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OZET

Alan Oztiirk E., COVID-19 Pandemisinde Aktif Gorev Alan Saghk Hizmeti
Cahsanlarimin Okupasyonel Performans, Kayg: Diizeyi ve Is-Yasam Dengesinin
Incelenmesi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2021.
COVID-19 pandemisinde tiim toplum ile birlikte saglik hizmeti ¢calisanlar1 da oldukga
etkilenmistir. Bu arastirmanin amaci COVID-19 pandemisinde aktif gérev alan saglik
hizmeti c¢alisanlarinin okupasyonel performanslari, kaygi diizeyi ve is-yasam
dengesini incelemektir. Arastirmamiza Rize Devlet Hastanesinde ¢alisan ve pandemi
birimlerinde aktif gorev alan 122 saglik hizmeti caligan1 dahil edildi. Tim
katilimcilarin onamlart ve demografik bilgileri alindi. Kisilerin ig-yasam dengesini
dlgmek icin Is-Yasam Dengesi anketi, kayg: diizeylerini belirlemek i¢in Durumluk-
Stirekli Kaygi Envanteri ve okupasyonel performanslarini 6lgmek i¢in Kanada
Aktivite Performans Olgiimii (KAPO) uygulandi. Katilimeilarin cinsiyet ve meslek
gruplarina gore is-yasam dengesi, kaygi diizeyi ve okupasyonel performanslar
karsilastirildi. Katilimcilarin ig-yasam dengesi ile kaygi diizeyi ve okupasyonel
performanslar1 arasindaki iliski analiz edildi. Erkek katilimcilarin durumluk kaygi
diizeylerinin kadm katilimcilara gore daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Kadin
katilimcilarin siirekli kaygi diizeylerinin erkek katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05). Tibbi sekreterlerin durumluk kaygi diizeylerinin diger meslek
gruplarina gore daha yiiksek oldugu gériildii (p<0,05). Tibbi sekreterlerin KAPO
memnuniyet diizeylerinin diger mesleklere gore daha diisiik oldugu bulundu (p<0,05).
Is-yasam dengesi ile siirekli kaygi arasinda negatif yonlii diisiik orta diizeyde anlamli
iligki bulundu (p<0,05). Erkek katilimeilarin is-yasam denge diizeyleri ile okupasyonel
performanslar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iligkili oldugu goriildii
(p<0,05). Bu bulgular 1s1g1nda saglik hizmeti calisanlarinin ig-yasam dengesi ve
okupasyonel performanslarinin pandemiden oldukg¢a etkilendigi ve kaygili olduklari
belirlendi. Saglik hizmeti ¢alisanlarinin ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi ve kaygi
ile ilgili egitimler verilmesi ile bu kisilerin ig-yasam dengelerini iyilestirebilecegini
diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Kaygi, Is-Yasam Dengesi, Okupasyonel Performans, Pandemi,

COVID-19
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ABSTRACT

Alan Oztiirk E., Investigation of Occupational Performance, Anxiety Level and
Work-Life Balance of Health Care Workers Who Working Actively During the
COVID-19 Pandemic, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences,
Ankara, 2021. In the COVID-19 pandemic, health care workers were also affected,
along with the whole society. The aim of this study is to examine the occupational
performance, anxiety level and work-life balance of health care workers who took an
active role in the COVID-19 pandemic. 122 health care workers working in Rize State
Hospital and taking active roles in pandemic units were included in our research.
Consent and demographic information of all participants were obtained. The Work-
Life Balance questionnaire was used to measure the work-life balance of the
individuals, the State-Trait Anxiety Inventory to determine their anxiety levels, and
the Canadian Activity Performance Measurement (COPM) to measure their
occupational performance. Work-life balance, anxiety level and occupational
performances of the participants were compared according to gender and profession.
The relationship between the work-life balance of the participants, their anxiety level
and occupational performance was analyzed. It was found that the state anxiety levels
of male participants were higher than female participants (p<0.05). It was determined
that trait anxiety levels of female participants were higher than male participants
(p<0.05). It was observed that the state anxiety levels of medical secretaries were
higher than other profession groups (p<0.05). It was found that the level of satisfaction
of medical secretaries with COPM was lower than other professions (p<0.05). A
negative, low-medium level significant relationship was found between work-life
balance and trait anxiety (p<0.05). It was observed that there was a moderately
significant positive correlation between the work-life balance levels of male
participants and their occupational performance (p<0.05). In the light of these findings,
it was determined that the work-life balance and occupational performances of health
care workers were highly affected by the pandemic and they were anxious. We think
that improving the working conditions of health care workers and providing training
on anxiety can improve their work-life balance.

Keywords: Anxiety, Work-Life Balance, Occupational Performance, Pandemic,
COVID-19
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiinin (DSO) Cin ofisi 31 Aralik 2019°da nedeni
bilinmeyen pndmoni vakalar1 bildirmistir. Daha sonra bu vakalarin nedeninin yeni tip
koronaviriis oldugu tespit edilmistir ve COVID-19 adin1 almigtir. COVID-19 yerel bir
salgin olmaktan ¢ikip Cin disinda da farkli iilkelerde de goriilmeye baglamistir.
Ulkemizdeki ilk vaka 11 Mart 2020°de goriilmiistiir. Ulkemizde ilk vaka goriilmeden
once pandemi hastaneleri olusturulmustur. 13 Mart 2020’de  DSO bu salgmin bir
pandemi oldugunu ilan etmistir (1). ilk COVID-19 vakasinin gériilmesinden bu yana
tiim diinyada 177.108.695 kisi enfekte olmustur ve toplamda 3.840.223 kisi hayatini
kaybetmistir (2). 11 Mart 2020’den beri Tiirkiye’de 5.354.153 kisi COVID-19
nedeniyle hasta olmustur ve 49.012 kisi hayatin1 kaybetmistir (3).

Koronaviriisler, soguk alginligi gibi hafif enfeksiyonlardan, ciddi oliimciil
enfeksiyonlara neden olabilecek biiyiik bir viriis ailesidir. insanlarda ve hayvanlarda
farkli ¢esitlerde koronaviriis alt tipleri bulunmaktadir. COVID-19’a kadar insanlar1
enfekte edebilen yedi insan koronaviriisii tantmlanmistir. Bunlardan ikisi 1960’larda,
digerleri ise 2000 yilindan sonra tespit edilmistir (4). COVID-19 damlacik yoluyla
bulagmaktadir. Enfeksiyonun en ¢ok goriilen belirtileri ates, oksiiriik ve nefes almada
giicliiktiir. Daha ciddi vakalarda pnomoni, siddetli akut solunum yolu enfeksiyonu ve
bobrek yetmezligi de goriilebilmektedir. Kronik hastaligi bulunan ve 65 yas iizeri
bireyler COVID-19 agisindan daha biiyiik risk altindadirlar (1).

COVID-19 bu siirecte aktif olarak ¢alismaya devam eden tiim bireylerde,
ozellikle pandemi hastanelerinde ¢alisan saglik hizmeti ¢alisanlarinda biiyiik bir risk
olusturmaktadir. Ayni zamanda saglik hizmeti calisanlar1 COVID-19 viriislini
ailelerine ve is arkadaslarina bulastirma agisindan tastyici da olabilirler (5, 6).
Amerikan Ruh Saglhigi dergisinin yaptig1 anket calismasi sonucunda saglik
calisanlarinin  %93’linlin  stresli olduklari, %76’sinin hastaligi ailelerine ve
sevdiklerine tasima endisesi yasadiklari, %82’sinin emosyonel ve fiziksel olarak
tiikkenmislik yasadiklari, %39’unun yeterli emosyonel destek alamadiklar1 ve ¢ocugu
olan saglik ¢alisanlarinin %50’sinin ebeveynlik rollerinde zorlandiklar1 bulunmustur
(7). Saatgi (8), 12 Eyliil 2020 tarihi itibar1 ile iilkemizde 85 saglik hizmeti ¢alisaninin
COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybettigini belirtmis olup, hayatin1 kaybedenlerin



41’1nin (%48,2) hekim oldugunu belirtmistir. 21 Haziran 2021 tarihi itibari ile Tiirk
Tabibleri Birliginin agikladigi COVID-19 pandemisi nedeni ile hayatin1 kaybeden
saglik hizmeti ¢alisanlarinin sayis1 436°dir (9). Kisely ve ark. (10) viral salginlarda
hastalarla daha ¢ok temasi olan saglik hizmeti ¢alisanlarinin akut veya travma sonrasi
stres bozuklugu yasadiklarini bulmuslardir. Lai ve ark. (11) Cin’de saglk
calisanlariyla gerceklestirdikleri arastirmada katilimcilarin %50,4’linlin depresyon
belirtileri gosterdigini, %44,6’smin kaygi yasadigini, %34’iiniin uyku problemi
yasadigini bulmuslardir. Ayrica arastirmada tani, tedavi asamalarinda 6n saflarda
caligmak, kadin olmak ve hemsire olmanin bu problemler agisindan riskli oldugunu
belirtmislerdir. Rossi ve ark. (12) Italya’da saglik hizmeti ¢alisanlariyla yaptiklari
arastirmada katilimeilarin %49,3’{ travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri, %24,7’si
siddetli depresyon belirtileri ve %19,8’1 kaygi ve uyku problemi belirtileri
gostermistir.

Bu siiregte iilkemizde saglik galisanlarmin bir kismu gorevlerine devam
ederken diger bir kism1 pandemi hastanelerinde, acilde, yogun bakimlarda, triaj ve
filyasyon ekiplerinde gorevlendirilmistir. Saglik ¢aligsanlar1 bir yandan heniiz ¢ok yeni
olan COVID-19 hastaligin1 tedavi etmeye c¢alisirken, bir yandan da kendilerini ve
yakinlarini korumak durumunda kalmiglardir (13). Bu nedenle bir¢ok saglik ¢alisani
kendilerinin tastyict olma ihtimaline karsin otellerde veya yurtlarda kalmislardir (14).
COVID-19 nedeni ile pandemi ile ilgili birimlerde aktif olarak ¢alisan saglik hizmeti
caligsanlarinin degisen ¢alisma saatleri yiizliinden giinliik rutinleri degigmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu siirecte tiim toplumun, 6zellikle de saglik hizmeti ¢alisanlarinin
aktivite-rol dengesi degismis olabilir. Saglik hizmeti ¢alisanlar1 miidahaleler sirasinda
her ne kadar koruyucu oOnlemler almig olsalar da bulas riskinden dolay1r kaygi
yasamaktadirlar. Degisen calisma saatleri ve ortami bu bireylerin okupasyonel
performanslarim da etkilemis olabilir. Ozellikle yogun bakimlarda ¢alisan saglik
personelinin vaka yogunlugu nedeniyle calisma saatlerinin uzadigi ve psikolojik
olarak zorlu bir siire¢ yasadig1 diigiiniilmektedir.

Literatiirde saglik hizmeti ¢alisanlarin1 kaygi, depresyon gibi psikolojik a¢idan
degerlendiren oldukga fazla ¢alisma goriilmektedir (15-18). Ancak bu saglik hizmeti
calisanlarinin rolleri, okupasyonlari, okupasyonel performanslar ile ilgili caligmaya

rastlanmamistir. Bu konularin incelenmesi uzun siireli pandemi sartlarinin



stirdiiriilebilirligi acisindan olduk¢a Snemlidir. Ciinkii rollerini yerine getiremeyen,
okupasyonlarindan uzun siire uzak kalan ve okupasyonel deprivasyona (yoksunluk)
ugramis bireylerin ¢caligma sartlar1 ne olursa olsun bunu siirdiirmede zorluk yasayacagi
bildirilmektedir (19-21). Bu siiregte en 6nde yer alan saglik ¢alisanlarinin ig-yasam
dengesi, kaygt ve okupasyonel performanslari ile ilgili bir profil ¢ikarmak ileride
yapilacak miidahale caligmalarina yon verecegi i¢in onemlidir. Bu nedenle bu
aragtirmanin amaci; COVID-19 pandemisinde aktif gorev alan saglik hizmeti
caliganlarinin okupasyonel performanslari, kaygi diizeyi ve is-yasam dengesini
incelemektir.
Calismamizin hipotezleri:

* Covid-19 pandemisinde aktif gérev alan saglik hizmeti ¢alisanlarinin ig-yasam
dengesi, kaygi diizeyi ve okupasyonel performanslari agisindan cinsiyet
gruplar1 arasinda fark yoktur.

* Covid-19 pandemisinde aktif gérev alan saglik hizmeti ¢alisanlarinin ig-yasam
dengesi, kaygi diizeyi ve okupasyonel performanslari agisindan meslek
gruplar1 arasinda fark yoktur.

* Covid-19 pandemisinde aktif gérev alan saglik hizmeti ¢alisanlarinin ig-yasam
dengesi, kayg1 diizeyi ve okupasyonel performanslari arasinda iliski yoktur.

* Covid-19 pandemisinde aktif gorev alan kadin saglik hizmeti ¢alisanlarinin is-
yasam dengesi, kaygi diizeyi ve okupasyonel performanslar1 arasinda iligki
yoktur.

* Covid-19 pandemisinde aktif gorev alan erkek saglik hizmeti ¢alisanlarinin is-
yasam dengesi, kaygi diizeyi ve okupasyonel performanslari arasinda iligki

yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. COVID-19 Pandemisi
2.1.1. Epidemiyoloji

Cin’in Hubei Eyaletindeki Vuhan sehrinde, 31 Aralik 2019°da nedeni
bilinmeyen pnomoni vakalart ortaya ¢ikmistir. Vakalarin Vuhan’in giineyindeki
Vuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri Sehir Pazar1 (degisik hayvan tiirleri satan, toptan
balikk ve canli hayvan pazari) calisanlarinda yogunlastigi belirtildi. Daha sonra
COVID-19 enfeksiyonunun insandan insana yakin temas ile bulagsmasi, enfeksiyonu
diger insanlara bulagtirmasi ve hastaligin Vuhan disindaki yerlesim alanlarinda da
goriilmesiyle yayilim basladi (22, 23). 7 Ocak 2020 tarihinde bu hastaligin nedeni,
daha Once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis olarak tanimlandi.
COVID-19 hastaliginin hem saglikli hem de bagisiklig1 baskilanmis kisileri etkiledigi
goriildii. DSO’niin Cin Halk Cumhuriyeti’ne ait COVID-19 ulusal raporunda &liim
vakalar1 genellikle yasli popiilasyonda ya da eslik eden kronik hastaligi (hipertansiyon,
diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kanser, kronik akciger hastaliklar1 basta olmak
iizere diger bagisiklig1 baskilayan durumlar) olan bireylerde daha yiiksek siklikta
gorildigi bildirildi (23, 24).

Cin disinda goriilen ilk vaka 13 Ocak 2020’de Tayland’dan bildirilmis, 61
yasindaki Cinli bir kadindir. Ilerleyen giinlerde vaka goriilen iilkelerin sayis1 giderek
arttig1 gibi Subat ay1 sonlarinda yerli bulasin yasandig iilkeler ortaya ¢ikti (24). Bu
tarihten itibaren hasta sayis1 hizla artmis, saglik calisanlarinda da hastalik goriilmeye
basladi (24). Ulkemizde ise ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020’de resmi olarak
aciklandi. Devaminda diinyada oldugu gibi iilkemizde de vaka sayilarinda artig
goriildii. Ulkemizde yaz aylarinda vaka ve 6liim sayilar1 azalmistir ancak havalarin
sogumasiyla vaka ve oliim sayilari tekrar artisa gecip artisini stirdiirmiistiir (25).
Hastalik, insandan insana bulagsma 6zelligi sebebiyle hizla yayildi (24).

Italya’da 131 COVID-19 vakasiyla yapilan arastirma sonucunda, konakgi
insan genetik degiskenligi, enfeksiyona duyarlilig1 ve yanit1 etkileyebilir. ACE2'nin
bu patojen igin bir reseptor gorevi gordiigii bilinmektedir, ancak hedef hiicreye viral
giris ACE2’nin yani sira diger proteinlere de baglidir. Genetik varyantlar, SARS-CoV-

2'nin girisini etkileyebilmektedir. Buna gore, konakg¢min genetik varyasyonlari,



enfeksiyona yatkinlik ve hastaligin ciddiyetinin 6nemli bir belirteci oldugu hipotezini
desteklemektedir (26). Ozellikle bir bireyin genetik yapisi ve genel olarak bir
poptilasyon, yukaridaki COVID-19 dinamiklerini sekillendirmede ¢ok 6dnemli bir rol
oynuyor gibi goriilmektedir. COVID-19 viriisiiniin girisi, replikasyonunda ve konake1
immiin tepkisinin yerlestirilmesinde konakg1 genlerin etkileri g6z oniine alindiginda,
birden fazla genin yukaridaki islemlere 6nemli dl¢iide dahil olabilecegi goriilmektedir

(27).
2.1.2. Klinik Bulgular

COVID-19 viriisiiniin kaynag1 hala arastirilmakta olup, eldeki veriler, Huanan
Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazarinda satilan vahsi hayvanlar isaret etmektedir (23,
24). COVID-19’un asemptomatik enfeksiyon, hafif iist solunum yolu enfeksiyonu,
siddetli viral pndmoni kaynakli solunum yetmezligi ve 6liimii de kapsayan oldukga
genis bir klinik spektruma sahip oldugu goriilmektedir (28). COVID-19 hastaliginin
kulugka stiresi ortalama 5-6 giindiir, temas sonrasi belirtiler 2-14 giin icinde ortaya
¢ikabilir ve bulastiricilik belirtilerden 1-2 &nce baslayabilir (24, 28, 29). Insandan
insana bulasma damlacik yoluyla olmaktadir. Hapsirma ve dksiirmeyle birlikte sacilan
damlaciklara bagka bir insanin eliyle temas edip daha sonra elini agiz, burun ve goziine
gotiirmesiyle hastalik bulagmisg olur (24, 28).

Wan ve ark. (30) yaptiklar1 aragtirmada COVID-19 hastaliginin yaygin
belirtileri olarak yiiksek ates, Oksiiriik, yorgunluk ve bas agrisini tespit etmislerdir.
Daha az goriilen diger belirtilerin ise yutak agrisi, nefes darligi, diare ve istahsizlik
oldugunu bulmuslardir. Guan ve ark. (31) 1099 COVID-19 hastasiyla yaptiklar
arastirma sonucunda hastalarda en ¢ok goriilen belirtilerin %87,9 ates, %67,7 okstiriik,
%38,1 yorgunluk ve %33,4 balgam iiretimi oldugunu belirtirken ishal, bulanti, burun
tikaniklig1 gibi belirtilerin ¢ok daha az goriildiiglinii bulmuslardir. Liu ve ark. (32)
yaslt COVID-19 hastalar1 ve orta yagli-geng COVID-19 hastalarini karsilagtirdiklar
aragtirma sonucunda, yasli hastalarin 6lim oranlarinin orta yasli-gen¢ gruba kiyasla
daha yiiksek oldugunu ve yash bireylerin COVID-19’a yakalandiklarinda hastaligi
diger gruba gore daha agir gecirme olasiliklarinin ytliksek oldugunu bulmuslardir. Wan
ve ark. (30) arastirmalarma katilan COVID-19 hastalarindan enfeksiyonu agir

gecirenlerin yaslarmin diger gruba gore daha yiiksek oldugu ve farkli birgok kronik



hastaliklarinin oldugunu da bulmuslardir. Hastalarin kronik hastaliklar1 diyabet, kalp-
damar hastaliklari, yliksek tansiyon, akciger hastaliklar1 ve kronik karaciger
hastaliklar1 oldugu belirtilmistir. Cin’de 663 COVID-19 hastasiyla yapilan aragtirma
sonucunda hastalarin %37,3 {inilin en az bir kronik hastaliga sahip oldugu goriilmustiir.
Ayrica yapilan analizler sonucunda 60 yas ve iizeri ve kronik hastaliga sahip olanlarin
COVID-19 hastaligin1 ¢ok siddetli veya kritik durumda gegirmeye, iyilesememeye ve
nihayetinde 6lmeye daha yatkin olduklar1 bulunmustur (33). Sun ve ark. (34) COVID-
19 hastaligr nedeniyle 6len bireylerin klinik bulgularini arastirdiklar1 retrospektif
calisma sonucunda Olenlerin %64’iiniin erkek, %84’liniin 60 yas ve Tlzerinde,
%76’s11n en az bir kronik hastaliga sahip oldugunu belirtmislerdir. Olenlerin kronik
hastaliklarint %41 ile hipertansiyon, %29 ile diyabet, %27 ile koroner kalp hastaligi,
%23 ile akciger hastaliklar1 ve %12 ile serebrovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir. En
cok karsilasilan 6liim nedenleri ise %67,9 ile ¢oklu organ yetmezligi, %20,2 ile
dolagim yetmezligi ve %11,9 ile solunum yetmezligidir (34).

COVID-19 hastalig1 enfeksiyonun siddetine gore siniflandirildiginda 5 gruba
ayrilmaktadir. Bunlar asemptomatik, hafif siddetli, orta siddetli, cok siddetli ve kritik
hastalar olmak iizere 5 grup seklinde siniflandirilabilmektedir (35, 36). Asemptomatik
hastalar enfeksiyon varlig1 agisindan test edildiginde pozitif sonug verirken herhangi
bir belirti gostermemektedirler. Hafif siddetli hastalarda; ates, Oksiiriik, bogaz
kurulugu, kas ve bas agris1 gibi belirtiler varken nefes darligi, dispne veya anormal
akciger gorlintiisii yoktur. Orta siddetli hastalarda, diger belirtilere ek olarak alt
solunum yolu enfeksiyon belirtileri, akciger goriintilemesinde anormal durum
mevcutken kandaki oksijen yogunlugunun diismemektedir. Cok siddetli hastalarda ise
dakikadaki solunum sayisinin artmasi, kandaki oksijen yogunlugunun azalmasi ve
akciger goriintiilemesinde hastalik tutulumunun %50’den fazla olmast gibi belirtiler
mevcuttur. Kritik hastalarda ise solunum yetmezligi ve buna bagli olarak ventilasyon

cihazina bagl olmak, septik sok ve ¢coklu organ yetmezligi goriilmektedir (35, 36).

2.1.3. COVID-19 ve Psikososyal Etkileri

P

Insanlar ¢evre degistiginde endiseli ve giivensiz hissetme egilimindedir.
Kiiresel pandemik hastaliklar, dogal afetler, insan yapimi trajediler, savas catismalari,

sosyal krizler vb. gibi biiyiik 6l¢ekli insan felaketlerinden etkilenen toplumlarda derin



duygusal travmalar, stresle ilgili biiyiik rahatsizliklara neden olabilir. Bulasici hastalik
salginlarinda, hastaligin nedeni, ilerlemesi ve de sonuglar1 net olmadiginda, bilimsel
olmayan soylentiler biiyiir ve dar bakis-acili tutumlar ortaya ¢ikar. Enfeksiyonla ilgili
endise ve korku artarken ayrimcilik eylemleri bas gosterebilir. COVID-19 salgini
baslangicinda Wuhan'daki insanlar, diger Cinliler tarafindan COVID-19 salgin1 i¢in
hedef alind1 ve su¢landi ve Cinliler o zamandan beri uluslararasi olarak damgalanmaya
basladi; toplumda 'Cin viriisii' terimi ve "Wuhan viriisii' gibi terimlerin kullanim1 ya da
Medya tarafindan 'Yeni Sar1 Tehlike' adlandirilmasi buna 6rnektir (37, 38).

Salgin hastaliklar, birey ve toplumu farkli psikososyal boyutlarda etkiledigi
icin insanlar hasta olma, 6liim kaygisi, caresizlik duygulari ve damgalanma korkusu
yasamasi yoluyla zihinsel bir ¢Okiis yasayabilirler (39, 40). Salgin, psikiyatrik
bozuklugu olmayan kisilerde psikiyatrik belirtileri tetikleyebilir; dnceden psikiyatrik
bozuklugu olanlarda, belirtileri kotiilestirebilir ve bakim verenlerin yasadigi zorluklar
arttirabilir (40, 41). Salgin donemlerinde, dnemli psikiyatrik problemlerin; kaygi,
depresyon, panik atak, somatik belirtiler ve travma sonrasi stres bozuklugu ile
deliryum, psikoz ve hatta intihar arasinda genis bir aralikta goriilebilmektedir (39, 40).
Arastirmalar, halk saglig ile ilgili acil durumlar1 yasayan bireylerin, her sey bittikten
sonra bile farkli derecelerde stres bozukluklari yasadiklarini ve bunun goz ardi
edilmemesi gerektigini gdstermektedir (40, 42).

Cin’de 1210 katilmeciyla yapilan bir arastirmada katilimecilarin %53,8°1
salginin neden oldugu psikolojik etkiyi orta veya siddetli olarak degerlendirirken,
%16,5’1 depresif belirtiler, %28,8’1 kaygi belirtileri ve %8,1°1 stres belirtileri
gostermektedir. Kadin olmanin, 6grenci olmanm daha yiiksek stres, kaygi ve
depresyon belirtileriyle iliskili oldugu bulunmustur (17). Ispanya’da 21.207 kisiyle
yapilan bir aragtirma sonucunda COVID-19 pandemisi sirasinda katilimcilarin en gok
depresyon, kaginma davranisi ve stres belirtileri gosterdikleri bulunurken ilging olarak
kaygi en az goriilen belirti olmustur. Kaygi en az goriilen belirti olmasina ragmen
COVID-19 hastaliginin herhangi bir belirtisinin var olmast durumunda kaygi
belirtisinde hemen bir artis goriilmektedir. Ayrica, bu arastirmada gen¢ olmak ve
serbest zamanda keyif veren okupasyonlara sahip olmanin koruyucu faktorlerden
oldugu belirtilmistir (16). Italya’da 5683 kisiyle yapilan arastirma sonucunda
katilimcilarin %35,6°s1 stres %37,8’1 depresyon, %51,1°1 kaygt ve %29,4’1 travma



sonrasi stres bozuklugu belirtileri gdstermistir. Ayrica gen¢ olmak ve kadin olmak
artmis stres cevabiyla iligkili bulunmustur (15).

Ocak ve Subat 2020 arasinda Cin'in Liaoning Eyaletindeki 18 yas ve lizeri 263
yerel Cinli birey arasinda ruh saglhigi ve yasam kalitesi lizerindeki anlik etkisini
arastirmay1 amagclayan ve c¢evrimi¢i anket yontemiyle ile yapilan bir calismada
katilimcilarin ¢ogu (%53,3) pandemi nedeniyle caresiz hissetmemesine ragmen,
%352,1'1 salgin nedeniyle dehsete diistiiglinii ve endiseli hissettigini belirtmistir.
Ayrica, katilimcilarin ¢ogu (%57,8-77,9) arkadaslar1 ve aile iiyelerinden daha fazla
destek aldigi, aile lyeleri ve digerleriyle paylasilan duygu ve ilginin arttigini
belirtmistir. Bu aragtirmaya gore, COVID-19 salgini hala devam etse de salgin, bu
orneklemde hafif stresin devam etmesi ile iligkilendirilmistir (18). COVID-19 salgin1
sirasinda stres, kaygi, depresyon ve basa ¢ikma stratejilerini degerlendirmeyi
amaclayan ve 733 kisinin katildig1 arastirmada, ¢evrimigi anketler araciliiyla yanit
verenlerin 6nemli bir kisminda orta ila siddetli kaygi (%21,2) ve depresyon (%15)
goriildigi belirtilmistir. Travma sonrasi stres bozuklugu olasiligini diisiindiiren stres
belirtilerinin katilimcilarin %34,1'inde mevcut oldugu belirtilmigtir. Ruh saghigi
sorunlari, 20-30 yaslar1 arasinda, bekar ve {liniversite mezunu 6grencilerde daha sik
goriildigl belirtilmistir. Pandemi hakkinda diisiinmekten kagman veya basa ¢ikma
stratejileri konusunda emin olamayan ve bununla basa ¢ikmak icin miicadele
edemeyen katilimcilarin 6nemli 6lgiide daha fazla kaygi ve depresyon yasadigi
goriilmiistiir (43). COVID-19 ile miicadele i¢in psikososyal belirtileri azaltmaya
yonelik toplum temelli programlarin, ¢ocuklarin olagan yasam tarzinin bozulmasini
ve ciddi zihinsel sikintilar1 6nlemede etkili oldugu tespit edilmistir. Yaslilarin, bakim
verenlerinin, psikiyatri hastalarinin ve marjinal topluluklarin psikososyal yonden bu
pandemiden farkli sekillerde etkilendigi ve onlara 6zel hassasiyet ile yaklasilmasi

gerektigi belirtilmektedir (44).
2.1.4. Saghk Hizmeti Calisanlar1 ve COVID-19

COVID-19 pandemisi, sosyal ve ¢aligma ortamlarini ¢esitli sekillerde derinden
ve olumsuz etkilemistir. Sosyal mesafe politikalari, zorunlu kisitlamalar, izolasyon
stireleri ve hastalanma kaygisinin yan sira tiretici aktivitelerin askiya alinmasi, gelir

kayb1 ve gelecek korkusu, toplumun ruh sagligini olumsuz bir yonde etkilemektedir



(45). COVID-19, yiiksek bulasicilik ve 6liim oranlarmin yani sira kitlesel histeriye,
ekonomik yiike ve finansal kayiplara yol a¢gmasi sebebi ile olumsuz evrensel
psikososyal etkilere de neden olmustur. COVID-19 korkusu; "Koronafobi" olarak
adlandirilmis ve toplumun farkli katmanlarinda goriilen birgok psikiyatrik belirtiye
neden olmustur (44). COVID-19 ile miicadele i¢in zorunlu karantina ile birlikte saglik
hizmeti g¢alisanlarinda, o6zellikle pandemi birimlerinde g¢alisanlarda, halkla temas
halindeki diger calisanlarda akut panik, kaygi, obsesif davraniglar, paranoya,
depresyon, uyku bozukluklar1 ve uzun vadede de travma sonrasi stres bozukluguna ve
davranigsal olarak esya (6rn. tuvalet kagidi, yiyecekler) biriktirmeye/istiflemeye neden
olabilecegi belirtilmistir. Belirli topluluklara karsi irk¢ilik, damgalama ve yabanci
diismanligi artis1 da genis ¢apta rapor edilmektedir (45). Bununla birlikte, 6n saflardaki
saglik calisanlarinin, hastaliga yakalanma, enfeksiyon bulagtirma korkusu,
uyumsuzluk hissi, kaygi, depresyon, artan madde bagimlilig1, tilkenmislik ve travma
sonrasi stres bozuklugu gibi olumsuz psikolojik sonuglar yasama konusunda daha
yiiksek risk altinda oldugu ile ilgili birgok ¢alisma vardir (44-46). On saflarda yer alan
saglik ve sosyal bakim profesyonellerinin, ruh sagligi ve dayaniklilifi salginlar
sirasinda isyeri miidahaleleri, temel giinliik ihtiyaclarini destekleyici; psikolojik,
farmakolojik miidahaleler veya bunlarin herhangi birinin veya hepsinin
kombinasyonuyla desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir (46).

COVID-19 bulasict bir hastalik oldugundan, isyerinde bulagma riski ve
Onleyici prosediirlerin benimsenmesine ragmen bir¢cok endiseye neden olmaktadir.
Ornegin, kisisel koruyucu ekipman eksikligi, bu ekipmanlari giymenin neden oldugu
fiziksel agirlik, enfekte olma korkusu ve hastalig aile iiyelerine tagima ihtimali, daha
uzun ¢aligma saatleri; baski, coklu gorev ve yiiksek riskli ortamlarda ¢alisan insanlarin
damgalanmasi, saglik hizmeti calisanlarinin ruh sagligini derinden etkileyebilir.
Bireyler, bir dizi davranigsal (6rn. performans iizerindeki sonuglar), fiziksel (6rn. bas
agrisi, mide rahatsizliklart) ve psikolojik (6rn. duygu durum dalgalanmalari, diisiik
motivasyon, depresif diigsiinceler ve izolasyon) yanitlar gelistirebilirler (45).

Tayvan'daki 2003 SARS salgini sirasinda, SARS biriminde ¢alisan hemsireler,
SARS dist birimlere gore daha fazla depresif belirtiler ve uyku problemleri
yasamislardir ve psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikmasi, SARS hasta bakimina
dogrudan maruz kalma ile iliskili oldugu goriilmiistiir. 2003 yilinda ii¢ yillik SARS
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salginindan sonra bile, Cin, Pekin'deki ilgili hastane ¢alisanlarinin 6nemli bir kisminin
hala travma sonras1 stres bozuklugu belirtileri gdstermeye devam ettigi bilinmektedir
(44, 47, 48). COVID-19 salgmi sirasinda stres, kaygi, depresyon ve basa ¢ikma
stratejilerini saglik ¢alisani olan ve olmayan bireylerde karsilagtirmay1 amaglayan ve
733 saglik calisaninin katildigi arastirma sonucunda saglik calisani olan bireylerin
stres (%21,4), kaygi (%5,6) ve depresyon (%5,6) oranlarinin  saglik calisani
olmayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir (43). Lai ve ark.’nin (11) Cin’in
farkli bolgelerinden 34 hastaneden pandemi birimlerinde ¢alisan 1257 saglik hizmeti
caliganinin katildig1 arastirmasi sonucunda; kadin olmak, hemsire olmak ve COVID-
19 hastaliginin teshis, tedavi ve bakim kisminda direkt olarak ¢alisan olmanin daha
fazla psikolojik bir yiik getirdigi bulunmustur. Yine ayni aragtirmada katilimcilarin
onemli bir kism1 depresyon (% 50,4), kaygi (% 44,6), uykusuzluk (% 34,0) ve stres
(% 71,5) belirtileri gostermistir (11). Singapur’da Subat-Mart aylarinda 470 medikal
ve medikal olmayan saglik ¢alisanlarini karsilagtirmak amaci ile yapilan ¢aligmada,
tim katilimcilarin %14,5’inin kaygt, %8,9’unun depresyon, %6,6’simin stres ve
%?7,7’sinin travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri oldugunu gdsterilmistir. Ayrica,
medikal saglik calisanlarinda kaygi seviyesi medikal olmayan saglik ¢alisanlarina gore
daha yiiksek bulunmustur (49). Nisan aynda Ispanya’da 3109 saglik calisaniyla
yapilan aragtirma sonucunda algilanan stres seviyesi, gogiis hastaliklar1 ve kulak-
burun-bogaz gibi COVID-19 hastalari ile dogrudan temas halinde olunan birimlerde
calisan saglik hizmeti ¢alisanlarinda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu birimleri
acil servislerde calisan saglik hizmeti calisanlari takip etmistir. Ayrica bir cografi
bolgede goriilen COVID-19 vakalarinin prevelanst o bolgede calisan saglik hizmeti
calisanlarinin algilanan stres seviyesiyle iliskili oldugu bulunmustur (50). Cin’de 28
bolgeden 2285 saglik hizmeti calisaniyla yapilan ¢aligmada kaygi, depresyon,
uykusuzluk ve genel psikolojik stres belirtilerinin yayginlhig1 sirasiyla %46,04,
%44,37, %28,75 ve %56,59 olarak bulunmustur. Hekimler, asistanlar, hemsireler,
teknisyenler ve halk saglig1 calisanlarinda genel psikolojik stresin yayginligi sirasiyla
%60,35, %50,82, %62,02, %57,54 ve %62,40 olarak bulunmustur. On saflarda yer
alan saglik ¢alisanlari ile 6n saflarda yer almayan saglik ¢alisanlari karsilastirildiginda,
on saflarda calisanlarin daha yiiksek kaygi, uykusuzluk ve genel stres belirtilerine

sahip oldugu gorilmiistiir. Buna ek olarak, salginla ilgili olumsuz veya tarafsiz
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bilgilere dikkat edilmesi, 6n saflarda ¢alisanlarin ailelerden ve arkadaslardan olumsuz
geri bildirim almast ve serbest se¢im verilirse on saflarda caligmaya isteksizlik,
belirtilen psikolojik problemlerin en 6nemli ti¢ faktorii olarak bulunmustur (51). Dai
ve ark.’nin (52) yaptig1 ¢alismada, Cin’de 4357 saglik ¢alisaninin katilimiyla saglik
calisanlarinin endiselerinin arastirilmast sonucunda meslektaglarin enfeksiyonu
(%72,5), aile iiyelerinin enfeksiyonu (%63,9), koruyucu yaklasimlarin yetersiz olusu
(%52,3) ve saglikta siddetin (%48,5) bu popiilasyonun temel endiseleri arasinda
oldugu bulunmustur. Saglik calisanlarinin %39,1'inin stres belirtilerini yasadigi
goriilmiistiir. Ozellikle, Wuhan'da ¢alisan, 6n saflarda tedavilere katilan, toplumdan
izole olan ve aile liyeleri veya meslektaslarindan birinin enfekte oldugunu goren saglik
caligsanlarinin daha fazla etkilendigi bulunmustur (52). Wang ve ark.’nin (53) Subat-
Mart’ta 274 katilimeiyla yaptiklari aragtirma sonucunda COVID-19'a maruz kalma
riskinin artmastyla birlikte kaygi, depresyon ve uyku bozuklugu belirtilerinin arttig
bulunmustur. Hubei eyaletinden katilan saglik ¢alisanlarmin daha yiiksek kaygi,
depresyon, uyku bozukluklar1 ve algilanan stres puanlarima sahip olduklari
goriilmistiir (53). Cai ve ark. (54) Cin’in Hunan eyaletinde 534 6n safta ¢alisan saglik
hizmeti ¢alisanlariyla yaptig1 calisma sonucunda, saglik hizmeti ¢alisanlarinin uzun
saatler calismaya devam etmenin onlar i¢in sosyal ve mesleki bir gorev olduguna
inandiklarini gostermiglerdir. Ayrica, saglik hizmeti ¢alisanlarinin viriis nedeni ile
kendi gilivenlikleri ve ailelerinin giivenlikleri konusunda endise duyduklarin
belirtilmistir (54). italya’da 1379 saghk hizmeti calisaninin katildig1 arastirma
sonucunda katilimcilarin %49,3’{i travma sonrasi stres bozuklugu, %24,7’si siddetli
depresyon, %19,8’1 kaygi, %8,2’si uykusuzluk ve %21,9’u yiiksek algilanan stres
belirtileri gostermislerdir. Analizler sonucunda gen¢ olmanin ve kadin olmanin
uykusuzluk disinda diger parametrelerle iliskili oldugu bulunmustur. Hekimlerin
travma sonrasi stres bozuklugu yasama olasiliklart ile hemsireler ve saglik
asistanlarinin siddetli uykusuzluk yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bir meslektasin 6lmesi, hastaneye kaldirilmasi veya karantinaya alinmasi
travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri, depresyon, uykusuzluk ve algilanan stres ile
iligkilendirilmistir. ~ Ayrica  bulasiciliga maruz kalmak da  depresyonla

iligkilendirilmistir (12). Saglik ¢alisanlart ve COVID-19 pandemisi ile ilgili literatiire
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bakildiginda saglik hizmeti ¢alisanlarinin stres, kaygi, depresyon ve uykusuzluk gibi

problemler yasadig1 goriilmektedir.
2.2. Kayg1

Kaygiyr Tirk Dil Kurumu, kotii bir sey olacakmis diisiincesi sonucu ortaya
cikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu olarak tanimlamistir. Kaygi, tehlike
veya talihsiz bir olay yasama korkusunun ortaya ¢ikardigi tedirginlik, akildisi korku
olarak da tamimlamaktadir (55). Genellikle kaygi, kisi icin agiklanabilen veya
aciklanamayan tehlike anlamina gelir. Bir anda ortaya ¢ikan ve belirsizlik hissine eslik
eden gerginlik gibi duygular olarak da kendini gosterebilir, birey bunu tamamen
rahatsiz edici bir duygu olarak tanimlar. Kaygi; yasanan olaylarin 6znel olarak
deneyimlenmesi, hissedilmesi, kisinin gelecekle ilgili endiseleri, kotii hissettiren ama
tam anlamiyla kotii ifade edilemeyen duygulanim ve bunlarla birlikte goriilen
tedirginliktir (56, 57). Kisi, herhangi bir olay veya durumla karsilastiginda sonucun ne
olacagini bilemedigi zaman ya da belirsizlik durumlarinda kaygi yasayabilir (57, 58).

Kaygi icten gelen, nedeni bilinmeyen, kokeni i¢ ¢atigmalara dayanan bir
tehdide kars1 gosterilen bir tepkidir. Kaygi, ayn1 zamanda kisiyi muhtemel bir tehdit
karsisinda geregini yapmak iizere harekete gegiren biyolojik bir uyaricidir (59). Kaygi,
giindelik hayatin normal ve kaginilmaz bir bilesenidir. Bireyin, hayatini normal olarak
stirdiirmesi, tehditlerden ve risklerden korunmasi i¢in belirli bir miktarda kaygiya
ihtiyact vardir. Dolayistyla diger pek ¢ok psikolojik bozuklugun aksine gelisim
boyunca normal olarak degerlendirilebilen, kisinin yeni durumlara karst hem
korunmasinda hem de adaptasyonunda 6nemli rol oynayan bir duygudur (60). Kaygi
giinliik islevsellikte onemli derecede bozulmaya yol agarsa, daha siddetli ve uzun

oldugunda bir sorun olarak degerlendirilir ve kaygi bozuklugu olarak tanimlanir (61).
2.2.1. Saghk Hizmeti Calisanlar ve Kaygi

Calisma ortami, ruh sagligi bozukluklar1 agisindan ¢alisanlar tizerinde 6nemli
rol oynamaktadir. Stresin belirtileri i verimine yansiyarak, dikkat ve odaklanma
eksikligi, yapilan iste hatalar, insan iligkilerinde bozulma, verimde azalma gibi
durumlara neden olabilir (19). Saglik hizmeti ¢alisanlari, insan saghigiyla dogrudan

iligkili bir sorumluluk aldiklarindan, c¢alisma ortamindaki stresi daha yogun
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yasayabilirler (62). Saglik calisanlarinin ¢aligma kosullar1 ve ¢aligma ortaminda pek
cok zorluk bulunmaktadir. Vardiya usulii ¢alisma, uzun caligsma siireleri, ¢alisma
ortaminin elverissiz olmasi, travma, siddet gibi zorluklar saglik hizmeti ¢alisanlarinda
strese neden olmaktadir. Is ortaminda stres olusturacak faktdrlerin siirekliliginin
bireylerdeki sonuglarindan biri de kaygi olmaktadir (63). Saglik hizmeti ¢alisanlarinin
toplumun geri kalanina gore kaygi agisindan daha riskli grupta olduklar1 bilinmektedir
(64).

Saglik hizmeti c¢alisanlarinin  kaygisinin  ve tlikenmiglik  diizeylerinin
incelendigi bir aragtirma sonucunda saglik hizmeti c¢alisanlarmin, siirekli kaygi
diizeyleri arttikca duygusal tilkenmislik yasadiklart ve duyarsizlastiklari, kisisel
basarinin ise azaldigi bulunmustur. Saglik hizmeti calisanlarinin i doyum
diizeyleriyle siirekli kaygi, duygusal tilkenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basari
diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (65). Saglik
hizmeti c¢alisanlarinda ruhsal durumu etkileyen faktorleri inceleyen ¢alismada 219
saglik hizmeti ¢alisaninin katilimi sonucunda Ozellikle vardiya halinde ¢alisan
hemsireler ve doktorlarin depresyon, kaygi ve uyku bozukluklar1 agisindan ciddi risk
altinda oldugu bulunmustur (66). Siddete maruz kalmanin kaygi tizerindeki etkisini
inceleyen bir baska arastirma sonucunda ise saglik hizmeti ¢alisanlarinda siddet
maruziyeti arttikca kaygi diizeylerinin de arttig1 gériilmiistiir (62). Yukarida belirtilen
caligmalarda gorildigii gibi saglik hizmeti g¢alisanlar1 arasinda stres, kaygi ve
depresyon sik¢a goriilmektedir. Yogun bakim {initelerinin agir hastalara hizmet veren
birimler olmasi orada c¢alisan bireylerin daha fazla strese maruz kaldiklarin
diisiindiirmektedir. Yogun bakim {initesinde calisan saglik hizmeti calisanlariyla
yapilan calismalarda katilimcilarin %57,1’inde kaygi ve depresyondan en az biri,
%26,8’inde ise hem kaygi hem de depresyon oldugu bulunmustur (67). Ruh sagligi
caligsanlarinin, danisanlarin travmatik deneyimlerine maruz kalmalar1 nedeniyle, ruh
saghig1 calisanlarinda kaygi diizeylerinin arttifi, yorgunluk ve tiikenmislige neden
oldugu bulunmustur. Bu durum, saglik hizmeti ¢alisanlarinin danisanlarina etkili

hizmet vermesini de olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir (68).
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2.3. Kisi-Cevre-Okupasyon Modeli (PEO)

Kisi-Cevre-Okupasyon modeli (PEO) Law ve ark. (69) tarafindan 1996 yilinda
gelistirilmistir. PEO modeli, bireylerin zaman i¢inde belirli cevrelerde, okupasyonlara
katilimlariyla ortaya ¢ikan islevsel ve dinamik iligkileri tanimlar (69-71). Kisi, ¢evre
ve okupasyonlar birbirleri {izerinde hem kolaylastirict hem de sinirlayic etkilere
sahiptir; birbirlerini sekillendirirler, zamanla degisirler ve siire¢ iginde birbirlerine
anlam ytiklerler. Bir boliimdeki degisim, diger kisimlar1 bir¢ok farkli diizeyde etkiler
(70). Bu dinamik iliskinin sonucunda okupasyonel performans ortaya ¢ikmaktadir (69,

71).
2.3.1. Kisi

Kisi cesitli rollere sahip olmasinin yani sira benzersizdir. Kisi; zihinsel,
bedensel ve ruhsal 6zellikleriyle birlikte bir biitlin olarak ele alinmaktadir. Kisi bir¢ok
faktorden olugmaktadir. Bunlar; duygusal, bilissel, fiziksel, manevi ve kiiltiirel
ozellikler ile kisilik tarzidir. Kisi; dinamik, siirekli gelisen ve degisen bir yapidadir,
bununla birlikte ¢evresi ile devamli etkilesim halindedir. Dolayisiyla, kisinin rolleri,
zamana ve baglama gore degisebilmektedir (69, 71). Pandeminin neden oldugu korku,
izolasyon, belirsizlik, umutsuzluk ve bunlara bagl stres faktorlerinin etkileri, 6nemli

ve uzun vadeli ruh saglig1 problemleri i¢in zemin yaratmaktadir (72).

2.3.2. Cevre

Cevre, kisiyi saran ve kisinin giinlik yasam okupasyonlarmin gergeklestigi
fiziksel ¢evre ve sosyal kosullar olarak tanimlanabilmektedir (73). Kiiltiirel, kisisel,
zamansal ve sanal baglamlar da dahil olmak {iizere, bireyin i¢inde ve gevresinde
performans: etkileyen birbiriyle iliskili kosullar da c¢evreyi olusturmaktadir.
Okupasyonlarin meydana gelebilecegi ortamlar1 ve baglamlar1 anlamak,
uygulayicilara katilim {izerindeki kapsayici, temel ve yerlesik etkileri hakkinda

ongoriiler saglar.

Cevre, kisinin okupasyonel deneyimini sekillendirir ve okupasyon firsatlarini
etkiler. Cevre, yalnizca bir okupasyonun gerceklestirildigi fiziksel ¢cevreyi degil, ayni

zamanda kiiltiirel, sosyal, kurumsal, politik ve ekonomik c¢evreyi de kapsamaktadir.
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Ayrica saglik sigortasi, ulasim sistemleri, endiistri ve istihdam firsatlari gibi toplumun,
ulusal/uluslararast kuruluslart ilgilendiren daha genis, daha az somut etkileri de
icermektedir (70). Bireyin okupasyonel performansi ¢evre baglaminin igerisinde yer

alir.
2.3.3. Okupasyon

Diinya Ergoterapistler Federasyonuna (World Federation of Occupational
Therapists-WFOT) gore okupasyonlar, bireylerin hayatlarina anlam ve amag katmak;
aileleri ve digerleriyle zaman geg¢irmek icin yaptiklar giinliik aktiviteleri ifade eder.
Okupasyonlar, insanlarin yapmasi gereken, yapmak istedigi ve yapmast beklenen
aktiviteleri igerir (74). Amerikan Ergoterapi Dernegine (American Occupational
Therapy Association-AOTA) gore okupasyonlar, giinliik yasam aktiviteleri, yardime1
giinliik yasam aktiviteleri, dinlenme ve uyku, egitim, calisma, oyun, eglence ve sosyal
katilim dahil olmak {izere bireylerin, gruplarin veya toplumlarin dahil oldugu cesitli
yasam aktiviteleridir (75).

Literatiirde farkli okupasyon tanimlar1 yer almaktadir. Bunlardan bazilari su
sekildedir: Okupasyon, bireyin deneyimleri araciligtyla gerceklestirmeyi tercih ettigi
ve ihtiya¢c duydugu kisisel aktiviteleri, bireyin zaman ve dikkatini vererek yaptig
anlamli ve amagh aktiviteleridir. Bir kisi kendi tercihi ile degerli buldugu amaglh
aktiviteleri gerceklestirdiginde, bu amaclh aktiviteler o kisinin okupasyonlarini
olusturur. Okupasyon, bireylerin istedikleri, ihtiya¢ duyduklar1 veya yapmalari
gereken her sey anlamina gelir. Ergoterapinin temeli olan; roller, aliskanliklar, rutinler,
sosyokiiltirel ve ¢evresel faktorlerle sekillenen aktiviteler; okupasyonun
tamamlanmasi ve gerceklestirilmesi i¢in gereklidir. Aktivite ve okupasyonun en biiyiik
farki; okupasyonlar baglamda meydana gelir ve kisisel faktorler, performans becerileri
ve performans paternleri ile karsilikli etkilesim i¢indedir (76).

Okupasyonel denge, roller ile okupasyonlarin uyumlu bir gsekilde
biitiinlesmesinin bir gostergesidir. Okupasyonel denge; iyilik, mutluluk, motivasyon,
yasam kalitesi ve saglik icin temel olusturur ve kisilerin farkli aktivitelere katilarak
cesitli deneyimler kazanmasina da imkan sunar (76).

Yaptigimiz okupasyonlar biyolojik, barmma ihtiyaglarimizin yani sira

bedenimizi, zihnimizi ve ruhumuzu saglikli tutmak i¢in ihtiyacimiz olan fiziksel



16

aktiviteyi, zihinsel uyarmmi ve sosyal etkilesimi saglar. Okupasyona katilimi
sagligimiz destekler ve genellikle iyi olma halini siirdiirmemizi saglar. Ayn sekilde,
baz1 okupasyonlar sagligi tehdit edebilir. Bu durum, hayatimizdaki okupasyonlarin

fazlalig1, azlig1 veya bizi riske atacak okupasyonlarin varligr ile iliskilidir (77).
2.3.4. Okupasyonel Performans

Okupasyonel performans, “kiiltiirel olarak tanimlanmig, kisinin yasi ile
uyumlu, kendisi i¢in anlamli olan okupasyonlari se¢me, organize etme ve bunlar
yapma yetenegi” olarak tanimlanmistir (73). Okupasyonel performans, insanlarin
kendi yagamlarindaki okupasyonlarin amacim belirledikleri; algilarina, amaglarina,
sorumluluklarina, isteklerine ve yasadiklari ¢gevrenin gerektirdiklerine gore sekillenen
karmagik silirecin sonucudur. Okupasyonel performans; kisi, ¢cevre ve okupasyon
arasindaki iligkinin dmiir boyunca degistigi ve herhangi bir kisi i¢in farkli donemlerde
farkli sekillerde olabilir. Modelin zamansal yonleri, bireylerin okupasyonel rutinlerini
kapsayan bir giin, hafta veya daha uzun zaman kaliplar1 ve ritimlerle
tanimlanmaktadir. Bunlar kisinin 6mriinii temsil eder. Ug bilesenin etkilesimi ve etkisi
zamanla degisecektir. Ornegin, bir bebek agirlikli olarak ebeveynlerinin ve ev
cevresinin okupasyonel rutinlerinden etkilenirken, yaslilarin kisi-¢evre etkilesimleri
daha fazla toplum temellidir ve aile disindaki bir¢ok kisi ve grubu icerebilir (78).

Pandemi basladigindan bu yana bazi kisiler, ¢alisan rollerinin aniden sona
ermesiyle karsi karsiya kalmistir. Uzaktan calismaya devam edebilen ve evde
cocuklart olan ebeveynlerin, yeni beklentileri karsilamak i¢in ¢alisan rolleri ile anne-
baba rollerini nasil dengeleyeceklerini Ogrenmeleri gerekmistir. Ogrencilerin,
kisitlamalarla beraber 6grenci rollerinin yiiz ylize siniflardan c¢evrimigi siniflara
kaymasi ile adapte olmalar1 gerekmistir. Cogu zaman ebeveynlerine ve evlerinin
disinda yasayan diger akrabalarina yardim eden bireyler, bakim veren rollerini yerine
getirmekte zorlanmiglardir. Bu roliin 6nemli bir pargasi olan yiiz yiize goriismeyi de
birakmak durumunda kalmislardir. “Evde kal” diizeni ile yasam rollerinde artan
performans beklentileri; iglerini tamamlama yetenegini tehlikeye atabilecek ve yasam
rollerinde 6z yeterligi zorlayabilecek yeni bir stres kaynagi yaratarak okupasyonel

performansin olumsuz yonde etkilenmesine neden olmustur (79).
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Ergoterapistler, giinliik yasamda bireyin okupasyonel performansini en {ist
diizeye cikartmak, ev karantinasi sonrasi uzun vadede ortaya ¢ikabilecek olumsuz
psikolojik ve okupasyonel etkileri azaltmak, tatmin edici yeni bir normal yap1
olusturmak ve evde kalma ve evde karantina emri altindaki kisileri desteklemek i¢in
kisisel, cevresel ve okupasyonel faktorler arasindaki dinamik iligkiyi biitiinsel olarak
degerlendirir. Pandemi siliresince olusan dalgalanmalar, potansiyel olarak
kisitlamalarin devam ettigi goéz Oniline alindiginda, Ergoterapistler okupasyonel
performanst artirmak ve iyi olma halini desteklemek igin bireysel veya grup

miidahaleleri gelistirmede benzersiz katkilar sunabilir (79).
2.3.5. Okupasyonel Denge

Okupasyonel denge, bireyin okupasyonel paterni igerisinde okupasyonlarin
“dogru karigimina” (yani miktar ve ¢esitlilik) sahip olma konusundaki 6znel deneyimi
olarak tanimlanabilir. Okupasyonel denge, bireyin dogru miktarda okupasyona sahip
oldugu ve okupasyonlar arasindaki dogru varyasyon algisi olarak tanimlanabilir (80).
Okupasyonel denge, okupasyonlarin birbirini nasil etkiledigine, okupasyonlarin
bireyin ihtiyaclarin1 karsilayip karsilamadigina ve cesitli okupasyonlarda zaman
kullanimia odaklanir (81). Okupasyonel dengenin daha iyi olmasini tesvik ederek
Oznel saglig1 ve yasam kalitesini iyilestirmek miimkiindiir (82). Okupasyonel denge,
iic bakis acistyla ilgili olarak tatmin edici durumlar1 vurgular bunlar; is/liretkenlik,
kendine bakim ve serbest zaman okupasyon alanlari, zorlayici ve rahatlatici
okupasyonlar veya tek basina veya baskalartyla birlikte bir seyler yapmak gibi farkli
Ozelliklere sahip okupasyonlar ve farkli okupasyonlarda harcanan zamanin

kullanimidir (83).
2.3.6. Is-Yasam Dengesi

Is-yasam dengesi; bir bireyin is ve aile rollerinin yani sira diger is disi
sorumluluklarmni ve faaliyetlerini yerine getirme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Is-
yasam dengesi, i ve aile islevleri arasindaki iligkilere ek olarak, yasamin diger
alanlarinda baska rolleri de igerir. Bu, minimum rol ¢atigsmasiyla birlikte iste ve evde
memnuniyet ve iyi isleyis olarak tanimlanmistir. Literatiirde is-yasam dengesinin

kisiden kisiye degisen 6znel bir olgu oldugu da vurgulanmaktadir (84).
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Is-yasam dengesinin belirleyicileri; kisinin kendisi, ailesi, isi ve sosyal
cevresidir. Literatiirde, is-yasam dengesi ayrica, yagamin ii¢ temel alan1 olan is, aile
ve Ozel yasamdaki taleplerinin tatmin edici bir sekilde karsilanmasi olarak da
tanimlanir. Bu denge i¢in ¢alisma saatleri, i yogunlugu ve iste harcanan ¢alisma
saatlerinin dengeli olmasi1 gerekir. Ilave ¢alisma saatleri, ev saatinden ¢ikarilirken;
yiiksek is yogunlugu veya is baskisi; yorgunluk ve kaygiya neden olur ve ev-aile
yasaminin kalitesini olumsuz etkiler (84). Calisan bireylerin islerindeki yogunluk
evlerindeki rollerini gerektigi gibi yerine getirememelerine neden oluyorsa ve isteki
yogunluk aile ve ev sorumluluklarin1 yerine getirmesine engel oluyorsa is-yasam
dengesi tehlikeye girebilir (85).

Roller arasindaki ¢atisma bireyin yalnizca stresli olmasina degil ayn1 zamanda
yasam memnuniyeti izerinde olumsuz bir etkiye neden olur. Literatiir, rol ¢atigmasi
yasayan bireylerin psikolojik stres, kaygi ve depresyon yasama olasiliginin yiiksek
oldugunu; rol beklentileri uyumsuz hale geldik¢e daha ¢ok stres yasadiklarini; ¢atisan
rollerin talepleriyle basa ¢ikmada yeterli kaynaklara sahip olmadiklarini gostermistir.
Artmis stres ve depresyonun yagam memnuniyeti ile negatif iligkili olmasi bu durumu
desteklemektedir. Dahasi, rol catigmasi yasayan bireylerin, catisan rolleri ile ilgili
memnuniyetsizlik yasamalar1 muhtemeldir ve bu da genel yasam memnuniyetini
olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle birey, rol performansinda basarisiz olabilir.
Ayrica, yasam alaninda rol ¢atigmasi yasayan bireylerin bu rollere daha fazla zaman,
caba ve kaynak ayirmasi miimkiin olmadigi i¢in aktif katilimi da daha diisiik olabilir

(86).
2.4. Pandemi ve Ergoterapi

COVID-19 salgininin ortaya ¢ikmasiyla bir¢ok temel saglik hizmeti olumsuz
etkilenmistir. Sosyal mesafe kurallari, tele-saglik uygulamalarini hayata gecirmistir.
Rehabilitasyon hizmetleri, iilkelerin ve toplumlarin ¢ogunda kismen veya tamamen
kesintiye ugramistir. Bununla birlikte, pandemi beraberinde telerehabilitasyon
tasarimi i¢in yeni firsatlar ve ayn1 zamanda rehabilitasyon hizmetlerinin sunum seklini
yeniden degerlendirme firsat1 vermistir. Uzaktan saglik, COVID-19 salgini sirasinda
zorunlu hale geldigi i¢in, ergoterapistler bu uzaktan saglik segenegini rehabilitasyon

alanlarmin ve hizmetlerinin ¢cogunda kullanilabilir. Telerehabilitasyon, sosyal mesafe



19

kilavuzlarinin uygulamaya konulmasindan bu yana daha fazla odak noktasi haline
gelmigstir. Bu, hastalara ihtiya¢ duyduklar1 bakimi telekomiinikasyon yoluyla alma
firsat1 sunmaktadir (87, 88).

Gliniimiizde telerchabilitasyona her zamankinden daha fazla ihtiyag
duyulmaktadir. Telerehabilitasyon ergoterapi i¢in yararli ve uygun bir uzaktan hizmet
sunum modeli olabilir. Telerehabilitasyon hizmetleri, yiiz yiize gériismenin miimkiin
veya pratik olmadig1 durumlarda, yasl yetiskinler ve kirsal alanlarda yasayanlar gibi
yetersiz hizmet alan popiilasyonlar i¢in ergoterapi hizmetlerine erisimi iyilestirebilir
(88).

PEO modeline gore kisi ¢cevre okupasyon okupasyonel performans arastirilir
(69). Bu aragtirma icerisinde kisi komponentinde kaygi, okupasyon komponentinde is-
yasam dengesi ve okupasyonel performans komponentinde okupasyonel performans

incelendi (Sekil 1).

Cevre
Okupasyon

is-Yasam
Dengesi

v

Okupasyonel
Performans
Sekil 2.1. PEO modeline gore bu yauzina weismuc arastirdigimiz performans

alanlarmin sekli.
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3. BIREYLER ve YONTEM

Aragtirmamiz COVID-19 pandemisi sirasinda pandemi hastanesinde gorev
alan saglik hizmeti calisanlarmin kaygi, is-yasam dengesi ve okupasyonel
performanslarin1 incelemek amaciyla yapildi. Hacettepe Universitesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 16969557-1539 say1 ve 2020/18-
30 karar numarasiyla arastirma igin gerekli onay alindi. Bu aragtirma, ayrica Rize

Valiligi, i1 Saghik Miidiirliigii tarafindan 64247179-799 say1yla onayland.
3.1. Bireyler

Arastirmaya Rize Devlet Hastanesinde calisan 122 saglik hizmeti ¢caligani dahil
edildi. Goniillii olan bireylerden yazili onamlar1 alinarak dahil edildi. Bu arastirmaya
katilan saglik hizmeti ¢alisanlari; hekim, hemsire, psikolog, sosyal ¢aligsmaci, tibbi
sekreterler ve teknikerlerden olugsmaktaydi.

Rize Devlet Hastanesi’nde calisip COVID-19 pandemisinde aktif gorev alan
saglik hizmeti ¢alisanlar1 aragtirmanin 6rneklemini olusturdu.

Dahil etme kriterleri:

. Saglik c¢alisani olmak
. Pandemi hastanesinde aktif olarak rol olmak
. Arastirmaya katilmaya gontillii olmaktir.
[Arag.tlrmaya davet edilenler=150 ]
) Arastirmaya katilmayi
reddedenler= 28

[Arag.tlrmaya dahil edilen kisiler= 122 ]

Sekil 3.1. Orneklem grubunun olusumu

3.2. Veri Toplama Araclarn

Katilimer bireylerin demografik 6zelliklerini iceren ve aragtirmaci tarafindan

olusturulmus bilgi formu, Kanada Aktivite Performans Olgegi, Durumluk-Siirekli
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Kayg1 Olgegi ve Is-yasam Dengesi Olgegi uygulandi. Bilgi formu, Durumluk-Siirekli
Kayg1 Olgegi ve Is-yasam Dengesi Olgegini bireyler kendileri cevapladiktan sonra
Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii arastirmac tarafindan katilimeilara uygulandi.
Katilimcilara 6lgekler yiiz yiize ve telefonla goriisiilerek uygulandi. Gortismeler 20-30

dakika arasinda siirdii.
3.2.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, meslek bilgilerinin yani sira,
haftada kac saat calistiklari, hangi birimde g¢alistiklarinin, hangi tarihten itibaren
pandemiden etkilenmis hastalarla calistigi, bu silirecte otel veya yurtta kalip

kalmadiklarinin sorgulandigi formdur.

3.2.2. Kanada Aktivite Performans Olciimii-KAPO (Canadian

Occupational Performance Measure-COPM)

Law ve ark. tarafindan 1990 yilinda gelistirilen ve Torpil ve ark. tarafindan
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilan standart bir dlgektir. KAPO yar
yapilandirilmis goriisme yoOntemiyle kisilerin okupasyonel performans zorluklarini
belirler ve performans memnuniyetlerini 6lger. Degerlendirmenin 5 adimi vardir. Tlk
olarak kisinin okupasyonel performansindaki problemleri belirlenir. ikinci adimda kisi
her bir problemin énemini 10’1u likert dlgegi (1=hi¢ 6nemli degil, 10=¢ok 6nemli) ile
puanlayarak 6nceliklerini belirler. Ugiincii adimda kisi giinliik okupasyonlari sirasinda
yasadig1 problemlerden en 6nemli 5 tanesini seger. Dordiincii adimda kisi okupasyonel
performansin1 10°1u likert dlgegi (1=hi¢ yapamiyorum, 10=cok iyi yapiyorum) ile
puanlar. Son adimda kisi bu performanslarindan duydugu memnuniyeti; 10’1u likert
Olcegi (1=hi¢ memnun degilim, 10=¢cok memnunum) ile puanlar. Bu dlgegin kisi
merkezli ve ¢ikan sonuglarin o kisiye 6zgili olmasi bu 6l¢egin avantajlarindandir (89,

90).

3.2.3. Durumluk-Siirekli Kayg1 Olcegi (State-Trait Anxiety Inventory -
STAI)

Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan 1964 yilinda gelistirilen 6lgegin 1983

yilinda Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmalar:
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tamamlanmistir (91, 92). Olgek kaygryr “durumluk kaygr” ve “siirekli kayg1” olarak
degerlendirir. Durumluk kaygi, kisisel korku ve gerilim duygularini anlatan ve kalict
olmayan duygusal durum olarak tanimlanir. Siirekli kaygi ise, kisilerin var olan kaygi
egilimleri ile durumluk kaygmin artmasi ve siirekli olmasi durumu olarak
tanimlanmaktadir. Durumluk kaygi ve siirekli kaygiy1 6lgmeyi amaglayan olgek 40
maddeden olusur ve her madde 4’li likert 6lgegine gore puanlanmaktadir. Yiiksek
puan yiiksek kaygi seviyesini gostermektedir.

Durumluk Kaygi Olgegi 20 maddeden olusmaktadir. Bu ifadeler icin “hig”,
“biraz”, “¢ok” ve “tamamiyla” secenekler bulunmaktadir. ifadelere verilen tepkiler
ayni sirayla 1, 2, 3 ve 4 olarak puanlanmaktadir. Olgekteki ifadelerin 10’u olumlu,
10’u olumsuzdur. Olumsuz ifadeleri igeren (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20)
maddeler ters puanlanmustir. Olgekten alinan en diisiik puan 22 ve en yiiksek puan ise
76’dr.

Siirekli Kaygi Olgegi 20 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler icin “hi¢”,
“biraz”, “cok” ve “tamamiyla” segenekleri bulunmaktadir. Maddelere verilen tepkiler
aym sirayla 1, 2, 3 ve 4 olarak puanlanmaktadir. Olgekteki maddelerin 14’{i olumlu,

6’s1 olumsuzdur. Olumsuz ifadeleri igeren (21, 26, 27, 33, 36, 39) maddeler ters

puanlanmustir. Olgekten alinan en diisiik puan 25 ve en yiiksek puan ise 67°dir.
3.2.4. Is-Yasam Dengesi Olcegi

Tasdelen-Kargkay ve Bakalim tarafindan 2017 yilinda ¢alisan yetiskinlerin is-
yasam dengelerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 8 maddeden olusmaktadir
ve her madde 7°1i likert 6lgegine gore cevaplanmaktadir. Bu ifadeler i¢in “kesinlikle
katiltyorum”,  “katiliyorum”,  “kismen  katiliyorum”, “kararsizim”, “kismen
katilmiyorum”,  “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum”  secenekleri
bulunmaktadir. Ifadelere verilen tepkiler ayni sirayla 1 ile 7 arasinda puanlanmaktadir.
Olgekteki ifadelerin hepsi olumludur. Olgekten en az 8, en fazla 56 puan
aliabilmektedir. Yiiksek puan calisan yetiskinlerin ig-yasam dengelerinin daha iyi

oldugunu gostermektedir (93).
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3.3. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde IBM SPSS Statistics for Windows 25.00
programi kullanildi. Olgiimle belirlenen degiskenler, ortalama standart sapma (X£SS)
olarak ifade edilmistir, nitel degiskenler i¢in yiizde degeri hesaplandi.

Uygun Orneklem sayisinin belirlenmesinde gili¢ analizi G-power 3.1
programiyla hesaplanarak bulundu. Etki biiytikliigii 0.50 alinarak, %80 gii¢ ve 0.05 o
hata ile en az 122 katilimci olacak sekilde bu calismanin 6rneklem biiyiikligi

hesaplandi.

Aragtirmada ilk olarak veri toplama araglarinin normal dagilim hipotezine
uyup uymadigr ¢arpiklik ve basiklik katsayilarina bakilmak suretiyle tespit edilerek
parametrik test yontemleri tercih edildi. Ardindan veri toplama araglarinin
giivenilirligi degerlendirildi ve daha sonrasinda tanimlayici istatistikler verildi. Son
olarak da hipotez degerlendirmesi yapildi. Hipotez degerlendirmesi yapilirken {i¢

yontem se¢ildi. Bunlar;

1. Arastirma kapsamindaki kisilerin is-yagam dengesi, durumluk-siirekli kaygi
diizeyleri ve okupasyonel performansin performans ve memnuniyet diizeyleri arasinda
iligki tespitinde normal dagilim varsayimini sagladigi i¢cin “Pearson Korelasyon
Analizi” ile degerlendirildi.

2. Arastirma kapsamindaki kisilerin is-yasam dengesi, durumluk ve siirekli
kaygi diizeylerinin ve okupasyonel performanslarinin cinsiyet degiskenine gore
farklilik gosterip gostermedigi tespitinde normal dagilim varsayimim sagladigi icin
“Bagimsiz Orneklem T Testi” ile degerlendirildi.

3. Aragtirma kapsamindaki kisilerin is-yagam dengesi, durumluk ve siirekli
kaygi diizeylerinin ve okupasyonel performanslarinin meslek degiskenine gore
farklilik gosterip gostermedigi tespitinde normal dagilim varsayiminm sagladigi icin
“Tek Yonlii Varyans Analizi” ile degerlendirildi.

Ulasilan biitiin sonuglarda istatistiki anlamlilik p<0,05 seviyesinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

COVID-19 pandemisinde aktif gorev alan saglik hizmeti calisanlarinin
okupasyonel performanslari, kaygi diizeyi ve is-yasam dengesini incelemek amaciyla
yapilan bu aragtirmaya Rize Devlet Hastanesinde ¢alisan 122 saglik hizmeti ¢alisani
dahil edildi. Aragtirmanin amaclarina yonelik olarak toplanan verilerin istatistiksel
analizleri sonucunda elde edilen bulgular ve bu bulgulara iliskin yorumlar asagida yer

almaktadir.
4.1. Katihmeilarin Demografik Bilgilerine iliskin Bulgular

Katilimeilarin demografik bilgilerine ait bulgular Tablo 4.1°de verilmistir.
Yapilan frekans analizi neticelerine gore; arastirmaya dahil edilen kisilerin %77 si
(n=94) kadin, %23’ (n=28) erkektir. Katilimcilarin %53,3’i (n=65) 20-29 yas
araliginda, %31,1°1 (n=38) 30-39 yas araliginda, %13,9’u (n=17) 40-49 yas araliginda,
%1,6’s1 (n=2) 50 ve iizeri yasindadir. Katilimcilarin %18,9°u (n=23) hekim, %40,2’si
(n=49) hemsire, %20,5’1 (n=25) tibbi sekreter, %13,9’u (n=17) tekniker, %6,6’sinin
(n=8) ise psikolog, sosyal ¢alismaci ve ergoterapist oldugu belirlendi. Katilimeilarin
%44,3’1 (n=54) lisans, %20,5’1 (n=25) onlisans ve %20,5’inin (n=25) yiiksek lisans
egitim diizeyinde oldugu belirlendi. Katilimcilarin %7,4 tiniin (n=9) otel veya yurtta

kaldigi, %92,6’simin (n=113) kalmadig1 belirlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

n % n Y%
Cinsiyet Kadin 94 77,00 Meslek Hekim 23 18,90
Erkek 28 23,00 Hemsire 49 40,20
T1ibbi
Yas 20-29 65 53,30 Sekreter 25 20,50
30-39 38 31,10 Psikolog 4 3,30
Sosyal
40-49 17 13,90 Calismact 3 2,50
50-Uzeri 2 1,60 Ergoterapist 1 0,80
Egitim  Lisans 54 44,30 Tekniker 17 13,90
Onlisans 25 20,50 Oteldeveya — pyq 9 7,40
Yiiksek Yurtta Kals
Lisans 25 20,50 Hayir 113 92,60

Diger 18 14,80
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Katilimcilar pandemi dncesi 45,33+£10,26 saat ¢alisirken pandemi basladiktan

PR

sonra ¢alisma saatleri 47,91+14,99 olarak degistigi goriildii (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimcilarin Haftalik Calisma Saatlerine Ait Bilgiler

n=122 Min. Maks X SS
Pandemi Oncesi

4 10,2
Haftalik Calisma Saati 80 5,33 0,265
Pandemi Sonrasi
Haftalik Caligma Saati 100 47,91 14,995

4.2. Veri Toplama Aracglarina Yonelik Bulgular

Her bir maddenin varyansina dayali olarak hesaplanan Cronbach Alfa ig
tutarlilik katsayilar1 Tablo 4.3 te yer almaktadir. Tablo 4.3 incelendiginde, Is-Yasam
Dengesi Olgegi, Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgeklerinin toplaminda
sirastyla ortaya ¢ikan 0,895, 0,905 ve 0,817 Cronbach Alfa degerleri oldukca giivenilir
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik Degeri

Olcek Madde Sayisi Cronbach Alpha Katsayisi
Is-Yasam Dengesi Olgegi 8 0,895
Durumluk Kaygi Olcegi 20 0,905
Siirekli Kayg1 Olgegi 20 0,817

Tablo 4.4’deki tanimlayici analiz sonuglar incelendiginde; katilimcilarin is-
yasam dengesi Ol¢egine verdigi yanitlarin ortalamast 37,09+9,13, en az puani 15 ve
en fazla puani 51; katilimcilarin durumluk kaygi 6l¢egine verdigi yanitlarin ortalamasi
44,33+7,13, en az puani 25 ve en fazla puani 67; katilimcilarin siirekli kaygi dlgegine
verdigi yanitlarin ortalamasi 38,03+5,12, en az puani 28 ve en fazla puani 51,
katilimcilarin Kanada Aktivite Performans Olgegine verdigi yanitlarm KAPO
performans puani ortalamasi 2,57+1,12, en az 1 en fazla puani 6, katilimcilarin KAPO
memnuniyet puani ortalamasi 1,93+1,25, en az 1, en fazla puan1 7 olarak belirlendi

(Tablo 4.4).
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n=122 Min. Maks. X SS

Is-Yasam Dengesi Olgegi 15 51 37,09 9,13
Durumluk Kaygi Olgegi 25 67 44,33 7,13
Siirekli Kayg1 Olgegi 28 51 38,03 5,12
KAPO-P 1 6 2,57 1,12
KAPO-M 1 7 1,93 1,25

Katilimeilarin pandemi nedeniyle kendine bakim aktivitelerinden en ¢ok

kuafore/berbere gitmek (n=35) ve toplu tasima kullanmak (n=30) aktivitelerinde

zorlandiklar1 goriildii. Bu aktivitelerin yani sira giizellik merkezine gitmek ve para

¢ekme aktivitelerinde de zorlandiklari belirlendi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Katilimcilarin Kendine Bakim Aktivite Alanina Ait Problemleri

Toplam Kadin Erkek
n % n % n %
Araba kullanmak 1 0,81 0 - 1 3,57
Banyo yapmak 1 0,81 0 - 1 3,57
Camiye gitmek 1 0,81 0 - 1 3,57
Dinlenmek 1 0,81 1 1,06 0 -
Giizellik merkezine gitmek 6 491 6 638 0 -
Kuafore/berbere gitmek 35 28,68 26 27,65 9 32,14
Para ¢cekmek 2 1,63 1 1,06 1 3,57
Toplu tagima kullanmak 30 24,59 26 27,65 4 14,28
Yemekhanede yemek yemek 1 0,81 1 1,06 0 -
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Katilimeilarin  pandemi nedeniyle is-iiretkenlik aktivitelerinden en ¢ok
aligverise gitmek ve temizlik yapmak aktivitelerinde zorlandiklar1 bulundu. Ayrica
mesai saatlerine uyum saglamak, hasta goriismeleri yapmak, yemek yapmak

zorlanilan diger aktivitelerden bazilaridir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Katilimcilarin Is-Uretkenlik Aktivite Alanma Ait Problemleri

Toplam Kadin Erkek

n % n % n %
Aligverise gitmek 40 32,78 36 38,29 4 14,28
Devam ettigi dersleri bitirmek 1 0,81 0 - 1 3,57
Elektif vaka caligsmas1 yapmak 1 0,81 0 - 1 3,57
;%rlz; ziri degisikligine uyum 3 2.45 3 3.19 0 i
Hasta goriismeleri 2 1,63 1 1,06 1 3,57
ls)ae(:ggl;ie;r; kmesai saatlerine uyum 4 3,07 3 3.19 1 3.57
Mesleki hayat 2 1,63 1 1,06 1 3,57
Okula gitmek 1 0,81 1 1,06 0 -
Rahat ¢alisma ortami 1 0,81 1 1,06 0 -
Tedavilerin yarim kalmasi 1 0,81 1 1,06 0 -
Temizlik yapmak 10 8,19 9 9,57 1 3,57
Yemek yapmak 2 1,63 1 1,06 1 3,57
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Katilimeilarin pandemi nedeniyle serbest zaman aktivitelerinden en ¢ok
zorlandiklar1 aktiviteler arkadaslarla bulugmak, restoranda yemek yemek, seyahat

etmek, sinema, tiyatro, konsere gitmek ve aile ile vakit gecirmektir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Katilimcilarin Serbest Zaman Aktivite Alanina Ait Problemleri

Toplam Kadin Erkek

n % n % n %
Aile ile vakit gegirmek 35 28,68 27 28,72 8 28,57
Akraba ziyareti yapmak 33 27,04 25 26,59 7 25
Arkadaslarla bulusmak 79 64,75 61 64,89 18 64,28
Balik tutmak 1 0,81 0 - 1 3,57
Basketbol oynamak 2 1,63 0 - 2 7,14
Cigeklerle ilgilenmek 1 0,81 1 1,06 0 -
Cocuklarla parka gitmek 10 8,19 8 8,51 2 7,14
Diigiin, cenaze vb. toplu
aktigvitelere katilmak b 4 3,27 3 319 ! 3,57
Formula 1 yarislart izlemek 1 0,81 0 - 1 3,57
Fotograf ¢ekmek 1 0,81 1 1,06 0 -
Hali sahada mag¢ yapmak 2 1,63 0 - 2 7,14
Kitap okumak 3 2,45 2 2,12 1 3,57
Lokale gitmek 1 0,81 0 - 1 3,57
Maskesiz dolagsmak 6 4,91 2 2,12 4 14,28
Misafir agirlamak 6 4,91 6 6,38 0 -
Miizik dinlemek 1 0,81 0 - 1 3,57
Miizik yapmak 1 0,81 0 - 1 3,57
Piknik yapmak 16 13,11 11 11,70 5 17,85
Resim kursuna gitmek 1 0,81 1 1,06 0 -
Restoranda yemek yemek 73 59,83 60 63,82 13 46,42
Sevdiklerine ve aileye sarilmak 14 11,47 14 14,89 0 -
Seyahat etmek 69 56,55 54 57,44 15 53,57
Sinema, konser ve tiyatroya gitmek 47 38,52 32 34,04 11 39,28
Sosyal aktivitelere katilmak 6 491 6 6,38 0 -
Spora gitmek 11 9,01 7 7,44 4 14,28
TV izlemek 1 0,81 1 1,06 0 -
Yiiriiyiis yapmak 8 6,55 4 4,25 4 14,28
Yiizme havuzuna gitmek 2 1,63 2 2,12 0 -
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Katilimcilarin is-yasam dengesi, durumluk-siirekli kaygi, KAPO performans
ve memnuniyet diizeylerinin cinsiyetlerine gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla Bagimsiz Orneklem T Testi yapildi. Yapilan Bagimsiz Orneklem
T Testi sonucuna gore, katilimcilarin is-yasam dengesi ve KAPO performans
diizeyleri cinsiyetlerine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Katilimeilarin - durumluk kaygi diizeyleri cinsiyetlerine gore anlamli farklilik
gostermektedir (t=-2,31, p=0,023). Erkek katilimcilarin durumluk kaygi diizeyleri
kadin katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin stirekli kaygi
diizeyleri cinsiyetlerine gore anlamli farklilik gostermektedir (t=2,16, p=0,033). Kadin
katilimcilarin siirekli kaygi diizeylerinin erkek katilimcilara gore daha ytiksek oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin KAPO memnuniyet puani cinsiyetlerine gére anlamli
farklilik gostermektedir (t=-2,83, p=0,008). Erkek katilimcilarin memnuniyet
diizeylerinin kadin katilimcilardan yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Katilimcilarin Is-Yasam Dengesi, Durumluk-Siirekli Kaygi, KAPO
Performans ve Memnuniyet Diizeylerinin Cinsiyetlerine Gore Farkliliklarina Ait
Analiz Sonuglari

Olcek Cinsiyet N X SS t df p
[s-Yasam K 94 36,11 9,79 -0,382 120 0,704
Dengesi E 28 35,66 11,70
Durumluk K 94 37,68 5,33 2,310 120 *0,023
Kaygi E 28 39,53 6,53
Stirekli K 94 44,74 5,31 2,155 120 *0,033
Kaygi E 28 41,09 6,30

. K 94 2,42 0,92 -1,644 32,794 0,110
KAPO-P g 28 2,83 1,51

- K 94 1,71 1,04 -2,829 30,674 *0,008
KAPO-M 28 2,52 1,80

*p<0,05, Bagimsiz Orneklem T Testi
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4.3. Is-Yasam Dengesi, Kaygi ve Okupasyonel Performansin Gruplara
Gére Farklihklarina iliskin Bulgular

Katilimcilarin is-yasam dengesi, durumluk-siirekli kaygi, KAPO performans
ve memnuniyet diizeylerinin pandemi Oncesi sonrast mesleklerine gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi yapildi. Yapilan tek
yonlli varyans analizi testi sonucuna gore, katilimcilarin ig-yasam dengesi, siirekli
kaygt ve KAPO performans diizeyleri mesleklerine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Katilimeilarin durumluk kaygi diizeyleri mesleklerine gore anlamli farklilik
gostermektedir (f=3,06, p<0,05). T1bbi sekreter olarak ¢alisan katilimcilarin durumluk
kaygi diizeylerinin diger meslekte calisan katilimcilardan daha yiiksek oldugu
belirlendi. T1bbi sekreterlerin durumluk kaygi diizeyleri hemsirelerden; hemsirelerin
durumluk kaygi diizeyi hekimlerden yiiksek oldugu bulundu. Tibbi sekreterlerin
durumluk kaygi diizeyleri sosyal ¢aligmaci ve teknikerlerden yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 4.9).

Katilimeilarin KAPO memnuniyet puanlar: mesleklerine gore anlamli farklilik
gostermektedir (=2,83, p<0,05). Sosyal ¢alismaci olarak gorev yapan katilimcilarin
KAPO memnuniyet puanlarmin diger meslekte calisan katilimcilardan daha yiiksek
oldugu belirlendi. Sosyal calismacilarin KAPO memnuniyet diizeyleri psikologlardan,
psikologlarin  KAPO memnuniyet diizeyleri hekimlerden, hekimlerin KAPO
memnuniyet diizeyi hemsirelerden, hemsirelerin KAPO memnuniyet diizeyi ise tibbi

sekreterlerden daha yiiksek olarak bulundu (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin Is-Yasam Dengesi, Durumluk-Siirekli Kaygi, KAPO
Performans ve Memnuniyet Diizeylerinin Mesleklerine Gore Farkliliklarina Ait
Analiz Sonuglari

Meslek N X SS f p LDS
Hekim 23 34,38 9,74 0,667 0,649
Hemsire 49 36,32 9,30
T1ibbi
Is-Yasam  sekreter 2 38,54 9,67
Dengesi Psikolog 5 36,75 13,84
Sosyal 3 8,67 450
calismaci
Tekniker 17 32,91 13,02
Hekim 23 39,67 4,87 3,065 *0,012 3<2<]**
Hemsire 49 37,74 4,98 6>3%*
T1ibbi ok
Durumluk  sekreter 2 36,12 6,51 >3
Kaygi Psikolog 5 38.75 3.20
Sosyal 3 4333 472
calismaci
Tekniker 17 38,86 6,91
Hekim 23 43,83 494 1,410 0,226
Hemsire 49 44,08 591
T1ibbi
Siirekli sekreter 2 42,69 4,04
Kaygi Psikolog 5 4425 722
Sosyal 3 433 550
calismaci
Tekniker 17 44,50 7,80
Hekim 23 2,57 1,09 1,683 0,144
Hemsire 49 2,40 0,96
:;Ef;ter 25 257 1,03
KAPO-P
© Psikolog 5 3,71 1,93
Sosyal 3 347 2,04
calismaci
Tekniker 17 2,56 1,20
Hekim 23 190 088 2834 009 217
Hemsire 49 1,84 1,04
T1ibbi
KAPO-M  sekreter 2 L.72 1,33
Psikolog 5 3,33 2,34
Sosyal 367 2,02
calismaci
Tekniker 17 1,85 1,27

*p<0,05, **1=Hekim, 2=Hemsire, 3=Tibbi Sekreter, 4=Psikolog, 5=Sosyal Caligmaci, 6=Tekniker
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Katilimeilarin is-yasam dengesi, durumluk-siirekli kaygi, KAPO performans
ve memnuniyet diizeylerinin arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek igin
Pearson korelasyon kat sayist incelendi. Katilimcilarin siirekli kaygi diizeyleri ile
KAPO performans ve memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak %95 giiven
diizeyinde anlamli bir iliski olmadig1 belirlendi (p>0,05). Katilimeilarin durumluk
kayg1 diizeyleri ile is-yasam dengesi ve KAPO performans ve memnuniyet diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde pozitif yonlii diisiik kuvvette
anlaml bir iligski oldugu belirlendi (r=0,198, p=0,029; 1=0,243, p=0,007; r=0,203,
p=0,025). Katilimcilarin siirekli kaygi diizeyleri ile is-yasam denge diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde negatif yonlii diisiik kuvvette anlamli bir

iliski oldugu belirlendi (r=-0,344; p=0,003) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Katilimcilarin is-Yasam Dengesi, Durumluk Siirekli Kaygi, KAPO
Performans ve Memnuniyet Diizeyleri Arasindaki iliskiye Ait Analiz Sonuglari

N=122 Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
. r 0,198%* -0,344**
I —Y D . b b
yoYAzam Hengest P 0,029 0,003
ksk -
KAPO-P r 0,243 0,129
p 0,007 0,156
* -
KAPO-M r 0,203 0,081
p 0,025 0,376

*p<0,05 **p<0,01, Pearson Korelasyon Analizi

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore is-yasam dengesi, durumluk-stirekli kaygi,
KAPO performans ve memnuniyet diizeylerinin arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigini belirlemek i¢in Pearson korelasyon kat sayis1 incelendi (Tablo 4.11, Tablo
4.12 ve Tablo 4.13).

Kadin katilmecilarin stirekli kaygi diizeyleri ile is-yasam denge diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde negatif yonlii diisiik kuvvette
anlamlt bir iligki oldugu belirlendi (r=-0,295; p<0,001). Kadin katilimcilarin siirekli
kayg1 ile KAPO performans ve memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak %99
giiven diizeyinde anlamli bir iligki olmadigi goriildi (p>0,05). Kadin katilimcilarin
durumluk kaygi ile is-yasam dengesi, KAPO performans ve memnuniyet diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde anlaml1 bir iliski olmadig1 belirlendi

(p>0,05; Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11. Katilmcilarin Kadin Cinsiyetine Gére Is-Yasam Dengesi, Durumluk-
Siirekli Kaygi, KAPO Performans ve Memnuniyet Diizeyleri Arasindaki iliskiye Ait
Analiz Sonuglari

N=94 Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
- r 0,150 -0,079
KAPO-P p 0.160 0,451
2 r 0,100 0,095
KAPO-M p 0,330 0,364
: . r 0,150 -,295%*
Is-Yasam Dengesi p 0.150 0,000

*p<0,05 **p<0,01, Pearson Korelasyon Analizi

Erkek katilimcilarin siirekli kaygi diizeyleri ile is-yasam dengesi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde negatif yonlii orta kuvvette anlamli
bir iliski oldugu belirlendi (r=-0,466, p=0,010). Erkek katilimcilarin durumluk kaygi
ile is-yasam dengesi, KAPO performans ve memnuniyet diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde anlamli bir iligki olmadigi belirlendi
(p>0,05). Erkek katilimcilarm siirekli kaygi ile KAPO performans ve memnuniyet
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde anlamli bir iligki olmadig1

goriildi (p>0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Katilimcilarin Erkek Cinsiyetine Gére Is-Yasam Dengesi, Durumluk
Siirekli Kaygi, KAPO Performans ve Memnuniyet Diizeyleri Arasindaki iliskiye Ait
Analiz Sonuglari

N=28 Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
- r 0,340 -0,125
KAPO-P p 0,080 0,525
.. r 0,220 -0,157
KAPO-M D 0.270 0,425
: . r 0,320 -0,466*
Is-Yasam Dengesi p 0.100 0,010

*p<0,05 **p<0,01, Pearson Korelasyon Analizi

Kadm katilimcilarm is-yasam dengesi ile KAPO Memnuniyet diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde negatif yonlii diisiik kuvvette
anlamli bir iligki oldugu belirlendi (r=-0,269, p<0,001). Erkek katilimcilarin ig-yasam
dengesi ile KAPO performans diizeyleri arasinda istatistiksel olarak %99 giiven

diizeyinde pozitif yonli orta kuvvette anlamli bir iliski oldugu belirlendi (r=0,512,
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p<0,001). Erkek katilimcilarin is-yasam dengesi ile KAPO memnuniyet diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde pozitif yonlii orta kuvvette anlamli

bir iliski oldugu belirlendi (r=0,461, p=0,001) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Katilimcilarin cinsiyetlere gére is-yasam dengesi ile KAPO performans
ve memnuniyet diizeyleri arasindaki iliski

Is-Yasam Dengesi

. r -0,146
KAPOP
Kadin p 0,160
N=94 i r - 269%*
KAPOM
p 0,000
. r ,S512%*
KAPOP
Erkek p 0,000
N=28 ) r 461%
KAPOM
p 0,001

Pearson Korelasyon Analizi
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5. TARTISMA

Bulasici hastaliklar, insanlarin sadece fiziksel sagligini etkilemekle kalmayip,
enfekte olsun olmasin tiim popiilasyonun psikolojik sagligini ve refahini da etkiledigi
bilinmektedir. Salginlarda, hastalarla en yakin temasi olanlar ise saglik hizmeti
caliganlaridir. Bu siirecte salgin ile miicadele ederek aktif rol oynayan saglik
caligsanlar1 yliksek diizeyde bulasma riski tagimaktadir (94). Bu riskler bazen hayati
iken bazen de sadece yasamsal islevleri olumsuz yonde etkiler (95).

COVID-19 pandemisinde aktif gorev alan saglik hizmeti c¢alisanlarinin
okupasyonel performanslari, is-yasam dengesi ve kaygi diizeylerini arastirdigimiz bu
caligma sonucunda 6nemli bilgiler elde edildi. Pandemi siirecinde aktif olarak ¢alisan
saglik hizmeti ¢alisanlarinin is-yasam dengesi ile stirekli kaygi diizeylerinin iligkili
olmasi, erkek katilimcilarin is-yasam dengesi ile siirekli kaygi ve okupasyonel
performansinin iligkili olmasi bu arastirmanin 6nemli bulgularindandir. Erkek
katilimcilarin durumluk kayg: diizeyleri kadin katilimcilara gore daha yiiksek, kadin
katilmecilarin ise siirekli kaygi diizeyleri erkek katilimcilara gore daha yiiksek
bulundu.

COVID-19 ile ilgili aragtirmalar incelendiginde katilimeilarin genellikle 18 yas
isti oldugu goriilmistiir (96-98). Bu arastirmanin orneklemi saglik hizmeti
calisanlarindan olusmaktadir. Saglik hizmeti calisanlari igin egitim sistemimiz
diistintildiglinde en erken mezun olma yasinin 18 olmasi nedeniyle katilimcilarin 18
yas ustii bireyler dahil edilecek sekilde yontem belirlendi. Bu arastirmanin da
katilimcilarinin yaglart incelendiginde 20-57 yaslar arasinda oldugu goriildii.

Pandemide aktif gorev alan saglik ¢alisanlar1 hastalig: ailelerine, sevdiklerine
bulastirmamak adma devletin belirledigi, otel, yurt vb. kurumlarda kalmaya
baslamislardir (13). Nakisc1 Kavas ve Develinin (14) arastirmasinda katilimcilarin
%33,33’1i COVID-19’u ailelerine bulagtirmamak adina otel, yurt vb. kurumlarda
kalarak diizenli ikametlerinden ayrilmiglardir. Bu arastirmanin katilimcilarinin
%7,4linilin ailelerini korumak adina otel, yurt vb. kurumlarda kaldig: tespit edildi.
COVID-19 vaka sayilar birinci ve ikinci dalgalar sirasinda daha yiiksek olmustur.
Katilimeilar bu dalgalar sirasinda otel yurt vb. kurumlarda kalmiglardir. Ancak bu

aragtirmanin veri toplama zamanm birinci ve ikinci dalga arasinda oldugu igin
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katilimcilar evlerine dondiiklerini ifade ettiler. Dolayisiyla katilimeilarin otel, yurt vb.
kurumlarda kalis oraninin diisiik olmasinin nedeninin bu oldugu diisiiniilmektedir.

Cinsiyetlere gore kaygi agisindan literatiir arastirildiginda Sakaoglu ve ark.
(98) 1zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev alan saglik galisanlarmin
cinsiyetlere gore kaygilarini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinin sonucuna gore kadinlarda
durumluk kaygi puani ortalamasinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu ortaya
koymuslardir. Siirekli kaygi puani ortalamasi ise cinsiyetlere gore farkl
bulunmamistir (98). Hacimusalar ve ark. (96) ¢evrimig¢i yontemle i¢lerinde saglik
calisani da olan 2156 kisiyle yaptiklar1 arastirmalarinda kadin katilimcilarin durumluk
kaygi diizeylerinin erkek katilimcilara gore anlamli daha yiiksek oldugunu belirtirken,
stirekli kayg1 diizeyleri arasinda herhangi bir farkin olmadigini gézlemlemislerdir. Lin
ve ark. (99) Cin’de genel popiilasyon ile yaptiklari arastirma sonucunda kadin
katilimeilarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri erkeklerle karsilastirildiginda iki
parametre de kadin katilimcilarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Yine Hosgor
ve ark. (100) Usak ilindeki acil saglik hizmetlerinde gorev alan saglik hizmeti
caliganlarinin COVID-19’a bagh kaygilarinin cinsiyetlere gore karsilagtirilmasi
sonucunda kadin saglik calisanlarinin kaygi diizeylerinin erkek katilimcilara gore
anlaml1 daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bizim arastirmamizda ise kaygi diizeyleri
cinsiyetlere gore incelendiginde erkek katilimcilarin durumluk kaygi diizeyleri
kadimnlara oranla anlamli daha yiiksek ¢ikarken kadin katilimcilarin stirekli kaygi
diizeyleri erkek katilimcilara oranla anlamli daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikti. Bu
arastirma Rize Devlet Hastanesinde gerceklestirildigi i¢in kiiltiirel farkliliklar nedeni
ile erkek katilimcilarin durumluk kaygi diizeylerinin kadinlara oranla yiiksek
cikmasint aciklayabilecegini diistinmekteyiz. Ayrica pandemi nedeniyle degisen
calisma sartlar1 erkek katilimcilar1 konfor alanlarindan uzaklastirmasi sonucu
durumluk kaygilar1 artmis olabilir. Yiiz yiize goriismeler sirasinda kadinlarin daha gok
gelecekle ilgili kaygili olduklar1 erkeklerin ise daha ¢ok o anda kaygili olduklari
belirlendi.

KAPO sonuglari cinsiyetlere gore incelendiginde erkek katilimcilarin KAPO
memnuniyet ortalamalar1 kadin katilimecilara gore anlamli daha yiiksek oldugu
goriildii. KAPO’de belirtilen aktiviteler incelendiginde kadin katilimcilarin kendine

bakim ve is-iiretkenlik aktivitelerinde erkeklere gore daha yiiksek oranda zorluk
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yasadiklar1 goriildii. Erkeklerin kisitlhilik yagadiklari aktiviteler daha ¢ok serbest zaman
aktiviteleri iken kadinlarin kisithilik yasadiklar aktiviteler tiim performans alanlarinda
mevceuttu.

Sakaoglu ve ark. (98) saglik hizmeti c¢alisanlarinin mesleklerine gore,
durumluk ve siirekli kaygi puani ortalamalarini incelemesi sonucunda, durumluk kayg1
puant ortalamasinin en yiiksek doktorlarda, daha sonra hemsirelerde goriilmesine
ragmen meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigim
gostermisglerdir. Yine Polat ve Coskun’un (97) saglik calisanlariyla yaptiklar
arastirmalar1 sonucunda mesleklere gore depresyon, kaygi ve stres diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Goksu ve Kumcagiz’in (101) Giresun ilinde yasayan
bireylerin mesleklerine gore kaygi durumlarini inceledikleri arastirmalari sonucunda
tibbi sekreter olarak ¢alisan kisilerin ortalama durumluk kaygi diizeylerinin diger
meslek gruplarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda
hemsirelerin durumluk kaygi diizeyi diger meslek gruplarina gére anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (101). Hacimusalar ve ark. (96) doktor, hemsire ve diger
saglik calisanlarinin durumluk ve siirekli kaygilarini karsilastirdiklarinda hemsirelerin
durumluk kaygi diizeylerinin diger meslek gruplarma goére anlamli farklilik
gosterdigini, bununla birlikte siirekli kaygi diizeylerinin meslek gruplarina gore
farklilik gdstermedigini bulmuslardir. Hosgor ve ark. (100) acil saglik hizmeti veren
saglik calisanlariin meslek gruplarinda gére COVID-19’a bagh kaygi diizeyleri
arasinda fark olmadigim1 belirtmislerdir. Literatiirde farkli gruplarda yapilan
caligmalarda bir konsensiise varilamamistir. Ozellikle belli bir meslek grubunun diger
mesleklere gore daha ¢ok etkilendigini sdyleyemeyiz. Bu arastirma sonucunda meslek
gruplarmma gore kaygi diizeyleri incelendiginde tibbi sekreter olarak ¢alisan
katilimcilarin durumluk kaygi diizeyleri diger tiim gruplara gore anlamli daha yiiksek
oldugu goriildii. Tibbi sekreterlerin hemsirelerden, hemsirelerin ise hekimlerden daha
yiiksek durumluk kaygilarinin oldugu bulundu. Siirekli kaygi diizeylerinde ise tiim
meslek gruplar karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir fark olmadigi bulundu.
Literatiire bakildiginda hekim ve hemsirelerin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
yer alirken bu aragtirmada farkli olarak tibbi sekreterlerin daha yiiksek kaygiya sahip

olmalar1 hastane igerisinde hastalar ile ilk iletisime giren meslek grubunun tibbi
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sekreterler olmasi kaygilarinin daha yiiksek olmasmin nedeni olabilecegini
diistinmekteyiz.

Uzonwanne ve ark. (102) bankacilarin ig-yasam dengesi ve kaygilarim
inceledikleri arastirma sonucunda ig-yasam dengesi bozulduk¢a kayginin arttigini
belirtmislerdir. Sprung ve Rogers’in (103) 111 iiniversite 6grencisiyle is-yasam
dengesi ve kaygiy1 aragtirdiklari calismalar1 sonucunda 6grencilerin algiladiklari stres,
genel kaygi ve depresif belirtiler ile is-yasam dengesi arasinda negatif yonlii anlaml
bir iligki bulunmustur. Analiz sonuglari, algilanan stresin ig-yasam dengesi ile kaygi
arasindaki iligkinin ve ig-yagam dengesi ile depresif belirtiler arasindaki iligkinin
nedeni oldugunu gostermektedir (103). Yunus ve ark. (104) Malezya’daki tiniversite
ogrencilerinin COVID-19 pandemisi nedeniyle ger¢eklesen kapanma siirecinde kaygi,
depresyon, ig-yasam dengesini inceledikleri arastirma sonucunda kaygi ve is-yasam
dengesi arasinda iliski bulunup, kaygi diizeyinin yiiksek oldugu 6grencilerin is-yasam
dengelerinin daha olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Bu arastirma sonucunda da
katilimcilarin is-yasam dengesi ile siirekli kaygilari arasinda negatif yonlii diisiik-orta
kuvvette anlamli iligki bulundu. Ayrica analizler sonucunda is yasam dengesi ile
durumluk kaygi ve okupasyonel performans arasinda da anlaml iliski bulunmasina
ragmen iliskinin kuvveti oldukca diisiik ¢ikti.

Nakis¢1 Kavas ve Develinin (14) Ankara’da 10 saglik hizmeti ¢alisan1 kadin
ile yaptiklar1 nitel aragtirma sonucunda katilimeilarin 9’u, COVID-19 pandemisi ile
birlikte yogun ve tempolu is yogunlugunun is-yasam dengelerini olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir. Pandemi nedeniyle kadin saglik ¢alisanlarinin fazladan nobet tutmalari
is-yasam dengelerinin bozulmasindaki temel faktor olarak belirtilmistir. Katilimeilar
ayrica pandemiyle birlikte baslayan yogun ve tempolu is yasamlart nedeniyle
kaygilarinin da arttigini belirtmislerdir (14). Dorenkapm ve ark. (105) Almanya’daki
genc akademisyenlerin is-yasam dengelerini arastirdiklarinda kadinlarin is ve 6zel
hayat1 birlestirmenin zorluklarmi 6zellikle yogun bir sekilde algiladiklarim
gostermektedir. Geng¢ kadin akademisyenlerin, is-yasam dengesini saglamada
zorluklar nedeniyle akademik bir kariyere devam etmeme endisesi tagimamakta
olduklarim1 da belirtmistir (105). Yunus ve ark. (104) iniversite Ogrencilerinin
COVID-19 pandemisi siirecindeki yasaklar sirasinda cinsiyetlere gore kaygi ve is-

yasam dengesini inceledigi calismasinda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
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olmadigint gostermistir. Bu caligmada is-yasam dengesi ile kaygi ve okupasyonel
performans arasindaki iliski cinsiyetlere gore analiz edildigine ise kadin katilimecilar
icin ig-yasam dengesi ve siirekli kaygi arasinda negatif diisiik kuvvette anlamli iligki
bulundu. Bunun yani sira erkek katilimcilarin ig-yasam dengesi ile siirekli kaygi
diizeyleri arasinda negatif yonlii orta kuvvette anlamli iligki bulundu. Kanada Aktivite
Performans Olgiimiinde ise kadin katilimcilarin daha ¢ok kendine bakim ve is-
iiretkenlik aktivitelerinde zorluk yasadiklar1 belirlenirken erkek katilimeilarin serbest
zaman aktivitelerinde zorluk yasadig goriildii.

Giirer ve Gemlik (106), COVID-19 pandemisinde sahada c¢alisan saglik
hizmeti ¢aliganlariyla yaptig1 nitel arastirma sonucunda katilimcilarin tamami kaygi
yasadiklarim1 ve kendi calisma ortamlart diginda gorev yaptiklari igin stres
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Hosgor ve ark. (100) acil saglik hizmetlerinde ¢alisan
saglik hizmeti calisanlarinin kaygilarini ve mesleki performanslarini incelediginde
katilimcilarin mesleki performans ve COVID-19’a bagh kaygilarinin negatif yonlii
orta dlizeyde anlaml iliskili oldugunu bulmustur. Bu arastirmada katilimcilarin
okupasyonel performansi ve is-yasam dengesi arasindaki iliski incelendiginde erkek
katilimcilarin ig-yasam dengesi ve okupasyonel performanslari arasinda pozitif yonlii
anlamli iligki bulundu. Saglik hizmeti calisanlarinin kaygilar1 arttikga is-yasam
dengeleri ve dolayisiyla okupasyonel performanslarinin olumsuz etkilendigini
diistinmekteyiz.

Bu arastirmanin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Katilimcilar cinsiyete gore
incelendiginde erkek katilimcilarin kadin katilimcilara gére oldukga diisiik sayida
oldugu goriildii. Ayrica katilimcilarin farkli demografik bilgilerinin (medeni durum,
cocuk sayisi vb.) de incelenmesi ilerideki c¢alismalara katki saglayabilir. Bu
arastirmaya sadece Rize Devlet Hastanesinde ¢alisan saglik hizmeti ¢alisanlari katildi.
Dolayisiyla aragtirmamizin tek merkezli bir arastirma olmasi kisithiliklardandir. Bu
aragtirmanin kuvvetli yonleri de bulunmaktadir. Tibbi sekreterler, saglik profesyoneli
olmamalarina ragmen saglik hizmetinde yeri doldurulamayacak onemli ¢alisanlar
oldugu icin bu calismaya saglik profesyonelleri ile birlikte dahil edilmistir. Ayni1
zamanda tibbi sekreterlerin en az bir saglik teknikeri kadar egitim aldiklar1 yadsinamaz
bir gergektir. Bu nedenle COVID-19 vakalariyla saglik profesyonellerinden en 6nce

iletisime ge¢mek durumunda kalan bu meslek grubu bu g¢alismada goz ardi
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edilmemistir. COVID-19 pandemisinde calisan saglik ¢alisanlart ile ilgili yapilan
aragtirmalarda  Ornekleme sadece saglik profesyonellerinin dahil edildigi
goriilmektedir. Yukarida bahsedilen nedenlerle bu calisma literatiirde ilk defa tibbi
sekreterleri saglik hizmeti ¢alisan1 kategorisinde drnekleme dahil etmistir.

Sonug olarak, arastirmamiz COVID-19 pandemisinde aktif olarak gorev alan
saglik hizmeti ¢aliganlarinin pandemi nedeniyle kaygi diizeylerinin arttig1 ve is-yasam
dengesi ve okupasyonel performanslarinin olumsuz etkilendigini gosterdi.
Arastirmamizda erkek katilimcilarin durumluk kaygilarinin, kadin katilimcilarin
siirekli kaygilarinin yiiksek oldugu bulundu. Kadin katilimcilarin tiim performans
alanlarinda aktivite kisitliliklar1 varken, erkek katilimcilarin daha ¢ok serbest zaman
aktivitelerinde kisitliliklari mevcuttu. Mesleklere gore kaygi incelendiginde tibbi
sekreterlerin durumluk kaygi diizeylerinin diger mesleklere gore daha fazla oldugu
goriildii. Bu nedenle, saglik hizmeti c¢alisanlarinda ig-yasam dengesi, kaygi ve
okupasyonel performans arasindaki derin iliskiyi ve cinsiyetlere gore farkliliklar
gosteren ilk c¢alisma olmasindan dolayr yol gosterici oldugu disiiniilmektedir.
Gelecekte, kadin ve erkek cinsiyetleri ve meslek gruplar1 arasinda pandemi gibi
hallerde ortaya ¢ikan kaygi diizeylerini etkileyen faktorlerin daha detayli agiklandig:

arastirmalara ihtiyag oldugu diistintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

. Aragtirmamiza katilan erkek saglik hizmeti c¢alisanlarinin durumluk
kaygilarinin kadin katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlendi. Gelecek
aragtirmalarda bu farkin neden olustugu aragtirilabilir. Ayrica kadin-erkek
katilimci sayilarinin benzer oldugu arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Erkek katilimcilarin  okupasyonel performanslarindan memnuniyet
diizeyleri daha yiiksek cikti. Kadin katilimcilar kendine bakim ve is-
tiretkenlik aktivitelerinde erkeklerden daha fazla zorluk yasadiklarini
belirttiler. Kadin katilimcilara goére erkek katilimeilarin memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek ¢ikmasi tahmin edilebilir bir sonugtur. Kadin
bireyler i¢in kendine bakim aktiviteleri daha 6nemli olup okupasyonel
performansi daha ¢ok etkilemektedir.

. Durumluk ve siirekli kaygmin erkek katilimcilarin  okupasyonel
performansin performans ve memnuniyet parametreleri lizerine etkisi
olmadig goriildii.

I[s-yasam dengesi ile okupasyonel performans cinsiyetlere gore
incelendiginde erkek katilimcilarin okupasyonel performanslar ile is-
yasam dengesi arasinda iliskili oldugu gériilmiistiir. Is-yasam dengesi
bozuldugunda okupasyonel performanslarinin da oldukc¢a diistiigiinii isin
onlarin yasaminda biiyiik bir yer kapladigini ve bu isle beraber bircok
sportif faaliyetlerden uzaklastiklar: goériilmiistiir. Erkek katilimcilarin daha
cok serbest zaman aktivitelerinde zorluk yasamalari, kendine bakim ve is-
tiretkenlik  aktiviteleri kadmlara gore etkilenmemesine ragmen
okupasyonel performanslari daha diisiik oldugu belirlendi.

Erkek katilimcilarin ig-yasam dengesi ve durumluk kaygi diizeyleri
arasinda iliski yoktur. Durumluk kaygiin erkek katilimcilarin ig-yasam
dengesini etkilemedigi goriildii.

Erkeklerde is-yasam dengesinin stirekli kaygiyla iligkili oldugu
bulunmustur ama bu iliski onlarin okupasyonel performansini degil, is-
yasam dengelerini etkiledi. Genel olarak okupasyonel performanslarinda
bir sikint1 olmadig1 goriilmiistiir. Is-yasam dengesinin bozulmasi erkek

katilimcilar1 anlik olarak degil de genel olarak etkiledigi diistiniilmektedir.
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Kadin saglik hizmeti ¢alisanlarinin siirekli kaygilar erkek katilimcilardan
daha yiiksek c¢ikmis olup gelecek calismalarda kadin saglik hizmeti
calisanlarinin siirekli kaygisini arttiran faktorler arastirilmalidir. Gelecekte
kadinlarin siirekli kaygilarinin  aragtirllmasina yonelik longitudinal
aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.

Kadin katilimcilarin is-yasam dengesi ve okupasyonel performanslarinin
memnuniyet diizeyleri arasinda iliski ¢ikmasina karsin iliski oldukca
zayiftir. Gelecekte yapilacak aragtirmalarda kadin ve erkek sayisinin daha
homojen olmasi is-yasam dengesi ile okupasyonel performans arasindaki
iligkiyi daha net ortaya koyabilir.

Katilimcilar mesleklerine gore gruplandiginda tibbi sekreterlerin kaygi
diizeylerinin diger tiim meslek gruplarina oranla daha yiiksek oldugu
goriildii. Tibbi sekreterlerin hastalarla bankoda yiiz ylize olmalarindan
dolay1 kaygilariin yiiksek ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Tibbi sekreterler
literatlirde saglik calisanlari ile ilgili arastirmalar sirasinda ihmal edilerek
calismalara dahil edilmeyen bir saglik hizmeti meslegi grubudur. Tibbi
sekreterler, hastalara bir bire tibbi bir miidahale uygulamak ya da hastalarla
ilgilenmek zorunda kalmasalar da hastalarla ilk karsilasan meslek grubu
olmalar1 ve yaptiklari evrak isleri sirasinda kaygilarinin artmasi dogaldir.
Katilimcilar mesleklerine gore gruplandiginda sosyal c¢alismacilarin ve
psikologlarin okupasyonel performans memnuniyetlerinin diger gruplara
oranla daha en yliksek oldugu bulundu. Sosyal ¢alismacilarin okupasyonel
performans memnuniyetleri psikologlardan daha yiiksektir. Bu
katilimcilarin ~ gorevleri hastalarla gorlisme yoOntemiyle terapi vb.
yapmaktir. COVID-19 pandemisi basladiktan sonra sosyal ¢alismacilar ve
psikologlar bu gorevlerini yapmadilar ve triaj, filyasyon ekiplerinde
gorevler aldilar. Sahada hastalarla bire bir aktif ¢alisan tibbi sekreter, hekim
ve hemsirelerin memnuniyetleri daha diistiktiir.

Mesleklere gore okupasyonel performans memnuniyeti en diisiik olan
meslek grubu tibbi sekreterlerdir. Tibbi sekreterler hastalara bir bire
miidahale yapmadiklar1 halde, hastanede caligmak ve hastalarin evrak

islerini  yapmak  kaygilarim1  arttirnp  okupasyonel  performans
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memnuniyetlerinin azalmasina neden oldugu disiiniilmektedir. Gelecek
calismalarda saglik hizmeti calisan1 olmayan ama hastanede calisan tibbi
sekreterlerle birlikte temizlik personeli, yemekhane personeli, idari islerde
gorevli memurlarm da ig-yasam dengesi, kaygi ve okupasyonel
performansinin incelenmesi dnerilmektedir.

Is-yasam dengesi ile durumluk kaygi iliskili ¢ikmistir. Ancak bu kisilerin
otel ve yurtlarda kalmis olmasi, ¢aligma saatlerinin degismesi, COVID-
191u bireylerle calismalari, pandemi nedeniyle kapanmalarda normalde
yaptiklar1 aktiviteleri yapamamalar1 katilimcilarin durumluk kaygilarini
yiikseltmis ve is-yasam dengelerini olumsuz etkiledi. COVID-19
pandemisi siirecinde is-yasam dengesi ve durumluk kayginin iligkili
¢ikmasinin dogal bir sonug oldugu diisiiniilmektedir. Gelecek ¢aligmalarda
katilimcilarin ig-yagam dengelerini nasil seyretti§i uzun siireli takip
calismalariyla incelenmesi ve bu kisilerin pandemiden ne kadar sonra eski
hayatlarina donebildiklerinin aragtirilmasi dnerilmektedir.

Hastanede calisan tiim bireylere kaygi ve kaygiyr yonetebilme ile ilgili
egitimler verilmelidir. COVID-19 pandemisi bittikten sonra, salgin gibi bir
olaganiistii durumun olmadig1 herhangi bir zamanda bu kisilerin is-yasam

dengesi, kayg1 diizeyi ve okupasyonel performanslari incelenmelidir.
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1.GiRiS

Diinya Saghk Orgitiinin (DSO) Cin ofisi 31 Aralik 2019'da nedeni
bilinmeyen pndmoni vakalart bildirmistir. Daha sonra bu vakalarin nedeninin yeni tip
Koronaviriis oldugu tespit edilmistir ve COVID-19 adint alnustir. COVID-19 yerel bir
salgin olmaktan ¢ikip Cin diginda da farkli iilkelerde de goriilmeye baslamistir.
Ulkemizdeki ilk vaka 11 Mart 2020'de goriilmiitiir. Ulkemizde ilk vaka goriilmeden
once pandemi hastaneleri olusturulmustur. 13 Mart 2020°de DSO bu salgmin bir
pandemi oldugunu ilan etmigtir (1). Ik COVID-19 vakasinin gériilmesinden bu yana
tim diinyada 177.108.695 kisi enfekte olmustur ve toplamda 3.840.223 kisi hayatim
Kaybetmistir (2). 11 Mart 2020°den beri Tiirkiye'de  5.354.153 kisi COVID-19
nedeniyle hasta olmustur ve 49.012 kisi hayatin kaybetmistir (3).

Koronavirisler, soguk alginligs gibi hafif enfeksiyonlardan, ciddi oliimeil

enfeksiyonlara neden olabilecek bilyiik bir viriis ailesidir. Insanlarda ve hayvanlarda

farkls esitlerde koronaviriis alt tipleri bulunmakiadir. COVID-19'a kadar insanlar:
enfekte edebilen yedi insan koronaviriisii tanimlanmustir. Bunlardan ikisi 1960'larda,
digerleri ise 2000 yilindan sonra tespit edilmistir (4). COVID-19 damlacik yoluyla
bulasmakiadir. Enfeksiyonun en gok gorilen belirtileri ates, oksiiriik ve nefes almada
giigliiktiir. Daha ciddi vakalarda pnomoni. siddetli akut solunum yolu enfeksiyonu ve
bobrek yetmezligi de goriilebilmekiedir. Kronik hastaligi bulunan ve 65 yas iizeri
bireyler COVID-19 agisindan daha bilyiik risk altndadirlar (1).

COVID-19 bu siiregte akiif olarak galismaya devam eden tiim bireylerde,
szellikle pandemi hastanelerinde galisan saglik hizmeti alisanlarinda bilyiik bir risk
olusturmaktadir. Ayni zamanda saghk hizmeti gahsanlari COVID-19. viriisiinii
ailelerine ve is arkadaglarina bulagtirma agisindan tasiyic da olabilirler (5, 6).
Amerikan Ruh Sagh@ dergisinin yapugi anket calismasi sonucunda saglik
calisanlarnin %93’iiniin stresli  olduklari, %76’sinin  hastaligs  ailelerine ve
sevdiklerine tasima endisesi yasadiklari, %82'sinin emosyonel ve fiziksel olarak

tiikenmiglik yasadiklar1, %39"unun yeterli emosyonel destek alamadiklan ve cocugu

olan saglik galisanlarinin %50’s
(7). Saatgi (8), 12 Eyliil 2020 tay

n ebeveynlik rollerinde zorlandiklart bulunmustur

bart ile iilkemizde 85 saghk hizmeti galisaninin

COVID-19 nedeniyle hayatini kaybettigini belirtmis olup, hayatini kaybedenlerin

Copyright 2021 Turnitin. All rights reserved.
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COVID-19 PANDEMISINDE AKTIF GOREV ALAN SAGLIK HiZMETI
CALISANLARININ AKTiVITE PERFORMANS, KAYGI VE IS-YASAM

DENGELERININ INCELENMESI

SOSYODEMOGRAFIK FORM
Isim:
Cinsiyet:
Yas:
Meslek:
Egitim: Lisans Onlisans Yiiksek Lisans
Pandemi Oncesi Haftalik Calisma Saati:
Pandemi Sirasinda Haftalik Calisma. Saati:
Pandemi Oncesi Calisilan Birim:
Pandemi Sirasinda Caligilan Birim:

Hangi tarihten itibaren pandemide gorev aldiniz:

Diger

Ne kadar siire ile pandemi biriminde gorevlendirildiniz? (aralikli /devamli) ...... giin

Pandemi siirecinde otel veya yurtta kaldiniz mi? Evet:

Evet ise hangi tarihten itibaren otel veya yurtta yasadiniz/yastyorsunuz?

Hayir:

Otel ya da yurttan ayrilip evinize gectiyseniz ne kadar siire ile otel veya yurtta ikamet ettiniz?



Is- Yasam Dengesi Ol¢egi (Tasdelen-Karckay, Bakalim, 2017)

Asagida is ve aile yasaminiza iligkin 8 ciimle verilmistir. Her bir ifadeyi
dikkatlice okuyunuz ve bunlara katilma/katilmama derecenizi “Kesinlikle

Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kismen Katilmiyorum” “Kararsizim”,
“Kismen Katiliyorum” “Katiliyorum” ve “Kesinlikle Katiliyorum”
ifadelerinden birisini isaretleyerek gosteriniz.

“Is” ve “meslek” kelimeleri, gelir saglamak i¢in yaptigimiz isin bir parcasi
olan islerle ilgili tiim faaliyetler i¢in kullamlmistir. “Aile” kelimesi
anne/baba olmak, es olmak gibi aile hayatinin parcalarin1 ya da tiim ev
yasamini nitelemek amaciyla kullanilmigtir.

1. Kendi ihtiyaglarimi ve hayatimdaki dnemli insanlarin ihtiyaclarim
kargilayabiliyorum.

|:| — | 1.Kesinlikle Katilmiyorum

|:| o | 2.Katilmiyorum

|:| w | 3.Kismen Katilmiyorum

|:| »~ | 4.Kararsizim

|:| | 5.Kismen Katihyorum

|:| o | 6.Katiliyorum

[ ]| 7-Kesinlikle Katiliyorum

2. Aile ve is yasamimla ilgili rollerimi dengeli bir sekilde yonetebiliyorum.

(]~

[

[[Jw

HES

[[Jo

[]o

[[]w

3. Is yasamim ile aile yasamim arasindaki dengeyi koruyarak kendime
yeterli zaman ayirabiliyorum.

[~

[

[[Jw

[]+

[[Jo

[]o

[[]w

4. Hem isteki hem de ailedeki rollerime esit diizeyde baghlik duyuyorum.

(]~

[

[[Jw

HES

[[Jo

[]o

[[]w

5. Is ve aile yasammmu kontrollii bir sekilde ydnetiyorum.

[~

[

[[Jw

ES

[[Jo

[]o

[[]w

6. Coklu yasam rollerim (galisan/es/anne-baba vd.) arasinda bir denge
olusturmakta basariliyim.

(]~

[

[[Jw

HES

[[Jo

[]o

[[]w

7. 1s ve aile yasamima 6zgii rollerimin catismasiyla olusan durumlarla bas
edebiliyorum.

[~

[

[[Jw

ES

[[Jo

[]o

[[]w

8.Aile ve ig yasamima ait rollerimden ayni oranda doyum aliyorum.

(]~

[

[[Jw

HES
[[Jo

[]o

[[]w

Reference: Tasdelen-Karckay, A., & Bakalim, O. (2017). The mediating effect of work-life balance on
the relationship between work—family conflict and life satisfaction. Australian Journal of Career
Development, 26(1), 3- 13. doi: : 10.1177/1038416216682954.



STAI FORM TX - | (DURUMLUK KAYGI 6LCEGI)

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygulanim anlatmada kullandiklar bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren
cevabi isaretleyin.

HiC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE
1 (1) (2) 3) (4)
Su anda sakinim
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3 Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4 Pismanlik duygusu icindeyim (1) (2) (3) (4)
5. [Su anda huzur icindeyim (1) (2) (3) (4)
6 Su anda hi¢ keyfim yok (1) (2) (3) (4)
7 Basima geleceklerden endise ediyorum (1) (2) (3) (4)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
9 Su anda kaygiliyim (1) (2) (3) (4)
10. [ Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4)
11. | Kendime giivenim var (1) (2) (3) (4)
12 | Su anda asabim bozuk (1) (2) (3) (4)
13 | Cok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
14 | Sinirlerimin cok gergin oldugunu hissediyorum (1) (2) (3) (4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
16. | Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17 |[Su anda endiseliyim (1) (2) (3) (4)
18 [Heyecandan kendimi saskina donmiis (1) (2) (3) (4)
hissediyorum
19. [ Su anda sevincliyim (1) (2) (3) (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4)




STAI FORM TX - 2 (SUREKLI KAYGI 6LCEGI)

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygulanim anlatmada kullandiklar bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren
cevabi isaretleyin.

Hemen | Bazen | Cok Hemen
hemen zaman | her
hicbir zaman
zaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22 | Genellikle cabuk yorulurum (1) (2) (3) (4)
23 | Genellikle kolay aglarim (1) (2) (3) (4)
24 | Baskalan kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)
25 [Cabuk karar veremedigim icin (1) (2) (3) (4)
firsatlan kacirnnm
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve (1) (2) (3) (4)
sogukkanliyim
28 |Gicluklerin yenemeyecegim kadar (1) (2) (3) (4)
biriktigini hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda (1) (2) (3) (4)
endiselenirim
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) (3) (4)




32

Genellikle kendime glvenim yoktur

33.

Genellikle kendimi emniyette
hissederim

34

Sikintili ve guc durumlarla
karsilasmaktan kacinirim

35

Genellikle kendimi huzunlu
hissederim

36.

Genellikle hayatimdan memnunum

37

Olur olmaz dusunceler beni rahatsiz
eder

38

Hayal kirikliklarini oylesine ciddiye
alinm ki hic unutamam

39.

Akli basinda ve kararli bir insanim

40

Son zamanlarda kafama takilan
konular beni tedirgin ediyor




KANADA AKTIVITE PERFORMANS OLCUMU

Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO)
yuksek kaliteli, kisi merkezli, aktivite temelli
uygulamalar destekler. KAPO, zaman iginde
bireyin aktivite performansi agisindan algisindaki
degisiklikleri saptamak icin tasarlanmis,
bireysellestirilmis bir 8lglimdiir. KAPO sonug

Olgimu olarak kullanililir. Hedefleri belirlemek igin

mudahalenin baslangicinda uygulanabildigi gibi

ilerleme ve sonucu saptamak icin de uygulanabilir.

KAPO:

«aktivite performansindaki problemli alanlar
belirlemek;

*bireyin aktivite performansindaki bireyin
onceliklerinin derecelendirilmesini saglamak;
*bu problemli alanlarla iligkili performansi ve
memnuniyeti dederlendiriimek;

*hedef belirlemek igin temel olusturmak ve,
sergoterapi midahalesi boyunca bireyin aktivite
performansiyla iligkili algisindaki degisiklikleri
6lgmek icin kullaniimaktadir.

BIREY ILE iLGILI BILGILER

Adi Soyadi:

Terapist Adi:

KENDINE BAKIM

Kendine bakim, Kisisel Bakim
glin igindeki ve
gline
hazirlanmayi
amacglayan
aktiviteleri igerir.
KAPO'de
kendine bakimin
3 alanini
degerlendiririz:
kisisel bakim,
fonksiyonel Toplumda Kendini idare etme
mobilite ve

toplumda kendini

idare etme.

Fonksiyonel Mobilite

KAPO 5 adimda tamamlanir:

Aktivite performans problemlerini belirlemek.
Problemin taniminda:

KiSININ YAPMAK ISTEDiGi, YAPMASI GEREKEN veya
YAPMASI BEKLENEN; FAKAT YAPAMADIGI, YAPMADIGI
veya YAPTIGINDAN MEMNUN OLMADIGI aktivitelerdir.

Aktivite performansindaki 6zel problemler belirlendiginde,
bireyin bunlarin herbirinin kendi yasamindaki ONEMI
agisindan her bir ifadesi igin derecelendirmesi istenir.
Onemililik diizeyi 10 puanlik bir 6lgek tizerinde
derecelendirilir.

1= hi¢ 6nemli degil 10 = son derece 6nemli

Bireyden yapilan derecelendirmeleri kullanarak en éncelikli
veya 6nemli goriilen 5 problemi segmesi istenir.

Puanlama: PERFORMANS ( Su an bu aktiviteyi yapma
seklinizi nasil derecelendirirsiniz? ) ve MEMNUNIYET ( Su
an yaptiginiz bu aktiviteden ne kadar memnunsunuz ? )

Tekrar degerlendirme igin tarih belirlenir.

Dogum Tarihi:
ilk Degerlendirme:

Tekrar Degerlendirme:

ONEM

© Mary Law, Susan Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatajko, Nancy Pollock, 2014. Photocopying is prohibited.



URETKENLIK

ONEM

Uretkenlik, bireyin
hayatini kazanmayy,
evini ve ailesini
gecindirmeyi, kisinin
yeteneklerini
gelistirmeyi ve /veya
digerlerine hizmet
vermeyi saglayan
aktiviteleri igerir.
KAPO iiretkenlik
aktivitelerinin 3
tipini degerlendirir:
Ucretli veya iicretsiz
is, ev isi yOnetimi,
okul/oyun.

Ucretli veya iicretsiz is

Ev isi yonetimi

Okul ve/veya oyun

SERBEST ZAMAN

ONEM

Serbest zaman
bireyin iiretken
olma zorunlulugu
olmaksizin birey
tarafindan
yapilan
aktiviteleri igerir.
KAPO sessiz
rekreasyon, aktif
rekreasyon ve
sosyallesmeyi
kapsar.

Sessiz rekreasyon

Aktif rekreasyon

Sosyallesme

J

ilk Degerlendirme

PERFORMANS (Su an bu aktiviteyi yapma seklinizi nasil derecelendirirsiniz?)
1 = hi¢ yapamiyorum = 10 = son derece iyi yapiyorum

Performans T

TOPLAM PUAN

Ortalama
Performans T:

ORTALAMA PUAN

(Toplam puan / problem sayisi)

PUAN DEGISIKLIGI (r2- 11

Memnuniyet T:

Performans T:

Memnuniyet T2

Ortalama
Memnunivet T1

Ortalama
Performans T:

Ortalama
Memnunivet T2

Performanstaki
Degisiklik

Memnuniyetteki
Degisiklik

TARIH 1: / /
MEMNUNIYET (Su an yaptiginiz bu aktiviteden ne kadar memnunsunuz ?)
1 = hi¢ memnun degilim = 10 = son derece memnunum TARIH 2: / /
. . Performans Memnuniyet Performans Memnuniyet
AP Problemleri Onm T T T T
Tekrar Degerlendirme
Toplam Toplam Toplam Toplam
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Esra Alan Öztürk


