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OZET

Covid 19 pandemisi tiim diinyayr oldugu gibi Tirkiye’yi de etkilemistir.
Pandemi siirecinde tiim toplum hem fizyolojik hem de psikolojik olarak etkilenmistir
ancak saglik calisanlari en derinden etkilenen kesim olmustur. Bu arastirma ile
Covid-19 pandemisi siirecinde saglik ¢alisanlarinin depresyon ve tiikenmislik
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Pandemi siireci nedeniyle veriler online
olarak toplanmustir. Veri toplamada Kisisel bilgi formu, Beck Depresyon Envanteri
(BDE) ve Masclash Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanilmistir. Arastirmanin evrenini
Tirkiye’deki tim saglik ¢alisanlari; Orneklemi ise sosyal medya WhatsApp
gruplarindan duyurularak katilmaya goniillii saglik c¢alisanlar1 olusturmaktadir.
Aragtirma, genel tarama modellerinden iligkisel tarama modeline gore yapilmstir.
Arastirmaya katilanlarin 147 (%72,8)’si kadin, 55 (27,2)’i erkektir. Covid-19
pandemisi sonrast hem depresyon belirtileri goriilen hem de tiikenmislik hissi
yasayan saglik personelinin sayisinda artma oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin
aldiklar1 ortalama puan BDE icin 14,18+9,506 ve MTO igin 35,33+12,578"dir.
Kadin katilimeilar MTO duygusal tiikenme boyutunda erkeklere oranla daha yiiksek
puana sahiptir (17,99+7,717>14,38+7,783) ve aralarinda anlamli fark tespit
edilmistir (p=,004). Daha once depresyon tanis1 alanlarin (17,40+10,364) BDE
puanlari, almayanlara (13,73+9,320) gore daha yiiksek bulunmustur ancak aralarinda
anlaml fark tespit edilmemistir (p>0,05). Daha 6nce depresyon tanisi alanlar
almayanlara gére hem MTO’nden hem de duygusal tiikkenme alt boyutundan anlamli
olarak daha yiiksek puan almistir (p=,020; p=,003). Pandemi siirecinde ¢alisma saati
artan katilimcilarin BDE ile MTO puanlari ¢aligma saati artmayanlara gére anlamli
oranda yiiksektir (p=,000; p=,011). Olgekler arasindaki iliskiye bakildiginda, BDE
ile MTO arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=,571; p=,000).
Caligmanin sonucunda, saglik personellerinin depresyon belirtilerinin ve tiikenmislik
diizeylerinin pandemi doneminde ¢aligma saatlerinin artmasiyla arttig1 sdylenebilir.
Bu nedenle, saglik personellerine pandemi siirecinde psikolojik destek saglanmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi, Saglik Calisanlari, Depresyon,
Tiikenmislik



SUMMARY

The Covid 19 pandemic has affected Turkey as well as the whole world.
During the pandemic process, the whole society was affected both physiologically
and psychologically, but health workers were the most deeply affected segment.
With this study, it was aimed to determine the depression and burnout levels of
healthcare workers during the Covid-19 pandemic. Due to the pandemic process,
data were collected online. Personal information form, Beck Depression Inventory
(BDI) and Masclash Burnout Inventory (MBI) were used to collect data. The
universe of the research is all health workers in Turkey; The sample consists of
health workers who volunteer to participate by being announced from social media
WhatsApp groups. The research was carried out according to the relational screening
model, one of the general screening models. Of the participants, 147 (72.8%) were
female and 55 (27.2) were male. After the Covid-19 pandemic, it is seen that there
has been an increase in the number of health personnel who have both symptoms of
depression and a feeling of burnout. The mean score of the participants was
14.18+£9.506 for BDI and 35.33+12.578 for MBI. Female participants had higher
scores in the MBI emotional exhaustion dimension than males
(17.99+7.717>14.38+7.783), and a significant difference was found between them
(p=.004). BDI scores of those who were previously diagnosed with depression
(17.40+£10.364) were higher than those who did not (13.73+9.320), but no significant
difference was found between them (p>0.05). Those who had previously been
diagnosed with depression scored significantly higher on both the MBI and the
emotional exhaustion sub-dimension compared to those who did not (p=.020;
p=.003). The BDI and MBI scores of the participants whose working hours increased
during the pandemic process were significantly higher than those whose working
hours did not increase (p=.000; p=.011). Considering the relationship between the
scales, it was determined that there was a positive relationship between BDI and
MBI (r=.571; p=.000). As a result of the study, it can be said that depression
symptoms and burnout levels of health personnel increase with the increase in
working hours during the pandemic period. For this reason, it is recommended to

provide psychological support to health personnel during the pandemic process.



Keywords: COVID-19, Pandemic, Healthcare Professionals, Depression,

Burnout
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) pandemiyi “birden ¢ok iilkedeki milyonlarca
bireyi etkileyen ve kimi zaman da diinyanin geneline yayilim gosteren biiyiik 6lgekli
salginlar” seklinde tanimlamaktadir. Pandemi ilan edilebilmesi igin; biitiin diinyada
tehdit teskil eden hastalik etkeninin, insandan insana hem kolay hem de siiratli bir
bicimde yayilmasi gerekmektedir (Kelly, 2011).

Giliniimiizde ise 2019 yil1 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde bas gésteren ve
kisa bir siirede biitiin diinyaya hizla yayilim gosteren COVID-19 pandemisi ortaya
cikmigtir. 31 Aralik 2019°da Cin’de bulunan Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde ilk
vakalar bildirildi ve 7 Ocak 2020’de viriisiin genom dizilimi ortaya ¢ikarilarak yeni
bir koronaviriis (2019 novel coronavirus (2019-nCoV)) oldugu tespit edildi (Zhu,
Zhang, Wang, Li, Yang, Song ve Tan, 2020). 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-
19 seklinde kabul edildi, virlis SARS CoV’e benzerligi nedeniyle SARS-CoV-2
seklinde adlandirildi (WHO, 2021). SARS’tan farkli olarak COVID-19 hastalarinin
asemptomatik ve presemptomatik dénemde viral yiiklerinin yiiksek ve bulastirici
olmalar1 nedeniyle asemptomatik tasiyicilik oranlari diger koronaviriislere gére daha
yiiksektir, bu da ¢ok daha kolay yayilmasina neden olmaktadir (Giroud, De Cesare,
Berthet,Varlet, Concha-Lozano, ve Favrat., 2015; Lai, Wang, Qin, Tan, Ran, Chen,
ve Wang, 2020).

COVID-19 hastalarinin bulastiricilik siireleri net bir sekilde bilinmemekle
beraber, semptomlar baslamadan bir iki giin Once baglayarak, semptomlarin
kaybolmasi ile sona ermis oldugu diisiiniilmektedir. Bulas i¢in; temasin yakinligi,
temas siiresi, kullanilan koruyucu ekipmanlar ve hasta kisinin sekresyonlarindaki
viral yik miktar1 gibi faktorler bulastiriciligi etkilemektedir. SARS-CoV-2
enfeksiyonunun diger bir bulas kaynag: viriis ile kontamine olmus ylizeyler ve bu
yiizeylere elleri ile temas eden kisinin ellerini 6zellikle miik6z membranlarin
bulundugu agiz, burun ve gozleri ile temas ettirmesi sonucu enfeksiyon goriilebilir
(Cevik, Marcus, Buckee, ve Smith, 2020).

COVID-19 hastaligina toplumun biitiinii duyarli konumdadir. Saghk sektori
calisanlariysa bu viriisle karsilasabilme agisindan en yiiksek riskteki meslek grubunu
olusturmaktadir. Erkek cinsiyet, 50 yasin listiinde olmak, kronik hastaliklar1 olanlar

(kalp hastaligi, diyabet, hipertansiyon, malignite, KOAH, bobrek hastaligir vb.),
1



mevsimlik is¢iler, bakim evlerinde kalanlar, kislalar, okullar, cezaevleri ile gogmen
kamplarinda yasamakta olanlar COVID-19 yoniinden hassas ve riskli gruplardir
denilebilir (Saglik Bakanlhgi, 2020a).

COVID-19 hastaligr icin giinlimiizde etkinligi ve giivenirligi kesin olarak
kanitlanmis spesifik bir tedavi bulunmamaktadir ancak simdiye kadar yeni bir
antiviral olan remdesivirin hastaneye yatan COVID-19 hastalarinda etkili olabilecegi
gorilmiis ve dexametazone tedavisinin klinik iyilesme sagladigi c¢alismalar ile
desteklenmistir (Saglik Bakanligi, 2020b). Tiirkiye’de 14 Ocak 2021 itibari ile saglik
calisanlar1 agilanmaya basladi.

Saglik calisanlarina enfeksiyonun bulagmasinda; hastanelerin yogunlugu, asirt
kalabalik, izolasyon odalarinin olmamasi ve ¢evresel kontaminasyonla iligkili oldugu
zaten bilinmekle birlikte, baz1 saglik calisanlarinin enfeksiyon kontrol &nlemleri
konusunda yeterli farkindaliginin olmamasinin da bir etken olmasi olasilig1r vardir
(Zhang, Zhou, Tang,Wang, Nie, Zhang ve You, 2020).

Depresyon sozciigiiniin kelime anlami Latincedeki “depressus” kelimesinden
yani ‘al¢akta olmak, bastirmak’tan gelmektedir. Depresyonu anlamlandirma ¢abalari
milattan 6nce 400’1l yillara kadar uzanmakta olup ilk olarak Hipokrat melankoli
terimini ortaya koymustur (Oral, 2009). Is hayati zorluklarla miicadeleyi
gerektirmekte, saglik ¢alisanlart i¢in de isinin 0zili geregi miicadele daha yogun
olabilmektedir. Yogun is yiikii, diizensiz ve belirsiz ¢calisma sartlari, nobetler, ndbet
tutmaya bagli olarak uyku diizeninin bozulmasi, is yerinde gorev paylasimi
sorunlarinin yasanmasi, ekonomik sorunlar benzeri sebepler saglik ¢alisanlarinda isle
alakali stres ve de gerginlige yol agmaktadir (Yildirim ve Hacthasanoglu, 2011).
Saglik calisanlari, gorevini yerine getirirken karsilagtiklar1 bu stres faktorlerinin
olmasi ve calisanlara duyulan sayginin azalmasi sonucu depresyon agisindan daha
riskli bir topluluk halini almaktadir. Yapilan g¢alismalarda saglik calisanlarinda
depresyon riskinin topluma gore daha sik gorildiigi bildirilmistir (Cihan, 2011).

Calismamizdaki bir diger bilesen olan tilkenmiglik ise Pines ve Aronson’a
(1983) gore, duygusal agidan talepkar durumlara uzun siire istirak sonucu ortaya
cikan fiziksel, duygusal ve ruhsal yorgunluk olarak tanimlanmistir (Pines ve
Aronson, 1983). Tiikenmisligin siklikla karsilasildigi sektorlerden birini de saglik
sektorii olusturmaktadir. Hasta ve hasta yakinlarinin gesitli taleplerine devamli olarak
karsilik vermek zorunda kalan saghk calisanlari, hastalarin en kritik donemlerinde

2



tedavilerinde ve bakimlarinda sorumluluk alarak hem hastalara hem de ailelerine
destek olmaktadir (Karsavuran, 2014). Saglik profesyonelleri, isyerinde yiiksek
diizeyde strese maruz kalmaktadir. Kalic1 gerginlik yorgunluk, psikolojik ve/veya
fiziksel strese yol acgabilir. Ayrica, tiikenmislik sendromu tibbi hata riskini artirabilir
ve erken emekliligi tesvik eden is tatminini azaltabilir (Dyrbye, Thomas, Massie,
Power, Eacker, Harper ve Shanafelt, 2008).

Salginlar, saglik ¢alisanlari i¢in de pek¢ok olumsuz psikolojik neticelere neden
olmaktadir. Saglik sektoriinde ¢alisanlarin maruz kaldiklar psikolojik stresin dikkate
alinmamasiysa kisisel ve de toplumsal seviyede saglik hizmetlerinin uygulanmasinda
ciddi olumsuz neticelere sebep olmaktadir (Preti, Di Mattei, Perego, Ferrari,
Mazzetti, Taranto ve Calati, 2020). Literatiir tarandiginda, saglik calisanlarinin bu
stirecte psikolojik olarak olumsuz etkilendigi gériilmiistiir. Bu arastirmada ise saglik
caliganlarinin covid-19 pandemi siirecinde tiikenmislik ve depresyon diizeylerinin

belirlenmesi ve literatiire katki saglamas1 amaglanmistir.



BIRINCi BOLUM
ARASTIRMANIN GENEL ESASLARI

1.1. Arastirmanin Problemi

Covid 19 pandemisi, biitiin diinyay1 ve insanlari etkilemis oldugu gibi
Tiirkiyeyi de derdinden etkilemistir. Bu siire¢te en ¢ok On plana ¢ikan ve salginla
miicadele eden saglik calisanlari1 da hem fizyolojik hem de psikolojik acidan
etkilemistir. Yasanilmakta olan bu pandeminin psiko-sosyal agidan saglik
calisanlarin1  Gzellikle uzun ¢aligma saatleri, calismay1r zorlastiran koruyucu
ekipmanlarin kullanimi, aile ve sosyal kaynaklardan uzak olma, hastaligin bulas
riski, bakim verilen kimselerin/¢alisma arkadaslarinin kaybma tanik olma gibi
ozellikleriyle etkiledigi bilinmektedir. Bu cergevede saglik calisanlarinin yasadigi bu

zorlu siiregteki depresyon ve tiikkenmislik diizeyleri arastirilmak istenmistir.

1.2.Arastirmamin Hipotezleri

1- Pandemi doneminden Onceye goére daha fazla sayida katilimcinin
depresif belirtileri oldugunu belirtmesi beklenmektedir.

2- Katilimcilarin depresyon ve tiikenmislik diizeyleri sosyodemografik
degiskenlere gore farklilik gostermektedir.

3- Katilimeilarin depresyon ve tiikenmislik diizeyleri meslekteki yil
sayisi arttik¢a artmaktadir.

4- Katilimcilarin  depresyon ve tliikenmiglik diizeyleri daha once
depresyon tanist alanlarda, depresyon tedavisi gorenlerde ve ailede depresyon
Oykiistine sahip olanlarda digerlerine gore yiiksek olmasi beklenmektedir.

5- Katilimeilarin depresyon ve tiikkenmislik diizeyleri pandemi sonrasi
caligma saatleri artanlarda digerlerine gore daha yiiksek olmasi beklenmektedir.

6- Katilimcilarin  depresyon diizeyleri arttikga tiikenmislik diizeyleri
artmasi1 ayni sekilde katilimeilarin tiikenmislik diizeyleri arttikca depresyon diizeyleri

artmasi1 beklenmektedir



1.3.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Calismanin amaci; Covid-19 pandemisi doneminde saglik calisanlarinin
tilkkenmislik ve depresyon diizeylerinin aragtirilmasidir. Tezin uzun vadede amaci
alandaki bu konuyla ilgili literatiire katkida bulunmak ve bundan sonra olusabilecek
pandemilerde saglik calisanlar1 i¢in ruh saghgi calismalarinin planlanmasi veri
olusturmaktir.

Sakaoglu ve arkadaslarinin yaptigi arastirmaya gore, saglik personellerinin
dinlenme gereksinimlerinin planlanarak, yalnizca bulasma riski degil, uykusuzlukla
yorgunluga bagli olarak meydana gelebilecek baska risk faktorlerinin de kontrol
altina alinmasini saglayacak olan dinlenme ve g¢alisma ortamlarinin olusturularak
mesai saatlerinin yeniden diizenlenmesi, stres ve kaygi seviyelerinin azaltilmasina
doniik destekleyici idari galigmalarin yapilmasi tavsiye edilmektedir. (Sakaoglu,
Orbatu, Emiroglu ve Cakir, 2020)

Cetintepe ve ilhan’in yapti1 arastirma sonucunda COVID-19 enfeksiyonu
saglik calisanlar1 adina meslek riski olusturabilmektediir. Saglik Bakanligi ile
Tiirkiye Halk Saglhigi Genel Midiirliigii’niin rehberleri 6nderliginde ve literatiir ile
uyumlu bireysel koruyucu donanimlarin kullanilmasi ilgili enfeksiyonun saglik
isgdrenlerine bulasma riskini diisiirmektedir. (Cetintepe ve lhan, 2020)

Saglik sektorii galisanlar1 yasadiklar1 depresyon, anksiyete, stres, TSSB ve
tikenmiglik benzeri bazi belirtileri ¢alisma siirelerine ve g¢alisma sartlarina bagh
gostermektedirler. Ruh sagligi ve travma bilgilendirmesiyle bas etme stratejilerinin
arttirtlmasi, ruh sagligi taramalarinin gergeklestirilmesi koruyucu etkenler olabilir.
Pandemi ile miicadelede bulunan saglik calisanlar1 adina en etkin bas etme
stratejileri, calisanlar arasindaki ve de genel toplum kaynakli olan sosyal destek
etkilesimlerinin arttirilmasidir. Etkin bir pandemi yonetimi ile birlikte vaka kontrol
uygulamalar1 da c¢alisanlarin psiko-sosyal sagliklarini korumaya etki edecektir.
(Tuncay, Koyuncu ve Ozel, 2020)

COVID-19 pandemisi igerisinde en 6n saflarda ¢alismakta olan hemsirelerin
kendilerini ruhsal travmalardan korumalar1 adina en O6nemli faktorler sunlardir;
farkindalik, kisisel 6zbakim ve mesleki 6zbakim. (Higdurmaz ve Uzar Ozgetin,
2020)



Yilmaz’in yaptig1 ¢alismada saglik ¢alisanlarindaki tikenmislik diizeylerinin
cinsiyete bagli olarak anlamli 6lgiilerde farklilagip farklilagmadigina bakildiginda,
anlamli bir farklilasmanin mevcut oldugu gériilmektedir.(Y1lmaz, 2017)

Calisanlarin  tiikenmislik diizeylerini azaltma adina kurumsal o6nlemlerin
alinmasi gerekmektedir. Calisanlarin ig yilikleri miimkiin oldugu diizeyde azaltilarak,
is stresi yasama diizeylerinin de disiiriilmesi gerekmektedir.(Guluzade, 2019)

Bu arastirmada Covid-19 pandemisi sirasinda saglik calisanlarinin tiikkenmislik
ve depresyon diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Tezin uzun vadede amaci
salginlar esnasinda saglik calisanlarinin depresyon ve tliikenmiglik ile iliskili
faktorleri en aza indirgemek amacl, kanita dayali stratejiler gelistirmek icin
literatiire katki saglamaktir. Saglik c¢alisanlarinin iyi olusu i¢in de Oneriler

sunabilmektir.

1.4. Arastirmanin Sayiltilar

Arastirmamizin varsayimlart;

- Arastirmada kullanilan Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Beck Depresyon
Envanteri’nin bilimsel olarak gegerli ve giivenilir oldugu,

- Segilen 6rneklemin evreni temsil ettigi,

- Katilimcilarin envanterlere ve kisisel bilgi formuna verdikleri yanitlarin
samimi oldugu,

- Kisisel bilgi formunun arastirma konusuna yonelik bilgi almak i¢in yeterli

oldugu, varsayilmaktadir.

1.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

-Arastirmadan elde edilen veriler online olarak ulasilan, ¢esitli hastanelerde
gorev yapan saglik ¢alisanlarindan 202 kisi ile sinirlt kalmistir.
-Calisma sonuglar1 Beck Depresyon Olgegi ve Maclash Tiikenmislik Olgeginin

Olctiikleri nitelikler ile sinirlidir.



IKiINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. Pandemi ve Tanimi

Pandemi, eski Yunanca’daki pan (tiim) ve demos (insanlar) sozciiklerinin
birlestirilmesiyle olusturulmustur. Bir kitaya, hatta biitim diinya gibi kapsamli bir
alana yayilim gostererek etkisini gosteren salgin hastaliklara da yine pandemi ismi
verilmektedir (Aysan, Balct Karagél, Kilig, Giiltekin ve Sahin, 2020). Hastaligin
belirli bir yerde veya toplulukta bir¢ok kiside goriilmesine ‘endemi’ denilmektedir.
Endeminin yayginlasarak farkli bolgelerde, topluluklarda goriilmesi durumunda da
salgindan bahsedilmektedir. Olusan salginin Onlenemeyip tiim iilkeye yayilma
durumu “epidemi” olarak adlandirilmaktadir. Ayn1 hastaligin, farkl iilke ve kitalarda
yayginlasmasi ve bircok kisiye bulasmasi durumu “pandemi” olarak
tanimlanmaktadir (Aslan, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de pandemiyi “birden cok iilkedeki milyonlarca
bireyi etkileyen ve kimi zaman da diinyanin geneline yayilhim gosteren biiyiik 6lgekli
salginlar” seklinde tanimlamaktadir. DSO tarafindan pandemi tanimi igin 3 ana kriter
aranmaktadir. Bu kriterlere bakilacak olursa; oncelikle etkenin yeni bir viriis ya da
mutasyona ugramis olan bir ajan olmasi, kisilere kolay bir sekilde gecebilmesi,
insandan insana kolay ve de devamli bir bi¢imde bulas olusturmasidir. Pandemi ilan
edilebilmesi i¢in; biitiin diinyada tehdit teskil eden hastalik etkeninin, insandan
insana hem kolay hem de siiratli bir bigimde yayilmasi gerekmektedir (Kelly, 2011).

Salginlar tarih boyunca defalarca goriilmiistiir. Bu salginlardan veba (kara
olim), 1347-1351 yillarinda etkinligini siirdiirmiis ve yaklasik Avrupa niifusunun
%30-50’sini yok ettigi belirtilmektedir. Daha sonra 1520 yilinda goriilen ¢igek
hastaligi, 20. ylizyilin baslarinda hem diinyada hem de Osmanli Devletinde 6nemli
etkileri ve sonuglar1 goriilmiistiir. 1918-1919 yilari arasinda diinya niifusunun
yaklasik 1/3’{iniin yakalandig1 ve 50 milyon insannin 6liime sebep oldugu belirtilen
Ispanyol gribi, 2012°de goriilen MERS, 2014-2016 yillar1 arasinda Ebola viriisii
salgin1 gorilmiistir (Green, Symes, Colet, Muntané i Santiveri, Ruiz, Saula ve
Miiller, 2014). Giiniimiizde ise 2019 yili Aralik ayinda Cin’in Wuhan Kkentinde bas



gdsteren ve kisa bir siirede biitiin diinyaya hizla yayilim gdsteren COVID-19

pandemisi ortaya ¢ikmustir.

2.1.1. Koronaviriisler

Koronaviriisler, pozitif polariteli, tek zincire sahip, zarfli RNA (Riboniikleik
asit) virisleridir ve ylizeylerinde de ¢ubuksu uzantilar bulunmaktadir. Bu uzantilar
nedeni ile Latincede bulunan corona (ta¢) manasindan yola ¢ikilarak, tiim bu
viriislere koronavirus (taclt viriis) adi1 verilmektedir. Koronaviriisler soguk alginlig
gibi basit bir enfeksiyon tablosundan, SARS (Severe Akut Respiratory Syndrome)
gibi agir solunum yetmezligi ile sonuclanan ciddi hastalik tablosuna kadar bir ¢ok
klinik sekilde goriilebilen biiylik bir viriis ailesini olusturur (Saghk Bakanligi,
2020a).

SARS-CoV-1(Severe acute respiratory syndrome coronavirus 1) 2003 yilinda
ortaya ¢ikmis ve 21. ylizyilin ilk pandemisi olarak literatiirde yer aldi. Bu viriis
yiizlerce insanin hayatini kaybetmesine neden olmus ve agir akut solunum yetmezligi
sendromu seklinde adlandirildi (Barlett, 2004). SARS-CoV’un misk kedilerinden,
MERSCoV’un da insanlara develerden gecis yaptigini tespit etmislerdir (Cheng, Lau
Susanna, Woo Patrick ve Yung). 2012 yilinda ise Suudi Arabistan’da goriilen
koronaviriis ailesinden yeni bir viriis olan MERSCoV (Middle East Respiratory
Syndrome-related Coronavirus) ortaya ¢ikti ve bir¢ok iilkede salginla birlikte
oliimlere neden oldu (Zaki, Van Boheemen, Bestebroer, Osterhaus ve Fouchier,
2012).

31 Aralik 2019’da Cin’de bulunan Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde ilk
vakalar bildirildi ve 7 Ocak 2020°de viriisiin genom dizilimi ortaya ¢ikarilarak yeni
bir koronaviriis (2019 novel coronavirus (2019-nCoV)) oldugu tespit edildi (Zhu vd,
2020). 2019-nCoV hastaliginin ismi COVID-19 seklinde kabul edildi, viriis SARS
CoV’e benzerligi nedeniyle SARS-CoV-2 seklinde adlandirildi (WHO, 2021).

2.1.2. COVID-19 ile Iigili Genel Bilgiler

2019 sonunda Cin’de meydana ¢ikan ve dncelikle epidemiye yol acan SARS-
CoV-2 hayvanlardan insanlara ge¢is yapan ve insandan insana bulasan yeni bir

koronaviriis olarak tespit edildi, 30 Ocak 2021 tarihinde ise DSO tarafindan yiiksek
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acil durum olarak ilan edildi (WHO, 2020a). 11 Mart 2020'de DSO SARS-CoV-2
pandemisi oldugunu tiim diinyaya duyururken (WHO, 2021), Tiirkiye’de de ilk
COVID-19 vakas1 11 Mart 2020 tarihinde goriildii (Saglik Bakanligi, 2020a).

WHO istatistiklerine goére 26 Nisan 2021 itibariyle diinyada toplam
146.841.882 vaka goriildii, 3.104.743 6liime neden oldu (https://covid19.who.int/),
Tiirkiye’de toplam 4.667.281 vaka ve 38.711 oOlim oldugu bildirildi
(https://covid19.saglik.gov.tr/). SARS’tan farkli olarak COVID-19 hastalarinin
asemptomatik ve presemptomatik dénemde viral yiiklerinin yiiksek ve bulastirici
olmalar1 nedeniyle asemptomatik tasiyicilik oranlari diger koronaviriislere gore daha
yiiksek; bu da ¢ok daha kolay yayilmasina neden oluyor (Giroud vd., 2015; Lai vd.,
2020).

SARS-CoV-2 viriisiiniin zoonotik kaynakli oldugu diisiiniilmektedir ancak
daha sonra insandan insana bulas ozelligi kazanmigtir ve hastalik esas olarak
damlacik yolu ile bulagmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020a). Primer olarak yakin (1
metre mesafe iginde) temas ile damlacik yoluyla bulas olsa da hastalarin 6ksiirme,
hapsirma ile etrafa sagtifi damlaciklarla kontamine olmus ylizeylere baska
kimselerin elleriyle direkt temaslar1 ve ellerini agiz, yiiz ve gozlerine temas ettirmesi
sonucu da bulas olmaktadir (Meyerowitz, Richterman, Gandhi ve Sax, 2020). Bunu
yani sira, kapali, kalabalik ve iyi havalandirilmayan ortamlarda (otobiis, ofis,
restoran vb.) havayoluyla daha uzaktaki mesafelere de SARS-CoV-2 bulasi
gotiiriilebilmektedir (Morawska ve Milton, 2020).

COVID-19 hastalarinin bulastiricilik siireleri net bir sekilde bilinmemekle
beraber, semptomlar basglamadan bir iki giin Once baglayarak, semptomlarin
kaybolmasi ile sona erdigi varsayilmaktadir. Bulas i¢in; temasin yakinligi, temas
stiresi, kullanilan koruyucu ekipmanlar ve hasta kisinin sekresyonlarindaki viral yilik
miktart gibi faktorler bulastiricihigr etkilemektedir. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
diger bir bulas kaynag viriis ile kontamine olmus yiizeyler ve bu yiizeylere elleri ile
temas eden kisinin ellerini 6zellikle miik6z membranlarin bulundugu agiz, burun ve
gozleri ile temas ettirmesi sonucu enfeksiyon goriilebilir (Cevik vd., 2020).

COVID-19 hastaligina toplumun biitiinii duyarli konumdadir. Saglik sektorii
calisanlar ise viriisle karsilasabilme agisindan en yiiksek riskteki meslek grubunu
olusturmaktadir. Erkek cinsiyet, 50 yasin {stliinde olmak, kronik hastaliklar1 olanlar

(kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet, malignite, KOAH, bobrek hastaligi vb.),
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mevsimlik is¢iler, bakim evlerinde kalanlar, kislalar, okullar, cezaevleri ile gogmen
kamplarinda yasamakta olanlar COVID-19 yoniinden hassas ve riskli gruplardir
denilebilir (Saglik Bakanhgi, 2020a). Ayrica gebeler, evsizler ve sosyoeckonomik
olarak koétii durumda olanlar, psikiyatrik hastaligi olanlar da yine enfeksiyon riski
acisindan 6zel popiilasyonlardir (Ttiimer ve Karaca, 2020).

COVID-19 hastaligi asemptomatik tastyiciliktan, viral pndmoni tablosuna ve
agir seyirli olgularda sepsis ve ARDS (Acute respiratory distress syndrome)
tablosuna kadar degisen genis bir klinik yelpazeye sahiptir. Semptomlar etkene
maruz kaldiktan 2 ila 14 giin sonrasina kadar ortaya ¢ikabilir. Ates, listime, titreme,
halsizlik, istahsizlik, tat ve koku alma bozuklugu, kas ve viicut agrilarii, bas agrisi,
oOksiiriik, nefes darligi, bogaz agrilari, burunda akinti, bulanti, kusma ve de ishal sik
goriilen semptomlardir (CDC, 2019).

COVID-19 hastalig1 i¢in giinlimiizde etkinligi ve gilivenirligi kesin olarak
kanitlanmis spesifik bir tedavi bulunmamaktadir ancak simdiye kadar yeni bir
antiviral olan remdesivirin hastaneye yatan COVID-19 hastalarinda etkili olabilecegi
goriilmiis ve dexametazone tedavisinin klinik iyilesme sagladigi calismalar ile
desteklenmistir (Saglik Bakanligi, 2020b). Tiirkiye’de 14 Ocak 2021 itibari ile saghk

calisanlar1 agilanmaya bagladi.

2.1.3. Saghk Calisanlar1 ve Pandemi Siireci

Saglik calisanlarina enfeksiyonun bulagsmasinda; hastanelerin yogunlugu, asir
kalabalik, izolasyon odalarinin olmamasi ve ¢evresel kontaminasyonla iliskili oldugu
zaten bilinmekle birlikte, baz1 saglik c¢alisanlarmin enfeksiyon kontrol onlemleri
konusunda yeterli farkindaliginin olmamasinin da bir etken olmas: olasilig1 vardir
(Zhang vd., 2020).

Italya’da saglik calisanlarmin ortalama %20’sinin enfekte oldugu tahmin
edilmekte ve pandeminin baglarinda kisisel koruyucu ekipmanlarin yetersizliginden
bahsedilmektedir; saglik calisanlarinin uzun siire %100 kapasite ile ¢alismalarinin
yol agacagi sorunlara, bircogunun ailelerine hastalig1 tasima kaygilar1 olduguna ve
psikolojik destek gibi insani ihtiyaglaria dikkat ¢ekilmistir (Lancet, 2020).

Panamerikan Saglik Orgiitii’niin (Pan American Health Organization- PAHO)
2 Eylil tarihinde yayinlanan haberinde, Amerika’da o tarihe kadar 570.000 saglik

calisan1t COVID-19 enfeksiyonuna yakalandi ve 2.500’den fazlasi kaybedildi, PAHO
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direktorii ayrica diinyada en ¢ok vaka sayilarina sahip olan Amerika ve Meksika’da
her 7 hastadan birinin saglik ¢alisani oldugunu belirtti (PAHO, 2020). Tiirkiye’de ise
ilk vakanin yil doniimiinde 140 binin iizerinde saglik ¢alisaninin hasta oldu ve 391

saglik calisaninin da hayatin1 kaybetti (TTB, 2021).

2.2. Depresyon
2.2.1. Tanim

Depresyon sozciigliniin kelime anlami Latincedeki “depressus” kelimesinden
yani ‘algakta olmak, bastirmak’tan gelmektedir. Depresyonu anlamlandirma ¢abalari
milattan once 400’lii yillara kadar uzanmakta olup ilk olarak Hipokrat melankoli
terimini ortaya koymustur (Oral, 2009). Hipokrat, kan, sar1 safra, kara safra ve lenfi
viicuttaki duygularla iligkili dort sivi olarak nitelendirmis, lenf sivisi ile kara safranin
mani, melankoli, frenitis ve de paranoya gelisimine sebep oldugunu One siirmiis,
depresyon belirtilerini tanimlamis ve nedenlerine yonelik agiklamalar getirmistir.
Ayn1 zamanda Aristo’nun “Problemata” adli eserinde ve yine Galen’in yazilarinda da
melankoliden bahsedilmektedir (G6gcegoz, 2012).

Depresyon, uyaranlara kars1 mental duyarliligin azalmasi, motor aktivitenin ve
kendine giivenin azalarak umutsuzlugun, lizgiin duygudurumun, bazen de hem
izglin, hem bunaltili durumlarin giliglenmesi bigiminde beliren biyolojik, genetik ve
de demografik 6zelliklerin etkin oldugu toplumda da siklikla goriilen psikolojik bir
problemdir (Onen, Giines, Tiireme ve Agac, 2014). Depresyon insanlarda ice
kapanma, kendisini digaridaki diinyadan soyutlama, degersizlik, sugluluk duygusu
benzeri olumsuz duygularla diisiinceler olusumuna sebep olur (Kayahan ve Sertbas,
2007). Bu durum ise bireyleri ruhsal ve de fiziksel yonlerden etkilemektedir.
Bireylerdeki bu tiir olumsuz durumlar, ¢alisma hayati performansinda diisiis,
giindelik aktivitelerde diisiis benzeri problemlerin yani sira yasam kalitesinde bir
diisiisii de sebep olur (Saygin, Yasar, Cetinkaya, Kayan, Ozgiiner ve Korucu, 2011).

Depresyon derin {iziintli, kimi zaman {iziintii ve de bunaltili duygudurum ile
beraber konusma, diislince, hareket ve fiziksel islevlerde durgunlasma/yavaslama,
tim bunlarin yaninda giigsiizliik, isteksizlik, degersizlik, karamsarlik duygu ve
diistinceleriyle belirli, bilissel, duygusal ve de fiziksel komponentleri olan bir
sendromdur (APA, 2013).
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DSM-5 tan1 kriterine gore kisinin gilinliik yasamindaki islevselligini bozacak
sekilde isteksizlik, c¢okkiinlik, hayattan haz alamama, yorgunluk ve enerji
distikligi, kilo degisiklikleri, uyku bozukluklari, psiko-motor yavasglama,
degersizlik ve sucgluluk hisleri, dikkat bozuklugu, oliim diisiincesi ve intihar
girigimleri gibi dokuz belirtiden minimum bes tanesinin oldugu, hayattan zevk
alamama ve c¢okkiinliik belirtisinin mutlaka i¢cinde oldugu belirtiler “depresyon”

tanisi i¢in belirlenmistir (APA, 2013).

2.2.2. Epidemiyoloji

Depresyon ¢esitli yas gruplarinda farklilik gosterse de depresyonun bir senelik
prevalanst ortalama %7 civarindadir (Chand ve Arif, 2020). Tirkiye’deki
depresyonun yaygilhigiyla iligkili dikkate deger veriler saglayan arastirmalardan olan
ve Saglik Bakanligi’nca gergeklestirilen 7.479 kisiyi kapsayan ve ‘“Uluslararasi
Bilesik Tani Gorligmesi’nin kullanilmis oldugu “Tirkiye Ruh Sagligi Profili”
baslikli aragtirmadir. Depresif nobet yaygmligr bu caligmada %4 seklinde tespit
edilmistir. Yaygimlik oranlariysa erkeklerde %2.3, kadinlarda ise %5.4’tlir. En ¢ok
rastlanilan ruhsal bozuklugunsa “major depresyon” oldugu saptanmistir. Kentsel
alanda depresyonun goriilme oranmnin ise daha yiiksek oldugu yine bildirilmistir
(Kaya ve Kaya, 2007; Binbay, Direk, Aker, Akvardar, Alptekin, Cimilli ve Ulas,
2014)

2.2.3. Risk Faktorleri

Depresyonun ortaya c¢ikmasinda pekgok risk faktoriiniin etkili oldugu
bilinmektedir. Bireyin genetik yatkinligi, cinsiyet, bireysel ozellikleri, ¢ocukluk
donemi yasantilari, etnik yap1 benzeri faktorler etkili olmaktadir. Kadin olmak,
egitim diizeyi, ailevi sorumluluklar, toplumsal ¢evre ve bireylerarasi iliskilerin azlig1,
fiziksel rahatsizliklar depresyonun temel risk etkenleri olarak goriilmektedir. 18 - 44
yas araliginda bulunmak, bekar ve igsiz olmak, zayif sosyo-ekonomik durum da yine
depresyonun oteki risk etkenleridir denilebilir (Ertugrul, 2010).

Depresyon i¢in risk olusturan faktdler; uyusturucu kullanim 6ykiisii, demans,
daha once gegirilmis depresif episod, aile dykiisii, cinsiyet, cocuk dogurma, ¢ocukluk
cagl travmalari, stresli hayat olaylar, diisiik sosyal destek, ciddi tibbi hastaliklar
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olarak siralanabilir. Uzerinde yasamakta oldugumuz diinyada; niifusun ciddi sekilde
artmasi, kent ortaminda karsilagilan problemler, toplumsal yardimlagma ve de
iletisimin bozularak zayiflamasi, strese neden olan sebeplerin ¢ogalmasi ve bunlarla
basa ¢cikma yontemlerinin yetersizligi, ekonomik sikintilar depresyonun meydana

¢ikisini artiran nedenler olarak 6n plana ¢ikmaktadirlar (Kocacik ve Gokkaya, 2005).

2.2.4. Tam Kriterleri

Amerikan Psikiyatri Birligi’ne gore depresyon tani Olgiitleri asagidaki gibidir
(APA, 2013):

“l. Aym1 2 haftalik donem siiresince, asagida verilen belirtilerin besi (veya
daha fazlasi) vardir. Daha Onceki islevsellik seviyesinde bir degisiklik de olmustur;
bu belirtilerin asgari birisi oldugunda ¢okkiin duygudurum, ilgisini yitirme veya zevk
alamama olarak adlandirilir.

1. Cokkiin bir duygudurum (nerede ise her giin) giiniin 6nemli bir kisminda
bulunur, bu durum kisinin kendisi tarafindan bildirir veya baskalarinca gozlenir.

2. Neredeyse tiim aktiviteler karsi olan ilgide belirgin bir azalma veya
bunlardan zevk almama hali (nerede ise her giin) giiniin 6nemli bir kisminda
mevcuttur.

3. Kilo vermeye ¢alisma durumu yokken asir1 kilo kaybi ya da kilo alma
(bir ay igerisinde viicut agirhgmimn yiizde besinden daha az veya c¢ok olan olan
degisimler) ya da neredeyse her giin, yeme isteginde diisme ya da artma
(Cocuklardaki beklenilen kilo alimini saglayamama g6zoniinde bulundurulmalidir.)

4. Nerede ise her giin asir1 uyuma veya uykusuzluk hali cekme.

5. Neredeyse her giin, yavaslama (baska kimselerce gozlenebilir; sadece,
oznel, dinginligi saglayamama veya yavasladigi hissi tasima seklinde degil).

6. Nerede ise her giin, i¢sel giiciin artik kalmamasi veya bitkinlik (enerjinin
diistikligi).

7. Nerede ise her giin, degersizlik veya asir1 uygun olmayan sugluluk
duygulari (sadece hasta oldugundan dolay1 kendisini kinama veya sugluluk duyma
seklinde degil).

8. Nerede ise her giin, diisinme ve odaklanmada giigliikler ¢ekme veya

kararsizliklar yasama (6zel anlatima gore veya bagkalarinca gozlenir).
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9. Tekrarlayan oliime ait diisiinceler (sadece 6liim korkusu seklinde degil),
Ozel eylem tasarlamadan tekrarlayici kendini oldiirme diistinceleri veya intihar
girisimi veya intihar etmek tizere 6zel bir eylemi tasarlama.

2. Bu belirtiler, klinik olarak belirgin bir sikintiya veya toplumsal, ¢alismayla
ilgili alanlarda veya onemli diger islevsellik sahalarinda islevsellikte diisiise sebep
olur.

3. Bu dénem, bir maddenin veya diger bir saglik durumunun fizyoloji ile
iliskili etkilerine baglanamaz. 1-3 tami Olgiitleri major bir depresyon dénemini
olusturmaktadir. Onemli bir yitim (yas, finansal ¢okiintii, dogal bir afet neticesi
yitirilenler, ciddi bir hastalik veya yeti yitimleri) karsisinda gosterilen tepkilerin
arasinda, 1. Tam Olgiitiinde gosterilen, yogun bir iiziintii duygusu yasama yitim ile
ilgili diisiiniip durma, uykusuzluk, yemek yeme isteginde azalma ve kilo kaybi
benzeri belirtiler olabilir ki bunlar da bir depresyon donemini hatirlatabilir. Bu tiir
belirtiler anlasilabilir veya yasanilan yitime gore uygun bulunabilse dahi, ciddi bir
yitime olagan tepkinin yaninda bir major depresyon doneminin de olabilecegi
dikkate alinmalidir. Bu karar, bireyden alinan &ykiiniin ve yitim baglaminda
yasanilan acilarin kiiltiirel 6l¢iitlere gore disa vurumunun degerlendirilmesini gerekli
kilar.

4. Major depresyon doneminin meydan ¢ikisi sizofreni, sizo-duygulanimsal
bozukluk, sizofrenimsi bozuluk, sangilt bozukluk veya sizofrenin a¢ilimi baglaminda
ve psikozla giden tanimlanmis veya tanimlanmamis 6teki bozukluklar ile daha iyi
agiklanamaz.

5. Higbir zaman bir mani donemi veya bir hipo-mani donemi gecirilmemistir.
Mani benzeri veya hipomani benzeri donemler maddenin yol ac¢tigi donemlerse veya
baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanabiliyor ise bu diglama
uygulanmaz.

Depresyon tanisi koyulabilmesi i¢in; iki haftalik bir siire i¢inde, bireyin
islevselliginin bozulmasi ve yukarida bulunan bulgulardan 5 ya da daha fazlasinin
bulunmasi gerekmektedir. Buna ek olarak tani i¢in semptomlar arasinda “zevk
alamama durumu”, “ilgi kayb1” ya da “depresif duygudurum”dan en az bir tanesinin
bulunmasi1 gerekmektedir. Depresyonun temelinde isteksiz ve ilgisiz olma
yatmaktadir. Depresif hastaya hem ailesine ve ¢evresine olan ilgisini kaybettigi i¢cin

sorun yasamakta; hem de kendisinden mutlu olmadig: i¢in onlara bagimli duruma
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gelmektedir. Cevresindeki insanlar destek olmadiginda diisiinceleri sorunlu olmakta
ve karar almast zorlagmaktadir. Olaylar1 da oldugundan daha ciddi gormekte;
karamsarligiyla birlikte aglama nobetleri gecirebilmektedir. Depresyon ciddi
boyutlarda ise gelecekten umutsuz olabilmektedir. Bu hastalar hi¢ iyilesmeyecegine
ve hi¢ degismeyecegine inanmakta, yasamsal faaliyetleri bile yerine getirmek

istememektedir (yemek yeme, su igme gibi) (Koknel, 2005).

2.2.5. Depresyon Belirtileri

Oldukc¢a kompleks bir ruhsal bozukluk olan depresyon, gerek olusum sebepleri
gerek gidisat1 gerekse tedavisi bakimindan oldukca karmasiktir. Sadece ruhsal agidan
¢okme durumunu degil, depresyon olarak nitelendirilebilecek ¢ok sayida bulgu ve
belirtiyi ifade etmektedir. Depresyon genel olarak diisiinceler ve fizyolojik
fonksiyonlarda yavaslama, karamsar olma, motivasyonun azalmasi, isteksizlik, uzun
siire dikkatli ve konsantre olamama, yorgunluk, sugluluk, degersizlik, derin iiziintii
icinde olma gibi bulgu ve belirtileri igermektedir. Depresyonda keder dogrultusunda
duygulanim artmakta ve duygu durum bozuklugu goriilmektedir. Bu duygu durum
bozuklugu depresyonun temel bulgusunu olusturmaktadir (Koknel, 2005).

Psikomotor yavaslama (bazi hastalarda psikomotor ajitasyon), durgunluk,
O0zbakimda azalma, izlntill, tedirgin, sikintih bir yiiz ifadesi (¢okkiin
duygudurumu), ses tonunun diisiik ve yavas olmasi, sorulanlara kisa yanitlar verme
ya da hi¢ cevap vermeme, eskiden zevk aldig1 seylerden zevk alamama (anhedoni),
dikkati odaklama, bellek, bilgi isleme siireci ve de yiiriitiicii islevlerdeki bozukluklar,
depersonalizasyon ve derealizasyon bulgular1 (bazi1 hastalarda), unutkanlik ve
hatirlamada giicliikler, diisiince akisinda yavaslama, benlik saygisinda azalma,
umutsuzluk, 6zkiyim diisiinceleri, sucluluk, yetersizlik, degersizlik diislinceleri,
uykuda azalma veya artma, uykuya dalmada giicliik, uykunun sik sik boliinmesi ya
da erken uyanma, enerji azhigi, halsizlik, zayiflama ve cinsel istekte azalma
depresyondaki bireylerde goriilen 6nemli belirtilerdir (Helvact Celik ve Hocaoglu,
2016; Tiirkcapar, 2004).

Depresyonun bu belirtileri genel goriiniim ve disa vuran davranislar; konugsma
ve iligki kurma; duygulanim; bilissel yetiler; diistince akimi ve igerigi ile fizyolojik
belirtiler seklinde basliklar halinde de incelenebilmektedir. Bu baglamda

depresyonun belirtileri su sekilde agiklanabilmektedir (Uzdu, 2016).
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* Genel Goriiniim ve Disa Vuran Davramglar: Depresif bireyler genellikle
ruhsal hallerini disa vurmakta; ciddi bir durgunlugun yani sira iglerini yaparken,
yiiriirken ve konusurken zorlanmakta; tedirgin goriinmekte; iiziintiilii bir ifade ile
omuzlar1 ¢okmiis sekilde durmaktadirlar. Yiiz ¢izgileri oldukga belirgin olan depresif
bireylerde ayrica kiyafetlerini, ellerini, saglarmni g¢ekistirme, ovusturma gibi
hareketler ve siirekli dolagma goriilebilmektedir.

* Konusma ve Iliski Kurma: Depresyon tanis1 konmus bireyler yavas ve ¢ok
kisik sesle konusmaktadir. Agir depresyon vakalarinda hi¢ konusmama da
goriilebilmektedir.

* Duygulanim: Duygulanimda keyifsizlik, act duyma ve {iziintii 6n plandadir.
Bu duruma “¢okkiin duygu durumu” adi verilmektedir. Bazi hastalarda sik sik 6fke,
yerinde duramama, tedirginlik, anksiyete, aglama ndobetleri goriilebilmektedir.
Birgok hastada erken saatlerde anksiyete belirgin olup; aksam saatlerine gore daha
rahat bir ruh hali goriilmektedir.

* Bilissel Yetiler: Depresyondaki bireylerde hatirlama giicliigii gibi biligsel
islevlerde azalma oldukc¢a sik goriilmektedir. Bazi durumlarda unutkanlik ¢ok
ilerlemekte ve bu bireylere bunama tanis1 koyulabilmektedir. Ayrica kararsizlik,
mantikli ve dogru karar verememe gibi biligsel yetilerde de sorunlar
goriilebilmektedir.

* Diisiince Akimi ve Igerigi: Depresif bireylerde diisiince belirgin sekilde
yavaslamakta; caresizlik, umutsuzluk, aci veren deneyimler, pismanlik ve korku
diisiinceleri siklikla goriilmektedir. Diislincelerin  yapisinda sagmalamalar ve
sapmalar da depresyonun diizeyine gore degisebilmektedir.

* Fizyolojik Belirtiler: Depresyondaki bireyler siklikla ¢irkinlestiklerini ve dig
goriintislerinin  bozuldugunu diistinmekte; hastalikli, sisman ve c¢irkin olarak
kendilerini etiketlemektedirler. Ayrica depresyon hastalarinda karincalanma, viicut
1s1s1 degisiklikleri, tansiyon ve kalp carpintis1 da goriilebilmekte; uyku problemlerle

siklikla yasanmaktadir.

2.2.6. Depresyon Tiirleri

Depresyon bir tek hastaliktan ziyade birgok alt gruptan olusan hastaliklar
toplulugudur. Psikiyatrik bozukluklari gruplandirmak icin degisik siniflandirma
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sistemleri kullanilmaktadir. Diinya ¢apinda en fazla kullanilan siniflandirma sistemi,

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan olusturulmus olan DSM-Vtir.

Tablo 1. DSM-V Depresyon Bozukluklar1 Siniflandirmasi (APA, 2013)

Yikic1 Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu

Major Depresif Bozukluk

Distimi

Premenstriiel Disfori Bozuklugu

Maddenin/Ilacin Yol A¢tig1 Disfori Bozuklugu

Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu

Tanimlanmig Diger Bir Depresyon Bozuklugu

Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu

Kisiye major depresyon tanisini koyabilmek i¢in daha oOnce baska bir
psikiyatrik hastaliga sahip olmamasi ve depresyonu dogurabilecek organik bir etken
varliginin olmamasi gereklidir. Kisi hafif depresyondayken devamli melankolik olsa
da giinliik islevlerini siirdiirebilir. Kisi orta dereceli depresyonda ise giinliik isleri
aksatir ve ¢ok isteksizdir. Depresyonun agir goriildiigii kisilerde ise; giinliik
aktivitelerini gergeklestirememesinin yani1 sira c¢evresindekilerle de iletisimini
koparir. Distiminin, belirti ve bulgulart major depresyon ile benzerdir fakat
belirtilerin yogunlugu oldukca azdir. Bu durumda da, giinliik islerde aksamalar ve
isteksizlik goriilebilir. Atipik depresyonda ortama gore duygulanimda degisiklikler,
neseli haller goriilebilir. Genelde bu kisilerde, istah artisi, bedensel ugrasi ve kilo
artist ortaya c¢ikabilir. Bu kisilerde obsesif, fobik, hipo-kondriak ugraslar,
konversiyon belirtileri, beklenmedik bir sekilde alkol, kumar ve ilaca diiskiinliik,
aciklanmasi gili¢ cinsel uyumsuzluk gibi baska degisken belirtilerin altinda bir
cokkiinliiglin yatmakta oldugu diisliniilir. Maskeli depresyonda ise klasiklesmis
depresyon belirti-bulgularinin arka planda kaldigi, daha sik somatik yakinmalarin,
vejatatif bozukluklarin, karakter bozukluklarinin veya alkolizm ve benzeri

problemlerin 6n planda bulundugu depresyonlardir (Kéroglu, 2013).
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2.2.7. Saghk calisanlarinda depresyon

Glinitimiizde psikiyatrik sorunlar arasinda en sik goriilenlerden biri olan
depresyon tiim diinyada giderek artmakta ve Onemli bir saglik sorunu haline
gelmektedir. Diinya saglik orgiitii (DSO) majér depresyonu, tiim hastaliklarin i¢inde
en sik dordiincii ve is gérmezlik ile gecirilen yillarin 6nde gelen sebebi seklinde
tammlamistir (Sayers, 2001). Is hayati zorluklarla miicadeleyi gerektirmekte, saglik
calisanlar i¢in de isinin 0zii geregi miicadele daha yogun olabilmektedir. Yogun is
yiikii, diizensiz ve belirsiz ¢alisma sartlari, ndbetler, nébet tutmaya bagli olarak uyku
diizeninin bozulmasi, ig yerinde gorev paylasimi sorunlarinin yasanmasi, ekonomik
sorunlar gibi nedenler saglk calisanlarinda is ile ilgili stresle gerginlige yol
acmaktadir (Yildirnm ve Hacthasanoglu, 2011). Saglik ¢alisanlari, gérevini yerine
getirirken karsilastiklari bu stres faktorlerinin olmasi ve calisanlara duyulan sayginin
azalmasi sonucu depresyon ac¢isindan daha riskli bir topluluk halini almaktadir.
Yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisanlarinda depresyon riskinin topluma gore daha sik
goriildiigii bildirilmistir (Cihan, 2011).

Ingiltere'de yapilan bir arastirmada saglik ¢alisanlarinm is yerinde yasadiklari
olumsuz olaylarin ve g¢alisma sartlarinin yaninda is disindaki olumsuzluklarin ve
kisilik Ozelliklerinin kisiyi depresif hale getirebilecegi bulunmustur. Saglik
calisanlarinin depresyona girmelerine 45 neden olabilecek faktorler arasinda i stresi,
rol belirsizligi, ¢cok fazla galisma, odiillendirilmeme ve yonetimle sorunlarda yer
almaktadir (Weinberg ve Creed, 2000). Ulkemizde saglik ¢alisanlariyla yapilan bir
arastirmada ise bullying ve depresyon arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Bullying davraniginin dilimizdeki karsiligi yildirma, zorbalik, is yeri tacizi olarak
ifade edilebilir. Arastirmaya katilan 167 saglik personelinden 59'u bullying
davranigina maruz kalmistir. Bullying davranisini gosteren kisiler ise ¢ogunluk
olarak bashekim ve doktorlardir. Bullying davranisina maruz kalan ve kalmayan
kisiler karsilastirildiginda ise maruz kalanlarin depresyon belirtileri yasadiklari
saptanmistir. Bullying'e maruz kalan 59 kisinin %66.1'1 siddetli, orta ve hafif
derecede depresyon belirtileri gostermistir (Yildiz ve Yildiz, 2009).
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2.3. Tiikenmislik
2.3.1. Tanim

Tikenmislik kavrami, 1970’lerden bugiine kadar arastirmacilarin ilgisini
devamli ¢ekmekte ve pek ¢ok bilimsel ¢alismanin konusu olmaktadir. Tiikkenmislik
kavrammi ilk kez 1974 yilinda tanmimlayan bir klinik psikolog olan Herbert
Freudenberger olmustur. Freudenberger, tikkenmisligi “basarisiz olma, yipranma ve
olagandan ¢ok daha fazla yiiklenmenin bir sonucu olarak bireyin igsel kaynaklarinda
tikenme durumu” olarak tanmimlamistir (Freudenberger, 1974). Giinimiizde TDK
(2021) tiikenmisligi; “Giiciini yitirmis olma, ¢aba gostermeme durumu” bigiminde
tanimlamaktadir.

Maslach, insan hizmetleri c¢alisanlariin islerinin duygusal stresinden
bahsederek, basa ¢ikma stratejilerinin insanlarin profesyonel kimligi ve is davranist
tizerinde 6nemli etkileri oldugunu bulmustur (Maslach ve Jackson, 1981). Pines ve
Aronson’a (1983) gore de tilkenmislik, duygusal yonden talepkar durumlara uzun
miiddet istirak sonucu ortaya c¢ikan fiziksel, duygusal ve ruhsal yorgunluk olarak
tanimlanmistir (Pines ve Aronson, 1983).

Tikenmisligin siklikla karsilagildigr sektorlerden birini de saghk sektori
olusturmaktadir. Hasta ve hasta yakinlarinin ¢esitli taleplerine devamli olarak
karsilik vermek zorunda kalan saglik ¢alisanlari, hastalarin en kritik donemlerinde
tedavilerinde ve bakimlarinda sorumluluk alarak hem hastalara hem de ailelerine
destek olmaktadir (Karsavuran, 2014). Islerinin dogas: geregi aci ¢eken, agrih
durumlar yasayan, kronik rahatsizliklar: bulunan ve hayatlarini kaybeden hastalarla
cok sik karsilasan saglik personelleri, tiikenmiglik yasama riski en yiiksek olan

meslek gruplarinin basinda gelmektedir (Kili¢ ve Seymen, 2011).

2.3.2. Tiikenmislige Neden Olan Faktorler

Tikenmisligin ortaya ¢ikmasinada kisinin bireysel 6zellikleri ve kisilik yapisi
oldukca 6nemli yer tutmaktadir.

Demografik ozellikler: Yas, tikenmiglikle en tutarli sekilde iligkili olandir
(Lindblom, Linton, Fedeli ve Bryngelsson, 2006). Duygusal tikenmisligin daha ¢ok
kadin calisanlarda goriilecegi diistiniilse de literatiirde cinsiyet degiskeni tutarli bir

sekilde ortaya konulmamistir. Bazi c¢aligmalar kadinlar igin yiiksek tiikenmislik,
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bazilar1 erkekler i¢in yiiksek puanlar, bazilari ise genel bir farklilik bulamamistir
(Greenglass ve Julkunen, 1991). Medeni duruma gore ise, evlenmemis olanlarin
(6zellikle erkekler), evli olanlara gore tiikenmislik yasama riskleri daha yiiksektir.
Bekarlar, bosanmis Kisilerden daha yiiksek tiikenmislik seviyelerine sahip olarak
belirtilmektedir (Ar1 ve Bal, 2008). Bazi arastirmalar, yiiksek egitim seviyesine sahip
kisilerin diistik egitimli c¢alisanlardan daha fazla tikenmislik bildirdiklerini
bulmuslardir. Yiiksek 6grenim gormiis Kisilerin daha fazla sorumluluk ve daha stresli
islerde ¢alismalarinin neden olabilecegi diisiiniilebilir (Maslach, Schaufeli ve Leiter,
2001).

Kisilik ozellikleri: Dusiik diizeyde sertlik sergileyen kisiler, 6zellikle duygusal
tilkenme boyutunda, yiiksek tiikenmislik puanlarina sahiptir. Tikenmislik, bir i¢
denetim odag: yerine, dis denetim odagina sahip bireyler arasinda daha yiiksektir.
Tiikenmis olan kisiler stresli bir olay karsisinda daha pasif bir sekilde basa ¢ikarken;
daha az tiikenmis kisiler daha aktif ve yiiz yiize basa ¢ikabilmektedir (Semmer ve
Meier, 2009). Ayrica bireyin isine karst tutumu, isinden beklentileri, iizerindeki is
yiikii, isini sevmesi ve kendini oraya ait hissetmesi de tiikkenmisiligi belirleyen

faktorler arasinda yer almaktadir (Ar1 ve Bal, 2008).

2.3.3. Tiikenmislik Belirtileri

Tiikenmislik akut degil kronik bir durum olmasi nedeniyle belirtilerin iyi
taninmasi, tan1 ve klinik Onelemler agisindan 6nemlidir. Tiikenmisligin belirti ve
bulgulart kisiden kisiye degisiklik gosterse de fizik, psikolojik ve davranigsal
belirtiler olmak iizere kategorize edilebilir (Kaya, Kaya, Ayik ve Uygur, 2010).

Fiziksel belirtiler; halsizlik, tekrarlayan ve bazi durumlarda kroniklesen bas
agrilari, kronik yorgunluk, enerji kaybi, uyusukluk, uyku bozukluklari, sik goriilen
soguk alginligi ve sik enfeksiyon gecgirme o&ykiisii, gastrointestinal yakinmalar,
somatik bozukluklar, gogiis agrisi, nefes darligi, kas kramplari, kilo kaybetme ya da
alma, hipertansiyon, carpinti gibi goriilebilmektedir (Kagmaz, 2005; Gouveia,
Ribeiro, Aschof, Gomes, Silva ve Cavalcanti, 2017).

Psikolojik belirtiler; engellenmislik hissi, ¢abuk ofkelenme, hayal kirikhg,
anksiyete, duygusal bitkinlik, motivasyon eksikligi, nedeni belirsiz huzursuzluk ve
tedirginlik duygusu, bilissel becerilerde zorlanma, 6zsaygr ve ozyeterlilik

duygusunda azalma, degersizlik hissi, kendini soyutlanmis hissetme, kendi kendine
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karar vermede sorun yasama, apati, aile i¢i sorunlarda artis, ilgisizlik, imitsizlik,
depresyon, caresizlik benzeri belirtiler ile karsilasilabilmektedir (Budak ve Siirgevil,
2005).

Davranussal belirtiler; aniden verilen tepkilerin artmasi, yapilan elestiriye
katlanamama, unutkanlik, sik gelen aglama ndobetleri, konsantrasyon giigliigi,
alinganlik, ise ge¢ gelme, ise karsi ilgisizlik, hizmet verilen Kisi ya da islerde
mudahale hatalari, hizmet alanlardan gelen sikayetlerde artis, verilen hizmetin
kalitesini bilingli sekilde ya da bilingsiz bir sekilde diisiirme, yapilan isle alakali
alayci tavirlar: sergileme, inkar etme, cevre ile iliskilerde bozulmalar, ilag, alkol ve
titin vb. kullanma egilimi veya kullamiminda artig, izolasyon, uzaklasma gibi

durumlar g6zlenebilmektedir (Ar1 ve Bal, 2008).

Tablo 2. Tiikenmislik Belirtileri (Senturan, Giilseven Karabacak, Ecevit Alpar
ve Sabuncu, 2009; Ugar, Aygin ve Uzun, 2016).

Fiziksel Psikolojik Davranissal
Kronik yorgunluk Sinirlilik Unutkanlik
Bitkinlik hissi Incinmeye yatkinlik Aile i¢i tartismalar
Uyusukluk Nedensiz huzursuzluk Basarida azalma
Uyku bozukluklar1 Sabirsizlik Cabuk ofkelenme
Gegmeyen soguk | Cevreye diismanlik Alinganlik
algmliklar Umitsizlik Isi yavaslatma
Kilo kayb1 veya kilo alim1 | Siiphecilik Ise kars1 hosnutsuzluk
Genel viicutta agr1 Sosyal izolasyon Tatminsizlik
Tansiyon yiiksekligi Mgisizlik Hizmet kalitesinde azalma
Kas kramplari Tatminsizlik Yeni meslek arayislar
Carpint1 Paranoya Hatali miidahaleler
Cilt problemleri Depresyon Ise geg gitme
Caresizlik Kolay aglama
Sugluluk hissi Alkol, tiitiin ve ilag vb.
Ise gitmek istememe kullaniminda artis
Isi birakma diisiincesi
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2.3.4. Tiikenmisligin Sonuclar

Tiikenmiglige ait sonuglar incelendiginde; yapilan isi savsaklama, isi birakma
egilimi ile niyetinde artis, hizmete ait niteliklerde bozulma, izin almadan ise
gelmeme, izinlerin sonunda ise rapor gibi durumlarla izni uzatmaya egilim, iste ve
isin haricinde insan miinasebetlerinde bozulmayla uyumsuzluk egilimi, eslerden ve
aileden uzaklasma egilimi, diisiik nitelikli is performansi, i doyumsuzlugu, nedensiz
hastalanma egilimleri, iste yaralanma ve de is kazalarinda artis gibi istenilmeyen
neticeler goriilebilmektedir” (Ardig ve Polatci, 2008; Ar1 ve Bal, 2008).

Tikenmiglige maruz kalmis olan kimselerde uykusuzluk, yorgunluk,
istahsizlik, bas agrisi, sindirim giigliikkleri benzeri fiziki neticeler ve depresyon,
kaygi, caresizlik, 6zsayginin azalmasi, asir1 alinganlik gibi duygusal sikintilar sik¢a
goriilmektedir (Ozen ve Mirzeoglu, 2006). Tiikenmislik sendromu olan bireyler
cektikleri sikintilar1 en aza indirebilmek iimidiyle bagimlilik yapan maddelere
yonelebilmektedirler. Bu sebeplerden dolay1 davranis bozukluklari yasarlar. Yapilan
bircok caligmalar tlikenmisligin getirdigi olumsuzluklara dikkat c¢ekmislerdir
(Sevencan, Uzun, Yiicel, Sener, Yilmaz ve Uner, 2011).

Maslach’a gore tilkenmisligin etkisi en fazla calisma kapasitesinin diismesinde
goriliir. Bu evrede kararlarinda isabetsizlik, itici tavirlar, motivasyon distkligi,
asabiyet hali ortaya ¢ikar. Tiikenmis kisiler kendisini yenilemek i¢in ¢aba gostermez,
var olan1 korumayi tercih etmektedir. Calisirken yanindakini yok sayar, goz goze
gelmemek igin yogun bir ¢aba sarf eder (Ardi¢ ve Polatci, 2008; Oren ve Tiirkoglu,
2006).

2.3.5. Tiikenmislik ile Basa Cikma

Tiikenmislik miidahalelerinin ¢ogu, oncelikle is¢iyi isten uzaklastirma ya da
bireyin i¢ kaynaklarimi giiglendirdigi ya da is davramislarini degistirdigi ¢alisan igin
bireysel stratejiler gibi bireysel merkezli ¢oziimlere odaklanmaktadir. Ancak,
arastirmalarin bircogu tiikenmislikte bireysel faktorlerden daha c¢ok durumsal ve
orgiitsel faktorlerin 6nemli bir rol oynadigini belirtmektedir (Maslach vd., 2001).

Kisinin kendine yonelik yapilan miidahalelerin temeli, basa ¢ikma
kapasitelerini arttirmaya yonelik egitim miidahaleleridir. Bu egitimlerle kisinin

tikenmigligi hafifletilmeye c¢aligilir (Maslach vd., 2001). Gevseme biligsel davraniggi
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terapiye kadar uzanan stres yonetimi kavrami Ozellikle saglik ¢alisanlarinda
tilkenmisligin dnlenmesi ve tedavi edilmesi basamaginda olduk¢a 6nemli olmaktadir
(Romani ve Ashkar, 2014; Giinthner ve Batra, 2012).

Tilikenmislikle basetmede yalmiz bireyin kendine degil is ortamina da
odaklanmak esatir. Egitimle bireysel basa ¢ikma giiclendirilecek ardindan da
isyerinde yonetimsel miidahaleler olmalidir. Eger kisi yaptigi isi degerli goriirse,
onemli olduguna inanirsa verilen is yiikiinii de tolere edebilir (Giinthner ve Batra,

2012; Maslach vd., 2001).

2.3.6. Saghk calisanlarinda tiikenmislik

Saglik profesyonelleri, isyerinde yiiksek diizeyde strese maruz kalmaktadir.
Kalic1 gerginlik yorgunluk, psikolojik ve/veya fiziksel strese yol agabilir. Ayrica,
tilkenmislik sendromu tibbi hata riskini artirabilir ve erken emekliligi tesvik eden is
tatminini azaltabilir (Dyrbye vd., 2008). Tiikkenmislik, her meslekte goriilmekte
ancak bireylere yardim eden, hizmet sunan mesleklerde ve duygusal anlamda yogun
talep altinda bulunan ortamlarda c¢alisgan meslek gruplarinda yani saglik
profesyonellerinde daha siklikla ortaya ¢ikmaktadir (Yakut, Kapisiz, Durutuna ve
Evran, 2013; Paiva, Canario, de Paiva China ve Gongalves, 2017). Kavlu ve Pimnar’in
yapmis olduklar1 ¢aligmaya katilan 322 hemsirenin neredeyse yarisinin orta diizeyde
tiikenmislik yasadigi tespit edilmistir (Kavlu ve Pmar, 2009).

Gardiner ve arkadaglarinin, 15 saatlik stres yonetimi egitim programlarinin
Avustralya’da 85 pratisyen hekime etkisini degerlendirdigi ¢aligmada; stres
reaksiyonu, psikoegitim, rahatlama teknikleri ve bilissel miidahale programlarina
odaklanilmistir. Katilimeilarin isle ilgili stres diizeyleri anlamli derecede azalirken,
genel refahlar1 ve yasam kaliteleri kursu takip eden 12 hafta boyunca iyilesmistir
(Gardiner, Lovell ve Williamson, 2004). Goodman ve arkadaslari, uyguladiklari
bireye yonelik tikenmislikle basa c¢ikma ve stres egitimleri sonucunda saglik
hizmetleri saglayicilarn igin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve bireysel basari
alanlarindaki Maslach tiikenmiglik envanteri skorlar1 nemli dl¢iide iyilesmis, mental
saglik puanlar artmis, ancak fiziksel saglik puanlarinda 6nemli bir degisiklik
olmamistir (Goodman ve Schorling, 2012). Tekir vd. (2016), saglik ¢alisanlarinda is
doyumu ve tilkenmislik diizeylerini inceledikleri calismada kitlesel tipte bir aragtirma

yapmislardir. Manisa’da yiiriitiilen ¢aligmanin 6rneklem grubu 142 saglik ¢aliganidir.
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Minnesota Is Doyumu Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgeginin kullanildig
caligmada, meslegini kendi istegiyle segenlerde, calisma yili fazla olanlarda,
hekimlerde is doyumu diizeyi daha yiiksek seviyededir. Is yiiklerinin ¢ok oldugunu
diistinenlerde, nébet usiiliiyle ¢alisanlarda, yasam doyumu ve is doyumu ortalamalari
diisiik, tiikenmiglik ortalamalariysa yiiksek seviyede bulunmustur (Tekir, Arik, Cevik
ve Cetin, 2016). Giirsoy (2013), saglik ¢alisanlarinin tiikenmiglik ve is doyumu
diizeylerinin aile yasamina etkisini incelemistir. Ankara’da yapilan ¢alismaya 684
saglik calisan1 katilmistir. Arastirmada Minnesota Is Doyumu Olcegi, Maslach
Tiikenmislik Olgegi kullanilmistir. Arastirmanin sonucunda saghk ¢alisanlarmmn is
doyum, tiikkenmislik diizeyleri ve is-aile yasamlarina iliskin gorisleriyle isini sevme,
isini degistirmeyi diisiinme, isteki problemlerin aileye etkisi, ise iliskin sikintilart
evinde anlatma, kurumda ¢aligma miiddeti, departmandaki ¢aligma miiddeti, giinliik
caligma saati, kurumdaki pozisyonu, igyerinde problem yasama sikligi, giinliik olarak
isine istekli gelme durumlarina gore anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir
(Giirsoy, 2013).

Mesleki stres faktorlerine uzun siire maruz kalmanin bir sonucu olarak ortaya
cikan tikenmislik sendromu, saghk profesyonelleri ve calistiklari kuruluslar igin
ciddi sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Tibb1 hatalar, disiik bakim kalitesi ve diisiik
hasta memnuniyeti bunlarin basinda gelmektedir (Montgomery, Panagopoulou,
Esmail, Richards ve Maslach, 2019). Bu dogrultuda, saghk calisanlilarinin
tikenmiglik diizeylerinin, bu duruma neden olan faktorlerin ve bas etme
stratejilerinin saptanmas: hem calisanlara olumlu katki saglayacak hem de verilen

hizmetin kalitesinde yiikselmeye neden olacaktir (Karsavuran, 2014).

2.4 Pandemi Donemlerinde Saghk Calisanlarinda Depresyon Ve

Tiikenmislik

Insanlik tarihinde olduk¢a énemli bir yere sahip olan salgmlar kisilerin yalniz
fiziksel sagligimi degil ruh saghigimi da etkilemektedir. Kisilerde salgin nedeniyle
islerini kaybetme korkusu, hastalikla iliskili olarak sosyal dislanmaya maruz kalma
korkusu, izolasyon kaynakli caresizlik hissi, yalnizlik hissi, depresyon, hastalifa
yakalanma ve oliim korkusu, sevdigi kisileri kaybetme korkusu, bakim vericileri

karantinaya alinan ¢ocuk, yasli ve engelli kimselere bakmay1 reddetme, tiikkenmislik,
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bikkinlik ve bir dnceki salgin deneyimini tekrardan yasama hissi goriilebilecek olast
tepkiler arasinda sayilabilir (Aktiirk, 2020).

Salgin hastaliklar insanlarin yasam tarzlarinda degisime neden olmakla
kalmayip, bireyde var olam olumsuz duygularin yasanmasini da tetiklemektedir.
Salgin siirecinde yasanan belirsizlik, salgin yliziinden yasanabilecek gelecekte
ekonomik sorunlar, hastaligin bulagsma ve bulas sebebiyle yakinlarini kaybetme
ihtimali gibi nedenler sebebiyle salgin siiresince bireylerin korku, o6fke, sikinti,
obsesif diisiinceler gibi psikolojik sikintilar yasadigi goriilmiistiir (Hatun, Dicle ve
Demirci, 2020).

Bulasic1 olan bir tehdit ile karsi karsiya kalmig olan insanlar, artan bir
psikolojik baskinin altinda bulunurlar. 2003 yilindaki SARS ve 2009 yilindaki HIN1
influenza salginlarinin ardindan ulasilan verilere gore, toplumun 6nemli bir korku ile
panige maruz kaldigini yine bu durumun da ciddi psikolojik bazi neticelere sebep
oldugunu gostermistir (Goulia, Mantas, Dimitroula, Mantis ve Hyphantis, 2010).
COVID-19 salgin1 i¢in de durum benzerdir. Pandeminin goriildiigli dénemlerde
bireylerde duygusal sikinti, uyumsuz davraniglar ve de savunma tepkileri benzeri
kimi psikolojik reaksiyonlar goriilebilmektedir. Korku, hayal kirikligi, kaygi, 6fke,
yalnizlik, can sikintisi, stres, depresyon ve kacinma davraniglart goriilmektedir.
Pandemiler ile ilgili olarak meydana ¢ikan bu tepki ve davranislari anlama ve
yonetme adina psikolojik etkenleri ele almak onem arz etmektedir. Bu psikolojik
faktorler; asilanma, hijyen kurallarina uyum, bireylerin enfeksiyon tehdini algilama
ve buna bagl kayiplar ile basa ¢ikma bi¢imi yoniinden de 6nemli rol iistlenir (Taylor,
2019).

Salginlar, saglik calisanlari icin de pek¢ok olumsuz psikolojik neticelere neden
olmaktadir. Saglik sektdriinde ¢alisanlarin maruz kaldiklari psikolojik stresin dikkate
almmamasiysa hem kisisel hem de toplumsal seviyede saglik hizmetlerinin
uygulanmasinda ciddi olumsuz sonuglara sebep olmaktadir (Preti vd., 2020). HIN1
salgininin ardindan saglik sektorii calisanlarinda g¢alisma isteklerini ele alan bir
aragtirmada rutin klinik ¢alismanin bozulumu ile degismesi, kontrol kayb1 duygusu,
saglik hizmetlerinin istikrarsizlagsmasi korkusunun ¢alisanlar arasindaki kaygi ve de
depresyonu tetikledigine deginilmistir (Aoyagi, Beck, Dingwall ve Nguyen-Van-
Tam, 2015).
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Saglik personelleri COVID-19 salgin karsisinda hem fiziki hem de psikolojik
yonden baski altinda bulunmaktadirlar. COVID-19 pandemisi sebebiyle saglik
calisanlarinin ~ karsilagmis  olduklar1  ruh  sagligt  problemlerini inceleyen
arastirmalarda c¢alisanlarin 6nemli diizeyde depresyon, anksiyete ve uykusuzluk
problemleri yasadigi, tiikenmis oldugu, kadin saglik calisanlarinda ise bu belirtilerin
daha belirgin oldugu saptanmistir (Spoorthy, Pratapa ve Mahant, 2020).

Saglik hizmeti sunan kisiler, ¢alistiklar1 yerden cov-19 viriisiinii sevdiklerine,
ailedeki yasli ve c¢ocuklara, kronik hastaligi olanlara bulastirmaktan son derece
korktuklar1 bildirilmistir. Bu korkunun yani sira yogun bakimdaki yatak yetersizligi
ve ekipman yetersizligi ile miicadeler ederken, tedbirlere ve politikalara uymayan
kisiler nedeniyle yasadiklar1 stres ve anksiyetenin arttigi, kritik durumdaki hastalara
bakim verirken de caresizlik yasadiklarimi belirtmislerdir. Ozellikle saglk
profesyonellerinin saatlerce koruyucu ekipmanlar kullanilmast hem solunum hem
tuvalet ihtiyact hem de su igmeyi kisitlamasi nedeniyle kisi de fiziksel ve zihinsel
yorgunluga yol agtigi gorilmiistiir (Chen, Liang, Li, Guo, Fei, Wang ve Zhang,
2020). Tiim bunlar da saglik hizmeti sunan kisilerde tiikenmislik duygusunu ortaya

cikarmakta ve depresyon belirtilerinin goriilmesine sebep olmaktadir.

2.5. Tlgili Arastirmalar

SARS salgimi siirecinde saglik calisanlar ile yapilan bir ¢alismada da hastane
personellerinin akut stres bozuklugu gelistirdigi, beraberinde kaygi, tiikenmislik,
calisma performansinda diisiikliik, dikkat problemleri, isteksizlik ve uykusuzluk gibi
semptomlar gosterdigini gostermistir (Brooks, Webster, Smith, Woodland, Wessely,
Greenberg ve Rubin, 2020).

Koronaviriis salgininin psikolojik etkilerini arastiran ve Cin’de yapilan bir
calisma katilimcilarin psikolojik olarka kendilerini daha stresli, endiseli, hosgoriisiiz
ve depresif hissettiklerini géstermistir, ¢calismada bu belirtilerin salginin belirsiz bir
siire¢ olmas1 ve belirsizlige tahammiilsiiziin olumsuz duygular1 yordadigi tespit
edilmistir (Wang, Zhang, Zhao, Zhang ve Jiang, 2020). Covid-19 salgin siirecinde
1210 katilimciyla yapilan bir diger calisma da katilimcilarin %16.5 “inin orta siddet
diizeyinde, %28.8 ‘inin de yiiksek siddet diizeyinde anksiyete goriildiigii

bulunmustur. Ayn1 ¢alismada var olan bulgulardan biri de kadinlarin salgin siirecinde
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erkek katilimcilara gore anksiyete ve depresyon skorlarinin daha yiiksek oldugudur
(Erdogdu, Kogoglu ve Sevim, 2020).

COVID-19 pandemisi esnasinda, Cin’in Wuhan sehrindeki saglik calisanlari
kontamine olma ve enfeksiyon riski tasima, hem yogun hem yorucu sartlarda
calisma, ayrim yapilmasi, izole olma, olumsuz duygulari olan hasta ve hasta
aileleriyle temas etmek zorunda olmak nedeniyle tiikenmislik yasamislardir. Cov-19
miicadelesinde saglik calisanlarinin anlayisin1 dikkatini ve karar verme kapasitesini
negatif etkilemistir, ayn1 zamanda refah diizeyleri tizerinde de olumsuz bir etkiye
neden oldugu sdylenebilir (Kang vd., 2020).

Salcan ve Sarikaya (2020) eczane calisanlarinin pandemi siirecinde kaygi,
uykusuzluk ve depresyon durumlarini tespit etmek icin yiiriittiikkleri ¢alismada; 126
eczane ¢alisaninin anksiyete (% 49,1), depresyon (% 45,2) ve uykusuzluk (% 52,4)
problemleri oldugu saptandi. Bu siirecte calisanlarin, orta seviyede anksiyete,
depresyon ve uykusuzluk durumu ile karsilastigi tespit edildi.

Chew ve arkadaglari, pandemi siirecinde saglik calisanlarinin fiziksel belirtiler
ile psikolojik sonuclar arasinda bir iliskinin var olup olmadigmi aragtirmislardir.
Singapur ve Hindistan’daki bes hastaneden 906 saglik calisanina ulagsmislardir.
Saglik ¢alisanlarinin 48 (% 5.3)’inde siddetli depresyon tespit edilmistir. Fiziksel
belirtiler (basagrisi...) ile psikolojik sonuglar arasinda anlamli bir ilgiki oldugu
belirlenmistir (Chew, Lee, Tan, Jing, Goh, Ngiam, ve Sharma, 2020).

Avct ve Yagcel (2021) calismasinda; pandemi siirecinde acil serviste ¢alisan
saglik calisanlarinin yasadiklart pskilojik degisiklikleri belirlemistir.120 miidahale,
70 kontrol grubu ile yiiriittiikleri ¢aligmada, miidahale grubunun depresyon dlgek
puant kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek c¢ikmistir. Bu da acil servis
calisanlarinin bu siiregten oldukca olumsuz etkilendigini géstermektedir.

Covid-19 pandemisinde yogun bakimlarda hizmet veren saglik ¢alisanlarinin
duygu-durum ile tiikkenmislik diizeylerini degerlendirmislerdir. 92 kadin, 30 erkek ile
yuriitiilen ¢aligmada; genel tikenmisligin alt boyutlar1 incelendiginde, duygusal
tilkenme ile bireysel basar1 boyutunda orta, duyarsizlasma boyutunda diisiik seviyede
tilkenmisligi yasadiklari saptanmistir (Akalin ve Modanlioglu, 2021).

Yakut ve arkadaslari, saglik personelinin covid-19 korkusuyla tiikkenmisligi
arasinda olan iliskide asir1 is yiikii ile algilanan sosyal destegin etkisini belirlemeyi

amaglamiglardir. 112 acil saglik personelleri ile yiiriitilen calismaya 301 kisi
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katilmistir. Arastirma ile asir1 i yiikii olan personelin Covid-19 doénemindeki
titkenmislik tizerinde kismi olarak araci bir etkiye sahip oldugu ve algilanan sosyal
destek ise tamamu ile araci bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (Yakut vd., 2020).

Hu ve arkadaslari, cov-19 salgimninda ¢alisan hemsirelerin ruh saghgiyla ilgili
tikenmiglik, korku, anksiyete, depresyon, cilt lezyonlari, 6zyeterlilik algis1 ve
algiladiklar1 sosyal destek arasinda olan iliskiyi incelemislerdir. Calismanin
neticesinde ise hemsirelerin algiladiklar1 sosyal destekle tiikkenmisligin arasinda
anlamal1 seviyede bir iliski tespit etmislerdir (Hu, Kong, Li, Han, Zhang ve Zhu,
2020). Wang ve arkadaslar1 arastirmasinda, kadin hekimlerin tiikenmislik diizeyleri
ile 6znel iyi-olusluklar: arasinda iliski varligint degerlendirmek amaciyla hekimlerin
algiladiklar1 sosyal destek ile tiikenmislik diizeyleri arasinda negatif yonli iligki
belirlemislerdir (Wang vd., 2020).

Arpacioglu, Baltali ve Uniibol’'un 2021 yilinda yaptiklari calismada; salgin
stirecinde saglik personellerinde tiikenmislik, korku, depresyon, mesleki doyum
diizeyleri ve iligkili faktorler incelenmistir. 371 saghk calisan1 ile yiiriitiilen
calismada, calisanlarin %43,2’°si cov-19 hastalar1 ile calismaktaydi. Tiikenmislik ile
depresyon arasinda pozitif yonli anlamli bir iligkinin varligi saptanmigtir

(Arpacioglu vd., 2021).

28



UCUNCU BOLUM
YONTEM VE TEKNIiKLER

3.1. Arastirmanin Modeli

Covid-19 pandemisinde saglik c¢alisanlarinin tiikenmislik ile depresyon
diizeylerinin belirlenmesi ve arasindaki iliskinin degerlendirilmesini inceleyen bu

calismada iliskisel tarama modeli kullanilacaktir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Tiirkiye’deki tiim saglik calisanlari teskil etmektedir.
Arastirmanin 6rneklemini de sosyal medya WhatsApp gruplarindan duyurularak
katilmaya goniilli olan saglik c¢alisanlart olusturmaktadir. Arastirmada Covid-19
Pandemisi Doneminde Saglik Calisanlarinin  Tikenmiglik ve Depresyon
Diizeylerinin incelenmesi amaciyla genel tarama modellerinden iligkisel tarama
modeline gore yapilacaktir. Tarama modelleri ge¢gmise dayanan ya da giinlimiize
kadar olan bir hali oldugu gibi betimlemeye dayanan aragtirma seklidir. Arastirmaya
katilan bireyleri i¢inde olduklar1 kendi sartlar1 dahilinde oldugu haliyle tanimlamay1
esas alir (Karasar, 2009). Katilimec1 olma kriteri; hastanede calisan saglik personeli

olarak belirlenmistir.
3.3. Veri Toplama Araglari

Calismada Maslach Tiikenmislik Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve Kisisel
Bilgi Formu kullanilmistir. Calismanin baginda katilimcilara yonelik ‘Calismaya
kendi rizamla katiliyorum. Istedigim zaman calismadan ayrilabilecegimi biliyorum
ve verecegim bilgilerin bilimsel amaclh yayimnlarda kullanilmasina izin veriyorum.’

seklinde bir ibare kullanilmistir.
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmact tarafinca hazirlanmis olan kisisel bilgi formu, katilimcilara iliskin
yas, cinsiyet, egitim durumu ve daha 6nceki depresyon ve tiikenmislik deneyimleri

gibi genel bilgilerden olusmaktadir.
3.3.2. Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri ilk olarak Beck, Ward, Mendelson, Mock&Erbaugh
tarafinca 1961 yilinda olusturulmustur. 1971°de revize edilmis, 1978’de ise
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cogaltilmigtir. Orjinal formu {i¢ psikolog tarafindan ayr1 ayri ¢evrilmis daha sonra ise
aymi {i¢ psikolog ve Ingiliz Dili ve Edebiyat: boliimiinde gérev yapmakta olan, her iki
dili de ¢ok iyi bilen bir elemanin da katilimiyla ters gevirme islemi uygulanmustir.
Sonug olarak orjinal maddeleri en iyi temsil ettigi diisiiniilen ifadelerin se¢ilmesiyle
Tiirk¢e formu olusturulmustur (Avsar, 2007). Olcegin gegerlik ve giivenirligi Nesrin
Hisli tarafindan yapilmig olup 6l¢ek 21 maddeden olusmaktadir. Her maddede ruh

durumunu agiklayan 4 secenek vardir.
3.3.3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Maslach Tiikenmislik Olcegi, Maslach ve Jackson (1981) tarafinca
gelistirilmistir. Maslach Tiikenmislik modeli, alanyazinda “gok boyutlu tiikenmislik
modeli” veya “ili¢ boyutlu tiikenmislik modeli” seklinde de anilmistir. “Ergin (1992)
tarafindan dilimize gevrilen 6lgegin 235 kisilik (6gretmen, doktor, hemsire, polis,
avukat vb.) bir grup ile 6n denemesi gergeklestirilmis, bu gruptan ulasilan verilerin
analizi neticesinde dlcekte kimi degisikliklere gidilmistir. Ozgiin sekli "hi¢bir zaman,
yilda birka¢ kere, ayda bir, ayda birka¢ kere, haftada bir, haftada birkac kere, her
giin" bi¢ciminde yedi basamakli olan yanit segeneklerinden olusmaktadir. Tiirk¢edeki
uyarlamasi da "hi¢bir zaman, ¢ok nadir, bazen, ¢ogu zaman, her zaman" bi¢iminde
bes basamakli yanit seceneklerinden olugsmaktadir (Meral, 2010). Canan Ergin
tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan 6lgek duyarsizlagma, duygusal
tikenme ve kisisel basar1 seklinde 3 alt boyut ve 22 maddeden olusmaktadir.
Duygusal tiikenme ve duyasizlagma alt boyutlar1 olumsuz anlatimlardan, kisisel
basar1 boyutu ise olumlu anlatimlardan olusmaktadir. Duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puanlarinin artmasi tilkkenmigligin arttigini, kisisel basar1 boyutu ise

azaldigin1 gostermektedir.
3.4. Veri Analizleri

Arastirmanin verileri SPSS 20 Istatistik paket programiyla bilgisayar ortami
kullanilarak, istatiksel teknikler ile analiz edilip ve degerlendirilmistir. Olgekler ve
alt boyutlara iliskin verilen cevaplarin normal dagilim gosterip gostermedigi
carpiklik -basiklik degerleri ile birlikte degerlendirilmis bunun sonucunda verilerin
normal dagilim gosterdigi anlasilmistir. Sosyodemografik bilgilerin analizi igin
ortalama, standart sapma, say1 (n) ve frekans (%) degerlerine bakilmistir. Arastirma

hipotezlerinin testi i¢in parametrik testlerden yararlanilmistir. Arastirma degiskeni
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olan Beck Depresyon, Maslach Tiikenmislik Olcegi Tiikenmislik Alt Boyutu,
Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma Alt Boyutu ve Maslach Tiikenmislik
Olgegi Yetkinlik Alt Boyutunun demografik degiskenlere gore analizi yapilarak
hipotezler test edilmistir. Analizde kullanilan ydntemler “Bagimsiz Orneklemlerde t-
Testi” ve “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)”dir. Olgekler arasi iliskinin
degerlendirilmesi i¢in Pearson Korelasyonundan yararlanilmistir. Anlamlilik degeri

0,05 diizeyinde alinmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boéliimde arastirma kapsaminda bulunan 202 saglik personelinin Covid-19

pandemisi doneminde tiikkenmislik ve depresyon diizeyleri incelenmis olup,

calismada asagidaki bulgular elde edilmistir.

Tablo 3. Arastirmada Kullanilan Olgeklere Ait Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Skewness Kurtosis

(Carpikhk) (Basiklik)
Beck Depresyon Envanteri (BDE) 1.080 1.905
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) 078 -137
MTO Duygusal Tiikenme Boyutu 266 -197
MTO Duyarsizlagsma Boyutu 625 212
MTO Kisisel Basar1 Boyutu 786 1777

Tablo 3’te arastirmada kullanilan 6lcekler ve alt boyutlara iligkin verilen

cevaplarin normal dagilimlarina bakilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigini

belirlemek icin Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) normallik katsayi

degerlerine bakilmistir. Bu degerler -1.96 ile +1.96 arasinda ise verilerin normal

dagilim gosterdigi kabul edilmektedir (Kalayci, 2009). Bu arastirma i¢in normal

dagilim gosterdigi kabul edilmistir. Arastirma hipotezlerinin testi i¢in parametrik

testlerden yararlanilmistir. Betimsel istatistiklerden, say1, ylizde, ortalama, standart

sapma ve min.-max. testleri kullanilmistir. Degiskenlerin karsilastirilmasinda;

bagimsiz Orneklerde t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.

Olgekler arasi iliskiyi tespit etmek icin ise Pearson korelasyon testi yapilmustir.
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Tablo 4. Arastirmada Kullanilan Olgeklere Ait Cronbach’s Alpha Degerleri

Cronbach’s Alpha
BDE (21 madde) 0,89
MTO (22 madde) 0,88
MTO Duygusal Tiikkenme Boyutu (9 madde) 0,91
MTO Duyarsizlasma Boyutu (5 madde) 0,74
MTO Kisisel Basar1 Boyutu (8 madde) 0,82

BDE: Beck Depresyon Envanteri, MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi

Tablo 4’te arastirmada kullanilan 6l¢eklerin Cronbach’s Alpha (gilivenilirlik)
degerleri verilmistir. Cronbach’s Alpha katsayisina bagl olarak dl¢ek giivenilirligi;
0,00 < a < 0,40 ise dlgek giivenilir degil, 0,40 < a < 0,60 ise Olgegin giivenilirligi
diisiik, 0,60 < a < 0,80 ise ol¢ek oldukca giivenilir ve 0,80 < a < 1,00 ise Olcek
yilksek derecede gilivenilir olarak yorumlanmaktadir (Kalayci, 2009). BDE
Cronbach’s Alpha degeri 0,89’dur. MTO 0,88; Duygusal Tiikenme boyutu 0,91;
Duyarsizlasma boyutu 0,74; Kisisel Basar1 boyutu 0,82°dir. Bu arastirmada

kullanilan dlgeklerin giivenilir oldugu ifade edilebilir.
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Tablo 5. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

n=202 (%2100) n (Say) % (Yiizde)
o Kadin 147 72,8
Cinsiyet
Erkek 55 27,2
18-25 yas arasi 48 23,8
26-35 yas arasi 98 48,5
Yas
36-45 yas arast 40 19,8
46 yas ve lzeri 16 7,9
Doktor 36 17,8
Hemsire 109 54,0
Meslek
Ebe 22 10,9
Diger 35 17,3
Lise 13 6,4
Onlisans 30 14,9
Egitim Diizeyi i
Lisans 106 52,5
Lisanstistii 53 26,2
) Evli 104 51,5
Medeni Durum
Bekar 98 48 5
Cocuk Sahibi Olma | Cocugum var 89 44,1
Durumu Cocugum yok 113 55,9
Ailemle 119 58,8
Kiminle Birlikte Esimle 43 21,3
Yasadiginiz Tek Olarak 30 14,9
Arkadasimla 10 5,0
1-5 yil aras1 94 46,5
6-10 y1l aras1 49 24,3
Meslekte Calisma
11-15 yil aras1 22 10,9
Stiresi
16-20 y1l aras1 20 9,9
21 yil ve tizeri 17 8,4
ORTZSS Min-Max
Yas (y1l) 31,70+7,698 19-54
Meslekte Caligma Siiresi (y1l) 8,33+7,095 1-33
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Tablo 5’te katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri say1r ve yiizde olarak
verilmigstir. Arastirmaya katilanlardan 147 (%72,8)’si kadmn, 55 (27,2)’i erkektir.
Katilimcilardan 98 (%48,5) kisi 26-35 yas araliginda, 16 (9%7,9) kisi 46 ve lizeri yas
araligindadir. 109 (%54,0) katilimcinin meslegi hemsire, 36 (%17,8) katilimcinin
meslegi doktor, 22 (%10,9) katilimcinin meslegi ebe ve 35 (%17,3) katilimer da
diger mesleklerdir (fizyoterapist, diyetisyen....). Katilimcilarin 106 (%52,5)’s1 lisans
egitim seviyesine sahip, 13 (%6,4)’l lise diizeyinde egitime sahiptir. 104 (51,5)
katilimc1 evli iken, 89 (%44,1) katilimci ¢ocuk sahibidir. Katilimcilardan 119
(%58,8) kisi ailesiyle, 10 (%5,0) kisi arkadasiyla yasadigini ifade etmistir.
Katilimcilarin meslekte calisma siiresine bakildiginda 94 (%46,5) kisi lile 5 yil
arasinda ¢aligma siiresine sahip iken, 17 (%8,4) kisi 21 yil ve lizeri ¢alisma siiresine
sahiptir. Katilimcilarin yas ve meslekte ¢alisma siirelerinin yil olarak ortalama
degerleri de verilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 31,70+7,698, meslekte ¢aligma

siiresi ortalamasi 8,33+7,095tir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Depresyon ve Tiikenmislik ile ilgili Yanitlari

n=202 (%100) n (Say1) %
(Yiizde)
Daha Once Depresyon Tanis1 Alma Evet, aldim 25 12,4
Durumu Hayrr, almadim | 177 87,6
Daha Once Depresyon nedeniyle ilag Evet, aldim 29 14.4
Tedavisi ya da Psikoterapi Alma Durumu Hayir, almadim 173 85.6
Ebeveyn/kardeslerde Depresyon Oykiisii var 44 21.8
Varlig Yok 158 78,2
Covid-19 Pandemisi Basladiktan Sonra Evet, artt 122 60,4
Calisma Saatlerinde Artma Durumu P artmefl 80 396
Covid-19 Pandemisi Baslamadan Once | Var 45 22,3
Mutsuzluk, Halsizlik, Umutsuzluk, Uyku
ve Istah Problemleri, Degersizlik Hissi, Yok 124 61,4
Keyif Alamama Gibi Depresyon
Belirtileri Varlig Kararsizim 33 16,3
Covid-19 Pandemisi Bagsladiktan Sonra | Var 141 69,8
Mutsuzluk, Halsizlik, Umutsuzluk, Uyku
ve Istah Problemleri, Degersizlik Hissi, Yok 38 18,8
Keyif Alamama Gibi Depresyon
Belirtileri Varlig Kararsizim 23 11,4
Evet, yasadim 147 72,8
Covid-19 Pandemisi Bagladiktan Sonra Havir
Mesleginizi Yaparken Daha Fazla N }a/ur;a dim 40 19,8
Tiikenmislik Hissi Yasama Durumunuz yas
Kararsizim 15 7,4
Tikenmislik 52 25.7
yasamiyorum
Mesleki Olarak Tiikkenmislik Hissi Birkag aydir 87 431
Yasiyorsaniz Siiresi 1-2 yildir 97 13.4
Birkag yildir 36 17,8




Tablo 6’da katilimcilarin depresyon ve tiikkenmislik ile ilgili yanitlart say1 ve
yiizde olarak verilmistir. Daha 6nce depresyon tanist alan 25 (%12,4) katilimct var
iken daha Once depresyon nedeni ile ila¢ tedavisi ya da psikoterapi alan 29 (%14.4)
katilimc1  bulunmaktadir. Katilimcilarin = 44 (%21,8)’linlin ebeveyn ya da
kardeslerinde depresyon Oykiisii bulunmaktadir. Katilimcilardan 122 (%60,4)’si
Covid-19 pandemisi basladiktan sonra calisma saatlerinde artma oldugunu, 80
(%39,6)’1 calisma saatlerinde artma olmadigini belirtmistir. Covid-19 pandemisi
oncesi depresyon belirtileri var oldugu ifade eden 45 (%22,3) kisi, belirtilerin
olmadigini ifade eden 124 (%61,4) kisi iken pandemi sonrasi depresyon belirtileri
oldugunu ifade eden 141 (%69,8) kisi, belirtilerin olmadigini ifade eden yalniz 38
(18,8) kisidir. Katilimcilarin ifadeleriyle, Covid-19 pandemisi sonrast depresyon
belirtileri goriilen saglik personelinin sayisinda artma oldugu séylenebilir.
Katilimcilarin  147(72,8)’si Covid-19 pandemisi basladiktan sonra mesleginizi
yaparken daha fazla tiikenmislik hissi yasadigini  belirtmistir. Katilimcilardan
mesleki olarak tiikenmislik hissi yasayanlara tilkenmiglik yasama siiresi
soruldugunda, 87 (%43,1) kisi birka¢ aydir, 27 (%13,4) kisi 1-2 yildir, 36 (%17,8)
kisi de birkag yil olarak belirtmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin BDE, MTO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar Puanlar

ORT=4SS Min-Max
BDE 14,18+9,506 0-59
MTO 35,33+12,578 4-69
MTO Duygusal Tiikenme Boyutu 17,01£7,882 0-36
MTO Duyarsizlasma Boyutu 5,80+3,723 0-20
MTO Kisisel Basar1 Boyutu 12,52+5,332 0-32

BDE: Beck Depresyon Envanteri, MTO: Maslach Tiikenmislik Olcegi

Katilimecilarin BDE, Maslach tiikenmislik envanteri ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 tablo 7°de verilmistir. BDE’nden alinabilecek puan, 0-63
puan arasindadir ve puan arttikca depresyon riski ve siddeti artmaktadir. BDE’ nden
aliman puan ortalamasi 14,18+9,506’dir. Hisli (1998) c¢alismasinda, dlgegin kesme
puanini 17 olarak belirlemis ve 17 puan iizeri i¢in depresyon varligindan séz etmistir.

Katilimeilarin aldig1 ortalama puan ise 17 altinda kaldig: i¢in grup ortalamasi olarak
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depresyondan séz etmek miimiikiin gdzikmemektedir. MTO duygusal tiikenme
boyutu i¢in alinacak puan 0-36 araliginda, duyarsizlagsma boyutu i¢in alinacak puan
0-20 araliginda ve kisisel basar1 i¢in de alinacak puan 0-32 araliginda degismektedir.
Duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma boyutu puanlarimin artist tiikkenmisligin
fazlaligim, kisisel basar1 puanmin artis1 ise tilkenmisligin azligim gosterir. MTO
duygusal tiikenme boyutu ortalamasi 17,017,882, duyarsizlasma boyutu ortalamasi
5,80+3,723 ve kisisel basar1 boyutu ortalamasi 12,52+5,332 dir.

Tablo 8. Cinsiyet Degiskeni ile BDE, MTO ve Alt Boyutlarmin Karsilastiriimasi

n=202 Cinsiyet ORT=SS Testve p
Kadin 14,72+9,599 t=1,317
BDE
Erkek 12,75+9,184 p=,189
) Kadin 36,34+12,360 t=1,884
MTO
Erkek 32,62+12,866 p=,061
. Kadin 17,99+7,717 t=2,954
MTO Duygusal Tiikenme Boyutu
Erkek 14,38+7,783 p=,004*
. Kadin 5,88+3,762 t=,502
MTO Duyarsizlagma Boyutu
Erkek 5,58+3,645 p=,617
) Kadin 12,47+4,843 t=,219
MTO Kisisel Basar1 Boyutu
Erkek 12,65+6,510 p=,827

BDE: Beck Depresyon Envanteri, MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi, *p<0.05

Tablo 8’de cinsiyet degiskeni ile BDE, MTO ve alt boyutlarmin
karsilastirilmast bagimsiz orneklem igin t tseti yapilmistir. BDE’nden kadinlarin
aldigi puan 14,7249,599, erkeklerin aldigi puan 12,7549,184’°tiir. Kadinlarin
depresyon envanter puani erkeklerden yiiksektir ancak aralarinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). MTO’nde de kadinlar (36,34+12,360) erkeklerden
(32,62+12,866) yiiksek puana sahiptir. Ancak aralarinda anlamli fark bulunmamaistir
(p=>0,05). Duygusal tiikenme boyutunda kadinlar (17,99+7,717) ile erkekler
(14,38+7,783) arasinda istatistiksel olarak anlamh fark tespit edilmistir
(p=,004).
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Tablo 9. Meslek Degiskeni ile BDE, MTO ve Alt Boyutlarin Karsilastiriimasi

n=202 Meslek ORT=SS Testvep
Doktor 11,83+8,879
BDE Hemsire 14,51£9,045 F=2,532
Ebe 18,45+11,616 p=,058
Diger 12,89+9,492
Doktor 35,08+12,185
MTO Hemsire 37,44+12,563 F=3,138
Ebe 33,05+13,029 p=,026*
Diger 30,43+11,566
Doktor 15,83+8,002
MTO Duygusal Hemgire 18,43+7,719 F=3,473
Tiikkenme Boyutu Ebe 16,95+7,883 p=,017*
Diger 13,83+7,442
Doktor 6,33+4,256
MTO Duyarsizlasma Hemsire 6,5043,558 F=5,884
Boyutu Ebe 4,14+2.916 p=,001*
Diger 4,09+3,338
Doktor 12,92+6,096
MTO Kisisel Basar1 Hemsire 12,50+4,834 F=,147
Boyutu Ebe 11,95+5,103 p=,931
Diger 12,51+6,256

BDE: Beck Depresyon Envanteri, MTO: Maslach Tiikenmislik Olcegi, *p<0.05

Meslek degiskeni ile BDE, MTO ve alt boyutlarinin karsilastirilmasi tablo 9°da
tek yonlii varyans analizi ile yapilmistir. Ebelerin BDE puani 18,45+11,616 ile en
yiiksek puan, 11,83+8,879 ile en diisiik puan doktorlarindir. Ancak gruplar arasinda
anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Tiikenmislik 6lceginde en yiiksek
puan hemsirelere (37,44+12,563) aittir ve gruplar arasinda anlamh fark
bulunmustur (p=,026). Duygusal tiikenme (18,43+7,719) ve duyarsizlasma
(6,50+3,558) alt boyutlarinda da en yiiksek puan hemsirelere aittir, her iki alt
boyutla gruplar arasinda anlamh fark tespit edilmistir (p<0,05). Kisisel basar1 alt
boyutunda en yiiksek puana sahip olan doktorlardir (12,92+6,096) ancak gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Ozetle BDE puanlar1 gruplar
arasinda fark gostermemektedir. Ancak MTO toplam puami ve MTO Duygusal
Tiikenme Boyutu ve MTO Duyarsizlasma Boyutu puanlar istatistiksel olarak

anlamh derece hemsirelerde diger gruplara oranla daha yiiksektir.
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Tablo 10. Egitim Diizeyi lle BDE, MTO ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

n=202 Egitim Diizeyi ORTZSS Testvep
Lise 13,62+8,627
BDE Onlisans 15,87+11,901 F=,802
Lisans 14,52+9,770 p=,494
Lisansiisti 12,70+7,495
Lise 30,08+13,610
MTO (")n-lisans 34,73+12,701 F=,855
Lisans 35,82+12,390 p=,475
Lisansiisti 35,96+12,681
Lise 14,46+6,186
MTO Duygusal Onlisans 17,40+8,245 F=,669
Tiikkenme Boyutu Lisans 16,82+8,154 p=,572
Lisansiisti 17,79+7,533
Lise 4,23+3,767
MTO Duyarsizlasma Onlisans 4,77+3,245 F=2,011
Boyutu Lisans 6,04+3,815 p=,114
Lisansiistii 6,28+3,671
Lise 11,38+5,924
MTO Kisisel Basari Onlisans 12,57+5,764 F=,686
Boyutu Lisans 12,96+5,482 p=,561
Lisansiistii 11,89+4,631

BDE: Beck Depresyon Envanteri, MTO: Maslach Tiikenmislik Olcegi

Tablo 10’da egitim diizeyi degiskeni ile BDE, MTO ve alt boyutlarinin

karsilastirilmasi tek yonlii varyans analizi ile yapilmistir. Onlisans egitim diizeyine

sahip grup 15,87+11,901 ile BDE’nden en yiiksek puani almistir ancak gruplar
arasinda anlamli fark olmadigi gériilmiistiir (p>0,05). MTO (35,96+12,681),

duygusal tiikkenme alt boyutu (17,794£7,533) ve duyarsizlasma alt boyutunda

(6,28+3,671) lisansiistii grubu en yliksek puana sahiptir, kisisel bagar1 boyutunda ise
lisans grubu (12,96+5,482) en yiiksek puana sahiptir. Hem BDE hem MTO ve alt

boyutlar ile egitim diizeyi arasinda anlamh fark tespit edilmemistir (p=0,05).
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Tablo 10. Medeni Durum ile BDE, MTO ve Alt Boyutlarm Karsilastiriimasi

n=202 Medeni Durum ORT=SS Testvep
Evli 13,97+48,756 | t=,326
BDE
Bekar 14,41£10,282 | p=,745
. Evli 36,64+11,807 | t=1,539
MTO
Bekar 33,93£13,265 | p=,125
) Evli 17,697,776 | t=1,270
MTO Duygusal Tiikkenme Boyutu
Bekar 16,29+7,969 | p=,206
) Evli 6,02+3,980 t=,873
MTO Duyarsizlasma Boyutu
Bekar 5,56+3,434 p=,384
., Evli 12,93+5,431 t=1,135
MTO Kisisel Basar1 Boyutu
Bekar 12,08+5,216 | p=,258

BDE: Beck Depresyon Envanteri, MTO: Maslach Tiikenmislik Olcegi

Tablo 11°de medeni durum degiskeni ile BDE, MTO ve alt boyutlarinin

karsilastirilmast bagimsiz orneklerde t testi ile yapilmistir. Bekar katilimcilarin

(14,41+£10,282) BDE puani evlilerden (13,97+£8,756) daha yiiksek ¢ikmig fakat

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). MTO ve alt boyutlarindan en yiiksek puani evli

katilimcilar alirken gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh

fark tespit

edilmemistir (p>0,05). Ozetle hem BDE hem MTO ve alt boyut puanlar1 medeni

duruma gore anlamh bir farkhihik gostermemektedir.

Tablo 11. Cocuk Sahibi Olma Durumu ile BDE, MTO ve Alt Boyutlarm

Karsilagtirilmasi
Cocuk Sahibi
n=202 ORT=SS Testve p
Olma
BDE Cocugum var 14,07+8,488 t=,153
Cocugum yok 14,27+10,273 p=,878
MTO Cocugum var 35,99+11,797 | t=,663
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Cocugum yok 34,81+13,189 p=,508
MTO Duygusal Tiikenme | Cocugum var 17,84+7,848 t=1,335
Boyutu Cocugum yok 16,35+7,882 p=,183
. Cocugum var 5,60+3,828 t=,682
MTO Duyarsizlasma Boyutu
Cocugum yok 5,96+3,648 p=,496
. Cocugum var 12,55+5,463 t=,073
MTO Kisisel Basar1 Boyutu
Cocugum yok 12,50+5,251 p=,942

BDE: Beck Depresyon Envanteri, MTO: Maslach Tiikenmislik Olcegi

Cocuk sahibi olma durumu ile BDE, MTO ve alt boyutlarmin karsilastirilmasi

tablo 12’de verilmistir. Analizde bagimsiz 6rneklemlerde t testi kullanilmistir. Cocuk

sahibi olmayan katilimcilarin BDE puani (14,27£10,273) cocuk sahibi olanlardan

(14,07+8,488) daha yiiksektir fakat istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05). Cocuk sahibi olan katilimcilarn, MTO, duygusal tiikkenme boyutu ve

kisisel basart boyutu puanlart ¢ocuk sahibi olmayanlara gore daha yiiksektir;

duyarsizlagsma boyutunda ise ¢ocuk sahibi olmayanlar daha yiiksek puana sahiptir

fakat istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Hem BDE hem de

MTO ve alt boyutlar1 ¢cocuk sahibi olma durumuna gére anlamh bir farklihk

gostermemektedir.

Tablo 12. Kiminle Birlikte Yasadiginiz Degiskeni ile BDE, MTO ve Alt Boyutlarin

Karsilastirilmasi
Kiminle
n=202 Birlikte ORT=ZSS Testve p
Yasadigimiz
Ailemle 14,90+9,877
Esimle 13,81£9,069 F=,806
BDE
Tek Olarak 11,93+8,832 p=,492
Arkadasimla 14,00+£8,919
Ailemle 34,56+12,146
. F=2,149
MTO Esimle 39,47+12,343
p=,095
Tek Olarak 32,90+14,812
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Arkadasimla 33,90+8,346
Ailemle 16,96+7,835
MTO  Duygusal  Tiikenme Esimle 18,95+8,165 F=1,694
Boyutu Tek Olarak 15,07+8,073 p=,170
Arkadasimla 15,10+£5,195
Ailemle 5,38+3,620
. Esimle 6,98+3,894 F=2,045
MTO Duyarsizlasma Boyutu
Tek Olarak 5,93+4,051 p=,109
Arkadasimla 5,302,214
Ailemle 12,23+5,088
. Esimle 13,53+5,261 F=,885
MTO Kisisel Basar1 Boyutu
Tek Olarak 11,90+6,536 p=,450
Arkadasimla 13,50+4,503

BDE: Beck Depresyon Envanteri, MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi

Tablo 13’te kiminle birlikte yasadigimz degiskeni ile BDE, MTO ve alt

boyutlarinin karsilagtirilmas: tek yonlii varyans analizi ile yapilmistir. Ailesiyle
yasayanlarin BDE puami 14,90+9,877, tek yasayanlarin 11,9348,832°dir ve
aralarinda anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05). MTO ve tiim alt boyutlarindan
en yiiksek puam alan grup esi ile yasayanlardir. Hem BDE hem de MTO ve alt
boyutlar1 katilmcimin  kiminle yasadigina gore anlamh bir farkhhk

gostermemektedir.

Tablo 13. Meslekte Calisma Siiresi Degiskeni ile BDE, MTO ve Alt Boyutlarin

Karsilastirilmasi
Meslekte
n=202 ORT4ZSS Testvep
Calisma Siiresi
1-5 yil arasi 14,45+10,026
6-10 y1l arasi 14,90+10,129
F=,315
BDE 11-15 y1l aras1 12,59+7,725
p=,868
16-20 y1l aras1 13,008,485
21 yil ve iizeri 14,124+8,484
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1-5 yil arasi 34,76+12,320
6-10 yil arast 36,41+15,731
. F=,194
MTO 11-15 yil aras1 36,23+9,416
p=,941
16-20 y1l aras1 34,35+9,399
21 1l ve tizeri 35,35+11,565
1-5 yil aras1 15,69+7,892
6-10 y1l aras1 18,27+8,765
; F=1,970
MTO Duygusal Tiikenme Boyutu 11-15 yil aras1 15,95+6,336 - 101
16-20 yil arast 18,705,362 b=
21 y1l ve tizeri 20,06+8,437
1-5 yil aras1 5,96+3,863
6-10 y1l arasi 6,18+3,655
i F=,855
MTO Duyarsizlagma Boyutu 11-15 y1l aras1 5,91£3,999 492
p=,
16-20 y1l aras1 5,00+3,434
21 y1l ve tizeri 4,59+3,063
1-5 yil aras1 13,11+5,443
6-10 yil arast 11,96+5,849
) F=2,238
MTO Kisisel Bagar1 Boyutu 11-15 y1l aras1 14,36+5,720 066
p=,
16-20 y1l aras1 10,65+2,961
21 yil ve iizeri 10,71+£3,670

BDE: Beck Depresyon Envanteri, MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi

Tablo 14’te meslekte calisma siiresi degiskeni ile BDE, MTO ve alt

boyutlarinin karsilastirilmasi tek yonlii varyans analizi ile yapilmistir. Meslekte 6-10

y1l arasinda ¢aliganlar 14,90+10,129 en yiiksek BDE puanina sahip iken 11-15 yil

arasinda ¢alisanlar 12,59+7,725 ile en diisiik puana sahiptir. Ancak gruplar arasinda

anlamhi bir farklibk bulunmamistir (p>0,05). MTO puam1 en yiiksek olan
36,41+15,731 ile 6-10 y1l aras1 calisanlar, en diisiik puana ise 34,35+9,399 ile 11-15

y1l arasi ¢aliganlar sahiptir. Duygusal tiikkenme boyutu en yiiksek puani 20,06+8,437

ile 21 yi1l ve iizeri ¢alisanlar, duyarsizlasma boyutu en yiliksek puani 6,18+3,655 ile 6-

10 y1l aras1 ¢alisanlar ve kisisel basar1 boyutu en yiiksek puani 14,36+5,720 ile 11-15

yil arasi ¢alisanlardir. Ancak gruplar arasinda anlamli farka rastlanmamistir (p>0,05).

Hem BDE hem de MTO ve alt boyutlar1 katihmcinin meslekte ¢calisma siiresine

gore anlamh bir farklhihk gostermemektedir.
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Tablo 14. Daha Once Depresyon Tanisi Alma Durumu Degiskeni ile BDE, MTO ve
Alt Boyutlarin Karsilastirilmast

Daha Once
Test ve
n=202 Depresyon Tanisi ORT=SS
P
Alma Durumu
BDE Evet, aldim 17,40+10,364 | t=1,818
Hayir, almadim 13,73+£9,320 | p=,071
. Evet, aldim 40,80+11,726 | t=2,350
MTO
Hayir, almadim 34,55+12,533 | p=,020*
. Evet, aldim 21,40+7,000 | t=3,035
MTO Duygusal Tiikkenme Boyutu
Hayir, almadim 16,39+7,820 | p=,003*
. Evet, aldim 7,004,041 t=1,734
MTO Duyarsizlagma Boyutu
Hayir, almadim 5,63+3,657 p=,083
. Evet, aldim 12,40+3,819 | t=,120
MTO Kisisel Bagar1 Boyutu
Hayir, almadim 12,54+5,521 | p=,905

BDE: Beck Depresyon Envanteri, MTO: Maslach Tiikenmislik Olcegi, *p<0.05

Tablo 15°’te daha 6nce depresyon tanisi alma durumu degiskeni ile BDE, MTO
ve alt boyutlarinin karsilastirilmast bagimsiz 6rneklemde t testi ile yapilmistir. Daha
once depresyon tanist alanlarin (17,40+10,364) BDE puanlart almayanlara
(13,73+9,320) gore daha yiiksek bulunmustur ama iki grup arasinda istatiksel olarak
anlaml fark tespit edilmemistir (p>0,05). Daha 6nce depresyon tanis1 alanlar hem
MTO’nden hem de duygusal tiikenme alt boyutundan daha yiiksek puan
almistir ve iki grup arasinda anlamh fark tespit edilmistir (p=,020; p=,003).

Tablo 15. Ebeveyn/kardeslerde Depresyon Oykiisii Varligi Degiskeni Ile BDE,
MTO ve Alt Boyutlarin Karsilastiriimasi

Ebeveyn/kardeslerde
n=202 Depresyon OyKiisii ORT=SS Testvep
Varh@
Var 16,84+11,769 | t=2,115
BDE
Yok 13,44+8,673 p=,036*
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MTO Var 35,82+13,213 | t=,292
Yok 35,19£12,435 | p=,770
MTO Duygusal Var 17,16+8,855 t=,142
Tiikenme Boyutu Yok 16,97+7,619 p=,888
MTO Duyarsizlasma Var 6,57+4,390 t=1,559
Boyutu Yok 5,58+3,501 p=,121
MTO Kisisel Basar1 Var 12,09+4,992 t=,602
Boyutu Yok 12,64+5,432 p=,548

BDE: Beck Depresyon Envanteri, MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi, *p<0.05

Tablo 16°da ebeveyn ya da kardeslerde depresyon Oykiisii varligi degiskeni ile
BDE, MTO ve alt boyutlarmin karsilagtirilmas1 bagimsiz orneklerde t testi ile
yapilmistir. Ebeveyn ya da kardeslerde depresyon oykiisii olanlarin BDE puam
olmayanlardan anlamh sekilde daha yiiksektir (p=,036). MTO, duygusal tiikenme
ve duyarsizlasma boyutlarinda ebeveyn ya da kardeslerde depresyon dykiisii olanlar
daha yliksek puana sahip olsa da gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

tespit edilmemistir (p=0,05).

Tablo 16. Covid-19 Pandemisi Basladiktan Sonra Calisma Saatlerinde Artma
Durumu Degiskeni ile BDE, MTO ve Alt Boyutlarmin Karsilastirilmas:

Covid-19 Pandemisi
Basladiktan Sonra
n=202 ORT4SS Testvep
Cahisma Saatlerinde
Artma Durumu
Evet, artt1 16,08+10,010 t=3,609
BDE
Hayir, artmadi 11,29+7,898 p=,000*
. Evet, artt1 37,13+£11,149 t=2,552
MTO
Hayir, artmadi 32,58+14,122 p=,011*
MTO Duygusal Tiikenme Evet, artt1 18,20+7,640 t=2,702
Boyutu Hayir, artmadi 15,19+7,945 p=,007*
MTO Duyarsizlasma Evet, artt1 6,12+3.480 t=1,542
Boyutu Hayir, artmadi 5,30+4,039 p=,125
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MTO Kisisel Basari Evet, artt1 12,80+5,393 t=,933
Boyutu Hayir, artmadi 12,09+5,241 p=,352

BDE: Beck Depresyon Envanteri, MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi, *p<0.05

Covid-19 pandemisi basladiktan sonra calisma saatlerinde artma durumu
degiskeni ile BDE, MTO ve alt boyutlarinin karsilastirilmasi bagimsiz drneklerde t
testi ile yapilmis ve tablo 17’°da verilmistir. Calisma saati artanlarin (16,08+10,010)
artmayanlara (11,294+7,898) gore BDE puani daha yiiksektir ve aralarinda anlamli
fark tespit edilmistir (p=,000). MTO’nden Calisma saati artanlar daha yiiksek puan
almistir (37,13+11,149> 32,584+14,122) ve iki grup arasinda anlaml fark oldugu
bulunmustur (p=,011). Duygusal tiikenme boyutunda da yine ¢alisma saati artanlar
daha yiiksek puan almistir (18,20+7,640>15,19+7,945) ve gruplar arasinda anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p=,007). Calisma saati artanlarin duyarsizlasma ve kisisel
basar1 boyutunda da daha yiiksek puana sahip oldugu goriilmektedir ancak anlamli
bir farkliliga rastlanmamistir (p>0,05). Ozetle hem BDE puanlar1 hem de MTO
toplam puami, MTO Duygusal Tiikenme Boyutu ve MTO Duyarsizlasma
Boyutu puanlan istatistiksel olarak pandemi sonrasi caliyma saati artan

katihmcilarda artmayanlara gore anlamh derecede yiiksektir.

Tablo 17. Yas, BDE, MTO ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

MTO Duygusal MTO
Yas BDE MTO Tilikenme Duyarsizlagsma
Boyutu Boyutu
r
Yas -
P
r -,039
BDE -
p ,585
, r ,002 ,571*
MTO -
p ,976 ,000
MTO Duygusal
r ,116 ,612* ,856*
Tiikenme -
p ,099 ,000 ,000
Boyutu
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MTO

r| -,082
Duyarsizlasma

p ,248
Boyutu

A76*
,000

T77*
000

,625*
,000

BDE: Beck Depresyon Envanteri, MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi, *p<0.05

Tablo 18’de yas, BDE, MTO ve alt boyutlar1 arasindaki iliski Pearson
korelasyon testi ile yapilmistir. Yas ile arastirmada kullanilan ol¢ekler arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir. BDE ile MTO arasinda pozitif yonlii bir iliski
belirlenmistir. Yani tiikenmislik puant arttikca depresyon puant da artmaktadir.
BDE ile duygusal tilkenme ve duyarsizlasma boyutlar1 arasinda da pozitif yonlii bir
iligki tespit edilmistir. Depresyon puani arttikca katilimcilarin yasadigr duygusal
tilkenme ve duyarsizlasma da artmaktadir. MTO puani ile duygusal tiikenme ve
duyarsizlagsma boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir. Yani
tiikenmigligin artmasi ile duygusal tiikenme ve duyarsizlagsmanin arttigi séylenebilir.

Duygusal tilkenme boyutu ile duyarsizlasma arasinda pozitif yonlii bir iliski

bulunmustur (p<0,05).
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BESINCIi BOLUM
TARTISMA

COVID-19 pandemisi ile saglik personeli hem enfekte olmaya baslamis hem
fiziksel hem de psikolojik olarak baski altinda kalmistir (Chang, Xu, Rebaza, Sharma
ve Cruz, 2020). Saglik ¢alisanlart pandemi siirecinde enfekte olma ya da enfekte
olduktan sonra iyilesememe veya baskasina bulastirma korkusunun yani sira uzun
calisma siireleri, toplumdan izole olma, aileleri/¢ocuklari ile goriisememe, toplumdan
dislanma, damgalanma, yorgunluk, mesleki acidan hayal kirikliklari, tiikkenmislik,
psikolojik siddet gibi durumlar ile de basa ¢ikmalar1 gerekmektedir. Bu durumlar
anksiyete, stres, depresyon, uykusuzluk, korku, 6fke gibi ruhsal sorunlara yol
acabilmektedir. Ruhsal sorunlar ise saglik ¢alisanlarinin karar verme yeteneklerini,
dikkatlerini, calismalarini etkileyebilmektedir. Bunun yaninda kalici psikolojik
problemlere de neden olmaktadir (Kang vd., 2020).

Bu arastirmada, Covid-19 pandemisi doneminde saglik calisanlarinin
tiikkenmislik ve depresyon diizeyleri incelenmistir. 202 saglik personeli ile yiiriitiilen
arastirmada, katilimecilardan 147°si kadin, 55’1 erkektir. 109 katilimcinin meslegi
hemsire, 36 (%17,8) katilimcinin meslegi doktor, 22 katilimcinin meslegi ebe ve 35
katilimer da diger mesleklerdir (fizyoterapist, diyetisyen gibi). Katilimcilarin 106’s1
lisans egitim seviyesine sahip ve 94 kisi lile 5 yil arasinda ¢aligma siiresine sahiptir.
104 katilmci evli, 89 katilimci cocuk sahibi ve 119’u ailesiyle yasamaktadir.
Katilimcilardan 25’1 daha 6nce depresyon tanisi almis, 44’°iinlin de ebeveyn ya da
kardeslerinde depresyon Oykiisii bulunmaktadir. Katilimcilardan 122’si Covid-19
pandemisi basladiktan sonra c¢alisma saatlerinde artma oldugunu, 45’1t pandemi
oncesi depresyon belirtileri var oldugu, 141 kisi ise pandemi sonrasi depresyon
belirtileri oldugunu ifade etmistir. 147 kisi pandemi basladiktan sonra meslegini
yaparken daha fazla tiikenmislik hissi yasadigini belirtmistir. Katilimcilarin
ifadeleriyle, Covid-19 pandemisi sonrast depresyon belirtileri goriilen saglik
personelinin sayisinda artma oldugu ve pandemi sonrasi tiikenmislik yasayanlarin
sayisininda yliksek oldugu sdylenebilir. H1 hipotezi dogrulanmustir.

Pandemiler insanlarin yasamlarmin yam sira benliklerini tehdit eden, tiim
insanlik i¢in endise verici nitelik tasimaktadir. Pandemi nedeniyle bireylerde ortaya

cikabilecek travmatik belirtiler, kisilerin sosyo-ekonomik durumu, demografik
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ozellikleri, meslekleri ve i¢cinde bulundugu ruhsal durumlari gibi etkenler dolayisiyla
farklilik goriilebilir. Pandemi siirecinde Covid-19 pozitif olan ya da covid-19 siiphesi
olan kisilere bakim vermek, onlarin tedavisini stirdiirmek de saglik calisanlarini
ruhsal yonden olumsuz etkilemektedir (Kaya, 2020).

Calismada, Beck Depresyon Envanterinden aliman puan ortalamasi
14,18+£9,506°dir. Hisli (1998) calismasinda, Olgegin kesme puanimni 17 olarak
belirlemis ve 17 puan iizeri i¢in depresyon varligindan soz etmistir. Katilimcilarin
aldig1 ortalama puan ise 17 altinda kaldig1 i¢in grup ortalamasi olarak depresyondan
s6z etmek miimkiin goriinmemektedir. Maslach Tiikenmislik duygusal tiikenme
boyutu ortalamasi 17,01+7,882, duyarsizlasma boyutu ortalamasi 5,80+3,723 ve
kisisel basar1 boyutu ortalamas1 12,524+5,332°dir. Literatiir incelendiginde; Avci ve
Yagci (2021) ¢alismasinda, Covid-19 pandemisi doneminde acil servis ¢alisanlarinin
psikolojik durumlarini incelemistir. Acil servis c¢alisanlar1 (10,03+£6,439) ile saglik
personeli olmayan (6,11+2,534) kisilerin Beck Depresyon Envanteri puanlarini
karsilastirmis ve aralarinda anlaml fark ¢ikmistir. Calismada saglik calisanlarinin
pandemi siirecinde psikolojik olarak etkilendigi vurgulanmistir. Besirli, Erden,
Atilgan, Varlthan, Habaci, Yenigeri ve Ozdemir (2021)’in ¢aligmasinda pandemi
stirecinde saglik ¢alisanlarinin anksiyete, depresyon, stres ve bas etme stratejilerini
incelemistir. Katilimceilarin Beck Depresyon Envanteri puanmi 9.2+8.9’dur. Bizim
calismamizda da goriildiigii gibi pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarmin depresyon
puan ortalamalari orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Akalin ve Modanlioglu (2021)
calismasinda, Covid-19 siirecinde yogun bakimda galisan saglik profesyonellerinin
duygu-durum ve tiikenmislik diizeylerini degerlendirmistir. Katilimcilarin Maslach
Tiikenmislik dlgegi toplam puani 46,08+12,8, duygusal tilkkenme boyutu 19,05£8,56,
duyarsizlasma boyutu 6,13+4,83 ve kisisel basar1 boyutu 20,89+5,60 ortalama puana
sahiptir.

Calismada, kadin katilimeilarin Beck Depresyon Envanterinden aldigi puan
14,72+9,599, erkeklerin aldig1 puan 12,75+9,184°tlir. Kadinlarin depresyon envanter
puan1 erkeklerden yliksektir ancak aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir.
Maslach Tiikenmislik Olgeginde de kadin katilmcilar erkek katilimcilardan daha
yiikksek puana sahiptir. Yalmz MTO duygusal tilkenme boyutunda kadinlar ile
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Yani kadinlarin

erkeklere gore duygusal olarak daha fazla tiikenme yasadiklart s6ylenebilir. Bashir,
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Ahluwalia, Sayeed ve Salroo (2020), ¢alismasini uluslararasi boyutta ve pandemi
hastanelerinde calisan 200 hekim ile gerceklestirmistir. Katilimcilarin 110’unda
depresif belirtiler goriilmiistiir. Erkek hekimlerin Beck Depresyon Envanteri puanlari
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Bizim aragtirmamizla benzerlik
gostermemesinin nedeni oOrneklem se¢imi ve sadece pandemi hastanelerinde
gerceklestirlmesi oldugu diisiiniilmektedir. Yine Besirli vd. (2021)’nin galismasinda,
kadin katilimcilarin median degeri 8 (4-15), erkeklerin 5 (1-11) ve aralarinda anlamli
fark tespit edilmistir. Polat ve Coskun (2020) pandemi siirecinde saglik ¢alisanlart ile
yiriittiigli arastirmasinda, kadin katilimecilarin erkeklerden daha yiiksek depresyon
puanina sahip oldugunu ifade etmistir. Bizim ¢alismamizda da kadinlarin depresyon
puanlar1 erkelerden daha yiiksek ciktig1r icin literatiirii dogrular niteliktedir.
Dinibiitiin (2020), covid-19 pandemi siirecinde 200 hekimle yiiriittiigii calismasinda
tilkenmislik diizeyleri ve iligkili faktorleri incelemistir. Kadin katilimcilarin mediyan
degerleri erkeklerden daha diisiik bulunmustur ancak aralarinda anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Barello, Palamenghi ve Graffigna (2020)’nin Italya’da pandemi
siirecinde saglik caligsanlar1 ile ylriittiigli caligmasinda, kadin katilimcilarin
tikenmislik diizeyi puanlarinin daha yiiksek oldugunu ve o6zellikle duygusal
tikenmiglik alt boyutunda anlamli fark goriildiigiinii belirtmistir. Hosgor, Tanyel,
Saadet ve Demirsoy (2021)’un c¢aligmasinda, kadin saglik c¢alisanlarinin genel
tiikkenmislik ve duygusal tiikenme puanlar1 daha yiiksek iken duyarsizlagma ve kisisel
basar1 boyutunda erkek katilimcilarin puanlari daha yiiksek ¢ikmistir. Arpacioglu vd.
(2021)’nin Covid-19 pandemi siirecinde saglik ¢alisanlari ile yiiriittiikleri ¢alismada
kadin katilimcilarin depresyon puani, duygusal tiikenme ve kisisel basar1 puani daha
yiiksek bulunmustur, 6l¢ek toplam puani ve duyarsizlagsma alt boyutu ise daha diisiik
bulunmustur. Kadin ve erkeklerin puanlar karsilastirildiginda hem depresyon hem
de tiikkenmisligin duyarsizlasma boyutunda anlamli iligski oldugu tespit edilmistir.
Arastirmada elde ettigimiz veriler, literatiir ile desteklenmistir. H2 hipotezi

dogrulanmugstir.

Arastirmada, ebeler Beck Depresyon Envanterinden en yiiksek puani alirken
doktorlar en diisiik puan1 almistir. Ancak gruplar arasinda anlamli fark olmadigi
tespit edilmistir. Maslach Tiikenmislik 6l¢egi ile duygusal tilkenme ve duyarsizlasma

alt boyutlarinda en yiiksek puan hemsirelere aittir ve meslek gruplari arasinda
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anlamli fark bulunmustur. Kisisel basar1 alt boyutunda en yiiksek puana sahip olan
doktorlardir ancak gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. SARS’in saglik
calisanlar1 iizerindeki psikososyal etkilerini incelemis olan caligmada en c¢ok
etkilenen meslek grubunun ebeler/hemsireler/saglik memurlar1 oldugu goriilmiistiir
(Nickell, Crighton ve Tracy, 2004). Cin’de COVID-19 servislerinde ¢alisan saglik
personellerinin psikolojik durumlarini tespit etmek icin yapilan c¢alismada da
ebe/hemsirelerin  doktorlardan daha fazla, kadinlarin ise erkeklerden daha fazla
etkilendigi belirtilmistir (Huang, Han ve Luo 2020). Polat ve Coskun (2020)
aragtirmasinda, saglik calisanlarindan en yiiksek depresyona sahip olanlarin doktorlar
oldugunu ve onlar1 da hemsirelerin takip ettigini belirtmistir. Karadem (2020) ise
calismasinda hemsirelerin diger saglik calisanlarindan daha yiiksek depresyon
puanina sahip olduklarini tespit etmistir. Sayil, Haran, Olmez ve Ozgiiven (1997)’in
hemsire ve hekimlerin tilkenmislik diizeyini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢calismada,
hemsirelerin duygusal tiikenme boyutunun hekimlerden yiiksek oldugu, hekimlerin
ise duyarsizlasma ve kisisel basar1 boyutlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Barello
vd. (2020) c¢alismasinda, doktorlarmn tiikenmiglik diizeyinin diger saglik
calisanlarindan yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu bulgu ililkemizde bir hasta basina
diisen hemsire sayisinin az olmasindan kaynaklanmig olabilir. H2 hipotezi
dogrulanmustir.

Hem BDE hem MTO ve alt boyutlari ile egitim diizeyi arasinda anlaml fark
gozlenmemistir. Kalinkaya ve Kalayci (2018), yapmis olduklar1 ¢alismada, egitim
diizeyi ile duygusal tiikkenme arasinda anlamli iligki bulmustur. Egitim diizeyi
yiikseldik¢e tiikenmislik diizeyi de yiikselmektedir. Bu ylikselme, egitim diizeyi
artikca stres yaratan durumlarin ve sorumluluklarin artmasi ve kariyer beklentilerinin
artmas1 ile ifade edilebilmektedir (Ar1 ve Bal, 2008). Bulut (2015) saghk
calisanlarinda depresyon ve tiikkenmislik diizeylerini tespit etmek amaciyla yaptigi
calismada, lise egitim seviyesine sahip olanlarin Beck Depresyon Olgegi puani en
yiiksek bulunurken, ilkdgretim diizeyinde egitim seviyesine sahip olanlarin en diisiik
puana sahip olduklar1 tespit edilmistir. Ko¢ (2019) calismasinda, lisansiistii egitim
seviyesine sahip olan grubun hem depresyon hem de tiikenmislik 6lgegi ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan en yiiksek bulunmustur. Hosgor vd. (2021) pandemi
siirecinde saglik calisanlarinin tiikkenmislik diizeylerini inceledikleri arastirmada,

O0grenim diizeyi yiiksek olan saglik c¢alisanlarinin genel tiilkenmislik, duygusal
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titkenme ve duyarsizlagma boyutlarindan daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmekte iken
kisisel basar1 boyutundan en diisiik puani almiglardir. Yildirim (2020) ¢alismasinda,
yogun bakim {initelerinde c¢alisan saglik personelinin tiikenmislik diizeyleri ve iliskili
faktorleri incelemistir. Lisanstiistii egitim seviyesine sahip olan katilimcilarin genel
tilkenme ve duygusal tilkenme puanlar1 en yiiksek ¢ikarken, lisans seviyesine sahip
olanlarin duyarsizlasma ve kisisel basar1 seviyeleri en yiliksek ¢ikmistir. H2 hipotezi
dogrulanmugtir.

Calismada, bekar katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri puani evlilerden
daha yiiksek ¢ikmis fakat anlamli fark bulunmamistir. Maslach Tiikkenmislik 6l¢egi
ve alt boyutlarindan en yiiksek puani evli katilimcilar alirken gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. Yilmaz Karaman ve Yastibas
(2021), pandemi siirecinde saglik calisanlar1 ile arastirmasini gerceklestirmistir.
Depresyonu “Hasta Saglik Anketi” ile degerlendirmistir. Bekar katilimcilarin
depresyon puanlari evlilerden daha yiiksek ¢ikmistir ve aralarinda anlamli fark tespit
edilmistir. Oztiirk, Ertem, Kotanoglu, Erding ve Kkl (2021)’nin ¢aligmasinda da
bekar katilimcilarin depresyon puami evlilerden anlamli derecede yliksek
bulunmustur. Polat ve Coskun (2020)’un calismasinda da benzer sekilde bekar
katilimeilarin - depresyon puanlari  evlilerden daha yiiksek ¢ikmistir. Bizim
calismamizda bu sonucu destekler niteliktedir. Evli katilimcilarin  depresyon
puanlarinin daha diisiik olmasi yalmiz olmamalarindan kaynakli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Dinibiitiin  (2020), hekimlerle pandemi siirecinde yaptigi
calismasinda evli katilimcilarin medyan degeri bekérlardan daha yiiksek bulunmus
ve aralarinda anlamli fark goriilmemistir. Hosgor vd. (2021)’nin ¢alismasinda, evli
katilimcilarin genel tilkenmislik ve duygusal tilkenme boyutundan aldiklar1 puanlar
bekarlardan daha yiiksek, duyarsizlasma ve kisisel basari boyutlarindan aldiklar:
puanlar daha diisiik bulunmustur ancak gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmamustir.
Arpacioglu vd. (2021) pandemi siirecinde saglik calisanlar1 ile gerceklestirdikleri
calismada bekar katilimcilarin depresyon ve tiikkenmiglik puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Sonuclarimiz, literatiirii destekler niteliktedir. H2

hipotezi dogrulanmigtir.

Calismada, ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri

puani ¢ocuk sahibi olanlardan daha yiiksektir. Cocuk sahibi olan katilimcilarin,
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Maslach Tiikenmislik Olgegi, duygusal tiikenme boyutu ve kisisel basari boyutu
puanlar1 ¢ocuk sahibi olmayanlara gore daha yiiksektir; duyarsizlagsma boyutunda ise
cocuk sahibi olmayanlar daha yiiksek puana sahiptir. Hem BDE hem de MTO ve alt
boyutlar1 ¢ocuk sahibi olma durumuna gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.
Karadem (2020)’in saglik ¢alisanlarinda covid-19 korkusu ve psikolojik
degisiklikleri belirlemek ic¢in yiiriittiigli calismasinda, cocuk sahibi olmayan
katilimcilarin depresyon puani daha yiiksek bulunmustur ancak anlamli bir fark
goriilmemistir. Hosgdr vd. (2021)’nin Istanbul ilinde saglik ¢alisanlari ile yiiriittiigii
calismada ¢ocuk sahibi olanlarin duygusal tiikenme boyutu puanlar1 ¢ocuk sahibi
olmayanlardan daha yiiksek iken genel tiikenmislik, duyarsizlagma ve kisisel basari
boyutu puanlari daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Arpacioglu vd. (2021)’nin
yaptig1 calismada, ¢ocuk sahibi olmayan saglik ¢alisanlarinin hem depresyon hem de
tikenmislik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yildirim
(2020) calismasinda, ¢ocuk sahibi olanlarin tilkenmislik 6lgegi ve alt boyutlarinin
puanlart ¢ocuk sahibi olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur. H2 hipotezi
dogrulanmustir.

Calismada, ailesiyle yasayanlarin Beck Depresyon Envanteri puani en yiiksek
bulunmustur. Maslach Tiikenmislik 6l¢egi ve tiim alt boyutlarindan en yiiksek puani
alan grup esi ile yasayanlardir. Hem BDE hem de MTO ve alt boyutlar1 katilimcinm
kiminle yasadigina gore anlaml bir farklilik géstermemektedir. Literalir tarandiginda
calismamiz1 destekleyecek yeterince c¢alisma bulunamamistir. Karadem (2020)
covid-19 pandemi siirecinde yalniz yasayan saglik caliganlarinin Beck Depresyon
Envanteri puanlarini yalniz yasamayanlara gore daha yiiksek bulmustur. Bizim
calismamizda ise ailesiyle yasayanlarin daha yiiksek depresyon puanina sahip
olmalar1 hastaneden bulas1 ev halkina bulastirma korkusu nedeniyle yiiksek ¢ikmis
olabilir. H2 hipotezi dogrulanmustir.

Calismada, meslekte 6-10 yil arasinda ¢alisanlar en yiiksek Beck Depresyon
Envanteri puanina sahip iken 11-15 yil arasinda ¢alisanlar en diigiik puana sahiptir.
Maslach Tiikenmislik 6l¢egi puani en yiiksek olan 6-10 yil arasi ¢alisanlar, en diisiik
puana ise 11-15 yil aras1 ¢alisanlar sahiptir. Hem BDE hem de MTO ve alt boyutlari
katilimcinin meslekte ¢alisma siiresine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.
Oztiirk vd. (2021), Covid-19 pandemisi siirecinde gérev yapan saglk calisanlarinin

algiladiklar1 sosyal destegin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri lizerine etkisini
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belirlemeyi amaglamistir. Katilimcilarin ¢alisma yilint 5 yil alt1, 5-9 yil arasi ve 10
yil lizeri olarak kategorize etmistir. 5 yil alti siiredir calisanlarin depresyon
puanlariin daha yiliksek oldugunu belirtmistir ve gruplar arasinda anlamli fark tespit
etmistir. Akalin ve Modanlioglu (2021) ¢alismasinda, saglik ¢alisanlarinin ¢aligma
stiresi ile tiikenmislik durumu arasinda anlamli bir iligki olmadigini ifade etmistir.
Hosgor vd. (2021) ¢alismasinda, ¢alisma siiresini 9 yil ve alt1, 10 yil ve {izeri olarak
kategorize etmistir. 9 yi1l ve alti ¢alisma siiresine sahip olan saglik ¢alisanlarinin
genel tilkenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlarinin daha yiiksek oldugu,
duygusal tiikkenme puaninin ise daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ancak gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadig: ifade edilmistir. Calismamizda meslekte ¢aligma
yili arttikca depresyon ve tiikkenmisligin azaldigir goriilmekte ve bu azalma hem
tecriibenin artmasi hem de bas etme stratejileri gelistirilmesiyle ilgili olabilir. Bu
nedenle H3 hipotezi dogrulanamamistir.

Calismada, daha once depresyon tanist alanlarin Beck Depresyon Envanteri
puani almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur ama iki grup arasinda istatiksel
olarak anlaml fark tespit edilmemistir. Daha 6nce depresyon tanisi alanlar Maslach
Tikenmislik 6lceginden daha yiliksek puan almistir ve anlamhi fark tespit edilmistir.
Daha o6nce ruhsal bir bozuklugu olan ya da geg¢irmis olan bireyler (6rnegin kaygi
bozuklugu, depresyon) pandemi nedeniyle daha fazla yalniz kalmis ve psikososyal
olarak daha fazla olumsuz diizeyde etkilenmistir (Cyrus, Cornelia ve Roger 2020;
Holmes, O'Connor, Perry, Tracey, Wessely, Arseneault, ve Ford 2020). Yilmaz
Karaman ve Yastibas (2021), pandemi siirecinde saglik calisanlar1 ile ylriittiigi
caligmasinda ruhsal hastalik oykiisii olanlarin depresyon puanlarini hastalik Sykdisii
olmayanlara gore daha yiiksek bulmustur ancak anlamli fark goriilmemistir. Benzer
bir ¢aligmada da Karadem (2020), ruhsal hastaligi olanlarin depresyon envanteri
puani ruhsal hastalik olmayanlara gore oldukca yiiksek bulunmustur. Kog (2019)
saglik calisanlar ile yiiriittiigii calismasinda, psikolojik destege gereksinimi olanlarin
hem Beck Depresyon Envanteri puanlart hem de Maslach Tiikenmislik Olgegi
puanlart daha yiiksek bulunmustur. Elde ettigimiz sonuglar literatiirii destekler
niteliktedir. Katilimcilarin bu siirecte artan is yiikii, yasadiklar1 yogun stres, hata
yapma korkusu, 6liim duygusu, is ortaminin getirdigi riskler, bakilan hasta sayisi,

ndbet tutma, uyku diizensizligi ile ilgili olabilir. H4 hipotezi dogrulanmustir.
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Calismada, Covid-19 pandemisi basladiktan sonra ¢alisma saati artanlarin
Beck Depresyon Envanteri puani daha yiiksektir ve aralarinda anlamli fark tespit
edilmistir. Maslach Tiikenmislik 6l¢egi ve duygusal tiikenme boyutunda calisma
saati artanlar daha yiiksek puan almistir ve iki grup arasinda anlamli fark
bulunmustur. Hem BDE puanlari hem de MTO toplam puam, MTO Duygusal
Tiikkenme Boyutu ve MTO Duyarsizlasma Boyutu puanlar istatistiksel olarak
pandemi sonrasi caligma saati artan katilimcilarda artmayanlara goére anlamhi
derecede yiiksektir. Sasangohar, Jones ve Masud (2020) arastirmalarinda, saglik
calisanlarinin ¢alisma siiresi uzadik¢a hastalarla etkilesimin sikliginin arttigini,
damlacik yolu ile bulagan bu hastaligin bulagma riskinin arttigini, giyilen koruyucu
giysi ve ekipmanlarin yiikiiniin arttigini belirtmis ve bunun sonucunda saglik
caliganlarinin psikolojik ve duygusal olarak zorlandigmi belirtmistir. Oztiirk vd.
(2021)’nin c¢alismasinda katilimcilarin ¢alisma siiresinin artmast ile depresyon
puaninin arttigi tespit edilmistir. Hosgor vd. (2021)’nin ¢alismasinda haftalik ¢caligma
saati 44 saatin altinda olanlarin duyarsizlagsma ve kisisel basar1 puanlar1 daha ytiksek
iken, duygusal tiikkenme boyutundan aldiklar1 puan daha diisiik bulunmugstur. Saglik
calisanlari, pandemi siirecinde ¢alisma saatlerinin uzamasi, enfeksiyona yakalanma
riskinin artmasi, koruyucu ekipman kisitliligi yasamasi, fiziksel ve mental yorgunluk
yasamasi, hem yalnizlik hem de ailelerinden uzak kalma gibi nedenler ile saglik
personeli olmayan kisilere gore daha yiiksek diizeyde psikolojik sorunlar ile karsi
karsiya kalmaktadirlar (Kang vd. 2020). Arastirma sonuglarimiz literatiirii destekler
niteliktedir. Bu dogrultuda H5 hipotezi dogrulanmaktadur.

Calismada, katilimcilarin tiikenmislik puani arttik¢a depresyon puaninin da
arttig tespit edilmistir. Yine katilimcilarin depresyon puani arttik¢a katilimcilarin
yasadigt duygusal tiikkenme ve duyarsizlagmanin da arttigi ifade edilebilir.
Katilimcilarin tiikenmisliginin artmasi ile duygusal tiikkenme ve duyarsizlagmanin da
arttig1 belirlenmistir. Ancak hem BDE hem de MTO ve alt boyutlari ile yas degiskeni
arasinda anlaml iligki tespit edilmemistir. Literatiir incelendiginde; Liang, Chen ve
Zheng (2020)’in galismasinda yas ile depresyon arasinda istatistiksel anlamli iligki
bulunamamistir ancak 30 yas altindaki gen¢ calisanlarda depresyon puanlari daha
yiiksek bulunmustur. Polat ve Coskun (2020), covid-19 pandemisi siirecinde
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile ilgili arastirmasin1 384 saglik calisani ile

yirtitmistiir. Katilimcilarin yaginin artmasi ile depresyon puanlarinin azaldigi
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sonucuna varmistir. Henliz geng ve yeterince deneyime sahip olmayan saglik ¢aligan-
larinin pandemi siirecinde Covid-19 ile basa ¢ikmak hususunda tecriibesiz olmalar
sebebiyle psikolojik agidan daha ¢ok zorlaniyor olabilirler. Hosgor vd. (2021) Covid-
19 pandemisi siirecinde saglik ¢alisanlarinin tilkenmislik diizeyini arastirmiglardir.
Katilimcilarin yaglarimi 31 yas ve alti, 32 yas ve lstli olarak gruplandirmislardir.
Tiikenmislik toplam puani, duyarsizlasma ve kisisel basar1 boyutu puanlarinda yasi
31 yas ve alt1 olan grup daha yiiksek puana sahip iken duygusal tilkenme boyutunda
32 yas ve lizeri olan grup daha yiiksek puana sahiptir. Akalin ve Modanlioglu (2021)
calismasinda, pandemi siirecinde yogun bakimda gorev yapan saglik calisanlarinin
duygusal tiikenmigligi arttikca duyarsizlasma ve genel tiikenmigliginin arttigi ve
duyarsizlasmanin artmasiyla da genel tiilkenmisligin arttig1 yani aralarinda pozitif
yonlii anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Hosgor vd. (2021) g¢alismasinda
Maslach tliikenmiglik 0Olgegi ile saglik calisanlarinin  tiikenmislik seviyeleri
belirlenmistir. Aragtirmada genel tiikenmislik ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda, duygusal tiikenme ile duyarsizlasma ve genel tiikkenmislik arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Arpacioglu vd. (2021)’nin pandemi
stirecinde saglik ¢alisanlar ile yaptiklari ¢alismada tiikenmislik arttikca depresyonun
da arttig1 yani aralarinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu ifade edilmistir.
Yildirim (2020) saglik calisanlari ile yiiriittiigli ¢calismada, katilimcilarin duygusal
titkenmeleri arttikca duyarsizlagsma ve kisisel basarilarinin da arttigini; duyarsizlasma
arttikca da kisisel basarinin arttigini ifade etmistir. Kog (2019), saglik ¢alisanlarinin
tilkkenmislik diizeyinin is doyumu ve depresyonla iligkisini inceledigi arastirmasinda,
Beck Depresyon Envanteri ile tlikenmislik 0Olgegi, duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma alt boyutlarinda pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu tespit
edilmistir. Ancak depresyon Olg¢egi ve tiikenmislik 6lcegi kisisel basar1 boyutunda
negatif yonlii anlaml bir iliski oldugu ifade edilmistir. Yapilan diger arastirmalarda
da oldugu gibi elde ettigimiz sonuglar birbirine benzerdir. Ozellikle pandemi
stirecinde ¢alisma kosullarinin zorlasmasi, ekipman giyerek ¢alisilmasi, ailelerinden
uzak kalmalari, baska birisine enfeksiyon bulagtirma korkusu gibi bir ¢ok faktor
saglik calisanlarimi psikolojik olarak olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Bu

veriler dogrultusunda, H6 hipotezi dogrulanmustir.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmaya katilanlardan 147’si kadin, 55’1 erkektir ve yas ortalamalari
31,70+7,698 dir.

Beck Depresyon Envanterinden alinan puan ortalamasi 14,18+9,506dir.
Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tilkenme boyutu puan ortalamasi
17,01+7,882, duyarsizlasma boyutu ortalamasi 5,80+3,723 ve kisisel basari
boyutu ortalamasi 12,52+5,332°dir.

Kadinlarin depresyon envanter puani erkeklerden yiiksektir ancak aralarinda
anlamli bir fark bulunamamistir. MTO ve alt boyutlarinda kadinlar
erkeklerden yliksek puana sahiptir. Duygusal tiikenme boyutunda kadinlar ile
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.

Meslek degiskenine bakildiginda; ebelerin BDE puani en yiiksek puan,
doktorlarin en diisiiktiir. Ancak gruplar arasinda anlamli fark olmadig: tespit
edilmistir. Maslach Tiikenmislik o6l¢egi ile duygusal tikenme ve
duyarsizlagsma alt boyutlarinda en yiiksek puan hemsirelere aittir ve gruplar
arasinda anlamli fark bulunmustur. Kisisel basar1 alt boyutunda en yiiksek
puana sahip olan doktorlardir ancak gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamastir.

Onlisans egitim diizeyine sahip grup BDE’nden en yiiksek puani almustir.
MTO ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutunda lisansiistii grubu
en yiiksek puana sahiptir, kigisel basar1 boyutunda ise lisans grubu en yiiksek
puana sahiptir. Hem BDE hem MTO ve alt boyutlar1 ile egitim diizeyi
arasinda anlamli fark tespit edilmemistir.

Bekar katilimcilarin BDE puani evlilerden daha yiiksek ¢ikmistir. MTO ve alt
boyutlarindan en yiiksek puani evli katilimecilar almistir. Hem BDE hem
MTO ve alt boyut puanlart medeni duruma gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir.

Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin BDE puani ¢ocuk sahibi olanlardan daha
yiiksektir. Cocuk sahibi olan katilimcilarin MTO ile duygusal tiikkenme ve
kisisel basar1 boyutu puanlar1 ¢ocuk sahibi olmayanlara gore daha yiiksektir;

duyarsizlasma boyutunda ise ¢ocuk sahibi olmayanlar daha yiiksek puana
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sahipti. Hem BDE hem de MTO ve alt boyutlar: ¢ocuk sahibi olma
durumuna gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir.

Ailesiyle yasayan katilimcilarin BDE puani en yiiksektir. MTO ve tiim alt
boyutlarindan en yiiksek puani alan grup esi ile yasayanlardir. Hem BDE hem
de MTO ve alt boyutlar1 katilmcinin kiminle yasadigma gére anlamli bir
farklilik gostermemektedir.

Meslekte 6-10 yil arasinda ¢alisanlar en yiiksek BDE puanina sahip iken 11-
15 yil arasinda galisanlar en diisiik puana sahiptir. MTO puani en yiiksek olan
6-10 yil aras1 ¢alisanlar, en diisiik puana ise 11-15 yil arasi ¢aligsanlar sahiptir.
Duygusal tilkenme boyutu en yiiksek puani 21 yil ve iizeri c¢alisanlar,
duyarsizlasma boyutu en yiiksek puani1 6-10 yil aras1 calisanlar ve kisisel
basar1 boyutu en yiiksek puani 11-15 yil arasi ¢alisanlar almistir. Hem BDE
hem de MTO ve alt boyutlar1 katilimcinin meslekte ¢alisma siiresine gore
anlamli bir farklilik géstermemektedir.

Daha o6nce depresyon tanisi alanlarin BDE puanlar1 tan1 almayanlara gore
daha ytiksek bulunmustur ama iki grup arasinda istatiksel olarak anlaml fark
tespit edilmemistir. Daha 6nce depresyon tanist alanlar hem MTO’nden hem
de duygusal tiikenme alt boyutundan daha yiiksek puan almistir ve iki grup
arasinda anlamli fark tespit edilmistir.

Ebeveyn ya da kardeslerde depresyon Oykiisii olanlarin BDE puani
olmayanlardan daha yiksektir ve iki grup arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. MTO, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma boyutlarinda
ebeveyn ya da kardeslerde depresyon Oykiisii olanlar daha yiiksek puana
sahip olsa da gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir.

Pandemi siirecinde caligma saati artanlarin BDE puani daha yiiksektir ve
aralarinda anlamli fark tespit edilmisti. MTO ile duygusal tiikenme
boyutunda caligma saati artanlar daha yiiksek puan almistir ve iki grup
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Caligma saati artanlarin
duyarsizlasma ve kisisel basar1 boyutunda da daha yiiksek puana sahip
oldugu goriilmektedir ancak anlamli bir farkliliga rastlanmamastir.

BDE ile MTO arasinda pozitif yonli bir iliski belirlenmistir. Yani
tilkkenmislik puani arttikga depresyon puani da artmaktadir.
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BDE ile duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma boyutlar1 arasinda da pozitif
yonlii bir iligki tespit edilmistir. Depresyon puami arttikca katilimcilarin
yasadig1 duygusal tiikenme ve duyarsizlasma da artmaktadir.

MTO puani ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasma boyutlar1 arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iligki vardir. Yani tiikkenmisgligin artmasi ile duygusal

tilkkenme ve duyarsizlasmanin arttig1 soylenebilir.

Oneriler

e Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, pandemi siirecinde
saglik personellerinin yakindan takip edilmesi ve gerekli durumlarda
psikolojik destek saglanmasi onerilmektedir.

e Saglik calisanlarinda depresyonu ve tilkenmeyi azaltmak i¢in ¢alisma
sartlarinda diizenlemeler yapilmasi 6nerilmektedir.

e Saglik personelinin yasadig1 korku ve endiselerini direkt anlatabilecekleri
psikolojik destek birimlerinin olusturulmasi ve bu birimlere erigimlerinin
kolaylastirilmasi, stresle bas etme tekniklerine yonelik olarak kendisine
egitim verilmesi gerekmektedir.

e Saglik personelinin yani sira ailesine de danismanlik ve rehberlik hizmeti

saglanmalidir.
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EK-B
EK-B. KiSISEL BILGi FORMU

Bu boliimde saglik ¢aliganlarinin kisisel bilgilerine yer verilmistir. Size uygun olan
secenege (X) isareti koyarak cevaplayabilirsiniz.

RUMUZ:

1-) Cinsiyetiniz: ()ERKEK ()KADIN

2-) Mesleginiz: () Doktor () Hemsire () Hasta Bakici ( )T1ibbi Teknisyen
()Laborant  DIGER:

3-) Egitim Durumunuz: ( ) LISE ( ) ONLISANS () LISANS ()
LISANSUSTU

4-) Yasmiz:

5-) Medeni Durumunuz: () EVLI ( ) BEKAR ( )DUL )
BOSANMIS

6-) Cocugunuz var mi? Evet()  Hayir ()
7-) Kim ile yasiyorsunuz?

AILE () ES() TEK() ARKADAS() DIGER()
8-) Bu meslekte kaginci yilmiz?  .............
9-) Daha once hi¢ depresyon tanist aldiniz mi1?

Evet () Hayir ()
10-) Daha 6nce hi¢ depresyon nedeniyle ilag tedavisi ya da psikoterapi aldiniz m1?
Evet () Hayir ()
11-) Ebeveynlerinizde veya kardeslerinizde herhangi birinde depresyon Oykiisii var
midir?
Evet () Hayir ()
12-) Covid-19 Pandemisi basladiktan sonra ¢alisma saatlerinizde bir artis oldu mu?
Evet () Hayir ()
13-) Covid-19 Pandemisi basladiktan sonra mutsuzluk, halsizlik, umutsuzluk, uyku
ve istah problemleri, degersizlik hisleri, keyif alamama gibi depresyon belirtileriniz
oldu mu?
Evet () Hayir () Kararsizim ()
14-) Covid-19 Pandemisi baslamadan 6nce mutsuzluk, halsizlik, umutsuzluk, uyku
ve istah problemleri, degersizlik hisleri, keyif alamama gibi depresyon belirtileriniz

var mrydi1?
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Evet () Hayir () Kararsizim ()

15-) Covid-19 Pandemisi basladiktan sonra mesleginizi yaparken daha fazla
tilkkenmislik hissi yastyor musunuz?

Evet () Hayir () Kararsizim ()

16-) Mesleki olarak tiikenmislik hissi yasiyorsaniz kag¢ yildir bu his mevcut?

( )Tiikenmislik yagamiyorum
( )Birkacg aydir

() 1-2 yildir

() Birkag yildir

()10 yildan fazladir
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EK-C

EK-C. BDE

Asagida, kisilerin ruh durumlarmi ifade ederken kullandiklari1 bazi ciimleler

verilmistir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh

durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle

okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu goéz 6niinde

bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki

harfin tizerine (X) isareti koyunuz.

1)

. Kendimi {izgiin hissetmiyorum

. Kendimi {izgiin hissediyorum

. Her zaman i¢in tlizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2)

. Gelecekten umutsuz degilim

. Gelecek konusunda umutsuzum

. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

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

3)

o 0O oo o O T o o O o

. Kendimi basarisiz gérmiiyorum

. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu gériiyorum
. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz gériiyorum

4)

o O o e

. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum

. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

. Artik higbir seyden ger¢ek bir doyum alamiyorum

. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey cok sikici

5)

o O o

. Kendimi suglu hissetmiyorum

. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6)

. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim

. Sanki bazi1 seyler icin cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢cindeyim
. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum

. Baz1 seyler i¢in cezalandiriliyorum

7)

o 0O T o o 0O T e

. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
. Kendimi hayal kirikligina ugrattim

. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum

. Kendimden nefret ediyorum

8)

o O o

. Kendimi diger insanlardan daha kétii durumda gérmiiyorum
. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum

. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum

. Her kotii olayda kendimi sugluyorum
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9)

o 0O o e

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok

. Bazen kendimi dldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir sey yapamam
. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim

. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiiriiriim

10)

o O T o

. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum

. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum

. Simdilerde her an agliyorum

. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11)

o O o

. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayllmam
. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

12)

o O T

. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim

. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
. Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi

13)

o O oo

. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
. Eskisine gore karar vermekte oldukea gii¢liik cekiyorum

. Artik hig karar veremiyorum

14)

o e

. Eskisinden daha kétii bir dis goriinlisiim oldugunu sanmiyorum

.Sanki yaslanmis ve cekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve
tizliliyorum

. D1 goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni
cirkinlestiren degisiklikler oldugunu hissediyorum

. Cok cirkin oldugumu diisiiniiyorum

15)

o 0O T o | Q

. Eskisi kadar iyi galisabiliyorum

. Bir ige baslayabilmek icin eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

. Artik hi¢ ¢alisamiyorum

16)

o Qo

d.

. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giicliik
cekiyorum

Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17)

a.

b
c
d

Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum
. Artik hicbir sey yapamayacak kadar yorgunum
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18)  a. Istahim eskisinden pek farkl1 degil
b. istahim eskisi kadar iyi degil
c. Simdilerde istahim epey kotii
d. Artik hig istahim yok
19)  a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi1 sanmiyorum
b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla
kaybettim/aldim
. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim
d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
20)  a. Saghigim beni pek endiselendirmiyor
b. Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var
C. Agri s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor
d. Bu tir sikintilar beni Oylesine endiselendiriyor ki baska bir sey
diisiinemiyorum
21)  a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum
c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim
d. Artik cinsellikle hi¢ bir ilgim kalmadi
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EK-D
EK-D. MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Asagida, kisilerin ruh durumlarmi ifade | Higbir | Cok | Bazen | Cogu | Her

ederken kullandiklart  bazi  climleler | zaman | nadir zaman | zaman
verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle
okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size

uyan secenege isaret koyarak belirtiniz.

1. | Isimden sogudugumu hissediyorum.

2. | Is doniisii kendimi ruhen tiikkenmis

hissediyorum.

3. | Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi

kaldiramayacagimi

hissediyorum.

4. | Isim geregi karsilastigim insanlarin

ne hissettigini hemen anlarim.

5. |Isim geregi Kkarsilasiim baz
insanlara sanki insan degillermis gibi

davrandigimi fark ediyorum.

6. | Biitin glin insanlarla ugragsmak

benim i¢in gergekten ¢ok yipratici.

7. | Isim geregi karsilastigim insanlarin
sorunlarina en uygun ¢oziim

yollarin1 bulurum.

8. | Yaptigim isten yildigimi

hissediyorum.

9. | Yaptigim is sayesinde insanlarin
yasamina olumlu katkida

bulunduguma inaniyorum.

10. | Bu iste calismaya basladigimdan beri

insanlara karsi sertlestim.

11. | Bu isin beni giderek

katilagtirmasindan korkuyorum.
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12.

Kendimi isimde ¢ok seyler yapacak

giicte hissediyorum.

13. | Isimin beni kisitladigini
diisiiniiyorum.

14. | Isimde  ¢ok  fazla  calistigin
diigtinliyorum.

15. | Isim geregi karsilastigim insanlara ne
oldugu umurumda degil.

16. | Dogrudan dogruya insanlarla

caligsmak bende ¢ok fazla gerginlik

yaratiyor.

17.

Isim geregi karsilastiim insanlarla

aramda rahat bir hava yaratirim.

18.

Insanlarla yakin bir ¢calismadan sonra

kendimi canlanmis hissederim.

19. | Bu iste kayda deger bircok basari
elde ettim.
20. | Yolun sonuna geldigimi

hissediyorum.

21.

Isimdeki duygusal sorunlara

serinkanlilikla yaklagirim.

22.

Isimle ilgili karsilastifim insanlarin
baz1 problemlerini sanki ben
yaratmigim  gibi  davrandiklarini

hissediyorum.
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