan tek sarmalli, RNA
genomuna sahip zarfli virtslerdir. Hafif bir solunum yolu hastaligindan ciddi solunum
yetmezlikleri ile seyreden agir enfeksiyon tablolarina yol agabilirler (37). Aralik
2019’da Cin’in Wuhan sehrinde etkeni bilinmeyen ¢ok sayida pnomoni vakalari
goriilmeye baslanmis ve Ocak 2020°de bu vakalardaki etkenin yeni bir koronaviriis
oldugu anlasilmistir. Yeni tespit edilen bu koronaviriise SARS-CoV-2 ad1 verilmis ve
sebep oldugu hastalik COVID-19 olarak tanimlanmistir (38). Yeni ortaya ¢ikan bu
viriis kisa siirede tiim diinya genelinde yayilmis ve bir pandemi haline gelmistir.
Ulkemizde 11 Mart 2020 tarihinde ilk COVID-19 vakas tespit edilmis ve sonrasinda
salgin kisa siirede tiim tilke geneline yayilmistir (39). 07.06.2021 tarihi itibari ile tiim
diinyada 174,065,117 kisi bu hastaliktan etkilenmis ve 3,744,514 kisi bu hastalik
nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (14). Ulkemizde 07.06.2021 tarihi itibari ile goriilen
COVID 19 vaka sayis1 5.287.980, 6liim say1s1 ise 48.164 kisi olarak bildirilmistir (15).
[k vakanin goriildiigii tarihten itibaren iilkemizdeki saglik kuruluslarinda pandemi ile
miicadele caligmalar1 baslamistir. Salgindan etkilenen tiim hastalarin tan1 ve
tedavilerinin yani sira salginin onlemesine yonelik filyasyon ve temasl takibi
calismalar yiiriitiilmeye baslanmistir. Hastanelerde COVID-19 hastalarinin tan1 ve
tedavisi i¢in 6zel poliklinik, laboratuvar, servis ve yogun bakimlar olusturulmus ve

pek ¢ok hastaya bu birimlerde saglik hizmeti sunulmaktadir.
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COVID-19 pandemisinde gorev yapan saglik ¢alisanlari, hastaliga yakalanma
ve bulastirma riskleri ile kars1 karsiya olduklar1 gibi, travma ve stresor ile iligkili ruhsal
bozukluklar agisindan da risk altindadirlar (40). Bu siiregte her gecen giin artan vaka
sayilari, artan is yiikii, kisisel koruyucu ekipman eksikligi, tedavilerde kullanilacak ilag
ve malzemelerin yetersizligi, sosyal destege ulasamama, siklikla medyada yer alma

saglik ¢alisanlarinda ruhsal yiikiin artisina neden olmaktadir (41).

Pandemi donemlerinde saglik ¢alisanlarinin travma sonrasi stres bozuklugu,
anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve madde kullanim bozukluklari semptomlari
gelistirebilecegini  bildirilmistir (42). Saglik c¢alisanlarinda %20-80 oraninda
tikenmislik, yorgunluk, anksiyete goriilmektedir (43). Pandemi gibi acil durumlar
sirasinda, saglik calisanlarinda artmis travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete ve
depresyon hem bireysel hem de sistemsel faktorlerle iliskilendirilmistir (44,45). Bu
nedenle, COVID-19 ile ugrasan saglik calisanlari, 6nceki salgin durumlarina benzer
sekilde, artan psikolojik ve fiziksel baski altindadir (46). COVID-19 salgini sirasinda
saglik sektorii calisanlar1 arasinda yiiksek diizeyde anksiyete, depresyon ve
tikenmislik tespit edilmistir (47). Doktorlar tibbi hizmet sunarken sadece hastalari
iyilestirmeye caligmakla kalmayip ayni zamanda zihinsel sikinti, hastalik ve 6liimle
yiizlesmek zorundadirlar, diger saglik ¢alisanlarina gore anksiyeteye daha yatkindirlar.
Yiiksek diizeyde mesleki strese uzun siire maruz kalmalari nedeniyle, anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal bozukluklar igin yiiksek risk altinda olma egilimindedirler (48)
(49).

Pandeminin erken donemlerinde etkilenen iilkelerde saglik calisanlarinda
psikolojik yiikiin yiiksek oranda oldugu bildirilmistir (41,50). Bu psikolojik yiik,
Ozellikle daha geng, daha az deneyimli ve 6n saflarda ¢alisanlar arasinda daha yiiksek
goriinmektedir. Artan ¢alisma saatleri, bakilan COVID-19 hastalarinin sayis1 ve smirli
lojistik destek, artmis ruhsal yiik ile en yiiksek oranda iliskilendirilen faktorler arsinda
sayllmaktadir (51). COVID-19 hastalarina hizmet veren saglik calisanlari lizerinde
yapilan bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinda%50 oraninda tiikkenmislik saptanmistir
(52).

19



1.6.Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen 6lgek likert tipi olup 22 madde ve 3
alt boliim olusmaktadir (53) (EK-1). Olgek, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve
diisiik kisisel bagar1 hissi olmak iizere 3 alt boliimden olugsmaktadir. Duygusal tiikenme
ve duyarsizlasma boliimii olumsuz, kisisel basart bolimii olumlu yanitlar
icermektedir. Duygusal tiikenme 9 sorudan (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), duyarsizlagma
5 sorudan (5, 10, 11, 15, 22) ve kisisel basar1 hissi 8 sorudan (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19,
21) olusmaktadir. Olgekteki sorularin cevaplar1 5°li likert tipinde olup cevaplar “I:
hicbir zaman” ve “5: her zaman” seklinde puanlanmaktadir. Puanlar 6l¢egin her bir alt
boliimii i¢in ayr1 ayr1 hesaplanir. Maslach tarafindan gelistirilen 6l¢egin, tilkemiz igin
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismast 1996 yilinda Ergin tarafindan yapilmistir (54).
Olgegin Tiirkgeye uyarlanmas1 sirasinda olgekte bulunan 7 basamakli cevap
secenekleri, 5 basamak haline getirilmistir (0=Hicbir zaman, 1=Cok nadir,2=Bazen,
3=Cogu zaman, 4=Her zaman). Olgegin alt boyutlarinda puanlama duygusal tiikkenme
ve duyarsizlasma i¢in yukaridaki gibi yapilirken kisisel basari i¢in tersine puanlama
uygulanmaktadir (higbir zaman=4, her zaman= 0) (55). Tiikkenmisligin boyutlarinin
puanlanmasinda toplam alinan puanlar dikkate alinmistir. Duygusal tiikenmislik
boyutunda toplamda dokuz soru vardir ve elde edilebilecek en yiiksek puan 36, en
diisiik puan ise sifirdir. Duyarsizlasma boyutunda elde edilebilecek en yiiksek puan
20, en diisiik puan sifirdir. Kisisel basar1 boyutu 8 sorudan olusmaktadir ve en yiiksek
puan 32, en diisiik puan ise sifirdir. Elde edilen puanlar yiikseldikge 0 boyutta yiiksek
tilkkenmislik diizeylerinin oldugundan s6z edilmektedir. Alt 6l¢eklerin puanlart igin
belirlenmis bir kesim degeri bulunmadig: i¢in tikenme var ya da yok seklinde bir
ayrim yapilamamaktadir. Olgegin degerlendirmesinde; duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma puanlarinin ytiksek, kisisel basar1 puan ortalamasinin ise diisiik olmasi

tilkenmislik oldugunu gostermektedir (56).

Maslach Tiikenmisik 0&lgegi degerlendirilirken, tiikkenmisligin  duygusal
tikenmislik ve duyarsizlasma boyutlarinda elde edilen puan ne kadar yiiksekse ve
kisisel basarida diisme hissinde ise elde edilen puan ne kadar diisiik ise, o olgiide
tilkenmisligin oldugu seklinde bir sonuca ulagilmaktadir (57). Maslach ve Jackson
tarafinda bu 6l¢ek 6zellikle insanlara hizmet sunan meslek gruplar i¢in gelistirilmistir

ve tiikkenmisligin bu mesleklere iligskin 6zel durum oldugu savunulmustur (58). Bu
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nedenle bu o&lgek oOzellikle saglik sektoriinde insan kaynaklari {izerine yapilan

arastirmalarda ¢ok sik olarak kullanilmistir (59,60).

1.7.DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI (STAI)

Durumluk-siirekli kaygi 6lgegi 14 yas ve lizerinde olan bireylerin anksiyete
diizeyini 6l¢mek icin Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (61).
Envanterin her biri 20 maddeden olusan iki ayr1 6lgegi vardir. Bu 6lgeklerin ilki olan
Durumluk Kayg1 Olgegi (STAI-1), kisini belirli bir anda belirli kosullarda kendisini
nasil hissettigini belirlemeye yoneliktir (EK-2). Ikinci 6lgek olan Siirekli Kayg1 Olgegi
(STAI-2) ise, kisini i¢ginde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendisini
nasil hissettigini belirlemeye yoneliktir (EK-3). Olgek okudugunu anlayan ve cevap
verebilme kabiliyeti yeterli diizeyde biligssel fonksiyonlar1 yerinde olan Kkisilere
uygulanabilmektedir (62). Olgek dogru ve tersine cevrilmis ifadeler igermektedir.
Olumlu duygulan dile getiren “ters” ifadeler puanlanirken 1 puan alanlar 4’e, 4 puan
alanlar 1’e donustiirtliir. Olumsuz duygulart gosteren dogrudan ifadelere verilen 4
degerindeki cevaplar kayginin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine ¢evrilmis ifadelerde
ise 4 degerindeki yanitlar kayginin diisiik oldugunu, 1 degerindeki yanitlar ise kayginin
yiiksek oldugunu gostermektedir (63). Iki olgekte de yiiksek puan yiiksek kaygi
diizeyini, diisiik puan ise diisiik kaygi diizeyini gosterir. Puanlama 20 ile 80 arasinda
degismektedir. STAI-1’de 10 (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20.maddeler), STAI-2 ise 7
adet (21,26,27,30,33,36, ve 39. maddeler) tersine ¢evrilmis ifade vardir (64).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Prof. Dr. Cemil Tascgioglu Sehir Hastanesi Etik Kurulu’nun
16.06.2020 tarih ve 222 sayili onay1 alindiktan sonra tek merkezli olarak Istanbul 11
Saghik Midirligii Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi’nde prospektif
gozlemsel olarak yapildi. Calisma kapsamindaki tiim uygulamalar Helsinki
Deklarasyonu son versiyonuna ve “lyi Klinik Uygulamalar Yonergesi’’ne uygun
olarak yiritildii. Calismaya katilan tim goniilliler calisma ile ilgili ayrintili

bilgilendirildi ve goniillii olurlart alindi.

Calismaya Istanbul Il Saglik Miidiirliigii Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi’nde aktif olarak ¢alisan, doktor (tiim branslardan akademisyen, uzman ve
asistan) ve diger saglik personeli (hemsire, teknisyen, tekniker ve saglik memuru)
dahil edildi. Saglik ¢aligan1 olmayanlar grubuna ise Istanbul ilinde yasayan ve saglik
caligin1 olmayan bireyler dahil edildi. Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler, pandemi
oncesinde psikiyatrik hastalik tanisi olanlar, psikiyatrik ilag kullananlar, alkol ve
madde bagimliligi olanlar ve aktif olarak saglik hizmetinde g¢alismayan saglik

calisanlar1 ¢alismaya dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen saglik g¢alisanlarina ve saglik ¢alisan1 olmayanlara
elektronik ortamda hazirlanan ve demografik verileri (yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslek, mesleki deneyim, galisma siiresi, medeni durum, evde birlikte yasadigi kisiler,
alkol ve madde bagimlilig1 Sykiisii, kronik hastaliklari, COVID gecirip gecirmedigi
vs) ve Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegini igeren bir
anket uygulandi. Maslach Tiikenmislik Olgegi, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve
kisisel basar1 hissi olmak iizere {i¢ alt boyutta degerlendiren sorular1 icermektedir ve
sorular 5°li likert dlgegi ile derecelendirilmektedir. Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi,
durumluk (o andaki) kaygi ve siirekli (genel) kaygi olmak {izere 2 farkli bolimden

olugmaktadir, 4’11 likert 6l¢egi ile puanlanmaktadir.

Calisma kapsaminda anket uygulamasi calismanin gergeklestirildigi donem
g6z Oniinde bulundurularak pandeminin ilimizdeki seyrine gore 3 donemde
gerceklestirildi. Birinci donem pandeminin 1. Dalgasinda, 01/05/2020 ile 15/05/2020

tarihleri arasinda idi ve ilimizde pandemiden etkilenen kisi sayisinin fazla, hastaneye
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basvuru ve yatislarin yogun oldugu dénemdi. Ikinci dénem 01/07/2020 ile 15/07/2020
tarihleri arasinda idi ve bu dénemde pandemi nispeten kontrol altina alismisti ve
hastaneye basvuru ve yatislar azalmist1. Ugiincii dénem ise01/10/2020 ile 15/10/2020
tarihleri arasinda yapildi (2.dalga) ve bu donemde pandemiden etkilenen kisi sayisinda
artis olmus ve hastaneye bagvuru yatislarda ayni oranda artmisti. Bu ii¢ farkli donemde
calismaya katilmaya goniillii olan 217’si saglik calisani, 134’1 saglik calisani

olmayanlar olmak iizere toplam 351 kisiye calisma anketi 3 defa uygulandi.

Istatistiksel Analiz.

Verilerin analizi SPSS (statistic package for social sciences, Chicago, IL, USA)
22.0 paket programi ile yapildi. Tanimlayic1 istatistikler siirekli degiskenler icin
ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler icin ise say1r ve ylizde olarak
gosterildi. Shapiro Wilk testiyle siirekli degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup
olmadig1 degerlendirildi. Verilerin normal dagilim gostermedigi durumlarda ikili
gruplarda Mann Whitney U testi, li¢ ve daha fazla olan gruplarda Kruskal Wallis Testi
uygulandi. Kruskal Wallis testinde fark ¢ikmasi durumunda farkin hangi gruplar
arasinda oldugu Pairwise analizi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin

analizinde Chi-Square testi kullanildi. p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 217’si saglik calisan1 ve 134’1 saglik ¢alisanlar1 disindakiler olmak
lizere 351 kisi dahil edildi. Ug anket doneminde ayr ayr1 katilimeilarin tiikenmislik
diizeyleri, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri degerlendirildi. Calismaya dahil edilen
saglik calisanlar1 ve saglik ¢alisan1 olmayan katilimcilarin demografik verileri tablo
1’de goriilmektedir. Calismaya katilan saglik ¢alisanlar1 ve saglik ¢alisan1 olmayanlar
grubundaki katilimecilarin yas gruplari, cinsiyet dagilimlari, medeni durumlari, egitim
seviyeleri benzerdi (Tablo 1). Saglik calisanlar1 ve saglik calisan1 olmayanlarin
arasinda meslegini isteyerek segenlerin orani benzerdi. Saglik ¢aliganlarinda tekrar
aynt meslegi segerim diyenlerin orani (%49,8) saglik ¢alisan1 olmayanlarinkine
(%64,2) gore anlaml olarak daha diisiiktii. Calismaya katilan saglik ¢alisanlari ile
saglik calisan1 olmayanlarin kronik hastalik Oykiisii olanlarin orani, psikiyatrik

hastalik 6ykiisii olanlarin orani, sigara ve alkol kullanim oranlari benzerdi (Tablo 1).
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Tablo 1: Calismaya dahil olan kisilerin demografik 6zellikleri

Degisken Saglik calisan1 | Saglik ¢alisan1 | P*
(n=217) olmayanlar
(n=134)
Yas
20-29 115 (%53,0) 65 (%48,5)
30-39 61 (%28,1) 31 (%23,1) 0,176
40-49 31 (%14,3) 26 (%19,4)
50-59 10 (%4,6) 12 (%9,0)
Cinsiyet
Kadm 132 (%60,8) 76 (%56,7) 0,446
Erkek 85 (%39,2) 58 (%43,3)
Medeni durum
Bekar (Hig evlenmemis/bosanmis) 104 (%47,9) 72 (%53,7) 0,291
Evli 113 (%52,1) 62 )%46,3)
Egitim Seviyesi
Ortaokul 0 (%0) 3 (%2,2)
Lise 29 (%13,4) 17 (%12,7) 0,086
Universite (6n 188 (%86,6) 114 (%85,1)
lisans/lisans/Yiikseklisans/doktora
Evde;
Yalniz yasayanlar 57 (%26,3) 33 (%24,6)
Ailesi (veya arkadag) ile yasayanlar 160 (%73,7) 101 (%75,4) 0,732
Meslekteki ¢alisma siiresi
0-5 y1l 112 (%51,6) 41 (%30,6)
5-10 yil 53 (%24,4) 32 (%23,9) <0,001
10-20 yil 31 (%14,3) 37 (%27,6)
>20 yil 21 (%9,7) 24 (%17,9)
Meslegini isteyerek secenler 179 (%82,5) 106 (%79,1) 0,431
Meslegini birakmay1 veya emekli olmay1 122 (%56,2) 49 (%36,6) 0,089
diistinenler
Tekrar ayn1 meslegi segerim diyenler 108 (% 49,8) 86 (%64,2) 0,008
Kendisi veya birinci derece yakint COVID 98 (%45,2) 55 (%41,0) 0,611
ile enfekte olanlar
COVID ile enfekte olmaktan korkuyor
musunuz? 196 (%90,3) 121 (%90,3) 0,999
Evet
Kronik hastalik 6ykiisii (organik bozukluk) 25 (%11,5) 19 (%14,2) 0,465
Psikiyatrik hastalik 6ykiisti 31 (%14,3) 23 (%17,2) 0,468
Sigara kullanimi1 70 (%32,3) 55 (%41,3) 0,095
Alkol kullanimi 65 (%30,0) 50 (%37,3) 0,154

Veriler say1 (%) olarak gosterilmistir
* Chisquare test

Saglik calisanlarinda birinci ddnemde duygusal tiikenme puani, duyarsizlasma

puani ve genel tiikenmislik puani ortalamasi saglik ¢alisan1 olmayanlara gére anlaml
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olarak daha yiiksekti. Bu donemde kisisel basar1 puanlar saglik calisanlar1 ve saglik
calisan1 olmayanlarda benzerdi (Tablo 2). Ikinci dénemde duygusal tiikenme ve genel
tikenmislik puan ortalamasi saglik ¢alisanlarinda saglik ¢alisan1 olmayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksekti. Bu donemde duyarsizlasma puani ve kisisel basar1 puan
ortalamasi agisindan saglik ¢alisanlar1 ve saglik ¢alisani olmayanlar arasinda anlaml
fark yoktu (Tablo 2). Ugiincii dsnemde saglik ¢alisanlarinda duygusal tiikenme puani,
duyarsizlasma puani ve genel tiikenmislik puani ortalamasi saglik ¢alisani1 olmayanlara
gore anlamli olarak daha yiiksekti. Kisisel basar1 puani saglik calisanlar1 ve saglik
calisani olmayanlarda bu donemde benzerdi (Tablo 2).

Tablo 2: Saglik ¢alisanlar1 (S) ve saglik ¢alisan1 olmayanlar (SO) arasinda farkli
anket donemlerinde tiikenmislik boyutlarinin karsilastirilmast

Donem Tiikenmislik derecesi | S SO p*
Duygusal Tiikenme 19,41+6,44 14,39+7,25 <0,001
Duyarsizlasma 6,89+3,69 4,97+3,22 <0,001

1. Doénem | Kisisel Basari 19,84+3,10 20,07+3,08 0,505
Genel Tiikenmislik 46,15+8,50 39,4449 .45 <0,001
Duygusal Tiikenme 19,00+7,82 13,90+7,46 <0,001
Duyarsizlasma 6,49+4,15 5,33+3,83 0,051

2. Doénem | Kisisel Basar1 19,2943,36 19,46+3,51 0,352
Genel Tiikenmislik 45,40+10,73 38,70+10,31 <0,001
Duygusal Tikenme 20,42+6,50 16,20+4,77 <0,001
Duyarsizlasma 7,55+3,61 6,04+3,14 <0,001

3. Dénem | Kisisel Basar1 19,30+3.0 19,57+2.53 0,393
Genel Tiikenmislik 47,28+8.49 41,79+7,28 <0,001

Veriler ortalama+standart sapma seklinde gosterilmistir

* Mann Whitney U test

Birinci donemde saglik c¢alisanlarinda ortalama durumluk kaygi puani ve
sirekli kaygi puani saglik calisani olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (Tablo 3). Ikinci donemde saglik calisanlarinda ve saglik
calisan1 olmayanlar arasinda ortalama durumluk kaygi puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi, siirekli kaygi puani ortalamasi saglik ¢alisanlarinda

anlaml olarak daha yiiksekti (Tablo 3). Ugiincii donemde ortalama durumluk kaygi
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puani ve siirekli kaygi puani saglik ¢alisanlarinda saglik c¢alisan1 olmayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 3).

Tablo 3: Saglik ¢alisanlar1 (S) ve saglik ¢alisan1 (SO) olmayanlar arasinda farkl
anket donemlerinde durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin karsilastiriimasi

Doénem Kaygi boyutu S SO p*
Durumluk kayg1 43,21+11,38 38,57+10,78 <0,001
1. Doénem | puam (STAI 1)
Stirekli Kayg1 puam 44,67+8,58 42,33+8,22 0,013
(STAI2)
Durumluk kayg1 42,65+11,69 39,81+10,39 0,085
2. Donem | puani (STAI 1)
Siirekli Kayg1 puani 45,45+8,70 41,85+9,83 0,007
(STAI 2)
Durumluk kayg1 44,74+12,21 40,89+9,48 0,002
3. Donem | puani (STAI 1)
Siirekli Kaygi puani 46,68+9,16 44,66+8,19 0,038
(STAI2)

Veriler ortalamatstandart sapma seklinde gosterilmistir
* Mann Whitney U test

Saglik calisanlar1 kendi i¢cinde degerlendirildiginde, donem 1, donem 2 ve
doénem 3’te duygusal tiikenme, kisisel basar1 ve genel tiikkenmislik puanlari arasinda
anlaml bir fark saptanmadi. Donemler arasinda duyarsizlasma puanlar1 arasinda
anlaml fark vardi. Ugiincii dénemde duyarsizlasma puani ikinci dénemden anlaml
olarak yiiksekti (p=0,013). Saglik ¢alisanlarin durumluk ve siirekli kaygi puanlar1 her

lic donemde benzerdi.

Tiikenmisligin ve kaygi diizeylerinin cinsiyete gére dagilimi incelendiginde
saglik calisanlarinda duygusal tiikenme ve genel tilkenmislik puanlar1 kadin saglik
calisanlarinda erkek saglik calisanlarina gore anlamli olarak daha yiiksek saptanirken
duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (Tablo 4). Durumluk ve siirekli kaygi puanlari kadin saglik ¢alisanlarinda
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erkek saglik ¢alisanlarina gore anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 4). Saglik ¢alisani
olmayanlar grubunda erkek ve kadinlar arasinda duygusal tilkenme ve genel
tilkkenmiglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Kisisel
basar1 puanlar1 kadinlarda erkeklerden anlamli olarak ytiksek bulundu. Saglik ¢alisani
olmayanlarda erkek ve kadinlar arasinda kaygi diizeyi puanlari agisindan anlamli bir
fark yoktu (Tablo 4).

Tablo 4: Saglik ¢alisanlar1 ve saglik ¢aligan1 olmayanlar arasinda cinsiyete gore
ortalama tilkenmislik ve kaygi diizeylerinin karsilastirilmasi

S SO
Kadin Erkek p* Kadin Hayir p*
Ortalama | SS Ortalama | SS Ortalama | SS Ortalama | SS

IDuygusal Tiikenme

20,50| 6,81 18,51 6,78 | <0,001 1551 7,09 14,24 | 5,48| 0,142
IDuyarsizlasma

7,08| 3,75 7,02 3,90 0,903 540| 3,50 558 | 3,14| 0,394
IKisisel Basar1

19,65| 3,05 19,67 3,30 0,573 20,10| 2,75 19,24 | 3,25| 0,019
Genel Tiikenmislik

47,22 | 8,96 45,17 9,29 0,004 41,01 944 39,02 | 8,04| 0,133
Durumluk kaygi puani
(STAIL) 4487 11,82 41,88 | 11,60 0,004 40,31| 10,9 38,90 | 9,05| 0,348
Siirekli Kayg1 puani
(STAI 2) 46,40 | 9,11 4456 | 840 0,012 4404| 9,10 41,83 | 7,75| 0,099

STAI: State-TraitAnxiety Inventory(Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri), SS: Standart sapma
* Mann Whitney U test

Saglik calisanlar1 arasinda genel tilkenmiglik puan1 50-59 yas arasindakilerde
20-29 yas arasindakiler ve 30-39 yas arasindakilere gore anlamli olarak daha diisiiktii
(sirastyla p =0,048 ve p=0,017). Durumluk ve siirekli kaygi puanlart agisindan yas
gruplar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi . Kisisel basar1 puaninin yasla birlikte

istatistiksel agidan anlamli olarak arttig1 belirlendi. (Tablo 5).

Saglik calisan1t olmayanlarda yas gruplarina gore duygusal tiikenme, genel

tilkenmislik, durumluk kaygi ve siirekli kaygi puanlarinda anlamli bir fark saptanmad.
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Duyarsizlasma puani 50-59 yas grubunda anlamli olarak daha disiiktii (p=0,031).

Kisisel basar1 puani 50-59 yas grubunda diger yas gruplarina gore anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0,001) (Tablob).

Tablo 5: Saglik calisanlari ve saglik ¢alisan1 olmayanlar arasinda yasa gore ortalama

tilkkenmislik ve kayg1 diizeylerinin karsilastirilmasi

Yas Gruplari
20-29 Yas 30-39 Yas 40-49 Yas 50-59 Yas p
Ortalama | SS | Ortalama | SS | Ortalama | SS | Ortalama | SS
Duygusal
Tiikenme 18,08 | 7,11 18,28 | 7,37 17,99 | 6,99 1528 | 5,69 |0,011*
Saglik Calisanlari1|Duyarsizlasma
7,00 3,87 6,50 3,72 542 3,20 4,72 2,66 | <0,001**
IKisisel Basar1
19,32 | 3,22 1943 [ 2,79 | 2062 | 3,18 | 21,30 | 2,32 | <0,001***
Genel
Tiikenmislik 4439 | 9,86 | 4421 | 981 | 44,03 | 9,00 | 41,30 | 6,96 | 0,019%***
Durumluk kaygi
puam (STAI 1) 42,35 | 11,44 | 42,62 |11,63| 4239 |[11,50| 39,03 | 9,57 0,129
Siirekli Kaygi
puant (STAI 2) 44,87 9,33 45,21 8,77 44,48 8,17 42,19 7,13 10,094
Duygusal
Tiikenme 15,11 6,56 14,46 6,78 16,50 6,27 13,58 5,34 0,151
IDuyarsizlasma
5,97 3,40 5,28 3,59 5,06 3,04 4,29 2,34 0,031
IKigisel Bagar1
- 1929 [ 310 | 1939 | 299 | 2093 | 2,66 | 21,26 1,71 | <0,001
Saglik calisani
Genel
olmayanlar Tiikenmislik 4034 | 912 | 3912 | 949 | 4248 |835 | 3913 | 640 | 0,097
Durumluk kaygi
puam (STAI 1) 39,88 [10,25| 3955 |10,79| 40,54 | 925 | 38,26 |10,28| 0,718
Siirekli Kaygi
puan1 (STAI 2) 43,44 9,15 42,74 8,72 44,24 8,41 41,13 5,46 0,225
STAI: State-TraitAnxiety Inventory(Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri)
Kruskal Wallis Test
* 50-59<20-29 p= 0,029, 50-59<30-39 p=0,006
** 50-59<20-29 p<0,001, 50-59<30-39 p=0,001, 40-49<20-29 p= 0,002, 40-49<30-39 p=0,022
***50-59>20-29 p<0,001, 50-59>30-39 p=0,001, 40-49>20-29 p= 0,012, 40-49>30-39 p=0,039
***%50-59<20-29 p= 0,048, 50-59<30-39 p=0,017
Saglik c¢alisanlarinda meslegini isteyerek ve istemeyerek segenler

karsilastirildiginda, meslegini isteyerek secenlerde duygusal tiikenme puani anlaml
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olarak daha diisiik bulunurken, duyarsizlagsma, kisisel basari, genel tiikenmislik,
durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalari agisindan anlamli fark saptanmadi (Tablo
6). Saglik c¢alisan1 olmayanlarda meslegini istemeyerek segenlerde tiikenmislik
puanlar1 anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 6). Her iki grupta meslegini degistirmeyi
diistinenlerde tiikkenmislik ve kaygi puanlari anlaml olarak daha yiiksekti (p>0,05)
(Tablo 7). Saglik ¢alisanlarinda ve saglik ¢alisan1 olmayanlarda medeni durumuna

gore tiikenmislik ve kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir saptanmadi (Tablo 8).

Tablo 6: Saglik c¢alisanlari (S) ve saglik ¢alisan1 olmayanlar (SO) arasinda meslegini
isteyerek ve istemeyerek segenlerde ortalama tikkenmislik ve kaygi diizeylerinin
karsilastiriimasi

S SO
Mesleginizi Meslegini p Mesleginizi Meslegini p
isteyerek isteyerek isteyerek isteyerek
segenler secmeyenler secenler se¢meyenler
Ortalama | SS | Ortalama | SS Ortalama | SS | Ortalama | SS

IDuygusal Tiikkenme
19,42| 6,93 21,17| 6,340,035 14,49 6,36 17,27 | 6,70| 0,006

IDuyarsizlagsma
7,13| 3,78 6,64 3,91|0,213 5,18 | 3,09 6,76 | 4,12 0,003

Kisisel Bagari
19,75| 2,96 19,16| 3,96 | 0,319 19,97 2,77 18,81| 3,69| 0,028

Genel Tiikenmislik
46,30 | 9,06 46,97 | 9,560,414 39,61 8,30 42,841 11,06 | 0,016

Durumluk kayg1 puani

(STAI 1) 4358 12,01 44,17 10,74 | 0,472 39,13 9,86 42,46 11,45 0,056
Siirekli Kaygi puant
(STAI 2) 4569 | 8,96 4554 | 8,440,979 42,76 | 8,46 4487| 9,270,146

STAI: State-TraitAnxiety Inventory(Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri), SS: Standart sapma
Mann Whitney U test
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Tablo 7: Saglik ¢alisanlar1 ve saglik ¢alisan1 olmayanlar arasinda meslegini
degistirmeyi diisiinenlerde ortalama tiikenmislik ve kaygi diizeylerinin

karsilastirilmasi
S SO
Mesleginizi Mesleginizi p Mesleginizi Mesleginizi p
degistirmeyi degistirmeyi degistirmeyi degistirmeyi
disiinenler distinmeyenler diisiinenler diislinmeyenler
Ortalama | SS | Ortalama| SS Ortalama | SS | Ortalama | SS
Duygusal
Tiikenme 2303| 624| 1623| 566|<0,001| 18,73| 658| 12,66 5,25 <0,001
Duyarsizlasma 7,74| 3,93 6,33| 3,53 <0,001 6,60| 3,60 4,76 | 2,99 | <0,001
Kisisel Basart 1932| 329 2001 2,95| 0014| 1971| 295 19,78|3,01| 0,520
Genel
Tiikenmislik 50,10 | 8,89 42,55| 7,70 | <0,001 4505| 9,18 37,17 7,31 | <0,001
Durumluk kaygi
puan1 (STAI 1) 46,76 | 12,17 40,45 | 10,52 | <0,001 42,53 10,57 38,00 9,64 | <0,001
Stirekli Kaygi
puani (STAI 2) 4804| 912| 4319| 7,89|<0,001| 4503| 9,08| 41,98|8,16| 0,003
STAI: State-TraitAnxiety Inventory(Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri), SS: Standart sapma
Mann Whitney U test
Tablo 8: Saglik c¢alisanlar1 ve saglik ¢alisan1 olmayanlar arasinda medeni duruma
gore ortalama tiikkenmislik ve kaygi diizeylerinin karsilastirilmasi
S SO
p p
Bekar Evli Bekar Evli
Ortalama | SS | Ortalama| SS Ortalama | SS | Ortalama | SS
Duygusal Tikenme| 1996|701 1955| 6,72| 0,426 15,08| 6,54 14,93 | 6,49 0,562
Duyarsizlasma 7,24| 3,90 6,86| 3,70 0,255 560| 3,45 5,36| 3,280,580
Kisisel Basar: 1957| 3,21| 19,74| 3,09|0664| 1926| 313| 20,17| 2,800,003
Genel Tikenmislik | 4567| 958| 4615| 870|0392| 39,90| 898| 4046| 8920654
Durumluk kaygt
puani (STAI 1) 4420 11,93| 43,15|11,69|0,319| 40,80|10,36| 38,86 | 10,07 | 0,089
Stirekli Kaygi
puani (STAI 2) 46,15| 9,16| 4519| 857|0271| 4381| 9,03| 4260 8,280,198

STAI: State-TraitAnxiety Inventory(Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri), SS: Standart sapma

Saglik c¢alisanlarinda evde yalniz yasayanlarda tiikenmiglik puanlar

istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek bulunurken, kaygi diizeyleri agisindan
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yalniz yasayan veya ailesiyle birlikte yasayanlar arasinda anlamli fark yoktu (Tablo
9). Saglik calisan1 olmayanlarda tikenmislik ve kaygi diizeyleri agisindan evde yalniz
yasayanlar ve ailesiyle birlikte yasayanlar arasinda anlaml bir fark yoktu (Tablo 9).
Saglik calisanlarinda mesaisi gece ve gilindiiz seklinde vardiyali olanlarin
mesaisi sadece gilindiiz olanlara gore duygusal tiikenme, duyarsizlasma, genel
tilkenmiglik ve durumluk kaygi puanlari anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 10).
Saglik calisan1 olmayanlarda gece-giindiiz vardiyali ¢alisanlarda duygusal tilkkenme ve
genel tilkenmislik puanlar1 anlamli daha yiiksekti. Tiikenmisligin diger boyutlar1 ve
kaygi diizeyi agisindan anlamli bir yoktu (Tablo 10). Saglik ¢alisanlarinda COVID-19
ile enfekte olmaktan korkanlar ile korkmayanlar arasinda tiikenmislik ve kaygi
puanlart agisindan anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 11). Tiikenmislik ve kaygi

puanlart her iki grupta kronik hastalig1 olanlarda ve olmayanlarda benzerdi (Tablo 12).

Tablo 9: Saglik ¢alisanlar1 ve saglik ¢alisan1 olmayanlar arasinda evde yalniz veya
ailesi ile yasayanlarda ortalama tiikenmislik ve kaygi diizeylerinin karsilagtirilmasi

S SO
p p
Yalniz yasayan | Ailesiyle yasayan Yalniz yagayan | Ailesiyle yasayan
Ortalama | SS | Ortalama | SS Ortalama | SS | Ortalama | SS
IDuygusal Tiikkenme
20,66 7,20 19,33 6,70 | 0,033 | 14,68 6,18 15,09 6,61 | 0,796
Duyarsizlagma
7,86 3,81 6,74| 3,76| 0,02 5,18 | 3,31 5,56 | 3,37 0,460
Kisisel Bagari
19,63 | 2,84 19,67 | 3,26 0,532 19,32 | 3,24 19,88 | 2,90 0,230
Genel Tikenmislik

48,15| 9,72 45,72 | 8,82 0,004 39,12 | 8,98 40,53 | 8,92| 0,472

Durumluk kaygi
puani (STAI 1) 44,15 12,50 43,49 | 11,54 0,660 40,41 | 10,27 39,54 | 10,24 | 0,506

Stirekli Kaygi puan
(STAI 2) 4651| 9,10 4534| 8,770,111 4324 | 8,46 43,12 | 8,70| 0,741

STAI: State-Trait Anxiety Inventory(Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri), SS: Standart sapma
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Tablo 10: Saglik ¢alisanlar1 ve saglik ¢alisan1 olmayanlar arasinda mesai saatlerinin
giindiiz veya gece-giindiiz olmasina gore ortalama tiikenmislik ve kayg1 diizeylerinin

karsilastirilmasi
S S0
Gece ve Giindiiz | Siirekli Glindiiz p Gece ve Giindiiz | Siirekli Glindiiz p
Ortalama | SS | Ortalama | SS Ortalama | SS | Ortalama | SS
Duygusal Tiikenme
20,32| 6,96 17,55| 6,05| <0,001 16,44| 6,82 14,51 | 6,34 | 0,011
Duyarsizlasma 7,30| 3,86 6,20| 3,49| 0,006 599| 3,64 5,30 3,24 | 0,103
Kisisel Basari 1954| 319 2007 296| 0055 2019| 294| 19,61 2,99 0,290
Genel Tiikenmislik
47,15 9,36 4379 7,79 | <0,001 4262 9,30 39,40 | 8,69 | 0,006
Durumluk kaygi
puani (STAI 1) 44511 12,13 40,73| 10,11| 0,003 41,62 | 11,00 39,11 9,91 0,069
Siirekli Kaygi puan
(STAI 2) 46,07| 9,08 4422 | 798| 0,067 4427 9,34 42,78 8,38 0,052

STAI: State-Trait Anxiety Inventory (Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri), SS: Standart sapma

Tablo 11: Saglik calisanlar1 ve saglik ¢alisani olmayanlar arasinda COVID-19
enfeksiyonuna yakalanmaktan korkanlarda ortalama tiikenmislik ve kaygi
diizeylerinin karsilastirilmasi

S SO
COVID-19’a yakalanmaktan COVID-19’a yakalanmaktan
korkuyor musunuz? korkuyor musunuz?
Hayir Evet p Hayir Evet p
Ortalama | SS | Ortalama | SS Ortalama | SS | Ortalama | SS

Duygusal
Tiikenme 19,86 | 7,44 19,69| 6,80| 0,913 12,87 | 7,58 15,33 6,27 | 0,019
Duyarsizlasma 7.96| 4,84 6,95| 3,66| 0,178 5,04| 3,69 5,54 | 3,30 | 0,222
Kisisel Basari 1912| 393| 1972| 304|0504| 2024| 363| 1968|287/ 0,302
Genel
Tiikenmislik 46,95 | 11,51 46,34| 8,84 0,946 38,15 10,19 40,53 8,71 | 0,041
Durumluk kaygt
puani (STAI 1) 42,68 13,07 43,79 11,67 | 0,252 35,70| 11,47 | 40,37 | 9,91| 0,002
Stirekli Kaygi
puani (STAI 2) 4484| 9,36 4576| 8,82 0,409 39,67|10,06| 4369|828 0,005

STAI: State-Trait Anxiety Inventory(Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri), SS: Standart sapma
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Tablo 12: Saglik ¢alisanlar1 ve saglik ¢alisan1 olmayanlar arasinda kronik hastaligi
olanlarda ortalama tiikkenmislik ve kaygi diizeylerinin karsilastiriimasi

S SO
Kronik Hastalik | Kronik Hastalik P Kronik Hastalik | Kronik Hastalik P
Oykiisii var Oykiisii yok Oykiisii var Oykiisii yok
Ortalama | SS | Ortalama | SS Ortalama | SS | Ortalama | SS
Duygusal 19,75 698| 1933| 574|0574| 1477|643| 16,26| 6,80|0,104
Tiukenme
Duyarsizlagma 7,10 3,84 6,67| 3,49/ 0,359 5,39 | 3,36 591| 3,33|0,303
Kisisel Basart 1959 | 3,13| 20,23| 3,23|0,118| 19,75|3,02| 19,77| 2,820,919
Genel Tikenmislik

46,43 | 9,30 46,23| 7,720,832 39,89 8,92 41,94| 8,910,168

Durumluk kaygi
puant (STAI 1)

43,79 11,81 42,68 11,910,484 39,54 9,88 40,83 | 12,06 | 0,839

Stirekli Kaygi
puani (STAI 2)

4571 8,71 45,28 | 10,26 | 0,619 42,87 | 8,47 44,68| 9,440,265

STAI: State-Trait Anxiety Inventory(Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri), SS: Standart sapma

Saglik calisanlar1 kendi i¢inde meslekteki ¢alisma siirelerine gore
degerlendirildiginde tiilkenmigligin duygusal tikenmislik ve genel tiikenmislik
puanlarinda anlamli farklilik saptanmazken duyarsizlagma puanlar1 ve kisisel basari
puanlarinda meslekteki ¢alisma siireleri arttikga anlamli derecede arttigi belirlendi
(Tablo 13). Durumluk kaygi puaninda meslek siiresine gore anlamli farklilik
saptanmadi. Siirekli kaygi puaninda meslek siiresine gore anlamli farklilik saptandi.
Meslek siiresi 20 yildan fazla olanlarda siirekli kaygi puani meslekteki ¢alisma siiresi

0-5 y1l ve 10-20 y1l arasinda olanlardan anlamli olarak daha diisiiktii (Tablo 13).
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Tablo 13: Saglik ¢alisanlarinda meslekteki ¢alisma siiresine gore ortalama
tiikenmislik ve kaygi diizeylerinin karsilastiriimasi

Meslekteki Caligsma Stiresi
0-5 Yil 5-10 Yil 10-20 Yil 20 Yildan fazla p
Ortalama | SS |Ortalama| SS |Ortalama| SS |Ortalama| SS

Duygusal

Tiikenme 1890| 7,33| 1806 7,08/ 16,71| 7.20| 16,97| 6,05|0,317
Duyarsizlasma 7.46| 3,97 6,64| 3,61 543| 3,37 516 2,91 <0,001*
Kisisel Basari 19.26| 3,19| 19,34 2,91| 19,.86| 3,07| 21,02| 2,69|0,001**
Genel

Tiikenmislik 4561110,34| 44,04| 956| 4200| 890| 4316| 7,670,084
Durumluk kaygi

puant (STAI 1) 42,73111,57| 4366|1123 4134|1147 39,79| 10,67 |0,360
Stirekli Kaygi

puant (STAI 2) 4563| 9,01| 4529| 945| 4392| 859| 42,71| 7,58(0,017%**

STAI: State-TraitAnxiety Inventory(Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri), SS: Standart sapma

Kruskal Wallis Test

*20 Yildan fazla< 0-5 Y1l p<0,001, 20 Yildan fazla< 5-10 Y1l p=0,012, 10-20 Y11<0-5 y1l p<0,001

**20 Yildan fazla>0-5 Y1l p<0,001, 20 Yildan fazla> 5-10 Y1l p=0,004, 20 Yildan fazla>10-20 Y1l p=0,043
**%20 Yildan fazla<0-5 Y1l p=0,020, 20 Yildan fazla<10-20 Y1l p=0,031

Saglik calisanlart kendi iginde degerlendirildiginde, doktorlarda genel
tilkkenmislik ve duyarsizlagsma puanlar1 diger saglik ¢alisanlarindan anlamli olarak daha
yiiksekti. Kisisel basar1 hissinde azalma puanlari doktorlarda anlamli olarak daha
diigiiktii. Durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalari agisindan doktor ve diger saglik

personeli arasinda anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 14).

Doktor grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde tiikenmislik ve kaygi
puanlarinda anlamli farklilik saptandi. Duygusal tiikenme puani akademisyenlerde
asistanlara gore anlamli olarak daha diisiiktii. Duyarsizlasma puan ortalamasi
akademisyenlerde uzman doktorlardan ve asistanlardan anlamli olarak daha diistiktii.
Akademisyenlerin genel tiikenmislik puan ortalamasi asistan ve uzman doktorlardan
anlamli olarak daha diisiik saptandi. Doktorlar arasinda durumluk kaygi diizeyi
acisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,727). Siirekli kaygi puan ortalamasi asistan

doktorlarda akademisyenlerden anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,036) (Tablo 15).
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Saglik calisanlarinin i ortaminda COVID-19 hastalar1 ile dogrudan temas

halinde olup olmamalarina gore tiikkenmislik ve kaygi diizeyleri degerlendirildiginde,

COVID-19 hastalar1 ile dogrudan temasi olan ve olmayan saglik calisanlar1 arasinda

anlamli bir fark saptanmadi (p>0,005) (Tablo 16).

Tablo 14: Saglik ¢alisanlarinda meslek gruplarina gore ortalama tiikenmislik ve
kayg1 diizeylerinin karsilagtirilmasi

Saglik Calisan1 Meslek Grubu
Hemgire-Teknisyen vs Doktor p*
Ortalama SS Ortalama SS
Duygusal Tiikenme 18,64 6,94 20,25 6,79 0,089
Duyarsizlagsma 5,42 3,44 7,86 3,73 <0,001
Kisisel Bagari 20,36 3,33 19,31 3,00 0,002
Genel Tiikenmislik 44,40 9,06 47,42 9,05 <0,001
Durumluk kaygi puani (STAI 1) 43,02 11,71 43,96 11,89 0,675
Stirekli Kaygi puani (STAI 2) 44,60 7,98 46,16 9,28 0,300

STAI: State-TraitAnxiety Inventory(Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri), SS: Standart sapma

* Mann Whitney U test
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Tablo 15: Saglik ¢alisanlarindan asistan, uzman ve akademik kadrodaki hekimler
arasinda ortalama tiikenmislik ve kaygi diizeylerinin karsilagtirilmasi

Akademisyen p

Asistan Doktor Uzman Doktor Doktor

Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Duygusal Tiikenme 2091| 6,65 1984| 670 16,52| 7,65|0,019*
Duyarsizlasma 8,81| 3,46 6,83| 3,67 519| 3,79 | <0,001**
Kisisel Basari 19,09| 3,04 1932| 2,94 2138| 2.22|0,002%**
Genel Tikenmislik 48,82| 9,06 46,00| 854 4310| 9,81 <0,001%%**
Durumluk kaygi puan1 (STAI
1) 4429 11,96 4371 11,76 4248 | 12,360,727
Siirekli Kaygi puant (STAI 2) 4684| 9,52 4591| 882  4119| 8,62|0,036%rrr

STAI: State-TraitAnxiety Inventory(Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri), SS: Standart sapma

* Akademisyen Doktor< Asistan Doktor p=0,022
** Akademisyen Doktor< Uzman Doktor p=0,030, Akademisyen Doktor< Asistan Doktor p=<0,001, Uzman Doktor>Asistan

Doktor p<0,001

*** Akademisyen Doktor <Asistan Doktor p==0,001, Akademisyen Doktor< Uzman Doktor p=0,009
**** Akademisyen Doktor > Asistan Doktor p==0,003, Uzman Doktor>Asistan Doktor p=0,011

***%* Akademisyen Doktor <Asistan Doktor p=0,035

Tablo 16: Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 hastasi ile temas riskine gore ortalama
tiikenmislik ve kaygi diizeylerinin karsilagtirilmasi

COVID-19 Hastalar ile COVID-19 Hastalari ile temasi p
temasi olan olmayan

Ortalama SS Ortalama SS
Duygusal Tiikenme 1966| 6,96 19,99 6,25 0,546
IDuyarsizlagsma 7,02 3,75 7,25 4,14 0,803
Kisisel Bagar 19,63| 3,07 19,79 3,58 0,382
Genel Tiikenmislik 4631 9,16 47,01 9,07 0,368
Durumluk kaygi puani (STAI 1) 43,77 12,06 43,07 10,13 0,815
Stirekli Kaygi puant (STAI 2) 4572 9,02 4534 7,97 0,554

STAI: State-TraitAnxiety Inventory(Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri), SS: Standart sapma

Mann Whitney U test
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5. TARTISMA

2019 yilmin aralik ayinda Cin’in Wuhan sehrinde baslayan ve giderek tiim
diinya geneline yayilan COVID-19 salgini toplumun her kesimini farkli oranlarda
etkilemistir. Pandemi ile miicadelede en 6nde yer alan saglik calisanlart sliphesiz
pandeminin en ¢ok etkiledigi meslek gruplarindan biri olmustur. Tiirk Tabipleri Birligi
tarafindan pandeminin 6.ay degerlendirme raporu’na gére COVID-19 tanis1 almis
273.000 hastanin 29.865°ni (%11,5) saglik calisanlari olusturmaktadir ve ayn1 raporda
72 saglik calisaninin hayatini kaybettigi bildirilmistir (65). Tiikenmislik siirekli olarak
insanlarla iletisim halinde olan ¢alisanlarda ¢ok daha yaygin bir sekilde goriilmektedir
(66). Dogrudan insana hizmet sunan ve siirekli insanlarla iletisim halinde olan saglik
calisanlari, tikenmiglige en fazla maruz kalan meslek gruplari arasinda yer almaktadir
(67). Beklenen hizmet ve saglik ¢alisanlarinin beklenen bu hizmeti karsilayabilme
becerileri saglik ¢alisanlarinin stres diizeylerini belirlemektedir. Isleri geregi dogrudan
insan sagligiyla ilgili sorumluluk tasidiklarindan dolay1 saglik ¢alisanlari ¢alisma
ortamindan kaynaklanan stresi daha yogun yasayabilmektedir (68). COVID-19
pandemisi dncesinde yapilan ¢alismalarda tiikenmislik diizeyinin saglik ¢alisanlarinda
yiiksek oldugu bildirilmistir (69,70). Pandemi déneminde saglik ¢alisanlarinin diger
meslek gruplarina gore sorumluluk ve streslerinin artmis oldugu inkar edilemez bir
gergektir. Stiphesiz pandemi toplumun genelinde stres kaynagi olusturmaktadir ancak
isleri geregi saglik ¢alisanlarindaki stres diizeyi artisi ¢ok daha fazla olmaktadir. Bizim
calismamizin sonuglar1 da bu bilgileri destekler sekilde saglik c¢alisanlarinda
tilkenmislik ve anksiyete diizeyinin diger meslek gruplarina gore anlamli diizeyde

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Yapilan bir ¢aligmada salgin hastalik zamanlarinda saglik ¢alisanlarinin bu
stirecten ¢ok daha fazla olumsuz yonde etkilendigini, artan is yiikii ve saglik
calisanlarina olan ihtiyacin arttigi bu durumlarda, galisanlarda isteksizlik ve kaygi
diizeyinin ¢ok daha fazla arttig1 bildirilmistir (71). Saglik c¢alisanlarinin ailelerinin,
arkadaslarinin ve meslektaslarinin bulagsma ve enfeksiyondan korktugu, belirsizlik ve
damgalanma hissettigi, ise isteksizlik bildirdigi veya istifa etmeyi diisiindiigii ve

yiiksek diizeyde stres, anksiyete ve depresyon belirtileri yasadiklar1 gosterilmistir (72).
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COVID-19 hastalarinin yaygin goriildiigii iilkelerde hastalik siirecinin saglik
calisanlari tizerine etkilerine iligkin ¢aligmalarin sonuglarini igeren bir meta analizde,
depresyon, anksiyete ve uykusuzluk diizeyleri 33062 kisi iizerinde degerlendirilmis,
saglik ¢alisanlarinin gogunda depresyon ve anksiyete i¢in hafif semptomlar oldugu ve
orta ve siddetli semptomlarin ise daha az oranda oldugu gosterilmistir (73).
Pandeminin erken donemlerinde yapilan bir c¢alismada Bohlken ve arkadaslar
Almanya’da doktorlarin yiliksek diizeyde depresif belirti gosterdiklerini bildirmistir
(74). Baska bir ¢alisma Cheung ve arkadaslar1 tarafindan Hong Kong’da yapilmis ve
saglik calisanlarinin tiikenmislik, kaygi ve zihinsel tiikenmeye karsi savunmasiz
olduklari, bu nedenle psikolojik miidahalelerin gerekli oldugu bildirilmistir (75).
Huang ve arkadaslarinin, pandemi doneminde 230 saglik calisanindan ruh sagligi
degerlendirme Olgeklerine yanit vermesini istedikleri calismalarinda, saglik
calisanlarinin 53’tinde (% 23,04) anksiyete bozuklugu, 63’iinde (% 27.39) stres
bozukluklar1 gozlemlendigi bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada anksiyete bozuklugunun
kadinlarda erkeklere gore, hemsirelerde doktorlara gore anlamli diizeyde daha fazla
oldugu bulunmustur (76). Lai ve arkadaslarinin pandeminin ilk ¢iktig1 yer olan Cin’de
COVID-19 hastalarin1 tedavi eden 1257 saglik ¢alisan1 arasinda, pandeminin ruh
sagligina etkilerini inceledikleri calismada genel olarak, tim katilimcilarin %
50.4’iinde depresyon, % 44.6’sinda anksiyete, % 34.0’linde uykusuzluk ve %
71.5%inde sikint1 belirtileri oldugu bildirmistir (72). Ulkemizde 2018 yilinda yapilan
bir caligmada saglik ¢alisanlarinin duygusal tiikkenme ve kisisel basar1 boyutunda orta,
duyarsizlasma boyutunda diisiik diizeyde tiikkenmislik yasadiklar1 bulgusuna ulagilmas,
ayni donemde yapilan bagka bir ¢alismada {i¢iincii basamak yogun bakimlarda ¢alisan
hemsirelerin %86’sinda duygusal tiikkenme ve katilimeilarin yaklagik yarisinda ise
duyarsizlasma oldugunu bildirilmistir (77,78). Hosgor ve arkadaglarimin pandemi
doneminde yaptigi c¢alismada, calismaya katilan saglik calisanlarinin %25°ten
fazlasinda potansiyel bir tiikenmislik riskinin oldugu ve yaklasik %5’inde profesyonel
bir yardim alinmasi gerektigini bildirmislerdir (79). Bizim ¢alismamizin sonuglari da

literatiirdeki arastirmalarin sonuglarini desteklemektedir.

Pandemi siirecinde iilkemizde vaka sayilari, alinan tedbirlere bagl olarak
dalgali bir sekilde seyretmeye devam etmektedir. Vaka sayilarindaki artisa gore de

saglik calisanlarinin is yiikiinde degisiklikler olmaktadir. Bu nedenle bizim
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calismamizda vaka sayilarinin degiskenlik arz ettigi birbirini takip eden ii¢ ayr
donemde saglik calisanlarmin tiikkenmislik ve anksiyete diizeyi degerlendirilmesi
planlanmis ve bu li¢ donem arasinda anksiyete ve tiikkenmislik diizeylerinde anlamhi
bir fark olmadigi saptanmistir. Bununla birlikte ¢alismamizda tiikenmisligin bir alt
boliimi olan duyarsizlagsmanin saglik calisanlarinda giderek artis gdsterdigi tespit
edilmistir. Bu sonug artan ig yiikii ve stres neticesinde saglik calisanlarinin giderek

daha duyarsiz hale geldigini gostermektedir.

Calismamizda saglik calisanlarinda genel tilkenmislik seviyesi ve anksiyete
diizeyinin diger mesleklerde ¢alisanlara gore anlamli olarak yiliksek oldugu, ayni
sekilde tiikkenmisligin alt boyutlarindan duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin saglik
calisanlarinda daha fazla oldugu sonucuna ulasilmig ancak kisisel basar1 boyutunda
diger meslek gruplar1 ve saglik calisanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
Kisisel basarida anlamli bir fark olmamasini pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin
yaptiklar1 isin Oneminin anlasilmasit ve toplum tarafindan yaptiklar1 ise duyulan
sayginin artmasinin kendilerini daha basarili hissetmelerine neden oldugu ile

aciklayabiliriz.

Calismamizda tiikenmislik diizeyinin belirlenmesinde Mashlach tiikkenmislik
6l¢cegi kullanildi. Pandemi Oncesinde ayni 6lgegin kullanilarak saglik ¢alisanlarinda
tilkkenmislik diizeyinin degerlendirildigi calismalar incelendiginde farkli sonuclar
dikkati ¢cekmektedir. Helvaci ve arkadaslarinin pandemi oncesinde bir ilgede ¢alisan
saglik calisanlar1 iizerinde yaptiklart calismalarinda ¢alismaya katilan saglik
calisanlariin Maslach 6lgegine gore duygusal tiikenme puanlart 17,8+8,12, kisisel
basar1 puanlar1 20,2+4,93 ve duyarsizlasma puanlari 6,4+3,80 olarak saptamislardir
(80). Kaya ve arkadaslarinin 2007 yilinda birinci basamakta ¢alisan saglik
caliganlarmin tilkenmislik diizeylerini Maslach o6lgegi ile degerlendirdikleri
caligmalarinda duygusal tilkenmisglik puani ortalama 14,63+6,38, kisisel basar1 puani
10,80+4,62 ve duyarsizlasma puani 4,0243,15 olarak bulunmustur (81). Pandemi
oncesinde yapilan calismalardan birinde Sayill ve arkadaslari, bir {iniversite
hastanesinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin Maslach tiikenmislik 6lgegine gore duygusal
titkenme puanini ortalama 18,1 kisisel basar1 puanini ortalama 20,3 ve duyarsizlasma
puanini ortalama 5,48 olarak bulmuslardir (82). Bu ¢alismalarin sonuglari ile bizim

sonuglarimiz  karsilastirildiginda saglik calisanlarinda pandemi Oncesine gore
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tikenmislik diizeyinin arttigin1 sdylemek mimkiin goériinmemektedir. Calismalar
arasindaki bu farkliligin temel sebepleri, ¢alismalarinnin yapildig1 zaman dilimi ve
caligmaya katilan saglik ¢alisanlarinin calistiklart kurumlarin temel 6zellikleri
oldugunu diistinmekteyiz. Calismamizin pandeminin heniiz baslarinda yapilmis
olmast goz Oniinde bulunduruldugunda pandeminin ilerleyen donemlerinde ve
pandemi sonrasinda saglik ¢alisanlarinda tiikenmisligin daha da artacagini 6ngormek

mumkuindiir.

Calismamizda saglik calisanlarinda durumluk kaygi puani ortalamasi
43,67+11,8, siirekli kaygi puani ortalamasi ise 45,66+8,87 olarak bulunmustur. Genel
olarak 42’nin iizerindeki puanlar i¢in kaygi diizeyinin yliksek oldugu bildirilmektedir
(83,84). Pandemi oOncesinde saglik c¢alisanlarinin kaygi 6lgegi ile kaygi diizeyinin
Olciildiigli ¢aligmalar g6z oniline alindiginda pandemi déneminde saglik ¢alisanlarinin
kaygi puanlarinin bir miktar yiiksek oldugunu séylemek miimkiindiir (85-88). Bu

durumun pandeminin neden oldugu belirsizlik durumu ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calismamizda tiikkenmis ve kaygi diizeyini etkileyecek bir takim faktorlere
gore kaygi ve tilkkenmislik diizeyindeki farkliliklar incelenmistir. Saglik ¢alisanlarinda
yas, cinsiyet, medeni durum pek ¢ok c¢alismada degerlendirilmis ancak yapilan
caligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir (89-91). Bizim ¢aligmamizda, kadin saglik
calisanlarinda erkeklere gore tiikenmislik ve kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasildi. Literatiirde kadin saglik calisanlarinda tiikenmisligin daha fazla
oldugunu bildiren caligmalar oldugu gibi cinsiyete gore tiikenmislik diizeyinde
herhangi bir farkliligin olmadigini bildiren c¢alismalarda dikkati c¢ekmektedir
(81,92,93).

Literatiirde yas ile kayg diizeyi arasinda pozitif korelasyon oldugunu bildiren
calismalarin yani sira arada anlamli bir iliski olmadigin1 bildiren calismalara da
rastlamak miimkiindiir (94,95). Bizim ¢alismamizin sonuglarina gore ileri yaslardaki
saglik calisanlarinda tiikenmislik diizeyinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Yas
gruplarinda kayg1 diizeyi agisindan ise herhangi bir fark saptanmamistir. Meslekteki
caligma yilina gore tilkenmislik diizeyinde anlamli bir degisim yokken siirekli kaygi
diizeyinin meslege daha yakin zamanda baglamis olanlarda daha yiliksek oldugu

goriilmektedir. Calismalarda gen¢ yasta olma ve mesleki deneyimin az olmasinin
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tikenmislik riskini artirdigi bildirilmistir (96-98). Yas ve meslekte gecirilen siire
arttikca kisisel basar1 diizeyinin arttig1 saptanmistir (99,100). Cam tarafindan yapilan
bir galismada, geng yasta olma ve mesleki deneyimin az olmasinin tiikkenmislik riskini
artirdig1 bildirilmistir (101). Bizim ¢alismamizin sonuglar1 yapilan ¢alismalar ile
uyumludur. leri yastakilerin ve meslekte gegen siiresi fazla olanlarin genglere gre
tilkenmislik seviyelerinin diisiik olmasini, artan yasla beraber edinilen tecriibe ve
sorunlara ¢oziim getirebilme becerisinin artmasi ile ve geng c¢alisanlarin beklenti
diizeylerinin yiiksek olmasi ve bu nedenle beklentilerinin karsilanmadig1 durumlarda

yasadiklar1 hayal kirikligina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda tiikenmislik ve anksiyete diizeyi ile meslek gruplari arasindaki
iliski incelendiginde doktorlarin tiikkenmislik diizeyinin hemsire-teknisyen grubundaki
saglik ¢alisanlarina gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Akalin ve
arkadaglarmin COVID 19 pandemisi siiresince yogun bakimda calisan saglik
calisanlarinda duygu durum ve tiikkenmislik diizeyini arastirdiklar1 ¢aligsmada, saglik
caliganlariin mesleklerine gore yapilan karsilastirmada, pozitif duygu durumu ile
meslekler arasinda anlaml farklilik olup, yapilan karsilagtirmada en yiiksek pozitif
duygu-duruma sahip meslek grubunun hemsire grubunda ait oldugu bildirilmistir
(102). Pandeminin erken bir déneminde, yapilan kapsamli ¢aligmalarin sonuglarina
gore, hekimlerin hemsire grubuna kiyasla daha yiiksek oranda anksiyete ve depresyon
belirtileri gosterdigi bildirilirken, farkli bir arastirmada ise diger meslek gruplarina
kiyasla hemsire grubunun bu siirecte daha olumsuz yonde etkilendigi gosterilmistir
(72,73). Doktorlar arasinda en fazla tilkenmisligin ise asistan hekimlerde oldugu
goriilmektedir. Bunun temel sebeplerinden biri asistan hekimlerin olduk¢a zorlu bir
egitim ve ¢aligma siirecinde olmalari, bir digeri ise pandemi doneminde pek ¢ok alanda
hizmet etmek zorunda kalmalar1 ve zaten agir olan ¢alisma kosullarinin daha da
agirlasmasindan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz. Bizim calismamiza benzer
sekilde Yakut ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada da tiikenmisligin i¢ alt
boyutunda da asistan doktorlarin tiikkenmislik puan ortalamalarmin diger meslek

gruplarindan yiiksek oldugu bildirilmistir (103).

Calismamizda meslegini isteyerek segenlerle istemeyerek segenler arasinda
kaygt diizeyir ve tiikenmislik agisindan anlamli bir fark saptanmazken meslegini

degistirmeyi diistinenlerde tiikenmislik diizeyinin daha yliksek oldugu goriilmektedir.
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Calismamizin sonuglarina benzer sekilde Akalin ve arkadaslarinin g¢alismasinda da
saglik calisanlarinda islerinden memnun olanlarin pozitif duygu durumu daha yiiksek
iken, isinden memnun olmayanlarin genel tiikkenmislik diizeyleri daha yliksek
bulunmustur (102). Benzer arastirmalarda, is yasamini1 kendine uygun bulanlarin daha
az tikenmiglik yasadiklari ve meslegini degistirmeyi diisinenlerin daha fazla
tikenmislik yasadiklar1 gosterilmistir (104) (105). Cin’de yapilan bir aragtirmada
COVID-19 siirecinde saglik calisanlarinin % 8’inin isi birakma fikrine sahip oldugu
gosterilmistir (106).

Stresle bas etmede kisinin aile yasaminin en onemli araglardan biri oldugu
bilinmektedir. Bireye sosyal destek saglamasi nedeniyle ailenin varhigi stresle basa
¢ikmada en 6nemli etkenlerden biri olarak goriilmektedir. Fakat bunun yani sira aile
yasaminda goriilebilen sosyal ve ekonomik olumsuzluklar kisinin kaygi diizeyinin
yiiksek olmasma sebep olabilmektedir (23). Calismamizda yalniz yasayanlarin
tilkenmislik diizeylerinin ailesiyle birlikte yasayanlardan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ancak salgimin tiim diinyayi etkisi altina almasi ve ¢ok ¢abuk bulasiyor
olmasi saglik c¢alisanlarinin da ailelerinin bundan etkilenecegini diisiindiiklerini
gostermektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada saglik calisanlart galisma
kosullarinda kendilerini en ¢ok zorlayan etmen olarak “Enfeksiyonu ¢ocuklarima, aile
bireylerine bulastirabilme risklerini” gostermislerdir. Calismamizda degerlendirilen
bir¢ok parametrenin sonucunda COVID-19 pandemisi siirecinde saglik ¢alisanlarinin
tikenmislik ve kaygi diizeyi incelenmis ve aynit donemde diger meslek gruplar ile
karsilastirilmast sonucunda saglik c¢alisanlarinda tiikkenmislik ve kaygi diizeyinin
saglik ¢alisan1 olmayan diger bireylerle karsilastirildiginda yiiksek oldugu sonucuna

ulasilmistir.
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6. SONUC

Calisma sonucunda COVID 19 pandemisi siirecinde saglik c¢alisanlarinda
tikenmislik ve kaygi diizeylerinin toplumdan daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir. Ozellikle meslekte yeni olan saglik ¢alisanlari, geng yasta olanlar, kadinlar
ve bazi meslek gruplarinda tiikenmisligin daha yogun oldugu goriilmektedir. Ozellikle
bu gruplar basta olmak iizere saglik calisanlarinda stres, kaygi ve tiikenmislige yol
acan faktorlerin iyi belirlenmesi, bunlara yonelik onleyici tedbirlerin alinmasi saglik
calisanlarinin ruh sagliginin korunmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Yogunlugu
degismekle birlikte halen devam eden ve ne kadar siire devam edecegi belli olmayan
pandemi siirecinden is yasaminda kalitenin arttirilmas: ile saglik calisanlarinin

pandemi siirecinden en az zararla ¢ikmasinin saglanacagini diisiinmekteyiz.
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8. EKLER

EK-1:
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1. |lisimden sogudugumu hissediyorum.
2. | is déniisii kendimi tiikenmis hissediyorum.
3 Sabah kalktigimda bir gtin daha bu isi kaldiramayacagimihissediyorum.
4 isim geregi karsilastigim insanlarin neler hissettiklerini hemen anlarim.
5. | isim geregi karsilastigim bazikisilere sanki insan degillermis bir
objeymisgibidavrandigimihissediyorum.
6 Biitiin glin insanlarla ¢alismak benim igin ¢ok yipratici.
7 isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.
8. | Yaptigim isin beni tukettigini hissediyorum.
9 isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yénde etkiledigimi hissediyorum.
10. | Bumeslege basladigimdan beri insanlara karsi
Katilagtigimihissediyorum.
11. | Buis beni duygusal olarak katilastirdigi igin sikinti duyuyorum.
12 | Kendimi gok enerjik hissediyorum.
13 | isimin beni kisitladiginihissediyorum.
14 | isimde ¢ok fazla calistigimi hissediyorum.
15. | isim geregi karsilastigim insanlarin basina gelenler gercekten umurumda
degil.
16. | Dogrudan insanlarla galismak bende ¢ok fazla strese neden oluyor.
17 | isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir atmosferi kolayca
saglayabilirim.
18 | insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi ferahlamishissediyorum.
19 | Meslegimde pek ¢ok degerli isler basardim.
20 | Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.
21 | isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanllikla hallederim.
22 | isim geregi karsilastigim insanlarin bazi problemleri icin beni

sugladiklarinthissediyorum.
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EK-2:Durumluk Kaygi1 Ol¢egi (STAI-1)
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1. | Suanda sakinim

2. | Kendimi emniyette hissediyorum

3 | Suanda sinirlerim gergin

4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim

5. | Suanda huzur igindeyim

6 | Suanda hi¢ keyfim yok

7 | Bagima geleceklerden endise ediyorum

8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum

9 | Suanda kaygiliyim

10. | Kendimi rahat hissediyorum

11. | Kendime giivenim var

12 | Su anda asabim bozuk

13 | Cok sinirliyim

14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum

16. | Su anda halimden memnunum

17 | Su anda endiseliyim

18 | Heyecandan kendimi sagskina donmiis hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim

20. | Su anda keyfim yerinde.
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EK-3: Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI-2)
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21. | Genellikle keyfim yerindedir.

22. | Genellikle ¢abuk yorulurum

23 | Genellikle kolay aglarim.

24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim.

25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagiririm.

26 | Kendimi dinlenmis hissederim.

27 | Genellikle sakin, kendime hakim ve sguk kanliyim.

28 | Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini

hissederim.

29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim.

30 | Genellikle mutluyum.

31 | Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

32 | Genellikle kendime giivenim yoktur.

33 | Genellikle kendimi emniyette hissederim.

34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim

35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim.

36. | Genellikle hayatimdan memnunum.

37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.

38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig

unutmam.
39. | Akl1 basinda ve kararli bir insanim
40. | Son zamanlarda kafama takilan olaylar beni tedirgin

eder.
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