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OZET

Bu arastirmanin amaci; Covid-19 salgini nedeniyle saglik calisanlarinda goriilen

tilkkenmislik, depresyon ve biligsel duygu diizenleme arasindaki iliskiyi incelemektir.

Bu amag¢ dogrultusunda arastirma anket yontemi ile gergeklestirilmistir. Aragtirmanin
orneklemini Istanbul ilinde yasayan 200 saglik ¢alisan1 olusturmaktadir. Katilimeilarin
depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla Tirkiye’de gecerlik ve giivenirlik
calismasi, Hisli (1989) tarafindan hazirlanmis olan ‘Beck Depresyon Olgegi’
kullanilirken, katilimeilarin tiikenmislik diizeylerini belirlemek i¢in de Tiirkge gegerlik
ve giivenirlik ¢alismas1 Ergin (1992) tarafindan yapilan ‘Maslach Tiikenmislik Olcegi’
kullanilmistir. Son olarak katilimcilarin biligsel duygu diizeylerini 6l¢mek icin Tiirkiye
de gecerlik ve giivenirlik calismast Ataman (2011) tarafindan yapilmis olan “Bilissel
Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO)” kullanilmistir. Toplanan veriler SPSS bilgisayar

temelli istatistik programa ile ¢éziimlenmistir.

Arastirma bulgularina gore Covid 19 doneminde saglik calisanlarinda titkenmislik
diizeyi ile depresyon diizeyi arasinda pozitif yonlii diisiik derecede iliski oldugu
bulunmustur. Tiikenmislik diizeyi ile biligsel duygu diizenleme arasinda negatif yonlii
orta derecede iliski oldugu bulunmustur. Son olarak depresyon ile biligsel duygu

diizenleme arasinda negatif yonlii diisiik derecede iliski oldugu bulgulanmastir.

Arastirmadan elde edilen sonuca gore saglik ¢alisanlarinda depresyon diizeyi artarken
tilkenmislik diizeyleri de artmaktadir. Ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarinda depresyon
ve tiikenmislik diizeyleri arttikga biligsel duygu diizenleme diizeyi azaldig
bulgulanmistir. Pandemi doneminde saglik ¢alisanlariin tiikenmislige ve depresyona
kars1 korunmasi i¢in duygu diizenleme becerilerine yonelik destek programlari

sunulmasi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Tiikkenmislik, Depresyon, Bilissel Duygu Diizenleme.



SUMMARY

The purpose of this research is; To examine the relationship between burnout,
depression and cognitive emotion regulation seen in health workers due to the Covid-

19 pandemic.

For this purpose, the research was carried out by survey method. The sample of the
study consists of 200 health workers living in Istanbul. In order to determine the
depression levels of the participants, the validity and reliability study in Turkey, the
'‘Beck Depression Scale' prepared by Hisli (1989) was used, while the 'Maslach
Burnout Scale' was used by Ergin (1992), a Turkish validity and reliability study, to
determine the burnout levels of the participants. Finally, "Cognitive Emotion
Regulation Scale (BDDO)" was used by Ataman (2011), a validity and reliability study
in Turkey, to measure the cognitive emotion levels of the participants. The collected

data was resolved with spss computer-based statistics program.

According to the findings of the research, it was found that there was a low positive
correlation between the level of burnout and depression in healthcare workers during
Covid 19 period. A moderate negative correlation was found between the level of
burnout and cognitive emotion regulation. Finally, it was found that there is a low level

negative relationship between depression and cognitive emotion regulation.

According to the results obtained from the research, while the level of depression
increases in health workers, the level of burnout also increases. At the same time, it
was found that as the levels of depression and burnout increased in healthcare workers,
the level of cognitive emotion regulation decreased. It is recommended to provide
support programs for emotion regulation skills in order to protect health workers

against burnout and depression during the pandemic period.

Keywords: Covid-19, Burnout, Depression, Cognitive Emotion Regulation.
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GIRIS

Aralik 2019 tarihinde iilkemizi ve tiim diinyay: etkisi alan Covid-19 salgin1 binlerce
kisinin Oliimiine neden olmustur. Salgin esnasinda iilkemizde ve diinyada en ¢ok
etkilenen kesim saglik calisanlar1 olmustur. Saglik sektorii calisanlar1 salgin esnasinda
fazla mesai, hastalik bulagtirma ve bulasma kaygisi gibi bir¢ok zorlukla bas etmek
durumunda kalmistir. Bu durumun saglik ¢alisanlari iizerinde olumsuz ruhsal etkiler

yaratabilecegi diisiiniilmektedir.

Covid-19 salgminin iilkemizde de goriilmesiyle beraber toplanan bilim kurulunun
tavsiyeleri dogrultusunda bazi tedbirler alinmistir. Salginin basladig ilk aylarda tiim
toplu etkinlikler, eglence organizasyonlari, diigiinler gibi faaliyetler yasaklanmistir.
Bunun yani sira bir¢ok isletme faaliyetlerine ara vermek zorunda kalmis ve issizlik bag
gostermistir. Bu durum tilke ekonomisine ciddi l¢iide zarar vermis ve toplumda ge¢im
ile ilgili kaygilar1 tetiklemistir. Salginin yarattig1 kaygi ve panik duygusu ile insanlar
malzeme depolama davranisinda bulunmus ve bazi iirlinlerin stoklarinda tilkenme

yasanmistir (Kiroglu, 2020).

2020 yili itibariyle Covid 19 un yarattig1 etkilere dair bilimsel ¢aligmalar hiz kazanmas,
orneklem gruplarda saglik c¢alisanlari odak noktalardan biri olmustur. Covid 19
salgininda saglik calisanlarinin agir ekipmanlar altinda uzun saatler caligmalari,
kendilerine ve sevdiklerine viriis bulastirma endisesi i¢inde olmalari, 6liim tehdidi
karsisinda c¢aligmaya devam etmeleri bazi psikolojik belirtileri de beraberinde

getirmistir.

Ulkemizde ve diinyada yapilan bilimsel arastirmalarda salgin déneminde saglik
calisanlarinda depresyon ve tiikenmislik diizeylerinin arttigma dair bulgular
sunmaktadir (Lai vd., 2020; Ettmann vd., 2020; Hosgor vd., 2021). Bu arastirmada
saglik ¢alisanlarmin tiikenmislik, depresyon ve biligsel duygu diizenleme stratejileri

incelenecek ve ilgili literatiir baglaminda tartigilacaktir.

Arastirma bes temel boliimden olusmaktadir. Arastirmanin birinci boliimii amag,
onem, problem durumu, hipotezler, varsayimlar, sayitilar ve tanimlardan
olugmaktadir. Arastirmanin ikinci boliimii ise aragtirma degiskenleri ile ilgili kuramsal
bilgilerden olusmaktadir. Arastirmanin {i¢lincii bolimii olan yontem boliimiinde ise

arastirmanin yontemi, evren, 6rneklemi, veri toplama araglari, verilerin toplanmasi ve

1



islemi ile verilerin analizi bagliklarindan olusmaktadir. Aragtirmanin dordiincii bolimii
bulgular basligi altinda incelenmistir. Calismanin son basamagi olan besinci boliimde

ise aragtirma bulgularinin ilgili literatiir baglaminda tartisilmasina yer verilmistir.



BIRINCI BOLUM
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada amag; Covid-19 salgini nedeniyle saglik c¢alisanlarinda goriilen
tilkkenmislik, depresyon ve bilissel duygu diizenleme arasindaki iliskiyi incelemektir.
Bu amag¢ dogrultusunda bagimli degiskenlerin birbirini ne derece etkiledigine
bakilacak ve ele alinan sosyo-demografik degiskenlerle, bagimli degiskenler

arasindaki iliskiler incelenecektir.
1.2. Arastirmanin Onemi

Saglik sektorii ¢alisanlarinin giin iginde sarf ettikleri efor hem duygusal hem de
bedensel enerji gerektirmektedir. Ozellikle salgin hastalik gibi olaganiistii durumlarda
saglik calisanlar1 ekstra efor sarf etmekte ve yogun bir sorumluluk ile hareket
etmektedir. Bu durumun saglik c¢alisanlarinda depresyon ve tiikenmislik i¢in risk
faktorii olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde hala devam etmekte olan Covid-
19 salgininin saglik ¢alisanlari igcin depresyon ve tikkenmislik kaynagi olabilecegi
goriilmektedir. Tiikel (2020)’ye gore salgin donemlerinde kisiler yakinlarini kaybetme
korkusu ile depresif duygu durumu deneyimlerler. Bu nedenle pandemilerde en sik
gozlenen klinik tablolar depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugudur. Lai ve
arkadaslarinin (2020) yiiriittiigii arastirmaya gore Covid 19 pandemisi depresyon basta
olmak Ttzere bir¢ok psikopatoloji ile iliskilidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yiiriitiilen bir ¢aligmada ise depresyon belirtileri yayginliginin Covid 19 pandemisi
sirasinda pandemi Oncesine kiyasla ti¢ kat daha fazla gozlendigi bildirilmistir (Ettman
vd., 2020).

Bu arastirmada Covid-19 pandemi doneminde saglik calisanlar1 iizerinde oldukca
onemli etkileri oldugu degerlendirilen tiikenmislik, depresyon ve biligsel duygu
diizenleme kavramlar1 birlikte incelenecek, degiskenler arasinda etkilesim rolii olup
olmadigi arastirilacaktir. Bu baglamda ilgili literatiir arastirmasinda Covid-19 pandemi
donemi ile tiikenmislik depresyon ve biligsel duygu diizenleme kavramlarinin bir arada
ele alindigr c¢alismalarin olmadigr goriilmiistir. Calisma ilgili calismalara etki

edebilmesi adina 6nem olusturmaktadir.



1.3. Arastirmanin Problemi

Arastirmanin  problemi "COVID-19 salgini nedeniyle saglik calisanlarinda
tikenmislik, depresyon ve biligssel duygu diizenleme stratejileri arasinda iliski var

midir" seklindedir.
1.3.1. Arastirmanin Alt Problemleri

e Covid-19 pandemi doneminde saglik c¢alisanlarinda depresyon ile bilissel
duygu diizenleme arasinda iliski var midir?

e Covid-19 pandemi doneminde saglik c¢alisanlarinda tiikkenmislik ile biligsel
duygu diizenleme arasinda iligki var midir?

e Covid-19 pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinda tiikenmislik ile depresyon
arasinda iliski var midir?

e Covid-19 pandemi doneminde saglik c¢alisanlarinda depresyon ile biligsel
duygu diizenleme alt boyutlar1 (kendini sucglama, kabul etme, diisiinceye
odaklanma, pozitif tekrar odaklanma, plan yapmaya tekrar odaklanma, pozitif
yeniden gozden gecirme, bakis agisimi yerlestirmek, yikim ve digerlerini
suclama) arasinda anlaml iligki var midir?

e Covid-19 pandemi doneminde saglik calisanlarinda tiikenmislik diizeyi alt
boyutlar1 (duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar) ile bilissel duygu
diizenleme alt boyutlar1 (kendini suglama, kabul etme, diisiinceye odaklanma,
pozitif tekrar odaklanma, plan yapmaya tekrar odaklanma, pozitif yeniden
gbzden gecirme, bakis acisint yerlestirmek, yikim ve digerlerini suclama)
arasinda anlaml iligki var midir?

e Covid-19 pandemi déneminde saglik ¢aliganlarinda depresyon ile titkenmiglik
diizeyi alt boyutlar1 (duyusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari)
arasinda anlaml iligki var midir?

e Covid-19 pandemi doneminde saglik calisanlarinda demografik degiskenler
(cinsiyet, yas, gelir, ¢alistigi boliim, brans1 ve ¢alisma deneyimi) ile bagimli
degiskenler (tiikenmislik, depresyon ve bilissel duygu diizenleme) arasinda

anlamli farklilik var midir?



1.4. Arastirmanin Hipotezleri

e Ho: Covid-19 pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinda tiikenmislik,
depresyon ve biligsel duygu diizenleme arasinda iliski yoktur.
e Hi: Covid-19 pandemi doneminde saglik c¢alisanlarinda tiikkenmislik,

depresyon ve biligsel duygu diizenleme arasinda iliski vardir.
1.5. Arastirmanin Sayiltilar:

e Istanbul ilinde gorev yapan 200 goniilli saglik calisan1 arastirmanin
orneklemini olusturmaktadir. Bu 6rneklem grubun evreni temsil etmektedir.

e Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 Ol¢iilmek istenen Ozellikleri
gecerli ve giivenilir bir sekilde 6lgmektedir.

e Arastirma i¢in hazirlanan “’Kigisel Bilgi Formu’’nda yer alan maddeler
katilimcilarla ilgili ihtiyag duyulan verileri toplamada yeterlidir.

e Katilimecilara sunulan veri toplama araglar1 dogru, giivenilir ve tarafsiz olarak

yanitlanmustir.
1.6. Arastirmanin Simirhliklar:

e Aragtirma bulgular1 Istanbul ilinde gorev yapan 200 saghk calisani ile
sinirlidir.

e Arastirma kapsaminda incelenen degiskenler ilgili 6lgeklerden elde edilen
verilerle siirhdir.

o Tiikenmislige etki edebilecek birgok degisken icinden sadece depresyon ve
duygu diizenleme becerilerinin etkileri incelenmistir.

e FElde edilen veriler, arastirma kapsaminda kullanilan 6l¢eklerden elde edilmis,
farkli bir veri toplama yontemine basvurulmamastir.

e Arastirma verileri pandemi kosullarindan 6tiirli yiiz yiize toplanamamaistir.
Katilimcilar sunulan Olgekleri ¢evrimicgi cevaplamis ve beklenenden az
ornekleme ulagilmistir.

e Veriler, incelenecek degiskenleri dl¢tiigii varsayilan belli 6l¢ekler kullanilarak
elde edilmis; goriisme, gozlem gibi diger veri toplama yontemlerine

basvurulmamaistir.



e Sigara kullanim1 degiskenine gore saglik calisanlarinda branslagsma

yapilmamustir.
1.7. Tammlar

Pandemi: En az bir kitayr etkisi altina almis salgin hastaliklar pandemi olarak
tanimlanmaktadir. Bir hastaligin pandemi olarak ilan edilmesi i¢in etken olan viriisiin
cok hizl1 yayilim gosteriyor olmasi ve genis bir alanda enfekte olmus hastalarin varlig

gerekmektedir (Aysan vd., 2020).

Covid 19: 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde artan pndmoni vakalarina neden olan
virtise verilen isimdir. Hastaliga neden olan viriis ¢ok kisa bir siirede Cin basta olmak

tizere diinyanin bir¢ok {ilkesinde yayilim gdstermis ve pandemiye doniligsmiistiir

(Aysan vd., 2020).

Tiikenmislik: Insanlarla yogun etkilesim i¢inde olan sektdr calisanlarinda goriilen,
duygusal bitkinlik, negatif diisiincelere kapilma, iletisim problemleri gibi nedenlerle
hizmet verilen kisilere fayda saglanamayan bir psikolojik sendromdur (Maslach ve

Jackson, 1981).

Depresyon: Yogun {iziintii, enerji kaybi, hareketlerde yavaslama, sucluluk ve
degersizlik duygular ile karakterize olan bir psikopatolojidir. Depresif belirtiler i¢inde
olan kisilerin yasamsal ilgileri azalmistir ve motivasyon kaybi yasamaktadirlar.

Depresif duygu durum intiharla sonuglanabilen ciddi bir sendromdur (Evren ve Ogel,
2003).

Bilissel Duygu Diizenleme: Bilissel duygu diizenleme kisinin duygusal tepkilerinin
doniistiiriilmesini iginde barindiran yapidir. Buna gore yasamsal olaylar karsisinda
kisinin yaptig1 degerlendirmeler ve bu degerlendirmeler sonucunda verilecek tepkiler

duygu diizenleme becerileri olarak ele alinmaktadir (Thompson, 1991).



IKINCi BOLUM
KURAMSAL BIiLGILER

Pandemi kelimesinin kokeni Yunanca pan ve demos kelimelerine dayanmaktadir. Pan,
tiim; demos ise insanlar anlamina gelmektedir. Bu iki kelimenin birlesmesi ile tiireyen
pandemi, tiim insanlar1 etkisi altina alan salgin hastalik anlaminda kullanilmaktadir.
Bir salgin hastaligin pandemi olarak ilan edilmesi icin Diinya Saglik Orgiitii’niin ileri

stirdiigii ti¢ kriter s6z konusudur. Bu kriterler su sekildedir:

e Salgina neden olan etken viriis yeni veya mutasyonlu olmalidir.
e Viriis insandan insana gegebilmelidir.

e Viriisiin bulagma hiz1 yiiksek olmal1 ve iilkeleri tehdit eder diizeyde olmalidir.

Son yirmi yil i¢ginde koronaviriis ailesi viriislerine bagl ii¢ biiylik salgin meydana
gelmistir. SARS-CoV, MERS-CoV ve Covid-19 salgimlari esnasinda maddi manevi
kayiplar yasanmistir. 30 Ocak 2020 yilinda pandemi olarak ilan edilen Covid-19
salgini ise halen devam etmektedir (Zhu, Wei and Niu, 2020).

SARS, MERS ve Covid-19 salginlari pek ¢ok agidan toplumlar ve devletler lizerinde
etkiler birakmistir. Bu hastaliklarin neden oldugu pndémoni ve mortalite basta olmak
tizere maddi kayiplar ve ruhsal travmalar da ciddi sonuglar dogurmaktadir.
Gilintimiizde aktif vaka sayilar hala yiiksek olan Covid-19 pandemisinin insanlarin ruh
sagligi lizerinde olumsuz etkiler biraktig1 diistintilmektedir. Hastaligin seyrinin kontrol
edilebilmesi i¢in alinan siki 6nlemler, sosyal yasama getirilen kisitlama, medyada yer
alan 6liim haberleri, degisen c¢alisma kosullar1 gibi birgok neden salginin travmatik

etkiler dogurmasina neden olmaktadir.

Salgin hastaliklar insanlik tarihi kadar eski bir gegmise sahiptir. Veba salgini, Ispanyol
gribi (1918-1920), Asya gribi (1956-1957), siddetli akut solunum sendromu (SARS,
2002-2003), Domuz gribi (2009), Ebola (2013-2014) ve diger salginlar kiiresel ¢apta
etkiler gostermistir. Salgin hastaliklar esnasinda yapilan bilimsel arastirmalar
hastaligin korku ve panige neden olduguna dair bulgular sunmaktadir (Yigit ve
Gilimiisgii, 2016). Covid-19 pandemisi igin de benzer durum s6z konusudur. Salginin
¢ikis noktasi olan Cin’de yapilan kamuoyu arastirmasinda katilimeilarin yaklasik ticte

biri yiiksek diizeyde kayg yasadiklarini bildirmislerdir. Salgin hastalik donemlerinde



yagsanan yogun duygular bazi uyumsuz davraniglar1 ve savunma tepkilerini de
beraberinde getirebilmektedir. Bu nedenle salgin hastaliklara yonelik aragtirmalar da
psikolojik faktorlerin de ele alinmasi 6nem tasimaktadir. Sosyal izolasyon, karantina,
sevdiklerin kaybedilme endisesi gibi durumlar ruh sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ozellikle kitlesel karantina uygulamalar1 durumun ciddiyetine vurgu
yapan insanlar iizerinde kaygi uyandiran durumlar arasindadir. Karantina nedeniyle

goriisme imkani bulamayan aile tiyeleri yogun kaygi duyabilmektedir (Yolun, 2012).

Salgin hastaliklarin agir izler biraktigi meslek gruplarinin basinda siiphesiz saglik
sektorli gelmektedir. Saglik sektorii ¢alisanlar salgin hastalik donemlerinde daha fazla
mesai yapmak, agir koruyucu ekipmanlar kullanmak, enfekte kisilerle yakin temasta
bulunmak durumunda kalmaktadir. Calisma kosullar1 nedeniyle hem kendilerine hem
de sevdiklerine hastalik bulastirma endisesi tagimaktadirlar. Saglik c¢alisanlarinin
maruz kaldig1 stres hem bireysel hem de toplumsal bazda etkiler uyandirmaktadir.
Yogun stres altinda hizmet vermeye ¢alisan personel hizmet kalitesinde aksamalara
neden olabilmektedir. Ornegin 2003 yilinda meydana gelen SARS viriisii salgminda
Olenlerin biiyiik bir boliimiinii saglik ¢alisanlari olusturmaktadir. Bu salgin sirasinda

calisan saglik personelinde travma sonrasi stres bozuklugu bulgular1 da gézlenmistir
(Akt. Yolun, 2012).

Benzer sekilde Covid-19 salgini sirasinda yapilan arastirma bulgular: da Cin’de salgin
nedeniyle vefat eden insanlarin birgogunun saglik ¢alisan1 oldugunu gostermektedir.
Insanlarin hastaliktan korunmak igin yogun dnlemler alarak evde kaldiklar1 dsnemde
saglik calisanlar1 daha fazla mesai yaparak enfekte olan kisilere hizmet vermektedir
(Li vd., 2020). Saglik ¢alisanlarinin bu donemde en ¢ok endise duyduklari noktalardan
biri yakinlarina hastalik bulagtirmaktir. Bu korku nedeniyle stres yasamakta ve ¢aresiz
hissetmektedirler. Mesai saatleri icinde kullanmak zorunda olduklar1 agir koruyucu
ekipmanlar ise hareketlerini kisitlamakta, fiziksel ve zihinsel agidan yorgunluga neden

olmaktadir (Arpaci, Baloglu ve Karatas, 2020).

Covid-19 salgin1 esnasinda gozlenen en yogun psikolojik belirtiler anksiyete,
depresyon, tiikenmislik gibi durumlardir. Bu donemde major depresyon igin risk
faktorii olan etkenlerin diisiik sosyoekonomik diizey, kisiler arasi ¢atisma, yetersiz
sosyal kaynak ve yogun sosyal medya kullanimi oldugu diisiintilmektedir. Cin’de 1210

katilimci ile yiiriitiilen bir calismada katilimcilarin %16,5'inin orta ve siddetli diizeyde
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depresyon semptomlarina sahip oldugu; %28,8'inin ise orta ve siddetli diizeyde
anksiyete semptomlarina sahip oldugu tespit edilmistir. Arastirmadan elde edilen bir
diger bulgu ise salgin esnasinda hijyenik iriinlere daha kolay erisim saglayan
katilimcilarin psikolojik belirtilerinin daha diisiik olmasidir. Bu bulgu salginin nasil

yonetildiginin psikolojik duruma etki ettigini gostermektedir (Akt. Karadem, 2020).

Covid 19 ve tilkkenmiglige dair bir arastirmada tan1 almig hastalar ve saglik ¢alisanlari
incelenmistir. Elde edilen verilere gore katilimcilar, tiikenmislik, uykusuzluk,
depresyon, anksiyete acisindan yiiksek risk altindadir. Ayni1 zamanda katilimcilarin
uyumsuz basa ¢ikma stratejilerini daha fazla kullandiklar1 da bildirilmistir. Ayni
calismadan elde edilen bir diger nemli bulgu ise hemsirelerin hekimlere kiyasla daha
fazla tikenmiglik yasadigidir. Katilimcilarin karantinada kalma siireleri de

tikenmislige etki eden bir bagka degisken olarak belirtilmistir (Stuijfzand vd., 2020).

Bu boliimde oncelikle tilkenmislik ve tiilkenmiglige yonelik kuramsal yaklagimlar
incelenmistir. Ardindan depresyona ve duygu diizenleme becerilerine dair bilgiler
sunulmustur. Son olarak Covid 19 pandemisi doneminde ilgili degiskenleri ele alinan

arastirma verilerine yer verilmistir.
2.1. Tiikenmislik Kavram

Bireyin hayatin her aninda yiizlesmekte oldugu sikintilar, degisen ve gelisen
teknolojinin de etkisi ile ivme kazanarak bireyin dengesini her anlamda
bozabilmektedir. Birey, ¢alisan sifatiyla emek sarf ettigi is hayati icerisinde meslegin
kendine has anlam ve amaglarinin dogurdugu zorluklarla basa ¢ikarken diger yandan
isinin gerekliliklerine uygun olan performansi sergilemek mecburiyetindedir. Birey, is
hayatindaki sorumluluklarinda farklilasma ve is yiikiiniin artig1 gibi nedenlerden dolay1
oncelikli olarak giinliik hayatinda zorluklarla karsilagsmaktadir. Bu zorluklar zamanla
daha da ciddileserek is hayatin1 tehdit eder bir hale gelmektedir. Bireyin yasamis
oldugu bu durum, hizmet sagladig1 diger insanlara kars1 davranislarinda duyarsiz bir
ruh héline biirlinmesine, psikolojik acidan yipranmislik hissine kapilmasina ve tiim
bunlarin etkisi ile kendini basarisiz hissetmesine neden olmaktadir. Zorluklar
karsisinda ruhsal olarak asir1 stres altinda olan ¢alisanlar, bu sorunu ¢6zme amaci ile
stresle miicadeleyi 0grenmekte ya da strese yenik diiserek stresin neden oldugu

tilkkenme haliyle kars1 karsiya kalmaktadir.



Tiikenme hali, 6zellikle direkt olarak insana hizmet sunan ve yapilan isin kalitesinin
insani faktorlerle dogru orantili oldugu mesleki alanlarda goriilmektedir. Giiniimiiz
modernlesen toplumuna uyum saglamaya calisan bireyin, hangi demografik
Ozelliklere sahip olursa olsun tiikenmisligi belli oranlarda yasama ihtimali bulunmakta
olup bu ihtimal hizla artis gostermektedir. Yapilan aragtirmalarda goriildiigii tizere
titkenmislik duygusu; bireyin performansini, mesleki ve is tatminini, hizmetin kaliteli
sunumunu azaltmakta ve isten uzaklasmalarina neden olan bir faktor olarak 6zellikle
saglik calisanlari, turizmciler, bankacilar, 6gretmenler ve benzeri meslek gruplarinda

yayginlagsmaktadir (Kozak, 2001: 11).

Tiikenmislik, bir arastirma alani olarak kabul edilmeden 6nce sosyal bir sorun olarak
goriilmiistiir. Genel itibari ile kavram iizerine fikir beyan edenlerin ortaya koydugu
tanimlar benzerlik gosterir nitelikte olsa da ifade edilisi bakimindan farkliliklar
gostermektedir. Kavram {izerine yapilan arastirmalarin boyutlart ve cesitliligi
genisledikce bu durum tiikenmislik kavraminin ve islevinin ortaya konulmasi

noktasinda tartigmalara neden olmustur (Capri, 2006: 63).

Temelleri 6zellikle Freudenberger'den sonra Maslach ve Jackson tarafindan atilan
tikenmislik kavrami, terim olarak bagka kavramlarla karistirnllmamalidir.
Tiikenmislik; strese dayali duygusal, zihinsel ve fizyolojik agidan hissedilen olumsuz
bir durum olmasi nedeni ile benzer belirtileri tasiyan “is stresi”, “bitkinlik”,
“yabancilasma” veya “depresyonla” es anlamli olmayip yorgunluk ya da yipranma
gibi kavramlarla karistirilmamalidir. Benzer sekilde tilkenmisligin “is doyumsuzlugu”
ile de aym1 kavram olmadigini dile getiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Sayil vd.

1997: 74).
2.1.1. Tiikenmislik ile Tlgili Yaklagimlar
2.1.1.1. Freudenberger’in Tiikenmislik Modeli

Bireyin i¢inde bulundugu stresle bas edemediginde ortaya ¢ikan duygusal, zihinsel ve
fizyolojik olumsuz durum tiikenmislik olarak ifade edilmektedir. Bu olumsuz durum
Greene tarafindan ilk kez 1961'de kullanilmis ve sosyal bir sorun olarak
tanimlanmistir. Psikolog Herbert J. Freudenberger'in 1974 yilinda yayinladig: "Staff
Burn-Out" makalesinde tlikenmislik, "kisinin yasam enerjisinin tlikenmesi,

baskalarinin asir1 talep ve sorunlariyla ezilerek depresyon hali" (Asan ve Aydin, 2006:
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240) ve bir baska deyisle, "basarisizlik, yipranma, enerji ve giic kayb1 veya yerine
getirilmeyen talepler sonucunda bireyin i¢ kaynaklarinin tiikenme durumu" olarak tarif
edilmistir. Pek ¢ok arastirma, tiikenmisligin kurumsal nedenlerden kaynaklandigini
gosterdigi gibi, bireysel ozelliklerin ve calisma ortamiyla ilgili degiskenlerin, yani
kisisel ve isle ilgili ¢ok sayida degiskenin tiikenmisligin habercisi oldugunu
kanitlamaktadir. Zamanla ve sessizce ortaya ¢ikan tilkkenmislik, glinlimiiz toplumsal
yapisinin dayattigi yasam kosullarinin bir yansimasi olarak yeni diizene uyum saglama
cabasimin sonucudur. Bu tanimdan sonra duygusal tiikenme bir hastalik olarak kabul
edilmis ve hastalik 1997 yilinda Isvec'te teshis edilerek kayit altina alinmustir (Ozer ve
Tozkoparan, 2013: 533).

2.1.1.2. Maslach Tiikenmislik Modeli

Cristina Maslach'in fikirleri tiikkenmislik iizerine yapilan aragtirmalarda genel olarak
kabul gormektedir. Bu baglamda insanlarla yiiz yiize ¢alisan meslek gruplariyla
goriigen ilk aragtirmaci olan Maslach, teorisi olmadan binlerce kisiden veri topladi. Bu
caligmalar sonucunda Maslach, tiikkenmisligi bireyin ¢alisma yasaminda dengesini
bozan, kroniklesen stres ve olumsuzluklara bir tepki olarak tanimlamaktadir

(Cagliyan, 2007: 15).

Maslach ve ark. tiikenmislik kavramini, daha sonraki ¢alismalarinda, boyutsal ve
islevsel olarak giincellenmis ve "bireysel olarak ayni kapasitede c¢alisan bireylerin
kisisel basarisinda azalma, duygusal tiilkenme ve benlik kaybi1 olarak ortaya ¢ikan bir
sendrom" olarak tartisilmistir. Daha sonra Maslach, tiikenmigligi basitce “calisma
ortaminda ortaya ¢ikan ve kroniklesen kisisel, duygusal stres” olarak ifade etmistir

(Maslach, 2003: 190).

Maslach tiikenmislik sendromunda birey, enerjisinin ve duygusal kaynaklarinin
tiikkendigini hisseder, hizmet ettigi kisilere ve meslegine kars1 soguk, kayitsiz, hatta
insanlik dis1 bir tutum sergileyerek kendisini yetersiz ve basarisiz olarak kabul eder.
Bireyi bu tutum cercevesinde degerlendiren Maslach, ortaya koydugu modelle
duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 eksikligi alt boyutlar1 hakkinda
degerlendirmeler yapmistir (Maslach ve Jackson, 1981: 102).
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2.1.1.2.1. Duygusal Tiikenme

Duygusal tiikkenme, tiikenmisligin kisisel boyutunu temsil etmekte olup duygusal bir
bitkinlik halidir. Bireyin kisisel stres boyutunu, duygusal ve fiziksel motivasyon
kaynaklarindaki azalmayi, yorgunluk veya bitkinlik gibi olumsuz durumunu
gostermektedir (Budak ve Siirgevil, 2005: 97). Bireyin diger kisilerle arasindaki
iletisim bozukluklart sonucu ortaya ¢ikan karmagik bir yapidir. Tiikenmislik
sendromunun alt boyutlari arasinda en kolay sekilde gozlemlenebilen belirleyicisidir.
Birey yogun c¢alisma ortami ve bu ortamda karsilastig1 olaylar neticesinde calisma
arkadaglar1 ve hizmet sundugu diger insanlarin duygusal talepleri karsisinda
ezilmektedir. Duygusal titkenme olarak ifade edilen bu olumsuz durumdan etkilenen
bireyin, ise ge¢ kalma, erken ¢ikmak i¢in bahaneler iiretme ve ¢esitli mazeretlerle ise
hi¢ gitmeme gibi davranislar sergiledigi gozlemlenmektedir (Kayabasi, 2005: 154;
Kagmaz, 2005: 29). Bu durumun bireyin ¢alisma hayati igerisindeki sorumluluklarini
yerine getirmesinde verimsiz olmasina ve hatta 6zel hayatin1 da olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir. Duygusal tilkenme hissini yogun olarak yasayan bireylerde
zamanla duyarsizlasma belirtilerinin goriildiigii sdylenebilir (Azizoglu ve Ozyer,

2010: 140).
2.1.1.2.2. Duyarsizlasma

Duyarsizlagma, tiikenmisligin kisileraras1 boyutunu temsil etmekte olup diger
insanlara nesne gibi davranma halidir. Sorumluluklar1 geregi calisanlarin hizmet
sunmakla ylikiimlii olduklar1 diger insanlarin hislerini 6nemsememe, aldiris etmeme,
gorevlerine karsi tepkisiz olma ve onlara kars1 duygudan uzak tutum ve davranislarda
bulunma halini ifade etmektedir. Bu hissi yasayan bireyler ¢aligma arkadaglari ile olan
iliskilerini bozan, miisteri olarak tabir edilebilecek hizmet beklentisi igindeki
insanlarla iletisim kopukluklarina neden olan ve dolayisiyla hizmet kalitesinin
diismesiyle sonuglanan sorunlarla karsi karsiya gelebilir. Sorumluluk alaninda
verimsiz héle gelen, ikili iliskileri sekteye ugrayan calisanlarda yavas yavas kisisel
basar1 hissinin azaldig1 ve uzmani oldugu alanda isi yapma yeteneklerinin koreldigi

goriilmektedir (Maslach vd. 2001: 403).
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2.1.1.2.3. Kisisel Basar1 Eksikligi

Kisisel bagar1 eksikligi, tilkenmiglikte bireyin 6zgiiven eksikligi boyutunu temsil
etmekte olup bireyin kendini yetersiz hissetme halidir. Bireyin ¢alisma azmini
olumsuz hale getiren, 6z saygisini ve motivasyon kaynaklarin1 tiikketen, tiretkenliginin
azalmasina neden olan, problem ¢6zme kabiliyetini kisitlayan, ikili iliskilerinin
bozulmasina neden olan bir durumdur. Ozetle kisisel basari eksikligi; “kisinin
kendisini olumsuz degerlendirme egiliminde olmasini” ifade etmektedir (Maslach,

Schaufeli ve Leiter, 2001: 403).

Birey, icinde bulundugu kisisel basar1 eksikligi, sevgisiz kalma, su¢luluk duygusu gibi
hislerin etkisi ile 6z saygisinin azalmasi durumunda ruhsal agidan olumsuzluklar
yasayarak depresyona dahi girebilir. Depresyon iginde olan kisilerin 6zel ve is
hayatlarinda sorumluluklarini yerine getiremedikleri bilinmekte ve birey kisisel
basarisizlik hissini daha yogun bir halde yasamaktadir (Koroglu, 2006). Birey bu
durumla basa ¢ikma yoluna girerek ¢aba sarf etme egiliminde bulunabilmektedir. Bu
sliregte sarf ettigi enerji ve kullandigi kisith kaynaklarin bosa gitmesi durumunda bir
fark yaratamayacagi diislincesiyle yilgmhiga diiserek yeni yollar denemekten
vazge¢mektedir. Birey sorumluluklarimi yerine getirme noktasinda ilerleme
kaydedemedigi veya geriledigi diisiincesinden dolay1 su¢luluk duygusunu hissetmeye
baslamaktadir. Bu hissin artis gostermesi de kisisel basar1 eksikligine neden

olmaktadir (Dilsiz, 2006: 54).

Kisisel basar1 eksikligi hissi yasayan bireyin bu durumu yasamasindaki tek suclu
olmadigi, bu durumun kurumun hatalarindan da kaynaklandigi unutulmamalidir.
Bireyin bu durumdan kurtulmasi i¢in de kurumu tarafindan desteklenmesi, motivasyon
kaynaklarinin arttirilmasi, 6diil-ceza sisteminin adaletli bir sekilde calistirilmas,
bireyin kisisel yeteneklerine uygun sorumluluklar verilerek basar1 hissinin arttirilmasi
saglanmalidir. Bu durum bireyin ¢calisma azmine olumlu etki gosterirken dolayli olarak

kurumundaki ¢alisan kaynakli sorunlarin ¢ézlimiine yol agmaktadir.
2.1.2. Tiikenmislik Sendromunun Nedenleri

Tiikenmislik, bir hastalik olarak kabul edilmis olsa da bireyin bu duruma iliskin
bagisiklik gelistiremedigi ve tedavi edilmesi halinde dahi tekrarlamasi1 muhtemel bir

durumdur. Modernlesen diinyanin da etkisi ile son zamanlarda yayginlasan
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tikenmislik, calisanlarin genelinde ve is hayatinin herhangi bir evresinde
karsilastiklar1 bir sendromdur. Bu sendromun gelismesinde 6nemli Slgiide c¢alisma
ortamindaki stresin etkisinin oldugu bilinmektedir. Stres kavrami, kisinin olaylar
algilamasiyla alakal1 6znel bir durumdur. Yasanan olaylar birey i¢in ¢6zlimii olmayan
bir sorun olarak goriilebilirken benzer bir durum bagka bir birey i¢in siradan bir durum
olarak hatta firsat olarak goriilebilir. Bu agiklamadan da anlasilabilecegi gibi stresle
basa ¢ikma esigi asilan birey yasadigi sorunlardan etkilenerek olumsuz bir hal igine

girebilir (Ardi¢ ve Polatg1, 2008: 71).

Birey sorumluluklarini yerine getirmek ve kisisel doyuma ulagmak amaciyla kendisine
hedefler belirlemektedir. Bu hedeflere ulasmak ve basarili olmak isteyen bireyler,
ideallerine uygun hareket eder. idealist bireylerin tiikenmislik yasamalar1 olasidir.
Ciinkii gosterdigi cabanin karsiligini her zaman alamayan birey diger etkenlerin de

etkisi ile tikenmisglik yagsamaktadirlar (Kayabagi, 2005: 192).

Tiikenmislik, aniden ortaya ¢ikan akut bir durum olmamakla birlikte zamanla ve
derinden gelisen, sonrasinda ise bireyin psikolojik dengesini etkileyen bir ruh hali
olarak degerlendirilebilir. Bireyin ruhsal yapisindaki bu olumsuzluk héli zamanla is,
aile ve 0zel hayatinda da problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olan bir durumdur.
Asirt yogun, zaman kisitlamasi olan, aniden gelisen, dikkat gerektiren, ayrintinin
onemli oldugu ve beklenmedik durumlara agik olan mesleklerde calisan bireylerin
tiikkenmislik sendromunu yasamas1 muhtemeldir. Buradan hareketle birey, is tanim1 ne
olursa olsun farkli seviyelerde tiikenmislik hastaligina yatkindir (Kayabasi, 2005: 192-
193).

Tiikenmislik, kisiden kisiye farkli belirtileri ve seviyesi olan bir durum oldugu i¢in
nedenlerinin de ayr1 ayr ele alinmasi1 gerekmektedir. Ancak yapilan arastirmalarin
genelinde tiilkenmisligin nedenleri bireysel ve kurumsal olmak {izere iki ana baglik
altinda toplanmistir. Tiikenmislik kavrami ortaya ciktigr ilk zamanlarda kisiye 6zgii
nedenlerden kaynaklandig diisliniilmekteydi. Bundan dolayr sorunun asil kaynaginin
birey olarak goriilmesi ile bireyin kisisel problemlerini ¢dzmesi veya isten
ayrilmasi/gikarilmast ile bu sorundan kurtulma yoluna gidilmekteydi. Bu alanda
yapilan calismalarin da etkisi ile zamanla bireysel nedenlerden ¢ok kurumsal
nedenlerin tiikenmislige olumsuz etkisinin oldugu saptanmistir (Ardi¢ ve Polatgi,

2008: 72).
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2.1.2.1. Bireysel Nedenler

Bireysel nedenler; kisilik 6zellikleri ve bireyin ise karsi tutumu ile ilgili nedenler;
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, yas, egitim durumu, ¢alisma siiresi, pozisyonu
vb. durumlar olarak kabul edilmektedir. Buna gore kadin ve ¢ocuk sahibi olmak,
caligma siiresinin uzunlugu ve sorumluluk almayr gerektiren pozisyonlar
tiikkenmisligin artmasina neden olabilecek bireysel degiskenler olarak goriilmektedir

(Maslach vd. 2001: 407-411).

Bireyin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢ocuk sayis1 gibi demografik
ozelliklerinin diginda, kisisel talep ve gereksinimlerine karsi itinali olmak, basarisizlik
korkusu, karakter 6zellikleri, ekonomik durumu, 6diin verme, sosyal statii, uzmanlik
seviyesi ve kariyeriyle ilgili endise duymak gibi nedenleri de tiikkenmislige sebep olan
bireysel nedenler olarak kabul edilmektedir. Ayrica, kendinden 6nce karsisindaki diger
bireylerin istek ve arzularimi 6nemseyen, bu nedenle kendi motivasyon kaynaklarini
Oteleyen, basarili bir birey olmasina ragmen yetkinligini bir anda kaybeden bireylerin

de tilkenmislik hissini tasidiklar1 sylenebilir (Isikhan, 2004: 52).
2.1.2.2. Kurumsal Nedenler

Kurumsal nedenler; is ve isin yapildigi ortam ile ilgili nedenlerdir. Isin 6zelligi ve
niteligi, isin ve meslegin tiirli, yonetim sekli, calisma ortami, meslekteki toplam
caligma siiresi, 1§ yerinin 6zellikleri, is temposu ve yogunlugu, isten kaynaklanan stres,
fazla mesai, rol ve sorumluluk belirsizlikleri, kurum i¢i adalet, o6diil-ceza
uygulamalari, hizmet sunulanlarin nitelikleri, yetersiz ¢alisan sayisi, karar siiresine
katki, kurum igi iligki ve toplumsal nedenler olarak siralanabilir. Bunlara ek olarak,
teknolojik gelismeler, terfi firsatlari, acil karar verme mecburiyeti, mobing, duygusal
ve cinsel taciz, is glivenligi gibi etkenler de tiikenmislige etki eden kurumsal nedenler

olarak kabul edilmektedir (Siirgevil, 2006).

Maslach ve Leiter (1997) birey ve is ortami arasinda baglanti olup olmadigini ortaya
cikarmak adina bir model gelistirmislerdir. Bu modelde tiikenmislik sendromunun iki
uctan ve ig ortaminin ise alt1 faktorden olugsmakta oldugunu belirtmislerdir. S6zii edilen
alt1 faktor; is yiikii, kontrol, 6diil, aidiyet, adalet ve degerler seklinde siralanmaktadir.
[s yiikii, bireyin basa ¢ikabileceginden fazla sorumluluk yiiklenmesinin yaninda bunun

cok altinda sorumluluk verilmesini ifade etmektedir. Kontrol, bireyin isinde veya
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sartlarinda yasanacak degisikliklerde s6z hakkiin olup olmadigi durumudur. Odiil,
bireyin basaris1 karsisinda hak ettigini disiindiigii 6diil ile takdim edilen o6diil
arasindaki dengeyi belirtmektedir. Aidiyet, bireyin calisma ortamina baglanmasi,
kendini yakin hissetmesini de ifade etmektedir. Adalet, kurum i¢i tiim kurallarin
calisanlara esit sekilde uygulanmasi durumudur. Degerler ise bireyin kisisel amaglari
ile kurum amag, misyon ve vizyonun Ortigmesidir. Bireyin ihtiyaclart ile is
gereksinimleri arasindaki baglanti ne kadar az ise o derecede tiikkenmislik diizeyinin
artmakta oldugu, tersi yoniindeki durumlarda ise biitiinlesmenin ve baglantinin arttigi,

tiikenmisligin azaldig1 goriilmektedir (Ardi¢ ve Polatgi, 2008: 75).

Yukarida belirtilen kurumsal nedenlerin biri veya birden fazlasinda meydana
gelebilecek olumsuzluklarin bireyin ¢alisma hayatin1 dogrudan etkiledigi, caligma
sevkini, motivasyon kaynaklarini, is doyumunu ve kuruma besledigi aidiyet
duygusunu azalttigt goriilmektedir. Buradan hareketle, kurumsal anlamda
yasanabilecek muhtemel olumsuzluklar bireyin tiikkenmislik hissini yasamasina neden
olurken sozii edilen nedenlere dikkat edilerek olusturulacak olan ¢alisma iklimi direkt
olarak tiikkenmisligi Onleyici, bu hissin asgari seviyeye diisiiriilmesine yardimci

olabilir.
2.1.3. Tiikenmislik Sendromunun Belirtileri

Tiikenmislik, birey icin siirekli olarak degiskenlik gosteren bir durumdur.
Tiikenmislik; igerik, boyut ve nitelik olarak kisiden kisiye farklilik gosteren yapisindan
dolay1 hafif, orta ve yiiksek seviyede olmak iizere farkli nitelik ve siddette
degerlendirilmektedir. Bireyin i¢inde bulundugu tiikenmislik durumu nitelik ve siddet
seviyesine gore farkli seviyelerde yasandigindan dolayi belirtileri de birbirinden
ayirmak gerekmektedir. Iwanicki (1983)’e gore hafif seviyede goriilen tiikkenmislik
belirtileri; alingan, sinirli, yorgun ve kaygili olma halidir. Bu belirtilerin en az iki
haftadir stiriiyor olmasi ve siddetinin belirgin diizeyde artmasi orta seviyede
tilkkenmislik tablosuna isaret etmektedir. Orta diizeydeki belirtilere ek olarak stres
kaynakli fiziksel belirtilerin olusmasi durumu, yiiksek seviyede tiikkenmeyi gosterir.
Bireyin yasam tarzini sekteye ugratan bu belirtiler insanin mutsuzluga ve umutsuzluga
kapilmasina dolayisiyla karamsar bir ruh haline biirlinmesine neden olabilmektedir.
Bireyin tiikkenmislik halini yukarida ifade edilen belirtilere gore degerlendirmek

miimkiin olmakla beraber kiside yasanmasi1 muhtemel belirtileri géz ardi etmemek
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gerekmektedir. Tiikenmisligin belirtileri fiziksel, duygusal ve zihinsel olmak {izere {i¢

grupta degerlendirilmelidir (Ozgiiven, 2003: 239).

Bireyde fiziksel olarak; enerji kaybi ve giigsiizliik, asir1 yorgunluk ve bitkin hissetme,
bas-boyun-bel agrisi, migren, uykusuzluk, solunum gii¢liigli, kas kramplari ve
hastaliklara karsi bagisikligin zayiflamast gibi belirtiler gozlenmektedir. Duygusal
olarak; ¢aresizlik hissi, 6tke, kizginlik, sabirsizlik, huzursuzluk gibi negatif duygularin
artis1, insani davranislarda azalma, saygisiz, nezaketsiz bir hale biiriinme, siipheci ve
endiseli bir kisilik yapisi, alinganlik, kotii aligkanliklara karsi egilim, aile basta olmak
lizere insanlardan uzaklasma, ice kapanma, aglama, teslimiyet, su¢luluk duygusu ve
isten ayrilma istegi, pes etme gibi belirtiler goézlenmektedir. Zihinsel olarak;
unutkanlik, odaklanamama, yaraticilik kaybi, konfiizyon, ¢aligma veriminde eksilme
ve degisime direng gibi belirtiler gdzlenmektedir. Belirtilerin disa vurumu hangi
sekilde olursa olsun birey tarafindan fark edilememis olsa da tiikenmislik bireyi etkisiz

hale getirerek hayatini kontrol altina almaktadir (Siiloglu, 2009: 14).
2.1.4. Tiikenmisligin Evreleri

Bireyin tiikenmesi arastirmacilar tarafindan dort evreye ayrilarak incelenmistir.
Bunlar; cosku, durgunluk, engelleme ve ilgisizlik (apati) olarak adlandirilmaktadir
(Siirgevil, 2006). Cosku evresi, bireyin sorumlu oldugu isle alakali motivasyon
kaynaklarinin en dolu oldugu, iimitlerinin ve enerjisinin yiiksek seviyede oldugu
asamadir. Sorumluluklarin1 yerine getirme noktasinda elinden gelenin en iyisini
yapma cabasinda olan birey, ¢evresindekilerden takdir beklemektedir. Hak ettigi
takdiri alamayan birey zamanla durgunluk evresine gecis yapmaktadir. Durgunluk
evresinde motivasyon kaynaklar1 diisen birey isine ve meslegine karsi ilgisi ve
umutlar1 azalarak dikkatini is hayati disindaki ailesine ve arkadaglarina dogru
yonlendirmektedir. Is hayatinda istedigini bulamayan birey engelleme evresine gegis
yapmaktadir. Engelleme evresinde, motivasyon kaynaklar1 tamamen tiikenen birey
sorumluluklarint devam ettiremeyecegini, beklentilere cevap veremedigini, is
yogunlugu nedeniyle kendisine zaman ayiramadigi diisiincesine kapilarak bu
durumdan kurtulmak i¢in bir ¢oziim iiretemediginden dolay: i¢ine kapanmaktadir.
Boylelikle son evre olan ilgisizlik evresine dogru siiriiklenmeye baslamaktadir.
llgisizlik (Apati) evresinde, sorumluluklarindan duygusal agidan kopan birey isiyle

ilgili tim timitlerini kaybetmistir. Bu durumun yansimasi olarak is ortamindan kagmak
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icin ¢esitli mazeretler ileri siirerek izin kullanmaya, bahaneler lireterek ise ge¢ kalmaya
veya igten erken ¢ikmaya baglar. Genel olarak dort evreden olusan bu sablon her zaman
bu siralama veya belirtilerle ger¢eklesmeyebilir. Siralama ve belirtiler kisiden kisiye

farkliliklar gosterebilmektedir (Kagmaz, 2005: 30).
2.1.5. Tiikenmisligin Etkileri

Birey gilinlinlin 6nemli bir kismini is ortaminda, geriye kalan zamaninin ise
azimsanmayacak bir kismin isi ile ilgili konularla gecirmektedir. Is ortaminda yasanan
problemler bireyi mesai saatlerinde ve sonrasinda, hatta uykuda bile mesgul
etmektedir. Hayatinin biiyiik bir béliimiinde isi ile 6zdeslesen birey, isinin kendisini
tatmin etmesini, basar1 hissinin doyuma ulagmasini beklerken aksi durumlarda

olumsuz duygulara sahip olmas1 muhtemeldir.

Potter (1995), tiikenmislik hissini yasayan bireyin duygusal bitkinlik nedeniyle siirekli
sikdyet eden bir ruh haline biirindiginii ifade etmektedir. Bu olumsuz durum
beraberinde bireyin normalden farkli duygulara kapilmasina, insanlardan uzaklagarak
asosyal bir role biiriinmesine ve ¢evresindeki diger bireylerle arasinda sorunlarin
meydana gelmesine, iginde bulundugu ruh halinin etkisiyle fizyolojik olarak da
etkilenen bireyde saglik problemleri ortaya cikmaktadir. Birey; olusan duygusal
cokiintii, performans kaybi, asir1 stres ve saglik problemleri gibi olumsuzluklardan
kurtulmak amaciyla kotii aligkanliklar kazanarak problemlerin bag edilemez bir hale

gelmesine neden olabilmektedir (Baser ve Cobanoglu, 2011: 126-127).

Birey, onu hayata baglayan tiim olumlu duygu ve diisiincelerden uzaklagmasiyla
beraber kendi yasantisiyla alay eden, insanlara kotii davranan, asik surath ve depresif
bir kisi haline dontisebilir. Kendini kontrol etme ve karar verme yetenegini kaybeden
bireyin bu davraniglar1 gostermesinin sebebi, kendini korumak icin olusturdugu
savunma sistemidir. Bu savunma hattinin etkisiyle iliskileri bozulan birey gidecek bir
durumu nedeniyle basarisiz olmaktadir. Takindig1 davranislar nedeniyle arkadaslarini
kaybeden, ailevi iligkilerini sonlandiran birey, ruhsal ve fiziksel agidan yasadigi
problemlerin de etkisiyle tikenmisligi yiiksek seviyede yasamaktadir. Sozii edilen
etkiler sonucunda tiikenmislik hissi artan birey hem kendi yasami i¢in hem de ¢calisma

ortami i¢in yiiksek maliyetler anlamina gelmektedir (Maslach ve Leiter, 2017: 49).

18



2.1.6. Tiikenmislikle Basa Cikma Yontemleri

Edelwich ve Brodsky (1980), tiikenmisligi “calisan enfeksiyonu” olarak
adlandirmaktadir. Hizmet sunumunda gorevli olan bireylerin tilkenmisligi, hizmet
alicilarindan calisana, ¢alisandan diger bir ¢alisana ve en son bir ¢alisandan tekrar
hizmet alicilarina bulasan bir enfeksiyon olarak tasvir edilmektedir. Tikenmislik,
dogrudan dogruya bireyi etkileyen bir olgu degildir. Zamanla ¢evresine dalga dalga
yayilan bir enfeksiyon olmasindan dolay1 bireyin sorumluluklarini, is ortamini, is
arkadaslarini, ailesini ve nihayetinde yasadigi toplumu etkileyen bir durumdur. Bu
nedenle, tiikenmislige kars1 onlem almak ve onunla basa ¢ikmak sadece bireyin salt
sorumlulugunda degil onu etkileyen tiim faktorlerin de ¢oziime katki saglamasi

gerekmektedir (Akt: Ozbalc1, 2020: 152).

Tiikenmislik, bireyi etkileyen bir sorundur. Tiikenmisligin etkisinde olan bireyin bu
sorundan kurtulmak i¢in atmasi gereken ilk adim, bu sorunla yiizleserek durumu
kabullenmesidir. Yasaminin hangi yonlerinin bu durumdan etkilendigini tespit etmesi,
basta stres olmak iizere tilkenmislik kaynaklarina uygun stratejileri belirlemesi ve
sorunun kaynagi olan diger paydaslarla birlikte hareket etmesi gerekmektedir. Leiter
(1990), bireyin bu durumda kagis miicadelesi veya kontrol miicadelesi olmak tizere iki
yontemden birisini sececegini ifade etmektedir. Ka¢is miicadelesi, bireyin sorunlarini
gormezden gelerek kurtulmaya ¢cabalama yolunu ifade ederken, kontrol miicadelesinin
ise sorunun kaynagina uygun ¢oziim yollarimi tercih etmek anlamina geldigini
belirtmektedir. Kagarak kurtulma yolunu segenlerde tiikenmislik diizeylerinin daha
yogun hissedildigini, ¢6ziim odakli olan bireylerde ise bu durumun tersinin yasandigi
goriilmektedir. Tiikenmigligin bireysel ve kurumsal nedenlerinden hareketle soruna ve

sorunun kaynagina uygun ¢dziim stratejileri gelistirilebilir (Akt: Ozbalc1, 2020: 152).
2.1.6.1. Bireysel Basa Cikma Yontemleri

Insan, dogumundan 6liimiine kadar birgok olayla karsilasmakta, kisisel algilarina gore
bunlari olumlu ve olumsuz olarak degerlendirmektedir. Bireysel olarak yasadig
olumlu durumlardan mutlu oldugu gibi olumsuzluklara kars1 da basa ¢gikma yontemleri
gelistirerek problem ¢ozme yetenegi kazanmaktadir. Birey, is hayati i¢cinde yasadig:

olumsuzluklar ve stres nedeniyle tilkenme yasayabilmektedir. Tiikenmiglige neden
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olan sorunlar1 kabul etmesiyle ¢6ziim bulmak adina bireysel basa ¢cikma yontemleri

gelistirmektedir.

Bireyin insan olarak belli sinirlarinin oldugunu bilmesi gerekmektedir. Bu simirlara
gore Dbirey, sorumluluk alanmm1 ve beklentilerini belirlemelidir.  Birey
kaldiramayacagindan fazla yiikiin altina girmemeli, egitiminin ve uzmanliginin
Olciisiinde hizmet vermesi gerektigini, bireysel ve kurumsal agidan belirlenen sinirlar
asmamal1 hatta boyle bir durumun gerekmedigini bilmelidir. Kurum i¢inde yasanan
tiim sorunlardan sorumlu olmadigini sadece kendi sorumluluk alaninda yaptiklarindan
sorumlu oldugunu bilmesi gerekmektedir. Kendi sinirlarini, seviyesini, hakkini dogru
belirleyen bireyin beklentilerini de bu yonde belirleyeceginden dolayr kurum iginde
yasanan sorunlari da bu algi ve bakis acisiyla degerlendirebilecegi sdylenebilir

(Babaoglan, 2006: 17).

Is ortaminda karsilasilan sorunlar bireyin sagligini ciddi derece etkilemesinden dolay1
stres nedenleri ve bunlarla basa ¢ikma yontemleri konusunda kendisini geligtirmesi
muhtemel olumsuzluklarin 6niine gegmesini saglamaktadir. Tiikenmislikle basa ¢ikma
stirecinde kisinin gelistirecegi bireye ait bazi 6zellikler, giriskenlik seviyesinin yiiksek,
duygusal zekanin gelismis, deger algilarmin giiclii, empati, 6tke kontrolii, problem
¢ozme yeteneginin olmasi gibi etkenleri kapsamaktadir. Bu 0Ozelliklerle belirtilen
kapsamda kendini gelistiren bireylerde tiikenmisligi 6nleme ve basa ¢ikma konusunda

daha basarili olmalar1 beklenmektedir (Giiniisen, Partlak ve Ustiin, 2010: 42).

Johnstone (1999), tilkkenmisligi 6nleme ile ilgili yapmis oldugu c¢alismalar neticesinde

bazi stratejiler gelistirmistir (Calgan, Aslan ve Yegenoglu, 2009: 68-69). Bu stratejiler:

e Tiikenmislik farkindahgi: Calisan, isin ve calistigi bolimiin risklerinin
farkinda ise daha dikkatli davranmak icin gerekli 6nlemleri alir. Bu nedenle
risklerin farkinda olmak, bireyin tilkkenmislige kars1 direncini giiclendirebilir.

e Beklenti ve yiikiimliiliiklerin gozden gegirilmesi: Tiikenmenin gelismesini
onlemek; Bireyin is yiikiinii azaltmak, potansiyeli ile c¢atisan rolleri gdzden
gecirmek ve Oncelik durumunu belirlemek gerekir.

e Sebat etme ve miizakere yeteneklerini gozden gecirme: Bireyin asiri
yiiklenmekten kaginmak i¢in 1srarci ve bilingli yeteneklerini degerlendirmesi

gerekir. Bireyin etrafindaki insanlara agik olmasi ve yerine getiremeyecegi
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sozler vermemesi, bireyi psikolojik olarak stresli olmaktan ve tiikkenmislik
yagsamaktan koruyabilir.

¢ Ruhsal yonden besleyen ve azaltan seylerin tanimlanmasi: Ruhsal agidan
kendisini besleyen ve azaltan faktorleri bilen birey, duygusal bir denge durumu
yaratabilir. Denge durumunu korumak, kendine daha fazla zaman ayirmak ve
bireysel olarak kendini giliclendirecek faaliyetlere yonelmekle miimkiin
olabilir.

e lsyerinde basar1 Kkriterlerinin belirlenmesi: Birey, isinde ve sosyal
yasaminda ulasabilecegi gergeke¢i hedefleri, mevcut performansiyla dogru
orantili olarak belirlemelidir. Belirlenen hedeflere ulagsmak i¢in gerekli yollar
denenmeli ve bireyin deger verdigi konularla ilgili hedefler belirlenmelidir.

e Yardim ve destek agimin kurulmasimin saglanmasi: Tikenmislik; birey,
kurum ve sosyal yasami genis bir yelpazede olumsuz etkileyen bir durum
oldugundan, bireysel ve kurumsal tiikkenmislige karsi tedbirler almak, resmi

veya gayri resmi yollarla destek ve yardim saglamak gerekmektedir.
2.1.6.2. Kurumsal Basa Cikma Yontemleri

Tiikenmisligi onlemede bireysel basa ¢ikma yoOntemlerinin yani sira ortaya c¢ikan
sorunun kokten ¢oziime kavusturulmasi i¢in is ortaminda alinacak tedbirlerle kurumsal
olarak basa ¢ikmak miimkiindiir. Tiikkenmislik, herkesin her an karsilasabilecegi bir
durum olarak gerekli tedbirlerin alinmamasi halinde is hayat1 icin sik¢a
karsilasilabilecek bir sorun olabilmektedir. Kurum olarak tiikenmenin is ortaminda
meydana getirdigi muhtemel sorunlara karst onlemler alinmasi, bu minvalde gerekli
degisikliklerin yapilmasi, tiikenmisligin anlasilmasinda ve genel bir sorun oldugunun

kabul edilmesinde yardime1 olmaktadir.

Calisma ortaminin isin gerekliliklerine ve calisanin ihtiyaglarina uygun olarak
hazirlanmasi, kurum yapisina ve ise uygun personelin secilmesi, yonetim kadrosunda
gorevli kisilerin kendini siirekli gelistirmeye acik, anlayisli, yapict ve calisanlari
destekleyici olmasi kurumsal agidan tiikenmislikle basa ¢ikmak i¢in Onemlidir.
Yoneticilerin ve ¢aligma ortaminin ise uygun hale getirilmesinde, kisisel ve hizmet ici
egitimin gliglendirilmesi, personelin yaraticithigini ve ideallerini gelistirecek

desteklerin artirilmasi, 6zel giin kutlamalari, sosyal etkinlikler, kuruma aidiyet hissinin
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artirtlmas1 gibi adimlar da tilkenmislikle basa ¢ikilmasinda 6nemli rol oynayan

faaliyetler arasindadir (Stirgevil, 2006).

[letisim kanallarmin siirekli agik oldugu, egitime dnem veren, koruyucu ve ekonomik
acidan gii¢lii olan kurumlar, bireylerin tiikenmisligini kontrol edebilir, azaltabilir veya
tamamen Onleyebilirler. Bireyin basta ailesi olmak iizere is ortamiyla ilgili tiim
kisilerden aldig1 destek ile tiikenmisligin etkilerini azalttigi, bu alanda yapilan
caligmalarin 6nemli bir boliimiinde bu tiir sosyal destek ile tiikenmiglik arasinda
anlaml bir iligkisi oldugu saptanmistir. Kurumsal yapinin tiimii bir ekip olarak
degerlendirildiginde birey bu ekibin bir pargasi oldugunu hissetmek ister. Ekip
ruhunun olusturulmasi, ekip arkadaslarinin birbirini desteklemesi tiikenme durumunu
yasayan bireylerin erken fark edilmesinde ve tiikenmisligin kurumsal olarak

onlenmesinde fayda saglayacagi soylenebilir (Maden, 2013: 97).

Bazi kurum yoneticileri tiikenmislik diizeyinin arttig1 gercegini 6zellikle géz ardi
ederek calisanlar arasindaki tiikenme halini kabul etmek istemezler. Tiikkenmisligi
kabul etmeleri durumunda kurum kaynakli sorunlarin ¢ézlimii ile ilgili ¢aligmalarin
baslatilmasi, calisanlarin is ylikiinii azaltici programlarin devreye sokulmasi gibi
adimlarin tiretimi veya hizmet sunumunun olumsuz yonde etkileyecegini diisiintirler.
Unutulmamalidir ki bireyin tiikenme hélinin uzamasi en ¢ok kurumu etkilemekte,
dolayisiyla olusacak is ve performans kaybi nedeniyle liretim veya hizmet sunumu

daha maliyetli olmaktadir.

Bu maliyetten kurtulmak adina kurum igi tiikenmislik diizeyinin azaltilmasi i¢in
yoneticilerin ¢alisanlar1 destekleyici imkanlar olusturmalar1i gerekmektedir. Bu
cer¢evede, davranislarinda calisanlar: motive edici ve destekleyici olmalari, kurum igi
bireysel iliskilerin arttirilmasi i¢in adimlar atmalari, mesleki ve kisisel gelisim igin
giincel ve ihtiyaca uygun egitim programlarint diizenlemeleri, kurum igi yenilik¢i bir
ortami saglamalar1 6nemlidir. Ayrica, tiikenmisligin kurumsal nedenleri arasinda
siralanan is yiiki, kontrol, 6diil, iletisim, adalet, deger gibi kavramlardan kaynakli
birey ve is ortami arasinda olusmasit muhtemel uyusmazliklarin imkanlar dahilinde
azaltilmasi da tiikenmislik diizeyini disiiriitken aksi yonde kurum i¢i baghligin da

artmasini saglamaktadir (Maslach vd. 2001: 413-414).
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2.2. Depresyon
2.2.1. Depresyonun Tanimi

Depresyon, ruhsal hastaliklar arasinda en yaygin goriilen rahatsizliktir. Degersizlik,
sucluluk, umutsuzluk ve caresizlik inanglarinin yani sira isteksizlik, ilgi kaybi, uyku
ve istah bozukluklarinin hakim oldugu bir ruhsal bozukluktur. Depresyon, olagan
tiziintiilerden farklt bir durumdur. Depresyon tanisi almig kisinin gosterdigi
semptomlar uzun siireli yogun ve rahatsiz edicidir. Kisi yasadigr yogun olumsuz
duygulanim nedeniyle giinliik islerini yapmakta dahi zorlanir. Zevk aldig: faaliyetlere
kars1 ilgisi azalir ve hatta 6z bakimimi gerceklestirmekte bile zorlanabilir. Giinliik
yasantida depresyon terimi liziintii ve keder anlaminda kullanilsa da aslinda psikiyatrik
bir bozuklugu ifade etmektedir. Her insanin yasayabilecegi gecici ve kisa siireli
lizlintiilerden farkli olan depresyon, kisiyi intihara kadar siiriikleyebilmektedir

(Pazvantoglu ve ark., 2004).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan ruhsal hastaliklarin siniflandiriimasi
tan1 kitabinin giincel versiyonu DSM-5’te depresyon, depresif bozukluklar catisi
altinda degerlendirilmektedir. DSM-5’e gore depresif bozukluk olarak degerlendirilen
bozukluklar su sekildedir: major depresif bozukluk, distimik bozukluk, yikici
duygudurumu diizenleyememe bozuklugu, premenstriiel disforik bozukluk, madde ve
ila¢ kaynakli depresif bozukluk, bagka medikal duruma bagl depresif bozukluk, diger
belirtilen depresif bozukluk ve tanimlanmamis depresif bozukluktur. Bunlar depresif
duygudurum bozukluklar1 olmakla beraber depresyonun bir¢ok alt tiirii bulunmaktadir.
Tiim depresyon tiirlerinde genel ortak semptomlar ilgi kaybi, umutsuzluk ve sugluluk
duygulari, psikomotor retardasyon/ajitasyon, uyku ve istah degisimleri olarak
siralanmaktadir. DSM-5’e gore depresyon tanisini diisiinmek icin tani kriterlerinin en

az 2 haftadir devam ediyor olmasi gerekir (APA, 2013).
2.2.2. Depresyonun Tarihcesi

Depresyonun tip bilginleri tarafindan ele alinmas1 Milattan Once 400 gibi oldukca eski
bir tarihe dayanmaktadir. Bu tarihlerde Hipokrat, bugiin depresyonun tan1 kriterlerine
olduk¢a yakin olan bir hastalik tanimlamis ve buna melankoli ismini vermistir.
Hipokrat’in tanimladig1 melankoliye yakalanan kisiler hayata karsi karamsar, isteksiz

ve mutsuz olarak tarif edilmektedir. Hipokrat’a gore insanda melankoliye sebep olan
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durum viicutta kara safranin agir1 liretilmesi ve bunun ruhu karartmasidir. Hipokrat’in
yaptig1 bu agiklama viicutta salgilanan maddelerin duygu duruma etki ettigine dair ilk

fikirlerdir (Efe, 2012).

Duygudurum bozukluklarina dair ileri arastirmalar 1621 yilinda Burton tarafindan
yayimlanan ‘’Melankolinin Anatomisi’’ adli eser ile olmustur. Burton bu eserinde
depresif belirtileri melankoli kavramsallagtirmasi altinda incelemis ve semptomlarin
erkeklerde daha yaygin goriildiigiinii bildirmistir. 19. Yiizyila gelindiginde ise
Kraepelin melankoli ve mani ayrimini yaparak duygudurum bozukluklar i¢inde manik
depresif bozuklugu kavramsallastirmigtir. Gliniimiizde ise depresyon ve depresif
bozukluklar farkli bir tanmi kategorisi icinde oldukc¢a detayli ele alinmaktadir.
Depresyonun giincel tedavisinde farmakolojik ve psikoterapétik yontemler bir arada

kullanilmaktadir (Babaoglu, 2002: 56).
2.2.3. Depresyon Alt Tipleri ve Ozellikleri
Depresyon DSM-5’e gore su alt bagliklara ayrilmaktadir (APA, 2013):

e Yikict duygudurum

e  Major (Yegin) depresyon

e Distimi

e Premestriiel depresyon

e Maddenin/Ilacin yol agtig1 depresyon
e Tibbi duruma bagli depresyon

e Tanimlanmamis depresyon
2.2.3.1. Diger Depresyon Tipleri
2.2.3.1.1. Birincil-ikincil (Primer-Sekonder) Depresyon

Birincil depresyon, 6ncesinde herhangi bir ruhsal bozukluk yasamis olmaksizin ortaya
cikan depresyon tiiriidiir. Ikincil depresyon, onceki zihinsel veya fiziksel hastalik
oykiisiine bagli olarak gelisen tiirdiir. Ikincil depresyonda intihar riski birincil
depresyona gore daha yiiksektir. Sekonder depresyon, anksiyete bozukluklari, madde

ve alkol kullanimi gibi bozukluklarin ardindan ikincil olarak gelisebilmektedir.
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Tabloda intihar riskinin yiiksek olmasinin nedeni depresyonla beraber komorbid farkli

durumlarin da varligidir (Aydemir, 2004).
2.2.3.1.2. Durumsal-Reaktif Depresyon

Depresyona bir olayin yol ag¢tigmin disiiniilmesi sonucunda durumsal-reaktif
depresyon tanis1 konulmaktadir. Ortaya ¢ikis nedeni gevresel faktorlerdir. Genellikle
travmatik yasam deneyimlerinin ardindan kisinin savunma mekanizmalarinin yetersiz
kaldig1 durumlarda durumsal depresyon gozlenebilmektedir. Cevresel faktorlerin
depresyona neden olmalarinda kisinin sahip oldugu biligsel yapi, baglanma stili,
kullandig1 savunma mekanizmalari, genetik yatkinligi gibi bir¢ok faktor etkili

olmaktadir (Tiirkgapar, 2018).
2.2.3.1.3. Nevrotik Depresyon

Psikanalitik kurama gore kiside psikotik semptomlarin yer almadigi, gergeklik
algisinin bozulmadigi, yogun hiiziin ve isteksizlikle karakterize bir bozukluktur.
Nevrotik depresyona yatkinlik yaratan bazi faktorler vardir. Obsesif kompiilsif kisilik
bozuklugu nevrotik kisilik orgilitlenmelerinde miikemmeliyetcilige bagli depresif

semptomlar gézlenebilmektedir (Tiirk¢apar, 2018).
2.2.3.1.4. Depresif Kisilik

Depresif o6zellikler, kisinin kisilik yapisinin bir pargast haline gelmistir. Depresif
kisiligin bagimli, pasif, ¢ekingen, saldirgan, histrionik ve narsisistik 6zelliklerin bir
karisimi oldugu diisiiniilmektedir. Olusumunda hem g¢evresel hem de biyolojik

faktorlerin rol oynadigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Tiirkgapar, 2018).
2.2.3.1.5. Psikotik Depresyon

Depresif belirtilerle sanrilar ve varsanilarin birlikte goriildiigii bir depresyon ¢esididir.
Bu hastalarin diger depresyon hastalarina gore daha fazla anksiyete, uykusuzluk,
diismanlik, paranoid semptomlar ve psikomotor gerilige sahip olduklar

bildirilmektedir (Ozen ve Oral, 2004).
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2.2.3.1.6. Atipik Depresyon

Atipik depresyon kavramui ilk olarak 1959'da West ve Daily tarafindan kullanilmistir
(Aydemir, 2004). DSM-5’¢ gore atipik depresyonun belirleyicileri;

Duygudurumda tepkisellik, 6nemli kilo alim1 veya yemek yeme isteginin artmasi, ¢ok
uyumak, felce yol agmasi (kollar ve bacaklar, agir, kursun benzeri his), baskalarina
kars1 uzun siireli duyarlilik gosterebilir. Genel olarak degerlendirildiginde atipik
depresyonun diger depresyon alt tiplerine gére daha erken yaslarda basladig1 ve daha

uzun siirdiigli goriilmektedir (Koyuncu, Binbay, Ertekin ve Sagir, 2013).
2.2.3.1.7. Histeroid Disfori

Histeroid disfori, bir kisinin duygusal eziyetini ve ardindan asir1 hayal kirikligini ve
lizlintlislinii, tek basina hayattan zevk alamamay1 ve baskalariyla mutlu olmay1 ve L-
triptofan alimin1 artiran tath ve ¢ikolataya aclik 6zellikleri iceren bir depresyon alt
tipidir. Borderline kisilik bozukluguna eslik eden bir hastalik olarak goriilebilir
(Turkgapar, 2018).

2.2.3.1.8. Mevsimsel Depresyon

Mevsimsel degisimler kisinin duygu durumu iizerinde farklilasmaya neden
olabilmektedir. Ozellikle kis aylarinda depresyon ataklarinda artis oldugu
bildirilmektedir. Bununla beraber ilkbahar ve yaz aylarinda kisilerin duygu
durumlarinda pozitif yonde bir gelisim s6z konusu olmaktadir. Mevsimsel depresyon
olarak adlandirilan durumun yaz aylarinda gézlenmemesi gerekmektedir (Tiirk¢apar,
2018). Yapilan bir ¢aligmada niifusun ortalama %1 ila %12’sinde mevsimsel

depresyon belirtileri goriildiigii bildirilmistir (Noyan, Elbi ve Korukoglu, 2000).
2.2.3.1.9. Melankolik (Endojen) Depresyon

Melankolik depresyon, kisinin neredeyse hicbir yasamsal faaliyetten zevk almadig,
olumlu durumlarda bile pozitif tepkiler veremedigi, 6zellikle sabahlar1 uyanmakta

giicliik cektigi ve stirekli uyuma ihtiyaci i¢cinde oldugu, istahta belirgin bir azalma ve
psikomotor ajitasyonla karakterize durumdur (APA, 2013).
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Melankolik depresyon; biyolojik bir etiyolojiye sahip olan, somatik tedavilere cevap
veren, kisilik patolojisi olmayan kisilerde goriilen ve ¢evresel olaylara tepki vermeyen
depresyon tipidir (Tiirk¢apar, 2018). Depresyonun bu tipi daha ¢ok cocuklukta
yasanan bir travma yasantisi ile iliskilendirilmektedir (Butcher, Mineka ve Hooley,
2013).

2.2.3.1.10. Postpartum Depresyon

Postpartum depresyon, dogum sonras1 donemde meydana gelen major depresyon atagi
olarak tanimlanmaktadir. Hafif seyirli olan postpartum hiiznii veya psikotik belirtileri
barindiran postpartum psikozundan ayrilmaktadir. Dogumdan sonraki alti aylik
stiregte doguma 6zgii hormonal degisiklik yasanmaktadir. Bu hormonal degisimler

major depresyon i¢in risk faktorii olusturmaktadir (Nur vd., 2004).

Dogum yapan bir kadin i¢in bebegin bakimini listlenmek, uzun siireli uykusuzluk gibi
bakim yiikleri depresyon i¢in basl basina bir risk faktoriidiir. Bununla beraber esin
yetersiz destegi, ¢cevreden gelen olumsuz geri bildirimler, annenin kendini yetersiz
gdrmesi, bebegin zor bir mizaca sahip olmas1 gibi degiskenler postpartum depresyonu
beraberinde getirebilmektedir. Postpartum depresyona yonelik zamaninda profesyonel
destek alinmamasi, anne ile bebek arasinda kurulacak baglanma iligkisini olumsuz
etkileyebilmekte ve annenin yeni yasamina uyum saglamasini zorlastirmaktadir (Nur
vd., 2004).

2.2.4. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun nedenleri bircok faktére atfedilir. Arastirmalar, depresyonun
nedenlerinin genetik, psikososyal ve biyolojik faktorlerle baglantili oldugunu
gostermektedir (Ugel, 2016).

2.2.4.1. Genetik Etkenler

Depresyonun etiyolojisine yonelik yapilan genetik arastirmalarda ikizler {istiinde
yiiriitiilen ¢alismalar dikkat ¢ekmektedir. Sullivan (2000) ve arkadaslarinin yiirtittigi
ikiz ¢aligsmalar1 bulgularina gore tek yumurta ikizlerinde beraber depresyon goriilme
olasiligt ¢ift yumurta ikizlerine gore daha yiiksektir. Tek yumurta ikizlerinin ayni
genetik kodlar1 tagimalart depresyonun etiyolojisinde genetik etkenlerin 6nemli

oldugunu gostermektedir (Butcher, Mineka ve Hooley, 2013).
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2.2.4.2. Psikososyal etkenler

Depresyonun etiyolojisinde dikkat ¢ceken bir diger unsur ¢evresel etkenlerdir. Cevresel
etkenler en az genetik kadar depresyon olusumunda etkilidir. Maddi giicliikler, evlilik
ve iliski ¢catigmalari, sevilen birinin kaybu, is stresi gibi bir¢ok ¢evresel faktor kisinin
depresif duygu durum yasamasina neden olabilmektedir. Sullivan’a gore depresyonun
ortaya cikmasinda kisiler arasi iliskiler olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. Kisinin
yasadig1 stresle nasil bag ettigi, sosyal kaynaklardan ne derece yararlandigi gibi
etkenler depresyonun gidisatin1 etkilemektedir (Balcioglu, 1999). Yasam olaylar ile
basa ¢ikma stilleri, yasanan duygular1 diizenleyebilme becerisi gibi birgok degisken
depresyonla bas etmede etkilidir. Stres, depresyonun ortaya ¢ikmast ve
stirdliriilmesinde onemli bir faktordiir, ancak genetik yatkinlik da ¢evresel faktorlerin

depresyona neden olmasi i¢in dnemlidir (Kotan, Saranddl, Eker ve Akkaya, 2009).
2.2.4.3. Biyolojik Etkenler

Depresyonun, beynin alict bolgelerinde bulunan norotransmiterlerden en az birinin
goreceli olarak yoksun birakilmasindan kaynaklandigi gézlenmistir: Norepinefrin ve
serotoninin. Beyindeki bu nérotransmiterlerin davranig, stres, istah, uyku ve
duygularin regililasyonunda etkili oldugu gosterilmistir. Yapilan bilimsel aragtirmalara
gore hormon diizeylerindeki anormallikler depresyon olusumunda rol oynamaktadir.
Ornegin kortizol seviyesi yiiksek olan vakalarda hafiza bozukluklari, problem ¢dzme
becerilerinde diislis gibi problemlere rastlanmaktadir (Butcher, Mineka ve Hooley,

2013).
2.2.5. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon, ruhsal bozukluklar iginde oldukga sik goriilen bir tiirdiir. 2013 yilinda
diinya iizerinde 615 milyon kisinin depresif bozukluga sahip oldugu bildirilmistir
(Mnookin, 2016; Akt. Tuncel, 2021). Avrupa bolgesinde yapilan bir arastirmada her
15 kisiden birinin major depresif bozukluk belirtileri gosterdigi bildirilmistir
(Chisholm, 2016).

Ulkemizde yapilan depresyon epidemiyolojisi arastirmalarinda 2012 yili igin yasam

boyu yayginlik oraninin %8 ile %20 arasinda degistigi bildirilmistir (Yalvag, 2012).
Kaya ve Kaya (2007) tarafindan yapilan bir caligmada da depresyonun iilkemizde
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goriilen en yaygin ruhsal bozukluk oldugu bulgusuna ulasilmistir. Yine iilkemizde
yakin zamanda yapilan bir yayginlik arastirmasinda izmir érneklemi kullanilmistir.
Elde edilen verilere gore major depresyon yayginlik orani %8,9 olarak bildirilmistir

(Topuzoglu vd., 2015).
2.3. Bilissel Duygu Diizenleme
2.3.1. Duygu

Yasamin ayrilmaz bir pargasi olan ve insanlarin her giin ¢esitli olarak deneyimledigi
duygularin yasamdaki islevinin ne oldugu iizerine genellikle odaklanilmamaktadir.
Tarih boyunca farkli disiplinlerden insanlar, duygunun ve islevinin ne oldugu iizerine
pek c¢ok soru sormus ve bu sorularin cevaplarini bulmak i¢in arastirmalar yapmuistir.
Modern ¢agdan Once, bilimin heniiz duygu ile ilgilenmedigi zamanlarda duygu ile

ilgili diistincelerin felsefe kapsaminda incelendigini gorebiliriz.

Aristoteles’e (MO: 322) gére duygular bir duruma iliskin bireyin degerlendirmesini
igeren bilis formlaridir. Aristoteles’ten daha sonraki donemlerde Stoaci ve Epikiircii
filozoflar duygulara hakim olmak ve iistesinden gelmek i¢in duygulari incelediler.
18.yy.a kadar felsefeciler, ilahiyatgilar ve hekimler duygu ile ilgili kuramsal ¢aligmalar
yapmaya devam ettiler. 19.yy.dan itibaren ise bilim insanlarinin bu konuda

arastirmalar yapmaya basladiklar1 goriilmektedir (Akt: Rosenwein ve Cristiani, 2019).

Greenberg'e (2015) gore duygular, yasam igerisinde kontrol edilmesi gereken
aksakliklar degil, aksine siireglerin kontrol edilmesinde rol alan unsurlardir. Duygular,
akil ile birlikte, uyum giiciinii ve problem ¢6zme becerilerini arttirarak degisen

cevrelerinde bireylerin daha islevsel olmalarina yardimci olurlar.

Duygulart siniflamak bir¢ok acidan zor olsa da bu alanda calisan arastirmacilardan
bazilar1 duygular belirli basliklar altinda siniflamayr bagarmislardir (Cirhinlioglu,
2018).Parrott (2001) duygular ii¢ diizey olarak siniflandirmistir. Birincil diizeyde 6
temel duygu oldugunu 6ne siirmiis fakat bu temel duygularin, duygularin analizi i¢in
yeterli olmadigini belirtmistir. Bu alt1 duygu; sevgi, seving, saskinlik, iizlintii, korku
ve Ofkedir. Daha sonra toplam 146 duyguyu igeren ikincil ve figiinciil diizey
olusmustur. Olusturulan bu tiglii yapida her bir boyut bir dnceki boyuta ait duygulari

daha somut ve ayrintil1 hale getirmektedir. Ornegin, iiziintii birinci boyuta ait temel bir
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duygu olup hayal kiriklig1, utang, ihmal gibi ikincil boyutlara sahiptir. Hayal kirikligi
ise ikincil diizey bir duygu olmakla beraber bunalim, hognutsuzluk gibi iigiinciil

boyutta duygular igerir (Akt. Cirhinlioglu, 2018).

Duyguyu bilissel bir ¢ercevede ele alan, oldukga basit agiklamalardan, ¢ok daha
karmagik agiklamalara kadar pek ¢ok bilissel temelli duygu teorisi vardir. 1960’1l
yillarda duygunun bilissel olarak ele alindig1 ¢aligmalar daha sonralar1 ortaya konmus
pek ¢ok teori ve kurami etkileyen yaklasimlar olarak degerlendirilebilir (Ozer, 1994:
13).

Bu yaklagimlardan ilki olan Arnold’un (1960) duygu teorisine gore karsilasilan
uyarici, kisinin daha once yasadigi ve belleginde yer alan duygusal yasantilar ile
kiyaslanarak degerlendirilir. Bu degerlendirmenin sonucuna gore kiside duygu olusur

(Akt: Strongman, 2003).

Schacter’in *‘Iki Faktorlii Duygu Teorisi’’, duygu olusumunu fizyolojik siireclerle
aciklayan yaklasimlarla, biligsel yaklasimin kesisim noktasinda yer alir. Bu teoriye
gore duygu olusumu, fizyolojik durumlar (birinci faktor) ve bu fizyolojik durumlarin
biligsel olarak yorumlanmasi (ikinci faktor) ile gerceklesir. Schacter’in teorisi
duygularin biligsel yoniine dikkat cekmisse de alan yazinda farkli arastirmacilar
tarafindan cokca elestirilmis ve teoriyi destekleyecek cok az c¢alisma yapilmistir

(Strongman, 2003: 81).

Leventhal, Algisal Motor Duygu Teorisi (The Perceptual Motor Theory of Emotion)
ile tipk: diger teorisyenler gibi duygularin nasil olustugunu ve bu duygularin 6znel,
davranigsal ve fizyolojik yonleriyle incelenmesi gerektigini vurgulamistir. Diger
teorisyenlerden farkli olarak bu incelemeyi bilgi isleme terminolojisi ile
gerceklestirmistir. Duygusal deneyimlerin yapisinda aktif olan mekanizmalar
incelemek gerektigini savunan Leventhal (1982) {i¢ isleme siirecinden bahseder;
duyusal-motor isleme, sematik isleme ve kavramsal isleme. Duyusal-motor isleme
duygu deneyiminin temsilini insa eden bir asama olan bilginin alinmasi ve ilk
yorumlanmasi veya kodlanmasidir. Sematik isleme duygu ile basa ¢ikma asamasi olan
planlama ve eylem asamasidir. Kavramsal isleme ise bir degerlendirme asamasinda
hedeflere ulasmada yanitlarin etkinligini degerlendirmek ve bunlara ulagsmak igin

kriterler olusturmak ve degerlendirmektir (Akt. Cirhinlioglu, 2018).
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Duygularin biligsel olarak ele alindig1 alanyazinda Lazarus’un ¢alismalar1 6nemli bir
yer kaplamaktadir. Lazarus’un duygu hakkindaki diisiincelerinin temelini olusturan
kavramlardan biri degerlendirmedir. Ona gore bireyler karsilastiklart her uyariciy
kisisel ilgileri ve 6nemi agisindan degerlendirirler. Bu degerlendirme siireci duygunun
da bir pargasi oldugu bilissel bir aktivitedir. Lazarus, Averill ve Opton (1970),
duygunun, davranissal, fizyolojik ve biligsel olmak lizere ii¢ temel yapisi oldugunu ve
bu ii¢ yapinin her birinin birbiri ile olan etkilesimden olusan oriintiiniin duygular i¢in

ay1rt edici bir 6zellik oldugunu savunur (Akt: Strongman, 2003).

Duygu ve duygu teorileri ile ilgili alanyazinin bahsedilen kismindan da anlasilacag:
tizere duygu kavrami birbirinden farkli veya birbirine yakin pek cok goris
cergevesinde degerlendirilmistir. Duygunun ortaya ¢ikmasi i¢in degerlendirmenin bir
On sart olup olmadig1 ya da bazi durumlarda duygu olmadan da degerlendirme yapilip

yapilamayacagi gibi ¢esitli sorulara cevap aranmustir.
2.3.2. Duygu Diizenleme

Bir terim olarak duygu diizenleme, anlamsal olarak belirsizdir. Duygu diizenleme
kavrami duygularin baz1 dis diizenleyiciler tarafindan diizenlenmesi veya duygularin
bilisler gibi bazi i¢ yapilar1 diizenlemesi anlamlarini tasimaktadir. Ayn1 zamanda
duygunun, diizenleme i¢in niteliksel bir tanimlayic1 oldugu ve bazi diizenlemelerin
duygusal, bazilarinin ise duygusal olmayan bigimlerde gergeklestigi seklinde
tanimlamalar da yapilmistir. Alanyazin incelendiginde duygu diizenleme teriminin

bahsedilen tiim anlamlari ile kullanildig: gortiilmektedir (Akt: Yesiltas, 2020: 19).

Duygu diizenleme sayesinde kisi artik sadece duygulariyla ve bu duygularin ortaya
cikardig1 eylemlerle kars1 karsiya kalmak zorunda degildir. Kisi kendi duygularinin
tizerinde aktif bir etkiye sahip olabilir ve onlar1 Onceliklerine gore diizenleyebilir.
Bagka bir ifade ile kisiler duygularin1 o anki ihtiyaglarina gore diizenleyebilir,
degistirebilir ve bununla iligkili olarak ortaya ¢ikacak davranislarini daha fazla kontrol
edebilirler (Akt: Yesiltag, 2020: 19).

Gross ve Thompson (2007) duygu diizenlemenin 3 ana o6zelligi oldugunu
sOylemislerdir. Bunlardan ilki pozitif ve negatif duygularin insanlar tarafindan
azaltilarak ya da artirilarak diizenlenebilmesidir. Yani hissedilen duygunun yogunlugu

cesitli duygu diizenleme stratejileri ile daha ¢ok ya da daha az olabilmektedir.
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Ikinci ana 6zellik duygu diizenlemenin bilingli bir eylem olmasiyla birlikte sonradan
farkinda olmadan da gelisebilmesidir. Bundan dolay1 Gross ve Thompson (2007)
duygu diizenleme siirecini bilingli ve kontrollii bir diizenlemeden, bilingdis1 ve
otomatik dilizenlemeye dogru ilerleyen bir yapi1 olarak kavramsallastirmiglardir.
Uciincii ve son 6zellik ise, stres ve bas etme kavramlari ile karistirilabilme ihtimaline
karsin duygu diizenleme siireclerinin, sonuglar1 gériilmeden 6nce iyi veya kotii olarak
adlandirilmamas1 gerekliligidir. Icerisinde bulunan duruma gore duygu diizenleme

siirecleri faydali veya zararli olabilmektedir (Akt: Yesiltas, 2020: 21).

Kisiler acidan ka¢inma, kendini koruma, bagkalarinin duygularini koruma, digerlerinin
olumsuz degerlendirmelerinden kaginma gibi motivasyonlar ile duygularimi
diizenleyebilirler. Duygu diizenleme motivasyonunun duygu diizenleme tanimlarinda
yer alan amaca yonelme, pozitif ya da negatif duyguyu artirma ya da azaltma tizerinde

onemli etkisi bulunmaktadir (John ve Gross, 2004).

Arastirmacilar, duygu diizenlemesinin islevsel bir uyum saglama yontemi oldugu ve
diizenleyici etkilerinin duyguda ¢ok yonlii degisiklikler yaratabilecegi konusunda
benzer goriisii paylassalar da duygu ve duygu diizenlemesinin ayirt edilip
edilemeyecegi, duygu diizenlemesinin hem digsal hem igsel etkilerden kaynaklanip
kaynaklanmadig1 ve diizenleyici etkilerin tutarli bir sekilde hedefleri ilerletme
derecesinin ne oldugu konusunda anlagsmazlik icerisindedirler (Thompson ve

Goodman, 2010).

Dodge (1989) duygu diizenlemeyi bir yanit alanindaki etkilesimin bagka bir yanit
alanindaki etkilesimi degistirmesi veya ayarlamasi olarak tanimlamistir. Duygu
diizenleme siireci bireyin deneyimleyecegi duyguyu segerek bu duyguyu ne zaman ve
nasil deneyimleyecegine, sectigi duyguyu nasil ifade edecegine karar verdigi bir

stirectir (Akt: Strongman, 2003)
2.3.3. Duygu Diizenleme Yaklasimlari

Alanyazin incelendiginde duygu diizenleme siireglerini agiklamak i¢in ortaya konan
yaklasimlar oldugu goriilmektedir. Burada bahsedilecek yaklagimlardan ilki Siire¢
Modelidir. Duygu diizenleme siirecini 6n siire¢-odakli ve tepki-odakli olarak ikiye

ayiran Gross (1998), siirec modeli kapsaminda 5 tane duygu diizenleme siireci
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aciklamistir. Bu siiregler; durum se¢me, durum degistirme, dikkatte yayilma, bilissel

degisim ve tepki diizenlemedir.

Dikkatte yayilma, durum se¢me, bilissel degisim ve durum degistirme 6n siire¢ odakli
stratejiler kategorisinde yer almaktadir. On-siire¢ odakl1 stratejiler duygunun meydana
getirecegi tepki ortaya ¢ikmadan Once yapilan diizenlemelerdir. Tepki diizenleme
stratejisi ise, duygunun meydana gelmesini saglayan biitiin uyaranlarin dikkate
aliarak degerlendirildigi ve tepki ortaya c¢iktiktan sonra duygunun ifade edilmesi
sirasinda yapilan diizenlemeler olarak tanimlanan tepki-odakli bir stratejidir (Akt:

Unal, 2020: 13).

Duygu diizenleme kavramina bir ¢erceve olusturmak amaci ile ortaya koyulan bu

yaklagimin stratejileri Gross ve Thompson (2007) tarafindan su sekilde agiklanmistir;

e Durum Se¢me (Situation Selection) ; Pozitif veya negatif bir duygunun ortaya
c¢ikmasinin beklendigi durumlarda duygu yogunlugunun azalmasmna veya
artmasina yonelik yapilan eylemleri iceren bir stratejidir. Ornegin,
hoslanilmayan biri ile ayn1 ortamda bulunmak, istenmeyen duygularin
hissedilme ihtimalinin yiiksek oldugunu gosterir ve o kisi ile bir araya
gelmekten kacinmakta olumsuz duygunun azaltilmasi i¢in yapilan bir
eylemdir. Koétii bir giiniin ardindan komik bir film kiralamak, yaninda
aglayabilecegin bir arkadasinla goriismek de bu duruma Ornek olarak
verilebilir.

e Durum Degistirme (Situation Modification): Durum degistirme, igsel
siireclerdeki degisikliklerden c¢ok cevresel degisiklikleri kapsar. Rahatsizlik
verici durumu degistirmeye yonelik bir davramstir. Ornegin, bir berberin
sakallarindan korkan ¢ocugun, tiras olmak i¢in diger berberin isinin bitmesini
beklemesi gibi. Bdylece olumsuz duygu olusturma ihtimali olan durum
degistirilmis olur.

e Dikkatte Dagilma (Attentional Deployment): Durum secimi ve durum
degisikligi stratejileri bireyin durumunu sekillendirmeye yardimci olur. Ancak,
aslinda cevreyi degistirmeden duygular1 diizenlemek de miimkiindiir.
Durumlarin bir¢ok yonii vardir ve dikkat dagitma, bireylerin duygularini

etkilemek i¢in belirli bir durumda dikkatlerini nasil yonlendirdiklerini ifade
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eder. Ornegin kisinin i¢inde bulundugu durum disindaki uyaranlara dikkatini
vermesi yasadigl duygunun degisimine de neden olmaktadir.

e Biligsel Degisim (Cognitive Change): Bilissel Degisim duygunun 6nemini
degistirmek i¢in bireyin i¢inde bulundugu durumu degerlendirme seklini ve
durum hakkindaki diisiincelerini degistirmesidir.

e Tepki Diizenleme (Response Modulation): Tepkiyi miimkiin oldugu kadar
dogrudan fizyolojik, deneyimsel ve davranigsal yollarla etkilemeyi ifade eder.
Diger duygu diizenleme siireclerinin aksine, tepki diizenleme stratejisi, duygu

tiretme siirecinin ge¢ donemlerinde gergeklesir

Bu model duygu diizenleme ile ilgili davranigsal, biligsel, fiziksel siireglerin dahil

oldugu biitiinciil bir bakis a¢is1 sunmaktadir.

Duygularin diizenlenmesi ile ilgili ortaya konan bir diger yaklasim duygularla islevsel
bas etme (Adaptive Coping with Emotions) modelidir. Berking ve Whitley (2018)
tarafindan gelistirilen bu model, islevsel bir duygu diizenleme kavrami olusturmak
amactyla gelistirilmistir. Var olan duygu diizenleme yaklasimlarinin ruh saglig
bozuklugu olan bireylerde etkili ve islevsel olmadigi diisiincesinden hareketle
gelistirilen bu model duygu diizenlemenin nasil saglikli bir sekilde yapilabilecegini
tanimlayarak, etkili duygu diizenleme miidahalelerini igeren ve duygu diizensizliginin

nelere sebep olabilecegini agiklayan bir yaklagimdir.

Duygularla islevsel bag etme modeli duygu diizenleme giicliigii olan bireylerin
saglatimi i¢in gelistirilen bir modeldir. Bu model, temel duygu diizenleme
becerilerinin tanimlanmas1 ve bu becerilerin 6zgiil duygular 6zelinde ele alinmasin
hedeflemektedir. Bu modele gore en kritik beceriler olumsuz duygular1 kabul/tolere

etme ve degisimleme becerileridir (Berking ve Whitley, 2018).

Alanyazindaki bir diger duygu diizenleme yaklagimi davranigsal duygu diizenleme
stratejileridir. Duygu diizenlemede bilislerin ve davranislarin ayri1 ayri1 diizenleme
yollar1 olarak ele alinmas1 gerektigini savunan Kraaij ve Garnefski (2019) duygularin
diizenlenmesi i¢in davramigsal duygu diizenleme stratejilerini gelistirmislerdir.
Davranigsal duygu diizenleme stratejileri kapsaminda, stresle basa ¢ikmak icin dikkati
baska yone cekecek seyler yapma anlamina gelen dikkat dagitma arayisi, sosyal

iligkilerdeki stres verici durumlarla basa ¢ikmak i¢in kullanilan geri ¢ekilme, stres
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verici durumlarla basa ¢ikmak i¢in kisinin aktif davranislarda bulunmasi anlamina
gelen aktif yaklagim, duygular aktif olarak paylasmak, destek ve tavsiye istemek icin
kullanilan sosyal destek arayisi ve stres veren olayla basa ¢ikmak i¢in higbir sey
olmamisg gibi davranmak yani gormezden gelme olarak adlandirilan 5 strateji

tanimlanmistir (Kraaij ve Garnefski, 2019).
2.3.4. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri

Insanlar farkinda olarak ya da olmayarak duygularmi bilisler araciligi ile
diizenleyebilmektedirler. Duygu ve bilis iligskisi pek cok teorisyenin {iizerinde
diistindiigii ve belirli goriisler ortaya koydugu bir alandir. Lazarus (1982, 1984),
degerlendirme siireci ne kadar hizli olursa olsun tiim duygusal durumlarin altinda

yatan anlamin biligsel olarak degerlendirilmesi gerektigini savunmustur.

Bilisler veya bilissel siiregler, bireylerin duygulari ile basa ¢ikmasinda yardimet olur
ve olumsuz bir sey deneyimlendiginde ya da stresli bir olay yasandiginda bunlarin
yogunlugu altinda ezilmeden duygularin diizenlenmesini saglar. Duygu diizenleme ve
basa ¢ikma kavramlari birbirleri yerine kullanilabilir kavramlardir ve her iki kavram
icin yapilan tanimlarda diizenleyici siiregler merkezde yer almaktadir (Kraaij ve

Garnefski, 2019).

Yaklagimin gelistirildigi ilk yillarda basa c¢ikma ve bilissel duygu diizenleme
arasindaki bazi ayrimlar oldugu belirtilmistir. Basa ¢ikma ve biligsel duygu diizenleme
arasindaki fark, yaygin olarak kabul edilen sorun odakli basa ¢ikma ve duygu odakli
basa ¢ikma boyutlarin, bilissel ve davranigsal stratejilerin karistmindan olusurken,
biligsel duygu diizenleme kavrami, diisiinme ve davranisin farkl siirecleri ifade ettigi
ve bu nedenle de biligsel stratejilerin davranigsal stratejilerden ayri bir sekilde ele
alinmasi gerektigi varsayimina dayanir. Daha sonra yapilan bir calismada da Kraaij ve
Garnefksi (2019) mevcut duygu diizenleme ya da ayn1 anlamda kullanilan baga ¢ikma
yollariin biligsel ve davranigsal boyutlar: birlikte ele aldigini fakat bu iki siirecin ayri
olarak ele alinmas1 gerektigini sOylemislerdir. Onlara gore diisiinme ve hareket etme
farkli zamanlarda ortaya c¢ikan siireclerdir ve bundan dolayr duygu diizenleme
yaklasimlarmi olustururken birbirlerinden ayri olarak ele alimmalidirlar. Ornegin, plan
yapmak (ne yapilacagii diisiinmek) ve harekete gecmek (aktif olarak yapilacaga

yonelmek) zaman igindeki farkli anlarda kullanilan farkli siireclere atifta bulunur.
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Ayrica plan yapmak her zaman gercekte uygulamaya gecilecegi anlamina gelmez

(Akt: Unal, 2020: 17).

Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2002), ergenler ve/veya yetiskinlerde duygu
diizenlemenin bilissel bilesenlerini 6lgen higbir ara¢ bulunmadigini gézlemledikten
sonra Bilissel Duygu Diizenleme Olgegini gelistirmislerdir. Teorik ve deneysel
temeller lizerine insa edilmis ve her biri, kisinin tehdit altinda hissettigi ya da stresli
oldugu durumlarda basa ¢ikma yollarini temsil eden dokuz bilissel duygu diizenleme
stratejisi ortaya koyulmustur. Bu dokuz strateji uyumlu ve uyumsuz stratejiler olarak
iki baghk altinda toplanmaktadir. Kendini suglama, digerlerini suglama,
felaketlestirme ve ruminasyon uyumsuz stratejileri, kabul etme, plana yeniden
odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, olumlu yeniden odaklanma, bakis agisina
yerlestirme ise uyumlu stratejileri olusturmaktadir. Bilissel duygu diizenleme

stratejileri asagida agiklanmistir (Akt: Unal, 2020: 18):

e Kendini Suglama (Self-blame): Uyumsuz stratejilerden biri olan kendini
suglama stratejisi, kisinin deneyimledigi olaylar karsisinda istenmeyen olayla
ilgili olarak kendini suglayici diislincelere sahip olmasidir.

e Digerlerini Suglama (Other-blame): Kendini suglama stratejisinin aksine
yasanan olumsuz durumlardan kisinin baskalarini sorumlu tutarak, onlari
suclayan diislincelere sahip olmasidir.

e Kabul Etme (Acceptance): Uyumlu stratejiler kategorisinde yer alan kabul
stratejisi kisinin yasadigi deneyimleri kabul etmesi ve bu deneyimlerden
olabildigince istifade edilmesi diisiincelerini ifade eder.

e Plana Yeniden Odaklanma (Refocus on Planning): Plana yeniden odaklanma
deneyimlenen olumsuz olaylarla nasil basa ¢ikilacagini ve bunun i¢in hangi
adimlarin atilmasi gerektigini diisiinmek anlamina gelen uyumlu bir stratejidir.

e Olumlu Yeniden Odaklanma (Positive Refocusing): Olumlu yeniden
odaklanma kisinin gercek olay1 diistinmek yerine neseli ve hos konular
hakkinda diistinmeyi tercih etmesidir.

e Ruminasyon ya da Diisiinceye Odaklanma (Rumination or Focus on Thought):
Yasanan olumsuz olayla iliskili duygu ve diistinceleri tekrar tekrar diistinmeyi

ifade etmektedir.
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e Olumlu Yeniden Degerlendirme (Positive Reappraisal): Uyumlu stratejilerden
biri olan olumlu yeninden degerlendirme, yasanan olumsuz olaylar karsisinda
kisinin bunu bir kazanim olarak gérmesi ve kendini gelistirebilecegi olumlu bir
anlam arama diisiincelerini icermektedir.

e Bakis Acisini Yerlestirme (Putting into Perspective ): Bakis agisina yerlestirme
stratejisi yasanan olumsuz olay1 bagka olaylarla karsilastirarak gérece 6nemini
azaltma diisiincelerini igeren stratejidir.

o Felaketlestirme (Catastrophizing): Uyumsuz stratejilerden olan felaketlestirme
kisinin yasadigi olayin en kotii tarafim1 vurgulamasi ve siirekli olarak onun

uzerinde durmasini ifade eder.

2.4. Covid 19 Pandemisi Doneminde Tiikenmislik, Depresyon ve Duygu

Diizenlemeye Yonelik Yapilmis Bilimsel Arastirmalar

2019 yihi itibariyle Cin’de bas gosteren yeni tip koronaviriis kayanakli pandemi tiim
diinyay1 etkisi altina almistir. Hastaligin yayilimini kontrol altina almak i¢in uygulanan
karantina tedbirleri, enfekte olan kisilerin hastanelerde olusturdugu yogunluk, degisen
yagsam tarzi ve ekonomideki sert dalgalanmalar tiim insanlig1 etkileyecek sonuglara
neden olmustur. Sliphesiz salgin hastaliklarda en fazla mesai yapan ve hastalikla en
yakin temasta olan meslek gruplarinin basinda saglik calisanlar1 gelmektedir. Tiirk
Tabipler Birligi’nin (2020) yayinladigi rapora gore ililkemizde Covid 19 tanisi almis
saglik calisan1 sayis1 7428’dir. Bununla birlikte sadece Nisan aymda Covid 19
nedeniyle yasamini yitirmis saglik c¢alisan1 sayist 24’tiir. Covid 19 pandemisi
sirecinde Olim tehdidi altinda agir ekipmanlarla uzun saatler mesai yapmak
durumunda kalan saglik calisanlari istifa etme yasagi ve sevdiklerine hastalik
bulastirma kaygisi ile bas basa kalmistir. Yapilan bilimsel arastirmalar bu gelismelerin
basta saglik calisanlar1 olmak {izere insanlar {izerinde bazi ruhsal belirtilere neden

oldugunu savunmaktadir.

Lai ve arkadaglarinin (2020) Cin’de Covid 19 tedavisinde gorev alan 257 saglik
calisami ile vyiiriittiigii bir calismada katilimcilarin %71,5’inin  genel sikinti,
%350,4’1iniin depresyon ve %34’iiniin uykusuzluk belirtileri gdsterdigi bildirilmistir.
flgili caligmanm katilmcilar1 arasinda yer alan hemsireler belirtileri en siddetli
yasayan grup olarak gosterilmistir. Arastirmacilar hemsirelerin hastalar ile ¢ok yakin

temas halinde ¢alisiyor olmalarini bu durumun nedeni olarak géstermektedir.
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Yine saglik calisanlari ile yiiriitiilen baska bir ¢alismada katilimcilarin istekleri diginda
Covid 19 servisinde gorevlendirilmesinin ruh saglhigini daha olumsuz yonde
etkiledigine dair bulgular elde edilmistir. Katilimcilar arasinda pandemi servisinde
gontlli olarak gorev yapmak isteyenlerin tiikenmislik ve depresyon diizeylerinin daha
diisiik oldugu bildirilmistir. Ayni c¢alismadan elde edilen bir diger bulgu saglik
calisanlarinin ekipmanlara olan giivenlerinin artmasinin depresyonu azalttigina
dairdir. Bu bulguya gore saglik ¢alisanlar1 koruyucu ekipmanlara ne denli giiveniyorsa

o derece daha az 6fke ve duygusal tiikkenmislik yasamaktadir (Stuijfzand vd., 2020).

Stuijfzand ve arkadaglarina (2020) gore pandemi siirecinde saglik caligsanlarina
sunulan aile ve ¢evre destegi ruhsal anlamda koruyucu bir bariyer gorevi gormektedir.
Salgin servislerinde gorev alan saglik personelinin sosyal reddedilme/izolasyon
yasamas1 depresyon ve tikenmisligi arttirabilecek risk faktorleri olarak

bildirilmektedir.

Covid 19 salgin1 doneminde yapilan risk arastirmalarina gore saglik ¢alisant olmak,
kadin olmak, salgin 6ncesinde bir psikiyatrik bozukluga sahip olmak salginin yaratacgi
psikolojik belirtilerde risk faktorii olusturmaktadir (Odriozola-Gonzalez vd., 2020;
Rossi vd., 2020).

Rossi ve arkadaslarinin (2020) salgin esnasinda yiiriittiigli calismalarinda saglik
calisan1 olmanin ve normalden daha uzun siire c¢alisiyor olmanin algilanan stres
diizeyini arttirdig1 bildirilmistir. Buna bagl olarak saglik ¢alisanlarinin algiladig stres
diizeyinin artmasi depresyon ve tiikenmislik acisindan riskli hale gelmelerini
saglamaktadir. Ayn1 zamanda Gliimciil hastalik riskine karsi belirsiz bir durumla
miicadele ediyor olmalar1 saglik calisanlarinda tiikkenmislige etki eden degiskenler

arasidadir.

Ulkemizde yiiriitiilen bir ¢aligmada salgin dSneminde koruyucu ekipman kullaniminin
etkileri incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore salgin donemi boyunca siperlik ve
koruyucu gozliik kullanmamak, saglik calisanlarinda depresyon ve kaygi diizeyini
arttiran bir degiskendir. Saglik c¢alisanlarinin kendilerini giivende hissettiren
ekipmanlarla mesai yapmalar1 depresyon ve kaygiyr azaltmada etkilidir (Polat ve
Coskun, 2020).
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Hosgor ve arkadaslarinin (2021) istanbul ilinde gérev yapan 120 saglik calisani ile
yiurlittigi ¢alismada salgin doneminde katilimcilarin  tiikenmislik  diizeylerinin
belirlenmesi amacglanmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin yarisinin 45 saat ve
lizerinde mesai yaptiklar1 ve salgindan otiirii yiiksek diizeyde endise duyduklari
bildirilmistir. Elde edilen bulgulara gore katilimeilarin genel tiikkenmislik diizeyleri
diisiik olmasina ragmen kisisel basar1 duygusunda azalma alt boyutu ve duygusal

tilkkenme alt boyutu diizeyleri yliksektir.

Salgin doneminde saglik calisanlarin bilissel duygu diizenleme becerilerine dair
bilimsel arastirma verisi hentiz mevcut degildir. Ancak duygu diizenleme becerilerinin
tilkenmislik iizerinde yordayicit bir degisken oldugu bildirilmektedir. Kisilerin is
yasaminda karsi karsiya kaldiklari problemlerde duygu diizenleme becerilerinin
yetersiz kalmasi ¢alisanin isten ayrilma niyetinin artmasina ve daha fazla duygusal
tikenme yasamalarina neden olmaktadir (Alkis, 2019). Covid 19 salgin1 doneminde
saglik c¢aliganlarinin 6lim tehdidi gibi yasamsal bir problemle kars1 karsiya
kalmalariin duygusal diizenleme becerileri zayif olan kisilerde tiikenmislige daha
fazla neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmada ilgili degiskenlerin nasil bir

iliski i¢cinde oldugu incelenmistir.
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin yontemi, evren ve 6rneklemi, veri toplama araglari, verilerin

toplanmasi ve toplanan verilerin analizlerine yonelik genel bilgiler bulunmaktadir.
3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmustir. Iliskisel tarama modellerinde
incelenmek istenen iki veya daha fazla degisken arasindaki iliski analiz edilmektedir
(Karasar, 1999). Bu baglamda katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri ile
tiilkenmislik, depresyon ve bilissel duygu diizenleme diizeyleri arasindaki iligki ortaya
konulmaya calisilmustir. Iliskisel tarama modeli icinde yer alan korelasyonel
calismalar, ele aliman degiskenler arasindaki iliskinin ortaya konulmasini ve daha

farkli caligmalar i¢in veri toplanmasini saglar (Biiyiikoztiirk vd., 2010).
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini gorev yapan saglik calisanlari olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise 2021 yilinda Istanbul ilinde bulunan devlet ve &zel hastanelerde

calisan, rastgele secilmis, 200 goniillii katilimer olusturmustur.
3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglar

Arastirma kapsaminda kullanilan veri toplama araglar1 Biligsel Duygu Diizenleme
Olgegi, Maslach Tiikenmislik Envanteri ve Beck Depresyon Olgeg’dir. Kullanilan
Ol¢eklerin yaninda katilimer saglik calisanlarina ait sosyademografik bilgilerin

Ogrenilmesi i¢in de Sosyodemografik Bilgi Formu kullanilmistir.
3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmada kullanilan Sosyodemografik Bilgi Formu arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir ve katilimcilarin kigisel 6zelliklerini tespit etmeyi hedeflemektedir. Bu
formda cinsiyet, yas, calisma bransi, saglik sektoriinde toplam deneyim, medeni
durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu,
covid-19 salgin siiresince rutin ¢alisma temponuzda degisim oldu mu? covid-19

salgin siiresince mesai saatleriniz artti m1? covid-19 salgini siiresince ailenizle
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gerektigi kadar zaman gegirebildiniz mi? covid-19 salgini siiresince en yakin aile
bireylerinden (es, ¢ocuk, anne, baba, kardes) biri salgin nedeniyle hayatin1 kaybetti

mi? Durumlarini belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir.
3.3.2. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach tiikenmiglik olgegi 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan
olusturulmustur (Maslach ve Jackson, 1981). Olcegin Tiirkce uyarlamasi, gecerlik ve
giivenirlik ¢aligsmasi ise Ergin ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Ergin, 1992).
Envanter 22 maddeden olusmaktadir ve her madde bes dereceli Likert tipi
degerlendirme icerir. Maslach tiikenmiglik 6l¢eginin, Tiirkgeye uyarlamasi sirasinda
bazi degisiklikler yapilmistir. En 6nemlisi olan 7 basamakl1 olan yanit se¢eneklerinin
5 basamaga azaltilmistir. Sonug olarak Tiirkcede cevap segenekleri "hi¢ bir zaman,
cok nadir, bazen, ¢ogu zaman, her zaman" seklinde diizenlenmistir. Maddeler sirasiyla
su sekilde puanlanmaktadirlar: hicbir zaman 0, her zaman 4 puan. Olgegin duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissi gibi ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Hepsinin puani ayr ayrilikta degerlendirilir. Duygusal tiikenme puani 6lgekte olan 1,
2,3,6,8, 13, 14, 16, 20 numarali sorularin, duyarsizlasma 5, 10, 11, 15, 22 numarali
sorularin, kisisel basar1 ise 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 numaral sorularin cevaplarindan
hesaplanir ve sirayla 0-36, 0-20, 0-32 arasinda puanlanirlar. Duygusal tiikkenme alt
Olcegi; is hayatinda asir1 yiiklenmis kisilerin tiiketilmis olma duygularini tanimlar.
Duyarsizlagma alt 6lgegi; kisinin hizmet verdigi insanlara kars1 kat1, soguk, ilgisiz ve
duygudan yoksun bir sekilde davranmasini ifade eder. Kisisel basari alt 6l¢egi; yaptig
is ile ilgili kendisini yeterli, basarili gdrme duygularim tanimlar. Ilk iki alt dl¢eklerin

yiiksek puanlari, {iglincii alt 6lgegin ise diisiik puani tilkenmisligi gosterir.
3.3.3. Beck Depresyon Olcegi — BDO

Olgegin orijinal hali Beck ve arkadaslari ile birlikte olusturulmustur. Beck Depresyon
Olgegi(BDO)’nin 1961 ve 1978 yillarina ait iki ¢esidi bulunmaktadir. iki gesit i¢in de
Tiirkge’ye terclime edilmis ve gecerlik giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Arastirmada
Hisli (1988,1989) tarafindan giincellenen &lgek kullanilmustir. Olgek 21 sorudan
olugmakta ve her bir madde 0 ile 3 puan, toplam puan 9 ve alt1 ise “depresyon yok “,
10-16 arasinda ise “hafif depresyon “,17-23 arasinda ise “orta “,24 ve iizeri deger ise

siddetli depresyon olarak degerlendirilmektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi
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depresif belirtilerin diizeyinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Olgek tan1 koyma

amagch degil depresif belirtilerin siddetini 6lgme amagli kullanilmistir.

Tiirkiyede Beck Depresyon Olceginin gegerlilik ve giivenilirlik arastirmalar1 Tegin
(1980) ve Hisli (1988-1989) tarafindan olusturulmus ve 6lgegin Tiirkge uyarlamasinin
giivenilir ve gecerli oldugu belirlenmistir. Hisli (1988)’nin olusturdugu Tiirkce
uyarlamanin iki yarim test glivenirlik katsayis1 0.74, gegerlilik katsayisinin 0.47 ve
0.63 arasinda degistigi belirlenmistir. Olgek tek ve ¢ift maddelerden olusmaktadir. 259
kisilik tiniversite 6grencisi ile yapilan ¢calismada iki yarim tek giivenirlik katsayis1 0.74
olarak hesaplanmistir. Tiirkceye uyarlamasinda, 6l¢egin iki yarim test gilivenirligi
katsayist 6grenci grubu ig¢in .78, depresif hastalar i¢in .61 olarak saptanmistir. Bu

bilgiler 1s18inda arastirmamizda kullandigimiz Slgegin gecerlilik ve giivenirlik

kriterlerini sagladig1 sdylenebilir.
3.3.4. Bilissel Duygu Diizenleme Ol¢egi (BDDO)

Garnefski ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis, Ataman (2011) tarafindan gegerlilik
ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan bir gériisme aracidir. Otuz alti maddeden olusan
Olcegin dokuz alt 6lgegi bulunmaktadir ve her alt dlgekte 4 madde bulunmaktadir.
Besli likert tipindeki bu 6lcek, kisilerin negatif yasam olaylar1 karsisinda kullandiklari
bilissel duygu diizenleme stratejilerini lgmeyi amaglar. Olgek, “kendini su¢lama (1-
2-3-4)”, “kabul etme (5-6-7-8)”, “diisiinceye odaklanma (9-10-11-12)”, “pozitif tekrar
odaklanma (13-14-15-16)”, “plan yapmaya tekrar odaklanma (17-18-19-20)”, “pozitif
yeniden gozden gegirme (21-22-23-24)”, “bakis agisina yerlestirmek (25-26-27-28)”,
“yikim (29-30-31-32)” ve “digerlerini suglama (33-34-35-36)” olmak iizere toplam
dokuz alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin orijinal formunda Cronbach alfa degeri ,67
ile ,81 arasinda deger almaktadir. Olgegin Onat ve Otrar tarafindan yapilmis Tiirkce
uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik c¢aligmalart sonucunda Cronbach Alfa degeri
0=,784, test-r-test giivenirlik katsayis1 ise “r=1,00" olarak tespit edilmistir. Ol¢egin
gecerlilik  caligmalar1  kapsaminda, oOl¢iit  bagimli  gegerlik  yonteminden

yararlanilmigtir.
2.4. Verilerin Toplanmasi ve Islem

Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurul Baskanligi tarafindan 03.02.2021 tarihli

2021-03 sayili karar ile onaylanan arastirmada kullanilan 6lgekler birlestirilerek bir
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araya getirilmis olup anketi yanitlayacak bireylere online bir sekilde ulagtirilmistir.

Internet iizerinden saglanan imkanlar dahilinde anketlerin cevaplanmasi saglanmustir.

Arastirmada sosyodemografik bilgi formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Beck
Depresyon Envanteri ve Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi katilimcilara internet
ortaminda verilmistir. Arastirmanin gergeklestirilmesinde veri toplama araglari test
bataryas1 bigiminde olusturulmus ve Orneklemini olusturan katilimcilara
gonderilmistir. Toplam 207 anket doldurulmustur. Katilimcilarin cevapladiklari
anketlerden uygun doldurulmayan 7 tanesi degerlendirmeye alinmamuistir.
Degerlendirmeye alinmayan anketlerin  elenmesinin  ardindan 200 anket

degerlendirmeye alinmis ve lizerinde istatistiksel islem yapilmistir.
2.5. Verilerin Analizi

Covid-19 salgini nedeniyle saglik ¢alisanlarinda goriilen tiikkenmislik, depresyon ve
biligsel duygu diizenleme arasindaki iliskinin dlglilmesinde ankete katilan kisilerin
goriigleri esas alinmistir. Yapilan ¢caligsma bittikten sonra anketler kontrol edilmis olup
yonergeye uygun doldurulmayan anketlerin degerlendirilmeye alinmamasi

saglanmistir.

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 22 programu ile analiz edilmistir. Bu
baglamda ilgili Ol¢eklerin giivenirligini belirlemek igin Cronbach Alfa testi
yaptlmistir. Yapilan Cronbach Alpha analizinden sonra ilgili dlgeklerin yiiksek
diizeyde giivenilir oldugu tespit edilmistir (o.>.70). Arastirma kapsaminda demografik
ozelliklerine gore dagilimlarinin verilmesinde betimleyici analizlerden frekans ve
yiizde analizi kullanilmistir. Elde edilen verilerin dagilimi incelenirken carpiklik ve
basiklik normal dagilim analizi ve merkezi egilim 6l¢iileri kullanilmistir. Elde edilen
veri dagiliminin normal oldugu belirlendiginden normal dagilim analizlerinden 2’li
gruplarin Kargilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem T-Testi, ikiden fazla gruplarin
karsilastirilmasinda ise parametrik testlerden Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
kullanilmistir. Tek Yonlii Varyans Analizinde anlamlhi bir farkliligin goriilmesi
sonucunda Post-Hoc testlerden Scheffe Test’inden yararlanilmistir. Yapilan testlerde
anlamlilik diizeyi (p) 0,05 ve (p) 0.01 kriterlerine gore degerlendirilme yapilmistir.
Aragtirmanin amaclarindan biri i¢in dlgeklerin alt 6l¢eklerinden elde edilen puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin olup olmadigmi belirlemek amaciyla
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korelasyon analizleri kullanilmistir. Kullanilan korelasyon analizi ydnteminin
seciminde ele alinan iki alt 6lgegin normal dagilim gosterip gostermedigine bakilarak
karar verilmistir. Aym zamanda Iki ve {izeri degiskenler arasindaki iliskinin

matematiksel baglantisi i¢in de regresyon ¢oziimleme bulgularindan yararlanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Calismanin bulgular kisminda Covid-19 salgim1 nedeniyle saglik calisanlarinda
goriilen tiikkenmislik, depresyon ve bilissel duygu diizenleme arasindaki iligki
arastirmasinin internet ortaminda uygulanan anket uygulamasindan elde edilen

verilerin degerlendirilmesi ve analizi bulunmaktadir.
4.1. Orneklem Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1: Orneklem Grubunun Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet n %
Kadin 122 61
Erkek 78 39

Toplam 200 100,0

Tablo 4.1 incelendiginde ¢alismaya katilan saglik calisanlarinin cinsiyet durumlarina
yonelik dagilimlar1 goriilmektedir. Saglik calisanlarinin 122’°si (%61) kadinlardan,
78’1 (%39) erkek katilimcilardan olusmaktadir.

Tablo 4.2: Orneklem Grubunun Medeni Duruma Gére Dagilimi

Medeni Durum N %

Evli 108 54

Bekar 92 46
Toplam 200 100,0

Tablo 4.2 incelendiginde arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin medeni durumlarina
iliskin dagilimlar1 goriilmektedir. Katilimcilarin %54 {iniin evli oldugu goriiliirken

%46°s1 bekar katilimcilardan olusmaktadir.
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Tablo 4.3: Orneklem Grubunun Cinsiyete Gore Yaslar1 Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Kisi 14 37 51
1625 % 18% 30,3% 25,5%
26-35 Kisi 17 43 60
Yas % 21,8% 35,2% 30%
36-45 Kisi 37 28 65
% 47,4% 22,1% 32,5%
16+ Kisi 10 14 24
% 12,8% 11,3% 12%
Toplam Kisi 78 122 200
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 4.3 incelendiginde arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore
yas araliklarina iliskin dagilimlart goriilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin
%35,2’s1 26-35 yas araligindaki bireylerden olusurken, %30,3’1i 18-25, %22,1°1 36-45
ve %11,3’i de 46 yas ve lzeri katilimcilardan olustugu goriilmektedir. Erkek
katilimcilarin %47,4 tintin 36-45, %21,8’inin 26-35, %18’inin 18-25 ve %12,8’inin de

46 yas ve lizeri katilimcilardan olustugu bulgulanmustir.

Tablo 4.4: Orneklem Grubunun Cocuk Durumuna Gére Dagilimi

Cocuk Var m1? n %
Evet 53 26,5
Hayir 137 73,5
Toplam 200 100,0

Tablo 4.4 incelendiginde arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk durumlarina
iliskin dagilimlar1 goriilmektedir. Katilimcilarin %73,5’inin  ¢ocugunun olmadig:

goriiliirken %26,5’inin ise ¢ocuklarinin oldugu bulgulanmistir.
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Tablo 4.5: Orneklem Grubunun Sigara Kullanma Durumuna Gére Dagilimi

Sigara Kullanim n %
Evet 137 68,5

Hayir 63 31,5
Toplam 200 100,0

Tablo 4.5 incelendiginde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin sigara kullanim

durumuna iliskin dagilimlar1 goriilmektedir. Katilimeilarin %68,5°1 sigara kullanirken

%31,5’1 ise sigara kullanmamaktadir.

Tablo 4.6: Orneklem Grubunun Alkol Kullanma Durumuna Gore Dagilimi

Alkol Kullanim n %

Evet 72 36

Hayir 128 64
Toplam 200 100,0

Tablo 4.6 incelendiginde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin alkol kullanim
durumuna iliskin dagilimlar1  goriilmektedir. Katilimcilarin =~ %64’ alkol

kullanmiyorken %36’s1 ise alkol kullanmaktadir.

Tablo 4.7: Orneklem Grubunun Calisilan Bransa Gore Dagilimi

Brang N %
Acil 39 19,5
KBB 12 6
Cocuk Hastaliklari 19 9,5
I¢ Hastaliklar 9 45
Psikiyatri 4 2
Diger 117 58,5
Toplam 200 100,0
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Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklar1 branslara iliskin dagilimlari tablo
4.7 de goriilmektedir. Katilimcilarin %58,5°1 diger ¢aligma bransina sahipken %19,5’1
acil, %9,5’1 gocuk hastaliklar1, %6’s1 KBB, %4,51 i¢ hastaliklar ve %2’si ise psikiyatri

servislerinde gorevli olduklarini ifade etmistir.

Tablo 4.8: Orneklem Grubunun Calisilan Siireye Gore Dagilimi

Siire N %

1 Yildan Az 24 12
1-3 Yil 89 445

4-5 Y1l 71 355

6-10 Y1l 11 5,5

10 Y1l ve Uzeri 5 2,5
Toplam 200 100,0

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlariin ¢alistiklar siireye iliskin dagilimlari tablo 4.8
de goriilmektedir. Katilimcilarin yarisina yakininin (%44,5) 1-3 yil ¢alisma siiresine
sahip oldugu goriiliirken %35,5°14-5 yil, %12’si 1 yildan az, %5,5°1 6-10 y1l ve %2,5’1

de 10 y1l ve lizeri ¢aligma siiresine sahip oldugu bulgulanmstir.

Tablo 4.9: Orneklem Grubunun Pandemi Doneminde Artan Calisma Saatleri

Durumuna Gére Dagilimi

Artan Mesai n %

Evet 192 96

Hayir 8 4
Toplam 200 100,0

Tablo 4.9 incelendiginde aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin pandemi doneminde
artan ¢aligsma saatlerine iliskin dagilimlar goriilmektedir. Katilimcilarin tamamina

yakininin (%96) pandemi doneminde ¢alisma saatlerinin arttig1 bulgulanmistir.

48



Tablo 4.10: Orneklem Grubunun Pandemi DoOneminde Aile ile Yeterli Zaman

Gegirme Durumuna Gore Dagilimi

Aile Ile Yeterli

Zaman Ge¢irme : o
Evet 11 5,5
Hayir 189 94,5
Toplam 200 100,0

Tablo 4.10 incelendiginde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin pandemi
déneminde aile ile yeterli zaman ge¢irme durumuna iligkin dagilimlar1 goriilmektedir.
Katilimeilarin tamamina yakininin (%94,5) pandemi doneminde ailesiyle yeteri kadar

zaman geciremedikleri gortiilmektedir.

Tablo 4.11: Orneklem Grubunun Pandemi Déneminde Yakin Aile Bireylerin Kaybi

Durumuna Gore Dagilimi

Yakin Aile Kaybi n %
Evet 37 18,5
Hayir 163 81,5
Toplam 200 100,0

Tablo 4.11 incelendiginde arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin pandemi
doneminde yakin aile bireylerinin kayb1 durumuna iliskin dagilimlar1 goriilmektedir.

Katilimeilarin %18,5’1 yakin aile liyelerinden birinin kaybini yagsadigini ifade etmistir.
4.2. Bagimh Degiskenlerin Tanimlayici Istatistikleri ve Normallik Kontrolii

Bu calismada arastirmada kullanilan veri toplama tekniklerinin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in carpiklik ve basiklik degerlerine bakilmistir.
Carpiklik ve basiklik degerlerinin +2, -2 arasinda yer alamasi durumunda parametrik

test kriterlerinden yararlanilmaktadir (George ve Mallery, 2010).
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Tablo 4.12: Covid-19 Salgin1 Nedeniyle Saglik Calisanlarinda Gériilen Tiikkenmislik,
Depresyon ve Bilissel Duygu Diizenleme Arasindaki iliskiye Yonelik Tanimlayic

[statistik ve Normallik Kontrolii

Degiskenler Ort. Ssgfln.. Carpikhk Basikhik

1. Tiikenmislik Genel 3,234 1,341 -,641 ,145
Duyusal Tikenme Alt 3,147 0,634 -,424 -,696
Duyarsizlagma Alt 3,964 0,901 -,364 134

Kisisel Basari 2,452 0,821 -1,641 ,925

2. Depresyon 1,991 1,374 -1,375 -,641

3. Biligsel Duygu Diizenleme Genel 3,41 4,349 -,650 -,945
Kendini Suglama Alt 2,95 1,074 -,993 533

Kabul Etme Alt 2,17 1,190 ,886 -,483

Diistinceye Odaklanma Alt 3,40 1,361 -,625 -1,009
Pozitif Tekrar Odaklanma Alt 2,95 1,088 -1,078 ,602
Plan Yapmaya Tekrar Odaklanma Alt 2,71 1,120 -0,964 ,678
Pozitif Yeniden G6zden Gegirme Alt 3,65 0,879 -,268 -,918

Bakis Acisin1 Yerlestirmek Alt 2,87 1,251 -,098 -1,434
Yikim Alt 3,44 0,562 -, 715 ,647

Digerlerini Suglama Alt 1,863 0,649 ,012 -314

Tablo 4.12 incelendiginde covid-19 salgin1 nedeniyle saglik ¢alisanlarinda goriilen
tilkenmislik, depresyon ve bilissel duygu diizenleme durumlarinin genel standartlar
icerisinde kabul edilen ¢arpiklik ve basiklik degerleri i¢cinde oldugu goriilmektedir (+2
ile -2). Verilerin normal dagilimi ile birlikte aragtirma analizleri yapilirken parametrik
test kriterlerinden yararlanilmistir. Covid-19 salgini nedeniyle saglik calisanlarinda
goriilen tiikenmislik, depresyon ve bilissel duygu diizenleme arasindaki iligkinin

derecesini ortaya koymada korelasyon ve regresyon ¢oziimleme bulgularindan
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yararlanilmistir. Analiz sonuglar1 0,95 giiven araliginda incelenmis olup ,05 anlamlilik

derecesinde degerlendirilmistir.
4.3. Olceklerin Giivenirlilik Analizleri

Calismada uygulanan 6lgeklerin giivenilirligini belirlemede Cronbach alfa giivenirlilik

testi uygulanmigtir.

Tablo 4.13: Arastirmanin Giivenirlilik Katsayilar1 ve Degisken Sayilari

Degiskenler Cronbach's Alpha Madde Sayisi
1. Tiikenmislik Genel 125 22
Duyusal Tiikenme Alt , 796 9
Duyarsizlagma Alt ,801 5
Kisisel Basari , 796 8
2. Depresyon 827 21
3. Biligsel Duygu Diizenleme Genel , 167 36
Kendini Su¢lama Alt ,983 4
Kabul Etme Alt 728 4
Diislinceye Odaklanma Alt ,885 4
Pozitif Tekrar Odaklanma Alt ,956 4
Plan Yapmaya Tekrar Odaklanma Alt 187 4
Pozitif Yeniden Gozden Gegirme Alt ,887 4
Bakis Acisim1 Yerlestirmek Alt ,864 4
Yikim Alt 821 4
Digerlerini Su¢lama Alt ,892 4

Tablo 4.13 incelendiginde calisma igerisinde kullanilan anketlerin uluslararasi
kriterlerde kabul edilen .70 oranimnin {istiinde bulundugu ve kullanilan 6lceklerin

giivenirlilik diizeylerinin yeterli oldugu tespit edilmistir.

4.4. Korelasyon ve Regresyon Coziimleme Bulgular
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Tablo 4.14: Saglik Calisanlarinda Tiikkenmislik, Depresyon ve Biligsel Duygu

Diizenleme ile Alt Boyutlarinin Korelasyon Analizi

Degiskenler ve
Alt Boyutlar1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
(N=200)

1. Tiikenmislik

1
Genel

2. Duyusal

Tiikenme A85 !

3. Duyarsizlagma -,125" 412" 1

4. Kisisel Bagar1 ,142" -,098 125" 1

5. Depresyon ,091° 214" -177  -424" 1

6. Bilissel

Duygu - 458" 345 -147 1727 145" 1
Diizenleme

Kendini oo gy s o153 45T 34T 1
Suglama

8. Kabul Etme ,342 169 364 364 193 423" 869" 1

9. Diislinceye
Odaklanma
10. Pozitif
Tekrar Odak.
11. Plan
Yapmaya Tekrar -,145 178 314 ,204* 362 955" ,838™ 127" 301" 440" 1
Odak.
12. Pozitif
Yeniden Gozden -,124" 565 347 ,202° 417 687" 660 657" 410" ,307° 187" 1
Gecirme
13. Bakis Agisini
Yerlestirmek

,345™ 365" 475 097 246 361" 634" 693 1

314" 844 ,764 378" -,077° 962 -152" 364" 364" 1

142 142 ,129 364 127 768" 744" 727" 855" 345" 147" 301" 1

14. Yikim 604" 264" 647 ,097 642" 133" 687" 660" 657" 283" ,184™ 221" ,193" 1

15. Digerlerini

447" 347 544" ,188 195,647 756 108" ,361" 611 ,281° 223" 297" 301"
Suclama

**: Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli; *: Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamh

Tablo 4.14°te verilen korelasyonu analizi sonuglarina gore,

Tiikenmislik genel boyutu ile depresyon arasinda (r=,091; p<0,05) istatistiksel olarak
dogrusal yonlii diisiik diizeyli iliski bulunmustur. Bulgu tiikenmislik diizeyi arttik¢a

saglik calisanlarinda depresyon da artmaktadir.

Tiikenmislik genel boyutu ile bilissel duygu diizenleme arasinda (r=-,458; p<0,05)
istatistiksel olarak ters yonlii orta diizeyli iliski bulunmustur. Bulgu tiikkenmislik diizeyi

arttik¢a saglik ¢alisanlarinda biligsel duygu diizenleme azalmaktadir.
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Tiikenmiglik genel boyutu ile kendini suglama alt boyutu arasinda (r=,064; p<0,05)
istatistiksel olarak dogrusal yonlii diisiik diizeyli iliski bulunmustur. Bulgu tiikenmislik

diizeyi arttikca saglik ¢alisanlarinda kendini suglama da artmaktadir.

Tikenmislik genel boyutu ile diislinceye odaklanma alt boyutu arasinda (r=,345;
p<0,01) istatistiksel olarak dogrusal yonlii orta diizeyli iliski bulunmustur. Bulgu

titkenmislik diizeyi arttik¢a saglik ¢alisanlarinda diisiinceye odaklanma da artmaktadir.

Tiikenmislik genel boyutu ile pozitif tekrar odaklanma alt boyutu arasinda (r=-,314;
p<0,05) istatistiksel olarak ters yonlii orta diizeyli iliski bulunmustur. Bulgu
tikenmigslik diizeyi arttikga saglik ¢alisanlarinda pozitif tekrar odaklanma

azalmaktadir.

Tiikenmislik genel boyutu ile yeniden gézden gecirme alt boyutu arasinda (r=-,124;
p<0,05) istatistiksel olarak ters yonlii diisiik diizeyli iliski bulunmustur. Bulgu
tikenmislik dilizeyi arttikca saglik calisanlarinda yeniden gozden gegirme

azalmaktadir.

Tiikenmislik genel boyutu ile yikim alt boyutu arasinda (r=,604; p<0,05) istatistiksel
olarak dogrusal yonlii orta diizeyli iliski bulunmustur. Bulgu tiikenmislik diizeyi

arttikca saglik calisanlarinda yikim artmaktadir.

Tiikenmislik genel boyutu ile digerlerini su¢lama alt boyutu arasinda (r=,447; p<0,05)
istatistiksel olarak dogrusal yonlii orta diizeyli iliski bulunmustur. Bulgu tiikkenmislik

diizeyi arttikca saglik caligsanlarinda digerlerini suglama artmaktadir.

Duyusal tiikenme alt boyutu ile depresyon arasinda (r=,214; p<0,05) istatistiksel
olarak dogrusal yonlii diisiik diizeyli iliski bulunmustur. Bulgu duyusal tiikkenme

diizeyi arttik¢a saglik calisanlarinda depresyon artmaktadir.

Duyusal tiikkenme alt boyutu ile kendini suglama alt boyutu arasinda (r=,283; p<0,05)
istatistiksel olarak dogrusal yonlii diisiik diizeyli iliski bulunmustur. Bulgu duyusal

tilkkenme diizeyi arttik¢a saglik calisanlarinda kendini su¢lama artmaktadar.

Duyusal tiikenme alt boyutu ile diisiinceye odaklanma alt boyutu arasinda (r=-,365;
p<0,05) istatistiksel olarak ters yonlii orta diizeyli iliski bulunmustur. Bulgu duyusal

titkenme diizeyi arttik¢a saglik calisanlarinda diisiinceye odaklanma azalmaktadir.
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Duyusal tiikenme alt boyutu ile yikim alt boyutu arasinda (r=,264; p<0,05) istatistiksel
olarak dogrusal yonli diisiik diizeyli iliski bulunmustur. Bulgu duyusal tiikenme

diizeyi arttikca saglik ¢alisanlarinda yikim artmaktadir.

Duyarsizlasma alt boyutu ile kendini suglama alt boyutu arasinda (r=-,184; p<0,05)
istatistiksel olarak ters yonlii diisiik diizeyli iliski bulunmustur. Bulgu duyarsizlagsma

diizeyi arttikca saglik ¢alisanlarinda kendini suglama azalmaktadir.

Duyarsizlagma alt boyutu ile digerlerini suglama alt boyutu arasinda (r=,544; p<0,05)
istatistiksel olarak dogrusal yonlii orta diizeyli iliski bulunmustur. Bulgu

duyarsizlasma diizeyi arttik¢a saglik calisanlarinda digerlerini su¢lama artmaktadir.

Kisisel basar1 alt boyutu ile depresyon arasinda (r=-,424; p<0,05) istatistiksel olarak
ters yonlii orta diizeyli iliski bulunmustur. Bulgu kisisel basar1 diizeyi arttik¢a saglik

calisanlarinda depresyon azalmaktadir.

Kisisel basar1 alt boyutu ile bilissel duygu diizenleme arasinda (r=,172; p<0,05)
istatistiksel olarak dogrusal yonlii disiik diizeyli iliski bulunmustur. Bulgu kisisel

basar1 diizeyi arttik¢a saglik calisanlarinda bilissel duygu diizenleme artmaktadir.

Kisisel basar1 alt boyutu ile kendini suglama alt boyutu arasinda (r=-,153; p<0,01)
istatistiksel olarak ters yonli diistik diizeyli iliski bulunmustur. Bulgu kisisel basari

diizeyi arttikca saglik calisanlarinda kendini suglama azalmaktadir.

Kisisel basar1 alt boyutu ile pozitif tekrar odaklanma alt boyutu arasinda (r=,378;
p<0,05) istatistiksel olarak dogrusal yonli orta diizeyli iliski bulunmustur. Bulgu
kisisel basar1 dilizeyi arttikga saglik c¢alisanlarinda pozitif tekrar odaklanma

artmaktadir.

Kisisel basar1 alt boyutu ile plan yapmaya yeniden odaklanma alt boyutu arasinda
(r=,204; p<0,05) istatistiksel olarak dogrusal yonlii diisiik diizeyli iliski bulunmustur.
Bulgu kisisel basar1 diizeyi arttikca saglik calisanlarinda plan yapmaya yeniden

odaklanma artmaktadir.

Kisisel basar1 alt boyutu ile pozitif yeniden gozden gecirme alt boyutu arasinda
(r=,202; p<0,05) istatistiksel olarak dogrusal yonlii diisiik diizeyli iliski bulunmustur.
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Bulgu kisisel basar1 diizeyi arttikca saglik calisanlarinda pozitif yeniden goézden

gecirme artmaktadir.

Depresyon ile bilissel duygu diizenleme arasinda (r=-,145; p<0,05) istatistiksel olarak
ters yonlii diisiik diizeyli iliski bulunmustur. Bulgu depresyon diizeyi arttik¢a saglik

calisanlarinda biligsel duygu diizenleme azalmaktadir.

Depresyon ile kendini su¢lama alt boyutu arasinda (r=,345; p<0,05) istatistiksel olarak
dogrusal yonlii orta diizeyli iliski bulunmustur. Bulgu depresyon diizeyi arttik¢a saglik

calisanlarinda kendini su¢lama artmaktadir.

Depresyon ile pozitif tekrar odaklanma alt boyutu arasinda (r=-,077; p<0,05)
istatistiksel olarak ters yonlii disiik diizeyli iliski bulunmustur. Bulgu depresyon

diizeyi arttikca saglik calisanlarinda pozitif tekrar odaklanma azalmaktadir.

Depresyon ile yikim alt boyutu arasinda (r=,642; p<0,05) istatistiksel olarak dogrusal
yonli orta diizeyli iligki bulunmustur. Bulgu depresyon diizeyi arttikga saglik

calisanlarinda yikim artmaktadir.
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Tablo 4.15: Saghk Calisanlarinda Tiikenmislik ve Alt Boyutlar1 Ile Depresyon
Arasindaki Coklu Regresyon Analizi

Model ' Stancjardize Standardize
Edilmemis Katsayilar Katsayilar
gzg;;s;zl B Std Hata Beta t degeri p
Sabit 1,834 1,109 5,014 <,0001
T?iﬁsri'e 541 241 301 3,652 008
Duyarsizlagma A74 ,207 ,395 3,046 ,010
Kisisel Basari 441 ,198 407 2,941 ,037
R=,693 R? =0,497; Diizeltilmis R?=0,483
F=16,234 p<0,05 Bagimli degisken = Depresyon

Tablo 4.15 incelendiginde ‘Stepwise’ yontemine gore yapilan regresyon analizinde
tikenmislik ve alt boyutlariin depresyonun %48,3’liniin bagimsiz degiskenler
tarafindan  agiklandigi  degerlendirilmektedir. ~ Tikenmislik genel —boyutunun
(p=0,000<0,05), tiikenmislik alt boyutlarindan duyusal tiikenme (p=0,008<0,05),
tilkkenmislik alt boyutlarindan duyarsizlasma (p=0,010<0,05) ve tiikkenmislik alt
boyutlarindan kisisel basar1 (p=0,037<0,05) depresyon iizerinde anlamli bir etkiye

sahip olduklari goriilmektedir.
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Tablo 4.16: Saglik Calisanlarinda Tiikenmislik ve Alt Boyutlar1 Ile Bilissel Duygu

Diizenleme Arasindaki Coklu Regresyon Analizi

Model ' Stancjardize Standardize
Edilmemis Katsayilar ~ Katsayilar
gzg;;s;zl B Std Hata Beta t degeri p
Sabit 2,301 ,963 2,641 <,0001
T?iﬁsri'e 964 147 198 1,403 038
Duyarsizlagsma ,869 134 214 1,274 ,045
Kisisel Basari ,807 ,097 117 374 ,158
R=,589 R?=0,391; Diizeltilmis R?=0,379
F=8,145 p<0,05 Bagimli degisken = Bilissel Duygu Diizenleme

Tablo 4.16 incelendiginde ‘Stepwise’ yontemine gore yapilan regresyon analizinde
tikenmiglik ve alt boyutlarinin biligsel duygu diizenlemenin %37,9’unun bagimsiz
degiskenler tarafindan agiklandigi  degerlendirilmektedir. — Tiikenmislik  genel
boyutunun (p=0,000<0,05), tikenmislik alt boyutlarindan duyusal tiikkenme
(p=0,038<0,05) ve tiikenmislik alt boyutlarindan duyarsizlasma (p=0,045<0,05)
biligsel duygu diizenleme iizerinde anlamli bir etkiye sahip olduklar1 goriilmektedir.
Fakat tlikenmislik kisisel basar1 alt boyutunun ise biligsel duygu diizenleme {izerinde

herhangi bir etkiye sahip olmadig1 gortilmektedir (p=0,158>0,05).
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Tablo 4.17: Saglik Calisanlarinda Bilissel Duygu Diizenleme ve Alt Boyutlar ile
Depresyon Arasindaki Coklu Regresyon Analizi

Standardize Standardize

Model Edilmemis Katsayilar ~ Katsayilar t degeri P
Bagfmm B Std Hata Beta
Degisken
Sabit 1,354 ,084 16,204 <,0001
Kendini Su¢lama ,236 ,036 344 3,643 ,014
Kabul Etme ,189 ,050 242 1,750 124
Distinceye 230 061 241 1,208 137
Odaklanma
RERIIT TeKigh 189 072 230 978 274
Odaklanma
Plan Yapmaya
Tekrar Odaklanma ,098 ,042 ,201 1,241 ,139
Pozitif Yeniden ), 047 248 1614 118
GoOzden Gegirme
Bakis Agisim 187 057 198 001 251
Yerlestirmek
Yikim ,162 ,064 257 4,634 ,008
Digerlerini
174 ,024 241 1,636 ,113
Suclama
R=,684 R%=0,275 Diizeltilmis R?=0,261
F=10,304 p<0,05 Bagimli degisken: Depresyon

Tablo 4.17 incelendiginde ‘Stepwise’ yontemine gore yapilan regresyon analizinde
bilissel duygu diizenleme ve alt boyutlarinin depresyonun %26,1’inin bagimsiz
degiskenler tarafindan agiklandigi degerlendirilmektedir. Biligsel duygu diizenleme
genel boyutunun (p=0,000<0,05), bilissel duygu diizenleme alt boyutlarindan kendini
suglama (p=0,014<0,05) ve biligssel duygu diizenleme alt boyutlarindan yikim
(p=0,008<0,05) depresyon iizerinde anlamli bir etkiye sahip olduklar1 goriilmektedir.
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Fakat biligsel duygu diizenleme diger alt boyutlarinin ise depresyon iizerinde
herhangi bir etkiye sahip olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.18: Saglik Calisanlarinda Bilissel Duygu Diizenleme ve Alt Boyutlari ile
Tikenmislik Arasindaki Coklu Regresyon Analizi

Model Standardize Standardize ¢ degeri
Edilmemis Katsayilar Katsayilar & P
Bag}.m Sz B Std Hata Beta
Degisken
Sabit 2,102 ,079 9,103 <,0001
Kendini Su¢lama 341 ,048 461 5,034 ,010
Kabul Etme ,189 ,049 ,396 4,425 ,017
Diislinceye ;339 ,039 ;331 1,185 ,236
Odaklanma
Pozitif Tekrar 23} ,081 278 1,641 211
Odaklanma
Plan Yapmaya ,184 ,053 ,234 1,841 ,199
Tekrar Odaklanma
Pozitif Yeniden ,215 ,034 ,201 ,769 347
Go6zden Gegirme
Bakis A¢isini ,099 ,066 ,164 4.490 ,016
Yerlestirmek
Yikim ,202 ,063 ,169 5,864 ,007
Digerlerini ,103 ,046 ,236 1,117 ,220
Suglama
R=,517 R%=0,201 Diizeltilmis R?=0,192
F=3,341 p<0,05 Bagimli degisken: Tiikenmislik

Tablo 4.18 incelendiginde ‘Stepwise’ yontemine gore yapilan regresyon analizinde
biligsel duygu diizenleme ve alt boyutlarinin tiikenmisligin %19,2’sinin bagimsiz
degiskenler tarafindan agiklandig1 degerlendirilmektedir. Bilissel duygu diizenleme
genel boyutunun (p=0,000<0,05), bilissel duygu diizenleme alt boyutlarindan kendini
suclama (p=0,010<0,05), bilissel duygu diizenleme alt boyutlarindan kabul etme
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(p=0,017<0,05), biligsel duygu diizenleme alt boyutlarindan bakis agisini1 yerlestirmek
(p=0,016<0,05) ve biligsel duygu diizenleme alt boyutlarindan yikim (p=0,007<0,05)
tilkkenmigslik {izerinde anlamli bir etkiye sahip olduklar1 goriilmektedir. Fakat biligsel
duygu diizenleme diger alt boyutlarinin ise tilkenmislik tizerinde herhangi bir etkiye

sahip olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.19: Saglik Calisanlarinda Depresyon ile Tiikenmislik Arasindaki Basit

Regresyon Analizi

Standardize Standardize .
Model _ . t degeri p
Edilmemis Katsayilar Katsayilar

Bagimsiz Degisken B Std Hata Beta

Depresyon 1,394 347 431 7,349 ,009

R=,736 R2=0,617 Diizeltilmis R?=0,603

F=19,341 p<0,05 Bagimli degisken = Tiikenmislik

Tablo 4.19 incelendiginde ‘Stepwise’ yontemine gore yapilan regresyon analizinde
depresyon tiikenmislik diizeyinin %60,3’linii agiklandig1r goriilmektedir. Saglik
calisanlarinda depresyonun (p=0,009<0,05) tiikenmislik {izerinde anlamli bir etkiye
sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.20: Saglhik Calisanlarinda Depresyon ile Bilissel Duygu Diizenleme

Arasindaki Basit Regresyon Analizi

Standardize Standardize
Model t degeri p

Edilmemis Katsayilar ~ Katsayilar

Bagimsiz
B Std Hata Beta

Degisken
Depresyon ,938 217 ,678 2,142 ,041
R=,378 R%=0,269 Diizeltilmis R?=0,261
F=3,182 p<0,05 Bagiml degisken: Biligsel Duygu Diizenleme

Tablo 4.20 incelendiginde ‘Stepwise’ yontemine gore yapilan regresyon analizinde
depresyon bilissel duygu diizenleme diizeyinin %26,1’ini agiklandig1 goriilmektedir.
Saglik calisanlarinda depresyonun (p=0,041<0,05) bilissel duygu diizenleme {izerinde

anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

4.5. Gruplar Arasi Karsilastirma Bulgular
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Tablo 4.21: Kadin ve Erkek Saglik Calisanlarinin Tiikenmislik, Depresyon ve Bilissel
Duygu Diizenleme ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Bagimsiz Orneklem T Testi Analizi

Cinsiyet N Ort. Std. Sapma t p
o Kadin 122 85,18 5,39
Tiikenmislik Genel Erkek 78 84 24 6.67 2,617 0,026
b | Tiik Kadin 122 36,11 4,07 L 681
uyusal Tiikenme Erkek -8 37.37 453 : 0,044
D I Kadin 122 1145 99 0329 0297
uyarsizlagsma Erkek - 17,07 3,99 : ,
Kisisel B Kadin 122 L3 4 0317 0409
1sisel Basari Erkek - 30,62 3,16 : )
5 Kadin 122 32,39 8,81 3108 0.011
epresyon , ,
b Erkek 78 3181 8,99
. Kadin 122 13,18 5,39
Kendini Su¢lama Erkek 78 11.24 6.67 2,617 0,026
Kabul B} Kadin 122 1311 2,07 L 681
AETR Erkek 78 12,37 2,53 ’ 0,044
Odaklanma Erkek 78 11,07 1,99 N ’
Pozitif Tekrar Kadin 122 1019 2,41 0317 0409
Odaklanma Erkek 78 10,62 2,16 ’ ’
Plan Yapmaya Kadin 122 12,39 1,81 1108 0.051
Tekrar Odaklanma Erkek 78 11,81 1,99 ' '
Pozitif Yeniden Kadin 122 11,66 2,61 1047  0.060
Gozden Gegirme Erkek 78 10,91 1,66 ’ '
Bak1$ AQISIHI Kadln 122 12119 1a47 O 317 O 409
Yerlestirmek Erkek 78 10,62 1,16 ’ ’
Kadin 122 12,42 2,18
Yikim 3,436 0,011
Erkek 78 11,36 1,64
Dlgerlerlnl Kadln 122 13,11 1117 O 147 O 430
Suglama Erkek 78 10,19 2,33 ' '

p<,05

Tablo 4.21 incelendiginde cinsiyet degiskenine gore Covid-19 doneminde saglik
calisanlarinin titkenmislik, bilissel duygu diizenleme ve depresyon ile alt boyutlarinin
puan degerlerinin karsilastirilmasi igin yapilan “t Testi” sonuglarina gore tilkenmislik

genel boyutu (t=2,617; p<0,05), tiikkenmislik duyusal tiikenme alt boyutu (t=1,681,;
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p<0,05), depresyon (t=3,108; p<0,05), biligsel duygu diizenleme kendini suglama alt
boyutu (t=2,617; p<0,05), bilissel duygu diizenleme kabul etme alt boyutu (t=1,681;
p<0,05) ve bilissel duygu diizenleme yikim alt boyutu (t=3,436; p<0,05) cinsiyete gére

anlaml diizeyde farklilagsmaktadir.

Tablo 4.21 incelendiginde, kadin katilimcilarin tiikenmislik puan ortalamalarinin
(85,18) erkek katilimcilarin tiikenmislik puan ortalamasindan (84,24) anlamli olarak
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bilissel duygu diizenleme kabul etme alt boyutunda da
kadin katilimcilarin puan ortalamalarimin  (13,11) erkek katilimcilarin  puan

ortalamalarindan (12,37) anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadin katilimcilarin depresyon puan ortalamalarinin (32,39) erkek
katilimcilarin puan ortalamalarindan (31,81) anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ayni sekilde bilissel duygu diizenleme kendini su¢lama alt boyutunda
da kadin katilmcilarin puan ortalamalarmin (13,18) erkek katilimcilarin puan
ortalamalarindan (11,24) anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni
sekilde tiikenmislik duyusal tiikenme alt boyutunda da erkek katilimcilarin puan
ortalamalarinin (37,37) kadin katilimcilarin puan ortalamalarindan (36,11) anlamlh
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Son olarak biligsel duygu diizenleme yikim
alt boyutunda da kadin katilimcilarin puan ortalamalarinin (12,42) erkek katilimcilarin
puan ortalamalarindan (11,36) anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Fakat

diger alt boyutlar cinsiyete gore anlaml diizeyde farklilagmamaktadir.
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Tablo 4.22: Evli ve Bekar Saglik Calisanlarinin Tiikkenmislik, Depresyon ve Bilissel
Duygu Diizenleme ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Bagimsiz Orneklem T Testi Analizi

Medeni
Ort. Std. Sapma t P
Durum
Evli 108 89,87 3,51
Tikenmislik Genel 3,412 0,012
Bekar 92 87,35 3,41
Evli 108 36,47 1,33
Duyusal Tiikenme 1,841 0,039
Bekar 92 34,48 1,26
Evli 108 13,44 1,43
Duyarsizlagsma 0,614 0,314
Bekar 92 14,10 31
Evli 108 28,09 11
Kisisel Basari 0,741 0,507
Bekar 92 29,08 ,09
Evli 108 33,17 4,12
Depresyon 2,726 0,022
Bekar 92 31,83 413
Evli 108 12,20 .33
Kendini Su¢lama 1,714 0,044
Bekar 92 12,15 A1
Evli 108 11,21 ,10
Kabul Etme 0,746 0,103
Bekar 92 13,12 12
Diisiinceye Evli 108 12,31 .20
1,941 0,035
Odaklanma Bekar 92 14,31 .36
Pozitif Tekrar Evli 108 10,32 13
0,769 0,631
Odaklanma Bekar 92 10,34 A1
Plan Yapmaya Evli 108 9,43 ,15
0,814 0,748
Tekrar Odaklanma Bekar 92 10,42 22
Pozitif Yeniden Evli 108 11,77 21
1,104 0,057
Go6zden Gegirme Bekar 92 10,15 11
Bakis Acisini Evli 108 9,05 ,09
0,671 0,463
Yerlestirmek Bekar 92 10,02 11
Evli 108 12,26 .19
Yikim 1,994 0,033
Bekar 92 13,24 1,36
Digerlerini Evli 108 11,70 01
1,021 0,065
Suglama Bekar 92 10,37 1,43
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Tablo 4.22 incelendiginde medeni durum degiskenine gore Covid-19 doneminde
saglik calisanlarmin tiikenmislik, bilissel duygu diizenleme ve depresyon ile alt
boyutlarinin puan degerlerinin karsilastirilmasi i¢in yapilan “t Testi” sonuglarina gore
tilkkenmislik genel boyutu (t=3,412; p<0,05), tiikenmislik duyusal tilkenme alt boyutu
(t=1,841; p<0,05), depresyon (t=2,726; p<0,05), bilissel duygu diizenleme kendini
suclama alt boyutu (t=1,714; p<0,05), bilissel duygu diizenleme diisiinceye odaklanma
alt boyutu (t=1,941; p<0,05), bilissel duygu diizenleme pozitif yeniden goézden
gecirme alt boyutu (t=1,104; p<0,05), bilissel duygu diizenleme yikim alt boyutu
(t=1,994; p<0,05) ve bilissel duygu diizenleme digerlerini suglama alt boyutu
(t=1,021; p<0,05) medeni duruma gore anlamli diizeyde farklilagsmaktadir.

Tablo 4.22 incelendiginde, evli katilimcilarin tiikkenmislik puan ortalamalarinin
(89,87) bekar katilimcilarin tiikenmislik puan ortalamasindan (87,35) anlamli olarak
yiikksek oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde tikenmiglik duyusal tilkenme alt
boyutunda da evli katilimcilarin puan ortalamalarinin (36,47) bekar katilimcilarin
puan ortalamalarindan (34,48) anlamli olarak daha yiliksek oldugu bulunmustur.
Depresyon da evli katilimcilarin puan ortalamalarinin (33,17) bekar katilimcilarin
puan ortalamalarindan (31,83) anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni1
sekilde bilissel duygu diizenleme kendini suglama alt boyutunda da evli katilimcilarin
puan ortalamalari (12,20) bekar katilimcilarin puan ortalamalarindan (12,15) anlamli
olarak daha yiiksektir. Biligsel duygu diizenleme pozitif yeniden gbzden gegirme alt
boyutunda da evli katilimeilarin puan ortalamalarinin (11,77) bekar katilimcilarin

puan ortalamalarindan (10,15) anlamli olarak daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan bekar katilimcilarin biligsel duygu diizenleme diisiinceye
odaklanma alt boyutunda (14,31) evli katilimcilarin puan ortalamalarindan (12,31)
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Aymi sekilde biligsel duygu
diizenleme yikim alt boyutunda da bekar katilimcilarin puan ortalamalarinin (13,24)
evli katilimcilarin puan ortalamalarindan (12,26) anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Fakat diger alt boyutlar medeni duruma gore anlamli diizeyde

farklilasmamaktadir.
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Tablo 4.23: Yasa Gore Saglik Calisanlarinin Tiikenmislik, Depresyon ve Bilissel
Duygu Diizenleme ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Anova Analizi

Yas N ort oW g P
Sapma
18-25 51 80,79 1,26

26-35 60 80,12 141

Tiikenmislik Genel 36-45 65 79.28 143 1,941 ,093
46+ 24 78,38 1,39
18-25 51 30,40 1,32
N 26-35 60 33,63 1,24
Duyusal Tiikenme 36-45 65 33.66 126 1,519 111
46+ 24 33,74 1,19
18-25 51 14,15 ,98
26-35 60 14,10 1,20
Duyarsizlagma 36-45 65 1584 113 0,695 ,234
46+ 24 1391 1,03
18-25 51 26,12 ,85
o 26-35 60 26,91 ,82
Kisisel Basari 36-45 65 27.63 77 1,011 ,142
46+ 24 26,52 1,40
18-25 51 30,35 1,37
26-35 60 32,18 1,15
Depresyon 36-45 65 3115 116 2,279 ,101
46+ 24 31,18 1,03
18-25 51 12,00 ,99
.. 26-35 60 13,82 1,27
Kendini Su¢lama 36-45 65 13.83 127 1,941 ,264
46+ 24 11,56 1,32
18-25 51 10,21 1,55
26-35 60 9,30 1,35
Kabul Etme 36-45 65 921 127 0,519 ,458
46+ 24 10,11 1,30
18-25 51 10,24 75
- 26-35 60 9,20 91
Diisiinceye Odaklanma 36-45 65 1137 143 0,695 314
46+ 24 13,97 1,64
18-25 51 13,73 ,66
Pozitif Tekrar 26-35 60 10,85 1,19
Odaklanma 36-45 65 10,96 1,34 1,011 337
46+ 24 12,57 1,96
18-25 51 14,65 1,97
Plan Yapmaya Tekrar 26-35 60 12,47 1,01
Odaklanma 36-45 65 12,25 1,97 0,279 751
46+ 24 13,47 1,74

18-25 51 1296 1,96
26-35 60 11,42 1,74 1,1/8 196
36-45 65 10,37 1,34

Pozitif Yeniden
Gozden Gegirme
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46+ 24 1174 1,45
18-25 51 9,01 1,34

Bakis Ag¢isini 26-35 60 10,45 1,29
Yerlestirmek 36-45 65 12,35 1,41 0,941 o2l
46+ 24 12,75 1,10
18-25 51 12,74 1,03
26-35 60 11,67 1,21
Yikim 36-45 65 1224 116 o9 4
46+ 24 11,02 1,40
18-25 51 1196 1,30
Digerlerini Suglama 26-35 60 12,14 113 1,695 ,098

36-45 65 11,35 1,03
46+ 24 9,63 1,24

Tablo 4.23 incelendiginde yas degiskenine goére Covid-19 doneminde saglik
calisanlarmin tiikenmislik, biligsel duygu diizenleme ve depresyon ile alt boyutlarinin
puan degerlerinin karsilastirilmasi i¢in yapilan “Anova Testi” sonuglarina gore saglik
calisanlarinin tikkenmislik, depresyon ve bilissel duygu diizenleme ile alt boyutlar

yasa gére anlamli olarak farklilasmamaktadir (p <,05).
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Tablo 4.24: Sigara Kullanimi Durumuna Gore Saglik Calisanlarinin Tiikenmislik,
Depresyon ve Biligsel Duygu Diizenleme ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Bagimsiz

Orneklem T Testi Analizi
Sigara
Kullanumi Ort. Std. Sapma t P
. .. Evet 137 91,92 3,55
Tiikenmislik Genel Hayir 63 90.87 364 4,101 0,008
Evet 137 31,47 1,67
Duyusal Tiikenme 3,014 0,019
Hayir 63 32,69 1,33
Evet 137 12,77 1,45
Duyarsizlagma 1,478 0,341
Hayir 63 11,12 1,92
o Evet 137 27,63 1,12
Kisisel Basari 1,104 0,627
Hayir 63 26,41 1,57
Evet 137 33,34 2,68
Depresyon 5,301 0,003
Hayir 63 32,96 3,44
o Evet 137 12,14 1,53
Kendini Su¢lama P 63 10.02 151 2,107 0,048
Evet 137 11,36 ,46
Kabul Etme 1,221 0,087
Hayir 63 12,45 ,98
Odaklanma Hayir 63 11,96 43 ’ ’
Pozitif Tekrar Evet 137 12,41 1,79 0741  0.637
Odaklanma Hayir 63 13,11 13 ' '
Plan Yapmaya Evet 137 10,41 1,89 0934 0962
Tekrar Odaklanma Hayir 63 10,07 1,66 ' '
Pozitif Yeniden Evet 137 931 1,24 1201 0.084
Goézden Gegirme Hayir 63 10,76 63 ’ ’
Bakls AQISlnl Evet 137 10,55 1,74 0.844 0801
Yerlestirmek Hayir 63 9,40 1,89 ’ ’
Evet 137 11,31 2,22
Yikim 1,811 0,050
Hayir 63 10,07 1,39
Digerlerini Evet 137 12,46 1,17 0614 0772
Suglama Hayir 63 12,62 48 ’ ’

Tablo 4.24 incelendiginde sigara kullanim degiskenine gére Covid-19 doneminde
saglik c¢alisanlarinin tiikenmiglik, biligsel duygu diizenleme ve depresyon ile alt

boyutlarinin puan degerlerinin karsilastirilmasi i¢in yapilan “t Testi” sonuglarina gore

68



titkenmislik genel boyutu (t=4,101; p<0,05), tilkenmislik duyusal tiikenme alt boyutu
(t=3,014; p<0,05), depresyon (t=5,301; p<0,05), bilissel duygu diizenleme kendini
suclama alt boyutu (t=2,107; p<0,05) ve bilissel duygu diizenleme yikim alt boyutu

(t=1,811; p<0,05) sigara kullanim durumuna gore anlaml diizeyde farklilasmaktadir.

Tablo 4.24 incelendiginde, sigara kullanan katilimcilarin tiikkenmislik puan
ortalamalarinin  (91,92) sigara kullanmayan katilimcilarin tiikenmislik puan
ortalamasindan (90,87) anlamli olarak yliksek oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde
depresyon boyutunda da sigara kullanan katilimcilarin puan ortalamalarinin (33,34)
sigara kullanmayan katilimcilarin puan ortalamalarindan (32,96) anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bilissel duygu diizenleme kendini suglama alt boyutunda
da sigara kullanan katilimcilarin puan ortalamalarinin (12,14) sigara kullanmayan
katilimcilarin puan ortalamalarindan (10,02) anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Biligsel duygu diizenleme yikim alt boyutunda da sigara kullanan
katilimcilarin puan ortalamalarmin (11,31) sigara kullanmayan katilimcilarin puan

ortalamalarindan (10,07) anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan sigara kullanmayan katilimcilarm tiikkenmislik duyusal tiikkenme
alt boyutu puan ortalamalarinin (32,69) sigara kullanan katilimcilarin puan
ortalamalarindan (31,47) anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Fakat

diger alt boyutlar cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilagmamaktadir.
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Tablo 4.25: Alkol Kullanimi Durumuna Goére Saglik Calisanlarinin Tiikenmislik,
Depresyon ve Biligsel Duygu Diizenleme ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Bagimsiz

Orneklem T Testi Analizi
Alkol
Kullanumi Ort. Std. Sapma t P
L Evet 72 87,45 1,298
Tikenmiglik Genel - 0 128 84,35 1,413 063 652
Evet 72 29,75 1,103
Duyusal Tiikenme ,249 940
Hayir 128 31,74 1,036
Evet 72 10,67 1,213
Duyarsizlagma 1,97 ,082
Hayir 128 12,24 1,166
Evet 72 23,02 1,400
Kisisel Basari 81 94
Hayir 128 26,96 1,307
Evet 72 28,14 1,133
Depresyon 149 091
Hayir 128 29,35 1,031
Evet 72 11,63 1,246
.. ’ ’ 1,36 ,071
Kendini Suglama 0 128 14,96 1,698
Evet 72 9,81 1,246
Kabul Etme 1or 077
Hayir 128 8,01 1,698
nceye Evet 72 10,14 1,246 114 075
Odaklanma Hayir 128 9,61 1,698
Pozitif Tekrar Evet 2 9,87 151 886 505
Odaklanma Hayir 128 9,35 1,41
Plan Yapmaya Evet 72 10,47 1,33 ’972 ,629
Tekrar Odaklanma Hayir 128 10,48 1,26
Pozitif Yeniden Evet 2 9,44 1,43 1395 064
Gozden Gegirme Hayir 128 11,10 31
Bakis Agisini Evet 2 11,09 11 1,412 072
Yerlestirmek Hayir 128 11,08 ,09
Viam Evet 72 11,17 12 1317 081
Hayir 128 10,83 13
Dlgerlerlnl Evet 72 12,20 ,33 ,856 ,641
Suglama Hayir 128 9,15 11

Tablo 4.25 incelendiginde alkol kullanim degiskenine gore Covid-19 doneminde
saglik c¢alisanlarinin tiikenmiglik, biligsel duygu diizenleme ve depresyon ile alt

boyutlarinin puan degerlerinin karsilastirilmasi i¢in yapilan “t Testi” sonuglarina gore
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saglik calisanlarinin tiikenmislik, depresyon ve biligsel duygu diizenleme ile alt

boyutlar1 alkol kullanimina gore anlamli olarak farklilasmamaktadir (p <.05).

Tablo 4.26: Calisilan Siire Durumuna Gore Saglik Calisanlarinin Tiikenmislik,
Depresyon ve Biligsel Duygu Diizenleme ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Anova Analizi

.. Std. F P
Calisilan Siire N Ort. Sapma Degeri Degeri
1 Yildan Az 24 90,55 7,04
. - 1-3 Yil 89 90,75 7,13
T“%nmlfhk 4-5 Y1l 71 8862 634 3453 0,021
ene 6-10 Yil 11 89,02 6,45
10 Y1l ve Uzeri 5 9146 7,33
1 Yildan Az 24 30,31 2,14
Duyusal 1-3 Y1l 89 30,74 2,90
Tiikenme 4-5 Y1l 71 30,33 3,18 1,047 0,099
6-10 Y1l 11 31,76 1,65
10 Y1l ve Uzeri 5 29,10 2,71
1 Yildan Az 24 13,64 1,09
1-3 Y1l 89 13,27 1,41
Duyarsizlagsma 4-5 Y1l 71 14,19 1,66 2,597 0,038
6-10 Y1l 11 12,46 .94
10 Y1l ve Uzeri 5 13,72 1,34
1 Yildan Az 24 23,30 1,42
1-3 Yil 89 23,62 1,23
Kisisel Basari 4-5 Y1l 71 24,59 2,85 1,721 0,071
6-10 Y1l 11 22,47 1,46
10 Y1l ve Uzeri 5 26,51 2,07
1 Yildan Az 24 27,62 5,77
1-3 Y1l 89 27,66 5,84
Depresyon 4-5 Y1l 71 28,68 6,64 4,475 0,014
6-10 Y1l 11 28,97 6,28
10 Y1l ve Uzeri 5 2824 566
1 Yildan Az 24 10,55 2,04
Kendini 1-3 Yil 89 10,75 1,13
Sl,le(;qagzll 4-5 Y1l 71 862 1,34 453 0,624
6-10 Yil 11 9,02 1,45
10 Y1l ve Uzeri 5 10,46 2,33
1 Yildan Az 24 10,31 2,14
1-3 Y1l 89 10,74 2,90
Kabul Etme 4-5 Y1l 71 10,33 1,18 1,301 0,068
6-10 Y1l 11 11,76 1,65
10 Y1l ve Uzeri 5 9,10 2,71
Diisiinceye 1 Yildan Az 24 11,64 1,09
1-3 Yil 89 10,27 1,41 3,010 0,027
Odaklanma
4-5 Y1l 71 11,19 1,66
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6-10 Y1l 11 11,46 ,94
10 Y1l ve Uzeri 5 10,72 1,34
1 Yildan Az 24 9,11 32
1-3 Yil 89 10,26 1,23
Pozitif Tekrar 4-5 Y1l 71 9,95 2,85 1,099 0,092
Odaklanma 6-10 Y1l 11 12,74 1,46
10 Y1l ve Uzeri 5 12,15 2,07
1 Yildan Az 24 12,26 1,77
Plan Yapmaya 1-3 Yil 89 12,21 1,84
Tekrar 4-5 Y1l 71 886 1,64 931 0,497
Odaklanma 6-10 Y1l 11 8,79 ,28
10 Y1l ve Uzeri 5 9,42 2,66
. 1 Yildan Az 24 10,47 1,41
Pozitif 1-3 Yil 80 981 113
éf)”z'g:r? 4-5 Y1l 71 973 234 1192 0102
Goo TR 6-10 Y'1.1 11 9,64 1,91
10 Y1l ve Uzeri 5 10,27 2,73
1 Yildan Az 24 10,46 1,04
1-3 Y1l 89 10,57 ,13
%aelﬁz ﬁfrl;‘e‘lf 4-5Yil 71 826 34 3317 0024
3 6-10 Y1l 11 9,20 45
10 Y1l ve Uzeri 5 9,64 1,33
1 Yildan Az 24 10,13 2,14
1-3 Yil 89 10,47 2,90
Yikim 4-5 Y1l 71 10,64 ,18 1,247 0,087
6-10 Y1l 11 11,67 1,65
10 Y1l ve Uzeri 5 9,01 2,71
1 Yildan Az 24 11,46 ,09
Digerlerini 1-3 Yil 89 11,72 1,14
Suclama 4-5 Y1l 71 10,91 1,71 597 0,341
6-10 Y1l 11 12,64 46
10 Y1l ve Uzeri 5 11,27 1,43

Tablo 4.26 incelendiginde ¢alisma siiresi degiskenine gére Covid-19 doneminde saglik

calisanlarinin titkenmislik, bilissel duygu diizenleme ve depresyon ile alt boyutlarinin

puan degerlerinin karsilastirilmasi i¢in yapilan “Anova Testi” sonuglarina gore

tilkenmislik genel boyutu (f=3,453; p<0,05), tikkenmislik duyarsizlagsma alt boyutu
(f=2,947; p<0,05), depresyon boyutu (f=4,475; p<0,05), bilissel duygu diizenleme

diisiinceye odaklanma alt boyutu (f=3,010; p<0,05) ve bilissel duygu diizenleme bakis

acisii yerlestirmek alt boyutu (f=3,317; p<0,05) calisma siiresi degiskenine gore

anlamli diizeyde farklilagmaktadir. Fakat calisma siiresi diger alt boyutlara gore

anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir.
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Tablo 4.26 incelendiginde katilimcilarin Covid-19 doneminde saglik calisanlarinin
titkenmislik, depresyon ve biligsel duygu diizenleme ile alt boyutlarina gore yapilan
post-hoc Tukey testi sonucunda ‘Tiikenmislik Genel” boyutu i¢in; *10 yil ve tizeri’ ile
‘4-5 y1l aras1’ calisma siiresi seviyeleri arasinda (p=0,017""; p<.05) anlamli iliski
saptanmigtir. Elde edilen bulguya goére 10 yil ve lizeri ¢alisma siiresine sahip
katilimcilarin 4-5 yil arasi ¢alisma siiresine sahip katilimcilara gore daha yiiksek

anlaml iligkiye sahip oldugu bulgulanmustir.

‘Tikenmislik Duyarsizlasma’ alt boyutu i¢in; *4-5 yil aras1’ ile ‘6-10 y1l aras1’ ¢calisma
siiresi seviyeleri arasinda (p=0,034"; p<.05) anlaml iliski saptanmustir. Elde edilen
bulguya gore 4-5 yil arasi ¢alisma stiresine sahip katilimcilarin 6-10 yil arasi ¢alisma
siiresine sahip katilimcilara gore daha yiliksek anlamli iliskiye sahip oldugu

bulgulanmastir.

‘Depresyon’ boyutu igin; ’6-10 yil arasi’ ile ‘1 yildan az’ ¢alisma siiresi seviyeleri
arasinda (p=0,041""; p<.05) anlamli iliski saptanmistir. Elde edilen bulguya gore 6-10
yil aras1 caligma siiresine sahip katilimcilarin 1 yildan az ¢alisma siiresine sahip

katilimcilara gore daha yiliksek anlamli iliskiye sahip oldugu bulgulanmaigstir.

‘Biligsel duygu diizenleme diisiinceye odaklanma’ alt boyutu i¢in; ’1 yildan az’ ile “1-
3 yil aras’’ calisma siiresi seviyeleri arasinda (p=0,019""; p<.05) anlaml iliski
saptanmistir. Elde edilen bulguya gore 1 y1ldan az ¢aligma siiresine sahip katilimeilarin
1-3 il arasi1 ¢aligma siiresine sahip katilimcilara gore daha yiiksek anlamli iliskiye

sahip oldugu bulgulanmistir.

‘Bilissel duygu diizenleme bakis acisini yerlestirmek’ alt boyutu i¢in; *1-3 yil arast’
ile ‘4-5 y1l aras1’ ¢alisma siiresi seviyeleri arasinda (p=0,049™"; p<.05) anlamli iliski
saptanmistir. Elde edilen bulguya gore 1-3 yil arasi ¢aligma siiresine sahip
katilimeilarin 4-5 yil arasi g¢alisma siiresine sahip katilimcilara gore daha yiiksek

anlaml iliskiye sahip oldugu bulgulanmistir.
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Tablo 4.27: Pandemi Déneminde Yakin Aile Uyelerinin Kayb1 Durumuna Gore
Saglik Calisanlariin Tiikenmislik, Depresyon ve Biligsel Duygu Diizenleme ile Alt
Boyutlar1 Arasindaki Bagimsiz Orneklem T Testi Analizi

Yakin Aile

Kaybr Ort. Std. Sapma t P
. . Evet 37 88,74 1,12
Tiikenmisglik Genel Hayir 163 8821 199 4,634 0,004
Evet 37 29,82 1,82
Duyusal Tiikenme 3,174 0,012
Hayir 163 30,83 1,43
Evet 37 15,04 1,90
Duyarsizlagma 1,009 0,631
Hayir 163 15,47 1,10
o Evet 37 23,24 1,51
Kisisel Basari 0,931 0,841
Hayir 163 23,47 1,27
Evet 37 30,54 1,08
Depresyon 6,294 0,003
Hayir 163 30,17 1,49
. Evet 37 11,14 1,65
Kendini Suglama P 163 1019 174 3,192 0,031
Evet 37 12,24 ,96
Kabul Etme 1,361 0,102
Hayir 163 11,19 1,11
Odaklanma Hayir 163 9,17 1,40 ’ ’
Pozitif Tekrar Evet 37 10,35 1,37 0600 0436
Odaklanma Hayir 163 9,38 1,15 ' '
Plan Yapmaya Evet 37 9,15 1,16 1031 0199
Tekrar Odaklanma Hayir 163 9,18 1,03 ' '
Pozitif Yeniden Evet 37 974 99 1142 0211
Gozden Gegirme Hayir 163 10,82 1,27 ’ ’
Bakls AQISlnl Evet 37 10,83 1,27 0769 0531
Yerlestirmek Hayir 163 11,56 1,32 ’ ’
Evet 37 12,69 1,55
Yikim 2,992 0,050
Hayir 163 11,12 1,35
Digerlerini Evet 37 11,21 1,27 3239 0.042
Suglama Hayir 163 12,17 1,30 ’ ’

Tablo 4.27 incelendiginde yakin aile kayb1 degiskenine gore Covid-19 doneminde
saglik c¢alisanlarinin tiikenmiglik, biligsel duygu diizenleme ve depresyon ile alt

boyutlarinin puan degerlerinin karsilastirilmasi i¢in yapilan “t Testi” sonuglarina gore
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titkenmislik genel boyutu (t=4,634; p<0,05), tilkenmislik duyusal tiikenme alt boyutu
(t=3,174; p<0,05), depresyon (t=6,294; p<0,05), bilissel duygu diizenleme kendini
suclama alt boyutu (t=3,192; p<0,05), bilissel duygu diizenleme yikim alt boyutu
(t=2,992; p<0,05) ve bilissel duygu diizenleme digerlerini suglama alt boyutu
(t=3,239; p<0,05) yakin aile kayb1 durumuna gore anlamli diizeyde farklilagsmaktadir.

Tablo 4.27 incelendiginde, yakin aile kaybi yasayan katilimcilarin tiikenmislik puan
ortalamalarinin (88,74) yakin aile kayb1 yasamayan katilimcilarin tilkenmiglik puan
ortalamasindan (88,21) anlamli olarak yiliksek oldugu goriilmektedir. Aymi sekilde
depresyon diizeyi i¢in yakin aile kaybi yasayan katilimcilarin puan ortalamalarinin
(30,54) yakin aile kaybi yasamayan katilimcilarin puan ortalamalarindan (30,17)
anlamli olarak daha ytiksek oldugu bulunmustur. Son olarak bilissel duygu diizenleme
alt boyutlar1 i¢inde ayni sonuglar goriilmektedir. Bilissel duygu diizenleme kendini
suclama alt boyutu i¢in yakin aile kayb1 yasayan katilimecilarin puan ortalamalarinin
(11,14) yakin aile kaybi1 yasamayan katilimecilarin kendini suglama puan
ortalamasindan (10,19) anlamli olarak daha yiiksektir. Biligsel duygu diizenleme yikim
alt boyutu icin yakin aile kayb1 yasayan katilimcilarin puan ortalamalarinin (12,69)
yakin aile kayb1 yagamayan katilimcilarin yikim puan ortalamasindan (11,12) anlamh

olarak daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan yakin aile kaybi yasamamis katilimcilarin biligsel duygu
diizenleme digerlerini suglama alt boyutu puan ortalamalarinin (12,17) yakin aile
kayb1 yasamig katilimcilarin puan ortalamalarindan (11,21) anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde tiikenmislik duyusal tiikenme alt
boyutunda da yakin aile kayb1 yasamamis katilimeilarin puan ortalamalarinin (30,83)
yakin aile kayb1 yasamis katilimcilarin puan ortalamalarindan (29,82) anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Fakat diger alt boyutlar yakin aile kaybina gore

anlamli diizeyde farklilagsmamaktadir.
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Bu arastirmanin amaci; Covid-19 salgmi nedeniyle saglik c¢alisanlarinda goriilen
tilkkenmislik, depresyon ve bilissel duygu diizenleme arasindaki iliskiyi incelemektir.
Sosyo-demografik degiskenler temelinde olusturulan gruplar arasinda bagimli

degiskenler bakimindan farklilik olup olmadig1 incelenmistir.

Calismada Covid-19 pandemisi doneminde saglik calisanlarinda tiikenmisligin
depresyonu etkiledigi ve tiikkenmislik ile depresyon arasinda pozitif yonlii diisiik
diizeyde iliski oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde tiikenmislik duyusal tilkenme alt
boyutu ile depresyon arasinda da pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur. Duyusal
tilkenme arttik¢a depresyonun da arttigi bulgulanmistir. Son olarak tiikenmislik kisisel
basar1 alt boyutu ile depresyon arasinda negatif yonlii anlamli iligki bulunmustur.
Saglik calisanlarinda kisisel basar1 arttikca depresyonun azaldigir goriilmektedir.
Korelasyon analizi bulgularina gore tiikkenmislik diizeyi arttik¢a saglik ¢alisanlarinda
depresyon diizeyi de artmaktadir. Arastirmamizla benzer sonuglara Arpacioglu,
Baltact ve Uniibol (2021) tarafindan yapilan COVID-19 pandemisinde saglik
calisanlarinda tiikenmislik, Covid korkusu, depresyon, mesleki doyum diizeyleri ve
iliskili faktorler arastirmasinda saglik calisanlarindaki tiikenmislik diizeyi arttik¢a
depresyon diizeylerinin de arttigi bulgulanmistir. Yakut, Kuru ve Giingér (2020)
tarafindan yapilan saglik personelinin covid-19 korkusu ile tiikenmisligi arasindaki
iliskide asir1 is yiikli ve algilanan sosyal destegin etkisinin yapisal esitlik modeliyle
belirlenmesi ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin is yiikiiniin artmasiyla depresyon ve
tikenmislik diizeylerinin de arttigi bulunmustur. Kaya (2020) tarafindan yapilan
arastirmada da salgin doneminde saglik calisanlarinda tiikkenmislik ve depresyonun
arttigi bulunmustur. Cimen ve Aydin (2006) tarafindan yapilan ¢aligmada da
tilkkenmislik diizeyi ile depresyon arasinda pozitif yonlii anlamli iliski bulmustur.
Fransa’da yapilan bir arastirmada 1200 saglik calisan1 arasinda depresyon ve
tikenmigligin birlikte gorildigi bulunmustur (Kavlu ve Pmar, 2009). Lai ve
arkadaslarinin (2020) Cin’de Covid 19 tedavisinde gorev alan 257 saglik ¢alisani ile
yuriittiigii bir calismada da saglik calisanlarinda tiikenmislik diizeyi arttikca
depresyonun da arttig1 bulunmustur. Stuijfzand ve arkadaslar1 (2020) tarafindan saglik

calisanlariyla yiiriittiikleri aragtirmalarinda istekleri disinda farkli bdliimlerde
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gorevlendirilen personellerin depresyon ve tliikenmislik seviyelerinin daha ytiksek
oldugu bulgulanmigtir. Ayni1 aragtirmada depresyon diizeyi arttikga saglik
calisanlarinda tiikkenmisligin de arttigi bulunmustur. Rossi ve arkadaslarinin (2020)
salgin esnasinda yiiriittiigii ¢alismalarinda saglik ¢alisani olmanin ve normalden daha
uzun siire calistyor olmanin algilanan stres diizeyini arttirdigi bunun da saglik
calisanlarindaki tikenmisligi arttirdigini tespit etmislerdir. Hoggor ve arkadaslarinin
(2021) istanbul ilinde gérev yapan 120 saglik calisani ile yiiriittiigii calismada salgin
déneminde katilimcilarin tiikenmislik diizeylerinin daha da arttigi ve bu durumun da
saglik calisanlarindaki stres ve depresyonu arttirdigi bulgulanmistir. Odriozola-
Gonzalez ve arkadaslar1 (2020) tarafindan saglik calisanlariyla yapilan bir ¢calismada
pandemi doneminde yogun mesai uygulamalarinin depresyon ve kaygiyi arttirdigi bu
nedenle de yliksek diizeyde tiikenme yasadiklarini belirtmislerdir. Polat ve Coskun
(2020) tarafindan yapilan c¢alismada salgin doneminde koruyucu ekipman
kullaniminin etkileri incelenmistir. Arastirmada saglik ¢alisanlarinda yogun ekipman
kullanimmin depresyon ve tiikenmigligi arttirdigi  bulgulanmugtir.  Ulkemizde
askeriyede gorev yapan hemsirelerin tiikenmislik ve depresyonlar1 arasindaki iliskiyi
arastiran bir calismada depresyon ve tiikkenmislik arasinda kuvvetli bir bagin var
oldugu saptanmustir. Tiikkenmis calisan umudunu kaybetmeye baslarken depresif
belirtilerinde artis yasamaktadir (Bakir vd., 2010). Acar (2021) tarafindan yapilan
miilteci ve siginmacilarla calisan meslek elemanlarinda depresyon diizeyi, stres ve
tilkenmislik belirtilerinin psikososyal risk faktorlerinin incelenmesi adli calismada da
tilkkenmislik ile depresyon arasinda anlamli iliski bulunmustur. Kog¢ (2019) tarafindan
saglik calisanlar lizerinde yapilan bir arastirmada saglik calisanlarinda tiikenmislik
diizeyi arttik¢a depresyon diizeylerinin de arttig1 bulgulanmistir. Dursun, Bayram ve
Aytag (2011)’1n yapmus olduklar1 ¢aligmada bireylerdeki duyusal tiikkenme arttik¢a
depresyonun da arttigin1 bulgulamistir. Benzer sonuglara Basim ve Begenirbas (2012)
yaptiklar1 ¢calismada da ulasmislardir. Ayn1 zamanda Kdése, Oral ve Tiiresin (2011)
tarafindan yapilan calismada kisisel basar1 ile depresyon arasinda ters iliski
bulunmustur. Kisisel basar1 arttik¢a depresyonun azaldigi goriilmiistiir. Tiikenmisligin
depresyon fizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu yoniindeki regresyon analizi
bulgular1 da bu iligkiyi destekler niteliktedir. Depresyon kisinin yasamdan aldig
doyumu olumsuz yonde etkileyen bir ruhsal bozukluktur. Bu nedenle kisinin depresif
bir ruh hali i¢inde olmasinin is doyumunu da olumsuz yonde etkiledigi ve tiikkenmislige

neden olabildigi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde is yasaminda tiikenmislik yasayan
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bireyin yasamdan doyum saglamasi zorlagacagi i¢in depresif belirtiler sergilemesi

olagandir.

Calismada Covid-19 pandemisi déneminde saglik ¢alisanlarinda titkkenmisligin bilissel
duygu diizenlemeyi etkiledigi ve tiikenmislik ile bilissel duygu diizenleme arasinda
negatif yonlii orta diizeyde iligki oldugu goriilmektedir. Korelasyon analizi bulgularina
gore tiikenmislik diizeyi arttikca saglik calisanlarinda bilissel duygu diizenleme diizeyi
azalmaktadir. {lgili alanyazin incelenmesinde salgin doneminde saglik ¢alisanlarinin
biligsel duygu diizenleme durumlarini inceleyen herhangi bir arastirmaya
rastlanilamamigstir. Bu nedenle ilgili bulgu tartisilirken benzer nitelikte oldugu
varsayilan arastirmalardan yararlanilmistir. Bu baglamda Alkis (2019) tarafindan
yapilan isten ayrilma niyetinin tiikkenmislik, mobbing, duygu diizenleme degiskenleri
tarafindan yordanmasi adli ¢alismada da tiikenmiglik ile biligsel duygu diizenleme
arasinda negatif yonlii anlamli iliski bulunmustur. Ozellikle ¢alisanlarda isten ayrilma
niyetine gore tlikenmislikleri arttikca duygu diizenleme diizeylerinin azaldig
goriilmiistiir. Yine ayn1 sekilde Kaygusuz (2018)’in yapmis oldugu Istanbul ili Avrupa
yakas1 fitness antrendrlerinin tiikenmislik duygu durumu, stresle basa ¢ikma tarzlari
ile yardim arama tutumlarinin incelenmesi adli ¢alismada da tiikenmislik ile duygu
diizenleme arasinda negatif yonlii iliski bulgulanmistir. Tiikenmisligin bilissel duygu
diizenleme iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu yoniindeki regresyon analizi
bulgular1 da bu iligkiyi destekler niteliktedir. Kisinin duygu diizenleme becerilerinin
giiclii olmasinin tiikenmislige kars1 dnemli bir kalkan olabilecegi diisiiniilmektedir. Is
yasaminda karsilagilan stresin etkin duygu diizenleme stratejileri ile karsilanmasi
tikenmisligin engellenmesinde ©nemli bir faktér olabilir. Bu nedenle kisinin
tilkenmisligi ve biligsel duygu diizenleme stratejileri arasinda negatif yonli bir iligki

olmas1 beklenmektedir. Bu dogrultuda elde ettigimiz bulgu ilgili literatiirle paraleldir.

Calismada Covid-19 pandemisi déoneminde saglik ¢alisanlarinda depresyonun biligsel
duygu diizenlemeyi etkiledigi ve depresyon ile bilissel duygu diizenleme arasinda
negatif yonlii orta diizeyde iliski oldugu goriilmektedir. Depresyon ile biligsel duygu
diizenleme pozitif tekrar odaklanma alt boyutu arasinda da negatif yonlii diisiik
diizeyde iligski oldugu goriilmektedir. Fakat depresyon ile biligsel duygu diizenleme
kendini su¢lama ve yikim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde orta derecede anlamli

iliski oldugu bulgulanmistir. Korelasyon analizi bulgularina gore depresyon diizeyi
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arttikga saglik calisanlarinda bilissel duygu diizenleme diizeyi de azalmaktadir.
Arastirmamizla benzer sonuglara Kara (2019) tarafindan yapilan calismada da
ulasilmigtir. Kara (2019) farkli siddet tiirlerine maruz kalan kadinlarda anksiyete ve
depresyonun biligsel duygu diizenlemeye etkisi adl1 calismasinda depresyon ile bilisgsel
duygu diizenleme arasinda negatif yonlii anlamli iliski bulmustur. Ozellikle siddet
goren kadinlarda depresyon diizeyi arttik¢a biligsel duygu diizenleme stratejilerinin
azaldig1 goriilmektedir. Dominguez-Alvarez (2020) tarafindan yapilan arastirmada
duygu diizenleme ile depresyon arasinda negatif yonlii iliski buldugu ayn1 zamanda
depresyon diizeyinin artmasiyla bireylerdeki duygu diizenleme stratejilerinin azaldigi
bulgulanmistir. Gross (2002)’de duygu diizenlemede yasanan basarisizliklarin
psikolojik problemlere neden oldugunu bildirmislerdir. Ercengiz (2019), ergen
katilimcilarla yiiriittigli ¢aligsmada mutluluk ve duygu diizenleme arasindaki iligkiyi
incelemis ve negatif yonli korelasyon bulgusu elde etmistir. Asperger tanist almisg
grupta ise depresyon ve duygu diizenleme arasinda anlamli bir iliski olmadig
goriilmiistiir. Iranlilar iizerinde yapilan bir calismada kendini suglama ve yikim
stratejilerinin yiiksekliginin depresyon ve anksiyeteye yol agtigi bulgulanmustir.
Arastirmada depresyon ile biligssel duygu diizenleme alt boyutlar1 arasinda anlamli
iliski bulgulanmistir (Omran, 2011). Garnefski ve Kraaij (2016) tarafindan yapilan
caligmada da bilissel duygu diizenleme ile depresyon arasinda anlamli iliski oldugu
bulunmustur. Depresyonun biligsel duygu diizenleme ile alt boyutlar1 {izerinde anlaml
bir etkiye sahip oldugu yoniindeki regresyon analizi bulgular1 da bu iliskiyi destekler
niteliktedir. Hem ilgili literatiir hem de bizim arastirmamizdan elde ettigimiz bulgular
Kisinin duygu diizenleme becerileri ve depresyon arasinda negatif yonlii iliski
oldugunu gostermektedir. Kisinin karsilastigi stres verici olaylar karsisinda hissettigi
duygular1 diizenleyememesi, bu duygularin uygun yollarla ifadesinin saglanamamasi
baz1 klinik tablolar1 ortaya ¢ikarabilmektedir. Depresyonun bu dogrultuda
gozlenebilecek klinik tablolardan biri oldugu diisliniilmektedir. Buna gore saglik
calisanlar1  salgin  siirecinde  yasadiklar1  duygulart  uygun  yollarda

diizenleyemediklerinde depresif belirtiler gozlenebilmektedir.

Calismada Covid-19 pandemisi doneminde saglik calisanlarinda tiikenmislik alt
boyutlar1 bilissel duygu diizenleme alt boyutlarini etkiledigi ve tiikenmislik alt
boyutlar1 ile biligsel duygu diizenleme alt boyutlar1 arasinda anlamli iligski oldugu

goriilmektedir. Duyusal tilkenme alt boyutu ile kendini su¢lama alt boyutu arasinda
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pozitif yonlii diisiik derecede, duyusal tiikenme alt boyutu ile diisiinceye odaklanma
alt boyutu arasinda negatif yonlii orta derecede, duyusal tiikkenme alt boyutu ile yikim
alt boyutu arasinda pozitif yonlii diisiik derecede, duyarsizlasma alt boyutu ile kendini
suclama alt boyutu arasinda negatif yonlii diisiik derecede, duyarsizlagsma alt boyutu
ile digerlerini suglama alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta derecede, kisisel basar1
alt boyutu ile kendini su¢lama alt boyutu arasinda negatif yonlii diisiik derecede, kisisel
basar1 alt boyutu ile pozitif tekrar odaklanma alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta
derecede, kisisel basar1 alt boyutu ile plan yapmaya yeniden odaklanma alt boyutu
arasinda pozitif yonlii diisiik derecede ve kisisel basari alt boyutu ile pozitif yeniden
gozden gecirme alt boyutu arasinda pozitif yonli diisiik derecede iliski oldugu
goriilmektedir. Arastirmamizla benzer sonuglara Alkis (2019) tarafindan yapilan isten
ayrilma niyetinin tiikkenmislik, mobbing, duygu diizenleme degiskenleri tarafindan
yordanmasi adli ¢alismada da tilkenmiglik alt boyutlar1 ile biligsel duygu diizenleme
alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur. Ozellikle galisanlarda isten ayrilma
niyetine gore tiikkenmislikleri arttikca duygu diizenleme diizeylerinin azaldig
goriilmiistiir. Yine ayn1 sekilde Kaygusuz (2018)’in yapmis oldugu Istanbul ili Avrupa
yakasi fitness antrenorlerinin tilkenmislik, duygu durumu, stresle basa ¢ikma tarzlari
ile yardim arama tutumlarinin incelenmesi adli ¢alismada da tiikenmislik alt boyutlari
ile duygu diizenleme alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski bulgulanmistir. Tiikenmislik
alt boyutlarinin biligsel duygu diizenleme alt boyutlar: {izerinde anlaml bir etkiye
sahip oldugu yoniindeki regresyon analizi bulgulari da bu iliskiyi destekler niteliktedir.
Bu kapsamda arastirmada elde edilen bulgunun literatiirle tutarli oldugu

goriilmektedir.

Covid-19 salgmni nedeniyle saglik ¢alisanlarinda goriilen titkenmislik, depresyon ve
bilissel duygu diizenleme arasindaki iligkiye bakildiginda cinsiyet degiskenine gore
anlamli fark bulunmustur. Buna gore kadin katilimcilarin tiikenmislik puan
ortalamalarinin erkek katilimeilarin tiikenmislik puan ortalamasindan anlamli olarak
yikksek oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde tiikenmislik duyusal tilkenme alt
boyutunda da erkek katilimcilarin puan ortalamalarinin kadin katilimcilarin puan
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan
kadin katilimcilarin depresyon puan ortalamalarinin erkek katilimcilarin puan
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayn1 sekilde

biligsel duygu diizenleme kendini su¢lama alt boyutunda da kadin katilimcilarin puan
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ortalamalarinin erkek katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bilissel duygu diizenleme kabul etme alt boyutunda da kadin
katilimcilarin puan ortalamalarinin erkek katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Son olarak bilissel duygu diizenleme yikim
alt boyutunda da kadin katilimcilarin puan ortalamalarinin erkek katilimeilarin puan
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sonuclara
Baltact1 ve Uniibol (2021) tarafindan yapilan COVID-19 pandemisinde saglik
calisanlarinda tiikkenmislik, Covid korkusu, depresyon, mesleki doyum diizeyleri ve
iligkili faktorler arastirmasinda kadin saglik c¢alisanlariin erkek saglik calisanlarina
gore daha yiiksek diizeyde depresyon ve tiikenmislik yasadigr bulunmustur. Yakut,
Kuru ve Glingér (2020) tarafindan yapilan saglik personelinin covid-19 korkusu ile
tilkenmisligi arasindaki iliskide kadinlarin depresyon ve tiikkenmislik diizeylerinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kaya (2020) tarafindan yapilan
arastirmada da kadin saglik ¢alisanlarinin salgin doneminde tiikenmislik ve depresyon
diizeylerinin arttigi bulunmustur. Kurger’in 2005 yilinda Harran {niversitesi Tip
Fakiiltesi’ndeki 135 hekim iizerinde yaptigi calismada cinsiyete gore tiikenmislik
arasinda anlaml1 iligki bulunmustur. Buna gore kadin hekimlerin tiikkenmislik diizeyleri
erkeklerden daha yiiksektir (Kurger, 2005). Tiikenmislik ve depresyon konusunda ise;
Yavuzyilmaz ve arkadaglarinin 2007 yilinda yaptiklar1 ¢aligmanin sonucu ile Siinter
ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptiklar: calismanin sonucunda cinsiyete gére anlaml
fark saptanmistir. Elde edilen bulgulara gore kadinlarin tiikenmislik diizeyleri daha
yiiksektir. Ulkemizde askeriyede goérev yapan hemsirelerin tiikenmislik ve
depresyonlar1 arasindaki iliskiyi arastiran bir c¢aligmada kadinlarda depresyon ve
tiikkenmislik diizeylerinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bakir vd.,
2010). Acar (2021) tarafindan yapilan miilteci ve siZinmacilarla ¢alisan meslek
elemanlarinda depresyon diizeyi, stres ve tiikenmisglik belirtilerinin psikososyal risk
faktorlerinin incelenmesi adli ¢alismada da kadin katilimcilarin tiikenmislik ile
depresyon puanlart erkek katilimcilardan yiiksek bulunmustur. Dursun, Bayram ve
Aytac (2011)’in yapmis olduklar1 ¢alismada kadinlarda erkeklere goére duyusal
tilkenme ve depresyon diizeylerinin daha yiikek oldugu bulgulamistir. Alkis (2019)
tarafindan yapilan isten ayrilma niyetinin tiikenmislik, mobbing, duygu diizenleme
degiskenleri tarafindan yordanmasi adli ¢alismada da 6zellikle kadin ¢alisanlarda
erkek calisanlara gore bilissel duygu diizenleme diizeyleri daha yiliksek bulunmustur.

Yine ayni sekilde Kaygusuz (2018)’in yapmis oldugu Istanbul Ili Avrupa yakasi
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fitness antrendrlerinin tilkenmislik, duygu durumu, stresle basa ¢ikma tarzlar ile
yardim arama tutumlarinin incelenmesi adli ¢alismada da kadinlarin erkeklere gore
daha ytiksek diizeyde biligsel duygu diizenleme puanina sahip oldugu bulgulanmustir.
Arastirmamizin bulgusuyla farklilik gosteren calismalarda bulunmaktadir. Lai ve
arkadaslarinin (2020) Cin’de Covid 19 tedavisinde gorev alan 257 saglik ¢alisani ile
yirittiigi bir ¢calismada erkek saglik calisanlarinda kadinlara oranla daha yiiksek
diizeyde tiikenmislik yasandigi bulgulanmistir. Stuijfzand ve arkadaslari (2020)
tarafindan saglik calisanlariyla yiiriittiikleri arastirmalarinda erkek saglik
caliganlarinin  kadmlardan daha yiiksek diizeyde tikenmiglik yasadiklar
bulgulanmistir. Can ve arkadaslarmin 2010 yilinda Izmir Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi’nde 165 asistan doktorla yaptig1 caligmada erkeklerde tiikkenme daha yogun
bulunurken (Can vd., 2010); Agaoglu, Ceylan, Kerim ve Madden 2004 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada ise erkek arastirma gorevlilerinin kadinlara gore daha yiiksek
oranda tiikenmislik yasadiklarini bulmuslardir. Tokug ve arkadaslarinin (2011) Edirne
ilinde gérev yapan ambulans calisanlari ile yaptig1 calismada ise kadin ve erkeklerin
titkenmislik ve depresyon diizeyleri arasinda farklilik ortaya konulmustur. Erkeklerin
kadinlara gore tiikkenmislik ve depresyon diizeyleri daha yiiksek ¢cikmistir. Fransa’da
yapilan bir arastirmada 1200 saglik calisani arasinda erkeklerde kadinlara gore
depresyon ve tiikkenmislik daha yiiksek bulunmustur (Kavlu ve Pinar, 2009). Kog
(2019) tarafindan saglik calisanlar1 iizerinde yapilan bir arastirmada erkek saglik
calisanlarinda kadin saglik calisanlarina gore tiikenmislik diizeyi arttik¢a depresyon
diizeylerinin de arttig1 bulgulanmistir. Hosgor ve arkadaslarmin (2021) Istanbul ilinde
gorev yapan 120 saglik calisan ile yiiriittiigii calismada erkeklerde kadinlara oranla
daha yiiksek tiikenmislik yasandigi bulunmustur. ilgili alanyazin incelendiginde
cinsiyet degiskenine farkli bulgular oldugu goriilmiistiir. Kadin saglik ¢alisanlarinda
tilkkenmislik ve depresyon diizeylerinin yiiksek ¢ikmasinda ev ve is sorumluluklarinin
catismasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle iilkemizde kadin ve erkek rolleri
g0z Oniine alindiginda ev i¢i sorumluluklar ve cocuk bakiminda kadinlarin daha agir
yiikler tagidiklar bilinmektedir. Bu durum kadinlarin is yasaminda yasadiklari stresle
bas etmelerini giiclestirmektedir. Bu nedenle yapilan caligmalarda kadinlarin daha

yiiksek depresyon ve tiikenmislige sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Covid-19 salgin1 nedeniyle saglik ¢alisanlarinda goriilen tiikkenmislik, depresyon ve

biligsel duygu diizenleme arasindaki iliskiye bakildiginda medeni durum degiskenine
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gore anlamli fark bulunmustur. Buna gore evli katilimcilarin tilkenmislik puan
ortalamalarinin bekar katilimcilarin tiikkenmislik puan ortalamasindan anlamli olarak
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde tiikkenmislik duyusal tiikenme alt
boyutunda da evli katilimcilarin puan ortalamalarinin bekar katilimcilarin puan
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Depresyon puan
ortalamalarinda da evli katilimcilarin puan ortalamalarinin bekar katilimcilarin puan
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ay sekilde
biligsel duygu diizenleme kendini sug¢lama alt boyutunda da evli katilimcilarin puan
ortalamalarinin bekar katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamli olarak daha
yiiksektir. Bilissel duygu diizenleme pozitif yeniden gézden gecirme alt boyutunda da
evli katilimcilarin puan ortalamalarinin bekar katilimeilarin puan ortalamalarindan
anlamli olarak daha yiiksektir. Arastirmaya katilan bekar katilimecilarin biligsel duygu
diizenleme diisiinceye odaklanma alt boyutunda evli katilimcilarin  puan
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde
biligsel duygu diizenleme yikim alt boyutunda da bekar katilimcilarin puan
ortalamalarinin evli katilimeilarin puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Benzer sonuglara Hosgor ve arkadaslarinin (2021) istanbul ilinde
gorev yapan 120 saglik ¢alisani ile yiiriittiigii ¢alismada evli bireylerin depresyon ve
tiikkenmislik diizeylerinin bekar bireylerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Baltac
ve Uniibol (2021) tarafindan yapilan COVID-19 pandemisinde saglik ¢alisanlarinda
tilkkenmislik, Covid korkusu, depresyon, mesleki doyum diizeyleri ve iligkili faktorler
arastirmasinda evli saglik calisanlarinin bekar saglik calisanlarindan daha yiiksek
diizeyde depresyon ve tiikkenmislik yasadigr bulunmustur. Yakut, Kuru ve Gilingor
(2020) tarafindan yapilan saglik personelinin covid-19 korkusu ile tiikenmisligi
arasindaki iliskide de evli bireylerdeki tiikenmislik ve depresyon diizeylerinin bekar
bireylerin depresyon ve tilkenmiglik puanlarindan daha yiiksek anlamli iliskiye sahip
oldugu tespit edilmistir. Kaya (2020) tarafindan yapilan arastirmada da evli saglik
caliganlarinin salgin doneminde tiikenmislik ve depresyon diizeylerinin arttigi
bulunmustur. Can ve arkadaslarmin 2010 yilinda Izmir Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi’nde 165 asistan doktorla yaptig1 ¢alismada evlilerde tiikkenme daha yogun
bulunurken (Can vd., 2010); Kurcer’in 2005 yilinda Harran {tniversitesi Tip
Fakiiltesi’ndeki 135 hekim iizerinde yaptigi calismada medeni duruma gore evli
bireylerde tikenmislik daha yiiksek bulunmustur (Kurger, 2005). Agaoglu, Ceylan,

Kerim ve Madden 2004 yilinda yaptiklari ¢alismada ise evli arastirma gorevlilerinin
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bekarlara gore daha yiiksek oranda tiikenmislik yasadiklarini bulmuslardir.
Tiikenmislik ve depresyon konusunda ise; Yavuzyilmaz ve arkadaglarinin 2007 yilinda
yaptiklar1 ¢alismanin sonucu ile Siinter ve arkadaslariin 2006 yilinda yaptiklari
¢alismanin sonucunda bizim ¢alismamizda oldugu gibi medeni duruma gore anlaml
fark saptanmistir. Tokug ve arkadaglarinin (2011) Edirne ilinde gérev yapan ambulans
calisanlari ile yaptig1 ¢alismada da evli ve bekar katilimcilar arasinda tiikenmislik ve
depresyon diizeyleri bakimindan evlilerde daha yiliksek diizeyde farklilik ortaya
konulmustur. Fransa’da yapilan bir arastirmada 1200 saglik ¢alisan1 arasinda evlilerin
bekarlara gore depresyon ve tiikkenmislikleri daha yiksek bulunmustur (Kavlu ve
Pmar, 2009). Ulkemizde askeriyede gérev yapan hemsirelerin tiikkenmislik ve
depresyonlart arasindaki iliskiyi arastiran bir c¢aligmada evlilerde depresyon ve
tilkenmislik diizeylerinin bekarlara oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bakir vd.,
2010). Kog (2019) tarafindan saglik ¢alisanlar {izerinde yapilan bir arastirmada evli
saglik calisanlarinda bekar saglik calisanlarma gore tiikenmislik diizeyi arttikca
depresyon diizeylerinin de arttig1 bulgulanmistir. Dursun, Bayram ve Aytac (2011)’1n
yapmis olduklari ¢alismada bekarlarda evlilere gére duyusal tilkkenme ve depresyon
daha fazla arttig1 bulgulamistir. Alkis (2019) tarafindan yapilan isten ayrilma niyetinin
tilkkenmislik, mobbing, duygu diizenleme degiskenleri tarafindan yordanmasi adh
calisgmada da ozellikle bekar calisanlarda evli c¢alisanlara gore biligsel duygu
diizenleme diizeyleri daha yiliksek bulunmustur. Yine ayni sekilde Kaygusuz (2018)’in
yapmis oldugu Istanbul Ili Avrupa yakasi fitness antrendrlerinin tiilkenmislik, duygu
durumu, stresle basa ¢cikma tarzlar ile yardim arama tutumlarinin incelenmesi adli
calismada da bekarlarmn evlilere gore daha yiiksek diizeyde bilissel duygu diizenleme
puanina sahip oldugu bulgulanmistir. Arastirma bulgulan literatiir ile iliskili ve
uyumlu ¢ikmistir. Bu durumun kisilerin is stresinin yani sira evlilik sorumluluklarini
da yiiklenmesi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Salgin doneminde evli saglik
calisanlarinda depresyon ve tlikenmislik diizeylerinin yiiksek ¢ikmasinda aile
bireylerine virlis bulastirma kaygisinin da etken oldugu diisiilmektedir. Bununla
beraber evli bireylerin aile ge¢imini saglama ve ¢ocuk bakimi konusunda daha agir

yiikler tasimalar1 da depresyon ve tiikenmislige etki edebilecek faktorler arasindadir.

Covid-19 salgin1 nedeniyle saglik ¢alisanlarinda goriilen tiikenmislik, depresyon ve
bilissel duygu diizenleme arasindaki iliskiye bakildiginda sigara kullanimi degiskenine

gore anlamli fark bulunmustur. Buna gore sigara kullanan katilimcilarin tiikenmislik
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puan ortalamalarmin sigara kullanmayan katilimecilarin  tiikenmislik  puan
ortalamasindan anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde depresyon
boyutunda da sigara kullanan katilimcilarin puan ortalamalarinin sigara kullanmayan
katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Biligsel duygu diizenleme kendini suclama alt boyutunda da sigara kullanan
katilimcilarin - puan ortalamalarinin = sigara kullanmayan katilimcilarin - puan
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bilissel duygu
diizenleme yikim alt boyutunda da sigara kullanan katilimcilarin puan ortalamalarinin
sigara kullanmayan katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamli olarak daha ytiksek
oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan sigara kullanmayan katilimcilarin
tikenmislik duyusal tlikenme alt boyutu puan ortalamalarinin sigara kullanan
katilimcilarin  puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Benzer sonuclara Hosgdr ve arkadaslarmm (2021) Istanbul ilinde
gorev yapan 120 saglik calisani ile yiiriittiigii ¢calismada sigara kullanan bireylerin
depresyon ve tilkkenmislik diizeylerinin sigara kullanmayan bireylerden daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Can ve arkadaslarmin 2010 yilinda Izmir Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi’nde 165 asistan doktorla yaptigi calismada sigara kullanan
katilimcilarda sigara kullanmayanlara gore titkenme daha yogun bulunurken (Can vd.,
2010); Kurger’in 2005 yilinda Harran iiniversitesi Tip Fakiiltesi’ndeki 135 hekim
lizerinde yaptigi caligmada sigara kullananlarda sigara kullanmayanlara gore
tilkkenmislik daha yiiksek bulunmustur (Kurger, 2005). Tokug ve arkadaglarinin (2011)
Edirne ilinde gorev yapan ambulans ¢alisanlari ile yaptig1 calismada da sigara kullanan
katilimcilar arasinda tilkenmiglik ve depresyon diizeyleri bakimindan sigara
kullanmayanlara gore daha yiiksek diizeyde farklilik ortaya konulmustur. Fransa’da
yapilan bir arastirmada 1200 saglik ¢alisani arasinda sigara kullananlarin sigara
kullanmayanlara gore depresyon ve tiikenmislikleri daha yiiksek bulunmustur (Kavlu
ve Pmar, 2009). Baltact ve Uniibol (2021) tarafindan yapilan COVID-19
pandemisinde saglik ¢alisanlarinda tiikkenmislik, Covid korkusu, depresyon, mesleki
doyum diizeyleri ve iliskili faktorler arastirmasinda sigara kullanan saglik
calisanlarinin sigara kullanmayan saglik calisanlarindan daha yiiksek diizeyde
depresyon ve tiikenmislik yasadig1 bulunmustur. Ulkemizde askeriyede gorev yapan
hemsirelerin tilkenmislik ve depresyonlar1 arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada
sigara kullanan hemsirelerin depresyon ve tiikenmislik diizeylerinin sigara

kullanmayanlara oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bakir vd., 2010). Yakut,
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Kuru ve Giingor (2020) tarafindan yapilan saglik personelinin covid-19 korkusu ile
tilkenmisligi arasindaki iliskide de sigara kullanan bireylerdeki tliikenmiglik ve
depresyon diizeylerinin sigara kullanmayan bireylerin depresyon ve tiikenmiglik
puanlarindan daha yiiksek anlamli iligkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Kaya (2020)
tarafindan yapilan arastirmada da sigara kullanan saglik calisanlarinin salgin
doneminde tiikenmislik ve depresyon diizeylerinin arttigi bulunmustur. Arastirma
bulgulari literatiir ile iligkili ve uyumlu ¢ikmustir. Sigara kullaniminin stresle bas etmek
i¢in kullanilabilecek bir aliskanlik olmasindan 6tiirii tiikenmis kisilerin rahatlamak
amaciyla daha fazla sigara kullanabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde depresif
duygu durumuna sahip katilimecilarin daha fazla sigara kullantyor olmasi durumla bas

etmede kullanilan bir rahatlama yontemi olarak goriilmektedir.

Covid-19 salgini nedeniyle saglik ¢alisanlarinda goriilen tiikkenmislik, depresyon ve
biligsel duygu diizenleme arasindaki iliskiye bakildiginda ¢aligsma siiresi degiskenine
gore anlamli fark bulunmustur. Buna gore tiikkenmislik boyutu i¢in 10 yil ve iizeri
calisma siiresine sahip katilimcilarin 4-5 yil arasi ¢alisma siiresine sahip katilimcilara
gore daha yiiksek anlamli iliskiye sahip oldugu bulgulanmistir. Tiikenmislik
duyarsizlasma alt boyutu i¢in 4-5 yil arasi ¢aligsma siiresine sahip katilimeilarin 6-10
yil arasi ¢alisma stiresine sahip katilimcilara gore daha yiiksek anlamli iliskiye sahip
oldugu bulgulanmigtir. Depresyon ig¢in 6-10 yil arasi ¢alisma siiresine sahip
katilimcilarin 1 yildan az c¢alisma siiresine sahip katilimcilara gore daha ytliksek
anlaml iliskiye sahip oldugu bulgulanmistir. Bilissel duygu diizenleme diisiinceye
odaklanma alt boyutu i¢in 1 y1ldan az ¢alisma siiresine sahip katilimcilarin 1-3 y1l arasi
caligma siiresine sahip katilimcilara gére daha ytiksek anlamli iliskiye sahip oldugu
bulgulanmistir. Biligsel duygu diizenleme bakis agisini yerlestirmek alt boyutu i¢in 1-
3 yil arasi ¢aligma siiresine sahip katilimcilarin 4-5 yil arasi ¢alisma siiresine sahip
katilimcilara gore daha yiiksek anlamli iligkiye sahip oldugu bulgulanmistir. Benzer
sonuglara Baltact ve Uniibol (2021) tarafindan yapilan COVID-19 pandemisinde
saglik c¢alisanlarinda tiilkenmislik, Covid korkusu, depresyon, mesleki doyum
diizeyleri ve iligkili faktorler aragtirmasinda galisma siiresi artan bireylerde depresyon
ve tikenmislik diizeyi daha yiiksek anlamli iliski olusturmustur. Hosgdr ve
arkadaslarmin (2021) Istanbul ilinde gérev yapan 120 saglik ¢alisam ile yiiriittiigii
calismada calisma siiresi ile depresyon ve tiikenmiglik arasinda dogrusal iliski

bulunmustur. Can ve arkadaslarmin 2010 yilinda Izmir Tepecik Egitim Arastirma
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Hastanesi’nde 165 asistan doktorla yaptig1 caligmada ¢aligma yili artan katilimeilarda
tiikenme daha yogun bulunurken (Can vd., 2010); Kurger’in 2005 yilinda Harran
tiniversitesi T1p Fakiiltesi’ndeki 135 hekim lizerinde yaptig1 ¢calismada daha uzun siire
calisma yilina sahip katilimcilarda tiikenmislik daha yiiksek bulunmustur (Kurger,
2005). Ulkemizde askeriyede gérev yapan hemsirelerin tiikkenmislik ve depresyonlari
arasindaki iligkiyi arastiran bir calismada daha uzun siire calisma yilina sahip
hemsirelerin depresyon ve tikkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Bakir vd., 2010). Alkis (2019) tarafindan yapilan isten ayrilma niyetinin tilkkenmislik,
mobbing, duygu diizenleme degiskenleri tarafindan yordanmasi adli ¢alismada ise
yeni baslayan katilimcilarin daha uzun siire ¢alisma yilina sahip katilimcilara gore
biligsel duygu diizenleme diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Arastirma bulgulari
literatiir ile iliskili ve uyumlu ¢ikmistir. Calisanlarin uzun yillar zor kosullar altinda
calisiyor olmalar1 kullanilan savunmalarin bir siire sonra yetersiz kalmasina ve

tiilkenmisligin bas gostermesine neden olabilmektedir.
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SONUC VE ONERILER
Arastirma bulgulari igerisinde yer verilmeyen sonuglar su sekildedir:

1. Kadin katilimcilarin tiikenmislik diizeylerinin erkek katilimcilarin tiikenmislik

diizeylerinden anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir.

2. Arastirmaya katilan kadin katilimeilarin depresyon puan ortalamalariin erkek
katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

3. Biligsel duygu diizenleme kendini suglama alt boyutunda da kadin
katilimcilarin puan ortalamalariin erkek katilimcilarin puan ortalamalarindan

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

4. Biligsel duygu diizenleme kabul etme alt boyutunda da kadin katilimcilarin
puan ortalamalarinin erkek katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamli olarak

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

5. Bilissel duygu diizenleme yikim alt boyutunda da kadin katilimcilarin puan
ortalamalarinin erkek katilimcilarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

6. Evli katilimcilarin tiikenmislik diizeyleri bekar katilimeilarin tiikkenmislik

diizeylerinden yiiksek oldugu tespit edilmistir.

7. Tiikenmislik duyusal tilkkenme alt boyutunda evli katilimcilarin puan
ortalamalarinin bekar katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamli olarak daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

8. Depresyon diizeyi icin evli katilmcilarin puan ortalamalarinin  bekar

katilimcilarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

9. Sigara kullanan katilmcilarin tiikenmislik diizeyleri sigara kullanmayan

katilimcilarin tiikenmislik diizeylerinden yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

Depresyon boyutunda da sigara kullanan katilimcilarin puan ortalamalarinin
sigara kullanmayan katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamli olarak daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Aragtirmada 10 y1l ve iizeri ¢alisma siiresine sahip katilimcilarin 4-5 y1l arasi
calisma sliresine sahip katilimcilara gore daha yiiksek tilkenme yasadiklari

bulunmustur.

Aragtirmada 6-10 yil arasi ¢alisma siiresine sahip katilimcilarin 1 yildan az
calisma siiresine sahip katilimcilara gére daha yiiksek depresyona sahip oldugu

tespit edilmistir.

Yakin aile kayb1 yasayan katilimcilarin tilkenmislik puan ortalamalariin yakin
aile kayb1 yasamayan katilimcilarin tilkkenmislik puan ortalamasindan anlaml

olarak ytiksek oldugu bulunmustur.

Depresyon diizeyi i¢in yakin aile kaybi yasayan katilimcilarin puan
ortalamalarinin ~ yakin aile kayb1 yasamayan katilimcilarin  puan

ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu boéliimde sonuglart degerlendirerek hem konuya ilgi duyan uygulamacilara hem de

yapilmasi olasi yeni aragtirmalara iliskin oneriler sunulmustur.

Bu arastirma sonuglarina bakilarak su 6neriler siralanabilir:

Mgili literatiir incelendiginde saglk calisanlarinin  koruyucu ekipman
kullaniminin tiikkenmislik seviyesini azaltmaya yonelik tedbirlerden biri oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarina giivenilir ekipman sunulmasi

Onerilmektedir.

Saglik calisanlarinin depresyon ve tlikenmislik diizeylerinin azaltilmasina
yonelik yapilabilecek bir diger uygulama aile ve cevre destegidir. Saglk
calisanlarinin sosyal reddedilme yasamamalar1 ve duygusal tiikkenmeye karsi
korunmalar1 i¢in gerekli sosyal destegin saglanmasi ailelere ve topluma
onerilmektedir. Politika ve strateji uzmanlan tarafindan bu konuda halka

yonelik yapilacak farkindalik ¢aligmalari diizenlenmesi Onerilmektedir.
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Salgin doneminde saglik calisanlarinin etkin duygu diizenleme stratejileri
kullanabilmeleri, depresyon ve tilkenmislikle bas edebilmeleri i¢in profesyonel

destek gruplart olusturulmasi 6nerilmektedir.

Daha uzun yillar hizmet veren personelin daha fazla tiikenmislik yasamasi
nedeniyle olusturulan destek gruplarinda kidem farki gdzetilmesi

onerilmektedir.

Yapilacak ¢alismalarda sigara kullanimi degiskenine gore saglik ¢alisanlarinda

branglagma yapilmasi onerilmektedir.

Kadin ve evli saglik calisanlarinin depresyon ve tiikenmislik diizeylerinin daha
yilksek  olmast  ¢ocuk  bakimi  ve aile  sorumluluklarindan
kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle kadin saglik g¢alisanlarinin ¢ocuklarina
yonelik kres destegi saglanmasi, ailevi sorumluluklarin daha kolay idare
edilebilmesi igin ndbet saatlerinde kisiye uygun segenekler sunulmasi

onerilmektedir.

Sigara kullanimi, tiikenmislik ve depresyon arasindaki anlamli iliski g6z 6niine
alindiginda sigara kullanan saglik ¢alisanlarina yonelik bas etme yontemleri

egitimleri verilmesi onerilmektedir.

Yakin aile kaybi1 yasayan personelin depresyon puanlarinin daha yiiksek olmast
nedeniyle kayip yasayan personele psikolojik destek saglanmasi

onerilmektedir.

Covid 19 salgininda saglik ¢alisanlarinin psikolojik belirtilerine dair daha fazla
bilimsel aragstirma yapilmasi, etkili olabilecek sosyo kiiltiirel degiskenlerin de

g6z onilinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-A
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU
Sayin goniillii adayzi;

Sizi hastaneler ’de yiiriitiilen “COVID-19 Salgim1 Nedeniyle Saglik Calisanlarinda
Goriilen Tiikenmiglik, Depresyon ve Biligsel Duygu Diizenleme Stratejilerinin
Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararini1 vermeden Once, arastirmanin ne amacla ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin
goniillii katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz ve
kararinizi bu bilgilendirme ¢ergevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu nedenle
bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu form arastirma sorumlusu
olarak bizler tarafindan size sozel olarak aktarilan bilgilendirmenin yazili seklini
icermektedir. Formu imzalamadan Once size sozel olarak da anlatilan asagidaki
bilgileri bir kez de dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Katilmay1 kabul ettiginiz
takdirde, tarafiniz ve bilgilendirme esnasinda yaninizda olan tamik kisi tarafindan

imzalanan bu formun bir kopyas1 saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkina da
sahipsiniz. Her iki durumda da higbir yaptirima ve hak kaybina maruz kalmayacaginizi

bildirmek isteriz.
Arastirma Sorumlusu

Ebru OZULKU

A-1



EK-B
SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

Katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerine ulasmak amaci ile ¢alismaci tarafindan

olusturulmus bir formdur.

1. Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

2. Yas: 18-25 () 26-35 () 36-45 () 46+ ()
3. Medeni durum: Bekar () Evli ()

4. Calisma Brans1: Acil () KBB () Cocuk Hastaliklar1 () Is Hastaliklar () Psikiyatri
() Diger ()

5. Saglik Sektoriinde Toplam Deneyim: 1 Yildan Az () 1-3 Y1l () 4-5 Y1l () 6-10 Y1l
() 10 Y1l ve Uzeri ()

6. Cocugunuz Var m1?: Hayir () Evet () .....................

7. Sigara Kullantyor Musunuz? Evet (') Hayir ()

8. Alkol Kullantyor Musunuz? Evet () Hayir ()

9. Pandemi Siiresince Mesai Saatleriniz Artti m1? Evet () Hayir ()

10. Pandemi Siiresince Ailenizle Gerektigi Kadar Vakit Gegirebildiniz mi? Evet ()
Hayir ()

11. Pandemi Siiresince En Yakin Aile Bireylerinden (Es, Cocuk, Anne, Baba, Kardes)
Biri Salgin Nedeniyle Hayatin1 Kaybetti mi? Evet () Hayir ()



MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

EK-C

=
.ng
Ly

:
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Bazen

(-ofu

1. Isimden sofudufumu hissedivorum.

2. Is dontigi kendimi ruhen tilkenmig
hissedivorum.

3. Sabah kalktifimda bir giin daha bu isi
kaldwramayacagimi hissediyorum.

4, Hastalarn ne hissettifini hemen
anlanm.

5. Baz: hastalara sanki insan degillermig
_gibi davrandifim fark edivorum.

6. Biitiin hastalarla ugrasmak benim icin
gercekten cok vipraticl

/. Hastalarn somnlarina en uygun ¢ozim
volunu bulurm.

B. Yaptifim isten vildifimi hissedivorim.

9. Yaptifim i savesinde insanlarm
vagammna katkida bulundufuma
Inanyorum.

10. Bu iste caligmava bagladifimdan ben
insanlara karg sertlestim.

11. Bu i3in beni giderek
katilastirmasindan korkuyorm.

12. Cok sevler yapabilecek giictevim.

13. Isimin beni kizitladyfim hissediyorum.

14. Iqimde ¢ok fazla caligtifum
hiszedivomim.

15. Hastalara ne nldugul.unu.nundadegﬂ_

16. Dogrudan dofruya hastalarla caligmak
bende cok fazla stres varativor.

17. Hastalarla aramda rahat bir hava
varatiyorum,

18, Hastalarla vakin bar caligmadan sonra
kendimi canlanmug hissedivorum.

19. Bu iste bircok kavda deger bagan elde
ettim

20. Yolun sonuna geldigimi
hissedivorum.

21. Izimdek duvgusal sorunlara
sermkanlilikla yaklaginm.

22. Hastalarm bazi problemlerini sanki
ben yaratmigim gibi davrandiklarim
hissedivorum,
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EK-D

BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)
ACIKLAMA:

Saymn cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygulariniz1 tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak

isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan

son derece dnemlidir. Bilimsel katk1 ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintih hissetmiyorum.
1. Kendimi liziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3- 0.Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
. Her seyden sikiliyorum.
. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.

Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

N RS W N RS W N

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
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3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
8- 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi Oldiirmeyi disiindiigiim olur. Fakat
yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3. Firsatini bulsam kendimi 6ldiirtirdim.
10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11-0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
12- Bagskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalar ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konugsmak goriismek istemiyorum.
13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
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14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriinlistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢cabuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldi.
3. Artik hi¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. ki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

20- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.
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3. Saglhigim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey
diisiinemiyorum.
21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark

etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-E
BIiLiSSEL DUYGU DUZENLEME OLCEGI

Istenmeyen veya tatsiz bir durumla karsilastiginizda genellikle ne sekilde

diisiindiigliniizii, asagida yer alan sorular araciligiyla belirtmeniz istenmektedir.

1:(Neredeyse) Higbir zaman 2: Bazen 3: Diizenli olarak 4: Sik sik 5: (Neredeyse) Her

Zaman

1. Gergekten olaydan dolay1 kendimi suglarim.

2. Bu olay yasandi, gergeklesen durumu bu sekilde kabullenmem gerektigini

distiniirim.

3. Yasadigim olayin bende uyandirdigi duygular: diisiiniiriim.
1 2 3 4 5
4. Yasadigim tatsiz olaydan daha 1yi bir seyler diistiniiriim.

1 2 3 4 5

5. Yapabilecegim en iyi hamleyi diisiiniiriim.

6. Yasanan tatsiz olaydan bir seyler 6grenebilecegimi diistiniiriim.
1 2 3 4 5
7. Yasananlar ¢cok daha kotii bir sekilde de gergeklesebilirdi diye diisiiniiriim.
1 2 3 4 5
8. Basimdan gegen olayin digerlerinin bagsina gelenlerden daha kotii oldugunu

distiniirim.
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10. Gergeklesen olayin sorumlusu olarak kendimi goriiriim.
1 2 3 4 5

11. Yasanan kotii olayr kabul etmem gerektigini diistiniiriim.
1 2 3 4 5

12. Yasanan olay karsisinda ne diislindiiglim ve ne hissettigimle mesgul olurum.
1 2 3 4 5

13. Bu olayla ilgisi olmayan giizel seyler diistintiriim.

14. Bu durumla en iyi nasil basa ¢ikabilecegimi diigiiniiriim.
1 2 3 4 5

15. Yasananlarin bir sonucu olarak daha giiclii bir kisi haline doniistigimi

diistintiriim.

16. Diger insanlarin ¢ok daha kotii deneyimler yasayabileceklerini diistiniirim.
1 2 3 4 5

17. Yasadigim olayin ne kadar kotii oldugunu siirekli diistintirim.
1 2 3 4 5

18. Gergeklesen olayda yaptigim hatalar1 diistiniirtim.



19. Gergeklesen olayda yaptigim hatalar1 diistintirim.

20. Yasanan bu olayla ilgili degistirebilecegim bir sey olmadigini diistiniiriim.
1 2 3 4 5

21. Yasanan olayin, iizerimde neden bu sekilde bir duygu yarattigini anlamak isterim.
1 2 3 4 5

22. Yasanan bu kotii olay: diisiinmek yerine giizel seyler diisiintiriim.
1 2 3 4 5

23. Durumu nasil degistirebilecegimi diigiintiriim.

24. Yasanan kotii olayin ayn1 zamanda olumlu y6nlerinin de bulundugunu diisiiniiriim.
1 2 3 4 5
25. Diger seylerle karsilastigimda bu olayin ¢ok da kotli olmadigini diistiniiriim.

1 2 3 4 5

26. YasadiZim olaym, bir insanin basina gelebilecek en kétii olay oldugunu

diistintirim.

27. Gergeklesen olayda baskalarinin yaptigi hatalar1 diigtintiriim.
1 2 3 4 5

28. Yasananlarin kaynagi olarak kendimi goriiriim.

29. Bununla yasamay1 6grenmek zorundayim diye diistiniiriim.
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30. Basimdan gegen kotii olayin, bende harekete gegirdigi duygular {izerinde

distintirim.

31. Beni mutlu eden baska olaylar1 diistintiriim.

32. Yapabilecegim hamlelerle ilgili bir plan diisiiniirtim.

33. Durumun pozitif yonlerini ararim.

34. Kendi kendime hayatta daha kétii seyler oldugunu sdylerim.

1 2 3 4 5
35. Durumun ne kadar korkung oldugunu siirekli diistiniiriim.

1 2 3 4 5
36. Bu soruna temelde baskalarinin neden oldugunu diistiniiriim.

1 2 3 4 5



