T.C.
BINGOL UNIVERSITESI
FEN BIiLIMLERI ENSTITUSU

BINGOL iLINDEKi MERKEZ HASTANELERDE CALISAN
SAGLIK CALISANLARININ COVID-19 DONEMINDEKI RUHSAL
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

SUMEYYE BASARLI

iS SAGLIGI VE GUVENLIiGi ANABILiM DALI

TEZ DANISMANI
Doc. Dr. imran ASLAN

BINGOL-2023



ONSOZ

Tez caligsmasi siiresi boyunca bilgi birikimini ve destegini esirgemeyen, ¢alismalarin
bitmesi igin gerekli tiim yardimlar1 saglayan saygi deger tez danismanim Dog. Dr. imran

ASLAN’a tesekkiir ederim.

Anket ¢aligmami yapmam igin gerekli izinleri ve destegi saglayan Bingdl 1l Saglik
Miidiirliigii’ne ve degerli vakitlerini ayirip anketleri dolduran Bingél ili saglik calisanlarina

tesekkiir ederim.

Anket verilerinin analizi i¢in hi¢bir bilgiyi ve destegi esirgemeyen degerli arkadasim Cihat

ERIKLI ye tesekkiir ederim.

Tez g¢aligmami yiiriittiigiim stire boyunca bana her tiirlii manevi destegi veren ve
motivasyonumu en iist diizeyde tutmami saglayan sevgili dostlarim Dilan OYLEK, Betiil

AGIN, Umran ABAT ve Emire Bengisu KECECI’ ye tesekkiir ederim.

Son olarak egitim hayatim boyunca maddi ve manevi hicbir destegi esirgemeyen, her

zaman yanimda olan aileme sonsuz siikranlarimi sunarim.

Siimeyye BASARLI
Bingol 2023



ICINDEKILER

ONSOZ ... i
(@) 11D 21 1 5125 2 TR i
SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI ......ccooiiiiiiiiiiiiiinciscsseissiscseesesssienies v
SEKILLER LISTEST ... ovitititiieeeeteeeee ettt ettt sttt sttt n s s st en et ettt es st nns Vi
TABLOLAR LISTEST ...cooiiiiiiiiiiiecsssss s vii
OZET ...t X
ABSTRACT et Xi
Lo GIRIS ettt ettt ettt ettt e eeen 1
1.1, Calismanin Amaci Ve ONEM.........cccvuevivivreieiieieesiieieeee e esssesssss st esenseesetesssesenssessesanas 1
1.2, Calismanin KISIIIIKIAIT.......cuiiiviiiiiiiiiiii e 3

2. KAYNAK OZETLERI.....cooiiiiiiiiiiiiiciirissiseesi s 4
2.1, Saglik SeKtdrinde ISG .......ccvviiiveiiiireiicicice e 4
2.1.1. Saglik Calisanlarinin Karsilastigi Risk ve Tehlikeler..........cccoocovoeiiiiiiiiinicnnn, 6
2.1.2. Saglik Calisanlarinin Yasadigi Genel Is Kazalart..........ccccoeeveveeecccreersreeecceenenann, 13

2.2.  Saglik Calisanlarinda Yasam MemMnuUNiyeti .........ccccvevueereerierieniiinieeneesieesiee e 15
2.3, SIS e 15
2.3.1. SErESIN ASAMALATT...c.vieviiiiiiiiiieie ettt sttt sbe e st sreesree e 16
2.3.2. SHES TULLETT ..e.vveee e 17
2.3.3.  Stresin Belirtileri..........ccooviiiiiiiiii 17
2.34. Orgiitsel Stres KAVIAMIL.........cviiviiviiieicieieesesessse et 18
2.3.5. Orgiit Dis1 Stres KaynaKIar............cco.ceviiriveiireiereesseseesesesesse s 20
2.3.6. Stres YOnetimi Kavrami ..o 20
2.3.7. Saglik SeKtOTUNAE StIES .......eeiviriieiiiriiie it 22

2.4, AANKSIYETE ...ttt bttt are s 23
24.1. Anksiyete Bozuklugu Kavrami ve Anksiyete Bozuklugu Tiireleri ..............cccevenee. 24
24.2. ANKSTYEtenin BEHITHETT .....c.ooviiiiiiiieieee s 25
2.4.3.  ANKSIYEtenin NEAENIETT .....c.eiiiiieeeeee e 26
244. Saglik Calisanlarinda ANKSIYELE ........cccveriiirieiirieie e 27

2.5, Tikenmislik SENArOMUL.......ccccoiiiiiiiiiiiti e 28
25.1. Tikenmiglik Sendromunun EVIEleri.......cccovvieiiiiiiiniiiiiiiiisieesee s 30



2.5.2. Tiikenmislik Sendromunun Belirtiler ........cccovvvviiiiiiiiieciiec e 31
25.3. Tiikenmislik Sendromunun Alt Boyutlart..........cccooviiiieninnienccceeee, 31
2.5.4. Saglik Calisanlarinda Tikenmislik Sendromul .........ccoccevvviiieniiinie e 33

B T B 1< o (151 ] PSSP OTTRTRIN 35
2.6.1. Depresyonun NEABNIETT ........coiiiiirieeeee e 36
2.6.2. Depresyona Kimler Daha Yatkindir? .........ccccocco i 36
2.6.3. Depresyonun Belirtilert ..o 37
2.6.4. Depresyonun SIKIIGT ....oc.ee it 38
2.6.5. Saglik Sektorinde DePreSYOr.......coiviveiirereresiene e 38

3. MATERYAL VE YONTEM......ccosiiiiieiiiieieiisieiessis sttt 40
3.1, Arastirmanin DeZiSKENIETT.......ciuiiiiiiiiiieieesiie ittt 40
3.2. Arasgtirmanin Kapsami ve Orneklem EVIeni..........ccooovcueveeeeeicveieceeeeieseee e 41
3.3, Aragtirmanin YONTEIMI ...ceuueeiueriiieesieeiieeesiieessieeesteeesbeeesseesssteessbeeesnbeeessseessaeesnbeeesnneeensnes 42
3.4. Calismada Kullanilan IstatistiksSel YONtEMIET ..........ccevevvcceeveeeiereeeeceeieeiesesesereaesesenenens 42
3.5, GUVENITIIK ANALIZI ..ovviviiiiiiicc s 43
3.6. AnKetin KISIMIATT ..covvieiiiiicic e e 44
3.7. Arastirmanin HipOteZISTT .......cccviiiiiiiiiiiiieiee et 48
4. BULGULAR VE TARTISMA ..ottt 50
ot R = TV o1 F- T OSSR 50
4.1.1. Calisanlarin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular.............ccccoeevevereveccernnnne, 50
41.2. COVID Dénemi Motivasyon Olgegine Iliskin Bulgular ............cccoccevvveverennennnnn. 59
4.1.3. Yasam Memnuniyeti Olgegine Tliskin Bulgular ............ccoooevevevnieieinieiieieienian, 60
4.1.4. Stres Olgegine Tliskin BULGUIAT............c..cevireveiiieeiciesece s 61
4.1.5. Tiikenmislik Sendromu Olgegine iliskin Bulgular .............cccceeveverereerrvceerernenans 63
4.1.6. Depresyon Olgegine liskin BulGUIAr ............co.ceveieeveiiveriicreieeeee s 65
4.1.7. Anksiyete Olgegine liskin BUIGUIAT............cccovvevevrireieisieiieieseissee s 66
4.1.8. Verilerin Normallik Analizi ve Uygun Yontemin Segilmesi........cocoovrereiienninnne. 67
4.1.9. Hipotezlerin Test EAIMESI .......c.coiiiiiiiiieccc s 68
4.1.10.  KOrelasyon ANALIZI ........cceiiiiiiiieieeeie s 87
4.1.11.  RegreSyon ANANIZI .....c.coviiiiiiiiieieieee s 90

NG 4 5 £ ' T RS 93
5. SONUCLAR VE ONERILER..........cccocoiitiieieiereeeeeeieses st es s st senesassese e sen s s 98
5L SOMUGIAT ..ttt ettt ettt b e sb e e s he e s ab e e b et e e bt et e e ebneeneeene e 98
5.2. ONEIILET c...evievcee ettt ettt bbbttt 100
KAYNAKLAR ..ttt e ettt b st r e nn e n et e e nre s 103



EK-1: ANKEt OINEEL 1.vvevviviisciiiseieiese ettt sttt bbb 114
EK-2: Etik Kurul Onayl.......cccoovviivininineneneessesese s Hata! Yer isareti tanimlanmamis.
EK-3: Arastirma Izni .......cocoeveeeeeeiieeeeeeeee s, Hata! Yer isareti tanimlanmamis.
OZGECMIS ..ot Hata! Yer isareti tammlanmamus.



SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI

COViD
SARS-COV
KDCH
BDH
OBH
KD
YM

ST
TSD
ANK
DEP
DYS
DT

KB

Ss
ASKOM

: Corona Virus Disease

: Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus
: Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi

: Bingol Devlet Hastanesi

: Ozel Bingél Hastanesi

: COVID Dénemi Olgegi

: Yasam Memnuniyeti Olcegi

: Stres Olgegi

: Tiikenmislik Sendromu Olgegi

. Anksiyete Olgegi

: Depresyon Olgegi

: Duyarsizlagma

: Duygusal Tiikenme Olgegi

: Kisisel Basar1 Olgegi

: Frekans

: Standart Sapma

: Hastalar1 hastaneden evlerine tagimakla gorevli olan hastane

igerisindeki birim



SEKILLER LISTESI

Sekil 2.1.  Stresin Asamalari...............oooiiiiiiiiii e, 16
Sekil 2.2.  Stres Diizeyi — Performans Iliskisi..................coccoveiiiiieiineiinnn, 20
Sekil 2.3.  Depresyon ve anksiyetenin ortak ve farkli belirtileri....................... 26
Sekil 2.4.  Tiikenmislik Sendromunun Evreleri......................ooo 30

vi



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 2.1,
Tablo 2.2,
Tablo 2.3.
Tablo 2.4,
Tablo 2.5.
Tablo 2.6.
Tablo 2.7.
Tablo 3.1,
Tablo 3.2.
Tablo 3.3.
Tablo 3.4.

Tablo 3.5.
Tablo 3.6.
Tablo 3.7.

Tablo 4.1,
Tablo 4.2,
Tablo 4.3.
Tablo 4.4.
Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

Saglik Calisanlarinin Karsilastig1 Risk ve Tehlikeler.......................
Saglik Calisanlarinin Maruz Kaldig1 Biyolojik Tehlike ve Riskler......

Saglik Calisanlarinin Maruz Kalabilecegi Kimyasal Tehlike ve Riskler
Psikososyal tehlike ve risk 6rnekleri...................oooiiiii,
Saglik ¢alisanlarinin is kazalar1 ve yiizdeleri.....................ooeeveenen.
Orgiitsel Stres KaynakIart..............cooouuiiiiiiiiiiieiiieeee,
COVID-19 dénemde artan sikint1 hissinin nedenleri.......................
Kurumlarin Calisan sayilart..............ooooiiiiii
Glivenilirlik Analizi..... ...
COVID Dénemi Olgedi SOrulart............ocooviueiuiieiiiieeieiin

Yasam Memnuniyeti Olgegi Sorulari..............coouviuiiueiieiiniinn
Stres Olee@i SOTUIATT. . ... ...ttt
Tiikenmislik Sendromu Olgedi Sorulart.................coevveiiiiieeiinnn,
Anksiyete ve Depresyon Olgegi Sorulart...................cooooeeiinninn.

Calisanlarin Tanimlayict Ozellikleri................o.oooiiiiiiiiiiiiinn.,
COVID-19 Tle T1gili Bilgiler............c.oveiuiiiiiiiieeiiieiie e
Katilimcilarin Meslek Gruplarina iliskin Bulgular..........................
Katilimcilarin Meslekteki ve Birimdeki Tecriibelerine Ait Bulgular.....

Calisanlarin Calistiklar1 Birimlerle Tlgili Bulgular..........................
ISG Tle Tlgili BUlQUIAr. .. .........coiii i,

Calisanlarin Pandemi Siiresince So6zel veya Fiziksel Siddete Maruz
Kalmalarma  Iliskin Bulgular.................oocooiiiiiiiiii,
Katilimcilarin  Aylik Calisma Saatlerine ve COVID Vardiyasinda
Calismalarma Iliskin Bulgular...................coooiiiiiiiiiiiieee

Ortalamalar1 Degerlendirme Araligi Tablosu...................cooeene .l

Tablo 4.10. Katilimcilarin KD Olgegine Ait Bulgulari.................................

vii

© 0 00 O

14
19
27
41
43
44

45
45
46

47
51
52
53
54
54

55

56

59
59



Tablo 4.11.
Tablo 4.12.
Tablo 4.13.
Tablo 4.14.
Tablo 4.15.

Tablo 4.16.

Tablo 4.17.
Tablo 4.18.
Tablo 4.19.
Tablo 4.20.
Tablo 4.21.

Tablo 4.22.

Tablo 4.23.

Tablo 4.24.

Tablo 4.25.

Tablo 4.26.

Tablo 4.27.

Tablo 4.28.

Tablo 4.29.

Tablo 4.30.

YYDO Ortalamalar1 Degerlendirme Araligi...............................

Katilimeilarm Yasam Memnuniyeti Olcegine Iliskin Bulgulari...........
ST Olgegi Toplamlar1 Degerlendirme Araligi..............cocoevveiein....
Katilimeilarin Stres Olgegine Iliskin Bulgulari..............................
TSD 6lgeginin Alt Boyutlarma Iligkin Bulgular.............................

Tiikenmislik Sendromu Olgegine Ait Ortalama ve Standart Sapma
DeGerleri.. .ot

Depresyon Olgegine Ait Bulgular.................oooviiiiiiiiiiiiiiiiiin.n.
Depresyon Olgegine Ait Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.........
ANK Olgegine Tliskin Bulgular................ccoooiiiiiiiiiiiiiiiei,
ANK Olgegine Ait Ortalama ve Standart Sapma Degerleri...............
Verilerin Normallik Testlerine Iliskin Sonuglar.............................

Saglik Calisanlarinin Ruhsal Durumunda Cinsiyet Degiskenine Gore t-
testi Sonuglari-1. ... ..o
Saglik Calisanlarinin Ruhsal Durumunda Cinsiyet Degiskenine Gore t-
testi SONUGIAT-2. ... ...

Saglik Calisanlarinin Ruhsal Durumunda Medeni Duruma Gore t-testi
Sonuglari-1. .. ..o
Saglik Calisanlarinin Ruhsal Durumunda Medeni Duruma Gore t-testi

SONUGIATI=2. ...

Saglhik Calisanlarinin Ruhsal Durumunda Yas Gruplarina Gore
ANOVA Analizi Sonuglari-1...........oooiiiiiii e,
Saglik Calisanlarinin Ruhsal Durumunda Yas Gruplarima Gore
ANOVA Analizi Sonuglari-2...........ccoooiiiiiiiiiiii i,
Saglik Calisanlarinin Ruhsal Durumunda Egitim Durumuna Gore
ANOVA Analizi Sonuclari-1.............coo i
Saglik Calisanlarinin Ruhsal Durumunda Egitim Durumuna Gore

ANOVA Analizi Sonuglari-2...........cooiiiiiiiiiii i,
Saglik Calisanlarinin Ruhsal Durumunda Meslege Gore ANOVA

Analizi SonuGlart...... ...t

viii

65
66
66
67
67
68

69

69

70

71

73

74

76

78



Tablo 4.31.

Tablo 4.32.

Tablo 4.33.

Tablo 4.34.
Tablo 4.35.

Tablo 4.36.

Saglik Calisanlarinin Ruhsal Durumunda Mes. Yillarina Gére ANOVA
Analizi Sonuclart-1.............

Saglik Calisanlarinin Mes. Yillara Gore ANOV A Analizi Sonuglari-2..

Saglik Calisanlarinin Ruhsal Durumunda Calisilan Hastaneye Gore
Anova Analizi Sonuglari................o

Korelasyon Analizine Iliskin Sonuglar...................ccoovieiiiiin...
Depresyon I¢in Regresyon Analizi.............cccovviiiiiiiiiiiiinn,

Tiikenmislik Sendromu Igin Regresyon Analizi.............................



BINGOL iLINDEKi MERKEZ HASTANELERDE CALISAN
SAGLIK CALISANLARININ COViD-19 DONEMINDEKi RUHSAL
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Giris: 2019 yilinin Aralikk ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan corona viriis
salgim(COVID-19) hizla diinyanin pek ¢ok bolgesine yayilarak, kisa siirede tiim diinyada bir
panige sebep oldu. Bu calismada COVID-19 salgmmi doneminde Bingél ilindeki merkez
hastanelerde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin ruhsal degerlendirilmesi yapilmas1 amaglandi. Oncelikle
saglik sektoriinde tiikenmiglik sendromu, stres, anksiyete ve depresyon konularinda yerli ve
yabanci kaynaklar taranarak bir literatiir olusturuldu.

Materyal ve Yontem: Nicel arastirma yontemleri kullanilarak ¢alisanlarin ruhsal durumlari tespit
edilmeye calisildi. “Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi”, “Algilanan Stres Olgegi”, “Maslach
Tiikenmislik Sendromu Olcegi”, “Beck Anksiyete ve Depresyon Olcegi” sorularma ek olarak
demografik bilgilere yonelik sorular eklendi ve 83 sorulu bir anket olusturuldu. 2021 yil1 Nisan ve
Ekim aylar1 arasinda Bingdl ili merkezinde yer alan 3 hastanede 560 saglik calisanina ulagilarak
anket calismasi yapildi. Verilerin giivenilirligi IBM SPSS yazilimi ile test edildi ve SPSS programi
ile yapilan normallik testleri ile verilerin normal dagildig: tespit edildi. Verilerin analizinde,
betimsel istatistik yontemleri, t-testi, tek yonlii ANOVA, pearson korelasyon analizi ve regresyon
analizi yontemleri kullanildi.

Sonug: Yapilan analizler sonucunda Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Bingol Devlet
Hastanesi ve Ozel Bingdl Hastanesi arasinda; COVID Donemi 6lgeginde, yasam memnuniyeti
Olceginde, tiikkenmislik sendromu dlgeginde ve kisisel basart eksikligi 6lceginde anlamli bir fark
oldugu tespit edildi. COVID Dénemi 6lceginde en yiiksek ortalama Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’ne aittir. Yasam memnuniyeti, stres ve anksiyete deneyimleme durumu da
en yiiksek olan hastane Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi olmustur. Tiikenmislik
sendromu, depresyon, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 eksikligi deneyimleme
durumu en yiiksek olan hastane Bingdl Devlet Hastanesi’ dir. Korelasyon analizi sonuglarina gore;
Yas artttkca COVID donemi 6lgeginin ortalamasi, tiikkenmislik sendromu, duygusal tiikenme,
anksiyete ve depresyon oranlari diismiistiir. Egitim durumu arttikga, COVID dénemi &lgeginin
ortalamasi, yagsam memnuniyeti, stres, tilkenmiglik sendromu, duygusal tiikenme, duyarsizlagma ve
anksiyete artmistir. Mesleki tecriibe arttikca, Kisisel basar1 eksikligi artmis, COVID dénemi
Olceginin ortalamasi, depresyon ve anksiyete azalmistir. Regresyon analizi sonuglarina gore;
Salgina yakalanmak depresyonu arttirmistir. Tiikkenmislik sendromu ve anksiyete arttikca
depresyon artmis; yasam memnuniyeti yiikseldik¢e depresyon azalmigtir. Tiikenmislik sendromu
evlilerde, kadinlarda ve COVID hastas1 bakanlarda yiiksek ¢ikmustir. Katilimcilarin egitim seviyesi
ve mesleki tecriibeleri arttikca tiikenmislik sendromu diizeyleri de artmistir. Stres ve anksiyete
arttik¢a tiikenmislik diizeyi de artmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik Sendromu, Stres, Anksiyete, Depresyon, Bingdl.



EVALUATION OF THE MENTAL STATUS OF HEALTHCARE
WORKERS WORKING IN CENTRAL HOSPITALS IN BINGOL
PROVINCE DURING THE COVID-19 PERIOD

ABSTRACT

Introduction: The coronavirus epidemic (COVID-19), which emerged in Wuhan, China, in
December 2019, quickly spread to many parts of the world and caused panic all over the world in
a short time. In this study, it was aimed to conduct a psychological evaluation of healthcare workers
working in central hospitals in Bing6l province during the COVID-19 epidemic.

Material and Method: An attempt was made to determine the mental state of the employees using
guantitative research methods. In addition to the “Adult Life Satisfaction Scale”, “Perceived Stress
Scale”, “Maslach Burnout Syndrome Scale”, “Beck Anxiety and Depression Scale” questions were
added to demographic information and a questionnaire with 83 questions was created. Between
April and October 2021, 560 healthcare workers were reached in 3 hospitals in the city center of
Bingol, and a survey was conducted.vThe reliability of the data was tested with SPSS software and
it was determined that the data were normally distributed with the normality tests performed with
the SPSS program. Descriptive statistical methods, t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation
analysis and regression analysis methods were used to analyze the data.

Conclusion: As a result of the analysis, between Gynecology and Children's Hospital, Bingol State
Hospital and Private Bing6l Hospital; It was determined that there was a significant difference in
the COVID Period scale, life satisfaction scale, burnout syndrome scale and lack of personal
achievement scale. The highest average on the COVID Period scale belongs to the Gynecology and
Children's Hospital. The hospital with the highest level of life satisfaction, stress and anxiety was
the Gynecology and Children's Hospital. The hospital with the highest rate of experiencing burnout
syndrome, depression, emotional exhaustion, depersonalization and lack of personal
accomplishment is Bingol State Hospital. According to the results of correlation analysis; As age
increased, the average of the COVID period scale, burnout syndrome, emotional exhaustion,
anxiety and depression rates decreased. As education level increased, the average of the COVID
period scale, life satisfaction, stress, burnout syndrome, emotional exhaustion, depersonalization
and anxiety increased. As professional experience increased, lack of personal accomplishment
increased, and the average of the COVID period scale, depression and anxiety decreased.
According to the regression analysis results; Being caught in the epidemic increased depression.
As burnout syndrome and anxiety increased, depression increased; As life satisfaction increased,
depression decreased. Burnout syndrome was higher in married people, women and caregivers of
COVID patients. As the education level and professional experience of the participants increased,
their burnout syndrome levels also increased. As stress and anxiety increased, the level of burnout
also increased.

Keywords: Burnout Syndrome, Stress, Anxiety, Depression, Bingol.
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1. GIRIS

1.1. Cahsmanin Amaci ve Onemi

Saglik sektorii farkli meslek gruplariin ekip ruhu igerisinde bir arada calistigi, zorlu
calisma sartlar1 olan emek yogun sektorlerden biridir. Isin niteligi bakimmdan birgok risk
faktoriinii bir arada barindirir. Saglik calisanlari ¢ok stresli bir ortamda ve yogun bir
sekilde ¢aligmaktadir. Ne yazik ki insanlar en ¢ok aci ve sikinti iginde olduklarinda
iyilesmek icin saglik kuruluslarina gidiyorlar. Bu nedenle saglik ¢alisanlart her zaman
iizgiin Ve can1 yanan insanlara hizmet vermektedir. Bu insanlar1 sagligina kavusturmak ¢ok
zor ve biiyiik sorumluluk gerektirir. Bazen hastalar ve yakinlar1 doktorlar1 suglar, daha da
kotiisii siddet kullanir ve saglik ¢alisanlarina saldirir. Hastane yonetimi, giivenlik birimleri

ve sosyal hizmet uzmanlari bu konuda 6nemli bir rol oynamaktadir (Url16, 2022).

Saglik calisanlarinin mesleki ortamda karsilastig risk ve tehlikeler diger sektorlere gore
daha genis bir ¢erceveye sahiptir. Stres, kas iskelet sistemi sorunlari, kesici delici alet
yaralanmalar1, enfeksiyon hastaliklari, lateks alerjisi ve siddet gibi ¢ok ¢esitli problemlerle
karsilasilmaktadir (Meydanlioglu, 2013). Bu sektorde hizmet verenlerin karsi karsiya
kaldig1 bu tehlike ve risklerin onlenerek iyiliklerinin siirdiiriilmesi yalnizca is saghigi ve
glivenligi hizmetlerinin etkin bir sekilde uygulanmasi ile miimkiindiir (Solmaz ve Solmaz,
2017). Mevcut durumda bilindigi {izere COVID-19 (Yeni Corona Viriis Hastalig1)
pandemisi kiiresel bir hal alarak tiim diinyay1 olumsuz yonde etkisi altina almistir. Salgin
ile miicadelede isin geregi olarak on saflarda yer alan saglik calisanlar1 bu durumdan en

cok etkilenen meslek grubu olmustur.

Salginin ilk ¢iktig1 2019 yilinin Aralik ayindan sonra uzunca bir siire hastalik hakkinda ¢ok
fazla belirsizlik vardi. Kesin tedavisinin olmamasi, mevcut asilarin olasi etkilerinin
bilinmemesi diinya genelinde bir kaygiya neden olmustu. Tiim bu bilinmezlikler i¢erisinde
saglik c¢alisanlari, bir yandan kendisinin ve ailesinin saglig1 i¢in edise duyarken diger

yandan bu salgina yakalanan hastalari tedavi etmeye ¢alismaktaydi.



Saglik profesyonellerinin SARS-CoV-2’ye yakalanma ihtimalleri risk kategorisine gore
“cok yiiksek” ve “yiiksek” olarak degerlendirilmektedir. Cok yiiksek kategorisinde yer
alanlar, doktorlar, hemsireler, dis hekimleri, saglik gorevlileri, acil tip teknisyenleri,
numune toplayan saglik ve laboratuvar personeli, otopsi yapan morg ¢alisanlar1 iken;
yiiksek risk kollarinda doktorlar, hemsireler ve hasta odalarma girmesi gereken diger

hastane personeli yer almaktadir (Sahan vd., 2019).

Hastaligin ¢ok kolay bulasmasi nedeniyle tiim iilkelerde alinmak zorunda olan kisitlama
kararlar1 ( maske ile dolasma zorunlulugu, is yerlerinin kapatilmasi, aligveris merkezlerinin
ve glizellik merkezlerinin kapatilmasi, market {iriinlerinin satiglarinda ¢esit kisitlanmasi,
sokaga cikma yasaklarinin olmasi vb.) sonucunda, insanlarin giinlilk yasam aktiviteleri
kisitlanmistir. Tiim diinya insanlarinda bu nedenle bir stres ve kaygi hali olugsmustur. Hem
diger insanlar gibi bu psikoloji ile yasayan saglik calisanlari bir de bu kaygilar1 yasayan
insanlara saglik hizmeti sunmakla yiikiimlii oldugundan fiziksel ve psikolojik yiikleri
katlanarak artmistir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin gérevlerini yerine getirirken is kazasi
gecirme ve meslek hastaliklarina yakalanma riskini attirabileceginden, saglik ekiplerinin

psikolojik yiikleri arastirilmali ve azaltmaya yonelik adimlar atilmalidir.

COVID-19 salgin1 yalmizca bireylerin fiziksel sagligin tehlikeye atmakla kalmamis, ayn
zamanda kisilerin ruhsal sagligini, sosyal yasamlarini ve mali durumlarini da etkilemistir
(Onan, Ding¢ ve Demir, 2022). Bu ¢alismada, Bingdl ili merkezinde ¢alisan saglik
calisanlarmmn COVID-19 salgini donemindeki ruhsal degerlendirmesinin yapilmasi
amaglanmistir. Bu noktada ruhsal 1yilik haline deginmekte fayda vardir. Ruhsal iyilik hali,
cesitli kaynaklarda farkli bigimlerde tanimlanmistir. Ruhsal iyilik hali, sozlik anlamu,
“konforlu, rahat, saghkli ve mutlu olma hali” seklindedir (Cankaya, 2020) veya Kisilerin
sosyal yasamlarinda ve dogal yasamlarinda; bedensel olarak, zihin olarak ve ruhsal olarak
ideal ve saglikli bir uyum i¢inde olma halidir (Myers et al., 2000).

Saglik calisanlarinin ruhsal durumlarini 6lgmenin yaninda, ruhsal iyilik halini bozan
anksiyete, stres, tiikenmislik sendromu ve depresyon gibi durumlardan hangilerinin diger
faktorleri etkiledigini, tetikledigini arastirmak da amaglanmistir. Ayni zamanda bu siirecte
COVID-19 salgmin saglk calisanlarini nasil etkiledigini dl¢meyi amaclayan calismalara

kaynak olusturmak amag¢lanmustir.



Bu amaglarla Bing6l ilinin merkezinde yer alan 3 hastanede (Bing6l Devlet Hastanesi,
Bingdl Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Ozel Bingdl Hastanesi) gorev
yapmakta olan saglik c¢alisanlarina ulasilmis ve anket calismasi yapilmistir. Anket
calismasina ek olarak saglik alaninda tiikenmislik sendromu, stres, anksiyete ve depresyon
konularinin ele alindig yerli ve yabanci kaynaklar taranarak bir literatiir olusturulmustur.
Saglik sektoriindeki g¢alismalarin siirdiiriilebilir ve verimli olmasi igin bu sektorde
calisanlarin ruhsal iyilik halini tespit etmek Onemlidir. Bu amagclar dogrultusunda

calismamiz yapilmistir.

1.2. Cahismanin Kisithhiklari

Calisma Bingol ilinde yer alan 3 hastanede yapilmistir. Calismanin bir ilde yapilmis olmasi
kisitliliklardan bir tanesidir. Ulke genelinde saglik galisanlarmin ruhsal degerlendirilmesi
hakkinda bir sonu¢ alabilmek icin daha biiyilk 6rneklemler ile daha genis capli bir
arastirmaya ihtiya¢ vardir. Ikinci bir kisithilik, saglik ¢alisanlarmim yogun is temposu
nedeniyle anket doldurmay1 istememeleridir. Ugiincii kisitlilik ise COVID-19 salgmin
devam etmesi nedeniyle her birime kolaylikla ulasamamamiz olmustur. Ornegin
ameliyathane ve yogun bakim gibi kapali alanlara girisler kisitlanmis durumdaydi. COVID
hastalarina bakim veren kliniklere de giris ¢ikislar yasaklandigi i¢in ¢alisanlara ulagmak
zorlagmistir. Fakat bunlara ragmen ¢alismamizin bulgular1 COVID-19 salgim siiresince

saglik profesyonellerinin ruhsal durumu hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir.



2. KAYNAK OZETLERI

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik; sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence,
ruhga ve sosyal yonden tam iyilik halidir (Oztiirk ve Kirag, 2019). Bu sektorde farkli
mesleklerden bir¢ok ¢alisan bir arada ¢alismakta ve saglik hizmeti vermektedir. Doktor,
eczaci, dis hekimi, veteriner, miithendis, yonetici, temizlik ve bakim goérevlileri, sosyal
hizmet gorevlileri, diyetisyen ve beslenme uzmani, hemsire, ebe, sofor ve hatta asg1 gibi
mesleklerin bir arada ¢alistig1 bir sektordiir. Bu yogun ve yorucu ¢alisma sirasinda saglik
calisanlar1 dogal olarak birgok hastalik ve kaza ile kars1 karsiya kalmaktadir (Is Giivenligi,
2020).

2019 yilmin Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde nedeni bilinmeyen pndmoni vakalari
goriilmeye baglandi. Cin saglik otoriteleri kisa bir siire sonra bu vakalarin Koronaviriis
kaynakl1 pndmoniler oldugunu bildirdi. Ardindan DSO tarafindan Koronaviriis (COVID-
19) hastalig1 ad1 verildi (Hui et al., 2020). Saglik sektoriinde ¢alisanlar isi geregi salginla
miicadelede On saflarda yer almistir. Bu da onlarin salgina yakalanma riskini arttirmistir
(Wu and McGoogan, 2020). Kisa siirede tiim diinyaya yayilim gosteren bu salgin siiphesiz
en fazla saglik sektoriinli etkilemistir. Bu boéliimde saglik sektoriinde i1s sagligir ve
giivenligi, saglik calisanlarinda yasam memnuniyeti, stres, anksiyete, tiikenmislik
sendromu ve depresyon konularinda yerli ve yabanci kaynaklar taranarak bir literatiir

olusturuldu.

2.1.  Saghk Sektériinde iISG

Diinya Saglik Orgiiti( WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii(ILO) ortak tanimina gére is
sagligi; Tiim mesleklerde ¢alisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hallerini en {ist diizeye
cikarmak, bu diizeyde tutmak, calisanlarin sagliginin ¢alisma kosullarindan dolayi
bozulmasimi 6nlemek, ¢alisma sirasinda sagliksiz faktorlerin neden oldugu tehlikelerden
korumak, fizyolojik ve psikolojik durumlarina en uygun ¢alisma ortamlarina yerlestirmek
ve bu kosullarin devamliligin1 saglamak, kisacasi igin kisiye ve kisinin de isine uygun

olmasini saglamaktir (Akgiin, 2015).



Is giivenligi ise, giivenli bir ¢calisma ortam1 olusturmak ve is yiiriitiim esnasinda iscilerin is
kazalari yagsamamasi i¢in olusturulmasi gereken bir dizi onlemdir( Solmaz ve Solmaz,
2017). Saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismak; isgilerin 6mriinii uzatmak is verimini
arttirmak ve igin siirekliligini saglamanin yani sira ¢alisanin sosyal hayattan calistigt is
ortamina kadar devam eden refahini da saglar (TBMM, 2013). Giivenli, nitelikli ve verimli
saglik hizmetlerinin sunulmasi, ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarinin sagligina, kapasitesine
ve performansina bagli oldugu i¢in, saglik calisanlarinin sagligir ve giivenligi tizerinde

dikkatle durulmasi gereken bir konudur (Solmaz ve Solmaz, 2017).

Tiirkiye’de son zamanlarda is saglhigi ve glivenligi ve saglik sektorii ile ilgili mevzuatta
degisiklikler yapilarak sektordeki hizmet verenlerin giivenligini saglamaya yonelik 6nemli
adimlar atilmistir (Akgiin,2015). 2011 yilinda  “Hasta ve c¢alisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik” ¢ikarilarak kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerinde hasta
ve ¢alisan giivenligini saglamak zorunlu hale getirilmistir. Ardindan 2012 yilinda “Iy
Saghgi ve Giivenligi Kanunu” ¢ikarilmis ve kamuda calisan saglik caligsanlarinin is sagligt
ve gilivenligi hizmetlerinden faydalanmasimin yolu acilmistir (Meydanlioglu, 2013).
Ulkemizde 2013 yilindan itibaren, “cok tehlikeli” kategorisinde yer alan hastaneler igin
mevzuat c¢ercevesinde ihtiyag duyulan degisiklikler yapilmaktadir. Kurumlar, Saglik

Bakanlig1 ve Caligma Bakanlig1 tarafindan diizenli araliklarla denetlenmektedir.

Is giivenligi uygulamalari tiim saglik calisanlarinin; is ortami veya yapilan is nedeniyle,
saglik ve giivenligi tehdit eden tehlike ve riskleri tanimlayarak bunlardan korunma
temeline dayanmaktadir. Is giivenligi uygulamalar1 bilimseldir ve calismalarin sistemli
olarak ytiriitiilmesi gerekmektedir (Akgiin, 2015).

Saglik kurumlarinda giivenlik ile ilgili konular 2 kategoride incelenmektedir. Bunlardan
biri hasta giivenligi digeri de calisan gilivenligidir. Saghk sektoriinde yalnizca hastalar
giivenlikle ilgili risk altinda degildir ayn1 zamanda ¢alisanlar da biiylik oranda bu riski

tagimaktadir (F1in,2007).



2.1.1. Saghk Cahsanlarimin Karsilastig1 Risk ve Tehlikeler

Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (National Institute for
Occupational Safety and Health - NIOSH)’ne goére saglik ¢alisanlarinin saghigini tehdit
eden 94 cesit tehlike ve risk vardir. Bunlarin, 29°u fiziksel, 25°1 kimyasal, 24’ biyolojik,
6’s1 ergonomik ve 10’u da psiko-sosyal kaynaklidir (Meydanlioglu, 2013).Saglik
kuruluslarinda galisanlarda siklikla Hepatit-B viriisiine yakalanma olaylar1 goriilmektedir.
Buna ek olarak kullanilan kimyasallar sebebiyle alerjiler ve doku tahrigleri de
goriilebilmektedir. Vardiyali ¢alisma sistemi olan saglik sektorii, insanlarla siirekli iletisim
gerektiren ve is yiikii fazla olan bir meslek grubudur. Bu sebeplerle, bu sektorde
calisanlarda anksiyete, tiikenmislik bulgular1 ve depresyon goriilebilmektedir. Ergonomik
kosullardan kaynaklanan kas iskelet sistemi rahatsizliklari, fiziki ortamdan kaynaklanan
diisme ve ¢carpmalar ve ayn1 zamanda radyasyonun yogun kullanilmasi sebebiyle kanser ve

cesitli genetik bozukluklar goriilebilir (Aslan vd., 2021)

Tablo 2.1.Saglik Calisanlarinin Karsilastigi Risk ve Tehlikeler (Meydanlioglu, 2013)

Tehlike/ Risk Tammi
Kategorisi

Saglik sektoriinde iyonize ve iyonize olmayan radyasyona maruz kalinan pek ¢ok
birim vardir. Radyasyon, kotii havalandirma kosullar1 giiriiltii, aydinlatma ve
teknolojik aletlerin ekranlar1 saglik c¢alisanlarinda fiziksel risk etmenlerini
olustururlar.

Fiziksel

Saglik kuruluglarinin laboratuvarlarinda kullanilan tuzlar, asit ve alkaliler, boyalar,
Kimyasal organik ¢oziiciiler, riskli ilaglar pek ¢ok hastaliga(kanser vb.) ve cesitli alerjik
reaksiyona neden olabilmektedir.

Hastalarin kan veya viicut sivilari ile taginan enfeksiyon hastaliklari (hepatit-B,
Biyolojik HIV, brusella, tiiberkiiloz vb.) bu kategoride degerlendirilmektedir. Bu etkenlerin
bulagma riski saglik bakim hizmetlerinin her alaninda vardir.

Saglik sektoriinde ¢alisanlarin tamamina yakim kas-iskelet sistemi ile ilgili
Ergonomik problemlere yatkindir. Ozellikle yogun caligma sartlari, hastalar1 kaldirma, elle
tasima sebepleriyle bu yatkinlik artmaktadir.

Diizensiz ve yogun ¢aligma saatlerinin yaninda ac1 yasayan ve yakinlarini kaybeden
insanlarin sorumlugunu birebir tasimak saglik calisanlarinin genel durumunu ve iyi
olma halini olduk¢a bozmaktadir. Bu etkenler obeziteden bazi kanser tiirlerine
kadar pek ¢ok is giivenligi sorununa neden olabilmektedir.

Psiko-sosyal




2.1.1.1. Biyolojik Tehlike ve Riskler

Saglik sektorii icin yapilan mesleki risk siniflandirilmasinda biyolojik ajanlar birinci sirada
yer almaktadir (Biryol, 2022).Hastaneler i¢in en fazla karsilasilan riskler biyolojik etkenli
risk etkenleridir (Aslan vd., 2021). Diinyanin her yerinde saglik sektoriinde ¢aligsanlar i¢in
en biiyliik risk Hepatit B Virlisi’diir. Enfekte hastalara ait viicut sivilari, kan veya
kullanilmis igneler bulagsma kolaylastirdigi i¢in saglik calisanlar1 oldukga risk altindadir.
Saglik g¢alisanlari igin risk teskil eden diger bir Nozokomiyal Enfeksiyon (hastaneden
bulasan) Tiiberkiiloz’dur (verem) (Urll6, 2022). Biyolojik etkenlerin neden oldugu
enfeksiyon hastaliklarindan korunmak i¢in ISG biriminde ¢alisanlarin Hastane Enfeksiyon
Kontrol Komitesi ile isbirligi icinde olmas1 gerekmektedir. ilk olarak amag birincil koruma
cergevesinde etkenin bulagmasini 6nlemek olmalidir. Bu baglamda ise giris muayeneleri
ve as1 programlar1 yapilmali, el hijyeni ile ilgili egitimler ve bulasin olmasi durumunda

yapilmasi gerekenler ile ilgili egitimler verilmelidir (Solmaz ve Solmaz, 2017).

Biyolojik risk etmenleri hastalik yapma ve topluma yayilim gosterme ihtimali agisindan 4

grupta incelenmektedir

1. Grup Biyolojik Etkenler: Insanlarda hastalik yapmayan biyolojik etkenlerdir. E.Coli
buna 6rnek verilebilir.

2. Grup Biyolojik Etkenler: Insanlarda hastaliga sebep olabilen ve galisanlara zarar1 olan,
ancak topluma yayilma riski olmayan biyolojik etkenlerdir. Bu etkenlerin korunma ve
tedavi imkanlar1 bulunmaktadir. Salmenolla ve Hepatit-B bu grupta yer almaktadir.

3. Grup Biyolojik Etkenler: insanda ciddi hastaliklara sebebiyet veren ve calisanlarda
biiyiik riskler olusturan, topluma yayilan fakat ¢ogunlukla etkili koruma imkan1 ve tedavisi
olan etkenler bu grupta yer almaktadir. Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin
Onlenmesi Hakkinda Y&netmelige gore COVID-19 biyolojik faktérii 3. Grup biyolojik
faktorler arasinda olabilecegi degerlendirilmistir.

4. Grup Biyolojik Etkenler: Insanlarda agir hastaliklara sebep olan, calisanlar igin biiyiik
risklere sebep olan ve topluma yayilma riski yiiksek olan biyolojik ajanlar bu grupta
incelenmektedir. Ayrica bu grupta yer alan hastaliklar i¢in etkili bir korunma yontemi ve

tedavi imkani da yoktur. Ebola viriisii bu gruba drnek verilebilir (Biryol, 2022).



Tablo 2.2. Saglik Calisanlarinin Maruz Kaldig1 Biyolojik Tehlike ve Riskler (Url10, 2022)

Tehlikenin Tiirii Risk

Bakteriyel Tiberkiiloz, Brusella
Hepatit B ve C, Sucicegi, Kizamik, Kizamikgik,

Viral Rotaviriis, COVID-19
Parazitler ve | Cesitli  parazit ve  mantarlarin  saglik
Mantarlar calisanlarinda hastaliga sebep olmasi

2.1.1.2. Kimyasal Tehlike ve Riskler

Saglik sektoriinde ¢alisanlar dermatit ve astima yol acan pek ¢ok kimyasal etkene maruz
kalirlar(Wilburn, 2004). Yapilan arastirmalar saglik sektoriinde insan sagligina zarar veren
cesitli formlarda (gaz, sivi, buhar, toz) 299 farkli kimyasal kullanildigin1 géstermistir. Bu
kimyasallar, deterjanlar, dezenfektanlar, anestezi gazlari, sterilizasyon malzemeleri ve
ilaglardir. Bu risk en fazla ameliyathane ve laboratuvar ¢alisanlarindadir(Akgiin, 2015).
Bunlara ek olarak saglik profesyonelleri siklikla eldiven kullandigi i¢in, lateks alerjisi de
sik goriilmektedir(Url10, 2023).

Tablo 2.3. Saglik Calisanlarinin Maruz Kalabilecegi Kimyasal Tehlike ve Riskler (Url10, 2023)

Tehlike kaynag Risk

Anestezik maddeler Nitr6z oksit, halotan, izofloran gibi anestezik gazlara
devamli maruziyet bir¢ok saglik problemine yol
acmaktadir.

Sitotoksik maddeler Hemsire ve eczacilarin bu grupta yer alan ilaglan
hazirlanmasi esnasinda , bu ajanlara maruz kalmasi.

Sterilizasyonda Etilen oksit, gluteraldehit, formaldehit vb. sterilizasyonda

kullanilan maddeler kullanilan ¢ogu kimyasal madde bu birimlerde hizmet
verenlerin saglhigini tehlikeye sokmaktadir.

2.1.1.3. Psikolojik Tehlike ve Riskler

Agir ve dliime yakin hastalara hizmet verme, onlarin bakimindan birebir sorumlu olma,
uzun mesai saatleri, vardiyali ¢aligma ve hizmet verdikleri hastalara psikolojik destek
vermek durumunda kalma bu sektdrde c¢alisanlarin iyilik halini bozmakta ve strese

yatkinligr arttirmaktadir (Wilburn, 2004; Solmaz ve Solmaz, 2017).



Saglik sektoriindeki eksiklikler, saglikcilarda isteksizlige ve gerginlige neden olmaktadir.
Bu gerginlik ¢alisanlarda ¢esitli duygusal ve fizyolojik etkilere yol agmaktadir. Depresyon,
anksiyete, adalelerde gerginlik hissi, uyku yoksunlugu ¢ekme ve bas agrilari bu etkilerden
bazilaridir. Hizmet sektoriinde yogun olarak karsilasilan tiikenmislik sendromu en ¢ok
karsilasilan psikososyal risk etmenlerimden biridir (Solmazlve Solmaz?, 2017). Saglik
calisanlarinin ¢aligma alan1 bu sektor disindaki calisma alanlarina gére daha fazla stres
etkenine sahiptir. Bunun nedeni stres yasayan bireylere, stresin yogun oldugu bir ortamda
hizmet vermektir. Boyle stresli bir ortamda uzun stire ¢alisan kisilerde kalp hastaliklari,
migren gibi siddetli bas agrilari, uyku ile ilgili problemler, kas iskelet sistemi sorunlar1 ve
asir1 yorgunluk gibi fizyolojik saglik sorunlarina ek olarak kaygi bozukluklari, depresyon,
alkol ve madde bagimligi, 6zgiivenin azalmasi, verimsiz ¢alisma, ise gelmeme, 6zel ve aile

iliskilerinde sorunlar gibi mesleki ve sosyal sikintilar gériilmektedir (Ozcanarslan, 2009).

Tablo 2.4. Psikososyal tehlike ve risk 6rnekleri (Url11, 2023)

Psikososyal Tehlikeler Psikososyal Riskler
Kosullar

Calisma saatlerinin fazla olmasi
Siklikla fazla mesainin olmasi

Ani gelisen vardiya degisiklikleri Stres

[s garantisinin olmamasi Yildirma

Isin igerigi Tilikenmislik

Tek diize ¢alisma sistemi Is ve is dis1 yasam dengesizligi

Izole ¢alisma
Insanlarm  memnun  etmek  igin
caligmak(Duygusal emek)

Saghk Sektoriinde Siddet ve Mobbing ( Psikolojik Taciz): Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
siddeti, “Fiziksel gii¢ veya statiiniin kasith bir sekilde bir kisiye, bir topluluga veya topluma
uygulanarak, karsidakinde psikolojik hasar, yaralanma ve 6liim gibi sonuglara yol agmasi
ya da agma ihtimalinin bulunmas1” seklinde tanimlamistir (Polat, 2016). “ Hasta, hasta
yakini veya bunlarin digindaki bir kisinin saglik ¢alisanina uyguladigi sézel veya fiziksel
tehdit ya da cinsel saldir” olarak tanimlanan saglik hizmetlerindeki siddet, eskiden beri

var olan psikososyal bir problemdir (Akgiin, 2015).
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Siddet olaylarinin is yerlerinde ve toplumun hemen her yerinde siklikla meydana geldigi
bilinen bir gergektir. Is yerlerinde meydana gelen bu siddet olaylari is hayatin1 olumsuz
yonde etkileyen bir olgudur (Yavuz, 2014). Is yerlerinde gelisen siddet vakalar1 is kazasi
olarak degerlendirilmektedir (Akgiin, 2015).

Saglik kurumlarinda siddet olaylar1 en fazla; ¢alisan sayisinin az oldugu anlarda (yemek
saatleri vb.), bekleme siiresinin uzamasi, hasta tasinmasi, ilag, alkol veya madde bagimligi
olan c¢alisan veya hasta, psikiyatrik rahatsizligi olan calisan veya hasta ve ortam
konforunun uzun siireli beklemeler i¢in yetersiz olmas1 durumlarinda olmaktadir (Yesildal,

2005).

Kamu hastanelerinde sira beklemek biiyiik bir problemdir. Hastalar bazen istenmeyen bir
sekilde uzun siire sira beklemek durumunda kalmaktadir. Hastalarin ve yakinlarinin stresli
olmasi ve uzun siire beklemesi sinirlenmelere yol agmaktadir. Ambulans gecikmeleri de
hastalarin sinirlenmelerine yol agmaktadir. Bir ilden veya ilceden bagka bir ile hasta
sevkinin olmasi1 da bekleme siiresini uzattigindan stresi arttirmaktadir. Psikolojik
rahatsizlig1 olan hastalarin tasinmasi esnasinda da siddet yasanabilmektedir. Acil hastalara
giderken ambulansin hiz yapmasi da bazen trafik kazalar ile sonuclanabilmektedir. Uzun
ndbetler, hasta ile temas sonucunda hastalik kapip yakinlarma bulagtirmak (6rnegin
COVID-19 gibi), yetersiz ¢alisan, stres ve moral bozuklugu siddetin nedenleri arasinda

goriilmektedir (Aslan vd., 2021)

Mobbing: bir kisi veya grubun baska bir kisi veya gruba uyguladigi, rahatsiz edici, ahlak
dis1 sozler ve davranislar sergilemesi ve bunu sistematik bir bicimde yapmasidir. Mobbing
psikolojik siddet uygulanan bir siirectir (Tetik, 2010). Mobbing bireylerde ekonomik ve
sosyal yonden biliyiik zararlara neden olmaktadir. Ekonomik zararlar; bozulan ruhsal ve
fiziksel saglik durumu i¢in yapilan tedavi masraflari, isten ayrilma sonucunda gelisen gelir
kayb1 vb. Sosyal zararlar1; kisi mesleki ve sosyal imajinin zedelendigini hisseder. Kendine
olan giivenini kaybetmis olan birey, giinliikk yasamda da yasadig1 her seyde kendini suglu

gérmeye baglar. Ve son olarak birey tam anlamiyla yalnizlasir (Tetik, 2010).

Is yasamini olumsuz bir sekilde etkileyen ve sik karsilagilan sorunlardan biri mobbingdir

(Solmaz ve Solmaz, 2017).
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Siklikla kargilasilan bu durum g¢alisan sagligini ve giivenligini oldukga tehdit etmektedir.
Saglik sektoriinde calisanlarin %18-37’lik kisminin kasten mobbinge maruz kaldiginm
ortaya koyan c¢esitli arastirmalar mevcuttur. Mobbingin, calisanlarda is
doyumsuzlugundan depresyona varabilen problemlere yol agtig1 da arastirmalar tarafindan

ortaya konmustur (Solmaz ve Solmaz, 2017).

Mobbing yasayan kisilerde goriilebilecek diger belirtiler ise su sekildedir; ani 6fkelenme,
suskunluk, yasama arzusunun kaybi, uykusuzluk, istahsizlik, depresyon, sikinti, endise,
halsizlik, aglama krizleri, unutkanlik vb. siddetin ve tacizin sebep olabilecegi son nokta
intiharlar olabilmektedir (Tetik, 2010). Mobbing hastanelerin hizmet kalitesini azalmakla
kalmayip kisilerin mutsuz ortamda ¢alismasina da yol agmaktadir (Yavuz, 2014). Mutsuz
calisan saglik calisanlar1 da zaten mutsuz gelen hasta ve yakinlarina gereken o6zeni

gosteremeyebilirler ve onlarin memnuniyetsiz ayrilmalarina neden olabilirler.

2.1.1. Fiziksel Tehlike ve Riskler

Aydinlatma, sicaklik ve giiriiltii saglik sektoriindeki fiziksel risk etmenlerinin baginda gelir.
Bu risklerin ortadan kaldirilmasi i¢in iyi bir aydinlatma ve uygun 1s1 saglanmalidir.
Calisanlarda olumsuz etki olusmamasi i¢in giiriiltii seviyesinin minimuma indirilmesi
gerekmektedir (Solmaz ve Solmaz, 2017). Saglik kurumlarinda ses operasyonel (galisan
veya malzeme tarafindan ¢ikan ses) veya yapisal ( binadan merkezli ses- havalandirma

sistemleri, kap1 pencere yapilar1 vs.) kaynakhidir ( Krueger vd., 2007).

Giriiltii seviyesinin yiiksek olmasi dikkat kaybina ve bunun sonucunda is kazalarina neden
olmaktadir. Ayrica hipertansiyona, performansin azalmasina, uyku bozukluklarina, stres

ve kalic1 igitme hasarina neden olabilmektedir (Akgiin, 2015).

Saglik kurumlarinda aydinlatma sistemleri de personel sagligini ciddi oranda etkiler ve
tipk1 giiriiltii gibi is kazalarina sebep olur. Ameliyathane gibi dikkatli caligmanin gerektigi
alanlarda aydinlatmanin yetersiz olmasi istenmeyen sonuglari dogurur ve bu nedenle
aydinlatma ¢ok iyi olmalidir. Aydinlatmanin fazla olmasi da ¢alisanlarda yorgunluk haline

neden oldugu i¢in 151k diizeyinin ¢ok iyi ayarlanmasi gerekmektedir (Akgiin, 2015).
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Isigin ve elektromanyetik alanlarin fazlaliginin pineal bezin[melatonin hormonu
salgilayarak canlinin gece ile giindiizii ayirt etmesini saglar (Url15, 2023)] calismasina etki
ettigini kanitlayan aragtirmalar vardir Bu bezin fonksiyonunun etkilenmesi uzun zaman
sonra lireme sorunlarina, meme kanserlerine ve depresyon gibi ruhsal bozukluklara neden

olmaktadir (Solmaz ve Solmaz, 2017).

Iyonize ve iyonize olmayan radyasyon; koroner anjiyografi, radyolojik ¢ekim alanlari,
niikleer tip ve radyasyonun kullanildigi onkoloji béliimlerinde ¢alisanlar i¢in ciddi tehlike
ve risk olusturmaktadir. Radyasyon bdlgelerin siniflandirilmasi yapilmalidir. Ve bu
bolgelerde uyarict levhalarin bulunmasi gerekmektedir. Bu bolgelerde ¢alisanlarin kisisel
dozimetre kullanmasi1 gerekir. Ve radyasyon alanlarinin 6l¢iimleri diizenli araliklarla
yapilmalidir. Bu 6l¢iimler Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafindan 6nerilen

yontemlere gore yapilmalidir (Solmaz ve Solmaz, 2017).

Insanlar yasami boyunca ¢ok fazla algak ve vyiiksek frekansl titresime maruz
kalabilmektedir. Diisiik frekansh titresimler kisilerde psikolojik sikintilara sebep
olabilmektedir. Yiiksek frekansli titresimler de insanda dolasim sistemini etkiler.
Noropatiler, karpal tiinel sendromu, ekstremitelerde gii¢siizliik ve uyku diizensizliklerine
neden olmaktadir. Biitiin bunlar da is kazalarina yol agabilmektedir (Solmaz ve Solmaz,
2017).

Termal konfor sartlar1 ( Hava akim hizi, 1s1, nem, basing) da ¢alisan sagligini ve glivenligini
etkilemektedir. Bu nedenle termal konfor sartlart da uygun hale getirilmelidir (Solmaz ve
Solmaz, 2017). Ozellikle camagirhane ve kazan dairesi gibi alanlarda termal konfor énem
teskil etmektedir. Havalandirma sartlari, 1sitma ve sogutma islemleri uygun halde

getirilmelidir (Akarsu ve Giizel, 2016).
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2.1.1.5. Ergonomik Tehlike ve Riskler

Ergonomi: Calisma alaninin fiziki ortamini ¢alisanlar igin daha giivenli ve kullanilabilir
duruma getirmek amaciyla, is yerinde yer alan makine, malzeme ve ¢alisma ortaminin
orada caligan bireylerin becerilerine ve kapasitelerine uyumlu hale getirmek icin ¢alisan
bir disiplindir. Temel olarak, ¢alisan ile is ortami arasindaki iliskiyi bilimsel olarak

inceleyip is ile insanin birbirine uyumunu saglamay1 hedefler (Turan ve Argin, 2020).

Saglik hizmetleri uzun ¢aligma saatleri ve durmaksizin ¢alismay1 gerektirir. Caliganlar bu
uzun ¢aligma siirecinde ¢ok az dinlenme olanaklarina sahiptir. Hasta kaldirma, fiziksel
olarak hastaya destek olma, donme, egilme, uzanma, agir yiik kaldirma gibi fiziki gii¢
gerektiren isler nedeniyle personeller kas iskelet sistemi sorunlar1 yasamaktadir. Glinliik
yasantida insan1 zorlamayacak hareketler uzun ve kesintisiz devam eden c¢aligsma sartlar
icerisinde kisileri olumsuz etkilemektedir. Agir kaldirma disinda ¢alisma alanmin fiziki
sartlar1 da (koltuk, sandalye, bilgisayar, masa vb.) calisanlarin kas iskelet sistemi sorunlari

yasamasina neden olabilmektedir (Solmaz ve Solmaz, 2017).

Hemsireler lizerine yapilan bir arastirmada, hemsirelerde bel problemlerinin agir ve biiyiik
giic gerektiren is kollarindan daha fazla oldugu tespit edilmistir (Karadag, 2004).
Ergonomik risk ve tehlikeleri minimuma indirmek i¢in alinmasi gereken dnlemlere 6rnek
vermek gerekirse; ergonomik diizenlemeler belirlenmeli, is organizasyonu yapilmali,
ozellikli birimlerde ¢alisanlar icin 6zel ergonomik sartlar saglanmali, kisinin glivende

hissedecegi bir is ortami saglanmali (Giiniisen ve Ustiin, 2010).

2.1.1. Saghk Cahsanlarimin Yasadigi Genel Is Kazalar

Ulkemizde mevzuatta is kazas1 “Isyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen,
oliime sebebiyet veren veya viicut biitlinliiglinii ruhen ya da bedenen engelli hale getiren

olay” seklinde tanimlanmistir (ISG kanunu Mad. 3, 2012).

Akarsu (2017) tarafindan Ankara’da bir devlet hastanesinde yapilan bir ¢alismada saglik
calisanlarina islerini yiiriitiirken en fazla hangi tehlike ve riski yasadiklari ve en fazla neyle

karsilasmaktan korktuklar1 sorulmustur. Bu ¢alismaya gore;
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v Poliklinik hizmetlerinde en fazla fiziksel ve sozlii siddet tehlikesinden endise
edilmektedir. Devaminda enfeksiyon, kesici delici alet yaralanmalari, uzun calisma
saatleri, ergonomik olmayan ¢alisma ortamlar1 vb. sorunlar yer almaktadir.

v Yatakli servislerde hemsirelerin de en fazla endise ettigi husus siddettir. Siddete ek
olarak, dar ¢alisma alani, ergonomik olmayan kosullar, ¢alisan sayisinin yetersizligi, 24
saatlik nobetler vb. sorunlar yer almaktadir.

v Acil servislerde en biiylik tehlike fiziksel ve sozel siddettir. Siddetin yaninda ¢ok
fazla hasta ve insanla muhatap olmanin sonucunda enfeksiyon hastaliklarinin bulagmasi
ikinci siradadir.

v Ameliyathane ¢alisanlarinin timi enfeksiyon tehlikesinden bahsetmistir. Buna ek
olarak yetersiz havalandirma, aydinlatmanin ve anestetik gazlarin tehlikesinden de sz
edilmistir.

v Fizik tedavi iinitesinde fizyoterapist en biliylik tehlikeyi havasizlik olarak
tanimlamistir.

4 Tiim bunlara ek olarak her birimde calisan personeller siddet ve enfeksiyon
tehlikesine ek olarak, bas, boyun ve sirt agrilari gibi fiziksel sorunlarindan yakinmistir.

Is yerlerindeki siddet olaylarmin is kazasi olarak degerlendirildigine deginilmisti(Akgiin,
2015). Akarsu 'nun ¢aligmasindan yola ¢ikarak saglik ¢alisanlarinin en fazla yasadiklari ve
yasamaktan korktuklari is kazasinin siddet oldugu sdylenebilir.

Kesici- delici alet yaralanmalar1 saglik ¢alisanlarinin karsilastiklari is kazalarin yaklasik
%30’unu olusturmaktadir. Bu yaralanmalar en fazla enjektdr kapaginin kapatilmasi
esnasinda, ameliyat sirasinda, hasta tedavilerinin hazirlanmasi sirasinda ve atiklarin

toplanmasi esnasinda meydana gelmektedir (Akgiin, 2015).

Tablo 2.5. Saglik ¢alisanlarinin is kazalari ve yiizdeleri (Tung, 2013)

Is Kazas Oran

Kimyasal madde ve ilag maruziyeti %26
Kan ve viicut sivilari ile temas %19
Kesici ve delici alet yaralanmasi %17
Siddet %12
Alerjik reaksiyonlar(Lateks vb.) %5
Kas iskelet sistemi yaralanmalari %4
Zehirlenmeler %3
Diger Kazalar %14
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2.2.  Saghk Calisanlarinda Yasam Memnuniyeti

Ulkemizde 2003 yilindan beri her y1l yasam memnuniyeti TUIK tarafindan l¢iilmektedir.
TUIK tarafindan memnuniyet “/htiyaclarin ve isteklerin karsilanmasindan dogan tatmin
duygusu” seklinde tanimlanmustir (TUIK, 2021). Yasam memnuniyeti ise kisinin hayat
kalitesi olarak vardigi olumluluk derecesidir. Yani aslinda yasam memnuniyeti insanlarin
kendi hayat kalitesine 6znel bir deger bicme durumudur (Kahyaoglu,2008). Memnuniyet
olgusu saglik sektoriinde gittikce onem kazanmaktadir( Vural vd., 2012).

Vural vd. (2012) saglik c¢alisanlar1 iizerinde yapti§i yasam memnuniyeti ile ilgili bir
arastirmada, sozel veya fiziksel siddete maruz kalan calisanlarda, hizmet i¢i egitimlere
katilmayanlarda, isi birakmay:1 diisiinenlerde ve isle ilgili konularda fikirlerinin
alimmadigini diislinen kisilerde yasam memnuniyeti diisiik bulundu. Yine ayn1 ¢alismada
is yasamiyla ilgili konularda ¢alisanlarin fikirlerinin alinmasinin onlarin is performansini

arttiracaginin alti1 ¢izilmistir.

Yildirnm ve Hacihasanoglu’nun (2011) yaptigi bir calismada, arastirmanin yapildigi
kurumdaki caligsanlarin ¢ogu, calistiklari birimi kendileri seg¢tigini, meslegini severek
yaptigini ve kurum igerisinde basarilarinin fark edildigini ifade etmistir. Bu calismada
calisanlarin yasam memnuniyeti diizeyi yiiksek, depresyon ve tiikenmislik sendromu diisiik
cikmistir. Saglik calisanlarinin is hayatindan ve 6zel hayatinda desteklenmeleri yagsam

memnuniyeti diizeyini arttirmaktadir (Ozaydin ve Giidiik, 2021).

2.3. Stres

Stres, organizmanin fiziksel ve ruhsal olarak sinirlarini zorlayan durumlar sonucu ortaya
cikmaktadir. Organizmay1 zorlayan durumlara karsi canli kendini korumak ve duruma
uyum saglamak i¢in bir takim tepkiler olusturur. Bu tepkiler “savas veya ka¢” ad1 verilen
yanitlardir. Yani canlinin karsilastigi durum basa ¢ikabilecegi bir durum ise savasir; basa
cikamayacagi bir durum ise kacar ve boylece stres etkenine bir sekilde uyum saglamis olur

(Baltas ve Baltas,2016).
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Stres canlinin biitiin dengelerini tehlikeye atan psikolojik ve fizyolojik bir etken olarak
tanimlanabilir. Stres nedeni yaganmis bir olay, durum veya baska bir birey olabilir ve kisi
bu durumdan kag¢inmak ya da bu etkeni en aza indirmek i¢in bir yanit olusturmalidir (Giines
ve Diizgiin,2004). Selye (1930) stresi, “organizmanin herhangi bir etkene spesifik olmayan
tepkisi” olarak tanimistir. Onun tanimindan Once stres; “kisinin iyilik halini ve stressiz
durumu bozan karsit gili¢” olarak biliniyordu. Sleye’ nin tanimi giiniimiizde hala yaygin bir
bi¢imde kullanilmaktadir. Sleye’ ye gore stresin li¢ agsamasi vardir; genel uyum sendromu,
alarm tepkisi ve savas veya ka¢ tepkisi ( Goldstein and Kopin, 2007). Tim bu
tanimlamalardan sonra stres, “canlinin kendisinden veya bulundugu ¢evreden kaynaklanan
bir takim etkenler sebebiyle davranigsal veya fiziksel bir degisiklige ugramasi ve bu
degisiklikler sonrasinda da canlida 6nce psikolojik devaminda da fizyolojik sonuglar

doguran gii¢c” seklinde tanimlanabilir (Giimiistekin ve Oztemiz, 2004).

Selye uzun stireli stresin fizyolojik ve ruhsal hastaliklara yol acabilecegini 6ne siirmiistiir.

Bu ihtimal giiniimiizde yaygin bi¢imde kabul edilmektedir (Goldstein and Kopin, 2007).
2.3.1. Stresin Asamalari

Hart (1990) stresi ii¢ asamada degerlendirmistir:

Ani Stres Tepkisi

Erken Uyart
Sinyalleri

Uzun Donem
Etkileri

Sekil 2.1. Stresin Asamalar1 (Hart, 1990)

Ani Stres Tepkisi: Stresin birinci asamasidir. Bu asamada ani biyolojik tepkiler yer
almaktadir. Bu tepkilere kan basincinin ve adrenalinin yiikselmesi 6rnek verilebilir.

Erken Uyan Sinyalleri: Stresin ikinci asamasidir. Bu asamada canlinin organizmasinda
baz1 erken uyar1 sinyalleri meydana gelir. Bu sinyallere; bas agrisi, dis gicirdatma, kas

iskelet sitemi sorunlar1 ve ¢enenin kilitlenmesi 6rnek verilebilir.
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Uzun Dénem Etkileri: Stresin son asamasidir ve bu asamada ciddi fizyolojik rahatsizliklar
goriilmektedir. Uzun siiren stres durumu kiside carpintiya, iilsere, damar tikanikliklarina
ve inmeye neden olabilmektedir (Hart, 1990).

Stresin neden olabilecegi diger saglik sorunlari ise su sekildedir (Karafil, 2022):

. Anksiyete, depresyon ve ¢esitli kisilik bozukluklari,

o Toplumdan ve sosyal ¢cevreden geri ¢ekilme,

o Kardiyovaskiiler sistem problemleri ve felg gibi ciddi sorunlar,
° Adet diizensizlikleri,

. Sa¢ dokiilmesi ve cilt problemleri,

o Gastrit gibi sindirim sistemi problemleri.

2.3.2. Stres Tiirleri

Stres mutlaka bir nedene bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Strese neden olan durum ve stres
durumunda ortaya ¢ikan belirtiler kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Stres tiirleri ise
su sekildedir (Kdse, 2013) :

o Akut Stres: Ani ortaya ¢ikan bir olay (6rnegin bir saldir1 gibi) sebebiyle olusan
stres durumudur.

o Subakut Stres: Belirli bir siire i¢inde meydana gelen sikintili olaylar dizini
neticesinde meydana gelen stres durumudur.

. Kroniklesme Siirecinde Stres: Degisik araliklarla devamli stres yasanmasi
durumunda ortaya ¢ikar.

. Kronik Stres: Daima stres etkenlerine maruz kalma ve stres yaratan olaylar yasama

sonucu goriilen strestir.

2.3.3. Stresin Belirtileri

Stres durumunda c¢ogunlukla, yasamsal, kisisel, fizyolojik ve psikolojik belirtiler
goriilmektedir. Stres belirtileri bahsedilen nedenlere ve asamalara gore degiskenlik
gosterse bile kendine has bir takim belirtileri bulunmaktadir.

Braham’a (1998) gore stresin belirtileri sunlardir;
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Fiziksel Belirtiler: Uyku diizensizlikleri, bas agrilari, kas iskelet sistemi sorunlari, cilt
problemleri, sindirim sistemi sorunlari, ¢enede kasilmalar ve dis gicirdatmalar, {ilser,
hipertansiyon, kalp krizi, asir1 terleme, istahsizlik ve enerjide azalma.

Duygusal Belirtiler: Kaygili ruh hali, ¢ok aglama, depresyon, ani duygusal degisimler,
sinirlilik, gliven duygusunda azalma, 6fke patlamalar1 ve saldirganlik, asir1 sinir ve
tiikenmislik duygularinin artmasi.

Zihinsel Belirtiler: Konsantrasyon bozukluklari, zihin bulanikligi, hafizada azalma,
unutkanlik, hayalperestlik, nesenin azalmasi, ¢ok fazla hata yapma, is performansinda ve
kalitesinde diisiis ve muhakeme yeteneginin zayiflamasi.

Sosyal Belirtiler: Insanlarla bulusmalara gitmemek, asir1 savunmaci tutum ve suglayict
tavirlar, gliven problemleri, insanlar1 rencide etmek ve onlarda hata bulmaya calismak,

insanlarla iletisimi kesmek ve pek ¢ok insana kiis olmak.

Normal zamanlar haricinde kiside bu belirtiler ¢ok goriiliirse stresin var oldugu
diisiiniilmelidir. Bu durumu kontrol altina almada en 6nemli sey stresli oldugunu bilmek
ve kabul etmektir. Bunun ardindan kisi kendi fiziksel, ruhsal, zihinsel ve sosyal tiim
yonlerini iyi belirlemeli ve normalin disinda degisiklik olup olmadigini analiz etmelidir.

Bunlari tespit ettikten sonra bu etkenlerle basa ¢ikma yollarini aramali ve uygulamalidir

2.3.4. Orgiitsel Stres Kavram

Strese neden olan faktorleri inceledigimiz zaman, stres etkeninin kisi ile veya aile yagantisi
ile ilgili olabildigi gibi calistigi is ile iligkili de olabildigini gérmekteyiz. Calisilan isle ilgili
bu stres etkenleri orgiitsel stresi dogurmaktadir. Is yasaminin stresli oldugu bilinen bir
gercektir. Her is, dogas1 geregi strese neden olabilmektedir. Bunun nedeni tiim calisma
alanlarmin bir dizi gerekliliklerinin olmasidir. Bu gereklilikler bireyde strese yol

acabilmektedir (Kose, 2013).

Kose (2013), orgiitlerde calisan bireylerle yaptigi goriismeler ve caligmalar sonucunda

orgiitsel stres kaynaklarina iliskin bir tablo olusturmustur



Tablo 2.6. Orgiitsel Stres Kaynaklar1 (Kése, 2013)
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Rol belirsizlikleri ve rol ¢atismalari

Yetersiz is tatmini

Gliriiltli ve yetersiz havalandirma

Is yerine adaptasyonunun olmamasi

Is yerinin eve uzak olmasi

Uzun mesai saatleri

Bireyin ayn1 anda birden fazla birimde
ve gorevde yer almasi

Kiskanglik

Calisanin gorevi konusunda yetersiz
olmast

Kisiler aras1 yapilan habersiz gorev
degisiklikleri

Yogun is temposu

Calisma yasamina alisamamak

Diisiik ve vaktinde alinamayan maaglar

Baskici yonetici

Gergin yonetici

Calisan ile yoneticinin yetersiz iletigimi

Ekip calisanlarinin kiiltiirel farkliliklar

Calisanlarin 6fke problemi yasamasi

Verilen isin kapasitenin altinda olmasi

Is giysilerinin ayni tip olmasi

Olaylara ¢6ziim gelistirememe ve yogun
duygusal davraniglar

Isini kaybetme korkusu

Is yiikiiniin az veya fazla olmasi

Izin kullanirken problem yasanmasi

Eksik is ekipmanlari

Gergin miisteriler

Kreitner ve Kinicki'ye (1989) gore orgiitsel stres kaynaklar1 sunlar olabilmektedir:

o Grup birlikteligi,
° Gruplar arasi ¢atisma,
° Orgﬁtsel iklim,

. Orgiitsel dizayn.

En sik kargsilagilan orgiitsel stres kaynaklari; terfi edememe, riitbenin diisiiriilmesi, ¢alisma
sartlarinin degigmesi, yonetici ve ¢alisan kaynakli sorunlar, uzun ¢alisma siireleri, rutin bir
is olmasi, ¢aligma ortaminin dizaynina iliskin sorunlar, rol ¢atismalari, is yiikiiniin fazla
veya az olmasi, kat1 kurallar, iicretin adaletli olmamasi, ise yeni bir caligma bi¢imin veya
teknolojik bir aletin getirilmesi vb.’dir (Perrewe and Victory,1988; De Frank and
Ivancevich, 1998).

Stres durumunda ¢ogunlukla, yasamsal, kisisel, fizyolojik ve psikolojik belirtiler

goriilmektedir. Tip alamindaki calismalar Orgiitsel stresin  epidemik vakalara

doniisebilecegini iler stirmiistiir (Schuler,1980).
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2.3.5. Orgiit Dis1 Stres Kaynaklar1

Maddi sikintilar, ailevi problemler ve sosyolojik degisimler genel olarak orgiit dis1 stres
kaynaklar1 olarak ortaya ¢ikmaktadir (Gokdeniz,2005). Calisanlarin is yasami disinda bir
de sosyal yasaminda stres kaynaklar1 bulunmaktadir. Toplumun kisiden bekledigi davranis
ve isler o kiside bir baski hissedilmesine yol acabilmektedir. Bu baski kiiltiirel ve
geleneksel yollarla da olabilir yasal yollarla da olabilir. Bu durum da bireylerde stresin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Basaran, 1982). Yagar’in (2022) yaptigi ¢alismaya
gore Orglit disi stres kaynaklari; toplumda ve teknolojide meydana gelen degisiklikler, aile
yapilari, ekonomik kosullar, biliylik ve kalabalik kentte yasamak vb.’dir. Bu etkenlerin
yaninda bireyin kisilik yapisi, sagligi, aile yasantisi, yasi ve yasam stili de bireysel stres
kaynaklar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Stres bazi bireylerde olumlu etki olustururken

bazi bireylerde de nétr bir etkiye neden olabilmektedir (Yagar, 2022).

2.3.6. Stres Yonetimi Kavrami

Stres yasanmasi durumunda, durumu veya belirtileri degistirmeye ¢alismak, stresle bas
etmeye calismak ve bireyin hayat standartlarini ylikseltme ¢abasina stres yonetimi denir
(Guglii, 2001). Stresin, is gorenlerin ¢alisma performansinda ve kalitesinde ciddi etkisi
vardir. Stresli bireylerin performansi diismektedir. Calisanlarin verdigi hizmetin kalitesini
arttirmak i¢in stres etkenlerinin azaltilmasi ve stresten kaynaklanan rahatsizliklarin tedavi

edilmesi oldukga 6nemlidir (Hart, 1990).

Performans

viksek

Diisiik

Diigiik yiksek

Stres Dlzeyi

Sekil 2.2. Stres Diizeyi — Performans iliskisi(Hart, 1990)
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Sekilde goriildiigii lizere stres, ¢alisanin performansini belirli bir noktaya getirmede olumlu
bir etkiye sahiptir. Az miktardaki stres bireylerin basartya odaklanmasi ve 6zendirmesi
acisindan faydalidir. Stres arttikca performansin da bir noktaya kadar arttigi sekilde
goriilmektedir. Ancak stresin artmasi ile performansin azalmaya basladigi bir kirilma
noktasi vardir. O noktadan itibaren artik ¢alisanda stresin biyolojik, davranigsal, ruhsal ve
sosyal belirtileri goriilmeye baslanir. Bu belirtileri tasiyan kisi, isini verimli ve kaliteli bir
sekilde yerine getiremez hale gelir ve is performansi diiser. Calisanin performansinin
diismesi de onun ekstra iiziintlii yasamasina neden olur. Stres diizeyinin yiiksek olmasi
kisinin tiikenmeye baslamasina neden olur. Bu asamadan sonra ¢alisan yorgun hissedecegi
icin daha ¢ok enerji sarf edip daha az ¢aligmaya baslar. Tiim bunlara ek olarak ¢alisanda
stresin zihinsel etkileri de var oldugundan alinan kararlarda yanliglar ortaya ¢ikar

(Hart,1990).

Bir bagka ¢alismaya gore stres yonetimi {iglii bir yaklagimla yapilabilir;

Birinci adim: ilk olarak amag stres etkenini ortadan kaldirmaktir. Stres kaynagini ortadan
kaldiracak miidahaleleri igerir.

Ikinci adim: Bu adimda amag calisanlara stres belirtilerini 6greterek onlarm belirtileri
tanimast ve kendilerinde var olup olmadigini bireysel diizeyde test ederek
anlamlandirmalarini saglamaktir. Bu sayede egitim verme yoluyla bireylerde bas etme
stratejilerini gelistirilmis olur.

Uciincii ve son adim: Bu adimda artik ortaya ¢ikan belirtilere yonelik hereket
edilmektedir. Burada gaye, stres belirtilerini tasiyan bireylere yonelik rehabilitasyonu

saglamaktir ( Yagar, 2022).

Bireyin kendisi ile ilgili olan stres etkenini azaltmada fayda saglayabilen bireysel
stratejiler; fiziksel egzersiz ve solunum egzersizleri, meditasyon, biyolojik doniit, gevseme,
cevreden destek alma, beslenmenin diizenlenmesi, ¢esitli etkinliklere katilma(spor,
kiiltiirel, sosyal), dini yonelimler(dua, ibadet vb.) ve zaman ydnetimi faydali olabilir

(Pehlivan, 1995).



22

2.3.7. Saghk Sektoriinde Stres

Stres tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de calisanlarin psikolojisini ve is
verimini etkileyen 6nemli bir olgudur. Saglik sektorii mevcut hastaliklarin tedavi edildigi
kurumlar olmasi nedeniyle, saglik bakim profesyonelleri stres altindaki bireylere saglik
bakim hizmeti vermek durumundadirlar. Her bireyin kendine 6zgii yasaminda stres
kaynaklar1 bulunmaktadir. Saglik bakim profesyonelleri kendi giinliik yasamlarindaki
strese ek olarak stres altindaki bireylere bakim verdikleri i¢in yasadiklar1 stres durumu
katlanarak artmaktadir. Ozellikle saglik bakim profesyonellerinde bazi gorevlerin kesin
sinirlarla birbirinden ayrilmamast calisanlarin is ylikiinii arttirabilmektedir. Bu da is
kaynakli stresin artmasina neden olabilmektedir. Saglik kuruluslarina bagvuran her birey
s0z konusu saglik oldugu i¢in azami 6zen, dikkat ve giiler yiiz beklemektedir. Ancak saglik
bakim profesyonelleri zaten stres altinda c¢alistiklari i¢in ve stresli bireylere bakim hizmeti

sunduklart i¢in her hastaya bu dikkati gosterememektedirler.

Orgiitsel stresin nedenleri incelendiginde (Tablo 2.6.) cogunlukla bireyin disinda gelisen
durumlar oldugu goriilmektedir. Bu noktada yoneticilere biiyiik rol diismektedir. Cini vd.
(2021) COVID-19 salgm siirecinde Konya ilinde 6zle hastanelerde calisan saglik
calisanlari iizerinde is stresi ile ilgili bir arastirma yapmstir. Bu arastirmaya gére COVID-
19 doneminde saglik ¢alisanlarinda sirasiyla mobbing, ¢aligma saatleri, yogun tempo ve
asir1 is yiikii, maas, ¢alisan personellerin yetersizlikleri ve sorumsuzluklari, aile iligkileri
ve sosyallesme, IK (insan kaynaklar1) ve ekipman eksikligi, hastalanma endisesi, belirsizlik
ve Oluim riski, terfi vb. ayricaliklar, hastalarin tutum ve davranislar1 ve meslek sayginligi
gibi etkenler is stresine neden olmustur. Saglik sektoriinde calisanlarin yasadiklar yiiksek
stres ¢aligma performansini diistirmektedir. Verimli calisgamayan personeller organiszayon
performansini da diistirmektedir. Stressiz ve mutlu ¢alisan bireylerin motivasyonun yiiksek
olacagi ve ise daha 1yi odaklanacaklari unutulmamalidir. Bu iyi hal ¢alisanlarin

yaraticiligini, ekip ruhunu ve problem ¢6zme becerilerini arttirmaktadir (Cini vd., 2021).

Hem ¢alisanlarin stres durumunun azaltilabilmesi i¢in hem de hasta ve hasta yakinlariin
kaliteli bir hizmet alabilmesi i¢in bu stres kaynaklarinin en aza indirilmeye ¢alisiimasi

gerekmektedir (Cini vd. 2021).
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Saglik calisanlarinin ruhsal durumunu etkileyen tiim olgular gibi stresi de azaltmak veya
yok etmek igin ilk yapilmasi gereken altta yatan nedeni bulmaktir. Daha sonraki
yaklasimlar da bu nedenleri ortadan kaldirmaya yonelik olmalidir. Yine aym ¢alismada
“ekip ¢alismast ve ruhu” is stresini diisliren bir etken olarak tespit edilmistir. Bu yiizden
saglik calisanlarinin psikolojik iyi halinin siirdiiriilmesi i¢in alinmasi1 gereken tedbirler
saglik kurumlar1 tarafindan yerine getirilmelidir. Calisanlara zaman yonetimi, stres
yOnetimi ve kriz yonetimi konularinda egitimler verilerek stres diizeyi en aza indirilmelidir

(Cini vd. 2021).

Calisanlarin gérev tanimlarinin net yapilmasi, ¢calisanin kapasitesinin lizerinde veya altinda
gorev verilmemesi, herhangi bir ¢alisanin kayirilmamasi, adaletli ve yeterli iicret dagitimi,
ergonomik kosullarin diizeltilmesi, baski kurmamak ve c¢alisanlar1 isin yetismesi
konusunda germemek, uygun mola saatleri ve c¢alisanlarin motivasyonunu arttiracak

etkinlikler yapilmasi orgiitsel stres kaynaklarini azaltmaya yardimci olabilir.

2.4.  Anksiyete

Anksiyete, Hint-Germen kokenli “angh” kelimesinden tliremistir ve “sikica bastirmak,
sikint1 ve tasa” anlamlarina gelmektedir. Anksiyete kelimesi farkli yerlerde endise, kaygi
ve korku gibi kelimelerle ayni anlamda kullaniliyor. Ancak anksiyete bu kelimelerden daha
farkli bir anlam tagimaktadir. Cogu zaman endise ve kaygi anksiyete yerine kullanilsa bile
aslinda bu iki kavram anksiyetenin biligsel gostergeleridir. Korku ise agik bir tehlike veya
tehdide kars1 olusan tepkidir ve Yunan kokenli “phobos” kelimesinden gelmektedir (Curtis
et al.,1998). Anksiyete, muhtemel ve yaklagsmakta olan olumsuz durumlara karsi hazirlik

ile ilgili gelecege yonelik bir ruh halidir (Barlow, 2004).

Anksiyete giinliik yasamda kaygi, bunalti veya sikinti kelimeleri ile ifade edilmektedir.
Kisiye zarar verecek olay, durum veya bir uyarici oldugunda ya da olmus gibi
hissedildiginde kisinin viicudunun. Canliligin devamliliginin saglanmasi i¢in bu tepkilerin

verilmesi 6nem arz etmektedir (Url14, 2022).
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Psikolog, psikiyatrist ve psikofizyologlar anksiyetenin davranis tizerindeki etkisini ¢ok
eskiden beri bilmektedir. Anksiyete de tipki ac1 gekmek gibi insanin hayatta kalmasi igin
onemli bir etkendir(Tuma and Maser,2019). Anksiyete, varhigin siirdiiriilmesi siirecinde
veya kisiye yonelik bir tehlike ihtimaline karsi kisiyi gerekeni yapmasi i¢in harekete
geciren hislerdir(Ohman, 2008). Fakat anksiyete hissi fazla olursa gérevini yerine getirmek

yerine kisiyi tehlikeye atar (Url14, 2022).

Normal anksiyete canlinin bir ¢esit savunma bi¢imidir ve bir tehlike algilandiginda canliy1
korumak ic¢in ortaya ¢ikar. Ancak herhangi bir gercek tehdit olmadan varmis gibi
hissedilerek endise duyulursa o zaman patolojik anksiyeteden s6z etmek gerekir (Uzbay,
2002).

Anksiyete patolojik durumda da olabilir normal diizeyde de olabilir. Bu baglamda
anksiyeteye neden olan etkene ve bireyin olay ya da duruma verdigi tepkiye bakilmalidir.
Yani ailesi veya sevdigi bir nesne ile tehdit edilen bir ¢cocugun anksiyete yasamasi
normaldir. Okulun ilk giinii, yaslanan bireyin 6liimii diisiinmesi veya hastalanan insanlarin
hastaligi ile yiizlesmeleri gibi durumlarda bireylerin anksiyete ve bunlara ek olarak
insanlarin biiyiirken veya bilmedikleri seyleri deneyimlerken kendi benligini bulabilmesi
acisindan anksiyete deneyimlemesi normaldir. Ancak patolojik anksiyete, tiim bunlarin
aksine normalde anksiyeteye sebep olmayacak durumlarda bile kiside anksiyete
olusmasidir(Ozakkas,2014). Patolojik anksiyete ciddi ve tedavi gerektiren bir durumdur
(Uzbay,2002).

2.4.1. Anksiyete Bozuklugu Kavrami ve Anksiyete Bozuklugu Tiireleri

Anksiyete bozuklugu, temel olarak hissedilen tehdide karst uygunsuz bir yogunlukta ve
sirede anksiyete duygulariin hissedilmesidir(Akdemir, 2015). Anksiyete psikolojik bir
rahatsizliktir. Normal yasamda donem donem anksiyete deneyimlemek olagandir. Clinkii
yasadigimiz olaylardan ara sira endige edebiliriz veya maddi manevi kaygilar yasayabiliriz.
Ancak giinliik hayattaki bu anksiyete yogun bir sekilde hissediliyorsa ve asirtya kagiyorsa
artik patolojik bir olgudan bahsedilebilir. Anksiyete bozuklugu yasayan bireyler devamli
ve yogun bi¢imde endiselidir (Url1, 2022).
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Panik olunmayacak durumlarda bir panik hali s6z konusudur. Bu endise duygusundaki

yogunluk kendini panik atak olarak da gosterebilir (Url1, 2022).

2.4.2. Anksiyete Bozuklugu Tiirleri

Genellestirilmis Anksiyete Bozuklugu: Herhangi bir sebep olmadig1 halde yogun endise
duyulmasi.

Panik Atak: Ani ve beklenmedik bir korkunun soncunda kisi gogsiinde agr1 hissedebilir.
Gogls agrisina asir1 terleme ve tasikardi de eklenir, bu da kisinin kalp krizi geciriyormus
gibi hissetmesine neden olur.

Sosyal Anksiyete Bozuklugu: Bireyin sosyal yasaminda diger insanlarin kendisi ile dalga
gegmesi sonucunda bireyde endise ve stres yasamasi haline denir (Url1, 2022).

Belirli Fobiler: Belirli bir olaya veya bir seye karst duyulan yogun korkudur. Yiikseklik
korkusu buna bir Ornektir. Boyle bir korkuya sahip insanlar yiliksek katli evlerde
oturmaktan kaginirlar.

Agorafobi: Kalabalik alanlarda herhangi bir acil durum olmasi halinde kisinin hareket
edemeyecegini ya da hareket kisitliligi olacagini diistinerek korku duymasidir.

Ayriik Kaygisi: Kisinin sevdigi insanlardan ayrilma konusunda yogun bir endise
duyabilirler. Bu durum ayrilik kaygisi olarak adlandirilmaktadir.

Secici Dilsizlik: Cocuklarda konusma problemi olmamasina ragmen toplum igerisinde
konusamayabilir. Ailesinin yaninda konusup topluluk i¢inde konusamayan bu ¢ocuklar

icin segici dilsizlik terimi kullanilmaktadir (Url1, 2022).
2.4.3. Anksiyetenin Belirtileri
Anksiyete ile depresyon arasinda belirti anlaminda ciddi benzerlikler vardir. Bununla

birlikte ikisi siklikla ayn1 anda goriilmektedir. Depresyon ve anksiyetenin ortak ve farkl

belirtileri asagida sekil 2.3’te verilmistir.
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Depresyon Anksiycte

Korku

Deprese Asin
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Kilo kaybi malar - ritticller
ya da Agin endise

Al Ajitasyon

Konsantrasyon gicligi
Uyku bozuklugu
Halsizlik

Kolay yorulma
Intihar disiinceleri

Sekil 2.3. Depresyon ve anksiyetenin ortak ve farkli belirtileri (Tiirk¢apar, 2004)

Fiziksel belirtiler; Yiiksek veya diisiik tansiyon, bas ve viicut agrilari, bas donmeleri ve
nefes darliklari, bulanti ve kusmalar, ekstremitede titreme ve gergin kaslar, uyku
bozukluklari ve idrara ¢ikmada artis( Url2, 2022).

Ruhsal belirtiler; Hizli 6fkelenme ve sakinlesmede zorluk, siirekli kotii bir sey olacakmis
gibi hissetme ve 6liim korkusu ( Url2, 2022).

2.4.4. Anksiyetenin Nedenleri

Anksiyete bozukluklarinin {i¢ bileseni vardir. Bunlar; duygusal, bedensel ve diisiinseldir.
Yani bireyin kisilik yapisinin yaninda ¢evresel etkenler de biiylik rol oynamaktadir. Sosyal
iliskilerde sorunlar olmasi da anksiyete sebebidir. Ergenlik doneminden once yasanan
olaylar anksiyeteyi 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Url2, 2022). Pek ¢ok ruhsal rahatsizlikta

oldugu gibi anksiyetenin de ortaya ¢ikmasinda ailesel yatkinlik 6nemlidir.

Anksiyete yasamaya kars1 yatkin olan kisilik 6zellikleri arasinda; Yapisal olarak titiz olmak
ve evhamli olmak, sik sik travmatik olaylar ( saglik problemleri, ani 6liimler vb.) yagamak,
giivensiz baglanma 06zelligine sahip olma, toplumda travmaya sebep olacak olaylarin

olmasi (ekonomik kriz, dogal afetler vb.), kat1 diisiince yapisina sahip olma vardir(Url2,
2022).
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2.4.5. Saghk Calhisanlarinda Anksiyete

Giinlik kullanimda anksiyete kelimesi kaygi anlamina gelmektedir. Anksiyete saglik
kurumlarina basvuran her bireyde hastalik nedeniyle vardir. Hastane ortaminda bulunmak
anksiyete yasamak ic¢in yeterli bir sebep olarak goriilmektedir. Saglik bakim
profesyonelleri stirekli olarak bu kurumlarda ¢alistiklari i¢in ve anksiyete yasayan bireylere
hizmet verirler. Barlow’ un (2004) taniminda da oldugu gibi anksiyete gelecege yonelik
muhtemel olumsuzluklar nedeniyle de ortaya cikabilir. Pandemi siirecinde saglik bakim
profesyonellerinin gelecekte bu viriisii kapip kapmayacaklari, kaparlarsa nasil atlatacaklari
veya kaparlarsa ailelerine bulastirip bulastirmayacaklart konusunda olduk¢a endise

duymaktadir. Gelecege yonelik bu korkular ¢alisanlarin anksiyete diizeyini arttirmistir.

Anksiyete ciddi boyutlarda olmadig: siirece giinliik hayatta motive olabilmek acisindan
yasanabilir. Bireyler gorevlerine daha ciddiyetle yaklasabilir ve daha kaliteli hizmet
sunabilir. Ancak ciddi boyutlara ulasirsa giinliik hayati ve is hayatini etkileyecek duruma
gelebilir. Bu noktada anksiyetenin patolojik bir diizeyde mi oldugu yoksa normal bir
seyirde mi oldugunu saptamak onemlidir (Url2, 2022). Tiirk Psikiyatri Dernegi’ne goére

pandemi doneminde saglik calisanlarinda kaygi yaganmasinin nedenleri sunlardir:

Tablo 2.7. COVID-19 Déneminde Artan Sikinti Hissinin Nedenleri (Url4, 2022)

-Bakim taleplerinde | Bu siiregte ¢ok fazla insan hastalik nedeniyle saglik kuruluslarina
meydana gelen artma ve | bagvuracagi i¢in saglik ¢alisanlari yetersiz kalabilir. Saglik ¢alisanlarinin
zorlayici sartlar enfekte olmasi, kronik hastaliklart nedeniyle yiiksek risk grubunda olmasi
veya enfekte olan aile-akrabalarma bakim uygulamak zorunda olmasi
nedenleriyle ¢alisgamayacak duruma gelebilir.

- Siirekli enfeksiyon riski | Salgina yakalanma, ekip arkadaslarina, aile ve akrabalara bulastirma riski
devamli bulunmaktadir.

-Ekipman zorluklar Ekipmanlar rahatsizlik verebilir. Hareketi ve iletisimi sinirlandirabilir.
Bazi ekipmanlarin faydasi bilinmeyebilir. Ve endise sebebiyle asiri
kullanilmis ekipmanlar ekipman yetersizligine neden olabilir.

-Tibbi bakimin yani sira | Saglik ¢alisanlari i¢in bu korkutucu hastaliga yakalananlara ruhsal destek

ruhsal destek saglamak vermek ve bu siireci yonetmek zorlayici olabilir.
Salgin ortamlarinda ruhsal | Yardima muhta¢ insanlara yardim etmek herkese iyi gelebilir fakat bu
sikinti sikintili ortamda calisanlar uykusuzluk, hayal kirikligi, endise, korku ve

tilkenmislik yasayabilirler.
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Viral yiik arttik¢a hastaligin seyri de kotiilesmektedir. Saglik calisanlarinin viral yiikii de
fazla oldugundan hastalia yakalanan personeller diger bireylere gore daha siddetli
gecirmektedir. Ayn1 zamanda belirti vermeden viriisiin tasinmasi ve bulagmasi da miimkiin
oldugundan saglik ¢alisanlarinin anksiyete diizeyi artmistir (Khanna vd., 2020). Salgin
doneminde artmis olan ve tahmin edilemeyen bir is yogunlugu ile beraber, kendisi
hakkinda ¢ok fazla bilinmezlik olan hastaligin bulagma ihtimali durumu daha da
zorlastirmistir (Zhang vd., 2020). Sahin vd. (2021) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore
saglik calisanlarinin  ¢ocuklarinda, saglik calisanlarin  COVID-19  enfeksiyonu
gegirmesinden bagimsiz olarak anksiyete diizeyi yiiksek ¢ikmistir. Vardiyali ¢alisanlarda
depresyon, anksiyete bozuklugu, uyku bozuklugu, tikkenmislik ve stres algisinin daha

yiiksek oldugu gozlenmistir (Genis vd., 2020).

Salgin doneminde alinmasi gereken en Onemli tedbirlerden birisi saglik calisanlarinin
korunmasidir. Saglik sektoriiniin devamliligi, hizmetin yiiriitiilebilmesi ve yeteri kadar
insanin c¢aligmaya devam edebilmesi i¢in bu sektoriin calisanlarinin ruhsal iyilik halinin
stirdiiriilmesi 6nem arz etmektedir. Bu da hem ¢alisanlarin iyilik halini koruyacak hem de

saglik hizmetlerinin kesintiye ugramadan sunulmasini saglayacaktir (Atag vd., 2020).

Saglik calisanlarinin psikolojik hastaliklar yagamasini 6nlemek amaciyla, onlarin hastaliga
kars1 nasil korunacaklarina dair egitimler verilmesi, ekipmanlarin saglanmasi ve nasil
kullanmalar1 gerektigi ile ilgili egitimler verilmesi onemlidir. Ayrica olumlu liderlik

caligmalari ile bu rahatsizliklar 6nlenmeye ¢alisiimalidir (Karaman, 2021).

2.5. Tiikenmislik Sendromu

Tilikenmislik 1le ilgili ilk tanim New York’lu psikanalist Freudenberger (1974) tarafindan
“basarisiz olma, yipranma, enerji ve giliciin azalmasi veya tatmin edilemeyen istekler
sonucu bireylerin i¢ kaynaklarinda olusan tilkkenme durumu” seklinde yapilmistir. Daha
sonra 1981 yilinda Maslach ve Jakson tiikenmisligi, “Ozellikle insana hizmet verilen
meslekleri icra edenlerde goriilen duygusal tilkenme ve sinizm sendromudur. Tiikkenmiglik
sendromu, yogun stres altinda ¢alisan bireylerde meydana gelen yorgunluk, hayal kiriklig:
ve isi birakma istegi ile olusan durumudur” seklinde ifade etmistir. Esasinda bu

davraniglarin altinda yabancilagma duygular1 yer almaktadir(Url13, 2022).
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N Human Damsmanlhk’ m (2022) raporuna gore; Diinya Saghk Orgiitii tiikenmisligi
“kronik stresten kaynaklanan bir sendromdur” seklinde tanimlamistir. Kisinin meslegi ne
olursa olsun veya tlikenmisligin nedeni ne olursa olsun ortak bir duygudur. Mesleki
tilkenmislik insan sagliginda bozulmaya neden olabilir, ancak DSO bu durumu tibbi bir

sorun veya zihinsel biz bozukluk olarak ele almamaktadir (Url9, 2022).

Tiikenmislik, ydnetilmemis stres dolayisityla meydana gelmektedir (Ozveren, 2021).

Tiikenmislik sendromunda duygusal tilkenme hissi artmaktadir. Bireyler duygusal
kaynaklar tiikkendikc¢e psikolojik agidan kendilerini ise veremez hale gelirler. Bir baska
onemli nokta da hizmet verilenlere kars1 alayci davranislarin olusmasidir. Diger bir husus,
miisterileriyle ilgili olumsuz, alayci tutum ve duygularin gelismesidir. Bu tarz olumsuz
davranislar duygusal tiikenme deneyimiyle baglantili olabilir, yani tiikenmisgligin bu iki

yonil biraz iligkili goriinmektedir (Maslach and Jackson,1981).

Tiikenmislik sendromu ile alakali aragtirmalar incelendiginde, tiikkenmisligin iki temel
modeli oldugunu sdylemek mimkiindiir; Maslach Modeli ve Golembiewski Modeli.
Maslach modelinde 6nce duygusal tikkenme gelisir ardindan duyarsizlasma bir savunma
mekanizmasi olarak olusur ve son olarak da birey duyarsizlagtigindan kendini basarisiz
hisseder. Golembiewski’ ye gore de ilk etapta duyarsizlasma baglar ardindan kisi kendini
basarisiz hisseder ve son olarak duygusal tiikenme gelisir. Bakis acilar1 birbirinden farkli

olsa da iki modelin birini tamamladigin1 séylemek miimkiindiir (Ozveren, 2021).

Maslach’a gore tikenmisligi etkileyen en Onemli etkenlerin basinda asirt is yiki
gelmektedir (Ozveren, 2021). COVID-19 salgmin ongériilemeyisi ve halihazirda
enfeksiyona yakalanmis saglik profesyonellerinin endise veren oranlari, bu sektorde
calisanlarin psikolojik durumunu oldukga etkilemistir. Saglik sektoriinde c¢alisanlarda
tiilkenmislik sendromu, salgin 6ncesi donemlerde de ciddi bir problemdi ve pek c¢ok iilkede
halk saglig: krizi olarak kabul edilmekteydi. Salgin tiim diinyada yayilirken bu sektoriin
calisanlar1 daha once hi¢ olmadig1 kadar kendi sagliklarini tehlikeye atmis durumdalar
(Url8, 2022).
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Arastirmalarda tiikenmislik sendromunu 6lgmek amaciyla siklikla 1981 yilinda Maslach
ve Jackson tarafindan gelistirilen Olgek kullanilmaktadir. Bu oOlgekte 22  soru
bulunmaktadir. Sorular kendi arasinda, tiikenmisligin alt boyutlar1 olan duyarsizlasma,
duygusal tiikenme ve Kkisisel basar1 eksikligini ayr1 ayr1 dlgmek igin li¢ farkli sekilde
olusturulmustur. Sorularin 8’1 kisisel basariyl, 7’si duygusal tiikenmeyi ve 7’si de

duyarsizlasmay1 dlgmektedir (Ozveren, 2021). Calismamizda da bu 6lgek kullanilmustir.

2.5.1. Tiikenmislik Sendromunun Evreleri

1.Evre: 2.Evre: 3.Evre: 4.Evre:
Enthusiasm Stagnation Frustration Apathy

—_— : —_— —_—
evk ve Cos Duraganlagma O Umursamazlik
Sekil 2.4. Tiikenmislik Sendromunun Evreleri(Diizyiirek ve Unliioglu, 1992 ; Fawzy et al., 1991)

1. Evre: Ilk asamada kiside ciddi bir enerji artis1 vardir. Is hayatina dair yiiksek bir umut
s0z konusudur. Mesleki beklentiler fazladir. Kisi is yasaminin tiim zorluklarinit géz ardi
ederek biiyiik bir sevk ile isini yapmaktadir. Ancak bu donemde kisi kendi ihtiyaglarini goz
ardi1 etmektedir.

2. Evre: Bu evrede kisi artik yorulmaya baslar ve ilk evredeki yogun umut ve enerji
azalmaya baslar. Daha 6nceden g6z ard1 edilen piiriizler kisiyi rahatsiz etmeye baslar. Artik
“isten baska ne yapiyorum ki?” sorgulamasi baslar.

3. Evre: Topluma ve insanlara hizmet etmek gibi olumlu duygularla ise baslamis olan kisi
karsilastig1 her tiirlii olumsuzlugun degistirilmesinin ¢ok gii¢ oldugunun farkina varir.

4. Evre: Son evrede yogun bir umutsuzluk ve inancini yitirme s6z konusudur. Biiyilik
oranda duygusal kopmalar meydana gelir. Bu asamada birey isini yalnizca ekonomik ve
sosyal giivence i¢in yapar ve isten doyum saglayamaz. Bu durumda ¢alisma hayati ¢alisan
kisi icin kendini gerceklestirme ve doyum alani olmaktan ¢ikar. Yalnizca kisiyi sikintiya

sokan bir yer olarak hissedilir (Diizyiirek veUnliioglu, 1992 ; Fawzy vd., 1991).
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2.5.2. Tiikenmislik Sendromunun Belirtileri

Tiikenmislik sendromu kendini fiziksel, psikolojik veya duygusal davranislarda

degisiklerle gosterebilir. Ersoy (2001) ve vd. gore bu belirtiler:

Fiziksel Tiikenmislik Belirtileri: Bas, bel ve kas agrilari, hastaliklara karsit olusan
hassasiyet, uyku diizensizlikleri, halsizlik, enerjide azalma ve kronik yorgunluk gibi farkl
problemler gelisebilmektedir.

Psikolojik Tiikenmislik Bulgulari: Tatminsizlik, her seye karsi olumsuz tutum icinde
olmak, isi ciddiye almama ve birakma benzeri belirtiler goriilebilir.

Duygusal Tiikenmislik Bulgulari: Huzursuzluk benzeri olumsuz duygularda artis
goriiliirken arkadaglik ve diger olumlu duygularda diislis goriilmektedir. Depresif duygu
durumu, ofke, tartismalar, gilivende hissetmeme ve 0Ozel hayatta gerginlik

goriilebilmektedir.

2.5.3. Tiikenmislik Sendromunun Alt Boyutlari

Tiikenmislik sendromunun {i¢ alt boyutu vardir. Bunlar; duygusal tiikenme, duyarsizlagma

ve kisisel basari eksikligidir (Maslach, 1982 ; Maslach et al., 1986).

Duygusal Tiikenme: Duygusal tiikenme kisinin fiziksel ve psikolojik tiim kaynaklarinin
azalmasi1 durumudur (Ozveren, 2021). Tiikenmislik sendromu duygusal tiikenme ile baslar.
Koyli ve Kurtoglu (2022) duygusal tilkenmeyi “bireyin nedeniyle duygusal anlamda ¢ok
yiiklenmis hissetmesi ve bunun sonucunda da tiilkenmesi” olarak ele almistir. Bireyin is
yasaminda insanlarla birebir iletisim halinde olmas1 durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Cok
yogun calismaktan ve yogun taleplerden kaynaklanmakla birlikte c¢alisan yaptigi is
sebebiyle duygusal anlamda asir1 bitkin hissetmeye baslar (Url9, 2022). Duygusal
Tiikenme, kisinin yiiriittiigli is nedeniyle duygusal anlamda kendini asir1 yliklenmis ve
tikenmis hissetmesidir. Tiikenmislik sendromunun en miihim belirleyicisi olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Sendromun baglangic doneminde goriiliir. Zamanla calisma
kosullarinin olusturdugu duygusal ylik daha da artabilir. Ve sonug¢ olarak kisi bir giin
uyandiginda duygusal anlamda o giinii bitirebilecek giicliniin  olmadigini

hissedebilir(Giiveng ve Baltaci, 2020).
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Bir ¢alismada da, daha onceden fiziksel ve sdzel siddete ugramis hekimlerin duygusal

tiikenme puanlarinin yiiksek ¢iktigi saptanmistir (Koylii ve Kurtoglu, 2022).

Duyarsizlasma: Duyarsizlasma tiikenmisligin ~ sosyal iliskilerdeki  boyutudur.
Duyarsizlagma, bireyin kendi digindaki insanlara karst olumsuz duygular beslemesi ve
onlara kars1 olumsuz davranislar sergilemesidir. Bu evrede disaridaki insanlara ve olaylara
tepkisizlik s6z konusudur. Duyarsizlasma yasayan bireyler isi suiistimal eden davraniglar
sergileyebilmektedir (Ozveren, 2021; Url9, 2022). Zamaninda yerine getirilmeyen isler,
organize olmayan davranislar, ise devamsizlik yapma gibi durumlar bu evrede
goriilmektedir (Ozveren, 2021; Url9, 2022).Bu evrede bireyler cevreleri ile anlamsiz
iligkiler i¢indedir ve yalnizca is yiiriisiin diye miimkiin olan en az iletisimi kurmaktadirlar.
Birey burada hayal kirikligi yasamamak i¢in ve tiikenmemek icin 6zellikle kagtigr bir
savunma mekanizmasi igerisindedir. Bu durum ilerledikge kisi cevresine sert ve
umursamaz davranir (Url9, 2022). Duyarsizlasma yasayan bireyler, hizmet verdikleri
kisilere kars1 sanki kisilikten yoksun bir varlikmis gibi duygusuz bir sekilde
davranmaktadir. Normal zamanlarda saglik bakim calisanlar1 hastalarina karsi hassas ve
saygili davranmaktadir. Ancak salgin gibi endise verici bir durumda bu olumlu duygular
kaybolabilir. Netice itibariyle hastalara karsi duyarsiz, ¢abuk oOfkelenen ve hastalarin
iyiligini gézetmeyen bir hale gelebilirler (Giiveng ve Baltaci, 2020). Arpacioglu vd. (2021)
tarafindan yapilan bir aragtirmaya gore, birebir COVID hastasina bakim veren saglik
calisanlarinda tiikenmislik sendromu (ort.=2,00), duygusal tilkenme (ort.=1,98) ve
duyarsizlasma (ort.=1,26) alt boyutlar1 ortalama puanlarinin COVID hastasma bakim
vermeyen saglik c¢aligsanlarinin tilkenmislik sendromu (ort.=1,77), duygusal tiikenme
(ort.=1,59) ve duyarsizlasma (0rt.=0,88) ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Kisisel Basar1 Eksikligi: Kisisel basar1 eksikligi “problemlerle bas etmede kendini
yetersiz hissetme durumu” seklinde tanimlanmistir (Giiveng ve Baltaci, 2020). Kisisel
basar eksikligi titkenmisligin kisisel gelisim ile ilgili olan agamasidir. Duygusal tiikenme
yasayan birey kendisini ¢alistig1 is yerinde gelisen problemleri ¢6zmede eksik goriir. Bu
davranis kiside 6z yeterliligin azaldigi manasina gelmektedir. Bireyin ¢alisma konusundaki

istegi ve motivasyonu azalmistir (Giiveng ve Baltaci, 2020; Ozveren, 2021; Url9, 2022).
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Cevresindeki olaylar1 ve durumlar1 kontrol etmede zorlanir ve kendini caresiz hisseder.
Tiikenmisligin baslamasi ile birlikte diger iki alt boyutun yasanmasi bireyde basari
duygusunun azalmasina yol acar. Calisan is yerinde kendini fazlasiyla basarisiz ve eksik
hisseder. Kendini yetersiz hisseden birey mesleki durumlardan geri ¢ekilmeye baslar.
Cevresine artik farkli davranan birey insanlardan olumsuz seyler duymaya baslar. Bu da
kisisel basarinin diismesinde ¢ok dnemli bir etkendir. Gosterdigi ¢abanin yetersiz kaldigini
diisiindiiglinde stres ve depresyon bulgular1 gelisir ve kisi tamamen ugrasmayi birakir
(Giiveng ve Baltaci, 2020; Ozveren, 2021; Url9, 2022). Salgin gibi acil durumlarda, hizmet
verdikleri hastalarin iyilesmesi zorlagtiginda ve calisan kendini onlara karst duyarsiz

hissettiginde kisisel basar1 eksikligi hissedilir (Gliveng ve Baltaci, 2020).

2.5.4. Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik Sendromu

Tiikenmislik sendromu ile ilgili yapilan ¢calismalar, sendromun en fazla insanlarla yiiz yiize
calisilan meslek gruplarinda goriildiigiinii gdstermektedir. Insanlarla siirekli iletisim i¢inde
olunmasi gereken mesleklerde tiikkenmislik sendromu daha fazla goriilmektedir. Kisilere
“hayat kurtarmanin” yaninda, sefkat gosterme, insani davranma, giivende hissettirme, gibi
rollerin de verildigi saglik sektoriinde tiikenmislik biiylik oranda gorilmektedir.
Ulkelerdeki refah diizeyinin diismesi ve saglik bakim harcamalarina ayrilan fonlarm
azaltilmasi nedeniyle saglik ¢alisanlarinin is stresi artmis, is doyumu azalmis, mesleki
yabancilasma ve tlikenmiglik belirtilerinde belirgin artis olmustur. Saghk bakim
profesyonelleri, isleri geregi ¢ok fazla insanla muhatap oldugu icin tiikenmislik acisindan
en ¢cok incelenen meslek gruplar arasindadir. Saglik sektoriinde yapilan arastirmalarda tiim
etkenlerden bagimsiz olarak nobet sistemi ile ¢aligmanin tiikenmisligi arttirdig tespit
edilmistir (Gliveng ve Baltaci, 2020; Koylii ve Kurtoglu, 2022). Hastanelerde, isin niteligi
dolayisiyla, uzun ¢alisma saatleri mevcuttur. Caligsma siiresi uzun siirdiik¢e hasta insanlarla
iletisim siklig1 artmaktadir. Hastaliktan korunmak i¢in giyilen kisisel koruyucu
ekipmanlarin agirh@r da arttiindan duygusal bitkinlik de artar. Bu siire¢ saglik
calisanlarinda tiikenmiglik belirtilerini ortaya ¢ikarmaktadir (Sasangohar et al., 2020).

COVID-19 salginin kiiresel bir hal almas1 ve heniiz etkili bir tedavi olanaginin olmamasi

toplumun her kesiminde tiikenmislik i¢in risk olusturmustur.
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Enfekte olan kisilerin bakimindan sorumlu olan saglik bakim profesyonelleri salginla bire
bir temas halinde olduklari i¢in ve siirekli olumsuzluklara maruz kaldiklar1 i¢in bu risk
toplumun geri kalanina ve diger meslek gruplarina oranla saglik bakim profesyonellerinde
daha fazladir. Ayrica zaten fazla olan is yiikiiniin artmasi, saglik ¢alisanlarinin fiziksel,
duygusal ve psikolojik yiikiinii arttirmistir. Tiikenmislik tiim sektorlerde calisan kisileri

tehdit edebilecek bir durumdur.

Ancak isin dogas1 geregi stresli ¢alisma ortami, gece ndbetleri, asir1 is ylkii ve salginla
beraber bu is yiikiiniin daha fazla olmasi, bazi1 yerlerde gorev tanimin disinda isleri yapmak
zorunda olmak (6zellikle COVID-19 salgini siirecinde pek ¢ok kisi gorev tanimi disinda
isler yapmak zorunda kalmaistir) hasta insanlara hizmet vermek, tatmin etmeyen maas, fazla
ayakta kalmaya bagli olarak gelisen kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve yogun bir sekilde
insanlarla iletisimde olma gibi tetikleyici durumlar nedeniyle saglik calisanlarinda bu
tehdit daha fazla olmaktadir. Salginin gidisatinin belirsiz olmasi nedeniyle bir sonraki
mesaide nerede calistirilacagini bilememe durumu da saglik ¢alisanlarinin is ile ilgili
kontrol algilarinin azalmasima neden olmustur. Biitin bunlar saglik bakim
profesyonellerinin tiikkenmislik duygulari yasama olasiligini arttirmistir. Ayrica saglk
calisanlart ailelerini ve sevdiklerini coronaviriis etkeninden uzak tutabilmek i¢in farkli bir

eve tasinmis ve sevdiklerinden uzak kalmistir.

Bu belirsiz durumlar saglik calisanlarinin yasayacaklari stres, tiikenmislik sendromu,
depresyon ve ankisyete diizeyini etkilemistir. Saglik ¢alisanlarinda yapilan aragtirmalar
sonucunda tiikenmislik sendromunun bireylerde; c¢alisma performansinda diismeye,
fiziksel ve ruhsal olarak ortaya ¢ikan saglik problemlerine, depresif hissetmeye, odaklanma
sorunlarina, tibbi hatalara, ise devam etmede problemler yaganmasina ve emeklilige erken
ayrilma isteklerine neden olmaktadir (Koylii ve Kurtoglu, 2022). Tiikenmisglik siklikla
kisisel, kurumsal ve sistemsel etkenlerin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Tiikkenmislik bir
sistem problemi olarak degerlendirilmelidir. Yapilacak miidahaleler hem birey diizeyinde
hem de orgiit diizeyinde olmalidir. Oncelikli amag tiikenmisligin ortaya ¢ikmasini
engellemek olmalidir. Eger bu miimkiin degilse en azindan erken fark edilip cabuk

miidahale edilmelidir (Kagmaz, 2005).



35

Tiirkiye’de de salgin doneminde saglik sektdriinde hizmet verenlerin tiikenmislik
yasamasini engellemek icin ¢esitli 6nlemler alinmis ancak yetersiz olmustur. Bu sektorde
hizmet verenlerin tiikenmislik sendromu diizeylerini azaltmak amaciyla kii¢iik grup
toplantilar1 yapilabilir, stresle bas etme yontemlerinin dgretilebilir ve ¢alisanlarin ¢ocuklari
icin kres imkani olusturulabilirdi. Ancak bu gibi basit 6nlemler alinmamistir. Bunlara ek
olarak mesleki yetersizlik duygusunun 6niine gegmek igin gesitli toplantilarin yapilmasi,
rotasyon yapilmasi, badi sisteminin olusturulmasi, ruh sagligini 6lgmek igin kiigiik anketler

veya checklistler uygulanmasi gibi basit miidahaleler yapilmamistir (Giliveng ve Baltaci,
2020).

2.6.  Depresyon

Davison ve Neale depresyonu “ Derin bir iiziintii hali, anksiyete, enerji kaynaklarinda
azalma, pismanlik duygulari, anksiyete, sosyal yasamdan uzaklasma, uykuya ve giinliik
olaylara kayitsizlik” seklinde tanimlamigtir (Avci, 2013). Depresyon bir ¢esit duygu durum
bozuklugudur, devamli bir tiziintii hali ve ilgi kayb ile karakterize bir durumdur(Url3,
2022). Depresyon anlik gelisen gecici bir durum olarak diisiiniillmemelidir. Depresyon

yogun bir tedavi ve ¢aba gerektiren tibbi bir sorundur.

Toplumda en sik goriilen saglik sorunlar1 arasinda depresyon ve anksiyete bozukluklari
vardir. Depresyonu olanlar cogunlukla anksiyete bozuklugu da yasamaktadir. Ayn sekilde
anksiyete bozuklugu olan bireyler de depresyonu siklikla yasamaktadir. Bu iki durum
birlikte olabilecegi gibi, kisi her iki rahatsizligin belirtilerini de ayn1 anda gdsterebilir. Her
iki rahatsizlik i¢in de tan1 koymak ve tedavi etmek onem arz etmektedir (Tiller, 2019).
Depresyon, psikiyatrik rahatsizliklar icinde en sik rastlanan rahatsizliktir. Siklikla
etrafimizda olan olaylara bir yanit olarak meydana gelir. Hem birey hem de toplum i¢in

halk sagligi sorunu haline gelmistir (Avci, 2013).
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COVID-19 salginindan sonra enfekte hasta bakan saglik c¢alisanlari, enfekte hasta
bakmayan saglik calisanlar1 ve saglik sektoriinde calismayan gruplarin sekonder
travmatizasyon, depresyon ve anksiyete oranlarini Olgmek amaciyla bir calisma
yapilmistir. Bu calismaya gore en diisiik puana sahip olan grup saglik sektdriinde
calismayan grup iken yiiksek puanli grup ise COVID hastasi bakan saglik ¢alisanlaridir
(Arpacioglu, 2021).

2.6.1. Depresyonun Nedenleri

Tipki diger pek cok psikiyatrik rahatsizliklarda oldugu gibi depresyonun da tiim klinigini
aciklayacak bir model bulunmamaktadir. En yaygin kabul edilmis olan fikir, beyinde
kimyasallarin iletilmesi esnasinda gorev yapan maddeler ile ilgili bir diizensizligin olmasi
fikridir. Bu durumda dissal faktorlerden etkilenmektedir (Url6, 2022).

Depresyona neden olan faktdrlerin kesin ¢izgilerle ¢izilmesi olanaksizdir. Yani depresyon
pek ¢ok etkenin bir araya gelmesi ile gelisen ruhsal bir bozukluktur/ hastaliktir. Ancak bir

takim nedenlerden soz edilebilir:

° Cesitli ila¢ kullanimlar1 / Kortizon ilaglarin kullanilmasi,
J Baz1 organik sebepler,

J Yasanan bir takim olaylar,

. Genetigin etkisi,

o Tiimor —Kanser,

. Anemi,

° Kazalar ve 6liimler,

J Cinsel istismar (Tanriverdi ve Sarthan, 2013).

2.6.2. Depresyona Kimler Daha Yatkindir?

Depresyona karsi risk faktorleri sunlardir: Sevdiklerinden ayrilmak veya sevdigi birini
kaybetme, anne babanin erken yasta vefat etmesi, cinsiyetin kadin olmasi, igki veya madde
bagimlilig1, ¢ocukluk travmalari, bosanma, kotlii ekonomik sartlar, ailede ve kiside
depresyon oOykiistiniin olmasi, gesitli ilaglarin kullanimi, bazi hormonal ve diger

hastaliklarin varligi depresyonu tetikleyebilmektedir (Url5, 2022).
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2.6.3. Depresyonun Belirtileri

Kotii duygu durumu, karamsar ve umutsuz olmak, ilgilerde azalma ve hayattan daha az

zevk almak klinik depresyonun kdkenidir.

. Yogun iiziintii hali,

. Aktivitelere ve sorumluluklara kars1 ilginin azalmasi,
o Higbir seyden zevk alamama,

J Bazen 6nceden baglayan bunalti hissi,

) Anksiyetede artis,

. Yogun umutsuzluk ve caresizlik duygulari,

. Depresyondan hi¢ kurtulamayacakmais gibi hissetme,
J Temel gilinliik aktiviteleri yapmada zayiflik,

. Kendi ve aile yasantist ile ilgili yogun mesguliyet,

J Azalmig yasam enerjisi,

. Baz1 vakalarda 6nceden baglayan somatik bulgular,
° Tepkisel davranis bigimi,

. Istah ve kilo kaybi,
J Uyku bozukluklari,

o Benlik saygisinda azalma ve intihar diistinceleri (Url6, 2022).

Tanriverdi ve Sarthan’in(2013) calismasinda yer alan depresyon belirtileri ise soyledir:

Bilissel Belirtiler: Odaklanma sorunlari, karar vermede giicliik, diisiikk benlik saygisi,
umutsuzluk, intihar etme diislincesi ve gergekte var olmayan seyleri gérmek.

Fizyolojik ve Davramssal Belirtiler: Uykusuzluk, istahsizlik, yorgunluk, hafiza
zayifliklari, psiko-motor sikintilar ve katatoni (kaslarda ileri derecede kasilma durumu).

Duygusal Belirtiler: Hiiziin, ¢okiintii, Durgunluk, isteksizlik ve irritasyon.

Tiim bu belirtilerin disinda da bir takim belirtiler goriilebilmektedir. Depresyondaki
bireyler 6grenme giicliigii de yasayabilmektedir. Depresyon kisinin giinliik yasamini
etkiledigi gibi is yasamini da etkilemektedir. Bu kisilerin ¢alisma verimi ciddi bicimde

diiser (Tanriverdi ve Sarthan, 2013).
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2.6.4. Depresyonun Sikhig:

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’ne gore depresyon sikligi su sekildedir: Major depresyon orani
siklikla %3-5,8 civarindadir. Yasam boyu risk erkeklerde %3-12 iken kadinlarda %10-26
oranindadir. Yapilan ¢esitli arastirmalarda bu sayilar farkli olsa da elde edilen tiim sonuglar
buna yakindir. Yapilan cesitli epidemiyolojik ¢aligmalar, kadinlarin yilda %13 {iniin
erkeklerin ise %8’inin depresyon yasadigini ortaya koymaktadir. Tiirkiye Ruh Sagligi
Profili Caligmasina gore bir yillik depresif nobet sikligi kadinlarda %5,4, erkeklerde %2,3,
tim niifusta ise %4,0 ‘dir. Bu sonuglardan anlasilacagi iizere, depresyon sikligi kadinlarda
iki kat yiiksektir. Tekrarlayici depresyonlar da kadinlarda daha fazladir. Akut atak

gecirenlerin %15 kadarinda depresyon siiregenlesme egilimi gosterir (Url6, 2022).

COVID doéneminde Kabeloglu ve Giil (2021) tarafindan Istanbul’da yapilan bir
arastirmada depresyon prevelansi %18,5 olarak bulunmustur. Ekinci ve Ekinci (2021)’ nin
COVID doéneminde saglik calisanlar iizerinde yaptig1 bir arastirmada, saglik calisanlarinin

depresyon siklig1 %20,9, siddetli depresyon siklig1 ise %3,5 olarak bulunmustur.

2.6.5. Saghk Sektoriinde Depresyon

COVID-19 salgin1 déneminde saglik ¢alisanlarinda uyku Kalitesinin bozuldugu, depresyon
ve anksiyete sikligmin artti1 sdylenebilir. Bu risk en fazla kadinlarda ve kirk yasin
altindaki bireylerde yiiksektir. Gelir durumunun iyi olmast bu ihtimalleri azaltmaktadir.
Saglik sektoriinde calisanlarin uyku kalitesi kotiidiir. Salgin siiresince yapilacak olan ruhsal
rahatsizliklara yonelik diizenlemelerde bu husus g6z 6niinde bulundurulmalidir (Kabeloglu

ve Giil,2021).

Salgin déneminden 6nce ve sonra yapilan aragtirmalarda saglik calisanlarinin anksiyete,
depresyon ve uyku sorunlariin ¢ok sik gelistigi goriilmektedir. Bu durum salgin dénemi
olsa da olmasa da bu sektorde calisanlarin is yiikiiniin ¢ok fazla oldugunu ve dinlenme
olanaklarinin az oldugunu diigiindlirmektedir. Salgin siiresince ¢ok fazla hasta yiikiiniin
olmasi ve salginla miicadelede saglik calisanlarinin 6n safta yer almasi sebebiyle onlarin
gorevlerini layikiyla yerine getirebilmesi i¢in ruhsal sagliklarinin devamliligi oldukc¢a

onem arz etmektedir (Ekinci ve Ekinci,2021).
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Bu dogrultuda saglik ¢alisanlarinin desteklenmesi, dayanigmanin saglanmasi, bas etme
stratejilerinin 6gretilmesi dnemlidir. Kaliteli bir uyku diizeni, saglikli beslenme, fiziksel
aktivitenin arttirilmasi ve davranig terapiler ile rahatlama tekniklerinin 6gretilmesi faydali
olabilir (Ekinci ve Ekinci,2021). Pandemi devam ederken veya bittikten sonra bu siirecin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik etkileri arastirilmalidir. Travmaya sebep
olabilecek olaylar i¢in alinan Onlemler toplumu en az etkileyecek sekilde organize
edilmelidir. Bu siire¢te sorumluluk biiyiik oranda devlet yetkililerine aittir. Ancak saglik
bakim profesyonellerinin ve toplumun tiim tiyelerinin de bu siirecin bir pargasi oldugu
unutulmamalidir. Bu sebeple psikososyal destek programlari sistematik bigimde
uygulanmalidir. Tiim Onlenebilir 6nlemler halk sagligi ve saglik sektorii ¢alisanlarinin

sagligini korumak amaciyla alimmalidir (izci vd., 2021).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde Bingdl ilinde yer alan i¢ saglik kurumunda yapilan ¢aligmanin kapsami ve
yontemi hakkinda detayli bilgi verilmistir. Calisma, Bing6l Devlet Hastanesi, Bingol Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Ozel Bingdl Hastanesi calisanlarma anket
sorular yoneltilerek yapilmistir. Salginlar da tipki dogal afetler gibi biiyiik ¢apta endiseye
sebep olan ve biiylik kitleleri etkileyen acil durumlardir. Bu denli biiyiik bir felakette en
cok etkilenen meslek grubunun fiziksel ve ruhsal sagligini korumak da 6nem arz
etmektedir. Bu calismada amacimiz salgin doneminde Bingdl ilindeki saglik ¢alisanlarinin
ruhsal iyilik halini tespit etmek ve bu siirecte yapilan calismalara katki saglamaktir. Bu
caligmanin bir diger amact da yeniden salgin yasanmasi durumunda saglik ¢alisanlarinin

ruhsal iyiliklerini siirdiirebilmek i¢in daha az hasarla nasil atlatilabilecegini arastirmaktir.

3.1. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk
sahibi olma ve meslek gurubu gibi demografik 6zelliklerdir. Bunlara ek olarak, meslekteki
caligma yil1, calisilan birim, o birimdeki ¢alisma yil1, gece nobeti tutup tutmama, is kazasi
gecirip gecirmeme durumu, kurumda ISG ve COVID-19 pandemisi ile ilgili egitimlerin
verilip verilmedigi, COVID-19’a yakalanma durumu, COVID-19’dan herhangi bir
akrabanin vefat edip etmedigi, pandemi siirecinde aileden ayr1 kalip kalmama durumu ve
bu durumunu psikolojiye etkisinin olup olmadigi, pandemi siirecinde hasta ve hasta
yakinlari tarafindan sozel veya fiziksel siddete maruz kalip kalmama durumu ve pandemi
siiresince COVID vardiyasinda calisip calismama durumu da arastirmanin bagimsiz
degiskenleridir. Arastirmanin bagimh degiskenleri ise ankette yer alan 6 farkli 6lgekte yer
alan toplam 59 sorudan olusan kisimdir. COVID dénemi dlgeginde 6 adet dnerme, yasam
memnuniyeti O0lceginde 5 adet Onerme, stres Olceginde 10 adet Onerme, tiikenmislik
sendromu o6l¢eginde 22 adet onerme, anksiyete Ol¢eginde 7 adet onerme ve depresyon

Olceginde 9 adet onerme yer almaktadir.



41

Anketin kisimlari ve sorulari “Arastirmanin Yontemi” bagligi altinda yer almaktadir.

Ayrica anket calismasinin 6rnegi “Ek-17de yer almaktadir.

3.2. Arastirmanmin Kapsami ve Orneklem Evreni

Arastirmanin temel materyalini Bingol ilinin merkezindeki 3 hastanede gorev yapmakta
olan saglik bakim profesyonellerine ve yardimci saglik personellerine uygulanan anketten
elde edilen veriler olusturmaktadir. Arastirmaya dahil edilen hastanelerdeki ¢alisan sayilar
(arastirmanin yapildigi donemdeki sayilar) kurumlardan talep edilmistir. Kurumlarin
verdigi listelere gore ¢alisan sayilari detaylariyla tablo 3.1’de yer almaktadir. BDH’de 1300
calisan, KDCH’de 586 ¢alisan ve OBH’de 100 ¢alisan vardr.

Tablo 3.1.Kurumlarin Caligan sayilari

Diger Mes.
Hastane Adi Doktor Hemsire Ebe Gruplart ve Toplam
Destek
Elemanlari
BDH 85 350 -- 865 1300
KDCH 42 112 119 313 586
OBH 11 27 6 66 110

Arastirmaya baglarken kurumlarin ¢alisan sayilar tespit edildikten sonra 6rneklem evreni
hesaplanmigtir. Orneklem belirlenirken, 6rneklem hesaplama araci kullanilmustir.
Arastirma yapilan kurumlarda toplam 1996 kisi ¢alismaktadir. Tiim evren i¢in sec¢ilmesi
gereken Orneklem hesaplandiginda %35 giiven araliginda orneklem buytikligi 322
ctkmistir. Ancak arastirmada COVID-19 pandemisinden ruhsal acidan etkilenme
durumunu arastirildig1 i¢in ve her bir kurumda COVID-19 hastalariyla temas durumu farkli
oldugu i¢in, drneklem biiylikliigii her bir kurum i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir; %95 giiven
seviyesi, %5 giiven araligi ile yapilan hesaplamada(Calculator, 2022) BDH’den 222,
KDCH’ den 184 ve OBH’den 79 ¢alisana ulasilmasi planlanmistir.

Ozel Bingdl Hastanesi’nde 110 ¢alisan bulundugu i¢in tiim evrenin biiyiik bir cogunluguna

ulasilmaya calisilmistir.
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Caligsma siiresince Bingol Devlet Hastanesi’nden 277 kisi, Bingdl Kadin dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nden 223 kisi ve Ozel Bingdl Hastanesinden 60 kisi olmak iizere
toplamda 560 katilimc1 arastirmaya katilmistir. Dolaysiyla yeterli bir Ornekleme

ulasilmstir.

3.3. Arastirmanin Yontemi

Calismamizda nicel arastirma yontemleri kullanilarak katilimcilarin ruhsal durumlar
hakkinda sonug elde edilmeye ¢alisilmistir. Veri toplama araci olarak da, toplamda 83
sorudan olusan “Ruhsal Durum Degerlendirme Anketi” kullanilmigtir. Anketin
giivenilirligini ve sorularin anlasilabilirligini 6lgmek amaciyla anket ilk etapta 30 kisiye
uygulandi. Bu uygulama sonucunda herhangi bir eksiklik veya anlagilmazlik saptanmada.
Devaminda SPSS programi ile giivenilirlik analizi yapildi. Bu gilivenilirlik analizine iliskin

sonuclar tablo 3.2’de yer almaktadir.

Salgin siiresince Bingdl ilindeki saglik c¢alisanlarmin salgindan ruhsal olarak nasil
etkilendikleri bu kapsamli anket ile belirlenmeye calisilmigtir. Ankette kimlik belirleyici
herhangi bir soru yer almamistir ve tamamen calismaya katilmak isteyen goniillii kisiler
anketi doldurmustur. Anketler dagitilirken caliganlara aragtirmanin amaci anlatilmistir.
Zaman zaman c¢alismanin amacini 6grenen kisiler bu arastirmanin sonucunu merak ettigini

soyleyerek biiyiik bir istekle arastirmaya katilim gostermistir.

3.4. Calsmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

(Calismada betimsel istatistik yontemlerinden; ortalama, standart sapma, standart hata ve
frekans analizleri yapildi. Carpiklik ve basiklik degerleri hesaplanarak testi ile normallilik
test edildi. T-testi ve tek yonlii ANOVA analizi ile demografik gruplar arasindaki
anlamlilik diizeyleri bulundu. Korelasyon analizi yapilarak gruplar arasindaki baglantilarin
yonii ve derecesi tespit edildi. Son olarak regresyon analizi kullanilarak bagimli ve

bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin matematiksel boyutu arastirildi.
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3.5. Giivenirlik Analizi

Can(2018) giivenilirligi, “Olgmenin hatalardan arindirilmis olmasidir”  seklinde
tanimlamistir. Art arda yapilan Olgiimler arasinda kararlhilik ya da tutarlilik giivenilirlik
olarak adlandirilir(Can, 2018). Maddelerin i¢ tutarliliginin bir 6l¢iisii olan Cronbach alfa
katsayisi, 0lgekte bulunan maddelerin homojen yapisini agiklamak veya sorgulamak iizere
kullanilir. Cronbach alfa katsayisi yiiksek olan 6lgekteki maddelerin birbirleriyle tutarl bir
0 kadar da ayn1 6zelligi 6l¢en maddelerden meydana geldigi yorumu yapilir. Cronbach alfa
likert tipli 6lg¢eklerde siklikla kullanilmaktadir(Y1ldiz ve Uzunsakal, 2018).

Cronbach alfa asagidaki gibi ifade edilmektedir:

o 0 < cronbach alfa < 0,40 ise giivenilir degil,
. 0,41<cronbach alfa < 0,60 ise diisiik giivenilirlikte,
o 0,61<cronbach alfa < 0,80 ise orta giivenilirlikte,

. 0,81<cronbach alfa < 1,00 ise yiiksek giivenilirlikte (Kilig, 2016).

Tablo 3.2. Giivenilirlik Analizi

Olcek Adi Cronbach's Alpha Madde Sayisi
Yasam Memnuniyeti 0,715 6
Stress 0,591 10
Duygusal Tiikkenme 0,518 7
Duyarsizlagma 0,550 7
Kisisel Basar1 Eksikligi 0,648 8
Anksiyete 0,596 7
Tiikenmislik Sendromu 0,489 23
Depresyon 0,606 9
COVID Dénemi 0,618 6
Timi 0,781 60

Tablo 3.2’de Cronbach’s Alpha degerinin 0,781 oldugu goriilmektedir. Bu deger,
anketimizin orta giivenilirlikte oldugunu gostermektedir. Stress, duygusal tiilkenme,
duyarsizlagsma ve tiikenmislik sendromu Sl¢eklerine ait sonuglara gore bu dlcekler diisiik
giivenilirlikte iken; yasam memnuniyeti, kisisel basari, depresyon ve COVID doénemi

Olcekleri orta giivenilirlikte bulunmustur.
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3.6. Anketin Kisimlari

Anket temel olarak iki kistmdan olusmaktadir. Ilk kistm demografik sorularm, COVID
vardiyasinda c¢alisma ile ilgili sorularin ve calisanlarin ¢alisma saatleri ile ilgili olan
sorularm yer aldigi tablodur. ikinci kisim ise ruhsal durumu dl¢gmeye yonelik olan

Olceklerden olugsmaktadir. Bu dlgekler, ankette yer alan sirasina gore sunlardir:

COVID Dénemi Olgegi: Bu dlgekte COVID dénemi ile ilgili tarafimizca olusturulan 6
soru yer almaktadir. Salgin siiresince motivasyon, ekipman ile ilgili sorunlar ve psikolojik
destek ihtiyacin1 Olgmeyi amaglayan 5°1i likert tipi [Kesinlikle Katilmiyorum (1),
Katilmiyorum (2), Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum (3), Katiliyorum(4), Kesinlikle

katiltyorum (5)] ile olusturulan 6lgegin sorulari su sekildedir:

Tablo 3.3. COVID Dénemi Olgegi Sorulart

Sorular

KD1: Bu siiregte yoneticilerimiz tarafindan motivasyonumuzu arttirict geri
doniisler aldik.

KD2: Bu siiregte ailemiz ve ¢evremiz tarafindan motivasyonumuzu arttirici geri
doniisler aldik.

KD3: COVID hastasina bakim uygularken giydigimiz ekipmanmn yetersiz
geldigini ve ekipmana ragmen hastaligin bulasacaginmi diisiindiiglim zamanlar
oluyor.

KD4: Pandemi siirecinin belirsizligi beni kaygilandiriyor.

KD5: Pandeminin ilk zamanlarinda yasadigim kaygilarda herhangi bir azalma
olmadu.

KD6: Bu siirecte yasadigim zorluklarin iistesinden gelmek ig¢in bir
uzman(psikolog, psikiyatrist) destegine ihtiya¢ duydugum zamanlar oldu.

Yasam Memnuniyeti Ol¢egi: Bu boliimde Tiirk kiiltiiriinde gelistirilmis olan Yetiskin
Yasam Doyum Olgegi (YYDO) kullanilmistir (Kaba vd., 2017). YYDO’niin
gelistirilmesinde, Ankara’daki ¢esitli tiniversitelerde ¢alisan ve bu uygulamayi kabul eden
toplamda 416 kisi ¢alismistir. Olgegi gelistirmek igin ilk olarak literatiir incelenmis ve 45
maddelik bir havuz olusturulmustur. Ardindan Psikolojik Danigma ve Rehberlik alanindan
{ic uzmanin fikirleri ile 42 maddeli deneme formu gelistirilmistir (Kaba vd., 2017). Olcegin
gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismas1 Kaba vd. tarafindan 2017 yilinda yapilmistir.

Gelistirilmis olan bu 6l¢egin asagida yer alan 5 sorusundan yararlanilmistir.
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7°1i likert tipi [Kesinlikle katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Biraz katilmiyorum (3),
Ne katiliyorum ne de katilmiyorum (4), Biraz katiliyorum (5), Katiliyorum (6), Kesinlikle
katiliyorum (7)] kullanilarak katilimcilarin kendilerini daha rahat bi¢imde ifade

edebilmeleri amaglanmistir. Bu 6l¢ege ait kullanilan sorular sunlardir:

Tablo 3.4.Yasam Memnuniyeti Olgegi Sorulari

Sorular

YMI1: Pek cok agidan ideallerime yakin bir yasamim var.

YM2: Yagam kosullarim miikemmeldir.

YM3: Yagamim beni tatmin ediyor.

YM4: Simdiye kadar, yasamda istedigim onemli seyleri elde ettim.

YMS5: Hayatimi1 bir daha yasama sansim olsaydi, hemen hemen higbir seyi
degistirmezdim.

YM6: Hayatimi bir daha yasama sansim olsaydi, hemen hemen higbir seyi
degistirmezdim.

Stres Olgegi: Anketin bu boliimiinde Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan
olusturulan “Algilanan Stres Ol¢egi” kullanilmistir(Eskin vd., 2013). Toplam 14 sorudan
olusan bu 6lgegin 10 sorusundan faydalanilmistir. Bu 6lgek, bireylerin hayatlarinda gelisen
olaylar1 ne derecede stresli algilandigini 6lgmek igin tasarlanmistir. 5°1i likertten [Higbir
Zaman (0), Neredeyse Higbir Zaman (1), Bazen (2), Oldukea Sik( 3), Cok Sik (4) Jolusan

bu ankete ait sorular su sekildedir:

Tablo 3.5. Stres Olcegi Sorulari

Sorular

ST1: Gegen ay, beklenmedik bir sekilde meydana gelen bir sey yiiziinden ne siklikla
iiziildiiniiz?

ST2: Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri kontrol edemediginizi ne siklikta hissettiniz?
ST3: Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve "stresli" hissettiniz?

ST4: Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma yeteneginize ne siklikta giiven duydunuz?

STS5: Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz?

ST6: Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa ¢ikamadiginizi fark ettiniz?

ST7: Gegen ay, hayatinizdaki zorluklari(rahatsizliklari) ne siklikta kontrol edebildiniz?

ST8: Gegen ay, ne siklikta her seyin iistesinden geldiginizi hissettiniz?

ST9: Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz disinda gelisen olaylar yiiziinden 6fkelendiniz?

ST10: Gegen ay, ne siklikta problemlerin iistesinden gelemeyeceginiz kadar biriktigini
hissettiniz?
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Tiikenmislik Sendromu Olgegi: Bu boliimde Maslach ve Jackson(1981) tarafindan
olusturulmus olan “Maslach Tiikenmislik Olgegi (Maslach Burnout Inventory- MBI)”
kullanilmistir. Tiirkge uyarlamast ve gegerlilik-giivenilirlik calismasit Ergin (1992)
tarafindan yapilmistir. Bu Olgekte tiikenmislik sendromunun 3 alt boyutu olan duygusal
tiilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 eksikligini ayr1 ayri 6lgen 3 soru grubu vardir.

Ankette 7’11 likert [Hi¢ Bir Zaman (0), Yilda Birkag¢ Defa (1), Ayda Bir (2), Ayda Birkag
Defa (3), Haftada Bir (4), Haftada Birkag Defa (5), Her Giin (6)] tipi kullanilarak
katilimcilarin kendilerini daha genis ve rahat bigimde ifade etmeleri saglanmistir. Bu

Olcekte yer alan sorular sunlardir:

Tablo 3.6. Tiikenmisik Sendromu Olgegi Sorular

Sorular

Duygusal Tiikenme (DT)

DT1: Kendi isimden duygusal olarak sogudugumu hissediyorum.

DT2: Biitiin giin insanlarla ugragsmak benim i¢in ¢ok yipratici.

DT3: Isimin beni tiikettigini hissediyorum.

DT4: Isimin beni kisitladigini diisiiniiyorum.

DTS5: Isimde giiciimiin iistiinde calistigimi diisiiniiyorum.

DT6: Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla strese neden oluyor.

DT7: Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.

Duyarsizlasma(DYS)

DYSI1: Is giiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.

DYS2: Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi hissediyorum.

DYS3: Bazi hastalara onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi davrandigimi
hissediyorum.

DYS4: Bu meslege basladigimdan beri insanlara kars1 katilastigimi hissediyorum.

DYSS5: Bu meslegin beni duygusal olarak katilagtirmasindan korkuyorum

DYS6: Bazi hastalarin basina gelenler gergekten umurumda degil.

DYS7: Hastalarin baz1 problemleri i¢in beni suc¢ladiklarini hissediyorum.

Kisisel Basar1 Eksikligi(KB)

KBI1: Hastalarin pek ¢ok konuda neler hissettigini anlayabilirim.

KB2: Hastalarin sorunlarin etkili sekilde hallederim.

KB3: Isimle diger insanlarin yasamlarin1 olumlu yonde etkiledigimi hissediyorum.

KB4: Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum

KBS: Hastalara rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.

KB6: Hastalarla yakin iliski i¢cinde caligtiktan sonra kendimi ferahlamis hissediyorum.

KB7: Bu meslekte pek ¢ok degerli igler basardim.

KBS: Isimde duygusal sorunlar1 bir hayli sogukkanlilikla hallederim.
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Anksiyete ve Depresyon Olgekleri: Anketin son kisminda calisanlarin anksiyete ve
depresyon diizeylerini 6lgmek amaciyla “Beck Anksiyete ve Depresyon Olcegi”
kullanilmistir. Beck Anksiyete Olgegi(Beck Anxiety Scale), Beck ve vd. tarafindan 1988’
de gelistirilmistir. Bu 6lcek, kisilerin yasadigi1 anksiyetenin sikligini ve siddetini 6lgmeyi
amaglamistir. 21 sorudan olusmaktadir. Calismamizda bu sorularin 7 tanesinden
faydalanilmistir. Bu 6lgegin iilkemizdeki gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmas1 Ulusoy vd.
tarafindan 1988 yilinda yapilmistir(Arslan vd., 2016).

Beck Depresyon Olgegi (Beck Depression Inventory), Beck vd. tarafindan 1961°de
olusturulmustur. Bu 0&lgek depresyon teshisi koymak amaci ile degil, depresyonun
derecesini sayilara dokmek amaciyla kullanilmaktadir. Pek ¢ok tilkede giivenilirligi yiiksek
bulunmustur (Arslan vd., 2016). Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 1988
yilinda Hisli tarafindan yapilmistir (Kamis vd., 2019).

Tablo 3.7. Anksiyete ve Depresyon Olgegi Sorular

Sorular

Anksiyete (ANK)

ANKI1: Sinirli, kaygili, endigeli misiniz?

ANK2: Endiselerinizi kontrol edememe ya da durduramama.

ANK3: Farkli konularda ¢ok fazla endiselenme.

ANK4: Gevseyip rahatlayamama.

ANKS: Yerinizde duramayacak kadar kipir kipir huzursuz olma.

ANKG6: Cabuk sinirlenme, kizma ya da huzursuz olma.

ANK?7: Cok kétii bir sey olacak diye korkma.

Depresyon(DEP)

DEP1: Bir seyleri yapmaya az ilgi veya zevk duymak.

DEP2: Uzgiin, depresif veya umutsuz hissetmek.

DEP3: Uykuya dalmada veya uyumaya devam etmekte zorluk veya ¢ok fazla uyumak.
DEP4: Yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmasi.

DEPS5: Istahsizlik veya ¢ok fazla yemek.

DEP6: Kendinizi kotli hissetmeniz veya kendinizi basarisiz ya da kendinizi veya
ailenizi hayal kirikligina ugrattiginizi diislinmeniz.

DEP7: Gazete okumak veya televizyon seyretmek gibi faaliyetlerde dikkatinizi
toplamakta giicliik cekmeniz.

DEPS8: Baskalarinin fark edebilecegi kadar yavas hareket etmeniz veya konusmaniz?
Veya tam aksine—normalden ¢ok daha fazla hareket edecek kadar kipir kipir veya
huzursuz olmaniz.

DEP9: Olmiis olsaniz daha iyi olacagmiz veya bir sekilde kendinize zarar verme
diistinceler
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3.7. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Saglik calisanlarimin COVID dénemindeki ruhsal durumunda cinsiyetlerine gore
anlaml bir fark vardir. Bu asamada saglik calisanlarinin cinsiyetlerinin salgin siirecinde
stres, depresyon, anksiyete ve tiikenmislik sendromu deneyimleme durumunu etkileyip

etkilemedigi test edilmistir.

H2: Saglik ¢alisanlarin COVID déneminde ruhsal durumunda medeni durumuna gére
anlamli bir fark vardir. Bu asamada saglik calisanlarinin medeni durumlarinin salgin
stirecinde stres, depresyon, anksiyete ve tiikenmislik sendromu deneyimleme durumunu

etkileyip etkilemedigi test edilmistir.

Ha: Saglik ¢alisanlarinin COVID déneminde ruhsal durumunda yaslarina gore anlamli bir
fark vardir. Bu agsamada saglik ¢alisanlarinin yaslarinin salgin siirecinde stres, depresyon,
anksiyete ve tiilkenmislik sendromu deneyimleme durumunu etkileyip etkilemedigi test

edilmistir.

Ha: Saglik calisanlarinin COVID déneminde ruhsal durumunda egitim durumuna gore
anlamli bir fark vardir. Bu asamada saglik calisanlarinin egitim durumunun salgin
stirecinde stres, depresyon, anksiyete ve tiikenmislik sendromu deneyimleme durumunu

etkileyip etkilemedigi test edilmistir.

Hs: Saglik ¢alisanlarinin COVID déneminde ruhsal durumunda meslegine gore anlamli bir
fark vardir. Bu asamada saglik calisanlarinin mesleklerinin salgin siirecinde stres,
depresyon, anksiyete ve tilkenmiglik sendromu deneyimleme durumunu etkileyip

etkilemedigi test edilmistir.

He: Saglik calisanlarinin COVID déneminde ruhsal durumunda meslekte ¢alisma yilina
gore anlamli bir fark vardir. Bu asamada saglik ¢alisanlarinin meslekteki ¢alisma yilinin
salgin siirecinde stres, depresyon, anksiyete ve tiikenmislik sendromu deneyimleme

durumunu etkileyip etkilemedigi test edilmistir
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H7: Saglik calisanlarinin COVID dénemindeki ruhsal durumunda ¢alisilan hastaneye gore
anlamli bir fark vardir. Bu asamada saglik calisanlarinin g¢alistiklart kurumun salgin
stirecinde stres, depresyon, anksiyete ve tiikenmislik sendromu deneyimleme durumunu
etkileyip etkilemedigi test edilmistir. Salgin doneminde korona viriislii hastalara bakim

verip vermeme durumu salgin siirecindeki ruhsal durumu etkileyecektir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Bulgular

Arastirmanin amaci dogrultusunda “Sagli Calisanlarinin Ruhsal Degerlendirilmesi Anketi”
Bing6l ili merkezinde yer alan 3 hastanede saglik calisanlarma ve diger destek
personellerine uygulanmistir. Bu boliimde, arastirma verilerinin analizi sonucunda elde
edilen bulgular yer almaktadir. Ilk etapta anket sonuglaria ait ortalama, frekans, standart
sapma ve standart hata degerleri ile calisanlarin COVID-19’da ruhsal olarak etkilenme
durumu saptanmaya c¢alisilmistir. Devaminda normallik analizi yapilmistir. Normallik
analizi sonucunda odlg¢eklerin normal dagildigi sonucuna varilmistir. Normal dagilan bu
veriler, parametrik testler kullanilarak gruplar arasinda anlamli fark olup olmadigi
arastirtlmistir. Calismamizda kullanilan parametrik testler; Tek Yonlit ANOVA, T-testi,

Pearson Korelasyon ve Regresyon testleridir.

4.1.1. Cahsanlarin Tammlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya Bingdl ilinde yer alan 3 hastanenin (Bing6l Devlet Hastanesi, Bing6l Kadin
dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Ozel Bingdl Hastanesi) calisanlar1 katilmistir.
Anketin ilk tablosunda yer alan demografik ve tanimlayici 6zelliklerin yer aldig: bilgilerin
sonuglar1 frekans ve yiizde tablolari ile sunulmustur. Ilk tabloda yer alan bilgilere
arastirmanin degiskenleri baslig1 altinda deginilmistir. Calisanlara ait tanimlayici 6zellikler
Tablo 4.1°de verilmistir. Arastirmaya toplamda 560 ¢alisan katilmistir. Bu sayinin 349’unu
kadinlar 211’ini erkekler olusturmaktadir. Arastirmaya katilan kadinlar toplam saymin
%62,3’linii olustururken erkekler %37,7’sini olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlarin
biiyiik cogunlugunu 117 kisi ile 21-30 yas aralig1 olusturmaktadir. En az katilim ise
sirastyla 9 kisi ile 50 yas ve Ustii (%]1,6) ve 8 kisi ile 15-20 yas (%1,4) araligindadir.
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Bingdl Devlet hastanesinden 150 kadin (%54,2) 127 erkek (%45,8) olmak {izere toplamda
277 galisan arastirmaya katilmistir. En fazla katilan yas grubu ise 140 kisi (%50,5) ile 21-
30 yas grubudur. Bu say1y1 90 (9%32,5) kisi ile 31-40 yas grubu takip etmektedir.

Tablo 4.1. Calisanlarin Tanimlayici Ozellikleri

BDH KDCH OBH Toplam
Hastane N=277 N=223 N=60 N=560
f % f % f % f %
Cinsiyet Kadin 150 542 163 73,1 36 60 349 62,3
Erkek 127 458 63 26,9 24 40 211 37,7
Medeni Evli 174 62,8 151 67,7 42 70 367 65,5
Durum Bekar 103 372 T2 32,3 18 30 193 34,5
Cocuk Var 130 46,9 114 511 35 58,3 279 49,8
Yok 147 53,1 109 489 25 41,7 281 50,2
1520 7 2,5 1 0,4 0 0 8 1,4
21-30 140 50,5 117 416 24 8,5 281 50,2
Yas 31-40 90 325 86 38,6 29 48,3 205 36,6
41-50 35 12,6 16 7,2 1 1,7 57 10,2
50 + 5 1,8 3 1,3 1 1,7 9 1,6

Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nden arastirmamiza toplamda 163 kadin
(%73,1) ve 63 erkek (%26,9) katilmistir. Bu kurumda da ¢alismamiza en yliksek katilim
117 kisi (%41,6) ile 21-30 yas grubundan olmustur. Bu say1y1 86 kisi (%38,6) ile 31-40
yas gurubu izlemektedir. En az katilim 1 kisi (%0,4) ile 15-20 yas araliindan olmustur.
Ozel Bingdl Hastanesi’nden ¢alismamiza toplamda 60 kisi katilmistir. Bu sayinin %60’1n1
kadinlar (36 kisi) olustururken %40’ 11 erkekler (24 kisi) olusturmaktadir. U¢ kurumda da

kadinlarin daha katilimct oldugu goriilmektedir.

Yas gurubu bazinda incelendiginde en yiiksek katilim Bingdl Devlet Hastanesi ve Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nden farkli olarak %48,3 katilim oraniyla 31-40
yas grubunun oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya katilanlarin 367’s1 evli (%65,5), 193’1
(%34,5) ise bekardir. Evli calisanlar daha katilimci olmustur. Kurumlar ayri ayri
incelendiginde ise Bingdl Devlet Hastanesinden katilimeilarmm %681 (174 kisi) evli,
%37,2°s1 (103 kisi) bekardir. KDHC’ de ise %67,7 orani ile 151 evli c¢alisan ankete
katilmistir, %32,2 ile 72 bekar c¢alisan katilmistir. Cocuk sahibi olma durumu
incelendiginde bu iki grubun kisi sayisinin hemen hemen esit oldugu goriilmektedir.

Grubun % 49,8°1 ¢ocuk sahibi iken 50,2’si ¢ocuk sahibi degildir.
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Tablo 4.2. COVID-19 le Ilgili Bilgiler

BDH KDCH OBH Toplam
Hastane N=277 N=223 N=60 N=560
f % f % f % f %
COVID-19’a Evet 158 57 150 60,3 50 83,3 358 63,9
é’aka'a”ma Hayr 119 43 73 327 10 16,7 202 361
urumu
Yakinlarinin Evet 244 881 208 933 58 96,7 510 91,1
COVID-19"a Hayir 33 119 15 6.7 2 33 50 8,1
yakalanmasi
COVID-19°dan Evet 104 375 67 30 23 383 194 34,6
yakinin1 kaybetme |  Hayir 173 62,5 156 70 37 61,7 366 65,4
COVID-19’u Evet 160 578 137 60,1 31 51,7 325 58
iﬂfﬁ?ﬁma Hayr 117 422 89 399 29 48,3 235 42
Salginda aileden Evet 207 74,7 127 57 4 6,7 388 60,4
ayr1 kalma Hayir 70 25,3 96 43 56 93,3 222 39,6
Ayri kalmanin Evet 179 64,6 107 48 6 6,7 290 51,8
f)s"“"o“y' Hayir 98 354 116 52 56 933 270 482
0Zmasi

Tablo 4.2’de ¢alisanlarin COVID-19 salgmina yakalanma durumlari ve aile ve
akrabalardan salgina yakalanma/salgindan vefat etme durumlar ile ilgili bilgiler yer
almaktadir. Arastirmay1 yaptigimiz dénem igin gecerli olan sayilar ise soyledir:

Calisanlarin %63,9’u salgina yakalandigini belirtmistir. Bingdl’de saglik calisanlar
icerisinde COVID-19°da hayatini kaybeden saghk ¢alisan1 olmamistir. Salgina
yakalanmada en yiiksek oran %83,3 ile Ozel Bingd] Hastanesidir. Bu oran1 %60,3 ile Kadin
Dogum Hastanesi takip etmektedir. En diisiik orana sahip olan kurum ise %57 ile Bingol
Devlet Hastanesi’dir. Katilimcilarin %91.1°1 ailesinden veya arkadaglarindan birisinin
COVID’e yakalandigim belirtmistir. Yine katilimcilarin %34,6’s1 COVID-19°dan bir
yakimin vefat ettigini belirtmistir. Katilimcilarin %58’i COVID-19 salgina yakalanma
durumunda atlatamamaktan korktuklarini belirtmigtir. Katilimcilarin %60,4’1 salgin
stirecinde ailesinden ayr1 kaldigin1 belirtmistir. Aileden ayr1 kalma durumundan en yiiksek
orana sahip olan kurumu %74,7 ile Bing6l Devlet Hastanesi’dir. Bu oran1 %57 ile Kadin
Dogum Hastanesi takip etmektedir. En diisiik orana sahip olan kurum Ozel Bingdl
Hastanesi’dir. Bunu nedeni Bingdl Devlet Hastanesi’nin COVID-19 pandemisi siiresince
pandemi hastanesi olmasidir. Vakalar yogun olarak Bingdl Devlet Hastanesi’nde tedavi
edilmistir. Kadin Dogum Hastanesi’nde belirli kliniklerde ¢ocuk ve gebe COVID vakalari
takip edilmistir. Ozel Bingdl Hastanesi’nde COVID vakasi yatish veya ayaktan takip
edilmediginden bu siirecte ailelerinden ayr1 kalma ihtiyaci dogmamistir. Katilimeilardan

388 kisi ailesinden ayr1 kaldigini belirtmistir.
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Bu katilimcilarin 290’1 bu durumun psikolojisini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Aileden

ayr1 kalmanin psikolojik durumunu olumsuz etkiledigini sdyleyenlerin orani ise %51,8’dir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Meslek Gruplarina iliskin Bulgular

BDH KDCH OBH Toplam
Hastane N=277 N=223 N=60 N=560
f % f % f % f %
Hekim 28 10,1 25 11,2 11 18,3 64 11,4
Hemsire 205 74 91 40,8 27 45 323 57,7
Ebe 9 3,2 56 25,1 2 3,3 67 12
Otomasyon 16 5,8 11 4,9 7 11,7 33 59
Memur 10 3,6 11 4,9 0 0 21 3,8
Meslek | Tem. pers. 5 1,8 18 8,1 10 16,7 33 5,9
Gruby | Giivenlik 2 7 5 2,2 2 3,3 9 1,6
Eczaci 2 0,7 2 0,9 0 0 4 0,7
Laborant 0 0 2 0,9 1 1,7 3 0,5
Rad. Tek. 0 0 2 0,9 0 0 2 0,4
Lise ve D. 28 10,1 41 18,4 16 26,7 85 15,2
Egitim O_nLisans 82 29,6 56 25,1 18 30 156 27,9
DUrLMU Lisans 129 46,6 94 42,2 15 25 238 42,5
Lisanstistii 17 6,1 22 9,9 10 16,7 49 8,8
Doktora 21 7,6 10 4,5 1 1,7 32 5,7

Tablo 4.3 incelendiginde hemsirelerin diger meslek gruplarina gore daha katilimei oldugu
goriilmektedir. 560 kisilik katilime1 sayisinin 323’iinii hemsireler olusturmustur. Bu da tiim
katilimcilarin %57,7’sini olusturmaktadir. Kurumlar ayri ayr1 incelendiginde de yine her
bir kurumda en katilimci meslek grubunun hemsireler oldugu goriilmektedir. Tim
katilimcilar icerisinde hemsire sayisini, 67 kisi ile ebeler ve 64 kisi sayist ile hekimler
izlemistir. Bingdl Devlet Hastanesi'nde ve Ozel Bingdl Hastanesi’nde hekimler ikinci
sirada yer alirken Kadin Dogum Hastanesi’nde ikinci sirada ebeler yer almaktadir. En az
katilim olan meslek gruplar radyoloji teknikerleri ve laboratuvar calisanlaridir. Tiim
katilimcilar igerisinde laboratuvar ¢alisanlart ve radyoloji teknikerlerinin yiizdeleri
strastyla %0,5 ve %0,4 ‘tiir. Giivenlik ve otomasyonun katilime1 sayisi ise ayni olmustur.
Egitim durumlar incelendiginde ise en katilimci olan grup lisans mezunu gruptur. Tiim
katilimcilar arasinda lisans mezunlarinin oram1 %42,5’tir. Bu oram1 %27.9 ile 6n lisans
grubu takip etmektedir. En diislik katilim doktora grubundan olmustur. Devlet Hastanesi
ve Kadin Dogum Hastanesi’nde katilimcilarin egitim durumlart oranlart tiim gruba yakin
iken Ozel Bingdl Hastanesi’'nde en yiiksek katilim 6n lisans grubunda olmustur. On lisans

grubunu takiben lise ve dengi grup (%26,7) ve lisans (%25) grubu vardir.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin Meslekteki ve Birimdeki Tecriibelerine Ait Bulgular

BDH KDCH OBH Toplam
Hastane N=277 N=223 N=60 N=560
f % f % f % f %
0-4 71 25,6 62 27,8 3 5 136 24,3
5-9 90 32,5 94 42,2 33 55 217 38,8
Tecriibe 10-14 73 26,4 46 20,6 18 30 137 24,5
15-19 23 8,3 14 6,3 5 8,3 42 7,5
20-24 20 7,2 7 3,1 1 1,7 28 5
0-4 185 66,8 119 53,4 27 45 331 59,1
Tgili 5-9 62 22,4 67 30 25 41,7 154 27,5
Birimde 10-14 18 6,5 26 11,7 8 13,3 52 9,3
Calisma Yili | 15-19 6 2,2 7 31 0 0 13 2,3
20-24 6 2,2 4 0,7 0 0 10 1,8
Evet 196 70,8 133 59,6 29 48,3 358 63,9
Gece Nobeti | Hayir 81 28,2 90 40,4 31 51,7 202 36,1

Tablo 4.4 incelendiginde katilimeilarin biiyiik cogunlugunun (%38,8) 5-9 yillik mesleki
tecriibeye sahip oldugu goriilmektedir. En az katilim 20-24 yillik tecriibeye sahip ileri

yastaki ¢alisanlardir. Katilimcilarin % 63,9°u gece nobeti tuttugunu belirtmistir

Tablo 4.5. Calisanlarin Calistiklar1 Birimlerle ilgili Bulgular

BDH KDCH OBH Toplam
Hastane N=277 N=223 N=60 N=560
f % f % f % f %
Polk. 34 123 38 17 16 26,7 88 15,7
Klinik 174 62,8 63 28,3 26 433 263 47
Y. bakim 20 7,2 31 139 1 1,7 52 9,3
Acil 13 4,7 50 224 11 18,3 74 13,2
idari Birim 11 4 3 1,3 0 0 14 2,5
Ameliyathane 11 4 7 3,1 2 3,3 20 3,6
Birim D. Salonu 0 0 12 54 0 0 12 2,1
Giivenlik 2 0,7 0 0 0 0 2 0,4
Eczane 0 0 2 0,9 0 0 2 0,4
Kan Alma 1 0,4 4 1,8 1 1,7 6 1,1
Radyoloji 0 0 3 1,3 1 1,7 4 0,7
Laboratuvar 1 0,4 3 1,3 2 3,3 6 1,1
Anjiyo 3 1,1 0 0 0 0 3 0,5
Tansiyon-EKG 0 0 4 1,8 0 0 4 0,7
ASKOM 7 2,5 0 0 0 0 7 1,3
NST 0 0 3 1,3 0 0 3 0,5

Arastirma sirasinda en fazla ¢alisanin kliniklerde, yogun bakimlarda, ameliyathanelerde ve

acil birimlerinde hizmet verdiklerini gozlemledik.
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Tablo 4.5 incelendiginde ¢alismamiza en yiiksek katilim oranimnin kliniklerden oldugunu
gormekteyiz. Klinikler tiim evren igerisinde 263 katilimcr ile %47°lik bir yiizdeye sahiptir.
Kliniklerden sonra bu say1y1 88 kisi ve %15,7 ile poliklinik birimi takip etmektedir. Klinik
ve poliklinikten sonra en yiiksek katilim gruplar sirasiyla acil (%13,2) ve yogun bakim
(%9,3) birimleridir. Katilim oranlarina baktigimizda kliniklerden sonra yogun bakim, acil
ve ameliyathane oraninin degil de poliklinik calisanlarinin gelme sebebi, bahsi gecen
birimlerdeki ¢alisanlarin anketi doldurmaya zaman bulamamasidir. Ozellikle yogun bakim
ve ameliyathaneler kapali alanlar oldugu i¢in calisanlara ulasmak zor olmustur. NST ve
dogum salonu birimleri yalnizca Kadin Dogum Hastaliklar1 Hastanesi’nde bulundugu i¢in
diger kurumlarda bu birimlerden katilimci yoktur. Ayni sekilde anjiyo ve ASKOM
birimleri de yalnizca Bingdl Devlet Hastanesi’nde bulundugu i¢in diger iki kurumda bu
birimden katilimci bulunmamaktadir. Tansiyon-EKG ve eczane birimlerinden yalnizca
Kadin Dogum Hastaliklar1 Hastanesi’nden katilim olmustur. Bingdl Devlet Hastanesi’nde
Radyoloji biriminden hi¢ katilim olmamustir. Yalnizca Bingdl Devlet Hastanesi’nde

giivenlik biriminden katilime1 vardir.

Ozel Bingdl Hastanesi’nden idari birimden hi¢ katilime1 olmamistir. Tiim katilimcilar

icerisinde en az katilime1 olan gruplar %0,4 oraniyla giivenlik ve eczane birimleridir.

Tablo 4.6. ISG ile ilgili Bulgular

BDH KDCH OBH Toplam
Hastane N=277 N=223 N=60 N=560
f % f % f % f %

Herhangi bir is kazasi Evet 34 12,3 51 22,9 11 18,3 96 17,1
gecirdiniz mi? Hayir 243 87,7 172 77,1 49 81,7 464 82,9
Kurumunuzda ISG Evet 91 329 116 52 39 65 246 43,9
Egitimi Veriliyor Mu? | Hayir 186 67,1 107 48 21 35 314 56,1
COVID-19 ile flgili Evet 107 386 116 52 34 56,7 257 45,9
Egitim Veriliyor Mu? | Hayir 170 61,4 107 48 26 43,3 303 54,1
Verilen Bu Egitim Evet 74 26,7 78 35 18 30 170 30,4
Yeterli Mi? Hayir 203 73,3 145 65 42 70 390 69,6

Tablo 4.6°da katilimcilara yoneltilen ISG ile ilgili sorulara iliskin bulgular yer almaktadir.
Ik olarak calisanlara herhangi bir is kazasi gecirip gegirmedikleri sorulmustur.
Calisanlarin %17,1°1 (96 kisi) bu soruya evet yanitin1 vermistir. Bu is kazalariin ¢ogu
rapor edilmemis kazalardir. %82,9’u ise hayir yanitin1 vermistir. Kurumlar ayr1 ayr1 olarak

incelendiginde de hayir yanitin1 veren katilimcilar ¢ogunluktadir.
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Katilimeilarin %43,9u “Kurumunuzda diizenli araliklarla ISG egitimleri veriliyor mu?”
sorusunu evet olarak yanitlamistir. Kurumlar ayri ayri incelendiginde soruya Bing6l Devlet
Hastanesi ¢alisanlari biiyiik oranda (%67,1) hayir yanitin1 vermistir. Diger iki kurumda ise

evet yanit1 gogunluktadir.

ISG ile ilgili yoneltilen bir diger soru “COVID-19 pandemisi ile ilgili periyodik egitimler
veriliyor mu?” sorusudur. Tiim grubun %45,9’u evet yanitin1 verirken %54,1°1 hayir
yanitin1 vermistir. Kurum bazinda incelendiginde ise yine Bing6l Devlet Hastanesi
calisanlarinin biiyiik oranda(%61,4) hayir yanitin1 verdigi goriilmektedir. Diger iki

hastanede ise evet yanit1 gogunluktadir.

ISG ile ilgili ydneltilen son soru ise “Eger cevabiniz evet ise verilen bu egitimin etkili ve
yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz?” seklindedir. Total grubun verdigi cevap biiyiik bir
farkla (%69,6) hayir olmustur. Bu verilere dayanarak kurumlarin ISG egitimleri konusunda
caliganlarin goziinde yetersiz ve etkisiz oldugu yorumu yapilabilir. Kurumlar ISG
egitimlerine daha cok &ncelik vermelidir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan dogacak
dogrudan ve dolayli maliyetlerin azaltilmasi ve ¢alisan sagliginin ve gilivenliginin
korunmasi icin ISG uygulamalar1 biiyiik énem arz etmektedir. ISG egitimleri de bu

uygulamalarin ¢ok 6nemli bir pargasidir.

Tablo 4.7. Calisanlarin Pandemi Siiresince Sozel veya Fiziksel Siddete Maruz Kalmalarina Iliskin Bulgular

BDH KDCH OBH Toplam
Hastane N=277 N=223 N=60 N=560
f % f % f % f %

Bu Sirecte Sozel | Evet 177 639 153 68,6 35 58,3 365 65,2

?{fliii Maruz Hayrr 100 361 70 314 25 41,7 195 34,8

Bu Siiregte Fiziksel | Evet 17 6,1 11 49 1 1,7 29 5,2

padete  MAMZ | Hayr 260 939 212 951 59 983 531 948

Tablo 4.7°de ¢alisanlarin pandemi siiresince sozel veya fiziksel siddete maruz kalmalarina
iliskin bulgular yer almaktadir. Elde ettigimiz bulgulara gore katilimcilarin %65,2’si

pandemi siirecinde sozle siddete maruz kaldigini belirtmistir.
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Kurumlar ayr1 ayri olarak incelendiginde de yine 3 hastanede de evet yanitin1 verenlerin
cogunlukta oldugu goriilmektedir. Tablonun ikinci kisminda da ¢aligsanlarin %35,2’sinin

fiziksel siddete maruz kaldiklarini belirttigi goriilmektedir.

Tiim kurumlar ayr1 ayri incelendiginde de hayir yaniti ¢ogunluktadir. Saglik bakim
profesyonellerine en ¢ok ihtiyag duyulan bu donemde katilimcilarin sozel veya fiziksel
siddete maruz kalmalar1 veya kalma ihtimalleri onlarin psikolojik durumlarin1 olumsuz
yonde etkilemektedir. Yalnizca bu durumu deneyimleyen bireyler degil ayn1 zamanda
diger bakim profesyonellerinin de motivasyonunu diislirebilen bu durumlar, saglik bakim
profesyonellerinin tiikenmislik sendromu, anksiyete, stres ve depresyon deneyimleme
ihtimallerini arttirmaktadir. Bu durumda, calisanlarin hastalara kaliteli hizmet sunma
olanaklar1 diiser ve dolayisiyla saglik sektoriinde kalite ve verimlilik diismesi kaginilmaz

olur.

Tablo 4.8. Katilimeilarin Aylik Calisma Saatlerine ve Covid Vardiyasinda Calismalarina iliskin Bulgular

BDH KDCH OBH Toplam
Hastane N=277 N=223 N=60 N=560
f % f % f % f %
Aylik Ortalama | 120159 3 11 3 13 0 0 6 11
Calisma Saati 160-199 241 87 176 789 17 283 434 7715
200240 33 119 44 197 43 71,7 120 214
CcoviD Evet 223 805 82 368 2 33 307 548
ga"ﬁgtlﬁi‘“Mdff, Hayir 54 195 141 632 58 96,7 253 452
Haftalik Ortalama | g.39 69 249 163 731 60 100 292 521
CcoviD
Vardiyasinda 30-39 189 682 32 143 0 0 221 395
Calisma Saati 40-49 17 6,1 28 12,6 0 0 45 8
Salginin Bagindan | 0-49 83 30 182 816 59 98,3 324 57,9
Beri Tahmini 50-99 37 134 37 166 0 0 74 1372
CcoviD 100-149 79 285 2 0,9 0 0 81 145
Vardiyasinda 150-199 44 159 2 0,9 1 17 47 84
Calisma Giin 200 ve
Sayisi st 3 123 0 0 0 0 34 61

Tablo 4.8°de katilimcilarn aylik ¢alisma saatleri ve COVID vardiyasinda calisma
durumlarina iligkin bulgular yer almaktadir. Tablo incelendiginde ¢alisanlarin biiyiik bir
kisminin (%77,5) aylik ortalama 160-199 saat araliginda ¢alistig1 goriilmektedir. BDH ve

KDCH kamu kurumu oldugu i¢in ¢alisanlar aylik mesaiyi doldurmak zorundadirlar.
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120-159 saat araliginda calistigin1 belirten calisanlar siit ve annelik izni olan kadin
katilimcilardir. Katilimeilarin kalan kismi da aylik ortalama 200-240 saat araliginda
calistigini belirtmistir. Ayda bu kadar saat ¢alismak ciddi bir yorgunluk nedenidir. Saglik
sektoriinde fiziksel ve psikolojik ¢alisma yiikiiniin fazla olduguna 6nceki boliimlerde
deginilmisti. Salginin getirdigi yiikler de eklenince ¢alisanlarin is performansinin diismesi
ka¢inilmaz olur. Bir de aylik ¢alisma saatlerinin fazla olmasi mevcut fiziki ve psikolojik
yiikii daha da arttiracaktir. Tiim bu nedenlerden dolayi ¢alisanlarin aylik ¢alisma saatleri,

personel eksiklikleri giderilerek diisiiriilmelidir.

Katilimeilarin  yaklasik yarist (%54,8) COVID vardiyasinda c¢alistigmi belirtmistir.
Kurumlar ayr1 ayr incelendiginde ise BDH’ de evet yanitinin ¢ogunlukta oldugu, KDCH
ve OBH’ de ise hayir yamtmin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni korona
viriislii hastalarin yogun olarak BDH’ de tedavi edilmis olmasidir. OBH’ de yatili olarak
COVID-19 hasta bakilmamus olsa bile acil ve poliklinik birimlerine basvuran ve tanist
olmasa bile siipheli COVID vakasi olanlar nedeniyle calisanlar kendilerini tehdit altinda
hissetmistir. OBH’ de COVID vardiyasinda calistigin1 belirtenlerin bu nedenle evet
secenegini yanitladiklar1 oldugu tahmin edilmektedir. Katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugu
(%52,1) haftalik 0-39 saat COVID vardiyasinda calistigini belirtmistir. BDH’ de haftalik
30 saat ve daha fazla COVID vardiyasinda ¢alistigii belirten katilimeilar ¢ogunluktadir.
Bu durumun, salgin déneminde en ¢ok korona viriislii hastanin BDH” de bakilmasindan ve

personel azligindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Son olarak katilimcilara salginin basindan beri tahmini olarak kag¢ giin COVID
vardiyasinda ¢alistiklarina iliskin bir soru yoneltilmistir. Calisanlarin %57,9’u toplamda 0-
49 giin arasinda COVID vardiyasinda ¢alistigin1 belirtmistir. Ancak pandemi hastanesi
olan BDH’ de bu oran farkli ¢ikmistir. Bu kurumda ¢alisanlarin %28,5°1 toplamda yaklasik
100-149 giin ¢alistigin1 belirtmistir. Bunun, salginin basindan beri en fazla vakanin orada

bakilmasi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.
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4.1.2. COVID Dénemi Motivasyon Olcegine Iliskin Bulgular

Bu boliimde katilimcilara tarafimizca hazirlanan “COVID Dénemi” élgegine ait bulgular
yer almaktadir. Olgekte katilimcilara bu siirecte ailelerinden, ¢evrelerinden ve
yoneticilerinden motivasyon arttirici doniitler alip almadiklar1 sorulmustur. Yine bu siirecte
herhangi bir psikolojik destek ihtiyaci dogup dogmadig da dlciilmeye calisiimistir. Olgege
ait ortalama ve standart sapma degerleri asagida tablo 4.9 ’da yer almaktadir.

Verilerin yorumlanmasinda Cinar, Bektas ve Aslan(2011) tarafindan yapilan ¢alismada

kullanilan ortalamalar1 degerlendirme aralig: tablosu kullanilmistir.

Tablo 4.9. Ortalamalar: Degerlendirme Araligi Tablosu ( Cinar, Bektas ve Aslan, 2011)

Aralik Cevap
1,00-1,80 Kesinlikle Katilmiyorum
1,81-2,61 Katilmiyorum
2,61-3,40 Kararsizim
3,41-4,20 Katiliyorum
4,21-5,00 Tamamen katiliyorum

Tablo 4.10. Katilimeilarin KD Olgegine Ait Bulgular

ort.
Sorular SS Sonuc
Bu siiregte yoneticilerimiz tarafindan motivasyonumuzu arttirict | 2,2875 Katilmivorum
geri donissler aldik. 1,08388 Y
Bu siiregte ailemiz ve c¢evremiz tarafindan motivasyonumuzu | 3,3661
- e Kararsizim
arttirict geri doniisler aldik. 1.17209
COVID hastasia bakim uygularken giydigimiz ekipmanin yetersiz 3.0804
geldigini ve ekipmana ragmen hastaligin bulasacagin diisiindiigim | Kararsizim
zamanlar oluyor. 1,26278
C o o 3,7125 Tamamen
Pandemi siirecinin belirsizligi beni kaygilandirtyor. 1.17420 Katiliyorum
Pandeminin ilk zamanlarinda yasadigim kaygilarda herhangi bir | 3 1086
azalma olmadi. Kararsizim
1,13392
Bu siiregte yasadigim zorluklarin iistesinden gelmek igin bir 25571
uzman(psikolog, psikiyatrist) destegine ihtiyag duydugum zamanlar | Katilmiyorum
oldu. 1,24623
Genel Ortalama 3,0220 Kararsizim
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Tablo 4.10°da yer alan bulgular incelendiginde 6l¢ege verilen cevaplarin genel ortalamasi
3,0220 ¢ikmustir. Bu deger Tablo 4.9’a gore “Kararsizim” kategorisine girmektedir. Yani
“Kesinlikle Katiliyorum” veya “Kesinlikle Katilmiyorum” gibi net bir sonug elde
edilmemistir. Sorularin ayrintili ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek ortalamaya 4.
Sorunun sahip oldugu gorilmektedir. 3,7125°lik bir otalama ile “Katiliyorum”
kategorisinde yer almaktadir. Yani c¢alisanlarin ¢ogu salginin belirsizligi nedeniyle
kaygilanmaktadir. Bir diger yiiksek ortalamaya sahip olan soru 2. sorudur. 3,3661 ortalama

ile “Katiliyorum” a yaklasmistir.

Katilimeilar salgin siirecinde aileleri ve c¢evreleri tarafindan motive edilmistir.
Yoneticilerle ilgili olan ilk sorunun ortalamasinin diisiik olmasi da oldukg¢a dikkat
cekicidir. Yoneticiler bu siiregte biiyiik rol oynamaktadir. Ciinkii ¢calisanlarin artmis olan

fiziki ve psikolojik yiikleri is performansini ve ¢aligma kalitesini digiirebilmektedir.

Bu siirecte psikolojik olarak destek ihtiyaci hisseden katilimci sayisinin az oldugu
goriilmektedir. Clinkii son soruda yer alan ifadenin ortalama degeri 2,5571 ¢ikmis olup
“Katilmiyorum” kategorisinde yer almistir. Katilimcilara yoneltilen ekipmanin yetersiz
gelme hissi ile ilgili sorunun ortalama degeri ise 3,0804 ¢ikarak “Kararsizim” kategorisine

girmistir.

4.1.3. Yasam Memnuniyeti Olcegine iliskin Bulgular

Calismanin bu béliimiinde, anketin iiciincii kism1 olan Yetiskin Yasam Doyumu Olcegi *ne
verilen yanitlarin ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir. Verilerin otalama
degerleri Aslan vd. (2021) calismasinda kullandig1 ortalama degerlendirme araliklari
kullanilarak yorumlanmistir. Bu degerlendirme araliklar1 asagida tablo 4.11 ‘de yer

almaktadir.

Yakin gecmise kadar psikoloji biliminde stirekli olumsuz duygular arastirilmistir. Son 50
yildir calismalarda olumlu duygulara yer verilmistir. Bunlardan biri de yasam doyumudur.

Yani yasam doyumu bireylerin ruhsal iyi olusunu etkileyen dnemli bir duygudur (Kaba
vd., 2016).
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Tablo 4.11. YYDO Ortalamalar1 Degerlendirme Aralig

Memnuniyet Degerlendirme 0
. g n Y
Diizeyi Aralig1
Diisiik 5-17 242 43,2
Orta 18-23 175 31,3
Yiiksek 24-35 143 25,5

Tablo 4.12. Katilimcilarin Yasam Memnuniyeti Olgegine liskin Bulgular:

Sorular Ort. £SS

1. Pek ¢ok agidan ideallerime yakin bir yagamim var 4,0679+2,17294
2. Yasam kosullarim miikemmeldir 3,5679+1,68303
3. Yasamim beni tatmin ediyor 3,7446+1,71726
4, Simdiye kadar, yasamda istedigim 6nemli seyleri elde ettim 4,1018+1,61234
5. o Haygtlml bir daha yasama sansim olsaydi, hemen hemen higbir seyi 3.291141,74366
degistirmezdim

Genel Ortalama 3,7546

Tablo 4.12’ye gore katilimcilarin Yasam Memnuniyeti dlgegine verdikleri yanitlarin
ortalamasi 3,7546 ¢ikmistir. Tablo 4.11 incelendiginde katilimeilarin biiylik ¢ogunlugunun
(%43,2) yasam memnuniyeti diizeyinin diisiik ¢iktig1 goriilmektedir. Yalnizca 143 kisinin
yasam memnuniyeti seviyesi yiiksek ¢ikmistir. Bu da tiim katilimcilarin %25,5’ine denk

gelmektedir. Bu oran oldukea diistiktiir.

Yasam memnuniyetinin psikolojik 1iyi hal iizerinde etkili olduguna daha once de
deginilmisti. Saglik ¢alisanlarin ruhsal iyiliklerini siirdiirmek i¢in yalnizca stres, anksiyete,
depresyon ve tiikenmislik sendromunu Onlemek yeterli olmaz. Ayni zamanda yasam
memnuniyeti diizeylerini de yiiksekte tutmak Onem arz etmektedir. Diisiik yasam

memnuniyetine sahip ¢alisanlarin verimi de diisebilmektedir.
4.1.4. Stres Olgegine Iliskin Bulgular
Bu boéliimde anketin dordiincii kisminda yer alan stres 6lgegine verilen yanitlara iliskin

analizler yer almaktadir. Sorulara ait ortalama, standart sapma, frekans ve ylizde

degerlerine bu kisim igerisinde yer verilmistir.
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Sorularin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.14’te yer almaktadir. Verilerin
yorumlanmasinda Aslan vd. (2021) ¢alismasinda yer alan araliklar kullanilmistir. Bu

degerlendirme araliklar1 asagida tablo 4.13’te yer almaktadir.

Tablo 4.13. Stres Olgegi Toplamlar1 Degerlendirme Araligi (Aslan, 2021)

Algilanan Degerlendirme %
Stres Aralig1
Diisiik 0-13 0 0
Orta 14-19 5 0,9
Yiiksek 20-40 555 90,1

Tablo 4.14. Katilimeilarin Stres Olgegine iliskin Bulgulart

Sorular Ort. + SS
E}e.f;er'l. ay, beklenmedik bir sekilde meydana gelen bir sey yliziinden ne siklikla 3.175040,95783
liziildiiniiz?
Gecen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri kontrol edemediginizi ne siklikta
hissettiniz? 3,2196+0,98284

Gecen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve "stresli" hissettiniz?

Gecen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma yeteneginize ne siklikta giiven
duydunuz?

3,4732+0,98613

3,1786=0,87106

Gecen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz?

3,0000+0,94386

Gecen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa ¢ikamadiginizi fark
ettiniz?

3,2482+0,94812

Gecen ay, siklikta kontrol

edebildiniz?

hayatinizdaki zorluklari(rahatsizliklar) ne

3,2768+0,89132

Gegen ay, ne siklikta her seyin iistesinden geldiginizi hissettiniz?

3,1768+0,98966

Gecen ay, ne siklikta kontroliiniiz disinda gelisen olaylar yiiziinden
Ofkelendiniz?

Gecen ay, ne siklikta problemlerin iistesinden gelemeyeceginiz kadar
biriktigini hissettiniz?

3,4304+0,92789

3,2571+1,02471

Genel Ortalama 3,2436

Tablo 4.13te stres 6lgegine ait sonuglarin yorumlanmasinda kullanilan araliklar ve her bir
aralia diisen frekanslar yer almaktadir. Tabloda yer alan verilere gore calismamiza dahil
edilen katilimcilarin %90,1°1 (555 kisi) yiiksek diizeyde stres deneyimlemektedir. Bu oran
cok ciddi bir orandir ve mutlaka dikkate alinmasi gerekmektedir. Stres diizeyi yliksek
bireylerin is veriminin diismesi de olasidir. Saglik sektoriinde daha kaliteli bir hizmet
anlayis1 i¢in ve en Onemlisi salgin siirecinin 1yi yoOnetilmesi i¢in saghik bakim

profesyonellerinin ruhsal iyilik hali diizeltilmelidir.
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Tablo 4.14°te stres 6lgegine ait ortalama degerler yer almaktadir. Ttiim sorularin ortalamasi
3,2436 ¢ikarken en yiiksek ortalamaya sahip olan soru ise 3. Sorudur. Tiim sorularin
toplamlarina ait ortalama deger 32,4357 ¢ikmistir. Bu deger tablo 4.13’e gore yiiksek

kategorisinde yer almaktadir.

4.1.5. Tiikenmislik Sendromu Olgegine Iliskin Bulgular

Calismanin bu béliimiinde ankette yer alan Maslach Tiikenmislik Sendromu Olgegi’ ne
verilen yanitlara ait bulgular yer almaktadir. Olgegin ii¢ alt boyutu oldugundan her bir alt
boyuta ait degerler ayr1 ayr1 hesaplanarak yorumlanmistir. Tiikenmislik boyutlarinin her
birine diisen frekans ve ylizde degerleri asagida tablo 4.15°te yer almaktadir. Tablo 4.16’
da da bu 0Olgegin sorularina verilen yanitlarin ortalama ve standart sapma degerleri yer

almaktadir.

Tablo 4.15. TSD &lgeginin Alt Boyutlarma iliskin Bulgular (Ardig& Polatgi, 2008)

Tiikenmislik Diizeyleri
Dusiik Normal Yiksek
0-16 17-26 27 ve lizeri
Duygusal Tiitkenme n % n % n %
15 2,7 136 24,3 409 73
0-6 7-12 13 ve lizeri
Duyarsizlasma n % n % n %
0 0 22 39 538 96,1
39 ve iizeri 32-38 0-31
Kisisel Basar1 n % n % n %
236 48,4 185 26,8 139 24,8

Tablo 4.15’te katilimcilarin  bilyiik ¢ogunlugunun duygusal tikenme (%73) ve
duyarsizlasma (%96,1) deneyimledigi goriilmektedir. Katilimcilarin yarisina yakini

(%48,4) diisiik kisisel basar1 deneyimlemektedir.

Tablo 4.16°da Tiikenmislik Sendromu 6l¢egine ait sorularin ortalama ve standart sapma

degerleri yer almaktadir.
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Tablo 4.16. Tiikenmislik Sendromu Olgegine Ait Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Alt Boyut Sorular Ort. £ SS Toplam. & SS
Kevndl ) 151mden . duygusal olarak 4,3214+2,00088
sogudugumu hissediyorum.
Biitiin gilin insanlarla ugrasmak benim icin | 4,7607+1,87819
cok yipratici.
isimin beni tiikettigini hissediyorum. 5,0304+2,48951
?l‘j]{gl‘fi fsimin beni kisitladiginm distniyorum. 4,3696+2,51667 | 31,6696+8,16115
[simde giiciimiin {istinde c¢ahistigimi | 4,7179+2,04486 (Yiiksek)
diistinliyorum.
Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok | 4,6339+2,52428
fazla strese neden oluyor.
Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum. 3,8357+1,80383
Is_ glintiniin sonunda kendimi bitkin 5,250043,52070
hissediyorum.
Sabah kalktlglvmda blr giin daha bu isi 4,5857+1,90465
kaldiramayacagimi hissediyorum.
Bazi hastalara onlar sanki kisilikten yoksun | 2,5482+1,92093
bir objeymis gibi davrandigimi
hissediyorum.
Duyarsizlasma | Bu meslege basladigimdan beri insanlara | 3,6661+1,79771 25,8551+8,47400
karg1 katilagtigimu hissediyorum. (Yiiksek)
Bu meslegin beni duygusal olarak | 3,7214+1,86894
katilastirmasindan korkuyorum
Bazi hastalanR basma gelenler gercekten 2.6875:2,54066
umurumda degil.
Hastalarin bazi problemleri i¢in beni | 3,3946+1,80527
sugladiklarini hissediyorum.
Hastalarin pek ¢ok konuda neler hissettigini | 5,1571+1,68979
anlayabilirim.
Hastalarin ~ sorunlarmi  etkili  sekilde | 5,2339+3,45644
hallederim.
Isulmle dlger 1'r£s'an'1ar'1n ya's.amlarlm olumlu 4,9054+1,59156
yonde etkiledigimi hissediyorum.
Kisisel Basari Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum 3,9393+2,06943
Eksikligi Hastalara rahat bir atmosferi kolayca | 4,7857+1,73478 37’391}i8’37786
g o (Yiksek)
saglayabilirim.
Hastalarla yakin iligki i¢inde ¢alistiktan | 4,0893+1,83464
sonra kendimi ferahlamis hissediyorum.
Bu meslekte pek ¢ok degerli isler bagsardim. | 4,7071+2,08323
Isimde duygusal sorunlari bir hayli | 4,5732+1,81674
sogukkanlilikla hallederim.
Genel Ortalama 4,3144 94,9374+16,72317

Tablo 4.16’ya gore tiikkenmislik sendromu 6lgegine verilen cevaplarin ortalamasinin 4,3144

oldugu goriilmektedir. Tabloda Olceklere ait toplamlarin ortalama degerleri de yer

almaktadir. Buna gore, tiikenmislik sendromunun alt boyutlarinin tamamu yiiksek diizeyde

oldugu bulunmustur.
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4.1.6. Depresyon Olcegine iliskin Bulgular

Anketin son boliimiinde Beck Depresyon ve Anksiyete Olgekleri yer almaktadir.
Calismanin bu boliimiinde depresyon dlgegine iliskin bulgular yorumlanmastir.
Sonuglar, Aslan’in (2021) c¢alismasinda kullandig1 degerlendirme araliklar1 ile

yorumlanmigtir. Bu araliklar ve sonuglar agagida tablo 4.17°de yer almaktadir.

Tablo 4.17. Depresyon Olgegine Ait Bulgular

Depresyon Diizeyi | Degerlendirme Araligi Frekans %
Normal 0-4 0 0
Hafif 5-9 9 1,6
Orta 10-14 86 154
Orta Siddet 15-19 185 33,1
Siddetli 20-27 280 49,9

Tablo 4.17°de yer alan bulgulara gore katilimcilarin yarist (%49,9) siddetli depresyon
deneyimlemektedir. Katilimecilarin %33,1°1 orta siddetli depresyon deneyimlemektedir.
Kalan katilimcilar ise orta ve hafif diizeyde depresyon deneyimlemektedir. Orta, orta
siddetli ve siddetli depresyon deneyimleyenlerin orani %98,4’tlir. Bu oran ¢ok ciddi bir
diizeydedir. Bu 6l¢ek daha 6nce de deginildigi gibi depresyon tanis1 koymamaktadir, ancak
depresyon bulgular1 agisindan, elde edilen bu yiizde dikkate alinmasi gereken bir
diizeydedir. Tablo 4.18’de depresyon sorularina ait toplamlarin ortalama degeri, 19,5492
cikmistir. Bu deger Tablo 4.17°ye gore orta siddetli kategorisinde yer almaktadir.



Tablo 4.18. Depresyon Olgegine Ait Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

4.1.7.

Sorular Ort. £ SS Toplam +SS
Bir seyleri yapmaya az ilgi veya zevk duymak 2,4250+0,92939
Uzgiin, depresif veya umutsuz hissetmek 2,3500+0,91831
Uykuya dalmada veya uyumaya devam etmekte 239464100427
zorluk veya ¢ok fazla uyumak
Yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmasi 2,59294+0,96557
Istahsizlik veya ¢ok fazla yemek 2,3089+0,97698
Kendinizi ko&tli  hissetmeniz  veya kendinizi
basarisiz ya da kendinizi veya ailenizi hayal | 2,0696+0,92499
kirikligina ugrattiginiz diistinmeniz
Gazete okumak veya televizyon seyretmek gibi 19,5492+5,07937
faaliyetlerde  dikkatinizi toplamakta  giicliik | 2,0554+0,93365
¢ekmeniz
Baskalarinin fark edebilecegi kadar yavas hareket
etmeniz veya konusmaniz? Veya tam aksine—
normalden ¢ok daha fazla hareket edecek kadar 1,8661+0,89618
kipir kipir veya huzursuz olmaniz
Olmiis olsaniz daha iyi olacagimz veya bir sekilde kendinize
zarar verme diiglinceler 1,4821+0,78198
Genel Ortalama 2,1714

Anksiyete Olgegine iliskin Bulgular
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Calismanin bu boéliimiinde, anketin son kisminda yer alan ikinci 6lg¢egin yani Beck

Anksiyete Olgegi’ nin bulgular1 yer almaktadir. Bulgular, Aslan’m (2021) kullandig

degerlendirme araliklar1 kullanilarak yorumlanmistir. Degerlendirme araliklar1 ve her bir

araliga diisen frekans ve yiizde degerleri tablo 4.19 ’da yer almaktadir.

Tablo 4.19. Anksiyete Olcegine iliskin Bulgular

Anksiyete Diizeyi | Degerlendirme Araligi | Frekans %
Normal 0-4 0 0
Hafif 5-9 43 7,7
Orta 10-14 174 31,2
Siddetli 15-21 343 61,1

Tablo 4.19°a gore katilimeilarin %61,1°1 siddetli anksiyete deneyimlemektedir. Kalan

katilimcilar da hafif ve orta diizeyde anksiyete yasamaktadir. Katilimcilarin %92,3’i orta

veya siddetli anksiyete yasamaktadir.
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Tablo 4.20. Anksiyete Olgegine Ait Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Sorular Ort. £ SS Toplam+SS
Sinirli, kaygili, endiseli misiniz 2,3714+0,85928
Endiselerinizi  kontrol edememe ya da | 2,3023+0,85079
durduramama
Farkli konularda ¢ok fazla endiselenme 2,3357+0,87592
Gevseyip rahatlayamama 2,4347+1,54929
Yerinizde duramayacak kadar kipir kipir | 2,2304+0,85358 16,2258+4,81834

huzursuz olma
Cabuk sinirlenme, kizma ya da huzursuz olma | 2,3000+0,84549
Cok kotii bir sey olacak diye korkma 2,2464+0,88920

Genel Ortalama 2,3171

4.1.8. Verilerin Normallik Analizi ve Uygun Yontemin Segilmesi

Istatistiksel calismalar yapilirken en temel yaklasim normal dagilimdir. Birgok istatistiksel
analiz, bu dagilim temel alinarak yapilmaktadir. Eldeki verilerin normallik analizi
yapildiktan sonra, veriler normal dagiliyorsa kullanilacak olan testeler parametrik testlerdir
(Url-1). Tablo 4.21°de verilere ait normallik test sonuglar1 ve merkezi egilim olgtileri yer

almaktadir.

Tablo 4.21. Verilerin Normallik Testlerine iliskin Sonuclar

Oleetin ort. ss Olgzagr;ia Carpikiik | Basikhk
KD 30220 | 058173 | 3,000 10,269 0,125
YM 37546 | 146853 |  3,8000 0,113 20,425
ST 32436 | 09541 | 3,000 0,211 1,326
TSD 43144 | 075976 | 42727 0,584 1,343

ANK 23171 | 68770 2,857 0,627 1,085
DEP 21714 | 56415 2,1667 0,320 0,261

Arastirma yapanlar SPSS ile analiz yaparken carpiklik ve basiklik degerleri i¢in +1,0 veya
+2,0 mutlak degerini temel alabilir (Sencan ve Fidan,2020). Tablo 4.21°’de yer alan
sonuglara gore tiim Olgeklere ait carpiklik ve basiklik degerleri 2,0 sinirlari igerisinde yer
almaktadir. Bu nedenle calismamizda kullanilan ankette yer alan oOlgeklerin normal
dagilima sahip oldugu sonucuna varilmistir.

Veriler normal dagildigindan parametrik testler kullanilarak veriler arasinda anlamlilik

diizeyi arastirilmstir.
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Parametrik testlerden t-testi ve tek yonlii ANOVA analizi kullanilmistir. T- testi iki grup
arasindaki anlamlilik diizeyini arastirmay1 saglarken ANOVA analizi 2’den fazla grup

arasinda anlamlilik diizeyini arastirmamiza yardimci olmustur.

4.1.9. Hipotezlerin Test Edilmesi

4.1.9.1. Hi Hipotezinin Test Edilmesi

Hi: Saglik ¢alisanlarmin COVID dénemindeki ruhsal durumunda cinsiyetlerine gore

anlamli bir fark vardir.

Tablo 4.22. Saglik Calisanlarinin Ruhsal Durumunda Cinsiyet Degiskenine Gore t-testi Sonuglari-1

) Ort. Sig. (2- ort Ort.
Oleek Adi | Kadin F Sig. T Df ta?l'e 9 | Fark | Standart
Erkek Hatas1
COVID 31285 | 379 | 538 | 5725 | 558 | 000 | 28249 | 04935
Doneml 2,8460
Yasam 36917 | 578 | 598 | -1305 | 558 192 -,16708 112798
Memnuniyeti 3,8588
3,2613
Stres 32147 | 0% | 344 | 1080 | 558 | 276 | 04710 | 04319
Tikenmislik | 43713 | 500 | 604 | 2287 | 558 | 023 | 15098 | 06601
Sendromu 42203
Anksiyete 231719 | 157 | 666 | 035 | 558 | 972 | 00207 | 06002
23158
Depresyon 22050 | 5509 | 114 | 1,815 | 558 | 070 | ,08910 | 04910
2,1159

Tablo 4.22°ye gore COVID Dénemi (P=0,538), Yasam Memnuniyeti (P=0,598), Stres
(P=0,344), Tiikkenmislik Sendromu (P=0,604), Anksiyete (P=0,666) ve Depresyon
olgeklerine ait (P=0,114) P degerleri 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in gruplar arasinda anlamli

bir fark olmadig anlagilmaktadir.
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ort. Sig. (2- | Ort Ort.

Olcek Adi Kadm | F Sig. | T Df taﬂ'e o) | fark | Standart
Erkek Hatasi

. 4,5706

Duygusal Tiikkenme 44475 4,647 | ,032 | 1,211 | 558 ,226 ,12308 ,10163
3,7953

Duyarsizlagma 3.5045 411 | 522 | 2,575 | 557 ,010 ,27084 ,10519

Kisisel Basar1 | 4,7009

Eksikligi 2.6201 1,197 | 274 | ,786 | 558 432 ,07178 ,09135

Duygusal Tiikenme 6l¢eginin P (0,032) degeri 0,05’ten kiigiik oldugu i¢in kadin gruplar

arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Kadin katilimcilar daha fazla duygusal

tikenme deneyimlemektedir. Duyarsizlasma (P=0,522) ve Kisisel Basar1 olgeklerinin

(P=0,274) P degerleri 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig:

goriilmektedir.

4.1.9.2. H2Hipotezinin Test Edilmesi

H> Hipotezi: Saghk cahisanlarmin COVID déneminde ruhsal durumunda medeni

durumuna gore anlaml bir fark vardir

Tablo 4.24. Saglik Calisanlarinin Ruhsal Durumunda Medeni Duruma Gére t-testi Sonuglari-1

Ort. . Ort.
- _ . Sig. (2- Ort.
Olgek Ad Evii F Sig. T Df tailed) fark Standart

Bekar Hatas1
. . . 3,0077

COVID Dénemi 3.0492 ,090 , 764 | -802 | 558 423 -,04150 ,05174
.. 3,7662

Yasam Memnuniyeti 37326 2,988 | ,084 257 558 797 ,03357 , 13069
3,2381

Stres 3.2539 525 469 | -,357 | 558 721 -,01574 ,04408
.. .. 4,3433

Tiikenmislik Send. 49595 3,229 | ,073 | 1,240 | 558 ,215 ,08376 ,06752
. 2,2960

Anksiyete 53573 2,047 | ,153 | -1,001 | 558 ,317 -,06124 ,06115
2,1210

Depresyon 59671 ,340 ,560 | -2,932 | 558 ,004 -,14610 ,04982
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Tablo 4.24 incelendiginde COVID Dénemi (P=0,764),Yasam Memnuniyeti (P=0,084),
Stres (P=0,469), Tikenmislik Sendromu (P=0,073), Anksiyete (P=0,153) ve Depresyon
oOlgeklerine ait (P=0,560) P degerleri 0,05 ten biiyiik oldugu i¢in gruplar arasinda anlaml

bir fark olmadig1 sonucuna varilmaktadir

Tablo 4.25. Saglik Calisanlarinin Ruhsal Durumunda Medeni Durum Degiskenine Gore t-testi Sonuglari-2

Medeni ort
.. durum . Sig. (2- | Ort. '
Olgek Ad1 Evii F Sig. | T Df tailed) | fark Standart
Hatas1
Bekar
. 45134
Duygusal Tiikkenme 45148 ,463 496 | -,302 | 558 , 763 -,03135 , 10375
3,7404
Duyarsizlagsma 36047 10,146 | ,002 | 1,261 | 557 ,208 ,13570 ,10763
Kisisel Bagar1 | 4,7217
Eksikligi 45829 4,3655 | ,037 | 1,493 | 558 ,136 ,13883 ,09301

Duygusal Tiikkenme Olcegine ait P(0,496) degeri 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in gruplar

arasinda anlamli bir fark olmadig1 sonucuna varilmaktadir.

Duyarsizlasma 6lg¢egine ait P (0,002) degeri 0,05’ten kiiciik oldugu i¢in gruplar arasinda
anlamli bir fark oldugu sonucuna varilmaktadir. Grup ortalamalarina bakildiginda evli

katilimcilarin daha fazla duyarsizlastigi sonucuna varilmaktadir.

Kisisel Basar1 6lgegine ait P (0,37) degeri 0,05’ten kiigiik oldugu i¢in gruplar arasinda
anlamli bir fark oldugu sonucuna varilmaktadir. Grup ortalamalaria bakildiginda evli

katilimcilarin daha fazla kisisel basar1 eksikligi deneyimledigi goriilmektedir.

4.1.9.3. HsHipotezinin Test Edilmesi

H3 Hipotezi: Saglik calisanlarin COVID déneminde ruhsal durumunda yaslarina gére
anlaml bir fark vardir. Yas i¢in olusturulan gruplar gruplar 2’den fazla oldugu i¢in tek
yonlii ANOVA testi kullanilarak gruplar karsilastirilmistir. Tek Yonlii ANOVA testi ile
anlamli bir fark olup olmadigini arastirdiktan sonra bu etkinin biyiikliigliniin de
hesaplanmas1 6nemlidir. Etki biiyiikliigii hesaplanirken ANOV A tablosundaki gruplar arasi

varyansin, toplam varyansa boliinmesiyle elde edilir.
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Bu deger 0 ile 1 arasinda bir deger alabilmektedir. Bu deger 0,01 ise kii¢iik, 0,06 ise orta
ve 0,14 ise genis etki biiylikligii oldugu anlamina gelmektedir (Green and Salkind, 2005).

Tablo 4.26. Saglik Calisanlarimin Ruhsal Durumunda Yas Gruplarina Gére ANOVA Analizi Sonuglari-1

Varyansin  Kareler Kareler Anlamh
Yas Grubu N ort. S Kaynag Top. Ort. F P fark
COVID Dénemi
15-20(2) 8 2,9583 ,64087
21-30(2) 281 3,1382 ,55687 Gruplar Arasi 8,327 2,082
31-40(3) 205 2,8894 ,59863 Grup I¢i 180,846 ,326 6,389 ,000 2.3
41-50(4) 57 2,9825 ,50364 Toplam 189,173
50ve iistii(5) 9 2,7222 ,69222
Total 560 3,0220 ,58173
Yasam Mem.
15-20(1) 8 4,000 1,33951
21-30(2) 281 3,6690 1,42506  Gruplar Arasi 46,416 11,604
31-40(3) 205 4,0546 1,47918 Grup I¢i 1159,112 2,088 5,556 ,000 2-3
41-50(4) 57 3,1123 1,39694 Toplam 1205,528 3-4
50ve iistii(3) 9 3,3556  1,66966
Total 560 3,7546 1,46853
Stres
15-20(1) 8 3,5500 ,55549
21-30(2) 281 3,2377 ,49288 Gruplar Arasi 2,195 ,549
31-40(3) 205 3,2707 ,46265 Grup I¢i 135,002 ,243 2,256 ,062
41-50(4) 57 3,1070 ,54637 Toplam 137,197 .
50ve tistii(5) 9 3,4000 74498
Total 560 3,2436 ,49541
Tiikenmislik
Send.
15-20(1) 8 43409 73172
21-30(2) 281 4,3706 75719 Gruplar Arasi 3,906 977
31-40(3) 205 4,2842 , 74546 Grup I¢i 318,772 574 1,700 ,148
41-50(4) 57 42233 83877 Toplam 322,679 i
50ve iistii(5) 9 3,8030 ,46466
Total 560 4,3144 , 75976
Anksiyete
15-20(1) 3 23036 62241
21-30(2) 281 2,4053 ,68598 Gruplar Arasi 4,625 1,156
31-40(3) 205 22369 65144 Grup Ici 259,741 468 2,470 044
41-50(4) 57 22080 78528 Toplam 264,366 s
50ve iistii(5) 9 2,0952 72139
Total 560 2,3171 ,68770
Depresyon
15-20(1) 8 18472 56010
21-30(2) 281 2,2565 ,56462 Gruplar Arasi 4,863 1,216
31-40(3) 205  2,0959 53797 Grup Iei 173,048 312 3,899 004 o9
41-50(4) 57 2,092 59964 Toplam 177,911
50ve iistii(5) 9 1,9136 ,54935
Total 560 2,1714 ,56415

Tablo 4.26’ya gore COVID Dénemi olgeginde, yas gruplari arasinda anlamli bir fark
(p<0,05) oldugu goriilmektedir. Tukey testi sonucuna gore 21-30 (m=3,1382) yas grubu ile
31-40 (m=2,8894) yas grubu arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Gruplara ait
ortalama degerlere bakildiginda, 21-30 yas grubu COVID déneminde daha cok motivasyon
arttirict geri dontisler almistir ve daha ¢ok psikolojik destek ihtiyacit duymustur. Anlaml

bir fark olup olmadigini arastirdiktan sonra bu etkinin biyiikliigi de hesaplanmustir.
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Formiile gore; 8,327/189,173=0,044 sonucuna ulagilmaktadir. Bu deger 0,06’ya yakin

oldugundan orta diizeyde etki biiylikliigii oldugu sonucuna varilmaktadir.

Yasam Memnuniyeti 6l¢eginde, yas gruplari arasinda anlamli bir fark(p<0,05) oldugu
goriilmektedir. Tukey testi sonucuna gore 21-30 yas (m=3,6690) ile 31-40 yas (m=4,0546)
arasinda ve 31-40 yas (m= 4,0546) ile 41-50 yas (m=3,1123) arasinda anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir. 31-40 yas grubunun yasam memnuniyeti hem 21-30 yas
grubundan hem de 41-50 yas grubunda daha yiiksektir. Etki buytikligi degeri de
formiilden 46,416/1205,528=0,0385 bulunmustur. Bu deger 0,06’ya yakin oldugundan orta

diizeyde etki biiyiikliigli oldugu sonucuna varilmaktadir.

Stres ve Tiikenmislik Sendromu o&lgeklerinde, yas gruplari arasinda anlamli bir fark

(p>0,05) olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 4.29’a gore Anksiyete 6l¢eginde, yas gruplar arasinda anlamli bir fark (p<0,05)
oldugu goriilmektedir. Etki biiyiikliigl ise formiilden; 4,625/264,366=0,0174 bulunur. Bu
deger 0,01’ye yakin oldugu icin diisiik etki biiyiikliigii oldugu sonucuna ulagilmaktadir.

Depresyon o6lgeginde, yas gruplart arasinda anlamhi bir fark (p<0,05) oldugu
goriilmektedir. Tukey testi sonucuna gore, 21-30 yas (m=2,2565) ile 31-40 ya s(m=2,0959)
arasinda anlaml bir fark oldugu goriilmistiir. Gruplara ait ortalama degerlere bakildiginda
21-30 yas araliginin daha ¢ok depresyon deneyimledigi goriilmektedir. Etki biiytikligi
degeri ise formiilden; 4,863/177,911= 0,0273 bulunur. Bu deger 0,01’e yakin oldugundan
diisiik etki biiyiikliigii oldugu sonucuna varilmaktadir.
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Tablo 4.27. Saglik Calisanlarinin Ruhsal Durumunda Yas Gruplarina Gore ANOVA Analizi Sonuglari-2

Varyansin Kareler  Kareler Anlamh
Yas Grubu N X Ss Kaynag Top. Ort. F p Fark
Duygusal Tiikenme
15-20(1) 8 46204 123002
21-30(2) 281 44544 107736 G{;‘;g;‘l’“ 8518 2129
31-40(3) 205 43333 115186 Gruplgi 751316 1354 1573 180
41-50(4) 57 40159 107011 Toplam 759,834
50ve iistii(5) 9 45242 116588
Total 560 46294  1,23002
Duyarsizlasma
15-20(1) 8 3785 117803
21-30(2) 281 38302 1,21149 G[;‘;ss"l’“ 21367 5342
31-40(3) 205 36352 118748 Gruplgi 796373 1437 3716 005 25
41-50(4) 57 373810 1018799  Toplam 817,740
50ve istii(5) 9 26508 1,14087
Total 560 3,936 1,21057
Kisisel Basari
15-20(1) 8 46406 103172
21-302) 281 46170 95638 G/;‘:E;f“ 3,168 792
31-4003) 205 47024 96850 Grupigi 609,884 1,099 721 578
41-50(4) 57 48640 160414 _ Toplam 613,052
50ve iistii(5) 9 46250  1,16592
Total 560 46739 104723

Tablo 4.27°ye gore Tiikkenmislik Sendromu alt kategorilerine iliskin kargilastirmalar
incelendiginde yas gruplar1 arasinda Duygusal Tiikenme ve Kisisel Basar1 6lgeklerinde

gruplar arasinda anlamli bir fark (p>0,05) olmadig1 goriilmektedir.

Duyarsizlagsma 6l¢eginde gruplar arasinda anlamli bir fark (p<0,05) oldugu goriilmektedir.
Tukey testi sonucuna gore; 21-30 yas grubu (m=3,8302) ile 50 ve lstii yas grubu
(m=2,6508) arasinda anlaml1 bir fark vardir. Ortalama degerler dikkate alindiginda 21-30
yas grubu daha ¢ok duygusal tiikkenme deneyimlemektedir. Etki biiyiikliigii formiilden
21,367/817,740=0,0261 bulunur. Bu deger 0,01’e yakin oldugundan diisiik etki biiyiikligi

oldugu sonucuna varilmaktadir.
4.1.9.4. Ha Hipotezinin Test Edilmesi
HaHipotezi: Saglik calisanlarmin COVID déneminde ruhsal durumunda egitim durumuna

gore anlamli bir fark vardir. Egitim durumlarina iligkin gruplar 2’den fazla oldugu igin tek

yonlii ANOVA analizi ile karsilagtirmalar yapilmustir.
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Tablo 4.28. Saglik Calisanlarinin Ruhsal Durumunda Egitim Durumuna Gére ANOVA Analizi Sonuglari-1

Anlamh
Egitim Durumu N X Ss Vlggigsgl:l K_f;l_l(’)eplfer K?)rftller F p fark
COVID Dénemi
Lise ve D.(1) 85  2,7922 56455
P Gruplar
Onlisans(2) 156 30630 50316 s 5,955 1,489
Lisans(3) 238 30665 59110  Grup igi 183218 330 4509 001  1-2,34
Lisansiisti(4) 49 31259 54913 Toplam 189,173
Doktora(5) 32 29427 80167
Total 560 30220 58173
Yasam Memnuniyeti
Lise ve D.(1) 85 32000 1,36661
On lisans(2) 156 35064 117400  CrUPlr 236,724 59,181
Aras1 1-4,5
Lisans(3) 238 35882 145046  Grupici 968,804 1,746 33903 000  2-45
Lisansiisti(4) 49 53102 119308  Toplam 1205528 3-45
Doktora(5) 32 52937 100577
Total 560 3,7546 146853
Stres
Lise ve D.(1) 85 3,1953 50259
On lisans(2) 156 32205 50695 Gruplar 6,969 1,742
' ' Arast ' ' 1-45
Lisans(3) 238 31845 43396 Grup Ici 130,228 235 7425 000  2-45
Lisansiistii(4) 49 35061 54253 Toplam 137,197 3-45
Doktora(5) 32 35219 57962
Total 560 3,436 49541
Tiikenmislik Sen.
Lise ve D.(1) 85 40444 67573
o Gruplar 1-245
On lisans(2) 156 43578 80298 . 19,031 4758 25
Lisans(3) 238 42544 73364 Grupici 303647 547 8696 000 i:‘l"'g
Lisansiistii(4) 49 46492 76778 Toplam 322,679 5153
Doktora(5) 32 4,7543 55344 "
Total 560 43144 75976
Anksiyete
Lise ve D.(1) 8 2,2185 64440
On lisans(2) 281 23202 70114 G/:‘r’gs'fr 5,217 1,304
Lisans(3) 205 23217 68549 Grup ici 250149 467 2,793 026 izg
Lisansiistii(4) 57 22259 58962 Toplam 264,366
Doktora(5) 9 2,6696  ,80358
Total 560 2,3171 68770
Depresyon
Lise ve D.(1) 8 21072 50670
Onlisans(2) 281 21795 63840 Gﬂg’g’f" 1,245 311
Lisans(3) 205 21918 52142 Grup ki 176,666 318 078 419 23
Lisansiisti(4) 57 20839 62671 Toplam 177,911
Doktora(5) 9 22847 521%
Total 560 2,714 56415

COVID Dénemi 6lgeginde egitim durumuna ait gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugu(p<0,05) goriilmektedir. Tukey testi ile lise ve dengi grup (m=2,7922)ile, 6n lisans
(m=3,0630), lisans (X=3,0665) ve lisans iistii (M=3,1259)grup arasinda anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir. Gruplarin ortalama degerlerine bakildiginda; COVID Dénemi
olgeginde en diisiik ortalamaya sahip olan lise ve dengi grup On lisans, lisans ve lisanstistii

gruba gore daha negatif bir egilimdedir.
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Yani lise ve dengi grup daha az motive edici tepki ile karsilasmis olup daha az psikolojik
destege ihtiya¢ duymustur. Etki biliylikliigii formiilden 5,955/189,173= 0,0314 bulunur. Bu
deger 0,01’e yakin oldugundan diisiik etki biliylikliigli oldugu sonucuna varilmaktadir.

Yasam Memnuniyeti 6lgeginde egitim durumuna ait gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugu (p<0,05) goriilmektedir. Tukey testi ile; lise ve dengi grup(m=3,2000) ile lisansiistii
(m=5,3102) ve doktora grubu (m=5,2937) arasinda; on lisans grubu(m=3,5064) ile
lisansiistli ve doktora grubu arasinda; lisans grubu(m=3,5882) ile lisansiistii ve doktora
grubu arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna varilmistir. Gruplarin ortalama degerleri
dikkate alindiginda lisansiistii ve doktora grubu katilimcilarin yasam memnuniyeti
diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmaktadir. Etki biiyiikliigii de formiilden
236,724/1205,528=0,196 bulunmustur. Bu deger 0,14’ten biiyiik oldugundan genis etki

biiylikligli oldugu sonucuna varilmaktadir.

Stres oOlgeginde egitim durumuna ait gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0,05)goriilmektedir. Tukey testi ile; lise ve dengi grup (m=3,1953) ile lisansiistii
(m=3,5061) ve doktora grubu (m=3,5219) arasinda; on lisans grubu (m=3,2205) ile
lisansiistii ve doktora grubu arasinda; lisans grubu(m=3,1845) ile lisansiistii ve doktora
grubu arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna varilmigtir. Gruplarin ortalama degerleri
dikkate alindiginda; lise ve dengi grubun stres dlgegine verdigi yanitlarin ortalama degeri
lisansiistii ve doktora grubuna gore daha diisiik oldugu ve lise ve dengi grubun daha az stres
deneyimledigi sonucuna ulasilmistir. Etki biiyiikliigii formiilden 6,969/137,197= 0,050
bulunmustur. Bu deger 0,06’ya yakin oldugundan orta diizeyde etki biiyiikliigii oldugu

sonucuna varilmaktadir.

Tilikenmislik Sendromu 6l¢eginde egitim durumuna iligskin gruplar arasinda anlaml bir fark
oldugu(p<0,05) goriilmektedir. Tukey testi ile; lise ve dengi grup (m=4,0444) ile 6n lisans
(m=4,3578), lisansiistii (M=4,6492) ve doktora grubu(m=4,7543) arasinda; 6n lisans grup
ile doktora grubu arasinda; lisans grubu(m=4,2544) ile lisansiistii ve doktora grubu
arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Grup ortalamalar1 dikkate alindiginda;
lise ve dengi grubun, 6n lisans, lisansiistii ve doktora grubuna gore daha az tiikenmis oldugu
goriilmiistiir. On lisans grubunun doktora grubundan daha az tiikenmis oldugu

goriilmiistiir. Lisans grubu, lisansiistii ve doktora grubuna gore daha az tiikenmistir.



76

Etki biyiikligi; 19,031/ 322,679=0,058 bulunmustur. Bu deger 0,06’ya yakin oldugundan

orta diizeyde etki biiyiikliigli oldugu sonucuna varilmaktadir.

Anksiyete oOlgeginde egitim durumuna iliskin gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugu(p<0,05) tespit edilmistir. Tukey testi ile; lise ve dengi grup (m=2,2185) ile doktora
(m=2,6696) gurubu arasinda ve lisansiistii grup (m=2,2259) ile doktora grubu arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Gruplarin ortalama degerleri dikkate alindiginda
lise ve dengi grubun doktora grubuna gore daha pozitif bir yaklasim i¢inde oldugu ve
lisansiistii grubun da doktora grubuna gore daha pozitif bir yaklasim iginde oldugu
goriilmektedir. Etki bliylikligi; 5,217/264,366=0,197 bulunmustur. Bu deger 0,14’¢ yakin

oldugundan genis etki biiyiikliigli oldugu sonucuna varilmaktadir.

Depresyon 6l¢eginde egitim durumuna iliskin gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi

(p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 4.29. Saglik Calisanlarinin Ruhsal Durumunda Egitim Durumuna Gére ANOVA Analizi Sonuglari-2

Egitim Durumu N X Ss Varyansin Kareler  Kareler F p Anlamh
Kaynag1 Top. Ort. fark
Duygusal Tiikenme
Lise ve D.(1) 8 42555  1,02189
On lisans(2) 281 45714 1,18549 Gruplar Arasi 19,785 4,946
Lisans(3) 205 44586  1,25482 Grup Ici 740,049 1,333 3,710 ,005 1-45
Lisansiistii(4) 57 4,8571 ,94401 Toplam 759,834 '
Doktora(5) 9 4,9866 , 77346
Total 560 45242  1,16588
Duyarsizlasma
Lise ve D.(1) 8 3,4857  1,02192
On lisans(2) 281 3,7564 1,34348 Gruplar Arasi 20,378 5,094
Lisans(3) 205 3,5906  1,14788 Grup Igi 797,362 1,439 3,540 ,007 15
Lisansiistii(4) 57 4,0357  1,42111 Toplam 817,740
Doktora(5) 9 4,1920 ,85530
Total 560 3,6936  1,21057
Kisisel Basari
Lise ve D.(1) 8 4,3485 ,95297
On lisans(2) 281 4,6971 ,98282 Gruplar Arasi 18,972 4,743
Lisans(3) 205 46565  1,13984 Grup Igi 594,081 1,070 4,431 ,002 145
Lisansiistii(4) 57 5,0077 ,95859 Toplam 613,052 '
Doktora(5) 9 5,0430 ,71955
Total 560 4,6739  1,04723

Tablo 4.29’a gore, Duygusal Tiikenme 6lgeginde egitim durumuna iligskin gruplar arasinda
anlamli bir fark oldugu (p<0,05) gorilmektedir. Tukey testi ile; lise ve dengi grup
(m=4,2555) ile lisansiistii (m=4,8571) ve doktora (m=4,9866) gruplar1 arasinda anlaml
bir fark oldugu tespit edilmistir.
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Gruplarin ortalama degerleri dikkate alindiginda ise; lise ve dengi grubun ortalamasi diger
iki gruptan diisiik oldugu i¢in duygusal tiikenmede lise ve dengi daha pozitif egilimdedir.
Etki biiytkligi, 19,785/759/834=0,026’dir. Bu deger 0,01’e yakin oldugu icin diisiik etki

biiytikliigii oldugu sonucuna varilmaktadir.

Duyarsizlagma 6l¢eginde egitim durumuna iliskin gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0,05) goriilmektedir. Tukey testi sonucuna gore lise ve dengi grup (m=3,4857) ile
doktora grubu (m=4,1920) arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Grup ortalamalari
dikkate alindiginda doktora grubu katilimcilarin daha fazla duyarsizlastigi goriillmektedir.
Etki bliytkliigii, 20,378/817,740=0,024"tiir. Bu deger 0,01°e yakin oldugundan diisiik etki
biiytikliigii oldugu tespit edilmistir.

Kisisel Bagar1 6lgeginde egitim durumuna iligkin gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0,05) goriulmektedir. Tukey testiyle lise ve dengi grup (m=4,3485) ile lisansiistii
(m=5,0077) ve doktora (m=5,0430) gruplar1 arasinda anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir. Grup ortalamalar1 dikkate alindiginda, lise ve dengi grubun lisansiistii ve
doktora gruplarindan daha fazla kisisel basar1 eksikligi deneyimledigi goriilmektedir. Etki
blytkligi, 18,972/613,052=0,030’dur. Bu deger 0,01’e yakin oldugundan diisiik etki

biiytlikliigii oldugu sonucuna varilmaktadir.

4.1.9.5. HsHipotezinin Test Edilmesi

HsHipotezi: Saglik calisanlarmin COVID déneminde ruhsal durumunda meslegine gore
anlamli bir fark vardir. Bu asamada saglik ¢alisanlarinin mesleklerinin salgin siirecinde
stres, depresyon, anksiyete ve tiikenmislik sendromu deneyimleme durumunu etkileyip
etkilemedigi test edilmistir. Bu asamada analizin daha dogru sonug verebilmesi i¢in diisiik
orneklemi olan gruplar ¢ikarilarak analiz yapilmistir. Ayrica salgindan en yogun etkilenen
gruplar hekimler, hemsireler ve ebeler oldugu i¢in yalnizca bu ii¢ grup analize dahil
edilmistir. Bu gruplar 2’den fazla oldugu igin tek yonli ANOVA analizi kullanilarak

karsilagtirmalar yapilmistir.



78

Tablo 4.30. Saglik Calisanlarinin Ruhsal Durumunda Meslege Gore ANOVA Analizi Sonuglar

N X Ss Varyansin  Kareler  Kareler F p Anlaml
Meslek Grubu Kaynag Top. Ort. fark
COVID Dénemi
Hekim() 64 30521 71076 G/;‘;ES"I’“ 035 017 051 950
Hemygire(2) 323 3,0694 ,56998 Grup I(;i 153,259 ,336 -
Ebe(3) 67  3,0846 ,50783 Toplam 153,166
Total 454 3,0692 ,58212
Yasam Memnuniyeti
. Gruplar
Hekim(1) 64 54563 1,07288 Arast 190,046 95,023 53,512 0,000
Hemygire(2) 323 3,5734 1,35093 Grup Igi 800,850 1,776 1-2,3
Ebe(3) 67 3,7761 1,45998 Toplam 990,896
Total 454  3,8687 1,47899
Stres
Hekim() 64 35547 52642 G/;‘;ES";’“ 8145 4072 17,497 0,000
Hemsgire(2) 323 3,1737 47151 Grup Igi 104,970 ,233 1-2,3
Ebe(3) 67 3,3194 49121 Toplam 113,114
Total 454 3,2489 ,49970
Tiikenmislik Sendromu
. Gruplar
Hekim(1) 64  4,7180 ,58313 Arast 7,418 3,709 6,519 0,002
Hemygire(2) 323  4,3511 ,81437 Grup Igi 256,003 ,569 1-2,3
Ebe(3) 67 4,3487 57335 Toplam 263,421
Total 454 4,4026 , 76341
Duygusal Tiikenme
. Gruplar
Hekim(1) 64  4,9487 ,80787 Arast 9,879 4,939 3,587 0,028
Hemygire(2) 323 4,5268 1,23875 Grup Igi 621,022 1,377 1-2
Ebe(3) 67 45160 1,14014 Toplam 630,900
Total 454 45846 1,18013
Duyarsizlasma
Hekim(y) 64 41183 83631 Gﬂss";’“ 9,893 4946 3173 0,043
Hemygire(2) 322 3,6912 1,34319 Grup Ici 701,605 1,559 1-2
Ebe(3) 67 3,7100 1,08995 Toplam
Total 454 37543  1,25464 711,498
Kisisel Basari
Hekim() 64 50410 71445 G:;ss'?r 4,094 2047 1920 148
Hemygire(2) 323  4,7697 1,09614 Grup Igi 480,758 1,066 -
Ebe(3) 67 47612 96696 Toplam 484,852
Total 454 48067 1,03456
Anksiyete
Hekim(y) 64 23787 73748 Gﬂg’g’f" 923 462 926 397
Hemygire(2) 323 2,3034 , 72306 Grup Tgi 224,410 ,499 -
Ebe(3) 67 22111 58181 Toplam 225,333
Total 454 2,3002 , 70606
Depresyon
Hekim() 64 21406 57317 G:;fl’s'?r 177 089 051 950
Hemygire(2) 323 2,1971 57757 Grup Igi 151,259 ,336 -
Ebe() 67 21987 59677 Toplam 151,437
Total 454  2,1894 ,57882

Yasam Memnuniyeti 6lgeginde meslek gruplari arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05)
goriilmektedir. Tukey testi ile; hekim (m=5,4563) ile hemsire (m=3,5734) ve ebe
(m=3,7761) arasinda anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir.
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Ortalama degerlere bakildiginda; hekimlerin en fazla yasam memnuniyetine sahip oldugu
goriilmektedir. Etki biyiikligii, 190,046/990,896=0,2"dir. Bu deger 0,14’ten biiyiik oldugu

icin genis etki biiytikliigli oldugu sonucuna varilmaktadir.

Stres 6l¢eginde meslek gruplart arasinda anlamli bir fark oldugu(p<0,05) goriilmektedir.
Tukey testi ile, hekimler (m=3,5547) ile hemsire (M=3,1737) ve ebe (M=3,3194) arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Ortalama degerlere bakildiginda; hekimlerin
hemsire ve ebelerden daha fazla stres yasadigi sonucuna varilmaktadir. Etki blyiikligi,
8,145/113,114= 0,072’dir. Bu deger 0,06’ya yakin oldugu icin orta diizeyde etki

biiytikliigii oldugu sonucuna varilmaktadir.

Tiikenmiglik Sendromu Olceginde meslek gruplari arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0,05) goriilmektedir. Tukey testiyle hekimler (m=4,718) ile hemsire (m=4,3511), ve
ebeler (m=4,3487) arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Ortalama degerlere
bakildiginda; hekimlerin en yiliksek ortalama ile en fazla tiikenen grup oldugu
goriilmektedir. Etki biiytikligi, 7,418/263,421= 0,028’dir. Bu deger 0,01°e yakin oldugu

icin diisiik etki biiyiikliigii oldugu sonucuna varilmaktadir.

Duygusal Tikkenme Sl¢eginde meslek gruplart arasinda anlamli bir fark oldugu(p<0,05)
goriilmektedir. Tukey testiyle hekimler (m=4,9487) ile hemsireler (M=4,5268) arasinda
anlaml1 bir fark oldugu tespit edilmistir. degerlere bakildiginda; hekimlerin hemsirelerden
daha fazla duygusal tilkenme yasadigi goriilmektedir. Etki biiytkligi 9,879/630,900=
0,015°tir. Bu deger 0,01’e yakin oldugu icin diisiik etki biiyiikligli oldugu sonucuna

varilmaktadir.

Duyarsizlasma 0Ol¢eginde meslek gruplart arasinda anlamli bir fark oldugu(p<0,05)
goriilmektedir. Tukey testiyle hekimler (m=4,1183) ile hemsireler (M=3,6912) arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Ortalama degerlere bakildiginda; hekimlerin
hemsirelerden daha fazla duyarsizlagtigi goriilmektedir. Etki biyiikligi 0,177/151,437=
0,001°dir. Bu deger 0,01°e yakin oldugu icin diisiik etki biiyiikliigii oldugu sonucuna

varilmaktadir.
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COVID Dénemi, Kisisel Basar1, Anksiyete ve Depresyon dlceklerinde meslek gruplar

arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) goriilmiistiir.
4.1.9.6. He Hipotezinin Test Edilmesi
Hs Hipotezi: Saglik ¢alisanlarmin COVID déneminde ruhsal durumunda meslekte ¢alisma

yilia gore anlamli bir fark vardir. Mesleki deneyim i¢in olusturulan gruplar 2’den fazla

oldugu i¢in tek yonlii ANOVA analizi kullanilarak karsilastirmalar yapilmustir.
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Tablo 4.31. Saglik Calisanlarinin Ruhsal Durumunda Mes. Yillarina Gére ANOVA AnaliziSonuglari-1

Varyansin Kareler Kareler Anlam
Calisma Yih N M S Ka;lfnagl Top. Ort. F I fark
COViD
Donemi
0-4(1) 136 30515 50165
5-9¢) 217 30760 57867 Gruplar 3,428 857
Arasi
10-143) 137 29611 64209 Grup Igi 185,745 335 2560 038 25
15-19(4) 42 30317 59837 Toplam 189,173
20-24(s) 28 27440 56743
Total 560 30220 58173
Yasam
Memnuniyeti
0-4) 136 34471 157202
5-9¢) 217 40673 1,24085 stslfr 50,828 12,707
10-14@) 137 36934 159412 Grupici 1154700 208l _ 6,108 000 ;g
15-19(4) 42 38381 147052 Toplam 1205,528
20-24(s) 28 30000 141735
Total 560 3,7546 146853
Stres
0-4) 136 31206 47346
5-9) 217 32991 44190 Ggs;f‘r 4,217 1,054
10-143) 137 33226 53756 Grupilci 132,980 240 4400 002 128
15-19(4) 42 3,1857 ,55987 Toplam 137,197
20-24(s) 28 31107 55733
Total 560 3,436 49541
Tiikenmislik
Sendromu
0-4) 136 4,092 70560
5-9¢) 217 43378 74292 Gruplar 5062 1266
Arasi
10-14(3) 137 44449 81752 Grup Igi 317,616 572 2211 067 -
15-19(4) 42 41721 12724 Toplam 322,679
20-24(s) 28 42192 83016
Total 560 43144 75976
Anksiyete
0-4() 136 23442 64850
Gruplar
592 217 23723 62667 e 7,114 1,778 L5
10-14(3) 137 23483 75032 Grup Igi 257,252 464 3837 004 25
15-19(a) 42 21054 83363 Toplam 264,366 3-5
20-24(s) 28 19235 62631
Total 560 23171 68770
Depresyon
0-4(1) 136 202541 59535
5-9) 217 21525 49428 G/;‘:E;f‘r 3,300 827
10-14(3) 137 2,068 62174 Grup Igi 174,602 315 2630 034
15-19(1) 42 19735 63512 Toplam 177,911 1-4
20-24(s) 28 20397 42468
Total 560 21714 56415
COVID Doénemi olgeginde gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05)

goriilmektedir. Tukey testiyle 5-9 yi1l deneyimi olanlar (m=3,0760) ile 20-24 y1l deneyimi

olanlar (m=2,7440) arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Ortamalar dikkate

alindiginda “5-9 yil deneyimi olan ¢alisanlar daha fazla motivasyon arttirict geri doniisler

almis ve daha fazla psikolojik destege ihtiyag duymustur” sonucuna ulagilmistir.
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Etki buyiikligi 3,428/189,173=0,08dir. Bu deger 0,01°¢ yakin oldugu i¢in diisiik etki

biiytikliigii oldugu sonucuna varilmaktadir.

Yasam Memnuniyeti ol¢eginde gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05)
goriilmektedir. Tukey testiyle 0-4 yillik deneyimi olanlar(m=3,4471) ile 5-9 yillik deneyimi
olanlar (m=4,0673) arasinda; 5-9 yillik deneyimi olanlar ile 20-24 yillik deneyimi olanlar
(m=3,0000) arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Gruplarin ortalama degerleri
dikkate alindiginda 5-9 yillik deneyimi yillik deneyimi olan katilimcilarin yagam
memnuniyeti 0-4 yil deneyimi olan katilimcilardan ve 20-24 yil deneyimi olan
katilimcilardan daha yiiksektir. Etki biyiikligii 50,828/1205,528=0,042dir. Bu deger
0,06’ya yakin oldugu i¢in orta diizeyde etki biiyiikliigii oldugu sonucuna varilmaktadir.

Stres olgeginde meslekteki caligsma yillarina iliskin gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0,05) goriilmektedir. Tukey testiyle 0-4 yillik deneyimi olanlar(m=3,1206) ile 5-9 yillik
deneyimi olanlar (m=3,2991) ve 10-14 yillik deneyimi olanlar(m=3,3226) arasinda anlaml
bir fark oldugu tespit edilmistir. Ortalama degerler dikkate alindiginda 10-14 y1l deneyimi
olan katilimcilar 0-4 yil deneyimi olan katilimcilardan ve 5-9 yil deneyimi olan
katilimcilardan ~ daha  fazla  stres  deneyimlemektedir.  Etki  biiyiikligi
4,217/137,197=0,030’dur. Bu deger 0,01’e yakin oldugu i¢in diisiik etki biiytikliigi oldugu

sonucuna varilmaktadir.

Tiikenmislik Sendromu 06l¢eginde meslekteki calisma yillarina iliskin gruplar arasinda

anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) goriilmektedir.

Anksiyete dl¢eginde meslekteki ¢aligma yillarina iliskin gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugu (p<0,05) gortilmektedir. Tukey testiyle 20-24 yillik deneyimi olanlar (m=1,9235)
ile 0-4 y1llik deneyimi olanlar(m=2,3442) ; 5-9 yillik deneyimi olanlar (m=2,3723); 10-14
yillik deneyimi olanlar (m=2,3483) arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.

Gruplarin ortalama degerleri dikkate alindiginda 20-24 yillik deneyimi olan katilimcilarin
diger gruplara oranla daha fazla anksiyete deneyimledigi sonucuna varilmistir. Etki
blyiikligi 7,114/264,366=0,026’dir. Bu deger 0,01°e¢ yakin oldugundan disik etki

biiytiikliigii oldugu sonucuna varilmaktadir.
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Depresyon dlgeginde meslekteki ¢alisma yillarina iliskin gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugu (p<0,05) goriilmektedir. Tukey testiyle 0-4 yillik deneyimi olanlar (m=2,2541) ile
15-19 yillik deneyimi olanlar (m=1,9735) arasinda anlaml1 bir fark oldugu tespit edilmistir.
0-4 yillik deneyimi olan katilimcilar 15-19 yillik deneyimi olan katilimcilardan daha fazla
depresyon deneyimlemektedir. Etki biytikligii 3,309/177,911=0,018"dir. Bu deger 0,01°¢
yakin oldugu i¢in diisiik etki biiytikliigii oldugu sonucuna varilmaktadir.

Tablo 4.32. Saglik Calisanlarinin Mes. Yillara Gore ANOV A Analizi Sonuglari-2

Cahsma Yih N X Ss Varyansin Kareler  Kareler F p Anlamh
Kaynag1 Top. Ort. fark
Duygusal
Tiikenme
0-4(1) 136 4,3803  1,16256
5-9(2) 217 45648  1,08699  Gruplar Arasi 23,861 5,965
10-14(3) 137 4,7852  1,25430 Grup Ici 735,974 1,326 4,498 001 1-3
15-19(4) 42 4,3197  1,21866 Toplam 759,834 3-5
20-24(5) 28 3,9388 ,93187
Total 560 4,5242  1,16588
Duyarsizlagsma
0-4(1) 136 3,6187  1,02987
5-9(2) 216 3,8108 127460  Gruplar Aras1 20,340 5,085
10-14(3) 137 3,7967  1,24017 Grup Ici 797,400 1,439 3,533  ,007 2-5
15-19(4) 42 3,4422  1,20014 Toplam 817,740 3-5
20-24(5) 28 3,0255  1,16581
Total 559 3,6936  1,21057
Kisisel Basari
0-4(1) 136 43803  1,16256
5-9(2) 217 4,5648  1,08699  Gruplar Aras1 22,225 5,556
10-14(@3) 137 4,7852  1,25430 Grup Ici 590,828 1,065 5,219  ,000 51234
15-19(4) 42 4,3197  1,21866 Toplam 613,052 o
20-24(5) 28 3,9388 ,93187
Total 560 45242  1,16588

Duygusal Tiikenme 0Olgeginde mesleki yillara iliskin gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugu (p<0,05) goriilmektedir. Tukey testiyle, 0-4 yillik deneyimi olanlar (m=4,3803) ile
10-14 yillik deneyimi olanlar (m=4,7852) arasinda ve 10-14 yillik deneyimi olanlar ile 20-
24 yillik deneyimi olanlar (m=3,9388) arasinda anlaml1 bir fark oldugu tespit edilmistir.
Gruplarin ortalama degerleri dikkate alindiginda 10-14 yillik deneyimi olan katilimcilarin
0-4 yillik deneyimi olan ve 20-24 yillik deneyimi olan katilimcilardan daha fazla duygusal
tikenme yasadig1 goriilmektedir. Etki buytkligt, 23,861/ 759,834=0,031"dir. Bu deger
0,01°e yakin oldugundan diisiik etki biiyiikliigii oldugu sonucuna varilmaktadir.

Duyarsizlagsma 6l¢eginde meslekteki ¢alisma yillaria iliskin gruplar arasinda anlamli bir

fark oldugu (p<0,05) goriilmektedir.
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Tukey testiyle, 5-9 yillik deneyimi olanlar (m=3,8108) ile 20-24 yillik deneyimi olanlar
(m=3,0255) arasinda ve 10-14 yillik deneyimi olanlar(m=3,7967) ile 20-24 y1llik deneyimi
olanlar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Gruplarin ortalama degerlerine
bakildiginda; 5-9 yillik deneyimi olan katilimcilarin ve 10-14 yillik deneyimi olan
katilimcilarin 20-24 yillik deneyimi olan katilimcilardan daha fazla tiikkenmis oldugu
goriilmektedir. Etki biiyiikligii,20,340/817,740=0,024"tiir. Bu deger 0,01’e yakin oldugu

icin diisiik etki biiyiikliigii oldugu sonucuna varilmaktadir.

Kisisel Basar1 dlgeginde meslekteki calisma yillaria iliskin gruplar arasinda anlamli bir
fark oldugu (p<0,05) goriilmektedir. Tukey testiyle, 20-24 yillik deneyimi olanlar ile tiim
gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Gruplarin ortalama degerleri
tablodan incelendiginde en diisiik ortalamaya sahip olan grubun 20-24 yillik deneyimi
olanlar oldugu gortilmektedir. 20-24 yillik deneyimi olan katilimcilar tiim gruplardan daha
az kisisel basar1 eksikligi yasamaktadir. Etki buytkligi, 22,225/613,052=0,036’dir. Bu
deger 0,06’ya yakin oldugu icin orta diizeyde etki biiyiikliigi oldugu sonucuna

varilmaktadir.
4.1.9.7. Hz Hipotezinin Test Edilmesi
H7 Hipotezi: Saglik calisanlarinin COVID déneminde ruhsal durumu calisilan hastaneye

gore anlaml bir fark vardir. Caligsma 3 hastanede yapildigi i¢in veriler tek yonlit ANOVA

analizi kullanilarak karsilastirilmistir.
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Varyansin Kareler  Kareler Anlaml
Hastane N X Ss Kayna@ Top. Ort. F fark
COViD
Donemi
BDH() 277 29663 63184 Ggss'fr 3,031 1515 453 011
KDCHQ) 223 31121 50980 Grup Igi 186,142 334 12
OBHE) 60 20444 55631 Total 189,173
Total 560  3,0220 58173
Yasam
Memnuniyeti

Gruplar
BDH() 277 35285 145710 e 28,046 14023 6633 001
KDCHQ) 223 30803 146576 Grup lgi 1177482 2,114 12
OBH@E) 60 39600  1,39335 Total 1205,528
Total 560  3,/546 146853
Stres
BDHQ) 277 32375 47262 G:ig:r 724 362
KDCH@) 223 32753 53665 Grup Ici 136,473 245 1477 229 ;
OBH(3) 60 3,1533 42961 Total 137,197
Total 560 3,436 49541
Tiikenmislik
Sendromu
BDH() 277 44494 79199 G:ig;fr 10,916 5,458 9751 000
KDCH®) 223 42120 73745 Gruplci 31,763 560 1-2.3
OBHGE) 60 40720 55007 Total 322,679
Total 560 43144 75976
Anksiyete
BDH 277 22989 76138 Ggs;fr 242 121 255 775
KDCHQ) 223 23425 63487 Grup Ici 264,124 474 -
OBHE) 60  2,3071  ,49823 Total 264,366
Total 560 23171 68770
Depresyon
BDH® 277 22138 60731 G/;‘:E;?r 1,052 526 1657 192
KDCHQ) 223 21210 53048 Grup Igi 176,859 318 ;
OBHGE) 60 2,593 42003 Total 177,911
Total 560 21714 56415
Duygusal
Tiikenme
BDH@) 277 45993 121473 G/;‘:E;f‘r 4,818 2,409 1777 170
KDCHQ) 223 44914 115577 Grup Igi 755016 1,356 ;
OBH(3) 60 4,3000 193167 Total 759,834
Total 560 45242  1,16588
Duyarsizlasma

Gruplar
BDH() 276 38131  1,25852 e 9,470 4735 3257 039
KDCH() 223 36169  1,25856 Grup Igi 808270 1,454 ;
OBHG) 60 34286 59747 Total 817,740
Total 559  3,6036  1,21057
Kisisel basari

Gruplar
BDH() 277 48750  1,05203 s 22302 11,151 10514 000
KDCH@) 223 44832 1,05390 Grup Igi 590,750 1,061 123
OBH@E) 60 44354 80993 Total 613,052
Total 560 46739  1,04723
Total 560  3,3003 43663
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COVID Dénemi 6lgeginde, hastaneler arasinda anlamli bir fark oldugu (P<0,05)
goriilmektedir. Tukey testi ile BDH (m=2,9663) ile KDCH (m=3,1121) arasinda anlaml
bir fark oldugu tespit edilmistir. Hastanelerin ortalama degerleri dikkate alindiginda KDCH
‘nin KD 6lgeginde daha pozitif bir yaklasim igerisinde oldugu goriilmektedir.

Yani KDCH’ de ¢alisanlar salgin doneminde daha fazla motive edici geri doniisler almis
ve bu donemde daha cok psikolojik destege ihtiyag duymustur. Etki biiyiikligi,
3,031/189,173=0,016°d1r. Bu deger 0,01’e yakin oldugu i¢in diisiik etki biiyiikligi oldugu

sonucuna varilmaktadir.

Yasam Memnuniyeti 6l¢eginde hastaneler arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05)
goriilmektedir. Tukey testi ile BDH (m=3,5285) ile KDCH (m=3,9803) arasinda anlamli
bir fark oldugu tespit edilmistir. Ortalama degerler dikkate alindiginda KDCH’ nin yasam
memnuniyetinin BDH’ den daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Etki biyiikligi,
28,046/1205,528=0,023"tiir. Bu deger 0,01°e¢ yakin oldugu igin diisiikk etki biiytkligi

oldugu sonucuna varilmaktadir.

Tiikkenmislik Sendromu 6lgeginde hastaneler arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05)
goriilmektedir. Tukey testi ile BDH (m=4,4494) ile KDCH (m=4,2120) ve OBH
(m=4,0720) arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Ortalamalar dikkate
alindiginda en fazla BDH ¢alisanlarinin tiikkenmislik sendromu yasadigi anlagilmaktadir.
Etki biiytkliigii, 10,916/322,679= 0,033 tiir. Bu deger 0,01’¢ yakin oldugu i¢in diisiik etki

biiytikliigii oldugu sonucuna varilmaktadir.

Kisisel Basar1 Olgeginde hastaneler arasinda anlamli bir fark oldugu(p<0,05)
goriilmektedir. Tukey testi ile BDH (X=4,8750) ile KDCH (X=4,4882) ve OBH
(X=4,4354) arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Ortalama degerler dikkate
alindiginda en fazla BDH c¢alisanlarinin kisisel basar1 eksikligi deneyimledigi
goriilmektedir. Etki biiyiikligii 22,302/613,052=0,036’dir. Bu deger 0,06’ya yakin oldugu

orta diizeyde etki biiyiikliigli oldugu sonucuna varilmaktadir.

Stres, Anksiyete, Depresyon, Duygusal Tiikkenme ve Duyarsizlasma 06lgeklerinde

hastaneler arasinda anlamli bir fark olmadig1 (P>0,05) tespit edilmistir.
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4.1.10. Korelasyon Analizi

Tablo 4.43.’te verilerin korelasyon analizine iliskin sonuglari yer almaktadir. Veriler
normal dagilim gosterdiginden Pearson Korelasyon yontemi kullanildi. Tablo 6.1°de yas,
egitim durumu, ¢alisma yil1 ve ¢alisilan hastaneye iliskin bulgular ile ruhsal durumu

6lemek i¢in olusturulan tiim 6lgekler arasindaki iliskiler yer almaktadir.

Korelasyon katsayisinin degeri asagidaki sekilde yorumlanabilir (Akgiil ve Osman, 2003):
=0 ise, X ve Y arasinda korelasyon yok; r=1 ise tam pozitif korelasyon,

0,00 <r <0,25 ise ¢ok zayif pozitif korelasyon ,

0,026 <r <0,49 ise zay1f pozitif korelasyon,

0,50 <r < 0,69 ise orta dereceli pozitif korelasyon,

0,70 <r <0,89 ise kuvvetli (yiiksek) pozitif korelasyon,

0,90 <r < 1 ise ¢cok kuvvetli (¢cok yliksek pozitif korelasyon vardir.

Pozitif korelasyon sinirlarina gére negatif korelasyon sinirlart asagidaki gibi yazilabilir
(Karagoz, 2019 ):

r=-1 ise tam negatif korelasyon,

-0,25 <r < 0,00 ise ¢ok zayif negatif korelasyon,

-0,49 <r <-0,26 ise zayif negatif korelasyon,

-0,69 <r <-,050 ise orta dereceli negatif korelasyon,

-0,89 <r <-0,70 ise kuvvetli (yiiksek) negatif korelasyon,

-1 <r <-0,90 ise ¢ok kuvvetli (¢ok yiiksek) negatif korelasyon var demektir.
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Tablo 4.34. Korelasyon Analizine iliskin Sonuglar

YAS EGT YIL KD YM ST TSD DT DYS KB ANK DEP TOP.
YAS 1 -125" 675" -160™ -,041 -039 -096" -102" -150 ,060 -,120" -,113" -,148™
EGT |-125™ 1  -102" ,098" ,364™ ,149™ ,191™ ,126™ ,106" ,152" ,087° ,039 ,294™
YIL |,675" -102° 1 -100° -026 ,039 ,027 -016 -073 ,143™ -122" -101" -,039
KD |-,160" ,098" -100" 1 ,024 207" ,184™ ,188™ ,131™ ,052 ,202"" 127" ,365™
YM |-041 364 -026 ,024 1 161" ,028 ,052 -023 ,027 -045 -169™ ,295™
ST |-039 ,149™ ,039 ,207™ ,161™ 1  ,348™ 299" ,248™ 153" ,300™ ,176™ ,583™
TSD |-,096° ,191™ ,027 ,184™ ,028 ,348"™ 1 761" 722" 525" 252" ,304™ ,856™
DT |-102" ,126™ -016 ,188™ ,052 ,299™ ,761™ 1  ,466™ ,074 ,332™ 301" ,713™
DYS |-,150™ ,106" -,073 ,131" -023 248" 722" 466~ 1  -024 342" ,293™ ,649™
KB | ,060 ,152" 143" ,052 ,027 ,153™ 525" ,074 -024 1 -165" ,017 357"
ANK |[-,120™ ,087" -,122" ,202" -,045 ,300™ ,252" 332" ,342™ -165™ 1 568" 535"
DEP |-,113™ ,039 -101" ,127™ -169™ ,176™ ,304™ ,301™ ,293™ ,017 ,568™ 1 503"
TOP. |-,148"™ ,294™ -039 ,365™ ,295™ 583" ,856™" ,713" ,649™ 357" 535" ,503™ 1

EGT=Egitim, YIL= Mesleki Tecriibe, KD=COVID Dénemi, YM= Yasam Memnuniyeti,
TSD= Tiikenmiglik Sendromu, DT=Duygusal Tiikenme, DYS= Duyarsizlasma, KB=
Kisisel Bagari, ANK= Anksiyete, DEP= Depresyon.

Tablo 4.43 incelendiginde; Yas gruplari ile COVID Dénemi dlgegi arasinda ¢ok zayif
negatif korelasyon ve 0,01 diizeyinde anlamlilik s6z konusudur (r=-,160/ p=,000). Yani
yas arttikga KD Olgegine verilen yanitlarin ortalamasi diismistir. YM (p=,335) ve ST
(p=,352) olgekleri ile anlamlilik s6z konusu degildir. TSD 6lgegi ile ¢ok kuvvetli negatif
korelasyon ve 0,05 diizeyinde anlamlilik vardir (r=-,096/ p=,024). Yani yas arttikca
tilkkenmiglik sendromu deneyimleme orani diismiistiir. DT 6lcegi ile ¢ok zayif negatif
korelasyon ve 0,05 diizeyinde anlamlilik vardir (r=-,102/p=,016).Yani yas arttikca

duygusal tiikenme oran1 diismektedir.

DYS o6lgegi ile ¢ok zayif negatif korelasyon ve 0,01 diizeyinde anlamlilik s6z konusudur.
(r=-,150/ p=,000). Yani yas arttikca duyarsizlasma oran1 diismektedir. KB 0lcegi ile
anlamlilik s6z konusu degildir (p=,156). ANK ol¢egi ile ¢ok zayif negatif korelasyon ve
0,01 diizeyinde anlamlilik s6z konusudur. (r=-,120/ p=,004). Yani yas arttik¢a anksiyete
diismektedir. DEP 6lgegi ile ¢cok zayif negatif korelasyon ve 0,01 diizeyinde anlamlilik
s6z konusudur (r=-,148/p=,007). Yani yas arttikca depresyon diismektedir.

Egitim durumu ile KD 6l¢egi arasinda ¢cok kuvvetli pozitif korelasyon ve 0,05 diizeyinde

anlamlilik bulunmustur (r=,098/ p=,021).
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Yani egitim durumu yiikseldik¢e KD 6l¢egine verilen yanitlarin ortalamasi artmistir. YM
olgegi ile zayif pozitif korelasyon ve 0,01 diizeyinde anlamlilik bulunmustur (r=,364/
p=,000). Yani egitim durumu arttik¢a yasam memnuniyeti artmistir. ST 6l¢egi ile ¢ok zayif
pozitif korelasyon ve 0,01 diizeyinde anlamlilik bulunmustur (r=,149/ p=,000). Yani

egitim durumu arttikca stres orani da artmistir.

TSD olgegi ile ¢ok zayif pozitif korelasyon ve 0,01 diizeyinde anlamlilik bulunmustur
(r=,191/ p=,000). Egitim durumu yiikseldik¢e tiikenmislik sendromu orani artmistir. DT
olgegi ile ¢cok zayif pozitif korelasyon ve 0,01 diizeyinde anlamlilik bulunmustur (r=,126/
p=,003). Egitim durumu arttik¢a duygusal tiikenme oran1 artmaktadir. DYS 6lcegi ile ¢ok
zayif pozitif korelasyon ve 0,05 diizeyinde anlamlilik bulunmustur(r=,106/ p=,012).
Egitim durumu arttik¢a duyarsizlagsma artmistir. KB 6l¢egi ile cok zayif pozitif korelasyon
ve 0,01 diizeyinde anlamlilik bulunmustur (r=,152/ p=,000). Yani egitim durumu arttik¢a
kisisel basar1 eksikligi de artmigtir. ANK 6lgegi ile ¢ok zayif pozitif korelasyon ve 0,05
diizeyinde anlamlilik bulunmustur (r=,087/ p=,040). Yani egitim durumu arttik¢a
anksiyete de artmigtir. DEP 6l¢egi ile arasinda anlamlilik bulunmamistir (p=,359).

Meslekteki ¢alisma yili ile KD 6lgegi arasinda ¢ok zayif negatif korelasyon ve 0,05
diizeyinde anlamlilik bulunmustur (r=-,100/ p=,018). Yani katilimcilarin tecriibesi arttikga
KD 6lgegine verdikleri yanitlarin ortalamasi diismistiir. YM (p=,538), ST (p=,359), TSD
(p=,526), DT (p=709) ve DY (p=,084), 6lgekleri ile anlamlilik bulunmamistir. KB 6l¢egi
ile ¢cok zayif pozitif korelasyon ve 0,01 diizeyinde anlamlilik bulunmustur (r=,143/
p=,001).

Yani katilimcilarin tecriibesi arttik¢a kisisel basari eksikligi orani da artmistir. ANK 6l¢egi
ile ¢cok zayif negatif korelasyon ve 0,01 diizeyinde anlamlilik bulunmustur (r=-,122/
p=,004). Yani katilimcilarin tecriibeleri arttik¢a anksiyete diizeyi azalmistir. DEP dlgegi
ile ¢cok zayif negatif korelasyon ve 0,05 diizeyinde anlamlilik bulunmustur. (r=-

101/p=,017). Yani tecriibe arttik¢a depresyon diizeyi diismiistiir.
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4.1.11. Regresyon Analizi

Aralarinda iliski bulunan iki veya daha fazla degiskenin(biri bagimli, digeri bagimsiz),
arasindaki iliskinin matematiksel olarak agiklamaya regresyon analizi denir(Can, 2018).
Regresyon analizi ile;
e Bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni hangi sekilde etkiledigi,
e Bagimli degiskenin ilizerindeki degisimin ne kadarinin bagimsiz degisken sebebiyle
olustugu,
e Bagimsiz degiskenin alacagi degerlere gore bagimli degiskenin ne oldugu

bulunmaya ¢alisilir (Can,2018).

4.1.11.1. Depresyon Olcegi icin Regresyon Analizi Bulgular

Tablo 4.35. Depresyon i¢in Regresyon Analizi

Model B t Sig.
Sabit ,390 1,594 112
Yas ,040 1,084 279
Cinsiyet -,073 -1,821 ,069
Medeni durum ,074 1,360 175
Cocuk ,090 1,652 ,099
Egitim durumu ,021 1,010 313
Mesleki tecriibe -,011 -,442 ,658
Gece nobeti -,019 -471 ,638
Stres -,009 -,211 ,833
Yasam memnuniyeti -,063 -4,399 ,000
Tiikenmislik sendromu ,143 5,107 ,000
Anksiyete 420 14,027 ,000
Salgina yakalanma ,083 2,082 ,038
Covid hastas1 bakma ,070 1,691 ,091
R?=0,397/ F=23,731/sig.=0.000<0.05

Yapilan regresyon analizi sonucunda ANOVA analizinde (F=23,731,s12.=0.000<0.05)
oldugundan analiz edilen model anlamlidir. Bulunan R?=0,397 degerine gore modelin %
39.7 bagimsiz degiskenler tarafindan aciklanmistir. Tablo 4.43. incelendiginde depresyonu
aciklayan faktorler salgina yakalanma, anksiyete, tliikenmislik sendromu ve yasam
memnuniyetidir. COVID-19 salgmina yakalanma durumu depresyon iizerinde pozitif

anlaml etki olusturmustur. Yani salgina yakalanma durumu depresyonu arttirmistir.
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Anksiyete, depresyon lizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahiptir. Yani anksiyete arttik¢ca
depresyon artmistir. Yasam memnuniyeti, depresyon gelismesinde negatif ve anlamli bir
etkiye sahiptir. Yani yasam memnuniyeti diistiikce depresyon diizeyi artmustir.
Tiikkenmislik sendromu pozitif yonde anlamli bulunmustur. Yani depresyonun
gelismesinde tiikkenmislik sendromu etkili olmustur. Depresyon i¢in tahmin edilen bagiml

degisken puani su sekildedir:

Formiil: “y=a+bx

Ay: tahmin edilen bagimli degisken puanini,

a: regresyon denklemindeki sabit deger

b: regresyon katsayist

Depresyon = 0,390 -0,63. Yasam memnuniyeti+ 0,143. Tiikkenmislik sendromu + 0,420.
Anksiyete+ 0,83. Salgina yakalanma

4.1.11.2. Tiikenmislik Sendromu Olcegi Icin Regresyon Analizi Bulgular

Yapilan regresyon analizi sonucunda ANOVA analizinde (F=12,319,s1g2.=0.000<0.05)
oldugundan analiz edilen model anlamlidir Bulunan R?=0,214 degerine gore modelin %

21.4 bagimsiz degiskenler tarafindan aciklanmstir.

Tablo 4.36. Tikkenmislik Sendromu i¢in Regresyon Analizi

Model B t Sig.
Sabit 3,287 9,471 ,000
Yas -,127 -2,275 ,023
Cinsiyet -,148 -2,415 ,016
Medeni durum -,209 -2,522 ,012
Cocuk ,131 1,589 113
Egitim durumu ,101 3,173 ,002
Mesleki tecriibe ,096 2,639 ,009
Gece nobeti -,089 -1,463 ,144
Stres ,400 6,257 ,000
Yasam memnuniyeti -,028 -1,302 ,194
Anksiyete ,163 3,598 ,000
Salgina yakalanma -,075 -1,220 ,223
Covid hastas1 bakma -,128 -2,030 ,043
R2=0,214/ F=12,319/sig.=0.000<0.05
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Tablo 4.43’¢ gore tilkenmisligi agiklayan faktorler, yas, cinsiyet, medeni durum, mesleki

tecriibe, stres, anksiyete ve COVID hastas1 bakmadar.

Yas negatif yonde anlamli bir etkiye sahiptir. Yani yas arttikca tiikkenmislik diizeyi
azalmistir. Cinsiyet negatif yonde anlamli bulunmustur. Analiz yapilirken kadin: 1, erkek:2
olarak ele alinmisti. Yani erkeklerin tikenmislik diizeyi kadinlara gore daha diisiik
bulunmustur. Medeni durum negatif yonde anlamli olarak bulunmustur. Analizde evli:1,

bekar:2 olarak ele alinmisti. Yani evlilerde tiikenmislik diizeyi daha yiiksek ¢ikmuistir.

Egitim durumu pozitif yonde anlamli bulunmustur. Yani katilimcilarin egitim seviyesi
arttikga tiikenmislik diizeyi de artmistir. Mesleki tecriibe pozitif yonde anlaml
bulunmustur. Yani mesleki tecriibe arttikca tiikenmislik diizeyi de artmistir. Stres ve
anksiyete ve pozitif yonde anlamli bulunmustur. Yani katilimcilarin stres ve anksiyete
seviyesi arttikca tiikenmisligi de artmistir. COVID hastasina bakim verme durumu negatif
yonde anlamli bulunmustur. COVID hastasina bakma sorusunda evet: 1, hayir:2 olarak ele

alimmist1. Yani pandemi hastas1 bakmayanlar daha az tilkkenmislik sendromu yasamislardir.
Tiikenmislik sendromu i¢in tahmin edilen bagimli degisken puani su sekildedir:
Tiikenmislik Sendromu= 3,287 —0,023.yas— 0,148.cinsiyet -0,209. medeni durum + 0,101.

egitim durumu 0,096. mesleki tecriibe+ 0,400. Stres+0,163. Anksiyete-0,128. COVID

hastas1 bakma)



93

4.2. Tartisma

Arastirmanin yapildign donemde calismaya katilan katilimeilarin %63,9°'u COVID-19
salginina yakalandigini belirtmistir. Ayn1 donemde diinya ¢apinda yapilan bir ¢calismada
saglik calisanlarinin %10’unun enfekte oldugu ve iilkemizde de saglik calisanlarinin
%10,9’unun enfekte oldugu tespit edilmistir (Pala ve Metintas,2020). Saglik ¢alisanlari
direkt olarak viriis ile temas gerektiren isler yaptiklari i¢in salgina yakalanma ihtimali de

yiiksektir.

Katilimeilarin - %58’ COVID-19 salgmina yakalanma durumunda atlatamamaktan
korktuklarini belirtmistir. Katilimcilarin %60,4°{ salgin siirecinde ailesinden ayr1 kaldigini
belirtmistir. Ve katilimecilarin ¢cogu salgin siirecinin belirsizliginden kaygilanmaktadir.
Literatiirde benzer bir ¢alismada, saglik calisanlarinin %85’inin COVID vardiyasinda
calisirken enfeksiyona yakalanmaktan korktugu ortaya konmustur (Ozaydin ve Giidiik,
2021). Baska bir ¢alismada da saglik bakim profesyonellerinin pandemide tasidigi agir yiik
ve salgina yakalanma riski nedeniyle, stres, anksiyete ve depresyon gibi mental sorunlar
yasama ihtimallerinin yliksek oldugu belirtilmistir. Ayni calismada bu sorunlarin

pandemiden daha biiyiik ve ¢ozililmesi zor sonuglar dogurabilecegi de eklenmistir (Bao et
al., 2020).

Katilimcilarin %17,1°1 is kazasi gegirdigini belirtmistir. Saglik hizmeti veren kurumlar ¢ok
yogun bir sekilde calistiklar1 ve is kazalarini rapor etmedikleri i¢in saglik sektdriinde
meydana gelen kazalarin kayitlarina ulasmak oldukga zordur. Ancak saglik sektoriinde en
stk karsilasilan kazalar kesici- delici alet yaralanmalaridir. Yapilan bir arastirmada
hemsirelerin %57 sinin kesici delici alet yaralanmasi gegirdigi saptanmis ve kazalarin
siklikla (%57) ameliyathanelerde meydana geldigi belirtilmistir. Ayni ¢aligmalarda saglik
calisanlarinin %51 inin ellerinde s1yrik bulunmustur (Akgiin, 2015).

Arastirmamizda katilimcilarin %65,2’si salgin siirecinde sozel siddete maruz kaldigini
%35’ de fiziksel siddete maruz kaldigim belirtmistir. Bu oranlar ¢ok ciddi boyuttadir. Isin
dogas1 geregi yogun calisma saatleri ve stresli calisma ortaminin oldugu saglik sektoriinde

calisanlarin is yiikleri oldukca fazladir.
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COVID-19 pandemisinin de etkisiyle is yiikii artan saglik bakim profesyonelleri her
zamankinden daha ¢ok anlayis ve destege ihtiya¢ duymustur. Boyle zorlu bir siirecte sdzel
ve fiziksel siddete maruz kalmak saglik profesyonellerinin ruhsal durumunu olumsuz

etkilemektedir.

Saglik sektoriinde siddet ve siddet ihtimali uzun siiredir var olan, ¢alisanin psikolojisini ve
kurumlarin hizmet kalitesini olumsuz etkileyen ciddi bir sorundur. Saglk sektorii
calisanlarinin siddete maruz kalma ihtimali diger is kollarina gore 16 kat yiiksektir. Saglik
sektoriinde olusan siddet olaylar1 diger tiim is yerlerinde olan siddet olaylarinin %25’ini
olusturdugu tespit edilmistir. Amerika’da yapilan bir ¢alismaya gore, is yerlerinde
olusabilecek siddet olaylart tahmini %21,5 gibi bir orana sahiptir. Ancak bu oran
hemgsirelerde %5 ve diger saglik sektorii calisanlart icin de %4 olarak bulunmustur

(Akgiin,2015).

Arastirmamizda katilimcilarin %43,2’sinin yasam memnuniyeti diizeyinin diisiik oldugu
bulunmustur. 2022 yilinda yapilan bir calismada saghk ¢alisanlarmin COVID-19
donemindeki yasam doyumlar1 orta diizeyde ¢ikmustir (Edis ve Keten, 2022).

Yasam doyumu diizeyi erkeklerde, evlilerde, 31-40 yas grubu katilimcilarda, lisansiistii ve
doktora diizeyinde egitime sahip olanlarda, hekimlerde, 5-9 yillik mesleki tecriibesi olan
katilimcilarda ve KDCH’de calisan katilimcilarda yiiksek ¢ikmustir. Literatiirde benzer bir
calismada da erkek katilimcilarin COVID dénemindeki yasam doyumu diizeyi kadin
katilimcilarinkinden yiiksek ¢ikmistir. Bu durum, literatiirdeki ¢ogu ¢alismada kadinlarda
stres, kaygi, depresyon ve tilkkenmislik diizeylerinin erkeklere oranla daha fazla olmasi ile
agiklanabilir. Ayn1 ¢aligmada yasam doyumu 30-39 yas grubunda, hekimlerde ve evli
katilimcilarda yiiksek bulunmustur. Egitim durumu ve mesleki tecriibe kategorilerinde de
yasam doyumu diizeyi bizim ¢alismamizla uyumlu olarak sirasiyla lisans grubunda ve 5-

10 y1l tecriibeye sahip ¢aliganlarda yiiksek ¢ikmistir (Edis ve Keten, 2022).
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Yapilan bagka arastirmalarda da medeni durumun is doyumu, stres, anksiyete, depresyon

ve tilkenmislik diizeylerini etkilemedigi bulunmustur (Ozaydin ve Giidiik, 2021).

Yasam doyumunun OBH’ de diisiik ¢tkmasimin nedeni OBH’ nin &zel bir hastane olmas1
ve caligma sartlarinin kamu diizeyinde olmamasi olabilir. BDH’ de diisiik ¢ikmas ise
kurumun pandemi hastanesi olmasi ve yogun bir bigimde COVID-19 hastasa bakma
durumu ile agiklanabilir. Hekimlerde yiiksek ¢ikmasi diger mesleklere oranla maddi
olanaklarin daha iyi olmasi veya egitimini aldiklar1 branglarda ¢alisma olanagimnin olmasi

ile aciklanabilir.

Arastirmamiz dahilindeki katilimcilarin %90,1°1 yiiksek diizeyde stres deneyimlemektedir.
Kadinlarda, bekarlarda, 15-20 yas grubunda, lisans {istli ve doktora grubunda, hekimlerde,
10-14 yillik mesleki tecriibesi olanlarda ve KDCH’ ye ait katilimcilarda stres diizeyi diger
gruplara oranla daha yiiksek ¢ikmugtir.

Cin’ de yapilan bir arastirmada saglik calisanlarinda stresle iligkili semptomlar %73,4
sikliginda goriilmiistiir. 906 saglik ¢alisani ile yapilan baska bir ¢alismada da katilimcilarin
%3,2’sinde stres saptanmistir (Ozaydin ve Giidiik, 2021).

Kadinlarda stres diizeyinin erkeklere oranla daha fazla oldugunu ortaya koyan caligmalar

literatiirde mevcuttur (Ozaydin ve Giidiik, 2021).

Literatiirde ¢ogunlukla hemsirelerin doktorlara gére daha cok stres yasadiklar1 yer
almaktadir (Shechter vd., 2020). Ancak bizim c¢aligmamizda en yiiksek stres diizeyi
doktorlarda bulunmustur. Bunun durumun, salgin siirecinde hastalik ile ilgili ¢ok fazla
bilinmezlik varken tedavi ve bakimdan birincil sorumlu olmak ve karar verici olmaktan

kaynaklandigi tahmin edilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin  biiyilk ¢ogunlugunun duygusal tikenme (%73) ve
duyarsizlasma (%96,1) deneyimledigi tespit edilmistir. Katilimcilarin yarisina yakini

(%48,4) diisiik kisisel basar1 deneyimlemektedir.
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Kadinlarda, evlilerde, 21-30 yas grubunda, lisansiistii ve doktora grubunda, hekimlerde,
10-14 yillik mesleki deneyimi olanlarda ve BDH ¢alisanlarinda tiikkenmislik verileri yliksek
cikmistir. Duyarsizlagsma, duygusal tiikenme ve kisisel basar1 eksikligi kategorilerinde de

en ylksek ortalama kadinlara, doktora grubu katilimcilara ve hekimlere aittir.

Literatiirde yer alan Edis ve Keten, (2022)tarafindan da kadin saglik c¢alisanlarinda
tilkenmislik, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeyleri yliksek bulunmustur. Bur
farkin, kadin ve erkeklerin biyolojik olarak birbirlerinden farkli olmasindan, toplumsal

rollerden ve hormonal farkliliklardan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Literatiirde yer alan ¢alismalarin ¢cogunda elde ettigimiz bulgudan farkli olarak hemsire ve
ebelerin tiikenmislik ve alt boyutlarina ait oranlar diger meslek gruplarina gore daha ytiksek

cikmigtir.

Hosgor vd. (2021) tarafindan yapilan bir arastirmada saglik c¢alisanlarinin egitim durumu
ile tiikenmislik bulgular1 arasinda anlaml bir fark oldugu ortaya konmustur. Calismaya
gore lisans iistii egitimi diizeyindeki ¢alisanlarin duygusal tilkenme oranlar1 lise ve dengi
egitim diizeyindeki katilimcilardan daha yiiksektir. Bu noktada elde ettigimiz bulgular

literatiir ile uyumlu ¢ikmustir.

Arastirmamizda yer alan katilimecilarin %49,9’u siddetli depresyon yasiyorken %33,1°1
orta siddetli depresyon yasamaktadir. Depresyon diizeyi, kadinlarda, bekarlarda, 21-30 yas
grubunda, doktora diizeyinde egitim durumu olanlarda, hemsirelerde ve 10-14 yillik

mesleki deneyimi olan ¢alisanlarda yiiksek bulunmustur.

Literatiirde Arpacioglu vd. (2021) yaptigi ¢alismada depresyon bulgulari kadinlarda,
bekarlarda ve hemsirelerde yiiksek ¢ikmistir. Bu noktada arastirmamizdan elde ettigimiz
bulgular literatiir ile uyumlu olarak kadinlarda, bekarlarda ve hemsirelerde depresyon

bulgular yiiksek ¢ikmuistir.
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COVID-19 déneminde saglik calisanlar1 iizerinde yapilan bir baska calismada da
katilimcilarin %13,7’sinde depresyon bulgular yiiksek ¢ikmistir. Ayni ¢aligmada bizim
arastirmamiza benzer olarak, evli katilimcilarin depresyon bulgularinin bekar katilimcilara

oranla daha diisiik ¢iktig1 ortaya konmustur (Karaman ve Yastibas,2021).

Bekar katilimcilarin evli katilimcilardan daha fazla depresyon deneyimleme nedeninin,

bekalarin daha fazla yalnizlik duygularini yagamasi oldugu diisiiniilmektedir.

Hemsirelerde depresyon diizeyinin yiiksek ¢ikmasi literatiir ile uyumludur (Karaman ve
Yastibag, 2021).

Katilimeilarin %61,1’inde siddetli anksiyete yasadigi tespit edilmistir. Kadinlarda,
bekarlarda, 21-30 yas grubunda, doktora diizeyinde, hekimlerde ve 5-9 yillik mesleki

tecriibesi olanlarda anksiyete diizeyi yiiksek ¢ikmuistir.

Istanbul’da saglik calisanlari iizerinde yapilan bir arastirmada katilimcilarin %52,3 {inde
anksiyete tespit edilmistir (Ata¢ vd., 2020). Bizim arastirmamizda da katilimcilarin

%61,1’1nin siddetli anksiyete deneyimledigi bulunmustur.

Karaman ve Yastibas(2021)’1n ¢alismasinda da COVID-19 hastasina bakanlarda, COVID
hastas1 bakmayanlara nazaran daha yiiksek anksiyete diizeyi tespit edilmistir. Ayni

caligmada saglik calisanlarinin %26,7’sinde yaygin anksiyete belirtileri saptanmistir.

Literatiirde doktorlarin diger meslek gruplarindan daha az anksiyete yasadigin1 gosteren
calismalar yer almaktadir (Ozaydm ve Giidiik, 2021). Bu noktada elde ettigimiz bulgu
literatiir ile uyumsuzdur. Calismamiz dar bir alanda yapilmis olup daha genis kapsamli

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yapilan bagka bir ¢calismada da saglik sektoriinde, kadin ve bekar ¢alisanlarda anksiyete
diizeyi yiiksek c¢ikmistir (EKinci ve Ekinci, 2021). Bizim c¢alismamizda ise anksiyete
diizeyinde kadin ve erkek katilimcilar ile evli ve bekar katilimcilar arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Bu calismada cesitli 6lgekler kullanilarak Bingél ilindeki saglik ¢alisanlarinin COVID-19
salgin1 donemindeki ruhsal degerlendirmesi yapilmistir. Demografik sorulara ek olarak 6
adet olgek kullanilmigtir. Yagam memnuniyeti, stres, tiikkenmislik sendromu, anksiyete ve
depresyon Olgekleri kullanilmistir. Salgin gibi acil ve endise verici durumlarda saglik
calisanlar1 6n safta yer almaktadir. Tiim insanlarin saglik bakim hizmetlerinden daha iyi
faydalanabilmesi i¢in, saglik bakim profesyonellerinin fizyolojik ve psikolojik sagligini en
ileriye tagimak baslica hedef olmalidir. Calismanin bu boliimiinde elde ettigimiz sonuglar

Ozetlenmistir ve elde edilen bulgulara yonelik bir takim 6neriler gelistirilmistir.

Arastirmaya toplamda 560 c¢alisan katilmistir. Aragtirmaya ¢ogunlukla kadin ve bakar
calisanlar katilmistir. Cocuk sahibi olan ve olmayan katilimcilarin oranlart hemen hemen
aynidir. Aragtirmaya en fazla 21-30yas araligindan katilim olmustur. Calismaya en fazla
katilan meslek grubu hemsirelerdir, hemsirelerden sonra en katilimci gruplar ebeler ve

hekimlerdir.

En fazla lisans egitim grubundan katilim olmustur. Calisanlarin cogu salgina yakalandigini
ve ailesinden veya arkadaslarindan birisinin COVID’e yakalandigini belirtmistir. Yine
katithmcilarn = %34,6 ’s1 COVID-19’dan bir yakinin vefat ettigini belirtmistir.
Katilimeilarin -~ biiyiik  ¢ogunlugu  COVID-19  salgmina yakalanma durumunda

atlatamamaktan korktuklarini belirtmistir.

Anket sorularina verilen yanitlarin ortalama degerlerine gore; ¢alisanlarin %43 iinde diisiik
diizeyde yasam memnuniyeti bulunmustur. %90,1’1 yiiksek diizeyde stres
deneyimlemektedir. %73’linde duygusal tiikkenme yiiksek, %96’sinda duyarsizlagsma
yiiksek ¢ikmistir ve %48’inde diisiik kisisel basar1 bulunmustur. Katilimeilarin %49,92°
sinde siddetli depresyon ve %61,1’inde siddetli anksiyete bulunmustur.
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Kadin ve erkekler arasinda duygusal tiikenme 6lgeginde anlamli bir fark bulunmustur.

Kadinlar daha fazla duygusal tikkenme deneyimlemektedir.

Medeni duruma iliskin gruplar karsilastirildiginda, sadece duygusal tilkenme olgeginde
anlamli bir fark tespit edilmis ve kadin katilimcilarin daha fazla duygusal tiikenme

deneyimledigi sonucuna ulasilmaistir.

Yas gruplar1 arasinda, COVID Dénemi 6lgeginde en yiiksek ortalamaya sahip yas grubu
21-30 yas grubu olmustur. Yasam memnuniyeti en yiliksek olan yas grubu 31-40 yas
grubudur. Stres, Tiikkenmislik Sendromu ve Anksiyete Ol¢eklerinde anlamli bir fark
olmadig1r ve Depresyon 6l¢eginde anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. 21-30 yas
grubunun daha fazla depresyon deneyimledigi sonucuna ulagilmistir. Duygusal Tiikenme
ve Kisisel Basar1 6l¢eklerinde anlamli bir fark olmadigi, Duyarsizlasma 6l¢eginde anlamli
bir fark oldugu tespit edilmistir. 21-30 yas grubunun daha fazla duyarsizlastigr sonucuna

ulasilmstir.

Egitim durumuna iliskin gruplar arasinda, Depresyon dlgeginde anlamli bir fark olmadig:
tespit edilmistir. COVID Dénemi 6lgeginde en yiiksek ortalama lisansiistii gruba aittir.
Lisansiistii ve doktora gruplarinin yagsam memnuniyeti diger gruplardan daha yiiksek
cikmistir. En yiiksek stres ve tilkenmislik sendromu orani doktora grubuna aittir.

En yiiksek anksiyete, duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma degeri de doktora grubuna aittir.

En fazla kisisel basar1 eksikligi deneyimleyen grup lise ve dengi gruptur.

Meslek gruplar1 arasinda COVID Dénemi 6lgeginde anlamli bir fark bulunmamustir.
Doktorlar yasam memnuniyeti, stres, tlikenmislik sendromu, duygusal tiikenme ve

duyarsizlagsma 6lceklerinde en yiiksek ortalamaya sahiptir.

COVID Dénemi, Yasam Memnuniyeti, Anksiyete, Duyarsizlasma dlgeklerinde en yiiksek
ortalamaya sahip grup 5-9 yillik tecriibesi olanlardir. Stres ve Tiikkenmiglik Sendromu
olgeklerinde en yiiksek ortalama 10-14 yillik tecriibeli olan katilimcilara aittir. Depresyon
Olceginde en yiiksek ortalama 0-4 yil tecriibesi olanlarda ¢ikmistir. Son olarak Duygusal
Tiikkenme ve Kisisel Basar1 Olgeklerinde en yiiksek ortalama 10-14 yil tecriibeli olan

katilimcilara aittir.
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COVID Dénemi 6lgeginde en yiiksek ortalama Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’ne aittir.
Yasam memnuniyeti, stres ve anksiyete deneyimleme durumu en yiiksek olan hastane
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi olmustur. Tlikenmislik sendromu, depresyon, duygusal
tilkkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 eksikligi deneyimleme durumu en yiiksek olan

hastane Bing6l Devlet Hastanesi’dir.

Yapilan korelasyon analizi ile; yas arttik¢a tilkenmislik sendromu, duygusal tiilkenme,
anksiyete ve depresyon oranlarinin diistiigii tespit edilmistir. Egitim durumu arttikga yagsam
memnuniyeti, stres, tiikenmislik sendromu, duygusal tilkenme, duyarsizlasma, duygusal
tiilkenme ve anksiyete deneyimleme durumunun arttig1 tespit edilmistir.

Son olarak da katilimeilarin tecriibesi arttikga kisisel basari eksikligi deneyimleme
durumunun arttig1; depresyon ve anksiyete deneyimleme durumunun azaldigi tespit

edilmisgtir.

Son olarak yapilan regresyon analizi ile, salgina yakalanmanin depresyonu arttirdig:
bulunmusgtur. Ve anksiyete arttikca depresyonun artti§i, yasam memnuniyeti arttik¢a
depresyonun azaldigi, tiikenmislik sendromu puani yiikseldik¢e depresyonun da arttigi

bulunmustur.

Yas arttikca tilkkenmiglik diizeyleri azalmistir. Tiikenmislik diizeyi erkeklerde kadinlara
oranla daha diisiik ¢ikmistir ve bekarlarda da evlilere oranla daha diisiik c¢ikmustir.
Katilimcilarin egitim seviyesi ve mesleki tecriibeleri arttikga tiikenmislik sendromu
diizeyleri de artmistir. Stres ve anksiyete arttik¢a tiilkenmislik diizeyi de artmistir. COVID
hastas1 bakanlarda tiikenmislik diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

5.2. Oneriler

» Saglik sektori isin niteligi bakimindan yogun ve uzun g¢alisma saatleri olan bir
sektordiir. Hastanelerde ve diger saglik kurumlarinda asir1 is yiikii nedeniyle
calisanlar dinlenecek zaman bulamamaktadir. Ve bu sektérde yogun stresli ¢alisma
ortamina ragmen kaliteli hizmet beklenmektedir.

Bu nedenle, c¢alisan sayilar1 uygun seviyeye getirilerek yorulan ¢alisanlarin

dinlenebilmeleri saglanmalidir.
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» Salgin durumunda saglik c¢alisanlarinin fiziksel ve ruhsal anlamda daha az hasar
almasi i¢in, hizmet i¢i egitimler arttirilmali, ekipman kullanimlart ile ilgili gerekli
egitimler verilmelidir. Calisanlarin ruhsal durumlart belli araliklarla ol¢iilmeli
(anket, mini toplantilar vb.) ve herhangi bir rahatsizlik olmasi1 durumunda ona sebep
olan etkenler tespit edilerek ortadan kaldirilmaya ¢alisiimalidir. Gerekli durumlarda
calisanlar rotasyon halinde ¢alistirilmali, viriis yiikiiniin belli personellerde fazla
olmas1 engellenmelidir. Yapilacak toplantilarla ¢alisanlarin istekleri ve Onerileri
dikkate alinmalidir. Bu siliregte saglik c¢alisanlarina, yalmiz olmadiklari
hissettirilmelidir. Saglik calisanlar1 kaygilarinin paylasildigini  bilirlerse  ve
yaptiklar1 isin kiymetinin toplum ve yoneticiler tarafindan takdir gordiiglini
hissederlerse kendi gorevlerini daha biiylik bir 6zveriyle ve daha az kayg ile
yapmaya devam edeceklerdir.

» Bu siiregteki en biiylik problemlerden birisi de bilinmezlik durumuydu. Hastalarin
tedavilerinden, ekipmanlarin nasil kullanilacagina kadar ciddi bir bilinmezlik
durumu hakimdi. Calisanlar hem kendilerini ve ailelerini corona viriis etkeninden
korumak isterken hem de hastalara en uygun tedaviyi uygulayip sagligina
kavusturmak istiyordu. Bu da ¢alisanlarda ciddi bir strese neden oluyordu. Salgin
durumlarinda ¢alisanlarin daha iyi hizmet verebilmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerle
bilinmezlik durumlar1 azaltilmalidir.

» Salginin ani ve beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikmasi tiim diinyada kaygiya neden
oldugu gibi salginla miicadelede 6n safta yer alan saglik calisanlarinda da bir
kaygiya neden olmustur. Anksiyete nedenlerini inceledigimizde salgin gibi
afetlerde ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. Kendisi ve ailesi i¢in endiselenen ve ayni
zamanda bu endiseleri yasayan insanlara bakim veren saghk bakim
profesyonellerinin kaygi diizeyinin toplumun geri kalanina oranla daha yiiksek
olmasini beklemek yersiz olmayacaktir. Tiim bunlar dikkate alinacak olursa saglik
caliganlarinin  anksiyete dilizeyini azaltmanin olduk¢a o6nemli oldugu

anlasilmaktadir. Anksiyetenin patolojik diizeye ulagmasini 6nlemek gerekmektedir.

» Tiikkenmislik sendromu, yalnizca bu durumu deneyimleyen kisiyi etkilemekle
kalmayip hizmet verilen hastalari, beraber ¢alisilan ekibi ve dolayisiyla caligilan

kurumun da kalitesini etkilemektedir.
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Bu nedenle tiikenmislik sendromunun olusmasini engellemek ve tiikenmisligi
deneyimleyen calisanlarin iyilestirilmesini saglamak olduk¢a 6nemlidir.

Saglik calisanlarinin ruhsal durumunu bozan olgular ile bas etmek i¢in ¢alisanin ve
ekibin destegini de alarak hep birlikte miicadele edilmesi faydali olacaktir. Ilk
olarak bu rahatsizliklara neden olan etmenler diizeltilerek baslanmalidir. Uygun
calisma saatleri ve molalar, ergonomik c¢alisma ortami1 gibi Onlemler ile
baslanabilir. Yogun calisma alanlar1 ve calisma saatleri o gilinkii nobet ekibi
arasinda esit dagitilabilir

Saglik calisanlarinin ruhsal durumunu etkileyen tiim olgular gibi kronik stresi de
azaltmak veya yok etmek icin ilk yapilmasi gereken altta yatan nedeni bulmaktir.
Daha sonraki yaklagimlar da bu nedenleri ortadan kaldirmaya yonelik olmalidir.
Orgiitsel stres etkenleri azaltilirken diger yandan da bireysel stres nedenleri dikkate
alinarak calisanlarin gerekirse psikolojik destek almalari saglanmalidir. Daha
kaliteli ve verimli hizmet veren saglik bakim profesyonelleri daha saglik bir toplum
i¢cin elzemdir.

Toplumun geri kalanina daha saglikli hizmet verebilmek i¢in 6ncelikle onlara
bakim verenlerin iyilik halinin siirdiiriilmesi gerekmektedir. Depresyonun altta
yatan nedenleri bulmak i¢in ¢ok detayl1 bir anamnez alinmalidir. Sadece bir nedene
odaklanilmamali tim nedenlerin bir iligkili olabilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Kisinin kullandig1 ilaglardan gecirdigi travmatik olaylara kadar
veriler detayli bir bigimde toplanmalidir. Thtiyag duyuldugu durumda profesyonel
yardim almaktan geri durulmamalidir.

Hasta ve hasta yakinlari tarafindan saglik calisanlarina uygulanan siddet i¢in
onlemler alinmalidir. Hastane girislerine siki giivenlik 6nemleri ile insanlarin sug
unsurlarini  getirmeleri yasaklanmalidir.  Ulke diizeyinde caydirict cezalar
diizenlenerek insanlarin bu egilimleri 6nlenmelidir. Saglik calisanlart da hasta ve

hasta yakinlarina karsi ile etkili bir iletisim bigimi kullanmalidir.
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https://www.isguvenligi.net/iskollari-ve-is-guvenligi/saglik-sektorunde-is-sagligi-ve-guvenligi/
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EKLER

Ek-1: Anket Ornegi

Bingol ili Saghk Cahsanlarimin Ruhsal Degerlendirme Anketi: Bu ¢alismanin temel
amact COVID-19 Siirecinde Bingdl Ilinde Saglik Calisanlarinin  Ruhsal
Degerlendirilmesini incelemektir. Ankette, sizden herhangi kimlik belirleyici hi¢bir bilgi
istenmemektedir ve cevaplari sakli tutulacaktir.

Siimeyye BASARLI(Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Danisman: Dog¢.Dr. Imran ASLAN, Bingdl Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, s
Saglig1 ve Glivenligi Programi

Yagimiz: 15-20 () 21-30 () 31-40 (1) 41-50() 50 tustii( )

Cinsiyetiniz: Kadin() Erkek()

Medeni Durumunuz? Evli () Bekar( )

Cocugunuz var m? Evet () Hayir ()

Egitim Durumunuz: Lise ve dengi( ) On lisans ( ) Lisans ( ) Lisansiistii () Doktora( )

Mesleginiz: Hekim( ) Hemsire( ) Ebe () Otomasyon( ) Memur( ) Temizlik Personeli( ) Giivenlik( )
Meslekteki Calisma Yilimiz:0-4 ( ) 5-9 ( ) 10-14 ( ) 15-19 () 20-24 25 ve lizeri( )

Cahstigimiz Birim: ................

9. Birimdeki Calisma Yilimiz: 0-4 (1) 5-9 (1) 10-14 () 15-19 (1) 20-24 25 ve iizeri( )

10. Gece Nobet Tutuyor musunuz? Evet () Hayir ()

Cevabiniz evet ise bir ayda tuttugunuz ortalama gece nébet sayisi kagtir?......... Ayda Toplam Kag Saat
Calisiyorsunuz? ...ceeeeeeees

11. Ayda Toplam Kag¢ Saat Calisiyorsunuz? .............

12. Herhangi bir is kazasi gecirdiniz mi? Evet () Hayir () Evet ise kisaca agiklayiz:

® NSO~ WIN =

13. Kurumunuzda diizenli araliklara is Saghig ve Giivenligi Egitimleri veriliyor mu? Evet () Hayir ()
Cevabiniz evet ise yillik kag saat:

14. Kurumunuzda COVID-19 salgim ile alakah periyodik egitimler yapihyor mu? Evet () Hayir ()

15. 15. Soruya cevabiniz evet ise aldiZimz bu egitimin etkili ve yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet () Hayir ()

16. COVIiD-19 salginina yakalandimz m? Evet () Hayir ( )

17. Ailenizde, arkadaslarinizda veya akrabalarimzda koronaviriis enfeksiyonu bulasan var m? Evet (|
) Hayir ()

18. Akrabalarimizdan veya yakinlarimzdan herhangi biri koronaviriisten 61dii mii? Evet ( ) Hayir ( )

19. Covid-19 hastaliina yakalanma durumunda atlatamamaktan korkuyor musunuz? Evet ( ) Hayur
Q)

20. Pandemi siirecinde ailenizden ayr1 kaldimz m? Evet ( ) Hayir ()

21. 20.Soruya cevabiniz evet ise, bu durum psikolojinizi olumsuz yonde etkiledi mi? Evet ( ) Hayir (

)

22. Pandemi siirecinde hasta/hasta yakinlar1 tarafindan sozel siddete maruz kaldim.Evet ( ) Hayir (

)

23. Pandemi siirecinde hasta/hasta yakinlar tarafindan fiziksel siddete maruz kaldim. Evet ( ) Hayir

()

24. Pandemi boyunca COViD-19 vardiyasinda ¢calistimz mm? Evet () Hayir ()
Haftada kag¢ saat COVID-vardiyasinda ¢alhistimiz? = ................
Salginin basindan beri toplamda tahmini ka¢ giin COVID-19 vardiyasinda

calisttmz?............ccovenennenne.
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Asagidaki ifadelere katilma derecenizi belirtiniz, litfen. % % é % 5 D
5=Kesinlikle katiltyorum, 4=Katiliyorum, 3=Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum, i’ g g £ 5 E i’ s
2=Katilmiyorum, 1= Kesinlikle Katilmiyorum == 4 2 s s =
8E| E T E 2 |8z
¥XE| £ S = = V!
S| 2| 55 | 2 z
- - > X
1. Bussiiregte yoneticilerimiz tarafindan motivasyonumuzu arttirici geri
P 1 3 4 5
doniigler aldik.
2.  Busiirecte ailemiz ve ¢evremiz tarafindan motivasyonumuzu
e 1 3 4 5
arttiric1 geri doniisler aldik.
3. COVID hastasina bakim uygularken giydigimiz ekipmanin yetersiz
geldigini ve ekipmana ragmen hastaligin bulagacagini diisiindiigiim 1 3 4 5
zamanlar oluyor.
4. Pandemi siirecinin belirsizligi beni kaygilandirtyor. 1 3 4 5
5. Pandeminin ilk zamanlarinda yasadigim kaygilarda herhangi bir 1 3 4 5
azalma olmadi.
6.  Busiirecte yasadigim zorluklarm istesinden gelmek i¢in bir
uzman(psikolog, psikiyatrist) destegine ihtiya¢ duydugum zamanlar 1 3 4 5
oldu.
Asagida hemfikir olabileceginiz veya katilmayacaginiz bes ifade D g a
bulunmaktadir. Asagidaki 1 - 7 dlgegini kullanarak, satira uygun SIS 5 2T =4 e e
numaray!1 yerlestirerek her bir 6geyle ne kadar segtiginizi o g E = £ g g g o F
belirtiniz. Liitfen yanit verirken agik ve diiriist olun. = g = E‘ Z g % 2 = s
7 - Kesinlikle katiliyorum, 6 — Katiliyorum, 5 - Biraz katiliyorum, Xz g < = N = X £
4 - Ne katiltyorum ne de katilmiyorum, 3 - Biraz katilmiyorum, 2 2| & s f, ) ,; < =
— Katilmiyorum, 1 - Kesinlikle katilmiyorum 2 2 A
1.  Pek ¢ok acidan ideallerime yakin bir yasamim var 1 2 3 4 5 6 7
2. Yasam kosullarim mitkemmeldir 1 2 3 4 5 6 7
3. Yasamim beni tatmin ediyor 1 2 3 4 5 6 7
4.  Simdiye kadar, yasamda istedigim onemli seyleri elde 2 3
ettim 1 4 5 6 7
5. Hayatimi bir daha yagsama sansim olsaydi, hemen hemen 2 3
ST S . 1 4 5 6 7
higbir seyi degistirmezdim
=1 = =
Bu dlgekteki sorular size son bir aydaki duygu ve diisiincelerinizi sorar. Her s @ E e 2 s
durumda, ne siklikla hissettiginizi veya belirli bir sekilde diistindiigiiniizii daire £ Z)>)~ £ % &% b1
igine alarak(segerek) belirtmeniz istenecektir. ﬁ 9 ﬁ 2 ::; i
= T = <
0= Higbir Zaman , 1=Neredeyse Higbir Zaman , 2= Bazen ,3=Olduk¢a Sik, 4= 2, z 2, «a E 8
1.  Gegen ay, beklenmedik bir sekilde meydana gelen bir sey yiiziinden ne
A, 0 1 2 3 4
siklikla tiziildiiniiz?
2. Gecen ay, hayatinizdaki onemli seyleri kontrol edemediginizi ne
f 7 0 1 2 3 4
siklikta hissettiniz?
3. Gecen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve "stresli" hissettiniz? 0 1 2 3 4
4. Gecen ay, kisisel sorunlarmizi ele alma yeteneginize ne siklikta giiven
0 1 2 3 4
duydunuz?
5. Gecen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz? 0 1 2 3 4
6.  Gecen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa ¢ikamadiginizi
el 0 1 2 3 4
fark ettiniz?
7. Gecen ay, hayatimizdaki zorluklari(rahatsizliklart) ne siklikta kontrol
s 0 1 2 3 4
edebildiniz?
8.  Gegen ay, ne siklikta her seyin iistesinden geldiginizi hissettiniz? 0 1 2 4
9. Gecen ay, ne siklikta kontroliiniiz disinda gelisen olaylar yiiziinden
. 2. 0 1 2 3 4
ofkelendiniz?
10. Gecen ay, ne siklikta problemlerin iistesinden gelemeyeceginiz kadar
o T - 0 1 2 3 4
biriktigini hissettiniz?
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Asagidaki ifadelere katilma derecenizi belirtiniz, liitfen.

6= Her Giin, 5= Haftada Birka¢ Defa, 4= Haftada Bir Defa , 3=Ayda
Birkag Defa , 2=Ayda Bir Defa , 1=Y1lda Birka¢ Defa, 0= Higbir
Zaman

Hig¢ Bir
Zaman(0)
Yilda Birka¢
Defa(1)

Ayda Birkac
Defa(3)

Haftada Bir (4)

Defa(5)

Her Giin(6)

1. Kendiisimden duygusal olarak sogudugumu hissediyorum

™| Ayda Bir (2)

w

N

Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.

w

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

NN

w

4.  Hastalarin pek ¢ok konuda neler hissettigini anlayabilirim.

N

w

o

Bazi hastalara onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi
davrandigimi hissediyorum.

N

w

Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim i¢in ¢ok yipratici

Hastalarin sorunlarini etkili sekilde hallederim.

Isimin beni tiikettigini hissediyorum.

©|® N

Isimle diger insanlarm yasamlarmi olumlu yénde etkiledigimi
hissediyorum.

o |o|lo|lo| o |ol o |olo
GG R

NIN[(N] N

WW(w| w

EE B = R Y N B

a || ey 99 9T Haftada Birkag

o ([OO|jo| o o (o] o (oo

10. Bu meslege basladigimdan beri insanlara kasi katilastigimi
hissediyorum.

o
[N

~

[¢,]

(o]

11. Bu meslegin beni duygusal olarak katilagtirmasindan
korkuyorum

12. Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.

13. Isimin beni kisitladigini diisiiniiyorum

14. Isimde giiciimiin iistinde ¢alistigimi diisiiniiyorum.

15. Bazi hastalarin bagina gelenler ger¢ekten umurumda degil.

16. Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla strese neden
oluyor.

NINININN

WWW|w|w

17. Hastalara rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.

N

w

18. Hastalarla yakin iligki i¢inde ¢alistiktan sonra kendimi ferahlamig
hissediyorum.

N

w

19. Bu meslekte pek cok degerli igler bagardim.

20. Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.

21. Isimde duygusal sorunlar bir hayli sogukkanlilikla hallederim.

o|lo|o|lo| o |o| o |o|lo|lo|lo| o
N R R

22. Hastalarin bazi problemleri i¢in beni sugladiklarini hissediyorum.

NIN[NIN

wWlwWlw|w

R R S R S I R R R

glafojo| o1 o1 o1 jgajafofo]| ol

D[] O | O |O|o(o(o| O

SON BIiR AY boyunca ki durumunuz

0= Hig¢ Bir Zaman, 1= Baz giinler, 2= Giinlerin yarisindan fazlasinda, 3= Hemen hemen
her giin

Hi¢ Bir Zaman(0)

Bazi giinler(1)

yarisindan
fazlasinda(2)

Giinlerin

Hemen hemen

her giin(3)

1.1 Sinirli, kaygili, endiseli misiniz

1.2 Endiselerinizi kontrol edememe ya da durduramama

1.3. Farkli konularda ¢ok fazla endigelenme

1.4. Gevseyip rahatlayamama

1.5. Yerinizde duramayacak kadar kipir kipir huzursuz olma

1.6. Cabuk sinirlenme, kizma ya da huzursuz olma

1.7. Cok kotii bir sey olacak diye korkma

2.1 Bir seyleri yapmaya az ilgi veya zevk duymak

2.2. Uzgiin, depresif veya umutsuz hissetmek

2.3. Uykuya dalmada veya uyumaya devam etmekte zorluk veya ¢ok fazla uyumak

2.4. Yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmasi

2.5. Istahsizlik veya ok fazla yemek

2.6. Kendinizi kotii hissetmeniz — veya kendinizi basarisiz ya da kendinizi veya ailenizi
hayal kirikligina ugrattiginizi diigiinmeniz

O |O|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o| o

M

N [RINNININININININININ N

W ([ Wwwwwlwww|w(w|w| w

2.7. Gazete okumak veya televizyon seyretmek gibi faaliyetlerde dikkatinizi toplamakta
giicliik ¢ekmeniz

o

-

N

w

2.8. Baskalarimin fark edebilecegi kadar yavas hareket etmeniz veya konugmaniz? Veya
tam aksine—normalden ¢ok daha fazla hareket edecek kadar kipir kipir veya huzursuz
olmaniz

2.9.0lmiis olsaniz daha iyi olacagniz veya bir sekilde kendinize zarar verme diisiinceler

Goriis, 6neri ve sikayetlerinizi asagiya yazabilirsiniz.... TESEKKURLER
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