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OZET

PANDEMI KOSULLARINDA CALISAN SAGLIK CALISANLARINDA
TUKENMISLIK OLCEGININ GECERLIGI VE GUVENIRLIGI

Bu aragtirmanin amaci pandemi kosullarinda ¢alisan saglik calisanlarinda tiikenmisligi

Olcen gecerligi ve giivenilir bir 6l¢iim araci gelistirmektir.

Covid-19’1a baglantili tiikkenmislik belirtilerini 6l¢ebilmek amaciyla arastirmacilar
tarafindan Covid-19 pandemisi doneminde gorev yapan 10 saglik calisani ile online
goriismeler yapilmig ve literatiir taranarak 15 maddelik Pandemide Tiikenmislik
Olgegi’nin (PTO) 6n maddeleri hazirlanmistir. Daha sonra PTO’niin gegerligini ve
giivenirligini test edebilmek amaciyla Bursa ilinde gorev yapan 194 saglik ¢alisani ve
107 diger meslek grubu iiyesi online anket yontemi kullanilarak Sosyodemografik
Veri Formu, Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-21) ve Tiikenmislik Olgegi
Kisa Formu (TO-KF) araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmada PTO’niin
gecerligini test etmek i¢cin A¢imlayict Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayic1 Faktor
Analizi (DFA) Kullanilmistir. PTO’niin giivenirligi Cronbach's o analizi ile
incelenmistir. Saglik ¢alisanlarinda PTO, TO-KF ve DASS-21 skorlar1 arasindaki
iliskiler Pearson Korelasyon Analizi ve Hiyerarsik Regresyon Analizi ile
incelenmistir. Buna ek olarak katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore psikometrik
6l¢iim ortalamalariin degisimleri Bagimsiz Gruplar t testi veya Mann Whitney U testi
gibi analizlerle degerlendirilmistir. Birinci Diizey Dogrulayici faktor analizi AMOS
22.0 programi kullanilarak, diger analizler IBM SPSS 22.0 programi kullanilarak

degerlendirildi. Tiim analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

AFA gore, PTO’niin 14 maddeden ve 3 faktdrden olustugu, PTO’niin toplam
varyansin %356,67’in1 acikladigi bulunmustur. Birinci diizey DFA sonucunda elde
edilen uyum iyiligi degerlerinin (X2[74 N=194] =131,24; p<0,001; X2/sd=1,77;
(CMIN/DF), RMSEA=0,06; CFI=0,94; GFI=0,91, TLI=0,92, AGFI=0,87) yeterli
seviyede oldugu degerlendirildi. Saglik ¢alisanlar1 arasinda PTO maddelerine gore

pandemiyle baglantili tiikenmislik belirtilerinin yayginliginin %41,8 ila %71,6



e

araliginda degistigi bulundu. Saglik calisanlarinin PTO skor ortalamalarinin diger
meslek liyelerinin ortalalamalarindan (p=0,023), Covid-19’da aktif gore alan saglik
calisanlarin PTO skor ortalamalarinin aktif gdrev almayan saglik calisanlarinin
ortalalamalarindan (p=0,0006) istatistiksel acidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu
bulundu. Saglik calisanlarinda PTO skorlar1 ile TO-KF ve DASS-21 Alt 6l¢ek skorlart
arasinda 0,55-0,62 araliginda istatistiksel agcidan anlamli seviyede pozitif iliski oldugu
(p<0,001) bulundu. Hiyerarsik Regresyon Analizine gore saglik ¢alisanlarmin PTO
skorlarin %39,7’sinin TO-KF skorlar1 tarafindan agiklandig1 (p<0,05), modele DASS-
21 alt dlgek skorlarmin eklenmesiyle agiklayiciligin %42,7’ye yiikseldigi (p<0,05)

bulundu.

PTO, Covid-19’a bagli olarak ortaya cikan tiikenmislik belirtileri degerlendirmede
kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracidir. Pandemiye bagl tikkenmislik;
salgin doneminde uyulmasi gereken kurallara uymaktan vazgegme, salginla miicadele
etme isteginde azalma ve salgin nedeniyle ortaya ¢ikan ruhsal ve duygusal tilkenmeyi

icermektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, saglik ¢alisanlari, tilkenmislik, gegerlik, giivenirlik



SUMMARY

VALIDITY AND RELIABILITY OF THE BURNOUT SCALE FOR
HEALTHCARE WORKERS DURING THE PANDEMIC CONDITIONS

The aim of this study is to develop a valid and reliable measurement tool that measures

burnout in healthcare workers working under pandemic conditions.

In order to measure the symptoms of burnout associated with Covid-19, online
interviews were conducted with 10 healthcare professionals working during the Covid-
19 pandemic period by researchers. Besides, the preliminary items of the 15-item
Burnout in Pandemic Scale (BPS) were created by scanning the literature. In order to
test the validity and reliability of BPS, 194 healthcare workers and 107 other
occupational group members working in Bursa were evaluated via Sociodemographic
Data Form, Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) and Burnout Scale Short
Form (BS-SF) using an online survey method. In the study, Explanatory Factor
Analysis (EFA) and Confirmatory Factor Analysis (CFA) were used to test the validity
of BPS. The reliability of BPS was examined by Cronbach's o analysis. Relationships
between BPS, BS-SF, and DASS-21 scores in healthcare workers were examined by
Pearson Correlation Analysis and Hierarchical Regression Analysis. Besides, changes
in psychometric measurement averages according to the demographic characteristics
of the participants were evaluated by analyzes such as Independent Groups t-test or
Mann Whitney U test. First Level CFA was evaluated using AMOS 22.0 program,
other analyzes were evaluated using IBM SPSS 22.0 program. The significance level

was accepted as p <0.05 for all analyzes.

Considering EFA, the BPS was found to consists of 14 items and 3 factors, and the
scale explained 56.67% of the total variance. The goodness of fit values was evaluated
to obtained (X2 [74 N = 194] = 131.24; p <0.001; X2 / df = 1.77; (CMIN / DF),
RMSEA = 0.06; CFI = 0.94; GFI = 0.91, TLI = 0.92, AGFI = 0.87) as a result of the

first level CFA was at a sufficient level. It was found that the prevalence of pandemic-



related burnout symptoms ranged from 41.8% to 71.6% according to the BPS items
among healthcare workers. The BPS mean scores of healthcare workers were found to
be statistically significantly higher than the average of other professions (p = 0.023).
It was found that the BPS score averages of the healthcare workers who took active
duty in Covid-19 were statistically significantly higher than the averages of the
healthcare workers not taking active duty (p = 0.006). It was found that there was a
statistically significant positive correlation (p <0.001) in the range of 0.55-0.62
between BPS scores and the BS-SF and DASS-21 subscale scores in health workers.
In consideration of the Hierarchical Regression Analysis, 39.7% of the BPS scores of
healthcare workers were found to be explained by statistically significant BS-SF
scores (p<0.05). The description was observed to increased to 42.7% by adding DASS-

21 subscale scores to this model (p<0.05).

BPS is a valid and reliable measurement tool that can be used to evaluate burnout
symptoms due to Covid-19. Burnout due to the pandemic includes giving up obeying
the rules to be followed during the pandemic period, a decrease in the desire to fight

the pandemic and the mental and emotional exhaustion caused by the pandemic.

Keywords: Covid-19, healthcare professionals, burnout, validity, reliability
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ONSOZ

Covid-19 salgini nedeniyle bir ¢ok saglik ¢alisan1 yasamini yitirdi. Pandemi uzadikga
saglik calisanlarinin fiziksel ve ruhsal durumu artarak olumsuz etkilenmeye devam
etti. Bu durum saglik ¢alisanlarinda Covid-19’a bagli ortaya ¢ikan ruhsal problemlerin
tespit edilmesinin ve saglik calisanlarina gerekli ruhsal destegi saglamanin 6nemini
arttirdi. Bu nedenle bu arastirmada Covid-19’a baglh saglik ¢alisanlarinda gelisen
tikenmiglik belirtilerini tespit eden gegerli ve giivenilir bir Ol¢iim aracinin

gelistirilmesi amaglanmustir.

Yiiksek lisans egitimim boyunca desteklerini benden esirgemeyen ve egitim siirecimde
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Onen’e tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunarim.

Covid-19 salgininda gorev alan tiim saglik ¢alisanlarina ve pandemiyle miicadele yer
alan tiim bireylere, arastirmaya katilmaya goniillii olan tiim saglik c¢alisanlarina

siikranlarimi1 sunarim.
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GIRIS

Koronavirus hastaligr (Covid-19) 2019 yilinda ortaya ¢ikan, SARS-CoV-2
viriisii kaynakli ciddi solunum sorunlarina neden olan bulasici bir hastaliktir (Lai vd.,
2020; Shereen, Khan, Kazmi, Bashir ve Siddique 2020). Covid-19’un yayiliminin hizl
olmas1 birka¢ ay gibi bir siirede milyonlarca insanin hastalanmasina ve bir yilin
sonunda 3 milyondan fazla insanin yasamini Yyitirmesine neden olmustur (WHO,
2021). Salginin zarar verici boyutunun artmamasi amactyla ilkeler salgindan
koruyucu onlemlere yonelmis sokaga ¢ikma kisitlamalari, sosyal alanlarin kullanima
kapatilmasi, bulagma riski olan isletmelerin kapatilmasi gibi birgok yeni kural

hayatimiza dahil olmustur.

Covid-19 pandemisinin yogun olarak yasandigi bolgelerde 6liim oranlarmin %
50'nin tizerinde arttig1, farkli lilkelerde saglik sistemlerinin ¢okme noktasina geldigi
bildirilmistir (Armocida, Formenti, Ussai, Palestra ve Missoni, 2020; Karlinsky ve
Kobak, 2021; Legido-Quigley vd. 2020). Buna ek olarak binlerce saglik ¢alisaninin
Covid-19 nedeniyle enfekte oldugu ve yasamini yitirdigi goriilmiistiir (Quigley, Stone,
Nguyen, Chughtai ve Maclntyre, 2021; Dean, Venkataramani ve Kimmel, 2020).
Fiziksel acidan Covid-19 nedeniyle zarar goren saglik calisanlari benzer sekilde
pandemiden ruhsal sagliklar1 agisindan olumsuz etkilenmigtir. Literatiirdeki
arastirmalarda pandemi doneminde goérev alan saglik calisanlarinda basta stres,
depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu olmak {izere ruhsal sorunlarin
arttigr bildirilmistir (Abbas vd., 2021; Fadli, Ahmad, Safruddin, Sumbara ve
Baharuddin, 2020; Patel vd., 2021; Greene vd., 2021).

Covid-19 nedeniyle saglik ¢alisanlarinda siklikla goriilen ruhsal sorunlardan bir
digeri tiikenmisliktir. Tikenmislik sendromu, yaygin olarak insanlarin yiiz yiize
calistig1 mesleklerde bireylerin duygusal yonden kendilerini tiikenmis hissetmeleri,
isleri geregi karsilastiklar1 insanlara karst duyarsizlagsmalart ve kigisel basar
duygularinda azalma seklinde goriilen bir sendromdur (Maslach, Jackson, Leiter,
Schaufeli ve Schwab, 1986; Tiimkaya, Cam ve Cavusoglu, 2009). Covid-19 salgini
oncesinde yapilan arastirmalarda saglik ¢alisanlarinda tilkenmigligin yiiksek oldugu,
Ozellikle duygusal tiikenmenin en sik goriilen tiikkenmislik tiirii oldugu, tilkenmiglik

1



seviyelerinin saglik c¢alisanlarinin, saglik kurumlarimin ve c¢aligma ortaminin

ozelliklerine gore degistigi degerlendirilmistir (Franco vd., 2005; Chuang, Tseng, Lin,
Lin ve Chen, 2016; Garcia ve Marziale, 2018).

Covid-19 pandemisi doneminde gorev yapan saglik ¢alisanlarinda tiikenmisligin
giderek arttif1, saglik calisanlar1 arasinda %41 ila %67 gibi farkli oranlarda
tikenmigligin gorildigii degerlendirilmistir (Luceno-Moreno, Talavera-Velasco,
Garcia-Albuerne ve Martin-Garcia, 2020; Jalili, Niroomand, Hadavand, Zeinali ve
Fotouhi, 2021; Denning vd., 2021). Saglik c¢alisanlarinda tiikkenmisligin saglik
hizmetlerinin Kkalitesini bozdugunu, hasta memnuniyetini azalttigin1 ve hastane ici
enfeksiyon riskini artirdigr gosterilmistir (Argentero, Dell’Olivo, Santa Ferretti ve
Burnout, 2008; Cimiotti, Aiken, Sloane ve Wu, 2012; Galletta vd., 2016). Bu nedenle
bu arastirmacilar daha kaliteli ve daha giivenli bir saglik hizmeti i¢in saglik
calisanlarinda tiikenmisligin tespit edilmesini, tlikenmisligi azaltacak girisimlerin

planlanmasini dnermistir.

Covid-19 pandemisinin mesleklerin icra edilmesinde degisikliklere neden
oldugu, salgin doneminde uyulmasi gereken kural ve Odevlerin yeni bir mesleki
kiiltiiri ve yasam tarzi olusturdugu, bu durumdan ozellikle saglik calisanlarin
etkilendigi bildirilmistir (Pakpour ve Griffiths, 2020; Romero-Blanco vd., 2020;
Georgiadou, Mouzakitis, Askounis, 2021; Singh, Javaid, Haleem, Vaishya ve Bahl,
2020). Bazi arastirmacilar pandemi doneminde uygulanan yeni kurallar nedeniyle
kalic1 olarak degerlendirilen kisilik 6zelliklerinde (disa dontikliik, ice doniikliik) bile
degisimlerin meydana geldigini, dolayisiyla pandemi kosullarin ruhsal etkilerinin
beklenenden ciddi boyutlara ulasabilecegini ifade etmistir (Sutin vd., 2020;
Aschwanden vd., 2020).



BiRINCi BOLUM
1.1. Tezin Amaci

Bu aragtirmanin amaci pandemi kosullarinda calisan saglik c¢alisanlarinda

tiikenmisligi 6lcen gecerligi ve giivenilir bir dl¢lim araci gelistirmektir.

1.2. Tezin Onemi

Literatiir incelendiginde Covid-19 pandemisi déoneminde saglik calisanlarinda
ruhsal sorunlarin attigi, bununla birlikte salgin nedeniyle saglik calisanlarinin yiiksek
seviyede tiikenmislik yasadigi goriilmistiir. Covid-19 pandemisi nedeniyle ortaya
¢ikan yeni yasam bi¢imi nedeniyle saglik c¢alisanlarmin is kiiltiiriinde, yasam
biciminde ve ruhsal durumlarinda degisiklige neden olmustur. Buna ragmen
literatiirde bu yeni yasam bigimiyle baglantili ve saglik calisanlarinda goriilen
tikenmisligi ayrintili olarak bu c¢ercevede degerlendiren bir Ol¢iim araci
bulunmamaktadir. Covid-19 pandemisiyle miicadelede ilk sirada yer alan saglik
calisanlarinin salgininin yayilimini 6nlemede etkili olan kurallara uymaya devam
etmesi toplum saghigi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle pandemi kosullarina
0zgii saglik calisanlarinda goriilen tiikenmislik belirtilerini 6l¢en gegerli ve giivenilir
bir dlglim araci bu sorunlarin tespit edilmesini kolaylastirabilir. Buna ek olarak bu
Ol¢lim araciyla saglik calisanlarinda pandemiye Ozgii ortaya c¢ikan tiikenmislik

belirtilerine miidahale etmenin yolu daha da kolaylasabilir.

1.3. Arastirmanin Problemi

On calisma sonucunda arastirmacilar tarafindan olusturulan 15 maddelik 15
Pandemi Kosullarinda Calisan Saglik Calisanlarinda Tiikenmislik Olgegi (PTO)

gecerli ve giivenilir bir 6l¢tim aract midir?

1.3.1. Arastirmanin Alt Problemleri

a) Saglik calisanlarinda pandemi kosullartyla baglantili tiikenmislik belirtilerinin

siklig1 nedir?

b) Pandemi kosullarinda c¢alisan saglik c¢alisanlarinda goriilen tiikkenmislik
belirtileri ile saglik ¢alisanlarinin demografik 6zellikleri arasinda iligski var

midir?



c) Pandemi kosullarinda c¢alisan saglik calisanlarinda goriilen tiikenmislik

belirtileri ile Depresyon, Anksiyete ve Stres arasindaki iliski var midir?

d) Pandemi kosullarinda c¢alisan saglik calisanlarinda goriilen tiikenmislik
belirtilerini etkilemede mesleki tiikenmislige ek olarak stres, depresyon,

anksiyete belirtilerinin etkisi var midir?

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

1.

10.

11.

12.

Hipotez H1: PTO saglik calisanlarinda pandemi nedeniyle ortaya cikan
tiikkenmislik belirtilerini 6lgen gegerli bir 6l¢tim aracidir.

Hipotez H2: PTO saglik calisanlarinda pandemi nedeniyle ortaya c¢ikan
titkenmislik belirtilerini 6l¢en giivenilir bir 6l¢iim aracidir.

Hipotez H3: Yas ve PTO skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede
iliski vardir.

Hipotez H4: PTO ve Tiikenmislik Olgegi Kisa Formu (TO-KF) skorlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli seviyede iligki vardir.

Hipotez H5: PTO ve Depresyon (5. Hipoteza), Anksiyete (5. Hipotezy), Stres (5.
Hipotezc) 6lgegi (DASS-21) skorlari arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede
iliski vardir.

Hipotez H6: Saglik calisanlar1 ve diger meslek gruplari arasinda PTO skor
ortalamalari istatistiksel agidan anlamli derecede farklidir.

Hipotez H7: Kadin ve erkek saglik ¢alisanlari arasinda PTO skor ortalamalar
istatistiksel agcidan anlamli derecede farklidir.

Hipotez H8: Covi-19’da aktif gorev alan ve almayan saglik calisanlar1 arasinda
PTO skor ortalamalari istatistiksel agidan anlaml1 derecede farklidur.

Hipotez H9: Pandemi nedeniyle yakinlarindan ayrilmak zorunda kalan ve
kalmayan saglik calisanlar1 arasinda PTO skor ortalamalar istatistiksel agidan
anlamli derecede farklidir.

Hipotez H10: Yakinlar1 arasinda Covid-19 enfeksiyonu yasayip ve yasamama
durumuna gore saglik calisanlari arasinda PTO skor ortalamalar istatistiksel
agidan anlamli derecede farklidir.

Hipotez H11: PTO skorlarin1 yordamada TO-KF skorlarmin istatistiksel acidan
anlamli seviyede etkisi vardir.

Hipotez H12: PTO skorlarmi yordamada TO-KF skorlarina ek olarak DASS-21
ve skorlariin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkisi vardir.



1.5. Smrhliklar

Bu arastirma Bursa ilinde gorev yapan 194 saglik calisani ve Bursa ilinde gorev
yapan 107 diger meslek grubu olmak {izere toplamda 301 kisiden elde edilen

psikometrik 6l¢timler ve bu dlgiimlerden elde edilen analizler ile sinirhidir.

1.6. Sayiltilar

1. Arastirmada degerlendirilen saglik ¢alisanlarimin Covid-19 salgin1 doneminde

saglik hizmetlerinde gorev aldig1 varsayilmistir.

2. Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin 6l¢tim araglarini dogru ve giivenilir bir

bicimde doldurdugu varsayilmistir.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1.Pandemi

Pan kelimesinin ‘‘Hepsi’’ ve Démos kelimesinin ‘‘Halk’’ anlamin tasidigi ve
pandeminin kelime kokeninin Yunancaya dayandigi belirtilmistir (Stevenson ve
Waite, 2011, s.1034). Honigsbaum (2009) pandemi kavramimnin bilinen ilk
kullaniminin Ingiliz doktor Gideon Harvey tarafindan yapildigini ve bu kelimenin bir
tilkenin tamaminda veya ayni anda bir veya daha fazla kitada goriilen bulasici hastalik

salginini tanilamak i¢in kullanildigini ifade etmistir.
2.1.1. Pandeminin Kisa Tarihi

Viriis nedeniyle ortaya ¢ikan salginlarin canli yasamin tarihi kadar eski oldugu
bilinmektedir (Suttle, 2005). Deniz dibindeki kalint1 bulgular1 inceleyen arastirmacilar
denizlerde bulunan canli popiilasyonun yaklasik olarak %80’inin viriisler tarafindan
yok edildigini tahmin etmislerdir (Danovaro vd., 2008). Insanlar1 etkileyen salgin
hastaliklar hakkindaki ilk bilgiler ise M.O. yazili kaynaklardan elde edilmistir. Ipuwer
Papiriisiiden elde edilen bilgilere gére M.O. 18. yy.da Misir’da ciddi bir salgin
hastaligin Nil deltasinda bulunan canlilart ve insanlari olumsuz etkilemis olabilecegi

degerlendirilmistir (Habermehl, 2018; Habicht, Eppenberger ve Riihli, 2021).

Hays (2007, s.4) yaptig1 degerlendirmede M.O 430 yilinda Atina’da, M.S. 169-
194 yillar1 arasinda Roma’da, M.S. 250-270 yillar1 arasinda yine Roma’da ve M.S.
541 yilinda baslayan salginlarin ciddi 6liimlere neden oldugunu, kesin olmamakla
birlikte bu salginlarin veba, ci¢ek hastaligi, tifiis ve kizamik gibi farkli hastaliklardan
kaynaklandigini ifade etmistir. Tarihi kayitlarin artmasi ve bilimin ilerlemesi salgin
hastaliklar hakkindaki bilgilerin artmasimi saglamistir. Avrupa’da 14. yy.da ortaya
¢ikan kara vebanim, 19. yy.da Cin’de ortaya ¢ikan iiglincii vebanin ve 20. yy.da
Avrupa’da ortaya ¢ikan Ispanyol gribinin milyonlarca insanin 6liimiine neden oldugu
degerlendirilmistir (Davis, 1986; Potter, 2001).



2.1.2. Covid-19 Pandemisi

Koronavirus hastaligi (Covid-19) 2019 yilinda ortaya ¢ikan ve SARS-CoV-2
virilisli kaynakli bulagici bir hastaliktir (Lai vd., 2020). Genomik analizlere gére SARS-
CoV-2'nin filogenetik olarak siddetli akut solunum sendromu benzeri (SARS benzeri)
yarasa viriisleriyle iligkili oldugu, bu nedenle yarasalarin olasi birincil rezervuar
olabilecegini goriisii ileri siirlilmistiir (Shereen vd., 2020). SARS-CoV-2 spike
proteininin insanlarin ACE2 (anjiyotensin doniistiiriici enzim 2) reseptorii ile
etkilesime girdigi, ardindan serin proteaz ve flizyon ile boliinerek mevcut

patofizyolojiyi olusturdugu degerlendirilmistir (Nadeem vd., 2020).

Cin'in Wuhan sehrinde kaynagi bilinmeyen ilk vakanin Aralik aymin 2019
yilinda tespit edildigi, Avrupa’da ilk vakanin 2020 Ocak aymin son haftasi tespit
edildigi ifade edilmistir (Spiteri vd., 2020). Tiirkiye’de ise Saglik Bakaninin yaptigi
aciklamaya gore ilk COVID-19 vakasinin 11 mart 2020 tarihinde tespit edildigi
belirtilmistir (Anadolu Ajansi, 2020).

2.2. Covid-19 Pandemisinin Etkileri

Yayilim hiz1 yiiksek olan koronaviriis hastaligina bagl olarak 3 milyondan fazla
kisinin yasamini yitirdigi bildirilmistir (WHO, 2021). Koronaviriis salgininin
etkilerinin llkelere gore degistigi buna ragmen hastaligin yogun olarak yayildig
bolgelerde 6liim oranlarinin % 50'nin {izerinde arttigi degerlendirilmistir (Karlinsky

ve Kobak, 2021).

Covid-19 pandemisi ile miicadelede; sosyal mesafenin korunmasi, maske
kullanimi, sokaga ¢ikma kisitlamalari, sosyal alanlarin kullanima kapatilmasi, bulagsma
riski olan isletmelerin kapatilmasi gibi bircok kural uygulanmistir. Ortaya ¢ikan bu
yeni yasam bicimi nedeniyle ekonomilerde durgunluk yasandigi, gelismekte olan
ekonomilerde ise sosyoekonomik krizlerin ciddi boyutlara ulastig1 ve igsizligin 6nemli
ol¢iide arttig1 belirtilmistir (Nicola vd. 2020). COVID-19’un yalnizca fiziksel saglik
sorunlarina neden olmadigi, ayn1 zamanda bir dizi ruhsal soruna neden oldugu, basta
stres, anksiyete ve depresyon olmak {izere toplumda psikopatolojik oOzelliklerin

yaygimhiginin arttig ifade edilmistir (da Silva ve Neto, 2020).



2.3.Covid-19 Pandemisinin Saghk Sistemine Etkileri

Italya saglik sistemi iizerine yapilan bir degerlendirmede, pandemi 6ncesi
donemde saglik sitemine yeterince personel ve biitce ayrilmamasinin pandemi
doneminde saglik sisteminin ¢Okiisiinii hizlandirdigini, bu nedenle hastanelerin ve
0zellikle yogun bakimlarin koronaviriis hastalarina yeterince hizmet veremedigi tespit
edilmistir (Armocida vd., 2020). Benzer sekilde ispanya saglik siteminin ilk 6 haftalik
siire boyunca koronaviriis yiikiinii tasiyabildigi, fakat ilerleyen siiregte saglik

sisteminin ¢6kme noktasina yaklastig1 bildirilmistir (Legido-Quigley vd. 2020).

Tiirkiye’nin 2003-2013 yillar1 arasinda gergeklestirdigi Saglikta Dontisiim
Programi’nin beklenmedik bir sekilde koronaviriis salgin1 ile miicadelede ilk etapta
basariy1 sagladigi, buna ek olarak Istanbul gibi niifusu yogun illerde 6liim oranlarmin
yiikseldigi ve saglik siteminin zorlandigi ifade edilmistir (Sayili, Acar, Sahin ve Can,

2020; Boyact, 2020; Budak ve Korkmaz, 2020).
2.4.Covid-19 Pandemisinin Saghk Calisanlarina Etkileri

Covid-19 salgim1 nedeniyle Diinyada milyonlarca saglik ¢alisaninin enfekte
oldugu ve binlerce saglik ¢alisaninin yasamini yitirdigi bilinmektedir. Avustralya’da
saglik calisanlar1 arasinda enfeksiyon oranmin 90/100000 oldugu, toplum
popiilasyonunda ise enfeksiyonun oraninin 34/100.000 oldugu, bu nedenle saglik
calisanlarinda enfekte olma riskinin toplumdaki bireylere gore 2,69 kat daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Quigley vd., 2021). Literatiirdeki aragtirmalari derleyen bir
kapsam incelemesinde saglik calisanlar1 arasinda enfekte olanlarin % 71.6’sinin kadin
oldugu ve bu kisilerin % 38.6’nin hemsirelerden olustugu, buna ek olarak 6liimlerin
cogunlukla erkeklerde (% 70.8) ve hekimlerde (% 51.4) oldugu degerlendirilmistir
(Bandyopadhyay vd., 2020).

Barranco ve Ventura (2020) bazi iilkelerde doktorlarin yetersiz koruyucu
ekipmanla calismak zorunda kaldigini, saglik g¢alisanlarinin enfekte olmalarinin
meslektaslari, hastanede yatan hastalar ve aile liyeleri i¢in risk olusturdugunu, saglik
calisanlarinda artan enfeksiyon oranlarin, saglik sisteminin ¢dkmesine ve
pandeminin daha da kdtiilesmesine neden olabilecegini degerlendirmistir. Covid-19

nedeniyle saglik ¢alisanlarinin aile, akraba ve arkadaslarindan izole oldugu ve saglik



calisanlarinin ailelerinin enfeksiyon acisindan risk altinda oldugu degerlendirilmistir
(Lorenzo ve Carrisi, 2020). Saglik c¢alisanlarinin ¢ocuklar1 lizerinde yapilan bir
arastirmada ¢ocuklarda Covid-19 enfeksiyon riskinin istatistiksel agidan anlamli

seviyede yiikseldigi bulunmustur (Ladhani vd., 2020).

Saglik ¢alisanlarinin, COVID-19 salgini sirasinda biiyiik bir baski altinda kaldig:
ve bu nedenle bir¢ogunun isiyle ilgilenmemeye basladigi, hatta islerini birakmayi
disiindiikleri degerlendirilmistir (Zhang vd., 2021). Covid-19 acil servisinde gorev
yapan hemsirelerin sadece %95’inin isinden ayrilmay:1 diisiindiigii, Covid-19 acil
servisinde gérev yapan hemsirelerin diger hemsirelere oranla daha yiiksek seviyede
stres, 0ltim korkusu, is ylikii ve damgalama yasadigi degerlendirilmistir (Said ve El-
Shafei, 2021). Saglik ¢aliganlarinin ve ailelerinin toplumun diger bireyleri tarafindan
ayrimciliga maruz kaldigi, pandemi déoneminde damgalanmanin saglik ¢alisanlarinin
ruhsal sagliklart iizerinde yiiksek bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir (Ramaci,

Barattucci, Ledda ve Rapisarda, 2020).
2.5. Covid-19 Pandemisinin Saghk Cahisanlarinin Ruhsal Saghgina Etkileri

Covid-19 salgmi nedeniyle fiziksel ve ruhsal agidan olumsuz etkilenen
mesleklerin basinda saglik calisanlar1 gelmektedir. Covid-19 pandemisi doneminde
saglik calisanlarinda stres, anksiyete ve depresif belirtiler basta olmak {izere

psikopatolojik 6zelliklerin arttig1 degerlendirilmistir.
2.5.1. Pandemi ve Stres

Saglik calisanlarinin kriz yonetimi personeli olmalarina ragmen, benzeri
goriilmemis kosullar, yiiksek kaliteli hizmet sunumundaki zorluklar, kaynak
yetersizligi ve en Onemlisi salgindan muzdarip olma riskinin yiiksek olmasi gibi
nedenlerle mesleki strese maruz kalabildigi belirtilmistir (Irfan, Nacem, Afridi ve
Javed, 2020). Covid-19 nedeniyle hastaneye yatis oranlarmin yiiksek olmasi
nedeniyle, saglik calisanlar1 ve ilgili diger personelin biiyiik bir is yiikiine ve yliksek
duygusal sikintiya maruz kaldigi, saglik calisanlarinin psikolojik refahin1 ve ¢alisma
motivasyonunu korumak i¢in 6zel olarak tasarlanmis bir 6neri ve destek kaynaklar

araciligiyla stresin azaltilmasinin énemli oldugu vurgulanmistir (Mira vd., 2020).



Covid-19 pandemisi doneminde hastanede c¢alisan saglik calisanlarinin %
40'min saglikli referans aralifinin disinda kortizol degerlerine sahip oldugu
bulunmustur (Ibar vd., 2021). Pakistan’da c¢alisan saglik ¢alisanlar1 arasinda pandemi
ile stres arasinda iliski oldugu, saglik yoneticileri tarafindan saglanan kolayliklarin
kisilerin Covid-19 salginiyla basa ¢cikma ve algilanan stresin etkisini azaltmada yararl

oldugu bulunmustur (Abbas vd., 2021).

Covid-19 pandemisinde gorev alan ve psikolojik sikintiya yatkin savunmasiz
kisilerin daha sik ruhsal sorun yasadigi, bu nedenle danismanlik hizmetleri ve destek
sistemlerinin gelistirilmesiyle bu kisilerdeki ruhsal sorunlarin azaltilabilecegi ifade
edilmistir (Zaki vd., 2020). Tirkiye’de saglik calisanlar1 iizerinde yapilan bir
arastirmada saglik calisanlarinin pandemiye bagli olarak stres ve duygusal tiikenme
yasadigi, buna ek olarak yiiksek iyimserligin Covid-19'un neden oldugu duygusal

yorgunlugu ve stresi azalttigi bulunmustur (Ozdemir ve Kerse, 2020).
2.5.2. Pandemi ve Anksiyete

Pandemi doneminde saglik calisanlarinin  %27,5’inin  hafif derecede,
%20,3’liniin orta derecede ve %16,7’sinin yliksek seviyede anksiyete yasadigi; saglik
calisanlarinin pandemi déneminde yasadiklar1 kaygida yas, cinsiyet, meslek grubu,
gelir, Covid-19 hakkinda bilgi seviyesi, kisisel koruyucu ekipmana sahip olma, el
dezenfektanlarina ulasma durumu, kronik hastaliklar ve mevcut ruh saghigi

sorunlarinin etkileri oldugu gosterilmistir (Cag vd., 2021).

Pandemi doneminde goérev alan hekimlerin % 23,4"liniin klinik agidan anlaml
seviyede anksiyete yasadigi; yas, is pozisyonu, koruyucu materyallerin mevcudiyeti,
stipheli semptom belirtilerinin anksiyete i¢in risk faktorleri oldugu, buna ek olarak
psikolojik dayanikliligin anksiyeteden koruyucu bir faktor oldugu belirlenmistir
(Huang vd., 2020).

Pandemi doneminde saglik calisanlarinin % 65.0’inin hafif, % 13.8’inin orta
derecede ve % 2.5’1nin siddetli seviyede anksiyete yasadigi, kisisel koruyucu ekipman
eksikliginin kayginin artmasinda oncelikli oldugu, buna bagh olarak saglik calisanlar

koronaviriisii ailelerine bulastirmada kaygi yasadiklari, ayrica viriisiin bulastigi
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hastalarla  iligkili ~ olduklari i¢in  kendilerini damgalanmis hissettikleri

degerlendirilmistir (Fadli vd., 2020).

[ran’da pandemi déneminde gorev alan saglik calisanlarinin %39’unda orta ve
siddetli derecede anksiyete goriildiigl, saglik sektorii calisanlarinin zihinsel sagligin
korumak igin destekleyici bakim yapilmasi ve 6zellikle kaygi agisindan daha yiiksek
riskli grupta yer alan geng kislere, kadinlara ve hemsirelere hizli ulagilmasi 6nerilmistir
(Kaveh wvd., 2020). Tirkiye’de yapilan bir aragtirmada saglik ¢alisanlarinin
umutsuzluk ve durumluk kaygi diizeylerinin saglik calisanlar1 olmayanlara daha
yiiksek oldugu, hemsirelerin umutsuzluk diizeylerinin doktorlardan, durumluk kaygi
diizeylerinin hem doktorlardan hem de saglik calisanlar1 olmayanlardan daha ytiksek
oldugu bulunmustur (Hacimusalar, Kahve, Yasar ve Aydin, 2020). Buna ek olarak bu
arastirmada kadinlarin, pandemi sirasinda evde salgin agisindan yiiksek riskli bir
bireyle yasayanlarin, cocuklarina bakmakta giicliik cekenlerin ve geliri azalan kisilerin

kaygi ve umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu degerlendirilmistir.
2.5.3. Pandemi ve Depresyon

Covid-19 pandemisinde gorev alan saglik ¢alisanlarinin %34,6’sinda depresyon
gorildiigli, hemsirelerde goriilen depresyonun doktorlarda goriilen depresyon
belirtilerinden daha siddetli oldugu, buna ek olarak evli olan kisilerin bekar saglik
calisanlarina gore depresyondan daha fazla olumsuz etkilendigi degerlendirilmistir
(Mehdi vd., 2020). Iranda pandemi doneminde calisan saghik calisanlarinin
%42,3’linde orta ve yiiksek seviyede depresyon belirtileri gosterdigi, saglik
calisanlarindaki depresyon belirtilerinin yaygmliginin diger meslek grubuna gore
istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulunmustur (Hassannia vd.,
2020).

Kesitsel bir arastirmada DSM-5’e gdre pandemi doneminde calisan saglik
calisanlarinin % 18.78'1 major depresif bozukluk tanis1 oldugu, yash katilimcilarin
yaklasik dortte liciinde orta ila siddetli depresyon goriildiigii, evli saglik calisanlarinin
% 20.69'unda major depresyon tanist oldugu degerlendirilmistir (Patel vd. 2021). Bu
calismada ayrica Covid-19 ile aktif ¢alisanlarinin yaklasik iicte birinin agir bir
depresyon yasadigi, tibbi komorbiditeleri olan katilimcilarin % 51'inin major
depresyon yasadig1 bulunmustur.
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Tiirkiye’de pandemi doneminde calisan saglik calisanlarinin % 77,6’sinda
depresyon, % 60,2’inde anksiyete, % 50,4’inde uykusuzluk ve % 76,4 stres
belirtilerinin goriildiigii, Covid-19 pandemisi sirasinda kadinlarda, psikiyatrik hastalik
Oykiisii olanlarda ve psikiyatrik destek alan bireylerde depresyon, anksiyete,
uykusuzluk ve sikinti belirtileri 6nemli 6l¢iide daha fazla oldugu bulunmustur (Sahin,

Aker, Sahin ve Karabekiroglu, 2020).
2.5.4. Pandemi ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Covid-19 pandemisinde aktif gorev alan saglik ¢alisanlarinin % 28.9'unun klinik
veya subklinik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) semptomlarina sahip oldugu,
ek olarak % 21.2’sinde anksiyete ve % 20.5'inde depresyon puanlarinin beklenen

siirin iizerinde oldugu bulunmustur (Johnson, Ebrahimi ve Hoffart, 2020).

Saglik calisanlarinin % 39,8'inin gegici olarak TSSB tanisi alabilecegi; %
33,4'linde kalic1 TSSB tanisinin oldugu, % 57,7'sinin orta derecede ve % 8,9'unun ileri
derecede ruhsal sorun yasadigi, Covid-19'da aktif gdrev alanlarda, kadinlarda ve
hemsirelerde TSSB riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bassi, Negri, Delle
Fave ve Accardi, 2021).

Salginla miicadele eden saglik ¢alisanlarinin % 58'ine klinik agidan 6nemli bir
ruhsal bozuklugun eslik ettigi (TSSB =% 22; anksiyete =% 47; depresyon =% 47),
Ozellikle bagkalarina hastalik bulagtirmaktan kaygilanan, basa ¢ikmadigr durumlarda
yoneticilerinden yardim alamayan, damgalanmis hissettigini bildiren ve kisisel
koruyucu donanima giivenilir erisimi olmayan saglik ¢aliganlarmm ruhsal
bozukluklarin tami kriterleri karsilama olasiliklarinin daha yiiksek bulunmustur

(Greene vd., 2021).
2.5.5. Pandemi ve Tiikenmislik

Covid-19 pandemisinde gorev alan saglik ¢alisanlarinda stres, depresyon ve

anksiyeteye ek olarak siklikla goriilen ruhsal sorunlardan birisi tiikenmisliktir.
2.5.5.1. Tiikenmigligin Tanimi

Tikenmislik sendromu, yaygin olarak insanlarin yiiz yiize ¢alistig1 mesleklerde

bireylerin, duygusal yonden kendilerini tliikenmis hissetmeleri, isleri geregi
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karsilastiklar1 insanlara kars1 duyarsizlagmalari ve kigisel basar1 duygularinda azalma
seklinde goriilen bir sendromdur (Maslach vd., 1986; Tiimkaya vd., 2009). Franco ve
ark. (2005) tikkenmislik sendromunu mesleki davranista ciddi problemlere neden olan

kronik bir uyum bozuklugu olarak tanimlanmiglardir.

ICD-11"de tiikenmislik basarili bir sekilde yonetilemeyen kronik isyeri stresiyle
baglantil1 bir sendrom olarak tanimlanmistir. ICD-11'de tiikenmislik enerji tiikkenmesi
veya duygusal tiilkenme; kisinin isine artan zihinsel mesafesi veya isiyle ilgili

olumsuzluk veya sinizm duygulari olmak {izere ii¢ temel belirti ile tanimlanmustir.
2.5.5.2.Tiikenmigsligin Tiirleri

Literatiir incelendiginde tlikenmislik kavraminin gelismeye devam ettigi,
dolayisiyla diinyada ortaya ¢ikan yeni kosullara gére yeni tilkkenmislik yaklagimlarinin
ortaya ¢iktig1 (dijital tikenmislik, sosyal medya tiikkenmisligi vb.), buna ek olarak
caligma sartlarina ve meslek tiirlerine gore (6gretmen tiikkenmisligi, saglik calisani
titkenmisligi, ebeveyn tiikenmisligi) tiikkenmisligin siniflandirilabildigi goriilmektedir
(Maslach ve Jackson’u, 1981; Jonas 1980; Erten ve Ozdemir, 2020; Sanchez-
Rodriguez, Callahan ve Séjourné, 2020).

2.5.5.2.1. Ruhsal Tiikenme/Duygusal Tiikenme

Meslegi nedeniyle kisinin duygusal tiikenme yasadigini, isle baglantili olumsuz
duygularin arttigini, umutsuzluga kapildigin1 ve bu nedenlerle insanlarla ¢alismada

zorlanmayi tanimlayan tiikenme tiirtidiir.
2.5.5.2.2. Kisisel Basarida Tiikenme

Meslek iiyelerinin hizmet sundugu kisiyi anlamada basarisiz oldugu, hizmet
sagladig1 kisilerin sorunlarini eskisi gibi ¢6zemedigi ve onlardan uzaklastigi, isteki
kisisel basarisinin azaldigi ve ruhsal enerjinin yetersiz kaldigi durumu tanimlayan

tilkenmislik tlirtidiir.
2.5.5.2.3. Duyarsizlasma

Meslek elemanlarinin hizmet sunduklar kisilere esya gibi yaklastiklari, onlara

kars1 duygusalliklarin1 yitirdikleri, daha fazla duygusal agidan sertlesmekten
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korktuklari, hizmet alicilarin sonunun umursanmadig1 ve kisinin bu nedenle sugluluk

yasadigi tiikenmiglik tiiriidr.
2.5.5.3.Tiikenmislikle Baglantili Goriisler ve Kuramsal Yaklasimlar

Tiikenmislik kavrami psikoloji literatiiriinde ilk kez 1970’li y1illarda tanimlanmig

olup farkli arastirmacilar ve farki kuramsal goriisler tarafindan tartigilmistir.
2.5.5.3.1. Freudenberger ve Tiikenmislik

Tiikenmislik kavrami literatiirde ilk kez Freudenberger tarafindan 1974 yilinda
tanimlanmustir. Freudenberger (1974) tiikenmisligi fiziksel isaretler ve davranis
gostergeleri acisindan ele aldigini, biligsel ve duygusal faktorlerin tiikenmislikte rol
oynadigini, tiikenmislige yatkinligin kisilere gore degisebilecegini ve bireyleri
tiikenmislikten korumak amaciyla farkli 6nlemler alinmasi gerektigini ifade etmistir.
Freudenberger ilerleyen arastirmalarinda (1975, 1977) tikkenmisligin enerji, gii¢ veya
kaynaklar iizerindeki asir1 talep nedeniyle yasanan basarisizlik sonucunda ortaya
ciktigini; ¢ocuk bakicilarinda goriilen tiikenmisligin kisa bir siire i¢inde Snemli
kararlar alma zorunlulugu; isin duygusal taleplerini eve gotiirme; tek tek cocuklarla
devam eden ilerlemeyi deneyimleme firsatinin olmamasi; temel yonetim, yonlendirme
veya karar verme becerilerinin eksikligi ve personel arasindaki zayif iletisimle

aciklamistir.

Freudenberger (1975) degerler sisteminin (ahlak duygusu, etik, ve inanglar)
insanin iyiligini desteklemeye yardimci olmasi gerektigini, bu sayede kisilerin hayal
kirikligy, liziintii, stres ve nihayetinde oliimle yiizlesmelerinin kolaylasacagin, iyi bir
bayrak takimi gibi tiikenmisligi nasil dnleyecegimizi bir sonraki kusaklara aktarmanin

toplum agisindan faydali olacagini ifade etmistir.
2.55.3.2. Maslach ve Mesleki Tiikenmislik

Tiikenmiglik kavraminin tanimlanmasiyla literatiirdeki arastirmalarin sayisi
artmaya baslamistir. Literatiirde meslek elemanlar1 arasinda tiikenmislik kavramin
arastirmaya yonelen ilk arastirmacilardan birisi Christina Maslach’tir. Maslach (1978)
tilkenmislik belirtilerinin dogrudan iletisim gerektiren kisilerle c¢alisan (hasta,

mahkum, ¢ocuk vb.) meslek elamanlarinda yaygin oldugunu, bu alanda ¢alisan meslek
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elemanlarinin duygusal yiiklerinin arttigini, zamanla meslek elemanlarinin olumlu
duygular, sempati ve saygi alanlarinda kayip yasamaya basladigini ifade etmistir.
Buna ek olarak tiikenmislik yasayan meslek elemanlarinda saldirgan davranislarin ve
depresif belirtilerin artabilecegi, kisilerin olumsuz duygularla bas edebilmek amaciyla

alkol ve madde kullanimina yonelebilecegini belirtmistir.

Tikenmislik kavraminin sinirlarinin net olmamasi Maslach ve Jackson’u (1981)
mesleki tiilkenmisligi Olgen gecerli ve giivenilir bir Ol¢im aract gelistirmeye
yonlendirmistir. Bu ama¢ dogrultusunda gelistirilen 25 maddelik Maslach
Tiikenmislik Envanterine gére mesleki tiikkenmislik ruhsal yorgunluk, duyarsizlasma

ve kisisel basar1 olmak iizere ii¢ faktorle tutarli bir ¢erceve iginde tanimlanmustir.
2.5.5.3.3. Jonas ve Saglk Calisanlarinda Tiikenmislik

Saglik c¢alisanlarinda mesleki tiikenmisligi gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim
araciyla degerlendiren arastirmacilardan birisi John W Jones’tir. Jonas (1980) saglik
calisanlarinda mesleki tiikkenmisligin olumsuz is tutumlarinin gelisimine, zayif bir
mesleki benlik kavramina ve empatinin kaybina neden olan bir fiziksel ve duygusal
tilkkenme durumunu oldugu, bu nedenle Saglik Uzmanlari i¢in Mesleki Tiikenmislik
Olgegini gelistirdigini ifade etmistir. Bu ¢alisma sonucunda saglik c¢alisanlarinda
tilkenmislik kavraminin gegerli bir Ol¢iisiinin oldugu, tiikenmislik sendromunu
olusturan biligsel, duygusal, davranigsal ve psikofizyolojik reaksiyonlarin is
yavaglatma, devamsizlik, ge¢ kalma, disiplin sorunlari, ruhsal tedavi ve saglik

sorunlariyla baglantili oldugu gosterilmistir.
2.5.5.3.4. Psikanaltik Kuram ve Tiikenmislik

Mesleki tiikenmislik bazi arastirmacilar tarafindan psikodinamik bir yaklagimla
incelenmistir. Insanlarin c¢alisma araciligiyla varolussal bir degerlilik duygusu
aradiklar1 ve kariyer segimleri i¢in psikodinamik nedenlere sahip olabilecekleri ifade
edilmistir (Pines, 2002). Pines (2002) Israilli 6gretmenlerle yaptig1 nitel arastirmada
Ogretimde onemsizlik hissi ile tiikenmislik arasinda anlamli bir iligki oldugunu, kritik
cocukluk deneyimleri ile bir 6gretim kariyeri se¢imi arasinda ve 6gretime baslarken
belirlenen hedefler ve beklentiler ile tiikkenmisligin nedenleri arasinda baglanti

oldugunu vurgulamistir. Hemsirelerdeki tiikkenmisligi psikodinamik acidan ele alan bir
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arastirmada kariyer se¢ciminde ¢ocukluk deneyimlerinin etkili oldugu, hemsirelerdeki
tilkkenmisliginin isten varolugsal anlam ¢ikaramamasindan kaynaklandigini ifade

edilmistir (Pines 2000).
2.55.3.5. Varoluscu Kuram ve Tiikenmislik

Saglik ¢alisanlarinin varolussal ilgisinin ve evrensel degerlerin bir isareti olarak
yasami anlama ¢abalarinin tiikenmislikte etkili oldugu belirtilmistir (Arman,
Hammarqvist, Rehnsfeldt ve 2011). Arman vd. (2011) saglik ¢alisanlariyla yaptiklari
boylamsal aragtirma sonucunda; aydinlatilan yasanmis deneyim kaliplarinin
imgelerinin kisi ve ¢aligmalar1 arasinda uyusmazliga neden oldugu, kendi eylemlerine
kars1 bir korliigiin tiikkenmisligin belirtisi olarak bedensel hastaliklar tetikledigi,
'kavsak' olarak bir ¢okiisii deneyimlemenin sosyal sistemle ilgili ikincil aciy1 ve bir
¢ikis yolu miicadelesi icerdigini ifade etmislerdir. Kronik yorgunluk, tilkenme ve
anlam kaybindan muzdarip bir kisinin iligkilerini kaybedecegi, bosluk ve umutsuzluk
yasayacagl, dolayisiyla saglikli  bir anlam arayisinin tilkenmis kisilerde
olusturulabilmesi igin logoterapinin iyi bir yontem olabilecegi ifade edilmistir

(Ulrichova, 2012).
2.5.5.3.6. Bilissel Davranis¢t Kuramlar ve Tiikenmislik

Biligsel davranis¢r yaklasim tiikenmisligin gelisimini esas olarak uzun siireli
stres reaksiyonlara ve isle ilgili stres faktorleri nedeniyle bozulan ruhsal sagliga
baglamistir (Almén, 2021). Almen (2021) bilissel davranis¢1 yaklasimda
tikenmisligin iyilestirilmesini  kolaylagtiran mevcut baglamsal faktorlere ve
davraniglara odaklanildigini, buna ek biligsel davranisci terapilerin tiilkenmislige neden
olan faktorleri tanéimlamay1 ve degistirmeyi amaglandigi ifade edilmistir. Bir derleme
calismasinda hekimlerde duygusal tiikkenmisligi azaltmada biligsel davranisei
terapilerin yararli oldugu, buna ek olarak stres yonetimi ve miizik terapisi gibi farkl
yontemlerin de tiikkenmisligin tedavisinde kullanildigi degerlendirilmistir (Korczak,

Wastian ve Schneider, 2012).
2.5.5.3.7. Biyolojik Goriis ve Tiikenmiglik

Literatiirdeki arastirmalar tiikenmislikte cevresel faktorlerle birlikte genetik
ozelliklerin de etkili oldugunu gdstermistir. Isvecli ikizler arasinda yapilan bir
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aragtirmada katilimcilar arasinda tiikkenmisgligin - 9%52’sinin  genetik  6zellikler
tarafindan aciklandigi, performansa dayali benlik saygisinin tiikenmisligin ortaya
c¢ikmasinda onemli bir faktér oldugu bulunmustur (Svedberg, Hallsten, Narusyte,
Bodin ve Blom, 2016). Tikenmislik, stres ve depresyonun DNA metilasyon
mekanizmalariin sonuglarint karsilagtiran sistematik derlemede tiikenmislige 6zgii
bir biyobelirte¢ olmadigi, gene 6zgii DNA metilasyonunun stresle iligkili zihinsel
bozukluklarin tamaminda potansiyel bir biyobelirte¢ oldugu, buna ek olarak
tiikkenmislik i¢in NR3C1, SLC6A4, BDNF ve TH genlerinin biyobelirte¢ arastirmalari
icin potansiyel olusturdugu belirtilmistir (Bakusic, Schaufeli, Claes ve Godderis,
2017). Baska bir arastirmada ise kadinlarda yasam stresindeki artis, tiikenmisligi ve
depresyonu arasindaki iliskide monoamin oksidaz A'nin ekspresyon oranini degistiren
bir promoter tekrar polimorfizminin (MAOA-uVNTR) rol oynadigi bulunmustur
(Plieger ve vd., 2019).

2.5.5.3.8. Marxsist Kuram ve Tiikenmislik

Literatiirde sermaye ve is giiciiniin kullanimi tizerine kuramsal ve politik
tartigmalar devam etmektedir. Bu tartismalar sonucunda ortaya atilan farkli ekopolitik
goriisler mesleki tikenmisligi de tartismistir. Birlesik Krallik'ta imalat sektoriinde
calisan is¢gilerden elde edilen verilere gore yabancilasma kavraminin kisi ve is
arasindaki uyumunu olumsuz etkileyen bir faktor oldugu, bu nedenle meslek
elemanlarinda duygusal tilkkenmenin artabilecegi ve refahin azalabilecegi belirtilmistir

(Shantz, Alfes ve Truss, 2014).

Covid-19 salgini ile miicadelede Cin'in salgin1 kontrol altina almak agisindan
Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik gibi {ilkelerde gore daha basarili
oldugu, sosyalist sistem sayesinde pandemiyle miicadelede siyasi, ekonomik,
teknolojik, bilimsel ve toplumsal kaynaklarin daha etkin kullanildig1 ifade edilmistir
(Martinez, 2020). Benzer sekilde baska bir arastirmaci sosyalist devlet anlayisi ile bazi
tilkelerin salgin doneminde daha iyi koordinasyon sagladigi ve emekgei sinifi toplumun
c¢ogunlugunun refahina yonlendirerek Covid-19 krizleriyle daha iyi yiizlestigini
degerlendirmistir (Mavroudeas, 2020).
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2.5.5.4.8aglik Calisanlari ve Tiikenmislik

Covid-19 oncesi donemde yapilan arastirmalarda saglik ¢alisanlari arasinda
tilkkenmisligin yaygin oldugu bilinmektedir. Pediatri kliniginde gérev yapan saglik
calisanlarinin degerlendirildigi bir arastirmada saglik calisanlarinin % 20,8'inin
yiiksek diizeyde, % 19,8'inin orta diizeyde ve % 59,4'"liniin diisiik diizeyde tiikkenmislik
sendromu yasadigi ve en yaygin goriilen tikenmislik tliriiniin % 67,7 ile mesleki
kisisel basar1 alaninda goriildiigii degerlendirilmistir (Franco vd., 2005). Pandemi
oncesi donemde yapilan bir arastirmalar1 derleyen bir ¢alismada yogun bakimlarda
gorev alan saglik ¢alisanlar1 arasinda tiikenmisligin %6 ila %47 araliginda degistigi,

bu nedenle saglik calisanlarinin potansiyel olarak hasta bakimimi tehdit edebilecek

diizeyde tiikenmislik yasayabilecegi sonucuna ulagilmigtir (Chuang vd., 2016).

Saglik calisanlarinin % 41,6'sinda tiikenmislik oldugu, o6zellikle doktor ve
hemsireler arasinda yiiksek diizeyde duygusal tilkenme goriildiigii, hastanelerde
mesleki tiikkenmisligi azaltmak i¢in bireyler arasinda iyimserlik ve 6z-deger duygusu
tesvik edilmeli ve orgiitsel ortamin iyilestirilmesi onerilmistir (Grau, Sufier ve Garcia,
2005). Birinci basamak saglik calisanlarinda tiikenmisligi inceleyen calismalari
derleyen bir arastirma sonucunda saglik calisanlarinin siklikla ¢alisma ortamindan
memnun olmalarina ragmen asir1 is yiikii, igyeri siddeti ve ekip ¢alismasinda zorluklar,
insan ve fiziksel kaynaklarin yetersizligi gibi sorunlar nedeniyle tiikkendigi sonucuna

ulasilmistir (Garcia ve Marziale, 2018).

Pandemi Oncesi donemde yapilan bir arastirmada saglik calisanlarinda
tikenmisligin artmasinin hastane enfeksiyonlar1 agisindan risk olusturdugu
bulunmustur (Galletta vd., 2016). Benzer bir arastirmada hemsirelerde tiikenmisligi
azaltmanin akut bakim tesislerinde enfeksiyonlar1 kontrol etmeye yardimci olmak i¢in

umut verici bir strateji sagladigi bildirilmistir (Cimiotti vd., 2012).
2.5.5.5. Saglik Calisanlari, Pandemi ve Tiikenmislik

Salgin donemi dncesinde saglik ¢alisanlar1 arasinda yaygin olan tiikkenmisligin
salgin doneminde daha da artti§i, bu nedenle saglik calisanlarinda tiikenmisligi
azaltabilmek acisindan yeni yollar aranmasi gerektigi ifade edilmistir (Fessell ve

Cherniss, 2020). Ornegin Covid-19 dncesi yasanan MERS-CoV salgininda gorev alan
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hemsirelerde tiikkenmisligin yaygin oldugu, MERS-CoV yogun bakim kliniginde
calisan hemsirelerin diger boliimlerdeki hemsirelere gore daha fazla tiikenmislik

belirtisi gosterdigi ve is stresinin tiikenmislikte en etkili faktor oldugu bulunmustur

(Kim ve Choi, 2016).

Italya’da yapilan bir arastirmada Covid-19 hastalarmin saglik sistemine asir1 yiik
bindirmesinin saglik ¢alisanlarinin refahi a¢isindan ciddi risk olusturdugu, bu nedenle
saglik calisanlarinin igle ilgili psikolojik baski, duygusal tiikkenmislik ve somatik
semptomlar gelistirdigi bildirilmistir (Barello, Palamenghi ve Graffigna, 2020).
Universite hastanelerinde ¢alisan saglik calisanlarinin degerlendirildigi bir arastirmada
tikenmisligin %53 oraninda goriildiigii ve COVID-19 hastalarina bakan saglik
calisanlar1 arasinda yas, cinsiyet ve calisilan alan gibi faktorlerin tiikenmigligi

etkiledigi bulunmustur (Jalili vd., 2021).

Ispanya’da saglik calisanlari iizerinde yapilan bir arastirmada kisilerin %
56,6'sinda travma sonrasi stres bozuklugu semptomlari, %58,6’sinda anksiyete
bozuklugu semptomlari, % 46’sinda depresif bozukluk semptomlart ve % 41,1'inde
duygusal tiikenme oldugu bulunmustur (Lucefio-Moreno vd., 2020). Bu arastirmada
duygusal tiikenmenin ve duyarsizlagma belirtilerinin artmasinin ruh saghig i¢in risk
olusturan faktorleri arttirabilecegi degerlendirilmistir. Bagka bir benzer arastirmada
Covid-19 salgin1 déneminde hizmet veren saglik ¢alisanlar1 arasinda %67 oraninda
tikenmisligin goriildigl, tikenmisligin SARS-CoV-2 testi, giivenlik onelemleri,
cinsiyet, is rolii ve psikolojik durumla baglantili oldugu bulunmustur (Denning vd.,
2021). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada hekimlerin duygusal tiikenmisligini Covid-
19 ile ilgili egitim eksikliginin, kisisel koruyucu ekipman edinme zorlugunun, Covid-
19 biriminde c¢alisma durumunun ve mevcut psikiyatrik hastaligin etkiledigi

bulunmustur (Tuna ve Ozdin, 2021).
2.6. Psikometrik Testler

Test, davranis1 6lgmek veya davranisin anlagilmasini ve tahmin edilmesini
saglamak amaciyla kullanilan bir 6l¢lim aracidir (Kaplan ve Saccuzzo, 2017, s6).
Psikometrik test uygulamalar1 giiniimiizde farkli bilim dallar1 tarafindan siklikla
kullanilmakta olup psikometrik testlerin insanlarin tutumlarini, kisilik 6zelliklerini,
biligsel yeteneklerini, ilgilerini ve tam1 Ozelliklerini agik veya Ortiik bir bigimde
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degerlendiren gegerli ve giivenilir araglarini olusturdugu belirtilmistir (Irwing, Booth
ve Hughes, 2018).

2.6.1. Psikometrik Test Gelistirme Siireci

Karako¢ ve Donmez (2014) psikometrik testlerin  gelistirilmesinde,
uyarlanmasinda ve kullanilmasinda bir ¢ok kriterin bulundugunu, bu nedenle
standarda uygun calisilmasi gerektigini, aksi taktirde 6l¢iim aracinin giivenilir ve
gecerli bir sekilde olgiilmek istenilen 6zelligi degerlendirmeyecegini ifade etmistir.
Hinkin (2005) psikometrik test gelistirme siirecinin temelde maddelerin gelistirilmesi
ve maddelerin test edilmesi olmak {izere iki temel asamadan olustugunu ifade etmistir.

Bu yaklasima gore psikometrik test gelistirme siirecinin asamalar1 asagida verilmistir:

a) Ilk Adim: Test Maddelerinin Gelistirilmesi

» Madde Olusturma: Madde olusturmak amaciyla timdengelim veya tiimevarim
gibi temel iki yaklagimi igeren, ilgi alanini yeterince ornekleyen maddeler
gelistirmeye dayali mantiksal bir siirectir.

> Maddelerin Ifadesi: Maddelerin bir takim yonergelere gore hazirlanmasi
gerektigini, 6rnegin test maddelerinin basit ve olabildigince kisa ve kullanilan
dile uygun hazirlanmasi siirecini igerir.

» Madde Sayisi: Bu asamada dolduran kiside yorgunluga neden olmayacak, ayni
zamanda Ol¢lilmek istenilen 6zelligi uygun derecede temsil edebilecek sayida
maddeler hazirlanmaya calisilir.

> Madde Olgekleme: Test ve maddelerinin puanlama sekline karar verilen
siiregtir.

> Icerik Gegerlilik Degerlendirmesi: Maddeler gelistirildikten sonra, ilgilenilen
alan1 yeterince temsil ettiklerinden emin olmak i¢in maddelerin sinanmasidir.

b) Ikinci Adim: Gelistirilen Maddelerinin Test Edilmesi

» Orneklem Seg¢imi: Olgiim aracini test etmek icin alinmasi gereken katilimci
sayisini belirleme siirecidir.

> Agimlayic1 Faktor Analizi: Olgiim aracinin hangi faktorlerden olustugunun
istatistiksel yontemlerle degerlendirme siirecidir.

» Dogrulayict Faktor Analizi: Ac¢imlayict Faktdr Analizinden elde edilen

faktorlerin istatistiksel yontemlerle dogrulanma siirecidir.
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> I¢ Tutarhligin Degerlendirmesi: Olgegin giivenilirliginin degerlendirilme
asamasidir.

» Yakinsak ve Iraksal Gegerlilik: Maddelerin ait olduklar1 faktorlerle veya
maddelerin ait olmadiklar faktorlerle olan iliskisinin degerlendirilme siirecini
icerir.

> Olgiitle Iliskili Gegerlilik: Olcegin nomolojik gegerligin, dolayisiyla eski
kuramsal arastirmalardan elde edilen sonuglarla benzerliginin incelenme
stirecidir.

> Uyarlama: Olgiim aracimin farkli 6zelliklere sahip veya daha biiyiik

orneklemlerde gegerlik ve giivenirliginin yeniden test edilmesi siirecidir.

2.6.2. Gecerlik

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6l¢gmeyi amagladigr 6zelligi, baska herhangi bir
ozellikle karistirmadan, dogru dlgebilme derecesidir (Karako¢ ve Donmez, 2014).
Karakog¢ ve Donmez (2014) yorumsal gegerlik, dlciite dayali gecerlik ve yap1 gecerligi

olmak iizere test gegerliginin ii¢ ana gruptan olustugunu ifade etmistir.

Ercan ve Kan (2004) kapsam, kriter, yap1 ve goriiniis gegerligi olmak tizere dort
temel gegerlik tiirii oldugunu ifade etmistir. Gegerlik yontemlerinin ve istatistiksel
analizlerin c¢esitlenmesi sonucunda goriiniis gecerliliginin dogru bir yontem

olmadigiyla baglantili gériislerin arttig1 bildirilmistir (Kaplan ve Saccuzzo, 2017).

Kapsam gecerliginde test veya test maddelerinin kapsamak iizere tasarlandigi
kavramsal alani ne kadar 1y1 temsil ettigi, kriter gegerliginde bir testin belirli bir kritere
ne kadar iyi karsilik verdigi ve yap1 gegerliginde ise 6l¢iim aracinin hangi yapilardan

olustugu arastirilmaktadir (Kaplan ve Saccuzzo, 2017).
2.6.3. Giivenirlik

Giivenirlik 0Ol¢im aracinin, 6lgmek istedigi Ozelligi ne kadar tutarlilikla
dl¢tiigiinii belirler (Ercan ve Ismet, 2004). Giivenirlik l¢gme sonuglarmin hatalardan
arinmis olmasinin derecesiyle iliskili olup bir dl¢im aracinin kararliligimi gosterir

(Kaplan ve Saccuzzo, 2017). Karako¢ ve Donmez (2014) testin tekrari yontemi,
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esdeger formlar yontemi, i¢ tutarlilik ve puanlama tutarliligi olmak tizere dort temel

giivenirlik yontemi oldugunu ifade etmistir.

Kaplan ve Saccuzzo (2017) test-tekrar test yonteminde testin farkli durumlarda
uygulandiginda tutarliliginin Slgiildiigiinii, paralel formlar yonteminde kullanarak
testin farkli formlarindaki sonuglarinin ne oldugu ve i¢ tutarlilik yonteminde insanlarin
ayni Ol¢ii formundan segilen benzer 6ge alt kiimeleri iizerinde nasil performans
gosterdiginin incelendigini belirtmistir. Buna ek olarak puanlama tutarliligi, diger
adiyla gbzlemciler arasi tutarlilik alaninda uzman kisilerin birbirinden ayri olarak
Olciim aracini degerlendirmeleri sonucunda elde edilen verilerin karsilastirilmasiyla

ulagilan giivenirlik tiiriidiir (Guggenmoos-Holzmann ve Vonk, 1998).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli
Bu arastirmada kesitsel, tanimlayici ve iligki arayici bir model kullanilmastir.
3.2.Arastirma Grubu

Arastirmada saglik caligsanlarinda salginla baglantili olabilecek tiikenmislik
belirtilerini belirmek amaciyla ilk adimda on calisma yapilmistir. On ¢alisma

sonrasinda maddelerin gegerlik ve giivenirligini test edilmistir.
3.2.1. On Cahsma Grubu

Arastirmacilar tarafindan Covid-19 pandemisi ile miicadelede aktif gorev alan
ve almayan 10 saglik c¢alisani ile online yapilandirilmamis goriismeler yapilmistir.
Goriisme yapilan kisilerin 4’1 doktor, 3’ii hemsire ve 3’li pandemide aktif gorev
almayan saglik calisanlaridir. Bu goriigmeler sonucunda aragtirmacilar tarafindan
covid-19 pandemisi ile miicadelede tiikkenmislik ile baglantili oldugu diistiniilen 12

madde hazirlanmstir.

Literatiir taramasi sonucunda Pandemide Tiikenmislik Olgegi’ne (PTO) 3 madde
daha eklenmistir. Bunun sonucunda gecerlik ve giivenirlik analizi yapilacak 15
maddelik, Pandemide Tiikenmislik Olcegi’nin (PTO) hazirlanmistir. Arastirmada,
PTO’niin 6n maddelerinin dil, anlatim ve yapisal uygunlugu arastirmacilara ek olarak
iki psikiyatri hekimi, bir uzman psikiyatri hemsiresi ve bir psikolog tarafindan kontrol

edilmistir.
3.2.2. Arastirma Grubu

Aragtirmada 250 saglik calisan1 ve 150 diger meslek liyesine, arastirmaya
katillm i¢in davet maili gOnderilmistir. Arastirma sonucunda yanitlar
degerlendirildiginde 207 saglik ¢aliganinin aragtirmaya katildigi ve 11 katilimcinin
Olcekleri eksik doldurdugu degerlendirilmistir. Buna ek olarak diger meslek
grubundaki katilimeilarin 112°s1 arastirmaya katilmis olup 5 katilimcinin 6lgekleri
hatali doldurdugu degerlendirilmistir. Bu nedenle 16 kisinin verisi arastirmaya dahil

edilmemistir. Arastirmada degerlendirilen katilimcilara calismaya katilimlarindan
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dolay1 herhangi bir iicret 6denmemistir. Sonug olarak arastirmada; 194 saglik calisanin

ve 107 diger meslek grubu olmak {izere toplamda 301 kisi degerlendirilmistir.
3.2.2.1. Arastirmaya Kabul Kriterleri

Arastirmada degerlendirilen saglik ¢alisanlart i¢in arastirmaya kabul edilme
kriterleri; Tiirkiye nin Bursa ilinde saglik bakanlig1 biinyesinde c¢alisiyor olmak, en az
ilkokul mezunu olmak ve 18-59 yas araliginda bulunmaktir. Arastirmada diger meslek
grubundaki kisiler i¢in ¢aligmaya katilim kriterleri Tiirkiye nin Bursa ilinde c¢alisiyor

olamak, 18-59 yas araliginda olmak ve en az ilkokul mezunu olmaktir.
3.2.2.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

Arastirmada diglama kriterleri; koronaviriis nedeniyle aktif tedavi aliyor olmak,
baska bir nedene bagli olarak hastanede yatarak tedavi aliyor olmak ve Covid-19

nedeniyle aile liyelerinden birini kaybetmis olmaktir.
3.3.Veri Toplama Araclari

Arastirmada katilimcilarin degerlendirilmesi Sosyodemografik Veri Formu,
Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-21), Tiikenmislik Olgegi Kisa Formu
(TO-KF) ve Pandemide Tiikenmislik Olgegi (PTO) aracilifiyla yapilmustir.

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu; yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi 6zellikleri
Olgmektedir. Ek olarak saglik galisanlarinda ailede Covid-19 tanisi alma, galisma
arkadaslarinda Covid-19 tanis1 alma veya Covid-19 nedeniyle aile ve sosyal ¢evreden

ayr1 kalma durumunu degerlendiren sorular1 igcermektedir.
3.3.2. Depresyon, Anksiyete, Stres ol¢egi (DASS-21)

DASS-21 olgegikisilerde depresyon, anksiyete ve stres belirtilerini 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir (Henry ve Crawford, 2005). Olgekte depresyon, stres ve
anksiyete boyutlarin1 6lgmek icin 7’ser toplamda 21 soru bulunmaktadir. DASS-21
4’10 likert tipi Olgek olup; 0 “bana uygun degil”, 1 “bana biraz uygun”, 2 “bana
genellikle uygun”, ve 3 “bana tamamen uygun” seklinde puanlanmaktadir. DASS-

21’den yiiksek puan almak kisilerde depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin
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arttigin1 gostermektedir. DASS-21’in Tiirkiye’de yapilan gegerlik ve gilivenirlik
caligmasinda faktor yiik degerlerinin 0,41 ile 0,81 arasinda degistigi, giivenilirlik
Katsayilariin ise 0,75 ile 0,82 arasinda oldugu bulunmustur (Yilmaz, Hakan ve

Arslan, 2007).
3.3.3. Tiikenmislik Ol¢egi Kisa Formu (TO-KF)

TO-KF farkli meslek gruplart ve {iniversite ogrencilerinde tiikenmislik
belirtilerini 6lgmek amaciyla kullanilan bir 6lgim aracidir (Pines, 2005; Tiimkaya vd.,
2009). BMS-10’nun maddeleri 1 (Hi¢) ile 7 (Daima) arasinda puanlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek puanlar 10-70 arasinda degismekte olup kisilerin Slcekten
yiiksek puan almasi tiikenmisligin arttigin1 gostermektedir. BMS-10’nun Tiirkiye’de
yapilan gecerlik calismasinda maddelerin faktor yiik degerlerinin 0.54 ile 0.87
arasinda oldugu, maddelerin toplam puan ile korelasyon degerlerinin ise 0.46 ile 0.81

arasinda degistigi bulunmustur (Ttimkaya vd., 2009).
3.3.4. Pandemi ile Miicadelede Tiikenmislik Ol¢egi (PTO)

PTO arastirmacilar tarafindan salginla miicadele eden kisilerdeki tiikenmislik
belirtilerini 6lgen ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen 14 maddelik bir 6l¢tim
aracidir. Gegerlik analizleri ncesi 15 maddeden olusan PMTO maddeleri 0 puan
(Bana hi¢ uygun degil) ila 4 (Bana tamamen uygun) puan arasinda puanlanmaktadir.
Olgekten yiiksek puan almak salginla miicadelede tiikkenmislik belirtilerinin artigini
gostermektedir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik analizlerinin sonuglar1 bulgular

kisminda ayrintili olarak sunulmustur.
3.4. Veri Toplama

Aragtirma 01-25 Mart 2021 tarihleri arasinda yapilmis ve calismada goniillii
katilimcilar degerlendirilmistir. Arastirmaya; saglik calisanlari ve saglik calisanlariyla
benzer demografik ozellikler gosteren diger meslek iiyesi bireyler davet edilmistir.
Covid-19’un yayilmi agisindan risk almamak amaciyla degerlendirmeler online
olarak internet aracilifiyla yapilmistir. Bu nedenle Bursa’da gorev yapan saglik
calisanlarina ve diger meslek iiyelerine mail yoluyla (Google Anket linkini igeren)

demografik veri formu ve psikometrik dlgekler uygulanmistir.
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3.5.Verilerin Analizi

Arastirmada PTO maddelerinin gecerlik ve giivenirligi 194 saglik calisam
tizerinde incelenmistir. Buna ek olarak diger meslek gurubunda bulunan katilimcilarin
verileri Agimlayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizine (DFA)
dahil edilmemistir. Diger meslek grubunda bulunan {iyelerin verileri sadece saglik

calisanlarinin verileriyle karsilastirma yapmak amaciyla kullanilmistir.

Aragtirmada PTO maddelerinin gegerliligini incelemek igin A¢imlayict faktdr
analizi kullamldi. PTO’nin faktdrleri arasindaki iliskinin 0,30°dan biiyiik olmasi
nedeniyle rotasyon i¢in Oblimin with Kaiser Normalization kullanildi. Buna ek olarak
Ol¢egin AFA’ya uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin Test (KMO) ve Barlett’s testi ile
incelendi. Olgegin giivenirligini test etmek amaciyla Cronbach's a analizi ve Corrected

Item-Total Correlation analizleri kullanildi.

PTO AFA sonuglar;, DFA ile test edildi. Birinci Diizey DFA uyum iyiligi
degerleri incelenirken Ki-kare istatistigi, serbestlik derecesi (the chi-squared statistic
divided by the degrees of freedom=CMIN/DF), Tahminin Kok Hata Kareler
Ortalamas1 (Root Mean Square Error of Approximation=RMSA), Karsilastirmali
Uyum Indeksi (Comparative fit Index=CFl), Uyum lyiligi Indeksi (Goodness of Fit
Index=GFl), Olgeklendirilmis Uyum Indeksi (Trucker-Lewis Index=TLI) ve
Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi (Adjusted Goodness Of Fit Index=AGFI) degerleri
kullanildi.

PTO ve alt boyut puanlart DASS-21 ve TO-KF skorlar1 arasindaki iliskiler
Pearson Korelasyon Analizi ile degerlendirildi. Sosyodemografik ozelliklere gore
psikometrik 6l¢iim ortalamalarinin degisip degismedigini test etmek i¢in Bagimsiz
Gruplar t testi kullanildi. PTO skorlarmi agiklamada DASS-21 ve PTO-KF skorlarinin
etkinligini degerlendirmek i¢in Hiyerarsik Regresyon Analizi kullanildi. Birinci DFA
analizi AMOS 22.0 programi kullanilarak test edildi. Arastirmada kullanilan diger
analizler IBM SPSS 22.0 programi kullanilarak degerlendirildi. Arastirmada normal
dagilim hipotezi basiklik ve carpiklik degerlerinin £1,5 araliginda olmasina gore test

edildi. Tiim analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Tablo 4.1. Saghk Cahsanlar1 ve Diger Meslek Uyelerinin Demografik Ozellikleri

Saglik Saglik Dis1 Meslek

Calisanlan Uyeleri Analiz  P-degeri
Degiskenler XIn SS/%  Xin SS/%

Yas 30,40 836 28,35 9,06 t=1,98 0,048
Cinsiyet Erkek 48 24,7 23 215 X?=0,40 0,525
Kadin 146 75,3 84 78,5
Egitim Lise 20 10,3 15 14,0 X?=3,82 0,148
Ortaokul 1 0,5 3 2,8
Universite 173 89,2 89 83,2
Medeni durum Bekar 113 58,2 79 73,8 X?=7,25 0,007
Evli 81 41,8 28 26,2
Cocuk sahibi olma  Evet 59 30,4 25 23,4 X?=1,70 0,192
Hayir 135 69,6 82 76,6
Mesleki tecriibe (yil) 7,75 744 6,45 6,49 Z=-1,02 0,308

t=Bagimsiz Gruplar t testi, X?>=Pearson Ki-Kare Analizi, Z=Mann Whitney U testi.

Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin  yaslart 18-59 yas aralifinda
degismekte olup; Saglik calisanlarinin yas ortalamasinin 30,40+8,36, diger meslek
grubundaki kisilerin 28,35+9,06 oldugu ve Bagimsiz Gruplar t testine gore iki grup
arasinda yas ortalamalarinin istatistiksel acidan anlamli derecede farkli oldugu (t=1,98,
p=0,048) bulundu. Saglik calisanlarinin 146’sinin (%75,3) kadin, diger meslek
grubundakilerin 84’iiniin (%76,4) kadin oldugu ve iki grup arasinda cinsiyet
oranlarinin istatistiksel agidan benzer oldugu (X2=0,40, p=0,525) bulundu. Saglik
calisanlarinin 1’1 (%0,5) ortaokul, 20’s1 (%10,3) lise 173’1 (%89,2) liniversite; diger
meslek grubundakilerin 3’ (%2,8) ortaokul, 15’1 (%14,0) lise ve 89’u (%83,2)
{iniversite mezunuydu. iki grup arasinda yapilan karsilastirmaya gore egitim
oranlarinin istatistiksel agidan anlamli derecede farkli olmadig1 (X2=3,82, p=0,148)
bulundu. Saglik ¢alisanlarinin 81’inin (%41,8) evli oldugu, diger meslek iiyelerinin
28’inin (%26,2) evli oldugu ve Ki-Kare Analizine gore iki grup arasinda evlilik
oranlariin istatistiksel acidan anlamli seviyede farkli oldugu (X2=7,25, p=0,007)
bulundu. Buna ek olarak saglik calisanlarinin 59’u (%30,4), diger meslek iiyelerinin
25’1 (%23,4) ¢ocuk sahibi oldugunu ve iki grup arasinda ¢ocuk sahibi olma oranlarinin

istatistiksel ag¢idan benzer oldugu (X2=1,70, p=0,192) bulundu. Saglik c¢alisanlarinin
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mesleki tecriibesinin ortalama 7,75+7,44 yil, diger meslek {iiyelerinin ortalama
6,45+6,49 yil oldugu ve iki grup arasinda mesleki tecriibbe yil ortalamalarinin
istatistiksel a¢idan benzer oldugu (Z=-1,02, p=0,308) bulundu (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Saghk Cahsanlarinin Covid-19 Salgim1 Donemindeki Durumlar:

n %

Covid-19 tanili hastalarin tedavi siirecinde aktif ~ Evet 100 51,5
olarak gorev alma Hayir 94 48,5
Aile tiyelerinde Covid-19 tanisi alan birinin varligi Evet 8 41

Hayir 186 95,9
Sosyal ¢evrede Covid-19 tanisi alan birinin varligi Evet 110 56,7

Hayir 84 43,3
Calisma arkadaglariniz arasinda Covid-19 tanis1  Evet 103 53,1
alan birinin varlig Hayir 91 46,9
Aile iiyeleriniz hari¢ ¢evrenizde Covid-19 Evet 14 7,2
nedeniyle yagamini yitiren birinin varligi Hayir 180 92,8
Covid-19 pandemisi nedeniyle esinizden veya Evet 79 40,7
partnerden ayr1 kalma Hayir 115 59,3
Covid-19 pandemisi nedeniyle gocugundan ayr1 ~ Evet 29 14,9
kalma Hayir 165 85,1
Covid-19 pandemisi nedeniyle ebeveynlerinden  Evet 126 64,9
ayr1 kalma Hayir 68 35,1
Covid-19 pandemisi nedeniyle arkadaslarindan ayriEvet 138 71,1
kalma Hayir 56 28,9

Aragtirmada degerlendirilen saglik calisanlarinin 100’i (%51,5) Covid-19 tanili
vakalarin tedavi siirecinde aktif olarak gorev aldigini ifade etti. Saglik calisanlarinin
8’1 (%4,1) aile iiyeleri arasinda Covid-19 tanisi alan birisi oldugunu, 110°nu (%56,7)
sosyal ¢evresinde Covid-19 tanist alan birisi oldugunu ve 103’1 (%53,1) ¢alisma
arkadaglar1 arasinda Covid-19 tanist alan birisi oldugunu ifade etmistir. Saglik
calisganlarmin 144 (%7,2) aile iyeleri disinda g¢evrelerinde Covid-19 nedeniyle
yasamini yitiren bir yakininin bulundugunu, 79’u (%40,7) esi veya partnerinden
Covid-19 pandemisi nedeniyle ayr1 kaldigini, 29’u (%14,9) Covid-19 pandemisi
nedeniyle ¢ocugundan zorunlu olarak ayr1 kaldigimi, 126’s1 (%64,9) Covid-19
pandemisi nedeniyle ebeveynlerinden ayri kaldigin1 ve 138’1 (%71,1) Covid-19
pandemisi nedeniyle arkadaslarindan ayr1 kaldigini ifade etmistir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.3. Saghk Calsanlarinda Pandemide Tiikenmislik Ol¢eginin (PTO) Gegerlik ve
Giivenirlik Sonuclar:

Faktor Yik Ortak Yik Madde- Madde
XSS Degerleri Degeri Toplam silindiginde
Korelasyonu Cronbach's a

Faktor 1

s7 1,04+1,24 0,78 0,63 0,62 0,81
S6 0,81+1,10 0,77 0,60 0,54 0,82
S5 1,02+1,19 0,70 0,57 0,59 0,81
s4 0,77+1,01 0,66 0,44 0,45 0,82
s10 0,78+1,07 0,59 0,36 0,37 0,83
S8 1,38+1,10 0,58 0,34 0,42 0,83
Faktor 2

512 1,15+1,20 0,88 0,77 0,48 0,82
s14 0,84+0,99 0,83 0,69 0,37 0,83
s11 1,36+1,13 0,82 0,68 0,47 0,82
513 1,16+1,08 0,72 0,52 0,35 0,83
Faktor 3

sl 1,22+1,06 0,81 0,67 0,53 0,82
S2 1,13+1,07 0,77 0,61 0,52 0,82
s3 0,93+1,10 0,75 0,56 0,41 0,83
s9 0,94+0,99 0,70 0,50 0,42 0,83

Rotasyon Metodu: Oblimin with Kaiser Normalization. KMO=0,82, Barlett’s test <0,001, Toplam
Varyans=56,67 (Faktér 1=32,05, Faktér 2=16,32, Faktor 3=8,30), PTO Cronbach's 0=0,83, Faktor 1
Cronbach's 0=0,78, Faktor 2 Cronbach's a=0,83, Faktor 1 Cronbach's a=0,76.

AFA’ya baglamadan once 15 maddenin basiklik ve carpiklik degerleri
incelenmistir. Bunun sonucunda bir madde normal dagilim hipotezini karsilamadig:
icin (Salginla ilgili paylasilan kamu bilgilendirmelerini, yeni bilimsel verileri ve
haberleri eskisi kadar istekli takip etmiyorum) bastan arastirma disinda birakilmak
istenilmigtir. Fakat bu maddenin atilmamasi i¢in madde yiik degerleri AFA’da diger
14 madde ile birlikte analiz edilmistir. Bu analizde dl¢egin faktor yiik degerlerinin
0,30’un altinda olmasi ve maddenin iki faktérde de birden yer almasi Glgekten
¢ikarilmasina neden olmustur. Bunun sonucunda 14 maddenin AFA’ya uygun oldugu
Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO0=0,82) ve Barlett’stest’i (p<0,001) araciligiyla
bulunmustur. Bu analizde korelasyon matrisindeki (correlation matrix) katsayilarin
0,30-0,80 arasinda oldugu, korelasyon matrisi determinant degerinin 0,00001’den
biiyik oldugu bulunmustur. AFA’da PTO’nin ka¢ faktérden olustugunu
degerlendirmek icin faktorlerin yiik degerlerine ve Screeplot sonucuna bakilmistir.
Bunun sonucunda 6lgegin ii¢ faktorden olustugu ve faktorler arasi korlelasyon kat
sayist degerinin 1>0,30 olmasi1 nedeniyle rotasyon i¢in Direct Oblimin teknigi
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kullanilmistir. Bunun sonucunda ii¢ faktérden olusan 14 sorudan ve ii¢ faktérden
olusan bir &l¢iim araci elde edilmistir. 14 maddeden olusan PTO maddelerinin
Cronbach's o degerinin 0,83 oldugu, PTO’nin maddeler silindiginde &lgegin
Cronbach's a degerinin 0,81-0,83 arasinda degistigi bulundu. Bu nedenle Cronbach's
o analizi sonucunda herhangi bir madde &lgiim aracindan ¢ikarilmadi. PTO toplam
puanlar1 ve maddeleri arasindaki korelasyon kast sayilarmin 0,37-0,62 arasinda

degistigi bulundu (Tablo 4.3).

Sekil 4.1. PTO ile baglantih Birinci Diizey Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar
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AFA’dan elde edilen ii¢ faktorlii ve 14 maddeli PTO’nin yapis1 Birinsci Diizey

DFA ile test edildi. Birinci diizey DFA sonucunda elde edilen uyum iyiligi degerlerinin

(X2[74 N=194]

=131,24; p<0,01; X2/sd=1,77;

(CMIN/DF), RMSEA=0,06;

CFI1=0,94; GFI=0,91, TLI=0,92, AGFI=0,87) kabul edilebilir diizeyde oldugu

bulunmustur. Birinci Diizey Faktdr Analizi sonucunda Olgegin birinci diizey

dogrulayici faktor analizi sonuglar Sekik 4.1°de gosterilmistir.

Grafik 4.1. PTO’ne gore Salgin Nedeniyle Tiikenmislik Belirtilerinin Sikhg

Artik toplumun dogal yollardan bagisiklik kazanma
fikrinin uygun bir yéntem olduguna inantyorum (s9)

Artik hastaliga yakalanip bagisiklik kazanma fikrinin
uygun bir yontem olduguna inantyorum (s3)

Kurallara uymama ragmen salgindan beni koruyacak
ekipmanlart eskisi kadar istekli kullanmiyorum (s2)

Salgindan kendimi korumak konusunda eskisi kadar
istekli degilim (s1)

Salgin siireci tek basina hayatta kalmay1 basarmada
yeterli olmadigimi anlamama neden oldu (s13)

Salgin nedeniyle kisilik 6zelliklerimin olumsuz yonde
degistigine inaniyorum (s11)
Salgin siireci boyunca islerimi yapmama engel olacak
seviyede, korku, kaygi ve endise yasiyorum (s14)

Yasadigim salgin siireci ruhsal agidan giigsiiz oldugumu
anlamama neden oldu (s12)

Bagisiklik sistemimi giiglendirecek etkinlikleri (saglikli
beslenme, spor) yapmaya eskisi kadar istekli degilim (s8)

Bir kisinin salgin1 yendigini duymak beni eskisi kadar
mutlu etmiyor (s10)

Calisma arkadaslarimi, aile {iyelerini ve arkadaslarimi
salginda uymasi gereken kurallar konusunda. ..

Bagkalarinin zarar gérmeyeceginden emin olsam kendimi
salgindan korumaktan vazgecerim (s5)

Tanidigim birinin salgina yakalanmasi salginla miicadele
etme istegimi azaltiyor (s6)

Diger insanlarin bana ihtiyaclari olduguna inanmasam
salginla miicadele etmekten vazgegerim (s7)
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PTO maddelerinden en az 1 puan alan katilimcilarin yiizdesi verilmistir.
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Saglik calisanlar1 arasinda PTO maddelerine gore pandemiyle baglantili tiikenmislik

belirtilerinin yayginliginin %41,8 ila %71,6 araliginda degistigi degerlendirilmistir (Grafik
4.1).

Tablo 4.4. Saghk Calisanlarinda PTO, TO-KF ve DASS-21 Arasindaki iliski

PTO Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
TO-KF r 0,62 0,42 0,71 0,26
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Anksiyete r 0,55 0,36 0,64 0,25
P <0,001 <0,001 <0,001 0,001
Depresyon r 0,55 0,36 0,67 0,23
P <0,001 <0,001 <0,001 0,001
Stres r 0,57 0,37 0,71 0,22
P <0,001 <0,001 <0,001 0,002

Pearson Korelasyon Analizi, PTO=Pandemide Tiikenmislik Olcegi, TO-KF=Tiikenmislik
Olgegi Kisa Formu, DASS-21=Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi, n=194.

Saglik ¢alisanlarinda PTO toplam skorlarmim TO-KF (n=194; r=0,62, p<0,001),
Anksiyete (n=194; r=0,55, p<0,001), Depresyon (n=194; r=0,55, p<0,001) ve Stres
(n=194; r=0,57, p<0,001) istatistiksel agidan anlamli derecede pozitif iliskili oldugu
bulundu. Buna ek olarak PTO alt boyutlarinin skorlar1 ile BMS-10 ve DASS-21ve alt
Olcek skorlar1 arasinda 0,23-0,71 araliginda istatistiksel agidan anlamli seviyede

pozitif iliski oldugu bulundu (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Saghk Disi Meslek Elemanlarinda PTO, TO-KF ve DASS-21
Arasindaki iliski

STO Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
TO-KF r 0,64 0,44 0,68 0,29
p <0,001 <0,001 <0,001 0,003
Anksiyete r 0,45 0,19 0,58 0,24
p <0,001 0,051 <0,001 0,014
Depresyon r 0,63 0,42 0,68 0,27
p <0,001 <0,001 <0,001 0,004
Stres r 0,63 0,40 0,69 0,31
p <0,001 <0,001 <0,001 0,001

Pearson Korelasyon Analizi, PTO=Pandemide Tiikenmislik ngegi, TO-KF=Tiikenmislik
Olgegi Kisa Formu, DASS-21=Depresyon, Anksiyete, Stres Ol¢egi, n=107.

Saglik dis1 meslek iiyeleri arasinda PTO toplam skorlarinin TO-KF (n=107;
r=0,64, p<0,001), Anksiyete (n=107; r=0,45, p<0,001), Depresyon (n=107; r=0,63,

p<0,001) ve Stres (n=107; r=0,63, p<0,001) istatistiksel agidan anlamli derecede
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pozitif iliskili oldugu bulundu. Buna ek olarak PTO alt boyutlarinin skorlari ile BMS-
10 ve DASS-21ve alt 6lgek skorlar1 arasindaki iligkiler Tablo 4.5’te ayrintili olarak

verilmistir.

Tablo 4.6. Arastirmada Degerlendirilen Katihmcilarin PTO Skorlar, Yaslari ve
Mesleki Tecriibe Siireleri Arasindaki Iliski

Saglik Calisanlari Saglik Dis1 Meslek Uyeleri
(n=194) (n=107)
Yas (Yil)? Mesleki Yas (Y1l)? Mesleki Tecriibe

Tecriibe (Y11)° (Y1l)P

PTO r -0,22 -0,18 0,04 -0,01
p 0,002 0,010 0,643 0,955

Faktor 1 r -0,16 -0,10 0,11 0,06
p 0,029 0,157 0,249 0,551

Faktor 2 r -0,24 -0,25 -0,04 -0,05
p 0,001 <0,001 0,659 0,597

Faktor 3 r -0,11 -0,09 0,03 -0,07
p 0,125 0,214 0,791 0,503

PTO=Pandemide Tiikenmislik Olcegi, a=Pearson Korelasyon Analizi, b=Spearman

Korelasyon Analizi.

Pearson Korelasyon Analizine gore arastirmada degerlendirilen saglik
calisanlariin yaslar1 ile PTO (1=-0,22, p=0,002), Faktér 1 (r=-0,16, p=0,029) ve
Faktor 2 (r=-0,24, p=0,001) skorlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli seviyede
negatif iliski oldugu bulundu. Spearman Korelasyon Analizine gore saglik
calisanlarinin mesleki tecriibeleri ile PTO (r=-0,18, p=0,010) ve Faktér 2 (1=-0,25,
p<0,001) skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif iliski oldugu
bulundu. Saglik dis1 meslek elemanlarmin yaslar1 ve PTO ve alt dlcekleri arasinda,
saglik dis1 meslek elamanlarinin mesleki tecriibe siireleri ile PTO ve alt dlcekleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli derecede bir iligski olmadig1 bulundu (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Saghk Calisanlarinin Demografik Ozelliklerine Gore PTO

Olcek Skor Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

ve Alt

PTO Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

n X SS X SS X SS X SS

Cinsiyet Erkek 45 10,87 7,18 4,62 442 289 220 3,36 3,05
Kadin 149 1564 8,77 6,15 464 501 3,79 4,48 3,23

t=-3,33, t=-1,96, t=-3,57, t=-2,06,

0=0,001 0=0,051 0<0,001 0=0,040

Egitim Liseveal: 21 16,10 9,66 6,81 580 4,24 3,66 5,05 3,64
Universite 173 14,34 853 568 4,46 455 359 4,12 3,16

Z=-0,67, Z=-0,63, Z=-0,41, Z=-1,07,

0=0,506 0=0,527 0=0,681 0=0,286

Medeni durum Evli 80 12,84 8,27 532 476 364 3,38 3,87 3,20
Bekar 114 15,72 8,74 6,13 452 513 3,63 4,46 3,23

t=-2,31, t=-1,20, t=-2,91, t=-1,24,

0=0,022 0=0233 0=0,004 0=0217

Cocuk sahibi  Var 5 1137 7,73 476 4,41 3,12 3,32 349 3,03
olma Yok 135 1591 8,69 6,25 466 5,13 3,55 4,53 3,26
t=-3,46, t=-2,08, t=-3,70, t=-2,09,

0=0,001 0=0,039 0<0,001 0=0,038

PTO=Pandemide Tiikenmislik Ol¢egi, t=Bagimsiz Gruplar t testi, Z=Mann Whitney U testi.

Bagimsiz Gruplar t testine gdre kadin saglik galisanlarmin PTO (t=-3,33,
p=0,001), Faktér 2 (t=-3,57, p<0,001) ve Faktor 3 (t=-2,06, p=0,040) skor

ortalamalarinin erkeklerin ortalamalarina gore istatistiksel acidan anlamli derecede

daha yiiksek oldugu bulundu. Bagimsiz Gruplar t testine gore bekar saglik
calisanlarimin  PTO (t=-2,31, p=0,022) ve Faktdr 2 (t=-2,91, p=0,004) skor

ortalamalarinin evli saglik c¢alisanlarinin ortalamalarina gore istatistiksel agidan

anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulundu. Bagimsiz Gruplar t testine gore cocuk
sahibi olmayan saglik calisanlarinin PTO (t=-3,46, p=0,001), Faktoér 1 (t=-2,08,
p=0,039), Faktor 2 (t=-3,70, p<0,001) ve Faktor 3 (t=-2,09, p=0,038) skor

ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olan saglik ¢alisanlarinin ortalamalarina gore istatistiksel

acidan anlaml derecede daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Saghk Dis1 Meslek Uyelerinin Demografik Ozelliklerine Gore PTO Ve

Alt Olgek Skor Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

PTO Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

n X Med X Med X  Med X Med
Cinsiyet Erkek 19 842 900 253 2,00 2,63 2,00 3,26 4,00
Kadin 88 13,06 13,00 468 4,00 4,32 3,50 4,06 4,00

Z=-2,34, Z=-2,05, Z=-1,65, Z=-1,07,

p=0,019 p=0,040 p=0,100 p=0,283
Egitim Lisevealt 18 1594 1500 578 500 5,11 4,00 5,06 5,00
Universite 89 11,48 10,00 4,00 3,00 3,80 3,00 3,69 3,00

Z=-2,08, Z=-1,68, Z=-1,29, Z=-2,42,

p=0,037 p=0,092 p=0,197 p=0,016
Medeni durum Evli 28 13,11 13,00 4,29 4,00 4,50 350 4,32 4,00
Bekar 79 11,92 10,00 4,30 3,00 3,85 3,00 3,77 4,00

Z=-1,01, Z=-0,36, Z=-0,48, Z=-1,15,

p=0,312 p=0,716 p=0,647 p=0,250
Cocuk sahibi ~ Var 25 12,92 13,00 4,00 4,00 5,12 4,00 3,80 3,00
olma Yok 82 12,02 10,00 439 3,00 3,68 3,00 3,95 4,00

Z=-0,72, Z=-0,23, Z=-1,06, Z=-0,27,

p=0,470 p=0,818 p=0,288 p=0,786

PTO=Pandemide Tiikenmislik Ol¢egi, t=Bagimsiz Gruplar t testi, Z=Mann Whitney U testi.

Mann Whitney U testine gore kadin katilimcilarin PTO (t=-2,34, p=0,019) ve

Faktor 1 (t=-2,05, p=0,040) skor ortalamalarinin erkek katilimcilarin ortalamalarina

gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulundu. Mann Whitney

U testine gore lise ve alt1 egitime sahip olan katilmcilarin PTO (t=-2,08, p=0,037) ve

Faktor 3 (t=-2,42, p=0,016) skor ortalamalarinin iiniversite mezunu katilimcilarin

ortalamalarina gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulundu

(Tablo 4.8).

35



Tablo 4.9. Saghk Cahsanlari ve Diger Meslek I"Jyeleri Arasinda PTO, TO-KF ve
DASS-21 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Saglik Saglik Dis1 Meslek
Calisanlari Elemanlari
(n=194) (n=107)

X+SS X+SS t p
PTO 14,53+8,65 12,23+7,80 2,28 0,023
Faktorl 5,80+4,62 4,30+3,93 2,84 0,005
Faktor2 4,5243,59 4,02+3,66 1,14 0,255
Faktor3 4224322 3,92+2,66 0,82 0,411
TO-KF 41,52+16,57 36,44+17,82 2,48 0,014
Anksiyete 6,09+5,80 4,48+4.75 2,46 0,015
Depresyon 7,52+6,13 8,01+6,95 -0,64 0,524
Stres 9,63+6,70 8,97+6,96 0,80 0,423

t=Bagimsiz Gruplar t testi, PTO=Pandemide Tiikenmislik Olgegi, TO-KF=Titkenmislik
Olgegi Kisa Formu, DASS-21=Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi.

Bagimsiz Gruplar t testine gore saglik calisanlarinin PTO toplam puan (t=2,28,
p=0,023), Faktér 1 (t=2,84, p=0,005), TO-KF (t=2,48, p=0,014) ve Anksiyete (t=2,46,
p=0,005) skor ortalamalarinin diger meslek iiyelerinin ortalamalarindan istatistiksel

agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Covid-19 Pandemisinde Aktif Gorev Alan ve Almayan Saghk
Cahsanlar1  Arasmmda PTO, TO-KF ve DASS-21 Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Gorevli Degil

(n=100) (n=94)

X4SS X+SS t p
PTO 16,19+8,93 12,48+7,88 2,81 0,006
Faktorl 6,75+4,89 4,53+4,02 3,02 0,003
Faktor2 5,06£3,60 3,98+3,58 2,20 0,029
Faktor3 4,3843,28 3,98+2,90 0,73 0,467
TO 44,39+17,09 37,38+16,77 2,53 0,012
Anksiyete 7,31+6,11 4,62+4,94 3,10 0,002
Depresyon 8,16+£6,26 7,46+6,51 1,52 0,131
Stres 10,55+6,67 8,82+6,79 1,99 0,048

t=Bagimsiz Gruplar t testi, PTO=Pandemide Titkenmislik Ol¢egi, TO-KF=Tiikenmislik
Olgegi Kisa Formu, DASS-21=Depresyon, Anksiyete, Stres Ol¢egi.

Saglik calisanlar1 arasinda koronoraviriiste aktif gorev alan saglik
personellerinin PTO (t=2,81, p=0,006), Faktor 1 (t=3,02, p=0,003), Faktor 2 (t=2,20,
p=0,029), BMS-10 (t=2,53, p=0,012), Anksiyete (t=3,10, p=0,002) ve Stres (t=1,99,
p=0,048) skor ortalamalarmin goérev almayan saglik personellerin ortalamalarinda

istatistiksel agidan anlamli derecede farkli oldugu bulundu (Tablo 10).
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Tablo 4.11. Saghk Cahlsanlar1 Arasinda Covid-19°dan Etkilenme Durumuna Goére PTO, TO-KF ve DASS-21 Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Aile iiyelerinde Covid-19 Tanist

Sosyal Cevrede Covid-19 Tanis1

Calisma Arkadaglar1 Arasinda
Covid-19 tanisi

Aile dis1 yakinlarda kayip

Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
(n=8) (n=186) (n=110) (n=84) (n=103) (n=91) (n=14) (n=180)
X+Med X+Med X+SS X+SS X+£SS X+£SS X+Med X+Med
PTO 17,00+£17,50 14,42+14,00 14,91+8,35 14,04+9,05 14,82+8,57 14,21+8,76 10,93+8,50 14,81+14,00
Z=-0,90, p=0,368 t=0,70, p=0,487 t=0,49, p=,627 Z=-1,73, p=0,083
Faktorl 6,00+5,50 5,79+5,00 6,05+4,72 5,46+4,50 5,98+4,64 5,59+4,62 3,71£2,50 5,96+5,00
Z=-0,50, p=0,619 t=0,88, p=0,380 t=0,58, p=0,562 Z=-1,73, p=0,084
Fakt6r2 5,13+5,50 4,49+4,00 4,54+3,40 4,49+3,85 4,52+3,50 4,51+3,71 4,36+4,00 4,53+4,00
Z=-0,76, p=0,446 t=0,09, p=0,926 t=0,04, p=0,971 Z=-0,01, p=0,990
Faktor3 5,88+7,00 4,15+4,00 4324311 4,08+3,37 4,314+3,19 4,114£3,26 2,86+1,50 4,32+4,00
Z=-1,56, p=0,118 t=0,50, p=0,616 t=0,43, p=0,666 Z=-1,73, p=0,083
TO 45,75+45,50 41,33+42,50 42,85+16,82 39,76+16,18 42,06+17,68 40,90+15,29 46,64+50,00 41,12+41,00
Z=-0,74, p=0,461 t=1,29, p=0,199 t=0,48, p=0,629 Z=-1,18, p=0,237
Anksiyete 8,50+6,00 5,98+4,00 6,60+£6,20 5,4245,18 6,60+6,42 5,51+4,98 8,64+11,00 5,89+4,00
Z=-1,22, p=0,222 t=1,41, p=0,160 t=1,32, p=0,189 Z=-1,82, p=0,068
Depresyon  9,63+5,00 7,42+7,00 7,82+6,32 7,12+5.89 7,66+6,42 7,35+5,82 7,50+8,00 7,52+7,00
Z=-0,83, p=0,407 t=0,79, p=0,433 t=0,35, p=0,727 Z=-0,14, p=0,892
Stres 12,13+12,00 9,52+9,00 9,92+6,40 9,25+7,10 9,30+6,67 10,00+£6,76 10,43+10,50 9,57+9,00
Z=-1,07, p=0,284 t=0,69, p=0,493 t=-0,18, p=0,856 Z=-0,51, p=0,614

t=Bagimsiz Gruplar t testi, Z=Mann Whitney U testi, PTO=Pandemide Tiikenmislik Olgegi, TO-KF=Tiikenmislik Olgegi Kisa Formu, DASS-
21=Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi.

Arastirmada degerlendirilen saglik ¢alisanlarinda aile iiyelerinde Covid-19 tanis1 bulunma (p>0,05), sosyal ¢evrede Covid-19 tanisi

bulunma (p>0,05), ¢alisma arkadaglar1 arasinda Covid-19 tanisi bulunma (p>0,05) ve aile dis1 yakinlarinda Covid-19 nedeniyle kayip
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yasanma durumuna (p>0,05) gére PTO, TO-KF ve DASS-21 ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli derecede farkli olmadig1 bulundu
(Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Saghk Calisanlar1 Arasinda Covid-19 Nedeniyle Yakinlarindan Ayr1 Kalma Durumuna Gére PTO, TO-KF ve DASS-

21 Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Es veya partnerinden ayri kalma Cocugundan ayr1 kalma Ebeveynlerinden ayr1 kalma Arkadaslarindan ayr1 kalma
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
(n=79) (n=115) (n=29) (n=165) (n=126) (n=68) (n=138) (n=56)
X+SS X+SS XtMed X+Med XSS XSS XSS XSS
PTO 16,57+9,08 13,13+8,08 14,48+17,00 14,54+14,00 15,61+£8,72 12,53+8,19 15,41+8,74 12,37+8,07
t=2,77, p=0,006 Z=-0,22, p=0,824 t=2,40, p=0,017 t=2,24, p=0,027
Faktorl 6,85+5,08 5,08+4,15 5,83+5,00 5,79+5,00 6,34+4,70 4,79+4,33 6,22+4.73 4,77+4,23
t=2,66, p=0,008 Z=-0,11, p=0,914 t=2,25, p=0,026 t=1,99, p=0,048
Faktor2 5,06+3,77 4,14+3,43 4,62+3,00 4,50+4,00 4,93+3,68 3,7543,32 4,89+3,67 3,59+3,23
t=1,77, p=0,078 Z=-0,01, p=0,991 t=2,20, p=0,029 t=2,31, p=0,022
Faktor3 4,66+3,29 3,9143,15 4,03£3,00 4,25+4,00 4,34+3 25 3,99+43,17 4,30+3,22 4,02+3,24
t=1,59, p=113 Z=-0,40, p=689 t=0,73, p=0,464 t=0,55, p=0,585
TO 44,32+17,07 39,59+16,01 41,24+45,00 41,56+42,00 43,61+16,56 37,63£16,00 43,56+16,85 36,48+14,83
t=1,97, p=0,051 Z=0,16, p=0,876 t=2,43, p=0,016 t=2,74, p=0,007
Anksiyete 7,70+6,36 4,98+5,12 7,69+6,00 5,81+4,00 6,80+5,99 4,76£5,21 6,83+6,05 4,25+4,69
t=3,28, p=0,094 Z=-1,36, p=0,17 t=2,36, p=0,019 t=2,86, p=0,005
Depresyon 8,41+6,78 6,90+5,59 8,10+8,00 7,41£7,00 7,98+6,16 6,65+6,02 7,98+6,30 6,38+5,58
t=1,25, p=0,212 Z=-0,43, p=0,665 t=1,45, p=0,148 t=1,66, p=0,099
Stres 10,35+6,79 9,1346,62 9,41+9,00 9,67+10,00 10,27+6,53 8,44+6,90 10,28+6,63 8,04+6,69
t=3,12, p=0,002 Z=-0,19, p=0,852 t=1,82, p=0,070 t=2,13, p=0,035

t=Bagimsiz Gruplar t testi, Z=Mann Whitney U testi, PTO=Pandemide Tiikenmislik Olgegi, TO-KF=Tiikenmislik Ol¢egi Kisa Formu, DASS-21=Depresyon,
Anksiyete, Stres Olgegi.
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Bagimsiz Gruplar t testine gore es veya partnerinden ayri kalan saglik
calisanlariin PTO (t=2,77, p=0,006) , Faktor 1 (t=2,66, p=0,008) ve Stres (t=3,12,
p=0,002) skor ortalamalarinin ayr1 kalmayan saglik ¢alisanlarina gore istatistiksel
acidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu. Bagimsiz Gruplar t testine gore
ebeveynlerinden ayr1 kalan saglik calisanlarmin PTO (t=2,40, p=0,017) , Faktor 1
(t=2,25, p=0,026), Faktor 2 (t=2,20, p=0,029), TO-KF (t=2,43, p=0,016) ve Anksiyete
(t=2,36, p=0,019) skor ortalamalarimin ayr1 kalmayan saglik calisanlarina gore
istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu. Bagimsiz Gruplar t
testine gore arkadaslarindan ayri kalan saglik calisanlarinin PTO (t=2,24, p=0,027) ,
Faktor 1 (t=1,99, p=0,048), Faktor 2 (t=2,31, p=0,022), TO-KF (t=2,74, p=0,007),
Anksiyete (t=2,86, p=0,005) ve Stres (t=2,13, p=0,035) skor ortalamalarinin ayri
kalmayan saglik calisanlarina gore istatistiksel acidan anlamli seviyede daha yiiksek

oldugu bulundu (Tablo 12).

Tablo 4.13. PTO Skorlarim ile Baglantih Hiyerarsik Regresyon Analizi sonucu

95.0% GA
Model 1 B SE Beta t p AL UL
Adim 1 (Sabit) 1,19 1,33 090 0,369 -142 381
TO 0,32 0,03 0,62 10,83 <0,001 0,26 0,38
Adim 2 (Sabit) 3,39 1,40 242 0016 063 6,15
TO 0,16 005 031 318 0,002 0,06 0,26
Anksiyete 0,27 012 0,18 226 0,025 0,03 051
Depresyon 0,16 0,13 0,12 127 0,206 -0,09 0,42
Stres 0,17 012 0,13 134 0,181 -0,08 041

Model 2
Adim la (Sabit) 2,02 1,33 152 0,131 -0,61 4,66
TO 0,28 0,03 0,64 855 <0001 022 0,35
Adim 2a (Sabit) 3,19 1,37 234 0,021 049 590
TO 0,13 006 030 236 0,020 0,02 0,25
Anksiyete 0,06 05 004 040 0693 -024 0,37
Depresyon 0,17 0,16 016 109 0,280 -0,14 0,49
Stres 0,28 0,5 0,25 185 0,068 -0,02 0,59

Adim 1: F=117,31, df=6,83, p<0,001, R2=0,379.

Adim 2: F=35,16, df=6,62, p<0,001 R2=0,427.

Adim la: F=73,07, df=6,01, p<0,001, R2=0,410.

Adim 2a: F=22,39, df=5,80, p<0,001, R2=0,468.

GA=Giiven Araligi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, PTO=Pandemide Tiikenmislik Olcegi,
TO-KF=Tiikenmislik Ol¢egi Kisa Formu, DASS-21=Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi.
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Hiyerarsik regresyon analizine gére salgin calisanlarinda PTO skorlarin
%39,7’sinin TO-KF skorlar1 tarafindan agiklandigi, modele DASS-21 alt dlgek
skorlarinin eklenmesiyle agiklayiciligin %42,7’ye yiikseldigi, buna ek olarak son
modelde PTO skorlarmi agiklamada TO-KF (p=0,002) ve Anksiyete (p=0,025) 6lcek
skorlarinin istatistiksel agcidan anlamli oldugu bulundu. Hiyerarsik regresyon analizine
gore diger meslek elemanlarinda PTO skorlarin %41°inin TO-KF skorlar: tarafindan
aciklandigl, modele DASS-21 alt o6lgek skorlarmin eklenmesiyle agiklayiciligin
%46,8’e yiikseldigi, buna ek olarak son modelde PTO skorlarin1 agiklamada sadece
TO-KF (p=0,002) 6lgek skorlarmin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulundu (Tablo
4.13).
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TARTISMA

Arastirma sonucunda PTO’nin 14 maddeden ve 3 faktdrden olusan gegerli ve
giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu bulundu. Arastirmada PTO’nin maddelerinin
acimlayici faktor analizine uygun oldugu ve Birinci diizey Dogrulayici faktor analizine
gore uyum 1yiligi degerlerinin yeterli oldugu degerlendirildi. Pandemi siirecinde
ortaya ¢ikan; vazgecme, pes etme, ruhsal tiikenmislik, umutsuzluk, istek ve inangla
iligkili ruhsal 6zellikler, pandemi ile miicadelede tiikenmislik 6lgegindeki oriintiileri
tanimladig1 bulunmustur. Pandemi ile miicadele eden kisilerde goriilen tilkenmislik
belirtilerinin; mesleki tiikenmislik, depresyon ve anksiyete ile iliskili oldugu
belirlendi. Saglik calisanlarinda; PTO skorlarmni agiklamada mesleki tiikkenmisligin ve

anksiyetenin etkili faktorler oldugu bulundu.

Calismada PTO’nin Cronbach’s o degerinin 0,83 oldugu, buna ek olarak alt iic
faktoriin Cronbach’s o degerinin 0,76 ila 0,83 arasinda degistigi bulundu.
Aragtirmacilar Cronbach’s a degerinin 0,70-80 araliginda olmasinin kabul edilebilir
seviyede giivenirligin, 80 iizeri ise iyi seviyede gilivenirligin gostergesi oldugunu
belirtimistir (Bernardi, 1994; Inal, Demirdiizen ve Gelbal, 2017). Bu nedenle
PTO’niin ve alt &lgeklerinin Cronbach’s a degerinin yeterli bir diizeyde oldugu

soylenebilir.

Acimlayici faktdr analizinde, PTO’nin KMO degerlerinin (0,82) ve Bartett’s
testinin (p<0,001) anlaml1 olmasi, ek olarak maddelerin correlationmatrix degerlerinin
0,30-0,80 araliginda olmasit PTO’nin Agimlayic1 faktér analizine uygunlugunu
gostermektedir. Pallant (2017) A¢imlayici faktor analizi i¢in bir 6l¢iim aracinda KMO
degerinin 0,60’dan biiyilk olmasinin, Bartett’s testinin anlamli olmasinin ve
correlationmatrix degerinin 0,30’un {izerinde olmasinin énemli oldugunu belirtmistir.
Acimlayici faktor analizine gore {i¢ faktdriin toplam varyansin %56,67’ini agikladig1
(Faktor 1=32,05, Faktor 2=16,32, Faktor 3=8,30) bulunmustur. Yaslioglu (2017) bir
Olclim aracinin yeterli seviyede gecerli sayilabilmesi i¢in 6l¢egin toplam varyansin en
az %50’ini agiklamasinin 6nemli oldugunu belirtmistir. Bu nedenle Agimlayici faktor
analizi sonucunda PTO’niin pandemi siirecindeki tiikenmislik belirtilerini dlgebilecek

gecerli bir 6l¢iim aract oldugu sdylenebilir.
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Birinci diizey DFA’ne gore elde edilen faktor yiik degerlerinin yeterli seviyede
oldugu bulunmustur. Literatiirdeki arastirmalarda 0<X2/df<2 araligindaki degerinin
1yl uyum Olciitlerini karsiladigt; 0.05 < RMSEA <0.08, 0.90 < CFI1<0.95, 0.90 < GFI
< 0.95,0.90 <TLI < 0.95, 0.85 < AGFI < 0.90, araligindaki degerlerin ise kabul
edilebilir seviyede uyum Olgiitlerini karsiladigr belirtmistir (Schermelleh-Engel,
Moosbrugger ve Miiller, 2003; Hu ve Bentler, 1999; Marsh vd., 2006; Kline 2011).
Bu arastirmada; saglik calisanlarinin verilerine uygulanan Birinci diizey DFA
sonucunda elde edilen uyum 1iyiligi degerlerinin (X2[74 N=194] =131,24; p<0,001;
X2/sd=1,77; (CMIN/DF), RMSEA=0,06; CFI=0,94; GFI=0,91, TLI=0,92,
AGFI=0,87) kabul edilebilir diizeyde oldugu sdylenebilir. Bu aragtirmada X2/sd
degerinin iyi seviyede uyum Ol¢iitiinii karsiladig: fakat diger uyum iyiligi degerlerinin
kabul edilebilir seviyede oldugu degerlendirilmistir. Arastirmada dogrulayic1 faktor
analizi uygulanan saglik ¢alisanlarinin sayisinin 194 olmasi uyum iyiligi degerlerini
olumsuz etkilemis olabilir. Bu nedenle ilerleyen arastirmalarda daha biiyiik ve farkli
orneklemlerde PTO’nin dogrulayici faktdr analizleriyle incelenmesi dl¢iim aracinin

gecerligine katki saglayabilir.

PTO’niin birinci faktdriinde saglik calisanlarinin gevresindeki kisileri salginda
uyulmas1 gereken kurallardan uyarmaktan vazgectigi, bagisiklik sistemini
giiclendirecek etkinlikleri yapmaktan vazgectgi, pandemiden koruma egiliminin
azaldig1, pandemi ile miicadelede basarili sonu¢ almadan eskisi kadar mutluluk
duymadig1 degerlendirilmistir. Bu faktérde bulunan maddeler incelendiginde saglik
calisanlarinda pandemiyle iligkili miicadelede bir vazgegme, diger bir ifadeyle pes
etme egiliminin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu nedenle bu faktor vazgegme/pes etme
alt Olcegi olarak isimlendirilmistir. Covid-19 pandemisinde gorev alan saglik
calisanlari; gorevlerine devam edebilmek, sagliklarini korumak ve viriisiin yayilimin
onlemek amaciyla koruyucu ekipmanlarin diizenli kullanimi, sosyal mesafe, sosyal
izolasyon gibi kurallara uymak i¢in daha ¢ok ¢aba sarfetmektedir (Chang vd., 2020).
Buna ek olarak arastirmacilar pandeminin genilemesini 6nelemek amaciyla Covid-19
konusunda bilgi diizeyi eksik kisileri bilgilendirmesi ve bu konuda kisilerin egitilmeye
devam edilmesinin 6nemli oldugunu belirtmistir (Dadaczynski vd., 2021). Bu nedenle
saglik calisanlarinda pandemiyle miicadele etmede goriilen vazgegme/pes etme

davramiglarinin tespit edilmesinde PTO yardimer olabilir. Buna ek olarak saglik
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calisanlarinda bu belirtileri azaltacak etkinliklerin planlanmasi tiikkenmislik

belirtilerinin azalmasina ve fiziksel sagligin korunmasina yardimeci olabilir.

PTO’niin ikinci faktdriinde pandemi nedeniyle saglik calisanlarinm kisilik
Ozelliklerin olumsuz yonde etkilenebilecegi, pandemi siirecinde ruhsal dayaniksizligin
saglik calisanlarinda ortaya cikabilecegi, pandemi silirecinde hayata tutunmak
acisindan kisilerin kendilerini basarisiz algilayabilecegi ve pandemi siirecinde saglik
calisanlarinin islevselligini bozacak seviyede kaygi, korku ve endige yasayabilecegi
gorilmistir. Bu nedenle bu faktér arastirmacilar tarafindan Ruhsal Tiikenmislik
olarak adlandirilmistir. Saglik ¢alisanlarinda tilkenmisligi degerlendiren caligmalarda
en yaygin goriilen titkenmislik tiiriiniin ruhsal tiikenmislik oldugu, saglik hizmetlerinin
kalitesini ve saglik personellerinin performanslarini artirabilmek amaciyla ruhsal
tilkenmislik belirtilerinin azaltilmasi gerektigi beirtilmistir (Franco vd., 2005; Chuang
vd., 2016; Garcia ve Marziale, 2018). Benzer sekilde Covid-19 doneminde gorev alan
saglik calisanlarinda isle ilgili psikolojik baski ve duygusal tiikenmislik gelistigi,
Covid-19 doneminde gorev alan saglik ¢alisanlarinda ruhsal tilkenmenin en yaygin
tiikenmiglik tiirti oldugu degerlendirilmistir (Barello vd., 2020; Luceno-Moreno vd.,
2020).

Kisilik bireylerde kalic1 ve degismesi zor olan davranis bigimlerini tanimlamada
kullanilan psikolojik bir kavramdir (Taymur ve Tiirk¢apar, 2012). Covid-19
pandemisinin akut doéneminde; anksiyete ve depresyon gibi nevrotik kisilik
ozelliklerinde degisim olmadigi buna ragmen Openness, Agreeableness, and
Conscientiousness gibi olumlu kisilik 06zelliklerinde kismen olumsuz yonde
degisimlerin oldugu bulunmustur (Sutin vd., 2020). Baska bir arastirmada ise Covid-
19 pandemisi nedeniyle ortaya c¢ikan ruhsal degisimlerin yasa gore farklilik
gosterebilecegi, salgin doneminde uygulanacak politikalarda bireysel farkliliklarin goz
onlinde bulundurulmasi gerektigi belirtilmistir (Bacon ve Corr, 2020). Covid-19
pandemisi nedeniyle oryaya c¢ikan degisimlerin bireylerin kisilik 6zelliklerinde

degisimlere neden olabilecegini akilda tutmak gerekir.

PTO niin {iiincii faktdriinde saglik ¢alisanlarinin salgindan korumak agisindan
eskisi kadar istekli olmadigi, pandemiden koruyucu ekipmanlari artik istekli

kullanmadigi, ve kedisi de dahil toplumunda hastalig1 yasayip dogal yoldan bagigiklik
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kazanmastiyla ilgili inancinin giiglendigi degerlendirilmistir. Bu nedenle bu alt faktor
umutsuzluk olarak tanimlanmistir. Mesleki tiikenmislikte kisinin kendisini basarisiz
algilamasinin tiikenmisligin bir alt boyutu oldugu, kisisel basaris1 azalan meslek
elamaninin artik destek ve hizmet bekleyen kisilere yeterince yardimci olamadig:
belirtilmistir (Pines, 2005). Bu nedenle pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinda
gorilen umutsuzluk belirtileri kisisel basarida azalmanin bir yansimasi olarak
degerlendirilebilir. Covid-19 doneminde saglik ¢alisanlarin umutsuzluk diizeylerinin
saglik calisanlar1 olmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Hacimusalar
vd., 2020). Tiikenme yasayan kisilerde umutsuzlugun yogun olarak yasanabilecegi,
dolayisiyla saglikli bir anlam arayisinin tiikkenmislik ve umutsuzluk belirtilerinin

azalabilecegiifade edilmistir (Ulrichova, 2012).

Saglik caligsanlart arasinda pandemiyle baglantili tiikenmislik belirtilerinin
yaygmhgmin %41 ila %71 araliginda degistigi, kisilik 6zelliklerinin olumsuz yonde
degisiminin ve bagisiklik sistemimi gii¢lendirecek etkinlikleri birakmanin en yaygin
belirtiler oldugu bulunmustur. Saglik calisanlarinin tamanina yakininda en az bir
titkenmislik belirtinin goriilebilecegi, klinik agidan anlamli seviyede tilkenmisligin %6
ila %47 aralifinda degisebilecegi, saglik ¢alisanlar1 arasinda en yaygin tiikkenmisligin
ruhsal ve duygusal tilkenme oldugu degerlendirilmistir (Franco vd., 2005; Chuang,
vd., 2016; Grau vd., 2005). Saglik ¢alisanlar1 {izerine yapilan bu aragtirmalar mesleki
tikenmiglik kavramina odaklanmistir. Covid-19 pandemisi déneminde de benzer
sekilde saglik ¢calisanlarinda yiiksek seviyede mesleki tiikenmislik oldugu goriilmiistiir
(Lucefio-Moreno vd., 2020; Jalili vd., 2021; Denning vd., 2021). Bu arastirmadan elde
edilen bulgular pandemi ile baglantili tiikenmislik belirtilerinin farkli yonlerinin
olabilcegini, saglik calisanlarinda Covid-19 déneminde goriilen tilkenmisligin sadece
mesleki tiikenmislikle agiklanamayacagi, bir diger anlataimla saglik calisanlarinda

pandemiye 6zgi tiikenmiglik belirtilerinin ortaya ¢ikabilecegi diisiintilebilir.

Literatiirde Covid-19 doneminde kisilerde goriilen tiikenmislik belirtilerinin,
mesleki tiikenmistikten farkli oldugu, bu nedenle covid-19 bagl ortaya ¢ikan
tilkkenmenin yeni Ol¢lim araglartyla degerlendirilmesi Onerilmistir. Bu nedenle
Yildirim ve Solmaz (2020) Tiikenmislik Olcegi Kisa Formu’nu uyarlayarak toplum
popiilasyonunda Covid-19 tiikenmisligini Slgen bir Olgiim araci gelistirmistir. Bu
arastirmada TO-KF kullanildig icin Covid-19 tiikenmisligi yorgunluk, hayal kirikligs,
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umutsuzluk, caresizlik, degersizlik, uyku sorunlar1 ve depresyon ile tanimlanmuistir.
Arslan ve ark. ise (2020) Coronavirus Stres Olcegini Cohen ve ark. (1983) stres
Olceginden uyarlayarak gelistirmis bu 6l¢lim araci ile kisilerin Covid-19 doneminde
yasadig1 stresin farkli bir boyutunu tanimlamiglardir. Talaee ve ark. (2020) saglik
calisanlarinda Covid-19 doneminde stres ve tiikkenmiglik belirtilerinin yaygin
oldugunu, DASS-21’in pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinda stres, depresyon ve
anksiyeteyi 6lcemek agisindan giivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu, buna ek olarak alt1
maddelik Kopenhag Tiikenmislik Envanteri’nden yararlanarak Covid-19’a 6zgii
tilkenmislik belirtilerini 6lgen bir dl¢iim arac1 gelistirdiklerini belirtmisitir. PTO niin
On ¢alismasina Nisan 2020°de baslanmis olup, gelistirilen maddelerin test edilebilmesi
amactyla etik kurul bagvurusu Aralik 2021°de yapilmistir. Bu nedenle bu arastirmada
iilkemizde gelistirilen ve gecerligi, giivenirligi yapilan Covid-19 Tiikenmislik Olgegi
ve Koronaviriis Stres Olgegine yer verilmemistir. Literatiirde benzer psikometrik
ozellikleri 6lcen farkli 6l¢iim araglarinin kullanimi arastirmalarin zenginlesmesine
katki saglamaktadir. Ornegin bu arastirmada gelistirdigimiz PTO’niin maddelerinin
saglik calisanlariyla yapilan goriismeler temelinde gelistirilmis olmasi yukarida
siralanan arastirmalardan farkliligini gostermektedir. Bir diger anlatimla yukarida
siralanan arastirmalarda Covid-19 Tiikenmislik ve Stres 6lgeklerinin maddelerinin
onceden gelistirilen 6lgiim araglarndan bire bir uyarlanmasit PTO’den farkliligini
gostermektedir. Buna ek olarak bu Ol¢iim araglarinin bir arada kullanildigi yeni
arastirmalar gelistirilen bu 6l¢lim araglarinin bir birlerine gore istatistiksel agidan

avantaj ve dezavantajlarin1 daha iyi gosterecektir.

Aragtirmada kadin saglik ¢alisanlarinda, ek olarak diger meslek tliyesi kadinlarda
PTO belirtilerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu; saglik calisanlarinda bekar olan,
ek olarak ¢ocugu olmayan kisilerin PTO belirtilerinin evli, ¢cocugu olan saglik
calisanlarina gore daha yiiksek oldugu, saglik calisanlarinda yas ve PTO arasinda
anlamli seviyede negatif iliski oldugu bulundu. Literatiirde yapilan arastirmalarda
ozellikle yas1 genc¢ olan, kadin olan kisilerde ruhsal sorunlarin ve tiikkenmislik
belirtilerinin daha yaygin oldugu, buna ek olarak kadinlarin umutsuzluk ve durumluk
kaygi skorlarinin erkek saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek oldugu bulundu (Kaveh
vd., 2020; Hacimusalar vd., 2020). Bu nedenle mesleki tiikenmislige ek olarak

pandemi nedeniyle saglik calisanlarinda ortaya ¢ikan tiikenmislik belirtilerinin erkekn
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yasta daha siddetli olabilecegi, kadin saglik ¢alisanlarinda bu belirtilerin daha yaygin

olarak goriilebilecegi sOylenebilir.

Aragtirmada saglik calisanlarinda Covid-19’a bagh vazge¢gme ve duygusal
tilkkenme belirtilerinin, mesleki tiikenmisligin, anksiyete ve stresin diger meslek
tiyelerine gore daha yiiksek oldugu bulundu. Buna ek olarak Covid-19°da aktif gorev
alan saglik c¢alisalarinda Covid-19’a baglhi vazgecme ve duygusal tiikkenme
belirtilerinin, anksiyete ve stres belirtilerinin Covid-19°da aktif gérev almayan saglik
calisanlarina gore yiliksek oldugu bulundu. Literatiirde yapilan ¢alismalarda pandemi
ile miicadele eden saglik calisanlarinin daha fazla korku yasadigi, bu kisilerde PTSD
belirtilerinin goriilebilecegi ve pandemi ile miicadele eden saglik ¢alisanlarinin diger
saglik caligsanlarina gor daha fazla mesleki tilkkenmislik yasayacagi bulunmustur (Bo
vd., 2020; Kim ve Choi, 2016; Zhang vd., 2020). Covid-19 pandemisinde gérev alan
saglik calisanlarinin %34,6’sinda depresyon goriildiigii, saglik calisanlarinda ruhsal
sorunlarin diger meslek iiyelerine gore daha yaygin oldugu, pandemi doneminde saglik
calisanlarinin yogun anksiyete yasadigi ve bu Kkisilerin yariya yakininda stres
belirtilerinin goriildiigi degerlendirilmistir (Mehdi vd., 2020; Hassannia vd., 2020;
Fadli vd., 2020; Ibar vd., 2021). Bu arastirmalarda pandemi doneminde tiikenen ve
ruhsal sorun yasayan kisilere gerekli ruhsal destegin saglanmasinin énemine dikkat
¢ekmislerdir Bu nedenle bu arastirmadan elde edilen sonucglar basta Covid-19
hastalarinin oldugu kliniklerde goérev alan saglik ¢alisanlarinda Covid-19’a bagh

tiikenmisligi ve ruhsal sorunlar yasadig: goriisiinii desteklemektedir.

Arastirmada degerlendirilen saglik calisanlarinin yakinlarinda Covid-19 tanisi
bulunma durumuna gore psikometrik Olglim ortalamalarinin istatistiksel agidan
anlamli derecede farkli olmadig1 bulundu. Buna ek olarak es veya partnerinden ayr1
kalanlarda kalmayanlara gore, ebeveylerinden ayri1 kalan saglik calisanlarinin
kalmayanlara gore, arkadaslarindan ayri kalanlarin kalmayanlara gore PTO
skorlarinin, mesleki tiikenmislik belirtilerinin ve ruhsal sorunlarin daha yiiksek oldugu
bulundu. Bu sonuglar saglik ¢alisanlar1 arasinda Covid-19°nun yayilimina nazaran
sosyal izolasyonun ruhsal sagligi daha olumsuz etkileyebilecek bir durum oldugu
fikrini akla getirebilir. Literatiirde Covid-19 doneminde sosyal izolasyonun ruhsal
saglig1 olumsuz etkiledigi, kisilerde yanlizlik sikliginin Covid-19 doneminde asir
yiikseldigi, sosyal destegin azalmasinin ruhsal sorunlari tetikleyebilecegi bulunmustur
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(Groarke vd., 2020; Luchetti vd., 2020; Stickley, Matsubayashi ve Ueda, 2021).
Literatiirdeki ¢alismalar ve bu arastirmadan elde edilen sonuglar diisiiniildiigiinde
saglik calisanlarinda goriilen Covid-19 nedeniyle tilkenme, mesleki tiikkenmislik ve

ruhsal sorunlarin azaltilmasinda sosyal izolasyon ve yanlizlik yol gdsterici olabilir.

Arastirmada pandemi ile nedeniyle tiikenmislik Dbelirtilerinin, mesleki
tikenmislik, depresyon, anksiyete ve stresle anlamli derecede iligkili oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar PMTO’nin gegerli ve giivenilir bir &l¢iim araci oldugu
gorisiine katki saglamistir. Buna ek olarak arastirma sonucunda regresyon analizleri;
pandemi ile miicadelede tiikenmislik belirtilerinin, saglik calisanlarinda ki mesleki
tikenmislik ve anksiyete diizeyleri ile baglantili oldugunu gostermistir. Covid-19 ile
miicadele eden saglik calisanlarinin psikolojik miidahale ve destek gerektiren yogun
varolugsal tehditlere maruz kaldigi belirtilmistir (Sutin vd., 2020). Bununla birlikte
salgin doneminde saglik calisanlarinda goriilen mesleki tiikenmisligin  saglik
hizmetlerinin kalitesi agisindan risk olusturabilecegi bilinmektedir (Kim ve Choi,
2016). Bu nedenle, Covid-19 pandemisinde gorev alan bireylerde oncelikli olarak
mesleki tiikkenmislige ve anksiyete belirtilerine odaklanmak faydali olabilir. Covid-
19'lu hastalarla ¢alisan saglik personelinin ruhsal saglik ihtiyaglarini yonetmek icin
acilen yeni psikolojik hizmetlerin uygulanmasi gerektigi belirtilmistir (Sutin vd.
2020).

Pandemi ile miicadelede tiikenmislik; pandemi siirecinde uyulmasi gereken
kurallardan vazge¢me, pandemi ile miicadele isteginde azalma ve pandemi nedeni ile
olumsuz yonde ruhsal degisimler yasama ile baglantilidir. Bu nedenle, Covid-19
pandemisi doneminde gorev alan saglik ¢alisanlarinin degerlendirilmesinde ve ruhsal
takiplerinin yapilmasinda PTO gecerli ve giivenilir bir &l¢iim araci olarak

kullanilabilir.

Arastirmada katilimcr saymsin az olmasi ve kadm katilime1 sayisinin fazla
olmasi ¢alismanin 6nemli kisitliklar1 arasindadir. Arastirmanin diger bir kisitlilig
tilkenmislik, depresyon, anksiyete ve stres gibi belirtilerin sadece psikometrik
degerlendirme ile yapilmis olmasi ve klinik degerlendirme ile degerlendirilmemis

olmasidir.
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SONUC VE ONERILER

Literatiirde; Covid-19 pandemisi nedeniyle oryaya ¢ikan ruhsal sorunlarla
baglantili aragtirmalarin sayisi giderek artmaktadir. Buna ek olarak, alanyazinda
pandemi doneminde ortaya ¢ikan ruhsal degisiklikleri 6l¢en gecerli ve giivenilir 6l¢iim
araclarinin, Ozellikle de saglik calisanlarinda pandemiye Ozgii gelisen tiikenme
belirtilerini 6lgen Ol¢lim araglarinin sayis1 kisithidir. Bu nedenle bu arastirmanin

sonucunda;

1. PTO’nin basata saglik calisanlar1 olmak iizere kisilerde Covid-19’a bagh
tiikenmislik belirtileri degerlendirmede kullanilacak gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim
araci olarak literatiire katki saglayacag diistintilebilir.

2. Pandemiye bagl tiikenmislik; salgin déneminde uyulmasi gereken kurallara
uymaktan vazgegme, salginla miicadele etme isteginde azalma ve salgin nedeniyle
ortaya ¢ikan ruhsal ve duygusal tilkenmeyi icermektedir.

3. Covid-19 nedeniyle ortaya ¢ikan tiikkenmislik belirtilerinin mesleki titkenmislikten
farklilik gosterebilir.

4. Covid-19 nedeniyle saglik calisanlarinda ortaya g¢ikan tiikkenme belirtilerinin
azaltilmasinda anksiyete belirtilerine odaklanilmasi yol gosterici olabilir.

5. Saglik calisanlarinda Covid-19 tiikenmisligi, mesleki tiikenmiglik ve ruhsal
sorunlarin azaltilmasinda sosyal destek ve yanlizligin giderilmesi yararl olabilir.

6. Tikenmeyi Onlemek icin olusturulan programlarda yas1 daha gen¢ olan saglik
calisanlarma odaklanmak Covid-19 nedeniyle ortaya ¢ikan ruhsal sorunlarin
azaltilmasina yardimci olabilir.

7. PTO’niin daha biiyiik ve farkli 6rneklemlerde test edilmesi ve farkli psikometrik

6l¢iim araglariyla etkilesimin incelenmesi literatiire katki saglayabilir.
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EKLER

EK-A.1: Sosyodemografik Veri Formu

I)Yas

2) Cinsiyet A)Erkek B) Kadin

3) Meslek a) Saglik Calisan1 b) Saglik Dis1 Meslek Elamani
4) Egitim a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite

5) Medeni Durum a) Evli b) Bekar

6) Cocugunuz var nu? a) Evet b) Hayir

7) Is tecriibesi (Y1l olarak yazin) | ....ooociiiii,

8) Covid-19 tanis1 alan kisilerin tedavi 2) Evet b) Hayir

surecinde aktif rol aldiniz mi?

9) Ailenizde Covi-19 tanisi alan birisi
oldu mu?

a) Evet b) Hayir

10) Sosyal ¢evrenizde Covid-19 tanisi
alan birisi oldu mu?

a) Evet b) Hay1r

11) Is arkadaslarimiz arasinda Covid-19
tanisi alan birisi oldu mu?

a) Evet b) Hayir

12) Aile iiyeleriniz hari¢ ¢evrenizde
Covid-19 nedeniyle yagamini yitiren birisi
oldu mu?

a) Evet b) Hay1r

13) Covid-19 pandemisi
ebeveynlerinizden ayr1 kalmak zorunda
kaldiniz m?

a) Evet b) Hayir

15) Covid-19 pandemisi nedeniyle esiniz
veya partnerinizden ayr1 kalmak zorunda
kaldiniz m?

a) Evet b) Hayir

14) Covid-19 pandemisi nedeniyle
arkadaslarinizdan ayr1 kalmak zorunda
kaldiniz m?

a) Evet b) Hayir
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EK A.2 : Tiikenmislik Ol¢egi Kisa Formu (TO-KF)

Titkenmislik Olgedi Kisa Formu

Asa@idaki sorunlan dikkatlice okuyun ve durumunuzu tanimlayan en uygun secenegi
isaretleyin.

(1)¥orgunluk hissediyorum

a) Higbir zaman b) Cok nadir ¢) Nadiren d) Bazen e) Sik sik f) Genellikle g) Her zaman
(2)insanlar tarafindan hayal kirkh@ina ugratiimis hissediyorum

a) Hicghir zaman b) Cok nadir c) Nadiren d) Bazen e) Sik sik f) Genellikle g) Her zaman
(3)Umutsuzluk duyuyorum.

a) Hicghir zaman b) Cok nadir c) Nadiren d) Bazen e) Sik sik f) Genellikle g) Her zaman
(4)Kapana kisiimis gibi hissediyorum

a) Higbir zaman b) Cok nadir ¢) Nadiren d) Bazen e) Sik sik f) Genellikle g) Her zaman
(5)Caresiz hissediyorum.

a) Hicghir zaman b) Cok nadir c) Nadiren d) Bazen e) Sik sik f) Genellikle g) Her zaman
{6) Uzuntili/kederli (depresif) hissediyorum.

a) Hicghir zaman b) Cok nadir c) Nadiren d) Bazen e) Sik sik f) Genellikle g) Her zaman
(7)Fiziksel olarak hastalikl hissediyorum

a) Hicghir zaman b) Cok nadir c) Nadiren d) Bazen e) Sik sik f) Genellikle g) Her zaman
(8)Dedersiz ve basansiz biri gibi hissediyorum.

a) Higbir zaman b) Cok nadir c¢) Madiren d) Bazen e) Sik sik f) Genellikle g) Her zaman
(9)Uyumada zorluk ¢ekiyorum

a) Higbir zaman b) Cok nadir ¢) Nadiren d) Bazen e) Sik sik f) Genellikle g) Her zaman
(10)Bikkinlik hissediyorum.

a) Higbir zaman b) Cok nadir ¢) Nadiren d) Bazen e) Sik sik f) Genellikle g) Her zaman

Kaynak: Tiimkaya, S., Cam, S., & Cavusoglu, 1. (2009). Tikenmislik Olcedji Kisa Versiyonu'nun
Tiirkce'ye Uyarlama, Gegerlik ve Gilvenirlik Calismasi. Journal of the Cukurova University Institute of
Social Sciences, 181), 387-397.
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EK-A.3: Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (DASS-21)

DEPRESYON-ANKSIYETE-STRES OLCEGI 21

NO SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Hig¢ir | Bazen | Olduk¢a | Her
zaman ve sik zaman
arasira
1 Agzimda kuruluk oldugunu farkettim 0 | 2 3
2 Hig¢ olumlu duygu yasayamadigum farkettim 0 1 2 3
3 Soluk almada zorluk ¢cektim (drnegin fizik 0 | 2
egzersiz yapmadigim halde asin hizli nefes
alma, nefessiz kalma gibi)
4 Olaylara asin tepki vermeye meyilliyim 0 1 2 3
5 Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3
6 Hicbir beklentimin olmadig: hissine kapildim 0 1 2 3
7 Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigim 0 | 2 3
hissettim
8 Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
9 Almgan oldugumu hissettim 0 1 2 3
10 Gegerli bir neden olmadigi halde korktugumu 0 | 2 3
hissettim
11 Hayatin degersiz oldugunu hissettim 0 1 2 3
12 Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim 0 | 2 3
13 Fizik egzersiz stz konusu olmadig: halde 0 | 2 3
kalbimin hareketlerini hissettim (kalp
atiglarimin hizlandigim veya diizensizlestigini
hissettim)
14 Kendimi perisan ve hiizlinlii hissettim 0 | 2 3
15 Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 | 2 3
16 Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 0 | 2 3
17 Beni yaptigim isten alikoyan seylere 0 | 2 3
dayanamiyordum
18 Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3
19 Panikleyip kendimi aptal durumuna 0 | 2
diistirecegim durumlar nedeniyle endiselendim.
20 Viicudumda (grnegin ellerimde) titremeler oldu. 0 1 2 3
21 Bir is yvapmak icin gerekli olan ilk adimi atmada 0 | 2 3
zorlandim

Yilmaz, O., Hakan, B., ve Arslan, A. (2017). Depresyon Anksiyete Stres Olgeginin (DASS 21) Tiirkce kisa
formunun gegerlilik-giivenilirlik ¢alismasi. Finans Ekonomi ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, 2(2), 78-91.
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EK-A.4: Pandemide Tiikenmislik Olgegi (PTO)

Asagida verilen sorular pandemi (Covid19) dénemindeki durumunuzla baglantili sorulari

icermektedir. Asagidaki sorulari dikkatlice okuyun ve size en uygun secenegi isaretleyin.

S1. Calisma arkadaslarimi, aile liyelerini ve arkadaslarimi salginda uymasi gereken kurallar
konusunda uyarmaktan vazgegtim.

A) Bana hig uygun degil B) Bana biraz uygun C) Bana genellikle uygun D) Bana tamamenuygun
S2. Bagkalarinin zarar gormeyeceginden emin olsam kendimi salgindan korumaktan
vazgecerim.

A) Bana hig uygun degil B) Bana biraz uygun C) Bana genellikle uygun D) Bana tamamenuygun
$3. Tanidigim birinin salgina yakalanmasi salginla miicadele etme istegimi azaltiyor.

A) Bana hig uygun degil B) Bana biraz uygun C) Bana genellikle uygun D) Bana tamamenuygun
S4. Diger insanlarin bana ihtiyaglari olduguna inanmasam salginla miicadele etmekten
vazgecerim.

A) Bana hig uygun degil B) Bana biraz uygun C) Bana genellikle uygun D) Bana tamamenuygun
S5. Bagisikhik sistemimi gliclendirecek etkinlikleri (saghkli beslenme, spor yapma vb.)
yapmaya eskisi kadar istekli degilim.

A) Bana hig uygun degil B) Bana biraz uygun C) Bana genellikle uygun D) Bana tamamenuygun
$6. Bir kisinin salgini yendigini duymak beni eskisi kadar mutlu etmiyor.

A) Bana hig uygun degil B) Bana biraz uygun C) Bana genellikle uygun D) Bana tamamenuygun
§7. Salgin nedeniyle kisilik 6zelliklerimin olumsuz yonde degistigine inaniyorum.

A) Bana hig uygun degil B) Bana biraz uygun C) Bana genellikle uygun D) Bana tamamenuygun
$8. Yasadigim salgin siireci ruhsal agidan giigsiiz oldugumu anlamama neden oldu.

A) Bana hig uygun degil B) Bana biraz uygun C) Bana genellikle uygun D) Bana tamamenuygun
$9. Salgin siireci tek basina hayatta kalmayi basarmada yeterli olmadigimi anlamama
neden oldu.

A) Bana hic uygun degil B) Bana biraz uygun C) Bana genellikle uygun D) Bana tamamenuygun
$10. Salgin siireci boyunca islerimi yapmama engel olacak seviyede, korku, kaygi ve endise
yaslyorum.

A) Bana hic uygun degil B) Bana biraz uygun C) Bana genellikle uygun D) Bana tamamenuygun
$11. Salgindan kendimi korumak konusunda eskisi kadar istekli degilim.

A) Bana hic uygun degil B) Bana biraz uygun C) Bana genellikle uygun D) Bana tamamenuygun
$12. Kurallara uymamam ragmen salgindan beni koruyacak ekipmanlari eskisi kadar istekli
kullanmiyorum.

A) Bana hic uygun degil B) Bana biraz uygun C) Bana genellikle uygun D) Bana tamamen uygun
$13. Artik hastaliga yakalanip bagisiklik kazanma fikrinin uygun bir yontem olduguna
inaniyorum.

A) Bana hig uygun degil B) Bana biraz uygun C) Bana genellikle uygun D) Bana tamamenuygun
$14. Artik toplumun dogal yollardan bagisiklik kazanma fikrinin uygun bir yontem olduguna
inaniyorum.

A) Bana hig uygun degil B) Bana biraz uygun C) Bana genellikle uygun D) Bana tamamenuygun

Olgekten Cikarilan Madde

Salginlailgili paylasilan kamu bilgilendirmelerini, yeni bilimsel verileri ve haberleri eskisi kadar
istekli takip etmiyorum
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EK-A.5: Etik Kurul Karar Ornegi

ETIiK KURUL KARAR ORNEGi

TOPLANTI TARIHI: 25.02.2021
TOPLANTI SAYISI: 2021-06

KARAR NO: 2021-06-49: Lisansiistil Egitim Enstitiisti Psikoloji Tezli Yitksek Lisans Programm
190624129 numarah Ersin BUDAK'n "Pandemi Kosullarinda Calisan Saghk Cahsanlannda
Tiikenmislik Olgeginin Gegerligi ve Giivenirligi" konulu galismasi hakkinda Yapacagi anket
sorulaninin, etik kurallara uygun olup olmadifiim tespit etmek fizere, 1GU Etik Kurulumuzun
03.12.2020 tarih ve 2020-29 sayil toplantusinda, 1IGU Etik Kurul Yo&nergesinin 12(1) maddesine
gore degerlendirme yapmak {izere gorevlendirilen &gretim elemanlarinin raporlar: incelenmis olup,
ilgili galismada yer alan bilimsel aragirmanin etik kurallara uygun olduguna oy goklugu ile karar
* verildi. -

Cihangir Mah. Sehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sok. No:1 Aveilar / ISTANBUL
Tel: (0212) 422 74 01 =422 70 0 Fuks: (0212) 422 74 01
N Igi@gelisim ed

www.gelisimedutr bi
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