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PANDEMIi SURECINDE SAGLIK CALISANLARININ TUKENMIiSLiKLERINi
ETKILEYEN PSIKOSOSYAL FAKTORLERIN INCELENMESI

Nilgiin CUKUROVA

Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Ana Bilim Dah
Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Perihan CAM RAY
Ekim 2021, 99 Sayfa

Amac: Bu calismada, pandemi siirecinde saglik calisanlarinin tlikenmisliklerini
etkileyen psikososyal faktorler, Covid-19 iligkili anksiyete, anksiyete ve tiikenmislik
arasindaki iliski incelenmisgtir.

Yontem: Calismamizin = &rneklemini  Cukurova Universitesi Tip  Fakiiltesi
Hastanesi’nde yaslar1 19 ile 63 (Ort= 35.51£9.38) arasinda degisen, 284’1 (% 61.8)
kadin, 132’°si (% 31.7) erkek ve 2’si (% 0.5) cinsiyetini belirtmeyen olmak {izere 416
saglik calisani olusturmustur. Katilimcilarin 701 doktor, 147’si hemsire, 13’1 anestezi
ve radyoloji teknisyeni, 40’1 laborant, 7’si paramedik, 57’si sekreter, 84l temizlik
personeli olup, yemekhane personeli hari¢ tutulmustur. Katilimeilar, rastgele segilirken
katilimcilara agik ve kapali uclu sorulardan hazirlanmis 33 maddelik kisisel bilgi
formu, 5 maddelik Korona Viriis Anksiyete Olgegi, 23 maddeden olusan Maslach
Tiikkenmislik Olgegi ve 21 madden olusan Beck Anksiyete Olgegi, yiiz yiize
uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS Version 21.00 Windows paket programi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda elde edilen sonuglar duygusal tiikenme, duyarsizlagsma,
Covid-19 anksiyete ve Beck anksiyete arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde
iligkiler oldugunu gostermektedir (p < .001). Ancak kisisel basar1 degiskenin, s6z
konusu biitlin degiskenler ile negatif yonde ve anlamli diizeyde iliskili oldugu

bulunmustur (p < .001). Ayrica anksiyete ve Covid-19 iliskili anksiyeteye sahip



vii

olmanin, kadin olmanin, geng olmanin, bekar olmanin, ¢ocuk sahibi olmanin, Covid-19
hastalig1 ge¢irmenin, kronik rahatsizliga sahip olmanin, pandemi siirecinde aileden ayr1
eve ¢cikmanin, haftalik calisma saatindeki artisin tilkenmisligi arttiran etkileri oldugu
bulunmustur. Saglik c¢alisanlarinin  meslekleri ile tilkenme arasindaki iligki
incelendiginde ise sonuglar duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
diizeylerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilasma olmadigin1 gostermektedir (p >

05).

Sonug¢; Tiikenmislik konusunda en riskli grupta yer alan saglik ¢alisanlarinin, pandemi
doneminde is yiikleri ve maruz kaldiklar1 hastalik riski ile beraber kaygi seviyelerinin
arttigi, bu nedenle c¢alisanlarin psikolojik saglamliklarin1 koruyacak ve arttiracak

onlemlerin tiikenmisligin 6niine gegcmek adina 6nemli oldugu sonucuna varilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, Covid-19, pandemi, tiikenmislik
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ABSTRACT

AN INVESTIGATION OF PSYCHOSOCIAL FACTORS THAT AFFECT THE
BURNOUT LEVELS OF HEALTHCARE WORKERS DURING THE
PANDEMIiC PROCESS

NiLGUN CUKUROVA

MASTER THESIS DEPARTMENT OF PSYCHOLOGY
ADVISOR: Dr. Instructor Member Perihan Cam Ray

October 2021, 99 Pages

The aim of this study is to examine the psychosocial factors that affect the burnout
levels of health workers, Covid-19-related anxiety and the relationship between anxiety

and burnout during the pandemic process were investigated.

The sample of this study includes all healthcare professionals working at Cukurova
University Faculty of Medicine except the cafeteria staff. They are 416 healthcare
workers aged 19-63 (Mean= 35.51+£9.38) and 284 of them are (61.8%) females, 132
(31.7%) males and 2 (0.5%) of them rejected to specify their gender. 70 of the
participants are doctors, 147 are nurses, 13 are anesthesia and radiology technicians, 40
are laboratory workers, 7 are paramedics, 57 are secretaries, and 84 are cleaning staff.
While the participants were selected randomly, a personal information form consisting
of 33 open and close-ended questions, the 5-item Corona virus anxiety scale, the
Maslach Burnout Scale consisting of 23 items and the Beck Burnout Scale consisting of
21 items were applied face-to-face. Data that were obtained from scales were evaluated

with SPSS Version in 21.00 Windows package program.



The results of the study suggest that there is a positive and meaningful relationship
among emotional burnout, depersonalization, Covid-19 related anxiety and Beck
anxiety (p <.001). However, the results also suggest that the personal success variable
has a negative and meaningful relationship with the aforementioned variables (p <
.001). Additionally, having anxiety and Covid-19 related anxiety, being a female,
being young, being single, having children, having Covid-19 disease, having a chronic
illness, living away from family during the pandemic and the increase in the weekly
workload have been found to have effects that increase burnout levels. When we look at
the relationship between the professions of the healthcare workers and burnout, we see
that there is not a meaningful differentiation in emotional burnout, depersonalization

and personal success between groups (p > .05).

Anxiety levels of healthcare workers, who are in the most risky group for burnout, have
increased during the pandemic period, along with their workload and the risk of illness
they are exposed to. Therefore, it has been concluded that measures to protect and
increase the psychological resilience of employees are important in order to prevent

burnout.

Keywords: Healthcare workers, Covid-19, pandemic, burnout,



ONSOZ

Bu tez calismasi, tim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 pandemi
doneminde Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi’nde saglik emekgileri arasindan
rastgele secilen katilimcilar ile yiiz yiize Klinik goriismeler yapilarak
gerceklestirilmistir. Pandemi kosullarinda yasamayi 6grenmeye calistigimiz bir
donemde, siirecin saglik ¢alisanlari lizerindeki psikososyal etkileri dikkate alinarak
nitelikli bilimsel bir ¢alisma tiretmek adina gosterilen bu bilimsel ¢alismanin ruh
saglhigr ve klinik psikoloji alan yazin ¢aligmalarina katki saglamasi hedeflenmistir.
Belirlenen bu hedef dogrultusunda, pandemi siirecinde saglik c¢alisanlarinin
tiilkenmisliklerini etkileyen psikososyal faktdrlerin incelenmesi amaglanarak hem
alan yazina hem de bu noktada saglik ¢alisanlarinin yasadiklari zorlu psikolojik
stireglerin iyilestirilmesini saglayacak yeni ve islevsel saglik politikalari
hazirlanmasma katki saglayacagi ve gelecekteki calismalara 151k tutacagi

diistiniilmektedir.

25/10/2021
Nilgiin CUKUROVA
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1. GIRIS

Bu boliimde, arastirmanin amaci, problemi, Onemi, hipotezleri, sayiltilari,
siirliliklari, tanimlamalari, kuramsal agiklamalar1 ve ilgili alan yazin arastirmalari

hakkinda bilgiler yer almaktadir.

2019 Aralik aymnda Cin’in Wu-han kentinde ortaya ¢ikan akut solumum
sendromu Korona viriis kisa siirede tiim diinyaya yayildi (Lisie ve ark., 2020). Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), viriisiin ¢ok kisa siirede tiim diinyaya yayilmasi ile 30 Ocak
2020°de Covid-19’u; uluslararast halk sagligi acil durumu ilan etti, vaka sayilarinin
hizla katlanarak artmasi ile 11 Mart 2020°de ise diinya genelinde pandemi olarak ilan
etmistir (Karaday1, 2020).

Pandemi diinya capindaki salginlari nitelemek i¢in kullanilan bir sdzciiktiir.
Salginlarin insan hayati lizerinde fizyolojik ve hayati etkilerinin olmasi yaninda goz
ardi edilen psikolojik etkileri de yadsinamayacak boyuttadir (Yakut ve ark., 2020).
Psikolojik etkilerin iyilesme siireci ise fizyolojik iyilesmeden ¢ok daha uzun siirede
gerceklesebilmektedir (Ahorsu ve ark., 2020). Bu noktada bu ¢alismanin amaci diinyay1
sarsan Covid-19 salgmminda en 6n safta belirsizlikleri yogun igeren bir miicadele
icerisinde savasan saglik calisanlarinin salgin hastalik etkisi ile yasadig: tilkenmislikler

ve psikolojik etkilerinin arastirilmasidir.

Biitiin diinyay1 saran Covid-19 salgininda Tiirkiye’deki ilk vaka T.C. Saglik
Bakanligi tarafindan 10 Mart 2019’da agiklanmustir (Arpacioglu ve ark., 2021).
Pandeminin ilan edilmesi ardindan alinan tedbirlerle beraber rutin hayat isleyisinin
bozulmasi, enfekte olma korkusu, hastalikla ilgili yogun belirsizlikler, giivenli olmayan
bir alanda yasadigini diistinmek gibi degerlendirmeler pandeminin fizyolojik etkilerinin
yaninda psikolojik etkilerinin de yogun oldugunu géstermektedir (Kaya, 2020). Salgin
stiresinde hem fiziksel hem de psikolojik olarak en yogun olumsuz etkiyi alan meslek
gruplarinin basinda ise saglik calisanlar1 gelmektedir. Calisma mesailerinin artmasi ile
yiiksek 15 sorumluluklari, enfeksiyon kapma ve bunu ailelerine bulastirma kaygisi,
ailelerinden/gocuklarindan ayri veya aym evde ayri odada kalma gibi kosullar
yagsamalari, kisisel koruyucu ekipmanlarin yetersizligi, personel yetersizligi nedenli

vardiyalarin artmasi, tibbi malzeme ve cihazlarin yetersizligi, hastalik ve tedavisi ile



ilgili belirsizliklerin ¢oklugu ve bu belirsizlikler igerisinde almalar1 gereken zor
kararlar, ardi ardina diinyanin her yerinden gelen meslektaslariin kayip haberleri,
Covid-19’a bagh gergeklesen hastalarinin kayiplarina taniklik etme, hayati kisitlayan
pandemi sartlarinda 6zellikle ¢ocuk sahibi olan galisanlarin ¢ocuklarini teslim edecegi
egitim kurumu, kres vb kurumlara erisimin engellenmis olmasi gibi etkiler ¢alisanlarin
kendilerini agir psikolojik ve zihinsel baski altinda hissetmelerine neden oldu (Lisie ve
ark, 2020). Bunlarin yaninda saglik c¢aliganlarinin emegini degersizlestiren sdylemler,
hastalik nedenli damgalanma ve dislanma gibi yaklagimlar da g¢alisanlarin {izerindeki
baskiy1 ve buna bagh tiikkenmisligi arttiran etmenlerdendir (Yumru, 2020) (Badrham,
2020).

Pandemi siirecinin baglarinda doktorlarin hastalik konusunda yaptiklar1 uyarilar
halki galeyana getirmek olarak nitelendirilmis ve aciklamalar1 degersizlestirilmeye
caligtlmustir. Ornegin hastaligim ilk goriilmeye basladigi dénemlerde halki Koronaviriis
salginina karst uyaran ilk hekim olan Dr. Li halki galeyana getirmek sugundan
yargilandiktan sonra hastaligin hizli bir sekilde yayilmasi ile suglamalardan aklanmis
ve gorevine dondiikten kisa siire sonra bir hastasindan enfekte olarak hayatini
kaybetmistir (TTB, 2021). Bu nedenle korona viriisiin genel olarak kaygi uyandirdigi
ve tibbi etkileri yaninda uzun dénemde krize dayali ruhsal sonuglarinin da olabilecegi

distintilmektedir. (Zhang 2020).

Caligma hayatin1 olumsuz yonde etkileyen unsurlarin basinda gelen tiikenmislik
sendromu hem bireysel hem de orgiitsel agidan olumsuz etkilere sahip bir olgudur
(Polatg1, 2008). Tiikenmislik sendromu; is yerinde karsilasilan zorluklara karsi
calisanlarin gelistirdigi duygusal olumsuz reaksiyonlardir (Akbolat, 2009). Yapilan
aragtirmalar, kisiler arasi iligkilerin, fazla is yiikiinlin, kisinin stresle basa ¢ikma

yetisinin tilkkenmislikle ilgili oldugunu gostermektedir (Tugrul ve Celik, 2002).

Insana hizmet veren, insan iliskilerinin yogun ve &nemli oldugu meslek
dallarinda tiikenmislige daha sik rastlanmaktadir ve bu meslek gruplarindan biri de
saglik calisanlaridir (Giiniisen ve Ustiin, 2010). Salgin donemleri disinda yapilan
caligmalarda hem iilkemizde hem de diinya genelinde saglik calisanlarimin yiiksek
tiilkenmislik oranina sahip oldugu belirlenmistir (Kansoun ve ark, 2019). Bunun {izerine

salginla beraber eklenen artan is yiikii ve bulas riski, caresizlige neden olan hastalik ve



tedavisi ile ilgili belirsiz siirecler, hastalig1 yakinlarina bulastirma kaygisindan kaynakli
aileden ayr1 yasama sonucu psikolojik baskinin artmasi gibi etmenler saglik
calisanlarinin {izerindeki psikolojik ylikii de arttirmakta ve buna bagli olarak
tilkenmiglik oranlarinin da arttig1 diistiniilmektedir (Yumru, 2020). Bu baglamda Covid-
19 pandemi doéneminde saglik calisanlari, bulas riski ve yogun c¢alisma kosullari
nedeniyle normal ¢alisma diizenlerindekinden ¢ok daha fazla is yiikii altindadirlar.
Buna bulas korkusu ve personelin evde bakim vermek zorunda kaldig: kisilerin varlig
da eklenince, Covid-19 iliskili anksiyetenin de bu tiikkenmislik {izerine etkisi olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde saglik ¢alisanlarinin Covid-19 iliskili anksiyete ve diger
psikososyal etkenlerin tiikenmislik {izerine etkilerini arastiran ¢alismalar smirlidir.
Daha genis orneklem gruplan ile yapilabilecek ¢cok merkezli c¢alismalar ile saglik
politikalarina yon verebilecek veriler elde edilebilir. Bu baglamda bu ¢aligsmanin amaci,
pandemi siirecinde tiim saglik c¢alisanlarinda tiikenmisligi etkileyen psikososyal
faktorlerin incelenmesidir. Saglik ¢alisanlarindaki tiikkenmislik ve iliskili degiskenlerin;
bireysel iyilik ve is verimliligi, hasta giivenligi alanlarinda 6nem tasidigina dikkat

cekecek sosyal/kamusal bir farkindalik olusturmak amaglanmistir.

Calismamizin problem ciimlesi, ‘‘Pandemi siirecinde Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde c¢alismakta olan tiim saglik personelinin tiikkenmislik

diizeylerini etkileyen psikososyal faktorlerin incelenmesi’’ olarak belirlenmistir.

Bu aragtirma Kesitsel-tanimlayict  bir arastirma olarak planlanmistir.
Tiikkenmislik ile iliskili olabilecegi diistiniilen Covid-19 iligkili anksiyete, anksiyete ve
kisisel bilgi formunda yer alan bilgiler arasinda korelasyon bakilmasi planlanmistir.
Hastane c¢alisanlar1 arasinda yemekhane personeli, hastalarla birebir temas halinde
olmadigindan ¢alismaya dahil edilmemistir. Kalan ¢alisanlar ile yapilan power analiz
hesabina gore %5 yanilma pay1 ve %95 giiven araliginda 416 kisi 6rneklem olarak
bulunmustur. Goniillii hastane ¢alisanlar1 arasindan random olarak segilen calisanlara

hazirlanan anketler elden teslim edilerek uygulanmstir.



Bu baglamda, ¢alismanin temel amacina bagh olarak asagida belirlenen hipotezler test

edilecektir:

e Saglik ¢alisanlarinin tilkkenmislik diizeyleri cinsiyete gore farklilagsmaktadir.

e Saglik ¢alisanlarinin yaslar ve tilkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
vardir.

e Saghk calisanlarinin  tiikkenmiglik  diizeyleri medeni duruma  gore
farklilagmaktadir.

e Saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyleri Covid-19 geg¢irme durumuna gore
farklilagmaktadir.

e Saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyleri evde bakmakla yilikiimli oldugu kisi
sayisina gore farklilasmaktadir.

e Saglik calisanlarinin tilkenmiglik diizeyleri sahip olunan ¢ocuk sayisina gore
farklilagmaktadir.

e Saghk calisanlarmin  tikenmiglik  diizeyleri egitim  dilizeyine  gore
farklilagsmaktadir.

e Saglik calisanlarinin  tlikenmiglik  diizeyleri  ¢alisilan  birime  gore
farklilagsmaktadir.

e Saglik calisanlariin tiikkenmislik diizeyleri aile ile birlikte yasama durumuna
gore farklilagmaktadir.

e Saglik calisanlarimin tiikenmislik diizeyleri kronik rahatsizligin varligina gore
farklilasmaktadir.

e Saglik calisanlarinin meslekte c¢alisilan siire ile tiikkenmislik diizeyleri arasinda
anlaml bir iliski vardir.

e Saglik calisanlarinin haftalik calisma saati ile tiikenmislik diizeyleri arasinda
anlaml bir iliski vardir.

e Saglik calisanlarinin aylik geliri ile tilkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski vardir.

e Saglik calisanlariin Covid-19 anksiyete ve anksiyete diizeyleri tliikenmislik

diizeylerini yordamaktadir.



Bu c¢alisma i¢in belirlenen sayiltilar su sekildedir:

1. Orneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmistir.

2. Calismada kullanilan materyallerin 6l¢lilmek istenen Ozellikleri dogru
bir sekilde dl¢tiigli varsayilmistir.

3. Calismaya dahil olan katilimcilarin kendilerinden talep edilen bilgileri

ictenlikle ve dogru bir sekilde cevaplandirdiklar: kabul edilmistir.

Bu ¢alismada,;

1. Orneklemin sadece CUTF Hastanesi saglik calisanlarindan olusmasi ve yogun is
yiikiinden ve sosyal mesafe kurallarindan dolayr katilimecilarin sorulara kisitlt
zaman ayirabilmesi sinirlilik olarak kabul edilecektir.

2. Covid-19 pandemi siirecinin beraberinde getirdigi yeni sartlar, ¢alisma uygulama

takviminde bazi dngoriilemeyen zorunlu sinirliliklara neden olmustur.

Yapilan bu calismanin raporunda ve kuramsal ¢ercevesinde gececek olan islevsel

tanimlamalar su sekildedir:

1.1.Covid 19

Korona viriisler énemli insan ve hayvan patojenleridir (Topeli Iskit ve ark.,
2021). 2019 yilinin son giinlerinde Cin’in Wu-han Eyaleti’ndeki Huanan Deniz
Uriinleri Pazari’nda goriilen, solunum yolu belirtileri (ates, oksiiriik, nefes darligy),
yorgunluk, kas ve eklem agrisi ile seyreden ve yapilan arastirmalar sonucunda 13 Ocak
2020°de (SARS-CoV-19) tamimlanan virlis kisa siirede tiim diinyayr etkisi altina
almistir (Saglik Bakanligi, 2019).

Aralik 2019’dan Ocak sonuna kadar gegen kisa siirede Amerika, Fransa,
Tayland, Avustralya gibi diinyanin birgok yerinden vaka haberleri ard1 ardina gelmeye
baslad1 (Ak, 2021). Ardindan Subat ayinda Uluslararast Taksonomi Komitesi (ICTV)
bu yeni virlisiin ismini SARS-CoV-2 olarak belirledi (Karadayi, 2020). 11 Mart
2020’ye gelindiginde WHO tiim diinyay: etkisi altina alan hastaligi pandemi olarak ilan



etti ve es zamanli olarak iilkemizdeki ilk vaka da bu donem agiklandi. Bu donem diinya
genelinde 147.000 dogrulanmis vaka bulunmaktaydi (Fukuti ve ark., 2020). Cin’de
baslayan salgin Mart ayinda Avrupa’yr ele gecirdi ve bu donem Avrupa, salginin
merkez iissii haline geldi (Ak, 2021). Ozellikle italya basta olmak iizere Avrupa
tilkelerinde ¢ok yogun seyreden salgin nedenli saglik personeli ve ekipmani yetersizligi
ve kesin kanita dayali bir tedavinin olmamasi kontrolii zorlagtirdi (Ak, 2021).
Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde acikland1 ve ardindan karantina siirecleri
basladi (TC. Saglik Bakanligi, 2020). 14 Eylil 2021 verilerine bakildiginda ise ilk
giinden bu yana kayda gecen 225,680,357 onaylanmis vaka ve 4,644,740 hastaliga
bagl kayip yasandigi belirlenmistir (WHO, 2021). Tirkiye’de ise Eyliil 2021 tarihi
itibariyle toplam goriilen Covid-19 vaka sayis1 6,039,857, Covid-19’a bagh kayip
say1st ise 52,860 kisi olarak belirlenmistir (TC. Saglik Bakanligi, 2021).

Hastalikla miicadelede en On safta savasan saglik c¢alisanlarinin Covid-19
enfekte ve kayip orani ise ne yazik ki yadsinamaz derecededir. Uluslararas1 Af Orgiitii,
Mart 2021°de yaptigr arastirmalarda 17,000°den fazla saglik ¢alisaninin bu siirecte
hastaliga bagl olarak hayatini kaybettigini agiklamigtir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
enfekte olan hastalarn %14’{inlin saglik ¢alisant oldugunu belirtirken Tiirk Toraks
Dernegi’nin agiklamalarinda ise iilkemizde enfekte olan saglik calisanlarinin orani
%357,4 olarak agikland1 ve bu oranin diinya iilkeleri icerisinde ¢ok daha yiiksek olmasi
pandemi ile miicadelede sistematik eksiklikler oldugunu gosteren g¢arpict bir bulgu
olarak kendini gosterdi (TTD, 2021).

1.2. Tiikenmislik

Amerika’da ilk defa 1970’li yillarda Freudenberger tarafindan ortaya g¢ikan
“burn out” kavrami Tiirkge’ye “tiikenmislik” olarak gevrilerek dilimizde yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir (Akbolat, Isik, 2009). Freudenberger’in 1974 yilinda
yayinladigr “Journal of Social Issues” isimli makalede tiikenmislik; yogun calisma
temposu sonucu ortaya ¢ikan, ¢alisanin yaptigi ise karsi isteksizlik duymasi ve gereken
Ozveriyi gosterememesi durumu olarak tespit edilmistir (Freudenberger, 1974). Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), tiikenmisligi, kisilerin mesleki yogunlugunun kendi kapasitesinin

cok tizerinde artmasi sonucunda bedensel ve ruhsal olarak yipranma ile kendini gosteren bir



sendrom olarak tanimlanmaktadir ve WHO’ya gore ICD-11 hastalik siniflama kategorisine

2019 yilinda eklenmistir (TDB, 2019).

Tiikenmislik konusunda Freudenberger’den giliniimiize kadar bircok tanimlama
yapilmistir. Bunlardan birinde Schaufeli ve Greenglass tiikenmisligi, bireyin “duygusal
olarak zorlu galisma kosullarmma uzun siireli katilimi nedenli kaynaklanan fiziksel,
duygusal ve zihinsel yorgunluk™ olarak belirtmistir (Schaufeli ve Greenglass, 2001).
Bir diger tanimda ise, tiilkenmislik ruhsal ve fiziksel ag¢idan enerjinin tiikenmesi olarak
tamimlanirken bireyin ¢alisma hayatiyla olan temasi sonucunda meydana geldigi

belirtilmistir (Budak ve Siirvegil, 2005).

Tiikenmislik kavrami, insanlarla ilgili islerde calisanlarin, i¢inde bulunduklari
durumu tanimlamak i¢in kullanilirken isin 6zelliklerinden, ¢alisanlar etkileyen stresin
fiziksel ve psikolojik etkilerinden ve sektordeki gelismelerden etkilenerek olusmaktadir
(Bahar, 2006). Stres ile benzer belirti ve etkilere sahip olsa da tiikenmigligi stresten
ayiran Ozellik, tlikenmisligin ¢alisan ile miisteri arasindaki sosyal iligki kaynakli bir
stres olmasidir (Ormen, 1993). Girgin’e gore ise insanlarin yaptiklari isten kaynaklanan

stres 3 tlirde siniflandirilabilir (Bahar, 2006).

e Isten bikkinlik (tedium)
e Iseiliskin stres

e Tiikenmislik ( burn out)

Freudenberger tiikkenmisligi “profesyonel yasaminin neden oldugu zihinsel ve
fiziksel tiikkenme durumu” olarak tanimlamistir (Akbolat ve Isik, 2009). Ancak daha
stk kullanilan haliyle Christina Maslach tiikkenmisligi, insanlar1 etkileyen fiziki
kosullarda goriilen ani degisimlerin, yogun is temposu ve uzun siireli yorgunlugun,
degersizlik hissinin, gelecege yonelik abartili kaygilarin, umutsuzlugun, caresizligin
dogrudan etkiledigi ve insani, insanlar arasi iliskilerden hizla uzaklastiran, kendine
Ozgii bir ige kapanim olusturan fiziki ve zihni semptomlarin eslik ettigi bir siire¢ olarak
tanimlamiglardir (Maslach ve Jackson, 1981). Daha basit bir ifadeyle Maslach
tilkenmisligi “isi geregi insanlarla yogun bir iliski igerisinde olan bireylerde goriilen
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 hissi” olarak tanimlamigtir

(Ardic ve Polatgr, 2008). Bu tanima gore tiikkenmislik, insanlara hizmet veren



mesleklerde c¢alisan bireylerde goézlemlenen ve duygusal tiikenme (emotional
exhaustion), hizmet verilen kisilere karsi duyarsizlik (depersonalization) ve kisisel
basart duygusunun azalmasi (reduced personal accomplishment) olarak kendini

gosteren bir durumdur (Bahar, 2006).

Tiikkenmisgligin tiim tanimlamalar1 incelendiginde bes ortak noktanin vurgulandigini
gormekteyiz.
1. Zihinsel ve duygusal tiikenme sonucunda bireyde bitkinlik ve depresyon

gibi negatif duygular hakimiyet kurmaktadir.
2. Zihinsel ve duygusal belirtiler, fiziksel belirtilerden daha sik gorilmektedir.
3. Tiikkenmislik bulgulari is ile baglantilidir.
4. Kiside goriilen bu negatif bulgular daha 6nce herhangi bir psikotik

rahatsizlig1 saptanmamis bireylerde de gézlenmektedir.

5. Sonugta olusan olumsuz tutum ve davranislar nedeniyle bireyin
etkinliginde ve calisma performansinda diisme meydana geldigi

gozlemlenmektedir (Candas, 2018).

1.2.1.Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikkenmislik sendromu aniden ortaya ¢ikmaz, tam tersine yavas yavas
gelisen bir durumdur. Tikenmiglik belirtilerinin erken zamanda gérmezden
gelinmesi bu durumun ilerleyerek basa ¢ikilmaz hale gelmesine yol agmaktadir.
Bu yiizden tiikenmislik siirecinin iyi bilinmesi ve vaktinde saptanarak gereken
onlemlerin alinmasi olduk¢a 6nemlidir (Candas, 2018). Bireylerde tiikenme
semptomu agiga ¢ikmadan kisa bir siire 6nce genellikle bir is veya sinav baskisi,
bir aile iiyesinin hastalig1 ya da arka arkaya gelen stres yaratici olaylar gibi bazi
cevresel kosullara rastlanir. Bazen bireyin bir giin i¢inde yasadigi ani bir olay,
yaganilan tiikkenmisligin belirtisi haline gelebilir. Cok seyrek olsa da bazen
tiikenmislik, herhangi bir tetikleyici olay olmadan birdenbire ortaya cikabilir
(Yiiksel, 2011).



Tikenme belirtileri genelde “¢ok basarili olma” i¢in dolu ve yogun bir
programla c¢alisan, her ¢alismada kendi iizerine diisenden fazlasini yapan ve
siirlarini tanimayan kisilerde depresif duygu durumu seklinde kendini gosterir
(Demirkol, 2006). Tikenmisligin goriilmeye baslamasiyla birlikte bireyin
viicudunda hissettigi agrilar artar ve bireyde normalden daha kolay yorulma ve
halsizlik gozlenir. Bununla beraber duygusal yonden ¢oOkiistin sonucu olarak
ortaya konan davramiglar da kisinin is yasaminda sorunlari beraberinde
getirebilmektedir. Bu noktada c¢aligma sartlarinda gereken degisikliklere
gidilmemesi sorunu kroniklestirmekte ve kisinin gelecegine yonelik bir tehdit
haline getirmektedir. Bu durum bireyi is hayatindan ve sosyal g¢evresinden
koparmakta ve kendine 0zgli bir ige kapanim yaratmaktadir. Tiikenmislik
sonucunda bu kisilerin yasam bigimleri kisa siirede degismekte ve insanlara kars1

mesafeli bir hale gelmektedir (Ceri, 2017).

Yapilan tiim aragtirmalarda tiikenmislik belirtileri 3 ana asamada

incelenmektedir. Bunlar;
e Fiziksel Belirtiler
e Psikolojik Belirtiler

e Davranissal Belirtilerdir (Akten, 2007).

1.2.1.1.Fiziksel Belirtiler

e Kronik yorgunluk ve giigsiizliik hissi
e Bag agrisi

e Sik tekrarlayan soguk alginligi, grip benzeri enfeksiyonel rahatsizliklar

ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi
e Nefes darlig1
e Kaslarda kramp olusumu ve viicutta yaygin agr1 ve sizilar

e Sersemlik ve uyusukluk hissi, uyku bozukluklari



Unutkanlik ve hafiza sorunlari
Fark edilir kilo kayiplar1 ya da sismanlik
Mide bulantisi, karin agrisi, kabizlik vb gastrointestinal rahatsizliklar

Tansiyonun yiikselmesi, yiiksek kolestrol, carpinti ve kardiyak
problemler

Alerjiler, dermotolojik problemler

Menstrual siklus bozukluklar1 (Candas, 2018).

1.2.1.2.Psikolojik Belirtiler

Yalnizlik ve yardimsizlik hisleri

Umutsuz ve engellenmis ruh hali

Aile sorunlari

Uykuda azalma ya da asir1 uyku istegi gibi uyku problemleri
Depresyon vb psikolojik rahatsizliklar

Sinirli ve agresif yap1 ve buna bagli daha kati ve acimasiz diismancil

davraniglarda artig

Korku ve kaygi (Ding, 2008).

1.2.1.3.Davramssal Belirtiler

Ice donme ve kendini geri cekme
Iliskilerde derinlesmekten kacinma ve yiizeysel iligkilere girme

Kasitl olarak kisilere ayrilan zamanin ise uygun olmayan sekilde

harcanmasi

Duygusal dengesizlikler; asir1 ve g¢abuk ofkelenme, asir1 alinganlik,
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nedensiz aglamalar ve sinir patlamalar1
e Yalnizlasma
e Ise gitmek istememe nedenli ise ge¢ gelme ya da isten erken ¢ikma

e s yerinde isi yavaslatma, basladig1 isi bitirmeme ve siiriincemede

birakma
e Madde kullanimina meyil
e Istahta dengesizlik

e Evlilikte catigmalar, bosanma, aile c¢atismalar1 ve aile-sosyal ¢evreden

kendini soyutlama
e Konsantrasyon giicliigii
e Miskinlik ve hareket giicliigii, yavas hareket etme
e Baskalarina kars1 giivensizlik duyma
o llgi kayb1
e Erteleme davranisinda artis

e Hizmet sunulan kisilere tek tip davranma, onlar1 kiigiimseyen, onlarla

alay eden sekilde davraniglar
e Degisime direng ve kati, esnemeyen bir yapiy1 hayata alma

e (alisma arkadaslariyla tartismaktan kaginma ve onlara karsi alayci ve

suclayict davranigsal belirtiler gézlenmektedir (Yiiksel, 2011).

1.3.Tiikenmisligin Asamalari

Vernon’a gore tikenmislik donglisii 12 asamadan olusmaktadir
(Demirkol, 2006). Bunlar; kendini ispatlamaya zorlama, katilik, hafif diizeyde
yoksunluk hissi, ihtiyaglari1 reddetme, degerlerde bozulma, inkarin artmasi, ilgi
kaybi, davraniglarda gozlenebilir degismeler, duyarsizlasma, bosluk, depresyon

ve tamamen tiikkenme seklinde siralanabilir (Toprak, 2013).



Kendini ispatlama asamasinda bireyin ise karsi ilgi ve motivasyonu
oldukca yiiksektir, islerinde fark yaratmak icin heyecanhidirlar ve ise karsi sevk
ve ilgileri gilicliidiir. Ancak burada caligmalarinda basarili olma ve stirekli
kendilerini ispatlama arzulari sagliksiz bir sekilde islemeye baglayarak kisi
iizerine baski unsuru haline gelebilir. Bu durumdaki bireylerin benlik
saygilarmin disiik oldugundan bahsedebiliriz (Demirkol, 2006). Kendini
ispatlamaya ¢alisan bireyin kendini isine adamaya baslarken yasadigi herhangi
bir basarisizlik ya da basarisizlik konusundaki korkulart miikemmellige ulagsma
konusunda kontrol duygusunu kaybetmesine neden olabilir. Bu da zaman
igerisinde sorumluluklarin baskisi altinda kalan bireyin katilagsmaya baslamasina

neden olabilir (Toprak, 2013).

Ucgiincii asamada bireyin kisisel ihtiyaglarina karsi dikkati azalir. Rutin
eylemler ise kendini adamak nedenli ertelenir ya da iptal edilir. Uyku ve yeme
aligkanliklarinda degismeler baslar. Bir sonraki asamada kendini ispatlama
baskis1 hala bireyde oldukca etkin oldugundan birey, baz1 fiziksel ihtiyaglarin
reddeder ve ice donmeye baglar. Hemen ardindan oncelikler ve degerler degisir
ve 13 yasami disindaki diinya smirlandirilir. Bu evrede bireyin s
performansindaki kendilik degerlerinde de degismeler yasanir. Inkar evresinde
kisinin tolerans seviyesi diiser. Diger insanlarla yeni goriis paylasma adina ilgi
ve enerji eksikligi baslar. Diger insanlarin yakinlagsmalar1 kabul edilmez ve bu
nedenle destek ¢cemberinde de daralmalar baslar. Bir sonraki evrede ise bireyde
artik spontanlik goriilmez. TV seyretmek, kitap okumak gibi basit rutin
etkinlikler kisiye daha giivenli gelmeye baslar. Birey cinsel hazdan uzaklagsmaya
baslar. Kisiler arasi iliskilerin azalmasi sonucu sakinlestiriciler ve madde
kullanimina ilgi artar ve bu sayede birey kendine ve bagkalarina karsi duydugu
yabancilasma duygusundan gegici olarak da olsa kurtulur. Akabinde izolasyon
artar ve bu hem fiziksel hem de ruhsal yonden kisiyi olumsuz etkiler. Tutum ve
davraniglardaki bu degismeler bireyin kotiimser ve alayci bir yapiyr disari
yansitmasina neden olabilir. Duyarsizlagma evresi ile beraber yasamin
anlamliliginda azalmalar goriiliir ve birey robotik davranislar sergilemeye baslar.
Bunu takiben bosluk, duygusuzluk ve tilkenme duygusu kisiyi ele gegirmeye

baglar ve duygusuzlugu doldurmak i¢in kompulsif zaman harcama

12
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davraniglarinda artig goriiliir. Bir sonraki asama depresyon asamasidir ve bu
asamada intihar diisiincelerinin eslik ettigi timitsizlik duygusu yogunlasir. Birey
tipik depresyon belirtileri gosterir. Son asama ise fiziksel ve ruhsal olarak
tamamen tiikkenme evresine gegistir. Bu agsamada hayat bireye anlamsiz gelmeye

baslar ve kisinin fonksiyonlarinda azalma goriiliir (Demirkol, 2006).

1.4.Tiikenmislikle Tlgili Gelistirilen Modeller

Tiikenmislik kavrami, ilk ortaya konuldugundan bu yana cesitli aragtirmacilar

tarafindan farkli tanimlamalar yapilmistir. Bunlardan bazilar1 asagidaki gibidir.

1.4.1.Maslach Tiikenmislik Modeli (MBI)

Gliniimiizde tikenmislik ile ilgili en genis kullanima sahip ve kabul gbren en
onemli model; Christina Maslach ve arkadaslarina aittir. ilk kez Ergin tarafindan 1992
yilinda Tiirkge ’ye uyarlanmugtir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik calismalar1 da
6lgegin tiim alt boyutlar1 (duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari) i¢in Ergin
ve Cam tarafindan 1992 yilinda yapilmis ve tiim boyutlarda gecerlilik ve giivenilirlik
standartlarin1 karsiladigi goriilmiistiir (Acar, 2021). Maslach Tiikkenmislik Modeli,
literatiirde ‘cok boyutlu tiikenmislik modeli’ ya da “li¢ boyutlu tilkenmislik modeli’
olarak da anilmaktadir (Polatci, 2007). Bu tanimda tiikkenmislik; hizmet sektoriinde
calisanlarda cok sik ortaya ¢ikan ii¢ boyutlu bir sendrom olarak tanimlanmistir (Yiiksel,

2011). Maslach’ a gore tiikenmislik alt boyutlari;

e Duygusal tilkenme ( Emotional Exhaustion)

e Duyarsizlagsma ( Depersonalization)

e Basar eksikligi ( Personal Accomplishment) olarak belirtilmistir (Maslach ve
Jackson, 1981)

Detayli olarak inceledigimizde tiikenmislik; calisma hayatlarinda baska insanlarin
problemleriyle ilgilenmek zorunda olan ve kendilerini siirekli olarak yorgun ve caresiz
hisseden bireylerin diger bireylere karsi negatif davraniglarda bulunmasi durumudur.

Maslach, bu modelde tiikenmisligin 3 boyutunu ayri ayr1 objektif olarak
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degerlendirebilmek amaciyla 22 sorudan olusan Maslach Tiikenmislik Olcegini (MBI)
gelistirmistir (Karadayi, 2020). Bu ti¢ boyut iizerinden tiikenmisligi dlgen Maslach’a
gore tiikenmislik bir siirectir ve degisik fonksiyonlar1 igerir. Bu nedenle de tek bir
puanla tlikenmiglik Olgmenin imkant bulunmamaktadir. O nedenle Maslach
Tiikenmislik Olcegi’nde her alt boyut ayr1 ayr1 degerlendirilmekte ve ii¢ alt boyutun bir
arada degerlendirilmesi ile mevcut durum tespit edilmektedir (Maslach ve Jackson,
1981). Buna gore calisma sonucunda yiiksek diizeyde duygusal tikenme ve
duyarsizlasma ile diisiik diizeyde kisisel basart puani elde edilmesi yiiksek diizeyde
tikenmisligi yansitmaktadir (Toprak, 2013).

1.4.1.1.Duygusal Tiikenme ( Emotional Exhaustion)

Modelde sozii gegen ii¢ alt boyuttan ilki olan ‘duygusal tilkkenme’ daha c¢ok
insanlarla yiliz yiize yogun iliski halinde bulunmak durumunda kalinan mesleklerde
gozlemlenmektedir (Bahar, 2006) . Duygusal tiikenme, tiikenmisligin baslangici, en

acik semptomu ve en dnemli bileseni olarak tanimlanmaktadir (Ceri, 2017).

Maslach'a gore "Kisilerin fiziksel ve duygusal acidan kendilerini asir1 yorgun,
bitkin ve yipranmis hissetmeleri" olarak ifade edilen duygusal tiikenme; kisilerin
islerine konsantre olamamalar1 ve hizmet verdikleri insanlara kars1 kendilerini 6nceden
oldugu kadar sorumlu hissetmemeleri gibi etkilere neden olabilmektedir (Maslach ve
Jackson, 1981).

Duygusal tiikkenme, iste asir1 derecede psikolojik ve duygusal taleplere maruz
kalma kaynakli yasanan, enerjinin bitmesi durumu olarak tanimlanmaktadir (Akten,
2007). Yogun calisma temposuna karsi bir tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir ve isin
taleplerinin ve degisikliklerinin yarattigi strese verilen ilk tepkidir (Ding, 2008).
Duygusal tiitkenme boyutu; yipranma, enerji kaybi, tiikkenis, bitkinlik olarak tanimlanir.

Bireyde fiziksel, psikolojik ya da ikisinin birlesimi seklinde kendini gosterir.

Duygusal tiikenmislik hissi igerisindeki bireylerde yorgunluk hissi, huzursuzluk,
somatik semptomlar, depresyon, kazaya meyil ve asir1 alkol alimi1 gibi belirtiler sik

gorlilebilir (Bahar, 2006). Tiikenmislik sendromu yasayan insanlar kendilerini
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tanimlarken daha c¢ok duygusal tiikkenme hissi yasadiklarini belirtirler. O nedenle
tilkenmisligin {i¢ boyutu arasinda en ¢ok rapor edilen ve analiz edilen boyuttur. Ancak

yine de tikenmisligin tanisini1 koymada tek basina yeterli degildir (Akten, 2007).

1.4.1.2.Duyarsizlasma ( Depersonalization)

Maslach’a gore duyarsizlagsma, bahsedilen ii¢ alt boyut arasinda en problemli
boyut olarak goriilmekte ve ‘hizmet verilen kisilere karsi sert hatta insancil olmayan

problemli bir yanit’ seklinde ifade edilmektedir (Maslach ve Jackson, 1981).

Duyarsizlagma, tlikenmiglik sendromunun kisiler arasi iletisim akisini
etkilemektedir. Bireyin is arkadaslari veya hizmet ettigi kisilere karst sorumsuz,
esneklikten uzak, duygusal bag kurmaktan cekinen, ciddiyetten uzak bir davranis
icerisinde olma halidir (Kog, 2019). Dozu gittik¢e artabilen bu olumsuz tavir kendini
bireyin isi geregi karsilastigi insanlara kaba ve asagilayicit davranmasi, onlarin talep ve
ricalarin1 gérmezden gelmesi ve onlara bir insandan ¢ok isi geregi iliski kurdugu bir
nesne gibi davranmast vb seklinde gosterebilir (Yildirim, 1996). Duygusal tiikenmenin
akabinde ortaya c¢ikan bu alt boyutta birey sadece is yerinden degil sosyal ortamindan
da kendini soyutlayarak i¢e kapanmaktadir. Birey; c¢alistigi yerde memnuniyetsiz, isten
kacan, sorumsuz biri olarak nitelendirilmeye baslanmasiyla 6zsaygisini ve benlik
algisini yitirerek ¢alisma arkadaslarinin kendisi hakkinda olumsuz diistincelere sahip
olduklar1 ve iyi niyet sahibi olmadiklari yanilgisina kapilir (Ceri, 2017). Duyarsizlagma,
bir anlamda bireylerin kendilerini tilkenmeden ve hayal kirikligindan koruma ve
kendilerini yasadiklar1 psikolojik gerilimden uzaklastirma girisimi olarak diisiiniilebilir.
Duygusal tiikkenme yasayan kisi, diger insanlarin sorunlarini ¢6zme konusunda kendini
giicsiiz hissedebilir ve duyarsizlasmay1 bir kagis olarak gorebilir ve duyarsizlasmay1

diger insanlarla arasinda bir tiir duygusal tampon olarak kullanabilir (Akten, 2007).

1.4.1.3.Basan eksikligi ( Personal Accomplishment)

Maslach Tiikenmiglik Modeli’nin son bileseni basar1 eksikligidir. Bu boyutta
kisinin baskalar1 hakkinda gelistirdigi olumsuz diisiinceler yon degistirerek kisi

iizerinde toplanmaktadir. Baskalarina kars1 gelistirdigi olumsuz disiince ve
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davraniglardan dolay1 kendini suglu hissetme egilimine kapilan birey; kimse tarafindan
sevilmedigi, hastalar1 ile ilgilenmede yetersiz kaldigi ve isinde basarili olmadigi
diistincesine kapilmaktadir (Yiiksel, 2011). Kisisel basar1 eksikligi yasayan birey, ne
yaparsa yapsin, ne Kkadar ugrasirsa ugragsin mevcut halinde bir degisiklik
saglayamayacagi algisina sahip olarak kendini yilgin hisseder. Bu boyutta kisi
mesleginde ilerlemedigi, hatta aksine geriledigi kanaatine varir, verdigi emegin ve
harcadig1 eforun bir ise yaramadigi sonucuna varir, potansiyel yetersizligini goriip
yilginliga kapilir (Candas, 2018). Tim bunlarin sonucunda birey, kendine olan
Ozsaygisini kaybedebilir ve depresyona girebilir (Ding, 2008). Bireyler, kisisel
sorunlarini ¢oziimleyebilmek igin terapiste veya uzmana gidebilir ya da bazilar1 islerini
degistirerek insanlarla stres verici bir sekilde kontakt kuracag: islerden uzaklasabilir

(Bahar, 2006).

Bu evrede bireyin kendisini yetersiz hissetmesi ile olusan eksiklik duygusu is
yerinde sorunlarla bas edebilme inancinin kaybolmasina neden olarak mesleginde bir
fark yaratma konusunda kendine giliveninin azalmasina neden olabilmektedir. Bireyin
kendine duydugu gilivenin kaybolmasi ile ¢evresindeki diger insanlarin da bireye karsi

gliveni sarsilarak bir kisir dongii olusmaktadir (Akten, 2007).

Bazi galismalarda (Byrne, 1994: Lee, Ashforth; 1996) basar1 eksikligi; duygusal
tiikenmenin, duyarsizlasmanin ya da her iki boyutun kombinasyonunun bir fonksiyonu
olarak ele alinmaktadir. Kimi aragtirmacilara gore ise, tilkenmisligin diger iki boyutuna
kiyasla daha az ilgi gormiistiir. Baz1 ¢alismalarda da tiikenmisligin bir bileseni olarak

degil, bir sonucu olarak degerlendirilmistir (Akten, 2007).

(+) Duygusal Tikenme —>  (+) Duyarsizlasma —> (=) Kisisel Bagar

Sekil 1. Maslach Tiikenmislik Modeli (Polatc1 ve Ardig, 2009)
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1.4.2.Cherniss Tiikenmislik Modeli

Tiikenmisligin tanimlanmasi ve bu alandaki ¢aligmalar konusunda 6nemli yere
sahip olan Cherniss; tiikenmisligi zamana yayilmis bir siire¢ olarak farkli bir agidan ele
almaktadir (Cherniss, C. 1980). 1980’lerin basinda olusturdugu bu modele gore
tiikkenmisligin temelinde “stres” faktorii 6nemli yer tutmaktadir (Ceri, 2017). Ozellikle
orgiitsel, kisisel ve kiiltiirel etkenleri iceren bir teori sunarak tiikenmisgligin kompleks
bir olgu oldugundan bahsetmistir. Bu kompleks icerisinde is yiikii, miisteri ile yiiz yiize
iliski, belirlenmemis amaclar, Orgiit i¢i catisma, olumsuz is kosullari, destek ve
danmismanlik eksikligi gibi degiskenlerin, calisanin kisiligi, evlilikten aldigi doyum,
kariyer planlar1 gibi kisilikle ilgili degiskenler ile etkilesim icinde oldugu ve tiim bu
stres kaynaklarinin zamanla tiikenmislige neden oldugu belirtilmektedir (Poyraz ve
Siiriiciioglu, 2015). Bu teoride rol yapisinin dnemi iizerinde durularak rol belirsizligi,
asir1 is yikili ve insanlarla ¢alisan yoneticilerin karsilastiklari tilkenmislige yol acan
etkenlerle, potansiyel stres kaynaklar1 arasindaki karmasiklik tanimlanmaktadir (Bahar,

2006).

Cherniss Modeli’nde mesleki talepler ve isin gereklilikleri insanlarin
potansiyelinin istiine ¢iktiginda stresi tetiklemektedir. Bu dogrultuda tiikenmislik;
stresin kontroliiniin kaybedilmesi ve stres yaratan durumlarda engelleyici rolde
tanimlanmaktadir (Ceri, 2017). Belli bir noktada bireylerin g¢evresel ve bireysel
beklentilerinin ortaya c¢ikardigi talep ve istekler bireyin bas edebilme durumunu
asabilmekte ve bu durum strese neden olabilmektedir. Bu durumlarda stresle basa
cikmak i¢in ilk denenen yontem strese neden olan ana kaynagi ortadan kaldirmaktir.
Ancak bunu gergeklestiremedikleri durumlarda psikolojik olarak stres ile miicadele
etme yollarina basvurarak rahatlamay1 amaglarlar. Birey bunda da basarili olamadig ve
stresi azaltamadigi takdirde is ile olan psikolojik baglarin1 keserek meslekten kaginma
davranisina girebilmektedirler (Kog, 2019). Sonug olarak bu modelde stresin meydana
gelmesinde etkili faktorlere karsi gelistirilen denetim mekanizmasinin tiikenmislige

neden oldugu savunulmaktadir (Ceri, 2017).
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basarisizlik
Basari Basarisizlik

v
Isle psikolojik
olarakbagini
koparma

Sekil 2.Cherniss Tiikenmislik Modeli: Tiikenmisligin Gelisim Siireci  ( Siirgevil,
2006)

1.4.3.Pines Tiikenmislik Modeli

Pines’e gore tiikenmislige etki eden faktorler fiziksel, duygusal ve zihinsel
agidan ele alinmaktadir (Pines & Aronson, 1988). Yogun mesai, uzun siireli yorgunluk,
diisik enerji, c¢aresiz hissetme, hayal kirikligi tikenmisligin sebepleri olarak
belirtilmektedir. Bireyde gézlemlenen bu belirtiler bireyin duygusal fiziksel ve zihinsel
olarak kendini eksik hissetmesine neden olmaktadir. Bu da stres, yabancilasma ve
yorgunlugun ortaya ¢ikarak tiikenmislik sendromuna dogru yol almaktadir (Kog, 2019).
Bu noktada motivasyon diizeyi kavraminin 6nemine deginen Pines, is ¢cevresinde yogun
is stresinin varliginin, diislik diizeyde destek ve Odiillendirmenin yiiksek motivasyona
sahip calisanlar1 basarili olabilecekleri is ortamindan veya firsatlarindan
uzaklastirdigini belirtmistir (Ding, 2008). Bu modelde tiikkenmisligin temelinde bireyi

stirekli olarak duygusal baski altinda tutan is ortamlar1 yer almaktadir. Ancak bu tarz is
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ortamlar1 sadece motivasyon diizeyi yiiksek olan bireylerde tiikenmislige yol
agmaktadir. Is ortaminin yarattig1 duygusal ve psikolojik baski ne kadar yogun ve uzun
slireli olursa olsun, motivasyon diizeyi diisiikk olan bireylerde tiikkenmislik sendromuna
neden olmazlar. Bu bireyler stres, yabancilagsma, depresyon, yorgunluk vb durumlar
yasasa da bu durum tilkenmislik boyutuna varmaz (Yildirim, 1996). Motivasyon diizeyi
yiiksek olan caliganlar meslek yasamlarinda biiyiik hedef ve beklentiler icerisinde yer
alirken is ¢evresinde yiiksek stres altinda olduklart ve yeterli destek ve odiillendirme
alamadiklar1 durumlarda hedefledikleri basarilara ulasmakta zorlanirlar ve varoluslarini
basar1 noktasinda nitelendiren bu bireyler igin basarisizlik tiikkenmisligin nedenleri

arasinda iist siralarda yer almaktadir (Pines, 1993).

Pines ve Aronson (1988), tlikenmislik karsisinda dikkat edilmesi ve
uygulanmas1 gereken tavri 6zetleyen dort basamakli bir 6neri gelistirmislerdir.

Bu dort basamakli 6neride;

e Tiikenmislik belirtilerinin tanimlanmasi

o Tikenmislige neden olan faktorlerin ¢oziilmesi i¢in bir plan
olusturulmasi,

e Degisebilecek ve degismeyecek faktorlerin ayirt edilmesi,

e Yeni gelisen yeteneklerle eskilerin ayrilmasinin  Oneminden

bahsedilmistir.

Ayrica tiikenmislik nedenlerini net bir sekilde saptamanin zor oldugunu,
bireyleri  etkileyen nedenlerin  dikkatli degerlendirilmesi  gerektigini

vurgulanmistir (Toprak, 2013).

1.4.4 Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Edelwich ve Brodsky’ye gore tiikenmislik sendromu daha ¢ok hizmet sektorii
alaninda faaliyet gosteren bireylerde ya da insanlarin yararina calisan meslek
gruplarinda ortaya c¢ikmaktadir. Calisma sartlarinin uzun olmasi ve yogun calisma
temposu, ¢alisma siirelerinin belirli olmamasina mukabil maasin yetersiz olmasi, diisiik

egitim diizeyi, memnun olmayan miisteri yogunlugu, hedeflenen ile yapilan is arasinda
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bliyiik farklarin bulunmasi, ¢alisma yogunlugu, mobing gibi olgular tiikenmislik
nedenleri olarak sayilabilmektedir (Polatci, 2007).

Edelwich ve Brodsky, alanda edindikleri deneyimlere dayanarak, tiikenmisligin
birbirini izleyen ve belirlenebilir asamalardan gegen bir siire¢ sonunda ortaya ¢iktigi
sonucuna varmislardir (Edelwich & Brodsky, 1980). Bu modele gore tiikenmislik dort

asamada gerceklesmektedir. Bu asamalar;

e Idealistik Cosku
e Durgunluk
e Engellenme

e Duygusuzlasma (apati) olarak belirlenmistir (Silig, 2003).

1.4.4.1.1dealistik Cosku Evresi (Enthusiasm)

Bu asama heves ya da bir diger deyis ile sevk (enthusiasm) asamasidir. Is
hayatina yeni baglanan donemlerde goriilen bu asamada birey isi ile ilgili umutlu,
enerjik olmaktadir ve ¢ogu zaman da gergek¢i olmayan beklentilere sahip olabilir. Bu
beklentiler sonucunda enerjisini gereksiz bicimde harcama meylinde olabilir, hizmet
verdigi insanlarla 6zdesim kurabilir, isi yasaminin amaci haline getirebilir, isin
saglayacagl beklentiler konusunda fazla idealist ve gergekten uzak olabilir ve
sorumluluklarini, gérev ve yetki alanlarini kestirmekte zorlanabilir (Y1ildirim, 1996). Bu
asamada is, birey i¢in her seyden 6nemli olabilir (Kagmaz, 2005). Bunun yaninda birey
mesleki egitimini devam ettirme adina israrli bir istek igerisinde olabilir. Ancak
bekledigi takdir, onay ve ddiillendirmeyi elde edememesi ve karsilastigi 6n yargilar ve
kat1 prensipler biiyiik hayal kirikligin1 beraberinde getirebilir. Bu durum genellikle
caligmaya bagladiktan sonraki ilk yilin sonlarinda goriilmeye baslamaktadir (Polatci,
2007).

1.4.4.2.Duraganlagsma Evresi (Stagnation)

Bu donemde yapilan is, hayalleri karsilamamaya bagladigindan motivasyon

diismeye baslamaktadir. Bu da is adina harcanan ¢abanin azalmasina ve sosyallesme
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egiliminin artarak isten uzaklagmalarin yasanmasina neden olabilmektedir (Ceri, 2017).
Bu donemde bireyin isteklerinin yonii degisirken daha fazla maddi gelir, daha iyi yagam
kosulu, zamani1 iyi degerlendirme arzusu gibi ¢esitli alanlara yonelme goriilebilmektedir

(Ozkan, 2012).

1.4.4.3.Engellenme Evresi (Frustration)

Bu dénemde birey uzun vadede meslegini devam ettirip ettirmeme konusunda
sorgulamalar igerisine girmektedir. Birey zaman gectik¢e meslegine iliskin amaglarini
gergeklestirmenin Oniinde engelledigini diisiinebilir (Polatci, 2007). Kisi, bu donemde
¢ift yonlii engellenme ile karsilagsmaktadir. Ilki hizmet verdigi kurum ve yoneticilerin
isteklerini yerine getiremedigi i¢cin engellenmesi, ikincisi ise ¢alistigi kurum ve bagl
oldugu yoneticilerin taleplerinden firsat bularak kendi isteklerini yerine getiremedigi
icin engellenmesidir. Bu ¢ift yonli engellenme ile kisi i¢ine kapanabilmekte ve uygun

olmayan savunma mekanizmalar1 gelistirebilmektedir (Yiiksel, 2011). Bunlar;

e Uyum gosteren (adaptif) savunma: Birey burada kendi durumu, istek ve
beklentileri ile i¢inde bulundugu durum arasinda bir denge kurmaya calisarak
tilkenmislikten kurtulmaya calisabilir.

e Uyum gostermeyen (maladaptif) savunma: Bu noktada birey tiikenmisligi
gormezden gelerek daha yogun calisma ve emek ile sorunlar1 ¢ozebilecegini

diisiinerek hareket eder (Girgin, 1995)

1.4.4.4. Duygusuzlagsma Evresi (Apati)

Siirekli engellenme sonucunda, ortaya konan bir savunma mekanizmasi seklinde
tanimlanan bir evredir (Silig, 2003). Bu asamada birey, duygusal kopma, umutsuzluk
ve inangsizlik etkisindedir (Ceri, 2017). Yaptig1 isten tatmin olmayan bireyin meslege
devam etmesinin nedeni maddi-manevi giiven ve sosyal haklart koruma istegidir.
Yaptig1 isten tatmin olmayan birey ise gec gelmeye, hizmet verdigi insanlarla
goriismelerini kisa tutarak isini daha ylizeysel yapmaya, isten erken ayrilmaya ve her

firsatta rapor alarak kendini isten uzak tutmaya caligsmaktadir (Yiksel, 2011) .
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Duygusuzlagsma evresinde birey hizmet verdigi insanlar1 asagilama ve hor
gérme egiliminde davranir ve insanlarin bu davranisi hak ettigine yiirekten inanabilir.
Disaridan bakildiginda soguk, ilgisiz, tepkisiz ve katt bir goriintii ¢izerek is alaninda

yalnizlasma egilimi de gosterebilir ( Polatci, 2007).

Bu asamalarin en sonunda miidahale (intervention) asamasindan
bahsedilmektedir. Bu asama tiilkenmislik siirecinin kronolojik bir asamasi olmayip
diger asamalara verilen bir tepkidir. Burada miidahalenin anlami ortami terk etmek ya
da yeniden yapilandirmaktir. Yeniden yapilandirma; isi yeniden tanimlama, musteri, is
arkadas1 ve yoneticilerle olan iliskileri yeniden diizenleme gibi ¢alismalar1 igerir.
Edelwich ve Brodsky Modeli’ni kullanan arastirmacilar, tilkenmislik siirecinin ilk dort
asamada gerceklestigini One siirerken besinci asamayr Onleme stratejileri olarak

nitelendirmektedirler (Yildirim, 1996).

1.4.5.Perlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Perlman ve Hartman kendilerinden once tiikenmislikle ilgili yapilan tim
tamimlamalar ve ¢alismalarin bir sentezi ve igeriklerinin temel analizini yaparak bir
tiilkenmislik kavrami olusturmaya ¢alismislardir (Ozkan, 2012). Yaptiklar1 ¢alismalar
sonucunda tiikenmisligi; “kronik duygusal strese maruz kalanlarca verilen ii¢ bilesenli
bir yanittir ve bu bilesenler duygusal ve / veya fiziksel tiikkenme, diisiik i tliretimi ve
baskalarina karsi duyarsizlasmay1 igeren davranislar boyutundaki reaksiyonlardir”
seklinde tanimlamiglardir (Perlman & Hartman, 1982). Bu model; bilissel/ algisal bir
odaga sahiptir ve bu modele gore tiikkenmislik, strese verilen bir tepki sonucu gelisir

(Akten, 2007). Yani bu modelde stres basroldedir (Ozmen, 2016).

Perlman ve Hartman tlikenmislik modelinin dort asamasi bulunmaktadir.
Bunlar; durumun strese gotiirme derecesi, algilanan stres diizeyi, strese verilen tepki ve
son olarak bu verilen tepkinin sonucu olarak siralanabilir (Hursitoglu, 2017). ilk asama
stresin olusumunda iki temel durumun mevcudiyetinden bahseder. Bu asamada bireyin
becerisi ve yetenekleri algisal ve gercek organizasyonel talepleri karsilamak icin
yetersiz olabilir ya da is; bireyin istek, ihtiya¢ ve degerleri ile Ortlismeyebilir. Bir

sonraki asama ise bireyin algiladigi stres diizeyini icermektedir. Stres ve gerilime yol
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acan bircok durum, bireyin kendini stres altinda algilamasi ile sonuglanir. Ugiincii
asama ise strese verilen ii¢c temel tepki kategorisini igerirken, son asama stresin
sonuclarint gostermektedir. Bu asamada kronik duygusal stresin yaganmasi sonucu
tiilkenmislik olusur. Bunun sonucunda is doyumu ya da is diizeyinde degismeler olmaya
baslar. Akabinde ise psikolojik ve fizyolojik saglik durumunda bir bozulma meydana

gelebilir (Ding, 2008).

Perlman ve Hartman’in tilkenmislik modeline gore tiikkenmislik stres nedeniyle
olusmaktadir ve tiikenmisligin li¢ boyutu, stresin ii¢ temel belirti siniflandirmasini
yansitmaktadir. Bunlar; fiziksel tilkenme, duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma ve is

veriminde diisme seklinde siniflandirilmistir.

Perlman ve Hartman, tiikkenmislik modelinde bireysel 6zelliklerin, orgiitsel ve
sosyal ¢evrenin tiikenmenin etkileri ve algilanmasinda énemli oldugunu vurgulamistir.
Ayrica Perlman ve Hartman bu modelde tiikenmislik nedenlerinin yaninda
tiilkenmislikle basa ¢ikma yollarini da incelemislerdir. Buna gore bireyin 6zellikleri, is
cevresi ve sosyal cevresi tiikenmisglikle basa ¢ikma konusunda oldukea etkilidir.” ve
tikenmiglik bu alanlarin tiimiiniin iyilestirilmesi ile ortadan kaldirilabilir (Ozmen,

2016).
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Sekil 3. Perlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli (Candas, 2018)

1.5.Covid-19 iliskili Anksiyete

Salgin dénemlerinin psikososyal etkileri incelendiginde; anksiyete, depresyon,
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) gibi psikiyatrik hastaliklarin belirtileri dncelikli
olarak yer almaktadir (Tuncay, Koyuncu ve Ozel, 2020). Bu nedenle korona viriis
salginin da genel olarak kaygi uyandirdigi ve tibbi etkileri yaninda uzun donemde
krize dayali ruhsal sonuglarinin da olabilecegi diisiiniilmektedir. (Zhang 2020).
Ozellikle salgimin ilk giinlerinde gida raflarinin bosalmasi, evlere kapanma ve sosyal
izolasyon, her bedensel duyumun Covid-19 belirtisi olarak yorumlanmasi, sosyal
medya paylagimlart ile zihinlerin kirli bilgi saganagina maruz kalmasi, internet ve
televizyonlarda uzun saatler salgina dair programlar izlemek insanlarin korku ve panik

diizeyinin artmasina neden olmustur (Askin, Bozkurt ve Zeybek, 2020).

Hastaligin ortaya c¢ikisi ile hastaligin biyolojik etkileri hakkinda ¢alismalarin

yaninda insan yasamini kokli bir sekilde degistiren ve insanlart sosyal ortamdan
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soyutlayan hastaligin psikolojik etkilerini inceleyen arastirmalara her gegen giin
yenileri eklenmektedir. Ornegin pandemi déneminde Cin’de yapilan ve 1210 katilimci
ile gergeklestirilen bir ¢aligmada katilimcilarin % 16.5'inin orta ile siddetli diizeyde
depresyon semptomlarina sahip oldugu, % 28.8'inin ise orta ile siddetli diizeyde
anksiyete semptomlarina sahip oldugu bulunmustur (Erdogdu, Kogoglu, Sevim, 2020).
Bir diger calisma ise 6n saflarda gorev alan 230 hekim ve hemsire ile gergeklesmistir.
Bu calismada, calisanlarin %23’{inde klinik anksiyete belirtileri, %27,4’tinde TSSB
belirtileri gelisme gdstermistir (Tuncay, Koyuncu ve Ozel, 2020).

Ulkemizde de 6zellikle saglik calisanlar: ilk donemlerden itibaren hem tedavi
stirecindeki belirsizlik hem hastane ekipman ve saglik ¢alisani kapasitesinin tizerindeki
hasta sayisi nedenli verdikleri yogun mesai hem bu donem meslektaglarinin kayip
haberleri hem de 6zellikle salginin ilk donemlerinde hastalikla siirekli temasta olmalari
sonucu yasadiklar1 c¢evre tarafindan damgalanma gibi dislayici davraniglara maruz
kalma kaynakli psikolojik olarak olduk¢a olumsuz etki altinda kalmislardir. Tim bu
sonuclar géz Oniine alindiginda, salgin siiresince saglik calisanlarinin &zellikle ruh
saghigmin olumsuz etkilendigi ve bu etkilerin zaman iginde devam ettigi sdylenebilir.
Bu nedenle oncelikle saglik ¢alisanlarina olmak iizere salgin esnasinda ve sonrasinda
psikolojik miidahale programlari sunulmasi kritik 6nem tasimaktadir (Askin, Bozkurt

ve Zeybek, 2020).

1.6.Tiikenmislik ve Anksiyete Tliskisi

Anksiyete, her insanin yasayabilecegi normal bir duygu durumudur ve
mutluluk, tziintii, korku gibi aslinda insanin dogasinda bulunan en temel duygulardan
bir tanesidir (Eken ve Ebadi, 2019). Tanimlamasi kolay olmayan bu korku ve endise
durumuna bir takim duyumlar da eslik etmektedir. Ornegin; gogiiste sikisma hissi, kalp
carpintisi, terleme, yogun bas agrisi, mide agris1 ve midede bosluk hissi, tuvalete
stkisma hissi gibi duyumlar anksiyete sahibi bireylerde sik rastlanabilir. Bunun yaninda
ruhsal olarak huzursuz yap1 kaynakli birey stirekli ¢evresinde dolanip durma isteginde
de olabilir. Iste bu belirtilerin ortada somut bir neden yokken sik ve siddetli bir sekilde
ortaya ¢ikmasi ve kisinin normal yasantisini sekteye ugratmasi anksiyete bozukluguna

isaret etmektedir (Tiirk¢apar, 2004). Bu noktada anksiyetenin normal mi patojenik mi
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oldugunun ayrimin1 yapmak oldukg¢a 6nemlidir. Anksiyete; dissal ve somut bir nedene
dayaniyor ve bu somut etki ortadan kalktiktan sonra azaliyorsa normal diizeydedir
ancak somut neden yokken siddetli bir sekilde devam ediyorsa patojenik bir olgu olarak
nitelendirilmelidir (Eken ve Ebadi, 2019).

Alan yazinda tiikkenmislik ile anksiyete arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢ok
calisma bulunmaktadir. Eken ve Ebadi’nin yaptigi Anksiyetenin Yasam Doyumu
Uzerinde Tiikenmisligin Rolii konulu calismas:1 384 katilmci ile gergeklesmistir.
Calismanin sonucunda anksiyete ve tiikkenmislik arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Eken ve Ebadi, 2019).

Bir diger ¢alisma, Dr. Saniye Gokge Saykal’in hazirladigi ‘Covid-19 Pandemisi
Stirecinde Bir Pandemi Hastanesinde Calisan Saglik Calisanlarinin Anksiyete ve
Tiikenmislik Diizeyleri’ ¢alismasidir. Bu calisma 44 katilimci ile gerceklestirilmistir.
Calisma verileri incelendiginde ise katilimcilarin %79,5’1 (n:35) gelecegin belirsiz
olmasi nedeniyle kaygili oldugunu, %65,9’0 (n:29) hayat diizeninin bozulmasindan
dolay1 kaygili oldugunu, % 61,4’li (n:27) ailesine bulastirma konusunda kaygili oldugu,
% 52,3’1 (n:23) hastalanma konusunda kaygili oldugunu, % 47,7’si (n:21) ailesi ile
zaman geciremedi8i icin kaygili oldugunu, %36,4’i (n:16) hastalar icin kaygil
oldugunu, % 27,3’ (n:12) yogun calisma temposu nedeniyle kaygili oldugunu, 47
%13,6’si (n:6) ekipman eksikligi nedeniyle kaygili oldugunu, %4,5’1 (n:2) ise herhangi
bir konuda kaygili olmadigini belirtmislerdir. Calismada anksiyete ve tiikkenmislik
arasinda orta-yiiksek derecede dogrusal yonde bir iligki oldugu ortaya konulmus ve bu
iliskinin yoniiniin tespit edilmesi i¢in ileri istatistik incelemeler yapilmistir.
Tiikkenmigligin yordayici faktorleri alt boyutlar 6zelinde degerlendirildiginde duygusal
tiikkenme %42,8 oraninda durumluk kayg tarafindan yordanmaktadir. Bu bilgi 15181inda
kisilerin anksiyetleri kontrol altina alinabilirse bu durumda duygusal tiikenmede de
yartya yakin bir azalma goriilmesi beklendigi belirtilmistir. Kisisel basarinin %13,9’u
psikolojik dayaniklilik tarafindan yordanmaktadir. Bu oranin beklenenden diisiik
oldugu ve bu dislikliglin ¢alismadaki Orneklem boyutundan kaynaklandigi
belirtilmistir. Duyarsizlagsmanin yordayicilari ise siirekli kaygi diizeyi, cinsiyet, medeni
durum ve egitim durumu olarak belirlenmistir. Tiim bu parametreler duyarsizlasmay1
%79,1 oraninda yordamaktadir ve bu noktada en fazla yordayan ve iizerinde en fazla

miidahaleler yapilabilecek etmenin ise siirekli kaygi olarak diistiniildiigii belirtilmistir.
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Calismada Duyarsizlagsma; siirekli kaygi tarafindan %20,4 oraninda yordanmaktadir.
Bu calismada tiim bu bilgiler sonucunda tiikenmislik anksiyetenin yordayicisi
olmazken, tiikkenmisligin yordayicisinin anksiyete olmasi neden sonug iligkisi hakkinda
fikir verir niteliktedir. Caligmada sonu¢ olarak ise anksiyetenin tiikenmisligin

yordayicisi oldugu belirtilmistir (Saykal, S.G., 2021).

Bir diger calisma ise Koutsimani ve arkadaslarinin 2019 yilinda yayinlanan
tikenmiglik, depresyon ve anksiyete arasindaki iligkiyi inceleyen meta analiz
calismasidir. Bu meta analiz calismasina Ocak 2007- Agustos 2018 arasinda
tilkenmislik, depresyon ve anksiyete iligkisini aragtiran ve SCOPUS, PUBMED ve
Google Scholar’da yayimnlanan makaleler dahil edilmistir. 2019’da yayimlanan
calismada tiikkenmislik ve anksiyete arasindaki iliskiden bir¢ok aragtirmada
bahsedilmesine ragmen bu iki olgu arasindaki neden-sonug iligkisinin tam olarak
vurgulanmasina yetecek bulguya rastlanmadigindan bahsetmistir (Koutsimani, P.&

Montgomery, A. & Georganta, K., 2019).

Son olarak hemsireler iizerinde yapilan bir arastirmada ise ‘Hemsirelerde
Anksiyete Diizeylerinin Tiikkenmislik Sendromuna Etkisi’ incelenmistir. Sengiil ve
arkadaglarinin hazirladigi calismaya iki devlet hastanesinde calisan 194 hemsire
katilmigtir. Calismaya katilan hemsirelerin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt
boyutlar1 agisindan orta, kisisel basar1 alt boyutu agisindan ise yliksek diizeyde
tikenmislik ve yiiksek diizeyde anksiyete yasadiklar1 belirlenirken hemsirelerin
yasadiklar1 tiikkenmislikte anksiyetenin roliinden bahsedilmis ve tiikenmislik diizeylerini
iyilestirme adina yapilacak c¢aligmalarda anksiyetenin géz ardi edilmemesi gerektigi

belirtilmistir (Sengiil, H. & Cinar, F. & Bulut, A., 2019).

Alan yazinda tiikenmislik ve anksiyete iliskisini inceleyen birgok c¢alismanin
olmasit ve bunlarin bazilarinda iki olgu arasinda neden-sonug iliskisi bulunurken
kimisinde neden-sonug iligkisi adina bir bagin ortaya konulamamasi bu alanda daha
fazla ¢aligma yapilmasinin tiikenmisligin ortadan kaldirilmasi igin gerekli iyilestirme

caligmalarini belirlemek adina 6nemli oldugunu gostermektedir.
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2.YONTEM

Bu boliimde; katilimeilar, aragtirmanin prosediirli, arastirmada kullanilan
materyaller, arastirmanin modeli ve arastirma verilerinin analizinde kullanilan

istatistiksel yontemler hakkinda bilgiler yer almaktadir.

2.1 Katilimcilar

Calismanin  6rneklemini, CUTF Balcali Hastanesi saglik calisanlari
olusturmaktadir. Yemekhane personeli, hastalikla temasi zayif olan ayri bir boliimde
calistigindan caligmaya dahil edilmemistir. Bu c¢alisanlar arasinda basit segkisiz
orneklem ile goniilliilik esasina dayanarak 416 katilimciya ulasilmistir. Orneklem
genisliginin belirlenmesi asamasinda yanilma pay1 %5, testin giicli %95 olarak kabul
edilmis olup hesaplama, istatistiksel gili¢ analizleri (power analiz) kullanilarak

yapilmistir.

2.2 Arastirmanin Prosediirii

Cag Universitesi Etik Kurul izni ve CUTF Bashekimligi’nden gerekli calisma
izni alindiktan sonra arastirmanin modeli, 6rneklem grubu ve Olgme araglari
hazirlanmigtir. Bu arastirma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi saglik ¢alisanlari
arasindan basit seckisiz Orneklem ile sec¢ilmis 416 saglhik personeli ile
gerceklestirilmistir. CUTF yemekhane personeli hastalikla temaslar diisiik
oldugundan ve buna bagli olarak karistirict faktor olarak etki edecegi
distintildiiginden c¢alismaya dahil edilmemistir. Bu arastirmanin veri toplama
asamasinda CUTF Cocuk Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali ¢alisanlarindan
destek alimmustir. Katilimcilara 33 maddelik kisisel bilgi formu, Covid-19 iliskili
anksiyeteyi 6lgmek adina Covid-19 Anksiyete 6lcegi, tiikenmislik diizeylerini 6lgmek
adma Maslach Tiikenmislik Olgegi (MBI), anksiyete diizeylerini 8lgmek adina ise
Beck Anksiyete Olcegi (BAO) uygulanmustir. Anket uygulamalarinin tamami
arastirmaci tarafindan yliz yiize gerceklestirilmistir. Uygulama esnasinda goniilliiliik
esas alimmustir. Elde edilen veriler SPSS Version 21.00 Windows paket programu ile

analiz edilmistir.
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2.3. Arastirmada Kullanilan Materyaller

Arastirmada 33 maddelik kisisel bilgi formu, 5 maddelik Korona viriis
Anksiyete Olgegi, 23 maddelik Maslach Tiikenmislik Olcegi, 21 maddelik Beck
Anksiyete Olgegi kullanilmistir. Uygulama oncesi dlgeklerin gegerlilik giivenilirlik

caligmalarini yapan arastirmacilardan yazili izin alinmistir.

2.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu formda katilimcilarin medeni durumu, yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
calistig1 servis, meslekte gecirdigi siire, bakmakla ylikiimlii oldugu kisi sayisi, sahip
oldugu ¢ocuk sayisi, pandemi siirecinde ailesi ile ne siklikta goriistiigli, 65 yas tstii
yakin durumu, herhangi bir yakinini Covid-19 nedenli kaybetme durumu, Covid-19
gecirip gecirmedigi, Covid-19 hastasiyla temas durumu, calisma saatleri, kronik
hastaliginin olup olmadigi, diizenli ila¢ kulllanip kullanmadigi, pandemi siiresinde
caligma saatlerinde artis olup olmadigi vb sorularmin yer aldigi, 33 adet acik ve kapali

uglu sorular uygulanmstir.

2.3.2. Koronaviriis Anksiyete Ol¢egi (KAO)

Lee ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen Covid-19 kriziyle iliskili olas1
disfonksiyonel anksiyete vakalarii tanimlamak i¢in kisa bir ruh saglig1 taramasi olan
KAO kullanilmistir. KAO 5°1i likert tiiriinde bir dlgektir. Olgek 5 soru ve tek boyuttan
olusmaktadir. Olgegin puanlanmasi “0” “hi¢bir zaman”, “1” “Nadir, bir veya iki
giinden az”, “2” “Birkac¢ giin”, “3” “7 giinden fazla” ve “4” “son iki haftada neredeyse
her giin” olarak gergeklestirilmistir. Anket sonucunda 9 ve iizeri puan alanlarin Covid-

19 iliskili anksiyete seviyesi yiiksek olarak yorumlanmaktadir (Biger ve ark, 2020).
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2.3.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi (MBI)

22 maddeden olusan bir 6l¢ektir. Ergin tarafindan gegerlilik giivenilirlik calismasi
yapilan 6l¢ek 5°li Likert seklindedir. Siddet derecelerine gore ¢ (0) Higcbir zaman,
(1) Cok Nadir, (2) Bazen, (3) Cogu Zaman, (4) Her Zaman’ seklindedir. Bu

olgegin;

e Duygusal tilkenme boyutunda 9 madde (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. sorular),
e Duyarsizlasma boyutunda 5 madde (5, 10, 11, 15, 22. sorular),

e Kigisel basar1 boyutunda 8 madde (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. sorular) yer
almaktadir.

Olgekte “duygusal tiikenme” ve “duyarsizlagsma” alt dlgek puanlari, her bir
madde i¢in Higbir zaman (0), Cok nadir (1), Bazen (2), Cogu zaman (3), Her zaman (4)
olarak puanlandirilirken, “kisisel basar1” alt 6l¢ek puani ise, bunun tersi sekilde
hesaplanmakta ve diislik kisisel basar1 olarak degerlendirilmektedir. Bu verilere gore
Olcegin alt boyutlarindan alinabilecek puanlar, duygusal tikenme icin 0-36;
duyarsizlasma i¢in 0-20 ve diisiik kisisel basar1 i¢in de 0-32 arasinda degismektedir
(Candas, 2018).

2.3.4. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligini 6lgmek ic¢in hazirlanan, 21
maddeden olusan, 0-3 arast puanlanan, Likert tipi bir degerlendirme 6l¢egidir. Beck
tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksekligi
bireyin yasadigi anksiyetenin derecesini gosterir. Ulusoy, Sahin ve Erkman tarafindan
1998 yilinda tlkemizde gegerlilik ve giivenilirlik calismast yapilmistir. Bireylerin
yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesini amaglayan 6z-bildirim tiiriinde
bir 6lgektir. Olgek iizerinden alinan puanlar incelendiginde ¢(0-7) Hig¢ Yok, (8-15) Hafif
Derecede, (16-25) Orta Derecede, (26-63) Siddetli Derecede’ anksiyetenin varligina
isaret etmektedir. Bu dogrultuda dlgekten alinan puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadigi

anksiyetenin siddetini gostermektedir (Beck, Brown &Ster, 1988).
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3. BULGULAR

Bu ¢alismanin 6rneklemini yaglar1 19 ile 63 (Ort= 35.51£9.38) arasinda degisen
284’1 (% 61.8) kadin, 132’si (% 31.7) erkek ve 2’si (% 0.5) cinsiyetini belirtmeyen
olmak iizere 416 saglik calisani olusturmaktadir. Arastirma hipotezlerini sinamaya
yonelik analizlere ge¢gmeden Once arastirmada kullanilan degiskenlerin normallik
sayiltisim1 karsilaylp karsilamadiklarini incelemek i¢in histogramlar, carpiklik ve
basiklik degerleri incelenmistir. Elde edilen sonuglar, biitiin degiskenlerin normallik
sayiltisint karsiladigini géstermektedir. Tablo 1’de arastirma degiskenlerine iligkin en
diistik - en yiiksek degerler, ortalama ve standart sapmalar, carpiklik - basiklik degerleri
ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 verilmistir. Tablo 2’de katilimcilarin

calistiklar1 birimlere gére dagilimlart verilmistir.

Tablo 1. Duygusal Tiikenme, Duyarsizlagsma, Kisisel Basari, Covid-19 Anksiyete ve
Beck Anksiyete Degiskenlerine Iliskin Degerler

Degiskenler Ortalama + SS En Diisiik En Yiiksek Cronbach Alfa
MBI
Duygusal Tiikenme 23.72+7.83 6.00 45.00 .89
Duyarsizlagma 11.39+4.23 5.00 25.00 .70
Kisisel Bagart 26.74+8.12 8.00 40.00 82
KAO 3.22+3.41 .00 15.00 91
BAO 15.56+11.55 .00 48.00 .86

MBI: Maslach Tiikenmislik Olgegi KAO: Koronaviriis Anksiyete Olcegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi



Tablo 2. Katilimcilarin Calistiklar1 Birime Gore Dagilimi

Birim N %

Yetigkin Acil Servis Birimi 2 0.48
Ameliyathane Ve Aneteziyoloji Birimi 25 6.00
Cocuk Enfeksiyon Birimi 13 3.12
Cocuk Acil Birimi 30 7.19
Cocuk Hemotoloji Birimi 9 2.16
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Birimi 11 2.64
Cocuk Hastaliklar1 Birimi 7 1.67
Genel Cerrahi 19 4.56
Kan Merkezi 19 4.56
Eriskin Enfeksiyon 31 7.43
Merkez Laboratuvar 32 7.67
Dahiliye 24 5.76
Dermatoloji 6 1.44
Kemoterapi Birimi 9 2.16
Gogiis Hastaliklar1 Birimi 15 3.60
Radyoloji 15 3.60
Giinliik Hasta Bakim Servisi 6 1.44
Kadin Dogum Birimi 12 2.88
Eriskin Ruh Saglig1 Ve Hastaliklar 4 0.96
Kalp Damar Cerrahi Birimi 9 2.16
Noroloji Birimi 12 2.88
Kardiyoloji 9 2.16
Ortopedi 4 0.96
Nefroloji 9 2.16
Vezne 4 0.96
Organ Nakli Birimi 5 1.99
Diger 77 18.47

32
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Tablo 3. Katilimeilarin Covid 19 Anksiyete ve Beck Anksiyete Puanlarinin
Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

KAO BAO

Degiskenler N Ort+SS Min Max Ort+SS Min  Max
Cinsiyet

Kadin 284 33433 0 14.0 16.2£11.5 .0 48.0

Erkek 132 3.0£35 .0 15.0 14.1£11.5 .0 48.0
Medeni Durum

Bekar 150 3.7#35 .0 13.0 18.1£12.5 .0 48.0

Evli 258 29432 .0 15.0 14.0£10.4 .0 48.0
Covid Gegirme Durumu

Evet 130 41438 .0 15.0 18.0£13.4 .0 48.0

Hayir 285 2.843.1 .0 14.0 14.4+£104 .0 48.0
Bakmakla Yiikiimli Oldugu Kisi

Yok 174 35435 .0 13.0 17.1£12.2 .0 48.0

Var 244 3.0243.3 .0 15.0 14.4£109 .0 48.0
Cocuk

Var 244 3.1433 .0 15.0 15.0£10.7 .0 48.0

Yok 170 32434 .0 13.0 16.1£12.4 .0 48.0
Egitim Durumu

[Ikogretim 22 29435 .0 13.0 12.7£11.2 .0 41.0

Lise 94 32436 .0 13.0 16.8£12.6 .0 48.0

Universite 298 32+33 .0 15.0 15.4+£11.2 .0 48.0
Meslek

Doktor 70 3.743.6 .0 13.0 17.1£12.1 .0 48.0

Hemgire 147 32434 .0 15.0 15.7£11.3 .0 48.0

Diger 201 3.0£33 .0 13.0 14.8£11.5 .0 48.0
Kiminle Yastyor

Aileile 361 3.1£33 .0 15.0 15.0£11.3 .0 48.0

Ayri 44 35436 .0 13.0 18.5£12.7 .0 48.0
Kronik Rahatsizlik

Var 85 3.6£3.6 .0 13.0 17.2£12.8 .0 48.0

Yok 329 3.1£33 .0 15.0 15.1£11.2 .0 48.0

KAO: Koronaviriis Anksiyete Olcegi, BAO: Beck Anksiyete Olcegi

Hipotez 1: Saglik ¢alisanlarinin duygusal tiikenme, duyarsizlagsma, kisisel basari,
Covid-19 anksiyete, Beck anksiyete diizeyleri arasinda anlamli iligkiler vardir.

Bu hipotezi test etmek i¢in Pearson korelasyon analizi yiiriitiilmiistiir. Elde
edilen sonuglar duygusal tiikenme, duyarsizlasma, Covid-19 anksiyete ve Beck
anksiyete arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliskiler oldugunu gostermektedir,
p < .001. Ancak kisisel basar1 degiskenin, s6z konusu biitiin degiskenler ile negatif
yonde ve anlamli diizeyde iligkili oldugu bulunmustur, p < .001. Bulgular Tablo 4’te

sunulmustur.
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Tablo 4. Saglik Calisanlarinin Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basari,
Covid-19 Anksiyete ve Beck Anksiyete Diizeyleri Arasindaki iliskiler

Degiskenler 1 2 3 4

1. Duygusal Tiikenme 1

2. Duyarsizlagsma 518" 1

3. Kisisel Basar1 -.332" -480"" 1

4. KAO 3377 334 -525"" 1

5. BAO 355" 2237 -3477 607"

***p <.001, KAO: Koronaviriis Anksiyete Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olcegi

Hipotez 2: Saglik calisanlarinin tiikkenmislik diizeyleri cinsiyete gore farklilagmaktadir.

Bu hipotezi test etmek i¢in li¢ ayr1 Bagimsiz Gruplar i¢in t-Testi ylriitilmiistiir.

Elde edilen sonuclar kadinlarin duygusal tiikenme diizeylerinin ve duyarsizlasma
diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (sirasiyla, t(414) =
3.51, p < .001; t(414) = 2.13, p < .05). Ancak kisisel basar1 diizeylerinde gruplar
arasinda anlamli bir farklilik elde edilmemistir (p > .05). Bulgular Tablo 5°te

sunulmustur.

Tablo 5. Saglik Calisanlarinin Tiikkenmislik Diizeylerinin Cinsiyete Gore
Karsilastirilmasi

- % 95 Giiven Arahig:
Degiskenler Cinsiyet  Ort. SS ° .. & T P
Alt Simir Ust Simir

Kadm 24.63 7.60
Duygusal Tiikkenme 1.25 4.44 3.508 .001
Erkek 21.79 7.91

Kadin 11.68 4.34
Duyarsizlagma 0.07 1.82 2.131 .034
Erkek 10.73 3.96

. Kadin 26.20 8.23
Kisisel Bagari -3.30 0.05 -1.901 .058
Erkek 27.83 7.80

Hipotez 3: Saglik calisanlarinin yaslari ve tiikkenmislik diizeyleri arasinda anlaml

iliskiler vardir.
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Bu hipotezi test etmek i¢in Pearson korelasyon analizi yiritilmistiir. Elde edilen
sonuglar, yasin duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma ile negatif, kisisel basar1 ile pozitif

yonde iligkili oldugunu gostermektedir (p < .05). Bulgular Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6.Saglik Calisanlarinin Tiikkenmislik Diizeylerinin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler 1 2 3 4
1. Yas 1

2. Duygusal Tiikenme ~ -.110" 1

3. Duyarsizlasma -1417 518" 1

4. Kisisel Basar1 1817 -.332" -480"" 1

Hipotez 4: Saglik caliganlarinin tiikkenmislik diizeyleri medeni durumlarina gore

farklilagsmaktadir.

Bu hipotezi test etmek i¢in {i¢ ayr1 Bagimsiz Gruplar igin t-Testi yiiriitiilmiistiir. Elde
edilen sonuglar bekarlarin duygusal tiikenme diizeylerinin ve duyarsizlagsma
diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu, evlilerin ise kisisel basari
diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (sirasiyla, t(406) =
5.49, p < .001; t(406) = 3.74, p < .001; t(406) = -2.62, p < .05). Bulgular Tablo 7°de

sunulmustur.

Tablo 7. Saglik Calisanlarinin Tiikenmislik Diizeylerinin Medeni Duruma Gore
Karsilagtirilmasi

Degiskenler Medeni Durum* % 95 Giiven Arahg: T P
Bekar Evli Alt Smir Ust Siir

Duygusal Tilkkenme  26.1+7.31  22.0+7.2 2.62 5.56 5.486 .000

Duyarsizlagma 12.2+4.2 10.7+£3.8 0.73 2.35 3.742 .000

Kisisel Bagari 25.348.2  27.5+7.8 -3.77 -0.54 -2.618 .009

* Ortalama#Standart Sapma.
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Hipotez 5: Saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyleri Covid-19 gegirme durumuna

duruma gore farklilagsmaktadir.

Bu hipotezi test etmek i¢in ii¢ ayr1 Bagimsiz Gruplar i¢in t-Testi yiirtitiilmiistiir. Elde
edilen sonuglar Covid-19 gecirenlerin duygusal tiikenme diizeylerinin ve duyarsizlasma
diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu, Covid-19 gecirmeyenlerin ise
kisisel basar1 diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gdstermektedir
(swrasiyla, t(413) = 4.63, p < .001; t(413) = 3.43, p < .05; t(413) = -3.36, p < .001).

Bulgular Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8.Saglik Calisanlarinin Tiikenmislik Diizeylerinin Covid-19 Gegirme Durumuna
Gore Karsilastirilmasi

Covid-19 Ge¢irme* % 95 Giiven Arahg t P
Degiskenler -
Var Yok Alt Smir  Ust Simir
Duygusal Tiikenme 26.4+8.7  22.4+7.0 2.45 5.75 4.630 .000
Duyarsizlagma 12.544.8  10.8+3.8 0.79 2.61 3.425 .001
Kisisel Basari 24.6£8.7  27.5+7.5 -4.57 -1.15 -3.363 .001

* OrtalamazxStandart Sapma.

Hipotez 6: Saglik calisanlarinin tilkenmislik diizeyleri evde bakmakla yiikiimli oldugu

kisi sayisina gore farklilagmaktadir.

Bu hipotezi test etmek i¢in li¢ ayr1 Bagimsiz Gruplar icin t-Testi yiirtitiilmiistiir. Elde
edilen sonuclar bakmakla ytikiimlii oldugu kisi olanlarin duygusal tiikenme ve

duyarsizlagma diizeylerinin daha diisiik oldugunu (sirasiyla, t(316) = 3.45, p <.001,
t(316) = 2.78, p < .01) ancak kisisel basar1 diizeylerinde gruplar arasinda anlamli bir

farklilagma olmadigin1 gostermektedir (p > .05). Bulgular Tablo 9°da sunulmustur.
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Tablo 9. Saglik Calisanlarinin Tiikenmislik Diizeylerinin Evde Bakmakla Yiikiimlii
Oldugu Kisi Sayisina Gore Karsilastirilmast

Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Kisi % 95 Giiven Arahgi
MBI t p
Yok Var Alt Sinir Ust Sinir
Duygusal 25,047 8% 22.6+7.6% 1.14 416 3456 .00l
Tikenme
Duyarsizlagma 12.0+4.3* 10.9+4.0* .34 1.98 2777  .006
Kisisel Basari 25.848.4* 27.3+£7.8* -3.04 A2 1 8;15 .070

* Ortalama *Standart Sapma. MBI: Maslach Tiikenmislik Olgegi

Hipotez 7: Saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik diizeyleri ¢ocuk sahibi olma durumlarina

gore farklilagmaktadir.

Bu hipotezi test etmek i¢in {i¢ ayr1 Bagimsiz Gruplar i¢in t-Testi yiirttilmistir. Elde
edilen sonuglar ¢cocuk sahibi olanlarin duygusal tilkenme diizeylerinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu goéstermektedir (t(412) = 2.73, p < .01). Duyarsizlasma ve
kisisel basar1 ortalamalarinda ise gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaistir, p > .05.

Bulgular Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. Saglik Calisanlarinin Tiikenmislik Diizeylerinin Cocuk Sahibi Olma
Durumlarima Gore Karsilastiriimasi

Cocuk* % 95 Giiven Arahgi t D
MBI —
Var Yok Alt Simir Ust Simir
Duygusal Tiikenme 24.5+7.6 22.4+7.8 0.59 3.64 2.734 .007
Duyarsizlagma 11.6+4.3 11.0+4.0 -0.19 1.47 1.508 132
Kisisel Basari 26.6£7.9 26.8+8.3 -1.79 1.39 -.247 .805

* Ortalama *Standart Sapma. MBI: Maslach Tiikenmislik Olgegi
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Hipotez 8: Saglik c¢alisanlarmin tiikkenmislik diizeyleri egitim diizeyine gore

farklilagsmaktadir.

Bu hipotezi test etmek i¢in ii¢ ayr1 Tek Yonli ANOVA yiriitilmustiir. Elde edilen

sonuglar duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 ortalamalarinda gruplar

arasinda anlamli bir farklilasma olmadigin1 géstermektedir (p > .05). Bulgular Tablo

11°de sunulmustur.

Tablo 11. Saglik Calisanlarinin Tiikenmisglik Diizeylerinin Egitim Diizeyine Gore

Karsilastirilmasi
Egitim % 95 Giiven Arahg:
Degiskenler D% . Ort. SS F P
uzeyl Alt Smir  Ust Smir

[Ikdgretim  23.27 9.98 18.85 27.70
Duygusal Lise 22.96 7.36 21.45 24.47

Tiik .611 543
ukenme Universite ~ 23.96  7.83 23.06 24.85
Toplam 23.69 7.85 22.94 24.45
[Ikdgretim  10.68 5.12 8.41 12.95
Lise 10.61 3.49 9.89 11.32

Duyarsizlagma 2.541 .080
Universite  11.66 4.37 11.17 12.16
Toplam 11.37 4.25 10.96 11.78
[Ikogretim  26.43 8.15 25.50 27.36
Lise 26.74 8.13 25.96 27.53

Kisisel Bagari 611 543
Universite ~ 23.27 9.98 18.85 27.70
Toplam 22.96 7.36 21.45 24.47

Hipotez 9: Saglik calisanlarmin  tilkenmiglik  diizeyleri mesleklerine gore

farklilasmaktadir

Bu hipotezi test etmek i¢in Once li¢ ayr1 Kruskal-Wallis H analizi yiiriitilmistiir. Elde

edilen sonuglar duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 diizeylerinde gruplar
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arasinda anlamli bir farklilasma olmadigini1 géstermektedir (p > .05). Bulgular Tablo

12’de sunulmustur.

Tablo 12. Saglik Calisanlarinin Tiikenmislik Diizeylerinin Mesleklere Gore

Karsilastirilmasi-1

Duygusal Tiikenme Duyarsizlagma Kisisel Bagart
Ort £SS SO Ort +SS SO Oort£SS SO
Meslekler Doktor 24.7£7.4 225.59 12.1+4.2 237.34 28.5£9.1 2255
Hemgire 23.948.1 213.05 11.2+4.2 204.42 26.3£8.5 208.0
A/R 26.0+7.0 255.12 13.0+5.5 239.92 27.048.8 213.8
Teknisyeni
Laborant 21.546.8 172.25 11.0+4.3 198.51 27.6£8.2 221.4
Paramedik 20.8£10.3 15421 11.1+3.0 221.07 25.549.1 187.1
Sekreter 23.147.2 198.39 10.9+3.8 201.93 26.8+8.5 212.7
TemizlikPers 23.7+8.1 212.70 11.1+4.2 199.89 27.1£75 210.2
Toplam 23.7+£7.8 11.344.2 26.7+8.1
X’ 9.055 6.008 .887
P A7 42 .99

Daha sonra meslek gruplar1 doktor, hemsire ve diger olarak sinirlandirilarak tek Yonlii

Faktor analizi yiiriitiilmiistiir. Bu analizde de sonug¢ degismemis ve elde edilen sonuglar

duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 diizeylerinde gruplar arasinda

anlamli bir farklilasma olmadigini gostermektedir (p > .05). Sonuglar Tablo’13’te

sunulmustur.
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Tablo 13. Saglik Calisanlarinin Tiikenmislik Diizeylerinin Mesleklere Gore
Karsilagtirilmasi-2

% 95 Giiven Arahg:
Degiskenler Meslekler n Ort. SS _ F p
Alt Stmir  Ust Simir

Doktor 70 24.70 741 22.93 26.47

Duygusal Tikenme  Hemsire 147 23.94 8.19 22.60 25.27 1.009 .366
Diger 201 23.22 7.70 22.15 24.30
Toplam 418 23.72 7.83 22.97 24.48

Doktor 70 12.16 4.29 11.13 13.18
Hemsire 147 11.28 4.22 10.59 11.97

Duyarsizlagma 1.407 .246
Diger 201 11.20 421 10.61 11.79

Toplam 418 11.39 4.23 10.98 11.79

Doktor 70 26.51 7.36 24.76 28.27
Hemsire 147 26.38 8.56 24.99 27.78

Diger 201 27.08 8.06 25.96 28.21 351 .704
Toplam 418 26.74 8.12 25.96 27.52

Kisisel Basar1

Hipotez 10: Saglik ¢alisanlarmin tiikenmislik diizeyleri aile ile birlikte yasama

durumuna gore farklilagmaktadir.

Bu hipotezi test etmek i¢in ii¢ ayr1 Bagimsiz Gruplar igin t-Testi yiiriitiilmiistiir. Elde
edilen sonuglar ailesinden ayri yasayanlarin duygusal tiikkenme diizeylerinin anlamh
olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (t(403) = -3.20, p < .001). Duyarsizlasma
ve kisisel basar1 ortalamalarinda ise gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir, p >

.05. Bulgular Tablo 14’te sunulmustur.
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Tablo 14. Saglik Calisanlarinin Tiikenmiglik Diizeylerinin Aile ile Yagsama Durumuna
Gore Karsilastirilmasi

Kiminle

% 95 Giiven Arahgi

Degiskenler . N Ort. SS . t p
yasadig Alt Simir  Ust Sinir
Aileile 361 2322 7.84
?Ell)(/gusal -6.40 -1.53 -3.197  .001
ukenme Ayri 44 2718 7.1
Aileile 361 11.23 4.26
Duyarsizlagsma -2.42 0.25 -1.593 A12
Ayri 44 1232 4.32
Aileile 361 26.96 8.09
Kisisel Bagari -0.39 4.73 1.666 .096
Ayri 44 2480 8.62

Hipotez 11: Saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyleri kronik rahatsizligin varligina

gore farklilagmaktadir.

Bu hipotezi test etmek i¢in {i¢ ayr1 Bagimsiz Gruplar igin t-Testi yiiriitiilmiistiir. Elde

edilen sonuglar kronik bir rahatsizligi olanlarin duygusal tiikkenme diizeylerinin ve

duyarsizlasma diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir

(sirasiyla, t(412) = 457, p < .001; t(412) = 2.12, p < .05). Bulgular Tablo 15’te

sunulmustur.

Tablo 15. Saglik Calisanlarinin Tiitkenmislik Diizeylerinin Kronik Rahatsizlik

Durumuna gore Karsilastirilmasi

Kronik % 95 Giiven Arahg:
Degiskenler Ort. SS . P
Rahatsizlik Alt Simir Ust Simir
Var 27.44 8.75
Duygusal Tiikenme 2.67 6.75 4.569 .000
Yok 22.73 7.30
Var 12.40 4.88
Duyarsizlagsma 0.13 241 2.212 .029
Yok 11.13 4.04
Var 25.21 8.80
Kisisel Bagart -3.82 0.05 -1.918 .056
Yok 27.10 7.90
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Hipotez 12: Saglik c¢alisanlarinin meslekte ¢alisilan siire, haftalik ¢alisma saati ve aylik

gelir diizeyi ile tiikenmislik diizeyi arasinda anlamli bir iligki vardir.

Bu hipotezi test etmek i¢in Pearson korelasyon analizi ylritilmistiir. Elde edilen
sonuglar, haftalik ¢alisma saatinin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma ile pozitif,
kisisel basar1 ile negatif yonde iligkili oldugunu, meslekte gecen siirenin de kisisel
basar1 ile pozitif yonde iligkili oldugu gdstermektedir. Aylik gelir ve meslekte ¢alisilan
stirenin tiikenmigslik iizerinde bir etkisi bulunamamistir. Bulgular Tablo 15°te

sunulmustur.

Tablo 16. Saglik Calisanlarinin Meslekte Calisilan Siire, Haftalik Calisma Saati ve
Aylik Gelir Diizeyi ile Tiikenmislik Diizeyi Arasindaki Iliskiler

Degiskenler 1 2 3 4 5

1. Duygusal Tiikenme 1

2. Duyarsizlasma 518" 1

3. Kisisel Basar1 -3327"  -4807 1

4. Meslekte Siire -.095 -.085 1017 1

5. Haftalik Calisma Saati 22777 26177 -102° -136" 1

6. Aylik Gelir 100 .066 -.033 -.016 2917

“p<.001,"p<.01,"p<.05.
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4. TARTISMA

Bu calismada zorlu pandemi sartlarinda en On safta c¢alisan saglik
calisanlarinin tiikenmisliklerini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.
Saglik calisanlar1 sylemi ilk olarak doktor ve hemsireleri akla getirirken ¢alismalarin
cogu da salt bu grubu incelemektedir. Ancak bu c¢alisma; doktor ve hemsirelerin
yaninda aslinda ¢ogu zaman goz ardi edilen ama saglik sisteminin isleyisinde en az
onlar kadar 6nemli yere sahip olan laborant, teknisyen, paramedik, temizlik personeli,
sekreter gibi hastanede farkli birimlerde ¢alisan ama Covid-19’a birebir maruz kalan

tiim personeli i¢ine almaktadir.

Pandemi basli bagina yonetmesi zorlu bir siirecken bu siireci toplum olarak en
kontrollii sekilde atlatmamizi saglayacak olan saglik calisanlarmin anksiyete ve
tikenmislik nedenlerinin tespit edilmesi ve iyilestirmelerin de bu dogrultuda
belirlenmesi olduk¢a Onemlidir. Zaten tiikenmiglik ve anksiyete seviyesi diger
mesleklere gore oldukga yiiksek olan saglik personelinin; pandemi ile beraber ¢alisma
saatlerinin artmasi, hastaligin bulas riski, somut ve gegerli bir tedavi siirecinin heniiz
olusturulamamis olmas1 ve hastalikla ilgili bilinmeyenlerin ¢oklugu, ekipman ve
saglik personeli yetersizligi, bulas korkusu nedenli personelin ailesinden izole olmasi,
okullarin kapanmas1 nedenli ¢ocuk sahibi personelin ¢ocuklarini birakacak kres, okul
bulma konusunda yasadiklar1 sikintilar, halk arasinda hastalig1 kabul etmeyen ve bu
nedenle gerekli tedbirleri almayan halkin bir kesiminin saglik personeli konusundaki
olumsuz tavir ve soylemleri, 6zellikle mortalite oraninin yiikselmesi ve hastalik
kaynakli meslektaglarin1 ve hastalarin1 kaybetmenin yarattigi {izlintii gibi birgok
kisitlama ve olumsuz yasantinin etkisi kaynakli anksiyete ve tilkkenmislik oranlarinin
arttig1, bu alanda yapilan bir¢ok ¢aligmada ortaya konmaktadir (Badrham, R., 2020,
Yumru, M., 2020, Koutsimani, P., 2019, vd.).

Saglik c¢alisanlarinin ¢alisma sartlarin1  diizenlemek ve yasadiklart psikolojik

baskilarin nedenlerine inerek bunlarin 1iyilestirilmesine yardimci olacak saglik
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politikalart gelistirilmesine 151k tutmak amaglh yapilan calismada demografik
degiskenlerin, Covid-19 iligkili anksiyetenin ve normal anksiyetenin tilkenmiglik

tizerindeki etkileri teker teker incelenmistir.

Literatiirii inceledigimizde anksiyete ve tiikkenmisligin birbiri ile iligkisi ve
pandeminin bu iliskideki rolii tizerine birgok ¢alisma yapildigin1 gérmekteyiz (Sengiil,
H. & Cinar, F. & Bulut, A. 2019, Arpacioglu, M.S. ve ark. 2021, Puga, J.A.M. & ark.
2020). Orneklemini iki devlet hastanesinde ¢alisan 194 hemsirenin olusturdugu bir
calismada 6lgme araci olarak BAO ve MBI kullanilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda
hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt boyutlar1 agisindan orta, kisisel
basar1 yoniinden yiiksek tiikenmislik yasadiklar1 ve anksiyete ve buna bagh
bozukluklarin hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerini arttirdigi sonucuna varilmistir
(Sengiil, H. & Cinar, F. & Bulut, A. 2019). Arpacioglu ve arkadaglarinin hazirladigi
bir ¢alismada 371 saglik ¢alisanina elektronik ortamda olgekler uygulanmig ve saglik
calisanlarmin tiikenmislik, mesleki doyum, depresyon, anksiyete ve Covid-19 korkusu
diizeyleri ve bunlarla iligkili faktorler incelenmistir. Calismada Is doyumu Olcegi,
Maslach Tiikenmislik Olgegi, HSA-4 Hasta Sagligi Anketi, Covid19 Korkusu Olgegi
kullanilmistir. Calisgma sonucunda Covid-19 kaynakli korku ve anksiyetenin
tiilkenmislik diizeylerinin artisina neden olan etkisi oldugu belirtilmistir (Arpacioglu,
M.S. ve ark. 2021). Puga ve arkadaslarmin pandemide 6n saflarda ¢alisan 204 saglik
calisani ile yaptig1 bir diger ¢alisma ise kadin ¢alisanlarda erkeklere gore anksiyetenin
onceden var olma sikliginin daha yiiksek oldugunu, pandemi ile beraber anksiyete ve
buna bagl tiikenmislik diizeylerinde artis oldugunu gostermektedir (Puga, JJAM. &
ark. 2020). Hosgor ve arkadaslarin acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinda Covid-19
anksiyetesi ve mesleki performans iliskisini tanimlayic1 degiskenler acgisindan
inceledigi ¢alismaya 112 Acil Saglik Hizmetleri Biriminde gérev yapan 102 saglik
personeli katilim saglamistir. Literatiirde yapilan ¢ogu caligmanin tersi yonde bir
sonug elde edilen bu ¢alismada katilimcilarin Covid-19 iligkili anksiyete diizeyinin
disik oldugu saptanmis ve pandeminin ¢alisanlarin mesleki performanslarini
olumsuz etkilemedigi sonucuna varilmistir (Hosgor, H. 2020). Literatiir taramalarinda

farkli sonuclar elde edilse de pandemi, anksiyete ve tiikenmislik arasinda pozitif ve
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anlamli sonug bulan ¢alismalar yogunluktadir. Bu ¢aligmamizda ise anksiyete, Covid-
19 iligkili anksiyete ve tiikkenmiglik arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) ve Korona viriis anksiyete Olgegi (KAO) iizerinden alman puanlar ile
Maslach Tiikenmislik Olcegi iizerinden alinan puanlar arasindaki korelasyona bakildi.
Calismamizda anksiyete ile Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma arasinda pozitif
yonde anlamli bir fark oldugu, anksiyete ile kisisel basar1 arasinda ise negatif yonde
anlamli bir fark oldugu sonucuna varildi. Yani KAO ve BAO puanlar yiikseldikce
Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma puanlar1 da artarken Kisisel Basar1 puanlarinda
azalma gozlenmistir. Bu sonu¢ alan yazindaki ¢aligmalara uygun bir sonu¢ olmakla
beraber pandemi, anksiyete ve tlikenmislik arasindaki anlamli iliskiyi ortaya
sermektedir. Saglik ¢alisanlarinin bu siiregte psikosoSyal agidan 6zenle incelenmeleri

ve desteklenmeleri ihtiyacinin 6neminin altini ¢izmektedir.

Calismada incelenen bir diger nokta ise cinsiyetin tilkenmislik tizerine etkisi
idi. Bu noktada alan yazin incelendiginde 6zellikle kadinlarin pandemi doneminde
yiilksek anksiyete ve buna bagl tikenmislik yasadigt konusunda caligmalar
agirliktadir (Matsuo, T. & ark, 2020, Duarte, I. & ark, 2020, Puga, M.A.J & ark,
2020, Moreno, L.L. & ark, 2020 vd). Ornek calismalar incelendiginde Ispanya’da
hazirlanan bir ¢caligmada saglik personellerinin pandemi siirecinde TSSB, depresyon,
anksiyete ve tilkenmislik belirtileri 1422 saglik calisaninin katilimiyla incelenmistir.
Bu ¢aligmada, kadin olmanin TSSB, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma ile pozitif ve
anlamli sekilde iliskili oldugu sonucu elde edilmistir (Moreno, L.L. & ark, 2020). Bir
diger ¢alisma ise Japonya’da hazirlanmistir. Covid-19 pandemi siirecinde Japonya’da
saglik c¢alisanlardaki tiikkenmislik durumunu inceleyen c¢aligmada Matsuo ve
arkadaglar1 369 katilimci ile ¢aligsmislardir. 57 katilimcinin verileri eksik oldugundan
calismaya dahil edilmemistir. Tokyo’da {iglincli basamak bir pandemi hastanesinde
yapilan galismada tiikenmislik grubunda kadin yiizdesinin anlamli bir sekilde daha
fazla oldugu gorilmistiir (79 [%80.6] vs 144 [%67.]; P = .02) (Matsuo, T. & ark.,
2020). Bir diger ¢alismada Portekizli saglik c¢alisanlarinin pandemi siirecindeki
tilkenmislikleri incelenmistir. 2008 saglik calisaninin ¢evrimigi anket uygulamasi ile

katildig1 ¢alismada kadinlarin kisisel tiikenmislik diizeyleri erkeklere gore ortalama
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4,51 puan daha yiiksek bulunmustur. (p < 0,001). Bu sonu¢ da yine kadin olmanin
ozellikle pandemi sartlarinda tiikkenmislik adina bir risk oldugunu gostermektedir
(Duarte, 1. & ark, 2020). Bu g¢alismada da cinsiyetin tikenmislik {izerine etkisi
konusunda alan yazindaki sonuglar1 destekleyen benzer bir sonug elde edildi. Kadin
calisanlar ile erkek calisanlar arasinda duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir fark varken kisisel basar1 boyutunda anlamli bir fark
elde edilmemistir. Yani kadin olmak duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma agisindan
bir risk faktorii iken cinsiyetin kigisel basar1 alt boyutu iizerinde etkisi

bulunmamaktadir.

Calismada incelenen bir diger nokta ise yas ile tilkkenmislik arasindaki iliski
idi. Alan yazinda bu konuda bir¢ok g¢alismaya rastlanmaktadir (Saykal, G.S. 2021,
Sayil, I & arkadaslar1, 2011, Dinibiitiin, R.S., 2020). Ulkemizde yapilan bir ¢caligmada
bir pandemi hastanesinde calisan saglik ¢alisanlarinin anksiyete ve tiikkenmislik
diizeyleri incelenmis ve ¢alisma 44 hastane calisaninin verileri ile gerceklestirilmistir.
Calisma sonucunda yas ile duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma arasindaki iligki, 30
yas altinda yilikselme yoniinde bulunmustur. Duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt
boyutlari ile yas arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken, kisisel basari
alt boyutu ile anlaml bir iliski olmadig1 gosterilmistir (Saykal, G.S. 2021). Ulkemizde
Ankara Universitesi hastanelerinde c¢alisan doktor ve hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerini inceleyen bir diger calismaya 109 hemsire ve 56 doktor olmak tizere
toplam 165 saglik calisan1 katilmigtir. Calismanin sonucunda yas ile tiikenmislik
arasinda anlamli bir sonug elde edilememis ve yasin tiikenmislik iizerinde anlamli bir
etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir (Sayil, I & arkadaslari, 2011). Dinibiitiin’iin
Izmir’de aktif olarak ¢alisan 200 doktorun katilimi ile yiiriittiigii calismada 18-23 yas
aras1 hekimlerin duygusal tilkkenme diizeyi digerlerine oranla daha diisiik bulunmustur
(Dinibiitiin, R.S., 2020). Alan yazinda yas ve tiikenmislik arasindaki iliskiyi inceleyen
cok fazla calisma varken bu konuda bir fikir birligine varilamamis oldugunu
gormekteyiz. Calismamizda ise yas arttikca duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt
boyutlarinda azalma, kisisel basar1 alt boyutunda ise artis gbézlenmistir. Bu sonugta

calisanlarin yas ve meslekte gecirdikleri siire igerisinde deneyim kazanmalar1 ve yas
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ile gelen olgunlagsmanin etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica geng
calisanlarin ig yiikiiniin daha fazla olmasinin da bu sonuca etkisi oldugu diisiiniilebilir

(Abdelhafiz, S.A. & ark. 2020).

Medeni durumun tiikenmislik {izerine etkisi bir¢ok calismada ele alinmustir.
Portekiz’de 2008 saglik personelinin katildigi ¢alismada bekar, dul veya bosanmis
kisilerin, evli olanlara gore kisisel tiikenmislige daha az duyarli oldugu saptanmistir
(Duarte, 1. & ark, 2020). Ulkemizde hazirlanan, 200 hemsirenin katilimi ile
gergeklestirilen bir diger ¢alismada ise hemsirelerin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi,
medeni durumu, ekonomik durumu ve tanilanmis hastalik durumu ile tikkenmislik
arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Kiitiik¢ii, E. & Kocatas, S.
2019). Ulkemizde 122 hastane calisani ile gerceklestirilen bir diger caligmada ise
medeni durum degiskenine gore, tiikenmisligin duyarsizlasma ve diisiik kisisel basari
hissi boyutu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p >0.05). Ancak duygusal
tikenme ile medeni hal arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir. Ortalama degere
bakildiginda, bekarlarin duygusal tiikenme puanlarinin evlilerden daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yani medeni durum duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlarinda
anlamli bir etki yaratmazken evli olmanin duygusal tiikkenme riskini azalttigi
gozlemlenmistir (Isikli, I.E. 2018). Alan yazinda medeni durum ile tiikenmislik
arasinda anlamli bir iligki olmadig1 yoniinde calismalar yogunlukta iken ¢alismamiz
sonucunda bekarlarin duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma degerleri evlilerden daha
yiiksek ¢ikmistir. Buna mukabil evlilerin kisisel basar1 degeri bekarlara gore anlamli
bir sekilde yiiksek bulunmustur. Calisma hayatinda evli olmanin getirdigi zorluklar
olsa da ozellikle pandemi sartlarinda ¢aligsanlarin eslerinden aldiklar1 sosyal destek

hissinin bu sonugta etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Alan yazinda egitim durumu ile tiikenmislik arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalara baktigimizda ise Isikli’nin 122 saglik calisani ile yaptigi ¢alisma, egitim
durumunun tiilkenmigligin her 3 alt boyutu i¢in herhangi bir anlaml iligkiye etki
etmedigini gostermektedir (Isikli, 2018). Egitim ve tiikenmislik arasindaki iliskiyi

ortaya koyan Nigde ilinde 300 saglik calisani ile yapilan bir caligmada saglik
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personelinin egitim durumlart ile tiikenmislik iligkisi incelenmistir. LiSansiistii
mezunu olanlarin duygusal tilkkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 duygusu puanlar
diger gruplara gore daha az; lise mezunlarin igsel tatmin, digsal tatmin ve genel
tatmin puanlar1 ise diger gruplardaki saglik personeline gore daha yiiksek
bulunmustur (Toprak, E. 2013). Ulkemizde yapilan bir diger calismada ise bir kamu
hastanesinde ¢alisan saglik personelinin tiikenmislikleri incelenmis ve bu g¢aligsma
sonucunda ¢alisanlarin egitim diizeyleri ile tiikkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir
iligkiye rastlanmamistir (Ceri,2017). Bir diger ¢alismada Akbolat ve Isik bir kamu
hastanesinde calisan 185 saglik calisani ile yaptiklar calismada egitim diizeyi ile
tikenmigligin l¢ alt boyutu arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadigin
belirtmislerdir (Akbolat, M. & Isik, O. 2009). Calismamizda ise alan yazin geneline
esdeger bir sonu¢ bulunmustur. Egitim diizeyi ile tiikenmisligin duyarsizlagsma,
duygusal tiikenme ve kisisel basar1 boyutlarinin hi¢ biri arasinda anlamli bir iliskiye

rastlanmamustir.

Covid-19 gegirip gecirmeme durumunun tikkenmislik tizerine etkisi konusunda
alan yazin taramalarimizda bir bulguya rastlamadik. Ancak Covid-19 hastaligi
gecirenlerin depresyon, anksiyete ve benzeri somatik rahatsizliklara yatkinligi
arttirdig1 goriistinli savunan bir¢ok calisma mevcuttur (Yilbas, B. 2020, Filippi, M. &
ark.2021, Taquet, M. & ark, 2020). Yilbas, Covid-19 kaynakl hastanede tedavi goéren
ve tedavisi sonrasi en az 1 ay gecen 50 kisinin katilimi ile gergeklestirdigi calismada
katilimcilarin 5’ine (%10) tanimlanmig diger bir kaygt bozuklugu, 3’iine (%6) panik
bozukluk, 2’sine (%4) tanimlanmis diger bir bedensel belirti bozuklugu ve iliskili
bozukluk (kisa bedensel belirti bozuklugu), 1’ine (%2) major depresyon bozuklugu,
I’ine (%2) travma sonrasi stres bozuklugu, 1’ine (%2) obsesif kompulsif bozukluk,
I’ine (%2) ise tanimlanmis diger bir uykusuzluk bozuklugu (kisa uykusuzluk
bozuklugu) tanist konuldugunu belirtmistir. Katilimcilarin 6’sinda  (%12) tam
kriterlerini karsilamayacak diizeyde anksiyete belirtileri, 2’sinde (%4) ise tam
kriterlerini karsilamayacak diizeyde depresif belirtiler bulunmustur. Diger 28 (%56)
katilimcida herhangi bir ruhsal bozukluk saptanmamigstir. Calisma kisith sayi ile

gerceklestirilse de bu veriler hastalik gegiren insanlarin hastalik sonrasinda ciddi



49

psikosomatik rahatsizlik gecirme riski barindirdigimi gostermektedir. Bir diger
calisma ise Amerika’da elektronik saglik kaydi verileri taranarak Covid-19 tanisi
almis ve iyilesmis 62.354 hastanin kayitlarina ulasilarak hazirlanmistir. Katilimcilarin
tedavi sonras1 14-90 giin arasinda herhangi bir psikolojik rahatsizlik sikdyetinde
bulunup bulunmadiklart incelenmistir. Caligma sonucu; Covid-19 gegiren hastalarin
tedavi sonrast anksiyete, demans, uyku bozukluklari, depresyon, duygulanim
bozuklugu gibi bir¢ok psikolojik rahatsizlik sikayeti ile hastanelere bagvurduklarini ve
verilerin yadsinamayacak sekilde oldugunu gostermektedir (Taquet, M. & ark. 2020).
Bir diger calisma ise Italya’da Vita-Salute San Raffaele Universitesi'nde
hazirlanmistir. Avrupa Noroloji Akademisi'nin (EAN) 7. Kongresi'nde sunulan
calismada Covid-19 tanis1 almis ve tedavi sonrasi en az 8 hafta gegmis bir grup hasta
ile ¢alisilmistir. Calismanin sonucu ise Covid-19 hastaliginin tedavi sonrasi yarattigi
psikolojik etkileri g6z Oniine sermesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Calisma
sonucunda hastalarin %50'sinden fazlasinin bilissel bozukluklar yasadigi; %16'sinin
yiritiici islevlerle (¢alisma bellegini yonetme, esnek diisiinme ve bilgi isleme) ilgili
sorunlar  yasadigi, %6'siin  gorsel-uzaysal — sorunlar yasadigi  (derinligi
degerlendirmede ve kontrasti gormede gligliikler), %6'sinin hafiza bozuklugu yasadigi
ve %25'inin tiim bunlarin bir kombinasyonunu yasadigini gostermistir. Ayrica her 5
hastanin birinin TSSB belirtileri gosterdigi, %16’smin ise depresif belirtiler

sergiledigi sonucuna ulagilmistir (Filippi,M. & ark. 2021).

Calismamizda ise Covid-19 gec¢irme durumunun tiikkenmislik tizerine etkisi
olup olmadigini inceledigimizde Covid-19 gegiren ¢alisanlarin duygusal tikenme ve
duyarsizlagsma degerleri diger calisanlara gore daha yiiksek c¢ikarken Covid-19
gecirmeyen calisanlarin  kisisel bagsar1 diizeyi digerlerine gore daha yiiksek
bulunmustur. Covid-19 geg¢irenlerin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma degerlerinin
yiksek olmasi c¢aligmalarda bahsedilen hastalik sonrasit psikolojik saglamligin
azalmasi sonucuna baglanabilir. Bu konuda daha net veriler elde etmek i¢in Covid-19
geciren calisanlarin hastalik sonrasi ruhsal durumlarinin incelenerek, tiikenmislige
etki eden unsurun Covid-19 hastaligina yakalanma mi1 yoksa hastalik sonrasi olugan
psikosomatik rahatsizliklar m1 oldugunu inceleyen genis capli yeni caligmalar

yapilmasi onerilmektedir. Covid-19 hastalig1 gecirmeyen ¢alisanlarin kisisel alt boyut
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degerlerinin diger ¢alisanlara oranla anlamli sekilde yiiksek ¢ikmasi ise bu insanlarin
i¢c kontrol odakli bir yapis1 olmasindan kaynaklanabilir. Kontrol Odagi Kurami’nin
kurucusu Amerikali psikolog Julian Rotter 1954 yilinda ortaya attig1 bu kuramda igsel
ve digsal kontrol odagi oldugunu ve i¢ kontrol odagi yiiksek olan insanlarin,
davraniglarinin ve yasadiklarinin sonucundan kendilerini sorumlu tuttuklarini, dig
kontrol odagina sahip bireylerin ise yasadiklar1 sorunlar1 sans, kader ya da dissal
nedenlere baglama egiliminde olduklarindan bahsetmektedir (Rotter, J. 1954). Bu
noktada Covid-19 hastaligina yakalanmayan galisanlar i¢ kontrol odakli bir yapida
olup hastalifa yakalanmamanin kendilerine ait bir ¢aba sonucunda gerceklestigi
diisiincesine sahip olabilirler. Bu da kisisel basar1 alt boyutunun hastaliga
yakalanmayanlarda digerlerine gore yiliksek ¢ikmasini agiklayabilir. Bu konu ile ilgili
ileride yeni ve daha genis kapsamli ¢alismalar yapilarak kisisel basar1 hissini arttirma

konusunda etki eden faktdrler tizerinde daha net sonuglar elde edilebilir.

Calismada ¢ocuk sahibi olmanin tiikenmislik tizerine etkisi incelenen noktalar
arasinda yer almaktadir. Alan yazinda bu konu hakkindaki c¢alismalarin kisith
oldugunu gérmekteyiz (Toker, 1., 2013, Taycan, O. & ark., 2006, Celmece, N. &
Menekay, M. 2020, Canadas De La Fuente, G.A. & ark, 2018).

Pandemi déneminde Covid-19 hastalarina bakim veren 240 saglik ¢alisani ile
yuriitillen ¢alismada ¢ocuk sahibi olmanin stres, siirekli kaygi ve yasam kalitesi
tizerindeki etkisinden bahsederken ¢ocuk sahibi olmak ile tiikkenmislik arasinda her 3
alt boyutta herhangi bir anlamli iliski olmadigi belirtilmistir (Celmece, N. &
Menekay, M. 2020). Bir diger ¢alisma ise Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde ¢alisan 561
hemsire ile gergeklestirilmistir. Caligma sonucunda g¢ocugu olmayanlarin kisisel
basar1 ortalama puanlar1 (20.40+7.23) c¢ocugu olanlarinkinden (22.06+6.86) daha
diisiitk bulunmustur. Aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=2.79,
p=0.005) saptanmistir (Taycan, O. & ark., 2006). 2018 yilinda hazirlanmig bir meta
analiz calismasi ise ¢ocuk sahibi olmayanlarin duygusal tikkenme ve duyarsizlagsma
puanlarimin diger ¢alisanlara gore yiiksek oldugunu, cocuk sahibi olmanin saglik

calisanlari agisindan bir sorumluluk artis1 degil aksine koruyucu bir faktoér oldugunu
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ortaya koymustur (Canadas De La Fuente, G.A. & ark, 2018). Bu konu tizerinde
inceledigimiz son ¢alisma 2013 yilinda acil tip uzmanlik 6grencilerinin katilimi ile
hazirlanmistir. Bu ¢aligma 410 katilimer ile yiiriitiilmistiir. Calisma sonucunda ¢ocuk
varlifina gore, gruplar arasinda kisisel basart puan1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Cocuk sahibi olanlarin kisisel basari
puanlarinin ¢ocuk sahibi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bizim
caligmamizda ise ¢ocuk sahibi olanlarin duygusal tiikkenme degerleri diger c¢alisanlara
gore yiksek bulunmustur. Elde ettigimiz bu verinin pandemi nedeniyle yasanan
kisitlamalar etkisi ile galisanlarin, ¢ocuklarini1 birakacak kres, okul, bakici bulmakta
zorlanmalari, hastalik bulastirma korkusu gibi etkenler kaynakli kendilerini duygusal
yonden daha bilylik bir baski altinda hissetmelerinin bir sonucu oldugunu
diistinebiliriz. Buna mukabil c¢alismanin sonucunda ¢ocuk sahibi olmanin
tikenmigligin diger iki alt boyutu olan duyarsizlasma ve kisisel basar1 iizerinde

anlaml1 bir etkisi olmadig1 gorilmiistiir.

Kronik rahatsizligin varligi ile tiikkenmislik arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalardan biri italya’da bir iiniversite hastanesinde 293 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada en az bir kronik rahatsizlig1 olan ¢aligsanlarin kronik
rahats1zlif1 olmayanlara gore daha yiiksek MBI iligkili tilkenme degerine sahip
olduklar1 belirtilmistir (Bellanti, F. & ark., 2021). Mersin ilinde aile hekimlerinin
cevrim ic¢i katilmi ile gergeklestirilen bir diger c¢alismanin sonucu kronik bir
rahatsizligin varligi ile anksiyete, depresyon ve tiikkenmislik alt Slgekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigimi géstermektedir (Turkili, S. & ark.,
2021). 330 saglik ¢alisaninin g¢evrimigi anket ile katilim gergeklestirdigi bir diger
calismada duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 alt boyutlar ile
fiziksel komorbit hastaliklar bakimindan anlamli bir iligski saptanmamaistir ancak bu ti¢
alt boyutun psikolojik komorbit hastaliklarin varhi§indan etkilendigi belirtilmistir
(Giusti E.M. & ark. 2020). Alan yazinda kronik rahatsizligin tiikenmislik {izerindeki
etkisi konusunda fikir birligine rastlanmadigini gérmekteyiz. Bu calismamizda ise
kronik rahatsizlik ile kisisel basar1 alt boyutu arasinda bir iliskiye rastlanmamistir.

Ancak kronik hastalia sahip olanlarin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma degerleri
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daha yiiksek bulunmustur. Bu sonucun, salgimin ilk giinlerinden itibaren Covid-19’un
kronik rahatsizliklarla birlesince mortalite oranini arttirdig1 bilgisi kaynakli yasanan

anksiyeteye bagli olabilecegi diisliniilmektedir.

Haftalik ¢alisma saati ve meslekte gecirilen siirenin tlikenmislige etkisi
incelenen bir diger olgudur. Istanbul ilinde Saghk Bakanligi’na bagli kurumlarda
calisan 120 saglik ¢alisaninin katilimi ile gergeklestirilen ¢alismada katilimcilara MBI
Olcegi ve kisisel bilgi formu uygulanmistir. Calisma sonucunda, haftalik calisma
stiresi ve meslekte gecirilen silirenin tiikenmisligin ii¢ alt boyutunda da anlamli bir
farkliliga neden olmadigi belirtilmistir (Gilindiiz Hosgor, D. & ark. 2021). Bir diger
calisma ise pandemi doneminde yapilmistir. Misir’da hazirlanan, 220 saglik
caliganinin ¢evrim i¢i olarak katildigi c¢alismada meslekte gecirilen siire ile
tikenmisgligin kisisel basar1 alt boyutu arasinda anlamli bir iligkisi bulundugu
sonucuna ulagilmistir. Deneyim eksikligi yani meslekte gecirilen siirenin azliginin
kisisel bagarmin da az olmasinda etkili oldugu bildirilmistir (Abdelhafiz, S.A. & ark.,
2020). Bir diger calismada ise meslekte gegirilen siire ile kisisel basar1 degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Meslekte gegirilen siire arttikga kisisel basari
puanmin da artti1 belirtilmistir (Toker, 1. 2013). Bir diger ¢alismada ise ¢alisilan
toplam yil sayis1 yani meslekte gegirilen siire ile tiikenmisligin 3 alt boyutu arasinda
anlaml bir iliski olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Kiitiik¢ii, E. & Kocabas, S. 2019).
Calismamizin sonuglart incelendiginde haftalik calisma saati arttik¢a duygusal
tiikenme ve duyarsizlagsma degerlerinin de arttig1, kisisel basar1 degerinin ise azaldigi
gbzlenmistir. Bu sonucta haftalik ¢alisma saatinin artmasi ile ¢alisanlarin aile, arkadas
gibi sosyal destek alacaklar: yakinlari ile gegirecek vakitlerinin kisitlanmasi, fiziksel
yorgunluk ve mental olarak kendilerini dinlendirecek hobi vb. aktivitelere zaman
ayiramamak gibi alt nedenlerin etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Calisma
sonucunda meslekte gecirilen siire ile tiikenmigslik arasinda da anlamli bir iligkiye
rastlanmistir. Meslekte gegirilen siire arttikga kisisel basart degerinin arttigi
belirlenmistir. Ancak deger araligi ¢ok diisilk sinirda yer aldigindan bu iligkinin
tesadiifi olabilecegi, bu noktada ileride daha genis capli arastirmalarla daha net

sonuclar elde edilebilecegi goriisiindeyiz.
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Aylik gelir ile tiikkenmislik arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalar arasinda yer
alan bir calisma ruh saglig1 personelleri ile gerceklestirilmis ve ¢alismaya 137 saglik
caligan1 katilmistir. Bu ¢alismada kisisel basar1 ve duygusal tiikkenme alt boyutlari ile
aylik gelir arasinda anlamli bir iligki bulunmazken aylik geliri diisiik olan ¢aliganlarin
aylik geliri yiiksek olan ¢aliganlara gore duyarsizlasma ve toplam tiikenmislik puani
daha yiiksek bulunmustur (Oguzberk, M. & Aydin, A. 2009). Bir diger ¢alisma ise
384 hemsire ile gergeklestirilmistir. Calismanin sonucunda kisisel basar1 degeri ile
aylik gelir arasinda anlaml1 bir iligski oldugu belirtilmistir. Aylik gelir diistiikce kisisel
basar1 degerinin de diistiigli gozlenmistir (Kagan, Y. & ark. 2016). Calismamizda
aylik gelir ile tikenmisligin 3 alt boyutunun hi¢ biri arasinda anlamli bir iliskiye

rastlanmamustir.

Covid-19 hastaliginin bulas riski yiiksek bir hastalik olmasi nedeni ile
ozellikle salginin ilk donemlerinde ailelerine hastalik bulastirmasi korkusu nedenli
evlerini terk edip tek basina yasayan saglik ¢aligsanlarinin sayis1 yadsinamayacak
sayilardaydi. Bu noktada ayr1 eve ¢ikmanin ¢alisanlarin sosyal destekten de mahrum
kalmasina neden oldugundan tiikenmislik {izerindeki etkisi de merak edilen dnemli bir
diger nokta oldu. Ayr1 eve ¢ikmanin tiikenmislik {lizerine etkisi ile evde bakmakla
yikiimlii olunan kisi sayisinin tiikenmislik iliskisi beraber incelenmistir. Mersin
ilinde yasayan 146 aile hekiminin ¢evrim i¢i anketlerle katildig1 ¢alismada ayr1 eve
cikan doktorlarin yasadigi sosyal destek eksikliginin daha fazla depresyon bulgusu
sergiledigi ve kisisel basar1 degerlerinin de daha diisiikk oldugu belirtilmistir (Tirkili,
S. & ark. 2021). Bir diger ¢alismada sosyal destegin tiikkenmislik {izerine etKisi
incelenirken aileden alinan destegin duygusal tiilkenme ve duyarsizlagsma ile negatif,
kisisel basar1 ile pozitif iliskisi oldugu belirtilmistir (Ozbebek, D.B., & ark. 2021). Bu
noktada bulas korkusu nedenli ailelerinden ayr1 eve ¢ikan calisanlarin ailelerinden
aldiklar1 sosyal destegin kisitlanmis olmasi ile tiikenmislik arasindaki pozitif yonlii
iliskinin dikkat cekici etkisinden s6z edebiliriz. Italya’da yapilan bir diger ¢alismada
ozellikle gen¢ hemsirelerin tiikkenmislik degerlerinin daha yiiksek oldugunu bu
sonucun aileden uzak kalma veya izolasyon kaynakli olabilecegi belirtilmistir

(Bisesti, A. & ark. 2021).



54

Bu ¢alismada ise ayri eve ¢ikanlarin duygusal tiikkenme degerleri anlamli
sekilde yiiksek cikarken duyarsizlasma ve kisisel basari {izerinde ayri eve ¢ikmanin
etkisi bulunamamistir. Bunun yaninda evde bakmakla yiikiimli olduklart kisi
sayisinin da her i¢ alt boyut ile anlamli iligkisi saptanamamistir. Ancak elde edilen
sonuglar sayidan bagimsiz evde bakmakla yiikiimlii oldugu kisi olanlarin duygusal
tikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin daha diisik oldugunu, kisisel basari
diizeylerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilasma olmadigini gostermektedir. Bu
sonuglar da aslinda aile bireyleri ile beraber olmanin sosyal destek adina etkisini

gostermektedir.

Alan yazini inceledigimizde genellikle c¢alismalarin doktorlar ve hemsireler
lizerine yogunlastig1 goriilmektedir (Abdelhafiz, S.A. & ark. 2020, Sayil, . & ark.
2011, Lemaire, B.J., 2017, Vitale, E. & ark., 2021). Bunun yaninda anestezi uzmanlari,
radyoloji uzmanlari, paramedik gibi saglik sektoriindeki diger uzmanlik dallarinda
calisanlarin tiikenmislik degerlerini inceleyen caligmalar da bulunmaktadir (Akkal, A.
2021, Yiksel, G. 2011, Duarte, I. & ark. 2020). Ancak hastanelerde goz Oniinde olan
doktor, hemsire ve uzmanlarin yaninda calismalarda g6z ardi edilmeye meyilli bir
kesim daha bulunmaktadir. Temizlik personelleri, hasta bakicililar, sekreterler vb
hastanenin isleyisinde dnemli yere sahip olan bir¢ok ¢alisan pandemi doneminde en az
doktor ve hemsireler kadar yogun mesai ve hastalik korkusu ile kars1 karsiya kaldi.
Alan yazin1 taradigimizda saglik calisanlarinin tiikenmisliklerini inceleyen ve tiim
saglik personelini dahil eden ¢alismalarin olduk¢a kisithh oldugunu gordiik.
Taramalarimiz sonucu ulastifimiz bir calismada idari personel calismaya dahil
edilirken temizlik personeli ve hastabakicilar ¢alismada goz ardi edilmistir. (Hosgor,
H., 2021). Istanbul’da bir hastanede gdrev yapan 244 saglik calisani ile yapilan
caligmaya saglik personelinin yaninda idari personel de katilmis ve ¢alisma sonucunda
meslegin tilkkenmiglik tizerinde bir etkisi olmadig1 sonucuna ulagilmistir  (Hosgdr, H.
2021). Bu noktada ¢aligmamizin aslinda hastane isleyisinde olduk¢a 6nemli yere sahip
olsa da goz ard1 edilmeye meyilli kism1 olan temizlik personeli, hasta bakici, sekreter
vb tiim ¢alisanlari i¢ine almasi ¢alismanin gii¢lii yonlerindendir. Calismamiz 70 doktor,
147 hemsire, 13 anestezi ve radyoloji teknisyeni, 40 laborant, 7 paramedik, 57 sekreter,

84 temizlik personeli katilimu ile ger¢eklesmistir. Hipotez dnce tiim meslekleri ayr1 ayri
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ele alarak ti¢ ayr1 Kruskal-Wallis H analizi ile incelendi. Daha sonra ise meslekler;
doktor, hemsire ve diger olarak gruplandirilip iic ayr1 Tek Yonlii Faktor analizi ile
incelenmistir. Her iki analizde de elde edilen sonuglar duygusal tiilkenme,
duyarsizlasma ve kisisel bagar1 diizeylerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilasma
olmadigin1 géstermektedir (p > .05). Yani meslegin tiikkenmisligin 3 boyutu tizerinde de
bir etkisi olmadig1 sonucunda varilmistir. Bu da saglik politikalar1 gelistirilirken tiim
saglik personelinin psikolojik saglamligi ve ihtiyaclarmin esit derecede goz Oniinde

bulundurulmas gerektigini géstermektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda pandemi siirecinde saglik calisanlarinin tiikenmisliklerini etkileyen
faktorler incelenmis ve yapilan c¢alismalarin istatistiksel verileri ile agiklamalari

ortaya konulmustur. Calismada elde edilen sonuglar su sekilde siralanabilir:

e Tiikkenmisligin alt boyutlar1 olan duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, Covid
anksiyete ve Beck anksiyete arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliskiler
oldugu bulunmustur. Ancak kisisel basar1 degiskeni ile S6z konusu biitiin
degiskenler arasinda negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski oldugu
saptanmistir. Bu noktada pandemi devam ettigi siirece ve sonrasinda saglik
personelinin ruhsal iyilik hallerinin iyilestirilmesi adina gerekli psikososyal
destegin saglik politikalarina eklenmesi onerilmektedir.

e (Calismada kadinlarin duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma degerleri daha yiiksek
cikarken kisisel basar1 degerlerinde her iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Kadinlarin toplumda bir¢ok etiket ve rollerinin olmasinin
getirdigi sorumluluklarin bu sonugta etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Artan
sorumluluk ve is yiikiiniin kadin ¢alisanlarin tiikenmislik degerlerini arttirdigini
diisiinmekteyiz.

e Yas ile duyarsizlagsma ve duygusal tiikenme alt boyutlar1 arasinda negatif, kisisel
basar1 alt boyutu ile pozitif iliskisi bulunmustur. Bu da yas ile gelen mesleki
olgunluk ve deneyimin bu sonugta etkisi olabilecegini gdstermektedir. Ayrica
geng calisanlara yiiklenen is yiikiiniin fazla olmasimnin da bu sonugta etkisi

olabilecegi diisiilmektedir.

e Arastirma sonucunda bekar olanlarin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma
degerleri evlilere gore yiiksek iken evlilerin kisisel basar1 puanlar1 daha yiiksek
cikmigtir. Sosyal yonden iyice kisitlandigimiz bu siliregte eslerden gelen
psikolojik ve sosyal destek etkisinin tiikenmislik iizerinde koruyucu roli
oldugunu soyleyebiliriz.

e (Calismamizda Covid-19’a yakalananlarinin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma



57

degerleri daha yiiksek ¢ikmistir. Covid-19’a yakalanmayanlarin kisisel basari
degeri ise daha yiiksektir. Yapilan arastirmalarda Covid-19 geciren hastalarin
psikolojik rahatsizliklara yatkinliklarinin arttigi belirlenmistir. Ozellikle tedavi
sonrast 2-6 ay arasinda bu etkinin yogunlugundan bahsedilmektedir. Bu
psikolojik sorunlarin ¢alisanlarin tiikenmislik degerlerini arttiran bir neden
olabilecegini diisinmekteyiz. Bu nedenle 6zellikle hastaliga yakalan c¢alisanlarin
tedavi sonrasi ruh sagligi birimi tarafindan takip edilerek gerekli izlemlerin ve
miidahalelerin yapilmasi1 gerektigini diisiinmekteyiz.

Evde bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayisinin tiikkenmisligin ii¢ alt boyutu ile
iligkisi bulunmamistir. Bunun yaninda sayidan bagimsiz evde bakmakla
yiikiimlii oldugu kisi olanlarin duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma diizeylerinin
daha diisiik oldugu goézlenmistir. Aileden alinan sosyal destegin bu sonugta
etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica buna mukabil ¢ocuk sahibi olmanin
duygusal tiikkenme degerleri lizerine arttiric1 bir etkisi oldugunu gérmekteyiz.
Ozellikle okullarmn online egitime dondiigii, kisitlamalarin arttig1 dénemlerde
calisanlarin ¢ocuklarii birakacak okul, kres, bakici bulmakta zorlanmalar1 ana
nedenler arasinda yer alabilir. O nedenle cocuk sahibi olan calisanlar i¢in
ozellikle kisitlamalarin arttigi donemde cocuklarini giivenle teslim edecekleri
¢ocuk bakim alanlarinin olusturulmasi énerilmektedir.

Egitim diizeyinin tlikenmisliin ii¢ alt boyutu iizerinde de etkisi olmadig
bulunmustur. Oliim korkusu, hastalik kaygisi, hastalik sonucu hastanelerde
olusan yogunlugun artmasi ve bunun sonucunda yasanan fiziksel ve mental
yorgunluk, hastaligin tedavisi konusunda hala net bir sonucun olmadig1 belirsiz
slirecin yarattig1 korkunun egitimden bagimsiz gayet insani duygular oldugu ve
tiim calisanlar esit derecede etkiledigi diisiiniilmektedir.

Meslek ile tiikenmislik arasindaki iliskide anlamli bir fark bulunmamistir. Ttim
saglik personelini dahil ettigimiz bu ¢alismada doktor, hemsire ya da temizlik
personeli, sekreter vb olmanin tiikkenmislik tizerine koruyucu etkisi olmadigi
hangi meslekten olursa olsun calisanlarin tiikenmislik degerlerinin birbirine
yakin oldugu bulunmustur. Bu nedenle iyilestirici ve koruyucu saglik politikalar

olusturulurken tiim kademelerin esit bir sekilde gbz oniine alinmasi gerektigini
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diisiiniiyoruz.

Bulas korkusu kaynakli ayr1 eve ¢ikan ¢alisanlarin duygusal yonden daha fazla
tiikendigi bulunmustur. Ayr1 eve ¢ikanlarin hastalik bulas korkular1 ve Covid
iliskili anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu, bunun da duygusal tikenmeyi
arttirdig1 diisiiniilmektedir. Sonraki ¢aligmalarda bu konu iizerinde daha ayrintili
durulmas1 ve incelenmesi gerektigini diistinmekteyiz. Bunun yaninda ayri eve
cikan calisanlarin ailelerinden aldiklar1 sosyal destegin eksilmesinin de bu
sonugta etkisi oldugu diisiintilmektedir.

Kronik rahatsizlik varliginin tiikenmisligin duyarsizlasma ve duygusal tilkenme
degerlerini arttirdigi bulunmustur. Covid-19 ortaya ¢iktig1 ilk andan itibaren
yapilan aragtirmalar ve agiklamalarda kronik rahatsizlik varliginin 6liim riskini
arttirdigi s6ylemlerinin Covid-19 korkusunu tetikledigi ve bunun da tiikenmeyi
arttirdigr diisiiniilmektedir. Covid-19 korkusu 6lgegi kullanarak yapilacak yeni
arastirmalarda nedenler daha ayrintil1 bir sekilde ortaya konulabilir.

Haftalik c¢aligma saatinin duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma degerlerini
arttirdigi bulunmustur. Ekipman ve personel yetersizligi ve vakalarin donem
donem yanlis uygulanan saglik politikalar1 kaynakli artmasi sonucu saglik
caliganlarinin haftalik calisma saatlerinde artis yasanmasinin tiikenmeyi
arttirdig1 diisiiniilmektedir. O nedenle siki izolasyon ve karantina onlemlerinin
devam etmesi, karantina kurallarina uymayanlara yaptirimlarin artmasi, insanlari
karantinaya uyma adma tesviklerin yapilmasi, ozellikle as1 karsiti insanlara
egitimler ve tesviklerle insanlarin as1 olmaya sevk edilmesi, ekipman ve
personel yetersizligini ortadan kaldiracak 6nlemlerin alinmasi, bu zorlu pandemi
sartlarinda en On safta en riskli gérevi yerine getiren saglik personelinin sosyal
haklarinin iyilestirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Ayrica bu ¢alismaya as1
caligmalarinin tiikenmislik {izerine etkisi dahil edilmemistir. Daha sonra
yapilacak ¢alismalarda yogun asilama calismalarinin saglik calisanlarinin
psikolojik ruh hallerinde ve tiikenmisliklerinde olumlu bir etkiye neden olup

olmadiginin da incelenmesi dolduk¢a 6nemlidir.
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16)Covid-19 gecirdiniz mi? ~ Buet ™ Hayir

17)Covid-19 geciren ~ Bt ™ Hayir

yakininiz var mi1?

18)Covid-19 nedeniyle ~ Bwet ™ Hayir

1.derece kayip yasadiniz mi?

19)Kronik tibbi hastaliginiz ~ Buet ™ Hayir

var m1?

20)Ruhsal hastaliginiz var ~ Bwet ™ Hayir

mi1?

21)Diizenli kullandigmiz ila¢ | = Byet ™ Hayir

var m1?

22)Meslekte gegirdiginiz siire
ne kadar?

23)Haftalik ¢alisma saatiniz
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ne kadar?

24)Bir ayda kag giin
caligtyorsunuz?

25)Gece nobeti tutuyor
musunuz?

~ Bt

™ Hayir

26)Caligsma saatleriniz iginde
dinlenme firsatiniz oluyor
mu?

~ Bt

™ Hayir

27)Caligsma saatiniz i¢inde
yemege firsatiniz oluyor mu?

~ Bwet

™ Hayir

28)Aylik geliriniz ne kadar?

29)Ek 6denek aliyor
musunuz?

~ Bt

™~ Hayir

30)Covid19’u meslek
hastalig1 olarak goriiyor
musunuz?

~ Bt

™~ Hayir

31)Koruyucu ekipman
kullantyor musunuz?

~ Bwet

™ Hayir

32)Koruyucu ekipmanlarinin
koruyuculuguna inantyor
musunuz?

~ Bt

™ Hayir

33)Pandemi doneminde
caligma saatiniz/nobet sayiniz
degisti mi?

- Att

~ Azdd




EK 3: Koronaviriis Anksiyete Olcegi
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Son 2 haftada asagida belirtilen durumlari ne kadar
sikyasadiniz?

Hicbir zaman

Nadir, bir veya iki

glinden az

Birkac glin

7 glinden fazla

2 hafta
da

Son

1 | Koronaviriis ile ilgili haberleri okudugum veya
dinledigim  zaman  basimin  dondigund  ve
sersemlestigimi hissettim veya bayillacakmis gibi
oldum.

[EY

2 | Koronavirlisi distindiigiim icin uykuya dalmada ya da
uyumada sorun yasadim.

3 | Koronavirs ile ilgili konulari dislindigimde ya da bu
konulara maruz kaldigimda inme inmis gibi hissettim
veyadondum kaldim.

4 | Koronaviris ile ilgili konulari diisindigliimde ya da bu
konulara maruz kaldigimda istahim kacti.

5 | Koronavirs ile ilgili konulari distindiglimde ya da bu
konulara maruz kaldigimda mide bulantisi ya da mide
problemleri yasadim.




EK 4: Maslach Tiikenmislik Olcegi (MBI)

MASLACH TUKENMISLiK OLCEGI

1. isimden sogudugumu hissediyorum.
2. Is doniisii kendimi ruhen tiikenmis
hissediyorum.

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

4. Isim geregi karsilastigim insanlarin ne
hissettigini hemen anlarim.

5. isim geregi baz1 kimselere sanki insan
degillermis gibi davrandiginm fark
ediyorum.

6. Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim
icin gercekten cok yipratici.

7. isim geregi karsilagtigim insanlarin
sorunlarina en uygun coéziimleri bulurum.

8. Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina
katkida bulunduguma inaniyorum.

10. Bu iste calismaya basladigimdan beri
insanlara kars sertlestim.

11. Bu isin beni giderek katilastirmasindan
korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek giicteyim.

13. isimin beni kisitladigimi diisiiniiyorum.

14. Isimde cok fazla ¢alistigim
hissediyorum.

15. isim geregi karsilastigim insanlara ne
oldugu umurumda degil.

16. Dogrudan dogruya insanlarla calismak
bende ¢ok fazla stres yaratiyor.

17. isim geregi karsilastigim insanlarla
aramda rahat bir hava yaratirim.

Hicbir

Zaman

Cok Nadir

Bazen

Cogu

Zaman
Her

Zaman
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18. insanlarla yakin bir calismadan sonra
kendimi canlanmis hissederim.

19. Bu iste bir¢ok kayda deger basari elde
ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.
21. isimdeki duygusal sorunlara
serinkanlhilikla yaklasirim.

22. Isim geregi karsilastigim insanlari baz
problemlerini sanki ben yaratmisim gibi
davrandiklarim hissediyorum.
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EK 5: Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

. Bedeninizin herhangi bir yerinde bir uyusma ya da karincalanma
. Sicak/Ates basmalari

. Bacaklarda halsizlik, titreme

. Gevseyememe

. Cok kotii seyler olacak korkusu

. Bas donmesi veya sersemlik

. Kalp carpintisi

. Dengenizi kaybedeceginiz duygusu
. Dehsete kapilma

. Sinirlilik

. Boguluyormus gibi olma hissi

. Ellerde titreme

. Titreklik

. Kontrolii kaybetme korkusu

o 0 9 SN DN AW N =

— D e
N A WN = O

. Nefes almada giicliik
. Oliim korkusu

—
=)

. Korkuya kapilma

. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi
. Bayginhk

20. Yiiziin kizarmasi

21 Terleme (sicakhiga bagh degil)

—
o ©

Hafif Diizeyde

Beni Pek Etkilemedi
Orta Diizeyde Hos
Degildi Ama Katlandim
Ciddi Diizeyde
Dayanmakta Cok
Zorlandim

PP PP R RPRPRPRRPRPRPREPREPRRERRERERPREPR
NP NONNRPPDRNNNOMRDNNMNNDRNOMNNMNODNNDRNDNDDNDNDDNDN
W W WWwwWwwWwowowowomwowowowowowowowow www



EK 6: Dr. Ismail Bicer Olgek izin Maili

-—--——-- Forwarded message -
Gonderen: ismail BIGER

Date: 1 Kas 2020 Pzr 17:12

Subject: Re: Koronavirus anksiyete olcegi
To: Nilglin Cukurova

Merhaba,

Tabi ki cok memnun olurum.
Calismalarinizda basarilar dilerim.
Olcekten alinan en yiiksek puan 20'dir. 9
ve uzeri puanlar anksiyete seviyesi
ylksek olarak yorumlanabilir. Olcedi ekte
paylasiyorum.

lyi Calismalar.
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EK 7: Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Etik Kurul izin Istek Yazis1

T.C.
CAG UNIVERSITESI

Sosyal Bilimler Enstitusu

Sayr  E-23867972-050.01.04-2100002296 25.03.2021

Konu . Bilimsel Arastinma ve Yaym Eugi
Kurulu Karart Alinmias: Hakkinda

REKTORLUK MAKAMINA

llgi: 09.02.2021 tanh ve E-81570533-050.01.01-2100001828 sayih Bilimsel Aragtirma ve
Yaymn Eugi Kurulu konulu yazimz,

lgi tarthli yazimiz kapsaminda Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitoso bonyesindeks
Lisansisti Programlarda halen ez asamasinda Kayith olan Ahmet Engin, Betiil Karanns,
Biisra Harputoglu, Cuglur Avdin, Ece Sulman, Nilgiin Cukurova, Saim Serhat Arslan,
Seda Arslan, Tugce Inaltekin isimli ogrencilerimize ait tez evraklanmn "Universitemiz
Bilimsel Aragiirma ve Yayin Erigh Kurulu Onaylan™ alinmak uzere EK'ler de sunulmusg
oldugunn arz ederim

Dog Dr Muorat KO
Sosyal Bilimler EnstitGst Madird

Bk © 9 Adet ogrenciye ait Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etig Kurulu Onay alinmak Gzere
gondenlen tez evraklan hstesy,



EK 8: Cag Universitesi Etik Kurul Izin Yazisi

T.C
CAG UNIVERSITESI

Rektorlok

Sayr @ E-81570533-044-2100002767 15.04.2021

Konu : Bilimsel Aragtirma ve Yaym Eti
Kurul lzm Hk.

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

llgi  : a)25.03.2021 tarih ve E-23867972- 050.01.04-2100002296 sayil yazimz.
b) 29.03.2021 tarth ve E-23867972- 050.01.04-2100002371 sayih yazimz.
¢) 31.03.2021 tarih ve E-23867972- 050.01.04-2100002395 sayih yazimz.
¢) 27.03.2021 tanh ve E-23867972- 050.01.04-2100002342 sayth yazimz.

ligi yazilarda soz konusu edilen ogrencilerin tez evraklan Bilimsel Arastirma ve Yayin
Engi Kurulunda incelenerck uygun gorilimigtir,

Bilgilerinizi ve gereini rica ederim.

Prof. Dr. Unal AY
Rektor
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EK 9: Tez Anket izin Istek Yazisi

T.C.
CAG UNIVERSITESI

Sosyal Bilimler Enstituist

Say1 : E-23867972-044-2100003001 21.04.2021
Konu :  Nilgiin CUKUROVA'nin Tez
Anket lzni

CUKUROVA UNIVERSITESI
BALCALI HASTANESI SAGLIK VE UYGULAMA MERKEZI

Psikoloji Tezli Yiksek Lisans Programinda kayith Nilgin CUKUROVA isimli
ogrencimiz, “Pandemi Siirecinde Saghk Cahsanlarimin Tikenmisliklerini Etkileyen

Faktorlerin incelenmesi” konulu tez galismasini Cukurova Universitesi 0gretim tiyesi Dr.

Ogr. Uyesi Perihan CAM RAY danismanhiginda halen yOratmektedir. Adi gegen dgrenci tez
calismasinda Cukurova Universitesi, Balcali Hastanesinde ¢alisan yemekhane personeli
disindaki tiim saghk ¢ahsanlarim kapsamak tzere kopyasi Ek’lerde sunulan anket
uygulamasini yapmayi planlamaktadir. Universitemiz Etik Kurulunda yer alan ayelerin
onaylan alinmig olup, gerekli 1znin verilmesi hususunu bilgilerinize sunanm.

Prof. Dr. Unal AY
Rektor

Ek : Tez Euk Kurul Onay Dosyas)
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EK 10: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anket Uygulama izin Belgesi

<5 0 N’I-
S - T.C.
3«5;5 CUKUROVA (NIVERSITESI
s Balcah Hastanesi Baghekimligi

Sayr  :E-18649120-900-86133 28/0472021
Konu :Nilgiin CUKUROVA'nin Tez Anket lzni

CAG UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Adana-Mersin Karayolu Uzeri PK:33800 Yenice-Tarsus’ MERSIN

llgi  : Cag Universitesi Rektorlaga 23/04/2021 tarihli, 2100003001 sayili ve "Nilgiin
CUKUROVA'nin Tez Anket 1zni" konulu yazi,

ligide kayith yazimz geregince; Universiteniz Sosyal Bilimleri Enstitiisii Psikoloji Tezli Yilksek
Lisans Programinda kayith Nilgiin CUKUROVA isimli 6grenciniz “Pandemi Siirecinde Saghk
Cahsanlarimn Tokenmigliklerini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” konulu tez ¢alismasim Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcal Hastanesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi (Hastane) Biriminde
yapmasi Bashekimligimizce uygun gorilmustar.

Bilgilerinizi ve gere@ini arz/rica ederim.

Prof.Dr. Hasan Murat GUNDUZ
Bashekim

Bu belge, guvenh elebtrond. wnrs ie smzalammste
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