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OZET

Mevcut salgin durumunun ruh saglig tizerindeki etkisinin bireysel farkliliklarla
iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada salgin sirasinda Istanbul'da
caligmakta olan hemsirelerin depresyon, anksiyete, tiikkenmislik belirtileri ve bu
belirtilerin 5 faktor kisilik 6zellikleri ile iliskisi incelenmistir. Calismanin 6rneklemi
Istanbul ilindeki hastanelerde ¢alisan 161 hemsireden olusmaktadir. Katilimeilarin
demografik ozelliklerini belirlemek amaciyla Sosyodemografik Bilgi Formu,
depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla Beck Depresyon Envanteri, anksiyete
diizeylerini belirlemek amaciyla Beck Anksiyete Olgegi, tikkenmislik diizeylerini
belirlemek amaciyla Maslach Tiikenmislik Olcegi, kisilik 6zelliklerinin belirlenmesi
amaciyla Bes Faktor Kisilik Envanteri kullanilmistir. Arastirma hipotezlerini test
etmek i¢in Sosyal Bilimler Icin Istatistik Paket Programi (SPSS) 21.0 kullanilmustir.
Puanlarin normal dagilim gostermesi nedeni ile calismada parametrik test teknikleri
kullanilmistir. Olgek puaninin  demografik ozelliklere gore farklilik gosterme
durumunun analiz edilmesi i¢in t testi ve ANOVA testi kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iligki i¢in Pearson korelasyon testi, degiskenler arasindaki etki ise regresyon
testi ile analiz edilmistir. Depresyon, Anksiyete, tiikenmislik belirti puani ile Kisilik
Ozellikleri arasinda iliski gorilmiistiir. Bununla birlikte kisilik 6zelliklerinden
nevrotikligin duyarsizlasmay1 pozitif yonde etkiledigi, sorumluluk alt boyutunun
duyarsizlasmay1 etkilemedigi bulunmustur. Duyarsizlagsmadaki degisimin %381
nevrotiklik ile agiklanmistir. Yine nevrotikligin, anksiyete Ol¢egindeki degisimin
%?2’sini, depresyon dlgegindeki degisimin %4 linii agikladig1 goriilmiistiir. COVID-19
stirecinde hemsirelerin kisilik 6zelliklerinin, depresyon, anksiyete ve tiikenmiglik

arasindaki iligkiyi anlamada 6nemli oldugu soylenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Anksiyete, Tiikkenmislik, COVID-19 Salgini, Bes
Faktor Kisilik.



SUMMARY

The impact of the current pandemic situation on mental health might be related
to individual differences. Therefore, the study examines to which degree the nurses are
affected by an unexpected epidemic and the influence of the individual differences that
might lead up to this phenomenon or have a protective effect. The study analyzes the
depression, anxiety, and degrees of burnout of the nurses working in Istanbul during
the pandemic and the relevancy of these symptoms with five factor personality traits.
The sample group of the research consists of 161 nurses in Istanbul province. To
determine the socio-demographic traits of the participants, Socio-Demographic
Information Questionnaire, to determine the levels of depression, Beck Depression
Inventory, to determine the levels of anxiety, Beck Anxiety Scale, to determine the
levels of burnout, Maslach Burnout Scale, and to determine the personality traits, Five
Factor Personality Trait is used. Statistics Package for Social Sciences (SPSS) 21.0 is
used for testing the research hypothesis. The study employs parametric test techniques
due to the normal distribution of the scores. T test and ANOVA test is used in order to
analyze the differentiation of scale score according to demographic traits. Pearson
correlation test is used to determine the correlation among the variables and to reveal
the effect among the variables, a regression test. As a result, a correlation is observed
between individual traits and the scores of depression, anxiety, and burnout symptom.
Besides, it has been found that neuroticism, one of the personality traits, has a positive
impact on depersonalisation, whereas the responsibility sub-dimension does not affect
depersonalisation. The 8% of the change in depersonalisation explanied with
neuroticism. Again, neuroticism clarifies the %2 of the change in anxiety scale and %4
of the change in depression scale. It can be stated that the personality traits of nurses
during the COVID-19 period are significant in understanding the relationship between

depression, anxiety, and burnout.

Keywords: Depression, Anxiety, Burnout, COVID-19 Epidemic, Big Five Personality
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GIRiS

31 Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiiti (WHO), bildirilen ilk COVID-19
vakasinin bir¢ok kitaya yayilmasinin ardindan 11 Mart 2020’de pandemi ilan etmistir.
Diinya iizerinde devam eden salgin; saglik, ekonomi, psikososyal ve bilinmeyen pek

cok karmasik etkiye sebep olmustur.

Pandemi, bireylerin ve toplumlarin hayatlarini hem fiziksel hem de ruhsal
anlamda risk altina alan bir travmadir (Kaya, 2020). COVID-19 pandemisi tibbi bir
saglik problemi olmanin yani sira birey ve toplum tlizerinde pek ¢ok etkilere sebep olan
sosyal bir olgu olarak tanimlanabilmektedir. Alisik olmadik durumlarda birey yeni
duruma adapte olamayabilir. Yeni bir halk saglhig: sorunu ile karsilasan hemsireler bu
tehdidin fiziksel ve psikolojik etkilerine 6n safthalarda maruz kalmaktadirlar. Ilk
vakalarin goriildiigli Wuhan’da hemsireler, kaynak yetersizligi, yogun artan is yiikii ve
belirsizlikle kars1 karsiya kalmis, bu durum hemsirelerin endise ve korku seviyelerini
artmasina sebep olmustur. Ayn1 zamanda olagan rutinin degisikligi, virlisle yakin
temas, bulas korkusu ve beraberinde sosyal temasin kisitlanmasi, damgalanma gibi
stresOrler yine hemsireler lizerinde olumsuz etkilere sebep olmaktadir. Caligmalarda
stres diizeyi, depresyon ve tiikenmislik riski ile iligskilendirilmistir. Bu saglik krizinde
calismanin hemsirelerde uyku problemleri, depresyon, anksiyete ve tiikenmislik
belirtilerine sebep oldugu bildirilmistir (Pappa, 2020), (Laura, 2018), (Lai vd., 2019),
(Bedahda vd., 2021). Yine saglik krizinde galisan hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada
hemsirelerin yiiksek diizeyde stres ve tiikenmislik ve orta derecede depresyona sahip
olduklart belirtilmistir (Murat 2020). Lai vd., (2020) yaptig1 bir ¢aligmada depresyon
ve anksiyete oranim sirastyla %50 ve %45 bulunmustur. Salgin sirasinda yasanan
yuksek belirsizlik ortami ve artan is talebi ¢alisanlarin tiikenmislik yasamasina sebep
olmaktadir (Drennan ve Ross, 2019). Yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin salgin
stirecindeki tiikenmiglik oranimi %53 olarak bildirmistir (Huang, 2020). Salginin
hemsireler iizerindeki etkisini gozlemledigimizde bazi bireylerin bu durumdan

digerlerine gore daha fazla etkilendigini gormekteyiz.

Calismalar pandeminin ruh sagligi tizerindeki etkisine odaklanmis fakat bireysel
farkliliklarin mevcut duruma etkisini konu edinen ¢aligsmalar sinirlidir. Dolayistyla

bildirilen depresyon, anksiyete ve tiikkenmislik belirtilerinin bireyin kisilik

1



Ozelliklerine gore farkliliklar olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Pandeminin
hemsireler iizerinde yarattig1 etkileri g6z ardi etmemek ve bu etkilerin uzun bir siire
daha devam edecegi distintildigiinde olusabilecek tahribata yonelik oOnleyici

tedbirlerin alinmasi hemsirelerin ruh sagligi agisindan 6nem arz etmektedir.



BIiRINCI BOLUM
PROBLEME GENEL BiR BAKIS

1.1. Arastirmanin Problemi

Halk sagligini tehdit eden COVID-19 salgin hastaliginda saglik calisanlarinin
yuksek enfeksiyon riski tagimakta oldugu bilinmektedir. Salgin hastaligin
miidahalesinde O6nemli bir rolii olan hemsirelerin enfekte hastalarla siirekli temas
halinde olmalar1 ve riskli ¢alisma kosullarinin ruh saglin1 olumsuz yonde etkiledigini
gosteren calismalarin oldugu bilinmektedir. Calismalar pandeminin ruh sagligi
tizerindeki etkisine odaklanmis fakat bireysel farkliliklarin mevcut duruma etkisini
konu edinen ¢alismalar sinirhidir. Dolayisiyla bildirilen depresyon, anksiyete ve
tiikenmislik belirtilerinin bireyin kisilik 6zelliklerine gore farkliliklar gozlenebilecegi
diistiniilmektedir. COVID-19 salgim sirasinda hemsirelerde depresyon, anksiyete ve

titkenmislik ile beg faktor kisilik boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki var midir?
1.1.1. Arastirmanin Alt Problemleri
Depresyon ile kisilik boyutlari arasinda anlamli bir iliski var midir?

Anksiyete ile kisilik boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki var midir?

Tiikenmislik boyutlart ile kisilik boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

1.1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Covid-19 déneminde ¢alisan hemsirelerin kisilik 6zellikleri ile tilkenmiglik

boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

H2: Covid-19 doneminde ¢alisan hemsirelerin kisilik 6zellikleri ile depresyon

arasinda anlamh bir iligki vardir.

H3: Covid-19 doneminde calisan hemsirelerin kisilik 6zellikleri ile anksiyete

arasinda anlaml bir iligki vardir.



1.1.3. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmada COVID-19 salgini sirasinda ¢alisan hemsirelerin depresyon,
anksiyete ve tilkenmislik diizeylerinin kisilik 6zellikleri ile iligskisinin incelenmesi

amagclanmustir.

Mevcut ¢aligsmalar pandeminin ruh saglig1 tizerindeki etkisine odaklanmis fakat
bireysel farkliliklarin ruh saglig: ile iliskisine deginen c¢alismalar heniiz bildigimiz
kadariyla sinirhidir. Bu ¢alisma ile elde edilecek bulgularin hem klinik hem de teorik

caligmalara kaynaklik edecegi diistiniilmektedir

1.2. Sayiltilar

Arastirmanin 6rneklemini olusturan hemsireler arastirmaya goniillii katilmis ve
sorulara samimi ve objektif yanitlar vermislerdir. Olgeklerin amaglanan dlgiimleri agik

ve net bir sekilde yansittig1 varsayilmistir.

1.3. Smmrhliklar

Arastirma Istanbul ilinde ¢alisan 161 hemsireyle siirlidir. Veriler 6z bildirime

dayal1 6l¢ekler ile toplanmistir.
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2.1. Depresyon

Ruh sagligi sorunlarinin tiim tilkelerin saglik sistemi, sosyal ve ekonomik yapisi
tizerindeki etkileri giderek artmaktadir. Ruh saglig1 sorunlari, belirli bir grubun sorunu
degildir ve cinsiyet, kentsel kirsal alan ve yasa bakilmaksizin hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde tiim insanlarda goriilebilen, giderek daha 6nemli halk saglig1
sorunlarindan biridir (Bloom vd., 2011). Arastirma metodolojisine goére ruhsal
hastaliklarin sikligi, durumsal ya da kronik olmasma gore degismektedir. Diinya
Saghk Orgiitii verilerine gore, yetiskinlerin %25'i hayatlarinda en az bir kez ruhsal
hastalik yasamakta ve ruhsal hastaliklarin yayginliginin %10 civarinda oldugu ve
yaklagik 450 milyon kisinin ruhsal hastaliklardan mustarip oldugu bilinmektedir.
WHO tahminlerine gére 2000 yilinda toplam hastalik yiikiiniin (DALYs) %10'unu
olusturan noropsikiyatrik bozukluklarin pay1 2020 yilinda artacak ve %15 olacaktir
(WHO, 2001).

Ruh sagligi sorunlar1 da Amerika Birlesik Devletleri'nde en yaygin saglik
sorunlar1 arasindadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan insanlarin %50'den
fazlasi hayatlarmin en az bir noktasinda ruh saghigi sorunlar1 bildirmekte, her bes
kisiden biri ruhsal sorunlar yagsamakta ve yirmi bes kisiden biri sizofreni gibi ciddi ruh
saghigi sorunlarindan mustariptir. Major depresyon ve Dbipolar bozukluk
(https://www.cdc.gov/mentalhealth/learn/index.htm, Erisim tarithi:  25.12.2020).
Tirkiye'de oliim nedenleri arasinda ruh sagligi ve davranig sorunlari arasinda
kadinlarda %0,15'e, erkekler ise %0,11 ile %0,13'e ulagsmaktadir. Tiirkiye’de yapilan
hastalik yiikii aragtirmasinda depresyon yayginliginin erkeklerde %16,0, kadinlarda
%?26,3 ve genel olarak %21,1 oldugu saptanmistir (Bloom vd., 2011).

Ayni calismada, hastalik yiikiiniin belirlenmesinde yararlanilan “Engellilere
Gore Ayarlanmis Yasam Yillarni (Disability Adjusted Life Years- DALY)”
parametresinin alt basliklar1 olan “Oliimle Kaybedilen Yasam Yillar1 (Years of Life

Lost- YLL)” ve Yeti Yitimi ile Kaybedilen Yasam Yillar1 (Years Lost with Disability-



YLD)” bakildiginda, en fazla YLD ye neden olan temel hastalik gruplar arasinda ilk
sirada psikiyatrik bozukluklarin yer aldig1 goriilmektedir (Bloom vd., 2011).

Cinsiyete gore YLD' ye neden olan ilk yirmi neden arasinda, tek uclu depresyon
kadinlarda birinci, erkeklerde ikinci sirada yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi
2004). Tiirkiye 2017 Saglik Istatistigi Y1llig1’nda ruh saglig1 hastaliklarinin hastaneye
yatis nedenleri arasinda 6nemli bir yere sahip oldugu, hastalik ytikiinii olusturan ilk 10
hastalik i¢inde yer aldig1 ve paymin giderek arttigi rapor edilmistir (T.C. Saglik
Bakanlig1 2017). Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada ruh sagligi sorunlarinin kiiresel
ekonomik yiikiiniin 16,1 trilyon dolar oldugu ve bireylerin iiretkenligi ve yasam

kalitesi lizerinde dramatik etkileri oldugu bildirilmistir (Bloom vd., 2011).

Farkli klinik sonuglar1 olan bir¢ok farkli ruh sagligi sorunu vardir. Depresyon,
bipolar bozukluk, sizofreni ve diger psikoz, otizm gibi hastaliklar 6rnek olarak
verilebilir. Depresyon diinya ¢apinda en yaygimn ruh saghgi sorunudur. Kadinlarda
(%5,6) depresyonun yayginligi erkeklerden (%3,1) daha fazladir ve diinya genelinde
300 milyon insanin (kiiresel niifusun yaklasik %4,4'l1) depresyondan etkilendigi

tahmin edilmektedir (WHO, 2017).

Depresyon, 6nceden zevk alinan aktivitelere karsi ilgi kaybi, giinliik aktiviteleri
gerceklestirememe ve en az iki hafta siiren siirekli Uziintii, keder, umutsuzluk ile
karakterize edilen yaygin bir ruh sagligi sorunudur. Bu bulgulara ek olarak, istah
degisiklikleri (az ya da ¢ok yemek), enerji kaybi, degisen uyku (az ya da ¢ok uyku),
irritabilite, kararsizlik, uykusuzluk, ya da intihar diisiincelerine rastlanmaktadir
(WHO, 2020).

Semptomlarin sayisina ve ciddiyetine bagli olarak, depresif donem hafif, orta
veya siddetli olarak siniflandirilabilir (WHO, 2020). Depresyon, dnlenebilir ve tedavi
edilebilir bir ruh saghg bozuklugudur. Onleme programlarmin hem g¢ocuklarda
(6rnegin fiziksel ve cinsel istismardan sonra koruma ve psikolojik destek yoluyla) hem
de yetiskinlerde (6rnegin afet ve catisma sonrasi psikolojik destek yoluyla) depresyon
sikligin1 azalttigi gosterilmistir (Bhowmik vd., 2012). Hafif ila orta dereceli
depresyon, bilissel davranisci terapi veya gesitli psikoterapi teknikleriyle belirtiler
azaltilabilmektedir. Orta ve siddetli depresyon kliniginde psikoterapiye ile birlikte ilag
sagaltiminin etkili sonuglar bildirdigi bilinmektedir (WHO, 2020).



Depresyon i¢in bilinen ve etkili tedaviler olmasima ragmen, bir¢ok {iilkede
bireylerin yarisindan azi ve hatta hastalarin %10'undan azi bu tedavilere
erisebilmektedir. Damgalama, mali eksiklikler ve saglik sistemindeki eksiklikler,
yeterli tedavinin oniindeki en 6nemli engeller arasindadir. Ote yandan tiim iilkelerde
tanidaki zorluklar, depresif bozuklugu olan kisilerin diisilk prognozu ve yanlis
antidepresan kullanimi, depresyonun neden oldugu artan bir yiike neden olmaktadir

(WHO, 2020).

Depresyon Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olmasina ragmen, siklig1
artmakta, is giliciinde 6nemli kayiplara neden olmakta, tekrarlama riski yiiksek ve
kroniktir, kiiresel hastalik yiikiiniin ana nedenlerinden biri olan ve WHO
projeksiyonlarina gére DALY nedenleri arasinda en yiiksek olan intihar riskini
arttirmaktadir. Kiiresellesme. Zirveye c¢ikmasi ve yarattigi ekonomik yiik nedeniyle
onemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Bu nedenle depresyonun belirlenmesi,
Onlenmesi, tedavisi ve tekrarlanmasinda risk faktorlerinin belirlenmesi son derece

snemlidir (WHO, 2017).

2.1.1. Depresyon Tam Olgiitleri ve Siniflandirmasi

Depresyon belirtilerinin biliyiik bir kismi giinlilk yasamda ¢ogu insanin
karsilagabilecegi belirtileri igerebilmektedir. Belirtileri, bozukluk olarak farklilastiran
durum bu belirtilerin sikligi, siddeti ve siirekliligi ile gelen islev kayb ile karakterize
edilmektedir. Depresyon sagaltiminda belirtilerinin giddeti, prognozu ve cesitli
semtoplarin varliginin belirlenmesi alt tiplerinin smiflandirmasi agisindan 6nemli
oldugu bilinmektedir. Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitabi (DSM-V-
TR)’nda depresif bozukluklar: Yikici duygudurum diizenleyemememe bozuklugu,
major depresif bozukluk (MDD), siiregiden depresyon Bozuklugu (distimi), aybasi
oncesi (premenstriiel) disfori bozuklugu, maddenin/ilacin yok ag¢tig1 depresyon
bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagl depresyon bozuklugu, tanimlanmis diger
bir depresyon bozuklugu, tanimlanmamis depresyon bozuklugu seklinde
smiflandirilmaktadir. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013.5.91-112). DSM 5'te Yegin
(major) depresif bozukluk icin tam kriterleri agagidaki gibidir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013):



A. Ayni iki haftalik donemde asagidaki semptomlardan besinin (veya daha
fazlas1) varlig ve islevsellikte belirgin degisiklik;

Bu semptomlardan en az biri (1) ¢okkiin duygudurum veya (2) ilgi kayb1 veya

azalan zevk almadr.

1. Depresif bir ruh hali neredeyse her giin ve giiniin biiyiikk bir kisminda
mevcuttur veya kendini lizgiin, bos ya da umutsuz bildirir ya da bagkalari tarafindan

fark edilir (6rnegin, aglamakli goriiniir).

2. Neredeyse her giin, gliniin biiyiik bir boliimiinde (ifade veya kendini gézlemle
belirlenir) hemen hemen her giin ortaya ¢ikan tiim veya neredeyse tiim faaliyetlerde
ilgide onemli azalma veya zevk alamama, eskiden istekle yaptigi seylere karsi

isteksizlik (anhedonia) goriiliir.

3. Kilo vermeye c¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) kilo kaybi ya da kilo alma
(0rn. bir ay icinde agirliginin %5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da neredeyse
her giin, yeme isteginde degisiklik (azalma ya da artma).

4. Neredeyse her giin, asir1 uyuma ya da uykusuzluk yasama.
5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama

(psikomotor yavaslama) (baskalarinca go6zlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik

saglayamama ya da yavasladigi duygusu tasima olarak degil).
6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamasi (enerji diistikliigii).

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sucluluk duygulari
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan 6tiirti kendini kinama ya da sugluluk

duyma olarak degil).

8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giigliik ¢ekme ya da

kararsizlik yasama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).

9. Yineleyici 6lim diislinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6zkiyim (intihar) diisiinceleri ya da kendini 6zkiyim

(suicide) girisimi ya da kendini 6ldiirmek tizere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu semptomlar, sosyal, isle ilgili veya diger 6nemli islevsel alanlarda klinik

olarak dnemli sikintiya veya diisiise neden olur.



C: Belirtiler bir maddenin veya baska bir saglik durumunun fizyolojik etkilerine
atfedilemez.

Not: Yas, DSM-IV’te bir dislama 6lgiitii olarak belirlenmis olup DSM-V’te bu

dislanan olg¢iitii kaldirilmastir.

D: Bu durum, psikotik belirtilerle giden diger bozukluklarla (sizoduygulanimsal

bozukluk, sizofreni, sanril1 bozukluk) daha iyi agiklanamaz.

E: Madde kullanimina bagli olmayan ya da fizyolojik hastaliklarin yol agmadigi

mani ve hipomani dénemi hi¢bir zaman yasanmamustir.

ICD’de, depresyon tanimlari Depresif Donemler ve Tekrarlayan Depresif
Bozukluk basliklari altinda yer almakta, her iki baslik da hafif, orta ve siddetli olarak
alt bagliklar altinda incelenmektedir. Depresif ataklarin her ii¢ seviyesi i¢in, bireyde
genellikle depresif duygudurum, ilgi ve zevk kaybi, azalmis enerji, yorgunluk ve
azalmis etkinlik gozlenmistir. Biraz efor sarf ettikten sonra belirgin bir yorgunluk

hissetmek yaygindir. Diger yaygin belirtiler sunlardir:
(a) odaklanma ve dikkatin azalmasi;
(b) 6zgiiven ve 6zsayginin azalmasi;
(c) sugluluk ve degersizlik fikirleri (hafif diizeyde bile);
(d) gelecege dair kasvetli ve karamsar bakis agist;
(e) kendine zarar verme veya intihar etmeye yonelik fikirler veya davraniglar;
(f) uykuda bozulma
(g) istahin azalmasi.

Tekrarlayan depresif bozukluk; Herhangi bir bagimsiz duygudurum yiikselmesi
olmaksizin tekrarlayan depresyon epizodlar1 (hafif, orta veya siddetli) ve mani
kriterlerini karsilayan Hiperaktivite epizodlar ile karakterizedir. Tekrarlayan depresif
bozukluk, icinde bulundugu dénemin hafif, orta veya siddetli olmasina gore hafif, orta
ve siddetli olmak lizere li¢ bashik altinda smiflandirilir. Kriterler sunlardir: (a)
Tekrarlayan depresif bozukluk kriterleri ve hafif / orta / siddetli depresif donem
kriterleri o sirada karsilanmaktadir; (b) Herhangi bir zihinsel bozuklugu olmayan

birkag ay da dahil olmak {izere, en az iki hafta siiren iki depresyon atagina sahip olmak.



Agir olmayan depresyon donemi i¢in; Depresif ruh hali, ilgi ve zevk kayb1 ve
artan yorgunluk, genellikle depresyonun en yaygmn semptomlaridir ve bu
semptomlardan en az iki tanesi nihai tani i¢in gegerlidir. Normal is ve sosyal yasami
siirdiirmede zorluklar olsa da {istesinden gelinir diizeydedir ve islevsellikteki bozulma

¢ok azdir. Semptomlar siddetli degildir ve en az iki hafta siirmektedir.

Orta derecede bir depresyon donemi igin; En yaygin {i¢c semptomdan en az
ikisine ek olarak, digerlerinden en az {i¢ii (ve tercihen dordii) goriinmelidir. Ev, is ve
sosyal yasamla ilgili islevsellikte 6nemli bir bozulma mevcuttur. Dénemin en az iki

hafta stirmesi beklenmektedir.

Agir depresyon donemi igin; Agir olmayan ila orta dereceli depresyon
donemlerinde gozlemlenen ii¢ tipik semptom da mevcut olmali ve bazilar1 siddetli
olmasi gereken en az dort semptom i¢ermelidir. Motor ajitasyona eslik eden dort ya da
bes belirtinin varligi gozlenmelidir. Belirtilerin yogunlugu sikint1 verici diizeydedir.
Bireysel ve toplumsal yasamdaki islevsellikte belirgin bozulma mevcuttur. Intihar
planlar1 ya da girisimleri goriilebilir. Bu donemin en az iki hafta siirmesi

beklenmektedir.

2.1.2. Depresyonunun Etiyolojisi

Gilintimiizde etiyoloji tam olarak aciklanamamakla birlikte psikososyal, genetik
ve biyolojik faktorlerin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Cogul belirtilerin ve olus
nedenlerinin varligi depresyonun etiyolojisinin aydinlatilamamasinin nedenleri
arasinda gosterilmektedir. Pek ¢ok c¢alismada duygudurum bozukluklariin
gelisiminin yasam olaylar1 ve psikososyal stresorlerle iliskili oldugu ve bu durumun
major depresif bozukluk iizerindeki etkisinin, major depresyon gibi duygudurum
bozukluklar1 siniflandirmasinda yer alan bipolar bozukluga gore daha belirgin oldugu
bildirilmistir (Bondy, 2002). Depresyonla ilgili yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda
depresyonun genetik riskinin %31-42 oldugu saptanmistir (Oztiirk, 2018).

Depresif bozukluklarin genetik gegisine iliskin veriler ikiz, aile ve evlat edinme
caligmalarindan elde edilmektedir. Major depresif bozuklugun gelisiminde farkli
genetik faktorlerin rol oynadigi bilinmekle birlikte, agir olmayan depresyon
vakalarinda g¢evresel faktorlerin daha etkili olmasi muhtemeldir, major depresyon

vakalarinda genetik risk faktorlerinin 6nemini; erken baslangigcli ve tekrarlayan
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depresyon vakalarinda genetik riskin daha fazla oldugu yoniindeki caligmalarla
gormekteyiz (Ebmeier vd., 2006. s.153-167). Son ¢alismalar, depresyonun tekrarlayan
ve kronik bir seyir izledigini defalarca dogrulamistir. Klinisyenler arasinda major
depresif bozuklugun akut bir durum olmadig1 ve her atagin yeni bir atak gelistirme
riskini artirdig1 konusunda yaygin bir goriis vardir. Depresif bir donem geciren kisinin
ikinci bir depresif donem gegirme olasiligi 2 yil iginde %40, 5 yil iginde %60 olarak
bulunmustur (Bondy, 2002).

Ote yandan cevresel ve toplumsal etkenler olarak gériilebilecek kadin
cinsiyetine sahip olma, ailesel sorunlar, ¢evresel ¢atigsmalar, finansal sorunlar, gogmen
olmak gibi pek ¢ok faktoriin depresif bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda ve siiregen bir

hal almasinda etkili olabilecek psikososyal etmenler yer almaktadir.

2.1.2.1. Psikolojik Faktorler

Cevresel stresle sik sik karsilagan birgok kisi depresyon gelistirmese de ¢evresel
stresOrlerin genetik veya yapisal bir yatkinlik varliginda erken yasta depresyona yol
actigin1 gosteren bir¢ok calisma bulunmaktadir (Zalsman vd., 2006). Bazi olaylar

depresyon riskini artirirken, bazi olaylar depresyona yatkinlig: artirabilir.

Kiigiik yasta cocuk istismari, fiziksel veya cinsel istismar, thmal veya aile ici
siddet, depresyonun hem baslangici tekrarlanmasi i¢in ciddi risk faktorleri olup 6zgiil
olmamaktadirlar. Bu deneyimler genetik risk faktorlerin varligi ile birlestiginde
hastaligin baglamasinda ve siiregenlesmesinde onemli bir role sahiptir. Bireyin
cocukluk déneminde varolan cinsel istismar Gykiisii hayatinin ileriki evrelerinde
depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklari ruhsal bozukluklarin olusumu igin ciddi
bir risk faktorii olarak belirlenmistir (Weiss vd., 1999. 5.816-828). Ek olarak ¢ocukluk
doneminde duygusal ve fiziksel ihmal, cinsel istismar Oykiisiiniin depresif
bozukluklarda intihar girisimi gii¢lii bir iliskisi oldugu bilinmektedir (Erol vd., 2012
s.1-6)

Aile tiyesinin, 6zellikle de bir annenin yitimi, diger ruhsal hastaliklardan ¢ok
depresyona neden oldugu ve erken yasta depresyon gelisimine 6nemli bir etken oldugu
goriilmistiir. Geng yas grubunda zorbaliga maruz kalmis olmanin uzun vadeli etkileri
oldugu bilinmektedir. Bu durumun varlig1 ayn1 zamanda depresif bozukluklar ve diger

ruh saglig1r bozukluklar1 egilimi agisinda risk olusturmaktadir. Calismalarda, kadin
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cinsiyetine sahip olma, disiik egitim diizeyi, yakin iliskilerin olmamasi ve fiziksel
rahatsizliklar, major depresyon gelisiminde risk faktorleri olarak belirlenmistir.
Stresorlerin siklig1 ve tiirleri gelisim stirecinde farkli risklere sebep olabilmektedir.
Ge¢ cocukluk doneminden ergenlik doneminin sonuna kadar gelen dénemde
psikolojik stres faktorlerinin varligi ve artisi ergenlik doneminde depresyon gelisimi
acisindan risk olusturmaktadir (Ge vd., 1994).

2.1.2.2. Biyolojik/Genetik Faktorler

Duygudurum bozukluklarinin gelisiminde genetik faktorlerin  6nemli rol
oynadigi diisiinilmektedir. Yapilan evlat edinme c¢alismalarinda duygudurum
bozuklugu olan bireylerin birinci derece akrabalarinda ruhsal bozukluk goriilme orani
¢ok daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Wender, 1986). 2012). Yapilan gen
caligmalarinda Major depresyon, glukokortikoid reseptér gen NR3C1, monoamin
oksidaz A geni, glikojen sentaz kinaz-3 geni, grup-1I metabotropik glutamat reseptor
geni (GRM3) gibi birgok gen ile iliskilendirilmektedir (Kupfer vd., 2012. s.1045-
1055). Genetik faktorlerin depresyonda onemli bir rol oynadigina inanilirken, etkisi
bilinmemektedir. X'e bagli kaliimsal baskin bir kalitim oldugu ileri siiriilmekle

birlikte literatiirde zit sonuglar mevcuttur (T6ziin vd., 2008).

Biyojenik aminler, duygudurum bozukluklarinin olusumunda yaygin olarak
dikkate alimmistir. 5 HT (serotonin) ve norepinefrin aktivitesindeki azalmalarin
depresyon olusumunda etkili oldugu en ¢ok kabul goren goriislerden biridir (Koroglu
vd., 2004). Bu nedenle, serotonin ve norepinefrin en konsantre biyojenik aminlerdir.
Ek olarak, asetilkolin ve dopamin seviyelerindeki degisikliklerin de duygudurum
bozukluklarina yol ac¢tig1 goriisiinde olan arastirmacilar vardir. Beyin nérokimyasi ile
ilgili yapilan c¢aligmalarda serotonin ve norepinefrin sistemlerinin tek basina
calismadigi, bu sistemlerin etki sirasinin asetilkolin ve dopamin sistemleri ile iligkili
oldugu bulunmustur (Ayyildiz vd., 2008). Bu nedenle, giiniimiizde en yaygin kabul
gbren goriis, aminlerin heterojen regiilasyonundaki diizensizligin, duygudurum
bozukluklarinin olusumunda tek basina nérotransmiterlerin roliine bakilmaksizin daha

onemli oldugu yoniindedir.

Depresif bozukluklar belirgin bir cinsiyetle arasi farkliligi gozlemlenmektedir.

Depresyon oranlart cocuk-ergen ve yashilarda belirgin bir cinsiyet farklilig
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bildirilmemistir. Bunun sonucunda depresyonda hormonlarin rolii olabilecegi 6ne

stiriilmistiir (Sprock, 1997)
2.1.3. Depresyon Kavramina Kuramsal Yaklasimlar

2.1.3.1. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik bakis agisina gore, zihinsel depresyon semptomlari yas tutma ile
benzer belirtiler tagimaktadir. Freud'a gore, var olan sevgi nesnenin kaybi bir yas
meselesidir. Depresyonun siddeti ve siiresi, sevgi nesnesine yapilan duygusal yatirimin
derecesine gore degismektedir (Oztiirk, 2018). Genellikle sevgi nesnesinin olumlu
ozellikleri animsanmakta, olumsuz 6zellikler ige-atilarak kendiligin bir pargasi haline
gelmektedir. Ige-atilan sevgi nesnesinin olumsuz niteliklerinin igsellestirilmesi

depresif kisilerin temel niteliklerini olusturmaktadir (McWilliams, 1994 5.282).

Furman’a gore, ayrilma-bireylesme doneminde bakim veren, ¢ocugun biiyiime
girisimlerine karsin ¢ocuga yapisip “sen olmadiginda yalnizim” seklinde sucluluk
duygular1 asilayarak ¢ocugun “bagimsiz olma girisimlerinin bagkalarinca incitici
oldugu” sonucuna ulasmasina sebep olmaktadir. Bu sebeple ¢gocuk 6nemli bir kendilik
bolimiini koti olarak deneyimlemektedir. Olusan bu kendilik duygusu ise depresif
dinamiklerin olusmasina sebep olmaktadir (Furman, 1982). Kadinlar duygusal
sorunlarla bas etmede erkeklere gore daha depresif olma egilimde olmaktadirlar.
Bakim verenin kadin olmasi ile erkek ¢ocuklar, bakim verenden fakli olmaya bagli bir
cinsiyet kimligi olusturmaktadir. Kiz ¢ocuklari ise bakim veren ile 06zdesim
kurmaktadir. Erken dénemdeki bakim saglayandaki bu cinsiyet farkliligi feminist
teorisyenlere gore c¢ocuklarin farkli savunma diizenekleri gelistirmesiyle
sonuclanmaktadir. Kiz ¢ocuklar1 anne ile 6zdesimden dogan ice-atma (suglu kisi)
mekanizmasini kullanirken, erkek ¢ocuklari cinsiyet kimligi duygusunu ayrilma ile
olusturarak ige-atmay1 da daha az kullanmaktadirlar. (McWilliams, 1994) Bu durum
da kadinlarin yasamdaki kotiiye giden olaylarda kendi roliinii testip etmeye yonelik
abartili bir ¢abaya sebep olabilmektedir.

2.1.3.2. Davrams¢1 Kuram

Bu kurama gore davranigin denetiminde ¢evresel kosullarin énemli olduguna

inanilmaktadir. Seligman’in “6grenilmislik caresizlik” goriisiine gore depresyon,
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bireyin ¢cocukluktan itibaren maruz kaldigi olumsuz uyaranlar1 kontrol edememesi ve
bu uyaranlar karsisinda garesiz kalmasi ile agiklanmaktadir. Kontrol edilemeyen,
zorlayic1 olaylar caresizlikle sonuglanabilmektedir. Bireyin etrafindaki kosullarda
pozitif uyaranlarin azalmasi, negatif davranislarda artisa neden olmaktadir. Bununla
birlikte davranigsgr yaklasim, nedensel sorunlara degil, bireyin davranisina

odaklanmaktadir (Ciiceoglu, 1997).

Davranis¢1 yaklasima gore depresyon, olumlu davranigin ortaya konmasinda
onemli olan pekistireclerin azalmasi1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Zorlayict kosullarin
varlig1 ve olumlu pekistireclerin yetersizligi ile birey kaginma davraniginda bulunarak
kendini yetersiz ve ¢aresiz olarak degerlendirmektedir. Kaginma davranisinin 6nemi
ile birlikte “davranisi harekete gecirme tedavisi” bu yaklasimda tercih edilen bir

secenek olmaktadir.

2.1.3.3. Bilissel Kuram

Bilgi islemleme modeline dayali biligsel kuram bilissel psikolojinin ilkelerini
temel alan klinik kuramdir. (Tirkcapar, 2017). Beck'in bilissel teorisine gore,
depresyon biligsel bozukluktur. Duygudurum bozuklugunun bu gelisimdeki rolii ise
ikincildir. Kisilerin olumsuz benlik algilari, ¢evrelerine karsi olumsuz bakis agilar1 ve
yorumlamadaki hatalar1 ¢arpitmalar ve gercek¢i olmayan olumsuz yargih
diisiincelerdir. Bu diislinceler bireyde kendini degersiz gorme, caresizlik ve
umutsuzluk (biligsel tiglii) olarak kendini gosterir. Ayrica bu yaklasima gore depresif
bireyler kendilerini degersiz, giigsiiz ve yetersiz hissederler. Kendilerini, iginde
bulunduklar1 herhangi bir olumsuz durumun nedeni olarak goriirler ve bagkalariin

onlardan hoslanmadigina dair diisiinme egilimindedirler.

Semalar bireyin erken donemden itibaren kendisini ve dis diinya ile iligkilerini
belirleyen sayiltilar olup, diisiince ve inang sistemlerinin olugsmasini saglamaktadirlar.
Erken doénemlerden itibaren yasanan olumsuz deneyimler ve Ozdesimler sonucu
olusan, sonraki yillarda da benzer yasantilarla pekiserek direngli bir hale gelen
olumsuz semalar kisinin kendisi ve digerleri ile iliskilerinde bozucu etkiye sebep
olmaktadir. Beck bu olumsuz semalar1 ¢aresizlik, sevilmeme, degersizlik olarak ii¢

baslikta degerlendirmistir.
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Kendiliginden ortaya ¢ikan, diisiinmeyi se¢cmedigimiz, hizla zihinden gecen
diisiince ve imgeler otomatik diisiincelerdir. Bu diisilinceler kiside olumsuz istenmeyen
duygular uyandiriyor ise olumsuz otomatik diisiince olarak adlandirilmaktadir
(Tiirkgapar, 2017). Bu diisiincelere yonelik farkindalik ve keskinlestirmeler kisilerin
olaylara bakisinda olumlu degisiklikler meydana getirebilir. Beck hissedilen olumsuz
duygu ve duyumlarin ardinda bu otomatik diisiincelerin var oldugunu sdylemektedir
(Beck, 1976). Olumsuz otomatik diistincelerin kontrol gruplarina gére depresyon
hastalarinda yayginliginin daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur
(Blackburn vd., 1986). Depresyonun tedavi siirecinde bu biligsel ¢arpitmalar
incelenmekte ve yeniden yapilandirilmaktadir (Cisem, 2013).

Depresyonda sik gozlemlenen biligsel islemleme tipleri (Koroglu, 2013).

Zihinsel filtreleme: Kisi depresyon diisiinceleri ile uyusmayan diisiinceleri goz

ard1 ederek olaylarin olumsuz yanlarini abartma egilimdedir.

Keyfi ¢ikarsama: Kisi yeterince ve anlamli kanitlar elde etmeksizin sonug
cikartvererek tersine kanitlari ayiklar. Bu c¢ikarsamalarin depresyon diisiinceleri ile

ilgili olusu depresyonu besler niteliktedir

Gelecegi ongorme: Olas1 ihtimalleri degerlendirmeksizin, kisi gelecegi karamsar

bir sekilde degerlendirmektedir.

Zihin okuma: Kisi diger insanlarin diisiinceleri ve amaglari ile ilgili ongoriilerde
bulunarak diger insanlarin da kendi diislincelerini bilmeleri gerektigi yoniinde bir

inanca sahip olmaktadir.

Duygusal ¢ikarim yapma: Bu durumda kisi duygularini yasananlarin bir kanitt
olarak gormektedir. Kisisel izlenimler degerlendirilirken nesnel gerceklik ihmal

edilmektedir.

“-meli, -mal1” ifadelerini kullanimi: kendisinin, digerlerinin ve dis diinyanin

nasil olmasi gerektigine dair beklentileri ve gereklilikleri ifade etmektedir.

Etiketleme: Kisi yasananlar karsisinda kapsayici degerlendirmeler yapmak

yerine etiketleyerek durumun karmasik yapisi gozardi etmektedir.
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Kisisellestirme: Kisi yasadigr olumsuz olaylarin kaynaginin kendisi oldugunu
diistinmektedir. Bu durumda ilgili olmadig1 kétii olaylar1 bile kendisiyle iliskilerdirip

kendisini sorumlu tutabilmektedir.

2.1.3.4. Varoluscu Yaklasim

Varolusguluk, eylemlerin sorumlulugunu tistlenmeye, 6zgiinliige ve ozgiirlige
vurgu yaparak problemlerin ¢oziimiinlin buradan gectigini ifade etmektedir. Bu
yaklasim insanin nicelenebilecek bir nesne olmadigi bunun 6tesinde bir var olus
oldugunu ifade ederek insanin bir kisilik kurami ¢ergevesince tanimlanamayacagini
ileri siirer. Cocukluk yasantilarinin bugiiniin davraniglarinin nedeni olamayacagini
sOyleyerek nedenselligi reddetmektedir. Teorinin en 6nemli temsilcilerinden biri olan
M. Boss (1963), depresif bireyi hayatin sorumluluklarini asamayan ve dolayisiyla
Ozglir olamayan biri olarak tanimlamaktadir. Bagkalarinin onaymi ve sempatisini
kaybetmemek igin birey, baskalarmin isteklerini kendi isteklerinden 6nce gorerek
kendini asagisama egilimindedir. Bu egilim depresyondaki bireylerde su¢lulugun
nedeni olan varolugsal su¢luluktan kaynaklanmaktadir (Alper, 2001). Depresyon

Frankl’a gore yasamda amag eksikligi ve anlam krizi olarak agiklanmaktadir.
2.1.4. Depresyonu A¢iklayan Kuramsal Modeller

2.1.4.1. Ogrenilmis Caresizlik Modeli

Ogrenilmis caresizlik, kisinin yasamu iizerinde olumsuz etkilere neden olan bir
degisken olarak bilinmektedir. (Abramson vd., 1978). Bu modele gore Kisi
basarisizlia ugradig1 bir olay sonrast benzer bir olayla karsi karsiya geldiginde
tekrardan basarisizlik yasayacagi, beceremeyecegi, seklindeki olumsuz fikirlerini
genelleyerek gereken davranisi sergilemeye daha az istekli olmaktadir. Bunun

sonucunda basarisizlik davranisi pekiserek 6grenilmis garesizlige neden olmaktadir.

Seligman 6grenilmis ¢aresizlik ve reaktif depresyon davranig patterninde
benzerlikler oldugunu ifade ederek bu modelin depresyonu anlamak i¢in agiklayici
olabilecegini ifade etmistir. Agrili uyaranlara uzun siire maruz kalan bir kisinin
onlardan kurtulamadigini ve bu yasantidan yola ¢ikarak bir engel durumunu ifade eder.
Bu ¢aresizlik hali de kigide depresyona sebep olmaktadir. Bu modele gore depresif

bireylerde sorunun nedeni kisilerin kendileridir ve bu durum degismez, geneldir.
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Ogrenilmis caresizlikte kisi, davranisiyla davranisinin beklenen sonucu arasinda bir

iliski kuramadigindan, yapmasi gereken davranistan kagcinmaktadir (Seligman, 1992).

Olumsuz olaylardan kaginilmayacagini diistinen kisi, benzer olaylar karsisinda
kendisi hakkinda olumsuz sonuglar ¢ikararak ve olumsuzlugun ileride daha cesitli
olumsuzluklara yol agacagini diisiinerek depresif bir duygulanim sergilemektedir
(Metalsky ve Joiner, 1992). Abrahamson, Metalski ve Alloy (1989) depresyonu
aciklamak i¢in umutsuzluk teorisini onermislerdir. Bu kurama gore istenilmeyen
olaylarin gergeklesip istenilen olaylarin gergeklesmeyecegi diisiincesi depresyona
neden olmaktadir. Umutsuz bir birey, istediginin ve iyi seylerin olmayacagina
inanmaktadir. Bu durum travmatik olaylar i¢in gecerli olmaktadir (Abrahamson vd.,
1989).

2.1.4.2. Umutsuzluk Modeli

Umutsuzluk, kisi tarafindan kendisine dair o6zelliklerin ve gelecege iliskin
beklentilerinin olumsuz tanimlandig1 ve bu durumu genel ve degismez kabul ettigi
anlamina gelmektedir (Abramson, 1989). Psikiyatrik bozukluklar iginde umutsuzluk
en belirgin sekilde depresyonda gozlemlenmektedir. Arastirmalar depresif
belirtilerinin ve yakinmalarin artisinin umutsuzluk ile dogru orantili oldugunu
gostermektedir. Beck (1963) umutsuzlugu depresyonun temel ozelliklerinden biri
olarak tanimlamig buna ek olarak umutsuzlugun intihar girisimlerindeki roliiniin
onemli  oldugunu  belirtmistir.  Depresyon olgularinda, intihar  riskinin
degerlendirilmesinde umutsuzlugun depresyonun siddetinden daha 6nemli bir belirteg
olabilecegi vurgulanmistir (AK, 2006). Bu sebeple depresif olgularda umutsuzlugu

degerlendirmenin 6nemli oldugu sdylenebilir.

2.1.4.3. Beck’in Bilissel-Davramis¢1 Modeli

Beck, depresyona yatkin bireylerin olaylart olumsuz yorumladigini ve
Ozelestirel bir tutuma sahip olduklarini séylemektedir. Giiniimiizde, depresyonu tedavi
etmek i¢in en yaygin kullanilan en etkili yaklasimin, Beck tarafindan gelistirilen
biligssel model oldugu sdylenmektedir (Koroglu, 2011). Beck modelinde ti¢ farkli
O0grenme tiirline dikkat ¢ekmistir. Bu {i¢ ana alandaki olumsuz diistinme kaliplar
depresyona neden olmakta ve depresyonun seyrini etkilemektedir (Tiirkgapar, 2017).
Bu kaliplar kisinin kendisine, bagkalarina ve diinyaya olumsuz bakisini icermektedir.
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Bu olumsuz algi ise semanlar ile agiklanmaktadir. Semalar, erken yastan itibaren
edindigimiz kisinin kendisine ve dis diinyaya iliskin kisisel deneyimlerini ve dolayli
ogrenmelerini kapsayan bu bilgileri yorumlama seklimiz (inanglar ve otomatik
diisiinceler) tarafindan sekillendirilen tim bilgileri ifade etmektedir. Kisi bazi
islevlerinde bir dizi basarisiz sonuglarla karsilastiginda, "basarisizlik" semasi
geligtirebilmekte ve bu sema, kisinin gelecekteki yasaminda kendisini ¢aresiz

gormesine neden olmaktadir (Beck, 2008).

Biligsel davranis modeline gore birey, Tip 1 6grenmede kendisini olumsuz goriir.
Kendini kotii biri olarak tanimlar ve bu nedenle basina kotii olaylarin geldigine
inanmaktadir. Ikinci tiir ogrenmede, bireyin yetersiz deneyimleri 6n plana
¢ikmaktadir. Bu tiir 6grenmede kisi, ¢evresindeki olumsuz olaylarin devam etmesini
yetersizligine baglar. Ugiincii tiir 6grenmede, birey gelecek hakkinda kétiimserdir,
gelecekte her seyin kotii olacagini diistiniir. Beck'e gore bu ii¢ 6grenme paradigmasi,

depresyonlu bireylerin davranislari i¢cin temeldir (Beck, 1979).

2.1.5. Depresyonun Tedavisi

Son yillarda psikoterapi yontemlerinin depresyonun tedavisindeki etkinligi
tizerine pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Bilissel davranisei terapi, kisilerarasi terapi, sorun
¢Ozme terapisi, yonlendirici olmayan destekleyici terapi olmak iizere farkl psikoterapi
yontemlerinin depresyonun sagaltiminda etkili oldugu, hafif ve orta siddetteki
depresyonda ikili tedavinin, tek basina psikoterapi ve tek basina ilag tedavisinden daha
etkili oldugu, agir depresyon olgularinda psikoterapinin daha az etkili olmadigi

ifadeleri literatiirde yer almaktadir (Cuijpers, 2008).

Hem bipolar bozuklukta hem de major depresyonda goriilebilen depresyon
epizotlari, yasamsal 6zelliklere sahip oldugu bilinmektedir. Bu nedenle depresyon
tedavisi mevcut tabloyu degil, ayni zamanda hastanin daha sonraki yasamini
destekleyecek bir tedavi plan1 baslatmak amaciyla degerlendirilmelidir. Tedavi
psikoterapi ve ila¢ tedavisine dayansa da c¢esitli yasam olaylar1 veya stresorler
depresyonun tekrarini artirabileceginden, tedavi hastalarin yasamlarindaki bozucu
faktorlerinin siddeti ve sayis1 g6z oniinde bulundurmalidir. Bu nedenle hastaya ve
ailesine gelecekteki tedavi stratejileri konusunda danismanlik verilmesi 6nemlidir

(Duran, 1999).
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Orta ve agir siddetli depresyon tedavisi icin giiniimiizde ilk segenek ilag
tedavisidir. Psikofarmokolojide farmakokinetik, ilaglarin viicutta emilimi, dagilimu,
metabolizma ve atilimini incelerken, farmakodinami ilaglarin viicuttaki etkisini
inceler. ilaglarin etkinligin ve yan etkilerin kisiden kisiye farklilik gdsteriyor olmasi
kisiye 6zgii uygun ilag se¢iminin énem vurgulamaktadir. Hastanin 6nceki donemlerde
kullandig1 ya da ailede benzer hastalik Oykiisii tasiyan yakinin tedavisinde fayda
sagladig ilag ilk tercih olarak goriilmektedir (Oztiirk, 2018). Bununla birlikte
depresyon tipi ve siddeti, intihar egilimi, eslik eden bedensel ve ruhsal hastaliklarin

varligi ilag se¢imini ve tedavi yontemini etkilemektedir.

Hastanin is birligi ve ailenin destegi agisindan kendilerine yeterli bilgi verilmesi
onemlidir. Depresyonun yinelemesinde zayif ila¢ uyumu ve tedaviye uyumsuzlugun
risk olusturdugu bilinmektedir (Karakus, 2010) Ailede ruhsal hastalik dykiisii, sosyal
destegin yetersizligi, stresorlerin yogunlugu ve es tan1 da depresyonun diger yineleyici
risk faktorleridir. Hastada bu risk faktorlerinin varligi koruyucu tedavi onlemleri

acgisindan 6nem tagimaktadir.

Tedaviye direngli olgularda ya da intihar girisimi ve diisiincelerin varligi gibi
bazi 6zel durumlarda ve kotii prognozlu hastalarda islevselligin geri kazanimi, niiks
Oonlemleri amaci ile Elektrokonviilzif terapi gibi somatik tedavi yontemleri
uygulanmaktadir. Etki mekanizmas: halen bilinememekle birlikte uygulamanin
tedaviye hizli yanit veriyor olmasi sebebiyle halen etkin bir tedavi segenegi
olmaktadir. Baslica siddetli seyreden ruhsal bozukluklarin tedavisinde kullanilan
EKT, etki hiz1 yiiksek olsa da hasta farmakolojik tedaviye yanit vermedigi durumlarda
kullanilmaktadir (Caliyurt, 2012). Bu uygulamaya yonelik elestirilerin uygulamanin
yan etkilerinin yani sira toplum, hasta ve yakinlari olumsuz inaniglar ve damgalanma
sebebi ile olustugu sdylenmektedir (Eroglu vd., 2017). Ulkemizde yapilan gesitli
arastirmalarda, uygulama hakkinda bilgi eksikligi hastalarda muayene ve pratik
uygulama Oncesinde yiiksek diizeyde anksiyeteye sebep oldugu bildirilmistir (Huten,
1997).

Pek ¢ok arastirma sirkadiyen ritm anormalliklerinin psikiyatrik bozukluklar ile
iliskisini ortaya koymustur (Caliyurt, 2012). Ozellikle duygudurum bozukluklarinda
gozlemlenen sirkadiyen kayma biyolojik ritmi bozmaktadir. Calismalar, parlak 151k

tedavisinin sirkadiyen ritmi diizenleyici bir etkiye sahip oldugunu, antidepresanlarin
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etkisini artirdigini, uyku kalitesini ve depresyon semptomlarini iyilestirdigini
gostermistir (Terman 1999). Isik tedavisi ilk kez Rosenthal ve ark. kontrollii bir
calismada kullanilarak mevsimsel affektif bozukluk i¢in etkili bir tedavi yontemi
olabilecegini bildirmistir (Rosenthal, 1984). Ozellikle uzun yillar mevsimsel
depresyon gegiren hastalarda bu teknik etkinligini bildirmistir. Gliniimiizde ise bu
tedavi yontemi MAB ile sinirli kalmayarak premenstriiel disforik bozukluk, bulimia
nervoza gibi pek cok hastalikta kullanilmis ve etkili oldugunu bildiren c¢aligsmalar
artmaktadir (Pail vd., 2011). Yanit oraninin yiiksek olmasi nedeniyle mevsimsel

depresyonda ilk tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir.

Parlak 151k tedavisinin yan etkilerinin tehlikeli olmadigi ve tedavinin
baslangicinda ortaya cikan yan etkilerin birka¢ giin sonra azaldig1 bildirilmistir. En
yaygin bildirilen yan etkiler mide bulantisi, terleme, sedasyon, goz yorgunlugu, gérme
sorunlari, bas agris1 ve sinirliliktir (Terman, 1999). Bu yan etkilerin bitykligi, 1s18in
yogunluguna, siiresine ve uygulamanin zamanlamasina bagl olarak degismektedir
(Wirz-Justice vd., 2012). Parlak 1sik tedavisinin etki mekanizmasi tam olarak
anlasilmasa da antidepresan aktivitenin sirkadiyen ritmi birden fazla mekanizma ile
diizenlemenin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Sirkadiyen ritim, uygulanan beyaz
151k yeniden diizenlenir. Gozden gelen 151k, sirkadiyen ritmi 24 saatlik giinliik rejime
uyduran en etkili aragtir. Bu tedavinin uygulamasi depresyon hastalarinda sabah

saatlerinde yapildiginda ¢ok daha etkili oldugu bildirilmistir (Even vd., 2008).

2.1.6. Depresyon ile COVID-19 Salgimmn fliskisi

Kiiresel afet olay1 olarak tanimlanan COVID-19 Salgini ¢esitli bigimlerde kayip
duygusunun yaganmasina neden olmaktadir. Bu siirecte insanlar, yasam giivenligini
meslegini, ekonomik giiciinii, yakinlarmi, arkadaslarin1 kaybetmistir. Insanlar, salgina
veya salgma karsi alman onlemlere bagli olarak maddi ve manevi kayiplarla
karsilasmaktadir. Covid-19 nedeni ile bir aile {iyesinin veya yakinin §liimiinii yasamak
ve son anlarinda fiziksel olarak yanlarinda bulunamiyor olmak yas siirecini daha
komplike hale getirirken cenaze toreni gibi ritiielleri yerine getirememek yas tutma
stirecinde bozucu etkiye neden olabilir (Adhanom, 2020). Kaybin kisi i¢in 6nemi ve
geri dondiiriilemez dogasi, depresyon sikliginin diger ruhsal bozukluklara gore daha

yiiksek olabilecegi 6ngoriisiine yol agmaktadir.
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COVID-19 yalnizca fiziksel saghigi tehdit etmemekle birlikte ruh saglig
acisindan giiglii bir risk faktorii olusturmaktadir. Pandeminin ilk gilinlerinde, viriisiin
fiziksel sonuglar1 daha fazla dikkat ¢ekmis ve ruh sagligi onlemleri geri planda
kalmistir Yakin tarihli arastirmalar kisinin ya da yakinlarinin hastalik durumunun ve
alinan bulas onlemlerinin salginin toplum ruh saglig: tizerinde dogrudan bir etkiye
sahip oldugu yoniinde sonuglar gostermistir (Inchausti vd., 2020). Salgin hastaliklarin
olumsuz etkilerine daha fazla maruz kaldig: diistiniilen saglik personelleri ile yapilan
calismalarin pek ¢ogu bu 6n goriiyti dogrular niteliktedir. 1257 saglik galisani ile
yapilan bir calismada, ¢alisanlarin %50,4°1 depresyon, %44,6’s1 anksiyete bozuklugu,
%34’ uyku bozukluklarmin varligini bildirmis, bu durumun hemsireleri ve kadinlari
daha fazla etkiledigi bildirilmistir (Lai, 2020). Buna karsin Cin’de yapilan bir
calismada saglik calisanlarinin genel niifusa karsin TSSB verilerine bakildiginda,
saglik calisanlarinin daha diisiik TSSB diizeyi bildirdigi goriilmiistir. Bu durumun
daha 6nce yasanan salginlardan kaynakli saglik ¢alisanlarinin daha deneyimli olmalar1

ile iliskilendirilmistir (Sun, 2020).

Asagida listelenen risk faktorlerinin varligi, bireyin major depresyon, TSSB

ve/veya anksiyete bozuklugu yasama olasiligini artirmaktadir (Rossi vd., 2020).

a. COVID-19 Salgini oncesinde ruhsal bozukluk veya kronik fiziksel hastalik

tanis1 almis olma (tedavi gormiis veya tedavisi siiren),
b. COVID-19 tanisi alma, tedavi gorme veya karantinada kalma,
c. Bir yakinin1 COVID-19 hastaligina bagl kaybetme,
d. Bu siiregte yogun strese maruz kalma, damgalanma

e. Salginla birlikte ciddi ekonomik kayip, is kayb1 yasama veya iflas etme

2.2. ANKSIYETE

2.2.1. Anksiyete Kavrami

Anksiyete kavrami, karsiliginda ¢ogunlukla kaygi, endise, sikinti sozciikleri
kullanilmaktadir. Fakat bu kavramlar klinik bir bozukluk olan anksiyetenin niteligini

ve niceligini yeterince yansitmamaktadir (Oztiirk, 2018, $.337). Hafif diizeyde kaygi
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kisiyi harekete gegirebilmekte ve bu durum normal kabul edilmektedir. Normal ve
anormal anksiyete parametreleri bu noktada onem kazanmaktadir. Bu durumun
anormal parametlerinden biri olan “belirsizlik” kisilerde olumsuz bir olaymn
yasanagina dair “beklenti” olusturmaktadir. Bu kaygili bekleyis cogu zaman kronik
bir tavir olarak goriilmektedir. Buna ayni1 zamanda beklenti anksiyetesi de
denilebilmektedir. Kisi her an tehlike ve kotii yazgi bekleyisi i¢inde olabilmekte ve bu

beklentiyi kontrol etmekte zorlanmaktadir.

Anksiyete, diisiinsel igerigi belirgin olmayan, uzak ve belirsiz tehlikelere bir
yanit olarak goriilmekte ve kisinin tiim varligini etkileyebilmektedir (Bourne, 1995).
Korku; tehdit edici uyarana verilen tepki iken anksiyete; nesnesi bilinmeyen, somut
bir uyaram bulunmayan, igsel tehditlere verilen bir tepkidir (Oztiirk, 2018). Ozgiil
nesneye ya da duruma bagh goriiniimde kisi yasanan korkularin asir1 ve anlamsiz
oldugunu bildigini bildirmektedir. Bununla birlikte kisi korku nesnesine baglh
uyarandan kag¢inmakta ya da yogun bunalti hissetmektedir. Bu durumun islevsellige

olan etkisi onemli bir 6l¢iit olmaktadir

Anormal anksiyete parametrelerinden bir digeri bu beklentiyi fizyolojik ve
bedensel tepkilerin takip etmesidir. Bu belirtiler; hizli kalp atis hizi, kan basincinda
yiikselme, kas gerginligi, mide bulantisi, agiz kurulugu ve terleme gibi fiziksel
reaksiyonlart igerebilir. Belirtiler c¢evresel bir tehdit karsisinda viicutta olusan
tepkilerle benzer olmasina karsin 6zellikle yaygin ansiyetede bu tehditin ne oldugu kisi

tarafindan bilinmemektedir.

Borkevig gelistirdigi bilissel kaginma kuraminda kisilerin endiselenmeyi
anksiyeteden bir ka¢inma yolu olarak kullandiklarini 6ne stirmektedir (Borkovec,
1995). Ozellikle obsesif kompulsif bozuklukta goriilebilen bu klinik durum kaynagini
yetersiz i¢ gori ile birlikte diisiincelerin dogruluguna ydnelik keskin inanglardan
almaktadir. Anksiyete yasayan kisiler belirsizligin karsisinda ediselenme seklinde
islevsiz bir bilissel deneme ile zihinsel odag1 degistirerek belirsizlikten kagma tepkisi
olusturmaktadir. Fakat sonrasinda bu basa ¢ikma yonteminin anksiyete belirtilerinin

siddetini azaltmay1p aksine pekistirmeye neden oldugu sdylenmektedir (Fisher, 2007).
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2.2.2. Anksiyete Etiyolojisi

Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisi tam olarak aydinlatilmamis olmakla
birlikte, genetik, biyolojik ve ¢evresel faktorlerin rol oynadigi ¢ok faktorlii bir nedene
sahip olduguna inanilmaktadir. Genetik ve ¢evresel faktorler bireyi anksiyeteye karsi
savunmasiz hale getirmekte ve bu yatkinlik daha sonra biyolojik, biligsel ve sosyal
kosullarin etkisiyle anksiyete bozukluguna zemin hazirlamakta yani diger bir deyisle
genetik faktorler c¢evresel risk faktorleri ile karst karsiya geldiginde ©Onem

kazanmaktadir (Uzbay, 2002, s. 6).

2.2.2.1. Genetik Faktorler

Yapilan aile agaci incelemelerinde ve ikiz ¢alismalarinda anksiyete
bozukluklarinin kalitimsal 6zelliklerine dair 6nemli veriler bulunmaktadir. Ansiyete
bozukluklarinin genel kalitsal yayginligi 0.25-0.60 araliginda belirlenmistir (McGrath,
2012). Anksiyete bozukluklari arasinda kalitilabilirligi en belirgin bozukluk, panik
bozukluk (%48) olarak bildirilmis olup bu bozuklugun birinci derece akrabalarda
goriilme sikhigr %2,8-14,7 arasinda degiskenlik gostermektedir (Schumacher 2011
5.361-368). Genel itibariyle fobiler de ailesel gegis gosteren klinik bozukluklar olarak
bilinmekte olup bu oran %4,1 olarak bildirilmistir (Schumacher). Anksiyete
bozukluklarinin genetik kalitimi, klinik taniya, degerlendirilen niifusun yasina ve

cinsiyetine baglh farklilik gostermektedir.

2.2.2.2. Norokimyasal Faktorler

Yapilan c¢alismalara gore GABA-Benzodiazepin  Reseptor-Cl-ionofor
Kompleksi, Noradrenerjik Sistem ve Seratonerjik Sistem, normal ve patolojik
anksiyetenin gelisiminde ©onemli rol oynamaktadir. Bu temel ndrotransmiter
sistemlerine ek olarak, ventral tegmental alandaki (VTA) dopaminerjik néronlarin ve
pedikiilopontin ¢ekirdegindeki kolinerjik noronlarin, uyanikligr ve dikkati artirarak
anksiyete gelisimine ¢ok az katkida bulunduguna, ancak dogrudan anksiyolitik
eksikligi olduguna inanilmaktadir. Merkezi noropeptidler kolesistokinin ve P
maddesine ek olarak, santral sinir sisteminin (SSS) diger inhibe edici
norotransmiterleri, nitrik oksit (NO) ve adenosin de anksiyetenin gelismesinde ve

stirdiiriilmesinde rol oynar (Uzbay, 2002, s. 6).
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2.2.3. Anksiyetenin Epidemiyolojisi

Birkag toplum calismasi, anksiyete bozukluklarinin en yaygin ruh sagligi sorunu
oldugunu gostermektedir. Hem toplumda hem de klinik ortamda yaygin olan yaygin
anksiyete bozuklugu, birinci basamakta en sik goriilen psikolojik bozukluk olarak
bilinmektedir. Bu bozuklugun nokta yayginlik orani 1,6, bir yillik yayginligi %S5,1

olarak bildirilmistir.

WHO diinya ruh saglig1 arastirmasi girisiminde 17 tilkede 85052 birey tizerinde
yapmis oldugu ¢alismanin sonucunda anksiyete bozukluklari, en diisiik %4,8 ve en
yiiksek 31-0 yaygimlik orani ile yasam boyu yayginligi en yiiksek ruhsal bozukluk
olarak belirlenmistir (Kessler vd., 2007) Tiirkiye'ye bakildiginda, yaygin anksiyete
bozuklugunun yasam boyu yayginlik oran1 %12,1 olarak belirlenmistir (Dogan, 1995).
Anksiyete bozukluklarinin 13-32 yaslarinda basladigi belirtilmektedir (Kessler, 1994).
Bununla birlikte anksiyete bozukluklari kadinlarda daha fazla gozlendigi ifade
edilmistir (Grant, 2006). Diisiik egitim diizeyi, disiik gelir diizeyi, yliksek yas ve
cocuklukta anksiyete Oykiisliniin varlig1 yaygin anskiyete bozukluklari igin risk
faktorii olusturmaktadir (Dogan, 1995). Anksiyete bozukluklarina ¢ogunlukla diger
anksiyete bozukluklari eslik etmektedir. Bunun disinda en yiiksek komorbidite
depresif bozukluklar ile gozlenmektedir (Dogan, 1995 s.14)

2.2.4. Anksiyete Bozuklugunun Siniflandirilmasi

Gilintimiizde kullanilan 6lgiitler farkli anksiyete bozukluklarini tanimlamaktadir.
Bu tanmimlamalar anksiyete bozukluklarmin tedavisinin etkin bir sekilde
stirdiiriilmesinde onemli kriterler olarak belirlenmistir. DSM-5’e gore anksiyetenin

siniflandirmasi Tablo 1.’de yapilmistir (DSM-5, 2013).

Tablo 1. DSM-5’e Gore Anksiyete Bozukluklarinin Giincel Siniflandirmasi

DSM-5 Siniflandirmasi

Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

Secici Konusmazlik (Mutizm)

Ozgiil Fobi

Toplumsal Kayg1 Bozuklugu (Sosyal Fobi)
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Panik Bozuklugu

Agorafobi

Yaygin Kaygi Bozuklugu

Maddenin/ilacin Yol Ac¢tig1 Kayg1 Bozuklugu

Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Kaygi Bozuklugu

Tanimlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu

Tanimlanmis Kaygi Bozuklugu

DSM-5’e gore anksiyete bozukluklarinin siniflandiriimasi (DSM-5, 2013)

Ayrilma kaygist bozuklugu: Kisinin gelisimsel 6zellikleriyle orantili olmayan
siddetli bir anksiyete durumudur. Ayrilma anksiyetesi, beraber oldugu kisiden ayrilma
sirasinda gelismektedir. Bu durumun varlig: siireklilik belirten korkuya, kaygiya ve
kaginmaya sebep olmaktadir. Cocuk ve ergenlerde en az dort hafta, yetiskinlerde ise

en az alt1 ay siirmesi gerekmektedir.

Secici Konusmazlik: Siklikla ¢ocukluk doneminde olusmaya baslamakla birlikte
¢ocugun, konugsma Dbecerisi kazandigi halde konusmasi beklenen toplumsal
durumlarda siirekli seyreden konusama durumudur. Bu bozuklugun en az bir ay devam
ediyor olmasi gerekmektedir. Okulun birinci ay1 bu siireye dahil edilmemektedir.
Konusacag1 ortami ya da kisileri kisith bir sekilde secerek yalnmizca onlarla

konusmaktadir. Bu sebeple iletisim ve basari ile ilgili sorunlar olusturabilmektedir.

Spesifik fobi: Igne veya ugakta ugmak gibi belirli bir nesneyi veya durumu
denemekten duyulan endise veya korkudur. Cocuklarda aglama, sarilma veya ¢iglik
atma seklinde ortaya c¢ikabilmektedir. Birey, belirli bir fobiye neden olan sey veya
durumdan kaginma egilimindedir. Bu durum alt1 ay veya daha uzun siirmekte ve
islevsellikte belirgin bir diismeye sebep olmaktadir Yasanilan kaygilar ve korkular

sosyal ve kiiltiirel olarak gercekgilikle tutarsizdir.

Sosyal anksiyete bozuklugu: Siddetli anksiyete ve birden fazla digsal sosyal
sorundan korkma durumudur. Sosyal anksiyete bozuklugunun 6rnekleri, insanlarla
iletisim kuramama, tanimadiklar1 insanlarla ilgili endiseler, insanlarin algiladiklar

fikir ve toplumda bir seyler yapmada zorluk ¢ekmeyi igerir. Cocuklarda korku ve
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kaygi, sosyal durumlarda konusamama olarak diisiiniilebilir. Bu siire¢ alt1 en az ay

veya daha uzun siirer.

Panik bozuklugu: Siireklilik gosteren ve beklenmedik panik ataklarla
karakterizedir. Panik atak ise beklenmedik durumda dakikalar i¢inde doruga ulasan
yogun korku veya igsel sikintinin meydana geldigi durum olarak ifade edilebilir. Bir
kisinin sakin veya endiseli oldugu bir ortamda aniden olabilir. Bu siirede hizli kalp
atisi, terleme, titreme, bogulma hissi, gégiiste sikisma, mide bulantisi veya karin agrisi,
bas donmesi, sicak basmasi, kendinden kopma durumu ve denetimi kaybetme
(¢1ldirma) korkusu yasanmaktadir. Tani i¢in bu belirtilerden en az dordiiniin varligi,
ilk ataktan sonraki bir ay i¢inde en az bir ya da iki atak yasanmasi ve buna bagli olarak

beklenti anksiyetesi beklenmektedir.

Agorafobi: Toplu tasimay1 kullanma, agik alanlarda olma, kapali yerlerde olma,
kuyrukta, kalabalik bir yerde bekleme veya evden tek basina ¢ikma vakalari olan
kisilere agorafobi teshisi konur. Birey, kagiilmasi zor veya utan¢ duyabilecek
durumlarda siirekli olarak korku ve endise hisseder. Endise veya korkudan ka¢inmak
alt1 y1l veya daha uzun siirer. Ortaya ¢ikan semptomlar, sosyal ve kiiltiirel baglamda

orantisizdir.

Yaygin Kaygi Bozuklugu: Bireyin bir dizi olay (etkinlik) karsisinda yogun kaygi
ve kaygiya bagli beklenti hissettigi bu kaygilar1 ve beklentiyi kontrol etmekte zorluk
cektigi bir bozukluk olarak adlandirilmaktadir. Tanisal gereklilik i¢in huzursuzluk,
cabuk yorulma, dikkati yoneltmede zorluk, kolay sinirlenme, kas gerginligi ve uyku
sorunlarindan, en az li¢liniin en az alti aydan uzun siiredir devam ediyor olmasi

beklenmektedir. Bununla birlikte islevsellikte belirgin diisiime gzlemlenmektedir.

Madde / ilag kaynakli anksiyete bozuklugu: Panik ataklar veya kayginin
stireklilik gosterdigi madde ve ilacin yol agmadig1 diger anksiyete bozukluklari ile
aciklanamayan ve birey islevselliginde belirgin bir diismeye sebep olan madde/ilag

kullanimina bagli bir bozukluktur.

Bagka bir saglik durumuyla iligkili anksiyete bozuklugu: Bu bozuklukta panik
atak veya anksiyete siddetlidir. Hastaligin ge¢misinin bir laboratuvar ve muayene
kosulunun sonucu oldugunu gosteren bulgular vardir. Bu bozuklugun, bireyleri ve

sosyal durumlar1 bozmada hafifletici bir etkisi vardir.
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Tanimlanmamig Kaygi Bozuklugu: Bu kategori, kisinin sosyal, isle ilgili veya
diger islevsel ortaminda depresyona neden olan anksiyete belirtilerinin siddetli oldugu,
ancak bu belirtilerin anksiyete bozuklugu tanm1 grubundaki tam1 Kkriterlerini
karsilamadigi durumlarda kullanilir. Saglik bilgisine sahip hekimler bulusmadiginda

veya belirli bir teshis yapilamadiginda kullanilmaktadir.

2.2.5. Anksiyeteyle Basa Cikma

Anksiyete bozukluklari ileri diizeyde islev kaybina sebep olabilen bozukluklar
arasinda goriilmektedir. Biligsel kuram korkunun ediminde en Onemli faktoriin
olaylara yonelik yapilan 6znel yorumlar oldugunu ifade etmektedir. Bununla birlikte
anksiyete bozukluklarinin siirdiiriilmesini destekleyen zorlayici faktorlerin, yikici
biligsel yap1 ve tekrarlayan disiinceler oldugunu agiklar.  Tehlikenin
felaketlestirilmesi, ger¢ekg¢i olmayan Ongoriiler, genellestirmeler; anksiyete
bozukluklarinda goézlemlenen temel biligsel c¢arpitmalar olarak bilinmektedir.
Carpitmalarin yogunlugu genel itibariyle 6znel yorumlarin gerceklik olarak yasamaya
asirt derecede egilime sebep olmakta ve bu durum patolojik duygusal yanitlari
beraberinde getirmektedir. Yorumlar ile somut gergeklerin ayristrigtirilarak,
sayiltilarin ve bilissel carpitmalarin saptanmasi bireylerin bas etme becerilerini

giiclendirmektedir (Koroglu, 2011).

Anksiyete bozukluklarinda, tetikleyiciler bu tetikleyicilere yonelik bedensel ve
biligsel tepki ve bunun sonucunda gergeklestirilen davranigsal eylemler biligsel

davranig¢1 terapinin ¢alisma alaninda odak nokta olarak bilinmektedir.
2.3. TUKENMISLIK

2.3.1. Tiikenmislik Kavramm

Freudenber, tiikenmisligi asir1 mesleki taleplerin sonucunda enerji, giic ve
kaynaklarin azalmasi ile bireylerde, meslegin anlamindan uzaklagmasi (kopmasi) ve
stres uyaranlarinin artis1 ile gelen doyumsuzluga bir yanit olarak tanimlamistir
(Freudenber, 1974). insanlarla iliskiye dayali mesleklerde daha sik gdzlemlenen
tikenmislik, sunulan hizmetin kalitesi ve bireyin is doyumu ile dogrudan

iliskilendirilmektedir.
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Edelwich'e gore tiikenmislik, ¢alisma kosullar1 ile kisisel arzular arasindaki
miicadeleden kaynaklanmaktadir. Maslach ve Jackson bu durumun uzun siire devam
edebilen bir sendrom oldugunu belirterek, insanlara hizmet veren mesleklerde
tikenmisligin daha 6zel bir sorun oldugunu ifade etmislerdir. Bununla birlikte
tilkenmislik kavramina {i¢ boyut getirerek (duyarsizlasma, kisisel basari, duygusal
tikenme) Olgiilebilirlik saglamislardir (Maslach, 1986). Tiikenmislik, belirli bir
dinlenme sonras1 ortadan kalkan yorgunluk durumundan farkli olmaktadir. Baines ve
digerleri yorgunlugu, genellikle uzun siire duygusal ¢aba ve dikkat gerektiren gorevleri
yerine getirmekten kaynaklanan duygusal, fiziksel ve zihinsel tiikkenme durumu olarak
tanimlamaktadir. Freudenber hem i¢ hem de dis etkilerin neden oldugu psikolojik
acidan kaynaklanan yorgunlugu "mesleki tehlike" ve klinik bir durum olarak

gormektedir.

Cherniss tiilkenmisligi, kaynaklar ve gereksinimler arasindaki dengesizlikten
kaynaklanan, artan is stresi nedeniyle baslayan bir etkilesim siireci olarak
yorumlamistir. Yorgunluk ve stres arasindaki iliskinin 6nemini vurgularken tiikenmeyi
bireyin stres tepkisi olarak tanimlamistir. Yorgunlugu kisinin degerlerinin asinmasi

olarak da tanimlayabiliriz.

2.3.2. Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikenmisligin belirtileri bireysel farkliliklara ve tiikenmiglige neden olan
duruma gore degismektedir. Tikenme ve duygularin ilk belirtileri, ani &fke
patlamalari, siirekli 6fke, caresizlik, yalnizlik ve yorgunluk ile ifade edilen en yaygin
sikayetlerdir. Ancak bu duygusal ve fiziksel yorgunluk her bireyde farkli diizeylerde
goriildiigii icin tlikenmislik belirtileri her bireyde farkli ortaya ¢ikmaktadir. Potter,

1995 tiikenmisligin uyar sinyallerini su sekilde siralamistir;
Engellenmislik
Duygusal dinginlik veya patlamalar.
Yabancilagsma duygusu.
Diisiik performans.
Cevreden yabancilasma.

Ilag ve alkol kullaniminda artis (Dingerol, 2013, s. 47).
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Tiikenmisligi etkileyen cinsiyet, yas, egitim seviyesi vb. gibi bireysel ozellikler
hem destekleyici hem de olumsuz etkiye sahip olabilmektedir Tiikkenmisligin belirti ve
bulgularin etki 6zelligi kisiden kisiye degismekle birlikte genel itibariyle fiziksel,
psikolojik ve davranigsal belirtiler olarak ii¢ ana baslik altinda siniflandirilir (Potter,
2009).

2.3.2.1. Fiziksel Belirtiler

Bu belirtiler: Giigsiizliik, kronik yorgunluk, enerji kaybi, sik ve bazi1 durumlarda
kronik bas agrisi, uyusukluk, uyku bozukluklari, sik soguk alginhigi ve sik
enfeksiyonlar, bagisiklik sistemi sorunlari, mide-bagirsak sorunlari, gégiis agrisi, kas
kramplari, yaygin agri, kilo kaybi veya kilo alimi, yiliksek tansiyon ve kolesterol, kalp
carpintisi olarak goriilebilmektedir. (Kagmaz, 2005).

2.3.2.2. Duygusal, Zihinsel ve Davramissal Belirtiler

Duygusal/zihinsel belirtiler; engellenmislik hissi, ¢abuk ofkelenme, hayal
kiriklig1, anksiyete, depresif duygulanim, duygusal bitkinlik, sorumluluklari erteleme,
nedeni olmayan huzursuzluk ve tedirginlik duygusu, bilissel becerilerde zorlanma,
huzursuzluk, 6zsaygi ve ozyeterlilik duygusunda azalma, degersizlik hissi, kendini
soyutlanmis hissetme, karar verme problemleri, apati, anhedoni, aile i¢i sorunlarda
artis, tatminsizlik, ilgisizlik, iimitsizlik, ¢aresizlik vb. seklindedir (Romani ve Ashker,

2014).

Davranigsal belirtiler: ani tepkilerin artmasi, elestiriye tahammiilsiizliik,
unutkanlik, sik aglama, konsantre olmada giicliik, sinirlilik, hata yapma, ise ulasmada
gecikme, ise kayitsizlik, yetkisiz veya hastalik nedeniyle devamsizlik, danisanlarda
miidahale hatalar1, miisteri sikayetlerini artirmak, kasitli veya bilingsiz olarak sunulan
hizmetin kalitesini diistirmek, yapilan isle ilgili alayci tavirlar sergilemek, orgiitsel
baglilig1 azaltmak, savunma ve suclama davranisinda beklenmedik bir artis, inkar,
uyusturucu alkol tiitiin vb. kullanma egilimi artma, izolasyon, uzaklasma, ice

kapanma, isten uzaklasma, ise ge¢ gitme vb. icermektedir (Romani ve Ashker, 2014).
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2.3.3. Tiikenmislik Modelleri

2.3.3.1. Maslach Tiikenmislik Modeli

Calisan tilkenmisliginin, literatiirde en kabul edilebilir alt boyutlarinin Maslach
(1976) tarafindan ileri siiriilen ii¢ boyutlu tiikenmislik modeli oldugu belirtilmektedir.
Maslach (1976) yorgunlugu, birbirini takip eden ti¢ boyutta incelemekte olup bunlar;
duygusal tiikkenme (fiziksel tilkkenme), duyarsizlasma (isten uzaklasma ve psikolojik

hizmet yorgunlugu) ve diisiik kisisel basar1 (kendinden siiphe- zihinsel yorgunluk).

2.3.3.1.1. Duygusal Tiikenme

Duygusal tilkenme, yaygin olarak insanlarla yogun etkilesime ihtiya¢ duyan
meslek iiyelerinde fark edilmekle birlikte tiikenmisligin baslangici ve en onemli
asamas! olarak kabul edilmektedir (Maslach, 1976). Is stresi ile yakindan ilgili olan
duygusal tiikenme asamasi, bireyin yorgunlugu, enerji kayb1 ve duygusal ¢okiis olarak
tanimlanmaktadir (Maslach ve Goldberg, 1998). Tiikenmisligin duygusal / bilissel
boyutu olan duygusal tiikkenme, calisma ortamindaki kronik stres ile dogrudan

iliskilendirilmektedir.

Freudenberger (1974) tikkenmislik yasayan bireylerin  6zelliklerini
tanimladiginda, ani 6fke, cabuk aglama, asir1 gerginlik gibi davranislar duygusal
tilkenme agamasini tanimlamaktadir. Duygusal tiikenme bireylerin degisikliklere asir1
direng gosterdikleri evre olarak ifade edilmekle birlikte bu direng degisime uyum
saglayan enerjinin eksikliginden kaynaklanmaktadir. (Freudenberger, 1974).
Duygusal tiikenme asamasindan gecen bir ¢alisan yeni ve farkli isler istememekte ve
bu isleri ek bir is yiki olarak gorme egilimindedir. Ya da isin sorumluluklar
abartilmaktadir. Bu agir1 yiik hali, yetersiz enerji kaynagi ve calisma ortamindaki
kisileraras: etkilesimler, duygusal tiikkenmeyi tiikenmisligin ana stres bileseni haline

getirmektedir (Maslach ve Goldberg, 1998).

Bu durumda birey, isinde veya gevresiyle kurdugu iletisimde ¢esitli basa ¢ikma
davraniglar1 gelistirirken kendilerini yetersiz hissetmektedir. Duygusal olarak stresli
calisanlar basa ¢ikma davranisi olarak ¢alisma ortamindan ve gorevden kaginma,
sorumluluk almama gibi davranislar sergilemektedir. Duygusal tiikenme derecesi

arttikca izolasyon yaganmakta, temas kurulmasi beklenen ise ve meslektaslara kayitsiz
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kalinmaktadir. Bu boyutta bireyin duygusal kaynaklar: tiikenmis ve pek ¢cok duyguya

kars1 ilgisizlik goriilmektedir

2.3.3.1.2. Duyarsizlagsma

Tikenmenin kisisel boyutunu temsil eden duyarsizlasma asamasi, duygusal
tikenme sonrasi gelisen, mesleki ideallerin, ¢evresindeki kisilere karsi ilginin
kayboldugu ve bireyin isinden uzaklastigi asama olarak tanimlanmaktadir (Maslach,
1976). Perelman ve Hartmann (1982), duyarsizlasma agamasini davranigsal bir boyut
olarak ifade etmekte ve is veriminde diisiise neden oldugunu belirtmektedir. Birey
kendini koruma davranisi olarak tanimlanabilecek duyarsizlagsma asamasinda, ise ve
hizmet ettikleri insanlara karsi duygusal kopma, basmakalip davranislar ve kati
kurallarla hareket ettigi gozlenmektedir (Maslach ve Goldberg, 1998). Birey

Yogun talepler karsisinda zorlanan ¢alisan buna bir tepki olarak isine ve ¢alisma
ortamina duyarsiz kalmakta ve kaynaklarin tiikenmesi ile birlikte isin gereklerini
yerine getirememektedir (Bakker vd., 2006). Duyarsizlasma asamasinda birey, isine
ve meslektaslarina karsi olumsuz bir tutum sergileyebilmekte, bu olumsuz durumla
bas edebilmek i¢in ise gitmeme, geg ise gitme ve erken/uzun molalar gibi geri ¢ekilme
davraniglar1 sergilemektedir (Spector vd., 2006). Bu durum, galisani sadece isyerinde
degil, 6zel hayatinda da etkilemektedir. Birey, kayitsiz, karsilastiklar kiigiik sorunlari
yonetmekte zorlanmakta ve kaginma davranislari sergilemektedir. Bu durumda birey
bir¢ok fiziksel ve duygusal belirtilerle birlikte calisma ortaminda kotiilesen iliskilerle
de karsi karsiya kalmaktadir. Duyarsizlasmaya ugrayan calisanlar daha sonraki
asamalarda isini tamamlamada gii¢liik gekmekte ve aldig1 olumsuz tepkilerle kendini

basarisiz olarak gérmeye baslamaktadir.

2.3.3.1.3. Diisiik Kisisel Basart Hissi

Tiikenmisligin kendini degerlendirme boyutu olan bu asama, yetersizlik ve
basarisizlik kisilerarasi iliskilerde bozukluk, performansimin diisiikliigii, umutsuzluk
ve benlik saygisinda gézlemlenen azalma ile karakterize edilmektedir (Maslach,
1976).

Is gereksinimleri ile is kaynaklar1 arasindaki dengesizligin calisanin is
kaynaklar1 karsisinda yetersiz kaldigi durumlarda, calisan isinde basarisizlik

hissetmeye baslamaktadir (Bakker vd., 2006). Basarisiz hisseden birey odaklanmakta
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giicliik cekmekte, daha sik hata yapmakta bu sebeple meslektaslar1 ve yoneticilerinden
uyart Ve olumsuz tepkiler almaktadir. Bu durum ise hissettigi basarisizlik duygusunu
pekistirerek kendisini mesleginde yararsiz bir ¢alisan olarak gérmektedir. Bu 6z
degerlendirmeye dayali boyutta kisi kendisini olumsuz degerlendirmektedir (Maslach
ve Gldberg, s.64)

2.3.3.2. Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Edelwich ve Brodsky tarafindan gelistirilen modele gore; calisma kosullari,
miisteri yogunlugu, diisiik tlicretler, uzun c¢alisma saatleri, biirokratik ve politik
kisitlamalar veya idealler ile kisinin bulundugu durum arasindaki farktan dolay1
tikenmislik ortaya c¢ikmaktadir. Tiikenmisligi bir siire¢ olarak degerlendiren
arastirmacilar, cosku, durgunluk, engelleme ve umarsizlik olarak siralanan agsamalarin
tilkenmiglik stirecini olusturdugunu savunmaktadirlar (Dalkilig, 2014, s. 39). Modele
gore tilkenmislik siireci, belirli bir siire i¢inde birbirini takip eden dort asamada

gercgeklesir:

Idealist cosku: Bu asamada, kisi yiiksek mesleki beklentiler icindedir. Kisi, isini
en 1yi sekilde yapabilmek icin yiiksek diizeyde performans harcamaktadir.

Uykusuzluga ve ¢alisma sartlarina her kosulda adapte olmaya ¢aligmaktadir

Durgunluk: Kisi meslegini uygularken karsilastigi zorluklardan daha fazla
etkilenmekte ve daha once dikkate almadig1 eksiklikleri sorgulamaya baslamaktadir.

Bireyin enerjisi diismektedir. Dolayistyla durgunluk dénemine girmektedir (ilgiin,

2010, s. 25).

Engellenme: Kisi Karsilastig1 zorluklar karsisinda yogun engellinmislik duygusu
yasamaktadir. Bu durumda tiikenmislige yol acabilecek iki bas etme davranisi

maladaptif savunmalar ve kaginmadir (Kagmaz, 2005, s. 30)

Duyarsizlagtirma: Kisi isine devam etmekte giicliik c¢eker, etrafindakilere ve
hizmet ettigi kisilere kayitsiz davranir. Saglik alaninda hasta ve yakinlarina yonelik

ilgisizlik ve thmal davraniglari, ¢alisanin ¢alisma hayatinin her anina yansimaktadir.

2.3.3.3. Cherniss Tiikenmislik Modeli

1980'de tiikkenmislik olgusu iizerine Chernis; Organizasyonel, kisisel ve kiiltiirel

faktorleri iceren ve konunun karmasikligina dikkat ¢eken bir teori sunmustur. Bu teori
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ile tiikkenmislikte rol yapisinin 6nemine isaret etmektedir. Bu baglamda rol belirsizligi,
tiikkenmislige yol acan faktorler ile yoneticilerin karsilagtig1 potansiyel stres kaynaklari
arasindaki karmasikligi tanimlamaktadir (Chernis, 1980). Cherniss'in  modeli
tilkkenmisligi, zaman i¢inde yayilan bir siirecin sonucu olarak ortaya ¢ikan bir durum
olarak ele almaktadir. Bu modelde tiikenmislik, stresle ve calisma ortaminda ortaya

¢ikan stres kaynaklari ile olumsuz basa etmenin bir sonucu olarak goriilmektedir.

Cary Cherniss, tiikenmisligi asir1 baglanma bozuklugu olarak gormiis ve
tilkenmisligi “asir1 stres veya doyum eksikligine tepki olarak isten geri ¢ekilme” olarak
tamimlamustir (Izgar, 2000, s. 21). Bu model Tiikenmisligi bir siire¢ olarak ele
almaktadir. Tiikenmislik, isle ilgili stres kaynaklarina yanit olarak baslayan, isten
duygusal kopmay1 igeren ve olumsuz basa ¢ikma davranisiyla biten bir siirectir.
Chernis, igse yonelik tutumlardaki degisikligi, giivende, idealizmde bir diisiis ve geri

¢ekilme olarak ikiye ayirmistir.

Cherniss'in tilkkenmislik modelinde, is yiikii, dogrudan miisteri iliskisi,
belirtilmemis hedefler, destek ve denetim eksikligi gibi orgiitsel degiskenler, calisan
kisiligi, evlilik doyumu ve kariyer planlar1 gibi bireysel degiskenler birbiriyle
etkilesim halindedir. Tiim bu stres kaynaklar1 zamanla yorgunluga neden olmaktadir.
Ayrica bu modele gore ¢alisanlarda stresin artmasina neden olan etkilerden biri de

organizasyon i¢i catigsma ve olumsuz ¢aligma kosullaridir (Yildirim, 1996).

Stres, ¢cevrenin ve bireyin taleplerinin baga ¢ikma yetenegini agmast durumunda
ortaya cikmaktadir. Bu durumda birey Oncelikte stresle basa c¢ikmak igin stres
kaynagini kaldirmaya c¢alismaktadir. Bu durum gerceklesemediyse duygusal yikii
azaltmak i¢in is ile ilgili psikolojik iliskisini kesmektedir. Stres yonetimi teknikleri
olumsuz bir durumu iyilestirmede etkili olursa, kiside davranista olumlu bir degisiklik
meydana gelmektedir. Bu yontemler etkili olmazsa kiside olumsuz tutum
degisiklikleri gozlenmektedir (Sanli, 2006, s. 21).

Bu siirecin sonunda; diisiik motivasyon, yoneticilere ve meslektaslara karsi
olumsuz tutumlarin gelismesi, is hayatiyla ilgili hedeflerin azalmasi ve is tatminsizligi
gibi durumlar gozlemlenmektedir (Silig, 2003, s. 13). Cherniss, hem is yorgunlugu
hem de degerler ¢atismasi temelinde tiikenmislik tizerine arastirmalar yapmistir. Ona
gore tiikenmisligin nedeni, hizmet sektoriinde ¢alisan bir profesyonelin roliindeki gizli

celiskilerdir (Burke, 1995).
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Chernis’e gore sektordeki ¢alisanlar, egitim donemlerinde profesyonel olmanin
ne anlama geldigine dair ger¢ek¢i olmayan goriisler gelistirmektedirler. Bunun sebeple
bireylerin giindelik sorunlarina ve ¢alisma hayatinin gergekleri ile romantik diistince
arasindaki bosluga dikkat ¢cekmistir (Chernis, 1980). Ozellikle yeni ve deneyimsiz
caliganlar, islerinin her zaman heyecan verici olacagma, yeteneklerinin
gelistirilecegine, islerinin takdir edilecegine, meslektaslar1 ve miisteriler tarafindan
benzer sekilde desteklenecegine ve miisterilerinin faydali is birligine yonelecegine dair
bazi romantik hayallere sahip olmaktadir. Bu agiklamasiyla Cherniss tiikenmisligin
calisan beklentileri ile is gergekligi arasindaki bosluktan kaynaklandigini 6ne siiren ilk

kisi olmustur (Chernis, 1980).

2.3.3.4. Perlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Bu modelde, kisisel ozellikler, calisma yasamindaki ortam ve Ozel hayatin
paylasildigr kisiler ile iliski tiikenmislikte 6nemli degiskenler olmaktadir. Kisisel
ozelliklere, tiikenmisligin mesleki ve sosyal yasamdaki etkilerini anlamada son derece

onem verilmektedir.

Perlman ve Hartmann Bear Out modeline gore yorgunluk fizyolojik, biligsel-
duygusal ve davranigsal agidan ii¢ boyutu bulunmaktadir. Bunlar, fizyolojik,
duygusal/bilissel ve davranigsal boyuttur. Fizyolojik boyut, fiziksel semptomlari;
duygusal boyut, belirtilerin duygusal tiikkenmesini; davranigsal boyut, duyarsizlasma
vb. gibi davraniglara odaklanmaktadir (Giiven ve Sezici, 2016: 114).

Tiikenmislik dort asamadan olusmaktadir. Bu asamalar; strese neden olan
durumun seviyesi, gézlemlenen stres seviyesi, stres tepkisi ve strese tepkisinin
sonucudur. Bu agsamalarin her birinin yogunlugu tiikenmislik ile iliskilendirilmektedir.

Birey bu farkindalig1 yonetebildigi siirece tiikenmislikle bas edebilmektedir.

Kisilerin c¢evresi ve kisisel 6zelliklerinin 6n planda oldugu bu modelde, stres
belirtilerine gore tiikkenmisligin boyutlar1 gelistirilmistir. Modele gore tiikenmisligin
olusumunda stres diizeyi, bireyin stresi algisi, stresorlere verilen tepki ve stres

tepkilerinin sonuglari tiikenmislige neden olmaktadir.
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2.3.3.5. Pines Tiikenmislik Modeli

Pines'e gore; Tiikenmisligin temel nedeni, bireyi her zaman duygusal stres
altinda tutan ¢alisma ortamlaridir. "Motivasyon seviyesi" kavraminin énemli oldugu
bir modeldir. Sadece yiiksek motivasyona sahip ve idealist bireyler, siirekli duygusal
baski altinda hissettikleri bir ¢alisma ortaminda ise tiikenmislik yasayabilmektedirler
(Pines 1996). Nitekim, son derece stresli bir ¢alisma ortami ve diisiik diizeyde bir
destek ve 0diil, motivasyonu yiiksek olan bireyleri basarili olabilecekleri ¢alisma
ortamlarindan veya firsatlardan uzak tutmaktadir. Anlamli basar1 bulan bireyler i¢in
tiikenmislige neden olan basarisizliklar, utang verici ve yikici olarak goriilmektedir
(Pines 1996). Tiikenme, bir bireyin motivasyon seviyesini kademeli olarak azaltabilir,
bu da isini ve hatta meslegi tamamen birakmaya yol agabilmektedir. Bu modelde
yorgunluk, “bireyleri duygusal olarak tiiketen ortamlar; bireylerin neden oldugu

fiziksel, duygusal ve zihinsel yorgunluk” olarak tanimlanmaktadir (Nazlioglu, 2009).

Pines modelinde tiikenmisligi, fiziksel, duygusal ve zihinsel bir yorgunluk hali
olarak tanimlanmaktadir. Bu modelde birey, ¢alisma hayatinda duygusal stres
hissetmektedir. Calisanlarda tiikenmislik, bu tiir ¢alisma ortaminda c¢alismak icin
yiiksek oranda motivasyon gelismektedir. Caligma motivasyonu diisiik olan bireyler
tilkkenmislik yasamamaktadir. Baynes ve Aronson, tiilkenmislik karsisinda alinacak

tutumu 6zetleyen dort agsamali bir 6neri gelistirmistir:
e Tiikenmislik belirtileri tanimlanmal,
e Tiikkenmislige neden olan faktorlerin ¢oziilmesi i¢in bir plan olusturulmals,
¢ Degisebilecek ve degismeyecek faktorler ayirt edilmeli,

e Yeni gelisen yeteneklerle eskiler ayrilmali. Ayrica tiikenmislik nedenlerini
kesin olarak saptamanin zor oldugunu, bireyleri etkileyen nedenlerin dikkatli

degerlendirilmesi gerektigini vurgulamislardir.

Pines’ a gore tiikenmislik fiziksel, duygusal ve zihinsel tiikenmislik olmak tizere

ic temel 6geye sahiptir (Kepekcioglu, 2009);

Fiziksel tikenme: Fiziksel yorgunluk, enerji eksikligi, yorgunluk ve kronik
zayiflik olarak tanimlanir. Yorgunluk ¢eken bireyler, dikkatsiz olduklarini, grip ve

soguk alginlig1 gibi hastaliklara daha yatkin olduklarmi, daha sik bas agrilar
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yasadiklarini, midelerinde bulanti, boyun ve omuz kaslarinda gerginlik hissettigini, sirt
agrist ve psikosomatik sorunlar bildirmislerdir (Felton 1998). Bu siirece dahil olan
bireyler de ¢ok fazla veya ¢ok az yemek yeme gibi yeme aliskanliklarinda degisiklikler
yasamakta olduklarin1 ek olarak yorgunluk ve uyku sorunu yasadiklarini
bildirmislerdir (Kafry 1980).

Duygusal tiikenme: Tiikkenmisligin ikinci bileseni ¢aresizlik ve umutsuzluk
duygularini igermektedir. Cok ileri vakalarda, bu duygular duygusal bir ¢okiise veya
tehlikeli intihar diisiincelerine yol agabilmektedir. Bazi kisilerde yorgunluk siirekli ve
kontrol edilemeyen aglamaya neden olabilirken, bazilarinda enerjiye zarar veren bir
depresyona yol agabilmektedir (Pines 1996). Bitkinlik yasayan insanlar, giinlikk
yasamlarina devam etmek i¢in neredeyse tiim duygusal enerjilerine ihtiyag
duyduklarimi hissederler. Bu asamaya ulasan yoneticiler artik ulasmaya c¢alistiklar:
hedeflerle veya yiiriittiikleri isle ilgilenmemektedirler. Insanlara hizmet veren
sektorlerde calisan calisanlar ¢ogu zaman kimseye sunacak higbir seylerinin
kalmadigin1 hissetmekte, duygusal olarak tiilkenmis genellikle gergin ve kiiskiin
olmaktadirlar (Kafry 1980). Aile ve arkadaslar, ¢ok sey isteyen bir baska kaynak
olarak goriilmektedir. Yararsizlik ve umutsuzluk duygulari artmaktadir. s ve insan

zevki yerini yalnizlik ve hayal kiriklig1 duygularina birakmaktadir.

Zihinsel tiikkenme: Ugiincii bilesen olan zihinsel tiikenme, bireyin kendisine,
isine ve yasamina karsi gelistirdigi olumsuz tutumlar olarak tanimlanmaktadir.
Tikenmislikten muzdarip bireyler, islerinde ve yasamlarinda tatminsizlik, azalmis
benlik duygusu, kendilerini yetersiz hissetme ve asagisama, olumsuz bir benlik
duygusu ve ise karamsar bir bakis agis1 gelistirmenin yani sira, bireyler bagkalarina
karst olumsuz tutumlar gelistirmektedirler (Kafry 1980). Bu bireyler, i¢lerinde var
oldugunu bilmedikleri sogukluk ve huzursuzluk duygular1 belirtmektedirler. Insanlara
hizmet veren sektorlerde calisan bireylerde tiikenmislikle birlesen olumsuz tutum
degisikligi, hizmet verilen kisilere kars1 duyarsizlagsma gelisimini ortaya koymaktadir

(Kepekgioglu, 2009).

Baynes ve Aranson tarafindan tiikenmisligin fiziksel, duygusal ve zihinsel
tikenme durumu olarak ifade edilmesine dayali olarak gelistirilen Tiikenmislik
Olgegi, Maslach Tiikenmislik Envanterinden sonra en yaygin ikinci dlgek olarak kabul
edilmistir.
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Yiiksek motivasyona sahip kisiler, ¢aligma ortamimi destekleyici olarak
gormektedirler. Boylece bu bireyler beklentilerini ve dolayisiyla kendilerini
gergeklestirme firsatt bulmaktadirlar. Ancak c¢alisma ortaminda stres boyutunun
yuksek, destek ve 6diil boyutunun diisiik oldugu durumlarda yasanan basarisizlik
tilkenmisligin en 6nemli nedenidir. Bitkinlik yasandiginda, motivasyon seviyesi de
yavas yavas azalmaktadir. Bu durum, bazi kisilerin igini birakmasma veya is

degistirmesine neden olmaktadir (Ok, 2002).

Ote yandan, calisma ortaminin stresin yiiksek oldugu ve destek ve ddiiliin az
oldugu durumlarda, motivasyonu yiiksek olan bireyler basar1 i¢in gerekli firsatlara
sahip olamamaktadir. Varolusunun anlamini basari ile bulan bireyler i¢in basarisizlik,
tilkenmigligin en 6nemli nedeni olan utang verici ve yikict deneyim olmaktadir (Pines
2000 s.1-6). Tiikenmislik bagladiktan sonra kademeli olarak motivasyon diizeyini
diisiirebilir, bazi1 bireylerde isten ayrilma, daha yiiksek mevkilere ¢ikmak i¢in okula
donme ve diger durumlarda meslegi tamamen birakmaya yol agmaktadir (Uysal,
2007).

2.3.4. Tiikenmislik ile COVID-19 Salgim1 Arasindaki iliski

Pandemi nedeni ile olusan yasam kosullarindaki degisiklikler, artan igyeri stresi,
mevcut isin kaybi, ekonomik sorunlar, birden fazla yasam alaninda artan stres ve
bununla birlikte tehdit edici pek ¢ok unsurun varlig1 insanlar lizerinde ¢esitli etkilere
sebep olmaktadir. Kisa donemde hayatta kalma arzusuyla bu kaygi verici durumlardan
kacinan bireyler uzun vadede tiikenmislik belirtileri sergileyebilmektedirler. Saglik
calisanlar1 basta olmak {lizere pek cok calisanin duygusal kaynaklari tilkendiginden,
kisiler duygusal anlamda islerine dahil olamayabilirler. Tiikenmisligin nedenleri
arasinda demografik nedenler, kisilik, bireysel beklentiler ve ihtiyaglar, is tatmini,
kisilerin ve baskalarinin durumlarinin olumsuz degerlendirilmesi, asir1 is yiikii,
yoneticilerle iliskiler, meslektaglarla iliskiler ve ¢catismalar yer almaktadir (Cagliyan,
2007, 17). Saglik meslegi mensuplari ile yapilan ¢aligmalarda yorgunlukla ilgili
ozellikler farklilik gosterebilmektedir. Yorgunluk belirlenirken cinsiyet, yas, ¢alisma
tarzi, deneyim ve ¢ocugun varligi dikkate alinabilmektedir (Yildiz vd., 2018, 131).
SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronaviriis) salgini sirasinda ve
sonrasinda yapilan pek g¢ok arastirmada, yiiksek riskli boliimlerde g¢alisan saglik

personelinde diger alanlarda ¢alisan personellere gore daha fazla tiikenmislik bulgusu
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saptanmuistir (Cortina 2020). Bu donemde galisanlarin ig yiikiin artmakta ve toplumlum
tarafindan stigmatize edilmektedirler. Diinya ¢apinda saglik yetkilileri tarafindan
COVID-19 salginini kontrol etme girisimlerine ragmen, agir klinik yol ve viriisiin hizl
yayilmasi salgina karsi miicadeleyi zorlamakta ve siireci uzatmaktadir (TPD, 2020).
Bu sebeple salgin kontrol altina alinsa bile saglik ¢alisanlarinin sosyal ve psikolojik

yiikiiniin devam edebilecegi diisiiniilmektedir.
2.4. FAKTOR KiSILIK OZELLIKLER

2.4.1. Kisilik Kavrami

Kisilik kavrami Latince’den gelen " persona " kelimesinden tiiretilmis ve ilk
anlami antik Roma déneminde tiyatro oyunculariin yiizlerine taktiklari "maskeler"
dir. Bu maskelerin tiyatro oyunculari tarafindan kullanilmasindaki amag, belirli bir
karakteri temsil etmek ve o kisinin 6zelliklerini vurgulamaktir. Kisilik kavrami, farkl
disiplinler tarafindan ayr1 ayri tanimlanmaya c¢aligilmistir ve ortak bir tanimi
bulunmamakla birlikte, bireyin i¢ ve dis ¢evresi ve diger bireyler arasindaki iligkinin
farkli, tutarh ve karmasik sekli olarak tanimlanir (Aytag, 2000, 153). Kisilik, bir bireyi
digerlerinden farkli kilan benzersiz Ozellikleridir. Bu 6zellikler, bireyin i¢ ve dis
uyaranlarla etkilesim sonucunda gelistirdigi duygu, diisiince, tutum ve davranig
kaliplar1 olmakla birlikte kisinin kalic1 6zelliklerinin toplamidir (Sayar ve Ding, 2009).
Kisiligi tanima iizerine bazi degerlendirmeler 6ne ¢ikmaktadir. Bunlar; mizac ve
karakter Ozellikleri, uyum islevleri, temel inanglar, kiiltiirel 6zellikler ve yasam

olaylarina yonelik birtakim bilgileri icermektedir (Taymur ve Tiirkgapar, 2012).

Insan karmasik ve anlasilmasi kolay bir canli olmamakla birlikte herhangi bir
durumla basa c¢ikma yetenegi kisiden kisiye ve hatta toplumdan topluma
degismektedir. Bu, insanlarin “bireysel”, “tek”, ve benzersiz organizmalar oldugu
anlamina gelmektedir. "Kisilik" bu bireyselligi ifade eden o6zellikler, bireyi

digerlerinden ayiran iliskiler biitiinii olarak tanimlanabilmektedir.

2.4.2. Kisiligi Olusturan Faktorler

Kisilik olusumunu etkileyen faktorler {izerine yapilan arastirmalara
baktigimizda, genetik kalitimin bir faktér oldugunu ve bireylerin ebeveynlerinin

kisilik yapilarini tasiyabildigini gérmekteyiz. Ancak tek yumurta ikizleri ile yapilan
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caligmalarda farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Boylelikle kisiligin ~ yapisin
sekillendirmede kiiltiir ve cevre kosullarimin degisebilecegi gozlenebilmektedir.
Kisacast kisiligimiz, dogustan edindigimiz genetik o6zellikleri barindiran, c¢evre ve

kiltiirel kosullara gore degisiklik gosterebilmekte olan bir yapidir.

2.4.3. Bes Faktor Kurami: Temel Kavramlar ve Ilkeler

Allport ve Goldberg, kisilik tipini tanimlama c¢aligmalarinda kisilik 6zellikleri
tizerine 18.000 kelime iizerinden bir taslak olusturmuslardir. Daha sonra, bu
arastirmaya dayanarak, Cattell bunu 4,500 kelimeye indirmis, belirli 6zellikleri
belirlemis ve 16 kisilik faktorii olciisti ortaya ¢ikarmistir. Cattell'in birkag degiskene
indirgedigi calismanin varlig1, diger arastirmacilart konu iizerinde ¢alismaya tesvik
etmistir. Norman (1967), Allport ve Goldberg'in c¢alismasindaki seviyeleri
giincellemek ve Cattell'in caligmasini iyilestirmek icin kisiligi 75 kategoriye ayiran bir
calisma yuritmiistiir (Cattel vd., 1970, s. 365). Goldberg ise Norman'in anlattig
siniflarin  faktdr analizi ile 1.710 kelime kullanarak bir envanter olusturmustur.
Goldberg, calismasinda digerleriyle iliskili olarak sik sik tekrarlanan bes faktorii
belirlemis ve bunlar1 “big five” (biiylik besli) olarak adlandirmistir. Bu bes faktor
kisilik ozelliklerini temsil etmekte ve her seviye ayni zamanda g¢ok farkli kisilik

ozelliklerini yansitmaktadir (Ozer ve Reise, 1994, 370).
2.4.3.1. Kisilik Tipolojisi (Kisiligin Boyutlarr)

2.4.3.1.1. Dusadoniikliik

Bu faktoriin 6zellikleri, Eysenck'in disa doniikliik boyutuna ¢ok benzemekte ve
esas olarak canli, degisken, coskulu, neseli, konuskan, girisken ve sosyal olma gibi
ozellikleri icermektedir (McCrae ve Costa, 1991). Digadoniik bireyler ayn1 zamanda
kendini ortaya koyma davranislarina egilimli olmaktadirlar (McCrae ve Costa, 1985).
Disadoniikliik, genellikle insanlarla birlikte olma ve birlikte ¢alismaktan hosnut olma
gibi ¢ok sosyal katilim etkinligini icermektedir. Buna karsilik, ice doniik kisiler,
kendilerini daha fazla koruma egiliminde olan, temkinli, savunma ve sosyallesmeye
daha az ihtiyag duyan, c¢ekingen bireyleri ifade etmek i¢in kullanilan bir boyut
olmaktadir. Royce ve Powell (1983). Disadoniikliigii sosyal izolasyonun zit ucu olarak
ifade etmistirler. Disadoniikliik kendine giivenen, baskin, enerjik, heyecan arayan bir

kisilik olarak da ifade edilmektedir. Disa doniik bireyler, olumlu duygular, daha sik ve
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yogun kisisel etkilesimler, daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ duyarlar ve genellikle iyimser
olduklar1 i¢in sorunlar1 olumlu olarak degerlendirmeyi tercih etmektedirler (McCrae
ve John, 1992). Disadoniik boyutta yiiksek puan alan birey enerjik, arkadas canlis1 ve
yeni sosyal iliskilere agiktir (Lounsbury ve Gibson, 2009).

Johnson ve Ostendorf (1993), bes faktér modeli etrafindaki tartismalari
aydinlatmak icin yaptiklar1 ¢calismada olumlu duygu ve disadoniikliik arasinda pozitif
bir iliski bulmuslardir. Bes Faktor Modelinde, sicaklik ve olumlu duygular disa
dontikliiglin boyutlaridir. Yazarlar, sevgi, nese, irade ve samimiyet gibi enerjik pozitif
duygularin 6ncelikle disa doniikliik faktoriinden, comertlik ve sicaklik gibi daha 1ilimli
olumlu duygularin ise ikincil olarak disa doniikliikkten yiik aldiklarini bildirmis
disadoniikliik faktoriinden liderlik, gii¢, iddialilik ve hakimiyet gibi 6zelliklerin de
zarar gOrdiigiinii  belirtmiglerdir. Son olarak, kayitsizlik, tepkisellik ve
ihmal(dikkatsizlik) gibi 6zelliklerin de sorumluluk ve digsadoniikliik faktoriinden

olumsuz bir yiik aldigin1 ifade etmektedirler.

2.4.3.1.2. Nevrotiklik

Duygusal denge faktoriiniin diger ucu olarak goriilen nevrotiklik bu boyutun
dezavantajili yonii olarak da degerlendirilebilir. Cesitli ¢alismalarda duygusal
dengesizlik, giivensizlik, kendiyle miicadele, ofke, kaygi gibi o&zelliklerle
tanimlanmistir (Somer vd., 2002). Arastirmacilar tanimlarken daha az anlagmazliga
diismekte olup ortak bir referans noktasi olarak, nevrotizmin kaygi, depresyon, ofke

ve sikint1 gibi olumsuz duygulari igerdigi tizerine olmustur (McCrae ve Costa, 1987).

Yapilan envanter Olgiimlerinde nevrotizm faktoriinden yiiksek puan alan
bireyler; endiseli, 6fkeli, giivensiz ve asir1 6z degerlendirme 6zellikleri ile 6n plana
¢ikmaktadirlar (McCae ve Costa, 1987). Ayn1 zamanda zorluklar karsisinda veya stres
altindayken zarar gorme potansiyelinin yiiksek oldugu ve ruhsal rahatsizliklara
yakalanma olasiliginin bu faktérde daha fazla oldugu bildirilmektedir. Nevrotizm ve
icedoniiklik boyutunda yiiksek puan alan bireyler depresyona daha egilimli
olmaktadir (Dirik 2008). Bu boyutta diisiik puan alan bireyler; asir1 ve uygunsuz
tepkiler vermeyen, daha sakin, rahat ve kayitsiz bireyler olmakla birlikte giiclii kalma
ve iyi uyum saglama yetenekleriyle zor olaylar karsisinda daha direngli bireyler olarak
ifade edilmektedir (McCrae ve Costa, 2003).
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2.4.3.1.3. Deneyime A¢iklik

Gelisimsel boyuta agiklik, kisisel iligkilere agikliktan ¢ok deneyimlere agiklik
anlamina gelmektedir (Burger, 2006). Baz1 arastirmacilar bu boyutu temsil eden alt
boyutlara kiiltiir adim1 verirken, digerleri zeka (Saucier ve ostendorf, 1999) adim
vermisglerdir. Literatiirde bu faktorle ilgili ¢eligkili sonuglar olmasina ragmen en ¢ok

tartisilan boyut olarak kabul edilmistir.

Somer (2002) bu boyutun gelisime agiklik yonii ile iliskilendirilebilecegini, bu
yonleri; analitiksel ilgi, yaratici, cesur, entelektiiel, arastirmaci, genis ilgi alanlari,
yenilige ve degisiklige agik, bagimsiz olarak ifade etmektedir (Somer, 2002)
Deneyime agikligin diger ucu olarak goriilebilen gelismemislik boyutunun
Ozelliklerini tagiyan birey daha gergekei, yaraticiligi diisiik, rutin, muhafazakar,

geleneksel ve ham/kaba olarak tanimlanabilmektedir (McCrae ve Costa, 2003).

2.4.3.1.4. Yumugsak Baslilik/Uyumluluk

Bu boyut, insanligin en insani yoniinii temsil eder (Digman, 1990). Uyum
boyutunda bireyler sevecenlik ile diismanlik arasinda bir noktaya yerlestirilmektedir.
Bu boyutta yiliksek puan alan bireyler; itaatkar, giivenilir, comert, esneklik, 1limli,
hosgoriilii davraniglar1 vardir. Uyumlu bireyler rekabetten cok is birligini tercih
etmektedirler. Bu boyutun diger ucunda yer alan antagonist bireyler; daha intikamci,
giivensiz, ¢ikarci, elestirel, sinirli, diismancil olarak ifade edilmektedir (McCrae ve
Costa, 2003). Arastirmalar, bu boyutun bireylerin ahlaki degerleriyle gii¢lii bir iliskisi
oldugunu gostermektedir (Somer, 1998). Bu boyutun yumusak baslilik ucunun olumlu
kisileraras1 etkilesime kaynaklik ettigi 6zellikleri nedeniyle istenen bir boyut oldugu
ayni zamanda cinsiyet ile ilgili farkliliklarin goriildiigii bildirilmistir (Johnson ve

Ostendof, 1993)

2.4.3.1.5. Ozdisiplin/Sorumluluk

Sorumluluk boyutu, bireylerin kontrol ve disiplin derecesi ile ilgilidir. Bu
boyutta yiiksek puan alan bireyler; 1yi organize olmus, ¢aliskan, planina gore hareket
eden, isine bagly, titiz, hirsli ve kararlidirlar. Boyutun diger ucunda; 6zensizlik, dikkati
yonlendirmede giicliik, amagsizlik, diizene kars1 zorluk ve hazzi erteleyememe olarak
ifade edilmektedir (McCrae ve Costa, 2003). Bazi arastirmacilar bu boyuta “yerine

getirme arzusu” veya “is” adinm verir ¢linkli sorumluluk genellikle is hayatinda ve
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basari durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir (Burger, 2006). Arastirmalar, sorumluluk
boyutu ile araba kazasi arasinda ters bir iligki oldugunu ortaya koymustur. Yani
sorumluluk boyutunda diisiik puan alan bireylerin kayitsiz kaldiklar i¢in sik sik kaza

yasamalar1 kaginilmaz olmaktadir (Arthur ve Graziano, 1996).
2.4.4. Kisilik Kavramina Kuramsal Yaklagimlar

2.4.4.1. Erikson’un Benlik Kavram ve Kisilik Gelisimi

Erikson’a gore kisilik, dogumla gelen kapasitenin, beraberinde sosyal ve
cevresel etkilesimi ile yasamin yalnizca ilk donemleriyle sinirli kalmayarak yasam
boyu devam etmektedir. Erikson’a gore insan gelisimi art arda gelen psikososyal
evreler ile siirdiiriilmektedir. Psikososyal gelisim kurami epigenetk ilkeye gore

ilerlemektedir.

Erikson’a gore anne, baba ve cocuk arasindaki iligki, cocugun yasantilarinin
¢ogunun ingaasinin temellerinden biridir. Asamali olusum ilkesine gore; insan viicudu
nasil anne karninda asamalardan gegiyorsa, dogumdan sonra yavas yavas davranis,
duygu ve sosyal iletisim asamalarindan gecerek, kisilik gelisimi yasam boyu devam
etmektedir. Gelisim siireci evrensel ozellikler tagisa da bireyin bulundugu toplum
degisiklikler olusturabilmektedir. Her donemde asilmasi gereken bir kriz vardir. Bir
krizin {istesinden gelinemediginde felaket olmadigini Freud’un aksine sonraki
yillarda/agamalarda ¢oziilebilecegini, kisinin hayatinda hassas bir doniim noktasi
oldugunu ve bir bireyin krizlerle basa ¢ikarak sonraki asama icin saglikli yapi
olusturdugunu belirtilmistir. Erikson'a gore cinsel gelisim ve iggiidiisel gelisim, kisilik
gelisiminde 6nemli bir yere sahiptir ve sosyal etki ile insan gelisiminin sekiz asamasini

olusturmaktadir (Erikson, 1984, s. 10).
Temel Giivene Kars1 Giivensizlik: kazanilan deger: Umut (Oral Evre)
Ozerklige Kars1 Utang ve Kusku: kazanilan deger: Irade (Anal Evre)
Girisime Kars1 Sugluluk: kazanilan deger: Amag (Fallik Evre)
Caliskanliga Kars1 Sugluluk: kazanilan deger: Yeterlilik (Latens (Gizil) Evre)
Kimlige Kars1 Rol Karmasasi: kazanilan deger: Baglilik ( Genital Evre)

Yakimliga Kars1 Yalitilmislik: kazanilan deger: Sevgi
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Uretkenlige Kars1 Durgunluk: kazanilan deger: ilgi

Yagliliga Karst Umutsuzluk: kazanilan deger Bilgelik (Morris, 2002).

2.4.4.2. Freud’un Kisilik Kurami: Topografik Model ve Yapisal Model

Literatiirde bilinen ilk kisilik teorisyeni Sigmund Freud'dur, ancak karakter ve
olusum asamalar1 hakkinda uzun yillardir goriisler ifade edilmektedir. Freud, yazdig:
sayisiz makale ve ylriittiigli arastirmayla Onemli bir zihinsel hareketin
onciilerindendir. Yillar iginde psikologlarin, arastirmacilarin ve hatta siradan
bireylerin fikirlerini etkilemistir. Giiniimiizde bazi ¢evreler modern psikolojinin

kurucusu olarak ondan bahsetmektedir (Burger, 2006, s. 71).

Freud kisiligi yapisal ve topografik model adin1 verdigi iki yaklagim ile
aciklamaktadir. Yapisal kuramin zihinsel yapilari; id, ego ve siiperegodur. Freud id’i
kisiligin ulasilmaz ve karanlik kismi olarak ifade etmistir. Haz ilkesine gore hareket
eden id’in amaci diirtiilerin tatminini saglamaktir. Bu boliim ilkel diirtiiler, arzu, korku,
fantezileri iceren bilingdis1 bir siireg olarak ifade edilmektedir. Ego id’in aksine
gerceklik ilkesine gore hareket etmektedir. Id’in talepleri ile siiperegonun sinirlamalari
arasinda araci rol oynamaktadir. Ego’nun “kendilik”olarak ifade edilen bilingli ve
savunma siireclerine dayanan bilingdisi olmak iizere iki yami vardir. Ego gibi
stiperegonun da biling ve bilin¢dis1 diizeyleri vardir. Siiperego ahlaki yargilayici olarak
da nitelendirilebilecek takdir eden ya da elestiren kisimdir. Bir kisim analiste gore

Odipal donemde olugsmaya baslamakta ve kaynagini ebeveyn kaliplarindan almaktadir.

Freud kisiligi ii¢ diizeyde incelemektir (Iinang ve Yerlikaya, 2008, s.19).
Topografik model adin1 verdigi bu yap1 biling, biling dncesi ve bilindis1 olarak kisiligin
farkli seviyelerini olusturmaktadir. Biling, farkindaligin yan1 sira kisinin dis diinyadan
veya kendisinden gelen duyumlari algilamayabildigi tek diizey olarak ifade
edilmektedir. Insan davranmisin1 yonlendiren bastirilmis bilince ulasamayan siireglerdir.
Bilingoncesi diizey bireyin, animsayabilecegi, biling diizeyine ulasmasi miimkiin olan,
algilayabilecegi, yasanmis olgu ya da bilgi diizeyini ifade etmektedir. Sigmund Freud'a
gore bilindisi, insanlarin yasamlarinda yaptigi se¢imlerde ve sonucunda ortaya ¢ikan
davraniglarda en fazla etkiye sahip olan diizey olarak ifade edilmektedir. Bastirilan ve
dolayisiyla bilinmeyen, istek, diirtii ve giidiilerden olusan, davraniglar1 yonlendiren

stiregleri igermektedir. Bilingdist diizeyi, insanlarin farkinda olmadigi ve ayni
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zamanda herhangi bir baglant1 kuramadigi ruhsal olaylarin kaynagidir (Aytag, 2000,
s. 163).

2.4.4.3. Carl Gustav Jung’in Psikolojik Tipler Kuram

Analitik psikolojinin 6nciisii olan Jung kuramini Freud’un Psikanaliz kurami
temel alarak olusturmus, uzun siire birlikte calistigi Freud'dan ayrilarak psikoloji
alanina yeni bir bakis a¢is1 getimistir (Yanbasti, 1996, s. 45). Jung, Freud'un, kaynagini
cinsel gidiilerden alan libido tanimini elestirmis ve “yasam enerjisi/psisik enerji”

olarak adlandirarak yeni bir tanim getirmistir.

Jung kisiligin yorumlanmasinda diger motivasyonlarin da 6nemli oldugunu ifade
etmektedir. Analitik teori; biling, bilingdis1 ve kisisel bilingdist siiregleri arasindaki
iliskiye odaklanmaktadir. Jung ¢alismalarinda da bu siiregleri incelemektedir (Frager
ve Fadiman, 2005, s. 56). Bilinci, kisinin ¢evreye doniik kismi olarak agiklayarak, bu
boliimiin 6znesinin ego oldugunu ifade etmektedir. Jung, biligdigini kisisel ve kolektif
bilingdis1 olarak iki bolimde incelemektedir. Kisisel bilingdisi, bilince getirilip
sonrasinda unutulmus anilar, bastirtlmig arzular, biling diizeyine gidemeyen igerikleri
kapsamakta ve bu diizeyin temelde komplekslerden olustugu ifade edilmektedir.
Kisisel bilingdis1 bireylere 6zgiin 6zellikleri ifade ederken kolektif bilingdist ortak an1
kaliplar1 olarak ifade edilmekle birlikte kiiltiire 6zgii davranislari, imgeleri, irksal
ozellikler gibi kalitsal kaliplar1 kapsamaktadir. Jung, bireyi hedefleri ve idealleri
oldugu kadar belirli arzu ve disiinceleri olan bir varlik olarak tanimlamaktadir. Bu
amacla Jung, bir bireyin ideallerine ve hedeflerine ulasma cabalarinin kisiligini

sekillendirdigini belirtmistir (Dal 2009, s. 57).

Jung, bir bireyin yagaminin ¢eliskilerden olustugunu iddia etmis bu c¢eliskilerin
ruhsal (psisik) enerji tirettigini ifade etmistir (Cocknell, 1997, s. 146). Ruh, insanlarin
kendi i¢lerinde sahip olduklari tiim bilingli, bilingsiz duygu ve diisiinceleri igerir. Jung,
kisiligin birbirinden bagimsiz ¢alisan bilingli ve bilingsiz sistemlerden olustugunu

iddia ederek bir biitlin olarak ele almistir (Eroglu, 2000, s. 156).

2.4.4.4. Alfred Adler’in Ustiinliik Kurami

Adler, arastirmasini ilk giinlerde psikanalitik bakis agisi ile yiirlitmesine ve
Freud'un izinden gitmesine ragmen, sonrasinda Freud’un teorisinde ele aldig: libido,

gelisim donemleri gibi kavramlari elestirmis ve bireysel psikoloji kuramini formiile
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etmistir (Eroglu, 2000, s. 154). Adler'in kurami, bireyi sosyal ve bireysel varlik olarak
gormekte, bireyi cevresi ile etkilesim kurdugu diger bireylerle birlikte “sosyal bir
varlik” olarak incelemektedir (Yoriikan, 2006, s. 16). Adler, kisiligin ilk bes yilinin
Onemine vurgu yapmakta fakat Freud’un gelisim evrelerine katilmayarak erken yas
deneyimlerinin gelecek yillara karakteristik bir yansimasi oldugunu sdylemektedir
(Yazgan inang, 2012 s.51)

Adler'in savundugu "bireysel psikoloji" teorisi, Freud tarafindan tanimlanan
bireylerin davraniglarinin evrenselliginden ziyade bireyin benzersizligine vurgu
yapmaktadir (Frager ve Fadiman, 2005, s. 91). Teorinin adinin bireysel psikoloji
olmasi, Adler'in sosyo-gevresel faktorleri ihmal ettigi anlamina gelmemekte, aksine
bireylerin toplumla etkilesim yoluyla nitelikler kazandigin1 savunmaktadir (Inang ve

Yerlikaya, 2008, s. 36).

2.4.4.5. Horney’in Kisilik Kurami

Insanlarm iyi ya da koti dogmadigmi varsayan Horney, dogustan gelen
ozelliklere daha az atifta bulunarak kisinin baskalariyla ve cevresiyle olan etkilesimi
davranigin etkilemekte oldugunu ifade ederek (Iyigiin, 2011, s. 82) sosyal faktorlere
dayal1 bir kisilik modeli sunmustur (Yazgan-Inang ve Yerlikaya, 2008, s. 108).

Horney, insan davranisinin fizyolojik fenomenlerden (i¢giidii) kaynaklandig:
seklindeki Freudyen goriise karsi ¢ikmistir. Horney, aile sorunlarinin davranig
bozukluklarina neden oldugunu ve sosyokiiltiirel nedenlerin de bu 6grenme siirecini
etkiledigini savunmustur. Buna gore davranislar, bireylerin ¢evreleriyle iliskilerinde
gelistirdikleri tepkilerdir. Bu tepkiler yasamin ilk giinlerinde sinirli kalirken, yavas
yavas karmagik tepkilere dontismektedir. Dolayisiyla insan davraniginin
belirleyicileri; algilar, duyular, diisiinceler, deger yargilari, hedefler ve karsilikli

etkilesimleri igermektedir (Kavut, 2018, s. 514).

2.4.5. Bes Faktor Kisilik Ozelliklerini Ol¢gmek Icin Gelistirilen Araclar

Bes Faktorlii Kisilik Modeli ile belirlenen kisilik 6zelliklerini 6lgmek i¢in ¢esitli
Olclim araglart gelistirilmistir. Bu 6l¢giim araglarinin onciisii, 1978 yilinda Costa ve
McCrae tarafindan gelistirilen NEO-1  (Neuroticism-Extraversion-Openness

Inventory)’dir. Yazarlar, 1985 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarla envantere Uyumluluk
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(Agreeableness ) ve Sorumluluk (Conscientiousness) boyutlarini da ekleyerek NEO-

PI envanterini olusturmuslardir (Costa ve McCrae, 1985).

Zamanla, NEO-PI birgok arastirmaci tarafindan yaygin olarak kullanilan bir
Ol¢ek haline gelmistir. Taylor ve Mac Donald'a (1999) gore, NEO-PI sadece iyi
psikometrik ozellikler gostermekle kalmamakta, ayn1 zamanda oOlgtiigli 6zellikleri
yapilandirmada da onemli 6zellikler barindirmaktadir. NEO-PI, yaraticilik, farkl
diisiinme ve basar1 dirtiisii dahil olmak {tizere kisilikteki diger onemli degiskenlerle

ilgili arastirmalarda basariyla kullanilmaktadir (Costa ve McCrae, 1987).

Costa ve McCrae, 1992'de gozden gegirilmis 240 maddelik bir NEO Kisilik
Envanteri (NEO-PIR) yaymlamig olup nevrotizm, dayaniklilik, gelisime agiklik,
sorumluluk ve disa doniikliik olarak bilinen bes faktorde kisilik 6zelliklerinin 6lgiimii
hedeflenmistir (Bitlisli vd., 2013). Her bir boyutu bes kisilik 6zelligiyle 6lgen NEO-
PI-R kisilik envanterinin kesfedilmesinden bu yana, bu envanter, kapsamli ampirik
destekle en yaygin olarak kullanilan kisilik 6lgiim araci olmus (McCrae vd., 2002) ve
envanter diizeyi dogrulama ile en yaygin kullanilan kisilik Ol¢lim araci haline
gelmistir. Bircok calismada giivenilirlik gosterdigi bulunmustur (Furnham, 1996, s.
303-307). Bes Faktor kisilik modelinin farkli kiltiir ve dillerde etkinligi gosterilmis
aym zamanda Tirkiye’de yapilan c¢alismalar da bu verileri destekleyici sonuglar
icermektedir (Somer, 1998). Literatiirden anlasildig: {izere, iilkemizde de bes faktor
kisiligi veya artirilmis bir Olgegin temsilinin gilivenilir veriler ortaya c¢ikardigi

goriilmektedir.

2.4.6. Bes Faktor Kisilik Ozelliklerini Olgmek I¢in Kisa Olgcek

Gereksinimi

Olgme araglarmin gegerli ve giivenilir olmasinin yan1 sira kullamigli, bagka bir
deyisle ekonomik, kisa silirede uygulanabilir ve sonuclart yorumlamasi kolay
olmalidir. Gosling, Rentfrow ve Swann'a (2003) gore, profesyonel arastirmacilarin
ideal kosullar altinda yeterli zamanlar1 olmasina ragmen, ¢ogu durumda arastirmacilar
cok kisa ve 6znel Olgiitler kullanmak zorundadir. Bir¢ok farkli ¢alismada kisilik
Ozelliklerini Glgen Onlemlerin anlasilmasinin kolay oldugu ve c¢ok kisa siirede

uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir.
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Ornegin; Burisch (1984), kisa 6lceklerin sadece zamandan tasarruf etmekle
kalmayip ayni zamanda katilimciy1 asir1 can sikintisi ve yorgunluktan korudugunu
belirtmekte ve 6lgek cok uzunsa higbir bireyin gereken dogru cevaplar1 alamayacagini
one siirmektedir. Tatar vd., (2014), kisa model gelistirmenin nedenleri arasinda sinirh
stire, agir vaka yiikleri, tarama amacli kullanim, testlerin daha biiyiik ¢cok degiskenli
calismalarda tanitilmasi, giincel testleri ¢cocuklara uygulama becerisi ve kisaltilmis

gbzlem siiresi ve uygulama siiresi yer almaktadir.

Patolojik olmayan kisilik aragtirmalarinda en ¢ok kullanilan 6lgeklerden biri
olan ve Costa ve McCrae tarafindan gelistirilen NEO Kisilik Envanteri (NEO-PI) ile
240 maddelik revize edilmis NEO Kisilik Envanteri (NEO-PI-R) yaklasik 45 dakikada
tamamlanmaktadir. Tiirkiye’de Somer, Korkmaz ve Tatar tarafindan gelistirilen 220
maddelik Bes Faktor Kisilik Envanteri (SFKE) de benzer sekilde yaklasik 40-45
dakikada cevaplanabilmektedir. Her iki 6lgek de genis boyutlara inen alt boyutlar
Olemek i¢in ideal olsa da sadece kisilik boyutlarini aragtirmak isteyen arastirmacilar
icin gerekli pratikligi saglayamamakta ve katilimcilar bir siire sonra verdikleri

cevaplarda kendilerini daha az ciddiyetle ifade etmektedirler (Bacanl vd., 2009).

Rammstedt ve John (2006), orjinali John, Donahue ve Kentle (1994) tarafindan
gelistirilen 44 maddelik Biiyiikk Besli Envanterinin (Big Five Inventory-BFI) 10
maddelik versiyonunu olusturmus, 10 maddelik bu versiyonunun gecerlilik ve
giivenilirliginin yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Tatar vd., (2014), orijinali Tatar vd.,
(2001) tarafindan gelistirilen 220 maddelik Bes Faktor Kisilik Envanterinin (SFKE)
85 maddelik kisa versiyonunun bes faktor modeline uydugunu, iki form arasinda ¢ok

sayidaki giiclii baglantinin kisa formun uzun formu iyi temsil.ettigini tespit etmistir.

2.4.7. Sifatlara Dayal Kisilik Testi

Bacanli ve Digerleri (2009), kisilik arastirmalarinda kullanilmak {izere pratik,
ekonomik ve katilimcilar tarafindan kisa siirede cevaplanabilecek bir arac gelistirmek
amaciyla, Bes Faktor kuramindan yola ¢gikarak ve bu faktorlere uygun birbirine zit sifat
ciftlerine dayali 40 maddeli bir 6lgek gelistirmislerdir. Bir 6nceki boliimde Tiirkiye’de
gerceklestirildigi ifade edilen galismalar (Giilgoz, 2002) Tiirkge sifatlarin secilerek
bunlarin bes faktorlii bir yapiya uygun olup olmadiklarinin analiz edilmesine

dayanmaktadir. Bacanli ve Digerleri (2009) ise dogrudan Bes Faktor modelindeki
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faktorlere uygun sifat ciftleri kullarak az maddeli ve iki uglu bir dlgek gelistirmislerdir.
Bu baglamda, Bacanli vd., (2009) tarafindan gelistirilen Sifatlara Dayali Kisilik Testi
(SDKT) Tiirkiye’de patolojik olmayan bireylerin kisilik yapilarini temel boyutta
Olcecek kisa, ekonomik ve pratik bir ara¢ olmasinin yani sira Tiirk 6rneklemi tizerine

egilmesi bakimindan 6nem arz etmektedir.
2.5. COVID-19 VE SAGLIK CALISANLARINA PSiKOLOJIK ETKIiLERi

2.5.1. Pandemi Nedir?

Endemi, epidemi ve pandemi terimleri genellikle enfeksiyon hastaliklari ile ilgili
kullanilmakla beraber; hipertansiyon, kanser, siddet ve olumlu birtakim aliskanliklar
icin de kullanilabilir. Endemi, belirli bir bolgede beklenen sayida vaka artisi ile
seyreden istikrarli durum olarak tanimlanir. Vaka sayisinda beklenenden daha fazla
sayida artig, beklenmeyen bir bolgede vaka goriilmesi durumu, salgin olarak
degerlendirilir. Birden fazla bdlgede goriilen salgin epidemi olarak isimlendirilir. Bir
epideminin kiiresel olarak yayilmasi ise pandemi olarak tanimlanmaktadir (Grennan,

2019, s. 911).

Pandemi olarak tanimlanan hastaliklarin belli ortak 6zellikleri vardir. Yaygin
cografi dagilim pandemi taniminin ilk kriteridir. Hastaligin cografi hareketi birgok yol
ile olabilmektedir. Influenza pandemisindeki gibi respitaruvar yolla kisiden kisiye
bulas ile veya kolera pandemisindeki gibi enterik bulas ile meydana gelebilmektedir.
Pandemi olarak tanimlanan hastaliklarin bir¢ogu bulasici hastaliklardir. Yiiksek bulag

hizina sahiptir ve kisa zamanda fazla sayida vaka artigsina sebep olmaktadir (Morens
vd., 2009)

Diinya tarihinde 14. yiizyilda goriilen veba, kolera, 1918 Ispanyol gribi, 2009
HINI gribi, HIV/AIDS gibi bir¢ok hastalik pandemi olarak nitelendirilmistir (WHO,
2020). Etkeni SARS-CoV-2 olan Covid-19 hastaligi ise Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan Mart 2020’de pandemi olarak kabul edilmistir (WHO, 2020).

2.5.2. Tarih Boyunca Kiiresel Salginlar

Salginlar, insanlik tarihi boyunca biiylik degisikliklere ve tarihsel siiregte biiyiik
zorluklara yol agmistir. Salginlar meydana geldikleri zamanda insanlarin yasama

bi¢imlerinde dramatik degisikliklere yol agmis ve bazen devletlerin ¢okmesine neden
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olmus ve hatta tarihteki donemlerin kapanmasina ve yenilerinin baglamasina sebebiyet
vermistir. Ornegin, antik ¢agdan Orta Cag'a gecis bu sekilde yasanmistir. (Ozden ve
Ozmat, 2014 s.61-62). Salgin hastalik siirecini, 6zellikle de COVID-19 koronaviriis
salgin1 siirecini degerlenme ve yonteme siireci ¢ok yonlii bir perspektiften incelemek
uygun olacaktir. Epidemiyolojik siireclerin ortaya ¢ikmasi icin kosullarin ortaya
¢ikmasi, olusum siireci, yerelden bolgesele ve kiiresel boyutlara ulagsmasi ve hatta
mevcut tepkisiyle pandemi ilan edilmesine yol acan siireglerin gozlemlenmesi
onemlidir. Bununla birlikte, tarihsel baglamdaki degisikliklerin ve kaymalarin daha iyi
anlasilmasi ve gelecekteki potansiyel siireclerin daha iyi tahmin edilmesi agisindan

Onemlidir.

Insanlik tarihi boyunca insanoglunun yasadig: salgin hastaliklar arasinda "veba"
salgini, psikososyal etki, bulas risk ve 6liim oranlar1 agisindan en agik olanidir. Bu
donemler, toplumlarin hafizalarinda basta kita Avrupa’st olmak iizere diinya
toplumlarini terk eden korku ve endige atmosferinin hakim oldugu kargasa donemleri
olarak hatirlanmaktadir. Veba salgmlarinin ortaya ¢iktigi donemlerde, yaygin
olduklar1 bolgelerde psikolojik, sosyal, ekonomik ve politik alanlarda ¢ok yonli
etkilere ve degisikliklere neden olduklar1 bilinmektedir. Neredeyse tiim veba
salginlarinin  pandemi gibi genis bir Olgege ulastigr bildirilmektedir. Roma
Imparatorlugu'nun ¢okiisiine neden olan baslica etkiler arasinda veba salgm ve

etkilerinin oldugu ileri siiriilmektedir (Lewis 1998, s. 61-64).

Ayn1 gruptaki bakteri ve virlisler tarih boyunca tekrarlayan epidemiyolojik
siireglere neden olmustur. Oliimciil bir bakteri oldugu bilinen Yersinia Pestis, 6. ve 8.
ylizyillar arasinda defalarca tekrarlanan Justinian Veba siirecinde diinya niifusunun
dortte birinin 6liimiine neden olmustur. Bu nedenle artan bir egilim i¢inde olan diinya
niifusu Jistinyen Vebasi sirasinda ayni seviyelerde kalmistir. Sonraki alt1 yiizyilda
herhangi bir salgin olmamasina ragmen Yersinia pestis, veba salgini sirasinda on
dordiincii ylizyilda ve yirminci yiizyilin ortalarina kadar tekrar tekrar ortaya ¢ikmis ve
yaklasik 200 milyon insanin dliimiine neden olmustur. Ote yandan influenza A viriisii
mutasyonunun farkli alt kopyalar1 olarak tarih boyunca bes kez tekrarlayarak
salginlara neden olmustur. Buradan yola ¢ikarak bakteri ve viriislerin de ayn1 sekilde
mutasyona ugrayarak yeni salginlara neden olma ihtimalinin yiliksek oldugu

soylenebilmektedir. SARS ve MERS viriislerinin salgini ardindan ortaya ¢ikan
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koronaviriis (COVID-19) salgini siirecinin devam etmesi de bu olasiligin bir baska
gdstergesi olarak goriilebilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), bu konuda test
edilmis ve tekrarlayan salginlar nedeniyle dogrulanmamais tiim viriis ve bakterilerin
yeniden salgin siiregleri olusturabilecegi olasiligina dikkat ¢ekmektedir (Seker vd.,
2020, s. 25).

Tarihten giinimiize gelen etkileri tahmin edilemeyen bu salginlar bireyleri
endise ve korku duygusuyla kars1 karsiya getirmekle birlikte alinan tedbirler, yasanan
finansal zorluklar, damgalanma, saglik kaygisi gibi yasamlar zorluklara maruz
birakmistir. Salgin, fiziksel bir tehdit unsuru olarak goriilse de psikolojik, sosyal ve
finansal zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Biyopsikososyal bir biitiin olan insan,

tiim yonii ile bu siire¢lerden etkilenmektedir.

2.5.3. COVID-19 Pandemisi

Koronavirtisler (CoV), soguk alginligi gibi toplumda yaygin olarak goriilen
kendi kendini sinirlayan hafif bir enfeksiyondan daha ciddi enfeksiyonlara (MERS ve
SARS gibi) neden olabilen bir viriis ailesidir. (Senol ve Bilsel, 2020, 5.535-546).
SARS-CoV, daha 6nce bilinmeyen bir viriis olarak 2003 yilinda Cin’ de ortaya ¢ikarak
21. yiizyilmn ilk acil durumuna sebep olmus ve ¢ok sayida insanin 6liimiine Sebebiyet

vermistir (Senol ve Bilsel, 2020 s. 535-546).

Yine koronaviriis ailesinden MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome
corona virus) 10 y1l 6nce Nisan 2012'de ilk olarak Suudi Arabistan'da insanlarda ve
bazi hayvanlarda tespit edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Cin'in Hubei Eyaleti,
Wuhan'da ilk pndmoni vakalarint bildirmistir. 7 Ocak 2020'de, daha 6nce insanlarda
goriilmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV)’iin adi COVID-19 olarak kabul edilmis
ve SARS CoV'ye ¢ok benzeyen viriise SARSCoV-2 ad1 verilmistir.

Viriis kisa siirede diinyaya yayilmis olup pek ¢ok iilkede zorunlu kisitlama
onlemleri almmustir. Ulkeler kendi i¢inde farkli farkli dnlemler almakla birlikte genel
itibariyle, tilkeleraras1 ve sehirlerarasi uguslarda tedbirler arttirilmis ya da kisitlanmus,
toplu etkinlikler iptal edilmis, okullara ara verilmis ve donem dénem seyreden sokaga

¢ikma yasaklar1 getirilmistir.
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2.5.4. COVID-19 ve Psikolojik Etkiler

2.5.4.1. Toplumsal Acidan Etkileri

Covid-19 pandemisi tibbi bir saglik problemi olmanin yani sira birey ve toplum
tizerinde pek c¢ok etkilere sebep olan sosyal bir olgu olarak tanimlanabilmektedir.
Alisik olmadik, degisiklerin olustugu durumlarda birey yeni duruma adapte

olamayabilmektedir.

SARS COV-2, insan yasaminin her alaninda gézlemlenen etkisi ile kiiresel
saglik sistemi iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Insan yasaminin yan1 sira
kiiresel kriz kamu ekonomilerini ve 6zel sektorii de biiyiik oOlglide etkilemistir.
COVID-19 salgin1 nedeniyle ekonomi, turizm, havacilik, tarim ve finans
endiistrisindeki diisiislerin yani sira arz ve talep acisindan 6nemli diisiisler gérmiistiir.
Salgim1 kontrol altina almak i¢in diinyanin dort bir yanindaki iilkelerde uygulanan
sosyal mesafe, izolasyon ve seyahat kisitlamalari, tiim sektorlerde is giicliniin
azalmasina ve is kayiplarina yol agmis, okullar kapanmais ve tiiketici talebi azalmistir.
Ornegin, otel ve restoranlarin tarimsal iiriinlere olan talebinin azalmasi, tarim

iriinlerinin fiyatlarinin diismesine neden olmustur (Nicola vd., 2020).

Insanlik tarihinde kaydedilen salgin hastaliklarin ve bunlarla baglantili krizlerin
bircogunun saglik, ekonomi ve hatta ulusal giivenlik iizerinde olumsuz etkileri
olmustur. Salgin hastaliklar milyonlarca insani etkilemis ve niifusun agir hastaligina
ve Oliimiine neden olmustur. Toplum iizerindeki olumsuz etkilerinin yani sira
ekonomik istikrarsizliga neden olmaktadir. Salginin kiiresel ekonomi {iizerindeki
etkilerini ele alan raporda Fernandes (2020), COVID-19 salgiinin neden oldugu
ekonomik krizin diger krizlerle kiyaslanamayacak kadar tamamen yeni bir kriz tiirii
oldugunu belirtmistir (2008 ekonomik krizi). Artan esitsizlik, kadinlar, geng isciler,
yasli, yerli olmayan is¢iler ve diisiik egitimli calisanlar gibi savunmasiz iggiicii gruplari
arasindaki esitsizligi ve ayrica fiziksel ve zihinsel saglik tizerinde ciddi etkileri
gozlenmektedir (Sim, 2020). Bununla birlikte seyahat kisitlamalari, okul ve pazarin
kapanmasi gibi salgin hastaliklarin sonuglart ciddi sosyal ve ekonomik etkiler

arasindadir.

Salgin1 sirasinda, yiiksek riskli alanlarda calisan, izolasyon Onlemi alinan

bireyler damgalanmaya maruz kalmaktadirlar. Ayrica bir donem 20 yas alt1 ve 65 yas
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iistli bireylere getirilen sokaga ¢ikma yasaklari, bu kesimi bulagin yayilmasinda hedef
gostererek ayrimciliga maruz birakmustir. Dolayisiyla bu kisiler pandemiden daha
fazla etkilenmis olabilmektedir. Bununla birlikte damgalanma ve ayrimcilik
sonucunda sosyal diglanmanin artmasina bu durumun siddet ve tacize varan sonuglara
yol agabilecegi gozlenmistir (ILO, 2020). Ek olarak, COVID-19'u 6nlemeye yonelik
uygulamalarin girigimleri (6rnegin, zorunlu maske kullanimi, sosyal uzaklasma ve
sayilarin sinirlandirilmasi) isyerinde calisanlar, miisteriler, diger calisanlar veya

isverenler arasinda siddet / tehdit sonuglar1 dogurabilmektedir (ILO, 2020).

2.5.4.2. Saghk Cahsanlar1 Acisindan Etkileri

COVID-19 salgminin ¢aliganlarin sagligi iizerinde c¢ok yonli bir etkisi
olmaktadir. Calisanlar iizerindeki dogrudan saglik etkilerinin yan1 sira kisa ve uzun

vadede etkisi olacak bir¢ok dolayli etkinin oldugu belirtilmektedir (Sim, 2020).

Enfeksiyon: Genellikle ¢caligma ortamlari, birden fazla kisinin birlikte ¢alistigt
veya bliylik miisteri gruplartyla birlikte g¢alismay1 gerektirebilecek ortamlardir.
Yapilan is, calisanlarin kalabalik ortamlarda bir arada olmasini, yakin mesafede
calismasini, ortak 6geleri kullanmasini, potansiyel COVID-19 hastalar1 / siiphelileri
veya bulgulan ile iletisim kurmasini ve toplumla yiliz yiize hizmet sunmasini
gerektirebilir.  Bu  kosullar, c¢alisanlarda  meslekleri  enfeksiyon  riskini
artirabilmektedir. Hastalik ilk basladiginda, ¢ogu vaka mesleki maruziyetle ilgili
yasanmig, Vakalarin ¢ogalmasi ve saglik hizmetlerine olan talebin artmasiyla birlikte
saglik calisanlar1 bu enfeksiyon i¢in baska bir yiiksek riskli grup olarak kabul edilmis
ve caligmalarda saglik calisanlarina ¢ok yiiksek enfeksiyon bulagsma oranlar

bildirilmistir (Burdorf, 2020, s. 230).

Psikolojik ve fiziksel riskler incelendiginde Covid-19 salgini, ¢alisanlar1 birgok
yonden psikolojik ve zihinsel risklere maruz birakmaktadir (Xiang vd., 2020). Bu

etkilerin en goze ¢arpanlar1 sunlardir:

Ozellikle cocuklar / yashlar / bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler /
bakimlarindan veya onlarla birlikte yasamaktan sorumlu risk altindaki kisiler i¢in

enfeksiyon ve hastaligin yayilmasina iligkin endise (OSHA, 2020).

Calisma kosullarina iliskin mevcut ve gelecekteki belirsizlik, is operasyonlari ve

diizenlemelerindeki degisiklikler,
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Bazi mesleki sahalar (Acil miidahale ekipleri, saglik ¢alisanlari ve topluma temel
hizmetleri saglayanlar) normalden daha uzun ve siklikla daha fazla galisiyor ve sonug
olarak yetersiz uyku ve asir1 yorgunluk yasamakla birlikte kisisel koruyucu ekipman

eksikligi tehdit unsurlarini arttirabilmektedir (ILO, 2020).

Egzersiz, iyi beslenme aligkanliklar1 ve yeterli dinlenme gibi kisisel bakim

faaliyetlerini siirdiirmede gii¢liik (ILO, 2020).

Ayrica uzun siireli uzaktan ¢alisma nedeniyle yalnizlik hissi, sosyal etkilesimden
uzaklasma, ara vermeden veya daha uzun saatler ¢alisma gibi etkiler, is ve aile yasami
arasindaki izolasyon kisilerin yasaminda ciddi degisikler meydana getirmektedir (Sim,
2020).

Artan calisma saatlerinin neden oldugu psikolojik etkiler, yorgunluk ve
uykusuzluk, rutin is sagligi ve gilivenligi uygulamalarindaki gecikmeler, kisisel
koruyucu ekipman kullanimina bagli uyum giicliikleri, degisen ¢alisma kosullar1 ve is

organizasyonu gibi birgok faktdr, is kazalarinda artisa neden olmaktadir (ILO, 2020).

Uzun siireli kisisel koruyucu ekipman kullanimin1 gerektiren meslek gruplari
(saglik calisanlari, kalabalik ortamlarda yiiz yiize calisma, yakin mesafeden hizmet
verme vb.) olduk¢a yiiksek oranlarda, maske kullanimina bagli yanagi ve alni,
maskelerin olusturdugu basi nedeniyle burun kopriisiinii, sik el hijyeni ve lateks

eldiven kullanimina bagl elleri etkileyen dermatit lezyonlar bildirilmistir (ILO, 2020).

Onceki salginlar yasanan deneyimler, salgin sirasinda sosyal damgalama ve
ayrimcilia ek olarak siddet ve tacizin (fiziksel ve psikolojik) artabilecegini

gostermistir.

COVID-19 salgim sirasinda, yiiksek riskli alanlarda ve islerde calisan kisiler
damgalanma ve ayrimciliga maruz kalabilir. Damgalanma ve ayrimcilik sonucunda
bunun sosyal dislanmanin artmasina, siddet ve tacize maruz kalmaya yol agtigi
gozlemlenmistir (ILO, 2020). Buna ek olarak, COVID-19'u Onlemeye yonelik
uygulamalar1 uygulama c¢abalar1 (6rnegin, zorunlu maske kullanimi, sosyal uzaklasma
ve sayilarin siirlandirilmasi) isyerinde calisanlar, miisterilerden, diger ¢alisanlardan

veya igverenlerden siddet / tehditle karsilagilabilmektedir (ILO, 2020).
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2.5.4.3. Anksiyete, Depresyon ve Diger Ruhsal Sorunlarin COVID-19 ile
Mliskisi

Salgin yalnizca tibbi bir saglik sorunu olarak degil ruh sagligi acil durumu olarak
da nitelendirilmektedir. Beklenmeyen durumlarda kisa donemli ve diisiik stres
etkenleri durumunda canli, yeni duruma adaptif davranis sergileyebilmekte ve yeni bas
etme stratejileri gelistirebilmektedir (Yapict Eser, 2020). Stres etkenlerinin siiresi,
tekrar1 ve siddeti arttiginda adaptif beceriler isleme konulamamaktadir.
Islemlenemeyen stres etkenleri kronik hale gelmekte ve organizmanin maruz kaldig
yipranma allostatik yiik olusturmaktadir (Eser Yapici, 2020 s.18-22). Birey yeni
karsilastig1 deneyimleri degerlendirirken gecmis yasam olaylarina yonelik tahminler
yiiriitmektedir. Insan dogasi geregi icinde bulundugu kosullar1 anlamlandirabilmek ve
kontrol etmek ister. Ancak bu durum salgin doneminde yeterince miimkiin olmamakla
birlikte 6n goriilemezlik artan tehdit unsurlari birey ve toplum tizerinde endiseye sebep
olmaktadir. Var olan tehdit unsurlar1 beraberinde bireylere, toplumlara ve devletlere
belirli sorumluluklar yiiklemektedir. Sorumluluklarin biiytik bir cogunlugunu iistenen
saglik calisanlan yiiksek riskli gruplarla ¢alisiyor olmanin yani sira pek ¢ok risk
faktorii ile diger caligma alanlarina kiyasla daha fazla stres etmenine maruz
kalmaktadirlar. Salginin baslangicindan birkac¢ ay sonra Wuhan’da saglik ¢alisanlar
%63 gibi yiiksek bir oranla enfekte olan hasta grubunun biiylik ¢ogunlugunu
olusturmustur. (Wu, 2020). Bildirilen fiziksel riskin yaninda gdzlemlenen depresyon,
anksiyete ve uykusuzluk belirtilerinin hemsirelerin %30’undan fazla bir cogunlugunda
gbzlemlendigi bildirilmistir (Cai, 2020). 1257 saglik calisani ile yapilan bir ¢calismada,
calisanlarin  %50,4’1i depresyon, %44,6’s1 anksiyete bozuklugu, %34’ uyku
bozukluklarinin varligini bildirmis, bu durumun hemsireleri ve kadinlar1 daha fazla
etkiledigi gozlemlenmistir (Lai, 2020). Bir baska calismada saglik calisanlarinda
%30,2 depresyon, %20,7 anksiyete bulgular1 bildirilmis ayn1 zamanda diisiin egitim
seviyesi, bekar olmak ve kadin cinsiyeti risk faktorleri olarak belirlenmistir
(Xiaoming, 2020). Ek olarak calismalar, COVID-19 salgini sirasinda saglik
calisanlarinda kadin cinsiyeti ve hemsirelik meslegini ruh saghigi bozukluklarinin

gelismesinde yiiksek risk faktorii olarak belirlemistir (Gorini, 2020).

Pandemi donemi var olan kisisel kaynaklar ile talepler arasindaki dengesizlige

yonelik bir tehdit unsuru olarak goriilebilmektedir. Bununla birlikte algilanan tehdit
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diizeyinin hemsirelerin maruz kaldig tiikenmislik ile iliskilendirildigi caligmalar
mevcuttur (Garcia, 2020). Saglik ¢alisanlarinin kendi i¢inde yiiksek risk grubuna goére
ayrildig1 ve ayn1 zamanda saglik personeli olmayan hastane ¢alisanlarinin da dahil
edildigi bir ¢alismada dogrudan COVID-19 tanili bireylerle calisan personelin daha
fazla tilkkenmiglik bildirdigi kaydedilmistir (Arpacioglu, 2020). Bir baska calismada
hemsirelerin %60’ 6s1 duygusal tiikkenme, %42,3 duyarsizlagma ile katilimecilarin yarisi

tiikenmislik bulgular1 bildirmistir (Hu, 2020).

UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Oncelikle ¢alismamiz kesitsel bir ¢alismadir. Calismamizda iliskisel tarama
modeli kullanilmustir. Iliskisel tarama, betimleme ve yordama gibi bilimsel amaglara

ulagmak i¢in kullanilan bir tarama yaklasimidir (Zechmeister, 2016).

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin  evreni Istanbul’da calisan hemsirelerden olusmaktadir.
Aragtirmanin rneklemi Mayis 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
cesitli hastanelerde ¢alisan 161 hemsireden olusmaktadir. Arastirma verileri ¢evrimici
anket yolu ile elde edilmistir. Google docs. alt yapisi ile olusturulan formlar URL
uzantis1 hemsirelere ve c¢esitli hastanelerin sorumlu hemsirelerine iletilmistir.
Hemsireler arastirmaya elektronik onay sonrasi katilmig ve her katilimcinin cevaplama

hakki bir kez olarak sinirlandirilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri Google docs. iizerinden elde edilecek olup katilimcilardan
sosyodemografik veri formu ve Beck depresyon olgegi, Beck anksiyete ol¢egi,
Maslach tiikkenmislik Olcegi, bes faktor kisilik envanterinden olusan 4 Olgegi

doldurmalar1 istenmistir.
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3.3.1. Beck Depresyon Olcegi

Bu &lgek 1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilmistir. Olgegin gecerlik ve
giivenirlik ¢aligsmasi Hisli tarafindan yapilmistir. 0-3 arasi puanlanan, 4 se¢enegi olan
21 maddeden olusan 6z bildirim 6l¢egidir. Olgek, 0-63 arasinda degisen puanlarla
birlikte “O=minimal, 1=hafif, 2=orta, 3=agir” seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin
Cronbach Alfa degeri .74 belirlenmistir.

3.3.2. Beck Anksiyete Olcegi

Bu 6lgek 1988 yilinda Beck vd. tarafindan gelistirilmistir. Olgegin gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Ulusoy tarafindan yapilmistir. Olgekten alinan yiiksek puan
bireyin yasadigimi anksiyete belirtilerinin siddetini gostermektedir. 0-3 arasi
puanlanan, 4 secenegi olan 21 maddeden olusan 6z bildirim Ol¢egidir. Kisilerden
“O=minimal, 1=hafif, 2=orta, 3=agir” seklinde belirtilen segenekleri isaretlemeleri

istenir. Olgegin Cronbach Alfa degeri .93 belirlenmistir.

3.3.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Bu dlgek 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmistir. Olcegin
gecerlik giivenirlik ¢alismasi Ergin tarafinda 1993 yilinda yapilmistir. 0-4 arasi
puanlanan, 5°1i likert tipi olan dlgek 22 maddeden olusmaktadir. Olgek 0-88 arasinda
degisen puanlarla birlikte “O=hi¢bir zaman, 1=c¢ok nadir, 2=bazen, 3=cogu zaman,
4=her zaman” seklinde degerlendirilmektedir. Duygusal tiikenme, duyarsizlagma,
diisiik kisisel basar1 olarak ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Her bir boyuttan alinan
yiiksek puanlar yiiksek tiikenmislige isaret etmektedir. Olgegin alt boyutlar i¢in elde
edilen Cronbach Alfa degerleri; duygusal tiikkenme i¢in .81, duyarsizlasma igin .73,

diisiik kisisel basari i¢in .62 olarak belirlenmistir.

3.3.4. Bes Faktor Kisilik Envanteri

Olgek 1998 yilinda Benet-Martinez ve John tarafindan gelistirilmistir. Tiirkiye
ayagl kapsaminda Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Ulusal yazinda bes faktor kisiligin
Olclilmesinde pek ¢ok arastirma olmasina ragmen uluslararasi c¢alismalarda
gecerliliginin kanitlanmasi ve kisa 6lgek formunun daha kullanigli olmast bu ¢alisma
acisindan tercih edilmesini saglamigtir. 1-5 arasi puanlanan, 5°li likert tipi olan

envanter 44 maddeden olusmaktadir. Kisilerden “l=kesinlikle katilmiyorum,
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2=katiliyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum, S5=kesinlikle katiltyorum” seklinde
belirtilen secenekleri isaretlemeleri istenir. Olgegin nevrotiklik, disadéniikliik,
uyumluluk, 6z disiplin/sorumluluk ve deneyime agiklik olarak 5 alt boyutu
bulunmaktadir. Her bir boyuttan alinan yiiksek puanlar o kisilik 6zelliginin yiiksek
derecede mevcut olduguna isaret etmektedir. Bes faktor kisilik envanterinin alt
boyutlari i¢in elde edilen Cronbach Alfa degerleri .76 ile .79 arasinda degismektedir.
Bu 6l¢egin giivenirligi i¢in alt boyutlar1 Cronbach Alfa degerleri; gelisime agiklik .69,
0z disiplin .70, disadoniikliik .75, uyumluluk faktorii .65 ve nevrotiklik .70 olarak

hesaplanmustir.

3.4. Analiz Yontemi

Verilerin analizi SPSS 21.0 ile yapilmustir. Olgek puanlarinin normal dagilima
uygunlugunun belirlemesi i¢in basiklik ve carpiklik katsayilar1 incelenmistir.
Olgeklerden elde edilen basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin -2 ile +2 arasinda olmasi

normal dagilim igin yeterli goriilmektedir (George ve Mallery, 2003).

Degerler incelendiginde her bir puanin basiklik ve ¢arpiklik katsayilarinin -2 ile
+2 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore puanlarin normal dagilim
gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Puanlarin normal dagilim gdstermesi nedeni ile
calismada parametrik test teknikleri kullanilmistir. Olgek puanmin demografik
ozelliklere gore farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi i¢in t testi ve ANOVA
testi kullanilmistir. T testi, 2 gruplu demografik degiskenlerin analizinde kullanilirken
ANOVA testi k (k>2) gruplu degiskenlerin analizinde kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iliski ise Pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir. Degiskenler

arasindaki etki ise regresyon testi ile analiz edilmistir.

3.4.1. Parametrik Testler

Bagimsiz Gruplar T Testi: Bagimsiz iki grubun nicel bir degisken agisindan
karsilastirilmasinda kullanilan test teknigidir. S6z konusu testin uygulanabilmesi igin

her iki grubun normal dagilim varsayimini saglamasi gerekir.

One —Way ANOVA: Bagimsiz k grubun (k>2) nicel bir degisken agisindan
karsilagtirilmasinda kullanilan test teknigidir. S6z konusu testin uygulanabilmesi i¢in

her iki grubun normal dagilim varsayimini saglamasi gerekir.
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Pearson korelasyon (r) testi: Bagimsiz iki nicel degisken arasindaki dogrusal

iliskinin yonii ve kuvvetinin belirlenmesi kullanilan test teknigidir.

Regresyon testi: Bagimli nicel bir degiskenin bagimsiz bir veya birden fazla

nicel degisken tarafindan etkilenmesinde kullanilan test teknigidir.

DORDUNCU BOLUM
BULGULAR
Tablo 2. Normallik Testi
n Carpiklik Basiklik

Beck Depresyon Olgegi 161 ,995 1,575
Disa Doniiklik 161 -,940 ,889
Nevrotiklik 161 -, 701 ,965
Sorumluluk 161 -1,259 1,669
Uyumluluk 161 -1,152 1,586
Deneyime Agiklik 161 -1,061 ,561
Beck Anksiyete Olgegi 161 1,033 ,593
Duygusal Tiikenme 161 ,076 -,886
Diisiik Kisisel Basari 161 1,254 1,764
Duyarsizlagma 161 ,583 -221
Tiikenmislik Olcegi 161 ,152 -,424

Depresyon, Anksiyete, Tiikenmislik ve Kisilik Ozelliklerinden elde edilen

carpiklik ve basiklik degerleri +2 ile -2 arasinda oldugundan normallik saglanmis olup

analizlerimizde parametrik olan test teknikleri kullanilmistir.

Tablo 3. Demografik Degiskenler

n %
e Kadin 133 82,6
1- Cinsiyetiniz?
Erkek 28 17,4
25 yas ve alt1 57 354
2- Yasmiz? 26-30 yas 58 36,0
31 yas ve istii 46 28,6
3- Medeni durumunuz? Bekar 99 615
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Evli 59 36,6
Bosanmis 3 19
- Var 43 26,7
4- Cocugunuz var m1?
Yok 118 73,3
Yalniz 27 16,8
Ael/IeLnI: chli;aber (es-partner 67 416
5- Kiminle birlikte yastyorsunuz? veveya gocu
Ailemle beraber (anne ve/veya 44 973
baba ve/veya kardesler) ’
Arkadaslar 23 14,3
Lise 33 20,5
- On lisans 24 149
6- Egitim durumunuz? ]
Lisans 81 50,3
Yiiksek lisans 23 14,3
2500 TL ve alt1 4 25
7- vAyhk. ortalanma gelir d"iizeyinizi 2500-5000 33 205
asagidaki Olcek lizerinden
degerlendiriniz 5000-10000 102 63,4
10000 TL {istii 22 13,7
Sigara 57 354
Alkol 9 56
9- Aliskanliklariniz? Madde 0 0,0
Coklu aliskanlik 3 19
Yok 92 571
10- Saglik Bakanliginin belirledigi Evet 21 13,0
Covid-19 risk grubunda (bagisiklik
sorunu, kanser, obezite, diabet, kalp
damar  hastaliklari  vb.  kronik HaYyIr 140 87,0
hastaliklar) yer aliyor musunuz?
11- Covid-19 tanili  hastalarin Evet 122 75,8
bulundugu bir serviste mi gorev
yapiyorsunuz? Hayr 39 242
i . i Nobet sistemi 117 72,7
12- Calisma sisteminiz nedir? . .
Vardiya sistemi 44 27,3
13- Calistigimiz hastanede koruyucu Evet 105 65,2
ekipmanlarin  yeterli  oldugunu
diisiiniiyor musunuz? Hayir 56 348
14-  Kendinizde, ailenizde veya Hayir 38 23,6
arkadas cevrenizde Covid-19 tanisi
Evet 123 76,4

almis kisi ya da kisiler var mi?
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Tablo 4. Depresyon, Anksiyete, Tiitkenmislik ve Kisilik Ozelliklerinin Cinsiyet

Acisindan Incelenmesi

1- Cinsiyetiniz? n Ortalama SS t p
Beck D Olees Kadin 133 13,86 8,89 1435 153
e r e , ,

ek EPIEsyon Ieesl Erkek 28 11,32 6,22
Kadin 133 23,67 6,50
Disa Doniiklik 0,718 474
Erkek 28 22,71 5,86
. Kadin 133 21,38 5,84
Nevrotiklik -0,687 ,493
Erkek 28 22,21 571
Kadin 133 28,35 7,38
Sorumluluk -1,264 ,208
Erkek 28 30,32 7,99
Kadin 133 26,67 6,97
Uyumluluk 0,393 ,695
Erkek 28 26,11 6,40
i Kadin 133 31,08 8,86
Deneyime Agiklik 0,218 ,827
Erkek 28 30,68 9,12
Beck Anksiyete Olgesi Kadin 133 1415 1143 ) 113 255
s o Erkek 28 1154 861 ’
. Kadin 133 15,42 8,16
Duygusal Tiikkenme -0,468 ,640
Erkek 28 16,25 10,06
. e Kadin 133 9,73 5,56
Diisiik Kisisel Basari -3,290 ,001*
Erkek 28 14,11 9,50
Kadin 133 8,51 481
Duyarsizlagsma -1,444 151
Erkek 28 10,11 7,29
Tik Slik Oloesi Kadin 133 33,66 12,44 2695 008*
HRemIsHic Leeel Erkek 28 4046 1057 0
*p<0,05

Depresyon, Anksiyete, Tiikenmislik ve Kisilik Ozelliklerinin Cinsiyet A¢isindan

Incelenmesi I¢in Yapilan T Testi Sonuglar1 Asagida Verilmistir

Kadm ile erkekler arasinda Diisiik Kisisel Basar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde erkeklerin puan

ortalamasi anlamli sekilde daha biiyiiktiir

Kadin ile erkekler arasinda Tiikenmislik Olgegi acisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde erkeklerin puan

ortalamasi anlamli sekilde daha biiyiiktiir.
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Tablo 5. Depresyon, Anksiyete, Tiikenmislik ve Kisilik Ozelliklerinin Aliskanliklar

Acisindan Incelenmesi

Aliskanliklarmiz n  Ortalama Ss F p
Sigara 57 14,72 10,13

Beck Depresyon Olgegi Alkol 9 16,67 8,05 2,046 ,133
Yok 92 12,34 7,45
Sigara 57 22,53 7,39

Disa Doniiklik Alkol 9 26,33 7,65 1599 205
Yok 92 23,74 5,58
Sigara 57 20,81 6,37

Nevrotiklik Alkol 9 25,22 7,12 2,258 ,108
Yok 92 21,57 5,30
Sigara 57 27,53 8,38

Sorumluluk Alkol 9 30,56 9,08 1,123 328
Yok 92 29,15 6,82
Sigara 57 25,86 7,90

Uyumluluk Alkol 9 29,67 8,57 1,217 ,299
Yok 92 26,66 6,01
Sigara 57 29,79 9,85

Deneyime Agiklik Alkol 9 32,67 953 0,806 ,449
Yok 92 31,48 8,28
Sigara 57 13,88 11,47

Beck Anksiyete Olgegi Alkol 9 24,44 15,76 4,835 ,009*
Yok 92 12,70 9,83
Sigara 57 17,02 9,19

Duygusal Tiikenme Alkol 9 16,11 9,62 1,460 ,235
Yok 92 14,58 8,01
Sigara 57 9,60 6,04

Diisiik Kigsisel Basari Alkol 9 9,78 8,41 1,151 319
Yok 92 11,24 6,78
Sigara 57 9,65 5,60

Duyarsizlagma Alkol 9 10,89 6,29 2,255 1,108
Yok 92 8,08 5,08
Sigara 57 36,26 14,66

Tiikenmislik Olgegi Alkol 9 36,78 11,60 0,742 478
Yok 92 33,89 11,02

*p<0,05
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Depresyon, Anksiyete, Tiikenmislik ve Kisilik Ozelliklerinin Alisgkanliklar
Acisindan Incelenmesi i¢in Yapilan ANOVA Testi Sonuglar1 Asagida Verilmistir

Aliskanliklar1 farkli olan gruplar arasinda Beck Anksiyete Olcegi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde
alkol kullananlarin puan ortalamasi en biiyiik iken aliskanlig1 olmayanlarin ortalamasi

en kiigiiktiir.

Tablo 6. Depresyon, Anksiyete, Tiikenmislik ve Kisilik Ozelliklerinin Saglik
Bakanliginin Belirledigi COVID-19 Risk Grubunda Yer Alma Durumu Agisindan
Incelenmesi
10- Saglik Bakanliginin belirledigi COVID-19
risk grubunda (bagisiklik sorunu, kanser,
obezite, diabet, kalp damar hastaliklar1 vb.
kronik hastaliklar) yer aliyor musunuz?

. ) Evet 21 1490 7,18
Beck Depresyon Olgegi ,857  ,392
Hayrr 140 13,19 8,71

Evet 21 2500 4,14
Disa Doniiklik 1,154 250
Hayir 140 23,28 6,64

Ll Evet 21 23,29 3,86
Nevrotiklik 1,493 137
Hayir 140 21,26 6,01

Evet 21 3224 525
Sorumluluk 2,353 ,020*
Hayir 140 28,16 7,66

Evet 21 28,43 3,40
Uyumluluk 2,226 ,030*
Hayir 140 26,29 7,20

) Evet 21 31,05 6,11
Deneyime Agiklik ,019 985
Hayrr 140 31,01 9,24

Beck Anksiyete Olgegi Evet 2l 1748 1214 oo6 002
eek Amslyete LIves! Hayr 140 1313 1077 = '

. Evet 21 17,24 9,07
Duygusal Tiikkenme 968 ,335
Hayrr 140 15,31 8,41

. Evet 21 6,76 3,40
Diistik Kisisel Basari -4,571 ,000*
Hayir 140 11,05 6,78

Evet 21 11,62 540
Duyarsizlagma 2,657 ,009*
Hayrr 140 8,36 521

ek Glocs Evet 21 3562 1368
nmisii 1 ) y
HieenTiSHE 2ves Hayir 140 34,73 12,22

n Ortalama ss t p

*p<0,05
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Depresyon, Anksiyete, Tiikenmislik ve Kisilik Ozelliklerinin Saglik
Bakanliginin Belirledigi Covid-19 Risk Grubunda Yer Alma Durumu Agisindan

Incelenmesi igin yapilan t testi sonuglar1 asagida verilmistir

Saglik Bakanliginin belirledigi Covid-19 risk grubunda yer alma durumu farkl
olan gruplar arasinda Sorumluluk agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde bu grupta yer alanlarin puan

ortalamas1 anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Saglik Bakanliginin belirledigi Covid-19 risk grubunda yer alma durumu farkl
olan gruplar arasinda Uyumluluk agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde bu grupta yer alanlarin puan

ortalamasi anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

Saglik Bakanliginin belirledigi Covid-19 risk grubunda yer alma durumu farkli
olan gruplar arasinda Diisiik Kisisel Basar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde bu grupta yer almayanlarin

puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Saglik Bakanliginin belirledigi Covid-19 risk grubunda yer alma durumu farkli
olan gruplar arasinda Duyarsizlasma acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Sonuclar incelendiginde bu grupta yer alanlarin puan

ortalamas1 anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Tablo 7. Depresyon, Anksiyete, Tiikenmislik ve Kisilik Ozelliklerinin COVID-19
Tanil1 Hastalarin Bulundugu Bir Serviste Gorev Yapma Durumu Ag¢isindan
Incelenmesi
11- Covid-19 tanili hastalarin bulundugu bir
serviste mi gérev yapiyorsunuz?

n Ortalama ss t p

Beck b Sleos Evet 122 1342 848 .
eek DepTesyon et Hayrr 39 1341 877 '

Evet 122 2358 6,42
Disa Doniikliik 276,783
Hayir 39 2326 6,34

o Evet 122 21,88 5,82
Nevrotiklik 1,353 ,178
Hayir 39 20,44 5,69
Evet 122 29,02 7,62
Sorumluluk ,959 339
Hayir 39 27,69 7,14

Uyumluluk Evet 122 26,81 6,92 ,785 ,434
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Hayrr 39 2582 6,70

) Evet 122 3091 8,86
Deneyime Agiklik -,259 ,796
Hayrr 39 31,33 9,04

o Evet 122 1366 1103 .. oo
nksi 1 )
eckAnksiyete Olgeg Hayr 39 1382 11,11 = °

. Evet 122 15,89 8,16
Duygusal Tiikenme ,845 ,399
Hayir 39 14,556 9,49

. e Evet 122 10,53 6,11
Diistik Kisisel Basari ,143 ,887
Hayr 39 10,36 8,00

Evet 122 9,11 5,48
Duyarsizlagsma 1,340 ,182
Hayir 39 7,79 4,79

.. o s . Evet 122 3552 12,40
Tiikenmislik Olgegi 1,235 ,219
Hayir 39 32,72 12,22

*p<0,05

Depresyon, Anksiyete, Tiikenmislik ve Kisilik Ozelliklerinin Covid-19 Tanili
Hastalarin Bulundugu Bir Serviste Gérev Yapma Durumu Agisindan Incelenmesi i¢in

Yapilan t Testi Sonuglar1 Asagida Verilmistir

Covid-19 tanili hastalarin bulundugu bir serviste gorev yapma durumu farkli
olan gruplar arasinda Depresyon, Anksiyete, Tiikenmislik ve Kisilik Ozellikleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 8. Depresyon, Anksiyete, Tiikenmislik ve Kisilik Ozelliklerinin Calisma
Sistemi Acisindan Incelenmesi

12- Calisma sisteminiz nedir? n Ortalama ss t p

) . Nobet sistemi 117 13,46 8,49
Beck Depresyon Olgegi .. ) ,110 913
Vardiya sistemi 44 13,30 8,71

e Nobet sistemi 117 23,86 6,21
Disa Dontikliik . . . 1,169 ,244
Vardiya sistemi 44 22,55 6,80

_— Nobet sistemi 117 21,79 5,67
Nevrotiklik . ) 951  ,343
Vardiya sistemi 44 20,82 6,15

Nobet sistemi 117 29,51 7,19
Sorumluluk . ) ) 2,283 ,024*
Vardiya sistemi 44 26,52 7,95

Nobet sistemi 117 27,08 6,53
Uyumluluk . . 1,531 ,128
Vardiya sistemi 44 25,23 7,59

Nobet sistemi 117 31,31 8,42

D ime Agiklik ,687 ,493
eneyime Agikll Vardiyasistemi 44 30,23 10,05

64




, . . Nobet sistemi 117 13558 10,79
BeckAnksiyete Olcegi . . . -,214 831
Vardiya sistemi 44 14,00 11,72

. Nobet sistemi 117 16,44 8,46
Duygusal Tiikkenme .. . 2,145 ,033*
Vardiya sistemi 44 13,25 8,22

et e Nobet sistemi 117 10,25 5,80
Diistik Kisisel Basari L . -, 761 ,448
Vardiya sistemi 44 11,14 8,40

Nobet sistemi 117 9,05 5,43
Duyarsizlagsma . . . 1,018 ,310
Vardiya sistemi 44 8,09 5,05

. R . Nobet sistemi 117 35,74 12,63
Tilikenmislik Olgegi . . . 1,494 137
Vardiyasistemi 44 3248 11,48

*p<0,05

Depresyon, Anksiyete, Tiikenmislik ve Kisilik Ozelliklerinin Caligma Sistemi

Acisindan Incelenmesi i¢in yapilan t testi sonuglar1 asagida verilmistir

Caligma sistemi farkli olan gruplar arasinda Sorumluluk ac¢isindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde nodbet

sistemi ile ¢alisanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Calisma sistemi farkli olan gruplar arasinda Duygusal Tiikenme agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde

ndbet sistemi ile caliganlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Tablo 9. Depresyon, Anksiyete, Tiikenmislik ve Kisilik Ozelliklerinin Calist181
Hastanede Koruyucu Ekipmanlarin Yeterli Oldugunu Diisiinme Durumu Agisindan
Incelenmesi

13-Calistiginiz hastanede koruyucu
ekipmanlarin yeterli oldugunu disiiniyor n Ortalama ssS t p
musunuz?

) , Evet 105 1265 8,15
Beck Depresyon Olgegi -1,574 118
Hayir 56 14,86 9,08

o Evet 105 23,88 6,31
Disa Dontikliik 1,016 311
Hayir 56 22,80 6,52

o Evet 105 21,62 5,70
Nevrotiklik 0,272 ,786
Hayir 56 21,36 6,05

Evet 105 28,49 6,92
Sorumluluk -0,485 ,628
Hayir 56 29,09 8,55

Evet 105 26,80 6,66

Uyumluluk 0,578 ,564
Hayir 56 26,14 7,25

65




) Evet 105 31,15 8,42
Deneyime Agiklik 0,273 ,785
Hayr 56 30,75 9,74

) . ) Evet 105 14,25 11,79
BeckAnksiyete Olcegi 0,870 ,386
Hayr 56 12,66 9,41

. Evet 105 1453 7,61
Duygusal Tiikenme -2,134 ,034*
Hayir 56 17,50 9,71

. e Evet 105 11,12 6,63
Diistik Kisisel Basari 1,678 ,095
Hayir 56 9,30 6,41

Evet 105 8,19 5,02
Duyarsizlagsma -1,967 ,051
Hayir 56 9,91 5,76

, T ) Evet 105 33,85 11,90
Tiikenmislik Olgegi -1,404 162
Hayrr 56 36,71 13,12

*p<0,05

Depresyon, Anksiyete, Tiikenmislik ve Kisilik Ozelliklerinin Calistig1
Hastanede Koruyucu Ekipmanlarin Yeterli Oldugunu Diisiinme Durumu Agisindan

Incelenmesi igin yapilan t testi sonuglari asagida verilmistir.

Calistig1 hastanedeki koruyucu ekipmanlarin yeterli oldugunu diisiinme durumu
farkli olan gruplar arasinda Duygusal Tiikenme agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik  bulunmaktadir (p<0,05). Sonuclar incelendiginde yeterli olmadigini

diistinenlerin puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Tablo 10. Depresyon, Anksiyete, Tiikenmislik ve Kisilik Ozelliklerinin Kendisinde,
Ailesinde veya Arkadas Cevresinde COVID-19 Tanis1 Almis Kisi ya da Kisiler Olma
Durumu Agisindan Incelenmesi

14- Kendinizde, ailenizde veya arkadas

cevrenizde Covid-19 tanisi almig kisi ya da n Ortalama  ss t p
kisiler var mi?

. Bloss Hayw 38 1150 892 ) 93 113
eck Depresyon Olgegi Evet 123 1401 835 ' '

o Hayrr 38 22,11 7,89
Disa Doniikliik -1,551 ,123
Evet 123 23,93 581

. Hayir 38 19,13 6,27
Nevrotiklik -2,982 ,003*
Evet 123 22,27 547

Hayir 38 24,95 8,51
Sorumluluk -3,657 ,000*
Evet 123 2985 6,79

Uyumluluk Hayrr 38 24,03 7,96 -2,667 ,008*
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Evet 123 27,36 6,31

Hayrr 38 29,18 10,77
-1,458 147

Evet 123 31,58 8,17

Hayrr 38 10,45 10,26
-2,102 ,037*

Evet 123 14,70 11,09

. Hayir 38 12,37 9,62
Duygusal Tiikenme -2,707 ,008*

Evet 123 1655 7,90

o Hayir 38 12,32 8,46
Diistik Kisisel Basari 1,970 ,051

Evet 123 9,93 5,83

Hayir 38 7,26 5,30

Deneyime Agiklik

BeckAnksiyete Olcegi

Duyarsizlagsma -2,037 ,043*
Evet 123 9,26 5,28
. e . Hayrr 38 31,95 13,27
Tiikenmislik Olgegi -1,660 ,099
Evet 123 35,74 12,00
*p<0,05

Depresyon, Anksiyete, Tiikenmislik ve Kisilik Ozelliklerinin Kendisinde,
Ailesinde veya Arkadas Cevresinde Covid-19 Tanis1 Almis Kisi ya da Kisiler Olma

Durumu Agisindan Incelenmesi I¢in Yapilan T Testi Sonuglar1 Asagida Verilmistir

Kendisinde, ailesinde veya arkadas ¢evresinde Covid-19 tanis1 almis kisi ya da
kisiler olma durumu farkli olan gruplar arasinda Nevrotiklik acisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde tani almis

kisi ya da kisiler olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiytiktiir.

Kendisinde, ailesinde veya arkadas ¢evresinde Covid-19 tanis1 almis kisi ya da
kisiler olma durumu farkli olan gruplar arasinda Sorumluluk agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde tani almis

kisi ya da kisiler olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

Kendisinde, ailesinde veya arkadas ¢evresinde Covid-19 tanis1 almis kisi ya da
kisiler olma durumu farkli olan gruplar arasinda Uyumluluk agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuclar incelendiginde tan1 almis

kisi ya da kisiler olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

Kendisinde, ailesinde veya arkadas ¢evresinde Covid-19 tanis1 almis kisi ya da
kisiler olma durumu farkli olan gruplar arasinda Beck Anksiyete Olcegi acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde

tan1 almis kisi ya da kisiler olanlarin puan ortalamast anlamli sekilde daha biiyiiktiir.
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Kendisinde, ailesinde veya arkadas ¢evresinde Covid-19 tanis1 almis kisi ya da
kisiler olma durumu farkli olan gruplar arasinda Duygusal Tiikenme agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde

tan1 almis kisi ya da kisiler olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

Kendisinde, ailesinde veya arkadas ¢evresinde Covid-19 tanis1 almis kisi ya da
kisiler olma durumu farkli olan gruplar arasinda Duyarsizlagsma agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde tani almis

kisi ya da kisiler olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha biiyiiktiir.

Tablo 11. Depresyon, Anksiyete, Tiikenmislik ve Kisilik Ozelliklerine Ait Betimsel
Istatistikler

n Minimum = Maximum  Ortalama SsS

Beck Depresyon Olgegi 161 0,00 50,00 13,42 8,52
Disa Doniiklik 161 8,00 39,00 23,50 6,38
Nevrotiklik 161 8,00 38,00 21,53 581
Sorumluluk 161 9,00 45,00 28,70 7,50
Uyumluluk 161 9,00 41,00 26,57 6,86
Deneyime Agiklik 161 10,00 47.00 31,01 8,88
Beck Anksiyete Olgegi 161 0,00 51,00 13,70 11,02
Duygusal Tiikenme 161 0,00 32,00 15,57 8,49
Diistik Kisisel Basari 161 0,00 32,00 10,49 6,59
Duyarsizlagma 161 0,00 22,00 8,79 5,33
Tiikenmislik Toplam 161 5,00 72,00 34,84 12,37

Tablo 12. Depresyon, Anksiyete, Tiikenmislik ile Kisilik Ozellikleri Arasindaki
[liskinin Incelenmesi

eosa Nevrotiklik Sorumluluk Uyumluluk D/ir;‘flfl'lrli‘e
Beck Depresyon T ,004 ,205™ ,061 ,143 ,007
Olgegi p 958 ,009 444 070 925
Beck Anksiyete r  -,028 159" ,042 ,074 -,084
Olgegi p 727 044 596 351 289
Duygusal ro 021 197" 183" 126 -,025
Tiikenme p 792 012 020 110 750
roo-343% 2272 -,328" -,292" -,359"
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Diistik Kisisel

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Basari

r ,000 ,288™ ,208™ 101 ,001
Duyarsizlagma

p 1,000 ,000 ,008 201 994
Titkenmislik r-197 114 ,040 -,025 -,208™
Olgegi p ,012 ,149 610 752 ,008

*p<0,05; **p<0,01

Depresyon, Anksiyete, Tiikenmislik ile Kisilik Ozellikleri Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi igin yapilan Pearson korelasyon testi sonuglar1 asagida verilmistir

Beck Depresyon Olgegi ile Nevrotiklik arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
(r=0,205) bulunmaktadir.

Beck Anksiyete Olgegi ile Nevrotiklik arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki
(r=0,159) bulunmaktadir.

Duygusal Tiikenme ile Nevrotiklik arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki

(r=0,197); Sorumluluk arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,183) bulunmaktadir.

Diisiik Kisisel Basar1 ile Disa Doniikliik arasinda negatif yonlii orta bir iligki (r=-
0,343); Nevrotiklik arasinda negatif yonlii zayif bir iligski (r=-0,272); Sorumluluk
arasinda negatif yonlii orta bir iligki (r=-0,328); Uyumluluk arasinda negatif yonlii
zay1f bir iligki (r=-0,292); Deneyime Ag¢iklik arasinda negatif yonlii orta bir iligki (r=-
0,359) bulunmaktadir.

Duyarsizlagma ile Nevrotiklik arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki (r=0,288);
Sorumluluk arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,208) bulunmaktadir.

Tiikenmislik Olgegi ile Disa Doniikliik arasinda negatif yonlii zay1f bir iliski (r=-
0,197); Deneyime Agciklik arasinda negatif yonli zayif bir iligki (r=-0,208)

bulunmaktadir.

Tablo 13. Kisilik Ozelliklerinden Nevrotiklik Alt Boyutunun, Beck Depresyon
Olgegine Etkisinin Incelenmesi

Standardize Standar
Olmayan dize
Bagimli Bagimsiz Katsayilar Katsayil t 0 R?2
degisken degisken ar
Standart
B Hata Beta
Sabit 6,924 2,540 2,726,007 ,042
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Beck Nevrotiklik 302 114 205 2,646 009
Depresyon
Olgegi
Model:
F=7,003
p=0,009

Kisilik 6zelliklerinden nevrotiklik alt boyutunun, Beck Depresyon Olcegine

etkisinin incelemek igin kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (F=7,003, p<0,05).
Analiz sonucuna gdre nevrotikligin Beck Depresyon Olgegini pozitif yonde
etkiledigi (B = 0,302) belirlenmistir. Beck Depresyon Olgegindeki degisimin %4’ii

nevrotiklik tarafindan agiklanmaktadir.

Tablo 14. Kisilik Ozelliklerinden Nevrotiklik Alt Boyutunun, Beck Anksiyete
Olgegine Etkisinin Incelenmesi

Standardize

Olmayan Standardize

Bagimli Bagimsiz Katsayilar Katsayilar t 0 R?2
degisken degisken Standart
B Beta

Hata
BeCk_ Sabit 7,199 3,312 2,174 031
Anksiyete  Nevrotiklik  ,302 149 150 2,032 044 02
Olgegi
Model:
F=4,127
p=0,044

Kisisel ozelliklerinden nevrotiklik alt boyutunun, Beck Anksiyete Olcegine
etkisinin incelemek i¢in kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (F=4,127, p<0,05).

Analiz sonucuna gére nevrotikligin Beck Anksiyete Olgegini pozitif yonde
etkiledigi (B = 0,302) belirlenmistir. Beck Anksiyete Olcegindeki degisimin %2’si

nevrotiklik tarafindan agiklanmaktadir.

Tablo 15. Kisilik Ozelliklerinden Nevrotiklik ve Sorumluluk Alt Boyutlarinimn
Duygusal Tiikenmeye Etkisinin Incelenmesi
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Standardize Standardi

Basiml Bas Olmayan ze
. agimstz Katsayilar Katsayilar  t p R?
degisken degisken Standart
B Hata Beta
Sabit 8,858 2,709 3,269 ,001

?Hﬁ’gusa' Nevrotiklik ~ ,206 191 141 1075 284 041
enme

Y Sorumluluk ,079 ,148 ,070 537 ,592
Model:
F=3,338
p=0,038

Kisisel ozelliklerinden nevrotiklik ve sorumluluk alt boyutlarinin, Duygusal
Tiikkenme tizerindeki etkisinin incelemek i¢in kurulan regresyon modeli istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (F=3,338, p<0,05).

Sonuglar incelendiginde Kisilik 6zelliklerinden nevrotiklik ve sorumluluk alt

boyutlarinin, Duygusal Tiikenmeyi etkilemedigi sonucuna varilmaktadir (p>0,05).

Tablo 16. Kisisel Ozelliklerden Nevrotiklik ve Sorumluluk Alt Boyutlarinin,

Duyarsizlasmaya Etkisinin Incelenmesi

Standardize
Olmayan

Standardize

Bagimh Bagimsiz Katsayilar Katsayilar t 0 R?
degisken degisken Standart
B Beta
Hata

Sabit 3,392 1,662 2,041 ,043
Duyarsizlas  Nevrotiklik ,313 117 341 2,670 ,008 g4
ma Sorumluluk  -,047 091 -,066 -517 606
Model:
F=7,292
p=0,001

Kisilik 6zelliklerinden nevrotiklik ve sorumluluk alt boyutlarinin, duyarsizlasma
tizerindeki etkisinin incelemek i¢in kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (F=7,292, p<0,05).

Analiz sonucuna gore nevrotikligin duyarsizlasmay1 pozitif yonde etkiledigi (=
0,313) belirlenmistir. Sorumluluk alt boyutunun duyarsizlasmay: etkilemedigi
sonucuna varilmaktadir (p>0,05). Duyarsizlagmadaki degisimin %81 nevrotiklik

tarafindan ac¢iklanmaktadir.
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Tablo 17. Kisilik Ozelliklerinin, Diisiik Kisisel Basariya Etkisinin incelenmesi
Standardize  Standardiz
Olmayan e

< .. Bagimsiz 2
Bagimli degisken degisken Katsayilar  Katsayilar t p R
B Standar Beta
t Hata
Sabit 00 2101 9522 0%
Disa
Déniiklik -119 162 -,115 -, 7134 464
Diisiik Kisisel Nevrotiklik  ,029 ,159 ,025 181,857 14
Basari - 4
Sorumluluk  -,157 125 -,179 1,262 ,209
Uyumluluk  ,078 ,144 ,082 543,588
Deneyime -
Aciklik -,158 113 -,213 1,405 ,162
Model: F=5,210
p=,000

Kisilik Ozelliklerinin, Diisiik Kisisel Basartya Etkisinin Incelenmesi i¢in yapilan

Regresyon testi sonuglar1 asagida verilmistir

Etkinin incelenmesi amaciyla kurulan model anlamlhidir (p<0,05). Sonuglar

incelendiginde Kisilik Ozellikleri, Diisiik Kisisel Basar1y1 etkilememektedir (p>0,05).
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BESINCIi BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Bu boliimde Covid-19 salgini sirasinda hemsirelerde depresyon, anksiyete ve
titkenmislik diizeylerinin 5 faktor kisilik 6zellikleri ile iliskisini belirlemek amaciyla
arastirma verilerinden elde edilen bulgularin literatiirde yer alan diger arastirma

bulgular1 dogrultusunda tartismasina ve yorumlanmasina yer verilmistir.

Bu calismada aragtirmaya dahil olan katilimcilarin %82,6’s1 kadin %17,4’ i
erkektir. Katilimcilarin yas degiskenine gore dagilimina bakildiginda %36’ 1nin 26-30
yas araliginda, %35,4’liniin 25 yas ve altinda %28,6’smin ise 31 yas ve iistii oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%61,5) bekar, %36,6’s1 evli %1,9’u
ise evlenip bosanmustir. Katilimcilarin %73,3’ti hi¢ ¢ocuk sahibi olmamistir.
Arastirmaya katilanlarin %41,6’s1 es-partner ve/veya cocuklar ile, %27,3’l anne
ve/veya baba ve/veya kardesleri ile, %16,8°1 yalniz, %14,3’1i ise arkadaslari ile birlikte
yasamaktadir. Arastirmaya dahil olan katilimcilarin %50,3’i lisans, %20,5°1 lise,
%14,9’u 6n lisans ve %14,3’1 yiiksek lisans mezunudur. Katilimcilarin %63,4 iiniin
gelir diizeyi 5000-10000 TL araligindadir, %57,1’inin hicbir aligkanlig1 yokken
%35,4’1 sigara, %5,6’s1 alkol kullanmaktadir.

Katilimcilarin %87°si Saglik Bakanligiin belirledigi Covid-19 risk grubunda
yer almamakta, %75,8’1 Covid-19 tanili hastalarin bulundugu bir serviste gorev
yapmakta, %72,7’s1 nobet sistemine tabi calismakta, %65,2’si calistig1 hastanede
koruyucu ekipmanlarin yeterli oldugunu diisiinmekte ve %76,4’iiniin ailesinde veya

arkadas cevresinde Covid-19 tanis1 almis kisi ya da kisiler bulunmaktadir.

Calisma bulgularinda cinsiyetler arasi anlamli farkliliklar saptanmis olup
erkeklerde diisiik kisisel basar1 ve tiikenmislik toplam puan ortalamasi anlamli sekilde
daha fazla bulunmustur. Hemsireler tizerinde yapilan bir ¢alismada diistik kisisel
basar1 erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek gozlenmistir (Fuente Solana E, 2017),

(Fadelelmula, 2014), (Gin ve Baskan, 2017). Maslach ve Jackson (1981)
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calismalarinda diisiik kisisel basart boyutunun cinsiyete gore farklilik gostererek
erkeklerin skorlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Okray ve
Bilgi (2015) ¢alismalarinda bu bulgular1 destekler nitelikte olup, Sahin (2020), Yakut
(2013), Erol (2012) anlamli bir farkliligin bulunmadigini bildirmislerdir. Cinsiyet
rolleri agisindan bakildiginda erkege verilen ekonomik sorumluluklar, pandemi ile
gelisen olumsuz kosullar ile birlikte artmis olup kadinlara kiyasla olumsuz yonde

etkilendikleri diisiiniilmektedir.

Aligkanliklar1 farkli olan gruplar arasinda anksiyete puan ortalamasi en biiylik
olan, alkol kullanan kisiler iken aligkanligi olmayan kisilerin puan ortalamasi en
kiigiiktiir. Pek ¢ok c¢alisma alkol vb. kullanimlarin anksiyete ile birlikte
iliskilendirilebilecegini  bildirmistir. Covid-19 doneminin bireylerin  davranig
degisikliklerinin inceleyen bir ¢alismada alkol kullanimindaki degisikliklerin daha
yiiksek anksiyete diizeyi ile iliskilendirildigi belirtilmistir (Stanton, 2020).
Hemsirelerde basa ¢ikma yontemlerinin anksiyeteyi etkileyen faktor oldugu
soylenmektedir (Huang, 2020). Bu durum alkol kullaniminin yasanan semptomlara
karsin etkin olmayan bir bas etme yontemi olarak kullanilmis olabilecegini

distindiirmektedir.

Saglik Bakanliginin belirledigi Covid-19 risk grubunda yer alan hemsirelerin
kisilik boyutlarindan, sorumluluk ve uyumluluk, tiikenmislik boyutlarindan, diisiik
kisisel basar1 ve duyarsizlasma puanlar1 diger gruba goére daha yiiksek oldugu

gozlenmistir.

Calismamizda Covid-19 tanili hastalarin bulundugu serviste goérev yapma
durumu farkli olan gruplar arasinda depresyon, anksiyete, tiikenmislik ve kisilik
boyutlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Literatiir
incelendiginde bulgularin aksine dogrudan Covid-19 tanili bireylerle 6n saflarda
calisiyor olmak ile depresyon, tilkenmislik ve anksiyete arasinda anlamli sonuglarin
kaydedildigi goriilmektedir (Lai, 2020), (Arpacioglu, 2021). Buna karsilik verilerin
toplandig1 aylarda tiim hastanelerin pandemi hastanesi ilan edilmesi servis kosullar

arasindaki farki azaltmis olabilecegi diigiiniilmektedir.

Calisma sistemi farkli olan gruplar arasinda duygusal tiikenme ile sorumluluk
acgisindan nobet sistemi ile ¢alisan hemsirelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir. Calismalar sonucu destekler nitelikte olup nobet sistemi ile ¢alisan
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hemsirelerin vardiya sistemi ile ¢alisan hemsirelerden daha fazla duygusal tilkenme
bildirdikleri ifade edilmektedir (Lasebikan, 2012). Bununla birlikte ¢gogunlukla gece
calisan hemsirelerde diger ¢alisma sistemlerine karsin daha fazla duygusal tiikkenme
gozlenmistir (Demir, 2003). Hemsireler nobetlerde daha az personelle ¢alismakta
pandemiyle birlikte daha da artan hizmet talebini karsilamak zorunda kalmaktadirlar.
Bu durum bireyleri kisa vadede yorgunluk, isteksizlik gibi sorunlarla karsi karsiya

birakmakta ve duygusal tilkenmeye sebep olabilmektedir.

Calistig1  hastanedeki koruyucu ekipmanlarin yeterli olmadigimi diistinen
hemsirelerin duygusal tilkenme puan ortalamasi digerlerine gére anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur. Calisma kosullarindan memnuniyetsiz olan ¢alisanlarin memnun
olan c¢alisanlara gore daha yiiksek duygusal tiikkenme puani bildirdikleri bilinmektedir
(Oguzberk, 2008). Covid-19 doneminde yapilan ¢alismada saglik calisanlarinin
%39’unda koruyucu ekipman eksikliginin olusturdugu kayginin ruh sagligi agisindan

risk olusturdugu vurgulanmistir (Dai vd., 2020).

Kendisinde, ailesinde veya arkadas ¢evresinde Covid-19 tanis1 almis kisi ya da
kisiler olma durumu farkli olan gruplar arasinda nevrotiklik, sorumluluk, uyumluluk,
anksiyete, duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma agisindan farkliliklar gézlenmis olup
tan1 almig kisilerin puan ortalamasi anlamli sekilde biiytiktiir. Yapilan bir ¢alismada
Covid-19 oykdiisii olan saglik galisanlarinin anksiyete semptomlarinin daha fazla
oldugu bildirilmistir (Motahedi, 2021). Bu sebeple kisinin kendisinin, ailesinin ya da
cevresindeki yakinlarinin enfekte olmasi anksiyete semptomlarinin gelismesi ile ilgili
risk faktorii olarak goriilebilmektedir. Hemsirelerin, riskli calisma kosullari itibariyle
cevresindeki kisilere yonelik bulas riskleri sebebiyle damgalanmaya daha fazla maruz
kalmaktadir. Bu durumun da anksiyete semptomlarinin gelisiminde rol oynayabilecegi
diigiiniilmektedir. Sosyal destegin yetersizligi hemsirelerin duyarsizlasma ve duygusal
tikenme diizeylerinin artmasina ve tiikenmislige sebep olabilecegi bildirilmistir
(Oztiirk, 2014). Tiikenmisligin yordayicilar olarak gérebilecegimiz mesleki talepler
ve kaynaklar arasindaki dengesizligin etkileri pandemi doneminde daha fazla
karsimiza ¢ikmistir. Hemsireler Covid-19 doneminde enfekte kisilerle yakin temas
kurmus olmalar1 sebebiyle daha fazla enfeksiyon riski tagimaktadirlar. Bu durum

hemsirelerin ¢evresindeki kisilerle sosyal temasin kesilmesine sebep olmustur.
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Yetersiz kaynaklardan biri olan sosyal destegin saglanamamasi duygusal tiikkenme

diizeyini arttirabildigi diistiniilmektedir.

Calismamizda depresyon, anksiyete, tiikenmislik ile kisilik 6zellikleri arasindaki
korelasyon sonuglari incelendiginde depresyon ile nevrotiklik arasinda pozitif yonlii
zayif bir iligki bulunmustur. Literatiir bulgular1 destekler niteliktedir. Yapilan bir
calismada depresyon diizeyi ile nevrotiklik arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon
gozlenmistir (Saric1 Bulut, 2017). Calismamizda duygusal tiilkenme ile nevrotiklik ve
sorumluluk arasinda pozitif bir iliski gdzlenmistir. Duygusal tiikenme ile nevrotiklik
arasindaki iligki literatiirde de benzer sonuglar igermektedir (Brown, 2019). Onkoloji
hemsireleriyle yapilan bir ¢alismada duygusal tiikkenme ile nevrotiklik arasinda pozitif

bir iligki bildirilmigtir (Fuente Solana E, 2017).

Diistik kisisel basart ile disadoniikliik arasinda negatif yonlii orta, nevrotiklik
arasinda negatif yonlii zayif bir iliski gozlenmistir. Disadontikliik ile diisiik kisisel
basarinin iliskili oldugu c¢alismalar mevcut olup bulgularimizla benzer sonuglar elde
edilmistir (Bakker, 2006). Calismalar bulgularimizin aksine nevrotiklik ile disiik
kisisel basar1 arasinda pozitif iliski bildirmistir. Yine diisiik kisisel basari ile
sorumluluk arasinda negatif yonlii orta, uyumluluk arasinda negatif yonli zayif,
deneyime aciklik arasinda negatif yonlii orta bir iliski gozlenmistir. Yapilan bir
calisma bulgularinda diisiik kisisel basar1 ile sorumluluk, uyumluluk, deneyime agiklik
arasindaki negatif yonlii iliski desteklenmis ve anlamli bir sonug elde edilmistir (Ding,
2013). Calismamizda duyarsizlagsma ile nevrotiklik ve sorumluluk arasinda pozitif
yonlii zayif bir iliski bulunmustur. Calismalar bulgular1 desteklemekte ve yapilan bir
calismada nevrotiklik ile duyarsizlasma boyutlar1 arasinda pozitif yonli bir iligki
gosterdigi bildirilmistir (Muzika, 2019). Sorumluluk boyutu yiiksek bireyler, organize
dakik, kararli, kurallara saygili bireylerdir. Calismamizda disa doniik bireyler daha
diisiik tiikenmislik bildirmislerdir. Tiikenmislik 6lcegi ile disa doniikliik ve deneyime
aciklik arasinda negatif yonlii zayif bir iliski bulunmustur. Calismalar tiikenmislik ile
disa doniikliik arasindaki iliskiyi bildiren bulgularimizi desteklemektedir (Siiren,

2015), (Anvari vd., 2011), (Kim, Shin ve Umbreit, 2009).

Bulgularimiz kisilik 6zelliklerinin depresyona etkisi agisindan incelendiginde,
nevrotiklik depresyonu pozitif yonde etkilemekte ve depresyondaki degisimin %4 iinii

aciklamaktadir. Calismalar bulgular destekler niteliktedir (Mazza, 2020). Bir
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calismada nevrotikligin depresyonu pozitif yone etkiledigi bulgular1 ¢alisma
bulgularimizi destekler nitelikte olup depresyonun baslangicina ve seyrine etki ettigini
bildirilmektedir (Klein, 2011). Ek olarak olgiimlerde nevrotiklikte gozlenen bir
puanlik artisin depresyon olasiliginda %4.,5 artisa sebep olabilecegi belirtilmistir
(Weiss, 2009). Bulgularin aksine yapilan bir ¢aligmada yiiksek nevrotiklik diizeyi
yiiksek nevrotiklik puani bir ¢aligmada nevrotiklik boyutundan yiiksek puan alan
bireyler, karamsar, endiseli, ¢aresiz (Bardavit, 2007), islevsel olmayan, pasif stresle
basa ¢ikma stratejilerini daha fazla kullanmakta (Sarici, 2017), olumsuz uyaranlari
diger bireylere kiyasla daha tehditkar algilamaktadirlar (Carver, 2010), (Roelofs,
2008). Pandemi doneminde artan belirsizlik, tehdit edici unsurlar ve hemsirelerin bu
unsurlara maruz kalma diizeyleri depresyon ve anksiyete belirtilerinin daha fazla

gbzlenmesine sebep olabilir.

Calismamizda kisilik 6zelliklerinin anksiyeteye etkisinin incelendigi regresyon
analizi sonuglar1 anlamli bir model sunmus ve nevrotikligin, anksiyeteyi pozitif yonde
etkiledigi goriilmiistiir. Bununla birlikte anksiyetedeki degisimin %2’si nevrotiklik
tarafindan aciklanabilmektedir. Bir bagka calismada bu etki %11 olarak goriilmekle
birlikte (Sorengaard, 2019) ¢alismalar bulgular1 destekler nitelikte olup ayn1 zamanda
nevrotikligin giiglii bir anksiyete araci olabilecegi belirtilmistir (Murray, 2020). Ek
olarak nevrotikligin, anksiyete bozukluklar agisindan yerlesik bir risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (Griffith 2010). Bununla birlikte hemsirelerin bildirdigi yiiksek
nevrotiklik skorlar1 anksiyete olusumunda savunmasizhik faktorii olarak ele

alinabilmektedir.

Calismamizda kisilik 6zelliklerinden nevrotiklik ve sorumluluk alt boyutlarinin
duygusal tilkenmeye etkisi incelendiginde bu boyutlarin duygusal tiikenmeyi
etkilemedigi sonucu bulunmustur. Bununla birlikte kisilik 6zelliklerinden nevrotiklik
duyarsizlasmay1 pozitif yonde etkilemekte duyarsizlasmadaki degisimin %381
nevrotiklik tarafindan agiklanmaktadir. Saglik calisanlari ile yapilan galismalarda
nevrotiklik ve duyarsizlasmanin pozitif yonde bir iliski gosterdigi (Biihler, 2004)
duyarsizlasmadaki varyansin %17’sini pozitif yonde nevrotiklik ile agiklandigim
goriilmektedir (Bakker, 2002). Yapilan bir ¢alismalarda duyarsizlasma boyutu ile
nevrotiklik boyutunun ile pozitif iliski bildirmistir (Brown, 2019) (Bakker, 2006).

Caligmamizda sorumluluk alt boyutunun duyarsizlagsmay1 etkilemedigi sonucuna
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ulagilmistir. Bununla birlikte kisilik 6zelliklerinin diisiik kisisel basariy1 etkilemedigi
goriilmektedir. Caligmamizda nevrotikligin, salgin sirasinda goézlemlenen risk

faktorlerinden biri olan duyarsizlagsma faktoriine aracilik ettigi soylenebilmektedir.

4.1. Kisithhiklar

Calismanin ~ O0rnekleminin 161 kisi ile smirlh olmasi ¢alismanin
genellenebilirligini azaltmaktadir. Bu sebeple calismanin evrenini ve Orneklemini
genisletmek faydali olacaktir. Calisma verilerimiz pandemi siirecinin baslangicinda
toplanmistir. Bu siire¢ igerisinde pek ¢ok varyant ortaya ¢ikmis ve bu durum
hemsireleri daha fazla etkilemis olabilir. Bu sebeple daha fazla calismaya ihtiyac
duyulmaktadir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC

Calismamizda cinsiyetler aras1 ve bazi demografik 6zellikler arasinda anlaml
farkliliklar saptanmistir. Depresyon, anksiyete, duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ile
nevrotiklik arasinda pozitif yonlii bir iliski gézlenmistir. Diisiik kisisel basari ile disa
doniikliik, sorumluluk, uyumluluk, deneyime aciklik arasinda negatif yonlii bir iliski
saptanmigtir. Caligmamizda nevrotikligin, depresyon ve anksiyete lizerinde pozitif
yonde etki gosterdigi bulunmustur. Bununla birlikte kisilik boyutlar1 duygusal
tilkenmeyi etkilememektedir. Nevrotiklik duyarsizlasmay1 pozitif yonde etkilemekte
disa dontikliik ise negatif yonde etki gostermektedir. Bununla birlikte kisilik boyutlari
diisiik kisisel basariy1 etkilememektedir.

Calismamizda kisilik 6zellikleri ile depresyon anksiyete ve tiikenmislik ile iliski
bulunmustur. Bununla birlikte erkek cinsiyetine sahip olma, aliskanliklarin varligi,
kendisinde, ailesinde veya arkadas cevresinde COVID-19 tanis1 almis kisilerle
calisiyor olma, calistigi hastanedeki koruyucu ekipmanlarin yeterli olmadigin
diisiinme, ndbet sistemi ile ¢aligma, Saglik Bakanliginin belirledigi COVID-19 risk
grubunda yer alma gibi faktorler de ¢alismamiz gergevesinde hemsireler igin risk

faktoru olarak ele alinabilmektedir.

Calismamizda hemsirelerde her ne kadar kisilik 6zellikleri ile depresyon,
anksiyete ve tilkenmislik arasinda iliski bulunsa da bu belirtilerle iligkili pek ¢ok
kaynagin var olabilecegi unutulmamalidir. Calismamizin sonucunda elde edilen
bulgular, hemsirelerin simdi ve daha sonra Kkarsilasabilecekleri pandemilerde
yasayabilecekleri psikolojik bozukluklar1 6ngérmede ve Onleyici miidahalelere

yonelik bir bakis a¢is1 kazandirabilir.
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EK-A

SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

1)Cinsiyet: 1) Kadin
2) Erkek
3) Diger
2) Yas
3)Medeni Durumu: 1) Bekar
2) Evli
3) Bosanmig
4) Cocuk 1) Var......
2) Yok
5) Kiminle yasadigi 1) Yalniz
2) Ailemle beraber (es-partner ve/veya
¢ocuk)

3) Ailemle beraber (anne ve/veya baba

ve/veya kardesler)
4) Arkadaglar

6)Egitim Durumu 1) Lise

2) On Lisans

3) Lisans

4) Yiiksek Lisans

7)Ailenizin aylik geliri? 1)2500 ve alt1
2)2500-5000
3)5000-10000

4)10.000tl ve iistii
8)Calistiginiz ilge:
9)Aliskanlik 1)sigara
2)alkol
3)madde
4)coklu aligkanlik
5)yok
11) Covid-19 tanili hastalarin bulundugu | 1)Evet
bir serviste mi gorev yapiyorsunuz 2)Hayir
12) Calisma sisteminiz nedir? 1)Nobet sistemi

2) Vardiya sistemi

13) Calistiginiz hastanede koruyucu | 1)Evet
ekipmanlarin yeterli oldugunu | 2)Hay1r
diisiiniiyor musunuz?

14) Kendinizde, ailenizde veya arkadas | 1)Evet
cevrenizde Covid-19 tanis1 almis kisi ya | 2)Hayir
da kisiler var mi?
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EK-B

Asadida Kisilik ozellikleri ve kisisel davraniglaria ilgili 44 madde bulunmaktadir. Her
maddeyi dikkatlice okuyunuz. Maddelerde yazan ifadelerin size ne derece uydugunu,
uygun buldugunuz kutucuga (x) ile isaretleyiniz. LUtfen maddeleri bos birakmayiniz.

Kararsizim
Katiliyorum

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum

| Kesinlikle katihyorum

—

—
el
—_—

M
—
—_—

(2]
o
=
—

)

1. Konuskanlik

2. Baskalannin kusurlanni bulmaya egilimli olma

3. Bir isi eksiksiz yapmak

4. Depresif ve huzunla olmak

5. Onjinal_ yeni fikirler tretmek

6. Mesafeli olmak

7. Yardimsever, bencil olmayan

8. Ozensiz olmak

9. Rahat, stresle iyi bas eden

10. Bircok farkh konuya meraklh olmak

11. Eneni dolu

12. Baskalanyla agiz dalasi baslatma

13. Guvenilir bir calisma

14. Gergin olma

15. Yaratici zek&si olan, derin dustnen

16. Heyecan ve cosku yaratan olma

17. Bagislayici bir yapiya sahip olma

18. Diazensiz olmaya egilimli

19. Cok endiseli olma
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20.

Hayal gucu zenginligi

21.

Sessiz kalmaya edilimi olma

22.

Insanlara genellikle guvenmek

23.

Tembellige meyilli clma

24.

Duygusal agidan dengeli, kolay kolay uzulmeyen

25.

Yaratici

26.

Girisken bir kisilige sahip

27.

Soguk ve kayitsiz olabilme

28.

Bir isi bitirmeden birakmama

29.

Duygusal inis ve cikislar yasayan

30.

Sanatsal ve estetik deneyimlere deger verme

31.

Bazen utangacg ve tutuk

32

Hemen hemen herkese karsi nazik ve dasunceli

33.

Isleri etkin, verimli yapma

34.

Gergin durumlarda sakin kalma

35.

Rutin isler yapmay tercih etme

36.

Disadonuk, sosyal

37.

Zaman zaman baskalanna kars: kabalasan

38.

Plan yapan ve onlan uygulayan

39.

Kolayca heyecanlanan

40.

Dusunmekten ve fikirlerle oynamaktan hosglanan

41.

Sanatsal ilgilen az olan

42.

Baskalan ile isbirligi yapmaktan hosglanan

43.

Dikkati kolay dagilan

44

Sanat, muzik ve edebiyat konusunda cok bilgili
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EK-C

Hastanin Seyadi, Adiz .. ...

—b\
Agzafida inzaniann kaygih va da endigeli olduidan zamantarda yagadielan ban beletiler venbmigtic
Litten her maddeyi dikkatle ckuyunuz. Daha sonta, her maddedeii belirtnin BUGUN DARIL 20N BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatus ettigini
vandakine uygun yere (x) igareti boyarak belirieyiniz
P
m m' landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyugma veya kann-
calanma

2. 5icak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4, Gevseyememe

5. Cok kotu seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

B. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapiima

10, Sinirlilik

11. Boduluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13, Titreklik

14, Kontrolt kaybetme korkusu

15. Nefes almada gugluk

16, Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizhik yva da
rahatsizlik hissi

19, Bayginlik

20, Yuzun Kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)

Toplam BECK-A skoruiu..
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EK-D

Beck Depresyon Olcegi

Hastanin Soyadt, Adii...........oviiiiiiiieiiinnniiiiianiienenes

Bu form son bir (1) hafa
karsisindakd don cevab di
gerekmektedir.

Imlnde kendinizi nasil his settiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
ice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyl anisam isaretlemeniz

10

11

Toplam BECK-D skoru:

(0 Ozgin ve sikinuh degilim.

(1) Kendimi Gzanti Ki ve sikantib hissediyorum.

(2) Hep G2Untila ve sikintdnyam. Bund an kurtulamiyorum.
(3) O kadar dzgln ve sikintdryim ki, artik dayanamryorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar dedilim,
(1) Gelecek igin karamsanm.

(2) Gelecekten bekledidim hicbir sey yok

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
dizelmeyecekmis gibi geliyor.

(0) Kendimi bagansiz biri o larak gérm dyorum.

(1) Bagkalanndan dahabagarsiz oldujumu hissediyorum.
2) Gegmise bakidimda basansiziikiaia dolu oldudunu
goniyorum.

(3) Kendimi timiyle bagansiz bir insan olarak gériyorum.

(0) Hergeyden eskisi kadar zevk akyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldudu gibi 2evk Jamryorum.
(2) Artik higbir sey banatam anlamryla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikslryorum.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi 2aman 2aman suglu hissediyorum.

2y Codu zaman kendimi such hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun dedilim.
2) Kendime kazgimim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Bagkalanndan daha kdtd oldudumu sanmryorum.

13

14

15

16

17

18

(1) Hadarm ve zanf taraflanm olduunu disdnmiyorum.

(2) Hxdarmdan dolan kendimden utanryorum.
(3) Herseyi yan ks yapryormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kab ahat buluyorum.

(0) Kendimi 6idirmek gibi ddgincdlerim yok.

(1) Kimi 2aman kendimi 6} Grmeyi disind G3dm oluyor
ama yap mryorum.

(2) Kendimi dlddrmek isterdim.

(3) Firsatin bulsam kendimi 61ddrdrim.

0y Igimd en ajlamak geldiji p ek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden ajlamak geliyor.
2)Godu zaman aflryorum.

(3) Eskiden adlayabilirdim ama simdi istesem de
ajlayamyorum.

(0) Her 2aman olduJumdan daha cam sikkan ve sinirli
dedilim.

19

20

21

(1) Eskisine oranla daha kolay canmm sikalryor ve kizryorum.

(2) Hergey canm) sikayor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artk kazamryorum.

(0) Bagkalarmyla gérigme, konugma istedimi kayd etmedim.
(1) Eskisi kada insanlarta birlike olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gorisip konugmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik ¢evremde hickimseyi istemiyorum.
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(0) Karas verirken eskisinden fazia glclik ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldudu kada kolay karar veremiyorum,

(2) Eskiye layasia karar vermekte ok gugliik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konud a karar veremiyorum.

(0) Her zamankind en farkli goriin dGdama sanmryorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kitd gériniyorum.
(2) Aynaya baktijimda kendimi yaslanmis ve girkiniesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar tyi is gli¢ yapabikyorum.

(1) Her 2aman yapudim igler simdi gé2umde biyiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok 2oriayarak yap abiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamryorum.

(0) Uykum her 2amankd gibi

(1) Eskisi gibi uyuyamryorum.

(2) Her 2amankinden 1 -2 saat 6nce uyanryorum ve kolay
kolay telorar uykuya dalamryorum.

(3) Sabahlan ok erken uyanyorum ve bir daha

uyuy amryorum.

(0) Kendimi her zamankin den yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir jey yapam ayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden dahaistahsizim.
(2) istahim gok azaldi.

(3) Higbir sey yiyemiyorum,

(0) Son 2amaniarda zayflam adim.

(1) Zanflamaya ¢alizmadsdm halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zanflamaya ¢alismadyam halde en a2z 4 Kg verdim.
(3) Zanflamaya ¢aizmadyim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Sagigmiailgili kaygilanm yok

(1) Ajnlar, mide sancilan, kabizhk gibi sikayetierim oluyor ve
bunlar beni tasalandirnyor.

(2) Sagimn bozulmasind an ok kaygilanryorum ve kafami
baska seylere vermekte zorfanryorum.

(3) Sadlk durumum kafama o kadar takikyor K, bagka hibir
sey diagdnemiyorum.

(0) Sekse kargi ilgimde herhangi bir dedisikiik yok.
(1) Eskisine orania sekse ilgim az.

2) Cinsel istedim gok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandinim asi gereken jeyler yapidimi sanmryorum.
(1) Yapukianmd an dolayr cezalandiniabilecedimi
daglndyorum.

(2) Cezami ¢ekmeyi bekdiyorum.

(3) sanki cezami bulmu sum gibi geliyor.



EK-E

MASLACH TUKENMISLIK OLGEGI

(Maslach burnout inventory manual)

[}
@
Asgagida, kigilerin ruh durumlarnmn ifade ederken kullandiklan ° E f,
bazi cumleler verilmistir. Lutfen her bir cumleyi dikkatle E f,. wn g
okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan segenege E .g E a
igaret koyarak belirtiniz. N a8 8 3 £
=] o o i
g |2 |8 |5 |5
I > < T T
1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklasmis hissediyorum.” 1 2 3 4 5
2. “Isguiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 1 2 3 4 5
3. “Sabah kalkip yeni bir isglinii ile kargilasmak zorunda 1 2 3 4
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.”
4. "Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini 1 2 3 4 5
anlayabilirim.”
5."Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi 1 2 3 4 5
davrandigimi hissediyorum.”
6."Butln glin insanlarla calismak benim icin gergekten bir 1 2 3 4 5
gerginliktir.”
7."Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.” 1 2 4
8."lsimin beni tikettigini hissediyorum.” 1 2 4
9."lsimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yénde etkiledigimi 1 2 4
hissediyorum.”
10."Bu meslege basladigimdan beri insanlara karsi katilagtigimi 1 2 3 4 5
hissediyorum.”
11.“Bu is beni duygusal olarak katilagtirdigi i¢in sikinti duyuyorum.” | 1 2 3 4 5
12."Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.” 1 2 3 4 5
13."Isimin beni hayal kirikhigina ugrattigini dugtniyorum.”
14."lsimde glicimun Ustlinde ¢alistigimi hissediyorum.” 1 2
15."Bazi hastalarin basina gelenler gercekten umurumda degil.” 1 2
16."Dogrudan insanlarla ¢alismak bende cok fazla strese neden 1 2
oluyor.”
17."Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.” 1 2 3 5
18."Hastalarimla yakin iligki icinde calistiktan sonra kendimi 1 2 3 5
ferahlamis hissediyorum.”
19.“Bu meslekte pek ¢cok degerli igsler basardim.” 1 3 4 5
20."Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.” 1 3 4 5
21."Isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla hallederim.” 1 3 5
1 2 3 4 5

22."Hastalarin bazi problemleri icin beni sugladiklarini
hissediyorum.”
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