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OZET

COViD-19 PANDEMIiSi SURESINCE SAGLIK GALISANLARINDA iKiNCIL
TRAVMATIZASYON VE TUKENMISLIK DUZEYi iLE iLISKILI RiSK
FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

Girig- Amag: COVID-19 pandemisinde saglk calisanlarinin buayuk bir
boliumunde ikincil travmatik stres ve tukenmiglik belirtileri gelismektedir.
Hekimlerin tikenmislik alt boyutlari olan duygusal tikenme ve duyarsizlasma
diizeyi, hemsirelerin ise ikincil travmatik stres belirtileri en yliksek diizeydedir.
Henlz o6nune gecilememis olan COVID-19 enfeksiyonunu tespit ve tedavi
etmekle sorumlu olan, hem fiziksel hem de psikolojik baski altinda kritik
kararlar vermek zorunda kalan saglik ¢alisanlari, mesleklerinin dogasi geregi
enfekte olan hastalarla yogun iletisime maruz kalmaktadirlar. COVID-19
pandemisinden dolayl saglik c¢alisanlarinin arasinda; genel topluma gore
daha fazla enfeksiyon kapma-hatta hayati risk, ¢calisma kosullari ile nedeniyle
yasanan yogun baski ve stres ve bununla beraber tukenmiglik belirtileri
gOsterme riskinde artis gozlemlemek muhtemeldir. Bu c¢alismamizda
COVID-19 pandemisi sirecinde saglik calisanlarinda olusabilecek
tukenmiglik ve ikincil travmatik stres diuzeyi ile ilgili risk faktorlerini belirlemek

amaclanmistir.

Yoéntem: Calismamiz, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’ nde Subat 2021 - Temmuz 2021 tarihleri arasinda aktif
olarak calismakta olan asistan hekim, hemsire ve temizlik-hasta bakim
personelinin  katihmiyla 379 kisi ile tamamlanmigtir. Katilimcilara
Sosyodemografik veri formu, Calisanlar icin yasam Kkalitesi 6lgegi, Ikincil

travmatik stres Olgegi, Maslach tukenmislik élgegi uygulanmistir.

Bulgular: Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde aktif olarak ¢alisan hekim, hemsire ve saglik personeli olarak
gorevli 379 katilimcidan olusmaktadir. Aragstirmaya %60,2’si (n=228) kadin,
%39,8’i (n=151) erkek olmak Uzere 379 kisi dahil edildi. Katilimcilarin yas
ortalamasi 30,216,1 yil, ortancasi 29,0 (min: 18,0-55,0) yildi. Caliganlarda

yas, cinsiyet,mesleki deneyim ve haftalik mesai saati faktorleri; tikenmislik,



ikincil travmatik stres ve yasam Kkalitesi (izerinde istatistiksel agcidan anlamli
fark yaratmamigtir. Asiri is yuku ve damgalanma, tukenmisligi olumsuz yonde
etkiledigi; yeterli egitim, ekonomik ve psikolojik destek faktorlerinin
tikenmisligi olumlu yénde etkiledigi sonucuna variimistir. Yapilan logistik
regresyon analizinde; hekim olmanin tukenmigligin alt Olgekleri duygusal
tukenme ve duyarsizlasmayr hemsire ve saglik personele kiyasla ( OR

sirasiyla 3,3; 3,2 ve 2,15;2,16) daha fazla yordadigi saptanmistir.

Sonug: Arastirmamizda elde edilen bulgular literatur 1siginda tartisiimis ve
bulgulara dayali olarak; ikincil travmatik stres duzeyi arttikga es duyum
yorgunlugunun ve tukenmiglik duzeyinin arttigi ve mesleki tatmin dizeyinin
azaldig goriilmektedir. Giigli bir saglik hizmetine ihtiyacimiz olan bu COVID-
19 pandemisinde saglik calisanlarinda tikenmiglik ve ikincil travmatik stresi
Oonlemek ya da azaltmak igin bu degiskenlerin dikkate alinmasi, buna goére

onlemler alinmasi ve saglik politikalari duzenlenmesi yararli olabilir.

Anahtar kelimeler: COVID -19, Saghk calisanlari, Tikenmislik, ikincil

travmatik stres, Calisanlar i¢cin yasam kalitesi, Pandemi



ABSTRACT

ANALYSIS OF THE RISK FACTORS RELATED TO THE SECONDARY
TRAUMATIZATION AND BURNOUT iN HEALTHCARE PROFESSIONALS
DURING COVID-19 PANDEMIC.

Introduction- Aim: During the Covid-19 pandemic, traumatic stress and
burnout symptoms have been developing a big part of healthcare workers.
Among physicians, emotional exhaustion and depersonalization, which are
the sub divisions of burnout, are the highest level while secondary traumatic
stress symptoms are the highest level among nurses. Healthcare workers,
who are responsible for detecting and treating the COVID-19 infection which
has not yet been mitigated and who have to make critical decisions under
both physical and psychological pressure, are exposed to intense
communication with infected patients due to the nature of their profession. It
is possible to observe increasing of infection and mortality rate, intense
pressure and stress due to working conditions and the risk of showing signs
of burnout in healthcare workers compared to the general population owing
to COVID-19 pandemic. In this study, it was aimed to determine the risk
factors related to burnout and secondary traumatic stress level that may

occur in healthcare workers during the COVID-19 pandemic.

Method: Our study was completed with 379 people, with the participation of
assistant physicians, nurses and cleaning-patient care personnel who
actively worked at Canakkale Onsekiz Mart University Research and
Application  Hospital between February 2021 and July 2021.
Sociodemographic data form, Quality of life scale for employees, Secondary
traumatic stress scale, Maslach burnout scale were applied to the

participants.

Results: It consists of 379 participants working as physicians, nurses and
health personnel actively working at Canakkale Onsekiz Mart University
Research and Application Hospital. A total of 379 people, including 60.2%
(n=228) women and 39.8% (n=151) men, were included in the study. The

mean age of the participants was 30.2+6.1 years, and the median was 29.0
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(min: 18.0-55.0) years. It is observed that there is no statistically significant
effect of age, gender, professional experience and weekly working hours of
the participants on burnout, secondary traumatic stress and quality of life. It
was concluded that; excessive workload and stigma have negative effect on
burnout, adequate education, economic and psychological support factors
have positive effect on burnout nevertheless. In the logistic regression
analysis; It was found that being a physician aggravated emotional
exhaustion and depersonalization which are the subscales of burnout,
compared being a nurse or health personnel (OR was 3.3;3.2 and 2.15;2,16,

respectively).

Conclusion: The findings of our research were discussed in the light of the
literature and based on the findings; It is observed that as the level of
secondary traumatic stress and burnout increases, the level of empathy
fatigue and burnout also increases and the level of professional satisfaction
decreases. In this COVID-19 pandemic that we need a strong health service,
it may be beneficial to take these variables into account and take precautions
accordingly, and regulate health policies in order to prevent or reduce

burnout and secondary traumatic stress in health care workers.

Key words: COVID-19, Healthcare workers, Burnout, Secondary traumatic

stress, Quality of life for employees, Pandemic
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1- GIRIS VE AMAG

Gegmisten ginumuze pandemiler, ¢cok sayida can kaybina, fiziksel ve
ruhsal problemlere neden olan ciddi halk saghg: sorunudur(1). Cin’in Wuhan
kentinde Aralik 2019'da ortaya ¢ikan COVID-19 virasu, tum dunyaya yayilmig
ve Uulkelerin saglhk sistemlerini sarsmistir. Salginlar gibi kitlesel travmalara
sebep olan durumlarda en yuksek risk tagiyan ve en ¢ok etkilenen grup, saglik

sistemin en 6nemli pargalarindan biri olan saglik ¢caligsanlaridir (2).

Saglik calisanlarinin travma magdurlariyla calismasi ikincil travmatik
stres yaratmakta ve yasadiklari stres nedeniyle saglik ¢alisanlarinin tukenmiglik
belirtileri  gosterdigi  gorllmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu
belirtilerinden travmatize edici olayl hatirlatan faktérlerden kaginma belirtileri,
travma magdurlarinda oldugu gibi magdurlarla ¢alisan kigilerde de gorulebilir.
Dominguez- Gomez ve ark. (2009) acil servis biriminde calisan hemgireler ile
yaptidi bir c¢alismada hemsirelerin ikincil travmatik stres duzeylerini
incelemiglerdir. Bu g¢alismanin sonuglarina gére hemsirelerin %54’inde asiri
uyarilma, %52’sinde kaginma ve %46’sinda istemsiz girici digtince belirtilerinin
bulundugu saptanmigtir (3). Erdogan ve Hocaoglu (2020), COVID-19 pandemisi
devam ederken saglik ¢alisanlarinin bir kisminin, hastalarin takip ve tedavisini
yaparken enfekte olma endisesi nedeniyle ise gitmemeyi tercih ettikleri ve
kacinma davranisi sergilediklerini vurgulamistir (4). Zara ve icdz (2015)lin
orseleyici durumlarla karsilasmis kisilere mudahale eden hemsirelerle yaptigi
calismada; hemsirelerin %44.9' nun yuksek dizeyde esduyum yorgunlugu
belirtileri gosterdigi, %25.4'Unun ¢ok yuksek dizeyde esduyum yorgunlugu
belirtileri gosterdigi saptanmistir (5).

COVID-19 pandemisi sirasinda is yukunun artmasi, hekimlerin ve diger
saghk personelinin stresli kosullar altinda uzun saatler g¢alismak zorunda
kalmasi, bulag korkusu ve aile Uyelerine hastalik tasima kaygisinin hekimlerde
travmatik strese ve psikolojik baskiya neden olabilecedi 6ngoruimektedir (6).
Pandemi surecinde saglik calisanlarinda genel topluma gére daha fazla

enfeksiyon kapma ve hayati risk ile beraber tukenmiglik belirtileri gorilme



olasiligi yuksektir (7). Bu ¢alismamizda; pandemi surecinin saglik calisanlari

uzerindeki etkilerini gormek ve risk faktorlerini degerlendirmek amaclanmistir.

2- GENEL BILGILER

2.1.1 Pandemi Kavrami

Bir enfeksiyon etkeninin; belirli bir zaman diliminde belirli bir
populasyonda, dogrudan veya dolayli yolla ge¢mesi ile ¢ok sayida canlida
hastalik olugsturmasi salgin hastalik olarak tanimlanir. Salgin hastaliklar, gaglar
oncesinden beri yasami tehdit eden klresel krizlerdir. Salgin hastaliklar
glnimuzde, gecmise nazaran ¢ok daha hizli yayihim goéstermeleri nedeniyle

tum dinyayi kisa zamanda etkisi altina almaktadir (8).

Pandemi kelimesi (eski Yunan dilinde: pan: tum, demos: insanlar), bir

kita, hatta tum dunyay etkisi altina alan salgin hastaliklarin genel adidir (9) .

Dinya Saglik Orgiti’'ne (DSO) gére hastaliklarin pandemiye neden

olmasi igin;

a) Insanlik tarihinde daha énce rastlanmamis bir hastaligin ortaya cikisi,
b) Enfeksiyon etkeninin insanlari kolayca enfekte edebilme 6zelligi,

c) Enfeksiyon etkeninin insandan insana hizlica yayihm gostermesi,

d) Enfeksiyon etkenine kargi ¢ok az sayida insanda immunitenin olmasi ve
hastaligin yayihim go6sterdigi zaman diliminde hentz asisinin olmamasi
gerekmektedir (10).

Bulasici hastaliklarin salgin haline gelmesi icin belirli bir seyir
gOstermesi gerekir. Bir hastalik etkeninin, pandemiye sebep olmasi igin ¢ok
yaygin gorulmesi ve ¢ok sayida olume neden olmasinin yaninda bulasicilik
dzelliginin de olmasi gerekmektedir. Ornek olarak kanser, 6limlere sebep
olabilen bir hastallk olmasina ragmen bulasici bir hastalik olmadidi igin
pandemilere sebep olmamaktadir. Hastalik etkenin saglikh bireylere hizlica
bulasmasi akut ve siddetli seyretmesi, bu hastaliga yakalananlarin 6imesi ya da

tamamen iyilesmesi, iyilesen hastalarda kalici veya uzun sureli bagisiklik



gelistirmesi bulasici hastaliklarin tipik 6zelligidir. Salgin hastaliklarin gegmisine
baktigimizda, veba, kolera, ebola, gigek, sifiliz, sitma, tiberkuloz, grip ve AIDS

gibi farkl ve pek ¢ok bulasici hastaligin pandemilere sebep oldugu goérulmustir

8).

Dunyanin herhangi bir bolgesinde ortaya ¢ikan salgin; Ulkeler arasindaki
hizli ve modern ulasim olanaklari ile gok hizl bir sekilde yayilarak batun tlkeler

icin ciddi bir halk saghg tehdidi yaratmaktadir (11).

Pandemi doneminde, saglik sistemini zorlayan kronik hastaliklara,
salgina bagh hasta sayisindaki artisin da eklenmesi ile gelismis ve gelismekte

olan ulkelerin saglik sistemleri olumsuz etkilenmektedir (12).

2.1.2 Pandeminin Ozellikleri

1. Pandemiler tum dunyayi farkh sekillerde farkli siddetlerde etkileyen ve
etkileyebilme olasiligi yuksek olan drseleyici bir durumdur.

2. Canli veya cansiz organizmalarla ortaya ¢ikmigtir fakat insan eliyle siddeti
artan bir afettir.

3. Salginlarin beklenmedik zamanlarda ve hizl yayilim gosteren bir tablo ortaya
¢clkarmasi nedeniyle afeti onleme mudahalelerinde ilgili kurumlar gereken
Onlemleri almakta ge¢ kalmislardir.

4. Suregen olmasli, ne kadar sureceginin ongorulememesi, belirsizligin hakim
olmasi nedeniyle diger kitlesel travmalardan ayrilir.

5. Salgin hastaliklarin bulagsma yollarini en aza indirmek amaciyla uygulanan
sosyal izolasyon ve karantina bireylerin 6zel hayatlarini, sosyal hayatlarini ve
hatta meslek hayatlarini degistirmis ve psikososyal olumsuz etkileri olmustur
(13).

6. Pandemi; bireylere hayatin tim alanlarinda oldugu gibi sosyal alanda da;
sokaga ¢ikma yasaklari, sehirler arasi ulasim kisitlamalari gibi g¢esitli zorluklar
yasatmistir. Calisma duzenleri degismis ve gesitli meslek gruplarinin (sanatgi,
esnaf,kuafér,mizisyen gibi) mesleklerini stirdirmeleri engellenmis ve bu da

bireylerin ekonomik zorluklar yasamasina neden olmustur.



7. Uygulanan sosyal izolasyon ve karantina her turll siddet tirinde artiga
neden olmustur (14).

8. Pandemi bir¢gok kayba yol agmaktadir. Yasamini yitirenlerin ardindan cenaze
torenleri alisildik sekilde yapilamamakta, toplu halde yas tutulmasi mumkun
olmamaktadir. Bu kayiplarin ardindan olagan sekilde yas tutmak mumkin
olmadidi i¢in uzun vadede gerektigi gibi tutulamayan yaslarla ilgili karmasik yas

tepkilerinin gértlmesi beklenebilir (15).

2.1.3 Pandemide Riskli Gruplar

Pandemi tim dunyayi ilgilendiren bir durum olsa da her bireyde ayni
etkiyi gostermemektedir. Bazi kisiler ilk gunlerde yogun sikintilar yasayip gunler
icinde uyum saglarken, ilk glnlerde hi¢ etkilenmemis gibi gériinen ve travma
calismalari sirasinda sikg¢a aligik oldugumuz gibi ruhsal destegi reddeden Kisiler
zaman iginde ruhsal belirtiler geligtirebilmektedir. Bu kisiler ruhsal hastaliklar
icin daha buyuk risk altindadir. Hayatimiza yeni girmis olan COVID-19 virusu
hentuz tam bir netlik kazanmamis olmasi nedeniyle ruh saghgi sorunlari ve

oncelikli midahalesi gereken risk gruplari da yeni tanimlanmaktadir (15).
Diinya Saglik Orgltii (2014) :

1. Enfekte olma riski altindaki kigileri (hastalarla temasi olmus ya da saglk
calisanlari gibi isi nedeniyle surekli temasta olmasi gerekenler),

2. VirUs nedeniyle hayatini kaybedenlerin yakinlarini,

3. Gogmenleri,

4. Yasamini kendi basina surduremeyecek olanlari salgin hastaliklarda

dezavantajli gruplar olarak tanimlar (16).

Cin Ulusal Saglik Komisyonu COVID-19 pandemisi sirasinda ruh sagligi

mudahaleleri i¢in farkli 6ncelikli gruplar tanimlanmigtir.

1 Dogrulanmig ve suphelenilen enfeksiyonlari olan hastalar,

2 Saglik personeli,

3. Hastalarla yakin temasta bulunanlar (6rnegin, aile tUyeleri, meslektaslar)
4

Tibbi tedavi almayi reddedenler,
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5. Duyarli gruplar (6rnegin, yaslilar, cocuklar ve hamile kadinlar),
6. Genel halk (17).

Jiang ve arkadasglari (2020) ise Sangay’da COVID-19 salgini sirasinda
etkilenen kisilere psikolojik kriz yonetimi i¢cin 4 riskli grup derecesi

belirlemiglerdir:
1. Siddetli COVID-19 belirtileri olan hastalar, dogrudan COVID-19 servis ve
polikliniklerinde calisan saglik personeli, COVID-19 arastirmacilari ve idari
personel,
2. Hafif COVID-19 belirtileri olan hastalar, yakin temasta bulunanlar, stpheli
hastalar veya tedavi igin hastaneye gelen atesli hastalar
3. Birinci ve ikinci grupta yer alan kisilerin aile Gyeleri, meslektaslari veya
arkadaslar gibi iliskide bulundugu kisiler; yoneticiler, idari personel veya
gonulluler gibi yardim hizmeti verenler
4. Etkilenen bolgelerdeki insanlar, duyarl gruplar veya genel halk (18)

2.2 Coronaviriisler

2.2.1 Coronaviriis Ailesi

Diinya Saglik Orgiti'ne (WHO) gore viral hastaliklar halk saghg igin
ciddi bir sorun teskil etmektedir. Yakin zamanda kaydedilen viral enfeksiyonlar;
2002-2003 yillart arasinda siddetli akut solunum sendromu Kkoronavirdsu
(SARS-CoV), 2009'da HIN1 influenza virisu ve ilk olarak 2012'de Suudi
Arabistan'’da Orta Dogu solunum sendromu koronavirisu (MERS-CoV) ortaya

¢ikmis ve salginlara neden olmustur.

En yakin zamanda ise; Cin'in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde, 31
Aralik 2019 tarihinde sebebi bilinemeyen solunum yolu enfeksiyonu vakalari
tespit edilmistir. Etiyolojik ajan kisa bir sure iginde anlasilamadigi igin ilk vakalar

"nedeni bilinmeyen pndémoni" olarak siniflandiriimisgtir. Gerekli arastirmalar
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neticesinde, hastalik etkeninin koronavirius (CoV) ailesine ait yeni bir virls
oldugu bildirilmigtir. DSO Genel Midiirii Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, 11
Subat 2020' de, yeni CoV' un neden oldugu hastaligi, "koronaviris hastaligi
2019" un kisaltmasi olan "COVID-19 hastaligi" olarak agiklamistir. COVID-19
virusu, Ocak 2020 sonlarina dogru Avrupa ve Amerika ulkelerinde varligini
gOstermis ve sonununda birgok ulkeye yayiimis, 10 Mart 2020°’de Tuarkiye'de ilk
vaka tespit edilmis ve yine 10 Mart 2020 itibariyle DSO COVID-19 salginini

“Pandemi” olarak degerlendirmistir (19).
2.2.2 Coronavirus Yapisi

KoronavirUsler, insanlar ve hayvanlar (memeliler, kugslar) arasinda
dagilan; solunum, bagirsak, karaciger ve norolojik hastaliklara neden olan tek
sarmalli pozitif kutuplu zarfli RNA virUsleridir (20). Zarflar Gzerinde bulunan ve
konakgi hicreye girmek icin kullanilan S proteinlerinin, tag benzeri (Latince’de
korona: Tag) bir géorunumunde olmasi nedeniyle bu virislere coronavirusler
denilmektedir (21).

Uluslararasi Virus Taksonomi Komitesi'ne gore Nidovirales takiminin,
Coronaviridae familyasinin, Coronavirinae alt familyasi igerisinde yer almaktadir
(22). Alti koronaviris turanidn insanda hastalia neden oldugu bilinmektedir.
Ozellikle siddetli SARS-CoV ve MERS-CoV virlisii hayvansal kaynakli ve

zaman zaman olumcul olabilmektedir (23).

2.2.3 COVID-19 Bulas Yollari

COVID-19 virusunun; konusma, Oksuruk, hapsirik gibi dogrudan
damlacik yoluyla ya da bu damlaciklara temas sonucu hastaliga yakalanmis
kisilerden bulasabildigi tespit edilmistir. SARS-CoV-2 ayrica hava yoluyla
(zaman ve mesafe iginde havada kalan pargaciklarin solunmasi yoluyla) daha
uzun mesafelere bulasabilir ancak bu bulasma bi¢iminin pandemiye ne dl¢lide
katkida bulundugu belirsizdir (23).

COVID-19 viruslne vyakalanmig fakat asemptomatik bireylerinde

bulagtirma 6zelligi bulunduguna dair kanitlar bulunmaktadir (24).



SARS-CoV-2 enfeksiyonunun ilk zamanlarda bir hayvan konakgidan
insanlara yayihm gosterdigi digunulmektedir, ancak hayvan (evcil hayvanlar
dahil) temasi yoluyla devam eden bulagsma riski belirsiz olmasinin yaninda

insanlarda 6nemli bir viral hastalik kaynagdi olduguna dair kanit yoktur (25).

COVID-19 virusu tespit edilmig kigilerden bagka bir kigiye bulagsma
riski, maruziyet sekline ve birlikte gegirilen sireye, bulasi engelleyici 6nlemlerin

alinmasina ve muhtemel kisisel faktorlere gore degismektedir (26).

Yeni tip koronavirus olarak bilinen COVID-19 hastalidinin inkibasyon
suresi 14 gun olarak tespit edilmis ve genellikle temas sonrasi bulgular 2-5 gun

icinde gorulmektedir (27).
2.2.4 COVID-19 Klinik Bulgulari

Hastaligin klinik spektrumuna bakildiginda mekanik ventilasyon
gerektiren respiratuar yetmezlik, sepsis, septik sok, multiorgan yetmezligine
giden oOlumcul tablolarin  yaninda asemptomatik izleyen vakalarda
gorulebilmektedir. Hafif vakalar; genellikle hafif ates, kuru Oksurik, bogaz
agrisi, nazal konjesyon, halsizlik, basagrisi, myalji gibi Ust solunum yolu
enfeksiyonu bulgulari bulunan hastalardir. Pnémoni varliginda 6ksurtk ve nefes

darhigi gorulebilir. Klinik tablolar soyle 6zetlenebilir;

1. Hafif seyirli: Ates, bogaz agrisi, 6ksuruk, miyalji gibi semptomlarin oldugu,

akciger tutulumunun olmadigi tablo.

2. Hafif/orta pnémoni: Okslrik ve nefes darliginin yaninda ciddi pnémoni
bulgularinin  bulunmadigdr durumlardir. Akciger tutulumu <%50 ve oda

havasinda oksijen saturasyonu >%290 olan olgular.

3. Ciddi pnémoni: Ates, solunum sikintisi, tasipne (>30/ dk) ve hipoksi
(SpO2<90 ) olan olgular. Ciddi olgularda ates hafif olabilir veya hig
saptanmayabilir. Tani klinik olarak konulur, radyoloji komplikasyonlari

diglamada kullanilir (28).



DSO iyilesme siiresini ise hafif olgularda 2 hafta, ciddi olgularda ise 3-6
hafta olarak bildirmektedir (14).

Ciddi pnomoni varhiginda , COVID-19 virtsu ile enfekte olan bir Kigiyi

bekleyen durumlar ;

o Hastaneye yatis,
e Yogun bakim,
o Nefes almalarina yardimci olacak bir vantilator,

e Yada 6lum ile sonuglanabilir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC); COVID-19 nedeniyle hastaligin seyrini siddetlendirebilecek
komorbid hastaliklar ve iligkili durumlari; kanser, kronik bdbrek yetmezlidi,
kronik obstriuktif akciger hastaligi, astim, organ nakline bagli immunsupresyon,
obezite, ciddi kardiyak hastaliklar (kalp yetmezligi, koroner arter hastaliklari,
kardiyomiopatiler vb.), orak hucreli anemi, gebelik, sigara kullanimi olarak

siralamaktadir (29).

Yagl bireylerin COVID-19'dan ciddi sekilde etkilenme olasihigi daha
yuksektir. COVID-19 olumlerinin %80'inden fazlasi 65 yasindan buyuk kisilerde
ve COVID-19 olumlerinin %95'inden fazlasi 45 yas ve Uzeri Kigilerde meydana
gelir (29).

COVID-19 igin oOncelikli tani kriteri olarak kabul edilen yontemler
‘reverse transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)” ve radyolojik
goruntilemelerdir. PCR o0Ornekleme ybdnteminde bireylerden nazofarengeal,
orofarengeal ya da kombine suruntl 6rnekleri alinmaktadir. Bu érneklerin %50-
62 guvenilirlik orani tespit edilmigtir. Saglik Bakanhgr’'nin yayinladigi rehberde;
testin negatif gikmasina neden olabilecek durumlar siralanmistir;

¢ Kisilerden alinan 6rnedin ¢ok az olmasi,
e Ornegin bulas sonrasi ¢ok erken ya da ¢ok gec bir déneminde alinmasi
e Alinan 0rnegin islenmesinde ve/veya gonderiimesinde uygun

prosedurlere uyulmamasi,



e Cesitli teknik nedenler,

e VirGsun vakalarda dalgali bir dagilim gostermesi.

Kesin tani yontemlerinden biri olmasina ragmen viral RNA’nin RT-PCR
ile gosterilememesi COVID-19 hastaligini ekarte ettiremez. PCR testi negatif
gelen hastalarda diger bir tanisal yontem; Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT),
bulagin erken doneminde daha duyarlidir (30). Radyolojik goruntulemelerden;
direkt grafi ydnteminin tanilama orani %30-60 olup BT en kesin tani yontemi

olarak gosterilmistir (31, 32).

2.2.5 COVID-19 Erigkin Hasta Tedavisi

COVID-19 pandemisi ile birlikte COVID-19' un anlasiimasi zaman alacakti
ve tedavi yonetimi tam olarak bilinemiyordu ve deneysel tedaviler ve ilaglarin yeniden
kullaniimasiyla bu yeni viral hastaligin 6nine ge¢cmek hedeflendi (23). Antiviral
ajanlar, anti-SARS-CoV-2 monoklonal antikorlar (6rn. bamlanivimab/etesevimab,
casirivimab/imdevimab), anti-inflamatuar ilaglar (6rm. deksametazon) gibi bir¢cok
secenek bulunmaktadir. immiinomodiilatér ajanlar (8rnegin, baricitinib, tocilizumab ),
FDA tarafindan COVID-19 yonetiminde degerlendiriimektedir (33). Antiviral ajanlar,
COVID-19'un Kklinik ilerlemesini ve komplikasyonlarini engellemek igin
faydalidir. Plazma ve hiperimminimmunoglobulinlerle tedavi edilen hastalarda

klinik anlamda mortalite ve morbiditeyi azaldigi gosterilmistir (34).
2.3 TUKENMISLIK
2.3.1 Tukenmisglik Nedir?

Tdkenmiglik, ilk defa Freudenberger tarafindan; gonulli saglik
calisanlari arasinda gorulen yorgunluk, beklentilerinin karsilanmamasi ve
mesleklerine devam edememe ile karakterize bir durumu tanimlamak igin
kullanilmistir. ilk kez 1974’te Alman psikolog Herbert Freudenberger tarafindan
‘stres yada fazla galisma nedeniyle yasanan fiziksel veya zihinsel ¢okus’ olarak
tanimlanmis ve ilerleyen vakitte bu kavram Maslach ve Jackson tarafindan

geligtirilmigtir (35).



Maslach ve arkadaslari ise tukenmigligi 3 alt boyut ile tanimlar ; (36)

1-Duygusal tukenmiglik: Duygusal tukenme surekli yorgunluk ve ig
hayatinda bitkinlik yasama duygusudur. Bu duyguyu yasayan kiside;
hem c¢alisma istegi hem de yagsama istegi korelmigtir. Bu durumda birey,
calisma hayatinda eskisi kadar verim gosteremedigi ve ise yaramadigi
hissine kapilmaktadir (37). Duygusal tukenme vyasayan birey;
motivasyonel anlamda tutundugu kaynaklarin azaldigini hisseder ve
enerji kaybi, halsizlik, asir yorgunluk ve isteksizlik gibi fiziksel belirtiler

gOstermeye baslar (38).

2-Hastalan ile ilgili negatif algi ve duygular: Bu evre iletisim
problemlerini beraberinde getiren kisiler arasi iletisimin etkilendigi
duyarsizlasma dénemdir. Calisma ortaminda ekip arkadaslarina karsi
olumsuz, is yasamini etkileyecek dizeyde mesafeli tutum ve
davranislarda bulunur. Yodun stresten kurtulmak isteyen kisi, ¢6zimu

iliskilerini en aza indirmekte bulur ve giderek insanlardan uzaklasir (39).

Duyarsizlagma belirtileri arasinda; hizmet verdigi kisiye karsi agsagilayici
ve kaba davranma, isteklerini géz ardi etme, gereken ilgiyi ve yardimi
gostermede basarisizlik, insanlara sanki birer nesneymis gibi davranma
sayllabilir (40).

3-Profesyonel anlamda yetersizlik: Bireyin kendini yaptidi iste yetersiz
ve eksik hissetmesidir. Kendisine karsl ¢cok yogun elestirel dustnceleri
bulunur. Yetersizlik hissi nedeniyle kimse tarafindan sevilmedigini
distnme, sorumlu oldugu kigi ve gorevler ile yetersiz kaldigini hissetme

sonucu sugluluk duygusu baskin gelmeye baslar (41).

Dinya Saghk  Orgiti  (WHO), Burn-out [/  Tukenmislik
Sendromu'nu Uluslararasi  Hastaliklar ~ Siniflandirmasinin - 11.  Go6zden
Gegirmesinde (ICD-11), mesleki deformasyon olarak tanimlanmakta ve
tiikenmislik ICD-11 siniflandirma sisteminde QD85 kodu ile “is veya issizlikle
ilgili problemler” bashgi altinda yer almaktadir. ICD-11'e goére tukenmislik,
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basariyla  yonetilemeyen  kronik  igyeri  stresinin  sonucu  olarak
kavramsallastirilan bir sendromdur . Ug boyutla karakterize edilir:
1) Enerji tikenmesi veya bitkinlik duygulari,
2) Kisinin igsine olan zihinsel mesafesinin artmasi veya isiyle ilgili
olumsuzluk veya sinizm duygulart,

3) Etkisizlik ve basar eksikligi hissi.

Tukenmigligin baslica o6zellikleri ;

1- Anerji,

2- iigi ve Motivasyon eksikligi,

3- Diger insanlara karsi olumsuz tutum,

4- insanlardan uzak durmak icin cok fazla gaba godstermeyi igerir. (42)

2.3.2 Tukenmiglik Nedenleri

Tukenmiglik; birden fazla etmenin sebep oldugu bir slire¢ sonunda ortaya
cikar. Bu sebepleri bilmek; hem kisiyi hem c¢alisma ortamini olumlu anlamda
etkileyecektir. Var olan nedenleri bilmek c¢esitli dnlemler alinmasina fayda

saglar.

A-Bireysel Tikenmiglik Nedenleri

Bireyler ayni sartlar altinda ayni olaylara benzer tepkiler vermeyebilirler.
Bu farkliliklar bireylerin farkh kisilik 6zellikleri ve farkli basa ¢ikma yontemleri
gibi cesitli faktorler nedeniyle olusabilir.

Kisilik orlintlisu:

Bireyin kigilik yapisi; 6zel hayatini buyuk oranda etkiledigi gibi kiginin is
yasami gibi bircok alanda hayatini etkilemektedir. Oz saygisi az olan, asiri
duyarli ve duygusal bireyler, benmerkezci konusan, iletisimde sorunlar
yasayan, cekingen ve anksiyetesi yuksek olan bireyler stresle basa ¢ikma
konusunda sikintilar yagamaktadir.

Stresli meslekler arasinda sayacagdimiz hemsire, doktor, polis gibi

mesleklere sahip bireyler; meslekleri gere@i surekli magdur ve hasta kisiler ile
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birliktedirler. Bu meslek grubunda c¢alisan bireylerin empati yetenegine sahip
olmalari gerekmektedir. Empati yapma yetenegi oldukga fazla olan bireyler,
kendilerini daha yorgun ve bitkin hissederler (43).

Beklentiler, istekler ve ihtiyaglar :

Bireyler yaptiklari is neticesinde para, mesleki tatmin, huzurlu bir ig
ortami, yillik izin gibi beklentiler igindedir ve bunlarin yeteri kadar kargilanmadigi
durumlarda olur. Bu beklentiler yeteri kadar karsilanmadi§i durumlarda; is
ortaminda huzursuz ve mutsuz olmaya baglar ve bu durum beraberinde
tukenmigligi getirebilir (39).

Sosyal destek eksikligi :
Daha once evlenmemis olmak, kisinin destek alacagi herhangi bir

yakininin olmayisi tikenmisligi siddetlendirebilir (44).

B- Calisma Ortami ile ilgili Tiikenmislik Nedenleri;
Asin is yiikii:

Bireyin bilgi ve becerisinden fazla is yikine maruz kalmasi; bireyin hem
O0zel hayatina hem de beden ve ruh saghgina olumsuz etki etmektedir. Birey
yeteri kadar dinlenemez, ailesi ve yakinlarina yeterli ilgiyi gosterecek zaman
bulamaz. Bu gibi durumlar tikenmislige zemin hazirlamaktadir (45).

Kontrol eksikligi:

Calisma ortaminda; gereginden fazla kontrol, baski ve elestiriler gibi
olumsuz durumlara maruz kalma; huzursuzluk ve ¢atisma ortami yaratir. Bu
durum bireyde; mesleki tatminsizlik yaratabilir, yoneticilerine karsi guvensizlik
ve ekip arkadaslari tarafindan diglanma kaygisi olusturabilir (46).

Odiillendirilmeme:

Kisinin meslegi igin gosterdigi c¢abanin baskalari tarafindan takdir
edilmemesi, deger gormemesi ve yeterli ekonomik kazanci elde edememesi;
yapilan igse duyulan sayginin azalmasina, ekip ortaminin igleyisinin ve
huzurunun bozulmasina, ayrimciliklarin artmasina, kendisini yonetenlerin
sorunlarin kaynagi olarak gorilmesine ve bunlarin sonucunda da yorgunluk,
alaycilik ve bireyin kendisini yetersiz ve degersiz hissetmesine yol agmaktadir
47).
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Adil Muamele Goérememek :

Adil olunmadigi durumlarda kiside duygusal olarak 6fkelenme ve ruhsal
yipranmislik gibi durumlar tukenmislige zemin hazirlar. Kiginin ¢alistigi kuruma
kargl olumsuz duygular beslemesi is yerinde huzursuzluk ve gatisma yaratir ve
sonucunda tukenmiglik gorulebilir (48).

Rol Catismasi :

Birden c¢ok goérev ve sorumluluk alan bireyler, yapmakta olduklari is
Uzerinde verimli ve yeterli bir kontrol sadlayamazlar. Bireyin asil isi disinda
ustlendirilen sorumluluklar, bireyin tam anlamiyla esas iglerine veya oncelikli
olan iglerine baglanmasini ya da isinde oncelikli olan isleri yapabilmesini
engeller (49).

Aidiyet Duygusu:

Maslow’un ihtiyaclar piramidinde de yer alan, bir yere/gruba ait olma
hissi; kabul gorme ve takdir edilme duygular gibi gereksinimlerin doyuma
ulasmasi kisinin calisma istek ve arzusunu artirir (50). Bu kazanim bireyin
yaptidi isi sahiplenmesine ve fiziksel ve ruhsal yorgunlugun Ustesinden daha
kolay gelmesine fayda saglar. Ross, Altmaier ve Russell, calisan ve is ortami
arasinda aidiyet agisindan yasanan uyumsuzlugun, c¢alisanda tukenmenin alt
boyutlarindan duygusal tUkenme ve duyarsizlagsma duzeylerini artiracagini
bildirmistir (51)

2.3.3 Tukenmiglik Risk Etkenleri

DSO’niin afetlerde gérev alan saglik galisanlari icin tanimladi§i stres

nedenlerinden bazilari sunlardir;

1. Afetin etkileri nedeniyle kendisinin, aile bireylerinin yada c¢alisma
arkadaslarinin iyiliginden endige etme;

2. Zaman kisithligi, uzun c¢alisma sureleri ve genellikle farkli kaltar ve
disiplinlerden gelen buyuk ekiplerle iletisim zorluklari gibi ¢alisma kaynakl
baskilar;

3. Yuksek riskli bolgelerde calisanlarin damgalanmasinin aile yada toplum

tarafindan diglanmaya, hatta siddete maruz kalmaya yol agabilmesi;
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4. Sosyal destek sistemlerine erisememe;
5. Gulvenlik protokolleri ile insanlara destek olma arzusu arasinda catisma
yasama;
6. Kiltlrel inang sistemlerini yeterince kavrayamiyor olma;
7. Egzersiz, iyi beslenme ve dinlenme gibi kisisel ihtiyaglari kargilamada guc¢lik
(52)
2.3.4 Tukenmiglik Belirtileri

Fiziksel Belirtileri; kronik yorgunluk, enerji ve gu¢ kaybi, yipranma, kolay
hastalanma, sik bas agrilari,mide bulantisi, kas kramplari, bel agrisi, uyku

bozukluklari gibi degisik sorun ve yakinmalari igerir.

Davranigsal Belirtiler; cabuk sinirlenme, mesleginden sojuma ve ise gitmek
istememe, bircok konuyu siphe ve endise ile karsilama, alinganlik, takdir
edilmedigini dugsinme, 0z saygl ve 0z guvende azalma, kuruma yonelik ilginin

kaybini icerir.

Duygusal Belirtiler; depresif duygulanim, desteksiz, glvensiz hissetme,
umitsizlik, evde gerilim ve tartisma artigi, kizginlk, sabirsizlik, huzursuzluk gibi
negatif duygulanimlarda artis, nezaket, saygli ve arkadaslik gibi pozitif

duygulanimlarda azalma igcermektedir.

Zihinsel Belirtiler; tatmin olamama, kendine, isine ve genel olarak yasama
kargi olumsuz tutumlar igerebilir. Sonugta isi birakma, bogsvermiglik gibi

davraniglar gorulebilir (53).
2.3.5 Tukenmisligin Evreleri

Edelwich ve Brodsky tukenmigligi; bir sure¢ olarak degerlendirmigtir.
Kisinin bir asamadan digerine geg¢mesi neticesinde ortaya ¢iktigini

bildirmiglerdir. Birbirini izleyen dort evre ile tanimlanmistir (54).

1.Evre: idealistik ve Cosku Evresi (Enthusiasm): ilk asamada kisi yaptigi is
icin yuksek motivasyon duymaktadir. Gergekgi olmayan duzeyde mesleki

beklentileri vardir ve umudu oldukga yuksektir.
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2. Evre: Duraganlagma Evresi ( Stagnation ): Meslegi ile ilgili yogun ¢aba
gOsteren ve beklentiye giren kisi; gereken ilgiyi ve emeklerinin karsiligini
goremedikge hayal kirikhigl yasamaya baslar. Meslegini uygularken karsilasgtigi

guglukler, kurallar ve 6nyargilar nedeniyle meslegine olan ilgisini kaybeder (39).

3. Evre: Engellenme Evresi (Frustration): Kisinin meslegini ve yasamani
sorguladigl bir evredir. Kisi 2 turli engellenme hisseder; ilki yoneticilerin
beklentilerini, isteklerini yerine getirmede eksik kalma nedeniyle hissedilen
engellenme, ikincisi ise mesleginde kendisinden istenen performansi
gOstermeye cabalarken kendi isteklerini yerine getiremedigi icin engellenme
(55). Bu evreden bir sonraki evreye gecgebilmek igin 3 yontemden biri devreye
girer. Bunlardan ilki adaptif savunma ve basa c¢ikma stratejilerini harekete
gecirme, ikincisi maladaptif savunmalar ve basa c¢ikma stratejileri ile
tikenmisligi ilerletme, son olarak da durumdan kendini cekme veya kaginmadir
(54).

4. Evre: Umursamazlik Evresi (Apathy): Kisi bu asamada mesleginden keyif
alamamakta ve umutsuz bir yasam surmektedir. Meslegini sadace maddi

kazang i¢in devam ettirir (54).
2.3.6 Tukenmisligin Dereceleri

Tukenmiglik duzeyi kisiden kisiye degisebilmektedir ve U¢ derecede

tukenme belirtileri gorulebilir;

1-Hafif duzeyde tiikenme; kisa sureli sinirlilik, isteksizlik ve kaygi belirtileri

goralur.
2-Orta diizeyde tiikenme; tikenme belirtilerinin siddetinin giderek arttigi

3-Siddetli dizeyde tiukenme; migren , Ulser , ylkse tansiyon gibi stres ile

tetiklenen fiziksel hastaliklari olusmaya baslamaktadir (56).

15



2.3.7 Tiikenmisligi Onleme ve Bag Etme stratejileri

Tukenmigligi dnleme ve tukenmiglik ile basa c¢ikabilmek icin bireysel
duzeyde ve orgutsel duzeyde yapilmasi gerekenler ile ilgili caligmalar yurutmek

gerekmektedir.
A.Bireysel Dluizeyde Yapilmasi Gerekenler:

1- Kiginin fiziksel ve ruhsal acgidan isteklerini fark etmesi gerekir. Uyku,
beslenme Kkalitesi, yoruldugunda kendine dinlenme firsati vermesi, fiziksel

semptomlar gosterdiginde bunlari takip etmesi gerekir (15).

2- Calisanin; stres ile micadele ederken kullandigi basa ¢ikma sekillerini fark

etmesi, bu yontemleri gelistirmeye gerekirse destek almaya acgik olmalidir (57).

3- Calisanlarin bireysel 6zelliklerine gore yasadiklari sikintilar ile ilgilenmek

gerekebilir.

4- Sosyal anlamda moral ve motivasyon saglayici spor aktiviteleri, muzik
calismalari gibi etkinliklere katilim, tatil ve dinlenme olanaklarinin arttiriimasi,
sigara ve alkol aliminin kontrol edilmesi, saglikli beslenme aligkanliklari, kisisel

bakimina dikkat etmesi 6nemlidir (42) .

5-Kiginin kendi sinirlarini bilerek, bilgi ve becerisine uygun sorumluluklarin
altina girmesi, sistemsel yonetimsel aksakliklarin kendi sorumlulugunda

olmadigi bilmesi, gereksiz ve kaldiramayacag! yuklerin altina girmemesi gerekir.

6-Basa c¢ikma yontemlerinden biri olarak mizahi kullanmali ve duygusal

zekasini 6n plana ¢ikarmalidir (58 ,59)

B.Kurumsal Duzeyde Yapilmasi Gerekenler:

1- Kiginin hizmet verebilecegi oranda saglik personeli ve hasta sayisi

belirlenmelidir.

2- Akran supervizyonu veya islerini yaparken karsilastiklari sorunlari anlatmak
ve ¢Ozum uretmeleri konusunda fikir ve yardim alabilecekleri kurum-kurulug

veya kisilerin olmasi gerekir (57).
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3- Calisanlarin calisma motivasyonlarini artirmak adina izin istekleri veya

calisirken molalara izin veren bir ¢galisma duzeni olusturulmasi gerekir (53).

4- Calisanlarin mesai saatlari esnek tutulabilir. Belirli araliklarda kongreler,

seminerler gibi egitimsel aktiviteler ile desteklenmelidir.
5- Gorev tanimlari net olmahdir (60).

6- Calisanin ekonomik anlamda emeginin karsiligi olan destegin saglanmasi
gerekmektedir (61).

DSO 2018 yilinda kurumsal anlamda calisanlar igin stresten korunma

Onerilerinde bulunmustur ; (52)

1. lletisim; saghkli iletisim agi olusturma stresi azaltmada hizli sonug veren
unsurlardan biridir.
2. Ekip toplantilari; ekiplerin olumlu-olumsuz tum sorunlari paylagsmak ve

¢6zumler konusunda fikir aligverisi yapmak amaglanir.

3. Badi sistemi; calisanlari birbirleriyle eslestirme prensibine dayanan
sistemde badilerin; is yukunu, uyku duzenini, bedensel ve zihinsel

sagliklarini koruma konusunda birbirlerine destek olurlar.

4. Rotasyon; is yuku fazla olan bélimlerde calisanlari aralikh olarak yerlerinin

degistiriimesi gerekmektedir.

2.4  ikincil Travmatizasyon (ikincil Travmatik Stres )
2.4.1 Travma ve ikincil Travmatik Stres Kavrami

Travma; ¢ogu zaman olagandisi, beklenmedik sekilde gergeklesen,
kisiyi korkutan, dehset iginde birakan, caresizlik yaratan, bireyin ruhsal ve
beden saghgi Gzerinde buyuk éneme sahip tecribelerdir (62).

Amerikan Psikiyatri Dernegi'ne gore travmatik olay; bireyin olum ve
olum tehdidi yasamasi, yaralanmasi, siddete maruz kalmasi, hayatini riske
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edecek bir tehdide maruz kalmasi ve/veya bir yakininin bu deneyimleri
yasadigina sahit olmasi sonucunda yasadigi korku, dehset, panik ve caresizlik

duygularini ortaya ¢ikaran durumlara verilen addir (63).

Birey; dogrudan drseleyici bir olay yasamasa da bdyle bir olaya sahitlik
ederek vel/veya travmatik bir olayin detaylarini dinleyerek, olaya iliskin haberleri

takip ederek travmaya bagli stres tepkileri gelistirebilir (63).

Kisinin dogrudan maruz kalmayip, dolayl yollardan stres tepkisi
olusturmasina ikincil travmatik stres denilmektedir. Ikincil travmatik stres
kavramini ilk kullanan arastirmacilardan Figley; bir bagkasinin yasadigi
travmatik olayl bilmenin, bu olaydan haberdar olmanin sonucunda yada
travmatik bir olaya maruz kalan bireye yardim etmeye / veya yardim etme istegi
amaciyla etkilesimde bulunan kiginin yasadigi duygu ve davraniglar olarak
tanimlamistir. Travmaya dogrudan maruz kalmig kisilerde gorulen belirtiler; agir
zorlayici tecrubelerin, orseleyici yasantilarin detaylarini dinleme, kabul edilmesi
zor olan bilgiler edinme, video goéruntuleri izlemek zorunda kalma gibi dolayli

yoldan maruz kalan kisilerde de benzer belirtiler gértlebilmektedir (64, 65).

2.4.2 ikincil Travmatik Stres Belirtileri

Travma sonrasi stres bozuklugu ile ikincil travmatik stres tepkileri,
benzer belirti gruplarini (kaginma, asiri uyariima, yeniden yagsama) icermektedir.

Orseleyici olaylara maruz kalmis kisilerle calisan meslek gruplari; girici
dusunceleri, uyku ile ilgili guclukleri ve iglevsellikte bozulmayi travmaya maruz
kalan bireyin anlattigi olaylari riyada gorme, istemsizce hatirlama gibi yeniden
yasama Dbelirtileri gOsterebilir veya kaginma davraniglarn geligtirebilir ve
mutsuzluk-umutsuzluk, sosyal geri c¢ekilme, kaygi gibi tepkiler gosterebilir
(66)(67). Ayni zamanda bu meslek gruplarinda ¢aligsanlarin is hayatlari olumsuz
etkilenebilmekte meslegine karsi ilgisizlik, hastalar ile iletisim kuramama,
onlarin duygu ve dusuncelerini  anlamakta zorlanma, ise gelmek

istememe/gelmeme gibi olumsuz durumlar ortaya c¢ikabilir (68). The National
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Institue of Mental Health, umutsuzluk, korku, sugluluk, strese bagh fiziksel

rahatsizliklarin; baglica ikincil travmatik stres belirtileri oldugunu belirtmistir (69).

Figley (1995) tarafindan dogrudan travmatik olayr dogrudan yasayan

bireylerin gosterdigi belirtiler ile travma magdurlarina hizmet eden bireylerde

goruilen stres tepkileri arasindaki benzerlik ve farkhliklari gostermistir (67).

Tablo.1 Travmatik stres bozuklugu ve ikincil travmatik stres belirtileri

Travmatik stres bozuklugu

ikincil travmatik stres

A. Etken: Birgok kisi tarafindan
stresli kabul edilen, kigilerin yagsamini
olumsuz etkileyen, siradigi

bir durum yasamis olmak

A. Etken: Birgok kisi tarafindan
stresli kabul edilen, kigilerin
yasamini olumsuz etkileyen, siradigi
bir durum yasamis olmak

1. Kisinin ciddi bir tehdit yasamasi,
kendini tehdit altinda hissetmesi
2. Kiginin hayatinda ani bir yikim

1.Travmatize olmus bireyin ciddi bir tehdit
yasamasil, tehdit altinda hissetmesi

2. Travmatize olmus bireyin hayatinda
ani

bir yikim

B. Yeniden yasantilama

B. . Yeniden yasantilama

1. Olayin tekrar tekrar hatirlanmasi
2. Olayin riyalarda goérilmesi
3. Olayin aniden ve
yasantilandigi

hissi

4. Olaya iliskin karsilasma durumunda
sikinti

yasanmasi

yeniden

1. Travmatize olan bireyin veya olayin
tekrar tekrar hatirlanmasi

2. Travmatize olan bireyin veya olayin
ruyalarda gorulmesi

3. Travmatize olan bireyin yasadigi
olayin yeniden yasantilanmasi

4. Olaya Iiliskin, travmatize
hatirlatan

uyaranlarla kargilasma durumunda
psikolojik sikintl yasanmasi

bireyin

C. Hatirlatici faktoérlerden kaginma ve
uyusukluk

C. Hatirlatici faktorlerden kaginma ve
uyusukluk

1. DUsunce ve duygulardan kaginma
2. Aktivitelerde azalma

3. Psikojenik amnezi

4. Olaylara/durumlara azalmisg ilgi

5. Baska insanlardan uzaklasma

6. Duygulanimda azalma

7. Gelecegi gérememe duygusu

. DUsuince ve duygulardan kaginma
. Aktivitelerde azalma

. Psikojenik amnezi

. Olaylara/durumlara azalmis ilgi

. Bagka insanlardan uzaklasma

. Duygulanimda azalma

. Gelecegi gérememe duygusu

NO O~ WN =

D. Asin Uyarilma

D. Asin Uyariima

1. Uykuya dalmakta ve surdirmekte
zorluklar

1. Uykuya dalmakta ve surdurmekte
zorluklar
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2. Ofke kontrol problemleri ya da asiri | 2. Ofke kontrol problemleri ya da asiri

sinirlilik sinirlilik

3. Dikkat ve odaklanmada problem |3. Dikkat ve odaklanmada problem
yasama yasama

4. Uyariimighkta artis 4. Uyariimighkta artis

5. Uyaranlara kargi asiri irkilme tepkisi 5. Uyaranlara kargi asiri irkilme tepkisi

6. Hatirlatici faktorlere fizyolojik tepkiler | 6. Hatirlatici faktorlere fizyolojik tepkiler

2.4.3 ikincil Travmatik Stres Risk Faktorleri

ikincil travmatik stresin olumlu ve olumsuz risk etmenlerinin oldugu cesitli
calismalarda gorterilmistir. Ludick dokuz faktoérli bir model olusturmustur, bu
modele gore;
1-ikincil travmatik stres, orseleyici olaya maruz kalan bireylere hizmet eden
calisanlarin bu olaylari dinlemeleri,sahit olmalari ile olugsan kaginilmaz bir
surectir.
2-ikincil travmatik stres; travmatik olaya yineleyici ve bircok kez maruz kalma
ile ortaya cikar. Her bireyde etkileri farklidir. Dogrudan temas ile etki
gOsterebilecedi gibi dolayl yollardan da kiside ruhsal ve bedensel belirtilere
sebep olabilir.
3-Magduriyet yasamis bireylere destek olmak ve onlara yardim etme istegi ve
fazlaca empati kurmak ikincil travmatik stresi artirabilir.
4-Orseleyici yasantiyi parcalara ayirmasi gerektiginde ikincil travmatik stresi
artar.
5-Calisanlarda, mesleklerini yaparken olayi hatirlatan isaretlerin varhgi ikincil
travmatik stresi artirir.
6-Daha 6nce yasamis oldugu orseleyici deneyimlerin yeniden yasantilamak
ikincil stresi artirir.
7-Mesleqi ile ilgili gerekli ihtiyaglarin ve beklentilerinin kargilanmasi buyuk
oranda ikincil travmatik stresi azaltir.
8-Calisma arkadaslari ve yoneticilerinden hissedilen olumlu destekler, kiside
ikincil travmatik stres olusumunu engeller.
9-ikincil travmatik stres kisinin is hayatinin yaninda sosyal hayatini olumsuz
etkiler. (70)
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Yilmaz ve ark. tarafindan 2016 yilinda yardim c¢aliganlari ile yapilan bir
calismada; belirli bir inanca sahip, sabirli, yardim etmeyi seven ve kabul edici
olma gibi kigisel Ozelliklerin; aile ve vyakin c¢evreden sosyal destek
saglanmasinin, gorev tanimlarinin net, ekip i¢i dayanismanin oldugu, meslek igi
supervizyon olanagi bulunan, gerekli ekipman saglayabilen kurumlarin;
destekleyici ve anlayisl, alaninda yetkin yoneticilerin varligi, stres ile bas etmeyi
kolaylastirdidi; ekip disi sosyal destek aglarinin zayif oldugu; meslek ici egitimin
ve birimler arasi koordinasyon eksikliginin, gorevle ya da meslekle ilgili
kurallarin énceden belirlenmemis olmasinin basa ¢ikmayi guglestiren faktorler

oldugu gosterilmistir. (71)

2.4.4 ikincil Travmatik Stres ile Basa Gikma Yéntemleri

Stresi ile basa ¢ikma, sikinti yaratan olumsuz duygulari fark etmek ve
onlari anlamak icin c¢aba sarf etmektir. Yasanan stres ile yeterince bas
edememe, bedensel, ruhsal ya da toplumsal agidan farkli sekillerde sorunlara

yol acar (72).

ikincil travmatik stres ile ilgili risk faktérlerini énleme ve/veya basa
cikmay! kolaylastirmada cesitli yontemler vardir. Bunlar; travma sonrasinda
ortaya cikan belirtilerini en aza indirmeyi amaglayan psikoegitim, bireysel ve
grup psikoterapileri, psikolojik bilgilendirme ve destek egitimleri, saglikta
mizahin kullaniimasi, cesitli bedensel yontemler, calisanlarin kisisel ve 0z

bakimlarina daha fazla 6nem vermeleridir (73, 74).

Literatirde Bride ve Figley; ikincil travmatik stres yasayan c¢alisanlar
icinde daha hafif belirtiler gdsteren bireylerin, aktif bas etme stratejisi olarak
sosyal destek almayi ve mizahi yaygin olarak kullandiklari; daha siddetli ikincil
travmatik stres yasayan calisanlarin ise psikoaktif madde/alkol kullanimi,
disosiyatif belirtiler, bagkalarina karsi durtisel ve agresif davranma ve sosyal

geri ¢cekilme gibi olumsuz bag etme stratejilerini kullandigini gostermigtir (75).
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Stres ile basa gikma yontemlerinden bir digeri de; fiziksel egzersiz, beden
durusunun kontrolu, diyafram nefesi, agsamali kas gevsetme ve dogru beslenme

gibi bedensel yontemlerdir (71).

2.5 Tiikenmislik ve ikincil Travmatik Stres iligkisi

insanlar ile direkt temas halinde calisan ve meslegini yaparken temas
halinde bulundugu kisilerle yiz ytze iligki icinde olunan mesleklerde, mesleki
tatmin duzeyi ylksektir fakat hizmet verilen grubun 6zellikleri ¢alisanlarda belirli
ruhsal sikintilar yaratabilmektedir. Bu sikintilar hizmet veren grupta tUkenmeye
ve birgok psikopatolojiye neden olabilir (76). Bu sekilde hizmet veren
calisanlardan saglik calisanlarininin tukenmislik nedenlerine baktigimizda
sureg@en, ilerleyici ve dlumcul hastaligi olan bireylerle calisiyor olmanin etkisi
oldukga buyuktur (57). Hizmet verdikleri hastalarin aci verici ve élumcul hastalik
sureclerine tanik olmak saglik ¢aliganlari igin ruhsal agidan travmatik olaylardir.
Travmatik durumlara maruz kalmak kiside ikincil bir etkilenme yaratarak ikincil

stres tepkilerinin ortaya gikmasini kolaylastirabilir (77).

Tukenmiglik ve ikincil travmatik stres arasinda bazi farkhliklar
bulunmaktadir. Ikincil travmatik stres belirtileri kisiyi derinden etkileyecek
sadece bir durumda bile ortaya c¢ikabiliyorken, tukenmiglik belirtileri zorlayici
durumlarin uzun bir sire devam etmesi sonucunda birikerek ortaya ¢ikmaktadir
(66)(67). Ikincil travmatik stres, orseleyici bir olaya miidahale eden veya
orseleyici olaylar ile karsl kargiya kalan meslek gruplarinda goérulur, tikenmiglik
ise tim meslek gruplarinda gérilebilmektedir (78). ikincil travmatik stres igin
travmatik olayl yasayan kisilerle temas kurmak ve travmatik yasantilari olmasi
gerekmektedir. Tukenmislik ise daha ¢ok calisma kosullarindaki problemler
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (79). ikincil travmatik stres belirtilerinden korku,
uzianta, caresizlik duygulari tukenmislik yasayanlara gore genellikle daha yogun
yasanmaktadir (67). Literatirde yapilan ¢alismalara bakildiginda tukenmiglik
arttikca ikincil travmatik stres belirtileri ve genel psikopatolojik belirtilerin

artmakta oldugu gorilmektedir ( 76 ,80). Devilly ve arkadaslari (2009) ikincil
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travmatik stres ile tukenmiglik arasindaki iligkinin olduk¢a yuksek oldugu ve
kesin farklar ortaya konamayacagini bildirmistir (81). Adams ve arkadaslarinin
(2006) sosyal hizmet uzmanlari arasinda yaptigi arastirmasinda calismamizla
turtali olarak; travmatik olay yasayan madgdurlarla ¢alisanlarda ikincil travmatik
stres belirtilerinin yuksek oranda goruldugu ve ikincil travmatik stresin
tukenmisligi yordadigi sonucuna variimistir (82). Bulgularimizdan farkli olarak
Birinci ve Erden’in (2016) yardim calisanlari ile yapti§i ¢galismada, katiimcilarin
ikincil travmatik stres duzeyleri duslk bulunurken, tikenmiglik dizeylerinin

yuksek oldugu sonucuna ulagiimigtir (6).

2.6 COVID-19 Pandemisi ve Saghk Calisanlarinda Tukenmislik-

ikincil Travmatik Stres

Salginlar gibi kiresel kriz ile mucadelede en buyluk pay; henuz 6nune
gecilememis olan COVID-19 enfeksiyonunu tespit ve tedavi etmekle sorumlu
olan, hem fiziksel hem de psikolojik baski altinda kritik kararlar vermek zorunda
kalan saglik calisanlarina aittir. COVID-19 pandemisinden en ¢ok etkilenen ve
hayatini kaybeden meslek gruplari igcinde en 6n sirada saglik galisanlari yer
almaktadir (83). Uluslararasi Af Orgiti’'niin dnderliginde yapilan bir ¢galismada
70’e yakin uUlkede, salginin baslangicindan 5 Mart 2021°’e kadar 17.000°den
fazla saglk calisani, COVID-19 hastaligi ve iligkili sebepler nedeniyle hayatini
kaybetmistir (84). Saglik calisanlari, mesleklerinin dogasi geregi hastalarla,
hasta yakinlari, meslektaslari ile idari personel gibi bir¢ok kisi ile yogun iletisime
maruz kalmaktadirlar. Yasanan bu yogun iletisim, calisanlarda yogun baski ve
stres yaratmaktadir. Is stresinin gelecegi en son nokta ise tiikkenmislik (burnout)
olarak tanimlanmaktadir (85). Saglik ¢alisanlari; fiziksel ve duygusal tukenme,
duyarsizlagma, kronik stres, asiri is yuku ve sorumluklar ve esduyum
yorgunlugu gibi bircok sebepten tukenmisligin en sik goéruldugu gruplar
arasindadir (86).

Dunya genelinde 60 Ulkeden katiim saglayan 2.707 saglik calisani ile
yapilan bir c¢alismada saglik c¢alisanlarinin yizde %51’inde tukenmiglik

bildiriimigtir (87). Cin’de 1257 saglhk c¢alisaninin katilimiyla yapilan bir
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arastirmada, %50.4° Gnun depresyon, %44’ uUnun anksiyete, % 34’Unun
uykusuzluk, %72’sinin duygusal sikinti semptomlari gosterdigi saptanmigtir
(88). COVID-19 pandemisinden dnce tikenmiglik ile ilgili yapilan bir¢ok ¢calisma
incelendiginde, saglik calisanlarinin tukenmislik duzeylerinin oldukg¢a yuksek
oldugu saptanmigtir (89 , 90). Tukenmislikle ilgili COVID-19 pandemisi
doneminde vyapilmis olan c¢alismalara bakildiginda da yine tukenmiglik
dizeylerinin artmis oldugu goérulmektedir (2 , 91 , 92). Salgin dénemi disinda
yapiimig calismalarda hem Ulkemizde hem de dunyada saglik caliganlar
arasinda yine yuksek duzeyde tukenmiglik oranlari bildirilmistir (93). Amerika
Hekimleri Uygulama Orlintileri ve Perspektifleri 2018 Anketinde, 2016 yilindan
2018’e kadar yaptiklari ¢calismada, hekimlerin %78’inin tukenmislik sendromu
yasadigini ve diger senelere gére de bu oranda %4 artis saptandigini
g6stermistir. Yine Ingiliz Tabipler Birliginin 2019 yilinda tiikenmiglik Gzerine
yaptigi anketinde, hekimlerin %80’inde yuksek veya c¢ok ylksek tukenmiglik

sendromu riski oldugu bildirilmistir.

Medscape doktor yasam tarzi ve mutluluk raporu'nda (2021);
2.000'den fazla hekimin katildigi arastirmada, salgin dncesinde; doktorlarin
yaklagik %80'inin 6zel hayatlarinda mutlu oldugu, salgin nedeniyle is
yasamlarindaki sikintilari 6zel hayatlarina da yansimasi sonucunda hekimlerin
yarisindan ¢ogu, kendilerini mutsuz hissettiklerini belirtmistir. Buna sebep olarak

stresli is yasamlari, sosyal mesafe ve belirsizlikler gdsterilmistir (94).

Medscape 2021 ulusal hekim tikenmiglik ve 6zkiyim raporuna gore
hekimlerde tukenmiglik orani %42 olarak saptanmistir. Bu c¢alismaya katilan
katihmcilar;  tUkenmiglik ~ duzeylerinin  hayatlarinin ~ birgok  alaninda

azimsanmayacak derecede etkilendigini bildirmigtir.

Saglik galisanlarinda gorulen tukenmislik nedenleri ;
e Fazlaca burokratik gorev: %58
o Asiriig yuku: %37
e Ekip arkadaslarindan ve ydneticilerden gereken itibari gorememe: %37

e Yeterli ilgi ve alakanin olmamasi ve ekonomik destek eksikligi: %32
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e Kontrolstzlik ve duzensizlik: %28

e Hastalardan saygl gérememe: %17

e Bulasi 6nlemek amaciyla karantina ve sosyalizolasyon ve bunlarin getirdigi
stres: %16

e Devlet politikalari: %14

e COVID-19 hastalarini tedavi ederken enfekte olma endisesi: %8

e Diger sebepler: %9 olarak tespit edilmistir (95)

3- GEREG - YONTEM

3.1 Etik izin

Arastirmamizda saglik calisanlarinda salgin slrecinde ortaya g¢ikan
tikenmislik ve ikincil travmatik stres faktorlerini ve yordayicilarini belirlenmesi
amaclanmistir. Saglik Bakanhgi Bilimsel Arastirma Platformuna 09.10.2020
tarihinde yapmis oldugumuz basvuru ile bu c¢alismayr yapmamiz Saglik
Bakanligi’'nca uygun gorulmustur. Calismamiz igin Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu'ndan (18.01.2021-28 no’lu) etik kurul onay alinmistir.
3.2 Evren ve 6rneklem

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’'nde aktif olarak calisan kadin ve erkek personel arastirmanin
evrenini olusturmaktadir. Evren buyUkliglu arastirma yapildigi dénemde
hastanemiz COVID-19 servislerinde hekim-hemsire-saglik personeli (hasta
bakim ve temizlik personeli ) olarak ¢alisan 572 kisi Uzerinden hata payi % 80

dusunulerek optimum 6rneklem buyuklugu 458 kisi olarak belirlenmistir.

Bilgilendirilmis gonulli onam formu okutulduktan sonra g¢alismaya
katilmay! kabul eden 460 kisiye ulasiimis olup, 50 kisi ¢alismaya katiimak
istememis, 31 Kkisi eksik bilgi nedeniyle calisma disi birakilmis, 379 Kisi
calismaya dahil edilmistir.
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3.3 Arastirmaya Dahil Olma ve Diglama Kriterleri Dahil olma
kriterleri

Dahil olma kriterleri;

Calismanin  yapildigi tarihnte hastanemizde hekim-hemsgire-saglik

personeli olarak aktif olarak gérev yapmak.

Diglama Kriterleri;

1. intern doktor ve stajyer doktor olmamak,

2. Calismaya katilim igin goénulli olmamak,

3. Calismaya katildigi1 halde anket veya Olcekleri doldurmamak ve/veya

eksik doldurmak

3.4 Veri Toplama Araglan :
3.4.1 Sosyodemografik veri formu

Katilimcilarin  demografik  6zellikleri olan bireysel ve ailesel
ozelliklerinin,caligma kosulari 6zelliklerinin ve sosyoekonomik 06zelliklerinin
belirlenebilmesi icin arastirmaci tarafindan 49 sorudan olugsan Sosyodemografik

Bilgi Formu hazirlanmigtir.
3.4.2 ikincil Travmatik Stres Olgegi

ikincil Travmatik Stres Olgegi; 2004 yilinda Bride ve ark. tarafindan
travmatize olmus bireylerle ¢alisan meslek elemanlarinin, ikincil olarak
gelistirdikleri travma sonrasi stres belirtilerini 6lgmek amaciyla gelistirilmigtir.
2018 yilinda Yildinm ve ark. tarafindan Tirkceye uyarlanmistir. ikincil
Travmatik Stres Olcegi (Secondary Traumatic Stress Scale), 17 madde ve 3 alt
boyuttan olusan likert tipi bir 6lgektir. Olgek bireyin yasamindaki son yedi giin
icindeki durumunu ve bu durumu ne siklikla yasadigini degerlendirmektedir.
Olgek 17 madden olusmaktadir ve bu maddeler, DSM-IV (Diagnosticand
Statistical Manual of MentalDisorders, Fourth Edition)’de Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu tanisinin B dlgutd (yeniden yasama), C dlgutia (kaginma) ve D dlgiti

(asin uyarilmislik) temel alinarak gelistirilmistir. Olgegin istemsiz etkilenmeler
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(intrusion), kacinma (avoidance) ve uyariimiglik (arousal) olarak adlandiriimig
Ug alt boyutu bulunmaktadir. Olgek maddelerinin 2, 3, 6, 10 ve 13. maddeleri
istemsiz etkilenmeler (intrusion), 1, 5, 7, 9, 12, 14 ve 17. maddeleri kaginma
(avoidance), 4, 8, 11, 15 ve 16. maddeleri uyariimiglik (arousal) belirtilerini
Olgcmektedir. Her bir maddeden alinabilecek en dusuk puan 1, en yuksek puan
5'tir. Olgekten alinabilecek puan 17 ile 85 arasindadir. Belirlenmis bir kesme
puan degeri bulunmamaktadir, puanin artmasi etkilenme duzeyinin arttigini

gOstermektedir (96).
3.4.3 Galisanlar igin Yasam Kalitesi Olcegi

Stamm (2005) ‘in hazirladi§i © Professional Quality Of Life Scale‘isimli
Olcek 30 maddeden olusan 6’li likert tipte bir 6zbildirim Olgegidir. Katimcilarin
Olcekte bulunan durumlari son 1 ay igerisinde bulundugu durumu ne siklikta
yasadigi ile ilgili O ile 5 arasinda kendilerini degerlendirmeleri istenmektedir.
Olgek 3 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar Tikenmiglik, Mesleki tatmin ve Es
duyum yorgunlugudur. Mesleki tatmin (compassion satisfaction) alt dlgceginde,
calisanlarin kendi meslegiyle ilgili bir alanda yardima ihtiyaci olanlara yaptigi
yardim ve hizmet sonucunda duydugu tatmin ve memnuniyeti ifade eder.
Olgekteki 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30. maddeler mesleki tatmin ile ilgilidir.
Tukenmiglik (burn out) alt dlcegi, is yasaminda ortaya ¢ikan sorunlarla basa
¢itkmada zorluk, umutsuzluk ve tiikenmislik duygusunu olger. Olgegin 1, 4, 8,
10, 15, 17, 19, 21, 26, 29. maddeleri tukenmislik ile ilgilidir. Es duyum
yorgunlugu (compassion fatigue) alt Olcegi, stres verici olayla karsilasilan
durumda ortaya cikan belirtileri dlger. Olgekten alinabilecek puan 0 ile 150
arasinda degismektedir. Olgegin 1. 4. 15. 17. ve 29. maddeleri ters
kodlanmistir. Olgekteki 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28. maddeler merhamet
yorgunlugu alt olgeklerini gosterir. Turkge'ye Yesil ve arkadaglari (2010)
tarafindan saglik alaninda c¢alisan o6rneklem grubu ile gecerlik guvenirlik

calismasi yapilmistir (97).
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3.4.4 Maslach Tiikenmislik Olgegi

Christina Maslach ve Susan Jackson (1986) tarafindan gelistirilmigtir.
Olgek 22 maddeden olugsmakta ve besli likert tiptedir. 3 alt boyutu vardir. (
Duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve basari duygusunun azalmasi ). Olgek,
Ergin ve ark. (1992), tarafindan gecerlililk ve guvenirlilik calismalari yapiimis ve

Turkge’ye uyarlanmistir.

Maslach Tikenmislik Olgegi, tlikenmislik siddetini dlgmek Uzere
yapilandiriimistir. Toplam 22 maddeden olusan 6lgek 6zgun seklinde “Higbir
zaman- Yilda Birkag Kere- Ayda Birka¢ Kere -Ayda Bir- Haftada Birka¢ Kere-
Haftada Bir- Her gun” segeneklerinden olusan 7’li likert tipte olan dlgek, Ergin
(1992) tarafindan vyapilan uyarlama c¢alismasinda Tuark Kkaltirine uygun
olmadidi gerekgesi ile bes segenege indirilmistir. Bu sebeple; 1- Hi¢cbir Zaman,
2- Cok Nadir, 3- Bazen, 4- Cogu Zaman, 5- Her Zaman seklinde dizenlenmistir.
Buna gore; duygusal tukenme alt dlgegi 9 maddeden olusur; bu maddeler1, 2,
3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.maddelerdir. Yorgunluk ve duygusal yonden yipranmislk
durumunu Olger. Duyarsizlagsma alt dlgegi 5 maddeden olusur ve bu maddeler
5 10, 11, 15, 22.maddelerdir; diger bireylere karsi hissedilen olumsuz
duygularin siddetini dlgcer. Son olarak Kisisel basari alt dlgedi ise 8 maddeden
olusur ve bu maddeler 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.maddelerdir. Kigilerin meslek
anlaminda yeterliliklerini Olger. Alt Olgeklerden elde edilen puanlar igin sinir
deger olmadigindan tikenme var ya da yok bigiminde bir ayrim yapilamamakta;
dusuk, orta ve ylksek dizeyde tikenmislikten s6z edilebilmektedir. Elde edilen
puanlar yorumlanirken; duygusal tikenme puanlari 0-16 arasi dusik, 17-26
arasi orta, 27 ve Uzeri yuksek; duyarsizlasma puanlari 0-6 arasi dusuk, 7-12
arasli orta, 13 ve Uzeri yuksek; kisisel basari puanlari 39 ve Uzeri dusuk diuzey,
32-38 arasi orta dizey, 0-31 arasi yuksek dizey olarak siniflandiriimistir.
Duygusal tukenme ve duyarsizlagma alt Olgegi icin toplam puan arttikga
tukenmislik artar seklinde yorumlanirken, kisisel basari alt dlgegi igin toplam

puan dustikge tukenmislik artar seklinde yorumlanmaktadir (98).

Bu ¢caligmada asagidaki hipotezlerin sinanmasi diustintilmektedir:
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1. COVID-19 surecinde saglik galisanlarinin énemli bir kismi ikincil travmatik

stres ve tukenmislik belirtileri geligtirebilirler.

2. Calisanlarin meslek farkhliklar tukenmiglik duzeyinde ve ikincil travmatik

stres dlzeylerinde farkhliklar gosterebilir.

3. Saglik calisanlarinda yas ,cinsiyet, gecmiste veya aktif devam eden ruhsal
rahatsizliklar, aile ruhsal hastalik hikayesi, kronik fiziksel hastalik hikayesi ve
mesleki deneyim gibi bireysel faktorler; ikincil travmatik stres ve tukenmiglik

icin risk teskil etmektedir.

4- Hastanemizde calisan kadinlarda tukenmislik ve ikincil travmatik stres
belirtileri gelistirme orani erkeklere gore daha yuksek olabilecegi

ongorulmustdr.

5. Psikolojik ve ekonomik olarak destek saglanmamasi, damgalanma gibi
sosyekonomik faktorlerin ikincil travmatik stres ve tikenmislik tzerine negatif

yonde etkili oldugu dusunulmektedir.

6- Haftalik calisma suresi, calisma yukd, mesleki egitimler gibi calisma
kosullari faktorlerinin; ikincil travmatik stres ve tukenmiglik igin etkili oldugu

dusunulmektedir.

7- Stresli galisma kosullari, enfekte olma endisesi, uzun g¢alisma sureleri

tukenmigslik belirtilerini siddetlendirebilir.

8- COVID-19  servislerinde  yatarak  tedavi gbéren  hastalarin
yalnizliklarina/dlimlerine sahit olma ikincil travmatik stres siddetini artiran

faktorler arasindadir.
3.5 istatistiksel Analiz

Veriler SPSS Paket Program 20.0 surimd ile analiz edildi. Tanimlayici
verilerin sunumunda sayi, yuzde, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum,
maksimum kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk Testi ve
Kolmogorov Smirnov Testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan

degiskenlerin karsilastiriimasinda iki Ortalama Arasinda Farkin Onemililik Testi
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ve Tek Yonlu Anova Testi kullanildi. Gruplar arasinda istatistiksel anlamllik
saptandiginda Bonferroni duzeltmeli iki karsilastirmalar uygulandi. Normal
dagilima uymayan degigkenlerin kargilastiriimasinda Mann Whitney U Testi ve
Kruskal Wallis Analizi kullanildi. Gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik
saptandiginda Dunn Benforroni duzeltmeli iki kargilastirmalar uygulandi. Normal
dagihma uyan degiskenlerin korelasyon analizinde Pearson Korelasyon Analizi,
normal dagilima uymayan degiskenlerde Spearman Korelasyon Analizi
uygulandi. Korelasyon katsayisi 0,00-0,24:zayif, 0,25-0,49: orta duzeyli, 0,50-
0,74: guglu ve 0,75-1,00: cok gugli korelasyon olarak degerlendirildi (99).
Duygusal tukenme alt dlgek puanini etkileyen degiskenler Lojistik Regresyon
Enter Modeli ile degerlendirildi. Bagimli degisken olarak duygusal tikenme alt
Olcek puani (27 puan alti:0; 27 puan ve Uzeri:1); bagimsiz degiskenler olarak
cinsiyet (erkek: 0; kadin: 1), yas, meslek (saglik personeli:0; doktor: 1; hemsire:
2), haftalik mesai saati (40 saat ve alti: 0; 40 saat Uzeri: 1), meslekte gecirilen
sure (5 yil ve alti: 0; 5 yil Gzeri: 1), ruhsal hastalik varhgi (yok:0; var: 1) ve
fiziksel hastalik varligi (yok:0; var: 1) kullanildi. Duyarsizlagsma alt élgek puanini
etkileyen degiskenler Lojistik Regresyon Enter Modeli ile degerlendirildi. Bagimli
degisken olarak duyarsizlagsma alt olgek puani (13 puan alti:0; 13 puan ve
uzeri:1); bagimsiz degdiskenler olarak cinsiyet (erkek:0; kadin:1), yas, meslek
(saglik personeli:0; doktor:1; hemsire:2), haftalik mesai saati (40 saat ve alti:0;
40 saat Uzeri:1), meslekte gegirilen sure (5 yil ve alt:0; 5 yil Uzeri:1), ruhsal
hastalik varligi (yok:0; var:1) ve fiziksel hastalik varligi (yok:0; var:1) kullanildi.

istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul edildi.
4-BULGULAR

Arastirmaya %60,2’si (n=228) kadin, %39,8’i (n=151) erkek olmak
uzere 379 kisi dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 30,2+6,1 yil, ortancasi
29,0 (min: 18,0-55,0) yildi. Katiimcilarin %85,7’si (n=325) Universite mezunu,
%49,3'U (n=186) bekardi ve %75,9u (n=287) sosyoekonomik durumunu orta
olarak belirtti. Katilmcilarin %11,6’s1 (n=44) fiziksel hastalida, %15,9’u (n=60)
ruhsal bir hastaliga sahipti ve %20,8’i (n=77) ila¢ kullanmaktaydi (Tablo 1).
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Tablo 4.1 Katimcilarin sosyodemografik ozellikleri ve fiziksel/ruhsal hastalik

varligi
n (%)

Cinsiyet
Kadin 228 (60,2)
Erkek 151 (39,8)
Egitim diizeyi
iIkokul 9(2,4)
Ortaokul 9 (2,4)
Lise 36 (9,5)
Universite 325 (85,7)
Sosyoekonomik diizey
Dislk 46 (12,1)
Orta 287 (75,9)
Yiksek 38 (10,1)
Cok Yiksek 7(1,9)
Medeni durum
Bekar 186 (49,3)
Evli 151 (40,1)
Sevgili/partner 40 (10,6)
Fiziksel hastalik varhgi
Var 44 (11,6)
Yok 334 (88,4)
Ruhsal hastalik varhgi
Yok 317 (84,1)
Var 60 (15,9)
llag kullanimi
Var 77 (20,8)
Yok 293 (79,2)

%: sutun ylzdesi

Katihmcilarin %39,4’G (n=147) sigara kullandiklarini ve %32,8’i (n=90)
pandemi suresince sigara kullaniminda artisi oldugu belirtti. Katilimcilarin
%48,9'u (n=178) alkol kullandigini; % 62,3’u (n=76) alkol tuketiminin keyif almak
icin ve % 25,40 (n=31) kaygly! azaltmak icin oldugunu belirtti. Katilimcilarin
%22,0'si (n=66) pandemi slrecinde alkol aliminin arttigini, %44,8’i (n=165)
beslenme aligskanlklarinda artis oldugunu belirtti (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Katilimcilarin aliskanlik profili

n (%)
Sigara kullanimi
Evet 147 (39,4)
Hayir 226 (60,6)

Sigara kullaniminda artis varligi
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Evet 90 (32,8)
Hayir 184 (67,2)
Giinliik sigara tiiketimi

1 paketten az 63 (43,8)
1 paket 73 (50,7)
1-2 paket arasi 5(3,5)
2 paket Uzeri 3(2,1)
Alkol kullanimi

Evet 178 (48,9)
Hayir 186 (50,1)
Alkol kullaniminda artig varhgi

Evet 62 (22,0)
Hayir 220 ( 78,0)
Gunluk alkol tiiketimi

1 std igkiden az 83 (48,0)
1-4 std igki 70 (40,5)
4-7 std icki 12 (6,9)
7 std icki Gzeri 8 (4,6)
Alkol tiiketiminde artis nedeni

Uyuyabilmek 10 (8,2)
Kaygiyi azaltmak 31 (25,4)
Keyif almak 76 (62,3)
Diger 54,1
Beslenme aliskanhginda degisiklik

durumu

Artmis 165 (44,8)
Azalmis 60 (16,3)
Degisiklik yok 143 (38,9)

std: standart, %: siitun ylzdesi

Katihmcilarin % 37,5'i (n=142) hekim, %42,7’si (n=162) hemsire, %
19,8'i (n=75) saglik personeliydi. Katihmcilarin %71,5'i (n=276) meslegini
isteyerek sectigini ve %37,7’si (n=143) mesleginde 1-5 yil deneyimi oldugunu
belirtti. Meslekte gecirdikleri slire ortalamasi 65,4+12,9 ay, ortancasi 64,0 (min:
22,0-maks: 186,0) aydi. Katilimcilarin %45,5’i (n=172) haftalik mesai saatinin
40-50 saat arasinda oldugunu belirtti. Katilimcilarin % 42,3'G (n=159) vardiyali
sistemde, %36,4’U (n=137) gunduz mesaisi seklinde ve %21,2’si (n=80) ndbet
usuli cahismaktaydi. COVID-19 servislerinde c¢alisan katihmcilarin %44,9'u
(n=144) bu servislerde 6 aydan fazla calistigini belirtti (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilimcilarin mesleki 6zellikleri

n (%)

Meslek
Hekim 142 (37,5)
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Hemsire 162 (42,7)
Saglik personeli 75 (19,8)
Brans

Aile hekimi 16 (4,5)
Acil servis 11 (3,1)
Anestezi ve Reanimasyon 57 (16,1)
Beyin cerrahisi-Ortopedi-Uroloji 14 (3,9)
Dahiliye 31 (8,8)
Dermatoloji —Fizik tedavi ve 8 (2,2)
rehabilitasyon

Enfeksiyon-Mikrobiyoloji- 11 (3,1)
Biyokimya-Tibbi Genetik

Genel cerrahi 11 (3,1)
Go6gus hastaliklari 13 (3,7)
Go6z hastaliklari 4(1,1)
Halk Sagligi 2 (0,6)
Kadin dogum ve hastaliklari 22 (6,2)
Kardiyoloji 6 (1,7)
Noroloiji 8(2,3)
Pediatri 14 (4,0)
Radyoloji 12 (3,4)
Ruh sagligi ve hastaliklar 16 (4,5)
Yogun bakim unitesi 13 (3,7)
Covid servis personeli 54 (23,7)
Mesleki deneyim

0-1 yil 114 (30,1)
1-5yil 143 (37,7)
5-10 yil 60 (15,8)
10yl Gzeri 62 (16,4)
Meslegini isteyerek segme

Evet 276 (71,5)
Hayir 46 (12,1)
Kararsiz 62 (16,4)
Mesai saati

40 saat alti 19 (5,0)
40 saat 66 (17,5)
40-50 saat 172 (45,5)
50-60 saat 109 (28,8)
60 saat Uzeri 12 (3,2)
Calisma sekli

GuUnduz mesaisi 137 (36,4)
Vardiya sistemi 159 (42,3)
Noébet usulu 80 (21,2)
Bir afet bolgesinde calisma

durumu

Evet 76 (20,1)
Hayir 303 (79,9)

COVID-19 servislerinde ¢alisma
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suresi

1 aydan az 30 (9,3)

1-3ay 78 (24,3)
3-6 ay 69 (21,5)
6 aydan fazla 144 (44,9)

%: sutun yuzdesi

Katihmcilarin ~ %60,8’'inde aile buyuklerinde kronik rahatsizlik
bulunmaktadir. Katihmcilarin %64,2’si (n=194) ailesiyle gorisme konusunda
enfekte etme endisesi nedeniyle sorunlar yasadigini belirtmistir. Pandemi
surecinde katilimcilarin daha ¢ok % 62,5'i aile fertleri ile géruntuli arama ile
gOrusebildigini ve sadece %12,5 ‘i (n=47) yuzyuze gorusebildigini belirtmistir
(Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Katilimcilarin ailesel 6zellikleri

n (%)
Aile buyiiklerinde kronik hastalik varhgi
Evet 226 (60,8)
Hayir 146 (39,2)
Aile buyuklerinde pandemi nedeniyle sorun
yasama durumu
Evet 317 (84,5)
Hayir 58 (15,5)
Sorun yagsama nedeni
Enfeksiyon bulastirma endisesi 194 (64,2)
Ulasim zorluklari 23 (7,6)
Her ikisi 85 (28,1)
Aile fertleri ile iletisim kurma sekli
Yuz yuze 47 (12,5)
Goruntuld konusma 233 (62,5)
Sesli konusma 92 (24,5)
Diger 3(0,5)
Aile fertleri ile gorugme sikhgi
Gok sik 96 (25,4)
Sik sik 182 (48,1)
Arada bir 90 (23,8)
Neredeyse hig 10 (2,6)

%: suitun ylzdesi

Katilimcilarin % 46,7’si (n=162) covid servislerinde c¢alismak igin

yeterince egitim verilmedigini, %45,1’i (n=164) bazi zamanlarda c¢alisma
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ortaminin sik degistirildigini, % 47,2'si  (n=174) COVID-19 servislerinde
caligirken bazi zamanlarda asiri yuk ve sorumluklara maruz kaldigini ve %55,5’i
(n=193) bazi zamanlarda koruyucu ekipman sikintisi yasadigini belirtti.
Katilimcilarin %40,3’G (n=150) psikolojik destek ihtiyaci hissettigini , %48,9’u
(n=182) higbir zaman psikolojik destek ihtiyaci hissetmedigini ve %77,1’si
(n=286) psikolojik destek olanagi saglanmadigini belirtti. Katihmcilarin %46,5’i
(n=175) pandemi ¢alisma kosullarinin 6zel hayatini oldukga etkiledigini belirtti.
Katilimcilarin % 45,1’i (n=170) kurum ve il bazinda pandemi yonetimini yeterli
bulmadiklarini ve % 60,6’s1 (n=226) ise ulke genelinde pandemi yonetimini
yeterli bulmadiklarini belirtti (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Pandemi doneminde ¢alisma kosullari

n (%)
Yeterli egitim /siipervizyon imkanlarinin
saglanmasi algisi
Hic yeterli degil 162 (46,7)
Biraz 88 (25,4)
Orta 84 (24,2)
Cok yeterli 13 (3,7)
Calisma ortaminin sik degistirilmesi
Hicbir zaman 78 (21,4)
Bazen 164 (45,1)
Sik sik 92 (25,3)
Her zaman 30 (8,2)
Asiri is yuku ve sorumluluk verilmesine
maruz kalma
Hicbir zaman 54 (14,6)
Bazen 174 (47,2)
Sik sik 91 (24,7)
Her zaman 50 (13,6)
COVID-19 servislerinde koruyucu ekipman
sikintisi yagsama
Hicbir zaman 93 (26,7)
Bazen 193 (55,5)
Sik sik 45 (12,9)
Her zaman 17 (4,9)
Psikolojik destege ihtiya¢c duyma istegi
Hicbir zaman 182 (48,9)
Bazen 150 (40,3)
Sik sik 28 (7,5)
Her zaman 12 (3,2)

Psikolojik destek olanagi saglanmasi
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Evet 85 (22,9)
Hayir 286 (77,1)
Pandemi ¢galisma kosullarinin 6zel hayata

olan etkisi

Hic olmadi 34 (9,0)
Biraz 126 (33,5)
Oldukga 175 (46,5)
Siddetli 41 (10,9)
Kurum ve il pandemi yonetiminin

degerlendirilmesi

Yeterli degil 170 (45,1)
Orta 152 (40,3)
yi 47 (12,5)
Cok iyi 8(2,1)
Ulke genelinde pandemi yénetiminin

degerlendirilmesi

Yeterli degil 226 (60,6)
Orta 109 (29,2)
lyi 30 (8,0)
Cok iyi 8 (2,1)

%: sttun ylizdesi

Katilimcilarin  %87,9u (n=333) sosyal izolasyon amaciyla evinden
uzaklastigini, %52,1’i (n=197) sosyal c¢evresinden destek gdéremedigini ve
%46,7’si (n=171) damgalanmaya veya dislanmaya maruz kaldigini belirtti.
Katimcilarin % 93,9'u (n=353) pandemi slrecinde COVID-19 servislerinde

calisirken ekonomik anlamda yeterli destegi géremedigini belirtti (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Sosyoekonomik faktorlerin degerlendirilmesi

Sosyal izolasyon amaciyla evinizden n (%)
uzaklagsma durumu

Evet 46 (12,1)
Hayir 333 (87,9)
Sosyal cevreden destek alma algisi

Evet 181 (47,9)
Hayir 197 (52,1)
Damgalanma/diglanmaya maruz kalma

durumu

Evet 171 (46,7)
Hayir 195 (53,3)
Ekonomik anlamda gerekli destek

saglanmasi

Evet 23 (6,1)
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Hayir 353 (93,9)

%: sutun ylizdesi

Katiimcilarin Calisanlarda Yasam Kalitesi Olcegi (CiYKO) toplam puani
ortalamasi  79,8t15,4, ortancasi 81,0 (min:23,0-maks:129,0) puandi.
Katihmcilarin CIYKO tiikenmislik alt élgek puani ortalamasi 21,2+7,3, ortancasi
22,0 (min:2,0-maks:40,0) puandi. Katilimcilarin CIYKO mesleki tatmin alt dlgek
puani ortalamasi 36,1+9,2, ortancasi 38,0 (min:0,0-maks:50,0) puandi.
Katilimcilarin CIYKO es duyum yorgunlugu alt dlgek puani ortalamasi 22,394,
ortancasi 23,0 (min:0,0-maks:48,0) puandi. Katihmcilarin Ikincil Travmatik Stres
dlcegi (ITSO) toplam puan ortalamasi 40,9+13,2, ortancasi 40,0 (min:17,0-
maks:84,0) puandi. Katiimcilarin iTSO istemsiz etkilenme alt élcek puani
ortalamasi 10,014,2, ortancasi 9,0 (min:5,0- maks:25,0) puandi. Katihmcilarin
ITSO kaginma alt 6lgek puani ortalamasi 17,5+5,6, ortancasi 17,0 (min:7,0-
maks:34,0) puandi. Katiimcilarin iTSO uyariimislik alt élcek puani ortalamasi
13,3+4,8, ortancasi 13,0 (min:5,0- maks:25,0) puandi. Katilimcilarin Maslach
Tukenmiglik Olgegi (MTO) toplam puani ortalamasi 65,3+12,9, ortancasi 64,0
(min:22,0-maks:186,0) puandi. Katihmcilarin MTO duyarsizlasma alt élgek
puani ortalamasi 11,6+3,8, ortancasi 12,0 (min:5,0-maks:25,0) puandi.
Katilimcilarin MTO kisisel basari alt dlgek puani ortalamasi 27,3+6,4, ortancasi
27,0 (min:8,0-maks:100,0) puandi. Katilimcilarin MTO duygusal tiikenme alt
Olgek puani ortalamasi 26,318,4, ortancasi 26,0 (min:9,0-maks:75,0) puandi.

Cinsiyete gére gruplar arasinda CIYKO, ITSO, MTO toplam puanlari ve
alt lgek puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Cinsiyete gore Olgek puanlarinin karsilastiriimasi

Kadin (n=228) Erkek (n=151)
ortiss ortanca orttss ortanca p
(min- (min-
maks) maks)
Calisanlar igin 80,7+14,7 81,0 78,5+16,4 80,0 0,176*
Yasam Kalitesi (23,0- (32,0-
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Olcek toplam puan 110,0) 129,0)
(CIYKO)
Tikenmislik 20,617,2 21,0 22,2417 .4 23,0 0,050
(2,0-40,0) (3,0-38,0)
Mesleki tatmin 36,818,3 38,0 35,0+10,3 37,0 0,179
(10,0- (0,0-50,0)
50,0)
Esduyumyorgunlugu  23,149,2 23,0 21,149,7 23,0 0,078
(0,0-44,0) (0,0-48,0)
ikincil Travmatik 41,2+12,8 41,0 40,4+13,9 39,0 0,466
Stres Olgegi (17,0- (17,0-
toplam puan ( 73,0) 84,0)
iTSO)
Istemsiz etkilenme  10,2+4,2 10,0 9,8+4,3 9,0 0,214
(5,0-23,0) (5,0-25,0)
Kaginma 17,4+5,4 17,0 17,5+5,9 17 0,966
(7,0-33,0) (7,0-34,0)
Uyarilmislik 13,5+4,7 13,0 13,0+5,1 12,0 0,260
(5,0-25,0) (5,0-25,0)
Maslach 65,6+13,1 64,0 65,0+12,7 64,0 0,871
Tiikenmislik Olgegi (37,0- (22,099,0)
toplam puan (MTO) 186,0)
Duyarsizlagma 11,44£3,5 11,0 12,1+4 1 12,0 0,115
(5,0-23,0) (5,0-25,0)
Kigisel bagari 27,571 27,0 26,9+5,1 28,0 0,867
(15,0- (8,0-40,0)
100,0)
Duygusal tiikenme  26,5+8,3 26,0 25,9485 26,0 0,846
(9,0-75,0) (9,0-44,0)

orttss: ortalamatstandartsapma, p: Mann Whitney U Testi, p*: iki Ortalama Arasinda Farkin Onemlilik Testi

CiYKO:Calisanlarda Yasam Kalitesi Olcedi,iTSO: ikincil Travmatik Stres Olgedi, MTO: Maslach Tiikenmislik Olcedi

Mesleki deneyim siiresine gdre gruplar arasinda CIYKO toplam puani ve
alt Olcek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05).

Mesleki deneyim siiresine gére gruplar arasinda ITSO toplam puani ve
alt Olcek puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05).

Mesleki deneyim siiresine gére gruplar arasinda MTO toplam puani,

kisisel basari ve duygusal tukenme alt dlgek puanlari agisindan istatistiksel
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olarak anlamh fark saptanmamistir (p>0,05). Mesleki deneyim suresine gore
gruplar arasinda MTO duyarsizlasma alt 6lgek puani agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,007). 0-1 yil mesleki deneyime sahip
olanlarin MTO duyarsizlasma alt 6Slgek puani ortancasi, 1-5 yil mesleki
deneyime sahip olanlardan daha dusuktu ve bu fark Dunn Bonferroni duzeltmeli
ikili karsilastirmada anlamliydi (p=0,010) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8 Mesleki deneyime gore dlgek puanlarinin karsilastiriimasi

Mesleki Deneyim

O-1yil 1-5yil 5-10 yil 10 yil ve Uzeri
ortiss ortanca orttss ortanca orttss ortanca ortiss ortanca p
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
CIiYKO 78,0£14,5 79,0 81,1£14,5 83,0 74,8+16,7 78,0 80,8+17,6 83,5 0,419*
Toplam Puan (41,0-111,0) (43,0-113,0) (32,0-129,0) (23,0-108,0)
Tiikenmisglik 20,648,3 21,0 22,146,6 22,0 21,2475 21,0 20,616,8 21,0 0,436
(3,0-38,0) (6,0-40,0) (2,0-38,0) (5,0-35,0)
Mesleki tatmin 36,719,5 38,0 35,549,2 37,0 36,4194 38,0 36,548,3 38,0 0,631
(6,0-50,0) (7,0-50,0) (0,0-50,0) (10,0-50,0)
Esduyum 20,749,2 22,0 23,4+9,2 24,0 18,9+10,3 22,0 23,8+9,6 25,0 0,065*
yorgunlugu (0,0-44,0) (0,0-41,0) (0,0-48,0) (1,0-41,0)
ITSO Toplam 40,7+13,4 39,5 40,7+13,2 41,0 42,7+12,8 43,5 39,9+13,6 36,5 0,595
Puan (17,0-84,0) (17,0-73,0) (17,0-76,0) (17,0-73,0)
istemsiz 9,844,5 9,0 9,943,8 10,0 9,6+4,3 10,5 10,3+4,9 9,0 0,487
etkilenme (5,0-25,0) (5,0-23,0) (5,0-21,0) (5,0-23,0)
Kaginma 17,5455 17,0 17,615,9 18,0 18,245,4 19,0 16,6+5,5 16,0 0,420
(7,0-34,0) (7,0-33,0) (7,0-31,0) (7,0-30,0)
Uyariimiglik 13,945,1 13,0 13,245,0 13,0 13,8+4,6 15,0 13,0+4,5 12,0 0,770
(5,0-25,0) (5,0-25,0) (5,0-24,0) (5,0-23,0)
MTO Toplam 64,7+15,5 63,0 65,9+11,0 66,0 64,1+14,3 64,0 66,3+10,1 64,0 0,381
Puan (35,0-186,0) (40,0-99,0) (22,0-99,0) (48,0-102,0)
Duyarsizlasma 11,0+£3,9 11,0 12,4134 13,0 11,944,2 11,0 11,1£3,7 10,0 0,007
(5,0-21,0) (5,0-22,0) (5,0-25,0) (5,0-23,0)
Kisisel basari 27,948,4 27,0 26,8155 27,0 27,045,4 27,0 27,745,0 29,0 0,352
(15,0-100,0) (15,0-55,0) (8,0-38,0) (16,0-36,0)
Duygusal 25,849,3 25,5 26,7+8,2 26,0 25,3+8,7 26,0 27,416,5 27,0 0,447*
tiikenme (9,0-75,0) (9,0-45,0) (9,0-40,0) (10,0-44,0)

orttss: ortalamazstandartsapma, p: Kruskal Wallis Testi, p*: Tek Yénlii Varyans Analizi

CiYkO:Calisanlarda Yasam Kalitesi Ol¢edi,iTSO: ikincil Travmatik Stres Olgedi, MTO: Maslach Tiikenmislik Olcedi

40



Haftallk mesai saatine gdre gruplar arasinda CiYKO toplam puani ve alt

Olcek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).

Haftallk mesai saatine gére gruplar arasinda ITSO toplam puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,021) ve Dunn Bonferroni
dizeltmeli ikili karsilastirmalarda gruplar arasinda anlaml fark saptanmamistir.
Haftallk mesai saatine gore gruplar arasinda ITSO istemsiz etkilenme ve
kagcinma alt Olgek puanlari agisindan anlamh fark saptanmamigtir (p>0,05).
Haftallk mesai saatine gore gruplar arasinda ITSO uyarilma alt 6élgek puani
acisindan istatistiksel anlamli farkhlik saptanmistir (p=0,022). Haftalik 40 saat
alti mesai calisan grubun ITSO uyariima alt élcek puani ortancasi, haftalik 40
saat Uzeri mesai galisan gruptan daha yuksekti ve bu fark Dunn Bonferroni

duzeltmeli ikili kargilastirmada anlamliydi (p=0,043).

Haftallk mesai saatine gore gruplar arasinda MTO toplam puani ve alt
Olcek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir

(p>0,05)(Tablo 4.9).
Tablo 4.9 Haftalik mesai saatine gore dlgek puanlarinin karsilastiriimasi

Haftalik Mesai Saati

40 saat alti 40 saat 40 saat uzeri

orttss ortanc orttss ortanca orttss ortanc p
a (min- a
(min- maks) (min-
maks) maks)

CiYKO 82,3t13 84,0 80,910, 81,5 79,4+1 81,0 0,532
Toplam 2 (42,0- 2 (48,0- 5,6 (23,0-
Puan 101,0) 11,3) 129,0)

Tikenmiglik 23,716, 24,0 21,5+8,1 22,0 21,147, 21,0 0,301
0 (11,0- (2,0- 3 (3,0-
32,0) 40,0) 38,0)

Mesleki 35,318, 36,0 35,6+9,2 37,0 36,349, 38,0 0,570
tatmin 2 (12,0- (20,0- 4 (0,0-
48,0) 50,0) 50,0)

Esduyum 23,648, 27,0 23,7+9,8 25,0 22,019, 23,0 0,222
yorgunlugu 7 (0,0- (1,0- 5 (0,0-
32,0) 43,0) 48,0)

iTSO 459+10 49,0 43,4+13, 42,5 40,041 39,0 0,021
Toplam 2 (17,0- 6 (17,0- 3,3 (17,0-
Puan 60,0) 73,0) 89,0)

istemsiz 10,613, 11,0 11,314,9 11,0 9,7+4,1 9,0 0,054
etkilenme 9 (5,0- (5,0- (5,0-
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18,0) 23,0) 25,0)

Kaginma 19,444, 21,0 18,254 18,0 17,245, 17,0 0,085

9 (7,0- (7,0- 7 (7,0-
26,0) 30,0) 34,0)

Uyarilmighk 15,914, 16,0 13,9447 15,0 13,044, 13,0 0,022
9 (5,0- (5,0- 9 (5,0-
24,0) 23,0) 25,0)

MTO 61,849, 59,0 64,6+11, 64,0 65,7+1 65,0 0,211
Toplam 9 (47,0- 8 (37,0- 3,3 (22,0-
Puan 86,0) 102,0) 186,0)

Duyarsizlas 11,912, 12,0 11,4+3,7 11,0 11,743, 12,0 0,670
ma 5 (7,0- (5,0- 9 (5,0-
16,0) 23,0) 25,0)

Kigisel basari 24,93, 24,0 27,458 29,0 27,56, 27,0 0,067
2 (20,0- (15,0- 7 (8,0-
33,0) 38,0) 100,0)

Duygusal 24,947, 26,0 25,8+8,1 27,0 26,58, 26,0 0,714
tiikenme 7 (9,0- (9,0- 5 (9,0-
42,0) 44,0) 75,0)

ort#ss: ortalama+standartsapma, p: Kruskal Wallis Testi
CivKO:Calisanlarda Yasam Kalitesi Olcedi,iTSO: ikincil Travmatik Stres Olgegi, MTO: Maslach Tiikenmislik
Olcegi

Lise ve alti egitime sahip olanlarin CiYKO toplam puani, tikenmislik ve
es duyum yorgunlugu alt dl¢gek puani ortancasi, Universite duzeyinde egitime
sahip olanlardan daha dusiktu ve bu farklar istatistiksel olarak anlamliydi
(sirasiyla p=0,001, p=0,0001, p=0,017). Egitim durumuna goére gruplar arasinda
CiYKO mesleki tatmin alt dlgek puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamigtir (p>0,05).

Lise ve alti egitime sahip olanlarin ITSO toplam puani, kaginma ve
uyarilma alt olgek puani ortancasi, universite duzeyinde egitime sahip
olanlardan daha dusuktli ve bu farklar istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla
p=0,014, p=0,022, p=0,0001). Egitim durumuna gdre gruplar arasinda iTSO
istemsiz etkilenme alt 6lgek puani acisindan istatistiksel olarak anlamh fark

saptanmamigtir (p>0,05).

Lise ve alti egitime sahip olanlarin MTO toplam puani, duyarsizlasma
ve duygusal tukenme alt Olcek puani ortancasi, Universite dizeyinde egitime
sahip olanlardan daha dusukti ve bu farklar istatistiksel olarak anlamliydi
(sirasiyla p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001). Egitim durumuna goére gruplar
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arasinda MTO kisisel basari alt dlgek puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10 Egitime gore 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

Lise ve alti (n=54) Universite (n=325)

orttss ortanca orttss ortanca p
(min- (min-
maks) maks)
CIYKO Toplam Puan 72,2+18, 74,0 81,1114, 82,0 0,001
0 (23,0- 6 (32,0-
104,0) 129,0)
Tiikenmisglik 17,217 1 18,5 21,9+7,0 22,0 0,0001
(3,0-31,0) (2,0-
40,0)
Mesleki Tatmin 35,5+11, 37,0 36,2+8,9 38,0 0,988
0 (0,0-50,0) (6,0-
50,0)
Esduyum Yorgunlugu 19,3+9,7 19,0 22,849,3 23,0 0,017
(2,0-40,0) (0,0-
48,0)
iITSO Toplam Puan 36,5412, 36,5 41,6413, 41,0 0,014
9 (17,0- 2 (17,0-
62,0) 84,0)
Istemsiz Etkilenme 9,7+4,2 9,0 10,1+4,2 9,0 0,461
(5,0-21,0) (5,0-
25,0)
Kaginma 15,745,5 15,5 17,8-5,6 18,0 0,022
(7,0-26,0) (7,0-
34,0)
Uyariimighk 11,0+4,4 11,0 13,6+4,8 13,0 0,0001
(5,0-20,0) (5,0-
25,0)
MTO Toplam Puan 56,912, 58,0 66,712, 66,0 0,0001
8 (022,0- 4 (38,0-
88,0) 186,0)
Duyarsizlasma 9,6+3,8 9,5 12,0+£3,6 12,0 0,0001
(5,0-18,0) (5,0-
25,0)
Kigisel Basari 26,516,5 26 27,5+6,4 27,0 0,205
(8,0-40,0) (15,0-
100,0)
Duygusal Tiikkenme 21,0£8,4 22,0 27,1+8,0 27,0 0,0001
(9,0-41,0) (9,0-
75,0)

orttss: ortalamazstandartsapma, p: Mann Whitney U Testi

CiYKO:Calisanlarda Yasam Kalitesi Ol¢edi,iTSO: ikincil Travmatik Stres Olgedi, MTO: Maslach Tiikenmislik Olcedi
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Meslek gruplarina gére gruplar arasinda CIYKO toplam puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001). Saglik personelinin
CIYKO toplam puani ortancasi, hekimlerden ve hemsirelerden daha disikti ve
bu farklar Dunn Bonferroni duzeltmeli ikili karsilastirmalarda anlamliydi
(siraslyla p=0,007, p=0,001). Meslek gruplarina gore gruplar arasinda CiYKO
tikenmislik alt oOlgcek puani acgisindan istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmistir (p=0,0001). Saglk personelinin CIYKO tiikkenmislik alt élgek puani
ortancasl, hekimlerden ve hemsgirelerden daha dusuktu ve bu farklar Dunn
Bonferroni duzeltmeli ikili karsilastirmalarda anlamhydi (sirasiyla p=0,0001,
p=0,036). Meslek gruplarina gére gruplar arasinda CiYKO esduyum yorgunlugu
alt dlcek puani agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmigtir (p=0,007).
Saglik personelinin CIYKO esduyum yorgunlugu alt élgek puani ortancasi,
hemsirelerden daha duslUkti ve bu fark Dunn Bonferroni dizeltmeli ikili
karsilastirmada anlamliydi (p=0,005). Meslek gruplarina gére gruplar arasinda
CIYKO mesleki tatmin alt dlgek puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamigtir (p>0,05).

Meslek gruplarina gére gruplar arasinda ITSO toplam puani agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmigtir (p=0,018). Saglik personellerinin
iTSO toplam puani ortalamasi hekimlerden ve hemsirelerden daha diisiiktii ve
bu farklar Bonferroni duzeltmeli ikili karsilastirmalarda anlamliydi (sirasiyla
p=0,022; p=0,041). Meslek gruplarina gére gruplar arasinda iTSO kacinma alt
Olgcek puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p=0,045).
Saglik personelinin ITSO kacinma alt dlgek puani ortancasi, hekimlerden daha
dusuktl ve bu fark Dunn Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmada anlamhydi
(p=0,043).

Meslek gruplarina gére gruplar arasinda iTSO uyarilma alt dlgek puani
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmigtir (p=0,002). Saglik
personellerinin  ITSO uyariima alt 6lgek puani ortancasi hekimler ve
hemsirelerden daha dustkti ve bu farklar Dunn Bonferroni dizeltmeli ikili
karsilastirmalarda anlamliydi (sirasiyla p= 0,002; p=0,008). Meslek gruplarina
gére gruplar arasinda ITSO istemsiz etkilenme alt dlgek puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

44



Meslek gruplarina gore gruplar arasinda MTO toplam puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p=0,0001). Saglik personellerinin
MTO toplam puani ortancasi hekimlerden ve hemsirelerden daha diisikti ve bu
farklar Dunn Bonferroni duzeltmeli ikili kargilastirmalarda anlamliydi (sirasiyla
p=0,0001, p=0,0001). Meslek gruplarina gbére gruplar arasinda MTO
duyarsizlasma alt Olgcek puani agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmistir (p=0,001). Saglik personellerinin MTO duyarsizlasma alt Slgek
puani ortancasi hekimlerden ve hemsirelerden daha dusuktt ve bu farklar Dunn
Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalarda anlamliydi (sirasiyla p=0,0001,
p=0,001). Meslek gruplarina gore gruplar arasinda MTO kisisel basari alt 6lcek
puani acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,011).
Hekimlerin MTO kisisel basari alt 6lcek puani ortancasi hemsirelerden daha
dusuktl ve bu fark Dunn Bonferroni dizeltmeli ikili kargilastirmada anlamliydi
(p=0,008). Meslek gruplarina gore gruplar arasinda MTO duygusal tikkenme alt
Olcek puani agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmigstir (p=0,0001).
Saglik personellerinin MTO duygusal tikenme alt dlgek puani ortancasi
hekimlerden ve hemsirelerden daha dusikti ve bu farklar Dunn Bonferroni
dizeltmeli ikili karsilastirmalarda anlamliydi (sirasiyla p=0,0001, p=0,0001)
(Tablo4.11).
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Tablo 4.11 Meslek grubuna gore Olgek puanlarinin karsilastirilmasi

Hekim (n=142)

Hemsire (n=162)

Saglik personeli

(n=75)
orttss ortanca orttss ortanca orttss ortanca p
(min-maks) (min- (min-
maks) maks)
CIYKO Toplam Puan 80,4+14,5 83,0 81,7+15, 82,5 74,5+15, 76,0 0,001
(32,0-110,0) 6 (23,0-113,0) 6 (33,0-129,0)
Tlkenmislik 22,816,8 22,0 21,3+7,0 22,0 18,218,0 19,0 0,0001
(3,0-38,0) (2,0-40,0) (3,0-38,0)
Mesleki Tatmin 35,019,8 38,0 36,818,2 37,5 36,8110, 38,0 0,330
(6,0-50,0) (10,0-50,0) 0 (0,0-50,0)
EsduyumYorgunlugu 22,5%9,2 23,0 23,5+9,4 24,5 19,4+9,4 20,0 0,007
(1,0-41,0) (0,0-44,0) (0,0-48,0)
iITSO Toplam Puan 42,1+13,8 42,5 41,6112, 41,0 37,113, 37,0 0,018*
(17,0-71,0) 5 (17,0-84,0) 1 (17,0-76,0)
istemsiz Etkilenme 10,0+4,2 9,5 10,344,2 9,5 9,5+4,3 9,0 0,248
(5,0-23,0) (5,0-25,0) (5,0-21,0)
Kaginma 18,05,9 18,0 17,6+5,3 17,0 16,0+5,5 16,0 0,045
(7,0-33,0) (7,0-34,0) (7,0-31,0)
Uyariimiglik 13,9+5,0 14,0 13,614,4 13,0 11,415,1 11,0 0,002
(5,0-25,0) (5,0-25,0) (5,0-24,0)
MTO Toplam Puan 66,0+9,9 66,0 68,1114, 66,0 58,0113, 59,0 0,0001
(42,0-91,0) 0 (38,0-186,0) 0 (22,0-99,0)
Duyarsizlagma 12,4+3,6 12,0 11,8+3,5 12,0 9,8+4,1 9,0 0,001
(5,0-22,0) (5,0-23,0) (5,0-25,0)
Kigisel Basari 26,1+4,6 27,0 28,4+7,6 28,5 27,216,0 27,0 0,011
(15,0-38,0) (16,0-100,0) (8,0-40,0)
Duygusal Tikenme 27,4+7,8 27,0 27,8+7,8 27,5 20,8+8,4 20,0 0,0001
(9,0-44,0) (9,0-75,0) (9,0-41,0)

ort+ss: ortalama+standartsapma, p: Kruskal Wallis Testi, p*: Tek Yénlii VaryansAnalizi CiYKO:Calisanlarda Yasam Kalitesi Olgedi,ITSO: ikincil Travmatik Stres Olgedi, MTO: Maslach Tiikenmislik Olgedi
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Ruhsal hastaliga sahip olanlarin CiYKO toplam puani ortancasi ruhsal
hastaligi olmayanlardan daha yuksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,027). Ruhsal hastaliga sahip olanlarin CIYKO tiikenmislik alt élgek puani
ortancasi ruhsal hastaliyi olmayanlardan daha yuUksekti ve bu fark istatistiksel
olarak anlamhydi (p=0,009). Ruhsal hastaliga sahip olan ve olmayan gruplar
arasinda CIYKO mesleki tatmin ve esduyum yorgunlugu alt Slgek puani

acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).

Ruhsal hastaliga sahip olanlarin ITSO toplam puani, kaginma ve
uyariimislik alt 6lgek puani ortancalari ruhsal hastaliyi olmayanlardan daha
yuksekti ve bu farklar istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla p=0,024, p=0,026,
p=0,009). Ruhsal hastaliga sahip olan ve olmayan gruplar arasinda iTSO
istemsiz etkilenme alt olgek puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamigtir (p>0,05).

Ruhsal hastaliga sahip olanlarin MTO toplam puani ve duygusal
tukenme alt olgcek puani ortancalari ruhsal hastaligi olmayanlardan daha
yuksekti ve bu farklar istatistiksel olarak anlamhydi (sirasiyla p=0,043, p=0,037).
Ruhsal hastalija sahip olan ve olmayan gruplar arasinda MTO duyarsizlasma
ve kisisel basari alt dlcek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12 Ruhsal hastalik varligina gore olgek puanlarinin karsilastiriimasi

Ruhsal Hastalik

Var (n=60) Yok (n=317)
ortiss ortanca ortiss ortanca P
(min- (min-
maks) maks)
CiYKO Toplam 83,9+12,6 87,0 79,0£15,8 80,0 0,027
Puan (58,0- (23,0-
111,0) 129,0)
Tikenmislik 23,716,9 24,5 20,817,4 21,0 0,009
(5,0-40,0) (2,0-38,0)
Mesleki Tatmin 36,3+8,9 38,0 36,1+9,3 37,5 0,885
(0,0-50,0) (6,0-50,0)
EsduyumYorgunlugu 23,9+8,1 26,0 22,1£9,7 23,0 0,151
(0,0-38,0) (0,0-48,0)
iITSO Toplam Puan  44,6+13,2 44,0 40,2+13,2 39,0 0,024
(19,0- (17,0-
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84,0) 76,0)
Istemsiz Etkilenme 10,647 10,0 10,0+4,2 9,0 0,409
(5,0-25,0) (5,0-23,0)
Kaginma 19,1+5,8 20,0 17,2+5,6 17,0 0,026
(8,0-34,0) (7,0-32,0)
Uyarilmislik 14,914,5 14,0 13,0+4,9 13,0 0,009
(5,0-25,0) (5,0-25,0)
MTO Toplam Puan 69,8+13,8 67,0 64,5+11,5 64,0 0,043
(47,0- (22,0-
186,0) 99,0)
Duyarsizlagsma 12,313,8 12,0 11,513,7 12,5 0,232
(5,0-25,0) (5,0-25,0)
Kisisel Bagari 28,6+10,1 27,0 27,1+54 27,0 0,633
(29,0- (8,0-55,0)
100,0)
Duygusal 28,518,9 28,5 25,848,2 26,0 0,037
(12,0- (9,0-45,0)
Tlikenme 75,0)

orttss: ortalamazstandartsapma, p: Mann Whitney U Testi

CiYKO:Calisanlarda Yasam Kalitesi Olcegi,iTSO: ikincil Travmatik Stres Olgegi, MTO: Maslach Tiikenmislik

Olgegi

Fiziksel hastalia sahip olmayanlarin CiYKO toplam puani ortancasi

fiziksel hastaliga sahip olanlardan daha diusuktl ve bu fark istatistiksel olarak

anlamliydi (p=0,003). Fiziksel hastaliga sahip olmayanlarin CiYKO es duyum

yorgunlugu alt dlgek puani ortancasi fiziksel hastalida sahip olanlardan daha

dusuktl ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,004). Fiziksel hastalia

sahip olan ve olmayan gruplar arasinda CiYKO tiikenmislik ve mesleki tatmin alt

Olgek puanlari agisindan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Fiziksel hastaliga sahip olmayanlarin iTSO toplam puani ortancasi

fiziksel hastaliga sahip olanlardan daha duguktu ve bu fark istatistiksel olarak

anlamliydi (p=0,041). Fiziksel hastaliga sahip olmayanlarin ITSO istemsiz

etkilenme alt dlgek puani ortancasi fiziksel hastalia sahip olanlardan daha

disuktu ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,028). Fiziksel hastaliga

sahip olan ve olmayan gruplar arasinda ITSO kaginma ve uyariima alt dlgek

puanlari agisindan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Fiziksel hastaliga sahip olan ve olmayan gruplar arasinda MTO toplam

puani ve alt olgek puanlari agisindan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.13)
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Tablo 4.13 Fiziksel hastalik varligina gore Olgek puanlarinin karsilastiriimasi

Fiziksel Hastalik

EVET (n=44) HAYIR (n=334)
orttss ortanca orttss ortanca P
(min- (min-
maks) maks)
CIYKO Toplam 85,5+13,7 88,5 79,1£15,5 80,0 0,003
Puan (43,0- (23,0-
107,0 129,0)
Tiikenmisglik 23,0+7,4 22,5 21,1+7,3 21,0 0,072
(2,0-38,0) (3,0-40,0)
Mesleki Tatmin 36,31+8,9 38,0 36,14£9,3 38,0 0,882
(10,0- (0,0-50,0)
50,0)
EsduyumYorgunlugu  26,2+9,8 28,0 21,949,3 23,0 0,004
(20,-43,0) (0,0-48,0)
ITSO Toplam Puan  45,1+15,2 45,0 40,4+12,9 40,0 0,041
(17,0- (17,0-84,0)
73,0)
istemsiz Etkilenme 12,0-5,5 10,5 9,8+4,0 9,0 0,028
(5,0-23,0) (5,0-25,0)
Kaginma 18,846,2 20,0 17,515,6 17,0 0,087
(7,0-29,0) (7,0-34,0)
Uyariimiglik 14,3+4,6 14,5 13,2+4,9 13,0 0,142
(5,0-23,0) (5,0-25,0)
MTO Toplam Puan 66,7+11,5 64,5 65,2+13,1 64,0 0,370
(42,0- (22,0-
88,0) 186,0)
Duyarsizlasma 12,2+4,3 12,0 11,6+3,7 12,0 0,518
(5,0-21,0) (5,0-25,0)
Kigisel Basari 27,447 29,0 27,316,6 27,0 0,447
(15,0- (8,0-100,0)
34,0)
Duygusal Tiikenme 27,148,2 27,0 26,2+8,4 26,0 0,280
(9,0-40,0) (9,0-75,0)

ortxss: ortalamazstandartsapma, p: Mann Whitney U Testi

CiYKO:Calisanlarda Yasam Kalitesi Olcedi,ITSO: ikincil Travmatik Stres Olcegdi, MTO: Maslach Tiikenmislik Olcedi
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COVID-19 servislerinde calisma siresine goére gruplar arasinda CiYKO
toplam puani ve alt dlgek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamigtir (p>0,05).

COVID-19 servislerinde galisma siiresine gére gruplar arasinda iITSO
toplam puani, kaginma ve uyariima alt dlgek puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmamistir (p>0,05). COVID 19 servislerinde calisma
siresine gore gruplar arasinda iTSO istemsiz etkilenme alt dlcek puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p=0,038), Dunn
Benforroni duzeltmeli ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05).

COVID-19 servislerinde c¢alisma siresine gore gruplar arasinda MTO
toplam puani ve alt dlgek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigtir (p>0,05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14 COVID-19 servislerinde galisma suresine gore 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

COVID-19 servislerinde galisma siiresi

1 ay alti 1-3ay 3-6ay 6ay ve lizeri (n=144)
(n=30) (n=78) (n=69)
orttss ortanca orttss ortanca orttss ortanca orttss ortanca p
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
CIYKO Toplam 79,0£13,9 78,0 80,6+13,7 79,0 77,5£15,0 79,0 80,31+17,6 82,5 0,277
Puan (52,0-129,0) (42,0-111,0) (41,0-110,0) (23,0-113,0)
Tiikenmislik 21,5+6,6 22,0 21,4+7,7 23,0 20,1+8,0 21,0 22,371 22,0 0,264
(11,0-38,0) (3,0-38,0) (3,0-38,0) (2,0-40,0)
Mesleki Tatmin 35,5+7,2 37,0 36,648,6 37,0 36,9+10,3 39,0 35,249,2 37,0 0,369
(18,0-47,0) (12,0-50,0) (6,0-50,0) (7,0-50,0)
Esduyum 22,049,0 22,0 22,518,6 23,0 20,2+10,1 21,0 22,9410,1 24,0 0,320
Yorgunlugu (3,0-48,0) (0,0-41,0) (0,0-44,0) (0,0-43,0)
iITSO Toplam 43,2+14,1 41,0 41,8127 40,0 38,0£14,5 36,0 41,8+12,6 41,0 0,171*
Puan (18,0-76,0) (17,0-84,0) (17,0-73,0) (17,0-73,0)
Istemsiz Etkilenme 10,944,7 10,0 10,414 .4 9,5 9,0+4,2 8,0 10,314,2 10,0 0,038
(5,0-22,0) (5,0-25,0) (5,0-23,0) (5,0-23,0)
Kaginma 17,916,1 17,5 17,845,2 18,0 16,8+6,4 16,0 17,845,3 18,0 0,616*
(7,0-31,0) (7,0-34,0) (7,0-32,0) (7,0-30,0)
Uyarilmislik 14,4143 14,0 13,75,0 13,0 12,315,5 11,0 13,714,6 13,5 0,090
(5,0-24,0) (5,0-25,0) (5,0-25,0) (5,0-250,0)
MTO Toplam 69,8+25,8 63,5 63,219,6 63,0 64,8+11,2 66,0 67,5+£11,3 67,0 0,051
Puan (38,0-186,0) (32,0-87,0) (35,0-87,0) (39,0-102,0)
Duyarsizlasma 12,2+4,7 11,5 11,443,4 11,0 11,5%3,6 12,0 11,9+4,0 12,0 0,862
(6,0-25,0) (5,0-21,0) (5,0-20,0) (5,0-23,0)
Kisisel Bagari 29,5+15,0 26,0 26,515,5 26,0 27,551 28,0 27,5+4.8 28,0 0,465
(29,0-100,0) (15,0-38,0) (17,0-38,0) (15,0-40,0)
Duygusal 28,1+11,3 26,5 25,2+7,0 25,5 25,7+8,6 26,0 28,118,2 28,0 0,058
Tiikenme (10,0-75,0) (9,0-41,0) (9,0-43,0) (9,0-45,0)

CiYKO:Calisanlarda Yasam Kalitesi Olgegi,iTSO: Ikincil Travmatik Stres Olgegi, MTO: Maslach Tiikenmiglik Olgedi
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COVID-19 servislerinde calisma sekline gére gruplar arasinda CiYKO
toplam puani, mesleki tatmin ve es duyum yorgunlugu alt dlgek puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). COVID 19
servislerinde galisma sekline gére gruplar arasinda CIYKO tiikkenmislik alt dlgek
puani acgisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,004). Nobet
usulii calisanlarin CIYKO tiikenmiglik alt dlcek puani ortancasi, vardiya usuli
calisanlardan daha yuksekti ve bu fark Dunn Bonferroni duzeltmeli ikili

karsilastirmada anlamliydi (p=0,004).

COVID-19 servislerinde calisma sekline gore gruplar arasinda iTSO
toplam puani ve alt dlgek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05).

COVID-19 servislerinde calisma sekline gére gruplar arasinda MTO
toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,034).
Nobet usulli calisanlarin MTO toplam puani ortancasi, vardiya usull
calisanlardan daha yuksekti ve bu fark Dunn Bonferroni duzeltmeli ikili
karsilastirmada anlamliydi (p=0,045). COVID-19 servislerinde c¢alisma sekline
gore gruplar arasinda MTO duyarsizlasma alt 6lcek puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001). Ndbet usulli calisanlarin MTO
duyarsizlasma alt dlgek puani ortancasi, vardiya usuli c¢alisanlardan daha
yuksekti ve bu fark Dunn Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmada anlamliydi
(p=0,0001). COVID-19 servislerinde ¢alisma sekline gére gruplar arasinda MTO
duygusal tikenme alt Olcek puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0,022). Nébet usulli ¢alisanlarin MTO duygusal tikenme alt
Olcek puani ortalamasi, vardiya usullu galisanlardan daha yulksekti ve bu fark
Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmada anlamhlydi (p=0,020). COVID-19
servislerinde calisma sekline gére gruplar arasinda MTO kisisel basari alt dlgek
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo
4.15).
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Tablo 4.15 COVID-19 servislerinde ¢alisma dizenine gore dlgek puanlarinin

karsilastiriimasi

COVID-19 servislerinde ¢alisma sekli

GUNDUZ VARDIYA NOBET USULU
MESAISi SISTEMI
orttss ortanc orttss ortanc orttss ortanc P
a (min- a (min- a (min-
maks) maks) maks)
CiYKO 80,2+13, 81,0 79,0+15, 80,0 80,4+17, 82,5 0,747
Toplam 8 (33,0- 6 (34,0- 5 (23,0- *
Puan 129,0) 113,0) 11,0)
Tikenmislik  21,7+7,4 22,0 20,0+7,2 20,0 23,27 1 23,5 0,004
(3,0- (2,0- (6,0-
38,0) 40,0) 37,0)
Mesleki 35,6+9,7 37,0 37,4-8,1 38,0 34,4+10, 36,5 0,091
Tatmin (0,0- (20,0- 2 (7,0-
50,0) 50,0) 50,0)
Esduyum 22,849,2 24,0 21,789,7 23,0 22,9497 240 0,397
Yorgunlugu (0,0- (0,0- (1,0-
48,0) 44,0) 41,0)
iTsO 41,5+13, 43,0 39,7+#12, 37,0 422+13, 425 0,311
Toplam 6 (a7,0- 5 (a7,0- 8 (a7,0-
Puan 76,0) 73,0) 84,0)
istemsiz 10,1+4,3 10,0 9,9+4.0 9,0 10,2+4,6 9,0 0,975
Etkilenme (5,0- (5,0- (5,0-
22,0) 23,0) 25,0)
Kaginma 17,746,0 18,0 17,1+£5,3 17,0 17,945,7 18,0 0,503
(7,0- (7,0- (7,0-
33,0) 33,0) 34,0)
Uyarilmighk  13,614,9 14,0 12,747 12,0 14,145,0 14,0 0,066
(5,0- (5,0- (5,0-
25,0) 25,0) 25,0)
MTO Toplam 64,311, 63,0 64,614, 64,0 68,611, 67,0 0,034
Puan 2 (22,0- 5 (32,0- 9 (44,0-
99,0) 186,0) 102,0)
Duyarsizlasm 11,8+3,5 12,0 10,9+3,6 10,0 13,1+4 1 12,5 0,001
a (5,0- (5,0- (5,0-
25,0) 20,0) 23,0)
Kigisel Basari 26,3t5,1 26,0 28,3+8,0 28,0 26,0+4,8 28,0 0,065
(8,0- (16,0- (17,0-
38,0) 100,0) 35,0)
Duygusal 26,1+8,2 26,0 25,4+8,6 26,0 28,5+8,0 28,0 0,022
Tiikenme (9,0- (9,0- (9,0- *
43,0) 75,0) 44,0)

orttss: ortalamazstandartsapma, p: Kruskal Wallis Testi, p*: Tek YonlU Varyans Analizi

CiYKO:Calisanlarda Yasam Kalitesi Olgegi,iTSO: ikincil Travmatik Stres Olgedi, MTO: Maslach

Tiikenmislik Olcegi
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COVID-19 servislerinde asir is yuku ve sorumluklara maruz kalma
durumuna gére gruplar arasinda CIYKO toplam puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmigtir (p=0,033). Asiri is yukd ve sorumluluga hig
maruz kalmadigini belirten grubun CKYO toplam puani ortancasi, sik
sik/herzaman maruz kaldigini belirten gruba gére daha dusukti ve bu fark Dunn
Bonferroni duzeltmeli ikili karsilastirmada anlamhydi (p=0,028). COVID-19
servislerinde asiri is yuku ve sorumluklara maruz kalma durumuna gore gruplar
arasinda CIYKO tiikenmislik alt 6lgek puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p=0,0001). Asirni is yUki ve sorumluluga hic maruz
kalmadigini belirten grubun CKYO tiikenmislik alt dlgek puani ortancasi, bazen
ve sik sik/herzaman maruz kaldigini belirten gruplara gore daha dusuktu ve bu
farklar Dunn Bonferroni duzeltmeli ikili kargilastirmalarda anlamliydi (sirasiyla
p=0,0001, p=0,0001). COVID-19 servislerinde asiri is yuki ve sorumluklara
maruz kalma durumuna goére gruplar arasinda CiYKO mesleki tatmin alt dlgek
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,0001). Asiri is
yiki ve sorumluluga hic maruz kalmadigini belirten grubun CIYKO mesleki
tatmin alt dlcek puani ortancasi, bazen ve sik sik/her zaman maruz kaldigini
belirten gruplara gore daha yuksekti ve bu farklar Dunn Bonferroni dizeltmeli
ikili karsilastirmalarda anlamhydi (sirasiyla p=0,038, p=0,0001). COVID-19
servislerinde asiri is yuku ve sorumluklara maruz kalma durumuna gore gruplar
arasinda CIYKO es duyum yorgunlugu alt dlgek puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,007). Asiri is yUukd ve sorumluluga hic
maruz kalmadigini belirten grubun CIYKO es duyum yorgunlugu alt élcek puani
ortancasi, sik sik/herzaman maruz kaldigini belirten gruba gore daha dusuktu

ve bu fark Dunn Bonferroni duzeltmeli ikili kargilastirmada anlamhydi (p=0,007).

COVID-19 servislerinde agsin is yuku ve sorumluklara maruz kalma
durumuna goére gruplar arasinda iTSO toplam puani ve alt dlcek puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p>0,05).

COVID-19 servislerinde asiri is yuku ve sorumluklara maruz kalma
durumuna gére gruplar arasinda MTO toplam puani agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,0001). Asiri is yuklu ve sorumluluga sik

sik/lherzaman maruz kaldigini belirten grubun MTO toplam puani ortancasi, hi¢
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maruz kalmadigini ve bazen maruz kaldigini belirten gruplara gore daha
yuksekti ve bu farklar Dunn Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalarda
anlamhydi (sirasiyla p=0,0001, p=0,0001). COVID-19 servislerinde asiri is yuku
ve sorumluklara maruz kalma durumuna gbére gruplar arasinda MTO
duyarsizlasma alt Olgcek puani acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0,0001). Asiri is yukl ve sorumluluga sik sik/herzaman maruz
kaldigini belirten grubun MTO duyarsizlasma alt Slgek puani ortancasi, hig
maruz kalmadigini ve bazen maruz kaldigini belirten gruplara gore daha
yuksekti ve bu farklar Dunn Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalarda
anlamhydi (sirasiyla p=0,0001, p=0,023). COVID-19 servislerinde asiri is yuku
ve sorumluklara maruz kalma durumuna gére gruplar arasinda MTO duygusal
tikenme alt Olcek puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,0001). Asiri is yuku ve sorumluluga sik sik/herzaman maruz kaldigini
belirten grubun MTO duygusal tikenme alt dlgek puani ortancasi, hic maruz
kalmadigini ve bazen maruz kaldigini belirten gruplara gore daha yuksekti ve bu
farklar Dunn Bonferroni duzeltmeli ikili kargilagtirmalarda anlamhydi (sirasiyla
p=0,0001, p=0,0001). Asiri is yukl ve sorumluluga sik bazen maruz kaldigini
belirten grubun MTO duygusal tikenme alt dlgek puani ortancasi, hic maruz
kalmadigini gruba gére daha yuksekti ve bu fark Dunn Bonferroni dizeltmeli ikili
karsilastirmada anlamliydi (p=0,005). COVID-19 servislerinde asiri is yuku ve
sorumluklara maruz kalma durumuna gére gruplar arasinda MTO kisisel basari
alt dlgek puani acisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16 COVID-19 servislerinde asiri is yuki/sorumluluklara maruz kalma

durumuna gore 0Olgek puanlarinin karsilagtiriimasi

COVID-19 servislerinde asiri is yiikii ve sorumluklar

HIC (n=54) BAZEN (n=174) SIK SIK/HER
ZAMAN (n=141)
orttss ortanca orttss ortanca orttss ortanca P

(min- (min- (min-
maks) maks) maks)

CiYKO 0,033
Toplam Puan 75,515, 77,0 80,2+13,6 81,0 80,9+17,7 83,0
0 (41,0- (33,0- (23,0-
111,0) 110,0) 129,0)

Tikenmislik  16,4+7,3 17,0 21,5+7,2 22,0 22,8+6,9 22,0 0,0001
(2,0- (3,0- (5,0-
31,0) 40,0) 38,0)

Mesleki 39,848,1 40,0 36,648,9 38,0 34,049,7 36,0 0,0001
Tatmin (12,0- (0,0- (7,0-
50,0) 50,0) 50,0)

Esduyum 19,2410, 20,0 22,148,6 23,0 24,0+10,1 25,0 0,007
Yorgunlugu 1 (0,0- (0,0- (0,0-
44,0) 41,0) 48,0)

iITSO Toplam 0,140
Puan 37,812, 35,0 41,0+13,2 41,0 41,7137 41,0
9 (17,0- (17,0- (17,0-
84,0) 71,0) 76,0)

Istemsiz 9,7+4,6 9,0 10,044,2 9,5 10,314 ,4 9,0 0,601
Etkilenme (5,0- (5,0- (5,0-
25,0) 22,0) 23,0)

Kaginma 16,014,8 15,5 17,615,8 18,0 17,815,9 17,0 0,136*
(7,0- (7,0- (7,0-
34,0) 30,0) 33,0)

Uyarilmislik ~ 12,045,2 11,5 13,414.8 13,0 13,614,9 13,0 0,113
(5,0- (5-23,0) (5,0-
25,0) 25,0)

MTO Toplam 0,0001
Puan 59,612, 60,0 64,3+14,2 63,0 68,8+10,5 69,0
4 (32,0- (22,0- (42,0-
85,0) 186,0) 89,0)

Duyarsizlasma 10,313,8 9,0 11,4+3,7 12,0 12,6+3,8 13,0 0,0001
(5,0- (5,0- (5,0-
20,0) 23,0) 25,0)

Kisisel Bagar1  28,015,0 28,5 27,148,0 27,0 27,3+4,8 28,0 0,265
(18,0- (8,0- (16,0-
37,0) 100,0) 38,0)

Duygusal 21,2+8,2 22,0 25,818,6 26,0 28,9+7,3 30,0 0,0001
Tiikenme (9,0- (9,0- (12,0-
39,0 75,0) 45,0)

orttss: ortalamazstandartsapma, p: Kruskal Wallis Testi, p*: Tek Yonllu Varyans Analizi

CiYKO:Calisanlarda Yasam Kalitesi Olgedi,iTSO: ikincil Travmatik Stres Olgedi, MTO: Maslach Tiikenmislik Olcegi
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Koruyucu ekipman sikintisiyla karsilasma durumuna gére gruplar
arasinda CIYKO toplam puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0,005). CIYKO toplam puani ortancasi bazen koruyucu
ekipman sikintisi yasadigini belirten grupta hi¢ koruyucu ekipman sikintisi
yasamadigini belirten gruba gére daha yuksektir ve bu fark DunnBonferroni
dizeltmeli ikili karsilastirmalarda anlamhydi (p=0,004). Koruyucu ekipman
sikintisiyla kargilasma durumuna gére gruplar arasinda CIYKO tiikenmislik alt
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,020). COVID-
19 servislerinde her zaman/sik sik koruyucu ekipman sikintisi yasadigini
belirten grupta; CiYKO tikkenmislik alt dlgek puan ortancasi, higbir zaman
koruyucu ekipman sikintisi yagsayamadigini belirtenlere gére daha yuksekti ve
bu fark istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,031). Koruyucu ekipman sikintisiyla
karsilasma durumuna gdre gruplar arasinda CiYKO es duyum yorgunlugu alt
Olcek puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,021).
COVID-19 servislerinde bazen koruyucu ekipman sikintisi yasadigini belirten
grupta; CIYKO esduyum yorgunlugu alt dlgcek puan ortancasi, higbir zaman
yasamadigini belirten gruba gore daha ylksekti ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhydi (p=0,017). Koruyucu ekipman sikintisiyla kargilasma durumuna goére
gruplar arasinda CiYKO mesleki tatmin alt élcek puani acisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

COVID-19 servislerinde koruyucu ekipman sikintisiyla kargilagsma
durumuna gore gruplar arasinda ITSO toplam puani agisindan istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmistir (p=0,002). Hi¢ koruyucu ekipman sikintisi
yasamadigini belirten grubun iTSO toplam puani ortancasi, bazen ve sik
sik/herzaman koruyucu ekipman sikintisi yasadigini belirten gruplara gore daha
dusuktl ve bu farklar DunnBonferroni duzeltmeli ikili karsilastirmalarda
anlamliydi (sirasiyla p=0,001, p=0,047). COVID-19 servislerinde koruyucu
ekipman sikintisiyla karsilasma durumuna gére gruplar arasinda iTSO istemsiz
etkilenme alt dlcek puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,028). COVID-19 servislerinde hi¢ koruyucu ekipman sikintisi yasamadigini
belirtenlerde ITSO istemsiz etkilenme alt élcek puani ortancasi, bazen koruyucu

ekipman sikintisi yasayanlara goére daha dusiktlu ve bu fark istatistiksel olarak
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anlamhydi ( p=0,022). COVID-19 servislerinde koruyucu ekipman sikintisiyla
karsilasma durumuna gére gruplar arasinda ITSO kaginma alt dlgek puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,003). Hi¢ koruyucu
ekipman sikintisi yagsamadigini belirten grubun ITSO kaginma alt dlgek puani
ortancasli, bazen ve sik sik/herzaman koruyucu ekipman sikintisi yasadigini
belirten gruplara gore daha dusukti ve bu farklar DunnBonferroni dizeltmeli ikili
kargilastirmalarda anlamhydi (sirasiyla p=0,004, p=0,022). COVID-19
servislerinde koruyucu ekipman sikintisiyla karsilasma durumuna goére gruplar
arasinda ITSO uyariima alt dlgek puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0,001). Hi¢ koruyucu ekipman sikintisi yasamadigini belirten
grubun iTSO uyarilma alt dlgek puani ortancasi, bazen ve sik sik/herzaman
koruyucu ekipman sikintisi yasadigini belirten gruplara goére daha dusuktu ve bu
farklar DunnBonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalarda anlamhydi (sirasiyla
p=0,001, p=0,027).

COVID-19 servislerinde koruyucu ekipman sikintisiyla karsilasma
durumuna gore gruplar arasinda MTO toplam puani agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmigtir (p=0,005). Hi¢ koruyucu ekipman sikintisi
yasamadigini belirten grubun MTO toplam puani ortancasi, bazen ve sik
sik/herzaman koruyucu ekipman sikintisi yasadigini belirten gruplara gére daha
disukti ve bu farklar DunnBonferroni duzeltmeli ikili karsilastirmalarda
anlamhydi (sirasiyla p=0,028, p=0,007). COVID-19 servislerinde koruyucu
ekipman sikintisiyla karsilasma durumuna gore gruplar arasinda MTO
duyarsizlasma alt Olcek puani acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0,002). Hi¢ koruyucu ekipman sikintisi yasamadigini belirten
grubun MTO duyarsizlasma alt 6lgek puani ortancasi, bazen ve sik
sik/herzaman koruyucu ekipman sikintisi yasadigini belirten gruplara gére daha
disukti ve bu farklar DunnBonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalarda
anlamliydi (sirasiyla p=0,007, p=0,004). COVID-19 servislerinde koruyucu
ekipman sikintisiyla karsilasma durumuna gore gruplar arasinda MTO duygusal
tikenme alt Olcek puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,006). Hi¢ koruyucu ekipman sikintisi yagamadigini belirten grubun MTO
duygusal tikenme alt Olgek puani ortancasi, bazen ve sik sik/herzaman
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koruyucu ekipman sikintisi yasadigini belirten gruplara gére daha dusuktu ve bu
farklar DunnBonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalarda anlamliydi (sirasiyla
p=0,036, p=0,008). COVID-19 servislerinde koruyucu ekipman sikintisiyla
kargilasma durumuna gére gruplar arasinda MTO kigisel basari alt dlgek puani

acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.17).
Tablo 4.17 COVID-19 servislerinde koruyucu ekipman sikintisina gore dlgek
puanlarinin karsilastirilmasi

COVID-19 servislerinde koruyucu ekipman sikintisi

HiC BAZEN SIK SIK/HER
(n=93) (n=193) ZAMAN (n=62)
orttss ortanca orttss orta orttss ortan P
(min- nca ca
maks) (min (min-
- maks
mak )
s)
CiYKO 0,005
Toplam Puan 76,0£17,8 77,0 81,5+14,8 83,0 79,3+14, 77,5
(23,0- (32,0 5 (33,0-
129,0) - 110,0)
110,
0)
Tlikenmislik 19,348,6 20,0 21,946,8 22,0 22,846,8 23,0 0,020
(3,0- (2,0- (4,0-
38,0) 40,0) 38,0)
Mesleki 36,5+9,6 37,0 36,3+t8,6 38,0 34,1+11, 36, 0,426
Tatmin (10,0- (20,0 0 0
50,0) - (0,0-
50,0) 50,0)
Esduyum 20,2+10,4 20,0 23,349,0 25,0 22,5894 23,0 0,021
Yorgunlugu (0,0- (0,0- (0,0-
48,0) 43,0) 41,0)
ITSO Toplam 0,002
Puan 36,9+13,9 35,0 423+12,8 42,0 41,9%13, 41,0
(17,0- (17,0 6 (17,0-
84,0) - 73,0)
71,0)
Istemsiz 9,314,7 8,0 10,4441 10,0 9,943 9,0 0,028
Etkilenme (5,0- (5,0- (5,0-
25,0) 20,0) 23,0)
Kacginma 15,945,8 15,0 18,0#5,5 18,0 18,2+59 18,0 0,003
(7,0- (7,0- (7,0-
34,0) 33,0) 32,0)
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Uyariimiglik 11,7£5,0 11,0 13,9¢4,8 14,0 13,7#51 14,0 0,001

(5,0- (5,0- (5,0-
25,0) 25,0) 25,0)
MTO Toplam 0,005
Puan 62,7+11,1 63,0 66,6+13,4 66,0 67,313, 69,5
(35-0- (39,0 9 (22,0-
99,0) - 99,0)
186,
0)
Duyarsizlasma 10,7141 10,0 12,0£3,5 12,0 12,6%4,0 13,0 0,002
(5,0- (5,0- (5,0-
25,0) 23,0) 22,0)
Kisisel Basari  27,916,2 28,0 27,4469 27,0 26,6%6,0 27,0 0,487
(15,0- (15,0 (8,0-
55,0) - 38,0)
100,
0)
Duygusal 24,0179 25,0 27,248,2 27,0 28,1496 29,0 0,006
Tiikenme (9,0- (9,0- (9,0-
41,0) 75,0) 45,0)

orttss: ortalamazstandartsapma, p: Kruskal Wallis Testi

CiYKO:Calisanlarda Yasam Kalitesi Olcedi,ITSO: ikincil Travmatik Stres Olcedi, MTO: Maslach Tiikenmislik Olcegi

‘COVID-19 servislerinde calisirken yeterli egitim saglandi mi?’ sorusuna
verilen yanitlara gére gruplar arasinda CiYKO toplam puan ortalamasi arasinda
anlamh fark saptanmamistir (p>0,05). COVID-19 servislerinde c¢alisirken hig
egitim almadigini belirten grubun CIYKO tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu alt
Olcek puani ortancasi, yeterli egitim aldigini belirten gruba goére daha yuksekti
ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla p=0,0001 , p=0,033). COVID-
19 servislerinde galisirken hig egitim almadigini belirten grubun CIYKO mesleki
tatmin alt dlcek puani ortancasi, yeterli egitim aldigini belirten gruba gore daha

dUsuktl ve bu fark istatistiksel olarak anlamlhiydi (p=0,004).

‘COVID-19 servislerinde calisirken yeterli egitim saglandi mi?’
sorusuna verilen yanitlara goére gruplar arasinda iTSO toplam puani ve istemsiz
etkilenme alt Olcek puani acgisindan anlamh fark saptanmamistir (p>0,05).
COVID-19 servislerinde c¢alisirken hi¢ egitim almadigini belirten grubun iTSO
kaginma ve uyariima alt dlgcek puani ortalamasi, yeterli egitim aldigini belirten
gruba goére daha yuksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla
p=0,035, p=0,037).
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COVID-19 servislerinde cgalisirken hi¢ egitim almadigini belirten grubun
MTO toplam puan, duyarsizlasma ve duygusal tikenme alt Slgek puani
ortalamasi, yeterli egitim aldigini belirten gruba gore daha yuksekti ve bu fark
istatistiksel olarak anlamhydi (sirasiyla p=0,001, p=0,0001, p=0,0001). ‘COVID-
19 servislerinde calisirken yeterli egitim sadlandi mi?’ sorusuna verilen yanitlara
gore gruplar arasinda MTO kisisel basari alt 6lgek puani agisindan anlamli fark
saptanmamigtir (p>0,05) (Tablo 4,18).

Tablo 4.18 COVID-19 servislerinde ¢alismak i¢in sadlanan egitime gore olgek
puanlarinin karsilastirilmasi

COVID-19 servislerinde gcalismak icin yeterli egitim
saglandi mi ?

HIC (n=162) BIRAZ/YETERLI (n=185)
orttss ortanca orttss ortanca (min- P
(min- maks)
maks)
CiYKO 80,4+16,0 82,0 78,2+15,5 79,0 0,183*
Toplam Puan (23-113,0) (33,0-129,0)
Tikenmiglik 23,017,4 23,0 19,817,1 20,0 0,0001
(3,0-40,0) (2,0-38,0)
Mesleki 34,2+10,8 36,0 36,1+8,5 38,0) 0,004
Tatmin (6,0-50,0) (0,0-50,0)
Esduyum 23,2194 23,0 21,0£9,7 22,0 0,033
Yorgunlugu (1,0-41,0) (0,0-48,0)
ITSO Toplam  41,9+13,2 40,0 39,4+13,6 37,0 0,074
Puan (17,0-73,0) (17,0-84,0)
Istemsiz 10,0+4,3 9,0 9,9+4,3 9,0 0,816
Etkilenme (5,0-23,0) (5,0-25,0)
Kaginma 18,1+5,6 18,0 16,8+5,7 17,0 0,035*
(7,0-33,0) (7,0-34,0)
Uyarilmislik 13,8+4,9 14,0 12,7+5,0 13,0 0,037
(5,0-25,0) (5,0-25,0)
MTO Toplam 67,5+10,8 67,0 63,8+14,8 63,0 0,001
Puan (38,0-99,0) (22,0-186,0)
Duyarsizlasma 12,5+3,5 12,5 11,0+4,0 10,0 0,0001
(5,0-22,0) (5,0-25,0)
Kisisel Basari 26,9458 27,0 27,917 1 28,0 0,168
(15,0-55,0) (8,0-100,0)
Duygusal 28,2+8,0 28,0 24,9+8,8 25,0 0,0001*
Tiikenme (9,0-45,0) (9,0-75,0)

ortxss: ortalamazstandartsapma, p: Mann Whitney U Testi, p*: iki Ortalama Arasinda Farkin Onemlilik Testi

CiYKO:Calisanlarda Yasam Kalitesi Ol¢edi,iTSO: ikincil Travmatik Stres Olgedi, MTO: Maslach Tiikenmislik Olcedi
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COVID-19 servislerinde caligiyor olma nedeniyle damgalanma yasama
durumuna gore gruplar arasinda CiYKO toplam puani, tikkenmislik ve mesleki
tatmin alt 6lgek puani agisindan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). COVID-
19 servislerinde c¢aligiyor olma nedeniyle damgalanma yasadigini belirten
grubun CiYKO esduyum yorgunlugu alt dlcek puani ortancasi damgalanma
yasamadigini belirten gruptan daha yuksekti ve bu fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,005).

COVID-19 servislerinde galisiyor olma nedeniyle damgalanma yasama
durumuna gore gruplar arasinda ITSO toplam puani ve alt 6lgek puanlari

acisindan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

COVID-19

yasadigini belirten grubun MTO toplam puani ve duygusal tiikenme alt 6lgek

servislerinde calisiyor olma nedeniyle damgalanma
puani ortancasi, damgalanma yasamadigini belirten gruba gore daha yuksekti
ve bu farklar istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla p=0,003, p=0,007). COVID-
19 servislerinde galisiyor olma nedeniyle damgalanma yagsama durumuna gore
gruplar arasinda MTO duyarsizlasma ve kisisel basari alt dlgek puanlari

acisindan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19 COVID-19 servislerinde calisiyor olma nedeniyle damgalanma

durumuna gore Olgek puanlarinin karsilastiriimasi

COVID-19 servislerinde ¢alisiyor olma
nedeniyle damgalanma yasadiniz mi ?

EVET HAYIR
(n=171) (n=195)
orttss ortanca orttss ortanca P
(min- (min-maks)
maks)
CiYKO 0,058*
Toplam Puan 81,1+16,6 82,0 78,0+14,2 80,0
(23,0- (33,0-111,0)
129,0)
Tlikenmiglik 21,9481 22,0 20,7+6,7 21,0 0,060
(3,0-40,0) (2,0-38,0)
Mesleki 35,549,7 36,0 3,6+8,9 38,0 0,270
Tatmin (6,0-50-0) (0,0-50,0)
Esduyum 23,619,7 24,0 20,749,0 22,0 0,005
Yorgunlugu (0,0-48,0) (0,0-41,0)
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ITSO Toplam 0,083

Puani 42,1+13,8 42,0 39,5£12,7 39,0
(17,0-76,0) (17,0-84,0)
[stemsiz 10,4+4,4 10,0 9,7+4,1 9,0 0,135
Etkilenme (5,0-23,0) (5,0-25,0)
Kaginma 18,1+5,8 17,0 16,9+5,5 17,0 0,061
(7,0-32,0) (7,0-34,0)
Uyarilmislik 13,645,2 13,0 12,9446 13,0 0,215
(5,0-25,0) (5,0-25,0)
MTO Toplam 67,3+12,4 0,003
Puani 67,0 63,7+13,5 63,0
(35,0- (22,0-186,0)
102,0)
Duyarsizlasma 12,2441 12,0 11,31£3,5 11,0 0,073
(5,0-25,0) (5,0-20,0)
Kigisel Basari  27,7+5,8 28,0 27,1+7,0 27,0 0,102
(16,0-55,0) (8,0-100,0)
Duygusal 27,518,6 28,0 25,248,3 25,0 0,007
Tikenme (9,0-45,0) (9,0-75,0)

orttss: ortalamazstandartsapma, p: Mann Whitney U Testi, p*: iki Ortalama Arasinda Farkin Onemlilik Testi

CiYKkO:Calisanlarda Yasam Kalitesi Olcedi,ITSO: ikincil Travmatik Stres Olgcedi, MTO: Maslach Tiikenmislik

Olgegi

Ekonomik anlamda yeterince destek gdérme durumuna godre gruplar
arasinda CIYKO toplam puani ve alt dlgek puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmistir (p>0,05).

Ekonomik anlamda yeterince destek gorme durumuna goére gruplar
arasinda ITSO toplam puani ve alt dlgek puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmistir (p>0,05).

Ekonomik anlamda yeterince destek gérdiguni belirten grubun MTO
toplam puani ve duygusal tikenme alt digek puani ortancasi, yeterince destek
gormedigini belirten gruba gére daha dusukti ve bu farklar istatistiksel olarak
anlamliydi (sirasiyla p=0,006, p=0,008). Ekonomik anlamda yeterince destek
gbérme durumuna gére gruplar arasinda MTO duyarsizlasma ve kisisel basari alt
Olcek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p>0,05)
(Tablo 4.20).

Tablo 4.20 Ekonomik anlamda destek gérme durumuna gore olgek puanlarinin

karsilastiriimasi
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Ekonomik anlamda yeterince destek gordiiniz

mu ?
EVET (n=23) HAYIR (n=353)
orttss ortanca orttss ortanca P
(min- (min-
maks) maks)
CiYKO 0,106
Toplam Puan  75,6+14,0 75,0 80,0+£15,5 81,0
(43,0- (23,0-
104,0) 129,0)
Tikenmislik 18,7+7,8 19,0 21,417,3 22,0 0,177
(3,0-30,0) (2,0-40,0)
Mesleki 36,1£10,0 36,0 36,2+9,2 38,0 0,836
Tatmin (13,0- (0,0-50,0)
50,0)
Esduyum 20,849,7 20,0 22,4+9.5 23,0 0,322
Yorgunlugu (2,0-41,0) (0,0-48,0)
iITSO Toplam 0,286
Puani 37,0£13,0 35,0 41,1+13,3 41,0
(17,0- (17,0-
65,0) 84,0)
Istemsiz 8,9+4,2 7,0 10,1+4,3 9,0 0,147
Etkilenme (5,0-16,0) (5,0-25,0)
Kaginma 15,75,4 15,0 17,615,7 17,0 0,115
(7,0-27,0) (7,0-34,0)
Uyarilmiglik 12,3151 11,0 13,344,9 13,0 0,286
(5,0-25,0) (5,0-25,0)
MTO Toplam 0,006
Puani 58,7£10,7 58,0 65,7£13,0 65,0
(42,0- (22,0-
78,0) 186,0)
Duyarsizlagma  10,9+3,3 10,0 11,7+3,8 12,0 0,351
(5,0-17,0) (5,0-25,0)
Kigisel Basari 26,0+ 24,0 27,4+6,4 27,0 0,254
(16,0- (8,0-
38,0) 100,0)
Duygusal 21,848,3 23,0 26,618,4 27,0 0,008
Tikenme (9,0-41,0) (9,0-75,0)

ort#ss: ortalamazstandartsapma, p: Mann Whitney U Testi

CiYKO:Calisanlarda Yasam Kalitesi Olcedi,iTSO: ikincil Travmatik Stres Olgedi, MTO: Maslach Tiikenmislik

Olcegi

‘Ulke pandemi ydnetimini nasil degerlendiriyorsunuz?’ sorusuna verilen

yanitlara gére gruplar arasinda CiYKO toplam puani ve es duyum yorgunlugu

alt olcek puani acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
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(p>0,05). ‘Uke pandemi yonetimini nasil degerlendiriyorsunuz?’ sorusuna
verilen yanitlara gére gruplar arasinda CIYKO tiikenmislik alt élcek puani
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,0001). Ulke pandemi
yonetimini yeterli olarak belirten grubun CIYKO tikenmislik alt dlgek puani
ortancasi, yeterli degil ve orta olarak degerlendiren gruplara gore daha duguktu
ve bu farklar Dunn Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamliydi (sirastyla p=0,0001, p=0,0001). Ulke pandemi yénetimini nasil
degerlendiriyorsunuz?’ sorusuna verilen yanitlara gére gruplar arasinda CiYKO
mesleki tatmin alt o6lcek puani acgisindan istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmistir (p=0,041). Ulke pandemi yonetimini yeterli olarak belirten grubun
CIYKO mesleki tatmin alt olgek puani ortancasi, yeterli degil olarak
degerlendiren gruba gore daha yuUksekti ve bu fark Dunn Bonferroni dizeltmeli

ikili karsilastirmada istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,034).

‘Ulke pandemi yodnetimini nasil degerlendiriyorsunuz?’ sorusuna verilen
yanitlara gore gruplar arasinda iTSO toplam puani ve alt dlgek puanlarii

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

‘Ulke pandemi ydnetimini nasil degerlendiriyorsunuz?’ sorusuna verilen
yanitlara gdre gruplar arasinda MTO toplam puani ve kisisel basari alt dlgek
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). ‘Ulke
pandemi yonetimini nasil dederlendiriyorsunuz?’ sorusuna verilen yanitlara gore
gruplar arasinda MTO duyarsizlasma alt dlgek puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,008). Ulke pandemi ydnetimini yeterli
olarak belirten grubun MTO duyarsizlasma alt dlgek puani ortancasi, yeterli
degil ve orta olarak dederlendiren gruplara goére daha dusuktli ve bu farklar
Dunn Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamliydi
(sirasiyla p=0,006, p=0,023). Ulke pandemi yonetimini nasil
degerlendiriyorsunuz?’ sorusuna verilen yanitlara gore gruplar arasinda MTO
duygusal tukenme alt Olgcek puani agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmistir (p=0,003). Ulke pandemi yonetimini yeterli olarak belirten grubun
MTO duygusal tiilkenme alt 6lcek puani ortancasi, yeterli degil olarak
degerlendiren gruba goére daha dusuktl ve bu fark Dunn Bonferroni duzeltmeli

ikili karsilagstirmada istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,004) (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21 Ulke pandemi yénetimi degerlendiriimesine gére 6lgek puanlarinin

Karsilastiriimasi

Ulke pandemi yénetimini nasil degerlendiriyorsunuz ?

YETERLI DEGIL ORTA YETERLI
(n=226) (n=109) (n=38)
orttss ortanc orttss ortanc orttss ortanc p
a a a
(min- (min- (min-
maks) maks) maks)
CiYKO 79,9+¢15, 81,0 81,1+14, 81,0 74,715, 79,0 0,085
Toplam 6 (23,0- 9 (33,0- 3 (34,0- *
Puan 129,0) 110) 111,0)
Tikenmiglik 21,8171 22,0 22,0 23,0 16,3+7,5 17,0 0,000
(3,0- +7.1 (2,0- (3,0- 1
40,0) 35,0) 32,0)
Mesleki 35549,3 37,0 36,3t9,0 37,0 38,9498 40,5 0,041
Tatmin (6,0- (0,0- (10,0-
50,0) 50,0) 50,0)
Esduyum 22,619,7 24,0 22,849,1 23,0 19,449,4 20,5 0,139
Yorgunlugu (0,0- (3,0- (2,0-
48,0) 44,0) 35,0)
iTsO 41,313, 40,0 41,8112, 43,0 37,9113, 37,5 0,250
Toplam 7 (17,0- 1 (17,0- 8 (17,0-
Puan 76,0) 71,0) 84,0)
Istemsiz 9,9+4,4 9,0 10,4+4,0 10,00 9,944,6 9,5 0,369
Etkilenme (5,0- (5,0- (5,0-
25,0) 22,0) 25,0)
Kacginma 17,715,9 17,0 17,745,2 18,0 15,745,3 16,0 0,090
(7,0- (7,0- (7,0-
33,0) 30,0) 34,0)
Uyariimighk 13,4151 13,0 13,6+4,5 13,0 12,3+4,9 13,0 0,341
(5,0- (5,0- (5,0-
25,0) 24,0) 25,0)
MTO 0,134
Toplam 66,6114, 66,0 64,5110, 63,0 60,8+11, 64,0
Puan 0 (35,0- 3 (22,0- 7 (32,0-
186,0) 102,0) 78,0)
Duyarsizlas  12,0+4,0 12,0 11,7£3,4 12,0 9,8+3,4 10,0 0,008
ma (5,0- (5,0- (5,0-
25,0) 23,0) 17,0)
Kigisel 27,2+7,3 27,0 27,0+4,7 27,0 28,845,6 29,5 0,113
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Basari (15,0- (8,0- (18,0-

100,0) 37,0) 38,0)
Duygusal 27,3+8,8 27,0 25,7+7,2 25,0 22,179 25,0 0,003
Tiikenme (9,0- (9,0- (9,0-

75,0) 45,0) 37,0)

orttss: ortalamatstandartsapma, p: Kruskal Wallis Testi, p*: Tek Yonlu Varyans Analizi
CiYKO:Calisanlarda Yasam Kalitesi Olcedi,iTSO: ikincil Travmatik Stres Olgcedi, MTO: Maslach Tiikenmislik Olcedi

Psikolojik destek alma ihtiyacina gére gruplar arasinda CiYKO toplam
puani agisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p=0,005). Bazen
psikolojik destek alma ihtiyacini hissettigini belirten grubun CiYKO toplam puani
ortancasi, hi¢ hissetmedigini belirten gruba gore daha yuksekti ve bu fark Dunn
Bonferroni duzeltmeli ikili kargilastirmada anlamliydi (p=0,008). Psikolojik
destek alma ihtiyacina gore gruplar arasinda CIYKO tiikenmiglik alt 6lgek puani
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,0001). Sik sik/her
zaman psikolojik destek alma ihtiyacini hissettigini beliten grubun CiYKO
tukenmislik alt dlcek puani ortancasi, hi¢ hissetmedigini ve bazen hissettigini
belirten gruplara gore daha yuksekti ve bu farklar Dunn Bonferroni dizeltmeli
ikili karsilastirmalarda anlamhydi (sirasiyla p=0,0001, p=0,003). Psikolojik
destek alma ihtiyacina gore gruplar arasinda CiYKO mesleki tatmin alt dlgek
puani agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,002). Sik
sik/her zaman psikolojik destek alma ihtiyacini hissettigini belirten grubun
CiYKO mesleki tatmin alt dlgek puani ortancasi, hic hissetmedigini ve bazen
hissettigini belirten gruplara goére daha dusukti ve bu farklar Dunn Bonferroni
dizeltmeli ikili karsilastirmalarda anlamhydi (sirasiyla p=0,001, p=0,038).
Psikolojik destek alma ihtiyacina gore gruplar arasinda CIYKO es duyum
yorgunlugu alt olcek puani acgisindan istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmistir (p=0,0001). Hic psikolojik destek alma ihtiyacini hissetmedigini
belirten grubun CiYKO esduyum yorgunlugu alt élcek puani ortancasi, bazen ve
sik sik/ her zaman hissettigini belirten gruplara goére daha dusuktu ve bu farklar
Dunn Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalarda anlamliydi (sirasiyla p=0,003,
p=0,006).

Psikolojik destek alma ihtiyacina gére gruplar arasinda iTSO toplam
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,0001). Hic

psikolojik destek alma ihtiyacini hissetmedigini belirten grubun iITSO toplam
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puani ortancasi, bazen ve sik sik/ her zaman hissettigini belirten gruplara goére
daha dusuktli ve bu farklar Dunn Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalarda
anlamhydi (sirasiyla p=0,0001, p=0,0001). Psikolojik destek alma ihtiyacina
gére gruplar arasinda ITSO istemsiz etkilenme alt dlgek puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,002). Hi¢ psikolojik destek
alma ihtiyacini hissetmedigini belirten grubun iITSO istemsiz etkilenme alt dlgek
puani ortancasi, bazen hissettigini belirten gruba gore daha dugsuktu ve bu fark
Dunn Bonferroni dizeltmeli ikili kargilastirmada anlamliydi (p=0,002). Psikolojik
destek alma ihtiyacina gére gruplar arasinda ITSO kacinma alt élcek puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,0001). Hi¢ psikolojik
destek alma ihtiyacini hissetmedigini belirten grubun ITSO kaginma alt Slgek
puani ortancasi, bazen ve sik sik/ her zaman hissettigini belirten gruplara goére
daha dusukti ve bu farklar Dunn Bonferroni duzeltmeli ikili kargilastirmalarda
anlamhydi (sirasiyla p=0,0001, p=0,0001). Psikolojik destek alma ihtiyacina
g6re gruplar arasinda ITSO uyariima alt dlgek puani puani agisindan istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmistir (p=0,0001). Hi¢ psikolojik destek alma ihtiyacini
hissetmedigini belirten grubun iITSO uyarilma alt dlgek puani ortancasi, bazen
ve sik sik/ her zaman hissettigini belirten gruplara gore daha dusuktli ve bu
farklar Dunn Bonferroni duzeltmeli ikili kargilastirmalarda anlamliydi (sirasiyla
p=0,0001, p=0,0001).

Psikolojik destek alma ihtiyacina gore gruplar arasinda MTO toplam
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p=0,0001). Hig
psikolojik destek alma ihtiyacini hissetmedigini belirten grubun MTO toplam
puani ortancasi, bazen ve sik sik/ her zaman hissettigini belirten gruplara goére
daha dusuktd ve bu farklar Dunn Bonferroni duzeltmeli ikili kargilastirmalarda
anlamhydi (sirasiyla p=0,0001, p=0,0001). Psikolojik destek alma ihtiyacina
gore gruplar arasinda MTO duyarsizlasma alt dlcek puani agisindan istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmistir (p=0,0001). Hi¢ psikolojik destek alma ihtiyacini
hissetmedigini belirten grubun MTO duyarsizlasma alt élgek puani ortancasi,
bazen ve sik sik/ her zaman hissettigini belirten gruplara gére daha dusuktl ve
bu farklar Dunn Bonferroni duizeltmeli ikili karsilastirmalarda anlamliydi
(sirasiyla p=0,002, p=0,006). Psikolojik destek alma ihtiyacina goére gruplar
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arasinda MTO duygusal tilkkenme alt dlgek puani agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir (p=0,0001). Hi¢ psikolojik destek alma ihtiyacini
hissetmedigini belirten grubun MTO duygusal tikenme alt olgek puani
ortancasl, bazen ve sik sik/ her zaman hissettigini belirten gruplara goére daha
dusUkti ve bu farklar Dunn Bonferroni duzeltmeli ikili karsilastirmalarda
anlamhydi (sirasiyla p=0,0001, p=0,0001). Psikolojik destek alma ihtiyacina
gbre gruplar arasinda MTO kisisel basari alt lgek puani agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.22).

Tablo 4.22 Psikolojik destek ihtiyacina gore Olgek puanlarinin karsilastirilmasi

Psikolojik destek alma ihtiyaci hissettiniz mi?

HIG (n=182) BAZEN (n=150) SIK SIK/HER
ZAMAN (n=40)

orttss ortanca orttss ortanca orttss ortanc p
(min- (min- a (min-
maks) maks) maks)

GIiYKO 77,2415, 78,0 81,8114, 83,0 83,2117, 84,5 0,005
Toplam 5 (32,0- 5 (23,0- 1 (51,0-
Puan 110,0) 113,0) 129,0)

Tikenmislik  19,817,5 21,0 21,846,3 22,0 25,948,5 28,0 0,0001
(2,0- (3,0- (3,0-
35,0) 38,0) 40,0)

Mesleki 37,149,3 39,0 36,048,7 37,0 31,6110, 325 0,002
Tatmin (0,0- (7,0- 0 (6,0-
50,0) 50,0) 50,0)

Esduyum 20,349,7 20,5 23,9184 24,5 25,7110, 26,5 0,0001
Yorgunlugu (0,0- (2,0- 8 (0,0-
44,0) 41,0) 48,0)

ITSO Toplam  36,9+12, 35,0 43,6112, 44,0 48,1116, 51,0 0,0001
Puan 0 (17,0- 7 (17,0- 0 (17,0-
70,0) 84,0) 76,0)

Istemsiz 9,2+3,8 8,0 10,8+4,3 10,0 11,115,4 10,5 0,002
Etkilenme (5,0- (5,0- (5,0-
21,0) 25,0) 25,0)

Kaginma 15,9+5,2 16,0 18,5+5,4 18,5 20,7+6,8 21,0 0,0001
(7,0- (7,0- (7,0-
30,0) 34,0) 33,0)

Uyarilimislik 11,8%+4,4 12,0 14,3+4,6 14,0 16,315,8 18,0 0,0001
(5,0- (5,0- (5,0-
21,0 25,0) 25,0)

MTO Toplam 61,311, 62,0 68,913, 67,0 70,712, 70,0 0,0001
Puan 1 (22,0- 8 (42,0- 1 (48,0-
99,0) 186,0) 99,0)

Duyarsizlasm 10,8+3,6 10,0 12,4+3,7 12,0 13,1+4,2 13,0 0,0001
a (5,0- (5,0- (5,0-
20,0) 23,0) 25,0)

Kigisel Basari  27,2+5,7 27,0 27,8+7,6 28,0 26,4153 26,0 0,478
(8,0- (15,0- (17,0-
55,0) 100,0) 36,0)

Duygusal 23,3+7,9 24,0 28,777 28,0 31,248,8 32,0 0,0001
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Tiikenme (9,0- (11,0- (10,0-
43,0) 75,0) 45,0)

orttss: ortalamazstandartsapma, p: Kruskal Wallis Testi

CiYKO:Calisanlarda Yasam Kalitesi Olcedi,ITSO: ikincil Travmatik Stres Olcedi, MTO: Maslach Tiikenmislik Olcegi

KORELASYON ANALIZi

Yas ile CiYKO, iTSO, MTO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0,05). MTO ile CiYKO ve iTSO arasinda
pozitif yonli orta dlzeyli korelasyon saptanmistir (sirasiyla r=0,321, p=0,0001;
r=0,468, p=0,0001). iTSO ile CiYKO arasinda pozitif yonli giliglii korelasyon
saptanmistir (r= 0,559, p=0,0001) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23 Yas lle Olgek Puanlarinin Korelasyonlari
CiYKO iTSO MTO

Yas

r -0,023 -0,058 -0,097
p 0,652 0,259 0,060
MTO

r 0,321 0,468

p 0,0001  0,0001

iTSO

r 0,559

p 0,0001

CIYKO:Calisanlarda Yasam Kalitesi Olcedi,iTSO: ikincil Travmatik Stres Olgedi, MTO: Maslach Tiikenmislik
Olgegi

Hekim grubunda; vyas ile duygusal tukenme, Kigisel basari,
duyarsizlagsma, uyarilma, kaginma, istemsiz etkilenme, es duyum yorgunlugu,
mesleki tatmin ve tukenmiglik alt 6lgek puanlari arasinda anlamli korelasyon
saptanmamistir (p>0,05). CIYKO tiikenmislik alt dlgek puani ile MTO duygusal
tikenme alt 0dlgek puani arasinda pozitif yonli glgli  duzeyde
(p=0,0001,r=0,628), kisisel basari alt dlcek puani arasinda negatif yonli orta
dizeyde p=0,0001, r=-0,442) ve duyarsizlagsma alt dlgek puani arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde (p=0,0001,r=0,417) korelasyon saptanmistir. CIYKO
tikenmiglik alt dlgek puani ile iITSO uyarilmiglik ve kaginma alt élgek puanlari
arasinda pozitif yonli gucli (sirasiyla p=0,0001, r=0,643; p=0,000, r=0,647)
korelasyon saptanmistir. CIYKO tiikenmislik alt dlgek puani ile iTSO istemsiz
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etkilenme alt Olgcek puani arasinda pozitif yonli orta dizeyde

(p=0,0001,r=0,426) korelasyon saptanmisgtir.

CiYKO mesleki tatmin alt éicek puani ile MTO duygusal tiilkenme alt
Olcek puani arasinda negatif yonde guglu (p=0,0001, r= -0,538) korelasyon
saptanmistir. CIYKO mesleki tatmin alt élgek puani ile MTO kisisel bagari alt
Olcek puani arasinda pozitif yonde gugli (p=0,001,r=0,664) korelasyon
saptanmistir. CiYKO mesleki tatmin alt dlgek puani ile MTO duyarsizlasma alt
Olcek puani arasinda negatif yonli zayif orta dizeyde (p=0,001,r= -0,269)
korelasyon saptanmistir. CIYKO mesleki tatmin alt dlgek puani ile ITSO
uyariimislik ve kaginma alt dlgek puani arasinda negatif yonla orta duzeyde
(sirasiyla p=0,0001,r= -0,349; p=0,0001,r= -0,328) korelasyon saptanmistir.
CIYKO tiikenmislik alt dlcek puani ile ITSO istemsiz etkilenme ile anlamli

korelasyon saptanmamistir (p>0,05)(Tablo4.24).

CIYKO esduyum yorgunlugu alt 6lgek puani ile MTO duygusal tikenme
ve duyarsizlasma alt dlgek puani arasinda pozitif yonla orta dizeyde (sirasiyla
p=0,0001,r=0,398; p=0,0001,r=0,406) korelasyon saptanmistir. CiYKO
esduyum yorgunlugu alt dlgek puani ile MTO kisisel basari alt 6lgek puani
arasinda negatif yonlu zayif duzeyde (p=0,05,r=-0,165) korelasyon saptanmistir.
CIYKO esduyum yorgunlugu alt dlgek puani ile ITSO kaginma ve uyariimighk alt
Olcek puanlari arasinda pozitif yonli gucli dizeyde (p=0,0001,r=0,543;
p=0,0001,r=0,664) korelasyon saptanmistir. CiYKO esduyum yorgunlugu alt
dlgek puani ile ITSO istemsiz etkilenme alt Slgek puani arasinda anlamli

korelasyon saptanmamistir. (p>0,05)(Tablo4.24).

ITSO istemsiz etkilenme alt dlgek puani ile MTO duygusal tiikenme ve
duyarsizlagsma alt olgek puani arasinda pozitif yonli orta dizeyde (sirasiyla
p=0,0001,r=0,344;p=0,0001,r=0,288) korelasyon saptanmistir. iTSO istemsiz
etkilenme alt dlgek puani ile MTO kigisel basar alt dlgek puani arasinda negatif

yonlu zayif duzeyde (p=0,011,r= -0,214) korelasyon saptanmistir.

ITSO kacinma alt 6lgek puani ile MTO duygusal tilkenme alt dlgek
puani arasinda pozitif yonla gigli dizeyde (p=0,0001,r=0,606) korelasyon
saptanmistir. iTSO kaginma alt dlgek puani ile MTO kisisel basari alt dlgek
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puani arasinda negatif yonli orta dizeyde (p=0,0001,r= -0,329) korelasyon
saptanmistir. ITSO kaginma alt éicek puani ile MTO duyarsizlasma alt dlgek
puani arasinda pozitif yonli orta dizeyde (p=0,0001,r=0,462) korelasyon

saptanmisgtir.

ITSO uyariima dlgek puani ile MTO duygusal tikenme alt dlgek puani
arasinda pozitif yonld guglid dizeyde (p=0,0001,r=0,594) korelasyon
saptanmistir. iITSO uyariima 6lgek puani ile MTO kisisel basari alt élgek puani
arasinda negatif yonli orta dizeyde (p=0,0001,r= -0,391) Kkorelasyon
saptanmistir. ITSO uyariima élgek puani ile MTO duyarsizlasma alt dlgek puani
arasinda pozitif yonli orta duzeyde (p=0,0001,r=0,383) korelasyon

saptanmisgtir.
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Tablo 4.24 Hekim meslek grubunda yas ile 6igek alt puanlarinin korelasyonlari

Yas Duygusal Kigisel Duyarsizlasma Uyarilmighk Kaginma istemsiz  Es duyum Mesleki Tiikenmislik
tilkenme basari etkilenme yorgunlugu tatmin

r -0,007 0,151 -0,064 -0,013 -0,005 0,027 0,015 0,106 -0,075

p 0,930 0,072 0,450 0,878 0,949 0,745 0,856 0,211 0,376

Tukenmislik

r 0,628 -0,442 0,417 0,643 0,647 0,426 0,518 -0,560

p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

Mesleki tatmin

r -0,538 0,664 -0,269 -0,349 -0,328 -0,128 -0,161

p 0,0001 0,001 0,001 0,0001 0,0001 0,128 0,056

Es duyum

yorgunlugu

r 0,398 -0,165 0.406 0,543 0,664

p 0,0001* 0,050 0,0001 * 0,0001* 0,0001

Istemsiz

etkilenme

r 0,344 -0,214 0,288 0,647 0,692

p 0,0001 0,011 0,0001 0,0001 0,0001

Kaginma

r 0,606 -0,329 0,462 0,885

p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

Uyariimighk

r 0,594 -0,391 0,383

p 0,0001 0,0001 0,0001

Duyarsizlagma

r 0,530 -0,137

p 0,0001 0,103

Kisisel basari

r -0,353

p 0,0001
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Hekim grubunda; yas ile duygusal tukenme, kisisel basari, duyarsizlasma,
uyariima, kaginma, istemsiz etkilenme, es duyum yorgunlugu, mesleki tatmin ve
tukenmiglik alt Olgcek puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamigtir
(p>0,05).

CiYKO tiikenmislik alt dlgek puani ile MTO duygusal tilkenme alt dlgek
puani arasinda pozitif yonli guglu diuzeyde (p=0,0001,r=0,533) korelasyon
saptanmistir. CIYKO tikenmislik alt dlgek puani ile MTO kigisel basari alt 6lgek
puani arasinda negatif gucli orta dizeyde (p=0,0001, r=-0,271) korelasyon
saptanmistir. CiYKO tiikkenmislik alt dlgek puani ile MTO duyarsizlasma alt
Olcek puani arasinda pozitif yonli gugli orta dizeyde (p=0,0001,r=0,424)
korelasyon saptanmistir. CIYKO tiikenmislik alt 6lgek puant ile ITSO uyarilmiglik
ve kacinma alt oOlgek puani arasinda pozitif yonli guagli (sirasiyla
p=0,0001,r=0,563;p=0,0001,r=0,585) korelasyon saptanmistir. CiYKO
tikenmislik alt dlcek puani ile ITSO istemsiz etkilenme alt élcek puani arasinda

pozitif yonlU orta dizeyde (p=0,0001,r=0,410) korelasyon saptanmistir.

CIYKO mesleki tatmin alt lgek puani ile MTO duygusal tikenme alt
Olcek puani arasinda negatif yonde orta (p=0,0001,r= -0,448) korelasyon
saptanmistir. CiYKO mesleki tatmin alt dlcek puani ile MTO kisisel basari alt
Olcek puani arasinda pozitif ydonde gugcli dizeyde (p=0,001,r=0,513) korelasyon
saptanmistir. CiYKO mesleki tatmin alt dlgek puani ile MTO duyarsizlagsma alt
Olcek puani arasinda negatif yonla zayif orta duzeyde (p=0,001,r= -0,444)
korelasyon saptanmistir. CIYKO mesleki tatmin alt élcek puani ile ITSO
kaginma alt Olgek puani arasinda negatif yonli zayif dizeyde (p=0,030,r=-
0,171) korelasyon saptanmistir. CIYKO mesleki tatmin alt dlgek puani ile ITSO
istemsiz etkilenme ve uyariimighk alt 6lgek puanlari arasinda  anlamli

korelasyon saptanmamistir.

CiYKO esduyum yorgunlugu alt 8lgek puani ile MTO duygusal tiikenme
ve duyarsizlasma alt dlgek puani arasinda pozitif yonli orta dizeyde (sirasiyla
p=0,0001,r=0,435; p=0,0001,r=0,336) korelasyon saptanmistir. CIYKO
esduyum yorgunlugu alt dlgek puani ile MTO kisisel basari alt dlgek puani

arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir. CiYKO esduyum yorgunlugu alt
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dlgek puani ile ITSO uyariimiglik, kaginma ve istemsiz etkilenme alt Slgek
puanlari arasinda pozitif yonla gugli duzeyde (sirasiyla p=0,0001,r=0,555;
p=0,0001,r=0,570; p=0,0001,r=0,609) korelasyon saptanmistir.

ITSO istemsiz etkilenme alt dlgek puani ile MTO duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma alt délgek puani arasinda pozitif yonli zayif dizeyde (sirasiyla
p=0,004,r=0,225; p=0,009,r=0,206) korelasyon saptanmistir. ITSO istemsiz
etkilenme alt 6lgek puani ile MTO kigisel bagari alt 6lgek puani arasinda anlamli

korelasyon saptanmamistir (p>0,05).

ITSO kaginma alt dlgek puani ile MTO duygusal tiikenme alt Slgek
puani arasinda pozitif yonli orta dizeyde (p=0,0001,r=0,488) korelasyon
saptanmistir. ITSO kaginma alt dlgek puani ile MTO kisisel basari alt dlcek
puani arasinda negatif yonlu zayif dizeyde (p=0,026,r= -0,175) korelasyon
saptanmistir. ITSO kaginma alt 6lgek puani ile MTO duyarsizlasma alt 6lgek
puani arasinda pozitif yonli orta dizeyde (p=0,0001,r=0,409) korelasyon

saptanmistir.

iITSO uyariima alt dlcek puani ile MTO duygusal tilkenme alt dlcegi
arasinda pozitif yonli gugli dizeyde (p=0,0001,r=0,499) korelasyon
saptanmistir. ITSO uyariima alt élgek puani ile MTO duyarsizlasma arasinda
pozitif orta diizeyde (p=0,0001,r=0,356) korelasyon saptanmistir. iTSO

uyarilma alt dlgcek puani ile MTO kisisel basari ile korelasyon saptanmamistir.
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Tablo 4.25 Hemsire meslek grubunda yas Ile dlgek alt puanlarinin korelasyonlari

Duygusal Kisisel Duyarsizlasma Uyariimishk Kaginma istemsiz Es duyum Mesleki  Tukenmislik
tiikkenme basari etkilenme  yorgunlugu tatmin
Yas
r -0,034 -0,032 -0,132 -0,022 -0,038 0,077 0,046 0,051 -0,104
p 0,669 ,691 0,095 0,784 0,634 0,329 0,561 0,522 0,191
Tiikenmiglik
r 0,533 -0,271 0,424 0,563 0,585 0,410 0,591 -0,414
p 0,0001 0,0001* 0,0001 0,0001 0,0001* 0,0001 0,0001* 0,0001*
Mesleki tatmin
r -0,448 0,513 -0,444 -0,080 -0,171 0,080 -0,080
p 0,0001 0,0001* 0,0001 0,309 0,030* 0,314 0,310*
Es duyum
yorgunlugu
r 0,435 -0,063 0,336 0,555 0,570 0,609
p 0,0001 0,424* 0,0001 0,0001 0,0001* 0,0001
istemsiz
etkilenme
r 0,225 -0,041 0,206 0,591 0,611
p 0,004 0,601 0,009 0,0001 0,0001
Kaginma
r 0,488 -0,175 0,409 0,811
p 0,0001 0,026* 0,0001 0,0001
Uyariimighk
r 0,499 -0,141 0,356
p 0,0001 0,073 0,0001
Duyarsizlagma
r 0,568 -0,204
p 0,0001 0,009
Kisisel basari
r -0,064
p 0,419

r: Korelasyon katsayisi, p: Spearman Korelasyon Testi, p*

: Pearson Korelasyon Testi
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Saglik personeli grubunda; yas ile duygusal tikenme, kisisel basari,
duyarsizlagsma, uyarilma, kaginma, istemsiz etkilenme, es duyum yorgunlugu,
mesleki tatmin ve tikenmislik alt dlgek puanlari arasinda anlamli korelasyon

saptanmamigtir (p>0,05).

CIYKO tiikenmiglik alt dlgek puani ile MTO duygusal tiikenme alt dlgek
puani arasinda pozitif yonli gugli diuzeyde (p=0,0001,r=0,502) korelasyon
saptanmistir. CiYKO tiikenmislik alt dlgek puani ile MTO kisisel basari alt élgek
puani arasinda negatif gucli orta dizeyde (p=0,0001, r=-0,393) korelasyon
saptanmistir. CIYKO tilkkenmislik alt élcek puani ile MTO duyarsizlasma alt
Olcek puani arasinda pozitif yonli gugli orta dizeyde (p=0,0001,r=0,416)
korelasyon saptanmistir. CiYKO tiikenmiglik alt dlgek puani iTSO uyariimislik alt
Olcek puani arasinda pozitif yonlid gugli (p=0,0001,r=0,540) korelasyon
saptanmistir. CiYKO tiikenmiglik alt 6lgek puani ITSO kaginma ve istemsiz
etkilenme alt Olgcek puani arasinda pozitif yonli orta dizeyde
(p=0,0001,r=0,427), p=0,0001,r=0,405) korelasyon saptanmistir. CiYKO
tiikenmislik alt dlcek puani ile CiYKO mesleki tatmin alt dlgek puani* arasinda
negatif yonde pozitif diizeyde (p=0,0001,r=-0,522) ve CIYKO tikenmiglik alt
dlcek puani ile CIYKO esduyum yorgunlugu alt dlgek puani arasinda pozitif

yonlU gucli dizeyde (p=0,0001,r=0,508) korelasyon saptanmistir.

CIYKO mesleki tatmin alt dlcek puani ile MTO duygusal tikenme alt
Olcek puani arasinda negatif yonde orta (p=0,0001,r= -0,442) korelasyon
saptanmistir. CIYKO mesleki tatmin alt dlgek puani ile MTO kisisel basari alt
Olcek puani arasinda pozitif yonde orta dizeyde (p=0,001,r=0,425) korelasyon
saptanmistir. CiYKO mesleki tatmin alt dlgek puani ile MTO duyarsizlasma alt
Olcek puani arasinda negatif yonli orta dizeyde (p=0,018,r= -0,271) korelasyon
saptanmistir. CIYKO mesleki tatmin alt dlgek puani ile iTSO uyarimishk alt
Olgcek puani arasinda negatif yonlu orta duzeyde (p=0,001,r=-0,370) korelasyon
saptanmistir. CIYKO mesleki tatmin alt dlgek puani ile ITSO istemsiz etkilenme
alt olgek puani arasinda negatif yonli orta dizeyde (p=0,011,r= -0,291)
korelasyon saptanmistir. CIYKO mesleki tatmin alt dlgek puani ile ITSO

Kaginma alt élgek puani arasinda anlaml korelasyon saptanmamistir.
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CiYKO esduyum yorgunlugu alt éigek puani ile MTO duygusal tilkkenme
ve duyarsizlasma alt dlgek puani arasinda pozitif yonli orta dizeyde (sirasiyla
p=0,017,r=0,275; p=0,0001,r=0,399) korelasyon saptanmistir. CIYKO esduyum
yorgunlugu alt élgek puani ile MTO Kisisel basari alt dlgek puani arasinda
anlamli korelasyon saptanmamistir. CiYKO esduyum yorgunlugu alt dlgek puani
ile ITSO uyariimislik ve kaginma alt élcek puanlari arasinda pozitif yonli orta
duzeyde (sirasiyla p=0,004,r=0,331; p=0,0001,r=0,424 )korelasyon saptanmigtir.
CIYKO esduyum yorgunlugu alt dlgek puani ile ITSO istemsiz etkilenme alt
Olcek puani arasinda pozitif yonll guclu dizeyde p=0,0001,r=0,574) korelasyon

saptanmistir.

iTSO istemsiz etkilenme odlgek puani ile MTO duygusal tikenme ve
duyarsizlasma alt 6lgcek puanlari arasinda pozitif yonlt orta dizeyde (sirasiyla
p=0,006,r=0,317; p=0,0001,r=0,471), kisisel basari ile negatif yonli orta
diizeyde (p=0,006,r=-0,312) korelasyon saptanmistir. ITSO istemsiz etkilenme
dlcek puani ile ITSO kagcinma ve uyariimislik alt dlgek puanlari arasinda pozitif
yonde gugli (sirasiyla p=0,0001,r=0,496; p=0,0001,r=0,615) korelasyon

saptanmigtir.

ITSO kagcinma alt dlgek puani ile MTO duygusal tikenme alt Slgek
puani arasinda pozitif yonli guc¢li duzeyde (p=0,0001,r=0,550) korelasyon
saptanmistir. iITSO kaginma alt dicek puani ile MTO duyarsizlasma alt dlgek
puani arasinda pozitif yonli gugli dizeyde (p=0,0001,r=0,547) korelasyon
saptanmistir. ITSO kagcinma alt 6lgek puani ile MTO Kisisel basar alt 6lgek

puani arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir.

iITSO uyariima alt élgek puani ile  MTO duygusal tikenme alt Slgek
puani arasinda pozitif yonli gugli dizeyde (p=0,0001,r=0,647) korelasyon
saptanmigtir. iTSO uyariima alt élgek puani ile MTO duyarsizlasma alt dlgek
puani arasinda pozitif orta dizeyde (p=0,0001,r=0,407) korelasyon
saptanmistir. iITSO uyariima alt dlgek puani ile MTO kisisel basar alt dlgek

puani arasinda anlamlh korelasyon saptanmamigtir.
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Tablo 4.26 Saglik personeli meslek grubunda yas ile dlgek alt puanlarinin korelasyonlari

Duygusal Kisisel Duyarsizlasma Uyarilmishk Kaginma Iistemsiz Es duyum Mesleki Tiikenmislik
tikenme basari etkilenme yorgunlugu tatmin
Yas
r -0,256 -0,019 -0,217 -0,167 -0,233 -0,160 -0,075 -0,110 -0,094
p 0,026 0,869 0,062 0,152 0,044 0,171 0,523 0,348 0,420
Tukenmiglik
r 0,502 -0,393 0,416 0,540 0,427 0,405 0,508 -0,522
p 0,0001  0,0001* 0,0001 0,0001 0,0001* 0,0001 0,0001* 0,0001*
Mesleki tatmin
r -0,442 0,425 -0,271 -0,370 -0,072 -0,291 -0,023
p 0,0001  0,0001* 0,018 0,001 0,537* 0,011 0,845*
Esduyum
yorgunlugu
r 0,275 -0,162 0,399 0,331 0,424 0,574
p 0,017 0,165* 0,0001 0,004 0,0001* 0,0001
istemsiz
etkilenme
r 0,317 -0,312 0,471 0,496 0,615
p 0,006 0,006 0,0001 0,0001 0,0001
Kaginma
r 0,550 -0,086 0,547 0,766
p 0,0001 0,461* 0,0001 0,0001
Uyariimighk
r 0,647 -0,152 0,407
p 0,0001 0,193 0,0001
Duyarsizlagma
r 0,587 -0,216
p 0,0001 0,062
Kisisel basar
r 0,039
p 0,737

r: Korelasyon katsayisi, p: Spearman Korelasyon Testi, p*: Pearson Korelasyon Testi
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Tum 6lgekler arasinda; yas ile MTO duygusal tikenme, kigisel basari,
duyarsizlasma; iTSO uyariima, kacinma, istemsiz etkilenme; CiYKO esduyum
yorgunlugu ve mesleki tatmin alt 6lgek puanlar arasinda anlamli korelasyon
saptanmamistir (p>0,05). Yas faktor(i ile CIYKO tikenmiglik alt dlgek puani
arasinda negatif yonli zayif dizeyde (p=0,038, r=-0,107) korelasyon

saptanmisgtir.

CiYKO tiikenmislik alt dlgek puani ile MTO duygusal tilkenme alt dlgek
puani arasinda pozitif yonli gugli dizeyde (p=0,0001,r=0,588) korelasyon
saptanmistir. CIYKO tikenmiglik alt dlgek puani ile MTO kisisel bagar alt dlgek
puani arasinda negatif gucli orta dizeyde (p=0,0001, r=-0,367) korelasyon
saptanmistir. CiYKO tiikkenmislik alt dlgcek puani ile MTO duyarsizlasma alt
Olcek puani arasinda pozitif yonli gugli orta dizeyde (p=0,0001,r=0,465)
korelasyon saptanmistir. CIYKO tiikenmislik alt 6lgek puani ile ITSO uyarilmiglik
ve kaginma alt Olgek puanlar arasinda pozitif yonla gugla (sirasiyla
p=0,0001,r=0,603;p=0,0001,r=0,588) korelasyon saptanmistir. CiYKO
tiikenmislik alt dlcek puani ile ITSO istemsiz etkilenme alt dlgek puani arasinda

pozitif yonlU orta dizeyde (p=0,0001,r=0,416) korelasyon saptanmistir.

CIYKO mesleki tatmin alt 6lgek puani ile MTO duygusal tikenme alt
Olcek puani arasinda negatif yonde orta duzeyde (p=0,0001,r=0,469)
korelasyon saptanmistir. CIYKO mesleki tatmin alt dlgek puani ile MTO kisisel
basar alt dl¢gek puani arasinda pozitif yonde gugli duzeyde (p=0,001,r=0,545)
korelasyon saptanmistir. CIYKO mesleki tatmin alt 6lgek puani ile MTO
duyarsizlasma alt Olgek puani arasinda negatif yonlu zayif orta duzeyde
(p=0,0001,r= -0,367) korelasyon saptanmistir. CIYKO mesleki tatmin alt dlgek
puani ile ITSO kacinma ve uyarilmislik alt dlgek puanlari arasinda negatif
yonli zayif dizeyde (sirasiyla p=0,0001,r=-0,234; p=0,0001,r=-0,249)
korelasyon saptanmistir. CIYKO mesleki tatmin alt dlgek puani ile ITSO
istemsiz etkilenme alt olgek puani arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir.
CiYKO mesleki tatmin alt dlgek puani ile CIYKO esduyum yorgunlugu alt dlgek
puani arasinda negatif yonli zayif (p=0,014,r=-0,147) korelasyon saptanmistir.

CiYKO esduyum yorgunlugu alt dlgek puani ile MTO duygusal tikenme
ve duyarsizlasma alt dlgek puanlari arasinda pozitif yonli orta dizeyde (
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siraslyla p=0,0001,r=0,392; p=0,0001,r=0,395) korelasyon saptanmistir CIYKO
esduyum yorgunlugu alt dlgek puani ile MTO kigisel basari alt élgek puani
arasinda negatif yonlu zayif duzeyde (p=0,013, r=-0,128) korelasyon
saptanmistir. CIYKO esduyum yorgunlugu alt dlgek puani ile iTSO uyariimiglk,
kaginma ve istemsiz etkilenme alt dlgek puanlari arasinda pozitif yonli guglu
dizeyde (sirasiyla p=0,0001,r=0,508; p=0,0001,r=0,530; p=0,0001,r=0,632)

korelasyon saptanmistir.

iTSO istemsiz etkilenme alt dlgek puani ile MTO duygusal tilkenme alt
Olcek puani arasinda pozitif yonla zayif duzeyde (sirasiyla p=0,0001,r=0,298)
korelasyon saptanmistir. ITSO istemsiz etkilenme alt dlgek puani ile MTO
duyarsizlasma alt oOlcek puani arasinda pozitif yonli orta dizeyde (
p=0,0001,r=0,316) korelasyon saptanmistir. ITSO istemsiz etkilenme alt dlgek
puani ile  MTO kisisel basari alt dlgek puani arasinda negatif yonli zayif

duzeyde (p=0,0001,r=-0,155) korelasyon saptanmistir.

iITSO kaginma alt odlgek puani ile MTO duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma alt dlgek puani arasinda pozitif yonli guglu dizeyde (sirasiyla
p=0,0001,r=0,558;p=0,0001,r=0,472) korelasyon saptanmistir. iITSO kacinma
alt dlgek puani ile MTO kisisel basari alt dlgek puani arasinda negatif yonlii orta

duzeyde (p=0,0001,r=-0,227) korelasyon saptanmistir.

iITSO uyariima alt 6lgek puani ile MTO duygusal tiikenme alt dlgek
puani arasinda pozitif yonli gugli dizeyde (p=0,0001,r=0,591) korelasyon
saptanmistir. ITSO uyarilma alt dlgek puani ile MTO kisisel basari alt 6lcek
puani arasinda negatif yonli zayif dizeyde (p=0,0001,r=-0,226) korelasyon
saptanmistir. iTSO uyariima alt dlgek puani ile MTO duyarsizlasma alt 6lgek
puani arasinda pozitif orta duzeyde (p=0,0001,r=0,404) korelasyon

saptanmigtir.
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Tablo 4.27 Tim katiimcilarin yas ile élgek alt puanlarinin korelasyonlar

Duygusal Kisisel Duyarsizlagma Uyariimishk Kag¢inma istemsiz Es duyum  Mesleki Tiikenmislik
tilkkenme basari etkilenme yorgunlugu tatmin
Yas
r -0,080 0,033 -0,144 -0,065 -0,087 -0,016 0,002 0,043 -0,107
p 0,121 0,525 0,005 0,211 0,092 0,760 0,966 0,403 0,038
Tukenmislik
r 0,588 -0,367 0,465 0,603 0,588 0,416 0,548 -0,513
p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
Mesleki tatmin
r -0,469 0,545 -0,347 -0,249 -0,234 -0,081 -0,127
p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,115 0,014
Es duyum
yorgunlugu
r 0,392 -0,128 0.395 0,508 0,530 0,632
p 0,0001* 0,013 0,0001 0,0001 0,0001* 0,0001
istemsiz
etkilenme
r 0,298 -0,155 0,316 0,585 0,645
p 0,0001 0,002 0,0001 0,0001 0,0001
Kaginma
r 0,558 -0,227 0,472 0,834
p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
Uyariimighk
r 0,591 -0,226 0,404
p 0,0001 0,0001 0,0001
Duyarsizlagma
r 0,586 -0,195
p 0,0001 0,103
Kisisel basari
r -0,139
p 0,007

r: Korelasyon katsayisi, p: Spearman Korelasyon Testi, p*: Pearson Korelasyon Testi
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REGRESYON ANALIzi

MTO duygusal tikenme alt dlgek puanini etkileyen risk faktorleri lojistik
regresyon enter modeli ile incelendi. Cinsiyet, yas, meslek yili, fiziksel hastalik
varligi, ruhsal hastalik varligi ve mesai saati anlamli bir risk faktorli olarak
saptanmadi. Hekim olmak duygusal tikenme alt dlgek puaninin 27 ve Uzerinde
olma riskini saglik personeline gore 3,3 kat (%95 GA 1,771- 6,276; p:0,0001),
hemsireler olmak 3,2 kat (%95 GA 1,731-6,002, p:0,0001) artirmaktaydi
(Tablo4.28).

Tablo 4.28 Duygusal Tukenme Alt Olgek puanini yordayici faktorleri

B OR % 95 GA P
Constant 0,813 2,255 0,381
Cinsiyet
Erkek 1,000
Kadin 0,149 1,161 0,743-1,813 0,512
Yas -0,044 0,957 0,913-1,003 0,069
Meslek
Saglhk 1,000
Personeli
Hekim 1,204 3,334 1,771-6,276 0,0001
Hemsire 1,170 3,223 1,731-6,002 0,0001
Meslek
Yih
5 yil Uzeri 1,000
5vyilve -0,566 0,568 0,307-1,050 0,071
alti
Fiziksel
hastalik
varhgi
Yok 1,000
Var 0,270 1,310 0,666,2,577 0,434
Ruhsal
hastalk
varhgi
Yok 1,000
Var 0,140 1,151 0,643-2,058 0,636
Mesai
saati
40 saat 1,000
ve alti
40 saat -0,277 0,758 0,455-1,264 0,289
ustu

OR: Odd’s Ratio, GA: Guven aralig, p: Lojistik Regresyon Enter Modeli
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MTO duyarsizlasma alt dlgegini etkileyen risk faktorleri lojistik regresyon
enter modeli ile incelendi. Cinsiyet, yas, meslek yili, fiziksel hastalik varligi,
ruhsal hastalik varligi ve mesai saati anlamli bir risk faktort olarak saptanmadi.
Hekim olmak duyarsizlagma alt dlgek puaninin 13 puan ve Uzerinde olma riskini
saglik personeline gore 2,6 kat (%95 GA 1,365- 4,869; p:0,004) ve hemsire
olmak 2,5 kat (%95 GA 1,325-4,709, p:0,005) artirmaktaydi. (Tablo 4.29)

Tablo 4.29 Duyarsizlasma Alt Olgek puanini yordayici faktdrler

B OR % 95 GA P
Constant 0,015 1,015 0,987
Cinsiyet
Erkek 1,000
Kadin 0,277 1,320 0,845-2,061 0,222
Yas -0,045 0,956 0,911-1,003 0,067
Meslek
Saglik 1,000
Personeli
Hekim 0,947 2,578 1,365-4,869 0,004
Hemsire 0,915 2,498 1,325-4,709 0,005
Meslek
Yil
5 yil Gzeri 1,000
5 yil ve alti -0,007 0,993 0,541-1,824 0,983
Fiziksel
hastalik
varhgi
Yok 1,000
Var 0,093 1,098 0,561-2,149 0,786
Ruhsal
hastalik
varhigi
Yok 1,000
Var 0,238 1,269 0,711-2,266 0,420
Mesai
saati
40 saat ve 1,000
alt
40 saat 0,171 1,186 0,710-1,982 0,514
usta

OR: Odd’s Ratio, GA: Giiven araligl, p: Lojistik Regresyon Enter Model
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi surecinde saglik c¢alisanlari COVID-19
enfeksiyonunun tani, tedavi ve izleme asamalarinda aktif olarak rol
oynamaktadir. Bu slregte enfekte olma, bulastirma, hastaliga yakalanma, hatta
olum riski tagimalan nedeniyle, diger meslek gruplarindan daha fazla
etkilenmekte, salgin surecinde hazirliksiz olduklari zorlu etik ve ahlaki kararlarla
kargi karsiya kalmaktadir. Saglik calisanlari bu slrecte karsilastigi birgok
travmatik yasanti sonucunda tukenmislik, ikincil travmatizasyon ve psikiyatrik
bozukluklarin ortaya g¢ikmasinda riskli konumdadir. Ruhsal ve fiziksel olarak
tukenmislik yasayan saglik c¢alisanlarinin henlz slrecin nasil gidecegi
netlesmeyen bu pandemi déneminde hizmet kalitesinin, performanslarinin ve
kisisel sagliklarinin etkilendigini gorilmektedir. Saglik hizmetlerinin daha verimli,
daha etkili surdurulebilmesi i¢in Ooncelikle saglik calisanlarinin ruhsal-fiziksel
agidan korunmasi, desteklenmesi ve saglik calisanlarinin yasam kalitesini
artiracak, tukenmislik duzeylerini azaltacak adimlar atilmasi gereklidir. Bu
bilgiler 1s1ginda gelistirdigimiz c¢calismamizda; saglik c¢alisanlarinda ikincil

travmatizasyon ve tukenmislik icin risk faktorlerini inceledik.

5.1 Galisanlar icin Yasam Kalitesi Olgek puanlari ile bulgularimizin
karsilagtiriimasi

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz verilere gére sosyodemografik
faktorlerden cinsiyet degiskeni; calisanlar icin yasam kalitesi (CiYKO) alt
boyutlari arasinda anlamli fark yaratmamigtir. Literatirde yapilan galismalari
inceledigimizde; cinsiyetin yasam kalitesi Uzerindeki etkisi ile ilgili fikir birligine
varilamadigi gérulmektedir. Ozellikle bizim ¢alismamizla uyumlu olarak cinsiyet
faktorinin 6nem arz etmedigi birgok galisma oldugu goértlmektedir. Calisanlar
icin yasam kalitesi dizeyinde cinsiyet faktorinin anlamh olmadigi sonucumuz
Polat ve ark.’nin 2021 yilinda 346 saglik personeli ile ve Moradi ve ark.’nin 2014
yihinda 200 hemsire érneklemi ile yaptiklari galismalar benzerdir (100 , 101)Yine
calismamiz ile tutarli olarak Brady’nin (2017) ¢ocuk istismarini dnlemeyle gorevli
polislerle yaptigi bir calismada CiYKO alt dlgeklerinden olan mesleki tatmin ile
cinsiyet faktérl arasinda anlamh fark saptanmamistir (102). Bizim

calismamizdaki sonuclardan farkh olarak; bir ilde mevcut olan ug¢ farkli kamu
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hastanesinde c¢alisan 412 kigilik bir orneklem grubu Uzerinde yurutulen bir
calismada ise erkek katilimcilarin kadin katilimcilardan daha yuksek mesleki

tatmine sahip oldugu gorulmustar (103).

Yine sosyodemografik faktérlerden yas faktorii ile CiYKO acisindan
anlamh  farklar saptanmamigtir. Calismamizla benzer sonuglar bulunan
arastirmalar; Atan ve Tekingunduz'in (2014) 363 ambulans calisani ile
Avsaroglu ve ark.'in (2005) 6gretmenler ile gerceklestirdigi calismalarda CIYKO
bilesenlerinden olan mesleki tatmin ile yas arasinda anlamli dizeyde fark
saptanmamistir (104,105). Literatiirde artan yas ile CIYKO alt dlgeklerinden
mesleki tatmin dizeyinin artmis oldugu sonucuna varilan birgok calisma da
bulunmaktadir (106)(103). Yas ilerledikce cgalisanlarin mesleki deneyimlerinin
artmasi kisilerin mesleklerinde daha pratik ve akilci yontemler seg¢melerini
saglayip, 6zguvenlerini artirici bir durum olabilir. Bunun sonucunda mesleki
tatmin hissi artip, tukenmislik riskinin azalabilecegi sOylenebilir. Buna karsin
COVID-19 pandemisi gibi daha dnce saglik ¢alisanlarinin tecribe etmedigi bir
surecte, yas bileseninin yasam kalitesi ile iligkisinin saptanmamasi beklenir bir

sonug olarak dusunulebilir.

Mesleki deneyim faktor(i ve haftallk mesai saati ile CIYKO agisindan
anlamli farklar saptanmamigtir. Calismamiz Bolikbasi ve arkadaglarinin (2021)
hemsireler Uzerinde yaptigi tikenmislik ve esduyum yorgunlugu faktorlerinin
incelendigi calismada mesleki deneyim ile anlamli fark saptanmadidi sonugclari
ile uyumludur (107). Cahgmamizla tutarli olarak Baskale ve ark. (2016) haftalik
mesai saati ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir farkliik olmadigi sonucuna

varmistir (108).

Sosyodemografik verilerden egitim diizeyi dusik olanlarda CIYKO
puanlarinin disik oldugu bulunmustur. Egitim diizeyi yiksek olanlarda CiYKO
tukenmiglik ve esduyum vyorgunlugu alt olgek puanlart daha yluksek
bulunmustur. Yapilan c¢alismalarda calismamizdaki bulgulara benzer olarak
egitim duzeyi daha yuksek olan meslek gruplarinda daha c¢ok tukenmiglik

belirtileri goruldugu, yasam kalitesinde dususler oldugu ve cgesitli psikopatolojiler
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goérilme olasiliginin yiksek oldugu bulunmustur (97,109,110). Literatlrde
yaptigimiz calisma ile uyumlu olarak, diger calismalar incelendiginde egitim
dizeyi yuksek katilimcilarda esduyum yorgunlugu dizeyinin daha ylksek
oldugu saptanmigtir (111,112,113,114). Bu ¢alismada hekim ve hemsirelerin
diger saglik personelinden daha egitimli olmasi, ¢alisilan hasta grubuyla daha
yakin temasta olmasi, takip ve tedavi asamasinda en Onde yer almasi gibi

sebeplerle yagsam kalitelerinin daha dusuk olmasi beklenilebilir.

COVID-19 hastalarinin yatarak tedavi gordugu servislerde nobet usulu
calisanlarin CIYKO tiikenmiglik alt dlgek puanlari, vardiya usulii ve sadece
gunduz mesaisi seklinde galisanlardan daha yuksek bulunmustur. Literatirde
calismamizla uyumlu sonuglar elde edilmistir. Denk’in 2018 yilinda yapmis
oldugu calismasinda; gece mesaisi yapan saglik c¢aligsanlarinin tukenmislik alt
Olcekleri puanlari ve odlgegin toplam puanlari daha yuksek bulunmustur (115).
Bu durum gece mesaisi yapan c¢alisanlarda aile dizeninin bozulmasi,
uykusuzluk ve sosyal yasamin olumsuz yonde etkilenmesiyle agiklanabilir.
Calismamizda esduyum yorgunlugu ile c¢alisma sekli arasinda anlamli iliski
saptanmamistir. Bu bulgumuz literatirdeki Yoder ve ark. ‘nin hastane ve evde

bakim hemsirelerinde yaptigi ¢alisma ile tutarlidir (116).

Yaptigimiz calismaya goére meslek gruplarina gére CIYKO alt 6Slgek
karsilastirimasinda tukenmiglik alt Olgek puanlari hekimlerde; esduyum
yorgunlugu alt dlgek puanlari ise hemsgirelerde daha yuksek bulunmustur. Meyer
ve ark.’nin g¢ocuk servisinde yaptigi calismada hemsirelerin yiksek oranda
esduyum yorgunlugu yasadiklarini saptamistir (117). Hemsirelerin fiziksel ve
ruhsal olarak aci ¢eken hastalara bakim vermeleri, duygusal anlamda yipratici
durumlarla kargi karsiya kalmalarina sebep olmaktadir. COVID-19 salgini
boyunca 6zellikle hemsireler yatarak tedavi géren hastalara daha fazla hizmet
verdiklerinden; hastalarin izole odalarda yalniz kalmak zorunda olmalari
nedeniyle acilarina destek bulamadiklarina ve olumlerine sahit olmakta; bu da

hemsgirelerde esduyum yorgunlugunu beraberinde getirmektedir.

CiYKO tiikenmiglik ve esduyum yorgunludu alt élgek puani, yeterli
egitim almadigini belirten grupta daha yuksek; mesleki tatmin alt dlgek puanlari
ise yeterli egitim aldigini belirten grupta daha yuksek bulunmustur. Bir Universite
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hastanesinde c¢alisan hemsireler érneklemi ile yapilan bir ¢aligmada; meslek igi
egitime katilan ve katilmayan hemgirelerde yagsam kalitesi degerlendirildiginde
egitimlere katilan hemgirelerde mesleki tatmin Olgek puanlari ylksek ve
tukenmislik dizeyleri dusik saptanmistir (115). Yesil ve arkadaglarinin 100
saglik calisani ile yapmis oldugu calismada sik sik meslek ici egitimlere katilan
saglik calisanlarinin  mesleki tatmin duzeylerinin daha yuksek oldugu
saptanmigtir (97). Kisinin yaptigi is ile ilgili yeterli donanima sahip olmasi
O0zguvenini ve motivasyonunu artiracaktir. Kisinin yaptigi iste basarili ve verimli
oldugunu hissetmesi mesleki tatmin duzeylerini artirarak, tukenmiglik

duzeylerinin duguk kalmasina zemin hazirlayacaktir.

Ruhsal hastaliga sahip olanlarin ise CiYKO tiikenmislik alt élcek puani,
fiziksel hastaliga sahip olanlarin ise CiYKO esduyum yorgunlugu at dlcek puant;
herhangi bir hastaliga sahip olmayanlara goére daha yuksek bulunmustur.
Hemsireler Uzerinde yapilan bir ¢alismada ruhsal ve fiziksel olarak herhangi bir
rahatsizlig1 olmayanlarda daha az esduyum yorgunlugunun oldugu bildirilmistir
(118). COVID-19 virlsu dogas! geregi kronik rahatsizliga sahip olan kisilerde
daha agir seyretmektedir. Bu kisilerde enfekte olma endisesi herhangi bir
hastaliyi olmayan gruba goére daha buyuk stres yaratacak ve tukenmiglik igin

ciddi bir risk faktori olacaktir.

COVID-19 servislerinde asiri is yUkd/sorumluklara her zaman maruz
kalan grupta CiYKO tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu puanlari yiksek ve
mesleki tatmin dlzeyleri disuk sonucglanmistir. Asiri is yuku Ustlenme, ylksek

oranda tukenmigligin yordayicisidir (119).

CIYKO tiikenmiglik ve esduyum yorgunlugu alt dlgek puanlari koruyucu
ekipman sikintisi yasayanlarda, koruyucu ekipman sikintisi yasamayan gruba
go6re daha yuksekti. Saglik calisanlari hastalara gereken faydayi gosterebilmek
ve saglik durumlarini iyilestirebilmek igin ¢aba sarf ederken, ¢alisma ortamlari
ve yaptiklari isin dogasindan kaynaklanan birgok risk ve tehlike ile kargi karsiya
kalmaktadir. Hastalarina bu faydayl saglayabilmek icin &ncelikle kendi
sagliklarini korumak zorundadirlar. Kigisel koruyucu ekipman sikintisi yagandigi
surece saglik calisanlari kendilerini yeterince guvende hissedemeyecek ve is
yasamlarinda kalitenin dugsmesine neden olacaktir (120).
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CiYKO esduyum yorgunlugu alt dlcek puani COVID-19 servislerinde
calisiyor olma nedeniyle damgalanma yasadigini belirten grupta daha yuksekti.
COVID-19 pandemisi sirasinda saglk c¢alisanlarinin bu hastaliga yogun
maruziyeti, saglik calisanlarinin sosyal damgalama riskini ortaya g¢ikarmigtir.
Ayrica tani almig hastalarin, hasta vyakinlarinin ve yurtdisindan gelen
kimselerinde sosyal damgalanma bakimindan risk altinda oldugu soylenebilir
(121). COVID-19 salgini sonucunda saglik calisanlarinda “damgalama ve
damgalanma” algisinin daha yuksek oldugu belirtiimektedir (122). Saglik
calisanlari meslek hayatlarinda yogun ig stresine maruz kalmaktadir. COVID-19
salgini boyunca psikolojik agidan zorlandiklarinda damgalanma yasamamak
adina psikolojik yardim almaktan g¢ekindikleri bildirilmigtir (123). Damgalanmaya
maruz kalan saglik calisanlarinin etiketlenme kaygisi nedeniyle yeterince

psikolojik destek alamamasi is yagamindaki verimini dusurecektir.

Ulke pandemi ydnetimini yeterli bulmayan grupta diger gruplara gére
CiYKO tiikenmislik yiiksek ve mesleki tatmin alt dlgek puani diisiik bulunmustur.
Literatlrde Alan ve ark.’nin 357 hemsire ile yaptiklari yasam kalitesi degiskenleri
calismasinda; hemsirelerin is yasam kalitelerini kotu olarak degerlendirdikleri
saptanirken, calismaya katilan hemsireler is yasam Kkalitelerini en ¢ok kurum

yonetimi politikalari ve hemsirelik yonetiminin etkiledigini belirtmislerdir (124).
5.2 Maslach Tiikenmislik Olgek puanlari ile bulgularimizin
karsilastiriimasi

Saglik calisanlarindaki en blyuk stres kaynagi enfekte olma korkusudur.
Saglik calisanlari bir yandan hastalarina faydali olmak i¢in ugrasirken bir yanda
da kendilerine/yakinlarina/sevdiklerine COVID-19 enfeksiyonu bulastirma
endisesi ile miucadele etmektedir. Bireylerde, bu catismanin artmasi bireysel

tukenmiglik semptomlarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar (125).

Literatlr incelendiginde tikenmigsligi etkileyen faktorler arasinda cinsiyet
faktorinin net bir yeri olmadidi goértlmektedir. Calismamizda sosyodemografik
faktorlerden cinsiyet degiskeni tlikenmislik dizeyinin belilenmesinde anlamli
bulunmamigtir. Literatlrle uyumlu olarak; Oguzberk ve ark.’nin ruh saglig

calisanlari arasinda yaptigi c¢alismada cinsiyet faktorinin tukenmisligi
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etkilemedigi sonucuna varilmistir. Benzer sonuglar; Maslach ve Jackson,
Dinibatan ve ark.’nin yaptiklari ¢calismalarda da gorulmektedir (126,127,128).
Bizim calismamizdan farkh olarak Kantek ve Kabukguoglu, Purvanova ve
Muros; kadinlarda duygusal tukenme duzeylerinin daha yuksek oldugunu
saptamiglardir (129,130). Bunun vyani sira erkek saglik calisanlarinda
tukenmigligin  6zellikle duyarsizlasma alt boyutunun daha sik oldugu
bildiriimektedir (131,132). Bu konuda birbirinden farkli sonuglarin saptanmasi,
cinsiyetin tukenmiglikte onemli bir roli olmadigindan veya calismalarda farkli

yontemlerin kullaniimasindan kaynaklaniyor olabilir.

Sosyodemografik verilerden yas faktori arasinda da tukenmislik igin
anlamli fark saptanmamistir. Atan ve Tekingundliz'in ambulans calisanlari
orneklemi, Kih¢’'in hemsire oOrneklemi ile gerceklestirdigi calismalarda da
calismamizla uyumlu olarak yas ile tikenmiglik duzeyi arasinda anlamli fark
bulunmamistir (104,133). Yas faktorinin etkili bulundugu, gen¢ vyasin
tikenmislik riskini arttirdi§i calismalar da bulunmaktadir (134,135). Duslk yasin
tukenmiglik acgisindan risk olmasini, daha gen¢ ve tecrubesiz olmanin

tukenmisligi arttirdig1 seklinde agiklayan ¢alismalar bulunmaktadir (136 ,45).

Calismamizda mesleki deneyim ve haftalik mesai saati ile tUkenmislik
duzeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir. Calismamizla uyumlu olarak
Hosgor ve arkadaslarinin COVID-19 pandemisinde c¢alisan 120 saglik personeli
ile yapmis oldugu calismasinda mesleki deneyim ve galisma suresi arasinda
anlaml fark saptanmamistir (2). Literatirde c¢alismamizla celisen mesleki
deneyim arttikca tukenmisligin azaldigi ve haftalik calisma saati arttikga

tikenmisligin artti§i sonucuna ulasan ¢alismalar da bulunmaktadir (137).

Katilimcilarin tikenmiglik dizeyi ile egitim dlzeyi arasinda yuksek
egitim duzeyinin tukenmiglik ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Leiter ve ark.
ve Cumhur ve ark. ylksek egitim seviyesine sahip kigilerin daha ylksek
dizeyde tikenmislik deneyimlediklerini ve bu durumun daha fazla sorumluluk
almalarindan ve beklentilerinin  karsilanmamasindan kaynaklanabilecegi
vurgulanmistir (138 ,139). Literatirde galismamizla uyumlu sonuglara ulasan
bircok ¢alisma mevcuttur (140 ,32 ,141). Basim ve Sesen ‘in 239 hemsireden
olusan orneklem ile yaptiklari calismada egitim dizeyi ylksek olanlarin,
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duygusal tukenme ve duyarsizlagma alt boyutundan daha duguk puan aldiklar
gorlimustir (142). Literatirde egitim dizeyi duastuk olanlarin tikenmiglik
duzeylerinin daha yuksek oldugu sonuca ulasiimis ¢alismalar da bulunmaktadir
(143).

Calismamizda fiziksel hastalik varligina gére MTO toplam puan
ortalamasi ve duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar alt
Olceklerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Literatliirde benzer
olarak arastirma gorevlileri Gzerinde yapilan tikenmiglik faktorlerinin belirlendigi
calismada da calismamizla benzer sekilde MTO alt 6lcekleri acisindan anlamli
bir fark bulunmamigtir (144). Aile hekimleri ile yapilan bir calismada; tani
konmus bir hastalik varliginin tukenmislik alt o6lgek puanlarini etkilemedigi
gorilmustlr (145). Fiziksel hastalik varliginin herhangi bir fark yaratmamasinin
nedeni olarak saglik hizmetlerine daha kolay ulasabilmeleri ve hastaliklarin

seyrine sahit olmalari nedeniyle daha fazla bilgiye sahip olmalari gosterilebilir.

Tukenmiglik belirtilerinin en sik rastlandigi meslek gruplarindan biri
saglik caliganlandir. Hekim olarak g¢alisan grupta duyarsizlasma ve duygusal
tukenme alt olgek puanlari yuksek, kisisel bagari puani ise dusuk bulunmustur.
Rotenstein  ve ark.’nin  hekimlerde tukenmislik duzeylerini inceledigi
calismasinda, %0-80,5 arasinda degisen tukenmislik dizeyleri bulunurken,
calismamizla tutarli olarak duygusal tikenmenin, duyarsizlasma ve dusik
kisisel bagari hissi duzeylerine gore daha yuksek oldugu sonucunu elde etmistir
(146). 506 saglik personeli ile yapilan c¢alismada hekimlerde tukenmislik
duzeyleri hemsirelere goére daha ylksek puan ortalamasina sahipti. Sinirli veya
yetersiz kaynaklarla agir durumda olan birgok hastaya tedavi vermekle yukumli
olan hekimler karar veren konumda olmalari nedeniyle etik ve ahlaki zorluklar
yasamaktadir (147). SARS salgini sirasinda, acil servislerde c¢alisan saglik
calisanlari arasinda yapilan bir aragtirmada hemgirelerin, doktorlardan daha
fazla tikenmiglik gosterdigi sonucuna varilmigtir (148). Literatlrdeki ¢alismalar
incelendiginde; tukenmiglik acisindan saglik c¢alisanlari arasinda en riskli
grubun hemsireler oldugu, hemsireleri ise hekimlerin takip ettigi gorulmektedir

(149 ,134, 150). Sonug olarak birbirinden farkl sonuglar elde edilmis olsa da,
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hemsire ve hekimlerin diger saglik personeline kiyasla tukenmiglik duzeyinin

yuksek oldugu soylenebilir.

Calismamizda nobet usull galisan grupta, diger calisma sekillerinde
galisan gruplara gére MTO duyarsizlasma ve duygusal tilkenme alt puanlari
daha yuksek saptanmistir. Nobet usult ¢alisanlarin duyarsizlagsma puani, mesai
usull caliganlarin duyarsizlasma puanindan yuksek bulundugu calismalar
literatlr incelendiginde de goérulmektedir. Yildiz ve ark.’nin 304 katiimci ile
yaptiklari bir calismada; nobet usulu galisma seklinin diger calisma sekillerine
gbre daha yuksek tukenmiglik ve duyarsizlagsmaya neden oldugu sonucuna
variimisgtir (151). Nobet usulli ve vardiyali sistemde gece calismak zorunda
olmak sirkadiyen ritmi bozmasi nedeniyle tukenmislikte ve duygusal
tikenmislikte blayuk rol oynar (152 ,153, 154, 137). N6bet usull ¢alisma dizeni;
hem mesai saatlerinin daha uzun olmasi hem de uyku duzeninin bozulmasi
nedeniyle kiside hem fiziken hem ruhen yipranmiglik yaratacaktir ve bu da

tukenmislik seviyesini artiracaktir.

COVID-19 servislerinde sik sik asiri is yuku/sorumluluklara maruz
kalma MTO duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma puanlarinin yiiksek
olmasina neden olmustur. Literatlirde asiri is yukine maruz kalmanin duygusal
tukenmislik ve duyarsizlagsma duzeyini etkiledigi sonucuna ulasan benzer
calismalar bulunmaktadir (155, 156). Weigl ve ark.’nin yaptigi (2016), 111
hemsire-202 bakim gorevlisinin dahil edildigi bir calismada hemsirelerde asiri ig
yuklinun duygusal tukenmiglik ile pozitif yonde iligkili oldugu sonucuna
variimistir - (157). Ulkemizde vyapilan birgok c¢alismada da asin is
yukl/sorumluklara maruz kalma ile tikenmiglik arasinda calismamizla tutarli
sonuglar elde edilmistir (158, 159, 160). Asiri is yuku, calisanlarin Kisisel
performansindan c¢ok daha fazla goérev ve sorumluklarinin olmasi ve bunlari
yetistirebilme stresi kisiler Ustinde psikolojik baski olusturmakta ve c¢alisma
verimini dusurmektedir. Asiri ig yukd; calisanlarda daha c¢ok psikopatoloji
goérilmesine ve tikenmigligin artmasina neden olabilecek faktorler arasinda

sayllir.

COVID-19 servislerinde caligirken kisisel koruyucu ekipman sikintisini
her zaman vyasadigini belirten grupta MTO duygusal tikenmislik ve
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duyarsizlasma puanlari anlamli derecede yuksek bulunmustur. 2020 yilinda
Sharma ve ark.’nin 1651 saglik calisani ile yaptigi bir calismada yasadiklari
duygusal tukenmislik/tUkenmislik puanlarinin yuksek oldugunu ve bunun
nedenini yetersiz kisisel koruyucu ekipman sikintisi oldugunu belirtmistir. Bu
oran hemsirelerde, hekimlerden daha yuksek bulunmustur (161 ,162). Kisisel
koruyucu ekipmanlara yetersiz erisim; COVID-19'u
kendilerine/ailelerine/topluluklarina bulastirma konusundaki endiseler ve bu

sartlar altinda stresli calisma kosullari nedeniyle tukenmiglik yaratir.

COVID-19 servislerinde calisirken hi¢ egitim almadigini belirten
bireylerde MTO duyarsizlasma ve duygusal tikenme alt puani yeterli egitim
aldigini belirtenlere goére daha yuksekti. Leiter ve arkadaslari (2015) mesleki
anlamda yeterli bilgiye sahip olmayan kisilerde, yapilan igle ilgili kontrol saglama
konusunda hissedilen yetersizlik nedeniyle tikenmislik riskinin arttigini
belirtmigtir. Sprang ve arkadaslari yaptiklari ¢galismada meslek alaninda verilen
egitimlerin tikenmiglikten korunmak icin guclu bir faktdr olabilecegini dngorir.
Bilgi ve egitimin daha etkili degerlendirme ve tedavi becerilerinin
geligtirimesinde rol oynadidi ve tedavi ekibinin 0z yeterliligini arttirdig
dusunulmektedir (163).

COVID-19 ile iligkili damgalama, saglik c¢aliganlarinin yasadigi
sorunlardan biridir. Birgcok Ulkede saglik personelinin potansiyel bir enfeksiyon
kaynagi olarak goruldugu ve bu sebeple toplu tasima araclarini kullanmalarina
izin verilmedigi, s6zlu tacizlere ugradigi, evlerinden c¢ikmalari istendigi gibi
durumlar yasandigi bilinmektedir. Mayis 2020'de, Kizilay Dernekleri
Federasyonu, Uluslararasi Kizilhag Komitesi, Uluslararasi Hastane
Federasyonu ve Dunya Tabipler Birligi'nin dahil oldugu bir bildiri yayinlanmig ve
bu bildiride COVID-19 pandemisinde 6n saflarda g¢alisan saglik personelinin
cesitli s6zlu veya fiziksel tacize ugradigi ve damgalanmaya maruz kaldigini
belitmis ve kinama metni yayinlamigtir (122). Bu gibi durumlar saghk
calisanlarinda psikolojik strese neden olmakta; motivasyon eksikligi ve mesleki
performans kaybi ile sonuglanmaktadir. Bizim g¢alismamizda da COVID-19
servislerinde calisiyor olma nedeniyle damgalanma yasayan grupta MTO

duygusal tikenme alt Olgek puanlari yuksek saptanmistir. COVID-19 yogdun
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bakim servislerinde galisan saglik personelinin katildig1 bir calismada; toplum
tarafindan damgalanma; daha yuksek duygusal sikinti/tikenmislik ve stres ile
iligskilendirilmis ve hemsgireleri doktorlardan 3 kat fazla etkiledigi rapor edilmigtir
(161). COVID-19 pandemisi nedeniyle bircok saglik g¢alisaninda damgalanma
nedeniyle tikenmislik bildirilen ¢alismalar mevcuttur (88 ,164, 165, 166).

Ekonomik anlamda yeterli destedi géremeyen grupta MTO puanlari
yuksek saptanmistir ve yuksek oranda duygusal tikenmiglik gértlmektedir.
Literatlr incelendiginde; sarf edilen ¢aba ve bunun karsiliginda alinan 6dul
arasinda dengesizlik yasandiginda katihmcilarda duygusal tukenmislik
puanlarinin arttigr saptanmigtir (167). Nart ve ark.’nin yaptidi bir galismada, is
hayatindaki stres faktdrlerinden birinin adaletli Gcret dagiliminin olmamasi
olarak saptanmistir (168). Calismamiz ile uyumlu olarak 502 hekim Uzerinde
yapilan bir calismada; gosterilen emek ile 6dul arasinda dengesizlik oldugu ve
bu faktorin hekimlerde tukenmisligin yordayicilarindan oldugu saptanmistir
(169). Hissedilen adaletsizlik algisi nedeniyle kisiler; kizginlk, &fke, kirginlik,

tukenmiglik gibi belirtiler gostermeleri kaginiimazdir.

Psikolojik destek alma ihtiyacini sik sik/her zaman hisseden grupta
MTO toplam puani ve duyarsizlasma-duygusal tilkenme alt dlgek puani
psikolojik destek ihtiyaci hissetmeyen gruba gore daha yuksekti. Literattrdeki
bircok calisma ile tutarl sonuclar elde edilmigtir. COVID-19 servislerinde ¢alisan
saglik personelinin  mesleki rolleri ve uygulamalari nedeniyle diger
populasyonlara goére; bunalti, uyku bozukluklari, alkol/ila¢ koétiye kullanimi,
TSSB belirtileri, depresyon, kaygi bozukluklari, tikenmislik, 6fke, yuksek stres
algisi gibi ruhsal sorunlar agisindan yuksek risk altindadir (5,80, 170).

Ulke pandemi yonetimini yeterli bulmayan grupta MTO duyarsizlama ve
duygusal tukenme alt Olgek puani vyeterli bulanlara gore daha yuUksek
bulunmustur. Literatirdeki caligsmalarda yonetimlerin yetersizligi, yoneticilerin
temin etmesi gereken kaynaklarin eksikligi, yoneticilerle iletisim kuramama ve
anlasilamama hissi tikenmislik igin risk faktorleri arasinda sayilmistir (171).
Calisanlari destekleyen, iletisim konusunda acgik davranan, geri bildirim veren
yoneticilerle birlikte galismak, tikenmeyi azaltan bir ortam yaratmasi agisindan
onemlidir (172).
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5.3 ikincil Travmatik Stres Olgek puanlari ile bulgularimizin
karsilagtiriimasi

Saglik galigsanlari; tedavi surecinde hastalara gereken bakimi saglarken
bir yanda da yasanilan zorlu tedavi sureclerinden etkilenmekte ve ikincil
travmatizasyon yasamaktadir (173). Pandeminin bir sonucu olarak, daha énce
deneyimlemedikleri bir virls ile mucadele etmekte, fazla mesai yapmakta,
belirsizliklerle mucadele etmekte ve tum bunlar saglik ¢alisanlarinda yuksek

dizeyde ruhsal ve fiziksel stres yaratmaktadir (174).

ikincil travmatik stres icin risk faktérlerini inceledigimiz calismamizda
sosyodemografik faktérlerden kadin cinsiyet ve erkek cinsiyet faktortinin; saglk
¢alisanlarinda ikincil travmatik stres igin risk teskil etmedigi sonucuna vardik.
Kahil ve ark.’nin 2016 yilinda, Cakiroglu ve ark.’nin 2018 yilinda yaptigi
calismalarda yapmis oldugumuz calisma ile uyumlu olarak cinsiyet faktoru
onemli bir degisken olarak bulunmamistir (175 ,176). Literatlirde ¢alismamizla
tutarli bircok calisma bulunmaktadir (177). Kadin cinsiyetin erkeklere kiyasla
travma sonrasi stres semptomlari gelistirme riskinin iki ila U¢ kat daha fazla
oldugu sonucuna ulasmis c¢alismalar da bulunmaktadir (178, 179). Bu

calismalar bizim bulgularimizla ¢elisen sonuglar olarak karsimiza ¢gikmaktadir.

Sosyodemografik verilerden yas degiskeni calismamizda, ikincil
travmatik stres dizeyi icin anlamli bir fark yaratmamistir. Literatlrde
bulgularimizla uyumlu sonuglanan ¢alismalar bulunmaktadir (180, 181, 182, 5).
Yas ile mesleki deneyimin artmasi nedeniyle basa ¢ikma mekanizmalarinin
daha etkili kullanilmasina bagh olarak ileri yas calisanlarda ikincil travmatik
stres belirtilerinin daha az goruldugunu saptayan calismalar bulunmaktadir
(183, 184).

Calismamizda mesleki deneyim suresi ile ikincil travmatik stres dizeyi
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Girdil ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calisma bulgularimizla uyumludur (185). Mesleki deneyim suresinin
ikincil travmatik stresi arttirdigi sonucuna ulagsan c¢alismamizla c¢elisen
calismalar bulunmaktadir (186). Literatir incelendiginde; mesleki deneyim

arttikga ikincil travmatik stresin arttigi yoninde daha ¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
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COVID-19 virusu; yeni ortaya ¢ikan bir viris olmasi ve tedavi-takip seklinin
henuz netlik kazanmamis olmasi nedeniyle her saglik galisani i¢in yeni mesleki
tecrubeler edinmesine neden olmustur. Bu nedenle mesleki deneyim suresinin

stres faktoru olarak anlamli gikmamasi beklenebilir bir neticedir.

Universite diizeyinde egitime sahip olanlarin iTSO kaginma ve
uyariimislik alt dlgek puanlari lise ve alti egitime puanlarindan daha yuksekti.
Arama-kurtarma calisanlari Uzerinde yapilan bir arastirmada calismamizla
uyumlu olarak lise ve alti duzeyde egitimi olan katihmcilarin ikincil
travmatizasyon belirtilerinin, ylUksek egitimi olan katilimcilardan daha dusuk
oldugu bulunmustur (187). Literatirde daha dusuk egditimi olanlarin daha fazla
ikincil travmatik stres tepkisi gosterdikleri sonucuna ulasan ve c¢aligmamizia
celisen arastirmalar da bulunmaktadir (188 ,189). Egitim dizeyi ylksek
bireylerde yasadiklari olaylara kargi daha buyuk farkindalik ve yardim arama
davranisi daha yuksek orandadir. Bu nedenle tani koyma orani daha yuksek

bulunmus olabilir.

Ruhsalffiziksel hastaliga sahip olanlarin ise iTSO kacinma ve
uyariimislk alt dlgek puanlari ruhsal hastaligi olmayanlara gore daha yuksek
bulunmustur (97). Pandemi dncesinde ruhsalffiziksel hastalik dykusu bulunan
bireylerin ikincil travmatik stres belirtileri (kaginma, uyarilma, istemsiz etkilenme)
ve tukenmislik, es duyum vyorgunlugu duzeyleri daha once herhangi bir
ruhsalf/fiziksel hastalia sahip olmayanlara goére anlamli derecede yuksek
cikmigtir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglar, literatirde psikiyatrik hastalik
Ooykusune sahip olmanin TSSB’yi (183) ve travmatik stresi (97 ,190) yordadigi
calismalar ile tutarh oldugu gértlmektedir. Travmatik yasantilar; var olan veya
gecirilmis psikolojik rahatsizliklarla birlestiginde travmatik yasanti ile basa ¢ikma

kapasitesini zorlastirarak, travma sonrasi stres belirtilerini artirabilir .

Koruyucu ekipman sikintisi yasayan katilimcilarda iTSO istemsiz
etkilenme, kaginma ve uyariima alt dlgek puanlari yuksek bulunmustur. Bizim
sonuglarimizi destekler nitelikte Liang ve arkadaslari yaptiklari aragtirmalarinda
pandemiye bagli kigisel koruyucu ekipman yetersizliginin ozellikle 50 yas
ustinde daha c¢ok stres yarattigi sonucuna varmiglardir (191). COVID-19
enfeksiyonunun bulasiciiginin yiksek olmasi, koruyucu ekipmanlarin bu
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surecteki onemini oldukga arttirmigtir, bu sebeple koruyucu ekipman sikintisi
yasamanin ikincil travmatik stres agisindan onemli bir risk olmasi beklenir bir

sonugtur.

COVID-19 servislerinde galisan, hi¢g kurum ici egitim almadigini belirten
bireylerde ITSO kaginma ve uyarilma alt 6lgek puanlari, yeterli egitim aldigini
belirtenlere gére daha ylUksekti. Yeterince egitimli olma algisi, SARS virGsu
uzerine yapilan bir ¢alismada travmatik stres i¢in potansiyel olarak koruyucu bir
faktor olarak gosteriimistir (192,193). Ulkemizdeki literatir calismalarini
incelendigimizde, supervizyon ve kurum igi egitim alanlarin daha duguk ikincil
travmatik stres yasadigi ve ikincil travmatik stresten korunmak igin travmaya
yonelik egitimlerin verilmesi gerektiginin Ustinde durulmustur (194 ,195, 186).
Ruh saghgr uzmanlarinda yapilan c¢alismada yeterli egitim almayan grupta
kaginma, kaygl, disosiasyon ve yetersiz hissetme gibi bulgulara daha sik

rastlanmigtir (81).

On saflardaki saglik c¢alisanlar, yiiksek viral yiikii olan hastalara
dogrudan maruz kalma, kontaminasyon riskine maruz kalma, fiziksel yorgunluk,
calisma alanlarinin yeniden duzenlenmesi, baskici yonetici tutumlarina uyum
saglama, ekipman kisithginin yoénetimi gibi bircok zorlukla karsi karsiya
kalmaktadir (165). Bahsedilen birgok zorluk nedeniyle saglik calisanlari
arasinda  tukenmiglik ve ikincil travmatik stres yayginligi yuksektir. Bu
calismada hekim ve hemsirelerin ikincil travmatik stres duzeyi ve tukenmislik
dizeyi yuksek bulunmustur. Literatiurde c¢alismamiza benzer hekim ve
hemsirelerde orta ve yuksek duzeyde ikincil travmatik stres ve tukenmislik
gOsteren bircok calisma bulunmaktadir (196 , 197 ,60, 198).

Psikolojik destek alma ihtiyacini sik sik/her zaman hisseden grupta
ITSO istemsiz etkilenme, kaginma ve uyariimislk alt dlgek puanlari psikolojik
destek ihtiyaci hissetmeyen gruba gore anlamli derecede yuksekti. COVID-19
hastalariyla ¢alisan profesyonellerin, diger profesyonellere gore 2 kat daha fazla
psikolojik destek ihtiyaglari bulundugunu belirten sonuglar ¢alismamiz ile

uyumludur (199).
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5.4 Maslach Tiikenmislik Olgegi, ikincil Travmatik Stres Olgegi ve
Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olgegi Alt Olgek Korelasyonu

CIYKO esduyum yorgunlugu alt 6lgegi ile mesleki tatmin alt Slgegi
arasinda negatif korelasyon saptanmigstir. Literatirde c¢alismamizla benzer
sonuglar elde eden galismalar bulunmaktadir (200). Conrad ve Keller-Guenther;
yapmis oldugu calismada 336 personel ile ¢alisiimis ve mesleki tatmin dizeyi
yuksek olan katihmcilarin daha dusuk dizeyde es duyum yorgunlugu ve
tukenmislik belirtileri gosterdikleri saptanmistir (66). Roney ve ark. ¢alismasinda
yuksek mesleki tatminin dusuk esduyum yorgunluguna yol acgtigi sonucuna
varmistir (201). Polat ve ark.1 346 saglik calisani ile yaptigi bir ¢alismada;
CiIYKO alt élgegi olan esduyum yorgunlugu ile mesleki tatmin boyutu arasinda
negatif yonli guclu bir iliski bulunurken, tikenmislik boyutu ile arasinda pozitif
yonde glclii bir korelasyon bulundudu saptanmistir (202). CiYKO esduyum
yorgunlugu alt dlgegi ile tikenmiglik alt 6lgedi arasinda pozitif glgli korelasyon
saptanmigtir.  Literatirde c¢alismamizla uyumlu olarak bircok ¢alisma
bulunmaktadir. Tukenmislik duzeyi yuksek olan bireylerde esduyum yorgunlugu
da yiiksek oranlarda bulunmaktadir (200 ,203, 204). Calismamizda CIYKO
tukenmislik alt dlgegi ile mesleki tatmin arasinda negatif yonde guclu duzeyde
korelasyon saptanmistir. Literatiri inceledigimizde dusuk mesleki tatmin

dizeyinin tikenmislik dizeyini arttirdi§1 calismalar mevcuttur (205 ,206).

MTO ile CIYKO dlgedi arasinda pozitif yonlii orta diizeyli korelasyon
saptanmistir. CIYKO esduyum yorgunlugu alt dlcegi ile MTO alt dlgeklerinden
duygusal tikenme ve duyarsizlagsma alt dlgedi ile pozitif yonli orta dizeyde ve
kisisel basari alt dlgegi ile negatif yonll zayif dizeyde korelasyon saptanmigtir.
Bellolio ve ark.’1, esduyum yorgunlugunu; tikenmisligin gostergeleri olan 'ruhsal
tukenme, duyarsizlasma ve kigisel basari hissinde azalma' ile iligkilendirmigtir
(207). Mus Devlet Hastanesi'nde calismakta olan 151 hemgire ile yapilan
calismada MTO alt 6lgekleri olan duygusal tilkenme ve duyarsizlasma ile
CiYKO alt dlgekleri arasinda pozitif bir iliski, kisisel basarisizlik ile CIYKO alt
Olcekleri arasinda ise negatif bir iligki oldugu ve tikenmigligin yasam kalitesi
uzerine olumsuz etkileri oldugu bildirilmigstir (208). Literatirde ulkemizde yapilan
calismalar incelendiginde farkli birgok meslek grubunda tikenmiglik ve yasam
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kalitesi iligkisi incelenmis ve tukenmigligin artmasinin ¢alisma yagsami kalitesi
algilarini azalttigi gériilmistir (209 ,210, 211). CiYKO mesleki tatmin alt élcegi
ile MTO duygusal tikenme ve duyarsizlasma arasinda pozitif iligki oldugu
saptanmistir. Calismamizin sonuclari ile tutarl olarak CiYKO mesleki tatmin alt
dlgedi puanlarinin artigi ile MTO duygusal tikenme ve duyarsizlagsma alt dlgek

puanlarinin distigu goérilmektedir (212 ,198).

iTSO uyariima alt 6igegi ile MTO duygusal tikenme alt dicegi arasinda
pozitif yonli glcll dizeyde, kisisel basari arasinda negatif yonll zayif dizeyde,
duyarsizlasma arasinda pozitif orta dlUzeyde korelasyon saptanmistir.
Calismamizdaki bulgularla tutarli olarak; 121 ambulans personeli ile yapilan
calismada; travmanin uyariimislik alt olgegi ile tikenmenin duyarsizlagma alt
dlcegi arasinda pozitif yénli bir iliski saptanmistir. ikincil travmaya maruz kalan
saglik calisanlarinin hastalar ile fazlaca empati kurmamasi kendi psikolojik
sagliklari igin onemlidir. Karsilastiklari durumlari sadace bir hasta olarak
gormek, olay! igsellestirmemek, mesleki sorumluklarini yerine getirebilmek
acgisindan duyarsizlasmay azaltacak faktorlerdir (213). Hastalarin acilarina,
olumlerine ve birgok travmatik yasantiya maruz kalma nedeniyle ikincil travmatik
stres ile duygusal tukenme arasinda ile pozitif iliski saptanmasi beklenilen bir
sonuctur (214). ikincil travmatik stres kacinma, uyariimislik ve istemsiz
etkilenme alt 6lgekleri; MTO duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt dlcegi ile
pozitif yonlu gugli duzeyde, kisisel basar ile negatif yonli orta duzeyde
korelasyon saptanmistir. ikincil travmatik stres belirtileri arttikca kisilerde
duygusal tukenmiglik ve hastalara/durumlara karsi duyarsizlagsma baslayacaktir
ve bu da yetersiz kisisel basari hissine sebep olacaktir. Duygusal tlikenme,
duyarsizlagsma ve kisisel basarisizlik hissi tikenmisligin alt boyutlaridir. ikincil
travmatik stres ile aralarinda gugclu bir iliski vardir. Literatirde yapilan galigsmalar
da bunu desteklemektedir (215,216, 217).

ikincil travmatik stres belirtileri; CIYKO alt dlgeklerinden tiikkenmiglik ve
esduyum yorgunlugu ile pozitif, mesleki tatmin alt Olcegi ile negatif yonde
korelasyon saptanmigtir. ABD askeri personeli ile galisan ruh saghgi ¢alisanlari
Uzerinde yapilan 294 katiimcinin oldugu bir ¢alismada ikincil travmatik stres

diizeyi arttikga tikenmisligin arttigi saptanmistir (218). Ikincil travmatik stresle
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tikenmislik arasinda pozitif iliski saptanan ¢alismalar bulunmaktadir (139,219,
186). Cakiroglu ve ark. esduyum yorgunlugu ve tikenmislik igin risk
faktorlerinden birinin de ikincil travmatik stres oldugunu saptamigtir (176).
Conrad ve Keller-Guenther tarafindan 336 ¢ocuk koruma personeli ile yapilan
calismada; dusuk duzeyde mesleki tatmine sahip olan katilimcilarin, esduyum
yorgunlugu ve tukenmisligi daha yuksek seviyede yasadigi sonucuna varilmigtir
(66). Bride ve Kintzle tarafindan yapilan galismada; ikincil travmatik stresin
mesleki tatmin duzeyini etkiledigi ve yuksek mesleki tatmin saglayan bireylerin

de tukenmislik icin daha az risk altinda oldugu bildirilmistir (220).

Orseleyici durumlara surekli maruz kalma, yasanan belirsizlikler ve
pandemi surecinin henlz bitmemis olmasi; yasanan travmalarin etkisiyle
kisilerde tukenmiglik duzeyini artirmakta, mesleki tatmin dizeylerini digturmekte

ve esduyum yorgunluguna zemin hazirlamaktadir (221).
5.5 Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt dlgek yordayicilarinin
karsilagtiriimasi

Calismamizda hekimlerde duygusal tikenme saglik personeline goére
3,3 kat; hemsirelerde 3,2 kat fazla olarak bulunmustur. MTO duyarsizlasma
puanlarina bakildiginda duyarsizlagsma hekimlerde, saglik personeline gore 2,6
kat; hemsirelerde 2,5 kat daha ylksek bulunmustur. Portoriko’da yapilan bir
calismada hekim ve hemsirelerde tikenmiglik duzeylerinin orta dizeyde oldugu
hekimlerin duygusal tikenme puanlarinin hemsirelerden daha ytksek oldugu
sonucuna varilmistir (222). COVID-19 pandemisi sirasinda italya’da 1961 saglik
calisani ile vyapilan c¢alismada hekimlerin duygusal tukenme dizeyi
hemsirelerden 2,5 kat daha yliksek bulunmustur (223). Ispanya’da 643 saglik
calisani ile tukenmiglik duzeyi inceleme calismasinda yapilan ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi sonuglarina gore ¢alismamizla tutarl olarak hekimlerde
tukenmislik dizeyi 1,64 kat daha ylksek bulunmustur (224). Acil servis
calisanlarinda yapilan arastirmalarda hekimlerde diger saglik personellerinden
daha yluksek oranda duygusal tukenmislik ve duyarsizlasma gorulmugstar
(225,226 ,227). COVID servislerinde yatan hastalardan baglica sorumlu olan ,

hastalar i¢cin en dogru ve en zorlu karalari vermek zorunda olan saglik
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¢alisanlarinin hekimler olmasi nedeniyle duygusal tukenme ve duyarsizlagsma

yasamalari oldukga ongorubilen bir sonugtur.
6. SINIRLILIKLAR

Calismamiz Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’ nde g¢alisan 379 kisinin katilimiyla gergeklestirildigi igin
ulkedeki tum saglik calisanlarini temsil etmemektedir. Daha buyuk orneklem
lizerinde calismalar yapilmasi énerilmektedir. ikincil travmatik stres dlgegi ve
Calisanlar icin yasam kalitesi 6l¢edi toplam puanlari igin bir kesme degeri
olmamasi nedeniyle net bir kategorik ayrim yapilamamaktadir. Calismamizda
katilmcilarla klinik gérisme yapilamamis olup, uygulanan olgeklerin 6zbildirim
Olcekleri olmasi nedeniyle c¢esitli yanhliklar olabilecegi g6z o©Onunde
bulundurulmalidir. Saglik calisanlarinda tikenmislik ve ikincil travmatik stres
dizeyini belirleyen faktorler meslek alt gruplarinda degil tim katilimcilar
uzerinden degerlendirilmigtir, ayri meslek gruplari Uzerinde yapilacak olan

meslege 6zel ¢alismalar onerilmektedir.

7. SONUG — ONERILER

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore, saglik ¢alisanlarinin ikincil
travmatik stres ve tlikenmiglik duzeyleri cesitli faktdrlere gére degiskenlik

gOstermektedir;

1. COVID-19 pandemisinde saglik calisanlarinin blyUk bir bolimunde ikincil
travmatik stres ve tukenmislik belirtileri gelismektedir. Hekimlerin tukenmislik alt
boyutlari olan duygusal tukenme ve duyarsizlagsma dizeyinin, hemsire ve saglk
personelinden yiiksek oldugu gortimustir. ikincil travmatik stres belirtileri ise

hemsirelerde daha yuksek oranda gortulmektedir.

2. Calismamizda saglik g¢alisanlarinda ikincil travmatik stres ve tliikenmislik icin
risk faktorl olabilecegini 6ngoérdigumuiz yas, cinsiyet, haftallk mesai saati,
mesleki deneyim faktorlerinin istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadigi

saptanmigtir. Literatirde bu faktorler icin geliskili sonuglar bulunmaktadir.
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3. Gegmiste veya aktif devam eden ruhsal rahatsizliklar, kronik fiziksel hastalik
hikayesi tikenmislik alt boyutlarindan duygusal tikenme alt boyutunu ve ikincil
travmatik stresin Ozellikle istemsiz etkilenme alt boyutunu artiran risk
faktorlerinden oldugu sonucuna varimigtir.  Calismamiz  ruhsal/fiziksel
rahatsizliklarin varligi; yasam kalitesini dusuren ve tukenmigligi artiran onemli

faktorlerden oldugunu gdsteren galismalar ile tutarlidir.

4.Calisma sekillerinden gece mesaisi yapilan ndbet wusuli c¢alisma;
tukenmigligin alt boyutlarindan duyarsizlasma ve duygusal tikenmiglik dizeyini
yuksek oranda etkiledigi, calisanlarin yasam Kkalitesinde dususler yarattigi
gorulmagtur. Ancak ikincil travmatik stresi anlamli oranda etkilemedigi

gorulmektedir.

5. Sosyal ve ekonomik olarak desteklenen ve galisma kosullari ile ilgili yeterince
egitim ve supervizyon alabilen kisilerde mesleki tatmin diuzeyi ve kigisel bagari
seviyelerinin yluksek oldugu, tukenmiglik dizeylerinin dusuk oldugu sonuglarina

variimigtir.

6. Caligsma alanlarinda kendi guvenligini koruma konusunda sikinti yasayan
saglik calisanlarinda ikincil travmatik stres alt boyutlari kaginma, istemsiz
etkilienme ve uyarilma puanlari anlamli derecede ylksek olarak saptanmistir.
Koruyucu ekipman sikintisi, c¢alisanlarin yasam kalitesini ve tukenmislik

duzeylerini etkileyen faktorler arasinda sayilabilmektedir.

7. Pandemi surecinde kendi canlari pahasina vargucu ile c¢alisan saglik
calisanlari damgalanmaya maruz kaldiklarini ifade etmektedir. Bu durumun
yasam Kkalitelerini dusurdugu ve beklenecedi Uzere tukenmisligi de buyuk

oranda arttirdigl sonucuna variimigtir.

8. Calismamizda saglik ¢alisani olarak; bakim veren olma veya aile bireyleri ile
beraber yasama, yatarak tedavi goéren hastalarin yalnizliklarina sahit olma,
stresli kosullar altinda galisma, enfekte olma endisesi, uzun galisma sureleri

tukenmislik belirtilerini ve ikincil travmatik stres siddetini artirdigi gérulmektedir.
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9. Yapilan logistik regresyon analizi sonucunda hekim olmak ve hemsire
olmanin; saglk personeline gére MTO duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt

Olceklerini artiran faktor oldugu sonucuna vardik.

Son donemde yasganilan COVID-19 salgini, saglik sistemi Uzerinde bir
kriz olusturdugundan tikenmiglik riski barindirmaktadir. Saglik ¢alisanlari, kriz
durumlarinda, galisma surelerinin uzamasina ve agiri is yukine maruz kalmigtir.
Kendilerinin ve yakinlarinin enfekte olmasindan endise ederken ayni zamanda
meslegdini uygulayip enfeksiyonun yayilmasini engellemeye ve hastalarini tedavi
etmeye galismaktadir. Bu durum saglik ¢alisanlarinda tukenmislik ve travmatik
stres dlzeyinin artmasina neden olmaktadir. Calismamizda elde ettigimiz
sonuglar neticesinde birgok faktor tukenmislik ve ikincil travmatizasyon dizeyini
etkilemektedir. Gugli bir saghk hizmetine ihtiyacimiz olan COVID-19
pandemisinde saglik c¢alisanlarinda tikenmiglik ve ikincil travmatizasyonu
Onlemek ya da azaltmak icin bu degiskenlerin dikkate alinmasi, bunlara goére
Onlemler alinmasi ve saglik politikalari dizenlenmesi yararli olabilir. Saglik
calisanlarinin tUkenmigligini azaltmak ve mesleki tatminlerini artirmak igin
calisma kosullarini iyilestirmek, gerekli egitimleri planlamak, psikolojik ve
ekonomik destek saglamak ve c¢alisanlarin ihtiya¢ ve beklentilerini kargilamak

alinabilecek onlemlerdendir.
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EK 1: Gonullu Bilgilendirme ve Onam Formu

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GONULLU BiLGILENDIRME FORMU

Dokiiman: | Form-11 | Revizyon | 02 | Revizyon Tarihi: | 23 /01 / 2012
No:

1. Galigmanin adi:
COVID -19 Pandemisi Siiresince Saglik Calisanlarinda ikincil Travmatizasyon

ve Tiikenmislik Diizeyi ile iliskili Risk Faktérlerinin Degerlendiriimesi

2. Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari.
Dr Neslihan Duran: COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Tel: 0286 2635950

Doc.Dr Hilya Ertekin: COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali Tel: 0286 2635950 Dahili No:2545

3. Arastirmanin amaci ve kisa ozeti:

2019 yilhinin Aralik ayinda Cin’'in Wuhan sehrinde; daha 6énceki SARS-CoV ve
MERS CoV’unda igine bulundugu beta coronavirus (beta- koronavirls) ailesi
icinde yer alan yeni bir viris turu ortaya cikmistir ve “COVID-19” olarak
adlandirilmigtir. Tm  dunyayr etkileyen Covid-19 pandemisinin  sosyal,
siyasal,ekonomik ve psikolojik yansimalari yasamimizin ortasina aniden
konumlanan yadsinamaz bir gergeklik olmustur.Travmatik yasantilar yalnizca
dogrudan maruz kalan bireyi yada gruplari degil,ayni zamanda, o bireyin yardim
aldigr ekipleride etkilemektedir.Saglik c¢aligsanlari, mesailerini bedensel,
duygusal ve zihinsel enerji harcayarak tamamlarlar.Ozellikle  kriz
durumlarinda,galisma surelerinin uzamasi, asiri is yuku, tehlikeli calisma ortami
gibi etkenler bu enerji bigcimlerinin agirn derecede harcanmasina neden olarak
Tikenmislik Sendromu icin risk olusturabilir.Son dénemde yasanilan COViD-19
salgini, saglik sistemi Uzerinde bir kriz olusturdugundan tukenmislik riski
barindirmaktadir.Canakkale 18 Mart Arastirma ve Uygulama Hastanesi COVID-
19 servislerinde calisan ve calismakta olan hekim,hemsire, hasta bakici ve
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temizlik personeli COVID-19 pandemisi sirasinda ortaya cikabilecek ikincil
travmatik stres, tukenmislik belirtilerinin sikligini inceleyebilmek ve bu sorunlari

yordayan bazi risk faktorleri ve koruyucu faktorleri aragtirmaktir.

4. Bu arastirma icin neden siz segildiniz?

Canakkale 18 Mart Aragtirma ve Uygulama Hastanesi COVID-19 servislerinde
calisan ve calismakta olan hekim,hemsire,hasta bakici ve temizlik personeli

olmanizdan 6tura dahil edildiniz.
5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam
etmek zorunda miyim?

Aragstirmaya katilmak, bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek

zorunda degilsiniz. istediginiz anda ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?

Calsmaya katilmay! kabul ederseniz anket formunda yer alan sorular size

sorulacaktir.

7. Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin i¢in olumsuz
yonleri/riskleri olacak mi?
Aragtirmaya katilmak size bir zarar vermeyecek, sizin i¢in olumsuz yonleri ve

riskleri olmayacaktir.

8. Arastirmaya katilmanin size olasi yararlari nelerdir? Arastirmaya
katilmak size bir fayda/ustunluk saglayacak mi?

Arastirma sonuglari bilimsel ortamlarda paylasilacaktir. istendigi takdirde
arastirma ekibine bildirilen iletisim bilgileri ile ulasilabilir ve bilgi alinabilir.

9. Arastirma i¢in masrafim olacak mi? Arastirmanin benim i¢in maddi
bedeli var mi?
Arastirmaya katilmak igcin herhangi bir masrafiniz olmayacak ve herhangi bir

maddi bedel 6demeyeceksiniz.
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10. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Elde edilen verilerinizin glvenligi arastirma ekibi olarak tarafimizda

saglanacak, anket formlariniz kilitli bir dolapta muhafaza edilecektir.

11. Aragstirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Arastirma sonuglari bilimsel ortamlarda paylasilacaktir. istendigi takdirde
arastirma ekibine bildirilen iletisim bilgileri ile ulagilabilir ve bilgi alinabilir.

12. Arastirma sonuglarina ne olacak?
Arastirma sonuclari bilimsel ortamlarda paylasilacaktir. istendigi takdirde

arastirma ekibine bildirilen iletisim bilgileri ile ulasilabilir ve bilgi alinabilir.

13. Daha ayrnintili bilgi i¢in, Dr. Neslihan Duran'a danisabilirsiniz.
14. Tesekkiir:

Aragtirmamiza katildiginiz igin tesekkur ederiz.

BU BILGILENDIRME FORMU SiZDE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA
KATILMAK ISTERSENiZ ASAGIDA YER ALAN ONAM FORMUNU
IMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.

ONAM FORMU (D?)

Arastirmanin Adi: Covid-19 Pandemisi Siresince Saglik Calisanlarinda
ikincil Travmatizasyon ve Tiikenmiglik Diizeyi ile iliskili Risk Faktdrlerinin
Degerlendiriimesi

Evet Hayir
Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu? [] []
Arastirma projesi size s6zli olarak da anlatildi mi? L] L]
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Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Aragtirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

O O O O

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden
gOstermeksizin  arastirmadan  ¢ekiime  hakkina  sahip

oldugunuzu anladiniz mi?

O O O O

Arastirma sonugclarinin  uygun bir vyolla yayinlanacagina ]

katiliyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi? Lditfen ismini yaziniz.

imza:
Adi / Soyadi:

Tarih:
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EK 2: Sosyodemografik Veri Formu

Bireysel faktorler

1-Cinsiyet : Kadin () Erkek ()

2-Yas: ..........

3-Medeni durum: Bekar () Evli () Sevgili/Partner ()

4-Ogrenim Durumunuz: ilkégretim (') ortaokul( ) Lise ( ) Universite ()
5-Meslek: Hekim ( ) Hemsire( ) Saglik Personeli( )

6-Hangi bransta galismaktasiniz? ..............ccooviiiiiiiiin,

7-Kag yildir bu meslegi yapiyorsunuz?

O- 1yl ()1-5yil ()5-10 yil () 10+ yil ()

8-Mesleginizi isteyerek mi segtiniz?

Evet () Hayir () Karasizim ()

9-Haftalik ortalama ¢alisma saatiniz:

40 Saat alti () 40 saat ( ) 40-50 Saat () 50-60 Saat () 60+ saat

10-Nasil bir galisma dlzeniniz mevcut?

Glndiz mesaisi ( ) Gece- gindiz degisen vardiya sistemi ( ) Nobet usull ()
11-Sosyo-ekonomik dlzeyinizi size ne duzeydedir?

Dusuk () Orta () Yuksek () Cok yuksek ()

12-Geliriniz ortalama ne kadardir?

2000-4000TL () 4000-6000TL () 6000-8000 TL () 8000TL+ ()
13-Herhangi bir afet(deprem,sel,¢ig vb.),savas,salgin bdlgesinde ¢alistiniz mi?
Evet( ) Hayir()

14-Herhangi bir fiziksel hastaliginiz var midir ? var( ) yok( ) varsa nedir ?

15-Daha 6nce tedavi gerektiren ruhsal bir hastalik gegirdiniz mi? () Hayir () Evet
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(Lutfenhastaliginizi belirtiniz)...............ocooi

16-Herhangi bir ila¢ kullaniminiz var midir? .................

17-Sigara kullantyor musunuz ?

Evet( ) Hayir()

A-Kullaniyorsaniz pandemi déneminde artis oldu mu ?

Evet( ) Hayir(

B -Kullaniyorsaniz gunluk kullanim miktarini belirtiniz.

1 paket/gun’den az () 1 paket/giin () 1-2 paket/giin 2paket/gin’den fazla ( )
18-Alkol kullaniyor musunuz ?

Evet( ) Hayir()

A- Kullaniyorsaniz pandemi déneminde artis oldu mu ?

Evet( ) Hayir()

B-Kullaniyorsaniz haftalik kullanim miktarini belirtiniz.

1 std igkiden az () 1-4 std icki ( ) 4-7 std i¢ki () 7 std i¢kiden fazla ()

( (1 std icki : 1 adet 33cc bira=1 kadeh sarap=1 tek raki=1 tek cin,viski,votka))
19-Alkol kullaniminizdaki artigi neye bagliyorsunuz?

Uyuyabilmek icin ( ) Var olan kaygiyi azaltmak icin () keyif almak i¢in ( ) Diger .........
20-Pandemi doneminde beslenme aliskanliklarinizda degisiklik oldu mu ?
Artis var () Azalis var () Degisiklik yok ()

21-Covid servislerinde ¢alistiniz mi ?

Evet( ) Hayir()

22- Cevabiniz evet ise galisma suresiniz ne kadardir?

1ayalti()1-3ay () 3-6 ay () 6ay+ ()
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Ailesel faktorler:
23-Suan kimlerle birlikte yagiyorsunuz?

Yalniz ( ) Arkadaslar ile ( ) Esimle-Partnerimle/ Cocuklar ile ( ) Anne-Baba/
Kardes(ler)imle () Diger (Belirtiniz) ..o

24-Evli iseniz esiniz meslegi nedir? ................cll
25-Esiniz/partneriniz covid servislerinde ¢alisti mi ?

Evet( ) Hayir()

26-Cocugunuz var midir?

Evet() hayir()

27-Evet ise ¢ocuklarinizin/gocugunuzun cinsiyeti ve yaslari nedir?
Kiz: Sayisi () Yaglari........... Erkek:Sayisi () Yaslart.................
28-Bu surecte gocuklarinizin bakimina kimler yardimci oldu ?

Hic kimse () Aile buylkleri (anne-baba) () Bakici ( ) Eslerden biri () Diger (

29-Esiniz ve gocuklariniz disinda ayni evde birlikte yasadiginiz bagka kimseler var

midir?

Evet () Hayir () Var ise belirtiniz ...............

30-Aile buyuklerinizde herhangi bir kronik rahatsizlik var midir?
Evet( ) Hayir( ) Varsa belirtiniz................

31- Aile biyUklerinizle goérismek konusunda pandemi nedeniyle sikintilar yasadiniz mi
?

Evet () Hayir ()

32--Yasadiginiz sikintilarin nedeni belirtiniz .(enfekte etme endisesi,ulagim zorluklar
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33-Aile buyukleri ile gérisebilmek icin iletisim tlrlerinden hangisini tercih ettiniz ?
Yuzyuze () Goruntllu konugmalar ile () Telefonla konusma ile (') Diger............
34-Aile buyukleriniz ile sectiginiz iletisim tdrleri ile ne kadar siklikla gorastiniz?
Cok sik () Sik sik () Arada bir () Nerdeyse hig ()

35-Sosyal izolasyon amaciyla evinizin disinda herhangi bir yerde (otel/tesis/hastane)

kalmak zorunda kaldiniz mi ?

Evet( ) Hayir()

Sosyoekonomik faktorler:

36-Toplumsal anlamda sosyal ¢evrenizden yeterince destek alabildiniz mi?
Evet( ) Hayir()

37-Covid  servislerinde  calisiyor  olmanizdan  6tirG  toplum  tarafindan

damgalanma/diglanmaya maruz kaldiniz mi ?

Evet( ) Hayir()

38-Ekonomik anlamda hak ettiginiz seyi aldiginizi disunuyor musunuz ?
Evet( ) Hayir()

39-Covid servislerinde c¢alistiginiz sirece yaptiginiz igle ilgili yeterli egitim ve / veya

stpervizyon aldiginizi disinidyor musunuz?
Hic yeterli degil ( ) Biraz (') Orta () Cok yeterli ()

40-Covid servislerinde c¢alistiginiz ekip arkadaslarinizla iligkilerinizde kendinizi nasil

hissettiniz?

Yalniz birakilmis () Tedirgin-garesiz ( ) Ne iyi-ne kot () Huzurlu ve givende ()
41-Calistiginiz servisler/bolumler degistirilir mi ?

Higcbir zaman () Bazen () Sik sik () Her zaman ()

42-Calistiginiz ekip arkadaslariniz veya hocalariniz tarafindan asiri is yikiu ya da

sorumluluk verme gibi durumlara maruz kalir misiniz?
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Hicbir zaman ( ) Bazen () Sik sik () Her zaman ()
43-a-Calistiginiz sirece psikolojik destek alma ihtiyaci duydunuz mu ?
Hicbir zaman () Bazen () Sik sik () Her zaman ()
b- Bbyle bir olanak saglandi mi ?
EVET () HAYIR ()

44- Pandemi suresince yasadiginiz sorunlar, 6zel yasaminizi (ev, aile, arkadas, sosyal

vb) ne dlclde etkiledi?

Hic () Biraz () Oldukga () Siddetli ()

45-Cahstiginiz kurum ve ildeki pandemi yonetimini nasil degerlendiriyorsunuz?
Yeterli degil () orta () iyi () ¢ok iyi ()

46-Ulke genelindeki pandemi yénetimini nasil degerlendiriyorsunuz?

Yeterli degil () orta () iyi () cok iyi ()

47-Covid servislerinde calistiginiz slirece kendinizi glivende hissettiniz mi// koruyucu

ekipman sikintisi yasadiniz mi?
Hicbir zaman (') Bazen () Sik sik () Her zaman ()

COVID-19 pandemisi siiresince calisma kosullariniz ile ilgili disiincelerinizi birkag

cumle ile yazar misiniz ?
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EK 3 : MASLACH TUKENMISLIK OLGEGI

Hicbir
Zaman

Cok
Nadir

Bazen

Cogu
Zaman

Her
Zaman

1.isimden sogudugumu
hissediyorum.

2. Is donisi kendimi ruhen
tikenmis hissediyorum.

3.Sabah kalktigimda bir giin
aha bu isi kaldiramayacagimi h
issediyorum.

4.lsim geregi karsilastigim
insanlarin ne hissettigini anlarim

5. Isim geregi karsilastigim baz
kimselere, sanki insan
degillermis gibi davrandigimi
hissediyorum.

6. Bugiin insanlarla ugrasmak
benim igin gergekten gok
yipratici.

7. isim geregi karsilastigim
insanlarin sorunlarina en uygun
¢6zim yollarini bulurum.

8. Yaptigim isten tiikendigimi
hissediyorum.

9.Yaptigim is sayesinde
insanlarin yasamina katkida
bulunduguma inaniyorum.

10. Bu iste calismaya basladigimdan
beri, insanlara karsi sertlestim.

11. Bu igin giderek beni
katilastirmasindan korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek
glicteyim.

13.isimin beni kisitladigini
hissediyorum.

14.isimde cok fazla calisigimi
hissediyorum.

15.isim geregi karslastigim
insanlara ne oldugu umurumda
degil.
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16. Dogrudan dogruya
insanlarla ¢alismak bende ¢ok
fazla stres yaratiyor.

17.isim geregi karsilastigim
insanlarla aramda rahat bir
hava yaratirim.

18.insanlarla yakin bir calismadan
sonra kendimi canlanmis
hissederim.

19.Bu iste bircok kayda deger bir
basari elde ettim.

20.Yolun sonuna geldigimi,her
seyin bittigini hissediyorum

21.isimde duygusal sorunlara
serinkanhlikla yaklasirim.

22.Isim geregi karsilastigim
insanlarin bazen problemlerinin,
zaman zaman benden
kaynaklamdigini diistiniiyorum.

140




EK 4 : ikincil Travmatik Stres Olgegi

Lutfen her ifadeyi okuyunuz ve son yedi giin igerisinde durumu ne siklikta yasadiginizi,
ilgili sayyi ile belirtiniz.

HICBIR |COKAZ |BAZEN SIKSIK  (COK SIK
ZAMAN
1.Kendimi duygusal olarak 1 2 3 4 5
uyusmus hissettim.

2.Hastalarimla olan gériismelerimi
dislindiGgiimde kalbim hizla
carpmaya basladi.

=)
N
w
)
(7]

3.Hastalarimin yasadiklarini sanki 1 2 3 4 5
yeniden yasiyormus hissine

kapildim.

4.Uyumakta guclik yasarim. 1 2 3 4 5
5.Gelecek hakkinda Gimitsizlige 1 2 3 4 5
kapildim.

=)
N
w
)
(7]

6.Hastalarimla olan gériismelerimi
aklima getiren hatirlaticilar beni
tzdu.

7.Baskalariyla sosyal ortamlarda |1 2 3 4 5
birlikte olma istegim azaldi.

8.Kendimi tedirgin hissettim. 1 2 3 4 5
9.Her zaman oldugumdan daha az |1 2 3 4 5
aktiftim

=)
N
w
)
(7]

10.istemedigim halde hastalarimla
olan olaylari ister istemez
dislindim.

11.0daklanmakta glicliik yasadim. [1 2 3 4 5
12.Bana hasta muayenelerimi 1 2 3 4 5
hatirlatan kisi-yer veya seylerden

kacindim.

13.Hastalarimla olan 1 2 3 4 5

gortismelerim hakkinda rahatsiz
edici riyalar gérdim.

14.Bazi hastalarla ¢alismaktan 1 2 3 4 5
uzak durdum.
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15.Cabuk bunaldim. 2
16.K6th bir sey olacakmis 2
bekletisindeyim.

17.Hastalarimla olan 2
gorismelerim ile ilgili bellegimde

bosluklar oldugunu fark ettim.
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EK 5 : Galisanlar icin Yasam Kalitesi Olgegi

CALISANLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Gegtigimiz son 1 aydaki iginde bulundugunuz durumu ne siklikla yasadiginizi, asagidaki

sorulari derecelendirip O ile 5 arasindaki rakamlardan herhangi birini segerek yanitlayiniz.

O=Higbir | 1=Nadiren | 2=BazI 3=Sikc¢a 4=Sik sik | 5=co
zaman zamanlar k sik
1.Kendimi mutlu 0 1 2 3 4 5
hissediyorum.
2.Hastalarim zihnimi 0 1 2 3 4 5
asiri mesgul ediyor.
3.insanlara yardim 0 1 2 3 4 5
edebiliyor olmaktan
memnun oluyorum.
4.Baskalariyla iliski 0 1 2 3 4 5
kurabildigimi
hissediyorum.
5.Ani yada 0 1 2 3 4 5
beklenmedik ses
duyunca sigriyor ve
Urkiyorum
6.Baskalarinayardm |0 1 2 3 4 5

ettikten sonra
kendimi daha glgla
hissediyorum.

7.Yardim eden 0 1 2 3 4 5
rolimle kendi 6zel
hayatimi birbirinden
ayirmakta
zorlaniyorum.

8.Yardim ettigim 0 1 2 3 4 5
kisinin yasadigi aci bir
olay uykumun
bozulmasina neden
oluyor.

9.Yardim ettigim 0 1 2 3 4 5
kisilerin yasadigi
stresin bana da
gecebilecegini
dislinlyorum.

10.Yardim eden 0 1 2 3 4q 5
olarak kendimi
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kapana sikismis
hissediyorum.

11.Yardim igin
yaptigim
calismalarimdan
dolayi zaman zaman
kendi zorda
hissediyorum.

12. isimi seviyorum.

13.Yardim eden
olmanin sonucunda
kendimi ¢okkiin
hissediyorum.

14.Hastalarimin
basindan gegen ¢ok
aci yasantilari sanki
kendim
yaslyormusum gibi
hissettigim oluyor.

15.Bana guven veren
inanglarim var.

16.Bildigim yardim
yontemlerini ne kadar
¢ok kullanabilirsem o
kadar iyi
hissediyorum.

17.Her zaman olmak
istedigim gibi bir
insanim.

18.isim beni tatmin
ediyor.

19.Kendimi tiikenmis
hissediyorum.

20.Hastalarim ve
hastalarima yaptigim
yardimlarla ilgili
olumlu diislince ve
duygular tasiyorum.

21.Yaptigim isin
yogunlugu veya
yardim ettigim
kisilerin coklugu gibi
nedenlerle kendimi
tikenmis
hissediyorum.
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22.isimde
yaptiklarimla bir fark
yaratabilecegime
inantyorum.

23.Bana,yardim
ettigim insanlarin
korku verici
yasantilarini
hatirlattigi icin cesitli
etkinlik ve
durumlarda
bulunmaktan
kaginiyorum.

24.Yardim edebildigim
durumlardan gurur
duyuyorum.

25.Yardim etmemin

sonucu olarak sikinti
verici veya korkutucu
disincelerim oluyor.

26.Calisma
sisteminden dolayi
kendimi ¢ikmaza
girmis gibi
hissediyorum.

27.Yardim eden
kendimi basarili
hissediyorum.

28.Covid-19 virusiine
yakalanan hastalar ile
yaptigim g¢alismalarin
onemli bolimiini
hatirlayamiyorum.

29.Cok hassas bir
insanim.

30.Bu isi segtigim igin
mutluyum.
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