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YAYIMLAMA VE FiKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin tamamimi veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini
Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari
disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bdliimiiniin
gelecekteki calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek
yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazil izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinleri yazili izin alinarak kullandigim
ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmast, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida
belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim
Sisteminde erisime agilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir. @

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erigime
agilmas1 mezuniyet tarihimden itibaren ..... ay ertelenmistir. ®

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.
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“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmast veya patent alma stirecinin devam etmesi durumunda, tez
danmismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki y1l siire
ile tezin erigime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamus ve internetten paylasiimast durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek
bilgi ve bulgular: igeren tezler hakkinda tez danismamnin onerisi ve enstitii anabilim dalimin wygun goriisii iizerine
enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekceli karari ile alti ayi agmamak iizere tezin erisime agilmasi
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar: veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saghk vb. konulara
iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karar, tezin yapddigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluglarla yapilan
isbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulugun énerisi
ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karart verilen
tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karar verilen tezler gizlilik stiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar: ¢ercevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmas: halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.

* Tez damismaninmin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii tizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.
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ederim. Ayrica tez veri toplama siirecinde neredeyse tiim sosyal g¢evresini kullanarak bana

destek olan kardesim ‘Beren Su Aba’ya da ¢ok tesekkiir ederim.

Son olarak, bu salgin siirecinde gerektiginde canlarini tehlikeye atarak gorevlerini yerine
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OZET

ABA, Meryem. COVID-19 Salgini’'nda Gorev Alan Saglhk Calisanlarinda Travma Sonrasi
Stres Belirtileri, Depresif Belirtiler ve Tiikenmislik Belirtilerinin Yordayicisi Olarak Belirsizlige
Tahammiilsiizliik, Algilanan Tehdit Boyutu ve Duygusal Emek Degiskenlerinin Roliiniin

Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Anakara, 2022.

Bu tez ¢alismasinda COVID-19 Salgini’nda gorev alan saglik ¢alisanlarinin travma sonrasi stres
belirtileri, depresif belirtiler ve tilkenmislik belirtileri gostermelerinde demografik, salgina
iligkin ve psikolojik degiskenlerin yordayict rolii incelenmistir. Arastirma icin 202 kadin
(%58.4), 144 erkek (%41.6) olmak tizere 19-66 (Ort = 34.6, ss = 9.0) yas araliginda 346
katilimcidan veri toplanmistir. Anket setini Demografik Bilgi Formu, Olay Etkisi Olcegi-R,
Beck Depresyon Envanteri, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Duygusal Emek Olgegi, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi ve algilanan tehdit boyutu igin bazi anket sorulari olusturmustur.
Bagimli degiskenlerin belirti diizeyini belirlemek amaciyla betimleyici analizler yapilmistir.
Sonrasinda, demografik, salgina iliskin ve psikolojik bagimsiz degiskenlerin travma sonrasi
stres, depresif ve tilkenmislik belirti diizeyleriyle iligkisi Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayist Analizi ile incelenmistir. Travma sonrasi stres, depresif ve tiikenmiglik
belirti diizeylerini anlamli olarak yordayan degiskenleri incelemek amaciyla bir dizi Hiyerarsik
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi yuriitiilmiistiir. Aragtirmadaki katilimeilarin %58°1 yiiksek
travma sonrasi stres, %45°1 yliksek depresif belirtiler, %26’s1 yiiksek duygusal tilkenme, %26s1
yiiksek duyarsizlasma ve %65°1 diisikk kisisel basar1 belirti diizeylerine sahip bulunmustur.
Ayrica, gen¢ olmak, erkek olmak, on safta gére almak, kronik bir rahatsizliga sahip olmak,
saglik sistemine giivenin azalmasi, diizenli goriilen tedavinin aksamasi, ev halkiyla iliskilerin
bozulmasi, COVID-19 haberlerini giinliik takip etme siiresinin artmasi ve meslek nedeniyle
maruz kaliman ayrimcilik deneyiminin travma sonrasi stres, depresif veya tilkenmislik belirti
diizeylerini yordadigi goriilmiistiir. Psikolojik degiskenlerden belirsizlige tahammiilsiizliigiin
lleriye Yonelik Kaygi alt boyutunun Kagmma, Girici Diisiince, Duygusal Tiikenme ve
Duyarsizlagma alt boyutlarini; Engelleyici Kaygi alt boyutunun Girici Diislince ve Asir
Uyarilmiglik alt boyutlarini; duygusal emegin alt boyutlarindan Sahte Duygular alt boyutunun
tim sonug degiskenlerini (Kisisel Basar1 alt boyutu haric); Gizlenen Duygular alt boyutunun
Kagmmma ve diisiik Kisisel Bagar1 alt boyutlarini; Derinlemesine Eylem boyutunun yiiksek
Kisisel Basari alt boyutunu ve son olarak COVID-19 Tehdit Algis1 toplam puaninin tiim bagimh
degiskenleri ve alt boyutlarini (diisiik Kisisel Basari) yordadigi bulunmustur.
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Anahtar Sozciikler

COVID-19 Salgini, saglik calisani, travma sonrasi stres belirtileri, depresif belirtiler,
tilkenmislik belirtileri



ABSTRACT

ABA, Meryem. Examining the Role of Intolerance of Uncertainty, Perceived Threat Dimension
and Emotional Labor Variables as Predictors of Post-Traumatic Stress Symptoms, Depressive
Symptoms and Burnout Symptoms in Healthcare Workers Working in the COVID-19 Outbreak,
Master Thesis, Ankara, 2022.

In this thesis, the predictive role of demographic, outbreak-related and psychological variables
on the post-traumatic stress, depressive, and burnout symptoms of healthcare workers involved
in the COVID-19 Outbreak was examined. For the research, data were collected from 346
participants, 202 women (58.4%) and 144 men (41.6%), aged between 19-66 (M = 34.6, SD =
9.0). The questionnaire set consisted of Demographic Information Form, Event Effect Scale-R,
Beck Depression Inventory, Maslach Burnout Scale, Emotional Labor Scale, Intolerance of
Uncertainty Scale, and some survey questions for perceived threat dimension. Descriptive
analyzes were conducted to determine the symptom level of dependent variables. Afterwards,
the relationship between demographic, outbreak-related, and psychological independent
variables and post-traumatic stress, depressive, and burnout symptom levels was examined by
Pearson Product-Moment Correlation Coefficient Analysis. A series of Hierarchical Multiple
Linear Regression Analyzes was conducted to examine the variables that significantly predicted
post-traumatic stress, depressive and burnout symptom levels. It was found that 58% of the
participants in the study had high post-traumatic stress, 45% high depressive symptoms, 26%
high emotional exhaustion, 26% high depersonalization and 65% low personal achievement
symptom levels. In addition, being young, being male, being in the front line, having a chronic
illness, decreased trust in the health system, delay/termination of regular treatment, problematic
relations with households, increased daily follow-up time for COVID-19 news, and
discrimination due to occupation predicted post-traumatic stress, depressive or burnout
symptom levels. Among the psychological variables, Prospective Anxiety subdimension of
intolerance of uncertainty predicted Avoidance, Intrusion, Emotional Exhaustion and
Depersonalization; Inhibitory Anxiety predicted Intrusion and Hyperarousal; False Feelings
subdimension of Emotional Labor predicted all outcome variables (except for the Personal
Achievement sub-dimension); Hidden Emotions predicted Avoidance and low Personal
Achievement; Deep Surface Acting predicted high Personal Achievement, and finally, COVID-

19 Threat Perception total score predicted all dependent variables (low Personal Achievement).



Keywords

COVID-19 Outbreak, healthcare worker, post-traumatic stress symptoms, depressive symptoms,

burnout symptoms
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GIRIS

Salgin hastaliklar insanlik tarihinin basindan beri meydana gelmekte ve milyonlarca insanin
6liimiine neden olmaktadir. Simdiye kadar yasanmis olan epidemik (6rnegin; SARS, MERS,
Ebola) ve pandemik (6rnegin; HIN1 ve simdilerde SARS-Cov-2) salginlar, insanlarin yasamlari
iizerinde, yani fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik alanlarda, olduk¢a agir etkilere neden
olmustur. Oyle ki, yasamlan salginlar sonrasinda bireylerin duygu, diisiince ve davranis
oriintiilerinde kalict degisiklikler olmus; kiiltiirel, toplumsal, dini ve sosyal yasamda biiyiik

farkliliklara yol agmistir (Huremovi¢, 2019).

Tipki gegmis salgin zamanlarinda oldugu gibi, giiniimiizde yasanmakta olan COVID-19
Salgint’na da tiim diinya hazirlikli olmadig: bir sekilde (6rnegin; kiiresel acil durum protokolii
olmadan, yeterli koruyucu ekipmani saglayamadan veya ekonomik nedenlerle yeterli saglik
hizmeti olusturamadan) yakalanmistir. Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin Aralik ayinda
baslamis olan COVID-19 Salgini, 11 Mart 2020 tarihi itibariyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan pandemi olarak ilan edilmis olup, giiniimiizde ozellikle ABD, Brezilya, Rusya,
Ispanya ve italya gibi gelismis iilkelerin de aralarinda bulundugu, tiim diinyada 221 iilkede ve 2
uluslararas1 gemide insan yasamini etkilemeye devam etmektedir (DSO, 2021). Bugiin itibariyle
(18 Eyliil 2021) 228 milyondan fazla kisiye COVID-19 tanis1 konulmus ve simdiye kadar 4,5
milyondan fazla kisinin COVID-19 Salgimi nedeniyle yasamini yitirdigi rapor edilmistir
(Worldometer, 2021; DSO, 2021).

Ulkemizde ilk COVID-19 tanis1 10 Mart 2020 tarihinde konulmus olup, bugiin itibariyle (18
Eyliil 2021) yaklagik 7 milyon kigsiye COVID-19 tanis1 konulmus ve simdiye kadar 61 binden
fazla kisinin COVID-19 Salgini nedeniyle hayatini kaybettigi belirtilmistir (T.C. SB, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) COVID-19 igin acil kullanim listesine aldig1 ilk as1 olan
Pfizer/ BioNtech COVID-19 asisindan sonra birgok COVID-19 asis1 gelistirilmis olmasina
ragmen DSO bu asilari COVID-19’un kesin tedavisi olarak tanimlamamis ve hatta as1 olan
bireylerin temizlik, maske ve mesafe kurallarin1 uygulamaya devam etmesi yoniinde Onerilerde
bulunmustur (DSO, 2021). Asinin bulunmasiyla yayilma hizi azalmis olan salgmin kesin olarak

ne zaman bitecegi hakkinda herhangi bir bilgi bulunmamaktadir (DSO, 2021).



Tiim bu verilerin 15181nda, COVID-19 Salgini’nin diinyada belli dengeleri yikacagi ve siyasetten
ekonomiye, bireyselden toplumsala bir¢ok alanda belli sonuglar dogurdugu ve doguracagi
aciktir. Sadece belli bir bolgeyi degil de diinya c¢apinda bir¢ok bélgeyi etkileyen COVID-19
Salgini kiiresel bir afet niteligi tasimakta olup, hizli bulagsmasi, hastaligin dogasinin tam olarak
anlagilamamasi, kesin tedavisinin olmamasi, artan 6liim sayisi, yasanan ekonomik ve psikolojik
kayiplar gibi nedenlerle bireylerin psikolojik iyi oluslar1 {izerinde olumsuz bir etkiye sebep

oldugu ve daha da olacag: diistiniilmektedir (Ho ve ark., 2020; Maunder ve ark., 20006).

Ulkemizde verilen son bilgilere gore, 6zel hastaneler, poliklinikler ve devlet hastanelerinde
saglik caliganlarmin %21-%33 oranlarinda degisen COVID-19 hastaligina yakalanma riskinin
oldugu; 31 Mayis 2021’e kadar olan verilerde 403 saglik galisaninin COVID-19 hastaligi
nedeniyle hayatlarim1 kaybettikleri belirtilmistir (Biiyiikbayrak, 2021; Tiirk Tabipleri Birligi,
2020). Salginin tizerinden gecen 1,5 senede, gegmis salginlarda oldugu gibi, COVID-19
Salgini’nda da ellerinden geleni yaparak en iist diizeyde hizmet vermeye devam eden saglik
calisanlar1 toplumdaki bireyler gibi ve hatta belki viriisle 6n safta savasmanin getirdigi yiikle, bu
durumdan psikolojik olarak ¢ok daha olumsuz etkilenmektedirler (Kang ve ark., 2020; Lee ve
ark., 2007). Salgin zamanlarinda saglik ¢alisanlarinin psikolojik iyi oluglarini inceleyen birgok
calismada, siirekli 6len insanlar1 gérme, COVID-19’un kiiresel bir afet olmasi ve travmatik bir
yasam olayr olarak kabul edilmesi, virlise bagl sevilen veya yakin kaybi, rutin kaybi,
karantinadan/ izolasyondan dolay1 sosyal hayatin ve sosyal destegin azalmasi, dolayisiyla
kisinin yalniz hissetmesi, salginin ¢ok tehdit edici olarak algilanip caresizlik ve umutsuzluk
duygularina kapilma, belirsizlik, salginla birlikte olusan agir is yiikii, duygusal yiik ve
arkasindan gelen fiziksel ve zihinsel yorgunluk, hastalik ve salgin hakkindaki bilgilerin
yetersizligi nedeniyle hastalar iyilestirememe ve dolayisiyla yetersiz hissetme gibi faktorlerin
saglik ¢alisanlarinda siklikla travma sonrasi stres tepkilerini, kaygi, tiikkenmislik belirtilerini ve
depresif belirtileri ortaya ¢ikardigi bulunmustur (Chew ve ark., 2020; Ho ve ark., 2005; Imai ve
ark., 2010; Kang ve ark., 2020; Lee ve ark., 2007; Maunder ve ark., 2006; Mertens ve ark.,
2020; Satici ve ark., 2020b; Taha ve ark., 2014; Wu ve ark., 2009; Yoon ve Kim, 2013; Zhu ve
ark., 2020).

Alanyazindaki bu veriler 1s181nda, ge¢mis salginlarda oldugu gibi COVID-19 Salgini’nda da
saglik calisanlarinin psikolojik olarak olumsuz etkilenecegi diisliniilebilir. Bu dogrultuda
mevcut ¢aligmada, COVID-19 Salgim siiresince gorev alan saglik calisanlarinda goriilebilecek
travma sonrasi stres belirtileri, depresif belirtiler ve tiikenmislik belirtilerini yordamada

belirsizlige tahammiilsiizliik, salgina iligskin tehdit algis1 ve duygusal emek degiskenlerinin rolii



incelenmistir. Bir sonraki kisimda arastirmada yer alan degiskenlerin alanyazin taramasi
sunularak mevcut calismanin yapisit aktarilmis; calismanin énemi, amacit ve arastirma sorulari

ise boliimiin sonuna eklenmistir.



1. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

1.1. TRAVMA SONRASI STRES BELIRTIiLERIi

1.1.1. Stres, Travmatik Yasam Olay1 ve Travma Sonrasi Stres Belirtileri

Stres, Latincede ‘stringere’ yani gerilmek, 17. yiizyilda ise bela veya felaket anlamlarinda
kullanilmigtir. Stresin genis ¢alismalara dayanan ilk tanimi 20. yiizyilin ortalarinda Hans Selye
(1956) tarafindan bireylerin herhangi bir uyarana verdikleri gerek bedensel gerekse de zihinsel
‘genel tepkiler’ seklinde yapilmistir. Ardindan stres ¢aligmalart devam etmis ve ortaya attiklari
stresle bas etme modelinde Lazarus ve Folkman (1984), psikolojik stresi, bireylerin bag
edilemez olarak gordiikleri, genel olarak iyilik hallerine zarar verebilecek veya tehlikeye
atabilecek ve mevcut kaynaklarmin yeterli olmayacagini diisiindiikleri bir ¢evreyle olan

iligkilerinde ortaya ¢iktigini savunmuslardir.

Strese karsi kisilerin gosterdigi fiziksel (6rn: hizli nefes alip vermek, terleme vb.), psikolojik
(6rn; sosyal ortamlardan kaginma, zihin karigikligi, alkol, sigara gibi maddelere asir1 diiskiinliik)
ve duygusal tepkilerden (6rn; hayal kirikligi, karamsarlik vb.) bazilarinin kisinin bozulan
dengesine tekrar kavusmak icin islevsel oldugu (6rn; ‘Savas ya da Kag¢ ya da Donup Kalma’
mekanizmasi gibi) One siiriilmiis olsa da; bireylerin stres yogunluklar arttikca verdikleri
tepkilerin de islevsel olmaktan ¢iktig1 (6rn; stres karsisinda bayilma gibi) goriilmiistiir (Cannon,

1915; Lazarus ve Folkman 1984; Schauer ve Elbert, 2010; Selye, 1956).

Strese verilen tepkiler stresin yogunluguna, kaynagina, stresin algilanma sekline gére ¢ok daha
olumsuz veya anormal olabilmektedirler (Schauer ve Elbert, 2010). Bu faktorler géz Oniine
alindiginda, bireylerin bedensel biitiinliiglinii, yasamini1 ve yasaminin normal seyrini sekteye
ugratan, bireyi giivenli bdlgesi olan ve mantikli diisinmeyi saglayan tolerans penceresinden
c¢ikartan ve dolayisiyla bireyi caresizlik, mutsuzluk, korku, bilinmezlik ve dehset gibi olumsuz
duygular icerisinde birakan travmatik stresorlerin bireylerde yogun strese sebep olarak anormal
stres tepkilerini ortaya ¢ikarabilecegi diisliniilmektedir (APA, 2013; Treleaven, 2018; Tiirksoy,
2003).



Travmatik stresorlerin ortaya ¢cikmasinda etkili olan travmatik yasam olaylari, bireyin basindan
gecen Oliim, agir yaralanma ya da cinsel siddet tehdidi olan veya gercek anlamda bunlar1 iceren
olaylar, bu olaylara baskalarinin bagindan gecerken taniklik edilmesi, bu tarz olaylarin bir aile
ferdinin veya yakin ¢evreden birinin basindan gectiginin 6grenilmesi ile bu olaylara veya bu
olaylarin rahatsiz eden detaylarina siirekli, tekrar edici ve yogun bir sekilde maruz kalinmasi
olarak ele alimmistir (APA, 2013; Seringay ve ark., 2021). Dogrudan deneyimlenebilecek
travmatik yasam olaylarina askeri catigma, saldiriya ugrama (fiziksel saldiri: yaralanma,
bicaklanma, gasp vb. veya cinsel saldiri: taciz, tecaviiz, cocuga yonelik yapilan cinsel istismar
vb.), insanlarin neden oldugu afet ve kazalar; tanik olunabilecek travmatik yasam olaylarina
saldiri, kaza, savas veya dogal afet sonucu 6len veya yaralanan bireyleri gérme; son olarak
dolayli yoldan yani aile veya yakin ¢evreden birinin yasadiklarinin 6grenilmesi sonucunda
deneyimlenen travmatik yasam olaylarina ise yakin birinin ¢ok biiyiik bir kaza atlattigini,
6limden dondigiini veya ani bir sekilde 6ldiigiinii 6grenme Ornekleri verilebilir (APA, 2013;

Diirii, 2006).

Travmatik yasam olaylar1 olusma sekillerine gore insanlar tarafindan istemli olarak meydana
getirilenler (savas, terdr, tecaviiz, afetler vb.), insanlar tarafindan istemsiz olarak meydana
gelenler (kazalar, yangin vb.) ve dogal olarak meydana gelenler (deprem, salgin hastalik, sel
vb.) olmak iizere 3 ana baglikta toplanmislardir (Diirii, 2006; Serincay ve ark., 2021).
Alanyazinda bu ayrimin klinik tablosuna bakildiginda, farkli travmatik yasam olaylarimim
bireylerde farkli ve degisik seviyelerde travma sonrasi stres belirtilerinin goriilmesiyle iligkili
olabilecegi goriilmistiir (Grimm ve ark., 2012). Genel olarak insan eliyle ve kasitli olarak
meydana getirilen travmalarin, 6zellikle de cinsel travmalarin, ani bir sekilde ve hizla gelisen
travmalarin travma sonrasi stres belirtilerinin siddetini artirdig1 gozlenmistir (Birkeland, Skar ve

Jensen, 2021; Kelley ve ark., 2009).

Travmatik yasam olaylarinin olusma sekilleri ve etkileri her ne kadar birbirinden farkli olsa da
glinimiiz diinyasinda travmatik yasam olaylarna ¢ok sik rastlandigi, 6zellikle de iilkemizde
yasanan olaylarda biiyiik kitlelerin etkilendigi gorilmiistiir. Travmatik bir yasantiya maruz
kalmanin yaygmligini 6l¢en yakm tarihli ¢aligmalarda, yasamlari boyunca bireylerin yaklagik
%70’inin en az bir kez travmatik bir olaya maruz kaldig1 ve yaklasik %4’iiniin travma sonrasi
stres bozuklugu gelistirdigi gortlmistir (Koenen ve ark., 2017; McGrath ve ark., 2017).
Ulkemizde bu alanda yapilan calismalarin ise oldukga kisith oldugu goz éniine almarak yakin
tarihli bir ¢caligma bulunamasa da kapsamli bir boylamsal ¢alismanin verilerine gore, yapilan ilk

6l¢iimde iilkemizdeki bireylerin yasamlari boyunca en az bir kez travmatik yasam olayina



maruz kalma oranlarmin %84 oldugu goriilmiis; iki sene sonra yapilan takip ¢alismasinda ise
katilimeilardan yaklasik %531 gegen iki senede en az bir kez travmatik yagsam olayina maruz

kaldiklarini bildirmislerdir (Karanci, Aker ve Isikli, 2009; 2011).

Yukarida aktarildigi gibi, travmatik yasam olaylarinin yayginligi oldukea yiiksek ve etkileri de
oldukca fazladir. Bu baglamda bakildiginda, travmatik yasam olaylariyla karsilasan bireylerin
onemli bir kisminin verdikleri ve travma sonrasi stres belirtileri olarak adlandirilan fiziksel,
davranigsal, bilissel ve duygusal tepkilerin birbirinden farkli oldugu ifade edilmektedir (APA,
2013; Birkeland ve ark., 2021). Ornegin; travmatik yasam olaylarinin, Kaginma (travmayla
iliskili olabilecek her tiirlii diisiinceden, anidan, mekandan, insandan, durumlardan uzak
durmak, uzak durmaya calismak vb.), olumsuz diisiince ve inang sistemleri kurmak (travmatik
olaydan sonra kisinin kendisini suglamasi vb.), asir1 uyarilma (6fke patlamalari, uyku
problemleri, kendine veya bir baskasina zarar verecek sekilde diirtiisel hareket etme vb.),
ortamdan kopma, kendine yabancilasma ve son olarak da istem digi diigiinme / hatirlama
(travmatik olay1r hatirlatan veya aynisini tekrar yasatan riyalar gormek, travmatik olayin
anilarinin zihne dolmasi vb.) tepkilerini ortaya ¢ikardigi goriilmektedir (APA, 2013; Seringay ve
ark., 2021). Dahas1 bu tepkilerin uzun siirmesi (en az 1 ay) ve siddetinin artmasi (bireylerin is,
ev, okul ya da toplumsal ortamdaki islevselligini bozacak kadar) halinde bireylerin bir
psikolojik bozukluk olan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanis1 alabilecegi (gerekli
diger tani kriterlerini de karsiladig siirece) de belirtilmektedir (APA,2013). Bir sonraki kisimda
TSSB’nin tiim DSM’ler boyunca tarihi, risk faktorleri kisa bir sekilde tartisilacak ve COVID-19

Salgini ¢ergevesindeki tablosu aktarilacaktir.

1.1.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

1.1.2.1. TSSB’nin Tarihgesi

Travma kavrami ilk yayinlanan DSM’den itibaren politik, sosyal ve tarihsel olaylar
dogrultusunda tekrar tekrar tamimlanmis olsa da Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun ilk
temelleri 2 faktorli (yineleyici, girici ve rahatsiz eden diisiinceler ile kaginma davranislari) bir
model olarak ortaya atilmistir (Horowitz, Wilner ve Alvarez, 1979). Ilk iki DSM’de asir1 stres
yasatacak durumlara maruz kalma olarak yer alan travma (o siralarda heniiz TSSB degil) tanima,
DSM-III"te iki faktorlii modele asir1 uyarilmighik boyutunun da eklenmesiyle daha genis

kapsamli hale gelmis, daha kanita dayali arastirmalar sonucunda DSM-5’te TSSB travma ve



stresorlerle iligkili bozukluklar altinda yer almis, travmatik olaylarin neler olabilecegi
tanimlanmis (6rnegin ‘cinsel saldirtya ugrama’nin eklenmesi) ve farkli faktorler eklenerek tanim

genisletilmistir (APA, 2013).

1.1.2.2. Risk Faktorleri

Yukarida aktarilan bilgiler ve {ilkemizde yasam boyu travmatik yasam olayma maruz kalma
oraninin %84 oldugu g6z oniline alindiginda, basindan travmatik bir yasam olay geg¢en kimsenin
TSSB tanist alabilecegi diisiiniilmektedir. Ne var ki yapilan Diinya Akil Sagligi
Arastirmalarinda (World Health Mental Surveys-WHMS) her travmatik olay yasayan insanin
TSSB tanist almadigi hatta TSSB’nin yasam boyu goriilme sikliginin genel popiilasyonda
yaklasik %4, hayatlari boyunca en az bir kez travmatik yasam olayina maruz kalmis bireylerde
ise yaklasik %6 oldugu goriilmistiir (Koenen ve ark., 2017). Aynm ¢alismada, travmatik yasam
olayna maruz kalmaktan ayr1 olarak TSSB tamisim yordayan belli risk faktdrleri de
saptanmustir. Ozellikle genc, kadin, issiz, bekar, egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizeyi diisiik

bireylerin TSSB tanis1 alma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur.

TSSB’nin risk faktorlerini saptamak admna yapilan meta analiz ve gbézden gegirme
calismalarmin sonuglar1 da Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 arastirma sonuglarmm destekler
niteliktedir. Buna gore, erkekler daha fazla travmatik yasam olayiyla karsilasmasina ragmen
kadinlarin daha fazla TSSB tanis1 aldigi, dolayisiyla kadin olmak; travmanin tiirii (6rnegin;
cinsel saldirilar daha ¢ok TSSB tanisi alma ile iligskilendirilmis), yasanilan travma hakkinda
stirekli diigiiniip durma (travma hakkinda ruminasyon), travmadan once kiimiilatif bir sekilde
travmatik yasam olaylarina maruz kalma (6rnegin; ailenin i¢inde bulundugu travmatik yasam
olaylar1), nceki ruhsal bozukluklar ve ailedeki psikiyatrik tanilar (6zellikle kaygi, duygudurum
ve davranim bozukluklarinda) ve sosyal ¢cevrenin (6rnegin; diisiik sosyal destek seviyesi) TSSB
tanist i¢in risk faktorlerini olusturduklar goriilmiistiir (Basaoglu ve ark., 2004; Brewin,
Andrews ve Valentine, 2000; DiGangi ve ark., 2013; Heron-Delaney ve ark., 2013; Kessler ve
ark., 2014; Ozer ve ark.,2013; Tolin ve Foa, 2006).

1.1.3. Ge¢mis Salginlar, COVID-19 Salgini1 ve Travma Sonrasi Stres (TSS) Belirtileri

Diinya tizerindeki insan niifusunun artmasiyla birlikte travmatik yasam sebebi olabilecek

deprem, kuraklik, sel, orman yanginlari, salgin hastaliklar gibi dogal afetlerden insan nedeniyle



olusabilecek olanlarinin sayist artmustir. Ornegin; kuraklik ve iklim degisiklikleri nedeniyle
ortaya ¢ikabilecek orman yanginlarinin, diinya genelinde yaklasik %85-90 oranlarinda insanlar
nedeniyle olustugu bildirilmistir (Insurance Information Instute, 2021). Alanyazinda, yasanilan
afetlerin dogal bir sekilde baslasa bile devam etmesindeki faktorlerin beseri kaynakli
olmasindan dolay1 afetlerin hem dogal hem de beseri afetler (6rnegin; dere yatagina ev yapan
insanlarin asir1 yagislardan sonra sel felaketi yasamalari) olabilecegi savunulmaktadir (Moser

Jones, 2009; Shaluf, 2007).

Durum her ne olursa olsun, afetlerin insanlarin yasamina ve 6zellikle de psikolojik iyi oluslarina
zarar verdigi aciktir. Ornegin; Kanada yanginlar1 sebebiyle yasadiklari yerleri tahliye etmek
zorunda kalan 1500 katilimcinin bulundugu bir g¢aligmada, yangindan 6 ay sonrasinda
katilimcilardan yaklasik %13’liniin TSSB tanis1 alabilecegi goriilmiistiir (Agyapong ve ark.
2021). Aymi sekilde, depreme dayanikli evlerin son senelerde yapilmaya baglandigi iilkemizde,
yasanan 1999 depreminden 14 ay sonra yapilan bir aragtirmada, deprem merkezinde yasayan
530 kattimcidan %23’tiniin TSSB tanis1 alabilecegi ve bunun da deprem merkezine 100 km
uzakta yasayan 420 katilimciinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmigtir

(Basoglu ve ark., 2004).

Ne var ki afetler sadece belli bir bolgeyi etkilemeyebilirler. Gegmisten giiniimiize yasanan
bircok salgin hastalik, diinyanin birgok yerinde goriilmiis ve goriildiigii zamanlarda bircok
insanmn Sliimiine neden olmuslardir. Ispanyol Gribi (Olen kisi sayisi: 40-50 milyon) , HIN1
Salgin1 (Olen kisi sayist: 284 bin), Ebola (Olen kisi sayis1: 11 bin), Kara Veba (Olen kisi sayis:
200 milyon), SARS (Olen kisi sayisi: 916), MERS (Olen kisi sayisi: 850) ve HIV (AIDS) (Olen
kisi sayist: 25-35 milyon) bu salginlara 6rnek olarak verilebilirler (Parildar, 2020). Yasanilan bu
salginlarda bircok kisinin hayatin1 kaybettigi, hastanelerin tiklim tiklim doldugu ve saglik

sistemlerinin yetersiz kaldig1 goriilmistiir.

Alanyazinda yapilan caligmalarda, salginlar sirasinda veya sonrasinda saglik g¢alisanlarinda
TSSB goriilme sikliginin %8-%30 oranlarinda oldugu bildirilmistir (Chan ve Huak, 2004;
Laposa ve Alden, 2003; Lin ve ark., 2007; Mealer ve ark., 2007). Travmatik bir yasam olay1
olarak ele alinabilecek bu ge¢mis salgilarin hemen hemen hepsinde, kritik tibbi durumlari
yonetme, salgin nedeniyle asir1 travmatize olmus hastalara bakim verme, siirekli olarak 6liime
taniklik etme, kalabalik alanlarda ¢alisma, uzun ¢aligma saatleri nedeniyle aksayan giinliik rutin

(sirkadyen ritim) ve salginda 6n saflarda (6rnegin; salgina yakalananlarin tutuldugu {initeler)



gorev alma gibi nedenlerin saglik c¢alisanlarinin genel popiilasyona gore daha olumsuz
etkilenmeleriyle, psikolojik iyi oluslarinin daha ¢ok darbe almasiyla iligkili oldugu
bilinmektedir (Crabbe ve ark., 2004; Maunder ve ark., 2003; Styra ve ark., 2008; Wu ve ark.,
2009). Ornegin, HIN1 Salgini sirasinda yapilan bir calismada viriisiin bulasma riskinin yiiksek
oldugu yerlerde calisanlarin, daha az riskin bulundugu ortamlarda calisanlara kiyasla daha
kaygil1 hissettikleri ve TSS belirtilerinin daha fazla oldugu bulunmustur (Matsuishi ve ark.,
2012). SARS Salgimm sirasinda saglik calisanlar1 ile yiiriitilen bir calismada ise SARS
tedavisinde aktif rol oynayan saglik calisanlarinin, tedavide rol oynamayan saglik ¢alisanlarina
oranla tiikenmislik, psikolojik stres ve TSS belirti seviyelerinin daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir (Maunder ve ark., 2006).

Salginlarin etkilerini boylamsal olarak arastiran ve uzun siireli psikolojik etkilerine bakan
calismalarda saglik ¢aliganlarinda goriilen TSS belirtilerinin alinan son dlglimlerde (6rnegin; 1
ay sonra veya 1 sene sonra alinan Olglimlerinde) de anlamli olarak yiiksek bulundugu
goriilmiistiir. Ornegin; MERS Salgmi sirasinda hastanede ortaya c¢ikan bir vaka iizerine
karantinaya alinan hastanedeki 359 saglik calisaniyla yapilan bir ¢aligmada, ilk olgiimlerde
katilimcilardan %64’ {intin TSS belirtileri gosterdikleri, %52’sinin ise TSSB tanis1 alabilecegi;
TSSB tanisi alabilecek olan (yiiksek riskli grup) 183 katilimcidan ikinci arastirmaya (1,5 ay
sonra) katilmay1 kabul eden 77 katilimcinin %55’inin TSS belirtileri gosterdigi, %40’ min ise
TSSB tanisi alabilecegi goriilmiistiir (Lee ve ark., 2018). Arastirmacilar ayn1 zamanda yapilan
ilk dlctimlerde MERS Salgini ile alakali gorevlerde rol alan saglik ¢alisanlarmin almayanlara
gore daha fazla TSS belirtileri gosterdikleri; bir ay sonra alinan 6l¢timlerde ise evde karantinada
kalmas: istenen saglik calisanlarinda, uyku ve uyusukluk-benzeri semptomlarin; MERS
tedavisinde daha ¢ok rol alan saglik calisanlarinda ise girici diislince diizeyinin daha yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir. Ilaveten, bu defa SARS salgini sirasinda yapilan boylamsal bir
calismada, hastalig1 kapan ve tedavi alan katilimcilari, saglik calisani olanlar ve olamayanlar
seklinde iki gruba ayirdiklarinda salgin sirasinda alinan ilk 6l¢iimde iki grup arasinda anlaml
bir fark bulunmamis olsa da salgindan bir sene sonra tekrar alinan oOlglimlerde saglik
calisanlarinda TSS belirti diizeylerinin saglik c¢alisan1 olmayanlara gére anlamli olarak daha

fazla oldugu sonucuna varilmistir (Lee ve ark., 2007).

Guniimiizde yasanan COVID-19 Salgini’nin, Cin’in Wuhan kentindeki hayvan pazarindan
¢ikt1g1, hayvanlardan insanlara bulastigi sdylense de salginin bu denli yayilmasinda rol oynayan
en biiyiik faktoriin insan hatasi (6rnegin; toplumun tiim kesimlerine gerekli bilgilendirmelerin

yapilmamasi, yanlig bilgilendirme, siyasi ve politik nedenler vb.) oldugu diisiiniilmektedir



(Eyidogan, 2020). Bu da afetin siiresinin uzamasina, etkilerinin kiiresel ¢apta olmasina,
travmatize olmus toplumlara yol agmustir. Ornegin; COVID-19 hastaligini gegirmis 134
katilime1 ve hastaligi hi¢c gegirmemis 214 katilimcinin (kontrol grubu) yer aldigi bir ¢alismada,
134 katilimcidan yaklasik %19’unun travma sonrasi stres belirtileri gosterdigi ve bunun kontrol
grubunun belirti diizeyinden anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Yuan ve ark.,
2021).

Kiiresel bir salgin olan COVID-19 Salgmi’nin gecmis salginlarda oldugu gibi saglik
calisanlarinda TSS belirtilerinin goriilmesine yol agtig1 ve bu belirtilerin de genel popiilasyona
nazaran anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Ornegin, COVID-19 salgini
sirasinda yapilan bir ¢alismada saglik calisan1 olmak ve normalden fazla ¢alisiyor olmak
algilanan stres diizeyinin, travma sonrasi stres belirtilerinin ve uyum bozuklugunun artmasi ile
iliskilendirilmistir (Rossi ve ark., 2020). ilaveten, 432 katihmcimin yer aldigi diger bir
calismada, saglik calisanlarinin yaklasik %14’ {iniin TSSB tanisi alabilecegi ve saglik galigani
olmayanlara gore Olay Etkisi Olgegi-R puanlarinin (intrusyon ve kagmma alt boyutlarinda)
daha yiiksek oldugu, yani daha fazla TSS belirtileri gosterdikleri goriilmiistiir (Demartini ve
ark., 2020).

Alanyazinda yapilan kesitsel, boylamsal ¢alismalarda ve meta-analiz ¢aligmalarinda, COVID-19
Salgini’nda goérev alan saglik calisanlarmda olas1 TSSB goriilme sikliginmin %7-%35 arasinda
degistigi, ki bunun da gecmis salginlardaki olasi TSSB goriilme sikligina yakm oldugu
belirtilmistir (Chew ve ark., 2020; Johnson, Ebrahimi ve Hoffart, 2020; Lai ve ark., 2020;
Serrano-Ripoll ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020; Zhou, Guan ve Sun, 2021). Bu oranlardan
farkli olarak, italya’da, COVID-19 vakasmin ilk goriildiigii tarihten kisa bir siire sonra, ilk
vakanin goriildiigli hastanede ¢aligan 45 saglik calisaniyla yapilan bir arastirmada, katilimcilarin
genel psikolojik durumlar1 Slciilmiis ve %62’sinin TSS belirtileri gosterdikleri bulunmustur
(Carmassi ve ark., 2021). Elde edilen bu yiiksek oranin nedeninin ise katilimcilarin Italya’da
salginla karsilasan ilk saglik c¢alisanlar1 olmalari ve virlis hakkindaki bilgilerinin kisith
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Daha diisiik oranlarla benzer bir sonug
Cin’deki 34 hastanenin (Wuhan, Hubei ve Hubei disindaki hastaneler) 1267 saglik ¢alisaniyla
yapilan bir ¢alismada bulunmus ve salgmin ilk ortaya ¢iktigt Wuhan kentindeki hastanelerde
gorev alan saglik ¢alisanlarinin yaklagik %13’iiniin TSS belirtileri gosterdikleri ve bunun da
diger hastanedeki saglik ¢alisanlarindan (%7) anlamli olarak daha yiiksek oldugu gorilmiistiir

(Lai ve ark., 2020).



COVID-19 Salgini 1,5 seneden fazla zamandir devam etmektedir. Gegen bu siire zarfinda salgin
2 defa tepe noktasina ulagmis, yani giinliik vaka sayilarinin ¢ok yiiksek oranlarda artarak devam
ettigi 2 donem yasanmistir. Bu donemlerde artan vakalarin halihazirda alarm halinde olan saglik
calisanlarinin daha fazla stres yasamalarina yol actigi diisliniilmektedir. Alanyazinda bu
diisiinceyi destekler nitelikte calismalar mevcuttur. Ornegin; COVID-19 Salgmi’nin tepe
noktasina ulastig1 bir donemden hemen sonra 642 saglik calisaniyla yapilan bir ¢aligmada
katihmcilarim  yaklasik %21°inin  (TSSB Kontrol Listesinin kesme noktasi 44 olarak
belirlendiginde ise katilimcilarin %37’sinin) olas1 TSSB tanisi alabilecegi ve hem en yaygin
hem de en siddetli goriinen belirtilerin asir1 uyarilmighik alt boyutuna ait oldugu goriilmiistiir
(Zhang ve ark., 2020). ilaveten, 377 saglik cahisaniyla yapilan bir diger arastirmada,
katilimecilart COVID-19 hastalarina maruz kalma diizeylerine gore (diisiik, orta, yiiksek)
kategorize eden arastirmacilar, katilimcilarin maruz kalma derecesi yikseldikge asirt

uyarilmiglik semptomlarinin da arttigini belirtmislerdir (Yin ve ark., 2020).

Alanyazinda yapilan diger bazi calismalarda saglik c¢alisanlarinda somatizasyonun yiiksek
oldugu ve bunun da TSS belirtilerini artirdig1 ifade edilmistir. Saglik calisan1 olan 906
katilimciyla gerceklesen bir ¢aligmada, drneklemin %7’sinin TSSB tanisi alabilecegi ve ayrica
katilimcilardan bogaz agrisi, oksiirilk ve nefes darligr gibi fiziksel belirti gosterenlerde TSS
belirtilerinin bu fiziksel belirtileri gostermeyenlere gore daha uzun siirdiigii ve siddetinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Chew ve ark., 2020). ilaveten, 994 saglik calisanmin yer aldig
diger bir arastirmada da fiziksel saglik durumlarim1 COVID-19 Salgini 6ncesine gore daha koti
olarak ifade eden katilimcilarin TSS belirti diizeylerinin diger katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu ifade edilmistir (Kang ve ark., 2020).

Ulkemizde bu konuda yapilan kisith sayidaki caligmalara bakacak oldugumuzda, COVID-19
Salgini’nda gorev alan saglik calisanlarinda olast TSSB goriilme sikligimin %26-%55 oldugu
gorlilmektedir (Karaman ve Yastibas, 2021; Yal¢in ve ark., 2020). Karaman ve Yastibag (2021),
131 saglik ¢alisani ile yaptiklar1 arastirmada, katilimcilarin %26’sinin orta ve yogun siddette
TSS belirtileri gosterdikleri; bir yakinin veya meslektasin COVID-19 pozitif olmasinin, bulast
engelleme konusundaki bilgi yetersizliginin, is arkadaslariyla yasanan uyumsuzlugun, is
deneyimi azhigmin ve kigisel koruyucu ekipmanin yetersiz olmasinin daha yiiksek TSS
belirtileriyle iliskili oldugu bulunmustur. flaveten, 257 saglik calisaninin yer aldigi diger bir
calismada ise katilimcilarin yaklagik %55’inin orta ve yogun siddette TSS belirtileri
gosterdikleri; acil serviste gorev alan saglik calisanlarinin %50’°sinin  TSS  belirtileri

gosterdikleri ve bunun da diger departmanlarda calisanlardan anlamli olarak fazla oldugu



gorlilmistir (Yalgin ve ark., 2020). Son olarak, 120 saglik c¢alisan1 ve 70 saghk calisani
olmayan bireylerle gergeklestirilen bir ¢alismada yapilan t testi sonuclarina gére gruplar arsinda
anlamlt bir fark oldugu goriilmiis olup, saglik calisanlarinin daha yiiksek TSS belirti diizeyine
sahip olduklar bildirilmistir (Avci ve Yagci, 2021).

Yukarida tartisilan bulgularin 1siginda, rahatlikla sdylenebilir ki salgin alanyazininda travma
sonrast stresi ¢aligmak mevcut durumu anlamak ve buna yonelik 6nleme ve miidahale
calismalar1 hazirlamak noktasinda olduk¢ca Onem arz etmektedir. Bir sonraki kisimda,
calismanin sonug degiskenlerinden depresif belirtiler alanyazin ve COVID-19 Salgim

cergevesinde aktarilacaktir.

1.2. DEPRESIF BELIRTILER

1.2.1. Depresyon Tanimi ve Depresif Belirtiler

Depresyon Latincedeki kelime kokeni ‘depressus’ olup ‘bastirmak, al¢akta olmak, ¢okertmek,
¢Okmek’ anlamlarinda kullanilmaktadir. Dilimizde ise ¢okkiinliik, kederli olma hali, mutsuzluk
anlamlarina gelmektedir. Depresyon siirekli mutsuzluk, daha 6nceden keyif alinan aktivitelere
kars1 ilgi azlig1 veya daha onceden keyif alinan aktivitelerden keyif alamama, metabolizmik
sorunlar (0rnegin; uyku problemleri, yorgunluk) ile karakterize olan, diinya genelinde 264
milyondan fazla insani etkileyen, 2 hafta gibi kisa siirelerden uzun yillara kadar siirebilen ve
bireylerin islevselliginin bozulmasina yol acan en temel hastaliklar arasinda yer almaktadir

(DSO, 2020; GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bu denli ciddi sonuglarin agiklandig1 bir olgunun, depresyonun,
1994 ve 2014 yillar arasinda 30 iilkede yapilan arastirmalardaki sonuglara gore yayginligini
arastiran bir meta analiz ¢alismasinda, nokta yayginlig1 (point prevalence) yaklasik %13, bir y1l
yayginligr (one year prevalence) %7 ve yasam boyu yayginlhigi ise yaklasik %11 olarak
bulunmustur (Lim ve ark., 2018). Ulkemizde yapilan epidemiyoloji c¢alismalarinin giincel
olmadig1 da goz Oniline alinarak, Tiirkiye’de yapilan en kapsamli ¢alismanin 1998 yilinda
Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanlig: tarafindan gerceklestirilen Tiirkiye Ruh Sagligi Profili
Aragtirmas1 oldugu bilinmektedir; fakat aradan gecen 20 yillik zamana ve degisen niifus
profiline ragmen bu arastirma tekrarlanmamistir. Arastirmaya gore, depresyonun bir yillik

yaygihig1 kadinlarda %5.4, erkeklerde %2.3 ve genel toplumda ise %4 olarak rapor edilmistir



(Erol ve ark., 1998). Daha yakin tarihli olarak, Tiirkiye’de 2000-2012 yillar1 arasindaki
arastirmalari inceleyen bir gézden gecirme ¢alismasinin bulgularina goére, arastirmalardaki rapor
edilen depresyon yaygmliginin dogum sorast dénem i¢in %6-%40; kadinlarda %7-%42; ergen
ve ¢ocuklarda %4- %37; tniversite Ogrencilerinde %21- %48 ve son olarak da saglk

calisanlarinda %11-%29 araliklarinda degistigi goriilmustiir (Binbay ve ark., 2013).

Yaygimlhig1 ve farkli gruplarda goriilme sikligi bu denli fazla olan depresyonun belirtileri de
birbirinden farklilik gosterebilmektedir. Genel olarak bilissel, duygusal, bedensel ve
motivasyonel/ davranigsal olmak iizere 4 temel belirti kiimesi bulunmaktadir. Bireyin depresif
belirtiler gosterdigi donemde biligsel anlamda diislince siireci ve akisinda (6rnegin; asiri
dikkatsizlik, diisiince akisinda yavaglama, bellek bozuklugu/ unutkanlik) veya disiince
iceriginde (Ornegin; sugluluk/ degersizlik diisiinceleri, kararsizlik, intihar diistinceleri)
bozulmalara; duygusal anlamda ¢okkiin bir duygudurumuna (6rnegin; umutsuzluk, mutsuzluk,
karamsarlik duygulari i¢inde olma), sikinti ve bunaltt hissine (O6rnegin; sinirlilik hali,
tahammiilsiizliik), motivasyonel ve davranigsal anlamda ilgi azlig1 veya kaybina (6rnegin; daha
onceden keyif alinan aktivitelerden daha az keyif alma veya keyif almama), psikomotor
yavaglamaya veya psikomotor ajitasyona; bedensel anlamda ise enerji azligina, istah/kilo kaybi
veya artisina, cinsel istek azligina/ kaybina, uyku diizensizliklerine sahip olabilecegi

bilinmektedir (APA, 2013; Celik ve Hocaoglu, 2016).

Diinya iizerinde en sik karsilasilan ve yukarida aktarilan psikolojik belirtilerle karakterize olan
bozukluklar DSM-5’teki sirasiyla Yikici Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu, Major
Depresif Bozukluk, Siiregen Depresif Bozukluk (Distimi), Premenstriiel Disforik Bozukluk,
madde/ ila¢ kullanimiyla, baska bir tibbi durum nedeniyle ve tanimlanamayan belirtilerle olusan

depresif bozukluklar seklinde yer almaktadir (APA, 2013).

1.2.2. Depresif Belirtiler, Ge¢cmis Salginlar ve COVID-19 Salgini

Salginlar travmatik bir yasam olay1 olmalarinin yani sira, yasandiklar siire zarfinda bireylerin
yasamini yer yer kismi bir sekilde yer yer ise kokten olacak sekilde degistirmislerdir. Bu da
bireylerin ¢evreleri tizerindeki kontrollerinin azalmasma ve dolayisiyla umutsuzluk, ¢aresizlik,
zayiflik veya yalmizlik gibi duygularin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir (Huremovié, 2019).
Ornegin hastaligin neden oldugu islev kaybmin (6rn; karantinada kalmak, hastalik nedeniyle

gilinliik isleri yerine getirememek veya giinliik rutin kaybi) bireylerde moral bozukluguna,



caresizlige ve eskiden olduklari kisileri kaybetmelerinden dolay1 yas tutmaya ve dolayisiyla da

depresif bir ruh haline yol acabilecegi diisiiniilmektedir (Levin, 2019).

Saglik calisanlar1 salgin zamanlarinda yasanilan kapsamli degisikliklerden en ¢ok etkilenen
gruplar arasinda yer almaktadir. Ozellikle hastaligi kapan insanlarm tani, tedavi ve
rehabilitasyonunda gorev alirken bu hastalar1 kaybetmenin getirdigi yogun korku ve endise,
kisisel koruyucu ekipmanlar1 yetersiz oldugunda hastalig1 kapma tehlikesi nedeniyle umutsuz
veya salgin ve tedavisi hakkindaki bilgiler eksik veya az oldugunda yetersiz hissetmektedirler.
Ornegin; 6zellikle 2000-2007 yillar1 arasinda, ayri ayri 2 dénem seklinde, Afrika kitasinda
yasanan Ebola Viriis Salgini’nda 2 farkli hastanede gorev alan 23 saglik c¢alisaniyla yan
yapilandirilmis goriismeler yapilmig; 2000 yilindaki salginda gdrev alan saglik galisanlarinin
%87’sinde, 2007 yilindaki salginda gorev alan katilimcilarin %63’linde (hastalig1 gecirmis
olanlarim  %100’tinde) depresif belirtiler goriildiigii; kimlerinin artik hayatta anlam
bulamadiklar1 (‘Life has no meaning and everything is dark.’/ ‘Hayatin hi¢bir anlami1 yok ve her
sey ¢ok karanlik), kimilerinin salginda alinan tedbirler nedeniyle sikint1 yasadiklar ( ‘Inside the
PPE is hot and uncomfartable to work too long hours.” / Kisisel koruyucu ekipmanin i¢i uzun
saatler boyunca ¢alismak i¢in sicak ve rahatsiz), kimilerinin ise viriis nedeniyle ¢ok fazla yakin
kaybetmenin getirdigi {liziintiiyle depresyon tanisi aldiklar1 (‘After I lost my multiple family
members because of the Ebola Virus, | could not adopt and was diagnosed with depression’/
Birgok aile iiyemi Ebola viriisii nedeniyle kaybettikten sonra uyum saglayamadim ve depresyon
tamis1 aldim.”) ortaya ¢ikmistir (Englert, Kiwanuka ve Neubauer, 2019). ilaveten, 1194 6n safta
gorev alan saglik calisanin yer aldig1 bir caligmada, katilimeilarin yaklasik %47’ sinin depresif
belirtiler gosterdigi; baskalarina hastalik bulastirmaktan korkma, kisisel koruyucu ekipmanina
erisimin zorlugu ve toplum tarafindan damgalanma (6rn; apartman ydnetiminin diger oturan
sakinlerle aldig1 ve saglik calisanlarina yonelik olan asansor kullandirmama kararlar1) depresif

belirtileri yordayan risk faktorleri olarak bulunmustur (Greene ve ark., 2021).

Alanyazindaki ¢alismalarda, salgina yakalanan hastalara bakan saglik ¢alisanlarinin da viriisii
kapabileceginden ve dolayisiyla siirekli olarak yasami tehdit eden bir olayin igerisinde
bulunmalarindan dolay1 genellikle travma sonrasi stres belirtilerine odaklanilsa da travma
sonrasi stres belirtilerine eslik eden veya ayr1 giden depresif belirtilerle de oldukga sik
karsilasilmistir (Liu ve ark., 2012; McAlonan ve ark., 2007). Ornegin; SARS Salgini sirasinda
farkli hastane birimlerinde (SARS Birimleri ve noroloji ve kardiyoloji) gorev alan 102 saglik
calisaniyla yapilan bir arastirmada, katilimcilardan bir dizi anketi (6rnegin; Beck Depresyon

Envanteri, Beck Anksiyete Olcegi veya Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi) belli zaman



araliklariyla (bir haftada bir veya iki haftada bir) doldurmalar1 istenmis; katilimcilarin yaklasik
%28’inin depresif belirtiler gdsterdikleri (2 hafta iist {iste olan BDE puanlarinin 10’un iizerinde
oldugu) ve bunun da SARS birimlerinde gorev alanlarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (Su ve ark., 2007).

Gegmis salginlarda oldugu gibi giiniimiizde yasanmakta olan COVID-19 Salgin1 da beraberinde
bircok degisiklikle gelmistir. COVID-19 Salgini’nin 2000 yili sonrasinda yasanan salginlardan
en biiylik farki ¢ok hizli bir sekilde tiim diinyaya yayilmas1 ve kiiresel bir afet haline gelmesi
olmus ve salgiin etkiledigi alan biiylidiikce de salgina karsi alinan tedbirlerin sayis1 ve kapsami
da genislemistir (Wong ve ark., 2020). Daha 6nceki epidemik yani belli bir bolgeyi etkileyen
salginlar yerine boylesine bir pandemi ile karsilasan tiim sistemler, 6zellikle de saglik ¢alisanlari
yeni duruma uyum saglamaya calisirken ayni zamanda yasanilan kiiresel korku ve dehsetin
getirdigi ¢aresizlik, umutsuzluk ve mutsuzluk duygulariyla salginla savasmaya baglamislardir.
Diinya’nin bircok yerinde uygulanan kisitlamalar (6rnegin; kisisel koruyucu ekipman giyme
zorunlulugu, virtsii aileden birilerine bulastirmamak i¢in bagka bir yerde barinma, saglik
calisan1 agigini sabit tutmak icin iptal edilen fakat saglik galisanlarinin hakki olan izinler ve
emeklilik planlar1) saglik calisanlarinin aile ve sosyal hayatini ve gelecek planlarini oldukca
fazla etkilemis ve gercek anlamda biiyiikk bir rutin ve kaynak kaybina sebebiyet vermistir

(Grover ve ark., 2020; Huremovi¢, 2019; Zhang ve ark., 2020).

Bu kadar biiyiik bir salgin beraberinde baska kayiplar da getirmistir. Bu kayiplar arasinda
salginda eleman eksikligi nedeniyle baska birimlerde gérevlendirilen (6rn: kan alma biriminde
calisgan bir hemsirenin COVID-19 yogun bakim birimine gorevlendirilmesi)  saglik
calisanlarinin deneyim eksikligi nedeniyle yasadiklari yetersizlik ve 6zgiiven kaybi, hastaligi
savasilacak bir diigman ve hastalarin 6limiinii de profesyonel basarisizlik olarak gorebilen
saglik calisanlarinin COVID-19 Salgini’na bagl o6liimlerin artmasiyla ve herhangi bilinen bir
tedavinin olmamasi nedeniyle hissettikleri kontrol kaybi, sadece hastalarinin degil ayn1 zamanda
yan yana calistiklar1 is arkadaglarimin hastaligi kaparak vefat etmeleri sonucu yasadiklari ani
kayip ve hastaligi sevdiklerine bulastirmalari sonucu sevdikleri kisilerin vefat etmesiyle
yasadiklar1 kayip yer alabilmektedir (Ardebili ve ark., 2021; Arnetz ve ark., 2020; Rabow ve
ark., 2021). Ornegin; Amerika’da gorev alan 695 hemsirenin katilimiyla gerceklestirilen bir
calismada, hemsirelere COVID-19 Salgin1 boyunca yasadiklar1 en stres veren durumlarin neler
oldugu sorulmus; katilimcilarin yaklasik %39’u hastalarinin, is arkadaslarinin veya sevdikleri
kisilerin dliimlerinin, yaklasik %23’{ hastalik hakkinda hizli degisen bilgilerin, bulasin seyrinin

ve ekonomik kayiplarin getirdigi bilinmezliklerin, % 6.2’ si ise 6zellikle hastalarmin durumunu



izlerken ve tedavilerini iistlenirken yasadiklar yetersizlik ve caresizlik duygularinin en stres
veren olay oldugunu belirtmislerdir (Arnetz ve ark., 2020). Salginin ilk ortaya ¢iktigi, tepe
noktasina ulastit ve normallesme siireclerinin basladigi iic donemde saglik calisanlarinin
yasadiklar1 deneyimleri ve bu deneyimlerin psikolojik sonuglarini arastirmak i¢in 97 saglik
calisaniyla yapilan ve yar1 yapilandirilmis goriismeleri iceren bir c¢alismada; salginin ilk
doneminde katilimcilarin %701 kontrol kayb:r yasadiklarini (‘Our patients, in the past, usually
do not die, they are treated with antibiotics, but here (with this disease) it was different and we
could not do anything.’/ ‘Gegmiste hastalarimiz genellikle 6lmezdi, antibiyotiklerle tedavi
edilirlerdi, ama bu salginla her sey degisti ve biz hicbir sey yapamadik.’), salginin tepe
noktasina ulagtigt dénemde katilimcilarin yaklasik %81°1 sevdiklerine bir sey olmasi
durumunda sugluluk ve vicdan azabi hissedeceklerini, yakinlarin1 kaybeden katilimcilar
(katilimeilarin %8’1) ise yakinlarimin 6liimiinden kendilerini sorumlu tuttuklarini (‘I had mild
symptoms, yet my father got the disease from me and he died, and I couldn't do anything about
it. I caused his death’/ ‘Ben hafif semptomlar gdsteriyordum ama babama bulastirdim ve o 61di,
ve ben higbir sey yapamadim.”), salginin normallesmeye basladigi donemde ise katilimcilarin
%82’si gelecek hakkindaki endiselerinin gegmedigini ve ruh sagliklarinin tehlikede oldugunu
diisiindiiklerini (‘If this disease last very long, we will have serious problems, especially in the
mental health area, people including us need to have human relationships, we can not work like
robots for a long time’ / ‘Eger bu hastalik ¢cok uzun siireler devam edecek olursa, 6zellikle ruh
sagligl alaninda ¢ok ciddi problemlerle karsilasacagiz, saglik ¢alisanlari da dahil her insanin
iletisime ihtiyac1 var, robot gibi uzun siireler boyunca calisamayiz.’) bildirmislerdir (Ardebili ve
ark., 2021). Sonug olarak, yukarida belirtilen durumlar igerisinde saglik ¢alisanlarinda depresif

belirtiler gdriilmesinin kaginilmaz oldugu diisiiniilmiistiir.

COVID-19 Salgmmi’nin depresif belirtilerin ortaya cikmasinda basli basma bir risk faktorii
oldugunu soylemek de yanlis olmayacaktir. 2017-2018 yillarn arasinda Amerika’da
gerceklestirilen Ulusal Saglik ve Beslenme Incelemesi (katilimci sayisi: 5075) arastirmasindaki
depresyon diizeyiyle 2020 Mart (katilimci sayisi: 6819) ve Nisan (katilimci sayisi: 5428)
aylarinda alinan dl¢iimlerin sonucunu karsilagtirarak COVID-19 Salgini’nin genel toplumdaki
diizeyini inceleyen bir arastirmada, 2017-2018 yilinda depresyonu olan bireylerin oraninda
(yaklasik %9), 2020 Mart (yaklasik %11) ve Nisan (%14) aylarinda istatistiksel olarak anlamli
bir artis olmus ve ayrica Nisan ayimndaki artisin seneden seneye fark eden bir egilimden
kaynaklanmadig1 goriilmistiir (Daly, Sutin ve Robinson, 2021). Genel popiilasyonda yapilan bu
calismadaki yliksek oranlarin saglik calisanlarinda daha da fazla olmasi beklenmektedir.

Nitekim alanyazinda yapilan meta analiz ve derleme calismalarinda, COVID-19 Salgini’nda



gorev alan saglik calisanlarinda depresyonun yaygmliginin %22-%26 arasinda degistigi
goriilmistir (Hao ve ark., 2021; Krishnamoorthy ve ark., 2020; Li ve ark., 2021; Olaya ve ark.,
2021; Pappa ve ark., 2020; Sahebi ve ark., 2021). Sadece yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinin
sonuglar1 (depresyonun yayginligi %31 olarak bulunmug) bu aralikta yer almamis ve
arastirmacilar bunun dahil ettikleri bir calismada kullanilan 6l¢iim  yOnteminden

kaynaklanabilecegini savunmuslardir (Marvaldi ve ark., 2021).

Alanyazinda yapilan ¢aligmalar, saglik calisanlarinda goriilebilecek depresif belirtilerin veya
depresyonun bir dizi farkli degiskenle olan iliskisini incelemislerdir. Ornegin; Arjantin’de
yasanilan 3 aylik zorunlu sosyal izolasyonun ardindan 1059 saglik calisaniyla gerceklestirilen
bir aragtirmada, katilimeilarin %81’inde depresif belirtilerin mevcut oldugu; COVID-19 pozitif
bireylerle temasli olma ihtimali yiiksek, yasca geng ve kadin olan katilimcilarda goriilen
depresif belirti diizeylerinin digerlerine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu gorilmiistiir
(Giardino ve ark., 2020). Genel olarak yapilan ¢alismalarda, katilimeilarin %24 - %69’unun orta
dereceden ¢ok siddetli derecelere kadar degisen depresif belirtiler gosterdikleri; kadin, geng ve
bekar olmanin, ¢aligma hayatindaki az deneyimin, 6n safta galigmanin, bulasi 6nlemek amaciyla
gergeklestirilen uygulamalar hakkinda verilen yetersiz ve uyumsuz egitimlerin, aile, sosyal
cevre ve hastane tarafindan verilen sosyal destegin az olmasmnin veya olmamasinin ve
damgalamanin depresif belirti diizeyini artiran faktorler oldugu bildirilmistir (Arafa ve ark.,
2021; Cénat ve ark., 2021; Pan ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020; Xiao ve ark., 2020). [laveten,
On safta ¢alisan hemsirelerin yer aldigi bir ileriye doniik kohort ¢aligmasinda, katilimcilarin
depresyon, anksiyete, stres ve uyku kalitesi diizeyleri ve bunlarin zamana gore degisip
degismedigine bakilmis; calismanin sonug¢ degiskenlerinin diizeylerinde zamana bagli bir
azalma gorildiigli fakat bu azalmanin depresif belirtiler i¢in oldukca az oldugu, yani depresif
belirti diizeyinin zaman gectikce digerlerine nazaran daha sabit kaldig1 ve ayn1 zamanda viriisii
bulastirmaktan veya viriisiin kendisine bulagsmasindan korkmanin ve kadin olmanin depresif

belirtileri arttirdig1 goriilmistiir (Sampaio, Sequeira ve Teixeira, 2021).

Tiirkiye ornekleminde yapilan calismalarda da benzer sonuglar ortaya c¢ikmustir. Ornegin,
Tiirkiye’nin gesitli bolgelerinden 442 saglik ¢alisanin katilimiyla gerceklestirilen bir ¢alismada,
katilimeilarin yaklasik %65’inde depresif belirtilerin goriildiigii; bunlardan 6n safta goérev alan
saglik ¢alisanlarinin depresif belirti diizeylerinin yiikselmesinin artan ¢aligma saatleriyle, bakim
verdikleri COVID-19 pozitif hastalarin artmasiyla, meslektaslarindan gelen sosyal destegin
diisiik diizeylerde olmasiyla ve yetersizlik hissinin artmasiyla iligski oldugu belirtilmistir (Elbay

ve ark., 2020). ilaveten, 197 saghk calisaniyla yapilan bir diger ¢alismada, katilimcilarin



%58’inde orta dereceden ¢ok siddetli derecelere kadar seyir gosteren depresif belirtilerin
mevcut oldugu belirtilmis ve ayni zamanda arastirmadaki bir diger degisken olan sosyal
destegin azhig1 depresif belirti diizeyinin artmastyla iliskilendirilmistir (Oztiirk ve ark., 2021).
Son olarak, iilkemizde yapilan calismalardan bir tanesi sadece ambulans hizmetlerinde gorev
alan saglik caliganlarinin depresyon seviyelerini aragtirmis; katilimcilardan yaklasik %12’sinin
hafif, yaklasik %14’iiniin orta ve yaklagik %2’sinin ¢ok siddetli depresyona sahip oldugu; ayni
zamanda kadin olmanin ve kronik bir rahatsizliga sahip olmanin depresyonun diizeyini artiran

faktorler oldugu ifade edilmistir (Demirkol ve ark., 2021).

Yukarida tartistlan bulgularin 1s18inda, rahatlikla sdylenebilir ki kaynaklarimizi bu denli
kisitlayarak devam etmis ve devam etmekte olan bir salginda depresif belirtileri arastirmak
mevcut durumu anlamak ve buna yonelik 6nleme ve miidahale caligmalari hazirlamak
noktasinda oldukca Onem arz etmektedir. Bir sonraki kisimda, c¢alismanin sonug
degiskenlerinden tiikenmiglik belirtileri alanyazin ve COVID-19 Salgint ¢ergevesinde
aktarilacaktir.

1.3. TUKENMISLIiK BELIiRTIiLERI

1.3.1. Tamm

Gliniimiiz diinyasinda c¢alisan olarak yer alan hemen hemen herkesin artik asina oldugu bir
kavram olan tiikenmislik, genel olarak hizmet sunulan sektorlerde miisterileri memnun etme,
miisterilerin sorunlarina ¢6ziim arama ve bireysel faktorlerden oldukga fazla etkilenen ve
herkeste farkli olabilecek fiziksel, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel yapilara gore (6rn; bir kadin
bireyin erkek doktora muayene olmak istememesi ve sonucunda doktorun degistirilmesi veya
belirsizlige tahammiilii olmayan bir bireyin tahlil sonuglarini erken almak i¢in gorevliye riigvet
teklif etmesi veya gorevlinin yasamini tehdit etmesi ve gorevlinin hastayr sakinlestirmeye
caligmasi) hareket etme gibi rollerin hizmet veren bireylere fazla yiiklenmesi sonucu ortaya
cikan ve bu kisilerde duygusal tiikenme, birakip gitme, is stresine dayanamama,
tahammiilsiizlik, yetersizlik, 6fke, mutsuzluk veya utan¢ benzeri duygular1 ortaya ¢ikaran bir

olgudur (Freudenberger, 1974; Maslach ve Jackson, 1981; DSO, 2019).

Tiikenmislik alanyazimi ¢ok farkli tiilkenmiglik modellerini igerse de tiikenmisligin tam bir

tanim1 bulunmamaktadir. Hatta Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi’nin yayinlanan son



baskisina (ICD-11) kadar tiikenmislik, siklikla kullanilan hastalik siniflandirma el kitaplarinda
detayli olarak veya ayr1 bir bashk altinda yer almamistir. Alanyazinda ilk olarak
Freudenberger’in (1974) ortaya attig1 tilkenmislikle ilk olarak, kendisinin de igerisinde
bulundugu ve goniillii olarak ¢aligmalarin bir senedir devam ettigi bir klinikteki ¢alisanlarin, 1
senenin sonunda isten ¢ikmak istemeleriyle karsilasilmistir. Freudenberger’e (1974) gore bu
calisanlarda goriilen bitkinlik ve yorgunluk, bas agrisi, uyku problemleri, nefes darlifi veya
sindirim problemleri gibi fiziksel belirtiler; ©6fke nobetleri, iritasyon, hayal kirikligi,
tahammiilsiizlik, sik sik aglama veya siirekli inat etme gibi psikolojik belirtiler tiikenmisligin
belirtileri olarak goriilmiislerdir. Ik olarak sadece insanlara yardim servislerine (intihar yardim
hatt1, goniillii yardim kuruluslart vb.) kendilerini adamis bireylerde goriilebilecegi savunulsa da,
sonrasinda yine Freudenberger’in (1975) genislettigi calismasinda bu olgunun uyusturucu
bagimlilarindan hiz tutkunlarina, kumarbazlardan obezitesi olan bireylere kadar herkeste
goriilebilecegi; fakat yardim kuruluslarinda farkli olanin rollerin getirdigi yiikiimliiliikklerin
(6rnegin; toplumdaki hastaliklarla ugrasmak, yardim icin gelen bireyin ihtiyaglarina cevap
vermek ve ayn1 zamanda kisisel ihtiyaglar1 karsilamak) ayn1 anda hepsiyle birden ilgilenilmesi

oldugu belirtilmistir.

1.3.2. Tiikenmislik Kavramini Aciklayan Modeller

1.3.2.1. Cherniss Tiikenmiglik Modeli (1980)

Cherniss’in (1980) tanimima gore tiikenmislik, is hayatina calisma ortaminin ve bireyin
kendisinin getirmis oldugu belirli stres kaynaklarina uyum saglamanin veya bas etmenin bir
sekli olarak ortaya konmustur. Bu modele gore tiikenmislik zamanla ve bireyin bas etme

mekanizmasini astiginda ortaya ¢ikmaktadir.

Cherniss’e (1980) gore belirli kariyer hedefleriyle bir ise giren birey, ¢alisma ortaminin
ozellikleriyle etkilesimde bulundugunda hem c¢alisma ortaminin hem de disaridan kendisinin
getirdigi stres kaynaklariyla bir stres havuzu olusturur; sonrasinda birey olusan bu stres
kaynaklarina uyum saglama, stresle bas etmeye calisma (Ornegin; etkili problem ¢6zme
yaklasimiyla) ve son olarak duygusal yiikii azaltmak adina adeta bir zihinsel kapatma yaparak
tepki verir. Sonucunda ise stresle bas edemeyen birey, kaynaklarimi tiiketmis bir sekilde

olarak kopmus, ben-merkezci (6rnegin; ise baslanan ilk maas miktarinin bir siire sonra yeterli



gelmemesi), isindeki problemler icin sorumluluk almayan ve ilerlemeye calismayan bir birey

olarak bulmaktadir (Burke, Shearer ve Deszca, 1984).

1.3.2.2. Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli (1980)

Mevcut calisma kosullarinin (6rnegin; uzun saatler boyunca c¢alisma, hizmet verilen kisilerden
kiymet veya saygi gorememe, hastane yonetimi tarafindan olusturulan haksiz kosullar, bireyin
isinde olmak istedigi kisi ile oldugu kisi arasindaki farkin biiytikliigii) idealizm, gii¢ veya enerji
ve kisisel ama¢ yitimine neden oldugu; hizmet ve genellikle psikolog, doktor, hemsire veya
intihar yardim hatt1 c¢aliganlart gibi yardim igerikli meslek gruplarinda yer alan kisilerin
karsilastiklart bir siire¢ olan tilkenmisligin ayn1 zamanda asamali bir yapisi oldugu

savunulmustur (Edelwich ve Brodsky, 1980).

Modele gore, tiikenmigligin dort asamasi mevcuttur (Beemsterboer ve Baum, 1984; Burke ve

Greenglass, 1995) :

1. Idealistik Cosku Evresi: Bu evre ise yeni baslayan bireylerin is icin hevesli
olmalarini, isi yasamlarinin merkezine koymalari, hayatlarindaki her seyin is ile
yola girecegini diistinmeleri, hizmet verilen insanlarla 6zdesim kurmalart ile
karakterize olan bir evredir. Modele gore zaman gegtikce, eger birey ise ilk
basladigindaki diislince, duygu ve davraniglarinin karsiligimi gdremedigini
disiiniirse  tiikenmislige gotiiren ikinci adima yani durgunluk evresine

gecilmektedir.

2. Durgunluk: Isindeki beklentilerinin karsilanmadigini diisiinen bireyin is yerindeki
motivasyonunun diigmesi, enerjisinin azalmasi ve ilerleyen siiregte de isinden
soguyarak komasi ile karakterize olan bu evrede, birey isiyle alakali olmayan
olgular1 diisiinmeye baslar ve is disindaki aktivitelere yonelerek isteki sorunlarini
cozmeye calisir. Modele gore zaman gegtikce, birey is digi aktivitelerinin iste
yasanan sorunlara fayda saglamadigimi diisiinlirse tiikenmislige gotiiren {gilinci

asamaya yani engellenme evresine gecilmektedir.

3. Engelleme: Herhangi bir sekilde is yerindeki sikintilarii ilk asamada ¢oziime

kavusturamayan bireyin adeta bir varolussal sanci ¢ekercesine is yerindeki amacini



sorgulamasi, hizmet verilen bireylerin ihtiyaglarini karsilayamama veya karsilamak
adina kendi ihtiyaglarii goz ontinde bulundurmama ile karakterize olan bu evrede
birey basarili olamayacagmi diisiinmeye meyillidir. Bu asama ayni zamanda

duygusal veya davranigsal sorunlarin ortaya ¢ikabilecegi bir donemdir.

4. Duygusuzlasma: Bu evre isine cok istekli baslayan bireyin heyecaninin da son
buldugu evredir. Birey is hayatindaki beklentileri karsilayamayarak engellenmis
olma hissini siirekli yasamaya ve dolayisiyla bu duygudan kurtulmak icin
duyumsamazlik savunma mekanizmasini kullanmaya baslamaktadir. Birey bu
evrede kendisini korumaya alarak islerini sadece gerekli olan diizeyde efor sarf

ederek tamamlamaya ve miicadelen kagmaya calismaktadir.

1.3.2.3. Pearlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli (1982)

Pearlman ve Hartman (1982), tilkenmislik ile ilgili yayinladiklar1 derleme ¢alismasinda o tarihe
kadar tilkenmislikle alakali olan tiim arastirmalar1 (derlemede toplam 29 kaynaga yer verilmis)
genis anlamda inceleyerek tilkenmislik kavraminin biitiinciil bir a¢iklamasini yapmaya ve buna
yonelik bir model olusturmaya c¢aligsmislardir. Buna gore tiikenmislik, kronik duygusal strese
kars1 verilen ve duygusal/ fiziksel tilkenme, diisiik is liretkenligi ve asir1 kendine yabancilagsma

ile karakterize olan bir tepkidir.

Pearlman ve Hartman (1982) gergeklestirdikleri derleme c¢alismasinda ayrica bir model
onerisinde de bulunmuslar ve tiikenmisligin tek bir yap1 yerine ¢oklu bir yapiya sahip oldugunu
savunmuslardir. Buna gore tlikenmisligin ¢oklu yapis1 toplamda 3 stres belirtisini
yansitmaktadir: fizyolojik (6rnegin; fiziksel yorgunluk), duygusal/biligsel (6rnegin; duygusal

tilkkenme veya kendine yabancilagsma) ve davranigsal (6rnegin; diisiik is verimi).

Dahasi, Peralman ve Hartman (1982) tikenmisligin silire¢ igerisinde olustugunu yani
asamalarinin bulundugunu belirtmislerdir. Buna gore, toplam 4 asamadan olusan modelin ilk
asamasi bir durumun strese neden olma derecesiyle alakalidir ve galisma ortamiyla kisi arasinda
fazla fark oldugunda, yani kisi calisma ortami igin yetersiz kaldiginda veya o sekilde
hissettiginde olayn strese neden olacag1 diisiiniilmiistiir. Tkinci asama strese neden olan olayin
kisi tarafindan (bireyin deger yargilart ve kisilik 6zelliklerine gore) ne kadar stres olarak

algilandig1 ile alakalidir. Eger stres kisi tarafindan yiiksek diizeyde olacak sekilde algilanirsa



modelin iiclincli asamast olan strese tepki asamasina gecilmektedir. Bu asamada daha 6nce
belirtilen tepkileri gosterebilen birey islevsel olmayan bu tepkilerin sonucuyla karsilastiginda
ise dordiincii ve son asamaya ge¢mektedir. Modele gore, kronik duygusal stresin ¢ok yonlil
deneyimlenmesi seklinde tanimlanan tiikenmislik bu asamada yer almaktadir (Pearlman ve

Hartman, 1982).

1.3.2.4. Pines Tukenmislik Modeli (1988)

Diger modellerin aksine tiikenmislige farkli bir bakis acisiyla yaklasan Pines ve Aronson
(1988), tiikkenmigligi bireylerin ¢alisma ortaminda karsilasabilecekleri duygusal agirlik
karsisinda yasadiklar1 duygusal, fiziksel ve zihinsel yorgunluk olarak tanimlamiglardir. Alt
alanlar bakimindan diger modellerden ¢ok farkli olmasa da modelin dayandirildig1 diisiince
yapist farklilasmaktir. Buna gore, motivasyonu ve ¢alisma istegi yiliksek olan bireyler duygusal
baski yasadiklari iglerinde yeteri kadar destek ve odiillendirmeyle karsilasmadiklarinda, basarilt
olabileceklerini diisiindiikleri islerinden uzaklagsmaktadirlar. Bir diger degisle, basariy1 var
olmanin bir kosulu olarak goren bireyler is ortaminda bu basariy1 yakalayamadiklarinda enerji
disiikliigii veya gigsiizliik gibi fiziksel bitkinlik; umutsuzluk, sikismiglik hissi veya caresizlik
gibi duygusal bitkinlik; yetersizlik diisiinceleri veya ise karsi olan olumsuz tutumlar gibi
zihinsel bitkinlik belirtileri gosterebilmektedirler (Pines, 1993; 2005; Pines ve Aronson, 1988).

1.3.2.5. Maslach Tiikenmislik Modeli (1981)

Alanyazinda tiikenmislik denince akla ilk gelen ve Maslach ve Jackson (1981) tarafindan ortaya
atilan Maslach Tiikenmiglik Modeline (Cok Boyutlu Tiikenmislik Modeline) gore tiikkenmislik is
kosullarinin getirdigi yiikiimliiliikkler nedeniyle yogun olacak sekilde insan iliskisi icerisinde
bulunan bireylerin (6rnegin; doktor veya hemsire) duygusal olarak tiikenmis hissettikleri,
duyarsizlagtiklar1 ve kisisel olarak basarilarini yetersiz olarak gordiikleri bir sendrom olarak
tammmlanmistir. Daha sonra yapilan arastirmalarda bu tanim bireyin benligi ve yaptigi is
arasindaki farkin birey tarafindan ancak zaman gectikce fark edildigi, dolayisiyla geri donmenin

oldukga gii¢ bir siire¢ oldugu sendrom olarak da tanimlanmistir (Maslach ve Leiter, 1997).

Maslach Tiikkenmislik Modelinde 3 temel boyut bulunmaktadir: duygusal tiikenme,
duyarsizlagma, kisisel basarisizlik (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001).



1. Duygusal Tiikenme Boyutu: Bireyin kaynaklarinin tikendigini diislindiigiinde
yasadigt duygusal yorgunluk ve eskisi kadar verici veya sorumlu davranmadigi
diisiinceleriyle karakterizedir. Bu boyutta enerji diistikliigii, bas agrisi, keyifsizlik,
bezginlik, uykusuzluk ve diirtiisellik benzeri stres belirtileri yer almaktadir (Maslach ve

Jackson, 1981).

2. Duyarsizlasma: Modelin kisileraras1 boyutu olan duyarsizlasma hizmet verilen kisiye
kars1 gelistirilen negatif tutum ve davranislarla karakterizedir. Bir diger deyisle, calisan
hizmet verdigi kisiye olumsuz, merhametsiz ve asir1 ilgisiz davranislarda bulunarak
islevsel olmayan bir savunma mekanizmasi (yansitma) kullanmakta ve isiyle olan

bagini koparmaktadir (Maslach ve Jackson, 1981;1986).

3. Kisisel Basarisizlik: Kisinin kendisine yonelik yaptigi olumsuz yorumlari igceren bu
boyutta calismaya hevesli bir sekilde baslayan birey bagarili olacagina dair

ve ige yaramaz olarak degerlendirebilmektedir (Maslach ve Jackson, 1986).

Mevcut tez ¢alismasinda da Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen model 6n planda
tutulmus ve alanyazinda yaygin olarak kullanilan Maslach Tiikenmislik Envanteri tiikenmiglik

belirtilerini 6l¢gmek i¢in kullanilmistir.

1.3.3. Tiikenmislik Belirtileri

Tiikenmigligin bu kismina kadar anlatilmis olan modeller incelendiginde tiikenmislik
belirtilerinin diisiik maas, uzun calisma saatleri, kariyerde yiikselememe, agir is yiikii, hizmet
verilen kigilerden veya silipervizorlerden takdir gérmeme, hizmet verilen kisinin ihtiyacina
calisma ortami1 kosullarini nedeniyle yanit verememe veya calisma ortamindaki biiyiik olgekli
eksiklikler (6rnegin; is tanim1 yetersizlikleri) gibi nedenlerle 3 ana baslikta ortaya ¢ikabilecegi
diistiniilmektedir: fiziksel, psikolojik ve davranissal belirtiler. Kronik fiziksel yorgunluk, bag
agrisi, siklikla yasanan soguk algimlig1 veya nezle sikayetleri, sindirim problemleri, uykusuzluk
veya dikkatsizlik gibi fiziksel belirtiler; ice ¢ekilme, uzaklasma, ofke, umutsuzluk, hevesin
kirilmasi, sugluluk, sikinti, basarisizlik hissi veya yetersizlik gibi psikolojik belirtiler; hizmet
verilen kisiye karsi olumsuz tavirlar (6rnegin; alay etme veya her seyin sorumlusu hizmet

verilen kisiymis gibi davranma), sakinlestirici 6zelligi olan alkol ve madde kullanimina egilim,



is yikiimliliiklerinden kag¢inma, yapilan isi onemsememe veya stirekli erteleme davranisi
gelistirme gibi davranigsal belirtilerin yaninda sosyal alanlarda yasanilan rol karmasasi, ¢alisilan
is yerine karst ve meslege karsi ilginin azalmasi veya kaybolmasi gibi belirtiler tiikenmisligin
belirtileri arasinda yer almislardir (Edelwich ve Brodsky, 1980; Freudenberger, 1974; Maslach,
1976; Maslach ve Jackson, 1981; Pearlman ve Hartman, 1982; Pines ve Aronson, 1988).

1.3.4. Tiikenmislik Belirtileri, Ge¢mis Salginlar ve COVID-19 Salgim

Salgin zamanlarinda hayatin normal akisindaki islerden ¢ok daha farkli sorumluluklarla ve
uygulanmas1 gereken tedbirlerle karsilasiriz. Ornegin; COVID-19 Salgini’nda, iilkemizdeki ilk
vaka haberi geldigi andan itibaren gerek egitim kurumlarina gerek kamu kurumlarina ama
ozellikle de saglik kuruluslarina yeni yonergeler gonderilerek isleyislerin nasil degisecegi
(6rnegin; COVID-19 servisleri ve normal hasta servislerinin ayrilmasi, triyajin, yani hasta
onceligi/sonraligmin belirlendigi kisimda ates 6lgme, N95 maske takilma zorunlulugunun
olmasi) anlatilmigtir. Ne yazik ki hem iilkemizde hem de diinyada vakalar tek haneli rakamlarla
siirli kalmamig, her giin binlerce hastaneye yeni vakalar gelmistir. Bu da hastanedeki is
yogunlugunun artmasma (Ornegin; artan evrak igleri), is tanimlarmin ¢ok biiylik oranlarda
degismesine, tani, tedavi ve rehabilitasyon agisindan simdiye kadar her seyi 6grenerek meslege
baslamis olan saglik c¢alisanlarinin yeni ve bilinmeyen bir viriis karsisinda kendilerini yetersiz
hissetmelerine ve hastalara yeterli bakim veremediklerini diisiinerek sucgluluk hissetmelerine ve
tiim bunlarin sonucunda da titkenmislik semptomlar1 gostermelerine yol agmistir (Levin, 2019).
Ornegin; SARS Salgmi’ndan 1-2 sene sonrasinda SARS hastalari ile ilgilenen (N=587) ve
ilgilenmeyen (N=182) saglik calisanlarinin yer aldig1 bir ¢calismada, 587 katilimcinin %30’ unun
titkenmislik belirtileri gosterdikleri ve bunun da SARS hastalari ile ilgilenmeyen katilimcilarin
tilkkenmislik diizeylerinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Maunder ve ark.,

2006).

SARS Salgini’ndan ¢ok daha biiyilik kitleleri etkileyen, hizli bulagsmasi nedeniyle bir anda
biiyiiyiiveren COVID-19 Salgin’nda da durum farkli degildir. Ornegin; Italya’da saglik
calisanlarinda goriilebilecek, COVID-19 Salgini’na bagli, kaygi, travma sonrasi stres ve
tilkenmiglik belirtileri ile bunlarla iligkili faktorlerin incelendigi bir calismada, 797 saglik
calisaninin yaklasik %41’inin duygusal tiikenmislik, %30’unun duyarsizlasma ve %36’smin da
kisisel basarisizlik belirtileri gosterdikleri; COVID-19 Salginina baglh olarak aileden uzak

kalmanin, artan is yikiniin ve is tamimi degisikliklerinin duygusal tiikenmenin artan



diizeyleriyle; COVID-19 hastalariyla sik temasin ve erkek olmanin duyarsizlasmanin artan
diizeyleriyle iligkili oldugu bulunmustur (Naldi ve ark., 2021). Yine COVID-19 Salgini’nin en
yaygin olarak yasandigi iilkelerden olan Ispanya’da, 643 saghk calisanmin katilimiyla
gercgeklestirilen bir calismada ise, katilimeilarin %43 iinde titkenmislik belirtilerinin goriildigi;
yaklasik %58’inin COVID-19 Salgim dncesine gore daha tiikkenmis hissettikleri ve ayrica 6n
safta gorev alan saglik calisanlarinin 6n safta gorev almayanlara gore, kadinlarin erkeklere gore
tilkenmislik belirti diizeyinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Torrente ve
ark., 2021). Ilaveten Romanya’da, bir hastanenin acilinde gérev alan 65 saglik calisaninin yer
aldig1 bir ¢aligmada da, katilimcilarin tiikenmislik diizeyleri incelenerek, ayni hastanede
COVID-19 Salgin dncesinde ayni sayida (ve benzer yas, cinsiyet ve meslek gruplarinda) saglik
calisanindan alman tiikenmiglik puanlar1  karsilagtirlldiginda; doktorlarm  tiikenmislik
diizeylerinin en yiiksek oldugu, salgindan Onceki puanlarla sonraki puanlar arasindaki farkin
hemsirelerde en yiiksek oldugu ve ayni zamanda artan yagin artan tiikenmiglikle iligkili oldugu

ifade edilmistir (Costea ve ark., 2020).

Alanyazinda yapilan sistematik derleme caligmalarinda; tiikenmisligin toplam yayginliginin
%3.1 ile %43 arasinda degistigi ifade edilmistir (Busch ve ark., 2021; Ricci Cabello ve ark.,
2020; Serrano-Ripoll ve ark., 2020; Sanghera ve ark., 2020). Yapilan arastirmalar saglik
calisanlarinda tiikenmislik diizeyinin artmasina neden olabilecek faktorlerin belirlenmesini de
saglamistir. Ornegin; 409 saghk calisaniyla gergeklestirilen bir arastirmada, COVID-19
Salgini’na karst algilanan hazirlik diizeyinin katilimcilarin tikkenmislik diizeylerine etkisi
arastirilmig; katilimeilardan %33’{iniin orta siddette, %20’sinin ise yiiksek siddette tiikenmislik
belirtileri gosterdikleri ve ayrica kendilerini hazir veya hazira yakin hisseden katilimcilarin
tilkenmislik diizeylerinin kendilerini hazir hissetmeyenlerden anlamh sekilde daha diisiik oldugu
gorlilmistiir (Afulani ve ark., 2021). Yapilan kesitsel c¢aligmalarda genel olarak saglik
calisanlarinin tiikenmislik diizeyleri %14.5- %67 arasinda degismis olup; on safta caligiyor
olmak, yogun bakim servislerinde g¢alisiyor olmak, hemsire olmak, giivenlik 6nlemi igin aile
evinden farkli bir yerde kalmak, amirlerden takdir gérmemek, olumsuz geri doniitler almak,
salgina kars1 hazir olunmadigmi diisiinmek, COVID-19 Salgini’na bagli olarak travmatik bir
olay yasamak (0rnegin; sevilen bir yakinin COVID-19’a bagl 6limii) saglik calisanlarinda
goriilebilecek tiikenmislik belirtilerinin artmasiyla iliskilendirilmistir (Chen ve ark., 2021; Cotel
ve ark., 2021; Denning ve ark., 2021; Jalili ve ark., 2021; Lasalvia ve ark., 2021; Mosolova,
Sosin ve Mosolov, 2021).



Ulkemizde yapilan c¢aligmalar incelendiginde de benzer sonuclara ulasildigi goriilmiistiir.
Ornegin 173 saglik calisaniyla gergeklestirilen ve algilanan stres diizeyi, duygusal tiikenme
diizeyi ile algilanan stres ve duygusal tilkenme arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada,
kadinlarin erkeklere gore, acil tip teknisyenlerinin diger brans saglik calisanlarina gore,
meslekte gecirdikleri siire 1-10 y1l arasinda olanlarm 10 yildan daha fazla siiredir meslekte
olanlara gore duygusal tiikenme diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve algilanan
stres diizeyi ile duygusal tiikenme diizeyi arasinda olumlu yonde anlamli bir iliski oldugu
gorlilmustiir (Tirkmen ve Aslan, 2021). Yine iilkemizde tiikkenmisligin farkli degiskenlerle
iligkisine bakildig1 bir ¢aligmada, 146 aile hekiminin (1. basamak saglik calisanlar1) duygusal
tikenme, duyarsizlagma ve kisisel basari puan ortalamalari sirasiyla 21, 11 ve 17 olarak
bulunmus olup; COVID-19 hastalariyla temas sikliginin artmasinin, hane halkindan en az bir
kisinin 65 yag ve lizeri olmasinin, hastane yonetimi tarafindan sunulan destegin diisiik olmasinin
veya hi¢ olmamasimin, damgalanmanin ve sosyal medyanin asirn kullaniminin (COVID-19
Salgin1 hakkindaki haberlere bakmak igin) aile hekimlerindeki tiikenmisligin (ayn1 zamanda
depresyon ve anksiyete belirtileriyle de) yiiksek diizeyleriyle iligkilendirilmistir (Tirkili ve ark.,
2021). Genel olarak, saglik ¢alisanlarindaki tiikkenmislik diizeyini artiran faktorlerin geng ve
bekar olmanin, hastane yonetimi tarafindan algilanan destegin diisiik diizeylerinin,
damgalamanin ve COVID-19 hastalartyla yiliksek temasin oldugu departmanlarda ¢alismanin
oldugu goriilmiistiir (Arpacioglu, Baltaci ve Uniibol, 2021; Hosgdr ve Yaman, 2021; Karadayz,
2020; Sertoz ve ark., 2021). Son olarak tiikenmiglik belirtilerinin kigisel diizeyde nasil
yasandigint anlamak adina 36 saglik calisaniyla calisma kosullari, aile ve sosyal yasam, aile-ig
catismasi, tiikenmislik, amirlerle veya meslektaslarla olan iliskiler ve beklentiler alanlarinda
sorular hazirlanarak yari yapilandirilmig gorismeler gerceklestirilmis; katilimeilardan %86’s1
calisma kosullariin degistiginden (6rnegin; artan is yiikii veya artan ise gitme siklig1), aile
yasaminin ve sosyal yasamin neredeyse hi¢ kalmadigindan (6rnegin; ‘Isten geg geliyoruz ¢iinkii
yogunluktan evrak islerini yetistiremiyoruz’), %47’si kendilerini tiikkenmis hissettiklerinden,
%72’si yogun tempoda ¢aligmanin ig arkadaslar1 veya amirleri tarafindan goriilmediginden veya
takdir gormediginden (&rnegin; ‘Idari amirlerin bizi unuttufunu diisiiniiyorum.”) ve is ve
arkadaglik iligkilerinin bozuldugundan (6rnegin; ‘Arkadaslarrm benden uzaklasti.”)

bahsetmislerdir (Yiincii ve Yilan, 2020).

Yukarida tartigilan bulgularin 1s18inda, rahatlikla sdylenebilir ki COVID-19 Salgim ile gelen
agir calisma temposunun, is degisikliklerinin ve hastayr tedavi etmek icin gereken bilgi
yetersizliginin saglik calisanlarinda ortaya ¢ikarabilecegi tiikkenmislik belirtilerini ¢aligmak,

mevecut durumu anlamak ve buna yonelik 6nleme ve miidahale calismalari hazirlamak



noktasinda oldukca 6nem arz etmektedir. Bir sonraki kisimda, ¢alismanin 6ncii degiskenlerine
(bagimsiz degiskenlerine) gecilecek olup bu degiskenlerden belirsizlige tahammiilsiizlik
kavrami alanyazin, ¢alismanin sonu¢ degiskenleri (travma sonrasi stres belirtileri, depresif

belirtiler, tiikenmislik belirtileri) ve COVID-19 Salgin1 ¢ercevesinde aktarilacaktir.

Ayrica bundan sonraki kisimlarin uygun goriilen yerlerinde, travma sonrasi stres belirtileri,

depresif belirtiler ve tiikenmislik belirtileri calismanin sonu¢ degiskenleri olarak anilacaktir.

1.4. BELIRSIZLiGE TAHAMMULSUZLUK

1.4.1. Belirsizlik ve Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Tanimi

Belirsizlige tahammiilsiizliikk kavramini arastiran ¢alismalarin ¢ok eskiye dayanmadigi bilinse de
belirsizlik kavramin izini uzak ge¢cmiste de géormek miimkiindiir. Nitekim Lovecraft (1927, sy.2)
Edebiyatta Dogaiistii Korku (Supernatural Horror in Literature) kitabinda su yoruma yer
vermistir: ‘Insanligin en eski ve en giiclii duygusu korku; en eski ve en gii¢lii korku tiirii ise
bilinmeyenin korkusudur.”. Buradan da anlasilacag: gibi belirsizlik insanlik tarihinin bagidan

beri hayatin igerisinde var olan bir olgudur.

Alanyazinda belirsizlik kavrami Polonyali bir psikolog olan Frenkel-Brunswick’in (1949)
calismalarinda yer almis; burada siipheli durumlar karsisinda bireylerin huzursuz hissettikleri
(intolerance of ambiguity) ve bunun bir kisilik 6zelligi olabilecegi ileri siirtilmiistiir. Sonrasinda
belirsizlik kavrami Budner (1962) tarafindan ele alinmis; kisinin herhangi bir sekilde
karsilasmadig1 ve herhangi bir fikrinin olmadigi yeni bir durum (6rnegin; SARS-COV-2
viriisiiniin ortaya ¢iktig1 ilk zamanlardaki gibi), sonucuna birey tarafindan kesin olarak karar
verilemeyen karisik durumlar (6rnegin; COVID-19 Salgmi’nin ne zaman bitecegi ile alakali
goriisler karmasasi) ve bir olayda iki sonucun da gerceklesebilecegini gosteren ve birbirine ters
diisen kanitlarin yer aldigi durumlar (6rnegin; COVID-19 hastaliginin belirtileri konusundaki
tartigmalar) belirsizligi ortaya ¢ikaran durumlar olarak tanimlanmis; belirsizlige tahammiilii

diisiik olan bireylerin bu durumlari tehlikeli olarak algiladiklar1 savunulmustur.

Belirsizlige tahammiilsiizlik kavramimi en genis ve en kapsamli tamimi ise Freeston ve
arkadaglar1 (1994) tarafindan yapilmis; belirsizlige tahammiilsiizliigiin bireylerin giinliik

hayatlarinda herhangi bir konuda karsilastiklari belirsizlik karsisinda verdikleri biligsel (6rnegin;



‘PCR testi belli olmayan ve belirsizlige tahammiilsiiz olan bireylerin test sonuglarinin kesin
pozitif olacagini diistinmesi), duygusal (6rnegin; PCR testi belli olmayan bireyin asir
kaygilanmasi veya panik halinde olmasi) ve davranigsal (6rnegin; PCR testinin sonuglarini
dakikada bir sorgulamak) tepkilerin biitlinii oldugu ileri siiriilmiistiir. Baglarda Yaygin Kaygi
Bozuklugunun bir belirtisi olarak ele alinan belirsizlige tahammiilsiizliik, bu alandaki
arastirmalarin devam etmesiyle bu kavramin daha genis bir yelpazede ele alinmasi gerektigini
gostermistir.  Belirsizli§e tahammiilsiizliigiin tanim1 da arastirmalar devam ettikge
genigletilmistir. Buna gore, belirsizlige tahammiilsiizliik, bireyin belirsiz bilgi, durum veya
olaylari, bunlarin olma olasiliklarindan veya gergek sonuclarindan bagimsiz olarak, siirekli
olumsuz olarak algilama ve bunlara bilissel, duygusal ve davranmigsal olarak tepki verme

seklinde tanimlanmigtir (Ladouceur ve ark., 1998; Ladouceur, Gosselin ve Dugas, 2000).

Belirsizlige tahammiilsiizliigii yiiksek olan bireylerin belirsizligi tehlikeli bir durum olarak
algilama ve sonucunda fiziksel uyarilmay1 asir1 bir sekilde yasama egilimleri mevcuttur (Greco
ve Roger, 2003; Hock ve Krohne, 2004). Dahasi, bu alanda yapilan ¢aligmalar belirsizligi tolere
etmekteki zorluklarin bireylerin belirsizligin basli basina tedirgin edici, adil olmayan ve
kacinilmast gereken bir durum olduguna yonelik inanglarindan kaynaklanabilecegi
disiiniilmiistiir (Dugas, Merchand ve Ladouceur, 2005). Yaygin olarak belirsizlige
tahammiilsiizliigiin belirsiz durumlar karsisinda ortaya ¢ikan olumsuz inanglari, bu inanglarin
bireyin hayatina olan etkilerini ve belirsizlik karsisinda yasanan korkuyu icerdigi; belirgin,
temel veya yeterli bilginin olmadiginin algilandig1 durumlarda ortaya ¢ikan ve birey tarafindan
hosa gitmeyen tepkilere tahammiil edememe seklindeki tanimi kabul gérmektedir (Carleton,

2016; Dugas ve Robichaud, 2007).

Belirsizlige tahammiilsiizliigli 6lgmek icin ise Freeston ve arkadaglart (1994) tarafindan
Fransizca dilinde bir dl¢ek gelistirilmistir. Sonrasinda ise hem 6lgegin psikometrik 6zelliklerinin
cok iyi olmamasi hem de cevrilen dillerde ¢ok farkli faktdr yapilarinin ortaya ¢ikmasi gibi
nedenlerle Carleton ve arkadaslar tarafindan ‘ileriye Yénelik Kaygr® ve ‘Engelleyici Kaygr’
olmak {izere 2 faktor ve 12 maddeden olusan kisa form olusturulmustur. ileriye Yénelik Kaygi
gelecek hakkindaki belirsizligin getirdigi kaygi, korku, panik, siirekli ve asir1 olarak olasiliklar
gozden gegirme ve bunlar diisiinme gibi biligsel siiregleri kapsarken; Engelleyici Kaygi ise
belirsizlik karsisinda kagma, donakalma veya hicbir sey yapamama gibi davranissal siiregleri
kapsamaktadir. Alanyazinda, olusturulan bu iki faktorlii bu yapinin psikometrik &zelliklerinin

iyi olmasi, faktorlerin yordayicilik 6zelliginin daha giiglii bulunmasi, kisa olmasi ve belirsizlige



tahammiilsiizliiglin farkli yonlerini barindirmas:t gibi nedenlerle kullanima daha uygun

bulundugu gorilmiistiir.

1.4.2. Tamlar Aras1 Faktor Olarak Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Belirsizlige tahammiilsiizliik kavrami ilk olarak kaygi baglaminda ele alinmis, Yaygin Kaygi
Bozuklugu olan bireyleri diger kaygi bozukluklarina sahip bireylerden ayirmak igin
kullanilmistir (Dugas ve ark., 1998; Freeston ve ark., 1994). Ancak alanyazinda yapilan kesitsel
arastirmalar ve meta-analiz calismalarinda belirsizlige tahammiilsiizliigiin diger psikolojik
bozukluklarla da iligkili oldugu goriilmiistiir. Ornegin; belirsizlige tahammiilsiizliik obsesif
kompulsif bozukluktaki tekrarlama ve kontrol etme davranislariyla; sosyal kaygi
bozuklugundaki sosyal kaginma, sosyal etkilesim (iliski) korkusu ve sosyal sikint1 ile; en az bir
kez panik atak gecirmis ve panik bozukluk tansi almis bireylerde kaginma davraniglariyla ve
korku (panik atak geg¢irme korkusu) ile; saglik anksiyetesi ile; TSS belirtilerinden asir
uyarilmiglik ve intrusyon ile; depresif belirtiler (6rnegin; ruminasyon) ve depresyon ile ve
tilkenmiglik belirtileri ile iliskili oldugu goriilmiistir (Banducci ve ark., 2016; Carleton,
Collimore ve Asmundson, 2010; Carleton ve ark., 2013; de Jong-Meyer, Beck ve Riede, 2009;
Di Monte ve ark., 2020; Mahoney ve McEvoy, 2012; Tolin ve ark., 2003; Wright, Lebel,
Carleton, 2016). Bu arastirmalarin sonucuna dayanarak soOylenebilir ki belirsizlige

tahammiilsiizlik tanilararas: bir faktor olarak ele alinabilmektedir.

1.4.3. Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Calismanin Sonu¢ Degiskenleri ve COVID-19
Salgim

Salgin adeta neye karsi ve nasil savasacagimizin bilinmedigi, ortada herhangi bir fiziksel
carpismanin olmadig bir savas gibidir. Salginin diinya tizerinde etkiledigi alan genisledikce de
savag daha da zorlagmakta, kontrol altina alinamayan bir yikima neden olmaktadir. Saglik
calisanlart da bu bilinmezligin ortasinda, yani salgin ile savasacak bilginin hemen
bulunamadigi, tedavi planlarinin hizlica olusturulamadig1 ve salgindan korunmak i¢in yeterli
malzeme tedariginin olmadigi bu ortamda savasa Oncii giden birlikler gibi ne ile

karsilasacaklarini bilmeden miicadele etmeye baslamaktadirlar.

Genel popiilasyonda salginla gelen belirsizligin bireylerin daha fazla kaygi ve korku yasamasina

neden oldugu bilinmektedir (Finset ve ark., 2020; Liao ve Wei, 2011). Hatta olusan bu korku



ve kaygi duygulari toplumun diizeninin bozulmasina (6rnegin; iilkemizde ilk ilan edilen sokaga
¢ikma kisitlamasi haberinden kisa bir slire sonra herkesin alisveris i¢in marketlere kosmasi),
iglerin aksamasina (6rnegin; iilkemizde ilk alinan tedbirlerden biri olan egitim ve dgretime ara
verilmesi ve ardindan uzaktan egitime gecilmesi) ve genel olarak hayatin normal akisinin hizl
bir sekilde degismesine (6rnegin; gelen bilgiler dogrultusunda bireylerin maske kullanmaya

baslamasi) yol acabilmektedir (MacPhail, 2010).

Alanyazinda yapilan bircok calismada, genel popiilasyonda goriilen bu egilimin saglik
calisanlarinda da goriildigii; hatta saglik calisanlarinin belirsizlik karsisinda daha ¢ok
yiprandigi, stres ve depresyon belirtilerini daha ¢ok gosterdikleri bulunmustur (Kesner ve
Horacek, 2020; Matsuishi ve ark., 2012). Ornegin; HIN1 Salgim sirasinda 1625 saglik
calisaniyla yapilan bir arastirmada, salginla alakali hastane tarafindan verilen bilginin azlig1
dolayisiyla ortaya ¢ikan belirsizligin, saglik ¢alisanlarinin kendilerini daha giivensiz, asir1 stresli
ve tiikenmis hissetmelerine yol agtif1 ortaya konmustur (Matsuishi ve ark., 2012). Ilaveten,
HINI Salgim1 sirasinda yapilan bir diger c¢aligmada da katilimcilardan belirsizlige
tahammiilsiizliik seviyesi yiiksek olanlarin salgini daha tehdit edici olarak algiladiklar1 ve artan

stres seviyelerine sahip olduklar1 bulunmustur (Taha ve ark., 2014).

Gegmis salginlarda oldugu gibi COVID-19 Salgini’nda da saglik ¢alisanlari bilinmeyen ve
oldukca hizli bulasan bir salginla kars1 karsiya kalmislardir. Ornegin 609 saglik calisaninin
katilimiyla gerceklestirilen bir calismada, katilimcilarin %57°si en biiylik stres kaynaginin
‘pandeminin ne zaman kontrol altina alinacagi hakkindaki belirsizlik® oldugunu ifade
etmislerdir (Hummel ve ark., 2021). laveten, salginda giinliik vaka sayilarinin fazla oldugu
(709 hemsire ile) ve giinliik vaka sayilarinin daha sabit oldugu (621 hemsire ile) donemlerde
toplanan iki ayr1 veri seti karsilagtirilarak saglik calisanlarinda goriilebilecek kaygi, depresyon,
uykusuzluk ve TSS belirtileri ve bunlara iliskin risk faktorlerinin incelendigi bir ¢alismada,
pandeminin siddetli oldugu donemde katilimcilarin yaklasik %53 tiniin orta ve yogun siddette
depresif belirtiler, yaklagik %47’sinin orta ve yogun siddette kaygi belirtileri, yaklagik
%39’unun uyku problemleri yasadigr ve %26’smin TSS belirtileri gosterdikleri bulunmus;
pandeminin giddetli oldugu donemde hemsirelerin kaygi, depresyon ve TSS belirtileri gdsterme
risklerinin pandeminin gérece sabit oldugu doneme gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
bildirilmis; ayrica pandemiye karsi savasirken yasanan belirsizligin pandeminin siddetli oldugu
donemde anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve saglik calisanlarinda goriilen ve yukarida

sayilan psikolojik belirtilerin diizeyini artirdig1 ifade edilmistir (Cai ve ark., 2020).



COVID-19 Salgim gibi stresli bir calisma ortaminda gérev almanin saglik ¢alisanlari tizerindeki
fiziksel ve psikolojik etkisini ve bdyle bir ortamda tiikenmislik belirtilerine yol agabilecek
faktorlerin neler olabilecegini saptama amaciyla 55 saglik calisantyla gerceklestirilen nitel bir
calismanin sonuglarina gére, COVID-19 Salgmi hakkindaki bilgi yetersizliginden (6rnegin;
bulas hakkinda bilgisi olmayan bir hemsirenin hastaneye yaninda kiyafet getirmesi gerektigini
bilmemesi ve giin boyunca bulas endisesi yasamasi), siirekli degisen uygulama kriterlerinden
(6rnegin; bir doktorun COVID-19 hasta tedavi protokoliinde yer alan bir bilginin ertesi giin
yanligligin1 gosterir bulgularla yeniden diizenlenmis halini almas1 ve hastaya yanlis tedavi
uyguladigindan kendisini yetersiz hissetmesi), kisisel koruyucu ekipman saglanip
saglanamayacagindan (6rnegin; hastanelerin yeterli ekipman saglamadan ve yeterli ekipmanin
ne zaman gelecegi konusunda bilgi vermeden ¢alisanlarindan COVID-19 hastalariyla
ilgilenmelerini istemesi) ve baskalarina 6zellikle de aileye viriis tagima riskinden (hastaligin
fiziksel semptomlarinin goriilmedigi hastalardan viriis bulagsmasi) dogan belirsizliklerin saglik
calisanlarinda duygusal bitkinlik, katlanamama, fiziksel yorgunluk, uykusuzluk ya da
uyuyamama ve duygusal bitkinlik gibi tlikenmiglik belirtilerini ortaya ¢ikardigi gézlemlenmistir
(Norful ve ark., 2021). Ayni degiskenlerin niceliksel olarak incelendigi 267 saglik ¢aliganinin
katilimiyla gergeklestirilen kesitsel bir ¢aligmada ise, katilimcilarin %44’ {intin duygusal
tilkenmislik belirtilerinin orta ve yliksek siddette oldugu, %33 iliniin duyarsizlasma belirtilerinin
orta ve yiiksek siddette oldugu, %44’iiniin kisisel basar1 seviyelerinin ise diisiik oldugu
bulunmus; hiyerarsik kiime analizi sonucunda katilimcilar yiiksek ve diisiik tiikenmislik
seviyesine sahip olanlar olarak iki gruba ayirdiklarinda belirsizlige tahammiilsiizliik seviyeleri
yliksek olan bireylerin yiiksek tiikenmislik seviyesine sahip olanlar grubunda yer aldiklar
goriilmis; ayrica ileriye yonelik kaygi ve engelleyici kaygi olarak adlandirilan belirsizlige
tahammiilsiizliigiin alt boyutlarinin da katilimcilarin psikolojik saglamlik ve duyarsizlasma
diizeyleri arasindaki iliskide anlamli olarak diizenleyici role sahip oldugu belirtilmistir (Di Trani

ve ark., 2021).

Ulkemizde gerceklestirilen ¢aligmalarda da belirsizlige tahammiilsiizlik kavrami salgin
cercevesinde incelenmistir. Ornegin; COVID-19 Salgim sirasinda 758 hemsire ve ebeyle
gergeklestirilen bir calismada, katilimcilarin  %62’sinin  belirsizlige tahammiilsiizliigiiniin
yiiksek oldugu, yaklasik %55’inin hayatlarmi COVID-19 06ncesine gore daha kotii olarak
degerlendirdikleri, %43’ {inlin psikolojik destege ihtiya¢ duyduklar ve yaklasik %12’sinin ise
kendilerini islerine kars1 yabancilasmis hissettikleri ortaya konmustur (Aksoy ve Kogak, 2020).
Yazarlarin belirttigine gore belirsizlik beraberinde korku ve endiseyi getirdiginden belirsizlige

tahammiilsiizlik saglik c¢alisanlarinda goriilebilecek psikolojik bozukluklarla (6rnegin;



depresyon veya TSSB) iliskilendirilmistir. Ilaveten, 533 saghk calisammnin yer aldigi bir
arastirmada, COVID-19 Salgini’nin saglik c¢alisanlarinda goriilebilecek psikosomatik sikayetler
(6rnegin; nefes alamama, yorgunluk, bas agrisi, enerji diisiikliigi veya uyku problemleri gibi)
iizerindeki etkisine ve belirsizlige tahammiilsiizliik, COVID-19 tehdit algist ve biyolojik ritim
degisimi degiskenlerinin aracilik etkisine bakilmig; belirsizlige tahammiilsiizliigiin COVID-19
Salgin1 6ncesindeki ve sonrasindaki somatik sikayetleri anlamli bir sekilde yordadigi, salgindan
sonra alman odl¢iimde belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesi yiiksek olan bireylerin daha fazla
psikosomatik belirti seviyesine sahip olduklari ve son olarak COVID-19 tehdit algisi ve
psikosomatik sikayet diizeyleri arasindaki iliskide belirsizlige tahammiilsiizliigiin anlaml1 olarak

kismi aracilik roliine sahip oldugu bildirilmistir (Gica ve ark., 2020).

Belirsizlige tahammiilsiizliik, ruminasyon ve psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki iligkinin
COVID-19 Salgini gergevesinde 310 saglik caliganin katilimiyla incelendigi bir c¢alismada,
ruminatif diisiince puan ortalamalarinin oldukga yiiksek oldugu (91,37+£23,82); belirsizlige
tahammiilsiizlik ve ruminatif diigiince bi¢imi puanlarmin pozitif yonde anlamli bir iligkisinin
oldugu goriilmiistiir (Aydin ve Ozcan, 2021). Benzer sekilde COVID-19 Salgimi sirasinda
yapilan bir baska caligmada, salgma iligkin korku, belirsizlige tahammiilsiizlik ve ruhsal iyi
olug arasindaki iligskiye bakildiginda, salgindan korkan ve salgimmin getirdigi belirsizlige
tahammiil edemeyen katilimcilarin daha ruminatif diisiincelere sahip olduklar1 ortaya konmustur
(Satici ve ark., 2020b). Daha 6nce yapilan kesitsel ve boylamsal calismalarda farkli bir
popiilasyon olan depremzedelerde ruminasyon ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunmus; hatta ruminatif diisiince bicimine sahip olan bireylerin ge¢mis depresyon
seviyeleri ve semptomlarinin siddeti kontrol edildikten sonra bile, depresyon i¢in daha fazla risk
tasidiklar1 goriilmiistiir; dolayisiyla Aydin ve Ozcan (2021) ve Satici ve arkadaslar1 (2020b)
tarafindan yapilan c¢aligmalarin sonuglarina gore belirsizlik karsisinda daha fazla ruminatif
diisiince bicimi gosteren saglik calisanlarinda depresif belirtilerin goriilebilecegi diistiniilmiistiir

(Nolen-Hoeksema, 2000; Nolen-Hoeksema ve Morrow, 1991).

Yukarida tartigtlan bulgularin 1518inda, rahatlikla sdylenebilir ki COVID-19 Salgim
cercevesinde ele alan belirsizlige tahammiilsiizliik, aragtirmalarda kimi zaman araci roliinde
kimi zaman diizenleyici roliinde kimi zaman da yordayict roliinde yer almistir. Mevcut
calismada da saglik calisanlarinin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerini belirlemenin bu
bireylerin salgina nasil yanit verdigini anlamadaki ve c¢alismanin sonug¢ degiskenlerini

yordamadaki roliine bakmak agisindan 6nemli oldugu disiiniilmiistiir. Bir sonraki kisimda



calismanin Oncii degiskenlerinden olan tehdit algis1 alanyazin ve COVID-19 Salgin

cer¢evesinde aktarilacaktir.

1.5.COVID-19 TEHDIT ALGISI

Bireyin bir hastaligi nasil yorumladigini ve bu hastaligin iyilik hallerine karsi bir tehdit
olusturup olusturmadigina nasil karar verdigini bilissel ve duygusal degerlendirmelerin 6nemini

vurgulayarak aciklayan bes temel model bulunmaktadir.

1.5.1. Paralel isleme Modeli (Parallel Processing Model)

Paralel isleme Modeline gore herhangi bir saghk tehdidi karsisinda bireyin bilissel ve duygusal
degerlendirme olmak fiizere iki farkli degerlendirme siirecinden gectigi diisiiniilmektedir
(Leventhal, 1970). Buna gore tehdidin bilissel degerlendirmesi olusabilecek herhangi bir
tehlikeyi kontrol etmeye yonelik iken tehdidin duygusal degerlendirmesi ise tehlike karsisinda

ortaya ¢ikan korkuyu kontrol etmeye yoneliktir (Leventhal, Meyer ve Nerenz, 1980).

Paralel Isleme Modeli her ne kadar tehdit karsisinda yapilan degerlendirmelerin neler
olabilecegini agiklasa da bu degerlendirmelerin ne zaman ve neden ortaya ciktigina dair bir
aciklama getirememistir. Bunun {izerine Witte (1992;1994) bu modeli yenileyerek Genisletilmis
Paralel Isleme Modelini ortaya atmustir. Olusturulan bu genisletilmis modelde tehdit algisinin
tehlikenin algilanan ciddiyetine (perceived severity) ve tehlikeye kars1i algilanan
hassasiyete/duyarliliga (perceived susceptibility) bagli olarak gelistigi one siiriilmiistiir (Witte,
1996). Dahasi1 sadece algilanan ciddiyet ve hassasiyetin yiiksek oldugu, yani algilanan tehdidin
yiiksek oldugu durumlarda bireyin ikinci bir degerlendirme siirecine (duygusal degerlendirme)
girerek var olan kaynaklarinin algilanan tehdide karsi yeterli olup olmadigina karar verdigi
savunulmustur (Witte, 1994). Buna gore birey kaynaklariin algilanan tehdit karsisinda yeterli
olmadig1 sonucuna ulasirsa biligsel olarak tehlikenin boyutunu azaltmaya ¢alisma, tehlikeden
kaginma veya tehlikeyi inkar etme gibi tehdidin duygusal boyutuyla bas etmeye yonelik hareket
etme yoluna gitmektedir (Witte, 1996).

COVID-19 Salgini’n1 bu cercevede degerlendirecek olursak, kaynaklarinin yetersiz oldugunu
diisiinen bireylerin salgin karsisinda yasadiklar1 korku veya kaygiy1 kontrol edebilmek adina

COVID-19 diye bir hastalik olmadigini sdylemeleri veya COVID-19 Salgini’mt 6nlemek i¢in



gelistirilen asilarin fayda saglamadigini sdylemeleri ve asi1 karsitligi yapmalari 6rnek olarak

gosterilebilmektedir.

1.5.2. Hastahk Temsillerinin Sagduyu Modeli (The Common Sense Model of

llIness Representations)

Hastalik Temsillerinin Sagduyu Modeli hastalik ve bilisler arasindaki iliskiyi, hastalikla bag
etmeyi ve hastaligin sonuglarini agiklamaya yonelik gelistirilmis bilissel-algisal bir modeldir
(Leventhal, Meyer ve Nerenz, 1980). Bu modele gore, bireyin hastalik hakkindaki inanclart
hastalik algisin1 olugturmakta ve bu algi bireyin hastalik tehdidini kontrol etmeye yonelik
problem odakli 6z diizenleme veya hastalik tehdidi nedeniyle olusan duygusal rahatsizlig
kontrol etmeye yonelik duygu odakli 6z diizenleme bas etme yoOntemlerinin kullanimini

aktiflestirmektedir (Cameron ve Leventhal, 2003).

Hastaligin tehdit edici ipuglarinin (6rnegin; COVID-19 hastaliginin belirtilerinden olan tat veya
koku alamama) birey tarafindan fark edilmesiyle hastalik tehdidinin biligsel temsillerinin
olustugunu o6ne siiren model bu temsillerin 5 alt boyuta sahip oldugunu belirtmektedir: durumun
nasil tanimlandig1 ve hangi deneyimlerin hastaligin semptomlar1 oldugu veya olmadig ile ilgili
inanglari i¢eren kimlik (identity); hastaligin ne zaman basladigi, bitecegi ve ne kadar siirecegine
yonelik inanglar iceren zaman c¢izgisi (timeline); hastaligin veya hastalik tehdidinin bireyin
hayatina olan veya olacak olan etkisi hakkindaki inanclar1 iceren sonuglar (consequences);
hastaligin gelisimine neden olan faktorler ve semptomlarin ortaya ¢ikmasindaki mekanizmalar
hakkindaki inanclar1 iceren neden/ altta yatan mekanizmalar (cause); hastaligin veya hastalik
tehdidinin kaynaklar dahilinde yonetilmesine yonelik inanglar1 iceren kontrol ya da ¢dziim

(control/cure) (Leventhal, Leventhal ve Cameron, 2001; Leventhal, Phillips ve Burns, 2016).

Hastaligin tehdit edici ipuglar1 korku ve psikolojik rahatsizlik gibi duygusal tepkilerin ortaya
citkmasina neden olabilmektedir (Cameron ve Leventhal, 2003). Ornegin; COVID-19
Salgin’nin hizli bir sekilde bulagmasi ve kisa zamanda kiiresel boyutlara ulasmasi hastaligin
tehdit edici olarak algilanmasina ve korku, kaygi ve panik gibi duygularin yasanmasina neden

olmustur (Ho, Chee ve Ho, 2020)



1.5.3. Saghk inan¢ Modeli (Health Belief Model)

Saglk Inang Modeli ilk olarak 1950’lerde Amerikan Halk Sagligi Merkezleri’ndeki tiiberkiiloz
hastalarinin saglik davranislarini incelemek adina algilanan hassasiyet/duyarlilik, algilanan
ciddiyet, algilanan faydalar ve algilanan engeller olmak {izere 4 faktorlii bir model olarak ortaya
atilmistir (Hochbaum, 1958; Rosenstock, 1974). Daha sonralar1 eyleme gotiiren ipuglar1 (cues to

action) ve 6z-yeterlik kavramlarinin eklenmesiyle model tamamlanmistir (Rosenstock, Strecher

ve Becker, 1988).

Modele gore hastalik karsisinda olusan tehdit algisinin bireyin hastaliga yakalanma riskinin ne
oldugu(algilanan hassasiyet/duyarlilik) (6rnegin; COVID-19 Salgini’nin saglik ¢alisanlarini risk
altinda birakmasi) ve hastaligin kendisini nasil etkileyecegi (algilanan ciddiyet) (6rnegin;
COVID-19 Salgin’nin kronik rahatsizlig1 olanlarda daha zor ge¢mesi) degerlendirmelerinden

ileri geldigi diistiniilmiistiir (Rosenstock ve ark., 1988).

1.5.4. Koruma Motivasyon Teorisi (Protection Motivation Theory)

Koruma Motivasyon Teorisi Rogers (1975) tarafindan sagliga verilen 6nemi artirma ve hastalik
onleme caligmalar1 icin gelistirilmis olsa da dogal afet calismalart ve iklim degisimi
calismalarinda bireylerin herhangi bir tehdit karsisindaki davranislarini agiklama amaciyla da
kullanilmistir (Grothmann ve Patt, 2005; Grothmann ve Reusswig, 2006; Mulilis ve Lippa,
1990; Poussin, Botzen ve Aerts, 2014).

Koruma Motivasyon Teorisine gore bir saglik olayr hakkinda iki temel algilama siireci
bulunmaktadir: Tehdit degerlendirmesi (¢aligmalarda risk degerlendirmesi olarak da
kullanilmis) ve bas etme degerlendirmesi (Rogers, 1983). Tehdit degerlendirmesi (bireyin
davraniglarinda herhangi bir degisiklik olmadigi varsayimiyla) bireyin bir tehlikenin
gerceklesme olasiligimi ve tehlike gerceklesirse deger verdigi seylere gelebilecek zarart
degerlendirdigi siireci kapsayan; bireyin tehlikeye maruz kalma hakkindaki degerlendirmelerini
(algilanan hassasiyet- perceived vulnerability), eger tehdit gerceklesirse bireyin deger verdigi
seylere ne derecede zarar verecegi hakkindaki tahminlerini (algilanan ciddiyet- perceived
severity) ve algilanan tehlikenin boyutu hakkindaki tahminleri etkileyerek tehdit algisi iizerinde
dolayli bir etkisi olan korkuyu igerisinde barindiran bir siire¢ olarak tanimlanmistir (Rogers ve

Prentice-Dunn, 1997).



Bu modele gore, bireyin tehdit degerlendirmesi yiiksek ve bas etme degerlendirmesi diisiik ise,
bireyin tehdidin inkari, hayali diisiinme veya kadercilik gibi koruyucu olmayan davranislar
icerisinde bulunacagi savunulmustur (Milne, Sheeran ve Orbell, 2000; Rogers ve Prentice-

Dunn, 1997).

1.5.5. Stres Degerlendirmesi (Etkilesimsel Stres Modeli [Transactional Theory of
Stress])

Lazarus ve Folkman (1984), stresin bir durumun kosullar1 ile bireyin kaynaklarmin yeterliligi
arasindaki ¢eliskiden, yani bireyin c¢evresiyle olan etkilesiminden ortaya c¢iktigin

savunmuslardir.

Bu modelde de simdiye kadar bahsedilen modellerde oldugu gibi bireyin stresli bir durum
hakkinda yaptig1 degerlendirmelerin 6nemi vurgulanmistir. Modele gore, bireyler olasi bir
tehlike ile karsi karsiya kaldiklarinda bilissel olarak iki temel degerlendirme siireci gegirirler
(Lazarus ve Folkman, 1980). Stresin birincil degerlendirmesi, tehlikenin zararl, tehdit edici
veya zorlayici olarak kabul edilip edilmeyecegine ve kabul edilirse ne kadar zararli, tehdit edici
ve zorlayici olacagina karar verilen asamayi kapsarken; stresin ikincil degerlendirmesi,
tehlikenin birey tarafindan kontrol edilip edilemeyecegine, yani basa ¢ikma 6z-yeterliliginin
tehlikeyi kontrol altina almak i¢in yeterli olup olmadigina karar verildigi asamay1

kapsamaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984).

COVID-19 Salgini’n1 bu model gercevesinde degerlendirecek olursak, salgin nedeniyle olusan
tehdidin dogasinin yeterince anlasilamamasi (6rnegin; salgin hakkindaki bilgilerin her giin
degismesi), bulagin genel olarak belirsiz bir sekilde gerceklesmesi (6rnegin; hastaliin sessiz
yani belirtisiz seyrettigi bireylerin hastaligi cevrelerine bulastirmasi), bireylerin salginin
baslamasi, seyri veya sonlanmasi konularinda herhangi bir kontrollerinin olmamasi bireylerin
tehdit algisini artirmis ve dolayisiyla ortaya ¢ikan panik, korku veya kaygi nedeniyle psikolojik

iyi oluslar1 zarar gormiistiir (Yan ve ark., 2021).



1.5.6. COVID-19 Tehdit Algis1 , Cahismanin Sonu¢ Degiskenleri ve COVID-19
Salgim

Hastaligin tehdit olarak algilanip algilanmadig1 salgin zamanlarinda yapilan bircok ¢aligmada
yer almis olup, bireyin davranislarinin bu algilanan tehdidin boyutuna gore sekil aldig1 (6rnegin;
tehdit olarak algilayan maske takmak gibi onlemler alirken, tehdit olarak gérmeyenler hem
kendilerini hem de bagkalarini riske atacak davraniglarda bulunabilmesi gibi) goriilmiistiir. (Wu
ve ark., 2009). Dahasi, algilanan bu tehdidin gercek diinyadaki karsiligina gore azlig1 veya
coklugu bireylerin asir1 korku, travma sonrasi stres ve depresyon gibi bazi psikolojik belirtiler
gostermelerine neden olabilmektedir (Taha ve ark., 2014). Ornegin; HIN1 Salgimi sirasinda 469
saglik calisaniyla yapilan bir ¢aligmada, salgini tehdit edici bir olay olarak algilamanin daha
fazla stres ve endiseye yol actigi; SARS Salgimi sirasinda 549 saglik calisaniyla yapilan
calismada ise salgmi tehdit edici olarak algilamanin yiiksek TSS belirti diizeyiyle iliskili oldugu
goriilmiistiir (Goulia ve ark., 2010; Wu ve ark., 2009). Ilaveten, karantinaya alinan, SARS
koguslar1 gibi yiiksek riskin bulundugu alanlarda ¢alisan, arkadaslarindan ya da ailesinden biri
SARS salgmina maruz kalan katilmeilarin yer aldigi bir ¢aligmada, katilimcilarin SARS ile
alakali risk algilar1 TSS belirtileri gostermelerini pozitif yonde yordamis; bu da hastalikla ilgili
kisinin sahip oldugu tehdit algismin duruma verdigi tepkiyi ve psikolojik rahatsizlik yasama

olasiligin1 6nemli 6l¢iide etkiledigini gostermistir (Lancee ve ark., 2008).

Yapilan kesitsel caligmalarin sonucuna ek olarak, SARS Salgini sirasinda yapilan boylamsal bir
calismada ise, yiiksek ve diisiik riskli gorevlerde yer alan saglik ¢alisanlar karsilagtirilmis olup
yiiksek riskli gorevlerde bulunan saglik ¢alisanlarinin SARS Salgini’mi oldukga stres verici ve
tehdit edici olarak gordiikleri ve bir sene aralarla yapilan 6l¢iimlerde salgina iliskin algiladiklar
tehdidin ve stresin travma sonrast stres, depresyon ve kaygi belirtilerini yordadigi bulunmustur
(Lee ve ark., 2007). Tlaveten salgiin uzun siireli etkilerini arastiran diger bir ¢alismada, SARS
Salgini’ndan 3 sene sonra 549 saglik calisaninin salgina maruz kalma diizeyleri (6n safta
calisanlar ve c¢alismayanlar) ve salgina iligkin tehdit algilar1 (yiiksek ve diisiik) Olciilerek
degerlerin depresif belirtilerle olan iliskisine bakilmis; ilk modelde eklenen salgina maruz kalma
diizeyinin disiik bir etki biylkligiyle anlamli bir sonug verdigi (p= .05), yani On safta
calisanlarin ¢alismayanlara gore anlamli sekilde daha ¢ok depresif belirtiler gosterdikleri; ikinci
modelde eklenen tehdit algisinin da anlamli sonug verdigi ve diizeyinin yiikselmesinin depresif

belirti diizeyinin yiikselmesiyle iligkili oldugu goriilmiistiir (Liu ve ark., 2012).



Gegmis salginlarda oldugu gibi COVID-19 Salgini’nda da benzer oriintiiller goriilmiis olup,
tehdit algis1 kavraminin genel popiilasyonla ve oOzellikle de saglik calisanlariyla yapilan
calismalarda olduk¢a 6nemli oldugu bilinmektedir. Ornegin; 545 saglik calisan1 ve 1126 genel
popiilasyondan gelen bireylerin yer aldigi ve COVID-19 Salgini’nin getirdigi risklerin nasil
algilandig iizerine yapilan bir arastirmada, risk algisin1 6lgmek adina ¢alismanin arastirmacilari
tarafindan bulas riski, kontrol edilebilirlik ve kaynak yeterliligi alanlarin1 kapsayan 6 tane soru
hazirlanmis; saglik ¢alisanlarinin %55’inin hastalig1 kesin olarak kapacaklarini diisiindiikleri ve
bunun da genel popiilasyona (sadece %24’ kesin kapacaklarimi ifade etmis) gore anlamli

sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Peres ve ark., 2020).

Yukaridaki calismalarin da gosterdigi gibi, saglik calisanlari i¢in salginla gelen tehdit; hastaligi
kapma, ailelerinden birinin hastalig1 kapmasina neden olma, salgimi oldukca tehlikeli algilama
veya salginla bas etmek icin gereken kaynaklarin olmamasi gibi durumlarda ortaya
cikabilmektedir. Ornegin; COVID-19 hastaligina yakalanma riskinin saglik calisanlarmnin 6znel
iyi oluslarina (¢aligmada yasam doyumu ve duygudurum degerlendirmesi ile dlgiilmiis) etkisinin
225 saglik calisaniyla arastirildigi bir c¢alismada, algilanan risk yasam doyumu ve pozitif
duygulanim ile negatif yonde, negatif duygulanim ile ise olumlu ydnde anlamli olarak
iligkilendirilmis olup, algilanan risk ve 6znel iyi olus arasindaki iligskide algilanan stresin dolayli
aracilik etkisine sahip oldugu, yani yiiksek algilanan riskin yiiksek algilanan stresle, bunun da
diisiik yasam doyumu, diisiik pozitif duygulanim ve yiiksek negatif duygulanimla iliskili oldugu
gorlilmiustiir (Krok, Zarzycka, Telka, 2021).

Gegmis salginlarla COVID-19 Salgii’n1 karsilastirdigimizda, bu denli kiiresel hale gelmis bir
salginin tehdit boyutunun da kiiresel hale geldigi diisiiniilerek bireylerde ve 6zellikle de saglik
calisanlarinda belli bash psikolojik sorunlara yol acabilecegi diislinlilmiistiir. Alanyazindaki
calismalar da bunu destekler niteliktedir. Ornegin, COVID-19 Salgmi’nin saghk calisanlari
iizerindeki psikolojik etkilerinin ve sosyal destek veya algilanan tehdit gibi bu psikolojik
etkilerle iligkili olabilecek faktorlerin 863 saglik calisaninin katilimiyla arastirildigi bir
calismada, katilimcilarin %40°nin TSS belirtileri ve %14 iiniin depresif belirtiler gosterdikleri,
yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizlerinin sonuglarina gore ise algilanan tehdit igin bu
calismada yer alan alt boyutlardan damgalama/uzaklasma, yiiksek riskli is ve bulas riskinden
korkma TSS belirtileri ile olumlu ydnde, damgalama/uzaklagsma ve yiiksek riskli is alt
boyutlarinin ise depresif belirtiler ile olumlu ydnde anlamli bir iliskiye sahip olduklar
belirtilmistir (Si ve ark., 2020). Ilaveten, TSS belirtilerini yordamada risk algisi, uyku kalitesi,

pandemiden beri hobilere ayrilan zamandaki fark degiskenlerinin roliiniin incelendigi ¢aligmada,



317 saglik caliganindan yaklasik %11’inin yiliksek siddette TSS belirtileri gosterdikleri, risk
algist da dahil olmak iizere ¢alismanin tiim degiskenlerinin TSS belirtileriyle iligkili oldugu,
TSS belirti diizeylerine gore katilimcilar 2 gruba ayirdiklarinda (yiiksek ve diisiik) yiiksek TSS
belirti diizeyi gosteren grubun salgina iliskin risk algisi diizeylerinin diisiik TSS belirti diizeyi
gosteren gruba gdre anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (Geng ve ark., 2021).

COVID-19 Salgimi sirasinda her seyin hizli degistigi, kaynak sikintisinin yasandigi ve saglik
kuruluslarina ve dolayisiyla saglik calisanlarina karsit olan beklentilerin oldukca yiikseldigi
bilinmektedir. Bu durumun saglik calisanlarinda goriilebilecek tiikenmislik belirtilerine neden
olabilecegi diisiincesiyle yola ¢ikan bir aragtirmada, COVID-19 Salgini’nda gorev alan 771
hemsirenin algiladiklar1 tehdit ve tiikenmislik belirtileri arasindaki iliski incelemis; algilanan
tehdit ile tiikenmislik arasinda pozitif yonde anlamli ve giiglii bir iliskinin oldugu; bu iligkinin
calismadaki diger degiskenlerle tiilkenmislik belirtileri arasindaki iliskilerden daha giiglii oldugu;
ayn1 zamanda yapilan hiyerarsik dogrusal regresyon analizi sonuglarina gére 1. modelde sosyo-
demografik degiskenler ve 2. modelde kaynak ve talepler degiskenleri analize eklendikten sonra
3. modelde analize eklenen algilanan tehdit, tiikenmislik belirtilerini yordamada anlamli bir
degisken olarak bulunmus olup, modeldeki degisimin %7’sini agiklamistir (Manzano Garcia ve

Avyala Calvo, 2021).

Ulkemizde yapilan calismalarda da tehdit algisinin farkli bircok degisken ile iliskisi
incelemistir. Ornegin; COVID-19 Salgini nedeniyle algilanan risk, COVID-19 korkusu,
psikolojik saglamlik ve depresif belirtiler ile kaygi ve stres belirtileri arasindaki iligkiler 204
saglik calisammin katilimiyla incelenmis; algilanan risk ile COVID-19 korkusu, depresif
belirtiler, kaygi ve stres belirtileri arasinda olumlu yonde, psikolojik saglamlik diizeyi ile ise
negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (Yildirim, Ozaslan ve Arslan, 2020). ilaveten, ayn
arastirmacilar tarafindan 189 saglik calisaninin katilimiyla gerceklestirilen ve COVID-19
Salgini’nda algilanan risk, zihinsel iyi olus, COVID-19 korkusu ve COVID-19’a bagl ebeveyn
kaygist arasindaki iligkinin incelendigi diger bir ¢aligmada, saglik ¢alisani olarak goérev yapan
ebeveynlerin algiladiklar1 risk COVID-19 korkusu ve ebeveyn kaygisi ile olumlu yoénde,
zihinsel iyi olus ile ise negatif yonde anlamli olarak iligkili bulunmus; algilanan risk ile ebeveyn
kaygis1 arasindaki iliskide COVID-19 korkusunun araci role, zihinsel iyi olusun ise diizenleyici

role sahip oldugu belirtilmistir (Y1ildirim ve ark., 2020).



Yapilan calismalarda davranisi sekillendirmeye yonelik etkisi olan tehdit algisini bu ¢ergeve
icerisinde de inceleyen caligmalar mevcuttur. Ornegin; COVID-19 Salgm ile alakali bilgi,
korunma davraniglar1 ve risk algisi arasindaki iliskilerin 251 saglik ¢alisanin katilimiyla
incelendigi bir calismada, risk algisimi 6lgmek igin arastirmacilar tarafindan 4 tane soru
hazirlanmis ve risk algis1 soru bazinda degerlendirilmis; COVID-19 Salgini’ni ¢ok tehlikeli
olarak degerlendiren katilimcilarin orta derecede tehlikeli bulanlara gore daha fazla koruyucu
davranislar igerisinde bulunduklari; COVID-19 Salgini’nin 1-3 ay igerisinde kontrol altina
alimacagim diisiinenlerin (bkz. diisiik tehdit algis1) 3-6 ay ve 6-12 ay arasinda kontrol altina
almacagini diislinenlere gore anlamli sekilde daha az koruyucu davramiglarda bulunduklar

gorlilmustiir (Arslanca ve ark., 2021).

Yukarida aktarilan bulgularin 1s1ginda soylenebilir ki bireyin bir tehlike karsisindaki biligsel
yorumlamasinin, yani tehdit algisinin psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasinda bireysel bir risk
faktorii oldugu diigiiniilerek mevcut ¢alismada saglik c¢alisanlarinin tehdit algis1 diizeylerini
belirlemenin bu bireylerin salgina nasil yanit verdigini anlamadaki ve g¢alismanin sonug
degiskenlerini yordamadaki roliine bakmak acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmiistiir. Bir sonraki
kisimda ¢aligmanin 6ncii degiskenlerinden olan duygusal emek alanyazin ve COVID-19 Salgin

cergevesinde aktarilacaktir.

1.6.DUYGUSAL EMEK

1.6.1. Duygusal Emegin Zaman i¢erisinde Degisimi

Duygusal emek kavraminin temelleri ¢ok eskiye dayanmamakla birlikte yaklasik olarak 40
yillik bir arastirma alanina sahiptir. ilk defa Hoshschild (1983) tarafindan ortaya atilan duygusal
emek kavrami her ne kadar duygularin diizenlenmesiyle alakali olsa da orgiit veya organizasyon
icerisinde, yani calisma alaninda, bireyin gorevi gere§i yerine getirdigi davranis kurallar
cergevesinde tanimlanmis olup gliniimiize gelene kadar bir¢cok arastirmaci tarafindan

yenilenerek kapsami genisletilmistir.

1.6.1.1. Hochschild (1979, 1983)

[k tanimmnin Hochschild (1983) tarafindan ortaya atildig1 bilinen duygusal emek, duygularm

hizmet verilen kisi tarafindan gézlemlenebilen sekillerinin, hizmet veren kisi tarafindan



icerisinde bulundugu orgiitiin veya organizasyonun uygun gordiigii ifade sekilleri temel alinarak
diizenlenmesi seklinde tanimlanmustir. Tipki dizi veya filmlerdeki rolleri geregi yer yer aglayan,
kizan, giilen ve Oyle bir kisilige sahip olmasa bile karakterinin getirdigi 6zellikleri gdsteren
oyuncular gibi hizmet veren kisiler de kisiligine veya o andaki duygularina uygun olmasa da
bulunduklar1 ¢aligma ortam1 igerisinde gdsterilmesi gereken duygulari ve davranislar

gostermeye calisirlar (Hochschild, 1979; 1983).

Duygusal emek kavramini ortaya atarken Hochschild (1983), tipki Vygotsky’nin (1980)
Yakinsal Gelisgim Alam kavramindaki is birligi yoluyla Ogrenilen sosyal beceriler gibi,
duygularin da gosterilmesinde belli kurallarin oldugunu, belli durumlarda gosterilmesi gereken
duygularin kisinin bulundugu sosyal gevre igerisinde Ogrenildigini, dolayisiyla ortama veya
duruma gore degisebilecegini ifade etmistir. Ne var ki, bir durumda hissedilmesi gereken duygu
ile kisinin hissettigi duygu es degerde olmadiginda kisi duygularim1 ve davramislarim
diizenleyerek, yani hissettigi duyguyu diisiincelerini kullanarak (biligsel), duygunun neden
oldugu fiziksel belirtilerin degisimini saglayarak (fiziksel) veya yiiz ifadelerinin degisimini
saglayarak (mimik ve jest kontrolii), bu tutarsizligi gidermeye ¢alismaktadir. Buradan hareketle
ve duygusal emegin tanimindan da anlasilacagi gibi g¢aligilan Orgiit veya organizasyondaki
gorevlerin belli sergileme kurallarinin olmasi (6rnegin; bazi esnaf magazalarinda tezgahtar
olarak calisanlarin hi¢ oturmamasi), hizmet veren ve hizmet alan kisi arasindaki iliski (6rnegin;
doktorun hastasina test sonuglarmi agiklamasi sirasindaki etkilesimi) ve hizmet veren kisinin
orgiit kurallarina uygun olarak gosterdigi duygu ve davraniglar ile gergekte olan duygu ve
davraniglariin tutarsizligi (6rnegin; otelin resepsiyonunda gorev alan bireyin miisteriyi mutlu
hissetmese de giiliimseyerek karsilamasi) gibi faktorler duygusal emegin temelini olugturmustur

(Hochschild, 1979; 1983).

Son olarak, Hochschild (1983) bireyin ¢alisma ortaminda iken belli bir durum karsisinda
hissettigi gergek duyguya bakmaksizin o durumda hissedilmesi gereken duygunun ifadesini
gosterdiginde duygusal emegin yiizeysel davranig alt boyutunun kullanildigmi; bireyin ayni
durumda hem duygularimi hem de duygularinin ifadesini ¢alisma ortaminin sergileme
kurallarina gore diizenlediginde ise duygusal emegin derin davranig alt boyutunun kullandigin

ifade etmistir.



1.6.1.2. Ashforth ve Humphrey (1993)

Hochschild’e (1983) gore duygusal emek belli bir durum icerisinde gosterilmesi gereken
duygularin birey tarafindan sadece belli bir caba (6rnegin; bilissel olarak duygular: degistirmeye
calisma) gosterilerek ortaya cikmasiyla gelisirken, Ashforth ve Humphrey (1993) duygusal
emegi Orglitiin veya organizasyonun belirledigi gosterim kurallarina uyma seklinde

tanimlamislardir.

Ashforth ve Humphrey (1993) orgiitiin sahip oldugu gosterim kurallarinin bu 6rgiitiin i¢inde
bulundugu toplumun kiiltiiriine gore de sekillenebilecegini, bazi gosterim kurallarina bireyin
hali hazirda asina oldugunu ve dolayisiyla Hochschild’in (1983) yaklagiminda temel olan duygu
diizenlemenin her zaman gerekli olmadigini savunmuslardir. Bir diger degisle, belli bir durumda
bireyin hissettigi ve gosterdigi gergek duygular, bireyi ve organizasyonu iginde bulunduran
topumun kiiltiiriine gore sekillenmistir ve bireyin o durumda hissettigi duygular ile gdsterilmesi
gereken duygular es degerdir, yani tutarsizlik yoktur. Bu diislinceyle hareket eden Ashforth ve
Humphrey (1983), duygusal emek kavramim dogal duygular (samimi davranis) boyutunu da

ekleyerek genisletmiglerdir.

Hochschild’e (1983) gore, bireyin yasadigi tutarsizlik nedeniyle enerjisinin diisebilecegini,
isteki performansinin azalabilecegini veya isiyle ilgili olumsuz tutumlar gelistirebilecegini
savunurken, Ashforth ve Humphrey (1993) durumun her zaman bdyle olmayabilecegini, bireyin
zaman gectikee kullandig1 duygusal emek stratejisine alisacagini ve bunun da isine uyum
saglaylp saglamadigiyla alakali oldugunu savunmuslardir. Yani duygusal emek kavraminin
olumlu sonuglar da dogurabilecegini savunan Ashforth ve Humphrey (1993), orgiitiin veya
organizasyonun belli gdsterim kurallarinin olmasinin ise yeni baslayan bireyler i¢in yol gosterici
olabilecegini ve verilen hizmette belli bir standart saglanarak calisanlarin basarilarinin
artabilecegini de belirtmislerdir. Diger bir yandan, duygusal emegin 6zgiiven problemlerine
neden olma, kendine yabancilagma ve benligini tantyamama gibi olumsuz taraflarinin bireyin
ylizeysel rol yapma ve derin davranmig stratejilerini kullanmalarindan kaynaklanabilecegini

savunmuglardir (Ashforth ve Humphrey, 1993).



1.6.1.3. Morris ve Feldman (1996)

Ashforth ve Humphrey’nin (1993) bireylerin Orgiitiin veya organizasyonun sahip oldugu
gosterim kurallarina gore hareket etmek zorunda olmadigini sdyleyen yaklagimina karsilik,
Morris ve Feldman (1996) duygusal emegin bireyin hizmet verdigi ortamda, hizmet verdigi
kisilerle iletisim halindeyken duygularini ¢alistig1 organizasyonun gosterim kurallarina uygun
olarak gosterme cabasini, nasil ve nerede gosterecegini planlamasini ve hangi durumlarda hangi

duygu gosteriminin kullanilabilecegini kontrol etmesini duygusal emek olarak tanimlamislardir.

Sadece tanim kismina bile bakilarak Morris ve Feldman’in (1996) duygusal emek kavramini
daha kapsamli olarak ele aldiklari sdylenebilmektedir. Bu yaklasima gore duygusal emek,
calisanlar tarafindan hizmet verilen kisilerle olan iletisimin sikligin1 goz Oniine alan ve sikligin
artmasinin  bireylerin daha fazla g¢aba sarf etmesiyle sonuglandigini ifade eden duygu
gosteriminin siklig1 alt boyutu; hizmet verilen kisilerle etkilesimde bu gosterim kurallarmin ne
kadar siireyle, ne kadar siddette olacagini ve duygu gosteriminin siiresinin veya duygu
yogunlugunun artmasinin bireylerin daha fazla ¢aba gostermelerine neden oldugunu ifade eden
dikkatlilik alt boyutu; hizmet verilen kisiyle olan iligkileri giiglendirmek, hizmet verilen kisiye
otoriteyi aktarmak veya hizmet verilen kisiyi kontrol etmek icin sirasiyla olumlu, nétr veya
olumsuz duygu gosterimi ¢esitlerini ve bu ¢esitliligin artmasinin daha fazla planlama, ¢aba ve
kontrol gerektirdigini ifade eden duygu cesitliligi alt boyutu; ve son olarak gosterilmesi gereken
duygu ile hissedilen duygu arasindaki tutarsizligr ve bu tutarsizligin artmasinin bireyin daha
fazla g¢aba gostermesiyle sonucglandigini ifade eden duygusal celiski alt boyutu olmak iizere

toplamda 4 boyuttan olusmaktadir.

1.6.1.4. Grandey (2000)

Seneler igerisinde farkli arastirmacilar tarafindan kapsami ve tanimi gelistirilen duygusal emek
kavramini, Grandey (2000) bireyin igerisinde bulundugu 6rgiitiin koymus oldugu belli hedeflere
ulagsmak amactyla duygularim ve duygularin gosterimini diizenlemesi seklinde tanimlayarak

aslinda en bastan beri ifade edilen tanimlarin ortak yoniinii ifade etmistir.

Kendi zamanina kadar yapilan arastirmalar1 birlestirici bir model ortaya koymaya calisan
Grandey (2000) modelinin temelini Duygu Diizenleme Kuramina dayandirmistir. Buna gore,

hissedilen duyguya neden olan durumun yorumlanmasini degistirmeyi temel alan 6nciil odakli



duygu diizenleme ve sadece hissedilen duygunun gosteriminin degistirilmesini temel alan tepki

odakli duygu diizenleme duygusal emek kavramini agiklamada kullanilmistir (Grandey, 2000).

Onciil odakli duygu diizenlemede dikkatin dagitilmasi yontemi (6rnegin; bir magaza calisaninin
miisterilerden haksiz yere laf yemesi ve sonrasinda ‘haklisiniz’ diyerek giiliimseyebilmek i¢in
daha mutlu anilarmi diisiinmeye calisarak 6fke duygusundan odagi kaydirmasi) ve bilissel
degisim yontemi (6rnegin; magazada calisan bir tezgahtarin miisteri her olumsuz bir sey
sOylediginde ‘sinirli bir insan herhalde’ seklinde yorum yaparak olayr kendisinden
uzaklastirmasi) yer almakta olup Grandey’e (2000) gore bu yontemler duygusal emegin derin

davranig yontemi ile iligkilendirilmistir.

Tepki (yanit) odakli duygu diizenleme yonteminde ise kisi bir olay karsisindaki duygularini
degistirmek yerine duruma uygun olacak tepkileri gostermek adina duygularinin gdsterimini
degistirme yoluna (6rn; oniindeki kritik ameliyat icin endiseli olan doktorun yiiz ifadelerini
kontrol ederek hastaya bu endisesini belli etmemesi) gitmektedir ve Grandey’e (2000) gére bu

yontem duygusal emegin yiizeysel rol yapma boyutu ile iligskilendirilmistir.

Genel olarak duygu diizenleme modelini duygusal emek igerisinde ele alan Grandey (2000)
duygusal emegi konusurken 3 temel faktoriin (durumsal isaretler ve duygusal olaylar, duygu
diizenleme siireci ve duygusal emek stratejileri, duygusal emegin uzun soluklu sonuglari) ve
bireysel veya kurumsal faktorler gibi ek faktorlerin géz oniinde bulundurulmasi gerektigini

ifade ederek duygusal emegin kompleks bir yapist oldugundan bahsetmektedir.

1.6.2. Duygusal Emek, Calismanin Sonu¢ Degiskenleri ve COVID-19

Calisanlarin organizasyonun duygu gosterim kurallarina uyma veya uyma ¢abasi olarak da ifade
edilebilecek olan duygusal emek kavrami simdiye kadar polis, itfaiye, arama kurtarma
elemanlar1 gibi genel olarak insan iliskilerinin 6n planda oldugu meslek gruplarinda 6zellikle de
hemsire, doktor veya hasta bakici gibi saglik calisanlarinda arastirilmig bir konu olmasina
ragmen genel anlamda arastirmalarin kisith oldugu goze carpmaktadir. Hatta salgin alanyazim
igerisinde bulunan birkag ¢alisma haricinde bu alanda duygusal emek yeteri kadar

arastirilmamastir.



Alanyazinda yapilan aragtirmalarda, is hayatinda var olan duygusal emegin calisanlarin
psikolojik iyi oluslarm etkiledigi bilinmektedir. Ornegin; COVID-19 Salgini’nda gérev alan
332 doktorun katilimiyla gerceklestirilen bir arastirmada, isle alakali yiiksek duygusal talepler
karsisinda katilimcilardan yiizeysel rol yapma puanlar1 yiliksek olanlar daha fazla duygusal
tilkenme (6znel, psikolojik ve fiziksel iyi olus puanlarinin azalmasi) yasarken samimi davranig
puanlar1 yiiksek olan bireylerin isin getirdigi duygusal talepler karsisinda kendilerini duygusal
tilkenmeye kars1 koruduklar: anlasilmistir (Javed ve Batool, 2021).

Duygusal emegin, duygular1 bastirma veya inkar etme gibi stirecleri icerdigi de goz Oniinde
bulundurularak bireylerde kaygi, stres, depresyon ama oOzellikle de tiikenmislige yol agtigi
gorlilmustiir (Bayram ve ark., 2012; Han ve ark., 2018; Yildirim ve Erul, 2013; Yoon ve Kim,
2013). Ornegin; 136 doktorun katilimci oldugu ve duygusal emek kavramini hastane
ornekleminde arastiran bir ¢calismada, duygusal emek ile tiikenmislik belirtileri arasinda anlaml
bir iligki bulunmus; yilizeysel davranisin tiikkenmislik ve duyarsizlasma seviyelerini yiikselttigi
gorlilmustiir (Kose, Oral ve Tiiresin, 2011). Benzer sonuglarin bulundugu 345 pratisyen hekimle
yapilan bir c¢aligmada, yiizeysel davramig daha ¢ok duygusal yorgunlukla ve tiikenmislikle
iliskili bulunmustur (Martinez-Ifligo ve ark., 2007). ilaveten, 303 hemsire ile yapilan ve
duygusal emek, isle alakali stres ve tilkenmislik iligskisine bakilan bir baska calismada da
hastalarla iliskilerinde daha ¢ok yiizeysel davranig yolunu kullanan katilimcilarin, daha ¢ok stres
ve tiikenmislik belirtileri gosterdikleri ve derinlemesine davranig ve samimi davranis ile stres ve

tilkkenmislik arasinda bir iliski olmadigi bulunmustur (Kim, 2020).

Duygusal emek tiikenmislikle iliskili oldugu kadar saglik ¢alisanlarinda hastalara yeteri kadar
iyl bir hizmet verememekten kaynakli sucluluk hislerini ortaya ¢ikardigi, hastalara iyi hizmet
verebilmek icin gosterilen ¢abanin takdir gormedigi durumlarda yasanilan duygusal tutarsizligin
(6rnegin; hastasina bakim veren hemsirenin duygu gosterim kurallarina uyarak giiler yiizle
hareket etmesi karsisinda hastanin hemsireye bagirmasi) depresif belirtilere yol actigt
diisiiniilmektedir. Ornegin; Kore’de 533 saglik personelinin katilimiyla gergeklestirilen bir
calismada, duygusal emegin (Korean Emotional Labor Scale) alt boyutlarindan olan duygusal
tutarsizligin depresyon ile olumlu yonde anlamli bir iligkisinin oldugu; bireylerin duygusal
emek ile somatik belirti puanlar1 arasindaki iliskide depresyonun kismi aracilik roliine sahip
oldugu; duygusal emek ile uykusuzluk puanlari arasindaki iliskide ise depresyonun tam aracilik
etkisine sahip oldugu goriilmistiir (Lee ve Jang, 2021). Benzer degiskenlerin arastirildigi
Amerika’da 1060 saglik c¢alisaninin katihmiyla gergeklestirilen ve duygusal emek, depresif

belirtiler ve uyku bozukluklari arasindaki iligkilerin incelendigi bir ¢alismada, katilimcilardan



yaklasik %22’sinin depresif belirtiler gosterdikleri, yarisindan fazlasinin (yaklagik %54) 6 saat
veya daha az uyudugu, %32’sinin uyku problemleri yasadigi goriilmiis; duygusal emegin
ylizeysel rol yapma alt boyutunun depresif belirtiler ile olumlu yonde anlamli iliskisinin oldugu;
uyku bozukluklarinin yiizeysel rol yapma ve depresif belirtiler arasindaki iliskide kismi aracilik
roliine sahip oldugu bildirilmis; yiizeysel rol yapma ve depresif belirtiler arasinda gézlemlenen
gicli iliskinin duygulari1 maskelemekten yani duygular1 bastirmaktan ileri geldigi
diistiniilmistiir (Zhang ve ark., 2021). Benzer bir iliskiye 2 yillik siire icerisinde bakilan bir
calismada, baglangic zamaninda herhangi bir depresif belirtiye sahip olmayan 939 saglik
calisanindan 2 yil sonra alinan OoOlgiimlerde katilmcilarin %15’inin  depresif belirtiler
gelistirdikleri, katilimcilar yiizeysel rol yapma puanlarina gore iice ayirdiklarinda (diisiik, orta,
yiiksek), orta ve yiiksek derecede yiizeysel rol yapma puanina sahip olanlarin diisiik yiizeysel rol
yapma puanina sahip olanlara gore depresif belirtiler gosterme olasiliklarinin sirasiyla 1.8 ve 1.9

kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Suh ve Punnett, 2021).

Afet ve travma alaninda yapilan c¢alismalarda duygusal emek ve TSS belirtileri arasindaki
iliskilerin incelendigi arastirmalar da mevcuttur. Ornegin; deprem, yangin, sel gibi afetlerde ve
intihar veya siddetli kazalarda gorev alan 7151 itfaiye ¢alisantyla gerceklestirilen bir ¢alismada,
kadinlarin duygusal emek puanlarinin erkeklerden anlamli sekilde daha yiiksek oldugu;
calismada duygusal emegin alt boyutlar1 olarak ele alinan duygusal emegin gereksinimleri ve
duygusal hasarin TSS belirtileri ile olumlu yonde anlamli iligkilerinin oldugu; yapilan hiyerarsik
coklu regresyon analizinde cinsiyet, calisma saati ve algilanan stres modele eklendikten sonra,
ikinci modelde analize eklenen duygusal emegin alt boyutlarinin modeldeki degisimin yaklasik
%7’sini olusturdugu; ayrica iiciincli modelde analize eklenen duygusal emek ve travmatik
yasam olaylar1 arasindaki iki yonlii karsilikli etkilegsimin anlamli sonu¢ verdigi, bu modelde
duygusal emegin ana etkisinin anlamli olmaktan ¢iktig1 goriilmiis, dolayisiyla yakin zamanda
travmatik yasam olayina maruz kalan itfaiye calisanlarinda duygusal emek ve TSS belirtileri
arasindaki iligki yakin zamanda boyle bir yasam olayma maruz kalmamis katilimcilardan
anlamli olarak daha gii¢lii bulunmustur (Park ve ark., 2018). Benzer bir iliski COVID-19
Salgini’'nda gorev alan 543 saglhk calisaninin katilimiyla gerceklestirilen bir ¢aligmada
incelenmis; duygusal emegin alt boyutu olarak ele alman duygusal gereklilikler TSS
belirtilerinden olan intrusyon belirtileri ile olumlu y6nde anlaml olarak iliskilendirilmis; ayrica
organizasyonun ve saglik sektoriinde calisanlarin gosterim kurallarina uygun olmayan bir
davranis olan is yerinde aglama, duygusal gereklilikler, TSS belirtileri ve ruminasyon arasindaki
iliskiye bakildiginda; duygusal gerekliliklerin is yerinde aglama davramigi lizerinde hem

dogrudan hem de dolayli etkisinin oldugu, dolayli etkide TSS belirtilerinden girici belirtilerin



kismi aracilik roliine sahip oldugu, gerceklestirilen yonetici aract (moderated mediation)
analizinde duygusal gerekliliklerin intrusyon belirtileri araciligiyla is yerinde aglama davranisi
iizerindeki dolayli etkisinde ruminasyonun diizenleyici etkiye sahip oldugu, yani duygusal
gereklilikler (duygusal emek) ile intrusyon belirtileri (TSS belirtileri) arasindaki anlamli
iligkinin ruminasyon diizeyinin yiiksek oldugu durumda daha giiclii oldugu goriilmiistiir

(Portoghese ve ark., 2021).

Ulkemizde de salgin sirasinda yapilan galismalar az olsa da saglik calisanlari 6rnekleminde
duygusal emek kavramini ¢alisan arastirmalar yer almaktadir (Begenirbas, 2015; Tung, Gitmez
ve Krespi Boothby, 2014). Ornegin; 188 hemsirenin katilimiyla gerceklestirilen bir calismada,
katilimcilarin duygusal emek puanlarmin yiiksek oldugu; genclerin yaghilara gore daha fazla
ylizeysel rol yapma puanina sahip olduklari; yiizeysel rol yapma puanlari ¢alisilan departmana
gore karsilagtirildiginda en yiiksek puana sahip olanlarin genellikle yatakli servis, onkoloji gibi
hasta ile etkilesimin yiiksek oldugu boéliimlerde c¢alisan bireyler olduklari; mesleki tecriibe
arttikga yiizeysel rol yapma puanlariin azaldigi goriilmiis; bu nitel sonuglar1 daha iyi anlamak
adina yapilan miilakatlarda ise katilimcilarin giilimsemek, mutlu davranmak veya sempatik
davranmak gibi yollarla yilizeysel rol yapma yontemini, kabullenmek ve empati yapmak gibi
yollarla derinlemesine eylem yontemini ve aglamak, sevinmek veya merhamet gostermek gibi

yollarla ise dogal duygular yontemini kullandiklar1 goriilmistiir (Dogan ve Sigr1, 2017).

COVID-19 Salgini sirasinda iilkemizde 138 saglik ¢alisaninin katilmiyla gergeklestirilen ve is
tutkusu, is-aile zenginlesmesi ve duygusal emek degiskenleri arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada, is tutkusunun alt boyutlarindan olan uyumlu tutku puanlan yiiksek olan bireylerin
ylizeysel rol yapma puanlarinin anlamli sekilde daha diigiik, samimi davranis puanlarinin daha
yliksek oldugu, aile- is zenginlesmesi puanlarinin derin eylem puanlariyla olumlu yénde anlamli

iligkisinin oldugu goriilmiistiir (Bektas ve Cetin, 2020).

Yukarida tartigtlan bulgularin 1518inda insan iligkilerinin olduk¢a 6n planda oldugu saglik
sektoriinde gorev alan saglik calisanlarinda duygusal emek kavramini ve kavramin g¢aligmanin
sonug degiskenleriyle iliskisini salgin ¢ercevesinde arastirmanin alanyazina katki saglayacagi

disiiniilmektedir. Bir sonraki kisimda arastirmanin 6nemi ve amaci aktarilacaktir.



1.7. ARASTIRMANIN ONEMIi VE AMACI

Salgin zamanlarinda toplumda, korku, dehset, kaygi, stres, umutsuzluk ve tikenmislik gibi
psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikma olasiliklarinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Ozellikle, salgin
zamanlarinda saglik hizmetleri ve bu alanda hizmet veren saglik calisanlarinin {izerine binen
yik ve karsilagtiklar1 risk artmaktadir. Alanyazin taramasi kisminda da aktarildigi {izere,
simdiye kadar yasanan salginlarin ve giinlimiizde yasanan COVID-19 Salgini’nin, saglik
calisanlarinin  Ozellikle travma sonrasi stres belirtileri, depresif belirtiler ve tiikenmislik
belirtileri gdstermelerine yol agtigi goriilmiistiir. Bu baglamda bakildiginda, COVID-19
Salgini’nin saglik calisanlari tizerindeki psikolojik etkileri iizerinde calismak, hem salgin
hastaliklara kars1 hazirlikli olma hem de saglik calisanlarina yonelik hazirlanacak koruyucu ve
tedavi edici ruh sagh@ calismalar acisindan 6nem kazanmaktadir. Ilaveten, yine alanyazin
taramasinda aktarildigi gibi, COVID-19 gibi kiiresel capta yasanan bir afette, belirsizlige
tahammiilsiizliik, salgina iliskin algilanan tehdit boyutu ve duygusal emek gibi baz1 bireysel
farkliliklarin COVID-19 Salgini’nda gorev alan saglik ¢alisanlarinin psikolojik belirtiler
gostermelerinde etkili olup olmadigini arastirmak olasi risk faktorlerini saptamak agisindan

kritik 6neme sahiptir.

Bu tez g¢aligmasi sonucunda elde edilecek bulgularin akademik bilgi birikimine saglayacagi
katkinin yami sira, saglik c¢alisanlar1 igin ileride gelistirilecek olan psikolojik destek
uygulamalarinda, afet hazirlik ve afet risk yonetimi konusunda da yol gosterici olacagi
disiiniilmektedir. Giiniimiizde etkisi 1,5 seneden fazla zamandir devam eden COVID-19
Salgini’nin ortaya ¢iktig1 zamandan beri saglik calisanlariyla yapilan calismalar arasinda, bu
calismada yer alan degiskenlerin bir arada incelendigi, Tiirkiye’de yapilan ve bilinen bir
calismaya rastlanmamustir. Ilaveten, alanyazinda yeni yeni arastirilmaya baslanan duygusal
emek kavrami da bu calismada COVID-19 Salgini’nin psikolojik etkileri c¢ercevesinde ele
almacaktir. Bilindigi kadariyla Tirkiye’de salgin zamanlarinda saglik ¢alisanlariyla yapilan
herhangi bir ¢alismada duygusal emek kavrami salginin psikolojik etkileri bakimindan
incelenmemistir. Dolayisiyla, bu ¢alismanin duygusal emek alanyazinina da katkida bulunacagi

diistintilmektedir.

Mevcut ¢aligmanin amaci giiniimiizde halen devam eden COVID-19 Salgimi siiresince gorev
alan saglik calisanlarinda goriilebilecek travma sonrasi stres belirtileri, depresif belirtiler ve

titkenmislik belirtilerini yordamada cesitli demografik (yas, cinsiyet, gorev aldigi saglik birimi,



yasadigl/ gorev aldigr il gibi), psikolojik (belirsizlige tahammiilsiizliik, salgina iliskin tehdit
algisi, duygusal emek gibi) ve salgina iliskin degiskenlerin (COVID-19 tanisi/tedavisi alip
almamak, bir yakininin tani/tedavi alip almamasi, COVID-19 Salgin1 nedeniyle meslektaginin,

yakinin veya tanidigin 6lmesi, is kaybi veya diger ekonomik kayiplar gibi) roliinii incelemektir.

Belirlenen bu amag¢ dogrultusunda calismanin arastirma sorulari su sekildedir:

Arastirma Sorusu 1: COVID-19 Salgini’nda gbrev alan saglik ¢alisanlarinda gbzlenen travma

sonrast stres belirtileri, depresif belirtiler ve tiikkenmislik belirtilerinin siddeti ne diizeydedir?

Arastirma Sorusu 2: Saglik calisanlarina ait demografik degiskenler (yas, cinsiyet, egitim,
gorev alinan saglik birimi, medeni durum, ekonomik diizey) saglik ¢alisanlarinda goriilebilecek
travma sonrasi stres belirtileri, depresif belirtiler ve tiikenmislik belirtilerini anlamli diizeyde

yordamakta midir?

Arastirma Sorusu 3: Saglik calisanlarina ait salgma iligkin degiskenler (6rn., COVID-19
tanisi/tedavisi alip almamak, bir yakiminin tani/tedavi alip almamasi, COVID-19 Salgim
nedeniyle bir yakinin veya tanidigin 6lmesi, is kayb1 veya diger ekonomik kayiplar, hastane
tarafindan saglanan teghizat destegi, hastalarla olan Ozdesim gibi) saglik calisanlarinda
goriilebilecek travma sonrasi stres belirtileri, depresif belirtiler ve tiikenmislik belirtilerini

anlaml1 diizeyde yordamakta midir?

Arastirma Sorusu 4: Saglik calisanlarina ait psikolojik degiskenler (belirsizlige
tahammiilsiizliik, tehdit algisi, duygusal emek) saglik calisanlarinda goriilebilecek travma
sonrast stres belirtileri, depresif belirtiler ve tliikenmiglik belirtilerini anlaml diizeyde

yordamakta midir?



2.1. ORNEKLEM

Calisma orneklemi i¢in Tiirkiye genelinde T.C. Saglik Bakanligina baglh saglik kuruluslarinda
(hastaneler, eczaneler, dis poliklinikleri vb.), COVID-19 Salgin siiresince gérev alan 350 saghk
calisanindan ¢evrimigi olarak veri toplanmistir. Veri setinden, verileri u¢ deger 6zelligi gosteren
2 kisi ve 0lgek setini 6nemli 6l¢iide doldurmamis 2 kiginin verileri ¢ikarilmistir. Nihai analizde
346 kisinin verileri analize dahil edilmistir. Toplamda 61 sehir ve 24 farkli birimde ¢alisan
bireylerden katilim gergeklesmistir. Aragtirma kriterlerini kargilayarak son analize dahil edilen
katilimcilardan 202°si kadin (%58.4), 144’14 erkektir (%41.6). Tim Orneklemi olusturan
katilimcilar 19-66 (Ort.=34.6, SS=9.0) yas araligindadir. Calisma 6rneklemine dair diger sosyo-
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demografik 6zelliklerin siklik ve yiizde degerleri Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Orneklemin Demografik Ozellikleri (N=346)

SIKIk ()  Yiizde* (%)

Yas

19-66 (Ort.=34.6)
Cinsiyet
Kadm 202 58.4
Erkek 144 41.6
Medeni Durum
Bekar 137 39.6
Evli/Birlikte Yastyor 181 52.3
Ayrilmis/Bosanmig 28 8.1
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 157 45.4
Hayir 189 54.6
Cocuk Sayis1
1 74 47.1
2 69 43.9




3 14 8.9
Cocuklarin Yasi

1-31 (Ort.=12.2)
Egitim Diizeyi
Ortaokul 1 3
Lise 20 5.8
Yiiksekokul 41 11.8
Universite 205 59.2
Lisansiistii 79 22.8
Mesleki Pozisyon
Hekim 128 37
Hemgire 123 35.5
Paramedik/ Acil Tip Teknikeri 14 4
Psikolog 12 35
Laboratuvar Teknisyeni 11 3.2
Masa Basi Calisan1 8 2.3
Sekreter 8 2.3
Radyoloji Teknisyeni 7 2
Biyolog 6 1.7
Eczaci 4 1.2
Dis Hekimi 4 1.2
Ebe 4 1.2
Fizyoterapist 4 1.2
Diyetisyen 3 9
Anestezi Teknikeri 3 9
Acil Tip Teknisyeni 2 .6
Fizik Tedavi Teknikeri 1 3
Yasli Bakim Teknikeri 1 3
Cocuk Gelisimci 1 3
Ambulans Soforii 1 3
Temizlik Gorevlisi 1 3
Saghk Cahsanlarinin Gorev Yerleri
Acil Servis 58 16.8
Yatakli Servis 39 11.3
Poliklinik 69 19.9




Yogun Bakim 32 9.2
COVID-19 Yogun Bakim Servisi 104 30.1
COVID-19 Yatakl Servis 101 29.2
COVID-19 Poliklinigi 3 9
COVID-19 Tan1 Merkezi 6 1.7
Laboratuvar (Biyokimya/Molekiiler =~ Tani/Parazitoloji/

Patoloji) 20 5.8
Filyasyon Ekibi 30 8.7
Ambulans 14 4
Hastane Idare Ofisi 13 3.8
Aile Saglik Merkezi 25 7.2
Eczane 3 9
Ameliyathane 6 1.7
Dis Hekimligi Fakiiltesi/ Dis Klinigi 4 1.2
Fizik Tedavi Unitesi 3 9
Gogmen Sagligi Merkezi 1 3
flge Saglhik Miidiirliigii 4 1.2
Kan Alma 1 3
Rontgen/Tomografi 2 .6
TRSM 2 .6
Sosyal Hizmetler 1 3
Gelir Diizeyi

0-Asgari Ucret 3 9
Asgari Ucret-3500 TL 9 2.6
3500-5000 TL 60 17.3
5000-7229 TL 66 19.1
7230-10000 TL 110 31.8
10000-15000 TL 68 19.7
15000- 22000 TL 19 55
Su Anda Kimlerle Birlikte Yasandigi

Yalniz 75 21.7
Evcil Hayvanlarimla 34 9.8
Partnerimle 16 4.6
Esim ve/veya Cocuklarimla 46 13.3
Genis Ailemle 1 3




Ev Arkadaslarimla 7 2
Kardes ya da Kardeslerle 3 9
Yasanilan Sehir

30 Biiyiiksehir + Zonguldak 277 80.1
Diger Iller 69 19.9
Salgin Nedeniyle Tasinma

Evet 9 2.6
Hayir 337 97.4
COVID-19 Salgim Nedeniyle Tasinanlarin Onceki Ikamet

Birimleri

30 Biiyiiksehir + Zonguldak 8 2.3
Diger iller 1 3
Bakmakla Yiikiimlii Yakinin Olup Olmadigi

Evet 79 22.8
Hayir 267 77.2
Bakmakla Yiikiimlii Olunan Yakin

Es ve/veya Cocuklar 38 11
Ebeveynler (Saglikli, Engelli veya 65 yas ve lizeri anne, baba,

kayinvalide, kaympeder) 37 10.7
Kardesler 3 9
Genis Aile (teyze, amca, yegen vb.) 2 .6
COVID-19 Salgim Sonrasi Bakmakla Yiikiimlii Yakimin Olup

Olmadig:

Evet 12 3.5
Hayir 334 96.5
Fiziksel Rahatsizhk

Evet 72 20.8
Hayir 274 79.2
Sahip Olunan Fiziksel Rahatsizhk Tiirii

Absans Nobeti (Epileptik Nobet) 1 3
Astim/Alerjik Astim/ Astim Bronsit 18 5.2
Bronsit/ Alerjik Bronsit/ Kronik Bronsit/ KOAH 4 1.2
Tipl/ Tip 2 Diyabet 10 29
Tiroid/ Hagimato Tiroidi 7 2




Behget Hastalig1

Alerji /Alerjik Rinit
Migren

Kronik Bobrek Hastalig1

N RS 2 B /S I =
H

Anemi

Tansiyon/ Hipertansiyon

Esansiyel Tremor

Esansiyel Trombositoz

Ailevi Akdeniz Atesi Hastaligi (FMF)
Kronik Kalp Rahatsizliklar

-
(o]
N O WO g W Wy © W

Hipofiz Tiimori

Kronik Kemik Erimesi
Polikistik Over (PCOS)
Prostat

[ltihapli Romatizma
[ltihaplh Bagirsak Hastalig1
Gut

L = T O T S S e e A S = N

Yiiz Agris1 Hastalig1 (Trigeminal Nevralji)

Psikiyatrik Tan1

Evet 27 7.8
Hayir 319 92.2

Sahip Olunan Psikolojik Rahatsizhik Tiirii

Anksiyete (Kayg1) Bozuklugu 11 3.2
Panik Bozukluk 1 3
OKB 4 1.2
Depresyon/ Distimi 12 3.5

*Katilimcilar birden fazla yanit verebilmektedir ve belli bir yanit1 agiklayabilmektedir.

2.2.VERI TOPLAMA ARACLARI

Mevcut calismada katilimcilara verilis sirasina goére Demografik Bilgi Formu, Olay Etkisi
Olgegi-R (OEO-R), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Maslach Tiikenmislik Olgegi,
Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi, Tehdit Algisi /Stres Degerlendirme Olgegi ve Duygusal

Emek Olcegi veri toplama araglar1 olarak kullanilmustir.



2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, mesleki gorev, egitim durumu, medeni
durum, gelir diizeyi, yasadiklar1 il), COVID-19 Salgin1 sirasinda hastane tarafindan egitim veya
koruyucu ekipman saglanip saglanmadigi, COVID-19 Salgini1 nedeniyle bir yakinini kaybedip
kaybetmedigi, salgin silirecinde salgina dair veya salgin dolayisiyla olusan duygular ve
hastalarla 6zdesim yasanip yasanmadiglr gibi durumlar1 belirlemek amaciyla detayli bir
Demografik Bilgi Formu hazirlanacaktir. ilaveten, hazirlanan Demografik Bilgi Formunun
sonuna daha once Imai ve arkadaslar1 (2010) tarafindan HINI1 Salgim1 sirasinda saglik
calisanlariyla yapilan bir ¢alismada kullanilan ve salgindan bu yana bireysel, mesleki veya
ailevi stres kaynaklarimi aragtiran anket sorularinin da COVID-19’a uygun olacak sekilde
kullanilmasi planlanmaktadir. Yirmi maddeden olusan anket sorulari yasanilan sikliga gore
degerlendirilmektedir (0= Hig, 1= Nadiren, 2= Bazen, 3= Her zaman). Anket maddelerine 6rnek
olarak ‘Enfekte olma konusunda endiselendim.’, ‘Bagkalarinin benden uzak durdugunu
hissettim.” veya ‘Viriisiin bulasicilik ve hasta etme derecesi hakkinda bilgi eksikligi hissettim.’

maddeleri 6rnek verilebilir. Demografik bilgi formunun bir 6rnegi Ek-2’de yer almaktadir.

2.2.2. Olay Etkisi Olgegi -R (OEO-R)

Belirli bir olayin ardindan kisinin olayla iligkili yasadigi rahatsizlig1 inceleyen ve 1979 yilinda
Horowitz tarafindan gelistirilen 15 maddeden olusan bir kendini degerlendirme o6lgegidir
(Horowitz, Wilner ve Alvarez, 1979). Olgek intrusyon ve kaginma alt dlgeklerinden olusmustur.
Bu 0lgegi dolduracak olan katilimcilara her bir maddenin son 7 giin igerisinde ne siklikla
olustugu sorularak 4’lii Likert tipinde derecelendirmeleri istenir (0-hig, 1- ¢ok ender, 3- zaman
zaman, 5- siklikla). Intrusyon ve kaginma alt Slgekleri igin i¢ tutarlilk katsayilari sirastyla
0=0.78 ve 0=0.82"dir (Horowitz, Wilner, & Alvarez, 1979). Olgekten elde edilen toplam puan
icin test-tekrar test katsayis1 .87 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismast Giines (2001) tarafindan gerceklestirilmistir. Yapilan faktor analizi sonucuna gore,
ka¢inma alt Ol¢eginden iki madde (2. ve 8. Maddeler) disarida tutulmus ve intrusyon ve

kaginma alt 6l¢eklerinin i¢ tutarlilik katsayisi sirasiyla 0=0.77 ve 0=0.68 olarak tespit edilmistir.

DSM-III tan1 oOlgiitleri gelistirilmeden o©nce olusturulan Olgege, travma sonrasi stres
bozukluguna ait belirti olan ‘asirt uyarilmighik’ ile alakali maddeler eklenmistir (Weiss ve

Marmar, 1997). Yeni ismiyle Olaylarin Etkisi Olgegi-R toplam 21 maddeden olusmakta olup alt



dlcek sayist asirt uyarilmishgin da eklenmesiyle iige ¢ikmistir. Olgcegin gozden gegirilmis
formunun Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismast Isikli (2006) tarafindan yapilmistir. Tim
Olcek icin bulunan Cronbach Alfa katsayist 0.93; intrusyon, kacinma ve asirt uyarilmishk alt
Olcekleri icin sirasiyla 0=0.83, 0=0.82 ve 0=0.90 olarak hesaplanmistir. Yapilan faktor
analizinde madde korelasyonlar1 hesaplanmis olup, bir madde (5.madde) disindaki tiim
maddeler 0.35 ve 0.80 arasinda katsayilara sahiptir. Mevcut ¢alismada Cronbach Alfa katsayisi
tim o6lcek icin 0.94; kaginma, girici diislince ve asirt uyarilmiglik alt dlgekleri icin sirastyla
a=0.82, 0=0.91 ve 0=0.90 olarak hesaplanmistir. Elde edilmis bulgular, 6l¢egin ve alt
faktorlerin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir. Olgegin bir 6rnegi Ek-3’te yer

almaktadir.

2.2.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Temel olarak depresif belirti diizeyini belirlemek amaciyla 1961 yilinda Beck tarafindan
gelistirilen 6l¢ek, 21 maddeden olusur ve bir kendini degerlendirme Slgegidir. Depresyonda
goriilen somatik, duygusal, biligsel ve motivasyonel belirti kiimelerini 6lgmek amaciyla
gelistirilen 6lgegin her maddesi depresyonun bir belirtisini 6lger ve 0,1,2,3 seklinde puanlanan
her madde 4 adet climleye sahiptir. Madde puanlarinin toplanmasiyla en az 0 en ¢ok 63 puan
elde edilebilir. Genel olarak 17 puandan sonrasi depresyon belirtilerinin goriilmesine isaret
etmekte ve alian puan arttikca depresyon belirtileri de artmaktadir. Olgegin ilk versiyonu 1961
yilinda Beck ve arkadaglar tarafindan gelistirilmis olup normal 6rneklem ile yapilan gegerlilik
calismasinda test-tekrar test katsayisi .65 ve iki yarim giivenirlik uygulamasinda i¢ tutarlilik kat
sayist .78 oldugu goriilmiistir. BDE’nin Tiirkge formunun olusturulmasi i¢in gegerlik ve
giivenirlilik ¢aligmas1 Hisli (1989) tarafindan yapilmis olup, Cronbach Alfa katsayis1 .88 olarak
tespit edilmistir (Hisli, 1988; 1989). Mevcut ¢alismada da Cronbach Alfa katsayisi .93 olarak
hesaplanmigtir. Bu katsaymin da BDE’nin Tiirk¢e formunun kullanilabilirligi agisindan kabul

edilebilir sinirlarda oldugu diisiiniilmektedir. Olgegin bir 6rnegi Ek-4’te yer almaktadur.

2.2.4. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Duygusal tiikkenme, kisisel basarisizliklar ve duyarsizlasma olmak {izere 3 alt Olgek, 22
maddeden olusan ve 7’li Likert tipinde yamtlanan Tiikenmislik Olgcegi Maslach ve Jackson
(1981) tarafindan gelistirilmistir. Olgek degerlendirilirken, bir kisi igin toplam test puam ve iic

alt olgek puani hesaplanir. Alt 6l¢eklerden duyarsizlasma ve duygusal tiikenmislikten alinan



yliksek puanlar ile kisisel basarisizliktan alinan diisiik puanlar tiikenmislik diizeyinin yiiksek

olduguna isaret etmektedir (Capri, 2006).

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Ergin (1992) tarafindan yapilmis olup, 7°li
Likert tipinden 5°1i Likert tipine (0=Higbir zaman; 4=Her zaman) doniistiiriilmiistiir. Yapilan
faktor analizi sonrasinda, duygusal tiikenme, kisisel basar1 ve duyarsizlasma alt 6lcekleri igin
Cronbach Alfa katsayilart sirasiyla .83, .67 ve .72 olarak hesaplanmistir. Mevcut ¢alismada ise
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt dlgekleri icin Cronbach Alfa katsayilari
sirastyla .93, .80 ve .79 olarak bulunmustur. Dolayisiyla, elde edilen verilerle 6lgegin Tiirkge
formunun gecerli ve giivenilir oldugu diisiiniilmektedir. Olgegin bir 6rnegi Ek-5’te yer

almaktadir.

2.2.5. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi

Carleton ve arkadaglart (2007) tarafindan bireylerin belirsiz olaylar karsisindaki duygu ve
davranig oriintiilerini 6lgmek i¢in gelistirilen, 12 madde ve 2 alt boyuttan olusan ve 5°1i Likert
tipinde puanlanan bir &lgektir. Olgekten alinan toplam puanin artmasi belirsizlige
tahammiilsiizlik diizeyinin de arttigmna isaret etmektedir (Carleton ve ark., 2007). Tiirkge
formunun gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi1 Sarigam ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan
6lcegin faktor yiiklerinin .55 ve .87 arasinda degisimlendigi, tiim olgek i¢in Cronbach alfa
katsayisinin .88, ileriye yonelik kaygi alt boyutu ve engelleyici kaygi alt boyutu igin Cronbach
alfa katsayilarinin sirasiyla .84 ve .77 ve test-tekrar test katsayisinin da .74 oldugu belirtilmistir.
Mevcut caligmada tim Olgek, ileriye yonelik kaygi ve engelleyici kaygi alt boyutu igin
Cronbach Alfa katsayilar sirastyla .91, .84 ve .87 olarak bulunmustur. Olgegin bir 6rnegi Ek-
6°da yer almaktadir.

2.2.6. Tehdit Algisy/ Stres Degerlendirme Olcegi

Olaylar karsisinda deneyimlenen stresin biligsel olarak ne sekilde degerlendirildigini (6rnegin;
tehdit olarak) Olgmek amaciyla Peacock ve Wong (1990) tarafindan gelistirilen Stres
Degerlendirme Olgegi (Stress Appraisal Measure) 6 alt boyut ve toplam 28 maddeden
olusmaktadir. Olgegin maddeleri 5°li Likert tipinde degerlendirilmektedir. Stresli bir durumun
birincil degerlendirmeleri olarak tehdit, meydan okuma ve merkeziyet ve ikincil

degerlendirmeleri olarak tek basina kontrol edilebilir, bagkalari tarafindan kontrol edilebilir ve



kontrol edilemez alt boyutlar1 yer almaktadir. Alt boyutlar i¢cin hesaplanan i¢ tutarlilik
katsayilar1 .51 ve .90 arasinda degisimlenmektedir. Ilaveten HIN1 Salgmi sirasinda yapilan bir
calismada da alt boyutlar icin hesaplanan i¢ tutarlik katsayilar1 .70 ve .88 arasinda

degisimlenmistir (Taha ve ark., 2014).

Olgegin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirlik calismasi Durak ve Durak (2013) tarafindan
hem 6grenci 6rneklemi hem de yetiskin 6rneklemi kullanilarak gerceklestirilmis olup toplam 5
adet alt boyut (orijinal dlcekteki merkeziyet alt boyutu ile tehdit alt boyutu bir faktor olarak
yiiklendiginden) elde edilmistir. Tehdit, meydan okuma (challenge), tek basina kontrol edilebilir
(controllable by self), baskalar tarafindan kontrol edilebilir (controllable by others) ve kontrol
edilemez alt boyutlari i¢in i¢ tutarlilik katsayilar1 {iniversite 6rnekleminde sirasiyla .81, .70, .74,

.86 ve .81 olarak ve yetiskin érneklemde sirasiyla 83, .68, .74, .84 ve .80 olarak hesaplanmustir.

COVID-19 Salgim kiiresel bir afet olarak stres verici bir olay olarak ele alindiginda, COVID-19
ile ilgili katilmcilarin algilanan stres ve tehdit boyutunu anlamanin 6nemli oldugu kanisi
olugmustur. Literatiire bakildigi zaman salgmlar sirasinda yapilan arastirmalarin ¢ogunda
katilimeilarin tehdit algisini 6lgebilmek amaciyla ¢alisma arastirmacilar tarafindan salgina ve
salginin nasil algillandigina (6rnegin; ¢ok tehdit edici, ¢oziilebilir bir durum gibi) dair 1-10
madde arasinda degisebilen anket sorusu gelistirme yontemi kullanilmistir (Lau ve ark.,2007;
Matsuishi ve ark., 2012; Taha ve ark.,, 2014). Bu calismada da agiklanan yaklagimin
kullanilmasiyla, katilimcilarin  COVID-19  Salgmi  karsinda yasadiklar1  stresi nasil
degerlendirdikleri ve genel olarak COVID-19 Salgini i¢in algiladiklar1 tehdit boyutunun
Olciilmesi beklenmektedir. Bu baglamda, 10 maddeden olusan ve 5°’li Likert tipi (1=Hig
Katilmiyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum) kullanilan anket sorulart Stres Degerlendirme
Olgegi’nin maddeleri géz 6niinde bulundurularak COVID-19 Salgini’na uygun olacak sekilde
hazirlanmistir. ‘COVID-19 Salgimi tamamen umutsuz bir durumdur.”, COVID-19 Salgini’nin
sevdiklerime zarar verecegini diistinityorum.’ veya ‘COVID-19 Salgini’nin sonuglari tiim diinya
i¢in olumsuz olacak.” maddeleri hazirlanan anket sorularina drnek olarak gosterilebilir. Anket
sorularina verilen cevaplardan toplam bir test puani elde edilecek olup, alinan yiiksek puanlar

daha fazla stres ve tehdit algisina isaret edecektir.



2.2.7. Duygusal Emek Olcegi

Yiizeysel ve derin davranis diizeylerini incelemek amaciyla Brotheridge ve Lee (2003)
tarafindan gelistirilen Duygusal Emek Olgegi daha sonra birgok kez yenilenerek genisletilmistir
(Brotheridge ve Lee, 2007; Lee, Lovell ve Brotheridge, 2010; Lee ve Brotheridge, 2011).
Olgegin ilk versiyonunda duygusal emegi karsilayan yiizeysel eylem boyutu daha sonra
yenilenen oOlceklerde iki farkli boyuta ayrilarak ‘sahte duygular’ ve ‘gizlenen duygular’
boyutlari olusturulmustur (Lee, Lovell ve Brotheridge, 2010). Olgegin son halinde gizlenen
duygular (belli bir durumda gosterilmesi uygun diismeyecek duygularin birey tarafindan
gizlenmesi), sahte duygular (kisinin gergekte hissetmedigi duygular1 hissettigini gostermeye
calismasi) ve derin davranig (bir durumla uyumlu duygularin gosterilmesi ve deneyimlenmesi)
olmak tizere toplam 3 alt dlgek ve 9 madde yer almaktadir (Lee, Lovell ve Brotheridge, 2010;
aktaran Dursun ve ark., 2014).

Duygusal Emek Olgegi’nin Tiirkge formu igin gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis olup;
gizlenen duygular, sahte duygular ve derinlemesine eylem alt boyutlar1 i¢in Cronbach Alfa
katsayilar1 sirasiyla 0.74, 0.77 ve 0.81 olarak hesaplanmistir (Dursun ve ark., 2014). Mevcut
calismada ise sahte duygular, derinlemesine eylem ve gizlenen duygular alt dlgekleri igin
Cronbach Alfa katsayilar sirasiyla .89, .88 ve .90 olarak bulunmustur. Elde edilen sonuglara
gore Olcegin gegerli ve giivenilir oldugu diisiiniilmektedir. Olgegin bir &rnegi Ek-7’de yer

almaktadir.

2.3.ISLEM

Aragtirmaya veri toplama siirecinde kullanilacak o6lceklerin Tiirkce formlarini olusturup
gegerlilik ve giivenirlik galigmalarim1 yapan arastirmacilara elektronik posta (e-mail) yoluyla
ulagilarak mevcut ¢alisma igin Ol¢ek kullanim izinleri alinarak baslanmistir. Alinan olgek
izinleriyle beraber Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’na basvurularak Etik Onay
alimmistir. Veri toplama siireci 2020 yilimin Aralik ayinda baglamis olup, 2021 yilinin Haziran
ayinda son bulmustur. Mevcut salgin déneminde alinan 6nlemler nedeniyle veri toplama siireci
cevrimi¢i olarak XM Qualtrics c¢evrimi¢i anket yazilimi aracilifiyla gergeklestirilmistir.
Tiirkiye’de COVID-19 Salgimi’nda gorev alan saglik calisanlarina anket setini igeren internet
baglant1 bilgisi sosyal medya (Facebook, Twitter, Instagram vb.) aracihigiyla ulastirilarak

katilimlar1 saglanmigtir. Calisamaya katilmanin goniilliik esasina dayanmasi, ¢alismanin siiresi,



calismanin amaci, veri gizliligi ve buna benzer arastirmayla ve arastirmacilarla alakali bilgilerin
yer aldig bilgilendirilmis onam formu her katilimciya sunularak arastirma i¢in onam alinmaistir.
Calismaya katilma onay1 veren kisilere arastirmanin anket seti sirasiyla Demografik Bilgi
Formu, Olay Etkisi Olgegi-R (OEO-R), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Maslach
Tiikenmislik Olgegi, Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi, Tehdit Algisi/ Stres Degerlendirme
Olgegi ve Duygusal Emek Olgegi olacak sekilde sunulmustur. Katilimcilarin anket setini
tamamlamalar1 yaklagik 25 dakika siirmiis ve anket seti tamamlandiktan sonra yanitlar otomatik
olarak kaydedilmistir. Cevrimici olarak toplanacak verilerin giivenirligini artirmak igin
katilimcilarin IP numaralar1 ve anketleri doldurma siireleri kontrol edilmistir. Hedeflenen sayida
katilimeciya ulasildiktan sonra anket ve Olgeklere erisim durdurulmustur. Katilimcilara uygun

ornekleme yoluyla ulagilmig olup aragtirmada 350 kisi yer almistir.

2.4. VERILERIN ANALIZi

Calisma kapsaminda toplanan verilerin analizini gergeklestirmek adina SPSS (Statistical
Package fort he Social Sciences) 26.0 paket programi kullanilmistir. Analiz sonuglarini
etkileyecek miktarda bos verisi olan katilimeilar (2 katilimci) analize dahil edilmemistir. Ayrica
her bir degisken i¢in ayr1 ayr1 normal dagilim ve u¢ deger analizleri gerceklestirilmistir. Mevcut
tez calismasinda yer alan arastirma sorularina uygun olacak sekilde oncelikle demografik ve
salgina iliskin degiskenler ile travma sonrasi stres, depresif ve tilkenmislik belirti diizeylerini
degerlendirmek amaciyla betimleyici analizler yiiriitiilmiistiir. Ardindan bagimli degiskenlerin
(travma sonrasi stres belirtileri, depresif belirtiler ve tiikkenmiglik belirtileri) demografik ve
salgina iligkin degiskenler ile olan iliskisini incelemek adina Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayr Analizleri yapilmistir. Bu analizler sonucunda c¢alismanin bagiml
degiskenleri ile anlamli iliskiler gosteren demografik ve salgma iliskin degiskenler ile
caligmanin psikolojik bagimsiz degiskenlerinin (belirsizlige tahammiilsiizliik, duygusal emek ve
salgina iliskin algilanan tehdit) ¢aligmanin bagimli degiskenlerini yordama giiciinii tespit etmek
amaciyla her bir bagimli degisken igin ayr1 ayri olacak sekilde Hiyerarsik Coklu Dogrusal

Regresyon Analizleri yiiriitiilmiistiir.

Arastirmada yer alan baz1 kategorik degiskenler i¢in gostermelik degiskenler (dummy variables)
olusturulmustur. Gostermelik degiskenler 3 veya daha fazla kategorisi olan degiskenler ile
siirekli degiskenler arasindaki iligkiyi incelemek i¢in kullanilan analizlerde yer almaktadir. Bu

tarz 3 veya daha fazla kategorisi olan degiskenler i¢in olusturulan gostermelik degiskenler grup



iiyeliginin ‘1’ ve digerlerinin ‘0’ seklinde kodlandig1 sahte bir degiskendir. Ornegin; bekar, evli
ve ayrilmis seklinde 3 alt kategorisi olan medeni durum degiskeni i¢in bekar bireylerin ‘1’
olarak kodlanip, digerlerinin ise ‘0’ olarak kodlandig1i ‘bekar=1’; evli bireylerin ‘1’ olarak
kodlanip, digerlerinin ise ‘0’ olarak kodlandig1 ‘evli=1’; ayrilmis bireylerin ‘1’ olarak kodlanip,

digerlerinin ise ‘0’ olarak kodlandig1 ‘ayrilmis=1" gostermelik degiskenleri olusturulmustur.

Gostermelik degiskenler analiz igerisinde kullanilirken bir kategorisi disarida kalacak sekilde
analizlere dahil edilirler. Bunun temel sebebi ise analize dahil edilen kategorilerin bagimli
degisken ile arasindaki iliskinin disarida kalan kategoriye gore hesaplanmasindandir. Ornegin;
medeni durum degiskeninin evli kategorisi disarida kalsin; ki bu disarida kalan degiskene
referans kategorisi (degiskeni) adi verilmektedir. Analize dahil edilen bekar veya ayrilmig
kategorilerinden biri bagimli degisken ile anlamli bir iliski gosterdiginde bu, bekar veya
ayrilmig olan bireylerin evli bireylere gore (referans kategorisi) anlamli olarak daha yiiksek/
diisiik belirti diizeyine sahip olmalari ile iliskili oldugu anlamina gelmektedir. Yani anlamli
gelen iligki analize dahil edilen kategorinin dahil edilmeyen referans kategorisine gore bagimli
degisken ile iligkisini agiklamamiza olanak tanimaktadir. Yiiriitillen Korelasyon ve Hiyerarsik
Coklu Dogrusal Regresyon Analizlerinde gostermelik degiskenler yardimiyla Kkategorik

degiskenlerin bagimli degiskenler ile iliskisi agiklanmistir.



3. BOLUM

BULGULAR

Mevcut arastirmanin bu kisminda, arastirma sorularina yanit bulabilmek i¢in gerceklestirilen
istatistiksel analizlerin sonuclar1 yer almaktadir. Arastirma sorularinin analizine baglanmadan
once tiim veriler SPSS 26.0 programina aktarilmistir. Verideki her degisken i¢in normal dagilim
ve ug deger analizleri gerceklestirilerek verilerin istatistiksel olarak analiz etmeye uygun olup
olmadigina bakilmistir. Tiim degiskenler igin incelenen c¢arpiklik ve basiklik degerlerinin kabul
edilebilir araliklarda (carpiklik igin [x| < 2; basiklik i¢in |x| < 7) oldugu goriilerek normal
dagilim varsayimi kabul edilmistir (Curran, West ve Finch, 1996; Tabachnick ve Fidell, 2007).
Ug deger analizleri kapsaminda, verideki her bir siirekli degisken i¢in z puani hesaplamasi
gergeklestirilerek z puanlart -3.29 ve +3.29 araligi disinda kalan 2 katilimcinin verileri veri
setinden ¢ikarilmigtir. Ayrica, 6lgek setini 6nemli 6l¢iide doldurmayan 2 katilimcinin da verileri
analize dahil edilmemistir. Sonu¢ olarak tiim istatistiksel analizler 346 kisiden elde edilen

verilerle gerceklestirilmistir.

Arastirma sorularini test etmek icin gergeklestirilen analizler dogrultusunda, bu béliimiin ilk
kisminda uygun olan degiskenlerin betimsel analizi sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir.

3.1. ARASTIRMA KAPSAMINDA INCELENEN DEGISKENLERIN BETIiMLEYICi
ANALIZ BULGULARI

Demografik bilgilerin soruldugu veri setinin ilk kisminda, katilimcilara COVID-19 Salgim
slirecine ait birtakim sorular da (6rnegin; katilimcinin ne zaman as1 oldugu, COVID-19 testi
yaptirlp yaptirmadigit veya COVID-19 Salgini’nin hayatinda neleri degistirdigi gibi)
yoneltilmistir. Bu kapsamda sorulan tiim sorularin yapist ve analiz sonuglar1 bu kisimda yer

almaktadir.

Katilimcilardan COVID-19 Salgimi i¢in iki doz olacak sekilde gelistirilen asilarla ilgili
tutumlarina en yakin sikki isaretlemeleri istenmistir. Ayrica katilimcilardan ‘Iki evreli COVID-

19 asisinin birinci evresini tamamladim.” ve ‘iki evreli COVID-19 asisinin tiim evrelerini



tamamladim.” secenegini isaretleyenlere asiyr ne zaman olduklarina yonelik ayr1 bir soru daha
yoneltilmis ve katilimcilardan birinci doz asilarini ne zaman olduklarini belirtmeleri istenmistir.
Katilimcilarin isaretledikleri as1 tutumu seceneginin ve ast olma zamanlarinin siklik ve yiizde

degerlerine Tablo 2’de yer verilmistir.

Tablo 2. Asi Tutumu ve Ast Olma Zamani Yanitlarinin Betimsel Analiz Sonucu

Siklik (f)  Yiizde* (%)

As1 Olma Tutumu

COVID-19 Salginit igin iilkemize getirilen asiy1 higbir zaman
yaptirmayacagim. 16 4.6
COVID-19 Salgini i¢in iilkemize getirilen aginin yan etkileri olup
olmadigin1 gérmeden asiy1 yaptirmayacagim. 64 18.5

COVID-19 Salgimi igin iilkemize getirilen asiyr yaptirmakta

kararsizim. 56 16.2
COVID-19 Salgini i¢in iilkemize getirilen asiy1 yaptiracagim. 55 15.9
Iki evreli COVID-19 asisinin birinci evresini yaptirdim. 9 2.6
Iki evreli COVID-19 asisinin tiim evrelerini tamamladim. 146 42.2

As1 Olma Zamam

1 giin 6nce 2 1.3
2-6 giin 6nce 6 3.9
7-14 giin 6nce 14 9

15-30 giin 6nce 27 17.4
30 giinden fazla zaman 6nce 106 68.4

Katilimcilara Tiirkiye’deki saglik sistemine giivenip glivenmedikleri 5°li Likert tipinde (1= Cok
giiveniyorum, 5=Hi¢ glivenmiyorum) bir soru ile 6l¢iilmiistiir. Degiskenin analizine ait bulgular

Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Tiirkiye deki Saglik Sistemine Olan Giivenin Betimsel Analiz Sonucu

Tiirkiye’deki Saglik Sistemine Olan Giiven Siklik (f)  Yiizde* (%)
Cok giiveniyorum. 39 11.3
Biraz gliveniyorum. 113 32.7
Karasizim. 85 24.6

Biraz giivenmiyorum. 58 16.8




Hig giivenmiyorum. 51 147

Katilimcilardan, COVID-19 Salgini’n1 siirecinde yasanabilecek test yaptirma, tani ve tedavi
alma, karantina veya izolasyon ve salgina bagli yakin veya is arkadasi kaybi deneyimlerinden
yasadiklarini isaretlemeleri istenmistir. Katilimcilar birden fazla secenek isaretleyebilmistir.
Bunun yaninda, ‘COVID-19’a bagh olarak yakimimi/yakinlarimi kaybettim.” ve ‘COVID-19
sebebiyle is arkadagimi/arkadaglarimi kaybettim.” seceneklerini isaretleyen katilimcilardan
Kimleri kaybettiklerini belirtmeleri beklenmistir. Ayrica ‘Zorunlu olarak en az 14 giin
karantinada kaldim.” segenegini isaretleyen katilimcilara bu deneyimi nerede yasadiklarina dair
ayri bir soru yoneltilmistir. Benzer sekilde ‘Hastanede yatarak COOVID-19 tedavisi aldim.’
secenegini isaretleyen katiimcilardan bu tedaviyi hastanenin hangi biriminde aldiklarim
belirtmeleri istenmistir. Katilimcilarin isaretledikleri COVID-19 Salgini’na bagli deneyimlerin

siklik ve ylizde degerleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. COVID-19 Salgini ’na Bagli Yasanan Deneyimlerin Betimsel Analizi

COVID-19 Salgini’na Bagli Yasanan Deneyimler Siklik (f)  Yiizde* (%)
COVID-19 testi yaptirdim, sonug negatif ¢ikti. 236 68.2
COVID-19 tanisi aldim. 76 22
Kendi evimde COVID-19 tedavisi gordim. 75 21.7
Zorunlu olarak en az 14 giin karantinada kaldim. 43 124
Karantinaya evimde girdim. 41 11.8
Karantinaya karantina yurtlarinda girdim. 1 3
Karantinaya otelde girdim. 1 3
Hastanede yatarak COVID-19 tedavisi aldim. 13 3.8
Serviste/poliklinikte tedavi aldim. 8 2.3
Yogun bakimda tedavi aldim. 3 9
Yogun bakimda entiibe edildim (solunum destegi aldim). 2 .6
Bir yakinimin karantinada kalmasi gerekti. 178 51.4
COVID-19’a bagli olarak yakimimi/yakinlarimi kaybettim. 42 121
Is arkadasim/arkadaslarim COVID-19 tanis1 aldi. 304 87.9

COVID-19 tanmist alan is arkadasim/arkadaslarim tedavi igin
hastanede yatt. 162 46.8
COVID-19 tamisi alan is arkadagim/arkadaglarim  kendi

evinde/evlerinde zorunlu izolasyon uygulayarak tedavi oldu. 227 65.6




COVID-19 sebebiyle is arkadagimi/arkadaglarimi kaybettim. 38 11
COVID-19 Salgin1 sirasinda tedavisinden sorumlu oldugum

kisi/kigileri kaybettim. 126 36.4
Kaybedilen Yakin

Es ve/veya Cocuk 1 3
Ebeveyn (Anne ve/veya Baba) 10 2.3
Anneanne/Babaanne veya Dede 4 1.2
Kardes (Agabey veya Abla) 1 3
Genis Aile (Amca/ Hala/ Day1/ Teyze/ Eniste/ Kuzen) 25 7.2
Tanidiklarin Akrabalar1 (Arkadasin Babasi) 1 3
Kaybedilen Is Arkadasi

Profesor (Hoca) 4 1.2
Doktor 10 2.9
Hemgire 16 4.6
Ambulans Soforii 3 9
Biyolog/ Laborant 3 9
Hasta Bakici 2 .6
Sekreter 1 3

*Katilimcilar birden fazla segenek isaretleyebilmektedir.

Katilimeilardan, COVID-19 Salgim ile gelen kisitlamalar nedeniyle deneyimledikleri yasam
olaylarin1 isaretlemeleri istenmistir. Belirlenen secenekler disinda COVID-19 Salgmi’nin
getirdigi kisitlamalarin neden oldugu yasam olayina belirtmek isteyen katilimcilardan ‘Diger’
secenegini isaretlemesi ve bu secene§i acgiklamasi beklenmistir. Katilimcilar birden fazla

secenek isaretleyebilmistir. Katilimeilarin isaretledikleri yasam olaylarimin siklik ve yiizde

degerleri Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 5. COVID-19 Salgini ile Gelen Kisitlamalarin Neden Oldugu Yasam Olaylarmin

Betimsel Analizi

Yasam Aksakliklar1

Siklik (f)  Yiizde* (%)

Egitimim aksad1
Diigiiniim/nisanim ertelendi/iptal oldu
Onceden planlanmis bir seyahatim iptal oldu

Bir yakinimin cenazesine katilamadim

63
63

184

103

18.2
18.2
53.2
29.8




Gelirim azaldi 69 19.9

Pandemiye bagli ek 6deme aldim 157 45.4
Bor¢landim/ Borcumu 6deyemedim 23 6.6
Sevdiklerimi/ yakinlarimi ziyaret edemiyorum 297 85.8
Ibadetimi gerektigi gibi yapamiyorum 52 15

Diizenli gordiigiim tedavim aksadi 28 8.1
Ayni evi paylastigim kisilerle iliskim bozuldu 48 13.9
Diger 12 35

Stirekli gorev yeri degisikligi yasadim

Pandemiye bagl ek 6deme almadim

Cocuklarimin egitimi aksadi

Hastalig1 aileme bulagtirmaktan korktum/ bulastirdim
Askerligim ertelendi

Kaygilarim/ korkularim artt1.

PN R NN NN
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Hareketsiz kaldigim i¢in kilo aldim/ Sagligim bozuldu

*Katilimcilar birden fazla secenek isaretleyebilmektedir.

Katilimcilardan, COVID-19 Salgini’na iliskin haberleri takip etmek i¢in kullandiklar1 haber
kaynaklarini, ardindan bu kaynaklar1 giin igerisinde ne kadar siireyle kullandiklarin
isaretlemeleri istenmistir. Katilimcilar birden fazla haber kaynagini isaretleyebilmistir.
Katilimcilarin igaretledikleri haber kaynaklarinin ve bu haber kaynaklarimi ne kadar siireyle

kullandiklarinin siklik ve yiizde degerleri sirasiyla Tablo 6 ve Tablo 7°de yer almaktadir.

Tablo 6. COVID-19 Salgini 'na Iliskin Haberlerin Takip Edildigi Kaynaklarin Betimsel Analizi

Haber Kaynaklari Siklik (f)  Yiizde* (%)
T.C. Saglik Bakanliginin agiklamalar1 268 77.5
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 218 63
COVID-19 Bilim Kurulu iiyelerinin agiklamalari 201 58.1
Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) 147 42.5
Gunliik gazetelerden 54 15.6
Ulusal televizyon kanallari 153 44.2
Uluslararas1 televizyon kanallar 71 20.5
Internet haber kaynaklart 175 50.6

Sosyal medya (Twitter, facebook vb.) 229 66.2




Yakin ¢evre 68 19.7

*Katilimci birden fazla segenek isaretleyebilmektedir.

Tablo 7. COVID-19 Salgimi Haberlerini Takip Etmek Icin Giinliik Ayrilan Siirenin Betimsel

Analizi

Haber Kaynaklarina Ayrilan Siire (Giinliik) Siklik (f)  Yiizde* (%)
0-15 dakika 87 25.1
16-30 dakika 95 27.5
31-45 dakika 51 147
46-60 dakika 55 15.9
61-90 dakika 44 12.7

90 dakikadan daha uzun siire 14 4

Katilimcilarin, COVID-19 Salgini i¢in simdiye kadar alinan 6nlemlerin yeterli olup olmadigina
yonelik goriisleri 5°1i Likert tipinde (1=Tamamen yeterli, 5=Tamamen yetersiz) bir soru ile
Olciilmiistiir. Sonrasinda ise katilimcilara ek dnlem alimmasi gerekip gerekmedigi sorulmus;
‘Evet’ yanitin1 veren katilimcilardan ayrica bu ek onlemin ne olmasi gerektigini agiklamalar

istenmistir. Degiskenlerin analizine iliskin bulgular Tablo 8 ve Tablo 9’da yer almaktadir.

Tablo 8. COVID-19 Salgini I¢in Alinan Onlemler ve Ek Onlemin Gerekliligi Degiskenlerinin

Betimsel Analizi

Haber Kaynaklari Siklik (f)  Yiizde* (%)

COVID-19 Salgim i¢in Alinan Onlemlerin Yeterliligi

Tamamen yeterli 6 1.7
Biraz yeterli 49 142
Ne yeterli ne yetersiz 87 25.1
Biraz yetersiz 100 28.9
Tamamen yetersiz 104 30.1
Ek Onlemin Gerekliligi

Evet 289 83.5
Hayir 57 16.5

Tablo 9. Alinmasi Gereken Ek Onlemlerin Tiiriine Ait Betimsel Analiz Sonucu

Haber Kaynaklari Siklik (f)  Yiizde* (%)




Ulke genelinde tam kapanma (karantina/ izolasyon) uygulanmali

(10-60 giin) 103 29.8
Asilama (zorunlu/ géniillit) hizlandirilmali 54 15.6
Ast ¢alismalart hizlandirilmali 4 1.2
Kisitlamalar (6rnegin sokaga ¢ikma yasagi, karantina veya maske

ve mesafe) herkese uygulanmali 36 10.4
Uygulanan kisitlamalar denetlenmeli 16 4.6
Uygulanan kisitlamalar devam etmeli/artirilmali 23 6.6

Kisitlamalar anlasilir, bilime dayali, planli ve gerekli sekillerde
olmali. 12 3.5
Kisitlamalara uymayanlar igin agir yaptirimlar olmali 6 1.7

COVID-19 Salgmi hakkinda bilgiler/haberler seffaf bir sekilde

paylasilmali. 8 2.3
Filyasyon ¢aligmalar siklastirilmali ve denetlenmeli 12 3.5
PCR testi yayginlastiriimali 4 1.2
Toplum bilinglendirilmeli 8 2.3
Ulkelerarasi/Sehirlerarasi seyahatlerin kapatilmali (uzun siireli) 8 2.3
Devlet tarafindan ekonomik destek saglanmali 8 2.3
Toplu yapilan etkinlikler (6rnegin; diiglin, miting, kongre veya aile

ici ziyaretler) iptal edilmeli /yasaklanmali ve denetlenmeli 5 14
Yeterli koruyucu ekipman (6rnegin; kisisel koruyucu ekipman veya

maske) tedarigi saglanmal 3 9
Saglik calisanlari i¢in sistematik izin gilinleri planlanmali 3 9
Tim saglik hizmetleri COVID-19 Salgmi’na uygun sekilde

diizenlenmeli 4 1.2
Toplu tasima kullanim1 denetlenmeli 2 .6
Diger saglik hizmetlerinin (6rnegin; dis sagligi) kontrollii devam

etmeli 1 3
Saglik calisanlarina yonelik psikolojik destek saglanmali 1 3
Gerekli yerlerde ek saglik personeli destegi saglanmali 1 3
Uygun olan her is i¢in uzaktan (evden) ¢alisma politikasi izlenmeli 1 3

*Katilimcilar birden fazla yanit verebilmektedir.

Katilimeilara, COVID-19 Salgini siirecinde saglik c¢alisan1 olmalarindan dolay1 herhangi bir

ayrimciliga ugrayip ugramadiklari sorulmustur. Katilimcilardan ‘Evet’ yanitim1 verenlerin



ugradiklar1 ayrimcilig1 aciklamalar1 beklenmistir. lgili degiskenlere ait bulgular Tablo 10 ve

Tablo 11°de yer almaktadir.

Tablo 10. Ayrimciliga Ugrama Deneyimi Betimsel Analiz Sonuglart

Ayrimciliga Ugrama Deneyimi Siklik (f)  Yiizde* (%)
Evet 149 43.1
Hay1r 197 56.9

Tablo 11. Deneyimlenen Ayrimciligin Tiiriine Ait Betimsel Analiz Sonug¢lart

Ayrimecilik Deneyiminin Tiiri Siklik (f)  Yiizde* (%)
Belli bir hizmetin (6rnegin; taksi kullanma veya aligveris yapma)

alimmasini engelleme 27 7.8
Apartmanlarin toplu kullanilan alanlarini (6rnegin; asansor) saglik

calisanlar1 i¢in yasaklama veya kisith kullandirma 12 3.5
Saglik calisanlarinin ¢ocuklarinin diglanmasi (6rnegin; okul kaydim

yapmama) 7 2
Insanlarin uzak durmasi/gériismek istememesi 45 13
Is tammmin siirekli ihlali (6rnegin; siirekli gérev yeri degisikligi

veya uzatilmis caligma saatleri) 21 6.1
Idari ve hastane birimleri arasindaki adaletsizlikler (6rnegin; idari

mobbing veya meslektags mobbingi) 16 4.6
Kisisel Koruyucu Ekipman dagitimindaki adaletsizlikler 3 9
Pozitif Ayrimcilik (6rnegin; saglik calisanlarina destek) 3 9
Hemgirelerin yetkinliginin sorgulanmasi 1 3
Saglik hizmetini engelleme 1 3

*Katilimei birden fazla yanit verebilmektedir

Katilimeilardan COVID-19 Salgimi 6ncesinde (eger varsa) maruz kaldiklar1 travmatik yasam

olaylarini isaretlemeleri istenmistir. Ayrica belirtilen travmatik yasam olay tiirlerinden basgka

bir travmatik yasam olayma maruz kalmis katilimcilarin ‘Bunlarin disinda’ segenegini

isaretleyerek bu segenegi agiklamalari beklenmistir. Katilimcilar birden fazla segenegi

isaretleyebilmistir. Ilgili degiskene ait siklik ve yiizde degerleri Tablo 12’de yer almaktadir.



Tablo 12. Travmatik Yasam Olay Tiirlerine Ait Betimsel Analiz Bulgulari

Travmatik Yasam Olay1 Tiirii Siklik (f)  Yiizde* (%)
Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama 14 4
Dogal afet 34 9.8
Cinsel saldirtya ugrama 3 9
Fiziksel saldirtya ugrama 5 14
Askeri ¢atigma ya da savas alaninda bulunma 5 14
Hapsedilme 1 3
Iskenceye maruz kalma 1 3
Yasami tehdit eden bir hastalik 9 2.6
Sevilen ya da yakin birinin ani ve beklenmedik 6liimii 73 21.1
Bunlarin disinda 5 14

*Katilimei birden fazla segenek isaretleyebilmektedir.

Katilimcilara, COVID-19 Salgin1 boyunca yeterli miktarda kisisel koruyu ekipman, maske ve
dezenfektan saglanip saglanmadigi sorulmustur. lgili degiskene ait betimsel analiz bulgulari

Tablo 13’te yer almaktadir.

Tablo 13. Kisisel Koruyucu Ekipman Tedarigi Degiskenine Ait Betimsel Analiz Bulgulari

Kisisel Koruyucu Ekipman Tedarigi Siklik (f)  Yiizde* (%)
Evet 235 67.9
Hayir 111 32.1

Katilimcilardan, COVID-19 Salgini siiresince hizmet verdikleri kisilerden duyduklar1 ve en gok
etkilendikleri hikayeyi, herhangi bir kimlik bilgisi vermeden, kisa bir sekilde anlatmalar
beklenmistir. Aktarilan hikayeler genel O6zelliklerine gore siniflandirilarak betimsel analiz
gergeklestirilmistir. Katilimeilarin aktardiklari hikayelerin tiirlerine gore siniflandirilmasi, siklik

ve ylzde degerleri Tablo 14’te yer almaktadir.

Tablo 14. Hikaye Tiirlerine Ait Betimsel Analiz Bulgulart

Hikaye Tiirli Siklik (f)  Yiizde* (%)
Yetiskinler- COVID-19 Salgini nedeniyle 6liim 13 4
Cocuklu Yetiskinler- COVID-19 Salgini nedeniyle 6lim 4 1.2

Hamile Kadinlar- COVID-19 Salgini nedeniyle 6lim 5 1.4




Geng Bireyler- COVID-19 Salgini nedeniyle 6lim

Saglik Calisani- COVID-19 Salgini nedeniyle 6liim

Sokakta yasayan bireyler- COVID-19 Salgini nedeniyle 6liim

Ayni aileden 2 veya daha fazla kisi- COVID-19 Salgini nedeniyle
6lim

Yetisgkinler- COVID-19 Salgini nedeniyle 6liimle yiizlesme
Cocuklu Yetigkinler- COVID-19 Salgin1 nedeniyle o6liimle
ylizlesme

Geng Bireyler- COVID-19 Salgini nedeniyle 6limle yilizlesme
Saglik Caligani- COVID-19 Salgini nedeniyle 6liimle yiizlesme
Yasli Bireyler- COVID-19 Salgini nedeniyle dliimle ylizlesme
Cocuk-Yakimin/Yakmlarinin (6rnegin; ebeveynler) COVID-19
nedeniyle 6liimii

Yetiskin- Yakimlarinin (6rnegin; ebeveynler ve/ veya cocuklar)
COVID-19 Salgini nedeniyle 6liimii

Yetiskin- Yakinlarinin (6rnegin; ebeveynler ve/ veya c¢ocuklar)
COVID-19 Salgini nedeniyle dliimle yiizlesmesi

COVID-19 hastaligin aile bireylerine bulastirma

COVID-19  hastaligin1  aile  bireylerine  bulastirma  ve
yakininin/yakinlarmin bu sebeple 6limii

COVID-19 Salgint nedeniyle 6nemli yasam olaylarinin (6rnegin;
iiniversite sinavi) sekteye ugramasi

COVID-19 Salgim siirecinde saglik hizmetlerinin saglanmasindaki
yetersizlikler ve esitsizlikler

COVID-19 Salgim siirecinde saglik sistemlerinin yetersiz kalmasi
ve bu nedenle yasanan oliimler

COVID-19 Salgini nedeniyle yakin cenazelerine katilamama
COVID-19 Salgini nedeniyle yasanan ekonomik zorluklar
COVID-19 Salgini nedeniyle yasanan damgalanma

COVID-19 Salgini nedeniyle ailelerini géremeyen
bireyler/Yalnizlagsma

Saglik calisani- fiziksel saldiriya ugrama

Bakima muhtag¢ yasli bireylerin refakatsiz birakilmasi/ Yaslt birey-
ihmal

Cocuk- Yakininin/ Yakinlarinin 6liimiine taniklik etme
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Cocuk-Oliim/Oldiiriilme

Cocuk- Ebeveyn Siddeti

Kadin -Fiziksel /Psikolojik Siddet (Aile bireyleri tarafindan)
Cocuk- Hayat1 tehdit eden hastalik

Yetiskin- Hayati tehdit eden hastalik

Yetigkin- Trafik kazas1 sonucu 6liim

Hapsedilme/Askeri catigma

Yetiskin- intihar/ Intihara Tesebbiis / Kendine Zarar Verme
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58.7

Katilimcilara aktardiklar1 hikayeleri diisiinerek magdurla 6zdesim anketi igerisindeki sorular

yanitlamalar1 istenmistir. Anket icerisindeki sorular; ‘Hikayede gegen kisi ben de olabilirdim.’,

‘Hikayede gegen kisi yakin bir arkadasim olabilirdi.’, ‘Hikéyede gecen kisi ailemden biri (esim,

cocugum, annem/babam) olabilirdi.” seklindedir. Katilimcilardan bu sorulara ‘Evet’ veya

‘Hayir’ seceneklerinden birini isaretleyerek yanit vermeleri beklenmektedir. Magdurla Ozdesim

Anketine ait siklik ve ylizde degerleri Tablo 15°te yer almaktadir.

Tablo 15. Magdurla Ozdesim Anketinin Betimsel Analiz Bulgular:

Magdurla Ozdesim Siklik (f) Yiizde (%)
Kendi ile 6zdesim

Evet 174 85.7
Hayir 29 14.3
Yakin arkadas ile 6zdesim

Evet 191 941
Hayir 12 5.9
Aile ile Ozdesim

Evet 180 88.7
Hayir 23 11.3

Katilimeilardan, COVID-19 Salgmi siirecinde, salgina iligkin deneyimlenebilecek stresin

kaynaklarini belirlemek i¢in 4°lii Likert tipinde (1=Higbir zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Her

zaman) yanitlarin verilebilecegi ve daha 6nce HINI salgiminda saglik calisanlari {izerinde



kullanilan bir anketi (Imai ve ark., 2010) doldurmalari beklenmistir. Ilgili ankete verilen

yanitlarin betimsel analizi Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. COVID-19 Stres Kaynaklar: Anketine Verilen Yanitlarin Betimsel Analiz Sonuglar

COVID-19 Stres Kaynaklar1 Anketi Hicbir Nadiren Bazen Her Zaman
Zaman
Siklik Siklik Siklik Siklik
(Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde)
Viriisiin Bulagsma Riski
Enfekte olmaktan endiselendim. 6 (1.7) 42 (12.1) 73(21.1) 225(65)
Viriisii aileme bulastirmaktan
endiselendim. 4(1.2) 28 (8.1) 53 (15.3) 261(75.4)
Ise gidip gelirken viriis
bulagabileceginden endiselendim. 10 (2.9) 45 (13) 94 (27.2) 197(56.9)
Viriis Hakkindaki Bilgi Yeterliligi
Enfeksiyondan korunma ve
enfeksiyonu Onleme konusunda bilgi
eksikligim oldugunu diisiindiim. 85 (24.6) 116 (33.5) 115 (33.2) 30 (8.7)
Viriisiin  bulasicilik ve hasta etme
derecesi hakkinda bilgi eksikligi
hissettim. 77 (22.3) 112 (32.4) 113 (32.7) 44 (12.7)
Koruma Politikalari
Ulke veya yerel ydnetim tarafindan
korundugumu hissettim. 151 (43.6) 96 (27.7) 76 (22) 22 (6.4)
Hastane yOnetimi tarafindan
korundugumu hissettim. 110 (31.8) 112 (32.4) 91 (26.3) 32 (9.2)
Enfekte oldugumda maddi kayip
yasamaktan endiselendim. 67 (19.4) 61 (17.6) 78 (22.5) 137 (39.6)
Calisma Tutumu
Calismaktan ¢ekindigimi hissettim. 60 (17.3) 66 (19.1) 114 (32.9) 106 (30.6)
Caligmaktan bagka bir segenegim
olmadigin1 hissettim. 19 (5.5) 45 (13) 69 (19.9) 213 (61.6)
Kendimi  ¢alismak igin  hevesli
hissettim. 77 (22.3) 114 (32.9) 113 (32.7) 42(12.1)




Duygudurum Degisiklikleri

Taskin (yersiz nese ve cosku) bir ruh

hali hissettim. 142 (41) 103 (29.8) 83 (24) 17 (4.9)
Yalniz birakildigimi hissettim. 56 (16.2) 69 (19.9) 114 (32.9) 107 (30.9)
Cocuk Bakinm

(Eger ¢ocugunuz varsa) Okullarin
kapali olmasmin da etkisiyle artan

¢ocuk bakiminin yiikiinii hissettim. 29 (8.4) 24 (6.9) 24 (6.9) 80 (23.1)

Son olarak, ¢caligma kapsaminda incelenen travma sonrast stres tepkilerini 6lgmeye yonelik Olay
Etkisi Olgegi-R (Ort. = 41.44, ss = 17.65) toplam puanimnin, Kaginma (Ort. = 13.76, ss = 5.95),
Girici Distince (Ort. = 15.29, ss = 7.41) ve Asir1 Uyarilmighk (Ort. = 12.38, ss = 6.25) alt boyut
puanlarinin; depresif belirtileri 6lcemeye yonelik Beck Depresyon Envanteri (Ort. = 17.45, ss =
11.06) toplam puaninin; tikenmislik belirti diizeyini dlgmeye yonelik Maslach Tiikenmislik
Olgeginin Duygusal Tiikenme (Ort. = 20.31, ss = 8.80), Duyarsizlasma (Ort. = 7.90, ss = 4.39)
ve Kisisel Basar1 (Ort. = 20.51, ss = 4.58) alt boyut puanlarinin; belirsizlige tahammiilsiizliigii
dlemek icin Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi (Ort. =39.23, ss = 9.75) toplam puaninin,
fleriye Yonelik Kayg1 (Ort. = 23.38, ss = 5.56) ve Engelleyici Kayg1 (Ort. = 15.86, ss = 4.80) alt
boyut puanlarmin; COVID-19 Salgini’na iligkin tehdit algis1 diizeyini 6l¢gmeye yonelik COVID-
19 Tehdit Algisi Anketi (Ort. = 33.80, ss = 8.03) toplam puanmin; Duygusal Emek Olgegi’nin
Sahte Duygular (Ort. = 8.41, ss = 3.33), Derinlemesine Eylem (Ort. = 9.10, ss = 2.72) ve
Gizlenen Duygular (Ort. = 9.21, ss = 3.05) alt boyut puanlarinin betimsel analiz sonuglar1 Tablo
17°de yer almaktadir.

Tablo 17. Calisma Degiskenlerinin Betimsel Analiz Sonu¢lar: (N=346)

Calismanin Olgekleri En Disik  En Yiiksek  Ortalama Standart S.
Olay Etkisi Olgegi-R 0 88 41.44 17.65
Kag¢inma 0 32 13.76 5.95

Girici Diisiince 0 32 15.29 7.41

Asir1 Uyartlmiglik 0 24 12.38 6.25

Beck Depresyon Envanteri 0 46 17.45 11.06
Maslach Tiikenmislik Olgegi

Duygusal Tiikenme 1 46 20.31 8.80

Duyarsizlagma 0 32 7.90 4.39




Kisisel Basari 4 36 20.51 4.58
Bagimsiz Degiskenler

Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi 17 60 39.23 9.75
Ileriye Yonelik Kaygi 11 35 23.38 5.56
Engelleyici Kaygi 5 25 15.86 4.80
COVID-19 Tehdit Algis1 Anketi 15 49 33.80 8.03
Duygusal Emek Olgegi

Sahte Duygular 3 15 8.41 3.33
Derinlemesine Eylem 3 15 9.10 2.72
Gizlenen Duygular 3 15 9.21 3.05

3.2. ARASTIRMA KAPSAMINDA INCELENEN TRAVMA

SONRASI STRES

BELIRTILERI, DEPRESIF BELIRTIiLER VE TUKENMISLiK BELIRTILERINiN

DUZEYi

Aragtirmada incelenen travma sonrasi stres belirti puani, depresif belirti puan1 ve tiikenmislik

belirti puaninin belli kesme noktalarina gore ne siddette oldugunu belirlemek amaciyla

gergeklestirilen betimsel analiz sonuglart Tablo 18’de yer almaktadir.

Tablo 18. Bagimli Degiskenlerin Belirti Diizeylerinin Siddetine Yonelik Betimsel Analiz

Sonuclart

Bagimli Degiskenlerin Belirti Diizeylerinin Siddeti Siklik (f) Yiizde* (%)
Olay Etkisi Olcegi-R (Travma Sonras: Stres Belirtileri)

0-36 puan 145 41.9
> 37 puan 201 58.1
Beck Depresyon Envanteri (Depresif Belirtiler)

0-11 puan 116 33.5
12-17 puan 73 21.1
> 18 puan 157 454
Maslach Tiikenmislik Olcegi (Tiikenmislik Belirtileri)*

Duygusal Tiikenme

0-20 puan 176 50.9
21-27 puan 81 234




> 28 puan 89 25.7

Duyarsizlasma

0-8 puan 197 56.9
9-11 puan 60 17.3
> 12 puan 89 25.7
Kisisel Basari

0-22 puan 224 64.7
23-26 puan 95 27.5
> 27 puan 27 7.8

*Not: Duygusal Tikkenme ve Duyarsizlasma alt 6lgeklerinde puan arttikca bu iki boyutta sikayetlerin fazlaligina

isaret eder. Kigisel Basari alt 6lgeginde ise yiliksek puan kisisel basar1 duygusunun yiiksekligine isaret eder.

Travma sonrast stres belirtilerinin diizeyine gore gruplandirilan katilimeilardan %58.1’inin Olay
Etkisi Olgegi-R toplam puanlarmin 37 ve iizerinde oldugu goriilmiistiir. Bu da katilimcilarin
yarisindan fazlasinin belirgin bir bi¢imde travma sonrasi stres belirtileri gosterdiklerini ortaya

koymaktadir.

Depresif belirti diizeyine goére gruplandirilan katilimecilardan %33.5’inin Beck Depresyon
Envanteri toplam puanlarinin 0-11 puan araliginda oldugu ve bu katilimcilarin kayda deger bir
depresif belirti diizeylerinin olmadigi, %21.1°inin orta siddette depresif belirti diizeyine (12-17
puan aralig1), %45.4’liniin de yiiksek siddette depresif belirti (klinik diizey) diizeyine (12 puan
ve lizeri) sahip oldugu goriilmiistiir. Buradan da anlasilacagi gibi katilimeilarin yaklasik yarist

yiiksek siddette depresif belirti diizeyine sahiptir.

Son olarak tikenmislik belirtilerini 6lgmek amaciyla kullanilan Maslach Tiikenmiglik
Olgegi’nin Duygusal Tiikenme alt boyutunda, katilimeilarin %50.9’unun diisiik siddette belirti
seviyesine, %23.4’linlin orta siddette belirti seviyesine ve %25.7’sinin de yiiksek siddette belirti
seviyesine; Duyarsizlagsma alt boyutunda, katilimcilarin %56.9’unun diisiik, %17.3’iiniin orta
siddette ve %25.7’sinin yliksek siddette belirti seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir. Buradan da
anlasilacag1 gibi her iki alt boyutta da katilimcilarin yaklasik yarisi orta ve yiiksek siddette
tilkenmislik belirti diizeyine sahiptir. Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin Kisisel Basar1 alt
boyutunda puanlar ne kadar yiiksekse titkenmislik o kadar azdir. Katilimcilarin %64.7’si diisiik,
%27.5’1 orta ve %7.8’1 de yiiksek Kisisel Basar1 alt boyut puanma sahiptir. Buradan da
anlasilacaglr gibi katilimcilarm yarisindan fazlas1 yiiksek siddette tiikenmislik belirtileri

gostermektedir.



3.3. ARASTIRMA KAPSAMINDA iNCELENEN TRAVMA SONRASI STRES
BELIRTILERi, DEPRESIF BELIRTILER VE TUKENMISLIiK BELIRTILERINI
YORDAYAN BAGIMSIZ DEGISKENLER: HiYERARSIK COKLU DOGRUSAL
REGRESYON ANALIZi

Calismanin bu kisminda, travma sonrasi stres belirti diizeyini, depresif belirti diizeyini ve
tilkenmislik belirti diizeyini yordayan degiskenlerin test edilmesi amag¢lanmistir. Bu dogrultuda
oncelikle, demografik bilgi formu yoluyla toplanan yas, cinsiyet, cocuk sahibi olma, medeni
durum, egitim durumu, mesleki pozisyon (doktor, hemsire, diger saglik calisanlar1 ve personel
olarak degerlendirilmistir), hizmet verilen gorev yeri (COVID-19 hastalari igin ayrilmis birimler
ve digerleri olarak degerlendirilmistir), ekonomik durum, yasanilan gehir (COVID-19 Salgini
sirasinda  kisitlamalarin  uygulandigi 30 biyliksehir ve Zonguldak ve digerleri olarak
degerlendirilmistir), bakmakla yiikiimlii olunan yakinin olup olmadigi, kronik ve/veya
psikiyatrik bir hastaliginin olup olmadigi ve ge¢mis travmaya sahip olup olmadigini, salgin
nedeniyle taginma, salgin sonrast bakmakla ytikiimlii olunan yakinin olup olmadigi, as1 tutumu,
as1 olma zamani, saglik sistemine olan giivenin derecesi, COVID-19 Salgim ile deneyim
(‘COVID-19 testi yaptirdim, sonug negatif cikt’, ‘COVID-19 tanist aldim.’, ‘Kendi evimde
COVID-19 tedavisi gordiim.”, ‘Zorunlu olarak en az 14 giin karantinada kaldim.’, ‘Karantinaya
nerede girmeniz gerekti?’, ‘Hastanede yatarak COVID-19 tedavisi aldim.’, ‘Yakinim COVID-
19 tamsi aldi.’, ‘Bir yakinimim karantinada kalmasi gerekti.’, ‘COVID-19’a bagl olarak
yakimimi kaybettim.”, ‘Is arkadasim COVID-19 tamsi aldi’, ‘COVID-19 tamisi alan is
arkadasim tedavi icin hastanede yatti.’, ‘COVID-19 tanisi alan is arkadasim kendi evinde
zorunlu izolasyon uygulayarak tedavi oldu.’, ‘COVID-19 sebebiyle is arkadagimi kaybettim.’,
‘COVID-19 salgim sirasinda tedavisinden sorumlu oldugum kisileri kaybettim.”), COVID-19
Salgimi’nin neden oldugu yasam aksakliklar1 (‘Diigliniim/nisanim ertelendi/iptal oldu.’,
‘Onceden planlanmis bir seyahatim iptal oldu.’, ‘Bir yakinimin cenazesine katilamadim.’,
‘Gelirim azaldi.’, ‘Borglandim/ borcumu &deyemedim.’, ‘Sevdiklerimi/ yakinlarimi ziyaret
edemiyorum.’, ‘Ibadetimi gerektigi gibi yapamiyorum.’, ‘Diizenli gordiigiim tedavim aksadi.’,
‘Ayni evi paylastigim kisilerle iliskim bozuldu.’), salgina iliskin haberlerin takip edildigi haber
kaynag1 sayisi ve takip siiresi (giinliikk), salgin i¢in alinan 6nlemlerin yeterliligi, ek 6nlemin
gerekliligi, meslek nedeniyle salgin siirecinde yasanilan ayrimcilik deneyimi ve magdurla
(hastalarla) 6zdesim demografik ve salgina iliskin degiskenler ve psikolojik bagimsiz
degiskenler (belirsizlige tahammiilsiizliik, duygusal emek ve salgina iliskin tehdit algisi) ile
travma sonrasi stres belirtileri, depresif belirtiler ve tiikenmislik belirtileri arasindaki iligkiler

korelasyon analizi yoluyla incelenmistir.



Demografik form yolu ile toplanan demografik ve salgina iliskin degiskenlerden bazilar1 3 veya
daha fazla kategori icermektedir. Bu kisimda kategorik degiskenlerden 3 veya daha fazla
kategorisi olanlar icin gostermelik degisken (dummy variable) olusturularak analizler
gerceklestirilmistir. Yapilan her analizde gostermelik degiskenlerin tiim karsilastirmalarina

dikkat edilmis ve anlamli bulunan sonuglar raporlanmuistir.

Yiritilen Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist Analizinden sonra bu analizde
bagiml degiskenler ile anlamli iligkiler gésteren demografik ve salgina iliskin degiskenler daha
ileri analizlere dahil edilmistir. Yapilan bu ileri analizler Hiyerarsik Coklu Dogrusal Regresyon
Analizleri olup c¢alismada yer alan bagimsiz (demografik, salgina iligkin ve bireysel)
degiskenlerin travma sonrasi stres, depresif ve tiilkenmislik belirti diizeyini yordama giicii

degerlendirilmistir. Ilerleyen kisimlarda analiz sonuglar1 ve tablolar yer almaktadir.

3.3.1. Arastirma Kapsaminda Incelenen Travma Sonras: Stres Belirtileri, Depresif
Belirtiler ve Tiikenmislik Belirtileri ile Demografik ve Salgina Iliskin
Degiskenler Arasindaki iliskilerin Incelenmesi: Pearson Momentler Carpim

Korelasyon Katsayis1 Analiz Sonuglari

Aragtirma kapsaminda incelenen travma sonrasi stres belirtileri, depresif belirtiler ve
tilkenmislik belirtileri ile demografik ve salgina iliskin degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek
adina Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist Analizi yiiriitiilmiistiir. Analizlerde 2
degiskenin (medeni durum ve mesleki pozisyon) kategori sayilari 3 veya {izerindedir;
dolayisiyla bu degiskenler icin gostermelik degiskenler olusturulmustur. Gostermelik
degiskenler arasindaki her karsilagtirma incelenmis olup; anlamli bulunan sonuglar
raporlanmistir. Ayrica tablolarin sadeligi acisindan, medeni durumdan ‘evli’ kategorisinin ve
mesleki pozisyondan ‘doktor’ kategorisinin referans kategorisi olarak atandigi analiz
bulgularina yer verilmistir. Her boyut ve her degisken i¢in ayri ayr1 degerlendirilen analiz

sonuglar1 Tablo 19°da yer almaktadir.



Tablo 19. Calismamin Bagimli Degiskenleri ile Demografik ve Salgina Iliskin Degiskenler

Arasindaki Iliskileri Gosteren Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi Analiz

Bulgular: (N= 346)

Bagimh

Degiskenler OEO-R OEO-R OEO-R Depresif Duygusal  Duyar- Kisisel
Demografik Kag¢inma Girici Asir Belirti  Tikenme  sizlasma Basari
ve Salgina Iliskin Dislince  Uyarilmighik  Diizeyi
Degiskenler
Yas -.12* -.04 -.06 -.04 -.09 -.18* 14*
Cinsiyet -.18* -11* -.18* -.18* -17* -.26* J12*
Medeni Durum
Bekar .08 .01 .01 .02 -.02 .09 -.01
Ayrilmis/Bosanmis .03 A3* A1* A0 12* .07 -.04
Cocuk Sahibi Olma -.10 -.03 -.03 -.03 -.06 -.18* .02
Egitim Durumu -.03 .01 .01 .00 .02 .06 .04
Mesleki Pozisyon
Hemsire .08 .09 .05 -.01 .05 -.04 .02
Diger Saglik Calisanlar -.13* -.08 -.09 .01 -.07 -.07 -.06
Personel -.06 -.04 -.04 -.06 -13* -.15* 2%
Gorev Yeri A42* .36* A1* .39* A3* A42* -.29*
Ekonomik Durum .01 -.05 .00 .04 .03 .05 .00
Yasanilan Sehir .10 .01 .07 A0 .06 A1* -.14*
Bakmakla Yiikiimlii Olunan
Yakin .08 .04 .05 .06 .03 -.04 .01
Kronik Hastalik .03 .08 .06 A15* .06 -.02 -.04
Psikiyatrik Tani -.04 .03 .04 .08 -.01 -.04 -.01
Travma Gegmisi -.07 -.02 -.05 -.01 -.07 -.12* .08
Taginma -.05 -.04 -.06 -.06 -.05 -.06 .09
Bakilan  Yakin  (COVID -.05 .08 .02 -.01 -.05 -.07 .07
sonrasi)
As1 Tutumu -.05 -.07 -.09 .02 -.06 -.03 .05
As1 Olunan Zaman -.08 -.08 -12 -.09 -.15 -.16 .06
Saglik Sistemine Giiven -41* -37* -.45* -.34* -.46* -.46* 30*
COVID-19 ile Deneyim
PCR testi yaptirmak (sonug -) A7* 13* 22% 12* 22* 24* -.19*




COVID-19 tanisi almak 24* .20% 21* A7 20%* 16* -.15%
COVID-19 tedavisi gormek

(kendi evinde) 19* 16* 19* 14* 16* A7 -.14*
Karantinada Kalmak -.10 -.02 -.06 -.03 -.07 -11* .08
Karantinada Yeri .07 -.21 -.20 -.20 13 .10 .01
COVID-19 Tedavisi Almak

(Hastanede) .09 .06 .02 .04 -01 -.00 .05
Yakinin COVID-19 Tanisi

Almast 21* J19* .20* A7* 14* 16* -11*
Yakinin Karantinada Kalmasi 29%* 21%* 24* 16* 21* 24* -.15*
COVID-19’a Bagh  Yakin .06 13 2% 2% .05 .05 -.10
Kayb1

Is Arkadasinnn COVID-19

Tanis1 Almast A1* A4* A7* .08 .07 A0 -.08
Is Arkadasimin Tedavi Icin

Hastanede Yatmasi 22* 19* 19* 20* 21% .18* -17*
Is  Arkadasmin  Zorunlu

Izolasyon Uygulamasi -.01 .04 01 .03 -.02 -.01 -.06
COVID-19’a Bagli Is Arkadas:

Kayb1 27* 22% .26% .26% .25* .26% -.19*
COVID-19’a Baghi Bakilan

Hasta Kayb1 .39% .29% .35% .28* .36* A1* -.23*%
COVID-19’a Bagh

Aksakliklar

Egitimin aksamasi -.01 -.05 -.03 -.05 -.02 -.02 .03
Dugiin/nisan ertelenmesi J2* .04 .08 .06 .05 A5** -.02
Seyahatin iptal olmasi A1* 5% 19* A7* 21* .18* -.13*
Yakin cenazesine katilamama A13* 22%* 23* 16* 18* 14> -.04
Gelirin azalmasi .02 .07 .07 A0 .01 .09 -.05
Borglanma/ Borcu 6deyememe 19* 19* .20* 16* A13* 16* -.07
Yakin ziyareti yapamama .06 .10 13* .07 .08 .08 -.06
Gerektigi gibi ibadet edememe .07 .08 14* 10 .05 .06 -.12*
Diizenli tedavinin aksamasi .18* 24%* 24%* 27* 22% 13* -.15*
Aymi evde yasanan kisilerle

iligkilerin bozulmast .00 .20* .18* A12* .09 -.01 -.05




Haber Kaynag1 Sayisi 21% 23*% .20* 16* 22% A7 -.12*
Haber izleme Siiresi (giinliik) 40* A42* 45* 34* 42* 34* -.18*
Alinan Onlemlerin Yeterliligi -.30* -.31* -.29% -.33* -.35% -27* .18*
Ek Onlem Gerekliligi .25* 21* 20* 24* 27* 20* -.09*
Ayrimeilik Deneyimi 32* 37 .34* 29% .35% .26% -.22%
Koruyucu Ekipman Yeterliligi -.16* -.14* -.10 -.16* -.13* -.08 .09
Magdurla Ozdesim Diizeyi 15% 14 14 19* 16* 14 -12
Psikolojik Degiskenler

BTO-ileriye Yénelik Kayg A45* 54* 46* 46* .54* A1* -.33*
BTO-Engelleyici Kaygi A4* 57* 54* A8* 56* A45* -.38*
Sahte Duygular .58* 49* 54* 53* .60* 67* -.36*
Derinlemesine Eylem .28* .26% .26* 14* .18* 14* -.02
Gizlenen Duygular .56* 43* 49* 48* 52* 56* -.40*
COVID-19 Tehdit Algist .58* .65* .64* 62* .66* .56* -47*

*p<.05

Travma sonrast stres belirti diizeyini degerlendirmek amaciyla Olay Etkisi Olgegi-R (OEO-R)
kullanilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gére, Olay Etkisi Olgegi-R (OEO-R) Kaginma alt
boyut puani ve demografik degiskenler arasindaki iligkiler incelendiginde, Kaginma alt boyut
puani ile katilimcilarin yaslar1 arasinda negatif yonde ve diisiikk seviyede anlamli bir iliski
bulunmustur (r= -.12, p= .026). Kaginma alt boyut puan ile katilimcilarin cinsiyet arasinda
negatif yonde ve diisiik seviyede bir iligskiye rastlanmistir (r= -.18, p< .01); ki bu da erkeklerin
kadinlara gore daha yiliksek Kaginma alt boyut puanina sahip olmalar ile iligkilidir. Katilimcilar
mesleki pozisyonlarina gore degerlendirildiginde, diger saglik calisan1 kategorisi Kaginma alt
boyut puani ile negatif yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir iliski gostermistir (r=-.13, p=.019);
ki bu da diger saglik ¢alisanlar kategorisinde bulunan bireylerin doktor kategorisinde bulunan
bireylere gore daha diisiik Kaginma alt boyut puanina sahip olmalariyla iliskilidir. Son olarak,
katilimeilarin hizmet verdikleri gorev yeri ile Kaginma alt boyut puani arasinda olumlu yonde
ve orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r= .42, p< .001). Diger yandan, Kaginma alt
boyut puani analizdeki diger demografik degiskenlerle herhangi bir iliski gdstermemistir.
Yapilan analiz sonuglarina gére, Olay Etkisi Olgegi-R (OEO-R) Kag¢inma alt boyut puan1 ve
salgina iliskin degiskenler arasindaki iliskiler incelendiginde, Kaginma alt boyut puani ve saglik
sistemine olan giiven arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu
goriilmistir (r= -.41, p< .001). COVID-19 Salgimi sirasinda yasanan deneyimler agisindan
incelendiginde Kaginma alt boyut puaninin, PCR testi (COVID-19 testi) yaptirmak ile olumlu



yonde ve diisiik diizeyde (r= .17, p< .01); COVID-19 tanisi almak ile olumlu yonde ve diisiik
diizeyde (r= .24, p< .001); kendi evinde COVID-19 tedavisi gérmek ile olumlu yonde ve diisiik
diizeyde (r= .19, p< .001); bir yakinin COVID-19 tanis1 almasi ile olumlu yonde ve diisiik
diizeyde (r= .21, p<.001); bir yakininin karantinada kalmasi ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde
(r=.29, p<.001); bir is arkadaginin COVID-19 tanis1 almasi ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde
(r=".11, p=.043); bir is arkadaginin COVID-19 tedavisi i¢in hastanede yatmasi ile olumlu y6nde
ve disik diizeyde (r= .22, p< .001); COVID-19’a bagl is arkadas1 kaybi ile olumlu yonde ve
diistik diizeyde (r= .27, p< .001); COVID-19’a bagl bakilan hasta kaybi ile olumlu yonde ve
disiik diizeyde (r= .39, p< .001) anlamh iliskiler gdsterdigi bulunmustur. COVID-19
Salgini’nin neden oldugu aksakliklar agisindan incelendiginde Kag¢inma alt boyut puaninin,
diiglin/nigan ertelenmesi ile olumlu yonde ve disiik diizeyde (r= .12, p=028); planlanmig
seyahatin iptal olmasi ile olumlu ydnde ve diisiik diizeyde (r= .11, p= .041); yakin cenazesine
katilamama ile olumlu ydnde ve disiik diizeyde (r= .13, p=.013); borg¢lanma/borcunu
O0deyememe ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .19, p<.001) ve diizenli goriilen tedavinin
aksamasiyla olumlu yonde ve disik diizeyde (r= .18, p< .01) anlamh iligkiler oldugu
goriilmustiir. Ayrica Kaginma alt boyut puaninin, COVID-19 i¢in takip edilen haber kaynagi
sayisi ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .21, p< .001) ve bu haber kaynaklarimi giinliik
takip etme siiresiyle de olumlu yonde ve orta diizeyde (r= .40, p< .001) anlamh iligkiler
gosterdigi bulunmustur. COVID-19 Salgimi sirasinda alinan onlemlerin yeterliligi ile negatif
yonde ve diisiik diizeyde anlamli iliski gosteren (r= -.30, p< .001) kac¢inma alt boyutu ek 6nlem
gerekliligi ile ise olumlu yonde ve diisiik diizeyde anlamli iliski gostermistir (r= .25, p< .001).
Ek olarak, kisisel koruyu ekipman yeterliligi ile kaginma alt boyut puani arasinda negatif yonde
ve diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmistir (r= -.16, p< .01). COVID-19 Salgimn
sirasinda meslek (saglik calisan1 olmak) nedeniyle ayrimciliga maruz kalmak ile kacinma alt
boyut puani arasinda olumlu yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir iligki goriilmistiir (r= .32, p<
.001). Son olarak, magdurla (hastalarla) 6zdesim puani ile kaginma alt boyut puani arasinda
olumlu yonde ve diisiik diizeyde anlaml1 bir iliski bulunmustur (r= .15, p=.035). Salgina iliskin
diger degiskenlerle Kaginma alt boyut puani arasinda herhangi bir iliski goézlenmemistir.
Kaginma alt boyut puaniyla psikolojik bagimsiz degiskenler (belirsizlige tahammiilsiizliik,
duygusal emek ve salgina iligkin algilanan tehdit boyutu) arasindaki iliskiler incelendiginde;
Kagmma alt boyut puanmin, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi- Ileriye Yonelik Kaygr alt
boyut puani ile olumlu yonde ve orta diizeyde (r= .45, p<.001); Engelleyici Kaygi alt boyut
puani ile olumlu ydnde ve orta diizeyde (r= .44, p<.001); Duygusal Emek Olcegi Sahte
Duygular alt boyut puani ile olumlu y6nde ve orta diizeyde (r= .58, p<.001); Derinlemesine

Eylem alt boyut puani ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .28, p<.001); Gizlenen Duygular



ile olumlu yonde ve orta diizeyde (r= .56, p<.001) ve son olarak COVID-19 Tehdit Algisi ile
olumlu yonde ve orta diizeyde (r= .58, p<.001) anlamli iliskiler gosterdigi bulunmustur. Elde
edilen analiz sonuglarina gore; kadin olmaktansa erkek olmak, diger saglik calisanlart
kategorisinde bulunmaktansa doktor kategorisinde bulunmak, COVID-19 hastalar1 i¢in ayrilan
birimlerde gorev almak, saglik sistemine olan giivenin azalmasi, PCR testi yaptirmak, COVID-
19 tanis1 almak, kendi evinde COVID-19 tedavisi gérmek, bir yakinin COVID-19 tanis1 almasi,
bir yakinin karantinada kalmasi, bir is arkadaginin COVID-19 tanis1 almasi, bir is arkadaginin
COVID-19 tedavisi i¢in hastanede yatmasi, COVID-19’a bagl is arkadasi kaybi, COVID-19’a
bagl bakilan hasta kaybi, diigiiniin/nisanin ertelenmesi, planlanmis bir seyahatin iptal olmasi,
bir yakinin cenazesine katilamama, bor¢lanma/borcunu ddeyememe, diizenli goriilen tedavinin
aksamasi, COVID-19 Salgin1 haberlerinin izlendigi haber kaynagi sayisinin artmasi, giinliik
COVID-19 Salgim haberlerini izleme siiresinin artmasi, aliman Onlemlerin yeterliliginin az
oldugunu diisiinme, ek oOnlem alinmasi gerektigini sdyleme, kisisel koruyucu ekipmanin
saglanmamasi, meslek nedeniyle ayrimciliga ugrama, magdurla 6zdesim puaninin artmasi,
lleriye Yonelik Kaygi, Engelleyici Kaygi, Sahte Duygular, Derinlemesine Eylem, Gizlenen
Duygular ve COVID-19 Tehdit Algisi alt boyut puanlarmin artmasi Kagmnma alt boyut

puanlarinin artmasiyla iligkilidir.

Olay Etkisi Olgegi-R (OEO-R) Girici Diisiince alt boyut puaniyla ve demografik degiskenler
arasindaki iliskiler incelendiginde, Girici Diisiince alt boyut puan ile katilimcilarin cinsiyeti
arasinda negatif yonde ve diisiik seviyede anlamli bir iligki bulunmustur (r= -.11, p=.042) ); ki
bu da erkeklerin kadinlara gore daha ytiksek Girici Diigiince alt boyut puanina sahip olmalar ile
iligkilidir. Ayrica, katilimcilar medeni durumlarina gore degerlendirildiginde, ayrilmis/bosanmis
kategorisinde olmak ile Girici Diislince alt boyut puani arasinda olumlu ydnde ve diisiik
seviyede anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (r= .13, p= .018); ki bu da ayrilmig/bosanmig
kategorisinde bulunan bireylerin evli kategorisinde bulunan bireylere gore anlamli olarak daha
yiiksek Girici Diisiince alt boyut puanina sahip olmalariyla iligkilidir. Son olarak, katilimcilarin
hizmet verdikleri gorev yeri ile Girici Diisiince alt boyut puanlari arasinda olumlu yénde ve
diisiik diizeyde anlaml bir iliski bulunmustur (r= .36, p< .001). Olay Etkisi Olgegi-R (OEO-R)
Girici Diislince alt boyut puani ve salgina iliskin degiskenler arasindaki iliskiler incelendiginde,
Girici Disiince alt boyut puani ve saglik sistemine olan giiven arasinda negatif yonde ve diisiik
diizeyde anlaml bir iliski oldugu gorilmiistiir (r= -.37, p< .001). COVID-19 Salgini sirasinda
yasanan deneyimler acisindan incelendiginde Girici Diigiince alt boyut puaninin, PCR testi
yaptirmak ile olumlu y6nde ve disiik diizeyde (r= .13, p= .017); COVID-19 tanis1 almak ile
olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .20, p< .001); kendi evinde COVID-19 tedavisi gérmek ile



olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .16, p<.01); bir yakinin COVID-19 tanisi almasi ile olumlu
yonde ve diisiik diizeyde (r= .19, p< .001); bir yakininin karantinada kalmasi ile olumlu yonde
ve distik diizeyde (r= .21, p< .001); COVID-19’a baglh yakin kaybi ile olumlu yonde ve diigiik
diizeyde (r= .13, p= .017); bir is arkadasinin COVID-19 tanis1 almasi ile olumlu yénde ve
diisiik diizeyde (r= .14, p=.010); bir is arkadasinin COVID-19 tedavisi i¢in hastanede yatmast
ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .19, p< .001); COVID-19’a bagh is arkadasi kaybi ile
olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .22, p< .001); COVID-19’a bagh bakilan hasta kaybi ile
olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .29, p< .001) anlamh iliskiler gdsterdigi bulunmustur.
COVID-19 Salgin’nin neden oldugu aksakliklar agisindan incelendiginde Girici Diisiince alt
boyut puaninin, planlanmig seyahatin iptal olmasi ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .15,
p< .01); yakin cenazesine katilamama ile olumlu ydnde ve disiik diizeyde (r= .22, p< .001);
bor¢lanma/borcunu 6deyememe ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .19, p< .001); diizenli
goriilen tedavinin aksamasiyla olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .24, p<.001) ve ev halkiyla
iligkilerin bozulmasi ile olumlu yonde ve diisik diizeyde (r= .20, p< .001) anlaml iligkiler
oldugu gorilmiistiir. Ayrica Girici Diisiince alt boyut puaninin, COVID-19 i¢in takip edilen
haber kaynagi sayist ile olumlu yonde ve disiik diizeyde (r= .23, p< .001) ve bu haber
kaynaklarini giinliik takip etme siiresiyle de olumlu yoénde ve orta diizeyde (r= .42, p< .001)
anlamlt iligkiler gosterdigi bulunmustur. COVID-19 Salgimmi sirasinda alman 6nlemlerin
yeterliligi ile negatif yonde ve diisiik diizeyde anlamli iliski gosteren (r= -.31, p< .001) Girici
Diisiince alt boyutu ek 6nlem gerekliligi ile ise olumlu yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir
iligki gostermistir (r= .21, p< .001). Ek olarak, kisisel koruyu ekipman yeterliligi ile Girici
Diisiince alt boyut puani arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu
goriilmistir (r= -.14, p= .011). Son olarak, COVID-19 Salgini sirasinda meslek nedeniyle
ayrimeiliga maruz kalmak ile Girici Diisiince alt boyut puani arasinda olumlu yonde ve diisiik
diizeyde anlaml bir iliski goriilmistiir (r= .37, p< .001). Demografik ve salgina iligkin diger
degiskenlerle Girici Disiince alt boyut puani arasinda herhangi bir iliski gézlenmemistir. Girici
Diisiince alt boyut puaniyla psikolojik bagimsiz degiskenler (belirsizlige tahammiilsiizliik,
duygusal emek ve salgina iligkin algilanan tehdit boyutu) arasindaki iliskiler incelendiginde;
Girici Diisiince alt boyut puaninin, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi- Ileriye Yonelik Kaygi
alt boyut puani ile olumlu yonde ve orta diizeyde (r= .54, p<.001); Engelleyici Kaygi alt boyut
puani ile olumlu ydnde ve orta diizeyde (r= .57, p<.001); Duygusal Emek Olgegi Sahte
Duygular alt boyut puani ile olumlu yonde ve orta diizeyde (r= .49, p<.001); Derinlemesine
Eylem alt boyut puani ile olumlu yonde ve diistik diizeyde (r= .26, p<.001); Gizlenen Duygular
ile olumlu yonde ve orta diizeyde (r= .43, p<.001) ve son olarak COVID-19 Tehdit Algisi ile
olumlu yonde ve yiiksek diizeyde (r= .65, p<.001) anlamli iligkiler gosterdigi bulunmustur.



Elde edilen analiz sonuglarina gore, erkek olmak, evli olmaktansa ayrilmis/bosanmisg
kategorisinde olmak, COVID-19 hastalari i¢in ayrilan birimlerde gorev almak, saglik sistemine
olan giivenin azalmasi, PCR testi yaptirmak, COVID-19 tanis1 almak, kendi evinde COVID-19
tedavisi gérmek, bir yakinin COVID-19 tanis1 almasi, bir yakinin karantinada kalmasi, COVID-
19 bagl yakin kaybi, bir ig arkadaginin COVID-19 tanisi almast, bir is arkadaginin COVID-19
tedavisi i¢in hastanede yatmasi, COVID-19a bagl is arkadasi kaybi, COVID-19’a bagl bakilan
hasta kaybi, planlanmis bir seyahatin iptal olmasi, bir yakinin cenazesine katilamama,
bor¢lanma/borcunu ddeyememe, diizenli goriilen tedavinin aksamasi, ev halkiyla iliskilerin
bozulmasi, COVID-19 Salgim haberlerinin izlendigi haber kaynagi sayisinin artmasi, giinliik
COVID-19 Salgim haberlerini izleme siiresinin artmasi, aliman Onlemlerin yeterliliginin az
oldugunu diisiinme, ek Onlem alinmasi gerektigini sdyleme, kisisel koruyucu ekipmanin
saglanmamasi, meslek nedeniyle ayrimciliga ugrama ve lleriye Yénelik Kaygi, Engelleyici
Kaygi, Sahte Duygular, Derinlemesine Eylem, Gizlenen Duygular ve COVID-19 Tehdit Algist

alt boyut puanlarimin artmasi Girici Diigiince alt boyut puanlarinin artmasiyla iligkilidir.

Olay Etkisi Olgegi-R Asirt Uyarilmishik alt boyut puan1 ve demografik degiskenler arasindaki
iligkiler incelendiginde, Asirt Uyarilmighk alt boyut puani ile katilimcilarin cinsiyeti arasina
negatif yonde ve diisiik diizeyde anlami bir iligki bulunmustur (r= -.18, p<.01) ); ki bu da
erkeklerin kadinlara gore daha yiliksek Asir1 Uyarilmislik alt boyut puanina sahip olmalar ile
iligkilidir. Ayrica, katilimcilar medeni durumlarina gore degerlendirildiginde, ayrilmis/bosanmis
kategorisi ile Asir1 Uyarilmislik alt boyut puani arasinda olumlu yonde ve diisiik seviyede
anlamli bir iligki oldugu gorilmiistir (r= .11, p= .036); ki bu da ayrilmig/bosanmig
kategorisinde bulunan bireylerin evli kategorisinde bulunan bireylere gore anlamli olarak daha
yiksek Asir1 Uyarilmishk alt boyut puanina sahip olmalariyla iliskilidir. Son olarak,
katilimcilari hizmet verdikleri gorev yeri ile Asir1 Uyarilmishik alt boyut puanlar1 arasinda
olumlu yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r= .41, p< .001). Olay EtKkisi
Olgegi-R (OEO-R) Asir1 Uyarilmislik alt boyut puani ve salgina iliskin degiskenler arasindaki
iligkiler incelendiginde, Asir1 Uyarilmislik alt boyut puani ve saglik sistemine olan giiven
arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlaml bir iliski oldugu goériilmustiir (r= -.45, p< .001).
COVID-19 Salgin1 sirasinda yasanan deneyimler agisindan incelendiginde, Asirt Uyarilmishik
alt boyut puaninin, PCR testi yaptirmak ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .22, p< .001);
COVID-19 tanis1 almak ile olumlu yonde ve disiik diizeyde (r= .21, p< .001); kendi evinde
COVID-19 tedavisi gérmek ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .19, p< .01); bir yakinin
COVID-19 tanisi almasi ile olumlu yonde ve disiik diizeyde (r= .20, p< .001); bir yakininin
karantinada kalmasi ile olumlu yonde ve disiik diizeyde (r= .24, p< .001); COVID-19’a bagh



yakin kaybi ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .12, p=.033); bir ig arkadaginin COVID-19
tanis1 almasi ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .17, p< .01); bir is arkadaginin COVID-19
tedavisi igin hastanede yatmasi ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .19, p< .001); COVID-
19’a bagl is arkadasi kaybi ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .26, p< .001); COVID-19’a
bagli bakilan hasta kayb1 ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .35, p< .001) anlaml iligkiler
gosterdigi  bulunmustur. COVID-19 Salgini’nin neden oldugu aksakliklar ac¢isindan
incelendiginde Asir1 Uyarilmislik alt boyut puaninin, planlanmis seyahatin iptal olmasi ile
olumlu yonde ve diigiik diizeyde (r= .19, p< .001); yakin cenazesine katilamama ile olumlu
yonde ve diisiik diizeyde (r= .23, p< .001); bor¢lanma/borcunu 6deyememe ile olumlu yonde ve
disiik diizeyde (r= .20, p<.001); yakin ziyareti yapamama ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde
(r=.13, p=.014); gerektigi gibi ibadet edememe ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .14, p=
.012); diizenli goriilen tedavinin aksamasiyla olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .24, p<.001)
ve ev halkiyla iliskilerin bozulmasi ile olumlu y6nde ve diisiik diizeyde (r= .18, p<.01) anlamh
iligkiler oldugu goriilmiistiir. Ayrica Asirt Uyarilmighik alt boyut puaninin, COVID-19 igin takip
edilen haber kaynagi sayisi ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .20, p< .001) ve bu haber
kaynaklarini giinliik takip etme siiresiyle de olumlu y6nde ve orta diizeyde (r= .45, p< .001)
anlamlt iligkiler gosterdigi bulunmustur. COVID-19 Salgimmi sirasinda alman 6nlemlerin
yeterliligi ile negatif yonde ve diislik diizeyde anlamli iligki gosteren (r= -.29, p< .001) Asin
Uyarilmislik alt boyutu ek onlem gerekliligi ile ise olumlu yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir
iliski gostermistir (r= .20, p< .001). Son olarak, COVID-19 Salgini sirasinda meslek nedeniyle
ayrimceiliga maruz kalmak ile Asir1 Uyarilmishk alt boyut puani arasinda olumlu yonde ve
diisiik diizeyde anlaml bir iligski goriilmistiir (r= .34, p< .001). Demografik ve salgina iligkin
diger degiskenlerle Asir1 Uyarilmighk alt boyut puani arasinda herhangi bir iligki
gozlenmemistir. Asirt Uyarilmiglik alt boyut puaniyla psikolojik bagimsiz degiskenler
(belirsizlige tahammiilsiizlik, duygusal emek ve salgina iligkin algilanan tehdit boyutu)
arasindaki iliskiler incelendiginde; Asirt Uyarilmighk alt boyut puaninin, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olcegi- Ileriye Yonelik Kaygi alt boyut puani ile olumlu ydnde ve orta
diizeyde (r= .46, p<.001); Engelleyici Kayg alt boyut puani ile olumlu yénde ve orta diizeyde
(r= .54, p<.001); Duygusal Emek Olgegi Sahte Duygular alt boyut puani ile olumlu yénde ve
orta diizeyde (r= .54, p<.001); Derinlemesine Eylem alt boyut puani ile olumlu yonde ve diisiik
diizeyde (r= .26, p<.001); Gizlenen Duygular ile olumlu yo6nde ve orta diizeyde (r= .49, p<.001)
ve son olarak COVID-19 Tehdit Algist ile olumlu yonde ve yiiksek diizeyde (r= .64, p<.001)
anlaml iliskiler gosterdigi bulunmustur. Elde edilen analiz sonuglarina goére, erkek olmak, evli
olmaktansa ayrilmis/bosanmis kategorisinde olmak, COVID-19 hastalar1 igin ayrilan birimlerde

gorev almak, saglik sistemine olan gilivenin azalmasi, PCR testi yaptirmak, COVID-19 tanisi



almak, kendi evinde COVID-19 tedavisi goérmek, bir yakinin COVID-19 tanisi almasi, bir
yakinin karantinada kalmasi, COVID-19 bagli yakin kaybu, bir is arkadasinin COVID-19 tanist
almasi, bir ig arkadasinin COVID-19 tedavisi icin hastanede yatmasi, COVID-19’a bagl is
arkadasi kaybi, COVID-19a bagli bakilan hasta kaybi, planlanmis bir seyahatin iptal olmasi, bir
yakinin cenazesine katilamama, borglanma/borcunu 6deyememe, salgin kisitlamalar1 nedeniyle
sevilen/ yakin ziyareti yapamama, gerektigi gibi ibadet edememe, diizenli goriilen tedavinin
aksamasi, ev halkiyla iliskilerin bozulmasi, COVID-19 Salgin1 haberlerinin izlendigi haber
kaynag1 sayisinin artmasi, giinlik COVID-19 Salgini haberlerini izleme siiresinin artmasi,
alman 6nlemlerin yeterliliginin az oldugunu diisiinme, ek 6nlem alinmasi gerektigini sdyleme,
meslek nedeniyle ayrimcilifa ugrama ve lleriye Yonelik Kaygi, Engelleyici Kaygi, Sahte
Duygular, Derinlemesine Eylem, Gizlenen Duygular ve COVID-19 Tehdit Algisi alt boyut

puanlarinin artmasi Asirt Uyarilmiglik alt boyut puanlarinin artmasiyla iliskilidir.

Depresif belirti diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilan Beck Depresyon Envanterinden alinan
toplam puanlar ve demografik degiskenler arasindaki iligkiler incelendiginde, katilimcilarin
cinsiyeti ve depresif belirti diizeyi arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur (r=-.18, p< .01); ki bu da erkeklerin kadinlara gére daha yiiksek depresif belirti
diizeyine sahip olmalar ile iliskilidir. Ayrica, katilimcilarin hizmet verdikleri gorev yeri ile
Beck Depresyon Envanteri toplam puani arasinda olumlu yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir
iligki bulunmustur (r= .39, p< .001). Son olarak, kronik bir hastaliga sahip olmak ve Beck
Depresyon Envanteri toplam puani arasinda olumlu yonde ve diisiik seviyede anlamli bir iliski
oldugu goriilmustiir (r= .15, p< .01). Beck Depresyon Envanteri (BDE) toplam puani ve salgina
iliskin degiskenler arasindaki iligkiler incelendiginde, depresif belirti diizeyi ve saglik sistemine
olan giiven arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (r= -
.34, p< .001). COVID-19 Salgim sirasinda yasanan deneyimler agisindan incelendiginde
depresif belirti diizeyinin, PCR testi yaptirmak ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .12, p=
.022); COVID-19 tanisi almak ile olumlu yonde ve diisik diizeyde (r= .17, p< .01); kendi
evinde COVID-19 tedavisi gérmek ile olumlu yo6nde ve diisiik diizeyde (r= .14, p< .01); bir
yakinin COVID-19 tanisi almast ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .17, p< .01); bir
yakininin karantinada kalmasi ile olumlu yonde ve diisikk diizeyde (r= .16, p< .01); COVID-
19°a baglh yakin kayb1 ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .12, p=.023); bir is arkadasimin
COVID-19 tedavisi igin hastanede yatmasi ile olumlu yonde ve disiik diizeyde (r= .20, p<
.001); COVID-19’a baglh is arkadasi kaybi ile olumlu y6nde ve diisiik diizeyde (r= .26, p<
.001); COVID-19’a bagli bakilan hasta kaybi ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .28, p<
.001) anlamli iligkiler gosterdigi bulunmustur. COVID-19 Salgini’nin neden oldugu aksakliklar



acisindan incelendiginde depresif belirti diizeyinin, planlanmis seyahatin iptal olmasi ile olumlu
yonde ve diisiik diizeyde (r= .17, p< .01); yakin cenazesine katilamama ile olumlu yénde ve
diisiik diizeyde (r= .16, p< .01); bor¢lanma/borcunu ddeyememe ile olumlu yonde ve diisiik
diizeyde (r= .16, p< .01); diizenli goriilen tedavinin aksamasiyla olumlu ydnde ve diisiik
diizeyde (r= .27, p< .001) ve ev halkiyla iliskilerin bozulmasi ile olumlu yonde ve diisiik
diizeyde (r= .12, p= .030) anlamli iliskiler oldugu goriilmiistiir. Ayrica depresif belirti
diizeyinin, COVID-19 i¢in takip edilen haber kaynagi sayisi ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde
(r=.16, p<.01) ve bu haber kaynaklarin1 giinliik takip etme siiresiyle de olumlu yénde ve diisiik
diizeyde (r= .34, p<.001) anlaml iligkiler gosterdigi bulunmustur. COVID-19 Salgin1 sirasinda
alian dnlemlerin yeterliligi ile negatif yonde ve diisiik diizeyde anlamli iligki gosteren (r= -.33,
p< .001) depresif belirti diizeyi ek onlem gerekliligi ile ise olumlu yonde ve diisiik diizeyde
anlaml bir iligki gostermistir (r= .20, p< .01). Ek olarak, kisisel koruyu ekipman yeterliligi ile
depresif belirti diizeyi arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu
goriilmistiir (r= -.16, p< .01). COVID-19 Salgini sirasinda meslek nedeniyle ayrimciliga maruz
kalmak ile depresif belirti diizeyi arasinda olumlu yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir iligki
goriilmustiir (r= .29, p< .001). Son olarak, magdurla (hastalarla) 6zdesim puani ile depresif
belirti diizeyi arasinda olumlu yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (r= .19,
p< .01). Demografik ve salgina iliskin diger degiskenlerle depresif belirti diizeyi arasinda
herhangi bir iligki gézlenmemistir. Depresif belirti diizeyiyle psikolojik bagimsiz degiskenler
(belirsizlige tahammiilsiizlik, duygusal emek ve salgmna iliskin algilanan tehdit boyutu)
arasindaki iligkiler incelendiginde; Depresif belirti diizeyinin, Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi- lleriye Yonelik Kaygi alt boyut puani ile olumlu ydénde ve orta diizeyde (r= .46,
p<.001); Engelleyici Kaygi alt boyut puani ile olumlu yonde ve orta diizeyde (r= .48, p<.001);
Duygusal Emek Olgegi Sahte Duygular alt boyut puani ile olumlu yénde ve orta diizeyde (r=
.53, p<.001); Derinlemesine Eylem alt boyut puani ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .14,
p<.001); Gizlenen Duygular ile olumlu yonde ve orta diizeyde (r= .48, p<.001) ve son olarak
COVID-19 Tehdit Algist ile olumlu yonde ve yiiksek diizeyde (r= .62, p<.001) anlaml iliskiler
gosterdigi bulunmustur. Elde edilen analiz sonuglarina gore, kadin olmaktansa erkek olmak,
COVID-19 hastalart i¢in ayrilan birimlerde gorev almak, kronik bir hastaliga sahip olmak,
saglik sistemine olan giivenin azalmasi, PCR testi yaptirmak, COVID-19 tanisi almak, kendi
evinde COVID-19 tedavisi gormek, bir yakinin COVID-19 tanist almasi, bir yakinin
karantinada kalmasi, COVID-19 bagli yakin kaybi, bir i arkadasinin COVID-19 tedavisi igin
hastanede yatmasi, COVID-19’a bagli is arkadas1 kaybi, COVID-19’a bagli bakilan hasta kaybi,
planlanmis bir seyahatin iptal olmasi, bir yakinin cenazesine katilamama, borg¢lanma/borcunu

O0deyememe, diizenli goriilen tedavinin aksamasi, ev halkiyla iligkilerin bozulmasi, COVID-19



Salgin1 haberlerinin izlendigi haber kaynagi sayisinin artmasi, giinlik COVID-19 Salgin
haberlerini izleme siiresinin artmasi, alinan 6nlemlerin yeterliliginin az oldugunu diisiinme, ek
onlem alinmasi1 gerektigini sOyleme, kisisel koruyucu ekipmanin saglanmamasi, meslek
nedeniyle ayrimciliga ugrama, magdurla 6zdesim puanlarimin artmasi ve ileriye Yénelik Kaygi,
Engelleyici Kaygi, Sahte Duygular, Derinlemesine Eylem, Gizlenen Duygular ve COVID-19
Tehdit Algisi alt boyut puanlarinin artmast Beck Depresyon Envanteri (BDE) toplam puaninin,
dolayistyla da depresif belirti diizeyinin artmastyla iliskilidir.

Tiikenmiglik belirti diizeyini degerlendirmek amaciyla kullanilan Maslach Tiikenmislik
Olgeginin Duygusal Tiikenme alt boyut puan1 ve demografik degiskenler arasindaki iliskiler
incelendiginde, Duygusal Tiikenme alt boyut puan1 ve katilimeilarin cinsiyeti arasinda negatif
yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (r= -.17, p< .01); ki bu da erkeklerin
kadinlara gore daha yiiksek Duygusal Tiikenme alt boyut puanina sahip olmalar ile iliskilidir.
Ayrica, katilmecilar medeni durumlarina gore degerlendirildiginde, ayrilmig/bosanmig
kategorisinde olmak ile Duygusal Tiikkenme alt boyut puani arasinda olumlu yonde ve diisiik
seviyede anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (r= .12, p=.025) ); ki bu da ayrilmis/bosanmis
kategorisinde bulunan bireylerin evli kategorisinde bulunan bireylere gére anlamli olarak daha
yiliksek Duygusal Tiikenme alt boyut puanina sahip olmalariyla iligkilidir. Katilimcilar mesleki
pozisyonlarina gore incelendiginde, personel kategorisinde yer almak ile Duygusal Tiikenme alt
boyut puani arasinda negatif yonde ve diisiik seviyede anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (r=
-.13, p=.018); ki bu da personel kategorisinde bulunan bireylerin doktor kategorisinde bulunan
bireylere gore anlamli olarak daha diisiik Duygusal Tiikenme alt boyut puanina sahip
olmalartyla iliskilidir. Son olarak, katilimcilarmm hizmet verdikleri gorev yeri ile Duygusal
Tiikenme alt boyut puanlart arasinda olumlu yonde ve orta diizeyde anlamlh bir iligki
bulunmustur (r= .43, p< .001). Duygusal Tiikenme alt boyut puani ve salgina iligkin degiskenler
arasindaki iligkiler incelendiginde, Duygusal Tiikenme alt boyut puan1 ve saglik sistemine olan
giiven arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu gériilmiistiir (r= -.46, p<
.001). COVID-19 Salgmi sirasinda yasanan deneyimler agisindan incelendiginde Duygusal
Tiikenme alt boyut puaninin, PCR testi yaptirmak ile olumlu yonde ve disiik diizeyde (r= .22,
p< .001); COVID-19 tanisi almak ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .20, p< .001); kendi
evinde COVID-19 tedavisi gormek ile olumlu yonde ve diisikk diizeyde (r= .16, p< .01); bir
yakinin COVID-19 tanisi almast ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .14, p< .01); bir
yakininin karantinada kalmasi ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .21, p< .001); bir is
arkadasinin COVID-19 tedavisi i¢in hastanede yatmasi ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r=
.21, p< .001); COVID-19’a bagl is arkadasi1 kaybi ile olumlu yénde ve diistik diizeyde (r= .25,



p< .001); COVID-19’a bagli bakilan hasta kaybi ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .36, p<
.001) anlaml iligkiler gosterdigi bulunmustur. COVID-19 Salgini’nin neden oldugu aksakliklar
acisindan incelendiginde Duygusal Tiikkenme alt boyut puaninin, planlanmis seyahatin iptal
olmasi ile olumlu yonde ve diigiik diizeyde (r= .21, p< .001); yakin cenazesine katilamama ile
olumlu yonde ve diigiik diizeyde (r= .18, p< .01); bor¢lanma/borcunu 6deyememe ile olumlu
yonde ve diisiikk diizeyde (r= .13, p= .017) ve diizenli goriilen tedavinin aksamasiyla olumlu
yonde ve disiik diizeyde (r= .22, p< .001) anlaml iliskiler oldugu goriilmistiir. Ayrica
Duygusal Tiikenme alt boyut puaninin, COVID-19 i¢in takip edilen haber kaynagi sayisi ile
olumlu ydnde ve diisiik diizeyde (r= .22, p< .01) ve bu haber kaynaklarim giinliik takip etme
siiresiyle de olumlu yonde ve orta diizeyde (r= .42, p< .001) anlaml iligkiler gosterdigi
bulunmustur. COVID-19 Salgini sirasinda alinan 6nlemlerin yeterliligi ile negatif yonde ve
diisiik diizeyde anlamli iliski gosteren (r= -.35, p< .001) Duygusal Tiikenme alt boyut puani ek
onlem gerekliligi ile ise olumlu yonde ve diigiik diizeyde anlamli bir iligki gostermistir (r= .27,
p< .001). Ek olarak, kisisel koruyu ekipman yeterliligi ile Duygusal Tiikenme alt boyut puani
arasinda negatif yonde ve disiik diizeyde anlamli bir iligki oldugu gorilmiistir (r= -.13, p=
.016). COVID-19 Salgim sirasinda meslek nedeniyle ayrimeciliga maruz kalmak ile Duygusal
Tiikenme alt boyut puani arasinda olumlu ydnde ve diisiik diizeyde anlamli bir iligki
goriilmistir (r= .35, p< .001). Son olarak, magdurla (hastalarla) 6zdesim puami ile Duygusal
Tiikenme alt boyut puani arasinda olumlu ydnde ve diisiik diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur (r= .16, p= .020). Demografik ve salgina iliskin diger degiskenlerle Duygusal
Tiikenme alt boyut puan arasinda herhangi bir iliski gozlenmemistir. Duygusal Tiikkenme alt
boyut puaniyla psikolojik bagimsiz degiskenler (belirsizlige tahammiilsiizliik, duygusal emek ve
salgina iligkin algilanan tehdit boyutu) arasindaki iliskiler incelendiginde; Duygusal Tiikenme
alt boyut puaninin, Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi- Ileriye Y&nelik Kaygi alt boyut puani
ile olumlu yonde ve orta diizeyde (r= .54, p<.001); Engelleyici Kaygi alt boyut puani ile olumlu
yonde ve orta diizeyde (r= .56, p<.001); Duygusal Emek Olcegi Sahte Duygular alt boyut puan
ile olumlu y6nde ve yliksek diizeyde (r= .60, p<.001); Derinlemesine Eylem alt boyut puani ile
olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .18, p<.001); Gizlenen Duygular ile olumlu yonde ve orta
diizeyde (r= .52, p<.001) ve son olarak COVID-19 Tehdit Algisi ile olumlu yonde ve yiiksek
diizeyde (r= .66, p<.001) anlaml1 iligkiler gosterdigi bulunmustur. Elde edilen analiz sonuglarina
gore, erkek olmak, evli olmaktansa ayrilmig/bosanmis olmak, personel kategorisinde olmamak,
COVID-19 hastalar1 igin ayrilan birimlerde goérev almak, saglik sistemine olan giivenin
azalmasi, PCR testi yaptirmak, COVID-19 tanis1 almak, kendi evinde COVID-19 tedavisi
gormek, bir yakinin COVID-19 tanisi almasi, bir yakinin karantinada kalmasi, bir is arkadaginin

COVID-19 tedavisi i¢in hastanede yatmasi, COVID-19’a bagh is arkadasi kaybi, COVID-19’a



bagli bakilan hasta kaybi, planlanmis bir seyahatin iptal olmasi, bir yakinin cenazesine
katilamama, bor¢lanma/borcunu 6deyememe, diizenli goriilen tedavinin aksamasi, COVID-19
Salgint haberlerinin izlendigi haber kaynagi sayisinin artmasi, giinlik COVID-19 Salgini
haberlerini izleme siiresinin artmasi, alinan onlemlerin yeterliliginin az oldugunu diisiinme, ek
onlem alinmasi1 gerektigini sOyleme, kisisel koruyucu ekipmanin saglanmamasi, meslek
nedeniyle ayrimciliga ugrama, magdurla 6zdesim puanlarinin artmasi ve ileriye Yénelik Kaygi,
Engelleyici Kaygi, Sahte Duygular, Derinlemesine Eylem, Gizlenen Duygular ve COVID-19
Tehdit Algisi alt boyut puanlarmin artmas1 Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme alt

boyut puaninin, dolayistyla da tilkenmislik belirti diizeyinin artmasiyla iligkilidir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyut puani ve demografik degiskenler
arasindaki iligkiler incelendiginde, Duyarsizlasma alt boyut puani ile katilimcilarin yaglar
arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde anlaml bir iligki gorilmustiir (r= -.18, p<.01). Aym
sekilde, duyarsizlagsma alt boyut puam ile katilimcilarin cinsiyeti arasinda negatif yonde ve
diisiik diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (r= -.26, p< .001); ki bu da erkeklerin kadinlara
gore daha yliksek Duyarsizlagsma alt boyut puanina sahip olmalar ile iligkilidir. Cocuk sahibi
olma ve Duyarsizlagsma alt boyut puani arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir
iligki bulunmustur (r= -.18, p< .01). Duyarsizlagma alt boyut puani ile katilimcilarin mesleki
pozisyonlar1 arasindaki iligki incelendiginde, personel kategorisinde yer almak ve
Duyarsizlasma alt boyut puani arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir iliski
goriilmistir (r= -.15, p< .01); ki bu da personel kategorisinde yer alan bireylerin doktor
kategorisinde yer alanlara gére anlamli olarak daha diisiik Duyarsizlagma alt boyut puanina
sahip olmalart ile iligkilidir. Ayrica, katilimcilarin hizmet verdikleri gorev yeri ile
Duyarsizlasma alt boyut puanlar1 arasinda olumlu yonde ve orta diizeyde anlaml bir iligki
bulunmustur (r= .42, p< .001). Yasanilan sehir ve Duyarsizlasma alt boyut puani arasinda
olumlu yonde ve diisiik diizeyde anlaml bir iliskiye rastlanmistir (r= .11, p=.047). Son olarak,
geemis travmaya sahip olma ve Duyarsizlagsma alt boyut puani arasinda negatif yonde ve diigiik
diizeyde anlaml1 bir iligki oldugu goérilmiistiir (r=-.12, p= .022). Duyarsizlagma alt boyut puani
ve salgina iliskin degiskenler arasindaki iligkiler incelendiginde, Duyarsizlagsma alt boyut puani
ve saglik sistemine olan giliven arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu
goriilmistir (r= -.46, p< .001). COVID-19 Salgimi sirasinda yasanan deneyimler agisindan
incelendiginde Duyarsizlagma alt boyut puaninin, PCR testi yaptirmak ile olumlu ydnde ve
diisiik diizeyde (r= .24, p< .001); COVID-19 tanis1 almak ile olumlu y6nde ve diisiik diizeyde
(r= .16, p< .01); kendi evinde COVID-19 tedavisi gormek ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde

(r= .17, p< .01); zorunlu olarak en az 14 giin karantinada kalmak ile negatif yonde ve diisiik



diizeyde (r= -.11, p= .042); bir yakinin COVID-19 tanisi almasi ile olumlu yonde ve diisiik
diizeyde (r= .16, p< .01); bir yakininin karantinada kalmasi ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde
(r=.24, p<.001); bir is arkadaginin COVID-19 tedavisi i¢in hastanede yatmasi ile olumlu y6nde
ve disiik diizeyde (r= .18, p< .01); COVID-19’a bagl is arkadasi kayb ile olumlu yonde ve
diisiik diizeyde (r= .26, p< .001); COVID-19’a baglh bakilan hasta kaybi ile olumlu yonde ve
orta diizeyde (r= .41, p<.001) anlaml iliskiler gosterdigi bulunmustur. COVID-19 Salgini’nin
neden oldugu aksakliklar acisindan incelendiginde Duyarsizlasma alt boyut puaninin, diigiin/
nisan ertelenmesi ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .15, p<.01); planlanmis seyahatin
iptal olmasi ile olumlu yonde ve diisiik diizeyde (r= .18, p< .01); yakin cenazesine katilamama
ile olumlu yonde ve disiik diizeyde (r= .14, p= .011); bor¢lanma/borcunu ddeyememe ile
olumlu yonde ve disiik diizeyde (r= .16, p< .01) ve diizenli goriilen tedavinin aksamasiyla
olumlu yénde ve diisiik diizeyde (r= .13, p= .016) anlaml iliskiler oldugu goériilmustiir. Ayrica
Duyarsizlagsma alt boyut puaninin, COVID-19 i¢in takip edilen haber kaynagi sayisi ile olumlu
yonde ve disiik diizeyde (r= .17, p< .01) ve bu haber kaynaklarini giinliik takip etme siiresiyle
de olumlu yonde ve disiik diizeyde (r= .34, p< .001) anlamli iligkiler gdosterdigi bulunmustur.
COVID-19 Salgini sirasinda alinan dnlemlerin yeterliligi ile negatif yonde ve diisiik diizeyde
anlaml iligki gésteren (r=-.27, p< .001) Duyarsizlasma alt boyut puani ek 6nlem gerekliligi ile
ise olumlu yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir iliski gostermistir (r= .20, p< .001). EK olarak,
COVID-19 Salgini sirasinda meslek nedeniyle ayrimciliga maruz kalmak ile Duyarsizlasma alt
boyut puani arasinda olumlu yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir iliski goriilmistiir (r= .26, p<
.001). Demografik ve salgina iligkin diger degiskenlerle Duyarsizlasma alt boyut puani arasinda
herhangi bir iliski g6zlenmemistir. Duyarsizlasma alt boyut puaniyla psikolojik bagimsiz
degiskenler (belirsizlige tahammiilsiizliik, duygusal emek ve salgina iliskin algilanan tehdit
boyutu) arasindaki iliskiler incelendiginde; Duyarsizlasma alt boyut puaninin, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi- Ileriye Yénelik Kaygi alt boyut puani ile olumlu yénde ve orta
diizeyde (r= .41, p<.001); Engelleyici Kayg alt boyut puani ile olumlu yénde ve orta diizeyde
(r= .45, p<.001); Duygusal Emek Olgegi Sahte Duygular alt boyut puani ile olumlu yénde ve
yiiksek diizeyde (r= .67, p<.001); Derinlemesine Eylem alt boyut puani ile olumlu yonde ve
disiik diizeyde (r= .14, p<.001); Gizlenen Duygular ile olumlu yonde ve orta diizeyde (r= .56,
p<.001) ve son olarak COVID-19 Tehdit Algisi ile olumlu yénde ve orta diizeyde (r= .56,
p<.001) anlaml iligkiler gosterdigi bulunmustur. Elde edilen analiz sonuglarina goére, yasca
geng olmak, erkek olmak, personel kategorisinde olmamak, COVID-19 hastalar1 i¢in ayrilan
birimlerde gorev almak, ge¢mis travmaya sahip olmamak, kisitlamalarin uygulandigi 30
biiyiikksehir ve Zonguldak digindaki illerde yasiyor olmak, saglik sistemine olan giivenin

azalmasi, PCR testi yaptirmak, COVID-19 tamisi almak, kendi evinde COVID-19 tedavisi



gormek, zorunlu olarak en az 14 giin karantinada kalmamak, bir yakinin COVID-19 tanist
almasi, bir yakinin karantinada kalmasi, bir is arkadaginin COVID-19 tedavisi i¢in hastanede
yatmasi, COVID-19’a bagh is arkadasi kaybi, COVID-19’a baglh bakilan hasta kaybi,
diiglin/nisan ertelenmesi, planlanmig bir seyahatin iptal olmasi, bir yakinin cenazesine
katilamama, bor¢lanma/borcunu dédeyememe, diizenli goriilen tedavinin aksamasi, COVID-19
Salgint haberlerinin izlendigi haber kaynagi sayisinin artmasi, giinlik COVID-19 Salgini
haberlerini izleme siiresinin artmasi, alinan 6nlemlerin yeterliliginin az oldugunu diisiinme, ek
onlem alinmasi gerektigini sdyleme, meslek nedeniyle ayrimcilia maruz kalma ve Ileriye
Yonelik Kaygi, Engelleyici Kaygi, Sahte Duygular, Derinlemesine Eylem, Gizlenen Duygular
ve COVID-19 Tehdit Algisi alt boyut puanlarmin artmast Maslach Tiikenmislik Olgegi
Duyarsizlasma alt boyut puanmnin, dolayisiyla da tiikkenmislik belirti diizeyinin artmasiyla

iliskilidir.

Son olarak, Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel Bagar1 alt boyut puani ve demografik
degiskenler arasindaki iligkiler incelendiginde, katilimcilarin yas1 ve Kisisel Basar1 alt boyut
puani arasinda olumlu yonde ve diisiik seviyede anlamli bir iliski bulunmustur (r= .14, p< .01).
Ayni sekilde, Kisisel Basar alt boyut puani ile katilimeilarin cinsiyeti arasinda da olumlu yonde
ve diisiik seviyede anlamli bir iligki goriilmiistiir (r= .12, p=.028); ki bu da kadinlarin erkeklere
gore daha yiiksek Kisisel Bagar1 alt boyut puanina sahip olmalar ile iligkilidir. Katilimeilar
mesleki pozisyonlarina gore incelendiginde, personel kategorisinde yer almak ile Kisisel Basar1
alt boyut puani arasinda olumlu yonde ve diisiik seviyede anlamli bir iliski oldugu goériilmiistiir
(r=".12, p=.027); ki bu da personel kategorisindeki bireylerin doktor kategorisindekilere gore
anlamli olarak daha yiiksek Kisisel Basar1 alt boyut puanina sahip olmalar ile iliskilidir. Ayrica,
katilimeilarin hizmet verdikleri gorev yeri ile Kisisel Basar1 alt boyut puani arasinda olumlu
yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (r= .29, p< .001). Son olarak, yasanilan
sehir ve Kisisel Basar1 alt boyut puani arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir
iliskiye rastlanmigtir (r= -.14, p= .010). Kisisel Basar1 alt boyut puani ve salgina iligskin
degiskenler arasindaki iliskiler incelendiginde, Kisisel Basar1 alt boyut puani ve saglik sistemine
olan giiven arasinda olumlu yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu goérilmistiir (r=
.30, p<.001). COVID-19 Salgini sirasinda yasanan deneyimler agisindan incelendiginde Kisisel
Bagari alt boyut puaninin, PCR testi yaptirmak ile negatif yonde ve diisiik diizeyde (r=-.19, p<
.001); COVID-19 tanisi almak ile negatif yonde ve diisiik diizeyde (r= -.15, p< .01); kendi
evinde COVID-19 tedavisi gérmek ile negatif yonde ve diisiik diizeyde (r= -.14, p< .01); bir
yakinin COVID-19 tanis1 almasi ile negatif yonde ve diisiik diizeyde (r= -.11, p= .046); bir

yakininin karantinada kalmasi ile negatif yonde ve disiik diizeyde (r= -.15, p< .01); bir is



arkadasinin COVID-19 tedavisi i¢in hastanede yatmasi ile negatif yonde ve diisiik diizeyde (r= -
.17, p< .01); COVID-19’a bagh is arkadasi kayb1 ile negatif yonde ve diisiik diizeyde (r= -.19,
p< .001); COVID-19’a baglh bakilan hasta kaybi ile negatif yonde ve diisiik diizeyde (r= -.23,
p< .001) anlamli iliskiler gosterdigi bulunmustur. COVID-19 Salgini’nin neden oldugu
aksakliklar agisindan incelendiginde Kisisel Basari alt boyut puaninin, planlanmis seyahatin
iptal olmasi ile negatif yonde ve diisiik diizeyde (r= -.13, p= .019); gerektigi gibi ibadet
edememe ile negatif yonde ve diisiik diizeyde (r= -.12, p= .030) ve diizenli goriilen tedavinin
aksamasiyla negatif yonde ve diisiik diizeyde (r= -.15, p< .01) anlamh iliskiler oldugu
goriilmiistliir. Ayrica Kisisel Basar1 alt boyut puaninin, COVID-19 ig¢in takip edilen haber
kaynag1 sayisi ile negatif yonde ve diisiik diizeyde (r= -.12, p=.022) ve bu haber kaynaklarin
giinliik takip etme siiresiyle de negatif yonde ve diisiik diizeyde (r= -.18, p< .01) anlaml
iligkiler gosterdigi bulunmustur. COVID-19 Salgini sirasinda alinan 6nlemlerin yeterliligi ile
olumlu y6nde ve diisiik diizeyde anlamli iliski gosteren (r= .18, p< .01) Kisisel Basari alt boyut
puaninin, COVID-19 Salgini sirasinda meslek nedeniyle ayrimciliga maruz kalmak ile negatif
yonde ve disiik diizeyde anlamli bir iliski gosterdigi bulunmustur (r= -.22, p< .001).
Demografik ve salgina iliskin diger degiskenlerle Kisisel Basar1 alt boyut puani arasinda
herhangi bir iligki gozlenmemistir. Kisisel Basari alt boyut puaniyla psikolojik bagimsiz
degiskenler (belirsizlige tahammiilsiizliik, duygusal emek ve salgina iliskin algilanan tehdit
boyutu) arasindaki iligkiler incelendiginde; Kisisel Basar1 alt boyut puaninin, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi- Ileriye Yonelik Kaygi alt boyut puam ile negatif yonde ve diisiik
diizeyde (r= -.33, p<.001); Engelleyici Kaygi alt boyut puani ile negatif yonde ve diisiik
diizeyde (r= -.38, p<.001); Duygusal Emek Olgegi Sahte Duygular alt boyut puani ile negatif
yonde ve diisiik diizeyde (r=-.36, p<.001); Gizlenen Duygular ile negatif yonde ve orta diizeyde
(r=-.40, p<.001) ve son olarak COVID-19 Tehdit Algisi ile negatif yonde ve orta diizeyde (r= -
A7, p<.001) anlaml iligkiler gosterdigi bulunmustur. Derinlemesine Eylem alt boyut puani ile
Kisisel Basar1 alt boyut puani arasinda herhangi bir iliski gézlenmemistir. Elde edilen analiz
sonuclarina gore, yasca genc olmak, erkek olmak, personel kategorisinde olmamak, COVID-19
hastalar1 i¢in ayrilan birimlerde gorev almak ve kisitlamalarin uygulandigi sehirler (30
biiyliksehir ve Zonguldak) disindaki illerde yasamak, saglik sistemine olan giivenin azalmasi,
PCR testi yaptirmak, COVID-19 tanisi almak, kendi evinde COVID-19 tedavisi gérmek, bir
yakinin COVID-19 tanis1 almasi, bir yakinin karantinada kalmasi, bir ig arkadaginin COVID-19
tedavisi i¢gin hastanede yatmasi, COVID-19’a bagli is arkadasi kaybi, COVID-19’a bagli bakilan
hasta kaybi, planlanmig bir seyahatin iptal olmasi, gerektigi gibi ibadet edememe, diizenli
goriilen tedavinin aksamasi, COVID-19 Salgimi haberlerinin izlendigi haber kaynagi sayisinin

artmasi, ginlik COVID-19 Salgin1 haberlerini izleme siiresinin artmasi, aliman Onlemlerin



yeterliliginin az oldugunu diisiinme, meslek nedeniyle ayrimciliga maruz kalma ve Ileriye
Yonelik Kaygi, Engelleyici Kaygi, Sahte Duygular, Gizlenen Duygular ve COVID-19 Tehdit
Algist alt boyut puanlarmin artmast Maslach Tiikenmislik Olcegi Kisisel Bagar1 alt boyut

puaninin azalmasiyla, dolayisiyla da tiikkenmislik belirti diizeyinin artmasiyla iliskilidir.

3.3.2. Arastirma Kapsaminda incelenen Travma Sonras: Stres Belirtileri, Depresif
Belirtiler ve Tiikenmislik Belirtilerini Yordayan Bagimsiz Degiskenler:

Hiyerarsik Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Aragtirmanin bu kisminda, ¢aligmanin ana arastirma sorularini degerlendirmeye yonelik, diger
bir deyisle demografik ve salgina iligkin bagimsiz degiskenler ile belirsizlige tahammiilsiizliik,
duygusal emek ve salgina iliskin algilanan tehdit boyutu bagimsiz degiskenlerinin travma
sonrast stres belirtileri, depresif belirtiler ve tiikenmigslik belirtileri bagimli degiskenlerini
yordama giiclinii incelemeye yonelik Hiyerarsik Coklu Dogrusal Regresyon Analizleri
yiiriitilmistiir. Yapilan analizlerde normallik sayiltilart saglanmis ve ¢oklu dogrusallik sorunu

ile kargilagilmamustir.

Yapilan Hiyerarsik Coklu Dogrusal Regresyon Analizinde, bulgular kisminin {igiincii basliginin
ilk kisminda aktarilan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi analizi sonucunda
bagimli degiskenler ile anlaml iliskiler gosteren demografik ve salgina iligkin degiskenler bir
arada sirasiyla birinci ve ikinci adimda olmak {izere analize dahil edilmistir. Korelasyon
analizinde agiklanmis olan gostermelik degiskenler (dummy variables) bu analizde de
kullanilmistir. Degiskenlerden 3 veya daha fazla kategoriye sahip olanlart i¢in gostermelik
degisken olusturularak analizler yiriitilmiistir. Gostermelik degiskenler igin biitiin
karsilastirmalar dikkatle incelenmis, anlamli bulunan sonuglar rapor edilmistir. Tablolarin
sadeligi acisindan her analizde medeni durum degiskeninden evli olmak ve mesleki pozisyon
degiskeninden doktor olmak kategorileri referans degiskenleri olarak atanmis ve bu sonuglarin

tablolarina yer verilmistir.

Calismanin diger bagimsiz degiskenleri insaninin gelisiminde ortaya c¢ikis siralarma gore
analize dahil edilmistir. Analizin Uglinci adiminda bagimsiz degiskenlerden belirsizlige
tahammiilsiizliik kavramimin 2 alt boyutu (ileriye yonelik kaygi ve Engelleyici kaygi), dordiincii
adiminda duygusal emek degiskeninin alt boyutlari olan sahte duygular, derinlemesine eylem ve

gizlenen duygular ve son adiminda da salgina iligkin algilanan tehdit boyutu (COVID-19 Tehdit



Algis1) ‘stepwise’ segenegi kullanilarak analize dahil edilmis; her bir bagimli degisken ve alt
boyutlart i¢in ayr1 ayr1 Hiyerarsik Coklu Dogrusal Regresyon Analizleri yapilmistir. Yiiriitiilen

analizlerdeki adimlarda eklenen degiskenlerin sirasi Sekil 1’de yer almaktadir.

1. Adim (Demografik Degiskenler; bir arada)
Yas
Cinsiyet
Medeni Durum
Bekar
Ayrilmig/Bosanmig
Cocuk Sahibi Olma
Mesleki Pozisyon
Hemgire
Diger Saglik Calisanlar1
Personel
Hizmet Verilen Gorev Yeri
Yasanilan Sehir
Kronik Hastalik

Travma Geg¢misi

2. Adim (Salgina iliskin Degiskenler; bir arada)
Saglik Sistemine Giiven
COVID-19 ile Deneyim
PCR testi yaptirmak (sonug -)
COVID-19 tanis1 almak
Karantinada Kalmak
COVID-19 tedavisi gérmek (kendi evinde)
Yakinin COVID-19 Tanis1 Almast
Yakinin Karantinada Kalmas1
COVID-19’a Baglh Yaki Kayb1
Is Arkadasimin COVID-19 Tanis1 Almasi
Is Arkadasmin Tedavi I¢in Hastanede Yatmasi
COVID-19’a Bagh Is Arkadas: Kayb1
COVID-19’a Bagli Bakilan Hasta Kaybi
COVID-19’a Bagli Aksakliklar
Diigiin/nisan ertelenmesi
Seyahatin iptal olmast
Yakin cenazesine katilamama
Borglanma/ Borcu 6deyememe
Yakin ziyareti yapamama
Gerektigi gibi ibadet edememe
Diizenli tedavinin aksamast

Ev halkiyla iliskilerin bozulmast




Haber Kaynag1 Sayisi

Haber izleme Siiresi (giinliik)
Alinan Onlemlerin Yeterliligi
Ek Onlem Gerekliligi
Ayrimcilik Deneyimi
Koruyucu Ekipman Yeterliligi
Magdurla Ozdesim

3. Adim

Belirsizlige Tahammiilsiizlik
fleriye Yonelik Kaygi
Engelleyici Kayg1

4,  Adim

Duygusal Emek Olgegi Alt Boyutlart
Sahte Duygular
Derinlemesine Eylem

Gizlenen Duygular

5. Adim
COVID-19 Tehdit Algisi

Bagimh (Yordanan) Degiskenler
Travma Sonras1 Stres Belirtileri
Olay Etkisi Olcegi-R (OEO-R)
Kagimma
Girici Diisiince
Asirt Uyartlmighk
Depresif Belirtiler
Beck Depresyon Envanteri (BDE)
Tiikenmislik Belirtileri
Maslach Tiikenmislik Olgegi
Duygusal Tiikkenme
Duyarsizlasma

Kisisel Basari

Sekil 1. Hiyerarsik Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Degiskenlerin Dahil Edilme Semast

3.3.2.1. Travma Sonras1 Stres Belirtilerini Yordayan Bagimsiz Degiskenler: Hiyerarsik
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Ug alt boyut (kaginma, girici diisiince, asir1 uyarilmislik) puanlarinin ayr1 ayr1 degerlendirildigi
travma sonrasi stres belirti diizeyini yordamada demografik ve salgma iliskin bagimsiz
degiskenler ile belirsizlige tahammiilsiizliigiin alt boyut (ileriye yonelik kaygi ve engelleyici

kayg1) puanlarinin, duygusal emek degiskeninin alt boyut (sahte duygular, derinlemesine eylem,



gizlenen duygular) puanlarinin ve salgina iligkin algilanan tehdit boyutu puaninin ne derecede

giice sahip olduklarim test etmek icin Hiyerarsik Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

ylritilmistiir. Kaginma, Girici Diislince ve Asirt Uyarilmislik alt boyut puanlar i¢in ayr1 ayri

yapilan Hiyerarsik Coklu Dogrusal Regresyon analizlerine ait sonuglar sirasiyla Tablo 20, 21,

22 ’de yer almaktadir.

Tablo 20. Olay Etkisi Olgegi-R (OEO-R) Kag¢inma Alt Boyut Puamm Yordayan Bagimsiz

Degiskenlerin Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglart

Adim Bagimsiz Degiskenler B t R?  R%egisim  Fdegisim
1 Sabit 21 21 4.08*
Yas -.08 -.78
Cinsiyet -14  -1.90
Medeni Durum
Bekar -.00 -.02
Ayrilmig/Bosanmis -.01 -.08
Cocuk Sahibi Olma -.01 -12
Mesleki Pozisyon
Hemgire .09 111
Diger Saglik Calisanlari -.04 -.58
Personel .03 .38
Hizmet Verilen Gorev Yeri 37 5.30*
Yasanilan Sehir .02 22
Kronik Hastalik .03 52
Travma Gegmisi -.05 -70
2 Sabit 41 21 2.11*
Saglik Sistemine Giiven -18  -2.19*
COVID-19 ile Deneyim
PCR testi yaptirmak (sonug -) -.05 -.62
COVID-19 tanis1 almak 18 1.69
Karantinada Kalmak -09 -1.23
COVID-19 tedavisi gormek (kendi
evinde) -11 -1.01
Yakinin COVID-19 Tanisi Almasi -.04 -.56
Yakinin Karantinada Kalmasi A2 1.56




COVID-19’a Bagl Yakin Kaybi -.03 -43

Is Arkadasinnn COVID-19 Tamst -.01 -.16

Almast

Is Arkadasinin Tedavi Icin Hastanede

Yatmasi .05 .76

COVID-19’a Bagli is Arkadas1 Kaybi 09  1.28

COVID-19’a Baglh Bakilan Hasta .01 10

Kaybi

COVID-19’a Bagli Aksakliklar

Diigiin/nisan ertelenmesi .00 .06

Seyahatin iptal olmasi -.03 -.39

Yakin cenazesine katilamama .01 16

Borglanma/ Borcu 6deyememe .07 1.01

Yakin ziyareti yapamama -.03 -47

Gerektigi gibi ibadet edememe -.04 -.61

Diizenli tedavinin aksamasi A1 1.47

Ev halkiyla iliskilerin bozulmasi -.02 -.24

Haber Kaynag1 Sayisi .04 .50

Haber izleme Siiresi (giinliik) 14 1.55

Alinan Onlemlerin Yeterliligi .01 12

Ek Onlem Gerekliligi .07 92

Ayrimcilik Deneyimi A1 1.49

Koruyucu Ekipman Yeterliligi -.05 -.82

Magdurla Ozdesim .03 46

Sabit .50 .09 29.08*
BTO-ileriye Yénelik Kaygi 35 5.39*

Sabit .54 .04 14.85*
Sahte Duygular 30  3.85*

Sabit .55 012 4.28*
Gizlenen Duygular A7 2.07*

Sabit 57 .01 3.97*
COVID-19 Tehdit Algisi A7 1.99%

*p<.05



[k analizin bagimli degiskeni Olay Etkisi Olcegi-R (OEO-R) Kaginma alt boyut puanidir.
Analiz bulgularina gore, ilk adimda analize dahil edilen demografik degiskenlerin acikladig1
varyans %21 olarak gézlenmis ve bu katkinin anlamli oldugu bulunmustur (F egisim (12, 190)= 4.08,
p< .001). Hizmet verilen gorev yeri Kacinma alt boyut puanini olumlu yénde anlamli olarak
yordamistir (pr.= .36, B= .37, taws)= 5.30, p<.001); ki bu da COVID-19 Salgim i¢in ayrilan
birimlerde gdérev almanin diger birimlerde gorev almaya gore daha yiiksek Kaginma alt boyut
puanlariyla iligkili oldugunu gostermektedir. Bu adimdaki diger demografik degiskenler
Kagmnma alt boyut puanim anlamli olarak yordamamustir. Ikinci adimda analize dahil edilen
salgina iliskin degiskenlerin modele yaptig1 katkinin anlamli oldugu ve aciklanan varyanst %21
artirarak %42’ye ¢ikardigr gorilmistiir (Feegisim 27, 163= 2.11, p< .01). Saglik sistemine olan
giiven Kaginma alt boyut puanini negatif yonde anlamli olarak yordamistir (pr.= -.17, p= -.18,
tza6= -2.19, p=.030); ki bu da saglik sistemine olan giivenin azalmasinin daha yliksek Kag¢inma
alt boyut puanlari ile iligkili oldugunu gostermektedir. Bu adimdaki diger salgina iliskin
degiskenler Kaginma alt boyut puanini anlamli olarak yordamamigstir. Analizin {igiincii adiminda
dahil edilen Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi alt boyutlarindan ileriye Yénelik Kaygr alt
boyut puanmin Kaginma alt boyut puanini olumlu yonde anlamli olarak yordadig: (pr.= .39, p=
.35, t@a)= 5.39, p<.001), modele yaptig1 katkinin anlamli oldugu ve agiklanan varyansi %9
arttirarak %51’e ¢ikardigi gorilmistir (Faegisim (1, 162= 29.08, p< .001). Bu adimda Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi Engelleyici Kaygi alt boyut puanini anlamli bir katkisinin olmamasi
nedeniyle analize dahil etmemistir. Dordiincti adimda analize dahil edilen Duygusal Emek
Olgegi Sahte Duygular alt boyut puanmin Kaginma alt boyut puanini olumlu yénde anlamli
olarak yordadig1 (pr.= .29, B= .30, tiz4= 3.85, p<.001), modele yaptig1 katkinin anlamli oldugu
ve aciklanan varyansi %4 arttirarak %55’e ¢ikardigi gorillmiistiir (Faegisim (1, 161= 14.85, p< .001).
Duygusal Emek Olgegi Gizlenen Duygular alt boyut puan1 da Kaginma alt boyut puanini olumlu
yonde ve anlamli olarak yordamustir (pr.= .16, B= .17, tzae= 2.07, p=.040). Gizlenen Duygular
alt boyut puani agiklanan varyansi %1 arttirarak %55’e ¢ikarmig ve modele anlamli bir katki
saglamustir (Faegisim (1, 160= 4.28, p= .040). Bu noktada, Duygusal Emek Olgegi Derinlemesine
Eylem alt boyut puaninin katkisinin anlamli olmadig1 tespit edilmistir. Son olarak, altinci
adimda analize dahil edilen COVID-19 Tehdit Algisi puan1 Kaginma alt boyut puanini olumlu
yonde anlamli olarak yordamis (pr.= .16, = .17, t@ws)= 1.99, p= .048), modele yaptig1 katkinin
anlamli oldugu ve agiklanan varyansi %1 arttirarak %57’ye ¢ikardig1 gorillmiistiir (Fgegisim (1, 159)=

3.97, p=.048).



Tablo 21. Olay Etkisi Ol¢cegi-R (OEO-R) Girici Diisiince Alt Boyut Puanim Yordayan Bagimsiz

Degiskenlerin Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglart

Adim  Bagimsiz Degiskenler § t R? Rdegisim  Fdegisim
1 Sabit .16 .16 2.91*
Yas -.06 -.56
Cinsiyet -.08 -.10
Medeni Durum
Bekar -00  -.03
Ayrilmis/Boganmig A1 1.46
Cocuk Sahibi Olma .01 A0
Mesleki Pozisyon
Hemsire 10 1.16
Diger Saglik Caliganlari 01 .06
Personel .04 .52
Hizmet Verilen Gorev Yeri 33 4.66*
Yasanilan Sehir -.05 =77
Kronik Hastalik .08 1.18
Travma Gegmisi -.02 -.26
2 Sabit 41 .25 2.56*
Saglik Sistemine Giiven =14 -1.71
COVID-19 ile Deneyim
PCR testi yaptirmak (sonug -) -04  -57
COVID-19 tanis1 almak .09 .85
Karantinada Kalmak -04  -58
COVID-19 tedavisi gormek (kendi
evinde) -11  -1.00
Yakinin COVID-19 Tanisi Almasi -.00 -.05
Yakinin Karantinada Kalmasi .03 33
COVID-19’a Baglh Yakin Kayb1 .01 .16
Is Arkadasinn  COVID-19 Tanisi
Almast .06 .84
Is Arkadasimin Tedavi I¢in Hastanede
Yatmasi .02 .23
COVID-19’a Bagli is Arkadas1 Kayb1 .01 19

COVID-19’a Bagli Bakilan Hasta




Kayb1 -.01 -.08
COVID-19’a Bagli Aksakliklar

Diigiin/nisan ertelenmesi -.02 -.35
Seyahatin iptal olmasi .01 .20
Yakin cenazesine katilamama 12 1.64
Bor¢lanma/ Borcu 6deyememe 12 1.75
Yakin ziyareti yapamama .04 .53
Gerektigi gibi ibadet edememe -.06 -.87
Diizenli tedavinin aksamasi A7 2.29*
Ev halkiyla iligkilerin bozulmasi 19 2.76*
Haber Kaynagi Sayisi -.01 -.06
Haber Izleme Siiresi (giinliik) 16 1.79
Alinan Onlemlerin Yeterliligi -.04 -43
Ek Onlem Gerekliligi -.00 -.05
Ayrimecilik Deneyimi 20  2.78*
Koruyucu Ekipman Yeterliligi -.04 -.63
Magdurla Ozdesim -04  -52
3 Sabit .53 13 43.66*
BTO- Engelleyici Kaygi 41  6.61*
4 Sabit .55 .02 6.33*
BTO- ileriye Yonelik Kaygi 23 2.53*
5 Sabit 57 .02 6.42*
Sahte Duygular 19 2.53*
6 Sabit .62 .05 19.57*
COVID-19 Tehdit Algisi 35 4.42*
*p<.05

Ikinci analizin bagiml degiskeni Olay Etkisi Olgegi-R (OEO-R) Girici Diisiince alt boyut
puanidir. Analiz bulgularina gore, ilk adimda analize dahil edilen demografik degiskenlerin
acikladigi varyans %16 olarak anlamli bulunmustur (Faegisim (12, 100= 2.91, p< .01). Hizmet
verilen gorev yeri Girici Diigiince alt boyut puanini pozitif yonde anlamli olarak yordamistir
(pr.= .32, B= .33, t(as6= 4.66, p<.001); ki bu da COVID-19 Salgini i¢in ayrilan birimlerde gorev
almanin diger birimlerde gorev almaya gore daha yiiksek Girici Diisiince alt boyut puanlariyla
iligkili oldugunu goéstermektedir. Bu adimdaki diger demografik degiskenler Girici Diisiince alt

boyut puanim anlamli olarak yordamamustir. fkinci adimda analize dahil edilen salgina iliskin



degiskenlerin modele yaptig1 katkinin anlamli oldugu ve agiklanan varyansi %25 artirarak
%41°e cikardigr gorilmiistlir (Faegisim 27, 163= 2.56, p<.001). Diizenli goriilen tedavinin aksamasi
Girici Diisilince alt boyut puanin1 olumlu yonde anlaml olarak yordamistir (pr.= .18, p= .17,
taae= 2.29, p=.023). Ayrica, aymi evde yasayan bireylerle iligkilerin bozulmasi da Girici
Diisiince alt boyut puanimi pozitif yonde anlamli olarak yordamistir (pr.= .21, f= .19, t@ase)=
2.76, p< .01). Son olarak meslek nedeniyle ayrimciliga maruz kalmanin Girici Disiince alt
boyut puanini olumlu yénde anlamli olarak yordadigi goériilmiistiir (pr.= .21, f= .20, t@e= 2.78,
p< .01). Bu adimdaki diger salgina iliskin degiskenler Girici Diisiince alt boyut puanini anlaml
olarak yordamamistir. Analizin {iglincli adiminda analize dahil edilen Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi alt boyutlarindan Engelleyici Kaygi alt boyut puanmin Girici Diisiince
alt boyut puanimi pozitif yonde anlamli olarak yordadigi (pr.= .46, p= .41, tzs6= 6.61, p<.001),
modele yaptigi katkinin anlamli oldugu ve agiklanan varyanst %13 arttirarak %53’e ¢ikardigi
goriilmiistlir (Faegisim (1,162~ 43.66, p< .001). Analizin bu kisminda Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi Ileriye Yonelik Kaygi alt boyut puanini yeni bir adim olarak analize dahil etmistir.
Dérdiincii adimda analize dahil edilen Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi Ileriye Yonelik
Kaygi alt boyut puanmin Girici Diisiince alt boyut puanini pozitif yonde anlamli olarak
yordadig1 (pr.= .20, B= .23, t@ese= 2.52, p=.013), modele yaptig1 katkinin anlamli oldugu ve
aciklanan varyansi %2 arttirarak %55’e ¢ikardigi gortlmiistiir (Faegisim (1, 16n= 6.33, p= .013).
Besinci adimda analize dahil edilen Duygusal Emek Olgegi Sahte Duygular alt boyut puaninin
Girici Diislince alt boyut puanini pozitif yonde anlamli olarak yordadigi (pr.= .20, B= .19, tz4s)=
2.53, p=.012), modele yaptig1 katkinin anlamli oldugu ve aciklanan varyanst %2 arttirarak
%57’ye c¢ikardigr goriilmiistiir (Faegisim 1, 160)= 6.42, p= .012). Analizin bu kisminda modele
anlamli bir katkist olmayan Derinlemesine Eylem ve Gizlenen Duygular alt boyut puanlar
analizden ¢ikarilmistir. Son olarak, altinci adimda analize dahil edilen COVID-19 Tehdit Algist
puani Girici Distince alt boyut puanini pozitif yonde anlamli olarak yordamis (pr.= .16, = .17,
taae= 1.99, p= .048), modele yaptigi katkinin anlamli oldugu ve agiklanan varyansi %5
arttirarak %62’ye ¢ikardigi gorillmistiir (Faegisim (1, 159= 19.57, p< .001).

Tablo 22. Olay Etkisi Olgegi-R (OEO-R) Asirt Uyarimislik Alt Boyut Puamni Yordayan
Bagimsiz Degiskenlerin Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglar

Adim  Bagmmsiz Degiskenler B t R?  RZ%egisim  Fdegisim
1 Sabit 20 .20 3.89*
Yas -.09 -.92
Cinsiyet -13 -1.70

Medeni Durum




Bekar -.03 -31
Ayrilmig/Bosanmig .08 1.15
Cocuk Sahibi Olma .04 31
Mesleki Pozisyon

Hemgire .06 74
Diger Saglik Calisanlari -.00 -.01
Personel .04 .58
Hizmet Verilen Gorev Yeri .38 5.42*
Yasanilan Sehir -.01 =11
Kronik Hastalik .06 97
Travma Gegmisi -.04 -.55
Sabit .46 .26 2.97*
Saglik Sistemine Giiven -24  -3.12*
COVID-19 ile Deneyim

PCR testi yaptirmak (sonug -) .02 .02
COVID-19 tanis1 almak .06 .06
Karantinada Kalmak -.03 -.03
COVID-19 tedavisi gormek (kendi

evinde) -.03 -.33
Yakinin COVID-19 Tanis1 Almasi -.03 -.37
Yakinin Karantinada Kalmasi .03 40
COVID-19’a Baglh Yakin Kaybi -.00 -.07
Is Arkadasmin COVID-19 Tams1 .08 1.17
Almast

Is Arkadasmnin Tedavi I¢in Hastanede

Yatmasi -.00 -.05
COVID-19’a Bagli is Arkadas1 Kaybi .03 43
COVID-19’a Bagh Bakilan Hasta Kayb1 =~ -.02 -.18
COVID-19’a Bagl Aksakliklar

Diigiin/nisan ertelenmesi -.01 -.16
Seyahatin iptal olmasi .04 .58
Yakin cenazesine katilamama 10 1.40
Borglanma/ Borcu 6deyememe A1 1.76
Yakin ziyareti yapamama .07 1.09
Gerektigi gibi ibadet edememe -.01 -.10




Diizenli tedavinin aksamasi 17 2.32*

Ev halkiyla iligkilerin bozulmasi .18 2.78*
Haber Kaynag1 Sayisi -.05 -.73
Haber izleme Siiresi (giinliik) A7 2.06*
Alinan Onlemlerin Yeterliligi .03 .35
Ek Onlem Gerekliligi .02 31
Ayrimecilik Deneyimi 13 1.90
Koruyucu Ekipman Yeterliligi -.01 -.20
Magdurla Ozdesim -.04 -.61
3 Sabit .56 .10 35.97*
BTO- Engelleyici Kaygi .36 6.00*
4 Sabit .58 .02 9.08*
Sahte Duygular 22 3.01*
5 Sabit .63 .04 17.81*
COVID-19 Tehdit Algist .32 4.22*
*p<.05

Son analizin bagimh degiskeni Olay Etkisi Olgegi-R (OEO-R) Asir1 Uyarilmishik alt boyut
puanidir. Analiz bulgularina gore, ilk adimda analize dahil edilen demografik degiskenlerin
acikladig1 varyans %20 olarak anlamli bulunmustur (Fgegisim (12, 190= 3.89, p< .001). Hizmet
verilen gérev yeri Asirt Uyarilmiglik alt boyut puanini pozitif yonde anlamli olarak yordamstir
(pr.= .37, B= .38, t@e= 5.42, p<.001); ki bu da COVID-19 Salgini i¢in ayrilan birimlerde gorev
almanin diger birimlerde gdrev almaya gore daha yliksek Asin Uyarnlmislik alt boyut
puanlariyla iligkili oldugunu gdstermektedir. Bu adimdaki diger demografik degiskenler Asirt
Uyarilmislik alt boyut puanini anlamli olarak yordamamistir. Ikinci adimda analize dahil edilen
salgina iliskin degiskenlerin modele yaptig1 katkinin anlamli oldugu ve agiklanan varyansi %26
artirarak %46’ya ¢ikardigr gorilmiistiir (Faegisim 27, 163= 2.97, p< .001). Saglik sistemine olan
giiven Asir1 Uyarilmiglik alt boyut puanimi negatif yonde anlamli olarak yordamistir (pr.= -.24,
B=-.24, t@w= -3.12, p<.01); ki bu da saglik sistemine olan giivenin azalmasinin daha yiiksek
Asirt Uyarilmiglik alt boyut puanlari ile iliskili oldugunu gostermektedir. Diizenli goriilen
tedavinin aksamasi Asir1 Uyarilmiglik alt boyut puanini pozitif yonde anlamli olarak yordamistir
(pr.=".18, p= .17, tzae)= 2.32, p=.022). Ayrica, ayn1 evde yasayan bireylerle iligkilerin bozulmasi
da Asirt Uyarilmislik alt boyut puanini pozitif yonde anlaml olarak yordamustir (pr.= .21, p=
.18, tae)= 2.78, p< .01). Son olarak, COVID-19 haberlerini giinliik takip etme siiresinin Asiri
Uyarilmiglik alt boyut puanini pozitif yonde anlamli olarak yordadigi goriilmistiir (pr.= .16, =



A7, teae= 2.06, p= .041); ki bu da haber izleme siiresinin artmasinin daha yiiksek Asir
Uyarilmislik alt boyut puanlariyla iligkili oldugunu gdstermektedir. Bu adimdaki diger salgina
iligkin degiskenler Asir1 Uyarilmislik alt boyut puanini anlamli olarak yordamamaistir. Analizin
liciincii adiminda analize dahil edilen Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi alt boyutlarindan
Engelleyici Kaygi alt boyut puaninin Asirt Uyarilmiglik alt boyut puanini pozitif yonde anlaml
olarak yordadigi (pr.= .43, = .36, t@zae= 6.00, p<.001), modele yaptig1 katkinin anlamli oldugu
ve agiklanan varyanst %10 arttirarak %56’ya ¢ikardigr gorilmustiir (Faegisim 1, 162= 35.97, p<
.001). Analizin bu kisminda Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi ileriye Yonelik Kaygi alt
boyut puanini anlamli bir katkisinin olmadigi tespit edilmis ve analize dahil edilmemistir.
Dérdiincii adimda analize dahil edilen Duygusal Emek Olgegi Sahte Duygular alt boyut
puaninin Asirt Uyarilmiglik alt boyut puanini pozitif yonde anlamli olarak yordadigi (pr.= .23,
p= .22, t@ws= 3.01, p< .01), modele yaptigi katkinin anlamli oldugu ve agiklanan varyansi %2
arttirarak %58’e ¢ikardigi gorilmiistiir (Faegisim 1, 16n= 9.08, p< .01). Analizin bu kisminda
modele anlamli bir katkisi olmayan Derinlemesine Eylem ve Gizlenen Duygular alt boyut
puanlari analize dahil edilmemistir. Son olarak, besinci adimda analize dahil edilen COVID-19
Tehdit Algist puani Asirt Uyarilmiglik alt boyut puanini pozitif yonde anlamli olarak yordamig
(pr= .32, B= .32, t@aae)= 4.22, p= .048), modele yaptig1 katkinin anlamli oldugu ve agiklanan
varyansi %4.2 arttirarak %63’¢ ¢ikardig gorilmistiir (Faegisim (1, 160)= 17.81, p<.001).

3.3.2.2. Depresif Belirtileri Yordayan Bagimsiz Degiskenler: Hiyerarsik Coklu Dogrusal

Regresyon Analizi

Depresif belirti diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilan Beck Depresyon Envanteri toplam
puanim1 yordamada demografik ve salgina iligkin bagimsiz degiskenler ile belirsizlige
tahammiilsiizliigiin alt boyut (ileriye yonelik kaygi ve engelleyici kaygi) puanlarinin, duygusal
emek degiskeninin alt boyut (sahte duygular, derinlemesine eylem, gizlenen duygular)
puanlarinin ve salgina iliskin algilanan tehdit boyutu puaninin ne derecede giice sahip
olduklarin1 test etmek i¢in Hiyerarsik Coklu Dogrusal Regresyon Analizi yiiriitilmiistir.
Yiritilen Hiyerarsik Coklu Dogrusal Regresyon Analizine ait sonuglar Tablo 23’te yer

almaktadir.

Tablo 23. Beck Depresyon Envanteri (BDE) Toplam Puanini Yordayan Bagimsiz Degiskenlerin
Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglart

Adim  Bagmmsiz Degiskenler B t R?  RZgisim  Fdegisim




Sabit .20 .20 3.96*
Yas -.06 -.55
Cinsiyet -12 -1.57
Medeni Durum

Bekar -.01 -.08
Ayrilmis/Boganmig .07 1.01
Cocuk Sahibi Olma .04 .32
Mesleki Pozisyon

Hemsire .02 21
Diger Saglik Calisanlari .07 97
Personel .01 19
Hizmet Verilen Gorev Yeri .36 5.24*
Yasanilan Sehir .05 74
Kronik Hastalik .16 2.33*
Travma Gegmisi -.00 -.06
Sabit .36 .16 1.58*
Saglik Sistemine Giiven -.10 -1.22
COVID-19 ile Deneyim

PCR testi yaptirmak (sonug -) -.01 -.07
COVID-19 tanis1 almak .04 .38
COVID-19 tedavisi gormek (kendi

evinde) -.04 -.34
Yakinin COVID-19 Tanisi Almasi .01 A1
Yakinin Karantinada Kalmasi -.04 -.53
COVID-19’a Bagl Yakin Kaybi .04 54
Is Arkadasiin  COVID-19 Tams1 .00 -.01
Almast

Is Arkadasinin Tedavi I¢in Hastanede

Yatmasi .06 81
COVID-19’a Bagli is Arkadas1 Kayb1 .08 1.14
COVID-19’a Baglh Bakilan Hasta Kayb1 ~ -.06 -.65
COVID-19’a Baglh Aksakliklar

Diigiin/nisan ertelenmesi -.01 -12
Seyahatin iptal olmasi .05 12
Yakin cenazesine katilamama -.02 -.22




Borg¢lanma/ Borcu 6deyememe .05 73

Yakin ziyareti yapamama .02 .28
Gerektigi gibi ibadet edememe .04 .50
Diizenli tedavinin aksamast 18 2.35*
Ev halkiyla iligkilerin bozulmasi .07 94
Haber Kaynag1 Sayisi -.04 -.55
Haber Izleme Siiresi (giinliik) .08 91
Alinan Onlemlerin Yeterliligi -.07 -.81
Ek Onlem Gerekliligi .07 97
Ayrimecilik Deneyimi .05 .61
Koruyucu Ekipman Yeterliligi -.08 -1.10
Magdurla Ozdesim A1 1.58
3 Sabit 46 10 28.38*
BTO- Engelleyici Kaygi 36  5.33*
4 Sabit 51 .05 16.08*
Sahte Duygular .32 4.01*
5 Sabit .54 .03 12.03*
COVID-19 Tehdit Algis1 .30 3.47*
*p<.05

Yiiriitiilen analizin bagimli degiskeni depresif belirti diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilan
Beck Depresyon Envanterinden alinan toplam puanlardir. Analiz bulgularina gore, ilk adimda
analize dahil edilen demografik degiskenlerin agikladigi varyans %20 olarak anlamh
bulunmustur (Faegisim (12, 190= 3.96, p< .001). Hizmet verilen gorev yeri depresif belirti diizeyini
pozitif yonde anlamli olarak yordamustir (pr.= .36, p= .36, tme= 5.24, p<.001); ki bu da
COVID-19 Salgini i¢in ayrilan birimlerde gérev almanin diger birimlerde gorev almaya gore
daha yiiksek siddette depresif belirti diizeyiyle iligkili oldugunu gdstermektedir. Ayrica, kronik
bir hastaliga sahip olmak da depresif belirti diizeyini pozitif yonde anlamli olarak yordamistir
(pr.= .17, p= .16, t@= 2.33, p= .021). Bu adimdaki diger demografik degiskenler depresif
belirti diizeyini anlaml1 olarak yordamamustir. ikinci adimda analize dahil edilen salgia iliskin
degiskenlerin modele yaptigi katkinin anlamli oldugu ve agiklanan varyansi %16 artirarak
%36’ya c¢ikardigr goriilmiistiir (Faegisim 27, 163= 1.58, p= .045). Diizenli goriilen tedavinin
aksamasi depresif belirti diizeyini pozitif yonde anlamli olarak yordamistir (pr.= .18, f= .18,
taae)= 2.35, p=.020). Bu adimdaki diger salgina iliskin degiskenler depresif belirti diizeyini

anlamli olarak yordamamustir. Analizin Uglincli adiminda analize dahil edilen Belirsizlige



Tahammiilsiizliik Olgegi alt boyutlarindan Ileriye Yénelik Kaygr alt boyut puanimin depresif
belirti diizeyini pozitif yonde anlamli olarak yordadigi (pr.= .39, B= .36, t@ws)= 5.33, p<.001),
modele yaptig1 katkinin anlamli oldugu ve agiklanan varyansi %10 arttirarak %46’ya cikardigi
goriilmiistlir (Faegisim (1, 162= 28.38, p<.001). Analizin bu kisminda Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi Engelleyici Kaygi alt boyut puanmin anlamli bir katkisinin olmadig1 tespit edilerek
analize dahil edilmemistir. Dérdiincii adimda analize dahil edilen Duygusal Emek Olgegi Sahte
Duygular alt boyut puanimin depresif belirti diizeyini pozitif yonde anlamli olarak yordadig:
(pr.= .30, B= .32, t@ase= 4.01, p< .001), modele yaptig1 katkinin anlamli oldugu ve agiklanan
varyanst %S5 arttirarak %51°e ¢ikardigi goriilmistiir (Faegisim (1, 161= 16.08, p< .001). Analizin bu
kisminda modele anlamli bir katkisi olmayan Derinlemesine Eylem ve Gizlenen Duygular alt
boyut puanlari analize dahil edilmemistir. Son olarak, besinci adimda analize dahil edilen
COVID-19 Tehdit Algis1 puani depresif belirti diizeyini pozitif yonde anlamli olarak yordamis
(pr.= .26, B= .30, t@wp)= 3.47, p< .01), modele yaptig1 katkinin anlamli oldugu ve agiklanan
varyanst %3.4 arttirarak %54’¢e ¢ikardig1 goriilmistiir (Faegisim (1, 160= 12.03, p< .01).

3.3.2.3. Tiikkenmislik Belirtilerini Yordayan Bagimsiz Degiskenler: Hiyerarsik Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi

Ug alt boyut (duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1) puanlarnin ayri ayri
degerlendirildigi tilkenmislik belirti diizeyini yordamada demografik ve salgina iligskin bagimsiz
degiskenler ile belirsizlige tahammiilsiizliigiin alt boyut (ileriye yonelik kaygi ve engelleyici
kaygi1) puanlarinin, duygusal emek degiskeninin alt boyut (sahte duygular, derinlemesine eylem,
gizlenen duygular) puanlarinin ve salgina iligkin algilanan tehdit boyutu puaninin ne derecede
giice sahip olduklarimi test etmek icin Hiyerarsik Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
yliriitiilmistiir. Duygusal Tiikkenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basari alt boyut puanlari i¢in ayri
ayr1 yapilan Hiyerarsik Coklu Dogrusal Regresyon analizlerine ait sonuglar sirastyla Tablo 24,

25 ve 26’da yer almaktadir.

Tablo 24. Maslach Tiikenmislik Olcegi Duygusal Tiikenme Alt Boyut Puanmm Yordayan
Bagimsiz Degiskenlerin Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglar

Adim Bagimsiz Degiskenler B t R?  R%egisim  Fdegisim
1 Sabit 22 22 4.52*
Yas -13 -1.27

Cinsiyet -.10 -1.42




Medeni Durum

Bekar -.13 -1.31
Ayrilmig/Bosanmig .08 1.20
Cocuk Sahibi Olma -.02 -.18
Mesleki Pozisyon

Hemgire .04 49
Diger Saglik Calisanlari -.01 -.08
Personel -.04 -.59
Hizmet Verilen Gorev Yeri .38 5.59*
Yasanilan Sehir -.01 -14
Kronik Hastalik .07 1.12
Travma Gegmisi -.06 -.93
Sabit 44 21 2.29*
Saglik Sistemine Giiven -.22 -2.83*
COVID-19 ile Deneyim

PCR testi yaptirmak (sonug -) .04 .56
COVID-19 tanis1 almak .08 81
Karantinada Kalmak -.00 -.05
COVID-19 tedavisi gormek (kendi

evinde) -.06 -.60
Yakinin COVID-19 Tanis1 Almasi -.07 -91
Yakinin Karantinada Kalmasi .05 .61
COVID-19’a Baglh Yakin Kaybi -.05 -.79
Is Arkadasgimin COVID-19 Tanist Almast  -.04 -.60
Is Arkadasmin Tedavi I¢in Hastanede

Yatmasi .05 74
COVID-19’a Bagli is Arkadas1 Kaybi .04 .58
COVID-19’a Bagl Bakilan Hasta Kayb1 -.04 -43
COVID-19’a Bagli Aksakliklar

Diigiin/nisan ertelenmesi -.05 -.69
Seyahatin iptal olmasi .06 .95
Yakin cenazesine katilamama .04 .60
Borglanma/ Borcu 6deyememe .04 .53
Yakin ziyareti yapamama .01 18
Gerektigi gibi ibadet edememe -.03 -.48




Diizenli tedavinin aksamasi A2 1.63

Ev halkiyla iligkilerin bozulmasi .08 1.22
Haber Kaynag1 Sayisi .00 .06
Haber izleme Siiresi (giinliik) 14 1.65
Alinan Onlemlerin Yeterliligi -.03 -.39
Ek Onlem Gerekliligi .07 .98
Ayrimecilik Deneyimi 13 1.84
Koruyucu Ekipman Yeterliligi -.01 -.20
Magdurla Ozdesim .03 37
3 Sabit .58 15 56.02*
BTO-ileriye Yonelik Kayg 44 7.49*
4 Sabit 59 .01 3.98*
BTO- Engelleyici Kaygi A7 2.00*
5 Sabit .62 .03 12.29*
Sahte Duygular .25 3.51*
6 Sabit .64 .02 9.94*
COVID-19 Tehdit Algis1 24 3.15*
*p<.05

[k analizin bagimli degiskeni Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme alt boyut
puanidir. Analiz bulgularina gore, ilk adimda analize dahil edilen demografik degiskenlerin
acikladig1 varyans % 22 olarak anlamli bulunmustur (Fgegisim (12, 190= 4.52, p< .001). Hizmet
verilen gorev yeri Duygusal Tikenme alt boyut puanimi pozitif yonde anlamli olarak
yordamistir (pr.= .38, B= .38, t@as= 5.59, p<.001); ki bu da COVID-19 Salgmn: igin ayrilan
birimlerde gorev almanin diger birimlerde gorev almaya gore daha yiliksek Duygusal Tiikenme
alt boyut puaniyla iliskili oldugunu gdstermektedir. Bu adimdaki diger demografik degiskenler
Duygusal Tiikenme alt boyut puanini anlamli olarak yordamamistir. Ikinci adimda analize dahil
edilen salgma iliskin degiskenlerin modele yaptigi katkimin anlamli oldugu ve agiklanan
varyanst %21.4 artirarak %44’e ¢ikardigi gorilmistir (Faegisim 27, 163= 2.29, p< .01). Saglik
sistemine olan giiven Duygusal Tiikenme alt boyut puanim negatif yonde anlamli olarak
yordamistir (pr.= -.22, f= -.22, tee)= -2.83, p< .01); ki bu da saglik sistemine olan giivenin
azalmasinin daha yiiksek Duygusal Tiikenme alt boyut puanlar ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Bu adimdaki diger salgina iliskin degiskenler Duygusal Tiikenme alt boyut
puanini anlamli olarak yordamamistir. Analizin {iglincii adiminda analize dahil edilen

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi alt boyutlarindan ileriye Yonelik Kaygi alt boyut puaninin



Duygusal Titkenme alt boyut puanini pozitif yonde anlamli olarak yordadig: (pr.= .51, p= .44,
taas)= 7.49, p<.001), modele yaptig1 katkinin anlamli oldugu ve agiklanan varyansi %14.5
arttirarak %58’e ¢ikardigi goriilmiistiir (Faegisim 1, 162= 56.02, p< .001). Analizin bu kisminda
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi Engelleyici Kaygi alt boyut puanini yeni bir adim olarak
analize dahil etmistir. Dordiincii adimda analize dahil edilen Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi Engelleyici Kaygi alt boyut puaninin Duygusal Tiikenme alt boyut puanini1 pozitif yonde
anlaml olarak yordadigi (pr.= .16, p= .17, t@ase)= 2.00, p=.048), modele yaptig1 katkinin anlaml
oldugu ve aciklanan varyansi %1 arttirarak %59’a ¢ikardigi gortilmiistir (Faegisim (1, 161)= 3.98, p=
.048). Besinci adimda analize dahil edilen Duygusal Emek Olgegi Sahte Duygular alt boyut
puaninin Duygusal Tiikenme alt boyut puanini pozitif yonde anlamli olarak yordadig: (pr.= .27,
B= .25, t@ws= 3.51, p< .01), modele yaptig1 katkinin anlamli oldugu ve agiklanan varyansi %3
arttirarak %62’ye ¢ikardigr goriilmiistiir (Faegisim 1, 160= 12.29, p< .01). Analizin bu kisminda
modele anlamli bir katkisi olmayan Derinlemesine Eylem ve Gizlenen Duygular alt boyut
puanlari analize dahil edilmemistir. Son olarak, altinci adimda analize dahil edilen COVID-19
Tehdit Algis1 puan1 Duygusal Tiikenme alt boyut puanini pozitif yonde anlamli olarak yordamig
(pr.= .24, B= .24, t@we= 3.15, p< .01), modele yaptig1 katkinin anlaml oldugu ve agiklanan
varyansi %2 arttirarak %64’°¢ ¢ikardigi gorilmustiir (Faegisim (1, 159= 9.94, p< .01).

Tablo 25. Maslach Tiikenmislik Olcegi Duyarsizlasma Alt Boyut Puanim Yordayan Bagimsiz
Degiskenlerin Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglar

Adim Bagimsiz Degiskenler B t R?  R’iegisim  Fdegisim
1 Sabit .25 .25 5.36*
Yas -.14 -1.41
Cinsiyet -17 -2.39*
Medeni Durum
Bekar -.10 -1.04
Ayrilmis/Boganmig .05 .79
Cocuk Sahibi Olma -.10 -.90
Mesleki Pozisyon
Hemsgire -.04 -49
Diger Saglik Calisanlari -.04 -.61
Personel -.08 -1.11
Hizmet Verilen Gorev Yeri 34 5.00*
Yasanilan Sehir .02 .36

Kronik Hastalik .02 .26




Travma Geg¢misi -.10 -1.59
Sabit 41 .16 1.58*
Saglik Sistemine Giiven -.26 -3.24*
COVID-19 ile Deneyim

PCR testi yaptirmak (sonug -) .02 .25
COVID-19 tanist almak .00 .00
Karantinada Kalmak -.02 -.25
COVID-19 tedavisi gormek (kendi

evinde) .05 49
Yakinin COVID-19 Tanis1 Almasi -.05 -.66
Yakinin Karantinada Kalmasi .06 .79
COVID-19’a Bagli Yakin Kaybi1 -.03 -51
Is Arkadasinnn  COVID-19 Tanist  -.02 -.28
Almasi

Is Arkadasinin Tedavi I¢in Hastanede

Yatmast .04 .59
COVID-19’a Bagli Is Arkadas1 Kayb1 .07 1.06
COVID-19’a Bagli Bakilan Hasta .03 33
Kayb1

COVID-19’a Bagli Aksakliklar

Diigilin/nisan ertelenmesi -.01 -.08
Seyahatin iptal olmasi .03 43
Yakin cenazesine katilamama .01 A1
Borglanma/ Borcu 6deyememe .06 .84
Yakin ziyareti yapamama .02 .35
Gerektigi gibi ibadet edememe -.01 -.19
Diizenli tedavinin aksamasi .07 .93
Ev halkiyla iligkilerin bozulmasi .02 24
Haber Kaynag1 Sayisi .02 27
Haber izleme Siiresi (giinliik) .08 .96
Alinan Onlemlerin Yeterliligi .04 48
Ek Onlem Gerekliligi .07 .89
Ayrimcilik Deneyimi .05 .63
Koruyucu Ekipman Yeterliligi .01 18
Magdurla Ozdesim .04 .53




3 Sabit 51 A1 35.19*

BTO-ileriye Yénelik Kaygi .38 5.93*

4 Sabit .59 .08 29.77*
Sahte Duygular 40 5.46*

5 Sabit .60 .01 4.41*
COVID-19 Tehdit Algisi A7 2.10*
*p<.05

Ikinci analizin bagimli degiskeni Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyut
puanidir. Analiz bulgularina gore, ilk adimda analize dahil edilen demografik degiskenlerin
acikladigi varyans % 25 olarak anlamli bulunmustur (Faegisim (2, 190= 5.36, p< .001).
Katilimcilarin cinsiyetinin Duyarsizlasma alt boyut puanini negatif yonde anlamli olarak
yordadig1 gorilmiistiir (pr.= -.17, p= -.17, taa)= -2.39, p=.018); ki bu da erkeklerin kadinlara
gore daha yliksek Duyarsizlagsma alt boyut puanina sahip olmalariyla iligkilidir. Ayrica, hizmet
verilen gérev yeri Duyarsizlasma alt boyut puanin1 pozitif yonde anlamli olarak yordamistir
(pr.= .34, B= .34, tzss= 5.00, p<.001); ki bu da COVID-19 Salgini i¢in ayrilan birimlerde gorev
almanin diger birimlerde gorev almaya gore daha yiiksek Duyarsizlasma alt boyut puaniyla
iligkili oldugunu gostermektedir. Bu adimdaki diger demografik degiskenler Duyarsizlagsma alt
boyut puanini anlamli olarak yordamamustir. Ikinci adimda analize dahil edilen salgima iliskin
degiskenlerin modele yaptig1 katkinin anlamli oldugu ve aciklanan varyansi %16 artirarak
%41’e cikardigr gorilmiistiir (Faegisim 27, 163= 1.58, p= .044). Saglik sistemine olan giiven
Duyarsizlagma alt boyut puanini negatif yonde anlamli olarak yordamistir (pr.= -.25, = -.26,
taae)= -3.24, p< .01); ki bu da saglik sistemine olan giivenin azalmasmin daha yiiksek
Duyarsizlasma alt boyut puanlart ile iligkili oldugunu gdstermektedir. Bu adimdaki diger salgina
iligkin degiskenler Duyarsizlagsma alt boyut puanini anlamli olarak yordamamistir. Analizin
ligincii adiminda analize dahil edilen Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi alt boyutlarindan
[leriye Yonelik Kaygi alt boyut puaninin Duyarsizlasma alt boyut puanini pozitif yénde anlaml
olarak yordadig1 (pr.= .42, B= .38, t@s= 5.93, p<.001), modele yaptig1 katkinin anlamli oldugu
ve agiklanan varyansi %10.6 arttirarak %51°e ¢ikardigr gorilmiistiir (Faegisim (1, 162= 29.77, p<
.001). Analizin bu kisminda stepwise secenegi Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi Engelleyici
Kaygi alt boyut puanimi anlamli bir katkisinin olmamasi nedeniyle analize dahil etmemistir.
Dérdiincii adimda analize dahil edilen Duygusal Emek Olgegi Sahte Duygular alt boyut
puaninin Duyarsizlagsma alt boyut puanini pozitif yonde anlamli olarak yordadigi (pr.= .40, p=
40, taas= 5.46, p< .001), modele yaptig1 katkinin anlamli oldugu ve agiklanan varyansi %8
arttirarak %59’a ¢ikardigi goriilmiistiic (Faegisim (1, 16y= 29.77, p< .001). Analizin bu kisminda



modele anlamli bir katkisi olmayan Derinlemesine Eylem ve Gizlenen Duygular alt boyut

puanlar1 stepwise secenegiyle analizden ¢ikarilmistir. Son olarak, besinci adimda analize dahil

edilen COVID-19 Tehdit Algist puan1 Duyarsizlagsma alt boyut puanini pozitif yonde anlamli

olarak yordamis (pr.= .16, f= .17, t@aae= 2.10, p=.037), modele yaptig1 katkinin anlamli oldugu

ve agiklanan varyansi %1 arttirarak %60’a ¢ikardigi goriilmistir (F degisim (1, 160)= 4.41, p=.037).

Tablo 26. Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel Basart Alt Boyut Puamni Yordayan Bagimsiz

Degiskenlerin Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglart

Adim Bagimsiz Degiskenler B t R?  R%egisim  Fdegisim
1 Sabit A5 A5 2.75*
Yas 27 2.67*
Cinsiyet .08 1.01
Medeni Durum
Bekar .04 .38
Ayrilmis/Bosanmis -.05 -.63
Cocuk Sahibi Olma =21 -1.73
Mesleki Pozisyon
Hemsire .03 .30
Diger Saglik Calisanlar -.08 -1.00
Personel .07 92
Hizmet Verilen Gorev Yeri -.24 -3.38*
Yasanilan Sehir -.09 -1.31
Kronik Hastalik -.06 -.88
Travma Gegmisi .07 .99
2 Sabit 27 A2 97
Saglik Sistemine Giiven 16 1.81
COVID-19 ile Deneyim
PCR testi yaptirmak (sonug -) -11 -1.39
COVID-19 tanist almak -12 -1.00
Karantinada Kalmak .06 72
COVID-19 tedavisi gormek (kendi
evinde) -.01 -.06
Yakinin COVID-19 Tanist Almasi .05 .59
Yakinin Karantinada Kalmasi .00 01




COVID-19’a Bagl Yakin Kayb1 -.07 -.98

Is Arkadasinnn COVID-19 Tanist -.01 -.10

Almasi

Is Arkadasinin Tedavi Icin Hastanede

Yatmast -.07 -91

COVID-19’a Bagli Is Arkadas1 Kayb1 -.07 -.84

COVID-19’a Bagh Bakilan Hasta .01 .08

Kayb1

COVID-19’a Bagli Aksakliklar

Diigiin/nisan ertelenmesi 10 1.27

Seyahatin iptal olmasi -.02 -.26

Yakin cenazesine katilamama .09 1.12

Borglanma/ Borcu 6deyememe .04 A48

Yakin ziyareti yapamama .01 19

Gerektigi gibi ibadet edememe -12 -1.49

Diizenli tedavinin aksamasi -.09 -1.08

Ev halkiyla iliskilerin bozulmasi -.03 -37

Haber Kaynag1 Sayisi -.02 -.20

Haber Izleme Siiresi (giinliik) .03 31

Alinan Onlemlerin Yeterliligi .02 19

Ek Onlem Gerekliligi .02 25

Ayrimcilik Deneyimi -.05 -.57

Koruyucu Ekipman Yeterliligi .03 .38

Magdurla Ozdesim -.07 -.88

Sabit .34 .08 56.02*
BTO-Engelleyici Kaygi -31 -4.28*

Sabit .36 .02 5.74*
Gizlenen Duygular -21 -2.40*

Sabit .39 .03 7.06*
Derinlemesine Eylem 19 2.66*

Sabit 43 .04 9.61*
COVID-19 Tehdit Algist -28  -3.10*

*p<.05



Son analizin bagimli degiskeni Maslach Tiikenmislik Olcegi Kisisel Basar1 alt boyut puanidir.
Analiz bulgularina gore, ilk adimda analize dahil edilen demografik degiskenlerin acikladig1
varyans % 15 olarak anlamli bulunmustur (Fgcgisim (12, 190= 2.75, p< .01). Katilimcilarin yaginin
Kisisel Basari alt boyut puanini pozitif yonde anlaml olarak yordadigi gériilmistiir (pr.= .19,
B= .27, taas= 2.67, p< .01); ki bu yas¢a gen¢ olmanin daha diigiikk Kisisel Basar1 alt boyut
puaniyla, dolayisiyla da daha yiiksek siddette tiikenmislik belirti diizeyiyle iliskili oldugunu
gostermektedir. Ayrica, hizmet verilen gorev yeri Kisisel Basari alt boyut puanini negatif yonde
anlamli olarak yordamistir (pr.= -.24, f= -.24, t@ae)= -3.38, p< .01); ki bu da COVID-19 Salgin:
icin ayrilan birimlerde goérev almanin diger birimlerde gérev almaya gore daha diisiik Kisisel
Bagar1 alt boyut puaniyla, dolayisiyla da daha yiiksek siddette tiikenmislik belirti diizeyiyle
iligkili oldugunu gostermektedir. Bu adimdaki diger demografik degiskenler Kigisel Basar1 alt
boyut puanmi anlaml olarak yordamamustir. ikinci adimda analize dahil edilen salgina iliskin
degiskenlerin modele yaptigr katkinin anlamli olmadigi, bu adimda analize dahil edilen
degiskenlerin Kisisel Basar1 alt boyut puanimi yordamadigi goriilmistiir. Analizin ti¢lincii
adiminda analize dahil edilen Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi alt boyutlarindan Engelleyici
Kaygi alt boyut puaninin Kisisel Bagar alt boyut puanini negatif yonde anlamli olarak yordadigi
(pr.= -.32, p= -.31, t@e)= -4.28, p<.001), modele yaptig1 katkinin anlamli oldugu ve agiklanan
varyanst %8 arttirarak %34’e ¢ikardigi goriilmistiir (Faegisim (1, 162)= 56.02, p< .001). Analizin bu
kisminda Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi Ileriye Yonelik Kaygi alt boyut puanimin anlamh
bir katkisinin olmadigi tespit edilerek analize dahil edilmemistir. Dordiincii adimda analize
dahil edilen Duygusal Emek Olgegi Gizlenen Duygular alt boyut puaninin Kisisel Basari alt
boyut puanini negatif yonde anlaml olarak yordadigi (pr.= -.19, p= -.21, t(z6)= -2.40, p=.018),
modele yaptig1 katkinin anlamli oldugu ve agiklanan varyansi %2 arttirarak %36’ya cikardigi
gorlilmustiir (Faegisim (1, 16y= 5.74, p= .018). Analizin bu kisminda modele anlaml bir katkist
olmayan Sahte Duygular alt boyut puani analize dahil edilmemistir. Duygusal Emek Olgegi
Derinlemesine Eylem alt boyut puani stepwise secenegiyle yeni bir adim olarak analize dahil
edilmis ve Kisisel Basari alt boyut puanini pozitif yonde ve anlamli olarak yordamistir (pr.= .21,
B= .19, t@ae)= 2.66, p< .01). Besinci adimda analize ayri olarak eklenen Derinlemesine Eylem alt
boyut puanmi agiklanan varyanst %3 arttirarak %39’a ¢ikarmis ve modele anlamli bir katki
saglamistir (Faegisim (1, 160)= 7.06, p<.01). Son olarak, altinci adimda analize dahil edilen COVID-
19 Tehdit Algis1 puani Kigisel Bagari alt boyut puanini negatif yonde anlaml olarak yordamig
(pr.= -.24, B= -.28, t@w)= -3.10, p< .01), modele yaptig1 katkinin anlamli oldugu ve agiklanan
varyansi %4 arttirarak %43’e ¢ikardigi gorillmistiir (Fegisim (1, 159= 9.61, p< .01).



Ydritilen tim Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi bulgularinin 6zet gosterimi Tablo 27°de yer

almaktadir.

Tablo 27. Hiyerarsik Coklu Dogrusal Regresyon Analizlerinin Ozet Tablosu

Yordanan
Degiskenler
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Degiskenle

OEO-R
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a

OEO-R
Girici
Diistinc

e

OEO-R
Asiri
Uyarilmish
k

Depresi
f Belirti

Diizeyi

Duygusa
|
Tiikenm

e

Duyarsizlasm

a

Kisise

Basari

Yas

Cinsiyet

Hizmet
Verilen

Gorev Yeri

Kronik
Hastalik

Saglik
Sistemine

Giliven

Diizenli
Gorilen
Tedavinin

Aksamasi

Ev Halkiyla
Mliskileri

Bozulmasi

Ginlik
Haber izleme

Siiresi

Ayrimcilik
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BTO-ileriye
Yonelik
Kaygi




BTO-
Engelleyici + + + + -

Kaygi

Sahte

Duygular + + + + + +

Derinlemesin

e Eylem +

Gizlenen

Duygular + -

COVID-19
Tehdit Algisi + + + + + + -

Not: “+” ve “-* olarak belirtilen ifadeler degiskenler arasindaki iliskinin yoniinii ve anlamli oldugunu belirtmektedir.

Ozetle, katilimcilarin yaklasik yarisi veya yarisindan fazlasinin travma sonrasi stres belirti
diizeyi, depresif belirti diizeyi ve tiikkenmislik belirti diizeylerinin orta ve yiiksek siddette oldugu
bulgusuna ulagilmigtir. Bunun yaninda, travma sonrasi stres, depresif ve tlikenmislik belirti
diizeyini yordayan demografik, salgina iliskin ve bireysel bagimsiz degiskenler Hiyerarsik
Coklu Dogrusal Regresyon Analiziyle incelenmistir. i1k olarak, demografik degiskenlerden yas
sadece Kigisel Basari alt boyut puanimi pozitif yonde anlamli olarak yordamistir. Bu da geng
olmanin daha yiiksek tiikkenmislik belirti diizeyiyle iligkili oldugu sonucunu vermistir. Ayrica,
cinsiyet degiskeni de sadece Duyarsizlagma alt boyut puanini negatif yonde ve anlamli olarak
yordamustir; diger bir deyisle erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek Duyarsizlasma alt boyut
puanlarina sahip olmasiyla ilgili oldugu sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde, kronik hastaliga
sahip olmak da sadece depresif belirti diizeyini pozitif yonde anlamli olarak yordamustir.
Demografik degiskenlerden son olarak hizmet verilen gorev yeri Kaginma, Girici Diisiince,
Asirt Uyarllmiglik, Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma alt boyut puanlar ile depresif belirti
diizeyini pozitif yonde; Kisisel Basar1 alt boyut puanini ise negatif yonde anlamli olarak
yordamigtir. Buradan da COVID-19 igin ayrilan birimlerde gérev almanin diger birimlerde
gorev almaya gore daha yiiksek travma sonrasi stres, depresif ve tiikkenmislik belirti diizeyine
sahip olmayla iliskili oldugu sonucu ¢ikarilmistir. Salgina iliskin degiskenler agisindan
incelendiginde ise; saglik sistemine olan giivenin Ka¢inma, Asir1 Uyarilmislik, Duygusal
Tiikenme ve Duyarsizlagsma alt boyut puanlarini yordadig1 goriilmiistiir. Diger bir deyisle, saglik
sistemine olan glvenin azalmasinin daha yiliksek travma sonrasi stres ve tiikkenmisglik
belirtileriyle iliskili oldugu bulunmugtur. COVID-19 Salgini sirasinda diizenli goriilen tedavinin

aksamasinin Girici Diislince ve Asir1 Uyarilmiglik alt boyut puani ile depresif belirti diizeyini




pozitif yonde anlamli olarak yordadigi ve yiiksek travma sonrasi stres ve depresif belirti
diizeyiyle iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica ayni evde yasanan bireylerle iligkilerin
bozulmasi sadece Asirt Uyarilmislik alt boyut puanini pozitif yonde anlamli olarak yordamistir;
diger bir deyisle ev igerisindeki sosyal iliskilerin bozulmasinin daha yiiksek siddette travma
sonrast stres belirti diizeyiyle iliskili oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, COVID-19 Salgini ile
ilgili haberleri giinliik olarak izleme siiresi de Asir1 Uyarilmislik alt boyut puanini pozitif yonde
anlaml1 olarak yordamuistir; diger bir deyisle giinliik COVID-19 Salgini haberi izleme siiresinin
artmasinin daha yiiksek siddette travma sonrasi stres belirti diizeyiyle iliskili oldugu
bulunmustur. Salgina iliskin degiskenlerden son olarak COVID-19 Salgim siirecinde saghk
calisan1 olmak nedeniyle maruz kalinan ayrimcilik deneyimi de Asir1 Uyarilmislik alt boyut
puanini pozitif yonde anlamli olarak yordamistir; dolayisiyla da ayrimciliga maruz kalma daha
yiiksek siddette travma sonrasi stres belirti diizeyiyle iliskili bulunmustur. Caligmanin psikolojik
bagimsiz degiskenleri agisindan incelendiginde; Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi- Ileriye
Yonelik Kaygi alt boyut puanmin Kaginma, Girici Diislince, Duygusal Tiikenme ve
Duyarsizlagsma alt boyut puanlarin1 pozitif yonde anlamli olarak yordadigi goriilmiistiir. Diger
bir deyisle; belirsizlige tahammiilsiizlikk diizeyinin artmasinin daha yiiksek siddette travma
sonrast stres ve tiikenmislik belirti diizeyiyle iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir. Diger yandan
Engelleyici Kaygi alt boyut puan1 Girici Diislince, Asirt Uyarilmiglik, Duygusal Tiikenme alt
boyut puani ile depresif belirti diizeyini pozitif yonde; Kisisel Basar1 alt boyut puanini negatif
yonde anlamli olarak yordamistir. Bu da belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin artmasinin daha
yliksek siddette travma sonrasi stres, depresif ve tiikenmislik belirti diizeyiyle iligkili oldugu
sonucunu ortaya cikarmistir. Duygusal Emek Olgegi Sahte Duygular alt boyut puanimn
Kacinma, Girici Diisiince, Asir1 Uyarilmislik, Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlagsma alt boyut
puanlarini ile depresif belirti diizeyini pozitif yonde anlamli olarak yordadigi bulunmustur.
Diger bir deyisle, duygularin istenilen yonde degistirilmesi i¢in harcanan bilissel ¢aba
diizeyinin, yani duygusal emek diizeyinin artmasinin daha yiiksek siddette travma sonrasi stres,
depresif ve tiikenmiglik belirti diizeyiyle iligkili oldugu goriilmiistiir. Derinlemesine Eylem alt
boyut puanin ise sadece Kisisel Basari alt boyut puanini pozitif yonde anlamli olarak yordadigi
sonucuna ulasilmistir. Bu da kurum tarafindan gosterilmesi istenilen duygularin gosteriminde
duygulart ger¢ekten de hissetmenin, yani Derinlemesine Eylem alt boyut puaninin artmasinin
daha yiiksek Kisisel Basari alt boyut puaniyla, dolasiyla daha diisiik siddette tiikenmislik belirti
diizeyiyle iliskili oldugu bulunmustur. Duygusal Emek Olcegi Gizlenen Duygular alt boyut
puani Kaginma alt boyut puanini pozitif yonde ve Kisisel Basar1 alt boyut puanini negatif yonde
anlamli olarak yordamustir. Diger bir deyisle, hissedilen duygulari kurum igerisinde uygun

olmamasi nedeniyle saklamak veya gizlemek icin kullanilan biligsel ¢aba diizeyinin, yani



duygusal emek diizeyinin artmasinin daha yiiksek siddette travma sonrasi stres ve tilkenmislik
belirti diizeyiyle iliskili oldugu goriilmiistiir. Son olarak COVID-19 Tehdit Algis1 Anketinden
alman toplam puanlarin Kaginma, Girici Diislince, Duygusal Tilkenme ve Duyarsizlasma alt
boyut puanlari ile depresif belirti diizeyini pozitif yonde; Kisisel Basar1 alt boyut puanini ise
negatif yonde anlamli olarak yordamistir. Bu da salgina iliskin algilan tehdit boyutunun, yani
COVID-19 Tehdit Algist boyutunun artmasi daha yiiksek siddette travma sonrast stres, depresif
ve tilkkenmislik belirti diizeyiyle iliskili bulunmustur.



4. BOLUM

TARTISMA

Yaklagik iki yildir devam eden COVID-19 Salgini tipki gegmis salgin zamanlarinda oldugu
gibi, kiiltiirel, toplumsal, dini ve sosyal yasamda belli degisikliklere yol agmis; bireylerin duygu,
diisiince ve davranis oriintiilerinde kalic1 degisikliklere neden olmustur (Huremovi¢, 2019). iki
yil 6nce, 11 Mart 2020 tarihinde, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan
edilen COVID-19 Salgini, bugiin itibariyle (20 Aralik 2021) tiim diinyada yaklagik 276 milyon
kiside goriilmiis ve yaklagik 5.5 milyon kiginin 6liimiine neden olmustur (Worldometer, 2021;
DSO, 2021). Ulkemizde ise yaklasik 10 milyon kiside goriilen hastalik yaklasik 81 bin kisinin
Oliimiine neden olmustur (T.C. SB, 2021). Sadece bu verilerin 1s1ginda bile, kiiresel bir afet
niteligi tagtyan COVID-19 Salgini’nin insan yasami lizerinde ¢ok biiyiik etkilerinin oldugunu

sOylemek yanlis olmayacaktir.

Kiiresel boyutta ger¢ceklesen COVID-19 Salgin belki de en ¢ok saglik sistemlerini etkisi altina
almakta, var olan sistemlerin yetersiz kalmasina, saglik sistemleri icerisinde bulunan bireylerin
yiiksek tehlike olarak nitelendirilen 6n saflarda caligmalarina ve genel anlamda bu sektorde
gorev alan saglik calisanlarinin hayatlarini tehlikeye atmalarina; dolayisiyla da bu bireylerin

psikolojik sorunlar yagsamasina neden olmaktadir (Kang ve ark., 2020; Lee ve ark., 2007).

Alanyazinda yer alan bircok c¢aligmada saglik calisanlarinin  salgin  zamanlarinda
karsilagabilecekleri psikolojik bozukluklar ve bunlarin olusmasina ortam hazirlayabilecek risk
faktorleri incelenmistir. Buna gore, siirekli olarak yasanan insan kayiplari, karantina/izolasyon
uygulamalarv/kisitlamalari, caresizlik ve umutsuzluk duygulari, yas, cinsiyet gibi bazi
demografik degiskenler, salgin nedeniyle olusan agir is yiikii, duygusal yik ve fiziksel
yorgunluk, belirsizlik, salgina iliskin tehdit algisi, hastalik ve salgin hakkindaki bilgilerin
yetersizligi, korku ve panik duygular gibi faktorler saglik ¢alisanlarinda goriilebilecek travma
sonrasi stres, depresif ve tilkenmiglik belirti diizeylerinin artmasiyla iligkili bulunmustur (Chew
ve ark., 2020; Costea ve ark., 2020; Di Trani ve ark., 2021; Ho ve ark., 2005; Imai ve ark.,
2010; Kang ve ark., 2020; Krok ve ark., 2021; Lee ve ark., 2007; Maunder ve ark., 2006;
Mertens ve ark., 2020; Portoghese ve ark., 2021; Rossi ve ark., 2020; Satici ve ark., 2020b;
Taha ve ark., 2014; Wang ve ark., 2020; Wu ve ark., 2009; Yoon ve Kim, 2013; Zhu ve ark.,
2020).



Mevcut ¢aligmanin amaci giiniimiizde halen devam eden COVID-19 Salgini siirecinde goérev
alan saglik calisanlarinda goriilebilecek travma sonrasi stres belirtileri, depresif belirtiler ve
tilkenmislik belirtilerinin diizeyini ve bu belirti diizeylerini yordamada ¢esitli demografik (yas,
cinsiyet, gorev aldigr saglik birimi, yasadigi/ gorev aldigi il gibi), psikolojik (belirsizlige
tahammiilsiizliik, salgma iligkin tehdit algisi, duygusal emek gibi) ve salgmna iliskin
degiskenlerin (COVID-19 tanisi/tedavisi alip almamak, bir yakininin tani/tedavi alip almamast,
COVID-19 Salgini nedeniyle meslektaginin, yakinin veya tanidigin dlmesi, is kaybi1 veya diger
ekonomik kayiplar gibi) roliinii incelemektir. Bu dogrultuda, bagimli degiskenlerin diizeyini
belirlemek i¢in alanyazinda belirtilen kesme noktalarma gore katilimeilar gruplandirimis;
betimsel analizler yiiriitilmiistiir. Ardindan demografik degiskenler birinci adimda, salgina
iliskin degiskenler ikinci adimda ve psikolojik degiskenler olan belirsizlige tahammiilsiizlik,
duygusal emek ve COVID-19 Tehdit Algisi sirastyla tiglincii, doérdiincii ve besinci adimda
analize dahil edilerek yiiriitillen Hiyerarsik Coklu Dogrusal Regresyon Analiziyle bagimsiz
degiskenlerin travma sonrasi stres belirti diizeyi, depresif belirti diizeyi ve tiikenmislik belirti
diizeyini yordama giicii incelenmistir. Tez ¢aligmasinin bu kisminda elde edilen analiz sonuglart
alanyazin dogrultusunda tartigilmistir. Ayrica, mevcut tez caligmasinin klinik dogurgulari,

sinirliliklar ve gelecek calismalar icin 6nemli noktalar {izerinde de durulmustur.

4.1. TRAVMA SONRASI STRES, DEPRESYON VE TUKENMISLIK BELIRTI
DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

Mevcut ¢aligmada saglik ¢alisanlarinda goriilebilecek travma sonrasi stres belirtileri, depresif
belirtiler ve tiikenmislik belirtilerinin siddetini incelemek amaciyla alanyazinda belirtilen kesme

noktalarina gore katilimcilar gruplandirilmis ve betimleyici analizler yiiriitiilmiistiir.

Salgin alanyaziminda yapilan birgok caligmada travma sonrasi stres belirti diizeyinin yiiksek
oldugu, hem ge¢mis salginlarda hem de giiniimiizde yasanmakta olan COVID-19 Salgini’nda
saglik ¢alisanlarinda olas1 TSSB goriilme sikliginin %7-%52 arasinda degistigi bildirilmistir
(Chew ve ark., 2020; Johnson ve ark., 2020; Lee ve ark., 2018; Lin ve ark., 2007; Mealer ve
ark., 2007; Zhou ve ark., 2021). Mevcut tez ¢alismasinda da Olay Etkisi Olcegi-R (OEO-R) ile
degerlendirilen travma sonrasi stres belirti diizeyinin katilimcilarin %58.1’inde yiiksek siddette
(37 puan ve iizeri) oldugu goriilmiistiir. Salgin hakkindaki bilgi yetersizligi, belirsizlik, salginin

kiiresel ¢apta yasanmasi ve yogun korku ve panik duygular1 gibi faktorler goriilen bu yiiksek

siddette belirti diizeyiyle iliskili bulunmus olsa da yapilan birgok karsilastirma ¢alismasinda



(saglik calisan1 olanlar ve olmayanlar olarak) bagli basina sadece saglik ¢alisan1 olmanin yiiksek
siddette travma sonrasi stres belirti diizeyiyle iligkili oldugu goriilmistiir (Carmassi ve ark.,
2021; Demartini ve ark., 2020; Lai ve ark., 2020). Ulkemizde yapilan calismalarda da benzer
sonuglara ulagilmig; COVID-19 Salgimi sirasinda saglik calisanlarinda %26-%55 arasinda
degisen travma sonrast stres belirti diizeyleri raporlanmistir (Aver ve Yagci, 2021; Karaman ve

Yastibas, 2021; Yalgin ve ark., 2020).

Salgin zamanlarinda depresif belirti diizeyini arastiran bir¢ok calisma mevcuttur. Bunlara
bakildiginda 6zellikle COVID-19 Salgini sirasinda gorev alan saglik ¢aliganlarinda depresyonun
yaygmhiginin %22-%26 arasinda degistigi goriilmektedir (Hao ve ark., 2021; Li ve ark., 2021;
Olaya ve ark., 2021; Sahebi ve ark., 2021). Mevcut tez ¢alismasinda katilimcilarin %21’inin
orta siddette depresif belirti diizeyine, %45.4’linlin ise yiliksek siddette (klinik diizey) depresif
belirti diizeyine sahip oldugu ortaya konmustur. Benzer sekilde iilkemizde yapilan diger
calismalarda da katilimcilarin yarisindan fazlasinda orta ve yiiksek siddette depresif belirti

diizeylerinin gdzlemlendigi bildirilmistir (Elbay ve ark., 2020; Oztiirk ve ark., 2021).

Son olarak, salgin zamanlarinda artan is yikii ve is yogunlugunun saglik calisanlarinda
tilkenmislik belirtilerine neden olabilecegi diisiiniilerek mevcut ¢alismada Maslach Tiikenmislik
Olgegi’nin alt boyutlartyla degerlendirilen tiikenmislik belirti diizeyi alanyazinda yapilan
sistematik derleme c¢aligmalarinda %3-%43 arasinda, kesitsel g¢alismalarda ise %14-%67
arasinda degistigi goriilmiistiir (Busch ve ark., 2021; Denning ve ark., 2021; Lasalvia ve ark.,
2021; Serrano-Ripoll ve ark., 2020). Mevcut tez ¢alismasinda ise katilimcilarin %26’simin
yiiksek siddette duygusal tiikenme belirti diizeyine (28 puan ve {lizeri), %26’simin yiiksek
siddette duyarsizlasma belirti diizeyine (12 puan ve iizeri) ve %65’inin de diisiik Kisisel Basari
belirti diizeyine (0-22 puan), dolayisiyla yiiksek siddette tiikenmislik belirti diizeyine sahip
oldugu bulunmustur. Ulkemizde yapilan arastirmalarda da benzer sonuglara ulasilmis; diger
degiskenler gibi belirli bir oran olmasa da duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basari
i¢in sirastyla 21, 11 ve 17 olmak lizere yiiksek tiikenmislik puani ortalamalar1 raporlanmistir

(Turkili ve ark., 2021; Tirkmen ve Aslan, 2021).

Sonug olarak, mevcut tez ¢aligmasinda, gegmis salginlarda oldugu gibi COVID-19 Salgini’nda
da saglik calisanlarinda goriilebilecek olan travma sonrasi stres, depresif ve tilkenmislik belirti

diizeyinin yiiksek oranlarda oldugu sonucuna ulagilmigtir.



4.2. TRAVMA SONRASI STRES BELIRTI DUZEYINI YORDAYAN
DEGISKENLERIN DEGERLENDIRILMESIi

Mevcut tez calismasinda travma sonrasi stres belirti diizeyini degerlendirmek amaciyla salgin
alanyazininda da siklikla kullanilan Olay Etkisi Olgegi-R nin (OEO-R) alt boyutlarmi yordayan
degiskenleri incelemek amaciyla demografik, salgmma iliskin ve psikolojik bagimsiz
degiskenlerin yordama giicinii test eden Hiyerarsik Coklu Dogrusal Regresyon Analizleri

yliritilmistiir.

Salginlarin, 6zellikle de biiyiik capta gerceklesenlerinin, bir¢ok kisinin 6liimiine neden oldugu,
insan yasamindaki dengeleri degistirdigi ve ozellikle de saglik ¢alisanlarinin tiim yasanilanlart
ilk elden deneyimlemelerine neden oldugu bilinmektedir (Parildar, 2020). Oyle ki, salginlarda
gorev alan saglik calisanlari oliime taniklik etme, salgin nedeniyle asiri travmatize olmusg
hastalara bakim verme, salginla 6n safta savasma (6rnegin; COVID-19 yogun bakim {initeleri)
ve virlisin bulagma ihtimalinde oliimle yiizlesme gibi bircok travmatik yasam olay1
sayilabilecek olaylarla kargilagsmakta ve dolayisiyla bazi psikolojik sikintilar yasamaktadirlar
(Crabbe ve ark., 2004; Maunder ve ark., 2003; Yuan ve ark., 2021). Hatta alanyazinda
gergeklestirilen birgok c¢aligmada salgin zamanlarinda saglik calisanlarinda olasi Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) goriilme oraninin %7-%52 arasinda degistigi goriilmiistiir (Lai
ve ark., 2020; Lee ve ark., 2018; Serrano-Ripoll ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020). Ulkemizde

yapilan caligmalarda ise %26-%55 arasinda degisen travma sonrasi stres belirti diizeyleri

raporlanmistir (Karaman ve Yastibas, 2021; Yal¢in ve ark., 2020).

Olas1 TSSB goriilme oranlarmin ve travma sonrasi stres belirti diizeylerinin bu denli yiiksek
olmasi salgin zamanlarinda saglik calisanlarinda goriilebilecek travma sonrasi stres belirti
diizeyini ve bu diizeyi etkileyen faktorleri arastirmanin 6nemini gostermektedir. Nitekim,
mevcut tez calismasinda da saglik calisanlarinda goriilebilecek travma sonrasi stres belirti
diizeyini yordayan demografik, salgina iliskin ve psikolojik degiskenler incelenmistir. Bu
kisimda, yiiriitiilen Hiyerarsik Coklu Regresyon analizi sonuglar1 alanyazinda yer alan ilgili

arastirmalar dogrultusunda tartigilmistir.

Salginlarda, genel popiilasyona gore saglik ¢alisanlariin daha fazla travma sonrasi stres belirti
diizeyine sahip olduklari bilinmektedir (Demartini ve ark.,, 2020). Bunun en temel

nedenlerinden biri salginda on safta ¢alismanin getirdigi stres yiikii sayilabilmektedir (Maunder



ve ark., 2003; Wu ve ark., 2009). Omegin; HIN1 Salgini sirasinda yapilan bir ¢aligmada, salgin
birimlerinde goérev alan saglik calisanlarinin daha yiiksek travma sonrasi stres belirti diizeyine
sahip olduklar1 bildirilmistir (Lee ve ark., 2018). Mevcut tez calismasinda, hizmet verilen gorev
yerinin Kaginma, Girici Disiince ve Asiri Uyarilmiglik alt boyut puanlarim pozitif yonde
anlaml1 olarak yordadig1 goriilmiistiir. Alanyazindaki caligsmalari destekleyen bir nitelige sahip
olan bu bulgu, COVID-19 Salgini i¢in ayrilan birimlerde gorev almanin diger birimlerde gérev
almaya gore daha yiiksek siddette Kaginma, Girici Diigiince ve Asirt Uyarilmislik alt boyut
puanlarina, dolayisiyla da daha yiiksek siddette travma sonrasi stres belirtilerine sahip olmayla
iligkili bulunmustur. Ayrica, Lai ve arkadaslar1 (2020) tarafindan 1257 saglik ¢alisaninin (522’si
on cephe saglik calisan1) katilimiyla gergeklestirilen bir ¢aligmada, katilimcilarin yaklasik
%72’sinin travma sonrasi stres belirtileri gdsterdigi, bu belirtilerin diizeyinin de COVID-19 tani,
tedavi ve rehabilitasyonunda gorev alan saglik ¢alisanlarinda daha yiiksek siddette oldugu ve bu
durumun on safta gorev alan saglik calisanlarinin siirekli olarak travmatik yasam olaylarina
(6rnegin; geng bireylerin ani 6liimii) maruz kalmasindan kaynaklanabilecegi ortaya konmustur.
Dahasi, bir bagka ¢alismada da 6n safta gérev almak ve bu nedenle siirekli olarak 6liime taniklik
etmek travma sonrasi stres belirti diizeyinin dort kat artmasi ile iligkili bulunmustur (Mosheva
ve ark., 2021). Dolayisiyla, 6n safta ¢aligmanin getirdigi bu durumlarin saghk calisanlarinda
travma sonrasi stres belirtilerinin ortaya ¢ikmasina veya artmasina zemin hazirladigt

sOylenebilmektedir.

Saglik sistemlerinin ¢ok fazla ytiklendigi salgin zamaninda saglik sistemine olan giiven, bir
bireyin 6zellikle salgin zamaninda ortaya ¢ikabilecek fiziksel (6rnegin; hastane servislerinde yer
kalmamasi) veya psikolojik (6rnegin; salgin nedeniyle yasanilan yogun stres) faktorlerin neden
olabilecegi aksakliklarin, saglik sistemine verecegi zararin ne kadarinin sistem tarafindan tolere
edilebilir olduguna; hastane yonetimi tarafindan saglanan destek ve yonlendirmenin sekteye
ugramadan devam edip edemeyecegine yonelik inancini igermektedir (Alsubaie ve ark., 2019;
Dai ve Locasale, 2020; Nowicki ve ark., 2020). Alanyazinda gerceklestirilen galisamalarda
saglik sistemine olan giivenin azalmasinin korku ve panik duygularim arttirdigi, daha yiiksek
siddette psikolojik sikintiya yol agtigi bildirilmistir (Asmundson ve Taylor, 2020; Nissan ve
ark., 2021; Wang ve ark., 2020). Mevcut ¢alismada da saglik ¢alisanlarindan Tiirkiye’de var
olan saglik sistemine ne derecede giivendiklerini ‘Hi¢ giivenmiyorum’dan ‘Cok giiveniyorum’a
degisen bir skalada belirtmeleri beklenmistir. Sonug olarak, saglik sistemine olan giiven diizeyi
Kagimmma ve Asir1 Uyarilmiglik alt boyut puanlarini negatif yonde anlamli olarak yordamuistir.
Diger bir deyisle, katilimcilarin saglik sistemine olan giivenlerinin azalmasi daha yiiksek

siddette travma sonrasi stres belirti diizeyiyle iliskili bulunmustur. Elde edilen bu bulgu da



alanyazin bulgulari ile paralellik gostermektedir. Ornegin; Harris ve Sandal (2021) tarafindan
gerceklestirilen calismada, saglik sistemine olan giiven diizeyinin az oldugu bireylerde daha

yiiksek psikolojik sikint1 goriildiigi bildirilmistir.

Saglik sistemine olan giiven bir yana, bazi bireyler gercekten de saglik sisteminin sekteye
ugramasindan etkilenmislerdir. Bu bireyler COVID-19 Salgin1 dncesinde diizenli tedavi goren
ve salgin doneminde bu tedavileri aksayan veya aksamak zorunda kalan bireyler olmustur.
Mevcut tez calismasinda, COVID-19 Salgin1 nedeniyle diizenli goriilen tedavinin aksamasi
Girici Diigiince ve Asirt Uyarilmighk alt boyut puanlarini pozitif yonde anlamli olarak
yordamistir. Diger bir deyisle, diizenli tedavisi aksayan saglik calisanlarinin diger saglik
calisanlarina gore daha yiiksek siddette kaginma ve asiri uyarilmiglik belirti diizeyi (travma
sonrast stres belirti diizeyi) gosterdikleri bulunmustur. Tirkiye’de kronik hastaligi olan ve
olmayan 1125 bireyin katilimiyla gerceklestirilen bir c¢alismada, katilimcilarin  %55°1
geciken/aksayan tedavinin saglik durumlarini olumsuz etkileyecegini diistindiiklerini (6rnegin;
akciger kanseri hastasi olan bireylerin tedavilerinin aksamasi oliimle sonuglanabilmektedir)
bildirmiglerdir (Say ve Cakir, 2021). Yazarlara gére bu durumun yasanilan korku ve panik
duygularin1 arttirabilecegi, dolayisiyla da psikolojik rahatsizliklara zemin hazirlayabilecegi
diistiniilmektedir. Nitekim mevcut tez ¢alismasinda da bu degiskenin travma sonrasi stres

belirtilerini anlamada 6nemli oldugu anlasiimustir.

COVID-19 Salgm siirecinde bu denli stres ve is yiikil ile karsilasan bireylerin g¢evreleriyle
uyum sorunlart yagamasini beklemek olduk¢a normaldir. Mevcut tez ¢alismasinda, COVID-19
Salgim siirecinde ayn1 evde yasanan bireylerle iliskilerin bozulmast Girici Diisiince ve Asiri
Uyartlmighk alt boyut puanlarmi pozitif yonde anlamli olarak yordamistir. Alanyazin
bulgulariyla paralellik gdsteren bu sonucun, COVID-19 Salgini sirasinda ayni evde yasadiklari
bireylerle (6rnegin; aile veya arkadaslar) sosyal iliskileri bozulan bireylerin digerlerine gore
daha yiiksek siddette Girici Diisiince ve Asirt Uyarilmiglik belirti diizeyine (travma sonrast stres
belirti diizeyi) sahip olmalariyla iliskili oldugu s6ylenebilmektedir. Bu sonuca yapilabilecek bir
acgiklamanin, ayni1 evde yasanan bireylerin arasindaki gerginligin veya bozulan iligkilerin daha
az sosyal destege yol acacagi olmasidir. Song ve arkadaslar1 (2020) tarafindan 14825 saglik
calisaninin katilimiyla gerceklestirilen bir c¢alisama da bu sonuca ulasilmis; aile ve/veya
arkadaglardan alinan sosyal destegin az olmasimin daha yiiksek siddette travma sonrasi stres
belirtileriyle iligkili oldugu goriilmistiir. Nitekim bu sonuglar, saglik ¢alisanlarinin psikolojik
sagliklarimi korumak amaciyla saglikli iligkilere ve sosyal destege ihtiya¢ duyduklariin

O6nemini vurgulamaktadir (Umberson ve Montez, 2010).



Salginda hem kendi canlarini hem de hastalarinin canlarini giivende tutmak igin ¢abalayan
saglik calisanlar1 ne yazik ki oldukga kotii muamelelere de maruz kalmaktadirlar. Yapilan bu
muamelelere belli bir hizmetin (6rnegin; taksi kullanma) alinmasmim engellenmesi,
apartmanlarin toplu kullanilan alanlarint (6rnegin; asansoér) saglik calisanlart igin yasaklama
veya kisithh kullandirma ve insanlarin uzak durmasi/gériismek istememesi Ornek olarak
verilebilir. Mevcut tez calismasinda, COVID-19 Salgim siirecinde saglik calisan1 olmaktan
otirtt ayrimciliga maruz kalma Girici Diislince alt boyut puanini pozitif yonde anlamli olarak
yordamistir. Diger bir deyisle, meslekleri nedeniyle ayrimciliga maruz kalan saglik ¢alisanlar
kalmayanlara gore daha yiiksek Girici Diislince belirti diizeyine sahiptir. Elde edilen bu sonucun
alanyazindaki arastirmalarda da benzer sekilde oldugu ve yasanilan bu ayrimciliga maruz kalma
deneyiminin saglik ¢alisanlarinin toplumdan ayrigmasina, kendilerini yalniz hissetmelerine ve
tipki diger aynstirilan gruplar gibi saglik c¢alisanlarinin da psikolojik sagliklarnin
kotiilesmesinde etkili oldugu soylenebilmektedir (Hennein, Mew ve Lowe, 2021; Maunder,
2004; Nickell ve ark., 2004). Ornegin; Zandifar ve arkadaslar1 (2020) tarafindan 894 saglhk
calisaninin katilimiyla gerceklestirilmis bir ¢alismada, ayrimciliga maruz kalma ile TSS belirti
diizeyi arasinda pozitif yonde ve gii¢lii bir iligkinin oldugu ortaya konmustur. Dolayisiyla,
salginlarda yasanabilecek ayrimcilik deneyimin travma sonrasi stres tepkilerini, 6zellikle de
girici diislince alt boyutuna ait belirtileri anlamada ve énlem almada 6nemli bir yerinin oldugu

gorlilmiistiir.

Demografik ve salgina iliskin degiskenlerden son olarak, giinliik COVID-19 Salgmi ile ilgili
haber izleme siiresi Asirt Uyarilmighk alt boyut puanmi pozitif yonde anlamli olarak
yordamigtir. Bu da saglik ¢alisanlarinin giinliik olarak COVID-19 Salgim ile ilgili takip ettikleri
haber kaynaklarmi kullamim stirelerinin artmasinin daha yiiksek siddette Asirt Uyarilmishk
belirti diizeyiyle iliskili oldugu anlamima gelmektedir. Elde edilen bu sonug¢ alanyazinda
gerceklestirilen arastirmalarla da paralellik gostermektedir. Ornegin; saglik galisanlarinin
COVID-19 salgimmi sirasinda gosterebilecekleri psikolojik sikintilarin bireysel, kisilerarasi
organizasyonel ve toplumsal risk faktorlerini belirlemek amaciyla yola ¢ikan bir ¢alismada
toplumsal diizeyde bir risk faktorii olan giinliik olarak COVID-19 ile ilgili haberleri takip etme
stiresinin artmasinin TSSB tanisi alma olasiligini 1.2 kat arttirdig1 goriilmiistiir (Hennein, Mew
ve Lowe, 2021). Yazarlara gore, giinlik haber izleme siiresinin artmasinin bireyin yasadigi
korku ve panik duygularini daha ¢ok tetiklemektedir. Zaten mevcut tez galigmasinda da benzer
sekilde haber izleme siiresi travma sonrasi stres belirtileri icerisinden sadece asir1 korkma,

irkilme, tetikte olma gibi belirtilerin yer aldigi Asir1 Uyarilmislik alt boyutunu yordamustir.



Belirsizlige tahammiilsiizliik, bireylerin glinliikk hayatlarinda karsilastiklar belirsizlik karsisinda
verdikleri bilissel, duygusal ve davranigsal tepkilerin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Freeston
ve ark., 1994). Belirsizlik ayn1 zamanda kendi icerisinde birey tarafindan kacginilmas: gereken
bir tehlike olarak algilandigindan belirsizlige verilen tepkilerin travma sonrasi stres tepkilerine
benzer oldugu diisiiniilmektedir (Fetzner ve ark., 2013). Ayrica, salginin beraberinde belirsizlik
getirdigi (6rnegin; viriisiin yapisi, tedavi edilebilirligi, viriisiin insan viicuduna olan kisa ve uzun
vadedeki etkileri) ve bu belirsizlikle saglik calisanlarinin oncii birlikler olarak savastiklari
bilinmektedir. Dolayisiyla belirsizlige tahammiilsiizligiin ¢alismada 6nemli bir yeri oldugu
disiiniilmektedir. Bu diislinceyi destekler nitelikte olan birgok caligmada, salgin nedeniyle
olusan belirsizliklerin daha fazla kaygi, korku ve panik duygularina neden oldugu; dolayisiyla
daha yiiksek siddette travma sonrasi stres belirti diizeyiyle iliskili oldugu goriilmiistiir (Cai ve
ark., 2020; Hummel ve ark., 2021; Taha ve ark., 2014). Mevcut tez ¢alismasinda belirsizlige
tahammiilsiizliigii degerlendirmek amaciyla Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi’nin Ileriye
Yonelik Kaygr ve Engelleyici Kaygi olmak tizere var olan 2 alt boyut puanlari kullanilmis ve
regresyon analizine demografik ve salgina iligskin degiskenlerden hemen sonra dahil edilmistir.
Her iki alt boyutun ayr1 ayr degerlendirilmesindeki temel neden alanyazinda her iki alt boyutun
da travma sonrasi stres belirtileriyle farkli iliskiler gosterebilecegini vurgulayan ¢alismalarin
bulunmasidir (Fetzner ve ark., 2013; McEvoy ve Mahoney, 2012). Bu calismada, ileriye
Yonelik Kaygi alt boyut puaninin Kaginma ve Girici Diigtince alt boyut puanlarini, Engelleyici
Kaygi alt boyut puaninin ise Girici Diisiince ve Asir1 Uyarilmiglik alt boyut puanlarini pozitif
yonde anlamli olarak yordadigi sonucglarina ulagilmigtir. Elde edilen bulgular sirasiyla

tartisilmastir.

Kaginma alt boyut puanmi ile Ileriye Yonelik Kaygr ve Engelleyici Kaygi alt boyut puani
arasinda pozitif yonde anlamli olarak iliskiler bulunmustur. Ancak sadece Ileriye Yonelik Kaygi
alt boyut puan1 Kaginma alt boyut puanini pozitif yonde anlamli olarak yordamistir. Bu bulgu
alanyazin ile paralellik gostermektedir. Belirsizlige tahammiilsiizliigii yiiksek olan bireylerin
bilissel, davranigsal veya duygusal olarak farkli kaginma yollar1 kullandiklar1 ve bu sayede
yasadiklar belirsizlikleri azaltmaya ¢aligtiklar1 bilinmektedir. COVID-19 Salgini gibi bir durum
igerisinde bireylerin siirekli olarak gelecek hakkinda veya salginin seyrinin yasamlar iizerindeki
etkilerinin neler olacagi hakkinda disiindiiklerini goz Oniinde bulundurursak, bu alt boyut
puaninin Kag¢inma alt boyut puanini yordamis olmasi sasirtici olarak goériilmemistir. Ancak
Engelleyici Kaygi alt boyut puaninin Kaginma alt boyut puanini yordamamis olmasi alanyazin
ile zithk gostermektedir. Genel olarak, belirsizlige tahammiilsiizlik tim 6l¢ek puam ile alt

boyut puanlarinin Kaginma alt boyut puanlarinmi yordadigi gosterilmistir (Celik ve ark., 2021;



Fetzner ve ark., 2013). Bu sonuca yapilabilecek bir agiklama; veri toplanan donem igerisinde
COVID-19 Salgmi’nin ikinci tepe noktasini gérmesiyle bireylerin daha ¢ok ne olacagina
yonelik, yani ileriye yonelik kaygilarmin artmasit ve bunun da Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegine verilen yamtlar1 etkilemis olmasi seklinde olabilir. Bu aciklamanin dayandig1 nokta
ise, COVID-19 Salgini sirasinda yapilan bir ¢alismada, katilimeilarin yarisindan fazlasinin en
biiyiik stres kaynagini ‘pandeminin ne zaman kontrol altina alinacagi hakkindaki belirsizlik’

olarak gordigiidir (Hummel ve ark., 2021).

Girici Diisiince alt boyut puani ile Ileriye Yénelik Kaygi ve Engelleyici Kaygi alt boyut puan
arasinda pozitif yonde anlamli olarak iliskiler bulunmustur. Her iki alt boyut puan1 da Girici
Diisiince alt boyut puanini pozitif yonde anlamli olarak yordamistir. Hatta Engelleyici Kaygi alt
boyut puaninin Girici Diisiince alt boyut puaninda agikladigi %13’liik varyanstan sonra bile,
takip eden adimda analize dahil edilen Ileriye Yonelik Kaygi alt boyut puani anlamli olarak
%2’lik bir katki saglayabilmistir. Alanyazinda belirsizlige tahammiilsiizliik ve Girici Diigiince
alt boyutu arasindaki iliskiler herhangi bir kesinlik icermemektedir. Bu hem yordayiciligin
oldugu hem de olmadigi ¢aligmalarin mevcut oldugunu gostermektedir (Fetzner ve ark., 2013;
Oglesby ve ark., 2017). Girici Diislince alt boyutu travmatik yasam olayinin tekrar tekrar
yasanmasi ile ilgili olan alt boyuttur. Bu agidan bakildiginda, belirsizlige tahammiilsiizliigii
yiiksek olan bireyler diinya ¢apinda yasanan COVID-19 Salgin1 boyunca isteyerek (6rnegin; her
giin dlen gengleri gérmek) veya istemeyerek (6rnegin; zorunlu karantina/izolasyon) salginin
travmatik yanini tekrar tekrar yasamaktadirlar. Bunun da Girici Diisiince alt boyutunda yer alan
belirtilerin belirsizlige tahammiilsiizliigiin yiiksek oldugu bireylerde daha sik olmasiyla iligkili
oldugu soylenebilmektedir. Engelleyici Kaygi acisindan bakildiginda, COVID-19 Salgim
hakkinda var olan tedavilerin salgin seyri boyunca degismis olmasi ve tabiri yerindeyse
COVID-19 hastalarinin tani, tedavi ve rehabilitasyonunda gorev alan saglik ¢alisanlarinin yanlis
bir tedavi uygulamaktan korkmalar1 nedeniyle ellerini ve kollarin1 bagl hissetmelerinin etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Ileriye Yonelik Kaygi acisindan bakildiginda yine COVID-19
Salgint’nin yaklasik iki senedir devam eden, zaman zaman durumu kritiklesebilen bir olay

olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Son olarak Asir1 Uyarilmislik alt boyut puan ile ileriye Yénelik Kaygi ve Engelleyici Kaygi alt
boyut puami arasinda pozitif yonde anlamli olarak iligkiler bulunmustur. Ancak sadece
Engelleyici Kaygi alt boyut puaninin Asirt Uyarilmighik alt boyut puanini pozitif yonde
yordadig1 goriilmiistiir. Elde edilen bu sonug alanyazin ile paralellik gdstermektedir (Fetzner ve

ark., 2013). ilaveten, Engelleyici Kayg1 genel olarak kaginma, durma, donakalma davranislarin



kapsamaktadir. Dolayisiyla Engelleyici Kaygi puanlar1 yiiksek olan saglik g¢alisanlarinin
yasadiklar1 veya taniklik ettikleri travmatik yasam olaylarini daha ¢ok bastirma veya inkar etme
sonucunda daha yiiksek siddette bir uyarilmislikla (6rnegin; saglik ¢alisanlarinda goriilen 6fke

patlamalar1) karsilagsmis olduklar diigiiniilmiistiir.

Organizasyonun duygu gosterim kurallarina uyma veya uyma cabast olarak adlandirilan
duygusal emek kavraminin duygulari bastirma, inkar etme veya yok sayma gibi siiregleri, yani
belli bir biligsel uyusmazligt uygun hale getirmek i¢in gosterilen bilissel cabayi icerdigi
bilinmektedir (Ashfort ve Humphrey, 1993; Hochschild, 1983). Ayrica, gosterilen bu ¢abanin
bireylerin psikolojik iyi oluslarina zarar verebilecegi gosterilmektedir. Alanyazinda, duygusal
emek ve travma sonrasi stres belirtileri arasindaki iliskinin incelendigi ¢aligmalar olduk¢a azdir.
Bununla birlikte alanyazinda yapilan ¢alismalarda duygusal emek degiskeninin travma sonrast
stres belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda veya yiiksek siddette olmasinda etkili oldugu bulunmustur
(Park ve ark., 2018; Portoghese ve ark., 2021). Mevcut tez ¢alismasinda, duygusal emek alt
boyutlart belirsizlige tahammiilsiizlik degiskeninin alt boyutlarindan sonra analize dahil
edilmistir. Buna gore, Duygusal Emek Olgegi alt boyutlarindan Sahte Duygular alt boyut puani
Kaginma, Girici Diisiince ve Asir1 Uyarilmiglik alt boyutlarini; Gizlenen Duygular alt boyut
puan1 ise sadece Kagima alt boyut puanini pozitif yonde anlamli olarak yordamustir. Oyle ki,
gizlenen duygular alt boyut puan1 sahte duygular alt boyut puaninin Kaginma alt boyut puaninda
acikladigi %4’liik varyanstan sonra, sonraki adimda analize dahil edilmis ve yine de %1.2’lik
varyans agiklayarak modele anlaml bir katki saglamigtir. Derinlemesine Eylem ve Kacinma,
Girici Disiince ve Asirt Uyarilmislik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde iliskiler olsa da
Derinlemesine Eylem alt boyut puani herhangi bir Olay Etkisi Olgegi-R (OEO-R) alt boyut
puanini yordamamistir. Bu baglamda, saglik calisanlarinin gergekte hissetmedikleri duygular
gostermeye calismalarinin (sahte duygular) daha yiiksek travma sonrasi stres belirti diizeyine
neden olabilecegi soylenebilmektedir. Benzer sekilde, hastane ortaminda hizmet veren saglik
calisanlarinin  gosterilmesi uygun olmayan duygulan gizlemeye caligmalarmin (gizlenen
duygular) ‘Kaginma’ alt boyut belirtilerinin ortaya c¢ikmasinda bir risk faktorii oldugu

sOylenebilmektedir.

Son olarak, birey tarafindan salgin zamaninda salgina iliskin algilanan tehdit boyutunun
(6rnegin; COVID-19 Tehdit Algisi) bireyin davraniglar: {izerinde etkili oldugu bilinmektedir.
Oyle ki, yapilan arastirmalarda, salgimi oldukca tehdit edici olarak goren bireylerin &nlem
davranislarina daha ¢ok uyum sagladiklari, tehdit seviyesini diisiik olarak goren bireylerin ise

cevrelerine zarar veren davraniglarda (6rnegin; maske takmamak ve virlisii yaymak)



bulunduklar1 goriilmiistiir. Bireyin davranislar lizerinde bu denli etkisi bulunabilen tehdit algist
boyutu salgin alanyazininda travma sonrasi stres belirtilerinin goriillmesinde ve bu belirtilerin
diizeyinin yiiksek olmasinda hem gec¢mis salginlarda hem de giiniimiizde devam etmekte olan
salginda etkili bir risk faktorii olarak yer almistir (Lee ve ark., 2007; Si ve ark., 2020; Yildirim
ve ark., 2020). Mevcut tez caligmasinda, COVID-19 Salgimi siirecinde saglik calisanlarinin
salgii ne kadar tehdit edici olarak algiladiklar1 Stres Degerlendirme Olgegi’nden alinan bazi
maddelerin COVID-19 Salgini’na uyarlanmasiyla olusturulan COVID-19 Tehdit Algis1 Anketi
ile degerlendirilmistir. Bu ankete 6rnek olarak verilebilecek bir madde ‘COVID-19 Salgim
benim i¢in énemli olumsuz sonuglar doguracak.” seklinde olabilir. Ayrica, COVID-19 Tehdit
Algist yiiriitiilen regresyon analizlerinde caligmada yer alan psikolojik degiskenler arasinda
insanin gelisiminde son ortaya ¢ikan degisken olmasi nedeniyle son adimda analizlere dahil
edilmistir. Buna gore, COVID-19 Tehdit Algis1 toplam puan1 Kaginma, Girici Diiglince ve Asiri
Uyarilmiglik alt boyut puanlarini pozitif yonde yordamistir. Elde edilen bu sonug, alanyazindaki
calismalarla da uyumluluk gostermektedir. Oyle ki, tehdit algisim farkli sekillerde ele alan
calismalarin neredeyse tamaminda tehdit algisi travma sonrasi stres belirtileriyle iligkili
bulunmustur (Geng ve ark., 2021; Si ve ark., 2020). Dolayisiyla, artan tehdit algis1 diizeyinin
travma sonrasi stres belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda veya artmasinda etkili bir risk faktori

olabilecegini soylemek yanlis olmayacaktir.

4.3. DEPRESIF BELIRTI DUZEYINI YORDAYAN DEGIiSKENLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Mevcut tez calismasinda depresif belirti diizeyini degerlendirmek amaciyla alanyazinda siklikla
kullanilan Beck Depresyon Envanteri (BDE) toplam puanini yordayan degiskenleri incelemek
amaciyla demografik, salgina iliskin ve psikolojik bagimsiz degiskenlerin yordama giiciinii test

eden Hiyerarsik Coklu Dogrusal Regresyon Analizleri yiirtitiilmiistiir.

Gliniimiizde kiiresel capta devam eden COVID-19 Salgini’nin, insan yasaminda kokli
degisikliklere neden oldugu; bireylerin ¢evreleri iizerindeki kontrollerinin azalmasma ve
dolayisiyla mutsuzluk, caresizlik, zayiflik veya yalmizlik gibi duygularin ortaya ¢ikmasina yol
actig1 gorilmiistiir (Huremovié¢, 2019). Yasanilan bu degisikliklerden en ¢ok etkilenen gruplar
arasinda yer alan saglik calisanlarinin aile ve sosyal hayatlar ile gelecek planlarinin oldukca
fazla etkilendigi ve gercek anlamda biiyiik bir rutin ve kaynak kaybina ugradiklar bilinmektedir

(Grover ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2020). Yasanilan maddi kayiplar bir yana, yasanilan



psikolojik kayiplar (6rnegin; mesleki 6zgiiven kaybi) veya 6liime bagli kayiplar (6rnegin; yakin
veya meslektas kaybi) saglik ¢alisanlariin depresif belirtiler gostermelerinde etkili olan risk
faktorleri olarak gortilmiistiir (Ardebili ve ark., 2021; Arnetz ve ark., 2020; Rabow ve ark.,
2021). Dahasi, alanyazinda yapilan arasgtirmalarda da saglik ¢alisanlarinda depresyonun
yayginliginin %22-%26 arasinda oldugu goérilmiistiir (Hao ve ark., 2021; Olaya ve ark., 2021;
Sahebi ve ark., 2021).

Tim bu aragtirmalardaki ortak nokta; kiiresel capta bir salginla savagmanin karsisinda verilen
kayiplarin (6rnegin; maddi, manevi veya psikolojik) saglik calisanlarinda yol ac¢tigi depresif
belirtileri incelemenin 6nemini vurgulamaktadir. Nitekim, mevcut tez ¢alismasinda da saglik
calisanlarinda goriilebilecek depresif belirti diizeyini yordayan demografik, salgina iligkin ve
psikolojik degiskenler incelenmistir. Bu kisimda, yiiriitilen Hiyerarsik Coklu Regresyon

Analizinin sonucu alanyazinda yer alan ilgili arastirmalar dogrultusunda tartigilmistir.

Daha once depresif belirtilerle ilgili olarak alanyazin kisminda hem genel popiilasyonda hem de
saglik calisanlarinda goriilebilecek depresif belirti diizeyinde bir artis oldugu ve bu artigin saglik
calisanlarinda daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Daly ve ark., 2021; Hao ve ark., 2021). Bu
durumun en biiyiik nedenlerinden birinin de salginda 6n safta gérev almanin getirdigi kayiplarin
(6rnegin; hasta/yakin/meslektas kaybi, giinliik rutin kaybi) her giin yasanmasinin olabilecegi;
hatta saglik calisanlar1 igerisinde dahi bu tarz bir farkin olabilecegi; yani COVID-19 Salgini igin
ayrilmig birimlerde gorev alan saglik calisanlarinin diger birimlerde gorev alan saglik
calisanlarina gore daha ¢ok etkilenecegi diisiiniilmiistiir. Mevcut tez ¢alismasinda birinci adimda
regresyon analizine dahil edilen demografik degiskenler arasinda yer alan hizmet verilen gorev
yeri depresif belirti diizeyini pozitif yonde anlamli olarak yordamistir; ki bu da COVID-19
Salgim i¢in ayrilan birimlerde gorev alan saglik calisanlarinin diger birimlerde gorev alanlara
gore daha yiiksek depresif belirti diizeyine sahip olmalariyla iligkili bulunmustur. Alanyazin
bulgulartyla paralellik gosteren bu sonuca bir agiklama Tiirkiye’de 442 saglik ¢alisaninin
kattlimiyla gergeklestirilen bir arastirma sonucunda yapilmis; On safta gorev alan saglik
calisanlarinda daha yiiksek siddette depresif belirtilerin goriilmesinin 6n safta gérev almayla
gelen calisma saatlerinin artmasina (rutin kaybi), bakim verdikleri COVID-19 hasta sayisinin
artmasina (ve dolayisiyla yasanan 6liimlerin artmasiyla gelen manevi kayip), salginin seyrinin
iyiye gitmemesiyle yasanan yetersizlik duygularmin artmasina (psikolojik kayip) bagl

olabilecegi savunulmustur (Elbay ve ark., 2020).



Mevcut tez calismasinda, demografik degiskenlerden kronik bir hastaliga sahip olma depresif
belirti diizeyini pozitif yonde anlamli olarak yordamustir; ki bu da kronik bir hastaliga sahip olan
saglik calisanlarinin digerlerine goére daha yiiksek siddette depresif belirti diizeyine sahip
olmalariyla iliskili bulunmustur. Elde edilen bu bulgu alanyazin ile paralellik gostermektedir.
Oyle ki, COVID-19 Salgin’nin ilk ortaya c¢ikisindan sonra yapilan risk faktorleri
arastirmalarinin  hemen hemen hepsinde kronik bir hastaliga (6rnegin; kalp ve damar
hastaliklar1, diyabet, kanser, obezite) sahip olmanin COVID-19 Salgini nedeniyle yasanan 6liim
riskini arttirdigi bilinmektedir (Center for Disease Control and Prevention-CDC, 2021).
Dolayisiyla kronik bir hastaliga sahip olan bireylerin COVID-19 Salgini sirasinda kendilerini
daha caresiz ve umutsuz hissetmeleri olduk¢a anlagilir bir durumdur. Zaten alanyazindaki
aragtirmalarda da kronik bir rahatsizliga sahip olmak depresif belirtiler igin risk faktorii olarak

yer almistir (Demirkol ve ark., 2021).

Kronik bir rahatsizliga sahip olmakla baglantili olarak, ikinci adimda analize dahil edilen
salgina iliskin degiskenlerden sadece diizenli gériilen tedavinin aksamasi depresif belirti
diizeyini pozitif yonde anlamli olarak yordamustir; ki bu da COVID-19 Salgini nedeniyle
diizenli goriilen tedavisi aksayan saglik calisanlarinin digerlerine gore daha yiliksek depresif
belirti diizeyine sahip olmalariyla iliskili bulunmustur. Elde edilen bu bulgu alanyazin ile
paralellik géstermektedir. Oyle ki, Amerika’da COVID-19 nedeniyle gergeklesen dliimler bir
yana, Subat 2020’den beri demans, diyabet veya dolasim bozukluklar1 gibi kronik hastaliga
sahip olan bireylerin 6liimiinde de artis oldugu ve bu artisin nedenin de COVID-19 Salgimi’nin
saglik sistemlerini olumsuz etkilemesi ve dolayisiyla her bireyin saglik hizmetinden yeteri kadar

fayda saglayamamasi olabilecegi savunulmustur (CDC, 2021).

Salginla iligkili degiskenler arasinda yer alan COVID-19 Salgini’na bagl yakin, meslektas ve
sorumlu olunan hasta kaybi ile depresif belirti diizeyi arasinda pozitif yonde ve anlaml iligkiler
bulunmasina ragmen, ikinci adimda bu degiskenlerden herhangi birinin anlamli bir yordayicilik
etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Elde edilen bu bulgu alanyazin ile oldukga zittir. Gerek gegmis
salginlarda olsun gerekse giiniimiizde COVID-19 Salgini’nda, yasanilan bu kayiplarin depresif
belirti diizeyini arttirdig1 goriilmiistiir (Ardebili ve ark., 2021; Arnetz ve ark., 2020; Greene ve
ark., 2021). Mevcut calismadaki sonucun kayip deneyimini anlamak i¢in kullanilan sorularin
yapisindan (Evet/Hayir) kaynaklanmig olabilecegi disiiniilmiistiir. Saglik calisanlarinin
yasadiklar1 kayiplari anlamanin depresif belirtileri anlamada 6nemli bir faktér oldugunu goz
onlinde bulundurursak, kaybi aragtirmak igin daha kapsamli, gecerli ve giivenilir dlgme

ara¢lariin kullanilmasinin faydali olacagi tahmin edilmektedir.



Demografik ve salgina iliskin bagimsiz degiskenlerden sonra analize dahil edilen psikolojik
degiskenlerden ilki Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi alt boyutlaridir. Buna gére hem Ileriye
Yonelik Kaygi ile hem de Engelleyici Kaygi ile pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli iliskiler
bulunmus olsa da sadece Engelleyici Kaygi alt boyut puaninin depresif belirti diizeyini pozitif
yonde anlamli olarak yordadigi goriilmiistiir. Elde edilen bu bulgu alanyazin ile paralellik
gostermektedir. Gegmis zamanlarda yapilan arastirmalarda, depresyon ve belirsizlige
tahammiilsiizlik arasindaki iligkiler incelendiginde, depresyonun her iki alt boyut ile anlamli
iligskiler gosterdigi; ancak daha yakin tarihli ¢alismalarda 6zellikle engelleyici kaygi alt boyut
puaniyla iliski bulundugu goriilmiistir (McEvoy ve Mahoney, 2011). Salgin alanyazininda
yapilan ¢aligmalarin bazilarinda da her iki alt boyutun iliskili bulundugu veya sadece engelleyici
kaygi alt boyutunun iligkili oldugu bulunmustur (Cai ve ark., 2020; Satici ve ark., 2020b;
Sentiirk ve Bakir, 2021). Dolayisiyla, kacinma veya donup kalma gibi davraniglari igeren
Engelleyici Kaygi1 puani yiiksek bireylerin daha caresiz ve/veya umutsuz hissettiklerini, daha
ruminatif diisiincelere sahip olduklarim ve iligkili olarak daha yiiksek depresif belirti diizeyine

sahip olduklarini soylemek yanlis olmayacaktir.

Mevcut ¢alismada tanimi birgok kez yapilmis olan duygusal emek kavraminin alt boyutlari olan
Sahte Duygular ve Gizlenen Duygular ile depresif belirtiler arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde; Derinlemesine Eylem ile depresif belirtiler arasinda ise pozitif yonde ve diisiik
diizeyde anlaml iligkiler bulunmustur. Ancak, dordiincii adimda analize dahil edilen Duygusal
Emek Olgegi alt boyutlarindan sadece Sahte Duygular alt boyut puanmin depresif belirti
diizeyini pozitif yonde anlamli olarak yordadigi goriilmistiir. Bu sonug alanyazin ile paralellik
gostermektedir. Yiizeysel davranis stratejilerini (6rnegin; sahte duygular) kullanmanin depresif
belirti diizeyini arttirdigina yonelik gerek kesitsel gerek boylamsal ¢alismalar mevcuttur (Lee ve
Jang, 2021; Suhh ve Punnett, 2021). Dolayisiyla, gercekten hissedilmeyen duygularin
organizasyonun duygu goOsterim kurallarina uymak amaciyla gosterilmeye calisilmasi
sonucunda ortaya ¢ikan biligsel uyusmazlhigin ve bu uyusmazhg diizeltmek igin harcanan
bilissel ¢abanin, saglik c¢alisanlarinda depresif belirtiler goriilmesinde ve/veya var olan depresif

belirtilerin siddetinin artmasinda 6nemli bir risk faktorii oldugu séylenebilmektedir.

Psikolojik bagimsiz degiskenlerden sonuncusu olan COVID-19 Tehdit Algisi analize son
adimda dahil edilmis ve depresif belirti diizeyini pozitif yonde anlamli olarak yordamistir. Buna
gore saglik calisanlarindan tehdit algist yiiksek olanlarinin daha yiiksek siddette depresif
belirtiler gosterdigi sodylenebilmektedir. Elde edilen bu bulgu alanyazindaki arastirmalarla

tutarlidir. Gerek ge¢mis salginlarda gerek giiniimiizde COVID-19 Salgmi’nda olsun, salgina



iligkin tehdit algisinin yapilan arastirmalarda yasanilan stresin boyutunun artmasina, yasam
kalitesinin diismesine ve daha ¢ok negatif diisiinceye ve/veya duygulanima yol agarak saglik
calisanlarinda gortilebilecek depresif belirtileri arttirdigi bilinmektedir (Krok ve ark., 2021; Liu
ve ark., 2012). Dolayisiyla, COVID-19 Tehdit Algis1 saglik calisanlarinda goriilebilecek
depresif belirtilerin goriilmesinde ve/veya var olan depresif belirtilerin siddetinin artmasinda

onemli bir risk faktorii oldugu sdylenebilir.

4.4. TUKENMISLIK BELIRTi DUZEYINi YORDAYAN DEGIiISKENLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Mevcut tez ¢alismasinda tilkenmislik belirti diizeyini degerlendirmek amaciyla alanyazinda da
siklikla kullamlan Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarini yordayan degiskenleri incelemek
amaciyla demografik, salgina iligskin ve psikolojik bagimsiz degiskenlerin yordama giiciinii test

eden Hiyerarsik Coklu Dogrusal Regresyon Analizleri yiirGitiilmiistiir.

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan ortaya atilan Maslach Tikenmislik Modeline (Cok
Boyutlu Tiikenmiglik Modeline) gore, tiikenmislik is kosullarinin getirdigi yiikiimliliikler
nedeniyle yogun olacak sekilde insan iliskisi igerisinde bulunan bireylerin (6rnegin; doktor veya
hemsire) duygusal olarak tiikkenmis hissettikleri, duyarsizlastiklar1 ve kisisel olarak basarilarini

yetersiz olarak gordiikleri bir sendrom olarak tanimlanmustir.

Salgin zamanlarinda hayatin normal akigindaki islerden ¢ok daha farkli sorumluluklarla ve
uygulanmasi gereken tedbirlerle karsilasiriz. Ornegin; COVID-19 Salgini’min gok hizli bir
sekilde yayilmasinin hastanedeki is yogunlugunun artmasina (6rnegin; artan evrak isleri), is
tanimlariin ¢ok biiylik oranlarda degismesine, tani, tedavi ve rehabilitasyon agisindan saglik
calisanlarinin bilinmeyen bir viriis karsisinda kendilerini yetersiz hissetmelerine, hastalara
yeterli bakim veremediklerini diisiinerek su¢luluk hissetmelerine ve tiim bunlarin sonucunda da
tilkenmislik semptomlar1 gostermelerine yol actig1 bilinmektedir. (Norful ve ark., 2021; Levin,
2019). Dabhasi, alanyazinda yapilan sistematik derleme caligmalarinda, tiikenmisligin toplam
yaygmhigmin %3.1 ile %43 arasinda; kesitsel ¢aligmalarda ise %14.5- %67 arasinda degistigi
bulunmustur (Busch ve ark., 2021; Cotel ve ark., 2021; Mosolova ve ark., 2021; Lasalvia ve

ark., 2021; Sanghera ve ark., 2020).



Tim bu aragtirmalardaki ortak nokta; kiiresel gapta bir salginla savagmanin saglik sistemi
iizerine asir1 stres yiikleyecegi ve bu sistem igerisinde yer alan saglik ¢alisanlarinin fiziksel,
duygusal ve zihinsel agidan olduk¢a tiikenecegidir. Dolayisiyla saglik calisanlarinda
goriilebilecek tiikenmislik belirtilerini arastirmak olduk¢a Onemlidir. Nitekim mevcut tez
calismasinda da saglik calisanlarinda goriilebilecek tiikenmislik belirti diizeyini yordayan
demografik, salgina iliskin ve psikolojik degiskenler incelenmistir. Bu kisimda, yiiriitiilen
Hiyerarsik Coklu Regresyon analizlerinin sonuglari alanyazinda yer alan ilgili aragtirmalar

dogrultusunda tartigilmistir.

Mevcut tez ¢aligmasinda, yas Kisisel Basar1 alt boyut puanini pozitif yonde ve anlamli olarak
yordamustir; ki bu da gen¢ olmanin daha diisiik Kisisel Basar1 puanlariyla, dolayisiyla da daha
yiiksek siddette tiikenmislik belirti diizeyiyle iliskili oldugunu gostermektedir. Elde edilen bu
bulgu alanyazin c¢aligmalari ile tutarhlik gostermektedir. Ornegin; iilkemizde saglik
calisanlarinda sosyal destek ve tiikenmiglik belirtileri arasindaki iliskiyi inceleyen bir
arastirmada da katilimeilarin yas1 ve Kisisel Basar1 puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligkili bulunmustur (Sertéz ve ark., 2021). Boyle bir sonuca getirilebilecek bir agiklama geng
olmanin daha az deneyimle, is hayatina yeni atilmis veya kisa bir siliredir ¢alistyor olmakla
iligkili olmasindan &tiirii yasca geng saglik calisanlarinin yasanabilecek yetersizlik duygularini

daha yogun yasiyor olabilecegi seklinde diisiiniilebilir.

Mevcut tez ¢alisgmasinda yer alan demografik degiskenlerden cinsiyet Duyarsizlasma alt boyut
puanini negatif yonde anlamli olarak yordamistir; ki bu da erkeklerin kadinlara gére daha
yliksek Duyarsizlasma puanlarina, dolayisiyla daha yiiksek siddette tiikenmislik belirtilerine
sahip olmalariyla iligkili oldugu bulunmustur. Alanyazinda yapilan ¢alismalarda daha ¢ok
kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek siddette tiilkenmislik belirti diizeyine sahip olduklari
gorlilse de (Torrente ve ark., 2021; Tirkmen ve Aslan, 2021); alt boyutlar agisindan
incelendiginde erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek siddette Duyarsizlasma belirti diizeyine
sahip oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Naldi ve ark., 2021; Purvanova ve Muros,
2010). Buna yapilacak bir agiklama kadinlarin yasadiklarini anlamlandirmak igin daha ¢ok,
erkeklerin ise daha az duygularin ifadesini kullanmalar1 ve sonucunda motivasyon eksikligi,

empati yoksunlugu ve yalnizlagma gibi Duyarsizlagma belirtileri yasamalar1 seklinde yapilabilir.

Salgin zamanlarinda, genel popiilasyona gore saglik ¢alisanlarinin 6zellikle de 6n safta (6rnegin;

salgin birimlerinde) ¢alisanlarinin daha fazla tiikkenmislik belirtileri gosterdikleri bilinmektedir



(Naldi ve ark., 2021). Mevcut tez ¢alismasinda, demografik degiskenlerden hizmet verilen
gorev yeri Duygusal Tiikkenme ve Duyarsizlagsma alt boyut puanlarini pozitif yonde; Kisisel
Bagar1 alt boyut puanini ise negatif yonde anlamli olarak yordamustir; ki bu da COVID-19
Salgini i¢in ayrilan birimlerde gdrev alan saglik c¢alisanlarinin diger birimlerde gorev alanlara
gore daha yiiksek Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma; daha diisiikk Kisisel Basar1 belirti
diizeyine, dolayisiyla daha yiiksek siddette tiikenmislik belirti diizeyine sahip olmalariyla iligkili
oldugunu gostermektedir. Bu bulgu alanyazin ile paralellik gostermektedir. COVID-19 Salgini
sirasinda salginin yogun bir sekilde yasandigi Ispanya’da yapilan bir arastirma da benzer
sonuglara ulasilmig; COVID-19 Salgini’min getirdigi agir is ylkiinin tikenmislik belirti
diizeyini arttirdig1 ve bunun da 6n safta gorev alan saglik calisanlarinda diger birimlerdekilere

gore daha fazla oldugu ortaya konmustur (Torrente ve ark., 2021).

Saglik sistemlerinin ¢ok fazla yiiklendigi salgin zamanlarinda, saglik sistemine olan giiven;
sistemin yeterli gelecegine, aksakliklarin sistem tarafindan ne kadar tolere edilebilecegine
yonelik inanci icermektedir (Alsubaie ve ark., 2019; Dai ve Locasale, 2020). Dolayisiyla, saglik
sistemine olan giivenin azalmasinin, sistem igerisinde yer alan saglik calisanlarinin her seyin
daha kotiye gidebilecegini diistinmelerine, dayanamayacaklari hislerine kapilmalarina ve
sonucunda tlikenmislik belirtileri gdstermelerine neden olabilecegini sdylemek yanlis
olmayacaktir. Nitekim mevcut ¢aligmada, salgima iliskin degiskenlerden saglik sistemine olan
giiven Duygusal Tiikkenme ve Duyarsizlagsma alt boyut puanlarini negatif yonde anlamli olarak
yordamistir; ki bu da saglik sistemine olan gilivenin azalmasinin saglik calisanlarinda
gortilebilecek Duygusal Tiikkenme ve Duyarsizlasma belirtileri igin bir risk faktorii olabilecegini
gostermektedir. Bu bulgu alanyazin ¢alismalari ile tutarlilik gostermektedir. Oyle ki, COVID-19
Salgim1 sirasinda yapilan bir arasgtirmada, salgina karsi algilanan hazirlik diizeyi (saglik
sistemine olan giliven) diisiik olan saglik calisanlarinin hazirlik diizeyini yeterli veya yeterliye
yakin olarak algilayanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek siddette tiikenmislik belirtileri
gosterdikleri bulunmustur Yazarlara gore bu giiveni saglamanin yollar1 arasinda hastane
yonetimi ve birimler arasindaki iletisimin saglikli olmasi, yeterli ekipmanlarin saglanmasi ve
adaletli bir yonetim sunulmasi yer almaktadir; ki bunlarin yapilmasinin saglik calisanlarinda
goriilebilecek tiikenmislik belirti diizeyini azaltabilecegini savunmuslardir (Afulani ve ark.,
2021).



44.1. Duygusal Tiikenme Alt Boyut Puanim Yordayan Psikolojik Degiskenlerin

Degerlendirilmesi

Duygusal Tiikenme alt boyut puam ile Ileriye Yonelik Kaygi ve Engelleyici Kayg: alt boyut
puani arasinda pozitif yonde anlamli olarak iliskiler bulunmustur. Her iki alt boyut puani da
Girici Diisiince alt boyut puanini pozitif yénde anlamli olarak yordamistir. Hatta ileriye Yonelik
Kaygi alt boyut puaninin Duygusal Tiikenme alt boyut puaninda agikladigi %15°lik varyanstan
sonra bile, takip eden adimda analize dahil edilen Ileriye Yonelik Kaygi alt boyut puan1 anlamli
olarak %1’lik bir katki saglayabilmistir. Elde edilen bu bulgu alanyazin ¢alismalart ile tutarlilik
gostermektedir. Nitekim, yapilan caligmalarda, gelecege yonelik kaygiyr ve buna yonelik
gerceklestirilen kaginmalari iceren Ileriye Yonelik Kaygi alt boyutu ve genel olarak donakalma,
kagma tepkilerini igeren Engelleyici Kaygi alt boyutu ile Duygusal Tiikkenme alt boyut puani
arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler goriilmiistiir (Di Trani ve ark., 2021). Ileriye Yonelik
Kaygi agisindan bakildiginda; 6rnegin, ertesi giine kisisel koruyucu ekipman yetersizliginin
yasanip yasanmayacagl hakkindaki belirsizligin saglik calisanlarinin kendilerini tiikkenmis
hissetmelerine yol agabilecegi diisiniilmiistiir. Engelleyici Kaygi agisindan bakildiginda;
ornegin, COVID-19 Salgin1 siirecinde saglik calisanlarmin emeklilik, izin vb. planlarimin
bakanlik tarafindan askiya alinmasi sonucu kendilerini ¢alismak zorunda hissetmelerinin ve
planlarmin ne zaman gergeklesebilecegi hakkindaki belirsizligin saglik calisanlarinda
goriilebilecek Duygusal Tiikenme belirtilerini ortaya ¢ikarabilecegi veya siddetini arttirabilecegi

diistintilmistiir (Norful ve ark., 2021).

Mevcut ¢alismada belirsizlige tahammiilsiizliikten sonra analize dahil edilen Duygusal Emek
Olgegi alt boyutlarindan Sahte Duygular ve Gizlenen Duygular ile Duygusal Tiikenme arasinda
pozitif yonde ve orta diizeyde; Derinlemesine Eylem ile pozitif yonde ve diisiik diizeyde anlaml
iligkiler bulunmasina ragmen; sadece Sahte Duygular alt boyut puaninin Duygusal Tiikenme alt
boyut puanini pozitif yonde anlamli olarak yordadigi goriilmustiir. Bir diger deyisle, saglik
calisanlarinin organizasyonun duygu gosterim kurallarina uymak i¢in gergekte hissetmedikleri
duygular1 hastalarina, hasta yakinlarina ya da meslektaglarina gdstermeye calismalarimin
Duygusal Tiikenme belirtileri agisindan bir risk faktorii oldugu sdylenebilir. Benzer sekilde,
alanyazinda gergeklestirilen calismalar da yiizeysel rol yapma davraniginin (sahte duygular)
Duygusal Tiikenme diizeyini arttiran bir degisken oldugunu ortaya koymustur (Javed ve Batool,
2021; Kim, 2020; Kose ve ark., 2011). Elde edilen bu bulgularin Morris ve Feldman’in (1996)
duygusal emek aciklamasiyla tutarli oldugu; salgin zamanlarinda artan hasta sayisinin ve

dolayisiyla artan insan iligkilerinin, fazla kullanimdan dolay1 saglik ¢alisanlarinin duygusal



kaynaklarinda bir azalmaya neden olacagi ve sonucunda duygusal tiikenme belirtilerini ortaya

cikaracagi sdylenebilmektedir.

Psikolojik degiskenlerden COVID-19 Tehdit algis1 analize son dahil edilen degiskendir. Mevcut
calismada COVID-19 Tehdit Algist toplam puani ile Duygusal Tiikenme alt boyut puani
arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmus ve yiiriitiilen regresyon
analizinde COVID-19 Tehdit Algisi toplam puan1 Duygusal Tiikenme alt boyut puanim pozitif
yonde anlamli olarak yordamigtir. COVID-19 Salgini sirasinda her seyin hizli degistigi, kaynak
sikintisinin yasandigi ve saglik kuruluslarina ve dolayisiyla saglik ¢alisanlarina karsi olan
beklentilerin olduk¢a yiikseldigi bilinmektedir. Nitekim alanyazinda, algilanan tehdit ile
tilkenmiglik arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada mevcut ¢alismaya benzer bir model
kullanilmis (psikolojik bagimsiz degisken olarak sadece algilanan tehdit boyutu yer almaktadir);
yiiriitiilen hiyerarsik regresyon analizinde algilanan tehdidin tiilkenmislik belirti diizeyinde
acikladigi varyansin %7 oldugu goriilmiistiir (Manzano Garcia ve Ayala Calvo, 2021). Mevcut
calismada birden fazla psikolojik bagimsiz degisken bulundugu ve COVID-19 Tehdit Algisinin
son adimda analize dahil edildigi g6z oniinde bulundurularak Duygusal Tiikenme alt boyut
puanindan acikladigi %2’lik kismin 6nemli oldugu sdylenebilmektedir. Dolayisiyla, salgin
zamanlarinda algilanan tehdit boyutunun artmasinin saglik calisanlarinin Duygusal Tiilkenme

belirtileri géstermelerinde etkili olabilecegi soylenebilir (Fiksenbaum ve ark., 2007).

4.4.2. Duyarsizlasma Alt Boyut Puammm Yordayan Psikolojik Degiskenlerin

Degerlendirilmesi

Duyarsizlasma alt boyut puam ile leriye Yonelik Kaygi ve Engelleyici Kaygi alt boyut puani
arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli iliskiler bulunmustur. Ancak sadece Ileriye
Yonelik Kaygi alt boyut puan1 Duyarsizlasma alt boyut puanini pozitif yonde anlamli olarak
yordamigtir. Elde edilen bu bulgu alanyazin ¢aligmalari ile tutarlilik gostermektedir. Nitekim,
yapilan caligmalarda, gelecege yonelik kaygiyr ve buna yonelik gergeklestirilen kaginmalar
iceren Ileriye Yonelik Kayg alt boyutu ile Duyarsizlasma alt boyut puam arasinda pozitif yénde
iliskiler goriilmiistiir (Di Trani ve ark., 2021). Ileriye Yénelik Kaygmin; érnegin, salginin ne
zaman sona erecegi veya kontrol altina almabilecegi belirsizligin salgin gegmedikge veya
siddeti azalmadik¢a saglik calisanlarmin motivasyonlarini yitirmelerine, empati kurmak igin
enerjilerinin kalmamasina ve yalnizlagsmalarina neden olacagi, dolayisiyla da Duyarsizlasma

belirtilerinin daha siddetli goriildiigi ifade edilmistir (Norful ve ark., 2021).



Mevcut ¢aligmada belirsizlige tahammiilsiizliikten sonra analize dahil edilen Duygusal Emek
Olgegi alt boyutlarindan Sahte Duygular ve Gizlenen Duygular ile Duyarsizlasma arasinda
pozitif yonde ve orta diizeyde; Derinlemesine Eylem ile pozitif yonde ve diisiik diizeyde anlaml
iligkiler bulunmasina ragmen; sadece Sahte Duygular alt boyut puanimin Duyarsizlasma alt
boyut puanini pozitif yonde anlamli olarak yordadigi goriilmistiir. Bir diger deyisle, saglik
calisanlarinin organizasyonun duygu gosterim kurallarina uymak i¢in gercekte hissetmedikleri
duygular1 hastalarina, hasta yakinlarina ya da meslektaglarina gostermeye c¢alismalarinin
Duyarsizlagma belirtileri agisindan bir risk faktorii oldugu sdylenebilir. Morris ve Feldman’in
(1996) duygusal emek i¢in yaptigi aciklamada gosterilen duygular ile gercek duygular
arasindaki farkin biligsel bir uyusmazliga neden olabilecegi, bunun da organizasyonun gdsterim
kurallarma uymay1 zorlastirabilecegi ve daha ¢ok duygusal emek kullanimimi gerektirecegi
savunulmustur. Benzer sekilde, Grandey (2000) de duygusal emegi aciklarken isin getirdigi
stresli ve c¢ok cabay1r gerektiren islerden kacmanin duygusal emegi azaltacagimi fakat
duyarsizlagma tepkilerini ortaya ¢ikaracagini ileri slirmiistiir. Alanyazin arastirmalar1 da mevcut
calismanin bulgulariyla tutarli olup; sahte duygularin duyarsizlasma diizeyi ile pozitif yonde
anlaml iligkiler gésterdigini ortaya koymustur (Begenirbas, 2015; Kim, 2020; Kése ve ark.,
2011).

Psikolojik degiskenlerden COVID-19 Tehdit algis1 analize son dahil edilen degiskendir. Mevcut
calismada COVID-19 Tehdit Algist toplam puam ile Duyarsizlagma alt boyut puani arasinda
pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmus ve yiiriitiilen regresyon analizinde
COVID-19 Tehdit Algisi toplam puani Duyarsizlagma alt boyut puanini pozitif yonde anlaml
olarak yordamustir. Elde edilen bu bulgu alanyazn ile tutarlidir. Oyle ki, alanyazinda yapilan
arastirmalar tehdit algis1 diizeyinin artmasinin Salginin kontrol edilemez, yikici ve sonsuza
kadar siirecekmis gibi algilanmasina ve bunun da motivasyon kaybi, empati kuramama,
katlanamama gibi duyarsizlasma belirtilerini arttirdigi bulunmustur (Barello, Palamenghi ve
Graffigna, 2020). Dolayisiyla artan COVID-19 Tehdit Algisinin Duyarsizlasma tiikenmislik
belirtilerini arttirabilecek bir faktdr oldugunu goz oOniinde bulundurmanin 6nemli oldugu

diistintilmektedir.



44.3. Kisisel Basar1 Alt Boyut Puanmm Yordayan Psikolojik Degiskenlerin

Degerlendirilmesi

Kisisel Basar alt boyut puan ile Ileriye Yénelik Kaygi ve Engelleyici Kaygi alt boyut puam
arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde anlamli iligkiler bulunmustur. Ancak sadece
Engelleyici Kaygi alt boyut puani Kisisel Basari alt boyut puanini negatif yonde anlamli olarak
yordamistir. Elde edilen bu bulgu alanyazin ¢aligmalari ile tutarhlik gostermektedir. Ornegin;
COVID-19 Salgmi’nin ¢ok yogun bir sekilde yasandig: italya’da gerceklestirilen bir calismada
da benzer sonuglara ulasilmig; sadece Engelleyici Kaygi ve Kisisel Basari alt boyut puani
arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu goriilmiistiir (Di Trani ve ark.,
2021). Dahasi, bu sonug alanyazinda salgin sirasinda yapilan bagka ¢alismalar da goriilmiis;
belirsizlige tahammiilsiizliigli yiiksek olan bireylerin diisiik bireylere gore daha diisik Kisisel
Bagar1 puanlarina sahip olduklari, yani kendi kisisel basarilarin1 daha diisiik gordiikleri ortaya
konmustur (Begin ve ark., 2021). Buna yapilabilecek bir aciklama, Engelleyici kayginin
donakalma veya kagma gibi davraniglar1 barindirdigindan, bu belirti diizeyi yiiksek bireylerin
her belirsizlikle karsilagtiklarinda (6rnegin; bir anda ilan edilen sokaga ¢ikma yasaklari, iptal
edilen izinler veya fazladan yazilan ndbetler) aslinda yapabilecekleri igleri veya gdrevleri

yapamayacaklarini diigiinmeleridir, ki bu da diisiik Kisisel Basar1 algisini ortaya ¢ikarmaktadir.

Mevcut calismada belirsizlige tahammiilsiizliikten sonra analize dahil edilen Duygusal Emek
Olgegi alt boyutlarindan Sahte Duygular ve Gizlenen Duygular ile Kisisel Basari diizeyi
arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlamli iligkiler bulunurken, Derinlemesine Eylem ile
anlaml bir iliski goriilmemistir. Ancak, yiriitiilen regresyon analizinde Gizlenen Duygular alt
boyut puani Kisisel Basari alt boyut puanini negatif yonde; Derinlemesine Eylem alt boyut
puani ise pozitif yonde anlamli olarak yordamistir. Gizlenen duygular bireyin gergekte hissettigi
duygular1 gizlemesi, saklamasi veya kagmasi anlamima gelmektedir. Dolaysiyla, mevcut
calismada saglik c¢alisanlarindan gizlenen duygular duygusal emek stratejisini kullananlarinin
daha diisiik Kisisel Basar1 alt boyut puanina ya da daha yiiksek tiikenmislik belirti diizeyine
sahip olduklar1 goriilmiistir. Bu sonuca yapilabilecek bir agiklama alanyazinda yapilan bir
deneyde, duygular1 bastirma yoluyla gizlemenin iletisimi zayiflattigi/bozdugu, bireyin yogun bir
stres yasamasina neden oldugu ve yasanilan bu iletisim problemlerinin daha ileri iliskilerin
olugmasini Onledigi, dolayisiyla calisanin Kisisel Basar1 diizeyini daha diisiik gordiigii ortaya
konmustur (Butler ve ark., 2003). Ayrica, Gizlenen Duygulardan sonra ayr1 bir adimda analize
dahil edilen Derinlemesine Eylem alt boyut puani Kisisel Basari alt boyut puanini pozitif yonde

anlamli olarak yordamistir. Elde edilen bu bulgu alanyazin ¢alismalari ile paraleldir. Oyle ki



daha once bu yonde yapilan aragtirmalarda derinlemesine eylem stratejilerini kullanan
calisanlarin Kisisel Basar1 diizeylerini daha yiiksek algiladiklari ve bunun da tiikenmislige karst
koruyucu bir faktér oldugu goriilmiistiir (Brotheridge ve Grandey, 2002). Bu alanda yapilan
siirli sayida caligmalar gizlenen duygular alt boyutunun risk veya derinlemesine eylem alt
boyutunun koruyucu faktor olma olasiligi hakkinda bir yorum yapilmasina sadece ufak bir
olanak tamisa da simdiye kadar bu sonuglarin aksi sonu¢ veren bir calisma da

gerceklestirilmemistir.

Psikolojik degiskenlerden COVID-19 Tehdit algisi analize son dahil edilen degiskendir. Mevcut
calismada COVID-19 Tehdit Algisi toplam puani ile Kisisel Basar1 alt boyut puani arasinda
negatif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmus ve yiiriitiilen regresyon analizinde
COVID-19 Tehdit Algisi toplam puani Kisisel Basar1 alt boyut puanini negatif yonde anlaml
olarak yordamistir. Alanyazinda tiikenmislik ve algilanan tehdit boyutu arasindaki iliskileri
inceleyen arastirmalar arasinda COVID-19 Tehdit Algisi ve Kisisel Basari alt boyutu arasindaki
iligkiyi inceleyen bir c¢alisamaya veya bu iligkiyi rapor eden bir calismaya rastlanmamaistir.
Ancak; Kisisel Basari alt boyutunun bir seyleri yapabilmeye ya da yapamamaya dair olan giiven
kismi, algilanan tehdit boyutunun artmasiyla saglik ¢aliganlarinin yeni ve hizli bir viriise karsi
olan savagta kendilerini oldukca yetersiz hissetmelerine yol acabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu
alanda daha fazla calisma yapilmasinin saglik calisanlarinda goriilebilecek tiitkenmislik

belirtilerini anlamada 6nem arz ettigi diistiniilmektedir.

4.5. ARASTIRMANIN ONEMIi VE KLiNiK DOGURGULARI

Salgin zamanlarinda toplumda, korku, dehset, kaygi, stres, umutsuzluk ve tiikenmislik gibi
psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikma olasiliklarinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Ozellikle, salgmn
zamanlarinda saglik hizmetleri ve bu alanda hizmet veren saglik calisanlarinin {izerine binen
stres yiikii ve karsilagtiklar risk artmaktadir. Alanyazin taramasi kisminda da aktarildig: tizere,
simdiye kadar yasanan salginlarin ve giinlimiizde yasanan COVID-19 Salgmi’nin, saghik
calisanlarinin  ozellikle travma sonrasi stres belirtileri, depresif belirtiler ve tiikenmislik
belirtileri gostermelerine yol agtigi goriilmiistir. Bu baglamda bakildiginda, COVID-19
Salgini’nin saglik calisanlar1 iizerindeki psikolojik etkileri iizerinde caligmak, hem salgin
hastaliklara kars1 hazirlikli olma hem de saglik calisanlarina yonelik hazirlanacak koruyucu ve
tedavi edici ruh saghigi hizmetleri acisindan 6nem kazanmaktadir. ilaveten, yine alanyazin

taramasinda aktarildig1 gibi, COVID-19 gibi kiiresel capta yasanan bir afette, belirsizlige



tahammiilsiizliik, salgina iliskin algilanan tehdit boyutu ve duygusal emek gibi bazi psikolojik
farkliliklarin saglik ¢alisanlarmin psikolojik belirtiler gostermelerinde etkili olup olmadigini
arastirmak olasi risk faktorlerini saptamak agisindan kritik 6nem arz etmektedir. Ancak gerek
alanyazin taramasinda gerek tartisma kisminda da bahsedildigi gibi Tiirkiye’de bu alanda
yapilan arastirma sayisinin oldukca az oldugu diisiiniilmektedir. Hatta, mevcut ¢alismada
bulunan degiskenlerin birlikte incelendigi, Tiirkiye’de yapilmis bir ¢aligmaya rastlanmamastir.
Dolayisiyla mevcut tez ¢alismasindan elde edilen bulgularin saglik calisanlari icin ileride
gelistirilebilecek olan psikolojik destek uygulamalarinda, afet hazirlik ve afet risk yonetimi

konusunda da yol gdsterici olacag diisliniilmektedir.

Mevcut tez ¢aligmasinda yiiriitiilen analizlerin sonucunda, COVID-19 Salgim siirecinde saglik
calisanlarinda goriilebilecek travma sonrasi stres belirtileri, depresif belirtiler ve tiikkenmiglik
belirti diizeyi tespit edilerek risk degerlendirmesi yapilmis ve psikolojik destek uygulamalarinin
olusturulmasinda kullanilabilecek veriler elde edilmistir. Ayrica katilimcilarin demografik
Ozellikleri ve salginla iligkili deneyimlerine yonelik olan demografik ve salgina iliskin
degiskenlerden travma sonrasi stres, depresif ve tiikenmiglik belirti diizeyini anlamli olarak
yordayan degiskenlerin degerlendirmesi yapilmistir. Bu sayede, salgin alanyazininda travma
sonrast stres belirtileri, depresif belirtiler ve tilkenmislik belirtilerinin tani, tedavi ve destek

stireclerinde, her bireyin ihtiyacina yonelik ilerlemesini saglayacak veriler elde edilmistir.

Mevcut arastirma bulgulari, demografik degiskenlerden 6n safta g¢alisiyor olmanin yiiksek
siddette travma sonrasi stres belirtisi, depresif belirti ve tiikenmislik belirti diizeyleri igin; kronik
bir rahatsizliga sahip olmanin depresif belirti diizeyi i¢in ve son olarak erkek olmanin ve yasca
geng olmanin tiilkenmislik (sirasiyla duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basar1) belirti diizeyi i¢in
risk faktorleri oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, salgin zamanlarinda hizmet veren saglik
calisanlar1 i¢in yukarida yer alan risk gruplarina uygun olacak sekilde psikolojik destek
programlarinin hazirlanmasinin 6nem arz ettigi diisliniilmektedir. Ayrica, saglik yoOnetimi
agisindan da yukarida yer alan risk gruplari igerisinde bulunan bireylerin psikolojik problemler
yasamasini Onlemek veya yasayanlara miidahale etmek agisindan dikkat edilmesi gereken
gruplar oldugu dusiiniilmektedir. Bu sayede, salginlarda yasanilan sinirli kaynak sorunun da
Oniine gecilmis olacak ve sistem igerisinde bulunan her saglik ¢alisanina sistematik olarak

destek saglanabilecektir.



Demografik degiskenlerin analizinden sonra salgina iliskin degiskenler degerlendirilmistir.
Mevcut arastirma bulgular1 salgina iliskin degiskenlerden saglik sistemine olan giivenin
azalmasinin daha yiiksek siddette travma sonrasi stres ve tilkenmislik belirti diizeyleri icin;
diizenli goriilen tedavinin aksamasinin travma sonrasi stres ve depresif belirti diizeyleri i¢in ve
son olarak ayni evde yasanilan kisilerle iliskilerin bozulmasi, meslek nedeniyle ayrimciliga
maruz kalma ve COVID-19 haberlerini giinliik olarak takip etme siiresinin artmasi travma
sonrast stres belirti diizeyi i¢in risk faktorleri oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, saglik
calisanlarinin COVID-19 Salgini ile olan deneyimlerini anlayarak psikolojik destege daha
yogun ihtiyaci olan bireyleri yukarida yer alan risk faktorlerini de géz oniinde bulundurarak
tespit etmenin ve sonrasinda buna yonelik destek programlari hazirlanmasinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Saglik yonetimi agisindan bakildiginda bu riskli gruplart korumak igin
yapilabilecek seyler arasinda ise bireylerin tedavi planlarii aksatmayacak sekilde caligma
saatlerinin diizenlenmesi, sosyal destek gruplarinin olusturulmasi ve bu sayede yalnizlagsmanin
Oniine gecilmesi, salgin hakkindaki bilgi ve verilerin olabildigince seffaf bir sekilde

paylasilmasi ve bu sayede sisteme olan giivenin artmasi sayilabilmektedir.

Demografik ve salgma iligkin degiskenlerden sonra arastirmada yer alan psikolojik
degiskenlerden, belirsizlige tahammiilsiizliik, duygusal emek ve COVID-19 tehdit algisi
sirastyla olmak {izere, travma sonrasi stres, depresif ve tiikenmislik belirti diizeylerini anlamli
olarak yordayan degiskenler incelenmistir. Daha 6nce bu degiskenlerin bir arada incelendigi bir
baska calismaya rastlanmadigi ifade edilmistir. Buna ilaveten, alanyazinda yeni yeni
aragtirllmaya baslanan duygusal emek kavrami da bu g¢alisjmada COVID-19 Salgim
cercevesinde ele almmistir. Bilindigi kadartyla Tiirkiye’de salgin zamanlarinda saglik
calisanlariyla yapilan herhangi bir calismada duygusal emek kavrami incelenmemistir.

Dolayisiyla, bu ¢aligmanin duygusal emek alanyazinina da katkida bulundugu diisiiniilmektedir.

Mevcut arastirma bulgulari, psikolojik degiskenlerden belirsizlige tahammiilsiizliigiin ileriye
yonelik kaygi alt boyutunun travma sonrasi stres ve tiikkenmiglik belirti diizeyleri igin;
engelleyici kaygi alt boyutunun travma sonrasi stres, depresif ve tiikenmislik belirti diizeyleri
icin risk faktorleri olduguna isaret etmektedir. Dolayisiyla, salginlarda hizmet veren saglik
calisanlarinin deneyimledikleri travma sonrasi stres, depresif ve tiikenmislik belirtileri igin
yapilan tani, tedavi ve psikolojik destek c¢aligmalarinda yasanilan belirsizlige dikkat
¢ekilmesinin 6nemli oldugu diisiilmektedir. Bu yonde yapilabilecek seyler arasinda daha once

belirsizlige tahammiilsiizliigliin yonetilmesinde etkin bir sekilde kullanilmis olan bilissel



davranigg1 terapi tekniklerinden veya bilingli farkindalik (mindfullness) yontemlerinden

faydalanmak olabilecegi diistiniilmektedir (Ladouceur ve ark., 2000; Neki¢ ve Mami¢, 2019).

Psikolojik degiskenlerden ikincisi olan duygusal emek kavrami belirsizlige tahammiilsiizlitkten
sonra degerlendirilmistir. Mevcut ¢aligmanin bulgulari, sahte duygularin travma sonrasi stres,
depresif ve tiikkenmiglik belirtileri i¢in ve gizlenen duygularin tiikenmislik belirtileri (diistik
kisisel basari) icin risk faktorleri olduguna isaret etmektedir. Ayrica, mevcut ¢alismanin
bulgularima goére derinlemesine eylem tikenmislik (yliksek kisisel basar1) belirtileri igin
koruyucu bir faktor olarak bulunmustur. Duygusal emek alanyazininda hissedilen ve gosterilen
duygular arasindaki tutarsizligin ve bu tutarsizligi gidermek i¢in kullanilan duygusal emek
stratejileri (sahte duygular ve gizlenen duygular) sirasinda gosterilen bilissel ¢abanin travma
sonrasi stres belirtileri, depresif belirtiler ve tiikkenmislik belirtilerini anlamada ve yasanilan
stresin yOnetilebilmesinde dikkat edilmesi gereken risk faktorleri olarak goriilmiistiir. Saglik
yonetimi  agisindan bakildiginda da hastane igerisinde duygularin agik bir sekilde
konusulabildigi grup toplantilari yapmanin yasanilan duygusal tutarsizligi azaltabilecegi
disiiniilmiistiir. Diger yandan gosterilmesi gereken duygularin gergekten de hissedilmeye
calisilmasi, yani derinlemesine eylem duygusal emek stratejisini kullanmak daha yiiksek Kisisel
Basan diizeyiyle iliskilendirilmistir; dolayisiyla bu sonug¢ derinlemesine eylemin tiikenmislik
belirtileri i¢in koruyucu bir faktor olabilecegini gdstermektedir. Son olarak, saglik ¢alisanlarina
duygusal emek stratejileri hakkinda psiko-egitim vermenin farkindalig1 arttirarak tiikenmislik

belirtilerinin azalmasinda etkili olabilecegi diistintilm{istiir.

Psikolojik degiskenlerden sonuncusu COVID-19 Tehdit Algisidir ve analizlerde son sirada
degerlendirilen degiskendir. Mevcut ¢aligmanin bulgulari, salgina iliskinin algilanan tehdidin
artmasinin, yani COVID-19 Tehdit Algis1 diizeyinin artmasiin travma sonrast stres, depresif ve
tikenmislik belirtileri igin risk faktorii olabilecegine isaret etmektedir. Dolayisiyla, bireyin
davranis tutumlarinim COVID-19 Tehdit Algis1 diizeyine gore sekillendigi goéz Oniinde
bulunduruldugunda (Wu ve ark., 2009), duygu ve bilislerinin de etkilenmis olabilecegi
diistiniilmistiir. Bu nedenle COVID-19 Tehdit Algis1 diizeyi yiiksek olan bireylerin salgini
oldukea kontrol edilemez, sonuglar1 oldukg¢a kotii ve geri ¢evrilemez ve yardim alacak herhangi
bir yerin olmadigr bir zamanlar seklinde algiladiklar1 bilinmektedir. Mevcut ¢alismanin
alanyazinda Ozellikle afet ve travma alanyazininda travma sonrasi stres, depresif belirtiler ve
tikenmislik belirtilerini anlamada ve buna yonelik tam1 tedavi ve psikolojik destek
programlarinin olusturulmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Tehdit algisinin yiiksek

olmasinin bireyin gercekte var olan tehditten daha yiiksek diizeyde bir tehlikenin/tehdidin var



olduguna inanmasi oldugu bilinmektedir. Bireyin tehdidin diizeyini daha yiiksek algilamasina
katki saglayan seyler arasinda hastane igerisinde yasanan esitsizlikler, COVID-19 Salgin
hakkinda saydam veri politikasinin uygulanmamis olmasi veya yalan haberlerle durumun farkl
gosterilmesi ornek verilebilmektedir. Dolayisiyla, salgin zamanlarinda salginin boyutu hakkinda
gercek ve dogru bilgi paylasimimin saglik calisanlarinin COVID-19 Tehdit Algist diizeyini
diisiirerek travma sonrasi stres, depresif ve tiikenmislik belirtilerinin ortaya ¢ikmasini veya

diizeyinin artmasini engelleyebilecegi diisiintilmektedir.

Son olarak, calismada yer alan psikolojik degiskenlerin (belirsizlige tahammiilsiizliik, duygusal
emek ve COVID-19 Tehdit Algis1) hemen hemen hepsinin travma sonrasi stres, depresif ve
tilkkenmislik belirti diizeylerini anlaml olarak yordadigi sonucuna ulagilmistir. Bu baglamda
bakildiginda belirsizlige tahammiilsiizlik, duygusal emek ve COVID-19 Tehdit Algist
degiskenlerinin tanilar iistii 6zellik tasidig1 diigiiniilmektedir. Dolayisiyla olusturulacak onleme,
miidahale ve destek calismalarinda bu ¢alismada yer alan psikolojik degiskenlerin gbz Oniinde

bulundurulmasimin énemli oldugu diistilmektedir.

4.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE ONERILER

Mevcut ¢aligmada, Tiirkiye genelinde COVID-19 Salgini’nda gorev alan saglik calisanlar
calismanin o6rneklemini olusturmustur. Calismaya 59 farkli sehirden ve 24 farkl birimde gorev
alan bireyler tarafindan katilim saglanmistir. Bu durum, katilimcilarin ¢alisma kosullarinin veya
mesleki tanimlarinin farkli olmasina ve dolayisiyla da calisma kapsaminda kontrol edilen
demografik ve salgina iliskin degiskenlerden farkli olacak sekilde karigtirici degiskenlerin var
olabilecegine isaret etmektedir. Bu acidan bakildiginda, karistirici degiskenleri kontrol altinda
tutmanin diger bir yolu olan daha belli bir 6zellige sahip (6rnegin; sadece doktorlarla veya
hemsirelerle yapilan bir arastirma) gruplarla bu c¢alismada incelenen degiskenlerin

incelenmesinin dnemli oldugu diisiiniilmektedir.

Mevcut ¢alismada ¢ok farkli mesleki pozisyonlardan katilim saglanmasina ragmen katilimcilara
hangi hastanede ¢alistiklari, devlete mi 6zele mi bagl olduklari, giinliikk ¢aligma saatleri veya
ndbet sistemleri hakkinda sorular sorulmamistir. COVID-19 Salgimt siirecinde T.C. Saglik
Bakanlig1 tarafindan gerekli yonergeler saglanmis olsa da her hastanenin isleyisinin farkli
oldugu, bolgesel ihtiyaglarin salginin o bolgedeki siddetine gore degisebilecegi ve ayni1 zamanda

hizmet verilen bolgedeki toplum yapisinin da farklilik gosterebilecegi (6rnegin; bazi kesimlerde



toplumun salginin ydnetimini kurallara uymayarak zorlastirmasi); dolayisiyla da calismanin
sonu¢ degiskenlerinin bu kosullara gore de incelenmesi gerektigi diisiiniilmiistiir. ilerleyen
calismalarda, bu demografik degiskenleri kontrol edebilmek icin daha homojen bir grup
(6rnegin; belli bi hastanedeki hemsireler) olusturmak veya bu farkliliklara yonelik sorular

hazirlayarak istatistiksel olarak kontrol etmenin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Mevcut calismada salgina iliskin algilanan tehdit boyutunu degerlendirmek i¢in salgin kosullar1
nedeniyle (6rnegin; hizli bir sekilde COVID-19 Tehdit Algisina yonelik degerlendirme
araglarinin bulunmamast) tehdit algisin1 degerlendiren gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek kullanilarak
sorular hazirlanmistir. Bu uygulama (bir yapiy1 6lgmek i¢in aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
sorular1 kullanma) salgin zamanlarinda gercgeklestirilen arastirmalarda da bu sekilde yapilmistir
(Lau ve ark.,2007; Matsuishi ve ark., 2012; Taha ve ark., 2014). Ancak bu durumun yiiriitiilen
analizleri etkilemis olabilecegi diisiiniilerek; COVID-19 Tehdit Algis1 igin gegerli ve giivenilir

bir 6l¢me aracinin olusturularak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Ayrica mevcut tez galigmasinda yer alan 6lgme araglar1 6z bildirim 6lgeklerinden olusmustur.
COVID-19 Salgmi sirasinda yasamin her kesiminin ¢evrimigi hayata taginmasi sonucunda
gevrimigi olarak toplanmak zorunda olan galisma verisinde, bu durumun sosyal begenirlik
yanliligini arttirmig olabilecegi diisiilmiistiir. Ayni1 zamanda calismada yer alan 6lgme araclart
icerisinde bulunan Sorularin fazla olmasinin katilimcilarin yorulmasina ve dolayisiyla da anket
setinin ilerleyen kisimlarinda calismayi1 birakmalarina veya dikkatsizce doldurmalarina yol
agmus olabilecegi diisiiniilmiistiir. ilerleyen ¢alismalarda bu noktaya dikkat edilmesinin gerekli
oldugu ve belki bu c¢alismada yer alan her bagimli degiskenin ayr1 ayri aragtirmalarla

incelenmesinin bu sikintinin bir ¢6ziimii olabilecegi disiiniilmektedir.

Son olarak, c¢alismanin verilerinin toplandigi zaman diliminin de saglik calisanlarinda
goriilebilecek travma sonrasi stres, depresif ve tiikenmiglik belirti diizeylerini etkilemis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Oyle ki, veri toplanan zaman igerinde salgmin siddetli gegtigi
(6rnegin; mevcut tez calismasinin veri toplama siirecinde iilkemizde COVID-19 Salgmi’nin
ikinci tepe noktasina ulastigi donem yasanmistir) donemlerde Olimlerin ve Oliim riskinin
artmasi, ¢ok fazla kayiplarin yasanmasi ve kaynaklarin oldukga fazla tiiketiminden dolay1
travma sonrasi stres, depresif ve tikenmislik belirti diizeylerinin daha yiliksek oldugu

disiiniilmektedir. Dolayisiyla, ilerleyen ¢alismalarda bu durumu kontrol etmek igin daha kisith



bir zaman (6rnegin; sadece tepe noktasina ulastigi zaman dilimi) dilimi se¢mek veya veri

toplama stirecini iki adimda, yani boylamsal olacak sekilde yapmak faydali olacaktir.



SONUC

Mevcut tez ¢calismasinda, COVID-19 Salgini’nda gorev alan saglik ¢alisanlarinda goriilebilecek
travma sonrasi stres belirtileri, depresif belirtiler ve tiikenmislik belirtilerinin diizeyi
degerlendirilmistir. Sonrasinda, caligmada yer alan tim degiskenler arasindaki korelasyon
iligkileri incelenmistir. Yapilan bu incelemeler sonucunda anlamli iligkiler gosteren
degiskenlerle ileri analizler yiriitilmistiir. Bu analizlerdeki temel amag¢ ise; COVID-19
Salgini’nda gorev alan saglik calisanlarinda travma sonrast stres, depresif ve tiikenmislik belirti
diizeyini yordamada demografik, salgina iliskin ve psikolojik (belirsizlige tahammiilsiizliik,

duygusal emek, salgina iliskin tehdit algis1 bagimsiz degiskenlerin) giiciinii incelemek olmustur.

[k olarak, katilimcilarin yarisindan fazlasmin yiiksek travma sonrasi stres belirti diizeyi;
yarisina yakininin yiiksek depresif belirti diizeyi ve g¢eyreginin yiiksek duygusal tilkenme ve
duyarsizlagsma tiikenmislik belirti diizeyi ve yarisindan fazlasinin da diisiik kisisel basari, yani

yiiksek titkenmislik diizeyi gosterdigi bulunmustur.

Mevcut ¢aligmada bulunan bu diizeyleri yordayan degiskenleri saptamak amaciyla hiyerarsik
regresyon analizleri yiiriitiilmiistiir. Travma sonrasi stres belirti diizeyinin alt boyutlar1 olan
Kaginma, Girici Dislince ve Asirt Uyarilmishik belirti diizeylerini yordayan degiskenler
incelendiginde, on safta gorev almammn tiim alt boyutlari; saglik sistemine olan giivenin
azalmasinin Kag¢imma ve Asirt Uyarilmishk alt boyutlarini; diizenli goriilen tedavinin
aksamasinin ve ayni evde yasanan bireylerle iliskilerin bozulmasinin Girici Diislince ve Asirt
Uyarilmiglik alt boyutlarini; meslek nedeniyle maruz kalinan ayrimcilik deneyiminin Girici
Disiince alt boyutunu; COVID-19 Salgini haberlerini giinliik izleme siiresinin artmasinin Asiri
Uyarilmislik alt boyutunu; Ileriye Yénelik Kaygi alt boyutunun Kaginma ve Girici Diisiince alt
boyutlarini; Engelleyici Kaygi alt boyutunun Girici Diisiince ve Asiri Uyarilmishik alt
boyutlarini; duygusal emek degiskeninin alt boyutu olan Sahte Duygular alt boyutunun tiim alt
boyutlart; Gizlenen Duygular alt boyutunun Kaginma alt boyutunu ve son olarak COVID-19
Tehdit Algisi toplam puaninin tiim alt boyutlar1 anlamli olarak yordadigi goriilmiistiir. Diger bir
deyisle, belirsizlige tahammiilsiizlik, duygusal emek ve COVID-19 Tehdit Algisi

degiskenlerinin travma sonrasi stres belirtilerini anlamli olarak yordadigi sonucuna ulasilmistir.

Depresif belirti diizeyini yordayan degiskenler incelendiginde, 6n safta gorev almanin; kronik

bir rahatsizliga sahip olmanin, diizenli goriilen tedavinin aksamasin, belirsizlige



tahammiilsiizligiin alt boyutu olan Engelleyici Kaygi alt boyutunun, duygusal emek
degiskeninin alt boyutu olan Sahte Duygular alt boyutunun ve son olarak COVID-19 Tehdit
Algist toplam puaninin depresif belirti diizeyini anlamli olarak yordadigi sonucuna ulasiimistir.
Diger bir deyisle, belirsizlige tahammiilsiizliik, duygusal emek ve COVID-19 Tehdit Algist

depresif belirtileri yordamustir.

Son olarak, mevcut calismada tiikenmislik belirti diizeyinin alt boyutlar1 olan Duygusal
Tiikenme, Duyarsizlagsma ve Kisisel Basar1 alt boyutlarini yordayan degiskenler incelendiginde,
On safta calismanin tiim alt boyutlar1 (kisisel basar1 alt boyutuyla olumsuz iliski); erkek olmanin
kadin olmaya gore Duyarsizlasma alt boyutunu; yasca geng olmanin diisiik Kisisel Basar1 alt
boyutunu; saglik sistemine olan giivenin azalmasinin Duygusal Tiikkenme ve Duyarsizlagsma alt
boyutunu; belirsizlige tahammiilsiizliigiin alt boyutlaridan ileriye Yénelik Kaygi alt boyutunun
Duygusal Tiikkenme ve Duyarsizlagma alt boyutunu; Engelleyici Kaygi alt boyutunun Duygusal
Tiikenme alt boyutunu ve diisiik Kisisel Bagar1 alt boyutunu; duygusal emek degiskeninin alt
boyutlarindan Sahte Duygular alt boyutunun Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlagsma alt
boyutlarini; Gizlenen Duygular alt boyutunun diisiik Kisisel Basar1 alt boyutunu; Derinlemesine
Eylem alt boyutunun yiiksek Kisisel Basar alt boyutunu ve son olarak COVID-19 Tehdit Algis
toplam puaninin tim alt boyutlar1 (kisisel basari alt boyutuyla olumsuz iligki) yordadigi
goriilmiistiir. Diger bir deyisle belirsizlige tahammiilsiizlik, duygusal emek ve COVID-19

Tehdit Algis1 degiskenlerinin tiikenmislik belirtilerini yordadigi sonucuna ulagilmstir.
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EKLER

Ek 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimet,

Bu aragtirma, Hacettepe Universitesi Klinik Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans Programi 6grencisi Meryem Cesur tarafindan Dog. Dr. Sedat Isikli danismanliginda
yiiriitiilen yiiksek lisans tezi kapsaminda gerceklestirilmektedir. Okumakta oldugunuz bu form

siz degerli katilimcinin arastirma kosullart hakkinda bilgilendirilmesi i¢in hazirlanmisgtir.

Aragtirmanin amact COVID-19 Salgini’nda gorev alan saglik ¢alisanlarinda goriilebilecek bazi
psikolojik belirtilerle (6rnegin; depresif belirtiler) iligkili olabilecek bireysel faktorlerin

(6rnegin; belirsizlige tahammiilsiizliik) incelenmesidir.

Aragtirma kapsaminda yaklasik 30-35 dakika siiren bir anket setini doldurmaniz istenecektir.
Calismaya katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Aragtirma boyunca sizden
bu onam formu disinda herhangi bir kimlik bilgisi veya kurum belirleyici isim istenmeyecektir.
Onam formlar1 anketlere verdiginiz cevaplarla eslestirilmeden sadece arastirma yiiriitiiciisii
tarafindan muhafaza edilecektir. Ayrica ¢alismada verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak

ve sadece arastirmacilar tarafindan bu tez ¢aligmasi kapsaminda degerlendirilecektir.

Anket setini doldururken istemediginiz sorulara cevap verme zorunlulugunuz bulunmamaktadir,
fakat aragtirma sonunda giivenilir ve anlamli veriler elde edilebilmesi igin sorulart miimkiin
oldugu kadar eksik birakmamaniz ve sorulara samimi bir sekilde cevap vermeniz oldukca

Onemlidir.

Yapilacak olan arastirmada uygulamaya bagl herhangi bir risk veya kisisel rahatsizlik hissi
olusturacak sorular ve uygulamalar yer almamaktadir. Ancak, katiliminiz sirasinda herhangi bir
rahatsizlik hisseder veya risk altinda oldugunuzu diisiiniirseniz, ¢alismadan higbir gerekge
gostermeden cekilebilirsiniz. Bu arastirmaya katiliminiz sirasinda tahmin edilenden daha fazla
sikint1 yasamaniz ve yardim almak istemeniz durumunda arastirmanin yiiriitiiciisiine de
danisilarak gereken yonlendirme yapilacaktir. Ayrica, bu gibi bir durumda cevaplariniz

calismaya dahil edilmeyecektir.

Bu aragtirma igin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan gerekli izin ve onay alinmistir.
Arastirma Oncesinde veya sonrasinda, ¢aligmayla ilgili sormak istediginiz herhangi bir soru

varsa arastirmaciya ulasabilirsiniz. Ayrica, aragtirma sonrasinda ¢aligmaya dair daha fazla bilgi



almak isterseniz ................ adresinden Dog. Dr. Sedat Isikl’ya ya da ................... adresinden

Psikolog Meryem Cesur’a ulasabilirsiniz.

Calismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Eger bu calismaya goniillii olarak

katilmak istiyorsaniz, liitfen agsagidaki ibareyi onay ibaresini okuyarak imzalayiniz.

Psk. Meryem Cesur ve Dog. Dr. Sedat Isikli tarafindan yiiriitiilmekte olan bu ¢alismanin
bilgilerini yukaridaki acitklamada okudum ve ¢alismaya géniillii olarak katilmayr kabul
ediyorum. Calismaya katilmakla ilgili sormak istedigim sorular: arastirmacilara
sorabilecegimi ve calismadan herhangi bir neden gostermeden istedigim zaman
ayrilabilecegimi biliyorum. Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’nca onaylanan calismaya,
verdigim bilgilerin ve cevaplarin ¢calisma kapsaminda bilimsel amaclar cercevesinde

kullanilmasini kabul ediyorum.
Tarih:

Katilimci:

Adi, soyadt:

Tarih:

Imza:

Arastirmac Bilgileri:

Adi- Soyadi: Meryem Cesur
Adres: Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji B&liimii
Sorumlu Arastirmaci Bilgileri:
Adi-Soyad1: Sedat Isikl
Unvani: Dog. Dr.

Gérev yeri: Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliimii



Ek 2: Demografik Bilgi Formu

Yonerge: Sizden, diger 6lgekleri cevaplandirmadan 6nce oncelikle asagida kisisel

bilgilerinizle ilgili olan sorular1 cevaplandirmanizi rica ediyoruz.

1. Yasiniz:

2. Cinsiyetiniz:
Kadm () Erkek () Diger () Belirtmek Istemiyorum ()

3. Medeni Durumunuz:
Bekar () Evli/ Birlikte Yastyor () Ayrilmig/ Bosanmus ()

4. Cocugunuz var m1?
Evet() Hayir ()

Evet ise ka¢ ¢ocugunuz oldugunu yaslariyla birlikte belirtiniz...................

5. Egitim Durumunuz (En son aldiginiz diplomaya gore):
Okur Yazar () Ilkokul () Ortaokul ()  Lise ()
Yiiksekokul () Universite( ) Lisansiistii ()

6. Saglik calisani olarak goreviniz nedir?
() Hekim () Hemsire () Diyetisyen () Sosyal Hizmet Uzmani
() Masa basi calisan1 () Radyoloji Teknisyen () Laboratuvar Teknisyeni () Eczaci
() Paramedik/ Acil Tip Teknikeri () Ambulans Soforii () Hasta Bakici
() Temizlik Gorevlisi () Sekreter () Giivenlik Gorevlisi () Diger:

7. Gorev Yeriniz (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz):
() Acil Servis () Yatakli Servis (') Poliklinik () Yogun Bakim
() COVID- 19 Yogun Bakim Servisi () COVID- 19 Yatakli Servis
() Biyokimya Laboratuvar1 () Filyasyon Ekibi () Ambulans () Hastane idare Ofisi
() Aile Saglik Merkezi () Eczane () Diger:



8.  Hane geliriniz (aylik):
() O- Asgari ticret () Asgari ticret - 3500 TL () 3500- 5000 TL (') 5000- 7229 TL
()7230- 10000 TL (') 10000- 15000 TL () 15000- 22000 TL () 22000 TL ve tizeri

9. Hangi ilde ikamet ediyorsunuz?

10. Salgin nedeniyle yasadiginiz yeri degistirmeniz gerekti mi?
Hayir ()

Evet (liitfen daha 6nce nerede yasadiginizi belirtin)

11.  Su anda kimlerle birlikte yasiyorsunuz? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)
() Yalmiz () Evcil hayvan(lar)imla () Partnerimle () Esim ve/veya ¢ocuklarimla
() Ebeveyn(ler)imle () Genis ailemle (teyze, amca, biiyiikanne, vb.) () Ev arkadag(lar)imla
() Diger

12.  Bakmakla yiikiimlii oldugunuz bir yakininiz var mi?
Evet () Hayir ()

Evet ise bakmakla yilikiimlii oldugunuz kisilerin kim ya da kimler oldugunu belirtiniz:

13. COVID-19 salgini sonrasinda bakmakla yiikiimlii oldugunuz bir yakminiz oldu mu?
Evet () Hayir ()

14. Kronik bir hastaliginiz var m1?
Evet( ) Hayir ()

Evet ise litfen belirtiniz:

15. Psikiyatrik bir tan1 aldiniz m1?
Evet( ) Hayir ()

Cevabmmz evet ise litfen belirtiniz:

16. COVID-19 asist ile ilgili asagidaki durumlardan size uygun olanini seginiz.

() COVID-19 igin iilkemize getirilen asty1 hicbir zaman yaptirmayacagim.



() COVID-19 igin iilkemize getirilen aginin yan etkileri olup olmadigin1 gérmeden asiy1
yaptirmayacagim.

() COVID-19 igin iilkemize getirilen as1y1 yaptirmakta kararsizim.

() COVID-19 igin iilkemize getirilen asiy1 yaptiracagim.

() Iki evreli COVID-19 agisinin birinci evresini yaptirdim.

() 1ki evreli COVID-19 asisinin tiim evrelerini tamamladim.

Asiy1 yaptirdiysamiz COVID-19 agisini ne zaman yaptirdimz? (iki evreli olarak yapilan agmin
ilk evresini yaptirdiginiz zamana gore yanitlayimniz)

() 2-6 giin 6nce () 7-14 giin 6nce () 15-30 giin 6nce () 30 glinden fazla zaman 6nce

17. Tirkiye’deki saglik sistemine ne kadar giiveniyorsunuz?
()Cok giiveniyorum ( )Biraz Giiveniyorum ( )Kararsizim

()Biraz Gilivenmiyorum ( )Hi¢ glivenmiyorum

18. COVID-19 salgm siirecinde asagidaki durumlardan hangisini ya da hangilerini
yasadiniz veya yasamaktasiniz:
() COVID-19 testi yaptirdim, sonug negatif ¢ikti
() COVID-19 tanis1 aldim
() Kendi evimde COVID-19 tedavisi gérdiim

() Zorunlu olarak en az 14 giin karantinada kaldim

(Bu secenegi isaretlediyseniz) Karantinaya nerede girmeniz gerekti?
()Evimde

( )Karantina yurtlarinda

( )Hastanede yatarak COVID-19 tedavisi aldim
(Bu secenegi isaretlediyseniz)

()Serviste/ poliklinikte tedavi aldim.

()Yogun bakimda tedavi aldim.

()Yogun bakimda entiibe edildim (solunum destegi aldim).

()Yakinim veya yakinlarrm COVID-19 tanis1 aldh.



()Bir yakinimin karantinada kalmasi gerekti.

()COVID-19a bagl olarak yakimimi ya da yakinlarimi kaybettim.

(Bu secenegi isaretlediyseniz)Kimi ya da kimleri kaybettiginizi

() Is arkadas(laryim COVID-19 tanis1 aldi.
() COVID-19 tanisi alan is arkadag(lar)im tedavi i¢in hastanede yatt.
() COVID-19 tanisi alan is arkadag(lar)im kendi evinde/evlerinde zorunlu izolasyon

uygulayarak tedavi oldu.

() COVID-19 sebebiyle is arkadag(lar)imi kaybettim.

() COVID-19 salgim sirasinda tedavisinden sorumlu oldugum kisi/ kisileri kaybettim.

19. COVID-19 salgmiyla birlikte (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz):
() Egitimim aksadi. (') Diigiiniim/nisanim ertelendi/iptal oldu
() Onceden planlanmus bir seyahatim iptal oldu () Bir yakinimin cenazesine katilamadim
() Isten gikarildim () Gelirim azaldi () Pandemiye bagl ek 6deme aldim
() Borglandim/ borcumu 6deyemedim () Sevdiklerimi/ yakinlarimi ziyaret edemiyorum
() Ibadetimi gerektigi gibi yapamiyorum () Diizenli gordiigiim tedavim aksadi

() Ayni evi paylagtigim kisilerle iliskim bozuldu ( )Diger

20. COVID-19 salginma iliskin haberleri hangi kaynaklardan takip ediyorsunuz? (Birden
fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
() T.C Saglik Bakanliginin agiklamalarindan
() Diinya Saglik Orgiitii’nden
() COVID-19 Bilim Kurulu iiyelerinin agiklamalarindan
() Giinliik gazetelerden
() Ulusal televizyon kanallarindan
() Uluslararasi televizyon kanallarindan
() Internet haber kaynaklaridan

() Sosyal medyadan (twitter, facebook vs.)



() Yakin ¢evremden 6greniyorum

21. COVID-19 salgmina iliskin bu haber kaynaklarini takip etmek igin giinliik ne kadar siire

ayirtyorsunuz?

22.  Sizce, COVID-19 salginina iliskin simdiye kadar alinan 6nlemler ne kadar yeterli? (5’li
Likert)
()Tamamen yeterli
() Biraz yeterli
()Ne yeterli ne yetersiz
() Biraz yetersiz
()Tamamen yetersiz

23.  Sizce ek 6nlem alinmasi gerekiyor mu?
(') Evetise belirtiniz
() Hayrr

24.  COVID-19 salgmu siirecinde yaptigimz isle ilgili olarak herhangi bir ayrimciliga

ugradiniz mi1? Liitfen kisaca agiklayin.

25.  COVID-19 salgin1 éncesinde asagidaki olaylardan hangisini yasadimz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)
() Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama
() Dogal afet
() Cinsel saldirtya ugrama
() Fiziksel saldiriya ugrama
() Askeri catigma ya da savas alaninda bulunma
() Hapsedilme
() Iskenceye maruz kalma
() Yasami tehdit eden bir hastalik
() Sevilen ya da yakin birinin ani ve beklenmedik 6limi

() Bunlarin disinda:




26. COVID-19 salgin1 boyunca kullanabilecegimiz yeterli diizeyde kisisel koruyucu
ekipman, maske ve dezenfektan saglandi.

()Evet () Hayrr

27. Hizmet verdiginiz kisi veya kisilerin size anlattig1 ve sizi en ¢ok etkiledigini
diisiindiigliniiz hikayeyi (olay1 yasayan kisi veya kisilerin kimliklerini belirtmeden) kisaca

anlatiniz.

Sizi en ¢ok etkileyen bu hikayeyi diisiindiigliniizde asagida siralanan ii¢ ciimleye nasil yanit

verirdiniz?

1. “Hikayede gecen kisi ben de olabilirdim.”

Evet () Hayir ()

2. “Hikayede gecen kisi yakin bir arkadagim olabilirdi.”

Evet () Hayir ()

3. “Hikayede gegen kisi ailemden biri (esim, gocugum, annem/babam) olabilirdi.”
Evet () Hayir ()

28.  Son olarak liitfen asagidaki climleleri COVID-19 pandemisi boyunca yasadiklarinizi

diisiinerek cevaplayiniz.

0 1 2 3
Higbir Nadiren Bazen Her
Zaman zaman
1 Enfekte olmaktan endiselendim
2 Viriisii aileme bulastirmaktan

endiselendim




3 Ise gidip gelirken viriis

bulasabileceginden endiselendim

4 Enfeksiyondan korunma ve
enfeksiyonu dnleme konusunda bilgi

eksikligim oldugunu diistindiim

5 Viriisiin bulasicilik ve hasta etme
derecesi hakkinda bilgi eksikligi
hissettim

6 Ulke veya yerel yonetim tarafindan

korundugumu hissettim

7 Hastane yonetimi tarafindan

korundugumu hissettim

8 Enfekte oldugumda maddi kayip

yasamaktan endiselendim

9 Calismaktan ¢ekindigimi hissettim

10 | Yalmz birakildigimi hissettim

11 | Taskin (yersiz nese ve cosku) bir ruh

hali hissettim

12 | Kendimi ¢alismak i¢in hevesli

hissettim

13 | Calismaktan bagka bir segenegim

olmadigini hissettim

Eger cocugunuz/ ¢ocuklariniz var ise liitfen agagidaki ciimleyi de yanitlayiniz.

14 Okullarm kapali olmasinin da etkisiyle
artan gocuk bakiminin yiikiinii

hissettim




Ek 3: Olay Etkisi Ol¢egi-R (OEO-R)

Yonerge: Asagida, stresli bir yagsam olayindan sonra insanlarin yasayabilecegi bazi zorluklarin

bir listesi sunulmustur. Her ciimleyi dikkatlice okuyunuz. GECTIGIMIZ YEDI GUN

ICERISINDE, yasadiginiz COVID-19 Salgini’m diisiinerek, bu zorluklarin sizi ne kadar

rahatsiz ettigini climlelerin sagindaki bes kutucuktan yalnizca birini isaretleyerek belirtiniz.

Hic |Biraz| Orta |Fazla| Cok
0 1 |Diizeyde| 3 fazla
2 4
1. Olay1 hatirlatan her tiirlii sey, olayla ilgili duygularimi o |1 ) 3
yeniden ortaya ¢ikard1 4
2. Uykuyu siirdiirmekte giicliik ¢cektim 0 |1 2 3 A
3. Baska seyler benim olay hakkinda diisiinmeyi o |1 ) 3
stirdiirmeme neden oldu 4
4. Alingan ve kizgin hissettim. 0 |1 2 3 A
5. Olay1 diisiindiigtimde ya da hatirladigimda, bu o |1 ) 3
konunun beni izmesine izin vermedim. 4
6. Diigiinmek istemedigim halde olay diisiindiim 0 |1 2 3 A
7. Olay hi¢ olmamis ya da gergek degilmis gibi hissettim |0 |1 2 3 A
8. Olay1 hatirlatan seylerden uzak durdum 0 |1 2 3 A
9. Olayla ilgili goriintiiler aniden zihnimde canland1 0 |1 2 3 A
10. Urkek ve diken iistiinde hissettim 0 |1 2 3 A
11. Olay hakkinda diistinmemeye calistim 0 |1 2 3 A
12. Olayla ilgili olarak hala pek ¢ok duygum vardi, o |1 ) 3
ancak bunlarla hi¢ ilgilenmedim 4




13. Olayla ilgili hissizlesmis gibiydim

14. Kendimi olayim oldugu andaki gibi davranirken veya

hissederken buldugum oldu.

15. Uykuya dalmakta giicliik ¢cektim.

16. Olayla ilgili ¢ok yogun duygu degisiklikleri yasadim.

17. Olay1 hafizamdan (bellegimden) silmeye calistim

18. Dikkatimi toplamakta zorlandim.

19. Olay1 hatirlatan seyler fiziksel tepkiler gostermeme
neden oldu (6rnegin terleme, nefes almada giicliik, bas

doénmesi, kalp carpintisi, gibi).

20. Olayla ilgili rityalar gérdiim

21. Kendimi tetikte ve savunma durumunda hissettim.

0

22. Olay hakkinda konugmamaya ¢alistim




Ek 4: Beck Depresyon Envanteri

Yonerge: Asagida, kisilerin ruh durumlarimi ifade ederken kullandiklar1 bazi cilimleler
verilmistir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta
icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z oniinde bulundurarak, size en uygun olan

ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin iizerine (X) isareti koyunuz.

1) a. Kendimi iizgilin hissetmiyorum
b. Kendimi iizgiin hissediyorum
C. Her zaman igin iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2) a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecek konusunda umutsuzum
c. Gelecekten bekledigim higbir sey yok

d. Benim i¢in bir gelecek olmadig1 gibi bu durum degismeyecek

3) a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum
b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goériiyorum

d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum

4) a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum
c. Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum
d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikict

5) a. Kendimi suglu hissetmiyorum
b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
c¢. Kendimi ¢cogunlukla suglu hissediyorum

d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6) a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim
b. Sanki bazi seyler igin cezalandirilabilirmisim gibi duygular igindeyim
c. Cezalandirilacakmigim gibi duygular yasiyorum

d. Baz1 seyler i¢in cezalandiriliyorum

7) a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim

b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim

¢. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum




d. Kendimden nefret ediyorum

8) a. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum
c. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum

d. Her kotii olayda kendimi sugluyorum

9) a. Kendimi 6ldiirmek gibi diislincelerim yok
b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diistiniiyorum ama bdyle bir sey yapamam
c. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim

d. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiiriirim

10) a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum
b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum
c. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11) a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim
¢. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

12) a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim
b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim
c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim

d. Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi

13) a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum
b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukea giigliik ¢ekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

14) a. Eskisinden daha kotii bir dig goriiniistim oldugunu sanmiyorum
b. Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve iiziiliiyorum
c. D1s goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok c¢irkin oldugumu diisiiniiyorum

15) a. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum
b. Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harcryorum
¢. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hi¢ ¢alisamiyorum

16) a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum




b.

Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyantyor, tekrar uyumakta giicliik ¢ekiyorum

d.

Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17) a.

Eskisine gore daha cabuk yoruldugumu sanmiyorum

. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum
. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢cabuk yoruluyorum

. Artik hicbir sey yapamayacak kadar yorgunum

Istahim eskisinden pek farkl1 degil

. Istahim eskisi kadar iyi degil
. Simdilerde istahim epey kotii
. Artik hi¢ istahim yok

Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi1 sanmiyorum

. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20) a.
b.
C.

d.

Sagligim beni pek endiselendirmiyor
Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var
Agri s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki baska bir sey diisiinemiyorum

21)a.
b.

C.

d.

Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum
Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

Artik cinsellikle hig¢bir ilgim kalmadi




Ek 5: Maslach Tiikenmislik Olcegi

Yonerge: Asagida gesitli ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatle okuyunuz. ilgili ifadeye
ait degerlendirmenizi COVID-19 Salgini siirecini de goz 6niinde bulundurarak ‘Her zaman’dan

‘Higbir zaman’a uzanan araliklardan size uygun olan1 secerek isaretleyiniz.

Her Cogu Cok Higbir Zaman
Bazen ]
zaman zaman nadir

1. Isimden
sogudugumu

hissediyorum.

2. Is doniisii kendimi
ruhen tiikenmis

hissediyorum.

3. Sabah kalktigimda
bir giin daha bu isi
kaldiramayacagimi

hissediyorum.

4. Isim geregi
karsilastigim
insanlarin ne
hissettigini hemen

anlarim.

5. Isim geregi bazi
kimselere sanki insan
degillermis gibi
davrandigim fark

ediyorum.

6. Biitiin giin insanlarla
ugrasmak benim igin
gergekten ¢ok

yipraticl.

7. Isim geregi
karsilastigim

insanlarin sorunlarina




en uygun
¢6ziim yollarmi

bulurum.

8. Yaptigim isten
yildigimi
hissediyorum.

9. Yaptigim is
sayesinde insanlarin
yasamina katkida
bulunduguma

inantyorum.

10. Bu iste calismaya
basladigimdan beri
insanlara karsi

sertlestim.

11. Bu igin beni
giderek
katilagtirmasindan

korkuyorum.

12. Cok seyler
yapabilecek gilicteyim.

13. Isimin beni
kisitladigini

diisiiniiyorum.

14. Isimde ¢ok fazla
calistigimi

hissediyorum.

15. Isim geregi
karsilastigim insanlara
ne oldugu umurumda

degil.

16. Dogrudan dogruya
insanlarla ¢aligmak

bende ¢ok fazla




stres yaratiyor.

17. Isim geregi
karsilastigim insanlarla
aramda rahat bir hava

yaratirim.

18. Insanlarla yakin bir
calismadan sonra
kendimi canlanmig

hissederim.

19. Bu iste bir¢ok
kayda deger basari

elde ettim.

20. Yolun sonuna
geldigimi
hissediyorum.

21. Isimdeki duygusal
sorunlara
serinkanlilikla

yaklagirim.

22. Isim geregi
karsilastigim
insanlarin bazi
problemlerini

sanki ben yaratmigim
gibi davrandiklarini

hissediyorum.




Ek 6: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi

Liitfen asagidaki maddelerin karsisinda bulunan ve maddelere ne kadar katildiginiz1 gésteren sayilardan size

en uygun olanini isaretleyiniz. (1) Bana hi¢ uygun degil, (2) Bana cok az uygun, (3) Bana biraz uygun,

(4) Bana cok uygun ve (5) Bana tamamen uygun anlamina gelmektedir.

1.Beklenmedik olaylar canimi1 ¢ok sikar.

2.Bir durumda ihtiyacim olan tiim bilgilere sahip degilsem sinirlerim bozulur.

3.Insan siirprizlerden kaginmak i¢in daima ileriye bakmalidir.

4. En iyi planlamay1 yapsam bile beklenmedik kiiciik bir olay her seyi mahvedebilir.

5.Gelecegin bana neler getirecegini her zaman bilmek isterim.

6.Bir duruma hazirliksiz yakalanmaya katlanamam.

7.Her seyi 6nceden ayrintili bir sekilde organize edebilmeliyim.

8.Belirsizlik beni hayat1 dolu dolu yagamaktan alikoyar.

9.Harekete gegme zamani geldiginde, belirsizlik elimi kolumu baglar.

10.Belirsizlik yasadigimda pekiyi ¢aligamam.

11.En kiigiik bir siiphe bile hareket etmemi engeller.

12.Tiim belirsiz durumlardan uzak durmak zorundayim.

N N I e e e e e Y = N =N

N[ N NN N NN DN NN NN

W W Wl W W W W W W W w w

B R~ B S B N N B S 0 B R~ (R S I o

ol o o1 o1 o1 o1 o o o1 o1 o1 O




EK 7: Duygusal Emek Ol¢egi

Yonerge: COVID-19 Salgini siirecinde mesleginizi yerine getirirken, hizmet verdiginiz kisileri

dikkate alarak, asagida belirtilen her bir durumu ne siklikla yagsadiginizi uygun yanit araligina

(X) isareti koyarak belirtiniz.

Hicbir

Zaman

Cok

nadir

Bazen

Cogu
zaman

Her

Zaman

1. Gergekten hissetmedigim duygulari

hissediyormus gibi rol yaparim.

2. Hissetmedigim ancak benden hissetmem

beklenilen duygular1 gosteririm.

3. Hissetmedigim duygular1 gosteririm.

4. lsimin bir parcasi olarak gdstermem gereken
duygular1 gergekten de hissedebilmek i¢in

¢aba sarf ederim.

5. Gostermem gereken duygulari gercekten de

hissetmeye caba gdsteririm.

6. Baskalarina kars1 gostermem gereken
duygular1 gercekten de hissedebilmek igin

¢aba sarf ederim.

7. Hissettiklerimi gizlerim.

8. Bir durum hakkindaki ger¢ek duygularimi

gizlerim.

9. Gergek duygularimi ifade etmeye karsi direng

gosteririm.
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