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OZET

SAGLIK CALISANLARININ TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU
VE TUKENMISLIK BELIRTI DUZEYLERI iLE COVID-19 PANDEMISI VE
CESITLI ILiSKIiLi RiSK FAKTORLERI ACISINDAN DEGERLENDiRiLMESI:
KOCAELI ILI ORNEGI

Biisra TOPUZ
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Afet Egitimi ve Yonetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Ebru INAL ONAL

19/08/2022, 90

COVID-19 pandemisi afet niteligiyle en ¢ok, birincil risk grubu olan ve agir calisma
kosullarinda yer alan saglik calisanlarini etkilemistir. Bu arastirmanin amacit Kocaeli
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin COVID-19
stirecinde travma sonrasi stres bozuklugu ve tiikenmislik belirti diizeyleri ile ¢esitli iligkili
faktorler acgisindan degerlendirilmesini  saglamaktir. Arastirma 416 katilimci ile
gerceklestirilmistir. Arastirmada 42 sorudan olusan sosyo-demografik anket, 18 maddeden
olusan travmatik yasanti listesi, tiikenmis belirti diizeyleri i¢in Maslach Tiikenmislik
Olgegi Genel Formu-GF (MTO-GF), travma sonrasi belirti diizeyleri icin Travma Sonrasi
Stres Belirti Olgcegi (TSSB-O) ve semptomlarm genel siddeti 6lgmek iginde Yeti Yitimi
Formu (YYF) kullamlmistir. Arastirma sonuglarina goére katilimcilarin en  ¢ok
etkilendikleri travmatik olay COVID-19 pandemisi olarak tespit edilirken; Maslach
Tiikenmislik Olcegi’ne gore tiikenmislik ortalama genel puani 41,76 £9,54, TSSB &l¢egine
gore ortalama genel puam 42,03+13,9 olarak saptanmistir. MTO ve TSSB olgekleri
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=, 277; p< 0,001). COVID-19 pandemi
doneminde esnek calisamamak, istifa etme diisiincesi, goniilli c¢alismamak, sosyal
aktivitelere katilamamak, gelir diisiikligii gibi degiskenlerle tiikenmislik arasinda anlaml

iliski bulunurken; erkek cinsiyet, daha once psikiyatrik yardim almis olmak, diisiik gelir,
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istifa diistincesi gibi degiskenlerle de TSSB arasinda anlamli iliski tespit edilmistir.
Calisanlara travmatik stres, tiikkenmislik, TSSB ve karsilasabilecekleri diger ruhsal sorunlar
hakkinda psiko-egitsel calismalarin siirdiiriilmesi yararli olacaktir. Psikososyal destek

birimleri olusturulmali ve saglik ¢alisanlari i¢in erigsim kolayligi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, COVID-19, Pandemi, TSSB, Tiikenmislik,
Afet



ABSTRACT

THE EVALUATION OF HEALTHCARE PROFESSIONALS IN TERMS OF
POST-TRAUMIC STRESS DISORDER AND BURNOUT SYMPTOM LEVELS
AND THE COVID-19 PANDEMIC AND VARIOUS ASSOCIATED RISK
FACTORS: THE CASE OF KOCAELIi PROVINCE

Biisra TOPUZ
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Department of Disaster Education and Management
Co-supervisor: Asst. Prof. Ebru INAL ONAL

19/08/2022, 90

With its disaster nature, the COVID-19 pandemic mostly affected healthcare
professionals, who are the primary risk group and are in severe working conditions. The
aim of this study is to evaluate the healthcare professionals working in Kocaeli Derince
Training and Research Hospital in terms of post traumatic stress disorder and burnout
symptom levels with various related risk factors. The research was carried out with 416
participants. In the study, a socio-demographic questionnaire consisting of 42 questions, a
list of traumatic experiences consisting of 18 items, Maslach Burnout Inventory General
Form-GF (MBI-GF) for burnout symptom levels, Post-Traumatic Stress Symptom Scale
(PTSD-S) for post-traumatic symptom levels and Disability Form for measuring general
severity of symptoms were used. According to the results of the research, the traumatic
event that the participants were most affected by was the COVID-19 pandemic, while the
average overall score of burnout was 41.76 + 9.54 according to the Maslach Burnout Scale,
and the average overall score was 42.03 + 13.9 according to the PTSD scale. A significant
positive and weak correlation was found between the MBI and PTSD scales (r=, 277; p<
0,001). There was a positive correlation between burnout and variables such as not being
able to work flexibly, the thought of resigning, not working voluntarily, not participating in

social activities, low income during the COVID-19 pandemic. In addition, a positive

Vi



correlation was found between PTSD and variables such as male gender, having received
psychiatric help before, low income, and the thought of resignation. It will be beneficial
for healthcare professionals to do psycho-educational studies about traumatic stress,
burnout, PTSD and other mental problems they may encounter. Psychosocial support units

should be established, and ease of access should be provided for healthcare professionals.

Keywords: Healthcare professionals, COVID-19, Pandemic, PTSD, Burnout,
Disaster

Vii



ICINDEKILER

Sayfa No

JURIONAY SAYFASL ...ttt i
ETIK BEY AN . ..o i
TESEKKUR . ...t ii
OZET oot iv
ABSTRACT ... vi
ICINDEKILER ..ot viii
SIMGELER Ve KISALTMALAR.........ooiiiiiiiaaeeeiiiiie e, Xi
TABLOLAR DIZINIL. ..o, xii
SEKILLER DIZINT. ..., XV

BIRINCI BOLUM

GIRiS 1

1.1. Problemin DUrUMU. . ....oouetii e e e, 2
1.2, Problem CUmIesi.........oc.ouinininii e 4
1.3, Arastirmanin AINACL. ......oiuuteett ettt et e e et et e e e e e e 5
1.4, Arastirmanin ONeMi...........oooieiuiin e 6
1.5 Arastirmanin Siurhiliklart..... ..o, 7
1.6. Arastirmanin Varsayimlari...........o.ooueeiiiiiitiii i ene e 9
L7 Tanmmlar.... ..o 9

[KINCI BOLUM

KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR

2.1, AR KAVIAMI. ...ttt
2.1.1. Bir Afet Olarak COVID-19 Pandemisi..............ccoviiiiiniiiniinennn.
2.2. Travma Kavrami..........oooieiuiniiiiiii i
2.2.1. Travmatik Olay......c.ooiiiiiiiii e

2.2.2. Ruhsal Travma ve Afetlerin Epidemiyolojik Ozellikleri.........
2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)........c.ccoiviiiiiiiiii.

2.3.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) Semptomlar...........

viii

........... 14
............ 16
.......... 16



2.4.

2.5.
2.6.
2.7.

3.1.

3.2

3.3.
3.4.
3.5.

3.6.
3.7.
3.8.
3.9.

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.

4.5.
4.6.

Tiikenmislik Kavrami........ ..o e

2.4.1. Tikenmislikte Risk Etmenleri...............cooviiiiiiiiii i

2.4.2. Tikenmislik Belirtileri ......... ..o e,

2.4.3. Tikenmiglik Nedenleri............oooiiiiiiiii e

Maslach Tiikenmislik Modeli..........co.ovuiiniiiii e,

Saglik Calisanlarinda Tiikenmislik Kaynaklart........................ooal.

Konu ile Tlgili Gergeklestirilen Literatiir Taramast....................ccc.eeennenn...
UCUNCU BOLUM

ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL YONTEM

Arastirmanin Modeli..........ooooiiiiiiii e
Arastirmanin Evreni ve OrmneKIemi..............ooveiuiiiiiiie e,
PN 181000 T: B S o P P
Veri Toplama YOntemi. ... ....oouiuiiniit ittt e e e e,
Veri Toplama Araglari..........c.ooiuieiiii i e
3.5.1.Sosyo-demografik Veri FOrmu.............ooooiiiiii
3.5.2.Yasam Olaylar1 Kontrol Formu...................ooooiiiiiiiiiiiiiia,
3.5.3.Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi ve Yeti Yitimi Formu............

3.5.4.Maslach Tiikenmislik Olgegi...........c.ovvuiieeiiiiiiii e

Aragtirma Degiskenleri. ..o
Bt ONAY .ottt e

VEMIEIIN ANALIZI. . .. e e

Aragtirma TaKVIMmI........oouiii i e

DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Aragtirmanin Tanimlayici Bulgulari.................oo

Yasam Olaylar1 Kontrol Formu Travmatik Olay Dagilimlarina Gore Bulgular. ..
Yasam Olaylar1 Kontrol Formuna Yonelik Sorulara Dair Bulgular ...............

Yeti Yitimi Formuna Dair Bulgular...............oooiiiiiiiiiiiieeeeean

Tiikenmislik ve TSSB Olgekleri ve Ilgili Degiskenlerin Karsilastirilmasina
Yonelik Bulgular...... ..o

Korelasyon Analizine Dair Bulgular...............coooiiiiiiiiiiiiieeeen

18
19
20
21
23
24
25

30

30
30
31
32
33
33
33
34
34
35
36
36
38

39

39
48
51
55
56

77



BESINCI BOLUM

78
TARTISMA
ALTINCI BOLUM 87
SONUC ve ONERILER

6.1, SONUGIAT ... e, 87
8.2, ONCIILCT. ..o 88
KAYNAKCA .o 91
EK 1. KISISEL BILGI FORMU .....oouiiiiiiii e [
EK 2. YASAM OLAYLARI KONTROL FORMU.........ccouiiiiiiiiiiie e, Vil
EK 3. TRAVMATIK STRES BELIRTIOLCEGI.........cccovviiiiiiiiiiie i, X
EK 4. YETI YITIMI FORMU. ..ottt XI
EK 5. MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI.......couiiiiiiiiieie e XII



AFAD
COVID-19
DSO

KKD
MERS-CoV
MTO-GF
RNA
SARS
SPSS
TPD
TSSB
TTB

YBU

YYF

SIMGELER VE KISALTMALAR

Acil ve Afet Durum Yo6netimi Baskanligi
Yeni Koronoviriis Hastaligi

Diinya Saglik Orgiitii

Kisisel Koruyucu Donanim

Middle East Respiratory Syndrome-Coronavirus
Maslach Tiikenmislk Ol¢egi-GF
Riboniikleik Asid

Siddetli Akut Solunum Sendromu
Statistical Package for the Social Sciences
Tiirk Psikiyatri Dernegi

Travma Sonrast Stres Bozuklugu

Tiirk Tabipler Birligi

Yogun Bakim Unitesi

Yeti Yitimi Formu

Xi



Tablo No

Tablo 1

Tablo 2

Tablo 3

Tablo 4

Tablo 5

Tablo 6

Tablo 7

Tablo 8

Tablo 9

Tablo 10

Tablo 11

Tablo 12

Tablo 13

Tablo 14

Tablo 15

Tablo 16

Tablo 17

Tablo 18

TABLOLAR DiZiNi

Tablo Adx

Travmatik olaylar ile ilgili hastaliklarin ortaya ¢ikmasindaki risk
faktorleri

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tan1 Kriterleri

Tiikkenmislik Belirtileri

Olgeklerin Normallik Varsayimi ve Giivenilirlik Analizleri
Arastirma Plan1

Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari
Katilimeilarin Saglik Durumlarina Iliskin Kisisel Bilgilerine Gore
Dagilimlari

Katilimcilarin Mesleki Bilgilerine iliskin Kisisel Bilgilerine Gore
Dagilimlari

Katilimcilari Afet ve COVID-19 Pandemisi ile iliskili Kisisel
Bilgilerine Gore Dagilimlar

Yasam Olaylar1 Kontrol Formuna Gore Travmatik Olay Yasama
Dagilimlart

Yasam Olaylar1 Kontrol Formu Sorularina Yonelik Bulgular
Yeti Yitimi Formuna Dair Bulgular

Katilimcilarin Tiikenmislik Olgegi ile Cinsiyet Degiskeni
Acisindan T-Test Analizi Sonuglari

Katilimcilarin TSSB-O ile Cinsiyet Degiskeni A¢gisindan T-Test
Analizi Sonuglari

Katilimeilarm Tiikenmislik Olgegi ile Medeni Durum Degiskeni

Acisindan T-Test Analizi Sonuglari

Katilimcilarin TSSB- O ile Medeni Durum Degiskeni Agisindan T-

Test Analizi Sonuglari

Katilimcilarin Tiikenmislik Olgegi ile Psikiyatrik Yardim Alma
Degiskeni A¢isindan T-Test Analizi Sonuglari

Katilimeilarin TSSB-O ile Psikiyatrik Yardim Alma Degiskeni
Agisindan T-Test Analizi Sonuglari

Xii

Sayfa
No

15

17
21
37
38
39
40
42
44
48
o1
55
56
56
57
57

58

58



Tablo 19

Tablo 20

Tablo 21

Tablo 22

Tablo 23

Tablo 24

Tablo 25

Tablo 26

Tablo 27

Tablo 28

Tablo 29

Tablo 30

Tablo 31

Tablo 32

Katilimcilarin Tiikenmislik Olgegi ile Sosyal Aktivitelere Katilim
Degiskeni A¢isindan T-Test Analizi Sonuglari

Katilimeilarm TSSB —O ile Sosyal Aktivitelere Katilim Degiskeni
Agisindan T-Test Analizi Sonuglari

Katilimeilarm Tiikenmislik Olgegi ile Salgm ve Bulasic1 Hastalik
Egitimi Alma (COVID-19 Oncesi) Degiskeni Acisindan T-Test
Analizi Sonuglari

Katilimeilarm TSSB-O ile Salgin ve Bulasic1 Hastalik Egitimi
Alma (COVID-19 Oncesi) Degiskeni Agisindan T-Test Analizi
Sonuglari

Katilimcilarin Tiikenmislik Olgegi ile Salgin ve Bulasic1 Hastalik
Egitimi Alma (COVID-19 Sonrasi) Degiskeni Agisindan T-Test
Analizi Sonuglari

Katilimeilarin TSSB-O ile Salgin ve Bulasici Hastalik Egitimi
Alma (COVID-19 Sonrasi) Degiskeni Agisindan T-Test Analizi
Sonuglari

Katilimcilarin Tiikenmislik Olgegi ile Pandemi Siirecinde Goniillii
Calisma Degiskeni Agisindan T-Test Analizi Sonuglari
Katilimcilarm TSSB-O ile Pandemi Siirecinde Géniillii Calisma
Degiskeni A¢isindan T-Test Analizi Sonuglari

Katilimeilarm Tiikenmislik Olcegi ile Pandemi s Yiikii Artist
Degiskeni A¢isindan T-Test Analizi Sonuglari

Katilimeilarin TSSB-O ile Pandemi Is Yiikii Artis1 Degiskeni
Agisindan T-Test Analizi Sonuglari

Katilimeilarin Tiikenmislik Olgegi ile Istifa Diisiincesi Degiskeni
Agisindan T-Test Analizi Sonuglari

Katilimeilarm TSSB-O ile Istifa Diisiincesi Degiskeni A¢isindan
T-Test Analizi Sonuglari

Katilimeilarm Tiikenmislik Olgegi ile Pandemide Esnek Calisma
Hakkindaki Diistincesi Degiskeni A¢isindan T-Test Analizi
Sonuglari

Katilimeilarm TSSB-O ile Pandemide Esnek Calisma Hakkindaki
Diisiincesi Degiskeni Agisindan T-Test Analizi Sonuglari

Xiii

59

59

60

60

61

61

62

62

63

63

64

64

65

66



Tablo 33

Tablo 34

Tablo 35

Tablo 36

Tablo 37

Tablo 38

Tablo 39

Tablo 40

Tablo 41

Tablo 42

Tablo 43

Tablo 44

Tablo 45

Tablo 46

Tablo 47

Katilimcilarin Tiikenmislik Olgegi ile COVID-19 Teshisi Alma
Degiskeni A¢isindan T-Test Analizi Sonuglari

Katilimeilarm TSSB-O COVID-19 Teshisi Alma Degiskeni
Agisindan T-Test Analizi Sonuglari

Katilimeilarin Tiikenmislik Olgegi ile Yakin Cevreden Birisine
COVID-19 Teshisi Konulmasi Degiskeni A¢isindan T-Test Analizi
Sonuglart

Katilimcilarn TSSB-O ile Yakin Cevreden Birisine COVID-
19Teshisi Konulmasi Degiskeni Agisindan T-Test Analizi
Sonuglari

Katilimcilarin - Tiikenmislik Olgegi ile Pandemide Bakmakla
Yiktmli Olunan Biri Olma Durumu Degiskeni Agisindan T-Test
Analizi Sonuglari

Katilimcilarin TSSB-O ile Pandemide Bakmakla Yiikiimlii Olunan
Biri Olma Durumu Degiskeni Agisindan T-Test Analizi Sonuglari
Katilimeilarin  Tiikenmislik Olgegi ile Gorev Memnuniyeti
Degiskeni Agisindan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuglari

Katilimeilarin TSSB-O ile Gérev Memnuniyeti Degiskeni Tek
Yonli Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglart

Katilimcilarin Tiikenmislik Olgegi ile Egitim Durumu Degiskeni
Agisindan Kruskal Wallis-H Sonuglari

Katilimeilarin TSSB-O ile Egitim Durumu Degiskeni Agisindan
Kruskal Wallis-H Sonuglari

Katilimeilarn Tiikenmislik Olgegi ile Meslek Degiskeni Acisindan
Kruskal Wallis-H Sonuglari

Katilimeilarm TSSB-O ile Meslek Degiskeni Acisindan Kruskal
Wallis-H Sonuglari

Katilimcilarin Tiikenmislik Olcegi ile Gelir Degiskeni Agisindan
Kruskal Wallis-H Sonuglari

Katilimeilarin TSSB-O ile Gelir Degiskeni Acisindan Kruskal
Wallis-H Sonuglar1

Korelasyon Analizi Sonuglari

Xiv

66

67

67

68

68

69

69

70

71

72

73

74

75

77



Sekil 1

SEKILLER DiZiNi

Maslach Tiikkenmislik Modeli

XV

23



BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Afetler farkl tiirleri ile tarihin her doneminde insanlik ge¢misini olumsuz etkilemis,
fiziksel yikimlarin yani sira can ve mal kayiplari, ani bir sekilde gergeklesmesi,
gerceklestigi anda kaos etkisi yaratmasi gibi nitelikleri sebebiyle gergeklestigi toplum

tizerinde olumsuz etkiler birakmustir (Altun, 2018).

Afet; insanlar ve canlilar igin fiziksel, sosyal, ekonomik kayiplar doguran,
toplumlar etkileyerek yasam akisin1 durduran, olus sebebi kaynaklarina gore insan, doga
veya teknolojik olarak degiskenlik gosteren olaylar olarak tanimlanmaktadir (AFAD,
Terimler Sozligii, 2020). Gegmisten giiniimiize toplumlar farkli afet tiirleri ile miicadele

etmek durumunda kalmiglardir (Altun, 2018).

Afetlerin biiyiikliigli vermis olduklari zararlar ile dogru orantilidir. Bu sebeple afet
yasanilan olaydan ¢ok ortaya c¢ikan sonuclardir (Atli, 2006). Fiziksel, sosyal ve ekonomik
etkileri afetlerin bilinen olumsuz sonuglar1 olmasina karsin psikolojik yikimlar da afetlerin

insanlik iizerinde biraktig1 bir diger olumsuz etkilerdir (Ince, 2020).

Giiniimiiziin hem Tirkiye hem de diinya agisindan biyiik bir biyolojik afet
problemi olan COVID-19 pandemisi binlerce insanin 6limiine sebep olmustur (Tercan,
2020). COVID-19, ilk olarak 2019 yilinda Cin’in Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikmis, ¢ok
kisa bir zaman diliminde hizla yayilarak kiiresel bir boyut kazanmistir ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) bu nedenle acil durum ilan etmistir (Budak ve Korkmaz, 2020). Bu siire¢
sosyal, ekonomik, saglik, psikolojik olarak etkileri ile yasami etkileyen bir donem olmustur
ve kiiresel bir travmaya doniismiistiir (Askin vd., 2019). COVID-19, kontrol edilemez bir
bilgi kirliligi olusmasi, kontrolsiiz yayilmasi gibi sebepler ile tiim diinyay:r etkisi altina
almistir (Askin vd., 2019). Bu siirecler saglik hizmetlerini ytiriitmekle sorumlu olan saglik
calisanlar igin is yiiki, stres ve kaygi diizeylerini artirmistir (Aksu, 2021; Saru¢ ve
Kiziltas, 2021). Agirlasan ¢alisma sartlari, artan vakalar ile miicadele etmesi, risk grubunda
bulunmus olmalari, uzun mesailer gibi sebepler saglik c¢alisanlarmin psikososyal
dayanikliligina olumsuz etki etmektedir (Tuncay vd., 2020). Bulas riski icerisinde enfekte
hastalara bakmakla yiikiimlii olan saglik calisanlar1 i¢in olusan zorluklar ve zorlu sartlar

psikolojik yiik niteligi tasimakta ve saglik profesyonellerinde Travma Sonrasi Stres



Bozuklugu (TSSB), tilkenmislik gibi bir¢ok ruhsal sorunlara neden olmaktadir (Ozlu vd.,
2021).

Viral salginlarin saglik c¢alisanlarinin bu zorlu siirecleri sonrasi ruh sagligi tizerine
gergeklestirilen 117 hizli sistematik literatiir taramasinin uygulandig1 calismada akut stres
bozuklugu, tiikenmislik, depresyon, tiikenmislik ve TSSB gelistigi bildirilmistir ve
belirtilen ¢alismada birlestirilmis prevalansin TSBB i¢in %13 (%13 ila 14), tikenmislik
icin %28 (%26 ila %31) giiven araliginda oldugu saptanmistir (Serrano-Ripoll vd., 2020).

Bu baglamda bu arastirmada saglik g¢alisanlarmin TSSB ve tiikenmislik belirti
diizeyleri ile COVID-19 pandemisi ve ¢esitli iliskili (sosyo-demografik ve afetlerle ilgili
vb.) risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi amaclanmis olup bu amag¢ dogrultusunda bu
boliimde arastirmanin problem durumu, arastirmanin Onemi, arastirmanin sinirliliklari,

varsayimlari ile ilgili agiklamalara yer verilmistir.

1.1. Problemin Durumu

Ruhsal travmalar, travmatik olaylar sonrasi goriilebilmekte ve uzun vadede
psikiyatrik rahatsizliklara sebep olabilmektedir (Aker, 2012). TSSB ise genellikle
travmatik bir olay sonrast kiside olusan ruhsal bir bozukluktur (Aker, 2012). Deprem,
yangin, sel, savas, terdr, olaylari, trafik kazalari, cinsel saldiri, bagkalarinin 6liimiine ya da
yaralanmasina sahit olmak gibi durumlar kiside travma algis1 yaratabilecek travmatik
olaylardir (Kessler vd., 1995, akt.; Tokgiinaydin ve Siit¢ii, 2016). Ruhsal travmalar sonras1
en sik goriilen psikolojik bozukluklardan birisi de TSSB’dir (Tiirk Psikiyatri Dernegi,
2020) ve ruhsal travmalar sonrast goriilen rahatsizliklarin yaygin olmasi sebebiyle dnemli
bir halk sagligi problemi olarak karsimiza ¢ikmasi olast muhtemel bir sorundur (Aker,
2012). Ayrica, COVID-19 pandemisi de bir halk sagligi sorunudur (Tiirk Tabipler Birligi,
2020).

Saglik calisanlarinin COVID-19 afetinde ¢alisma sartlarinda ki yogun is temposu,
artan is yiki, rol belirsizlikleri, degisen vardiya sistemleri, manevi duygulardan ve
destekten mahrum kalarak c¢alismak zorunda kalmalar1 sonucunda stres ve kaygi
diizeylerinin artabilecegi ve uzun vadede psikolojik sikintilara sebep olabilecegi
diistintilmektedir (Blake vd., 2020). Saglik sistemleri tizerinde kriz etkisi yasatan COVID-

19 salgminin risk unsurlari ile karakterize olabilecegi diistiniilen ruhsal bozukluklardan biri



de tiikenmisliktir (Tirk Psikiyatri Dernegi, 2020). Uluslararas: literatiirde daha o6nce
yapilan calismalar saglik c¢alisanlarmin konuya iliskin ruhsal agidan risk grubunda
oldugunu ve giincel olarak yasanan COVID-19 pandemisinin de benzer etkiler
yaratabilecegine isaret etmektedir (Lee vd., 2007; Mak vd.,2010; Maunder vd., 2006).

Kanada’da Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) salgini sonrasi bu siirecte
aktif calisan ve ¢alismayan iki ayr1 hastanede saglik ¢alisanlari tizerine bulasma riski, agir
is yuiki, artan stres gibi risk faktorleri neticesinde salgini takiben 13 ile 26 ay sonras1 bir
anket calismasi gerceklestirilmistir (Maunder vd., 2006). Bunun sonucunnda salginda aktif
calisan personelin anlamli diizeyde tiikenmislik, psikolojik sikinti ve TSSB bulgusuna
ulagilmis ve olumsuz sonuglarinin nedeni olarak ise egitim ve destegin yetersiz kalmasi

belirtilmistir (Maunder vd., 2006).

Krizi yonetmek kadar risk unsurlarimi yonetmekte dnem arz etmektedir (Azimli
Cilingir ve Giiler, 2020). COVID-19 pandemisi oncesinde literatirde bu konuya dair
akademik kaynagin yetersizligi 2020 giindemini kiiresel olarak sarsan bu salginin afet
yonetimi kapsaminda gorev alan saglik kuruluslarmin ve beraberinde hizmetin
devamliliginda aktif gorev alan saglik c¢alisanlarmin ruhsal agidan farkindaliginin
olmadigimin ve hazirliksiz yakalanisinin gostergesidir (Giirer ve Gemlik 2020; Istanbul
Tabipler Odas1 web sitesi, 2022; Sargin ve Kutluca, 2020 ). Bu sebeple yasanilan bu krizin
etkilerinin aragtirilmasi olast muhtemel bir saglik krizi i¢cinde psikososyal dayaniklilik ve

direnglilik konularina kaynaklik etmesi agisindan 6nemlidir (Y1lmaz vd., 2021).

Fransa’da COVID-19 pandemisi sonras1 psikiyatri kliniginde gorevli, Corruble
(2020) tarafindan Mart ayinda ele alinan yazida tibbi malzeme eksikligi, personelin akut
ruhsal ataklar, kontaminasyon ve oliim riski ve beraberinde yasanilacak zihinsel sonuglar
ile yiizlesmeye calisildigi belirtilmis ve bu sebepler ile tiim hastane personeli igin
telepsikiyatri hatti olusturulmus ve ruhsal destege ihtiyag duyuldugu belirtilmistir
(Corruble, 2020).

Italya’da yeterli Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) destegi saglanamadigi icin
saglik caliganlarinin can giivenligi riske girmis, COVID-19 vakalarina bakan saglik

calisanlarinin %20 si’nin enfekte oldugu bir kisminin ise hayatin1 kaybettigi belirtilmistir

(Lancet, 2020).

Amerika’da Klinisyenler iizerinde TSSB ve tiikkenmislik tizerinde yapilan bir

calismada pandemiden kaynaklanan akut stres bozuklugu dahil olmak tizere doktorlar
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arasinda TSSB’nin artmasina neden olabilecegi ve TSSB’nin de tiikkenmislige itici bir gii¢

olabilecegi belirtilmistir (Restauri and Sheridan, 2020).

COVID-19 pandemisi sonrasi virlisiin ilk olarak ortaya ¢iktig1 yer olan Cin’de tip ve
ruh sagligi lizerine yapilan ilk caligmada, 994 saglik calisan1 personeli arasinda
%36,9’unda esik alt1 ruh sagligi bozukluklari, %34,4 linde hafif rahatsizliklar, %22,4’{inde
ise orta diizeyde rahatsizliklar ve %6,2’sinde salginin hemen ardindan siddetli
rahatsizliklar goriilmiistiir. Bunun iizerine psikolojik destek planlarina ihtiya¢ duyulmustur

(Kang vd., 2020).

Ozetle yukaridaki ¢alisma &rnekleri de gostermektedir ki COVID-19 salgim
sliphesiz diinyada yanki uyandiran ve uzun vadede saglik c¢alisanlarinda ruhsal sikintilara
yol agabilecek 6nemli bir tehlike unsurudur. Yapilan literatiir taramasi sonunda uluslararasi
ve ulusal diizeyde bu konunun yakin donemde gergeklesmesi neticesinde gerekli
caligmalarin sayisinin az oldugu, kaynaklarin kisitl kaldigr goriilmektedir (Akalin ve
Modanlioglu, 2021; Arpacioglu vd., 2021; Corruble, 2020; Kang vd., 2020; Restauri ve
Sheridan, 2020; Serrano- Ripoll vd., 2020). Bu ¢alismanin da bu konu ile ilgili ¢alismalara

kaynaklik etmesi hedeflenmektedir.

1.2. Problem Ciimlesi

Calisma kapsaminda arastirma sorularina asagida yer verilmistir.

1.Kocaeli 1li Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ¢alisan saglik

caligsanlarinin TSSB belirtileri ne diizeydedir?

2.Kocaeli 1li Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ¢alisan saglik

caligsanlarinin tilkkenmislik belirtileri ne diizeydedir?

3.Kocaeli 1li Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde c¢alisan saglik
calisanlarinin travmatik olaya maruz kalma dagilimlar ile en ¢ok etkilendikleri travmatik

olay dagilimlar1 nasildir?

4.Kocaeli 1li Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan saglhik
calisanlarinin TSSB diizeyleri ile tilkenmiglik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var

midir?

5.Kocaeli 1li Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde ¢alisan saglik

calisanlarinin TSSB, tiikenmislik belirti diizeyleri ile COVID-19 pandemisi arasinda



(esnek caligma, goniilli calisma, istifa diisiincesi, COVID-19 teshisi alma, bir yakinin
COVID teshisi almasi, bakmakla ylikiimii olunan birinin varligi, salgin 6ncesi ve sonrasi

egitim alma, is yuki artigi) bir iliski var midir?

6.Kocaeli 1li Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan saglhk
calisanlarinin sosyo-demografik ozellikler, genel saglik durumu (daha once psikiyatrik
yardim alma ) mesleki bilgiler ve afetler (COVID-19 ve afet yasama durumu vb.) ile TSSB

ve tiikkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmakta midir?

1.3. Arastirmanin Amaci

Calisma kapsaminda arastirmanin amaglar1 yakin ve uzak amaglar olmak iizere

asagidaki gibi belirlenmistir.

Yakin Amaglar: Bu arastirmada Kocaeli ili Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde calisan saglik c¢alisanlarimin TSSB, Yeti Yitimi ve tikenmislik belirti
diizeyleri ile COVID-19 pandemisi ve gesitli iligkili (sosyo-demografik, COVID-19 ve

afetlerle ilgili vb.) risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Bir diger yakin amag ise yasam olaylari kontrol formu ile beraber yasam boyu
maruz kaldiklar1 travmatik olaylarin dagilimlarini ve en ¢ok etkilendikleri travmatik olayin
belirlenmesidir. Ayrica Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi (TSSB-O) sonrasi
kullanilan Yeti Yitimi Formu (YYF) ile bu formdaki onciillere dair semptomlarin genel

siddetini 6l¢gmektir.

Uzak Amaglar: Kiiresel boyutta ger¢eklesen COVID-19 salginmmin  saglik
calisanlarma psikolojik etki diizeyinin iilkemizde ki Kocaeli Ili Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesi kapsaminda ele alinmasi ve diger illere ve iilkelere kiyasla ruhsal

etkilerini TSSB ve tiikkenmislik belirtileri agisindan ortaya koymaktir.

Bir diger uzak amag ise bu calismanin saglik calisanlar ile ilgili olusturulabilecek
koruyucu ve onleyici psikososyal politikalara da kaynaklik edecegi aymi zamanda
gelecekte olasi bir halk saghigi krizinde de ruhsal dayaniklilik bulgularmi TSBB ve
tiikenmislik agisindan saglik calisanlar1 6zelinde degerlendirilme hususunda bir kaynak

olusturacag diisiiniilmektedir.



1.4. Arastirmanin Onemi

Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi ve uygulamasindan saglik ¢alisanlari sorumludur.
Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi hususu tedavi edici hizmetler olarak bilinse de sadece

tedavi degil, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici hizmetleri kapsar (Fisek, 1982).

Gorevleri geregi travmatik olaylar ile ylizlesmek zorunda kalan saglik calisanlari
ruhsal agidan en g¢ok yipranan meslek gruplarindan biridir. 2020 yili itibariyle diinya
giindemde olan ve kiiresel bir saglik krizi yasatan COVID-19 pandemisi en ¢ok birincil

risk grubu altindaki saglik ¢alisanlarini etkilemistir (Cetintepe ve ilhan, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 08.04.2020 tarihinde 52 iilkeden 22.073 COVID-19
(+) vakas1 bildirmistir (T.C. Saglik Bakanhigi, 2020) DSO’niin sistematik olarak
raporlamasi olmadigi i¢in bu saymin kiiresel olarak gergek COVID-19 hasta sayisini temsil
etmedigi belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Saglik calisanlarinin enfeksiyon
sayilar1 hakkinda bilgi saglayan sinirh sayida yayin ve de rapor bulunmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020).

Tiirkiye’de ise 29 Nisan 2020 tarihinde Saglik Bakani, 7 bin 428 saglik ¢alisaninin
enfekte oldugunu aciklamis, 6liim oranlar1 konusunda ise bilgi vermemistir (Tiirk Tabipler
Birligi, 2020). COVID-19 tanis1 alan hasta sayisinin giin gectikge artmasi saglik
calisanlarinin is yiikinii artirmakta ve bu durum aynmi zamanda tiikenmislik riski de

barindirmakta olup bu konunun arastirilmasi hususu da énem arz etmektedir (DSO, 2020).

Diinya genelinde iilkelerin hazirlik durumlari ve bu saglik krizinden etkilenme
diizeyleri farklililk go6stermektedir (Tirk Tabipler Birligi, 2020). COVID-19 salgini
diinyanin birgok iilkesine yayilmistir (JHU, 2020). Tiirkiye’de ise agustos ay1 itibariyle
bildirilen vaka sayis1 258.249 olarak goéziikmekte ve bu sayr ile Tirkiye diinya
siralamasinda 18. sirada yer almaktadir (Worldometer, 2020). 2022 Mayis ay1 itibariyle
diinya genelinde vaka sayist 529.070.560 iken, oliim sayist 6.303.878’dir (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2020). Bildirilen vakalar sayisal olarak goziikse de net rakamlar bilinememekle
birlikte her gegen giin diinyada vaka sayisi hizla artmakta ve saglik ¢alisanlari bu zorlu
stire¢ ile miicadeleye devam etmektedir (Dikmen vd., 2020). Bu belirsiz siire¢ i¢in heniiz
bir sona erme tarihi s6z konusu degildir ve 6niimiizdeki birkag yil igerisinde bu etki azalsa

da sorunun devam edecegi ongoriilmektedir (Tiirk Tabipler Birligi, 2020).



Ulkemizde ise daha once yapilan calismalarda saghik ve afet calisanlari iizerine
TSSB diizeyleri ve mesleki tikenmislik ile ilgili farkli ¢alismalar gergeklestirildigi
goriilmektedir (Erdener, 2019; Erkaya,2003; Kaya, 2015; Saracoglu, 2013; Tatoglu, 2020;
Unal, 2014).

Ozcan’in (2014) travmatik olaylar ile karsilasma durumlar1 ve travmatik olaylara
taniklik etmeleri sebebiyle saglik calisanlarinin TSSB belirtileri ve iliskili degiskenlerin
incelenmesi lizerine yaptig1 ¢alismada meslegi istemeden segen bireylerde, 6zel sektdre
kiyasla kamuda hizmet eden saglik ¢alisanlarinda ve fiziksel siddete maruz kalan saglik

calisanlarida TSSB diizeylerinin oldukea yiiksek oldugu belirtilmistir (Ozcan, 2014).

Akbulut ve Isik’ 1 (2009) saglik ¢alisanlar1 ve tilkkenmislik diizeyleri lizerine yaptigi
calismada saglik calisanlarinin farkli boyutlarda ve diizeylerde tiikenmislik sendromu
oldugu belirtilmistir (Akbulut ve Isik, 2009).

Benzer bir diger calisma Tayvan’da 1999 yilinda gerceklestirilmis ve bu calisma
Chi-Chi depreminden bir ay sonra kurtarma calismalarinda gorev alan kurtarma
personeline uygulanmistir. Calisma sonucunda profesyonel calisanlarda ve profesyonel
olmayan c¢alisanlarda anlamli diizeyde TSSB rastlanmistir. Profesyonel ekip i¢in dahi
yiiksek diizeyde stresin TSSB ile iligkili oldugu ve saglik sorunlarina sebep olacagini da

belirtilmistir (Guo vd., 2004).

Bu ¢alisma COVID-19 pandemi doneminde iilkemizde vaka sayisinin en fazla
goriildiigii illerden biri olan Kocaeli ili'nde ve pandemi hastanesi olarak gérev yapmis olan
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Ayrica ¢alismada 6zgiin
deger olarak pandemi siirecinde aktif gorev yapmis saglik personellerinin TSSB ve
tikenmiglik belirti diizeyleri ve COVID-19 ve gesitli iligkili risk faktorleri agisindan
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu arastirmanin gelecekte yasanabilecek olasi halk
saglig1 krizlerinde gelistirilecek psikososyal politikalar ve ilgili aragtirmalara, koruyucu ve

onleyici saglik hizmetlerinin gelistirilmesine kaynaklik edecegi diisiiniilmektedir.

1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:

Calismanin simirliliklar agagida yer almaktadir.

1. Arastirma bulgulart Kocaeli ili smirlar1 igerisinde bulunan Derince Egitim ve

Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan 416 saglik caligsani ile sinirlidir.



. Arastirma sonuglar1 “Yasam Olaylar1 Kontrol Formu”, “Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu Olgegi (TSSB)” ve “Yeti Yitimi Formu (YYF)”, “Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO-GF)” ve arastirmaci tarafindan hazirlanan “Sosyo-
demografik Veri Formu’ nun” 6l¢tiigii nitelikler ile sinirlidir.

. Arastirmada kullanilan anket ve Olgekler kisilerin subjektif cevaplarini icerdigi
ve bir 6z bildirim degerlendirmesi olduklar1 sebebiyle kisilerin kendi ifadelerine
dayali sonuglar1 yansitmaktadir.

. Arastirmada veri toplama yontemi olarak yiiz yiize anket yontemi tercih edilmis
ve arastirmacinin kendisi tarafindan veriler toplanmistir. Bu siirecte pandemi
devam etmekte oldugu icin ameliyathane, yogun bakim, yenidogan yogun
bakim, dogumhane gibi {initelere anket uygulamak arastirmaci agisindan zorlu
olmustur. Bu tinitelerde bulas riskinin daha fazla olmasi sebebiyle bu birimlerde
cok vakit ge¢irmemek adina siire kisith tutulmus, arastirma acisindan giigliikler
yasanmigtir.

. Arastirma genel olarak saglik personelleri kapsaminda yapilmak istenmis fakat
doktorlarin daha yogun is temposunda olmalar1 sebebiyle calismamiza fazla
doktor dahil edilememis, sayica daha fazla olan hemsirelik grubuna daha ¢ok
ulasilabilmistir.

. Arastirma kapsaminda kullanilan yasam olaylar1 kontrol formunda yer alan 18
maddelik listeden sonra sorulan 18 soru ile TSSB ve tiilkenmislik arasinda ikili
analizler gerceklestirilmemistir. Bu nedenle ¢alisma kapsaminda COVID-19 ile
TSSB ve tiikenmislik arasindaki iliski durumunun belirlenmesi sinirh diizeyde
yer almistir.

. Arastirma kapsaminda COVID-19 ile TSSB ve tiikenmislik arasindaki iligki
durumunun daha detayli belirlenmesi igin “yakin ¢evrenizde COVID-19
nedeniyle hayatin1 kaybeden var mi?”, “yakinmmiz COVID-19 nedeniyle
hastaneye yattt m1?”, “yakininiz hastalig1 nasil ge¢irdi?” gibi gesitli sorular
sorulabilir ve ikili analizler yapilabilirdi.

Arastirma COVID-19 pandemi doéneminde gergeklestigi i¢in veri toplama
siireci gliclesmis ve planlanan siireyi agsmistir. Ayrica arastirmanin yiirtitildigi
donemde saglik g¢alisanlarin yogun is temposunun oldugu zaman diliminde
gerceklestirilmistir. Saglik ¢alisanlart icin artan is yiikii, diizensiz vardiya

sistemleri, damgalama ve psikolojik mobbinge maruz kamalari, kisisel



koruyucu ekipman ile galismak durumunda olmalari, COVID-19 ile enfekte
olan personeller, raporlu ve izne ayrilan personel sayisi ve bu siiregte kaybolan
ve dikkatsizce cevaplanan anketler arastirmanin diger gi¢lik ve
siirliliklarindandir.

9. Arastirma pandemi doneminde gerceklestirilmis, tiikenmislik ve TSSB
bulgularina bakilmistir. Degerlendirilen zaman ile kisith tutulmustur. Psikolojik

etkiler zamanla degisiklik gosterebilmektedir.

1.6. Arastirmanin Varsayimlari

1. Arastirmaya katilan 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

2. Arastirmada kullanilan veri toplama araglari 6l¢iilmek istenilen degiskenler icin
gecerli ve giivenilir niteliktedir.

3. Arastirmaya katilan saglik personelleri veri toplama formlarini pandemi
sartlarin1 géz oniinde bulundurarak doldurmuslardir.

4. Katilimcilar arastirmada kullanilan veri toplama araglarina tarafsiz, igtenlik ile
dogru cevap vermistir.

5. Pandemi giincel bir konu olmakla beraber yasanan gelismeler degismekte ve
saglik uygulamalar1 bu siiregte degisiklik gostermektedir. As1 uygulamasi
caligmanin yiritildigi donemde heniiz yeni yeni ele alinmis, saglk
personellerinin bu durumu goz Oniinde bulundurarak sorulart cevapladigi

varsayilmaktadir.

1.7. Tanimlar

Afet: Meydana geldigi cografyada toplumu bir sekilde olumsuz etkileyerek normal
yasam akigini durduran veya kesintiye ugratan, can ve mal kayiplarma sebep olan,
toplumun olagan imkanlarmin Yyetersiz kalarak bas etme kapasitesini asan, dis
kaynaklardan yardim gerektiren doga veya insan kaynakli olaylar olarak tanimlanmaktadir

(AFAD Terimler Sozligii, 2020).

Salgin (Epidemi): Enfeksiyon ve bulasici hastaliklarin belirli bir bolgede veya
yerlesmede anormal sekilde yayilim gostermesi ve artmasi durumudur (AFAD Terimler

Sozliigi, 2020).



Acil Durum Psikolojisi: Kisinin acil bir durum ile kars1 karsiya kalmasi sonrasi
icinde bulundugu duygu durumu. Can ve mal kayiplar1 yasamis Kkisinin veya
miidahale/yardim calismalarina katilanlarin, yasam akisinin ve diizeninin bozulmasi ile
birlikte olumsuz (6fke, caresizlik, kaygi, giivensizlik vb.) psikolojik duygular1 yogun
olarak yasamasini kapsamaktadir (AFAD, Terimler S6zligii, 2020).

Pandemi Hastanesi: COVID-19 (+) tamist almis vakalarinin takibinin ve
tedavisinin siirdiiriildiigii hastanelerdir (TUBA, 2020: 32).

SARS Cov-2 (COVID-19): Ciddi solunum yetmezligi ile karakterize olan ve
insandan insan bulagi tanimlanan, SARS- CoV ve MERS-CoV tiirevleri gibi zarfli bir RNA
virtisiidiir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020: 2-5).
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IKINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR

Bu boéliimde aragtirmanin problemi ile ilgili konulara dair tanimlara ve literatiir

taramasina Yyer verilmistir

2.1. Afet Kavram

Afet; beklenmedik bir anda geliserek olagan yasam akisin1 durduran veya akiginin
aksamasina sebep olan, toplumlar i¢in ciddi can ve mal kayiplarina sebep olarak olagan bag
etme kapasitesini asan, dis yardima gereksinim duyuran olaylardir. Afetler kaynaklarina
gore; doga (deprem, sel, heyelan vb.) ve insan kaynakli (niikleer, biyolojik, kimyasal
kazalar vb.) olabilir. Aslinda afetler olayin kendisinden ¢ok meydana getirdigi, dogurdugu
olumsuz sonuglardir (AFAD, 2014).

Birlesmis Milletler (BM) Afet Riskini Azaltma Ofisi afeti; Bir toplumun tehlike
unsuru sebebiyle faaliyetlerinin isleyisinde aksamaya sebep olan ve olagan kaynak
kapasitesi dahilinde bas etme giiciinii asan, maddi ve manevi kayiplara sebep olarak

cevresel zarar veren olaylar olarak tanimlanmaktadir (UNDRR, 2020).

Afetler, aniden gelisen ve Ongoriilemeyen biiyiikliiklerde meydana gelerek

insanlarin yasam akisini kesintiye ugratabilme potansiyeline sahip olaylardir (Kadioglu,
2008).

Uluslararas1 Kizilay ve Kizilhag Federasyonu (IFRC) afeti; kaynaklarina gore insan
ve doga sebepli gelisebilen, kisinin yasamina, malina ve ¢evreye dnemli 6l¢iide risk unsuru
olusturabilen, ani veya yavas gelisen (silahli ¢atigma harici) kaza ve toplumun faaliyet

isleyisini aksatabilen her tiirlii olay olarak tanimlamaktadir (IFRC, 2018).

Bu baglamda afet tanim1 kurum ve kuruluslar tarafindan farkli sekilde tanimlansa
da genel olarak afet tanimlamasinda 6nem arz eden ortak nokta gergeklestigi toplum
iizerinde sosyolojik, psikolojik ve ekonomik etki birakmasidir (Altun, 2018; Yorulmaz ve

Karadeniz, 2021).
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2.1.1. Bir Afet Olarak COVID-19 Pandemisi

Afetler kaynaklarina gore genel olarak doga ve insan eliyle olusan olmak tizere
ikiye ayrilmaktadir. Salgin hastaliklar ise biyolojik afet siniflandirmasinda yer almaktadir
(AFAD, 2014). Salgin hastaliklarin kiiresel yayilmasi sonuglar1 kitalara yayilmasi pandemi
kavramini ortaya ¢ikarmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Bir baska ifadeyle; pandemi salgin hastaliklarin kontrolsiiz bir sekilde kiiresel
olarak yayilim gostermesi sonucu ¢ok fazla sayida insana bulasmasi, etkilerini toplum

tizerinde biiyiik 6l¢tide hissettirmesidir (Porta, 2008).
Bir hastaligin pandemi niteligine sahip olmas icin (DSO, 2005):

e Toplumun daha 6nce bilmedigi ve yeni maruz kaldig bir viriis ¢esidinin olmasi,
e Hastalik etmeninin insanlara bulasmasi ve riskli hastalik olusturmasi,

e Hastaligin insanlar arasinda kolay ve hizli sekilde yayilmasi, devamlilik

gostermesi Ozelliklerine sahip olmasi1 gerekmektedir.

Bu tanimlamadan hareketle bir hastaligin sadece yaygin olmasi ve ¢ok sayida can
kaybina neden olmas1 pandemi olarak nitelendirilemez, bulasici 6zelligine de sahip olmasi
gereklidir (Giirer ve Gemlik, 2020). Salgin hastaliklar pandemi 6zelligi ile tarihte birgok
yikimlara sebep olmustur (Aslan, 2020). Toplumlar1 olumsuz sonugclari ile etkilemis ve bas
etme kapasitesini asarak acilara, kayiplara sebep olmus ve ruhsal sagligi derinden
etkilemistir (Aslan, 2020). Cin’de ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi, ¢ok kisa siirede
kitalara yayilarak kiiresel bir boyut kazanmistir (Yaman, 2021). Tiirkiye tarthinde diinden
bugiine farkli salgin tiirleri yasanmis ve bu salginlar halk sagligi ac¢isindan da 6nemli risk
teskil etmistir. Giinlimiiziin afet problemi olan COVID-19’un da bu acgidan risk teskil ettigi
ve Tiirkiye’nin COVID-19 yonetimi konusunda kurumsal diizeyde degerlendirildigi ve
cesitli yetersizliklerin yer aldigi bildirilmektedir (Inal ve Uner, 2020; Inal vd., 2021).

2.2. Travma Kavrami
Deri biitiinliigiiniin bozuldugu her tiirlii yaralanmaya “ travma > denilmektedir
(Dogan, 2001). Travma fiziksel anlamda doku veya organin disg darbe sonucu, zedelenmesi

olarak tanimlanabilir. (Baysak, 2010). Travmalar fiziksel ve ruhsal olmak {iizere ikiye
ayrilmaktadir (Aker, 2012).
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Ruhsal travma, kisinin beklenmedik veya olagandisi bir travmatik deneyim ile
karsilagmas1 sonrasi ne yapacagini bilemeyerek anlamlandiramadigr ve korku, dehset gibi

duygusal etkileri yasadig1 durumlar olarak tanimlanabilir (Ozen, 2017).

Amerikan Psikiyatri Birligi (2014); kisinin kendisinin veya bir yakininin basina
gelen fiziksel veya yagsama tehdit unsuru yaratan her tiirli (6liim, yaralanma, kaza vb.)
istenmeyen, iziintii verici, beklenmedik olaylart ruhsal travma olarak tanimlamaktadir
(Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2014).

Ruhsal travma kisinin giligsiizliigii ile karst karsiya gelmesidir (Tiirksoy, 2001).
Travmatik deneyimlerin kisilerde anlamlandirma, iliski kurma ve algilama yetilerinin
kigide biraktigi yogun ¢aresizlik ve dehset hissi sebebiyle olumsuz etkiledigi, bu
deneyimlerinde basa cikabilme kabiliyetine zarar verdigi bilinmektedir (Herman, 1992;
Spiegel,1997). Travmayr normal durumlardan farkli kilan, yasam olaylarinda
karsilastigimiz bas etme yollarini islevsiz hale getirecek kadar siddetli olmasidir. Kisinin
oliim tehlikesi veya siddet unsuru iceren olaylar vb. yasamasi neticesinde yasamini tehdit
edecek bir olaya maruz kalmasi travmatik yasantiyt normal olumsuz yasamdan ayiran
temel farktir (Tiirksoy, 2001). Insan hayatinda iiziintii ve sikint1 veren her olay travma

olarak nitelendirilemez (Tiirk Psikiyatri Dernegi, 2020).

e Yasanilan olay kiside korku, umutsuzluk, dehsete kapilma gibi hissiyatlari

uyandiriyorsa,
e Yasanilan olay kisinin kendisi veya sevdigi biri i¢in can tehlikesi igeriyorsa

ruhsal travma gergeklesebilir (Tiirk Psikiyatri Dernegi, 2022).

Psikolojik sorunlara yol agtig1 bilinen travma tiirleri sdyle siralanabilir (Afetlerde

Psikososyal Hizmetler Birligi, 2012);
e Dogal afetler (deprem, sel, ¢1g vb.)

e insan eliyle yapilan kazalara olusan (ucak, trafik, gemi tren is kazalari,

yanginlar )

e Insan tarafindan gergeklestirilen (savas, iskence, terdr eylemleri, cezaevi ve

gozalt1 uygulamalar)
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Toplumda psikolojik travmalara yol acan olaylar ¢ok sik yasanmaktadir.
Arastirmalara gore her iki kisiden biri yasami boyunca bu olaylar ile en az bir kere
karsilasir (Tiirk Psikiyatri Dernegi, 2020).

2.2.1. Travmatik Olay

Travmatik olaylar kisinin yasamsal biitiinliigiinii tehdit eden/bozan olaylardir (APA,
2013). Travmatik olaylara: doga kaynakli afetler ( deprem, sel, yangin vs.), ulasim
kazalari, 6liim tehlikesi igeren hastalik veya yaralanma, beden biitiinliigiine yonelik saldiri,
tutsaklik, ¢atigma bolgesinde bulunma, kagirilma veya alikoyma, fiziksel saldiri, taciz ve
tecaviiz olaylari, ceset gormek veya bir kazaya sahitlik etmek, sevdigin birinin
beklenmedik 6limii, iskence ve siddet gérme, bigaklanma, vurulma vb. gibi kisinin
iistesinden kendi basina gelmedigi, bas etme kapasitesini asan her tiirlii olay ornek
verilebilir (Ozgen ve Aydin, 1999).

Kisiler bu olaylari ti¢ sekilde yasayabilirler;

e Olayi kisi dogrudan yasar,
e Travmatik olaylara tanik olur veya olay1 yasayan insanlara yardim eder.

e Sevdigi bir kisinin bagina travmatik olay geldigini 6grenir (Aker, 2012).

Ruhsal travma sonrasi kisilerde travma sonrasi stres bozuklugu veya depresyon gibi

psikolojik sikintilar ortaya ¢ikmaktadir (Marshall vd., 1999).

2.2.2. Ruhsal Travma ve Afetlerin Epidemiyolojik Ozellikleri (Aker, 2012)

Travmatik olaylar olduk¢a yaygin yasanir.

e Diinyanin yoksul bolgelerinde insanlar zaman ilerledik¢e afetlerden daha cok
etkilenmektedir.

e Cinsiyet faktorii travmatik olaylarda verilen tepkiler agisindan farklilik gosterir.
Farkli kiiltirlerde yapilan ¢alismalara gore erkekler kadinlardan daha fazla
travmatik olay ile karsilasmaktadir.

e Kadinlar daha fazla cinsel travmalar, cocukluk ¢agi kotiye kullanimi ile
karsilasirken; erkekler kaza, fiziksel saldiri, tehdit ve savas gibi olaylar
yasamaktadir. TSSB kadinlarda daha fazla goriliir. Farkli travmatik olaylar degisik

yogunluk ve siddette sorunlara yol agabilirler.
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e Psikolojik bir travma sonras1 meydana gelen hastaliklar ¢ok fazla goriilmeleri
sebebiyle halk sagligi sorunudur.

e 1999 Marmara depreminden sonra depremi yasamis insanlarda gesitli ruhsal
sorunlar bulgulanmistir (Aker, 2012).

Travmatik olaylar ile ilgili hastaliklarin ortaya ¢ikmasindaki risk faktorleri Tablo 1” de
gosterilmektedir (Aker, 2012):

Tablo 1: Travmatik olaylar ile ilgili hastaliklarin ortaya ¢tkmasindaki visk faktorleri
(Aker, 2012)

Travma ve Stres Kisisel Ozellikler Cevresel Etkenler Kaynaklar
e  Travmatik olaymn siddeti, e  Kadin olmak e Tibbi olanaklara erigim
ozellikle yasami tehdit etmesi, e Bekar, esininden ayrilmis veya glglugi
fiziksel yaralanma ve kayiplarin esini kaybetmis olmak e  Sosyal kaynak yetersizligi
yogunlugu, e  Cocuk ya da yash olmak o Az geligmis / gelismekte
e  Travmatik olaymn devamlilig, e Azinlik iiyesi olmak olan bir tilkede yagamak
e  Travmatik goriintiilere maruz e  Yoksulluk veya diisiik e Gogmen veya miilteci
kalmak sosyoekonomik diizey olmak
e Insan eliyle yaratilan travmatik e  Diisiik egitim seviyesi
olaylar e  Kronik hastalik
e  Travma sirasinda yasanilan e  Cocukluk ¢agi ruhsal
belirtilerin niteligi ve siddeti travmalart
e  Travmatize olmus bir toplumun e  Direngsizlik
tiyesi olmak e Ofke, sucluluk gibi psikolojik
e ikincil stresler etmenler
e Islevsel olmayan basa ¢cikma
¢abalar1
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2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Travmatik bir olay sonrasi gelisen gecikmeli veya uzun stireli olusan tepkiler TSSB
olarak nitelendirilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007). TSSB kisinin travmatik bir
olay ile kars1 karsiya kalmasi1 sonucunda ortaya ¢ikan, yeniden yasama, kaginma, uyarilma
gibi {ic ana semptom ile karakterize olan ruhsal hastalik seklinde tanimlanmaktadir (Ozgen ve
Aydin, 1999). Ug aydan kisa siiren belirtiler icin “akut” bu siireden daha fazla devam ederse
“kronik” TSSB olarak tanimlanir (Ozgen ve Aydm, 1999). Klinik acisindan alt1 aydan sonra
goriilen semptomlar ise “gecikmeli baslangi¢” olarak nitelendirilmektedir (Ozgen ve Aydin,
1999). Fiziksel yap1, genetik faktorler, psikolojik tibbi 6ykii, bas etme kapasitesi, motivasyon
giicli bireyden bireye farklilik gostermektedir. Bu sebeple TSSB goriilme diizeyleri farklilik
gosterir. Risk teskil eden kisilerde (¢atisma, cinayet, dogal afet, savas vb. gibi travmatik

olaylar yasamis) bu diizey %58’e kadar ¢ikabilmektedir (Ozgen ve Aydin, 1999).

2.3.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) Semptomlari

TSSB belirtilerini ii¢ ana baglikta toplamak miimkiindiir:

1. Yasanilan travmayi tekrar tekrar hatirlama,

2. Travmay1 hatirlatacak olan uyaranlardan uzaklasma, kagma
3. Uyartllmiglik belirtileri (Aker, 2012)

Yeniden yasama (hatirlamak): Yasanilan travma ile alakali diisiincelerin
tizerinden zaman geg¢mesine karsin tekrar hatirlanmasi ve buna dayali olarak da yeniden
yasaniyor oldugunu diisiindiirecek kadar gergek ve korku verici olmasiyla alakali bir
durumdur (Burstein, 1985)

Kag¢inma: Yasanan travmatik olay1 hatirlamak kisiye siirekli rahatsizlik verir. Bu
durumda kisi olay1 hatirlamak veya animsamak istemez. Ornegin ucak kazasi gegirmis bir
daha ucaga binmek istemez, deprem yasamis birisi yasadigi ortamda tekrar bulunmak istemez.

Bu tarz davraniglar kaginma eyleminin belirtileri olarak agiklanabilir (Erkaya, 2003).

Asint uyarilma: Konsantrasyon giicliigi, uykuya dalamamak, her an tetikte
rahatsizlik duyulan durumu tekrar yasiyormus hissiyati ile irkilme veya yerinden si¢rama

eylemlerinin bu duruma eslik ettigi semptomlar biitiintidiir (Burstein, 1985).
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tani Kriterleri-DSM-V Tablo 2’de yer

almaktadir.

Tablo 2: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tani Kriterleri-DSM-V (APA, 2007)

A. Asagdaki durumlardan her ikisinin bulundugu zaman Kisi travmatik bir olayla karsilasmstir.

1. Kisi yasamu i¢in tehdit unsuru yaratan bir olay ile karsi karsiya kalmistir, olaya sahit olmustur veya bir
yakininin basina gelmistir.

2. Kisi umutsuzluk, asir1 korkma, ne yapacagini bilememe ya da dehsete diisme gibi tepkiler verir.

B . Travmatik olay asagidakilerden biri ya da daha fazlasi yoluyla siirekli olarak yeniden yasanir.

=

Yaganilan travmatik olayim farkinda olmadan siirekli hatirlanmasi

2. “Flashback” durumu yani kisi olay1 tekrardan yasiyormus gibi olma duygusu ve beraberinde haliisinasyon,
illiizyon gibi duygusal dalgalanmalar1 kapsar.

3. Yasanilan travmatik olay1 bir yonii ile ¢agrisim yaptiran olaylarla karsilagilmasi neticesinde sikint1 duyma.

4. Travmatik olay1 ¢agristiran bir olay ile karsilastiginda bu durumdan hosnut olmama veya fizyolojik tepki

verme

C. Asagidakilerden iigiiniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya eslik etmis olan
diisiince, duygu ya da konusmalardan kaginma c¢abalari.
Yasanilan travmatik olaya dair konusmalardan kaginma gayreti

2. Travmayi hatirlatacak insanlar, mekanlar ya da faaliyetlerde uzaklasma istegi
3. Travmaileilgili amlari uyandiran mekanlar, insanlar ya da faaliyetlerden uzaklasma istegi
4. Yaganilan travmanin bir yoniinii hatirlayamama
5. Faaliyetlere karst ilgisizlik
6. Yalnizlik i¢giidiisii, toplumdan kendisini soyutlama
7. Duygulanimda kisitlilik
8. Gelecekten beklentisi olmamak, gelecege dair umudunu yitirmek
D. Asagidakilerden ikisinin ya da daha fazlasinin bulunmasi ile belirli, artmis uyarilmishk

semptomlarinin siirekli olmasi.
1.  Uyku problemleri
2. Kotrolsiiz 6fke patlamalari
3. Belirli bir konuya adaptasyon giigliigii
4. Tiimig ve dis uyaranlara kars1 agir1 dikkat hali
5

Asir irkilme tepkisi gosterme

E. Bu bozukluk (B, C ve D tam él¢iitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun siirer.

F- Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
islevselligin 6nemli alanlarinda bozulmaya neden olur.
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2.4. Tiikenmislik Kavram

Tiikkenmiglik  kelimesinin  sozliik anlami enerjisini  yitirmis olma, gayret
gosterememe durumu seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2021). Tiikenmislik is beklentisi
yiiksek olan ve siirekli stres altinda ¢alisan meslek gruplarinda ortaya ¢ikan ve devamli
olarak artan fiziksel, ruhsal ve davranigsal islev kaybi manasina gelmektedir (Budak,
2005). Tiikenmislikte kronik bitkinlik hissi, uyku sorunlari, madde kullanimina yonelim,
yapilan ise kars1 isteksizlik, bos vermislik, is tatminsizligi gibi belirtiler goriilebilmektedir
(Budak, 2005).

Tiikenmislik tizerine ilk tanimlama 1974 tarihinde Freudenberger tarafindan saglik
caligsanlar1 arasinda motivasyon kaybi ve ise baghiligin azalmasi iizerine ortaya ¢ikmistir
(Freudenberger, 1974). Freudenberger tiikkenmislik kavramini meslek agisindan bir tehlike
unsuru olarak nitelendirmis ve kaynaklar, enerji ve gii¢ iizerinde beklentiye girerek bu
beklentinin olumlu yanit vermemesi sonucunda bireylerde ortaya cikan isteksizlik,
yorgunluk ve tiikkenme hissi olarak tanimlamis saglik ¢alisanlar lizerinde gergeklestirdigi

calisma ile “tiikkenmislik” tanimini literatiire kazandirmistir (Ar1 ve Bal, 2008).

Tiikenmislik yasam sevincinin kaybedilmesi, isteksizlik enerji kaybi ve ig
kaynaklarin bitmesi neticesinde bireyin yorulmasi, performansinin diismesi ve basarisiz
olmasidir (Siirvegil Dalkili¢, 2014). Tiikenmislik yasayan bireyler mesleki is doyumlarini
ve isteklerini kaybetmislerdir (Siirvegil Dalkilig, 2014).

Maslach ve Jackson’a gore tiikenmislik; yliz ylize ¢alisilan meslek gruplarinda,
yapilan ise dayali, stirekli duygusal maruziyete ugrayan kisilerde uzun vadede goriilen
fiziksel ve mental yorgunlugun getirisi neticesinde kisilerde isteksizlik, ilgisizlik ve
umutsuzluk gibi tutumlar ile karakterize olan ve bu durumun kisinin hayatina yansimast ile

orta ¢ikan bir sendromdur (Maslach ve Jackson, 1981).

Tiikkenmiglik kavrami gelisen ve degisim gosteren diinya diizeninde kosusturma
icerisinde olan bireylerin kendi i¢ giic ve enerji kayiplar1 sonrasi tilkkenme durumudur
(Cevik ve Ozbalci, 2020). Bir yandan isyerinin ve is yiikiiniin vermis oldugu
sorumluluklar1 yerine getirme diger yandan bu sorumluluklar ile bas etme mecburiyetidir

(Cevik ve Ozbalci, 2020).
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Pines ve Aronson’a gore tiikenmislik bireyin duygusal yiikiine neden olan
durumlarla uzun zaman kars1 karsiya kalmasi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan ¢aresizlik,
umutsuzluk, giic kaybi, kronik yorgunluk olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel, duygusal ve

zihinsel tilkkenmislik durumudur (Bolat, 2011).

Tikenmislik kavraminin en g¢ok karsimiza ¢iktigi sektorlerden biri de saglik
sektoriidiir. Hasta bakimdan sorumlu olan saglik personelleri, hastalarin en kritik anlarinda
takip ve tedavilerinde ve bakimlarinda sorumlu olmakla birlikte hasta ve yakinlarina destek
olmaktadirlar (Karsavuran, 2014). insanlara yardim etmekle sorumlu olan saglik calisanlari
hasta ve yaralilarin agr1 ve aci ¢ekmelerine, kronik rahatsizliklarina, 6liimlerine sahitlik
etmek de ve bu gibi sebeplerle tiikenmislik riski en yiliksek olan meslek gruplari i¢inde yer

almaktadir (Kili¢ ve Seymen, 2011).

DSO, tiikenmislik sendromunu Uluslararas1 Hastaliklar Siniflandirmasinda (ICD-
11), mesleki deformasyon olarak tanimlamaktadir (DSO, 2018). Isten kaynakli kronik
stresi yonetememe durumu olarak kavramsallasan bir sendrom olarak da ifade edilmektedir

(DSO, 2018). Ug boyutla karakterize edilir (DSO, 2018);
1) Etkisizlik ve basar1 eksikligi hissi,
2)Bireyin zihinsel olarak isten uzaklasmasi ve isine alakali olumsuz diistinceler
3)Enerji tilkenmesi veya bitkinlik duygulart,
Tlikenmisligin baslica 6zellikleri;

. Ilgi ve Motivasyon eksikligi

o Anerji (Organizmanin Savunma yeteneginin kaybolmast).

o Diger insanlara kars1 olumsuz tutum,

. Insanlardan uzak durmak igin ¢ok fazla caba gdstermeyi icerir (Maslach
vd., 1996).

2.4.1. Tiikenmislikte Risk Etmenleri

DSO’niin afetlerde gorev alan saglik calisanlari icin tanimladig stres nedenlerinden

bazilar1 sunlardir;
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1. Afetin etkileri nedeniyle kendisinin, aile bireylerinin ya da ¢alisma arkadaslarinin

iyiliginden endise etme,

2. Zaman kisitliligi, uzun c¢alisma siireleri ve genellikle farkl kiiltiir ve

disiplinlerden gelen biiyiik ekiplerle iletisim zorluklari gibi ¢alisma kaynakli baskilar,

3. Yiiksek riskli bolgelerde galisanlarin damgalanmasinin aile ya da toplum

tarafindan diglanmaya, hatta siddete maruz kalmaya yol agabilmesi,
4. Sosyal destek sistemlerine erisememe,
5. Giivenlik protokolleri ile insanlara destek olma arzusu arasinda ¢atisma yasama,
6. Kiiltiirel inang sistemlerini yeterince kavrayamiyor olma,

7. Egzersiz, iyi beslenme ve dinlenme gibi kisisel ihtiyaglar1 karsilamada giigliik
(DSO, 2018).

2.4.2. Tiikkenmislik Belirtileri

Tiikenmisligin kronik olmas1 sebebiyle belirtilerinin iyi tanimlanmasi erken tani ve
aliacak tedbirler acisindan 6nemlidir. Tiikkenmisligin belirtilerini fiziksel, davranigsal ve

duygusal olarak kategorize etmek miimkiindiir (Kaya vd., 2010).

Fiziksel Belirtileri; Bitkin diisme, kronik yorgunluk, enerji ve gii¢ kaybi,
yipranma, kolay hastalanma, sik bas agrilari, karin ve bagirsak problemleri, kalp ve damar

rahatsizliklar1 ve tansiyon bozuklugu gibi degisik sorun ve yakinmalari icerir (Ar1 ve Bal,
2008).

Davramissal Belirtiler; Yaptig1 ise karsi ilgisizlik ve isteksizlik ile beraber 6fke
patlamalari, istifa diisiincesi, alinganlik, Kkonsantrasyon giicliigli, kisisel basar1
yetkinliginde azalma hissi, 6zgiiven eksikligi, artan endise ve siiphe duygulari, yaptigi
islerde takdir yetisinin eksikligini hissetme gibi kisinin kendisine karsi olan saygisini

yitirmesi gibi semptomlari igermektedir (Kagmaz, 2011).
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Duygusal Belirtiler; Sinirlilik, stiphecilik, ilgisizlik, ¢aresizlik, timitsizlik, ¢evreye
diismanlik, nedensiz huzursuzluk gibi negatif duygularda artis, dostluk, anlayis, saygi gibi
pozitif duygularda azalma gibi duygular ile karakterizedir (Ersoy ve Yildirim, 2001).

Zihinsel Belirtiler; Oz benligine, yapti§1 meslege ve hayata karsi negatif tutumlart
icermektedir. Netice olarak da istifa etme, bos vermislik gibi eylemleri igermektedir (Ersoy

ve Yildirim, 2001). Tablo 3’te tikkenmislik belirtileri sunulmustur.

Tablo 3: Tiikenmislik Belirtileri (Lee ve Henderson, 1996).

FiZIKSEL PSIKOLOJIK DAVRANISSAL
»  Kronik Yorgunluk > Sinirlilik »  Unutkanlik
»  Bitkinlik Hissi > Incinmeye yatkinlik » Aile i¢i tartigmalar
»  Uyusukluk »  Nedensiz huzursuzluk » Bagarida azalma
»  Uyku Bozukluklari »  Sabirsizlik »  Cabuk o6fkelenme
»  Gegmeyen soguk algiliklar » Cevreye diismanlik »  Alinganlik
»  Kilo Kayb ve kilo alinmasi »  Umitsizlik > Isi yavaslatma
»  Genel viicutta agr1 »  Siiphecilik » Ise kars1 hosnutsuzluk
»  Tansiyon Yiiksekligi »  Sosyal izolasyon » Tatminsizlik
»  Kas kramplar1 > llgisizlik »  Hizmet kalitesinde azalma
»  Carpinti »  Tatminsizlik »  Yeni meslek arayiglart
»  Cilt Problemleri » Paronaya »  Hatali miidahaleler
»  Depresyon > Ise gec gitme
»  Caresizlik » Kolay aglama
»  Sugluluk hissi »  Alkol, tiitiin kullanimu

2.4.3. Tiikkenmislik Nedenleri

Tikenmislige etki eden faktorler ¢ok farkli alanlarda farkli olgulardan
etkilenmektedir. Genel anlamda bireysel ve orgiitsel nedenler olarak tiikenmislik

nedenlerini kategorize etmek miimkiindiir (Sar1 ve Kulualp, 2019).
Bireysel Faktorler

Kisinin yas1, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, cocuk sayisi kisilik
ozellikleri vb. gibi sosyo-demografik ozelliklerden olusur. Beklenti seviyesi, igskolik olma,
yas Ve benlik algis1i benzeri hususlar, tikenmisligin bireysel bilesenleri olarak
tanimlanmaktadir (Kavak, 2020).
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Kisilik yapisi1 tiikenmislige etki eden faktorler arasinda etkili bir unsurdur. Iki tip
kigilik bulunmaktadir. Bunlar; A ve B tip kisiliktir (Bilben, 2020). A tipi kisilik
ozelliklerine sahip olanlar; milkemmeliyetei, titiz, basar1 odakli, hirsli olan, dinamik; B tipi
kisilik 6zelliklerine sahip olanlar ise esnek, kat1 kurallar1 olmayan, sakin, rekabet etmekten
keyif almayan zaman kaygisi tasimayan sabirli kisiler olarak tanimlanmaktadir (Bilben,
2020). A tipi kisilikler kaygi ve stres diizeyleri yiiksek oldugu i¢in tiikenmeye daha
yatkindirlar (Bilben, 2020).

Bireysel faktorler igerisinde yas faktoriine bakildiginda geng ve yashlarda
tiikenmislik farklilik gostermektedir. Ise yeni baslayanlarda ¢alisma heyecani, beklenti
yiiksekligi ve sarf edilen enerji fazla oldugu i¢in genel olarak tiikenme daha cok
yasanmaktadir (Ardic ve Polatc1, 2008). Isten beklentisi yiiksek ve basar1 odakli olmak
hedefe ulagilamadiginda hayal kirikli§1 yasatmaktadir. Sonug olarak bu da tiikkenmislige yol
acmaktadir. Mesleki tecriibe, ¢alisma siiresi ve yas tiikkenmislik ile negatif iligkili oldugu
tespit edilmistir (Ardi¢c ve Polatgi, 2008). Literatiirde farkli sonuglar olsa da genel olarak
kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok tiikenmislik yasadigi gozlemlenmektedir (Ardig ve
Polatg1, 2008)

Cevresel Faktorler

Yoneticilerin olumsuz idari tutumlari, sosyal destek eksikligi, ¢alisma sartlari, is
tanimina dair belirsizlikler, is yiikil, isyerinin ergonomik kosullari, 6zel hayat ile ilgili
problemler, ekonomik sorunlar meslek tanimimin agik ve anlasilir olmamasi, ¢alisma

arkadaslar ile iligkiler tiikkenmisligin nedenleri olarak belirlenmistir (Budak ve Siirvegiil,
2016).

Saglik ¢alisanlart mezun olduklarinda ideallerine uygun is ortami beklentisi
icindedir ve bu kosullar saglik calisanlar1 i¢in, donanimli bir hastane, diizenli ¢alisma
saatleri, tatmin edici iicret temini, yeterli ekipman, iletisim zorlugu olmayan bir ekip ile
caligmak vb. gibi etken unsurlardir (Isikhan, 2016). Saglik calisanlariin is doyumlarini
yiikseltmesi, istenileni yapmasi, beklenen hizmeti istenilen sekilde sunmasi, isini severek
yapmasi bu kosullarin saglanmasi ile birlikte gelisebilir. Fakat bu beklentilerin uygulama
sahasinda istenilen gibi olmadig1 sOylenebilir (Isikhan, 2016). Yetersiz calisma kosullart
saglik ¢alisanlarinda tiikenmislik riski barindirmaktadir (Isikhan, 2016).
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2.5. Maslach Tiikenmislik Modeli

Tilikenmislik li¢ boyutta incelenen bir sendromdur (Maslach ve Jackson, 1986).
Bunlar; duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basaridir. Maslach tiikkenmislik modeli
giinlimiizde en ¢ok kullanilan ve kabul goren tiilkenmislik modelidir. Maslach ve Jackson
(1986) tiikkenmisligi duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida diismeden
olusan, li¢ bilesenli bir psikolojik sendrom olarak ifade etmistir (Maslach ve Jackson,
1986).

+Duygusal Tiikkenme === +Duyarsizlasma s -Kisisel Basari

Sekil 1: Maslach Tiikkenmislik Modeli (Polat¢1 vd., 2014)

Sekil 1°de goriildiigii gibi duygusal tikenme sonrasi birey gevreye ve orgiite karsi

duyarsizlasir ve kisisel basar1 diigser (Polat¢1 vd., 2014).
Duygusal Titkenme

Duygusal tiikenme, kisinin daha ¢ok is stresi ile alakali olup duygusal kaynaklarinin
bittigi duygusuna kapilip, enerji kaybi, bitkinlik seklinde tanimlanabilir (Ceylan, 2013).
Kisileraras: ve insanlar ile yiiz yiize ¢alisilan meslek gruplarinda daha fazla goriilmektedir
(Selimoglu, 2019). Bu mesleklerde ¢alisan kisiler duygusal taleplere maruz kalmakta ve bu
taleplere cevap verememektedir. Duygusal tiikenme boyutu bu durumu tanimlar
niteliktedir (Selimoglu, 2019). Kisinin hizmet sundugu insanlara karsi verimsiz ve
sorumsuz davrandig diisiincesine kapilmasina ve isten sogumasina isten ayrilmayi tercih

etmesine yol agmaktadir (Selimoglu, 2019).
Duyarsizlasma

Duyarsizlagma insanlara karsi kiit davranma sert bir tutumda olma olarak ifade
edilebilir (Ar1 ve Bal, 2008). Insanlar oldugundan farkli gdziikerek yorulmamak ve hayal
kirikligina ugramamak icin daha sert tutum sergileyebilirler. Sevdikleri kisilere kars1 nefret
duygusu besleyebilirler. Boylelikle kotii duygulardan yoksun kalacaklarini  stresten
uzaklasacaklarin1 diistintirler ama durum tam tersi seyredebilir aksine stres dongiisii daha
da artabilir (Cimen, 2000). Bireyler calisma sahalarinda tepkisiz kalmaya basladikca,

iletisim halinde olduklar1 diger insanlar tarafindan nesne gibi algilanmaya baslarlar. Ayrica
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yaptiklari islere kars1 da tutumlar1 umursamaz, mesafeli ve alayci olur. Kisilere kars1 alayci
dil, keskin kurallar bulunmasi ve kisilerden olumsuz tepkiler geleceginin diisiiniilmesi

duyarsizlagsma ile karakterize olan durumlardir (Karaman, 2009).
Kisisel Basar1 Hissi (Yetkinlik)

Bireyin yaptig1 is neticesinde karsilagtigi sorunlar karsisinda kendisini yeterli ve
basarili algilama durumudur (Maslach, 2003). Tiikkenmisligin tglincii evresinde Kkisi
kendisini is bitiremeyen biri olarak algilayabilir, mesleki olarak kendisine verdigi negatif
alg1 yiiziinden gerileyebilir. Sonug olarak ¢abalarinin bosuna oldugunu diistinerek kendisini
suglayabilir (Cimen, 2000). Sevinilmeyen biri olarak kendisini goriir. Kendisine karsi
besledigi bu olumsuz diisiinceler yiiziinden kendisine olan saygisini kaybedebilir. Hizmet
verdigi bireylerde ilgilenmede yetersiz kaldigimi1 diisiinebilir (Calgan vd., 2009; Isikhan,
2016). Bunun sonucunda mesleki yetkinligi azalmaya dogru gider. Kisinin kendisine

verdigi basariy1 diistirebilecek negatif diistincelerdir (Calgan vd., 2009; Isikhan, 2016).

2.6. Saghk Cahisanlarinda Tiikenmislik Kaynaklari

Saglik ¢alisanlarinin tilkenmislik yasadigi literatiirde ¢ok sayida calisma ile
desteklenmektedir (Akbolat ve Isik, 2008; Helvaci ve Turhan, 2013; Kaya vd., 2007; Tekir
vd.,2016).

Saglik calisanlarinda tiikenmislige iliskin etki kaynaklarin1 soyle siralamak

miimkiindiir (Karatag, 2021):

e Saglik kurumlarindaki fiziksel sartlarin yeterli olmamasi,

e Saglik hizmeti alinan bireyler ile sorunlar yaganmasi,

e (Calisma alaninin hizmet alan kisi sayisina gore yeterli olmamasi,

e Yogun is yliki,

e Hizli miidahale i¢in zamanin yeterli olmamasi,

e Iletisim sikintilari,

e Orgiitsel sorunlar,

e Saglik kuruluslarinin ¢aligma politikalarinin yetersizligi,

e Saglik yoneticilerinin ¢alisanlart destekleyici yonde olmayan tutum ve
davranislari,

e Yonetici ve denetleyicilerin degerlendirmeleri,

24



e Kariyer firsatlariin etkin olmamasi, sosyo-ekonomik nedenler,

e Etkin bir ¢alisma ortami agisindan algi yetersizligi

2.7. Konu ile Tlgili Gerceklestirilen Literatiir Taramas1 / Benzer Cahsma Ornekleri

COVID-19 pandemisi i¢in en yliksek risk grubu saglik calisanlaridir (Firat Koca,
2022). COVID-19 pandemisi siirecinde saglik calisanlari fiziksel ve mental yorgunluk
acidan ¢ok fazla etkilenmislerdir (Bayrak¢i, 2022). Bu sebeple alan yazinda saglik
calisanlarinin ruhsal durumlar1 ve mental sagliklar tizerine farkli arastirmalar yapilmistir.

Bu boliimde konuya iliskin yapilan benzer ¢alisma 6rneklerine yer verilmistir.

Mak vd. (2009) Siddetli akut solunum sendromu (SARS), sonrasi SARS’tan
kurtulanlarda uzun vadeli psikiyatrik durumlart degerlendirmeyi amaglayarak bu salgindan
30 ay sonra SARS’tan tedavi goérmiis olanlarda doksan katilimci ile bir kohort ¢alismasi
gerceklestirmistir. Arastirma sonuclarina gore; SARS salgini sonrasi kiimiilatif insidans
riski 9%58.9, salgmin 30 ay sonrasi icin psikiyatrik rahatsizlik goriilme oram ise %33,3
bulunmustur. Ayrica TSSB’ nin total katilimcinin dortte birinde, depresif bozuklugun ise
%15,6’sinda varlig tespit edilmistir. TSSB’ nin en yaygin uzun vadeli psikolojik sorun
oldugu ve devaminda da bunu depresif bozukluklarinin izledigi sonucuna varmistir. SARS

salginint ise bir ruh sagligi felaketi olarak nitelendirmistir (Mak vd., 2009).

Baysak vd. (2019) tarafindan gerceklestirilen arastirmada farkli merkezlerden
calismaya dahil edilen saglik ¢alisanlari igin TSSB orani acil servis personellerinde %23,6,
Yogun Bakim Unitesi (YBU) personellerinde %15,8 ve kontrol grubunda %6 bulunmustur.
Sonug olarak acil ve YBU calisanlarmin basta TSSB olmak iizere cesitli psikiyatrik

bozukluklar agisindan riskli gruplar oldugu sonucuna varilmistir (Baysak vd., 2019).

Sahin ve Cerit (2019) 112 saglik personeli ile yaptiklart aragtirmada saglik
calisanlarinda TSSB tani oranim1 %16,9; depresyon belirtilerini ise %47,4 olarak

gozlemlemistir (Sahin ve Cerit, 2019).

Yiincii ve Yilan (2020) yaptig1 arastirmada saglik calisanlarina dokuz nicel soru
yoneltmis ve bulgularinda alti 6nemli etki oldugunu goézlemlemistir. Bunlar; artan
tiilkenmislik, yonetici tutumlart atan is yiikii, calisma kosullarindaki énemli degisiklikler,

0zel hayat tlizerindeki olumsuz etkilerdir (Yiincii ve Yilan, 2020).
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Japonya’da yeni tip koronaviriis (COVID-19) pandemi doéneminde yapilan bir
arastirmaya gore ¢alisan hemsirelerin %40'imdan fazlasinin, diger saglik personellerinin ise

%30’undan fazlasinin tiikenmislik belirtisi gosterdigi saptanmistir (Matsou vd., 2020).

Cin’de 14.825 saglik calisani ile gergeklestirilen bir rapora gore, depresyon ve
TSSB belirtilerinin sosyal destege ihtiyaci olan ve giinliik calisma mesaisi fazla olanlarda

yaygin oldugu belirtilmistir (Song vd., 2020).

ftalya’da COVID-19 pandemisinin ilk donemlerinde saglik profesyonelleri ile bir
aragtirma yapilmis ve bu arastirma sonuclarina gore saglik profesyonellerinin %50’sinde
TSSB, %25’inde depresyon belirtileri ve %20’sinde anksiyete belirtileri gosterdigi
saptanmistir. Ayrica meslektaslarinit COVID-19 nedeniyle kaybedenler daha fazla TSSB ve
depresyon belirtisi gostermislerdir (Rossi vd., 2020).

Luceno-Moreno vd. (2020) Ispanya'da COVID-19 ile enfekte olan saglik ¢alisanlart
ile gergeklestirilen arastirma sonucunda ise saglik ¢alisanlarinin toplam %56,6'st TSSB,
%S58,6's1 anksiyete bozuklugu, %46's1 depresif bozukluk ve %41.1°i duygusal olarak
tiikenmiglik hissettigini belirtmistir (Luceno-Moreno vd., 2020).

Batra vd. (2020)’ nin saglik ¢alisanlar1 ile gergeklestirdigi bir meta-analiz
caligmasinda toplam 79.437 katilimci yer almaktadir. Arastirma bulgularina gore %34.,4
kayg1, %31,8 depresyon, %40,3 stres, %11, 4 TSSB, %27,8 uykusuzluk, %46,1 psikolojik
sikinti, %37,4 tikenmiglik yayginlhigi tespit edilmistir. Kadinlarda erkeklere gore, ilk
miidahale ekiplerinde ikinci basamak saglik ¢alisanlarina gére hemsirelerde doktorlara

gore, daha yiiksek anksiyete ve depresyon prevalansi goriilmistiir (Batra vd., 2020).

Johnson vd., (2020)’nin Norveg genelinde 1773 saglik personeli ve kamu hizmeti
saglayicisi ile gerceklestirdigi ¢alismada TSSB, anksiyete ve depresyon, sirasityla TSSB
kontrol listesinin (PCL-5), Genel Anksiyete Bozuklugu-7 ve Hasta Sagligi Anketi-9'un
(PHQ-9) Norveg versiyonu ile degerlendirmistir. Arastirma bulgularia gore; toplam
28. orneklemin %9'u klinik veya subklinik TSSB semptomlarina sahip ve %21,2 ve
%20,5'i anksiyete ve depresyon igin belirlenmis sinir degerlerin {izerinde ¢ikmustir.
COVID-19 hastalariyla dogrudan calisan saglik personellerinin TSSB belirtileri anlaml
diizeyde daha yiiksek ¢ikmistir. TSSB semptomlari is ve ekonomi ile ilgili endiseler, saglik
kaygisi, demografik degiskenler, olumsuz iistbilisler, tilkenmislik ile anlamli derecede
iligkili bulunmustur (Johnson vd., 2020).
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Arpacioglu vd. (2021)’nin saglik c¢alisanlar1 ile gergeklestirdikleri arastirma
sonuglaria gore ise kadinlarda korku, kaygi, depresyon erkeklere gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Tiikenmislik saglik calisanlarinda; gen¢ yas ve mesleki tecriibesi az
olan ve COVID-19 hastalar ile ¢alisanlarda daha yiiksek tespit edilirken bu duruma ters
orantili olarak is tatmini daha diisiik bulunmustur (Arpacioglu vd., 2021).

Akalin ve Modanlioglu’nun (2021) salgin siirecinde 122 saglik ¢alisan1 ile Maclash
Tiikenmislik Olgegi’ni kullanarak yiiriittiikleri arastirmada saglik calisanlarinin duygusal
tilkkenme ve yetkinlik alt boyutunda orta diizeyde, duyarsizlagsma alt boyutunda ise diisiik
diizeyde tiikenmislik belirtileri gosterdigi tespit edilmistir (Akalin ve Modanlioglu, 2021).

Isik vd. (2021) 509 saglik calisani ile arastirma yiirlitmiis ve arastirma bulgularina
gore; saglik calisanlarinda depresyon %54,2, anksiyete %26,3, uykusuzluk %20,8 ve TSSB
%38,8’dir. COVID-19 siiphesi yasamak, uykusuzluk ve travma sonrasi stres skorlari anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Tibbi Gykiisiinde psikiyatrik hastalik teshisi bulunanlarin
anksiyete ve TSSB puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Isik vd., 2021).

Tasdelen vd. (2022)’nin COVID-19 pandemisi siirecinde 634 saglik c¢alisani ile
gerceklestirdigi arastirmada ruhsal semptomlarin yayginligini sirasiyla; orta ve siddetli
depresyon %36, anksiyete %35 ve stres %22 olarak saptamistir. COVID-19 vakalarn ile
yakin temasta bulunmak, kadin olmak, daha once ruhsal bir hastalik gecirmis olmak ruhsal
problemler ic¢in sikint1 risk faktorleri olarak bulunmustur. Kisisel koruyucu ekipman
eksikligi, yoneticilerden destek alamamak, giivensiz ¢alisma ortamlarinda ¢alismak
calisma bulgularina gore bakilan degiskenler agisindan (anksiyete, depresyon, stres) dnemli

Olciide farklilik gbstermis, risk teskil eden durumlar olarak bulgulanmistir (Tasdelen vd.,

2022).

Zeynalli (2022)’nin COVID-19 pandemi siirecinde saglik calisanlar1 iizerinde
gerceklestirdigi arastirmada MBI (Maslach Tiikenmislik Olgegi) alt boyutlarinda
katilimcilarin diislik diizeyde tiikenmislik yasadig, katilimci sayisinin yarisindan fazlasinin
ise COVID-19’dan olumsuz etkilendigi algisina sahip oldugu ve ¢ogunlugun mobbinge

maruz kaldig1 sonucuna ulasilmistir (Zeynalli, 2022).

Tirkili vd., (2022)’nin COVID-19 salgini siirecinde gerceklestirdigi arastirma
sonuglarina gore; saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinda anksiyete ve depresyon riski

yasadig1 belirtilmistir ve kadin olmak, tibbi gegmisinde bir hastaligin varligi, COVID-19
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teshisi almak, sosyal destekten mahrum kalmak ve c¢alisma kosullarinda ekipman
ulasiminin  giigliigi, mobbing ve yoneticilerin beklenilen destegin goriilmemesi gibi
degiskenler depresyon, anksiyete ve tiikenmisglik seviyeleri ile iligkili oldugu sonuglarina

ulagmistir (Tiirkili vd., 2022).

Firat Koca (2022)’nin Kulak Burun Bogaz (KBB) alaninda ¢alisan 63 katilimer ile
yaptig1 c¢alismada hemsirelik grubunun diger meslek gruplarmma oranla anksiyete
diizeylerinin daha yiliksek oldugunu tespit etmistir. Sonug¢ olarak da en riskli grubu saglik

caligsanlar1 olarak tanimlamistir (Firat Koca, 2022).

Ozturan vd. (2022) Ordu ilinde gorev yapan 252 saglik calisani ile arastirma
gergeklestirmistir. Calisma sonucunda kadin saglik c¢alisanlarmin daha fazla travmatik
strese sahip olduklari, aleksitimi (duygu korliigii) ve travma skorlar1 arasinda pozitif iligki
bulundugu ve cinsiyetin travmatik stres tizerinde etkisi oldugu sonucuna varilmigtir
(Ozturan vd., 2022).

Aba (2022)’nin COVID-19 pandemisi saglik calisanlari ile yaptigi arastirma
sonuclarina gore; arastirmaya katilanlarin %58'inin yiiksek travma sonrasi stres, %45’ inin
yiiksek depresif belirtiler, %26’smin yiiksek duygusal tikenme, %26’sinin yiiksek
duyarsizlasma ve %65'inin diisiik kisisel basar1 semptom diizeylerine sahip oldugunu
saptamistir. Ayrica geng yas, erkek cinsiyet, 6n saflarda olmak, tibbi Oykiisiinde kronik
rahatsizlik bulunmak, aile hayati ile sorunlu iliskiler, saglik sektoriine olan inangsizlik,

salgin hususunda artan haberlerin takibi gibi durumlar travma sonrasi stresi ongormiistiir

(Aba, 2022).

Karaahmet ve Tanriverdi (2022) COVID-19 pandemisinde ebe-hemsirelerin,
tiikenmisliklerinin incelenmesi iizerine Tirkiye’de on ilde pandemi hastanesinde gorev
alan 203 ebe ve hemsire ile bir arastirma gergeklestirmistir. Arastirmanin sonuglarinda ise
tilkenmisligin alt boyutlar1 olan duygusal tiikenmenin yas ve ¢alisma yili ile pozitif yonde
anlamli1 korelasyon, duyarsizlasma alt boyutu ile COVID-19 pandemisinde ¢alisma saatleri
arasinda anlamli farklilik, kisisel basar1 alt boyutu ile ¢ocuk sahibi olma, COVID-19'da
calisma saatleri ile pozitif yonde korelasyon saptamistir. COVID-19 sirasinda ebe ve
hemsirelerin ¢alisma yasamimin her alaninda olumsuz etki gosterdigi sonuglarina

ulagilmistir (Karaahmet ve Tanriverdi, 2022).
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Ozaydin vd., (2022) yeni tip koronoviriis salgin déneminde saglik calisanlarinin is
doyumu iizerine gercgeklestirdigi arastirma sonucunda COVID-19’a yakalanmanin, bekar
olmanin is tatmini i¢in risk unsuru oldugunu tespit etmistir. Ayrica COVID hastalarina
bakim ve tedavi vermenin, bu birimlerde ¢aligmanin ve fazla mesai yapmanin is tatminini

negatif etkiledigi sonuglarina varmistir (Ozaydin vd., 2022).

Atalay ve Cakirer (2022) saglik calisanlari ile yaptigi arastirmada is yiikii arttikca
tiikenmigligin arttigini ve is tatmininin azaldigini tespit etmistir. Tiikenmisgligin yetkinlik
alt boyutunda is tatmini ve ylikiiniin tam aracilik; duygusal ve duyarsizlagsma alt boyutlari
i¢inse kismi aracilik rolii tistendigi tespit edilmistir. Sonug olarak COVID-19 pandemisinde
saglik calisanlarinin is yiikii artmig ve ig doyumlar1 azalmistir. Buda tiikenmislige itici rol

oynamustir (Atalay ve Cakirer, 2022)

Seving vd., (2022) COVID-19 pandemisi sirasinda anestezistler ve yogun bakim
hemsirelerinde anksiyete ve tiikkenmislik konusu {izerine yogun bakim {initelerinde gorev
yapan doktorlar, asistanlar ve hemsireler de dahil olmak {izere saglik calisanlar1 arasinda
kaygi ve tiikenmiglik diizeylerini 6lgmeyi amaglayarak 104 katilimci (saglik calisani) ile
kesitsel bir aragtirma gergeklestirmistir. COVID-19 semptomlar ve testi, hastalik durumu,
kaygi diizeyi (Beck Anksiyete Envanteri tarafindan degerlendirilen) ve tiikenmislik diizeyi
(Maslach Tiikenmiglik Envanteri ile o6lgiilen) hakkinda veriler toplanmistir. Katilan
doktorlar, asistanlar ve hemsireler, kohortun sirasiyla %25, %33,7 ve %41,3"ini
olusturdugu ¢alisma sonucunda; test edilmemis katilimcilarla karsilagtirildiginda, COVID-
19 i¢in test edilenlerin yas ortalamasi daha diisiik, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma
puanlar1 daha yiiksek ve kisisel bagar1 puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Ayrica, test edilen
katilimcilarda test edilmeyenlere gore orta ila siddetli anksiyete daha sik gdzlenmistir.
Saglik calisanlarinin pozisyonlarina gore tiikkenmislik puanlari farklilik gostermistir

(Seving vd., 2022).

Bekar ve Akar (2022) yaptiklar aragtirmada COVID-19 salgini siirecinde 112 acil
servisinde gorev yapan 749 saglik ¢alisani ile bir arastirma gergeklestirmistir. Aragtirma
sonuclarina gore; COVID-19 korkusunun duygusal tiikkenme {izerinde pozitif anlamli bir

etkisinin oldugu ve bu iliskide iicret faktoriiniin bir rolii olmadigi sonuglarina ulagmistir
(Bekar ve Akar, 2022).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL VE YONTEM

Bu boéliimde arastirmanin modeli, arastirmanin evreni ve Orneklemi, arastirmada
kullanilan veri toplama araglari, veri toplama yontemi ve verilerin analizinde kullanilan

istatistiksel yontemlerle ilgili agiklamalara yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Saglik caliganlarmin Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB), Yeti Yitimi ve
tiikenmiglik belirti diizeyleri ile COVID-19 pandemisi ve diger iligkili risk faktorleri
acisindan degerlendirilmesini amaglayan bu arastirma kesitsel bir arastirmadir. Kesitsel
arastirmalar ilgilenilen konunun prevalansinin arastirildigi ve arastirma yapilan gruba

genellenebilir sonuglara ulasilan ¢alisma tiirleridir (Tezcan Giiven, 2017).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 15 Mart 2021 -15 Temmuz 2021 tarihleri arasinda Kocaeli ili
sinirlart igerisinden bulunan Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde pandemi
siirecinde gorev yapan saglik calisanlari olusturmaktadir. Hastane kapsaminda idari isler
insan kaynaklar1 biriminden edinilen bilgiye gore hastanede ¢aligmanin yapildigi donemde
1500 saglik personeli bulunmaktadir. Arastirmanin Orneklem biyiikliigi ise istatistiki
hesaplamalar sonucu %95 giiven araliginda en az 306 olarak belirlenmistir. Evren
biiytikliigiiniin bilindigi durumlarda kullanilacak formiil (Naing L, 2006):

N(tl - a)*(p.q)
TTRIN - D S 0.9) (1.1)

N: Ana kiitledeki birim sayis1 (Bizim ¢aligmamiz i¢in 1500 olarak belirlenmistir.)
n:Minimum 6rneklem biiyiikligii

p:Incelenen durumun gériilme olasilig1 (0,05 alinmustir.)

q:Incelenen olayin goriilmeme olasilig1, 1-q degerine esittir.

s:Arastirmaci tarafindan 6ngoriilen 6rnekleme hatasi (0,05 alinmistir.)
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ta-a): Belirli giiven diizeyindeki degeri (%95 giiven araliginda ve degeri 1,96

alimmustir.)

Calisma kapsaminda goniilliiliik esasina dayanarak uygunluk/elverislilik 6rnekleme
modeli se¢ilmis ve Orneklem sayisinin da istiine ¢ikilarak 462 saglik personeli ile
goriisiilmistiir. 30 kisinin arastirmayi reddetmesi, 16 kisinin formlarinin gegersiz kabul
edilmesi sebebiyle bu veriler sonuca dahil edilmemis, arastirmaya goniillii olarak katilan ve

formalar1 eksiksiz dolduran 416 saglik calisani arastirma kapsamina alinmistir.

3.3. Arastirma Yeri

Kocaeli ili sinirlar1 igerisine bulunan Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1993
yilinda SSK Kocaeli Hastanesi olarak hizmete agilmistir. 1999 Marmara depremi sonrasi
kullanilmaz hale gelen hastane restorasyonu yapilarak kullanima tekrar acilmigtir (Kocaeli

Il Saglik Miidiirliigii , 2018)

Arastirmanin yuritildigli hastanede; sekiz yatak kapasiteli koroner yogun bakim
tinitesi, 20 ameliyathane salonu, 33 yatakli yenidogan yogun bakim iinitesi, 23 yatak
kapasiteli anestezi ve reanimasyon yogun bakim initesi, bes Yyatak kapasiteli
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim initesi, 13 yatak kapasiteli yanik merkezi ile
kimyasal tedavi, anjiyografi ve endoskopi ile kan merkezleri, enfeksiyon {initesi,
gorlintiileme ve laboratuvar merkezleri bunun disinda dahili ve cerrahi poliklinik
hizmetleri gibi ¢esitli yan dallarda birimler bulunmaktadir. Ayrica hastanede gerekirse
hava ulasiminda kullanilabilecek bir helikopter pisti de bulunmaktadir (Kocaeli 11 Saglik
Midiirliigi , 2018)

Saglik Bakanligt COVID-19 pandemisi sonrasi yaymladig1 20.03.2020 tarihli resmi
yazida, biinyesinde i¢ hastaliklari, gogiis hastaliklari, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji hekimlerinden en az ikisinin bulundugu ii¢ilincii seviye erigkin yogun bakim
yatagi bulunan hastanelerini, “pandemi hastaneleri” olarak kabul edecegini belirtmistir.
Bununla birlikte pandemi hastaneleri COVID-19 tanisi konulmus, hastalarin tedavi

stirecinin gergeklestirildigi hastaneler olarak tanimlanmistir (T.C.Saglik Bakanligi, 2020).

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, pandemi hastanesi olma sartlarina sahip
oldugu icin pandemi hastanesi olarak kabul edilmistir. Hastanede pandemi doneminden

once her birim kendi alan dahilinde hizmet vermekte iken pandemi donemi sonrast kurum
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sadece COVID-19 hastalarina hizmet vermeye baslamistir ve Kocaeli ili sinirlari i¢erisinde
pandemi hastanesi olarak kabul edilen ve bu sekilde hizmet sunan ilk hastaneler arasinda
bulunmaktadir (T.C.Kocaeli Valiligi, 2020). Arastirma siirecinde salginin hala devam
etmesi sebebiyle bu durum siire¢ igerisinde degisim gostermis, daha sonra tim vakif ve

devlet hastaneleri bu sekilde hizmete a¢ilmustir.

3.4. Veri Toplama Yontemi

Bu arastirmada veriler arastirmaci tarafindan 15 Mart 2021 -15 Temmuz 2021
tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme seklinde toplanmustir. Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anketin 6n bilgilendirme formunda katilimcilardan ¢alismaya katilimi igin
goniillii olup olmadigina dair s6zlii ve yazili onam alinmis ve ¢alismanin goniilliiliik esaslt
olmasmna Gzen gosterilmistir. Arastirmanin Verileri arastirmacinin kendisi tarafindan

uygulanmis ve toplanmustir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;
> Kaocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde saglik ¢alisan1 olarak gorev
yapmak,
» Goniilli olarak arastirmaya katilmak,

> Formlar1 eksiksiz doldurmak,

Cahismadan hari¢ tutulma kriterleri;
» Saglik ¢alisant olmamak,
» Onam vermemek,
» COVID-19 ile enfekte olmak,

» Izinde olmak,
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3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmada katilimcilara aragtirmacilar tarafindan olusturulan ‘‘sosyo-demografik

veri formu’’, ‘‘Yasam Olaylar1 Kontrol Formu’’, “’Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Olgegi (TSSB-0)’’ ile “’Yeti Yitimi Formu (YYF)”’ ve “Maslach Tiikenmislik Olgegi
(MTO-GF)’’ uygulanmstir.

3.5.1. Sosyo-demografik Veri Formu (Ek 1)

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu 42 sorudan olusmaktadir. Anket

formu:

Sosyo-demografik bilgiler ile iliskili sekiz soru (yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
meslek bilgisi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, kiminle yasadigi, gelir durumu)

Saglik durumuna iligkin kisisel bilgiler ile ilgili dort soru (kronik rahatsizlik,
psikolojik rahatsizlik, sigara-alkol kullanimi, genel olarak kendini saglikli hissetme
durumu)

Mesleki bilgiler ile ilgili sekiz soru (¢alistigi birim, meslekte toplam deneyim yili,
meslegi isteyerek segme, meslekten memnuniyet durumu, ¢alisma siireleri disinda
sosyal aktivitelere katilma durumu, meslegin 6zel yasam ve sosyal aktiviteleri
etkileme durumu, mesleki yayinlar1 takip durumu, mesleki yayinlar takip etme
sekli)

Afet ve COVID-19 pandemisine iligkin 22 sorudan olusmak iizere toplam dort

boliimden olusmaktadir.

3.5.2. Yasam Olaylar1 Kontrol Formu (Ek 2)

Blake ve ark. (1995) tarafindan gelistirilen Aker ve ark (1999) tarafindan Tiirkge

gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi’’

(TSSB-0) iginde yer alan Yasam Olaylar1 Kontrol Listesidir. Formda 17 maddeden olusan

kontrol listesine aragtirmaci tarafindan Aker’in izni dahilinde COVID-19 pandemisi

eklenerek madde sayis1 18’e ¢ikarilmistir. Beraberinde travmaya iliskin 18 sorudan olusan

form ile de travmatik olayin etki diizeyini 6l¢gmek hedeflenmistir. Form ve 6lgek izni ekte

sunulmustur.
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3.5.3. Travmatik Stres Belirti Olgegi ve Yeti Yitimi Formu (Ek 3-4)

Basoglu ve ark. (2001) tarafindan gelistirilen TSSB 0lgegi o6z bildirim
degerlendirmesi olup toplamda 23 maddeden olusmaktadir. Ilk 17 maddesi DSM-IV’ te
belirtilen TSSB ile ilgili belirtileri, son altt maddesi ise depresyon belirtilerini
saptamaktadir. Olgcek 4°lii likert tipi derecelendirilmeden olusmaktadir ve derecelendirme;
0=higbir zaman, 1=biraz, 2 =oldukca, 3=¢ok rahatsiz ediyor olarak belirlenmistir. Olcegin
ilk 17 maddesinden 25 puan ve tizerinde alinmasi olast TSSB’ ye, toplam madde
sayisindan 38 ve {izeri puan elde edilmesi TSSB’ ye eslik eden depresyona isaret
etmektedir. Siirekli bir degisken olarak toplam puan kullanilabilecegi gibi 6l¢egin kesme
noktast kullanilarak da muhtemel TSSB tanis1 konulabilir (Basoglu vd., 2001). Travma

Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi ve 6lcek izni ekte sunulmustur.

Yeti Yitimi Formu (YYF): TSSB Olgegi'ne ek olarak semptomlarin genel
siddetini Olgen ve ii¢ sorudan olusan bir 6zbildirim degerlendirme formudur. Formda
“Yukaridaki sorunlar sizin i¢in ne derecede rahatsizlik yaratiyor?”, ‘“Yukaridaki sorunlar
aile, is vb. ne derecede aksatiyor?’’ ve son olarak “Ruhsal durumunuz ile alakali bir
doktor/psikologun yardimini istiyor musunuz?’’ sorularindan olugmaktadir (Basoglu vd.,

2001). YYF ve izni ekte sunulmustur

3.5.4. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi-GF (Ek 5)

Maslach Tiikenmislik Olgegi yiiz yiize hizmet veren bireyin mesleki tiikenmislik
belirtilerini saptayabilmek ve degerlendirmek amagli olusturulmus bir 6lgme aracidir ve
tiikenmiglik belirtilerini saptamak i¢in en yaygin olarak kullanilan 6l¢me aracidir (Giindiiz
ve Capri, 2013). Olgek 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmistir. Ergin
tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olgek orijinal formu 7°1i likert tipinde olup Tiirk
kiiltiirline uygun bulunmadigi i¢in 5’li derecelendirme benimsenmistir (Gilindiiz ve Capri,
2013).

Maslach Tiikkenmislik Envanteri-Genel Formu ise (MTE-GF) Schaufeli vd. (1996)
tarafindan gelistirilmistir ve bdylece diger meslek gruplarina da uygun hale getirilmis,
sadece insanlar ile etkilesime degil yapilan ise de odaklanilarak gelistirilmistir (Giindiiz ve

Capri, 2013). Olgegin alt boyutlari;
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» Tikenme (T): 1, 4, 7, 10, 13 maddeler
» Duyarsizlasma (DY): 2, 5, 8, 11. maddeler
» Yetkinlik (Y): 3,6, 9, 12, 14, 16. maddelerdir.

Toplamda 16 maddeden olusan Ol¢ek 5°li likert tipinde derecelendirilmistir.
Puanlama sistemi 1-5 arasinda olup; 1 =Hig¢bir zaman, 2=Bazen, 3= Genellikle,
4=Cogunlukla, 5= Her zaman seklindedir. Tiikkenme ve duyarsizlagsma alt Ol¢eklerinden
alinan yiiksek puan, yetkinlik alt Olgeginden alinan diisiik puan ise tikenmisligi
gostermektedir yani muhtemel tiikenmislik varligi i¢in tilkenme ve duyarsizlasma alt
boyutlarindan yiiksek puan alinmasi beklenilirken, yetkinlik alt boyutundan diisiikk puan
alinmas1 beklenmektedir. Yetkinlik alt boyutunda maddeler ters kodlanmaktadir.
Puanlamada, her bir kisi i¢in {i¢ ayr1 tiikenmislik puani hesaplanmaktadir (Giindiiz ve
Capri, 2013). Olgek ve izni Ek 5’te sunulmustur.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler;

Yas,

Cinsiyet,

Ogrenim Durumu,

Meslek,

Medeni durum,

Gelir durumu,

Daha once psikiyatrik yardim alma durumu,
Mesleki toplam hizmet siiresi,

Gorevden memnuniyet durumu,

Calisma siireleri diginda sosyal aktivitelere katilma durumu,

vV V V V V V V V V VYV V

Salgin ve bulasici hastaliklara yonelik COVID-19 ncesi herhangi bir egitim alma
durumu,

» Salgin ve bulasict hastaliklara yonelik COVID-19 sonrasinda herhangi bir egitim
alma durumu,

» Pandemide goniilli olarak ¢alisma durumu,
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COVID-19 pandemisinde ¢aligilan siire zarfinda is yiikiiniin durumu,
COVID-19 pandemisi istifa yasag: diistincesi,

COVID-19 pandemisinde ¢alisma saatlerinde esneklik durumu,
COVID-19 teshisi alma durumu,

Yakin gevrede (akraba, es, dost vs.) COVID-19 olma durumu,

YV V V V V V

Pandemide bakmakla yiikiimlii olunan birisinin olup-olmama durumu,

Salgin ve bulasict hastaliklara yonelik COVID-19 oncesi ve sonrast herhangi bir
egitim alma durumu, pandemide goniillii olarak ¢alisma durumu, COVID-19 pandemisinde
calisilan siire zarfinda is yiikiiniin durumu, COVID-19 pandemisi istifa yasag: diisiincesi,
COVID-19 pandemisinde g¢alisma saatlerinde esneklik durumu, COVID-19 teshisi alma
durumu, yakin g¢evrede (akraba, es, dost vs.) COVID-19 olma durumu, pandemide
bakmakla yiikiimlii olunan birisinin olup-olmama durumu gibi degiskenler ile COVID-19

iliski durumu incelenmistir.
Bagimh Degiskenler

> Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi toplam puan1 (TSSB-O)
> Maslach Tiikenmislik Olgegi—GF toplam puani (MTO-GF)

3.7. Etik Onay

Arastirmanin etik izni Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulundan alinmistir (Ek 9). Arastirmanin
bilimsel arastirma izni ise “COVID-19"’ konusu igeriginde oldugu i¢in ‘‘Saghk Bakanlig1
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii Bilimsel Arastirma Calismalar1 Plaformu’’ndan (Ek
10), uygulama izni i¢in ise Kocaeli i1 Saglik Miidiirliigii’'nden ve arastirma yapilacak olan

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden (EK 11) yazili olarak izin alinmistir.

3.8. Verilerin Analizi

Veriler SPSS-22 programi kullanilarak analiz edilmistir. Sosyo-demografik sorular
icin frekans tablolar1 olusturulmustur. Normallik varsayimma uyan degiskenler igin

degiskenlerin ortalamalarindaki farkliliklar1i gorebilmek igin iki gruplu degiskenlerde

bagimsiz orneklem t-test, ti¢ ve daha fazla gruplu degiskenlerde tek yonlii Anova analizi
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uygulanmistir. Grup gozlem sayisi Yyetersiz ti¢ ve daha fazla gruplu degiskenlerde Kruskal

Wallis-H analizi uygulanmstir.

Olgekler ve degiskenler arasindaki iliskiyi ve yoniinii 6grenmek icin Pearson

Korelasyon analizi uygulanmistir. Analizler alfa=0,05 seviyesinde uygulanmustir.
Tablo 4

Olgeklerin Normallik Varsayimi Analizleri ve Giivenilirlik Analizleri

Degisken/Olcek n Ort.  Yiizde SS Kolmogorov  Carpikhi  Basikli  Cronbach’s
Smirnov (p) k k Alpha
Tiikenmislik 415 41,76 5220 9,54 ,004 ,022 -,369 797

Travma Sonrasi Stres
415 42,03 46,77 13,90 ,000 ,553 -,151 ,940
Bozuklugu

*p< 0,05

Tablo 4’te olgeklerin normallik varsayimi analizleri ve giivenilirlik analizleri
sunulmaktadir. Basiklik ve carpiklik degerleri -2; +2 sinirim1 agmadigindan Slgekler ile
ilgili analizlerde parametrik testler kullanilmistir (George ve Marley, 2010). Tiim dlgekler
icin giivenirlilik seviyeleri yeterli diizeydedir. Cronbach Alpha katsayisinin 0,60 ile 0,80
arasinda olmas1 Ol¢egin orta giivenilir, 0,80 ile 1,0 arasinda olmasi ise Olgegin yiiksek

giivenilir oldugunu goéstermektedir (Kayis, 2009; Kilig, 2016)

3.9. Arastirma Takvimi

Arastirma siirecinde gergeklesen asamalar Tablo 5’te arastirma takvimi

kapsaminda sunulmustur.
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Tablo 5

Arastirma Takvimi

Arastirma Plam Zaman Cizelgesi
Arastirma Onerisi hazirlama, etik kurul ve idari izinlerin alinmasi Kasim 2020 -Subat 2021
Veri toplama Mart 2021-Temmuz 2021
Veri girisi Agustos 2021-Kasim 2021
Veri analizi ve yorumlanmasi Aralik 2021-Mart 2022
Rapor yazimi Nisan 2022-Temmuz 2022
Tez sunumu Agustos 2022
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Bu c¢alisma Kocaeli’nde bulunan Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
calisan 416 saglik personeli ile yiiriitiilmiistiir. Bu boliimde c¢alismanin anket ve Olgek

analizi sonuglarina gore elde edilen bulgulara yer verilmistir.

4.1. Arastirmanin Tanimlayici1 Bulgulan

Tablo 6

Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar: (Derince Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, 2021)

Degisken Grup Frekans Yiizde
Kadin 296 713
Cinsiyet (n=415)
Erkek 119 28,7
Lise mezunu 25 6.0
Ogrenim Durumu On lisans mezunu 74 17,8
(n=415) Lisans mezunu 275 66,3
Lisansiistii mezunu (yiiksek lisans/ doktora) 41 9.9
Doktor 28 6,7
Hemygire 280 67,5
Meslek (n=415) Ebe 25 6,0
Tekniker 40 9,6
Paramedik/ATT 15 3,6
Diger 27 6,5
Medeni Durum Bekar 181 43,6
(n=415) Evli 234 56,4
Cocugunuz var m?  Cocuk Yok 211 50,8
Varsa kag tane Bir tane 73 17,6
oldugunu belirtiniz. Ikl tane 113 27,2
(N=415) .
Ug tane 18 4,3
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Tablo 6’nin Devam

Degisken Grup Frekans Yiizde
Yalniz 91 22,0
Kiminle Es 57 13,8
yasiyorsunuz? Es ve cocuklar 168 40,6
(n=414) Anne/Baba/Kardes 70 16,9
Arkadas/Akraba 5 1,2
Diger 23 5,6
Cok iyi 10 2.4
Gelir Diizeyi lyi 110 26,4
(n=415) Orta 230 55,3
Kotii 65 156

Tablo 6’da katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri sunulmaktadir. Katilimcilarin
% 71,3’ kadin (n:296), % 66,3’ (n:275) lisans mezunu, %67,5’inin (n:280) meslegi
hemsirelik, %56,4’t evli (n:234), %50,8’i (n:211) c¢ocugunun olmadigini, %40,6’s1

(n:168) esi ve ¢ocuklariyla yasadigini, % 55,3’1 (n:230) gelirinin orta diizeyde oldugunu

belirtmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 32,66+8,59°dur.

Tablo 7

Katilimcilarin Saglik Durumlarina Iliskin Kisisel Bilgilerine Gore Dagilimlar: (Derince

Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken Grup Frekans Yiizde
Teshis konulan

L Hayir 312 75,2
kronik bir
hastahgimiz var m?

Evet 103 24,8

(n=415)
Daha Once Hayir 342 82,4
Psikiyatrik Yardim
Alma(n=415) Evet & 17,6
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Tablo 7’nin Devam

Degisken Grup Frekans Yiizde
Bagimhilik yapan Hayir 270 65,1
herhangi bir madde
kullantyor musunuz? ~ Biraktim 36 8,7
(n=415) Evet 109 26,3
Birakmadim/Kullanmadim 407 97,8
. Alkol 1 2
Biraktigimz maddeyi ° 0
belirtiniz (n=416) Sigara 6 14
Sigara ve alkol 2 0,5
Kullantyorum 284 68,3
Cevabimz evet ise
kullandiginiz Alkol 11 2,6
bagimhlik yapici
maddeyi belirtiniz Sigara 105 25,2
(n=416)
Sigara ve alkol 16 3,8
Evet, hissediyorum 195 47,0
Genel olarak
kendinizi Sagllkll Kismen |y| hiSSEdiyOl’Um 155 37,3
hissediyor musunuz? Hayir, hissetmiyorum 65 15,7
(n=415)

Tablo 7’de katilimcilarin saglik durumlarina iligskin kigisel bilgilerine gore
dagilimlar1 verilmistir. Katilimcilarin % 75,2°si (n:312) teshisi konmus kronik bir hastaligi
olmadigini, % 82,4’li (n:342) daha 6nce psikiyatrik yardim almadigini, % 65,11 (n:270)
bagimlilik yapan bir madde kullanmadigini, %0,2’si (n:1) alkolii, %1,4’l (n:6) sigaray1, %
0,5’1 (n:2) ise hem alkol hem de sigarayr biraktigini, % 68,3l (n:284) bagimlilik yapici
madde kullanmadigini, % 47’si (n:195) kendini genel olarak saglikli hissettigini

belirtmistir.
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Tablo 8

Katilimcilarin Mesleki Bilgilerine Iliskin Kisisel Bilgilerine Gore Dagilimlar: (Derince

Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken Grup Frekans Yiizde
Acil servis 56 13,5
COVID-19 servisi 148 35,6
Yogun Bakim 84 20,2
Hastanede Poliklinik 34 8,2
cahstigimiz birimi Laboratuvar 26 6.3
belirtiniz (n=415) ’
Diyaliz 15 3,6
Ameliyathane 31 7,5
Radyoloji 6 1,4
Dogumhane 15 3,6
Mesleginizi Hayir 131 316
isteyerek mi
sectiniz? (n=415) Evet 284 68,4
Memnunum 127 30,6
Gorev Memnuniyeti
K memnunum 221 53,3
(n:415) 1Ismen
Memnun degilim 67 16,1
Sosya] Aktivitelere Evet, katilabiliyorum 166 40,0
Katihim (n=415)
Hayir, katilamiyorum 249 60,0
Higbir zaman 16 3,9
Mesleginiz Nadiren 93 22,4
sorumluluklarimizi
. Bazen 145 34,9
olumsuz etkiliyor
mu? (n=415) Cogunlukla 123 29,6
Her zaman 38 9,2
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Tablo 8’in Devam

Degisken Grup Frekans Yiizde
Mesleginiz ile ilgili Evet 122 29,5
egitim yaymlarim
takip ediyor Bazen 91 22,0
musunuz? (dergi,
H
makale, tez vb.) ayir 201 48,6
(n=414)
Bilimsel yayinlardan (makale, tez, dergi vs.) 37 16,5
Internetten 123 54,9
Hastane egitimlerinden 28 12,5

Mesleki yayinlari
nereden takip

) Televizyondan 1 0,4
ediyorsunuz?

(n=224) Arkadas ¢evresinden 16 7,1

Diger 5 2,2

Hepsi 14 6,3

Tablo 8’de Katilimcilarin mesleki bilgilerine iliskin kisisel bilgilerine gore
dagilimlar1 verilmistir. Katilimeilarin % 35,6’s1 (n:148) COVID-19 servisinde ¢alistigini,
% 68,4’14 (n:284) meslegini isteyerek sectigini, % 53,30 (n:221) gorevinden kismen
memnun oldugunu, % 60’1 (n:249) pandemi doneminde sosyal aktivitelere katilamadigini,
% 34,9’u (n:145 ) bazen mesleginin 6zel yasami ve sorumluluklarini olumsuz etkiledigini,
% 48,6’s1 (n:201) meslegiyle ilgili egitim yayinlarini takip etmedigini, % 54,9’u (n:123)
mesleki yayinlar internetten takip ettigini belirtmistir. Katilimcilarin meslekte gecirdikleri

stire ortalamas1 10,85 ay+8,76’dr.
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Tablo 9

Katilimeilarin Afet ve COVID-19 Pandemisi ile [liskili Sorulara Gére Dagilimlar

(Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken Grup Frekans Yiizde
Afet/Acil Durum konularinda
diizenlenen bilimsel Hayr, katilmiyorum 297 71,6
programlara katiliyor
musunuz? (n=415) Evet, katiliyorum 118 28,4
Afet bilinci egitimi aldiniz Hayrr, almadim 186 44.8
mi? (n=415) Evet, aldim 229 55,2
Afet psikolojisi egitimi aldimiz Hayrr, almadim = 76.1
m? (n=415) Evet, aldim 99 23,9
HAP (Hastane Afet Plamyym  |14Y!%> incelemedim 298 18
incelediniz mi? (n=415) Evet, inceledim 117 28,2
HAP dahilinde Hayur, bilmiyorum 104 55,9
sorumluluklarimiz1 biliyor
musunuz? (n=186) Evet, biliyorum 82 44,1
. Hayir, almadim 300 72,3
Salgin Oncesi COVID-19
Egitimi Alma(n=415)
Evet, aldim 115 27,7
Hayir, almadim 304 73,3
Salgin Sonras1 COVID-19
Egitimi Alma(n=415)
Evet, aldim 111 26,7
Evet, goniilli olarak galistim 146 37,1
COVID-19 Siirecinde
Goniillii Cal =394
onillé Cahsma(n ) Hayur, goniillii olarak ¢caliymadim 248 62,9
Fikir Belirtmedi 297 714
Caligma saatleri ve ticret diizenlemesi
e e 31 7,5
yapilabilirdi
Goniillii olarak ¢alismamz . . o
Saglik personeli sayisini artirilabilirdi 3 0,7
icin ne gibi tesvik edici .. o . .
Ucret iyilestirmesi yapilabilir, ek 6demeler
uygulamalar yapilabilirdi? o 40 9,6
artirilabilirdi
(n=416) o
Psikolojik destek saglanabilirdi 8 1,9
Calisma ortamlari iyilestirilebilirdi 20 4,8
Caligma istegi tercihe birakilabilirdi 3 0,7
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Tablo 9°un Devam

Degisken Grup Frekans Yiizde
COVID-19 pandemi siirecinde is Evet, ¢ok artt1 ve zorlandim 298 75,8
yiikiiniiz artt mi? (n=393) Hayir etkilemedi 95 24,2
COVID-19 pandemi siirecinde Evet 136 32,9
istifa etmeyi diisiindiiniiz mii?
(n=414) Hayir 278 67,1
Dogru bir uygulamaydi 72 17,6
COVID-19 pandemi siirecinde o
Hi¢ dogru bulmuyorum, insani bir hak
yasal olarak saghk ¢alisanlarina desil 329 80,2
egi
istifanin yasaklanmasi hakkinda g
ne diisiiyorsunuz? (n=410) Istifa yasagi hakkinda varsa liitfen 9 -
Snerinizi belirtiniz ’
COVID-19 pandemi siirecinde Evet, saglandi 152 36,7
Calisma Saatlerinde Esneklik
(n=414) Hayir, saglanmadi 262 63,3
Fikir Belirtmedi 195 46,9
Psikolojik ve fiziksel yipranma 82 19,7
COVID-19 pandemi siirecinde Sosyal hayatin bitmesi 15 3.6
¢alisma saatlerinde esneklik L .
Sevdiklerimize vakit ayiramamak 35 8,4
saglanmamasi size ne gibi
Fazla mesai yiiziinden bulas riskinin
zorluklar yasatti1 ve bu konu 21 50
hakkinda liitfen énerileriniz varsa ~ 2rtmasi
belirtiniz (n=416) Dinlenememek ve tiikkenmislik 45 10,8
Calisma sartlarinda olan
o 10 2,4
adaletsizlikler
Diger 13 3,1
Evet 179 43,2
COVID-19 Teshisi Alma (n=414)
Hayir 235 56,8
Evde karantina uygulamast ile 151 83,0
Cevabiniz evet ise tedavi siireciniz
nasil gergeklesti? (n=182 Hastanede tedavi ile 29 15,9
Diger 2 1,1
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Tablo 9°un Devam

Degisken Grup Frekans Yiizde
Yakinmina COVID-19 Hayir 89 21,4
Teshisi Konulmasi
(n:415) Evet 326 78,6
Yakina COVID-19 Hayir 89 21,4
Teshisi
Konulmasi(n=415) Evet 326 786
Pandemi sonrasinda Hayir, almadim 401 96,6
psikososyal destek
aldiniz mi? (n=415) Evet, aldim 14 3,4
COVID-19 agist oldunyz ~ EVeL oldum 323 78
mu? (n=415) Hayir, olmadim 92 22,2
Fikir Belirtmedi 21 5,0
Aileme ve ¢cevreme COVID bulastirmak 182 43,8
COVID olmak ve 6lim korkusu 53 12,7
Saghk ¢caligam olarak Galisma sartlan 59 14,2
pandemi siirecinde Sizi  gglirsizlik ve siirekliligi 29 7.0
en ¢cok zorlayan veya
endiselendiren sey ne Yakinimi kaybetme korkusu 27 6,5
oldu? (n=416)
As1 3 0,7
Insanlarin bilingsizligi 16 3,8
Kisitlamalar ve sosyal izolasyon siiregleri 9 2,2
Diger 17 41
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Tablo 9’ da katilimcilarin afet ve COVID-19 pandemisi ile iligkili sorulara gore
dagilimlar1 verilmistir. Katilimeilarin% 71,6’s1 (n:297) afet/acil durum konularinda
diizenlenen bilimsel programlara katilmadigini, % 76,1’1 (n:316) afet psikolojisi egitimi
almadigini, % 71,8°1 (n:298) hastane afet planin1 incelemedigini, % 55,9’u (n:104) hastane
afet plani1 dahilinde sorumluluklarini bilmedigini, %72,3’ti (n: 300) salgin Oncesinde
COVID-19 egitimi almadigmi, % 73,30 (n:304) salgin sonrasinda COVID-19 egitimi
almadigini, % 62,9’u (n: 248) pandemi doneminde goniillii calismadigini, % 75,81 (n: 298)
pandemi doneminde is yikiinin artigim1 ve zorlandigini, % 67,1’i (278) istifay1
diisiinmedigini, %80,2’si (n:329) pandemi siirecinde istifanin yasaklanmasinin hi¢ dogru
olmadigin1 ve insani bir hak olmadigini, %63,3’l (n:262) calisma saatlerinde esneklik
saglanmadigini, %56,8’1 (n:235) COVID-19 teshisi aldigimi, %83’ (n:151) COVID-19
tedavi siirecinin evde karantina uygulamasi ile gergeklestigini, % 78,6°s1 (n:326) ) en az 1
yakint COVID-19 teshisi aldigini, % 57,7°si (n:239) bakmakla yiikiimli oldugu kimse
olmadigini, % 96,6’s1 (n:401) pandemi sonrasinda psikolojik destek almadigini,% 43,8’
(n:182) saglik calisan1 olarak kendisini en ¢ok zorlayan seyin ailesine ve gevresine
COVID-19 bulastirmak oldugunu belirtmistir.
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4.2. Yasam Olaylar1 Kontrol Formu Travmatik Olay Dagilimlarina Gore
Bulgular

Tablo 10

Yasam Olaylar: Kontrol Formu Travmatik Olay Dagilimlarina Gére Bulgular (Kocaeli

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Benim Bir Yakinimin Benim i¢in

Basima Geldi | Tamk Oldum Basina Geldi Emin Degilim Gegerli Degil

Say1 | Yiizde | Sayr1 | Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde Say1 Yiizde

COVID-19
Pandemisi 233 |56,1 117 28,2 62 14,9 1 0,2 2 0,5

Dogal Afetler

(Deprem, Kasirga,
202 |48,7 |76 18,3 65 15,7 11 2,7 61 14,7
Sel, Heyelan, Cig

vb.)

Yangin veya Patlama
36 8,7 84 20,3 64 15,5 32 7,7 198 47,8

Ulagim ile Tlgili Kaza
(Otomobil, Gemi, 113 | 27,2 87 21,0 78 18,8 20 4,8 117 28,2
Tren, Ugak vb.)

Evde iste veya Baska
Bir Yerde Ciddi 65 15,7 64 154 65 15,7 45 10,8 176 42,4

Kaza

Zehirli Maddelere

30 7,2 58 14,0 35 8,4 42 10,1 250 60,2
Maruz Kalma

Fiziksel Saldirt

(Saldiriya Ugrama,
Déviilme, 44 106 |91 21,9 39 9,4 18 4,3 223 53,7
Tokatlama, vb. gibi)
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Tablo 10’un Devam

Benim Basima Bir Yakimimin Benim i¢in

Geldi Tamk Oldum | Basina Geldi Emin Degilim | Gegerli Degil

Say1 | Yiizde Say1 Yiizde| Say1 | Yiizde |Say1 |Yiizde ([Sayr | Yiizde

Silahli Saldir1 2 0,5 46 11,1 |26 6,3 17 4,1 323 | 78,0
(Atesli yaralanma,

bombalama vb.)

Cinsel Saldin 10 2,4 19 4,6 29 7,0 23 55 334 (80,5
(Taciz, tecaviiz
vb.)

Diger Istenmeyen 8 1,9 17 41 21 51 27 6,5 342 824
veya Rahatsiz
Edici Cinsel

Yasantilar

Catigma veya 15 3,6 15 3,6 14 34 14 34 357 [86,0
Savag Bolgesinde

Bulunma

Tutsaklik 2 0,5 7 1,7 5 1,2 11 2,7 390 94,0

Hayati Tehlikesi 43 10,4 63 152 |46 111 14 34 249 60,0
Olan Hastalik veya

Yaralanma

Insan Kaynakli 4 1,0 19 4.6 11 2,7 18 4,3 363 | 87,5
Siddetli Act
(iskence, vh.)

Yakin Bir Kiginin | 140 | 33,7 69 16,6 |39 9,4 11 2,7 156 | 37,6
Ani Beklenmedik

Olimii

Ani Siddet igeren | 15 3,6 51 12,3 |32 7,7 13 3,1 304 | 73,3
Oliim Olaylar1
(Cinayet, intihar)

Bagka Bir Kisiye 3 0,7 3 0,7 5 1,2 11 2,7 393 94,7
Sizin Neden
Oldugunuz Ciddi
Yaralanma veya
Oliim
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Tablo 10’da yasam olaylar1 kontrol formu travmatik olay dagilimlarina gore
bulgular verilmistir. Katilimcilarin % 56,11 (n:233) COVID-19 pandemisinin basina
geldigini belirtmistir. % 47,7°si (n:202) dogal afetlerin basina geldigini belirtmistir. %
47,8’1 (n:198) yangin veya patlamanin kendisi i¢in gegerli olmadigmi belirtmistir. %
28,2’si (n:117) ulasim ile ilgili kazalarin kendisi i¢in gegerli olmadigini belirtmistir. %
42,44 (n:176) evde iste veya baska bir yerde kaza yasamanin kendisi icin gegerli
olmadigini belirtmistir. % 60,2’si (n:250) zehirli maddelere maruz kalmanin kendisi i¢in
gecgerli olmadigint belirtmistir. % 53,7’si (n:223) fiziksel saldirin kendisi i¢in gegerli
olmadigin1 belirtmistir. % 78’1 (n:323) silahli saldirmin kendisi i¢in gegerli olmadigini
belirtmistir. % 80,51 (n:334) cinsel saldirinin kendisi igin gegerli olmadigini belirtmistir.
% 82,41 (n:342) diger istenmeyen veya rahatsiz edici cinsel yasantilarin kendisi i¢in
gecerli olmadigini belirtmistir. % 86’s1 (n: 357) ¢atisma veya savas bolgesinde bulunmanin
kendisi i¢in gegerli olmadigin1 belirtmistir. % 94’1 (n:390) tutsakligim (kacirilma, esir
diisme, savas esiri olma) kendisi i¢in gegerli olmadigimni belirtmistir. % 60’1 (n:249) hayati
tehlikesi olan hastalik veya yaralanmanin kendisi i¢in gegerli olmadigini belirtmistir. %
87,5’1 (n:363) insan kaynakl siddetli acinin (iskence, vb.) kendisi i¢in gegerli olmadigini
belirtmistir. % 37,6’s1 (n:156) yakin bir kisinin ani beklenmedik 6liimiiniin kendisi i¢in
gegerli olmadigini belirtmistir. % 73,3’0 (n: 304) ani siddet igeren Olim olaylarinin
(cinayet, intihar) kendisi i¢in gecerli olmadigini belirtmistir. % 94,7’si (n: 393) baska bir
kisiye sizin neden oldugunuz ciddi yaralanma veya 6liimiin kendisi i¢in gegerli olmadigini

belirtmistir.
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4.3.Yasam Olaylar1 Kontrol Formuna Ydénelik Sorulara Dair Bulgular

Tablo 11

Yasam Olaylar: Kontrol Formuna Yénelik Sorulara Dair Bulgular (Kocaeli Derince

Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken Grup Frekans Yiizde
COVID-19 Pandemi 215 51,9
Dogal afet 88 21,3
Yangin, patlama 8 1,9
Ulasim ile ilgili kaza 16 3,9
Evde, iste ciddi kaza 5 1,2
Bu maddeler arasinda sizi Zehirli maddeye maruz kalma 3 0,7
en gok etkileyen olaym Fiziksel saldir 3 0,7
numarasini isaretleyiniz ve
bundan sonraki béliimii bu ool seldg ® 14
olaya gore cevaplayimz. Cinsel saldirt 3 0,7
(n=414) Istenmeyen cinsel yasant: 3 0,7
Catigma, savag bolgesinde bulunma 15 3,6
Tutsaklik 1 0,2
Hayati tehlikesi olan hastalik veya yaralanma 7 1,7
Insan kaynakl ac1 (iskence vb.) 2 0,5
Yakiin ani olimui 26 6,3
Ani giddet iceren 6liim olaylari 12 2,9
Bagka bir kisiye sizin neden oldugunuz 6liim veya 1 0.2

yaralanma
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Tablo 11’in Devam

Degisken Grup Frekans Yiizde
Bu travmatik olay veya Evet 40 9,6
olaylar nedeniyle herhangi
bir fiziksel yaralanma ya da
sakatlanmamz oldu mu? Hayir 375 90,4
(n=415)
Bu travmatik olay veya Evet 110 26,5
olaylar nedeniyle bir
yakimimizi kaybettiniz mi?
(n=415) Hayir 305 73,5
Bu travmatik olay veya Evet 86 20,7
olaylar nedeniyle ciddi bir
maddi kaybimiz oldu mu?
(n=415) Hayir 329 79,3
. . E 42 10,1
Travma nedeniyle isinizde bir vet 0
degisiklik oldu mu? (n=415
egisiklik oldu mu? (n=415) -~ 373 89,9
Hig 281 67,7
Bu travmatik olay veya Biraz 66 15.9
olaylar sonrasinda cesitli
k‘l'lr?luuslarmdan (devlet, Orta 58 14,0
goniillii yardim kuruluslar
vb.) ne kadar destek
gordiiniiz? (n=415) pidulga ! L7
Cok 3 0,7
Evet 52 12,7
Bu travmatik olay veya
olaylar sonrasinda yardim
aradimiz m? (n=409) Hayr 357 873
Higbir tedavi vermediler 51 46,4
Psikolojik tedavi 14 12,7
Ne tiir bir tedavi hizmeti lag tedavisi 34 30,9
aldimz? (n=110)
iki tedavi yontemi birlikte 8 7,3
Diger yontemler 3 2,7
Iyi oldum 51 60,7
Bu tedaviden sonra PR
. Degisiklik olmad
durumunuzda nasil bir ceistdii ofmadt 29 345
S (=
degisiklik oldu?(n=84) Kétii oldum 4 48
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Tablo 11’in Devam

Degisken Grup Frekans Yiizde
Evet 17 10,6

Halen tedavi goriiyor musunuz,

ilac¢ kull musunuz?(n=160

flag kuTaniyor (n=160)  paur 143 89,4
Bir aydan kisa 7 1,7
1-3ay 53 13,1

Bu travmatik olay veya olaylar ne 3-6ay 87 215

0 ?2(n=

kadar zaman énce oldu?(n=404) 6 ay 3 yil arast 109 27.0
3-5 yil aras1 29 7,2
5 yildan fazlasi 119 29,5

Bu travmatik olay veya olaylar Evet 46 11,2

sirasinda: Fiziksel olarak

yaralandimiz m? (n=410) Hayir 364 88,8

Bu travmatik olay veya olaylar Evet 107 26,0

sirasinda: Sizden baska yaralanan

oldu mu? (n=411) Hayir 304 74,0

Bu travmatik olay veya olaylar Evet 161 39,3

sirasinda: Yasamumizi tehdit eden

bir durum oldu mu? (n=410) Hayr 249 60,7

Bu travmatik olay veya olaylar Evet 211 512

sirasinda: Bir baskasinin

yasamim tehdit eden bir durum

oldu mu? (n=412) Hayir 201 48,8

Bu travmatik olay veya olaylar Evet 329 79,7

sirasinda: Caresizlik hissettiniz

mi? (n=413) Hayr 84 20,3

Bu travmatik olay veya olaylar Evet 271 65,8

sirasinda: Dehsete diistiiniiz mii?

(n=412) Hayir 141 34,2
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Tablo 11°de yasam olaylar1 kontrol formuna yonelik sorulara dair bulgular
verilmistir. Katilimeilarin % 51,9’u (n:215) kendisini en ¢ok etkileyen olayin pandemi
oldugunu belirtmistir.% 90,4’ (n:375) bu travmatik olay sebebiyle herhangi bir fiziksel
yaralanma ve sakatlanma yasamadigini belirtmistir.% 73,5’1 (n:305) bu travmatik olay
nedeniyle bir yakimini kaybetmedigini belirtmistir.% 793’4 (n:329) bu travmatik olay
nedeniyle ciddi bir maddi kayb1 olmadigini belirtmistir. % 89,9°u (n:373) travma nedeniyle
isinde bir degisiklik olmadigini belirtmistir. % 67,7’si (n:281) bu travmatik olay nedeniyle
cesitli yardim kuruluslarindan hi¢ destek gormedigini belirtmistir. % 87,3’ (n:357) bu
travmatik olay nedeniyle yardim aramadigini belirtmistir. % 46,4’i (n: 51) higbir tedavi
verilmedigini belirtmistir. % 60,7’si (n:51) bu tedaviden sonra iyi oldugunu belirtmistir. %
89,4°1 (n:143) hala bir tedavi gormedigini ve ilag kullanmadigint belirtmistir. % 29,51
(n:119) bu travmatik olayin 5 yildan daha 6nce oldugunu belirtmistir.% 88,81 (n:364) bu
travmatik olay sirasinda fiziksel olarak yaralanmadigini belirtmistir. % 74’0 (n:304) bu
travmatik olay sirasinda kendisinden baska kimsenin yaralanmadigini belirtmistir. %
60,7’si (n: 249) bu travmatik olay sirasinda yasamini tehdit eden bir durum olmadigin
belirtmistir. % 48,81 (n:201) bu travmatik olay sirasinda baskasinin yasamini tehdit eden
bir durum olmadigimi belirtmistir.% 79,7’si (n:329) bu travmatik olay sirasinda caresizlik
hissettigini belirtmistir. % 65,8’1 (n:271) bu travmatik olay sirasinda dehsete diistiigiinii
belirtmistir.
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4.4. Yeti Yitimi Formuna Dair Bulgular

Tablo 12

Yeti Yitimi Formuna Dair Bulgular (Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,

2021)

Degisken Grup Frekans Yiizde
Yukardaki sorunlar Hig 101 24,3
(TSSB dl¢ceginde belirtilen
maddelere iliskin) sizin Hafif Derecede 210 50,6
icin ne derecede
rahatsizhik / sikint1 / Oldukga 86 20,7
sorun yaratiyor? (n=415)
Siddetli 18 43

Yukardaki sorunlar Sorun yok/hi¢ aksatmiyor. Her zamanki normal

e o T g o 142 34,2
kendinize bakimimzi, yagantimu siirdiirebiliyorum.

isinizi, aile yasaminizi ve
insanlarlailiskilerinizi ne  Biraz aksatiyor. Biraz cabayla normal yasamim

derecede aksatiyor? stirdiirebiliyorum. 174 419
(n=415)
Oldukga aksatiyor. Normal yasamimda 6nemli
o 81 19,5
6l¢lide aksamalar var
Siddetle aksatiyor. Giindelik yasamimda yapmam
. . 18 4,3
gereken bir¢ok seyi yapamiyorum.
Ruhsal durumunuzla Hayir 200 48,2
ilgili olarak bir
doktorun/psikologun Evet 88 21,2
yardimim istiyor
musunuz(n=415) Emin degilim, bilmiyorum. 127 30,6

Katilimcilarimn  TSSB puan ortalamalart 42,03+13,9 olarak tespit edilirken,
tilkkenmiglik puan ortalamalar1 41,76 + 9,54 olarak tespit edilmistir. TSSB 06lcegi ilk 17
maddenin toplam puani sonucunda 25 puan ve iizeri alan %69,5 (n: 289) dir. Bu
katilimcilar olas1t TSSB’ ye isaret etmektedir. TSSB toplam puani sonucunda ise kestirim
puani olan 38 ve iizeri puan alanlar %60 (n: 249) dir. Bu katilimcilar ise TSSB ve olasi
depresyona isaret etmektedir. Katilimcilarin tiikenmislik 6l¢eginin “duygusal tiikenme” alt
boyutu ortalamasi 15,544+5,26 (min;15, max;25) dir. “Duyarsizlasma” alt boyutu
ortalamast 9,28 £3,69 (min;9, max;20) dur. “Yetkinlik” alt boyutu ortalamas1 ise 23,01
+4,31(min;23, max; 30) dir. Tablo 12°de TSSB 6l¢egi sonrasi kullanilan Yeti-Yitimi formu
cevaplari verilmistir. % 50,6’s1 (n:210) yukaridaki sorunlarin (TSSB-O icerisinde yer alan
maddeler) kendisi i¢in hafif derecede sorun olusturdugunu belirtmistir. % 41,9’u (n:174)

yukaridaki sorunlarin yasantisini biraz aksattigini, biraz ¢abayla normal yasamini
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stirdiirebildigini belirtmistir. % 48,2’si (n: 200) ruhsal durumuyla ilgili olarak doktor ya da

psikologun yardimini istemedigini belirtmistir.

4.5. Tiikenmislik ve TSSB Ol¢ekleri ve Ilgili Degiskenlerin Karsilastirllmasina
Yonelik Bulgular

Tablo 13

Katihmeilarin Tiikenmislik Olgegi ile Cinsiyet Degiskeni A¢isindan T-Test Analizi

Sonuglart (Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken n Ortalama SS t Sd p
Erkek 296 42,25 9,34

Cinsiyet 1,659 413 ,098
Kadin 119 40,53 9,98

Tablo 13’de tiikenmislik 6l¢eginin cinsiyet degiskenine gore bagimsiz 6rneklem t-
test analizi sonuclar1 sunulmustur. Cinsiyet degiskeni agisindan tiikenmislik dlgegine gore

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. (t=1,659; p>0,05).
Tablo 14

Katilimcilarin TSSB-O ile Cinsiyet Degiskeni A¢cisindan T-Test Analizi Sonuclar: (Kocaeli

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken n Ortalama SS t Sd p
Erkek 296 43,50 14,09
Cinsiyet 3,436 413 ,001*
Kadin 119 38,38 12,76
*p< 0,05

Tablo 14’de TSSB o6lgeginin cinsiyet degiskenine gore bagimsiz Srneklem t-test
analizi sonuglar1 sunulmustur. Cinsiyet degiskeni acisindan TSSB oOl¢egine gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. (t=3,436; p<0,05). Erkeklerin
TSSB 0Olgegi puanmi  ortalamasi (x=43,50+14,09), kadinlarin TSSB 0Olgegi puani
ortalamasindan (¥=38,38+12,76) anlamli ve yiiksek tespit edilmistirr.
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Tablo 15

Katilimcilarin Tiikenmislik Olgegi ile Medeni Durum Degiskeni Acisindan T-Test Analizi

Sonuglart (Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken n Ortalama SS t Sd p
Bekar 181 41,76 9,59
Medeni Durum ,002 413 ,999
Evli 234 41,76 9,53

Tablo 15°de tiikenmislik Ol¢eginin medeni durum degiskenine goére bagimsiz
orneklem t-test analizi sonuglari sunulmustur. Medeni durum degiskeni agisindan
tikenmislik Olgegine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir. (t=,002; p>0,05).

Tablo 16

Katilimcilarin TSSB-O ile Medeni Durum Degiskeni Acisindan T-Test Analizi Sonuclar

(Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken n Ortalama SS t Sd p
Bekar 181 41,56 13,10
Medeni Durum -611 413 541
Evli 234 42,40 14,51

Tablo 16°’da TSSB 6l¢eginin medeni durum degiskenine gore bagimsiz drneklem t-
test analizi sonuglar1 sunulmustur. Medeni durum degiskeni agisindan TSSB 6l¢egine gore

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. (t=-,611; p>0,05).
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Tablo 17

Katilimcilarin Tiikenmiglik Olgegi ile Psikiyatrik Yardim Alma Degiskeni Acisindan T-Test
Analizi Sonug¢lart (Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken n Ortalama SS t Sd p
N Hayir 342 41,41 9,48

Psikiyatrik

Yardim Alma -1,615 413 ,107

Evet 73 43,39 9,74

Tablo 17°de tiikenmislik olgeginin psikiyatrik yardim alma degiskenine gore
bagimsiz orneklem t-test analizi sonuglart sunulmustur. Psikiyatrik yardim alma degiskeni
acisindan tiikenmislik Olgegine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir. (t=-1,615; p>0,05)
Tablo 18

Katilimcilarin TSSB-O ile Psikiyatrik Yardim Alma Degiskeni Acisindan T-Test Analizi

Sonuglar: (Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken N Ortalama SS t Sd p
o Hayir 342 40,75 13,39

Psikiyatrik

Yardim Alma -4,150 413 ,000*

Evet 73 48,05 14,76

*p<0,05

Tablo 18’de TSSB o6l¢eginin psikiyatrik yardim alma degiskenine gdre bagimsiz
orneklem t-test analizi sonuclar1 sunulmustur. Psikiyatrik yardim alma degiskeni acisindan
travma sonrasi stres bozuklugu 6l¢egine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (t=-4,150; p<0,05). Psikiyatrik yardim alanlarin TSSB dl¢egi puant
ortalamasi (x=48,05+£14,76), psikiyatrik yardim almayanlarin TSSB 0lgegi puani
ortalamasindan (x¥=40,75+13,39) anlamli ve yiiksek tespit edilmistir.
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Tablo 19

Katilmeilarin Tiikenmislik Olgegi ile Sosyal Aktivitelere Katilim Degiskeni A¢isindan T-

Test Analizi Sonug¢lar: (Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken n Ortalama SS t Sd p
Sosyal Evet 166 40,24 9,23
Aktivitelere 22657 413 008*
Katilim Hayir 249 42,77 9,63
*p< 0,05

Tablo 19’da tiikkenmislik Olgeginin sosyal aktivitelere katilim degiskenine gore
bagimsiz orneklem t-test analizi sonuglar1 sunulmugstur. Sosyal aktivitelere katilim degiskeni
acisindan tiikenmislik Olgegine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir. (t=-2,657; p<0,05). Sosyal aktivitelere katilamayanlarin tilkenmislik 6lgegi
puani ortalamasi (x¥=42,77+9,63), sosyal aktivitelere katilanlarin tiikenmislik 6lgegi puani

ortalamasindan (¥=40,24+9,23) anlamli ve yiiksek tespit edilmistir.
Tablo 20

Katilimcillarin TSSB-O ile Sosyal Aktivitelere Katilim Degiskeni A¢isindan T-Test Analizi
Sonuglart (Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken N Ortalama SS t Sd p
Sosyal Evet 166 40,91 13,90

Aktivitelere -1,344 413 180
Katilim Hayir 249 42,78 13,88

Tablo 20’de TSSB o6l¢eginin sosyal aktivitelere katilim degiskenine gore bagimsiz
orneklem t-test analizi sonuglar1 sunulmustur. Sosyal aktivitelere katilim degiskeni acisindan
TSSB o6lcegine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

(t=-1,344; p>0,05).
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Tablo 21

Katilimeilarin Tiikenmislik Olgegi ile Salgin ve Bulasici Hastalik Egitimi Alma (COVID
Oncesi) Degiskeni Acisindan T-Test Analizi Sonuclar: (Kocaeli Derince Egitim ve

Aragtirma Hastanesi, 2021)

Degisken n Ortalama SS t Sd p
Salgin ve Bulasict Evet 300 42,35 9,85
Hastalik Egitimi

-2,035 413 ,042*
Alma (COVID-19
. Hayir 115 40,22 8,56
Oncesi)

*p<0,05

Tablo 21°de tiikenmislik 6l¢eginin salgin ve bulasict hastalik egitimi alma (COVID
oncesi) degiskenine gore bagimsiz orneklem t-test analizi sonuglari sunulmustur. Salgin ve
bulasici hastalik egitimi alma (COVID-19 6ncesi) degiskeni agisindan tiikkenmislik 6l¢egine
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. COVID-19
oncesinde salgin ve bulasici hastaliklar konusunda egitim alanlarin tilkenmislik 6l¢egi puani
ortalamasi (¥=42,35+9,85), COVID-19 6ncesinde salgin ve bulasici hastaliklar konusunda
egitim almayanlarin tilkenmislik 6lgegi puani ortalamasindan (x=40,22+8,56) anlamli ve

yiiksek tespit edilmistir.

Tablo 22

Katilimcllarin TSSB-O ile Salgin ve Bulasici Hastalik Egitimi Alma (COVID-19 Oncesi)
Degiskeni A¢isindan T-Test Analizi Sonuglar: (Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 2021)

Degisken n Ortalama SS t Sd p

Salgin ve Bulasici Evet 300 42,07 14,31
Hastalik Egitimi

Alma (COVID-19

,082 413 ,935

. ) Hayir 115 41,94 12,85
Oncesi)
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Tablo 22’de TSSB olgeginin salgin ve bulasici hastalik egitimi alma (COVID-19
oncesi) degiskenine gore bagimsiz 6rneklem t-test analizi sonuglar1 sunulmustur. Salgin ve
bulasict hastalik egitimi alma (COVID-19 6ncesi) degiskeni agisindan TSSB 0Olcegine gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. (t=,082;
p>0,05).=,935).

Tablo 23

Katilimcilarin Tiikenmiglik Olgegi ile Salgin ve Bulasici Hastalik Egitimi Alma (COVID-19
Sonrasi) Degiskeni A¢isindan T-Test Analizi Sonuglart Sonuglar: (Kocaeli Derince Egitim

ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken n Ortalama SS t Sd p
Salgin ve Bulasict Evet 304 41,73 0,68
Hastalik Egitimi

-,098 413 ,922

Alma (COVID-19
Hayir 111 41,83 9,22

Sonrast)

Tablo 23’de tiikenmislik dlgeginin salgin ve bulasici hastalik egitimi alma (COVID-
19 sonrasi) degiskenine gore bagimsiz orneklem t-test analizi sonuglar1 sunulmustur. Salgin
ve bulasic1 hastalik egitimi alma (COVID-19 sonrasi) degiskeni agisindan tiikenmislik
olgegine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=-
,098; p>0,05).

Tablo 24

Katilimcilarin TSSB-O ile Salgin ve Bulasici Hastalik Egitimi Alma (COVID-19 Sonrasi)
Degiskeni Acgisindan T-Test Analizi Sonuglari Sonuglari (Kocaeli Derince Egitim ve

Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken n Ortalama SS t Sd p
Salgin ve Bulasici Evet 304 4191 14,16
Hastalik Egitimi

-,300 413 ,764
Alma (COVID-19 Hayir 111 42,37 13,22
Sonrast)
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Tablo 24’de TSSB olgeginin salgin ve bulasici hastalik egitimi alma (COVID-19
sonrasi) degiskenine gore bagimsiz drneklem t-test analizi sonuglari sunulmustur. Salgin ve
bulasict hastalik egitimi alma (COVID-19 sonrasi) degiskeni agisindan TSSB 6lgegine gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=-,300; p>0,05).

Tablo 25

Katilimcilarin Tiikenmiglik Olgegi ile Pandemi Siirecinde Goniillii Calisma Degiskeni
Agisindan T-Test Analizi Sonuglar: (Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken n Ortalama SS t Sd p
Pandemi Evet 146 40,64 9,35
Siirecinde -1,984 392 ,048*
Goniilli Calisma Hayir 248 42,62 9,66

* 1< 0,05

Tablo 25’de tiikenmislik dlgeginin pandemi siirecinde goniillii calisma degiskenine
gore bagimsiz Orneklem t-test analizi sonuglart sunulmustur. Pandemi siirecinde goniillii
calisma degiskeni acisindan tiilkenmislik Olcegine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmaktadir. Pandemi déneminde goniillii caligmayanlarin tiikenmislik
Olgegi puani ortalamasit (¥=42,62+9,66), pandemi doneminde goniilli calisanlarin

tiikenmislik 6l¢egi puani ortalamasindan (¥=40,64+9,35) anlamli ve yiiksek tespit edilmistir
Tablo 26

Katilimcilarin TSSB-O ile Pandemi Siirecinde Géniillii Calisma Degiskeni Agisindan T-

Test Analizi Sonuclart (Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken N Ortalama SS t Sd p
Pandemi Evet 146 41,99 13,21

Siirecinde ',156 392 ,876
Goniilli Caligma Hayir 248 42,22 14,49
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Tablo 26’da TSSB 6l¢eginin pandemi siirecinde goniillii ¢alisma degiskenine gore
bagimsiz o6rneklem t-test analizi sonuglar1 sunulmustur. Pandemi siirecinde goniillii calisma
degiskeni agisindan TSSB 6lgegine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (t=-,156; p>0,05).
Tablo 27

Katilimcilarin Tiikenmigslik Olgegi ile Pandemi Is Yiikii Artisi Degiskeni Agisindan T-Test
Analizi Sonuglar: (Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken n Ortalama SS t Sd p
. Evet 298 42,77 9,68
Pandemi Is Yk
Artisi 3,764 391 ,000*
Hayir 95 38,61 8,44
*p< 0,05

Tablo 27°de tiikenmislik 6lgeginin pandemi is yiikii artis1 degiskenine gére bagimsiz
orneklem t-test analizi sonug¢lart sunulmustur. Pandemi is yiikii artist degiskeni agisindan
tilkenmislik 6l¢egine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(t=3,764; p<0,05). Pandemide is yiikii artanlarin tiikkenmislik Olgegi puani ortalamasi
(x=42,77+9,68), pandemide is yiikii artmayanlarin titkenmislik 6lgegi puani ortalamasindan

(x=38,61+8,44) anlaml ve yiiksek tespit edilmistir.

Tablo 28

Katilimcilarin TSSB-O i ile Pandemi Is Yiikii Artisi Degiskeni Acisindan T-Test Analizi
Sonuglart (Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken N Ortalama SS t Sd p

) Evet 298 42,85 13,19
Pandemi Is Yiikii

1,731 391 ,086
Artisi

Hayir 95 39,85 15,17
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Tablo 28’de TSSB olgeginin pandemi is yiikii artis1 degiskenine gore bagimsiz
orneklem t-test analizi sonuglar1 sunulmustur. Pandemi is ylkii artis1 degiskeni agisindan
TSSB oGlgegine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(t=1,731; p>0,05).
Tablo 29

Katilimcilarin Tiikenmislik Olgegi ile Istifa Diisiincesi Degiskeni A¢isindan T-Test Analizi
Sonuglart (Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken n Ortalama SS t Sd p
. Evet 136 45,98 9,12

8 6,592 412 000
Distincest Hayith, /278 39,70 9,09
*p< 0,05

Tablo 29’da tiikenmislik Olgeginin istifa diisiincesi degiskenine gore bagimsiz
orneklem t-test analizi sonuglari sunulmustur. Istifa diisiincesi degiskeni agisindan
tikenmislik Olgegine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir. (t=6,592; p<0,05). Istifa diisiincesi olanlarin tiikenmislik dl¢egi puam
ortalamas1 (%=45,98+9,12), istifa disiincesi olmayanlarin tiikenmislik 6lgegi puani

ortalamasindan (%=39,70+9,09) anlaml1 ve yiiksek tespit edilmistir.

Tablo 30

Katilimcilarin TSSB-O ile Istifa Diisiincesi Degiskeni Agisindan T-Test Analizi Sonuglar

(Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken N Ortalama SS t Sd p
Evet 136 45,35 13,77

Istifa Diisiincesi 3400 412 001*
Hayir 278 40,46 13,71

*p< 0,05

64



Tablo 30’da TSSB 6l¢eginin istifa diisiincesi degiskenine gore bagimsiz 6rneklem t-
test analizi sonuglar1 sunulmustur. Istifa diisiincesi degiskeni ac¢isindan travma sonrast stres
bozuklugu dlgegine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(t=3,400; p<0,05). Istifa diisiincesi olanlarin TSSB 6l¢egi puan1 ortalamasi (¥=45,35+13,77),
istifa diisiincesi olmayanlarin TSSB 6l¢egi puani ortalamasindan (x=40,46+13,71) anlamli

ve yiiksek tespit edilmistir.
Tablo 31

Katilimcilarin Tiikenmislik Olgegi ile Pandemide Esnek Calisma Hakkindaki Diisiincesi
Degiskeni Acisindan T-Test Analizi Sonuglari (Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 2021)

Degisken N Ortalama SS t Sd P
Pandemide Esnek Evet 152 39.92 954
Calisma
-3,054 412 ,002*
Hakkindaki
) Hayir 262 42,87 9,39
Diistlincesi
* p< 0,05

Tablo 31°de tiikenmislik Olgeginin pandemide esnek calisma degiskenine gore
bagimsiz orneklem t-test analizi sonuglari sunulmustur. Pandemide esnek ¢alisma degiskeni
acisindan tiikenmislik 6lgegine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (t=-3,054; p<0,05). Pandemide esnek calismayanlarin tiikenmislik 6lgegi
puant ortalamast (x=42,87+9,39), pandemide esnek c¢alisanlarin olmayanlarin tiikenmislik

6lgegi puani ortalamasindan (¥=39,92 +9,54) anlamli ve yiiksek tespit edilmistir.
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Tablo 32

Katihmecilarin TSSB-O ile Pandemide Esnek Calisma Hakkindaki Diisiincesi Degiskeni

Acisindan T-Test Analizi Sonuglar: (Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken n Ortalama SS t Sd p
oandemide Evet 152 4144 14,73

698 412 486
Esnek Calisma 00 262 4243 13,42

Tablo 32’de TSSB 0lgeginin pandemide esnek calisma degiskenine gore bagimsiz
orneklem t-test analizi sonuglart sunulmustur. Pandemide esnek calisma degiskeni agisindan
TSSB olgegine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

(t=-,698; p>0,05)
Tablo 33

Katilimcilarin Tiikenmislik Olgegi ile COVID-19 Teshisi Alma Degiskeni A¢isindan T-Test

Analizi Sonug¢lar: (Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken n Ortalama SS t Sd p

Evet 179 43,11 9,68
COVID-19

Teshisi Alma 2,580 412 ,010*

Hayir 235 40,68 9,33

*p< 0,05

Tablo 33°de tiikenmislik 6l¢eginin COVID teshisi alma degiskenine gore bagimsiz
orneklem t-test analizi sonuglari sunulmustur. COVID-19 teshisi alma degiskeni acisindan
tiikenmislik dlgegine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(t=2,580; p<0,05). COVID-19 teshisi alanlarin tikenmislik Ol¢egi puani ortalamasi
(©=43,11+9,68), COVID-19 teshisi almayanlarin tiikenmiglik 6lgegi puani ortalamasindan
(x=40,68+9,33) anlaml1 ve yiiksek tespit edilmistir.
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Tablo 34

Katilimeilarin TSSB-O ile COVID-19 Teshisi Alma Degiskeni Acisindan T-Test Analizi

Sonuglart (Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken n Ortalama SS T Sd p

Evet 179 43,00 13,43
COoVID-19

Teshisi Alma 1,313 412 ,190

Hayir 235 41,20 14,17

Tablo 34’de TSSB o6lceginin COVID-19 teshisi alma degiskenine gore bagimsiz
orneklem t-test analizi sonuglari sunulmustur. COVID-19 teshisi alma degiskeni agisindan
TSSB odlgegine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

(t=1,313; p>0,05).
Tablo 35

Katilimcilarin - Tiikenmislik Olgegi ile Yakin Cevreden Birisine COVID-19 Teshisi
Konulmasi Degiskeni Agisindan T-Test Analizi Sonuglari (Kocaeli Derince Egitim ve

Aragtirma Hastanesi, 2021)

Degisken n Ortalama SS T Sd p
Yakin Cevreden Evet 89 41,01 9,72

Birisine COVID-19 -,836 413 1404
Teshisi Konulmast Hayir 326 41,96 9,50

Tablo 35°de tiikenmiglik Ol¢eginin yakin ¢evreden birisine COVID-19 teshisi
konulmasi degiskenine gore bagimsiz orneklem t-test analizi sonucglari sunulmustur. Yakin
cevreden birisine COVID-19 teshisi konulmasi degiskeni agisindan tiikenmislik 6l¢egine

gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=-,836; p>0,05).
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Tablo 36

Katilimcilarin TSSB-O ile Yakin Cevreden Birisine COVID-19 Tegshisi Konulmasi
Degiskeni Acisindan T-Test Analizi Sonuc¢lar: (Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma

Hastanesi, 2021)

Degisken n Ortalama SS T Sd p
Yakin Cevreden Evet 89 41,12 14,23

Birisine COVID- -,700 413 484
19Teshisi Konulmasi Hayir 326 42,28 13,82

Tablo 36’da TSSB 6l¢eginin yakin ¢evreden birisine COVID-19 teshisi konulmasi
degiskenine gore bagimsiz orneklem t-test analizi sonuglart sunulmustur. Yakin ¢evreden
birisine COVID-19 teshisi konulmasi degiskeni agisindan TSSB o6lgegine gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=-,700; p>0,05).

Tablo 37

Katilimcilarin Tiikenmislik Olcegi ile Pandemide Bakmakla Yiikiimlii Olunan Biri Olma
Durumu Degiskeni Ag¢isindan T-Test Analizi Sonuglari (Kocaeli Derince Egitim ve

Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken n Ortalama SS T Sd p
Pandemide Var 239 41,29 9,71
Bakmakla

-1,152 412 ,250

Yikiimlii
Yok 175 42,38 9,33

Oldugunuz Biri

Tablo 37°de tiikenmislik 6lgeginin pandemide bakmakla yiikiimlii olunan biri olma
durumu degiskenine gore bagimsiz Orneklem t-test analizi sonuglari  sunulmustur.
Pandemide bakmakla yiikiimlii olunan biri olma durumu degiskeni acisindan tiikenmislik
Olcegine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=-

1,152; p>0,05).
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Tablo 38

Katilmecilarin TSSB-O ile Pandemide Bakmakla Yiikiimlii Olunan Biri Olma Durumu
Degiskeni Acisindan T-Test Analizi Sonug¢lari (Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 2021)

Degisken n Ortalama SS T Sd p
Pandemide Var 239 41,08 13,48
Bakmakla

-1,661 412 ,098
Yikimli
. Yok 175 43,38 14,42
Oldugunuz Biri

Tablo 38’de TSSB o6l¢eginin pandemide bakmakla yiikiimlii olunan biri olma
durumu degiskenine gore bagimsiz Orneklem t-test analizi sonuglari  sunulmustur.
Pandemide bakmakla yiikiimlii olunan biri olma durumu degiskeni agisindan TSSB 6lgegine
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=-1,661;
p>0,05).

Tablo 39

Katilimcilarin Tiikenmislik Olcegi ile Gorev Memnuniyeti DeSiskeni Acisindan Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglart (Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,
2021)

Degisken N Ortalama SS F sd p
Gorev Memnunum 127 36,35 8,80
Memnuniyeti
50,281 2 ,000
Kismen 221 42,67 8,41
Memnunum
Memnun 67 49,00 8,69
Degilim
*p<0,05
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Tablo 39°da tiikenmislik dlgeginin gérev memnuniyeti degiskenine gore one way
anova analizi sonuclar1 sunulmustur. Gérev memnuniyeti degiskeni agisindan tiikenmislik
Olcegine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (F=50,281;
p<0,05).

Gorevinden kismen memnun olanlarin tiikenmislik 6l¢egi puani ortalamasi
(c=42,67+£8.,41), gorevinden memnun olanlarin tiikkenmislik 6l¢egi puani ortalamasindan

(¢=36,35+8,80) anlaml1 ve yiiksek tespit edilmistir.

Gorevinden memnun olmayanlarin  tikenmislik  Olgcegi  puanm1  ortalamasi
(0=49,00+8,69), gorevinden memnun olanlarin tiikkenmislik 6l¢egi puani ortalamasindan

(¢=36,35+8,80) anlaml1 ve yiiksek tespit edilmistir.

Gorevinden memnun olmayanlarin  tikkenmislik  6lgegi  puam1  ortalamasi
(©=49,00+8,69), gorevinden kismen memnun olanlarin tikenmislik Olgegi puani

ortalamasindan (x=36,3548,80) anlaml1 ve yiiksek tespit edilmistir.
Tablo 40

Katilimcilarin TSSB-O ile Gérev Memnuniyeti Degiskeni Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuclar: (Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken N Ortalama SS F sd p
Gorev Memnunum 127 38,58 13,01
Memnuniyeti
6,768 2 ,001
Kismen 221 42,94 13,62
Memnunum
Memnun Degilim 67 45,59 15,25
*p<0,05

Tablo 40°da TSSB 6l¢eginin gérev memnuniyeti degiskenine gore one way anova
analizi sonuglar1 sunulmustur. Gérev memnuniyeti degiskeni acisindan TSSB 6lcegine gore

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. (F=6,768; p<0,05).
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Gorevinden kismen

memnun

olanlarin

TSSB

Olcegi  puani

ortalamasi

(©=42,94£13,62), gorevinden memnun olanlarin TSSB 0lgegi puani ortalamasindan

(%x=38,58+13,01) anlaml1 ve yiiksek tespit edilmistir.

Gorevinden memnun olmayanlarin TSSB 6lgegi puani ortalamasi (x=45,59+15,25),

gorevinden memnun olanlarin TSSB 6l¢egi puani ortalamasindan (x=38,58+13,01) anlaml

ve yliksek tespit edilmistir.

Tablo 41

Katilimcilarin Tiikenmislik Olgegi ile Egitim Durumu Degiskeni Acisindan Kruskal Wallis-

H Sonuglar: (Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken N Sira Ortalama SS H p
Ortalamasi
Egitim Lise mezunu 25 240,72 44,48 9,29
Durumu
On lisans 74 208,07 41,83 8,56
mezunu
4,644 ,200
Lisans 275 209,62 41,85 9,65
mezunu
Lisansiistii 41 177,06 39,34 10,51
mezunu)

Tablo 41° de tiikenmislik O6l¢eginin egitim durumu degiskenine gore Kruskal

Wallis-H analizi sonuglart sunulmustur. Egitim durumu degiskeni agisindan tiikenmislik

Olgegine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(H=4,644; p>0,05).
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Tablo 42

Katilimeilarin TSSB-O ile Egitim Durumu Degiskeni Acisindan Kruskal Wallis-H

Sonuglart (Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken N Sira Ortalama SS H P
Ortalamasi
Egitim Lise mezunu 25 223,66 42,84 11,58
Durumu
On lisans 74 201,89 41,25 14,00
mezunu
,670 ,880
Lisans 275 208,77 42,15 13,91
mezunu
Lisanstisti 41 204,30 4217 15,36
mezunu)

Tablo 42’ de TSSB 6lgeginin egitim durumu degiskenine gore Kruskal Wallis-H
analizi sonuclari sunulmustur. Egitim durumu degiskeni agisindan TSSB Olgegine gore

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (H=,670; p>0,05).
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Tablo 43

Katilmeilarin Tiikenmislik Olgegi ile Meslek Degiskeni A¢cisindan Kruskal Wallis-H

Sonuglart (Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken n Sira Ortalama SS H P
Ortalamasi
Meslek Doktor 28 157,57 37,85 7,74
Hemsire 280 215,15 42,34 9,36
Ebe 25 172,92 38,76 10,37
11,489 ,043
Tekniker 40 222,39 42,95 9,27
Paramedik/ATT 15 241,73 44,06 9,92
Diger 27 178,54 39,48 11,41
*<0,05

Tablo 43°de tiikenmislik olgeginin meslek degiskenine gore Kruskal Wallis-H

analizi sonuglar1 sunulmustur. Meslek degiskeni agisindan tiikkenmislik Olgegine gore

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (H=11,489; p>0,05).

Yapilan post-hoc analizleri sonucunda gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Tablo 44

Katilimcilarin TSSB-O ile Meslek Degiskeni Acisindan Kruskal Wallis-H Sonuglar:

(Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken n Sira Ortalama SS H P
Ortalamasi
Meslek Doktor 28 199,91 41,46 14,84
Hemsire 280 212,56 42,63 14,35
Ebe 25 211,88 41,52 10,46
5,969 ,309
Tekniker 40 187,86 39,40 12,80
Paramedik/ATT 15 250,00 47,73 15,65
Diger 27 172,00 37,66 10,38

Tablo 44’de TSSB olgeginin meslek degiskenine gore Kruskal Wallis-H analizi

sonuglart sunulmustur. Meslek degiskeni agisindan TSSB o6l¢egine gore gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (H=5,969; p>0,05).
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Tablo 45

Katihmeilarin Tiikenmislik Olgegi ile Gelir Degiskeni Acisindan Kruskal Wallis-H

Sonuglart (Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken Grup N Sira Ortalama SS H P
Ortalamasi
Gelir Cok iyi 10 99,20 33,30 6,73
Iyi 110 183,67 39,80 8,36
23,882 ,000
Orta 230 210,42 41,97 9,88
Kotii 65 257,35 45,60 9,04
*<0,05

Tablo 45°de tiikenmislik 6lgeginin gelir degiskenine gore Kruskal Wallis-H analizi
sonuclart sunulmustur. Gelir degiskeni agisindan tiikenmislik 6lgegine gore gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (H=23,882; p>0,05).

Geliri orta diizeyde olanlarin tiikenmislik 6l¢egi puani ortalamasi (x=41,97+9,88),
geliri ¢ok iyi diizeyde olanlarin tiikenmislik 6l¢cegi puani ortalamasindan (x=33,30+6,73)

anlaml ve yiiksek tespit edilmistir.

Geliri kotii diizeyde olanlarin tiikkenmislik 6l¢egi puani ortalamasi (x=45,60+9,04),
geliri ¢ok iyi diizeyde olanlarin tiikkenmislik 6lgegi puani ortalamasindan (x¥=33,30+6,73)

anlaml ve yiiksek tespit edilmistir.

Geliri kotii diizeyde olanlarin tiikkenmislik 6l¢egi puani ortalamasi (x=45,60+9,04),
geliri 1yi diizeyde olanlarin tiikenmislik 6lgegi puani ortalamasindan (x=39,80+8,36) anlamli

ve yiiksek tespit edilmistir.

Geliri kotii diizeyde olanlarin tiikenmiglik 6l¢egi puani ortalamasi (x=45,60+9,04),
geliri orta diizeyde olanlarin tiikenmislik 6l¢egi puani ortalamasindan (¥=41,97+9,88)

anlamli ve yiiksek tespit edilmistir.
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Tablo 46

Katilimeilarin TSSB-O ile Gelir Degiskeni A¢isindan Kruskal Wallis-H Sonuglar: (Kocaeli
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Degisken Grup N Sirta Ortalama SS H P
Ortalamasi
Gelir Cok iyi 10 244,40 45,00 12,83
Iyi 110 201,02 41,23 13,59
10,582 ,014
Orta 230 198,09 40,87 13,50
Koti 65 249,28 47,06 15,09
*<0,05

Tablo 46’da TSSB o6l¢eginin gelir degiskenine gore Kruskal Wallis-H analizi
sonuglart sunulmustur. Gelir degiskeni agisindan TSSB 6l¢egine gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (H=10,582; p<0,05). Geliri koti diizeyde
olanlarin TSSB 0l¢egi puani ortalamasi (x=47,06+15,09), geliri orta diizeyde olanlarin

TSSB 6lgegi puani ortalamasindan (¥=40,87+13,50) anlaml1 ve yiiksek tespit edilmistir.
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4.6. Korelasyon Analizine Dair Bulgular

Tablo 47

Korelasyon Analizi Sonug¢lar: (Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021)

Tiikenmisglik 1

Travma Sonrasi 21T * 1

Stres Bozuklugu
,000

Meslekte Calisma -,080 ,025 1

Siiresi
121 ,627

Yas -,098* ,049 ,912** 1
,046 ,315 ,000

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

Tablo 47 ’de korelasyon analizi sonuglari sunulmustur. Tikenmiglik olgegi ile
TSSB o6lgegi arasinda 99 giivenle pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligki vardir
(r=,277; p<0,001). Tiikenmislik 6lgegi ile yas degiskeni arasinda 95 giivenle negatif yonlii
ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-,098; p=,046).

77



BESINCI BOLUM
TARTISMA

COVID-19 pandemisi doneminde Kocaeli ili Derince Egitim ve Arastirma pandemi
hastanesinde (arastirma yapildigi donemde) gorev yapmakta olan saglik c¢alisanlari ile
yuriitiilen bu ¢alismanin amaci, TSSB ve Tiikenmislik belirti diizeyleri ile COVID-19
pandemisi ve cesitli iliskili risk faktorleri agisindan degerlendirilmesini ve ayn1 zamanda
saglik calisanlarinin yasam olaylar1 kontrol formu ile beraber yasam boyu maruz kaldiklar
travmatik olaylarin dagilimlarini ve en ¢ok etkilendikleri travmatik olayimn belirlenmesini
saglamaktir. Ayrica arastirmanin bir diger amact TSSB-O sonrasi kullanilan Yeti Yitimi
Formu (YYF) ile bu formdaki onciillere dair semptomlarin genel siddetini 6lgmektir. Bu
ama¢ dogrultusunda c¢alisanlarin algiladiklar1 en ¢ok etkilenilen travmatik olayin
belirlenmesi, TSSB diizeyleri ve tilkenmislik belirti diizeyleri ile sosyo-demografik ve
diger ilgili degiskenler arasinda farklilik ve dlgekler arasinda bir iliski olup olmadiginin
tespit edilmesi saglanmistir. Bu boliimde ¢aligma bulgularinin alan yazindaki bulgular ile

karsilastirilmasina yonelik sonuglar ve yorumlar yer almaktadir.

Travmatik Yasanti Formu ile flgili Tartisma

Saglik calisanlarina yasam olaylar1 kontrol formu basliginda 18 maddeden olusan
bir travmatik yasanti listesi yoneltilerek kisilerden hayatlar1 boyunca en ¢ok etkilendikleri
travmatik olay1 belirtmeleri istenmistir. Buradaki amag etkilenilen ve en ¢ok karsilasilan
travmatik durumlarin saptanmasit ve algilanan etkilenme diizeyinin belirlenmesidir.
Calisma kapsaminda katilimecilarin %51,9’u en ¢ok etkilendikleri travmatik olayin
COVID-19 pandemisi oldugunu, % 21,3’ doga kaynakli afeti, % 6,31 ise yakinin ani
oliimii, %3,9’u ise ulasim ile ilgili kaza oldugunu belirtmislerdir. Afet calisanlar1 {izerinde

gerceklestirilen bir ¢alisma orneginde afet ¢alisanlarinin en ¢ok etkilendikleri olayr %51
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diizeyinde (n:102) dogal afet, %17 (n:34) ile yakin bir kisinin ani, beklenmedik 6liimii, %7
(n:14) ile ulasim ile ilgili kaza olarak belirttikleri goriilmektedir (Unal, 2014). Travmatik
yasant1 ile ilgili genel bir popiilasyona uygulanan ¢alisma 6rnegi sonuglarinda ise en ¢ok
etkilenilen olay olarak birinci sirada yakin bir kisinin 6liimii, sonrasinda da doga kaynakli
afetler olarak (Karanci vd., 2009; Karanci vd., 2011) saptanmistir. Ates (2009)’in
ogrenciler lizerinde yaptig1 arastirmaya gore ise katilimcilarin en ¢ok etkilendikleri
travmatik olay ani beklenmedik kayip olarak tespit edilmistir ve katilimcilarin %52,4’1
insan kaynakli travma yasadigini belirtirken, 47,6 sinda doga kaynakli bir travma yasadigi
saptanmistir (Ates, 2009). 2019 yilinda hayatimiza giren COVID-19 pandemisi daha
onceki arastirma konularinda travmatik olay siralamasinda yer almamis, bu arastirmada
kullanilan forma izin dahilinde pandemi de eklenmistir ve sonug¢ olarak arastirma
bulgularina gore saglik ¢alisanlarinin en ¢ok etkilendikleri travmatik olay olarak COVID-
19 pandemisi birinci sirada gelmektedir. Bu c¢alisma icin 6zgiin bir bulgu niteligindedir.
Alan yazina paralellik gosteren bir diger bulgu ise ikincil olarak doga kaynakli afetlerin
gelmesidir. Bu sonug bize afet ve pandemi kavraminin saglik ¢alisanlari tizerindeki

travmatik olay algisinin yerini de gosterebilmektedir.

En ¢ok etkilenen travmatik olaylarin doga kaynakli afet olmasinin sebeplerinden
birinin ise ¢aligmanin yiiriitiildigli Kocaeli ilinde 1999 Marmara Depremi’ni yasamis bir
gruba uygulanmis oldugu ile iliskili olabilecegi de diistiniilmektedir. Cakmak vd. (2010)
1999 Marmara Depremi sonrasi Kocaeli 112 ¢alisanlari ile yaptig1 ¢alismada %10-29’unun
TSSB yasadigi ve %9 unun ise tedaviye ihtiyag duydugu bulgusu ongoriimiizii destekler
niteliktedir ve daha sonraki yapilabilecek arastirmalara da konu edilmesi hususunda énem

arz etmektedir (Cakmak vd., 2010).
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TSSB ve Tiikenmislik Iliskisi Uzerine Tartisma

Afetler kisilerin yasadiklari travmatik olaylardir (Aker, 2012). Afetler sonrasi
yasanilan psikolojik travmalar bireylerin hayatlarin1 olumsuz etkilemekte; ruhsal
sagliklarin1 bozmaktadir (Kukuoglu, 2018). COVID-19 pandemisi bir afet olarak en ¢ok
risk grubu altinda ve 6n sahada savasan saglik ¢alisanlarini etkilemistir (Dogan ve Keskin

2021; Giirer ve Gemlik 2020; Ozgelik, 2022; Yumru, 2020).

Pandemiler kiiresel boyutta bir halk sagligi sorunu olduklari i¢in saglik hizmetlerine
duyulan ihtiya¢ hizla artmis, saglik hizmetlerini yiiriiten saglik ¢alisanlar1 i¢in de ¢alisma
sartlari, enfekte hastalar ile yakin temas riski ve beraberinde karantina siiregleri, artan is
yiikli ve sorumluluklar, bilinmezlik igerisinde kendilerini bulmus olmalar1 ve ruhsal saglik
acisindan bir¢ok tehdit unsuru olusturmaktadir (Dogan ve Keskin, 2021). Pandeminin
fiziksel boyutlari her ne kadar psikolojik sorunlarinin oniine geg¢mis olsa da psikolojik
sorunlar uzun vadede risk unsuru teskil etmektedir (Ozcan, 2019). Saglik calisanlart
COVID-19 pandemisiyle beraber psikolojik problemler ve ruhsal sorunlar ile kars
karsiyadir. TSSB semptomlar1 ve tiikenmislikte olast bu problemler arasinda yer

almaktadir (Stuijfzand vd., 2020).

Yikledigi is yiiki, toplumdaki saglik calisanlari iizerine baski, uzayan calisma
saatleri, izolasyon ve karantina siirecleri, sosyal destekten uzak kalmak, aile iligkilerinin
bozulmasi, COVID-19 ile enfekte hastalara bakim vermek zorunda olmak ve bu hastalarin
yasam miicadelesine taniklik etmek, yakinlarina COVID-19 bulastirma endisesi ile olusan
psikolojik baski ve sevdiklerinden uzak kalma durumu aslinda saglik ¢aliganlari igin tam
bir psikolojik travma halinin gostergesi olmakta ve beraberinde mental yorgunlugun da
tiikkenmislik yarattig1 dngoriilmektedir (Atalay ve Cakirer, 2022; Ozaydin vd., 2020; Song

vd., 2020; Zeynalli, 2020).
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Bu noktada c¢alisma kapsaminda yer alan korelasyonel analiz bulgularmna gore
tilkkenmislik ve TSSB arasinda pozitif yonlii anlamli iligki tespit edilmistir. Yani ¢alisma
saglik calisanlarinda TSSB diizeyi arttikga, tiikenmislik diizeyinin de arttigini
gostermektedir. Ilgili literatiirde ¢alismamizin bulgularina paralellik gosteren calismalar
mevcuttur (Baysak, 2010; Mealer vd., 2009; Restauri ve Sheridan, 2020; Rodriguez-Rey

vd., 2019; Saragoglu, 2013; Trumello vd., 2020; Yuan vd., 2022).

Saragoglu (2013)’nun 112 acil personelleri ile yaptigi arastirma sonucuna gore
travmaya maruz kalmanin tiikenmisligi artirdigi ve 112 personellerinde bu durumun yogun
goriildiigli sonucuna varilmistir (Saragoglu, 2013; Saragoglu Eroglu ve Arikan, 2016).
Yuan vd. (2022) yaptiklari arastirmada acil durum hemsirelerinde TSBB ve duygusal
tiilkenme icin anlamli ve pozitif yonli iliskili oldugunu tespit etmistir (Yuan vd., 2022).
Baysak (2010) yaptiklar1 arastirmada acil servis galisanlari ve yogun bakim fiinitesi
calisanlar1 arasinda yaptig1 arastirmada TSSB ile tiikenmislik arasinda iliski tespit etmistir
(Baysak, 2010). Mealer vd. (2009) hemsireler iizerinde gerceklestirdigi arastirmada
katilimcilarin %20’sinde TSSB semptomlar1 saptamis, %18’nde ise TSSB i¢in tam
kriterleri, %86’sinda tiikkenmisglik tani kriterlerini karsilamistir. TSSB igin tan1 kriterlerini
karsilayanlarin %98’i tiikenmislik i¢inde pozitif bulgusu elde edilmis, iliski varhigi
saptanmistir (Mealer vd., 2009). Restauri ve Sheridan (2020) benzer c¢alisma orneginde
pandeminin sebep olabilecegi akut stresin ve travmaya maruz kalma magduriyetinin altta
yatan tlikenmislik sebebi ile birlestiginde doktorlarda TSSB oranini artirabilecegini, TSSB
ve tikkenmiglik sebeplerinde ve es tanilarinda ortiisme olabilecegini belirtmistir (Restauri
ve Sheridan, 2020). Rodriguez-Rey vd. (2019) Ispanya ’da pediatri yogun bakim
personelleri ile yaptiklar arastirma da katilimcilarin %56's1 en az bir boyutta tikenmislik,
%20,1'inde TSSB saptamis; sonu¢ olarak bu iki durumun sik oldugunu tespit etmistir

(Rodrigunez-Rey vd., 2019). italya’ da COVID pandemisi sonrasi1 627 saglik calisanlari ile
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yiriitiilen arastirma sonuglarinda, COVID-19 hastalariyla calisan profesyoneller arasinda
onemli olglide daha yiiksek stres, tiikenmislik, ikincil travma, anksiyete ve depresyon

gbzlemlemistir (Trumello vd., 2020).

Ozetle tiikenmislik ve travma sonrasi stres ile iliskili ilgili alan yazinda benzer
caligma ornekleri goriilmekte fakat COVID-19 pandemi konusunun giincel bir konu olmasi
sebebiyle saglik ¢alisanlari tizerinde bu ikili iliskiye afet ve pandemi perspektifinden
bakildiginda bu bakis agisina literatiirde heniiz ¢ok az rastlanmis, calismamizin da bu
manada alan yazina katkida bulunacagi, yenilik sunacagi ve yapilacak baska ¢alismalara da

kaynaklik edecegi diistintilmektedir.

TSSB, Tiikenmislik, COVID-19 ve Sosyo- Demografik Veriler Uzerine

Tartisma

Bu calisma kapsaminda bir diger arastirma problemi TSSB ve tiikenmislik
diizeylerini etkileyebilecek cesitli degiskenlere gore TSSB ve tiikenmislik diizeylerindeki
iliskilerin incelenmesidir. Tiikenmislik diizeyini belirlemek igin ¢alismamizda Maslach
Tiikenmislik Olgegi-Genel Formu, TSSB diizeyini belirlemek iginse Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu Olgegi kullanilmistir. COVID-19 pandemisi ile iliskilendirilebilecek birtakim

degiskenler arastirma kapsaminda bagimsiz degisken olarak kullanilmistir.

Calismada Maslach Tiikenmislik Olgegi genel toplam puan ortalamasi 41,76 £9,54
(%52,20) olarak bulunmustur. Bu bulgudan hareketle saglik calisanlarinin tiikkenmislik
diizeyinin orta diizey oldugunu soyleyebiliriz. Bu bulguyu destekleyen c¢alismalar

literatiirde de mevcuttur (Altay vd., 2010; Celebi 2016; Hu vd.,2020; Karatas, 2021).

COVID-19 pandemisi sonrasi artan is yiikii ve is yogunlugu sebebiyle Maslach

Tiikenmislik Olcegi kullanilarak saglik ¢alisanlari iizerinde gergeklestirilen bir calisma
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orneginde tikkenmisligin alt boyutlar1 yiiksek diizeyde duygusal tiikenme ve duyarsizlasma,
diistik diizeyde kisisel basar1 bildirilmistir (Aba, 2022). COVID-19 déneminde saglik
calisanlarinda yiiksek riskli titkkenmisglik de tespit etmistir (Tirkili vd., 2021). Yogun bakim
hemsirelerinde yapilan ¢alisma Orneginde c¢alisanlarda orta diizey tiikenmislik tespit
etmistir (Ucar vd., 2016). Kaya vd. (2015) Van depremi sonras1 saglik ¢alisanlari {izerinde
gergeklestirdigi arastirmada tiilkenmislik ortalama puanini 22,76+6,64 olarak bulgulamis;

ortalamaya yakin tiikenmislik belirtileri gosterdiklerini tespit etmistir (Kaya vd., 2015).

Bu ¢alisma kapsaminda TSSB toplam puan ortalamasi ise 42,03+13,9 olarak tespit
edilmistir. Olgekten alinabilecek maksimum puan géz éniinde bulunduruldugunda, ulasilan

bulgu i¢in TSSB orta diizeydedir seklinde yorum yapmak miimkiindjir.

Bu arastirmanin alt problemlerinden sosyal aktivitelere katilim degiskenine gore
sosyal aktivitelere katilamayanlarinin tiikenmislik diizeyleri daha yiiksek tespit edilirken,
TSSB ile sosyal aktivitelere katilim degiskeni ile alakali bu ¢alisma kapsaminda anlamli
bir iligki tespit edilmemistir. COVID-19 ile miicadelede izolasyon ve kapanma siirecleri ile
saglik calisanlarinin yogun is temposu birlesince mental olarak zihnin rahatlamasi icin
saglik calisanlarin sosyal aktivitelere ayirabilecegi bir zaman dilimi kalmamis; ayni
zamanda kapanma siiregleri ile beraber sosyallesme imkanlar1 da kisitlanmistir. Bu sebeple
literatiirde bu sonuglari hem destekleyen hem de celiskili ¢ikan calisma ornekleri
mevcuttur. Unal (2014) afet ¢alisanlar ile gergeklestirdigi arastirmada sosyal destegin
travmatik stresi azalttigini belirtmistir (Unal, 2014). Benzer bir diger ¢alisma &rneginde;
SARS salgini sonrasi yapilan arastirmada sosyal destegin TSBB belirtilerini 6nlemede ve
korunma o6nemli katkisinin oldugu vurgulanmistir (Chan ve Huak, 2004). Ayraler vd.
(2011) daha once diyaliz merkezinde calisan saglik personelleri ile yaptiklar1 calismada

sosyal yetersizliginin aktivitelere katilim duygusal tilkkenmeyi artirdigini saptamistir.

83



Tirkili vd., (2022) COVID-19 pandemisinde sosyal destek eksikligi ile tiikenmislik

arasinda anlamli iligki tespit etmistir (Tiirkili vd., 2022).

Arastirma kapsaminda “daha Once psikiyatrik yardim alma” degiskenine gore
bakildiginda tiikenmislik ile ilgili degisken arasinda iliski tespit edilmezken; TSSB ile
pozitif yonli anlamli iligki tespit edilmis, daha once psikiyatrik yardim alanlarin TSSB
diizeyi daha yiiksek goriilmiistiir. Literatiirde TSSB’nin bagka psikopatolojilerle beraber
goriilme olasiliginin yiiksek oldugu belirtilmistir (McFarlane, 2004). Daha dnce psikiyatrik
yardim alanlarin ve psikolojik/psikiyatrik olarak saglik sorunu bulunanlarinin TSSB

belirtilerinin daha yiiksek ¢ikmasi bu bilgiyi destekler niteliktedir.

Arastirmanin diger degiskenleri olan “calisma saatlerinde esneklik saglanmamasi,
goniillii ¢alismamak, is yiikiinliin artmasi ve istifa diisiincesi” gibi degiskenler ile TSSB
diizeyleri arasinda iligki goriilmezken, tilkenmislik arasindaki iliskiye bakildiginda pozitif
yonde anlamli iliski tespit edilmistir. Hosgér ve Yaman (2021) yaptiklart arastirmada
COVID-19 korkusu diizeyleri arttik¢a, tiikkenmislik sendromu diizeylerinin de arttigini
tespit etmistir. Duran (2022) COVID déneminde artan is yiikiinin MTO (Maslach
Tiikenmislik Olgegi) alt boyutu duygusal tiikenmeyi artirdigini saptamistir (Duran, 2022).
Bu degiskenler aslinda ¢alisma kosullart olarak bakildiginda bu ¢alismada TSSB igin
iligkili birer unsur olarak goriilmezken psikolojik dayaniklilik acisindan bu degiskenlerin
varliginin tiikenmigligi artiric1 birer iliskili unsur olarak yorumlayabiliriz. Literatiirde bu
calismay1 destekleyen hem benzer arastirmalar hem de farkli sonuglar mevcuttur. Colak
(2021) COVID doneminde artan is saatlerinin tiikenmislik alt boyutu duygusal tiikenme ile
arasinda anlamli pozitif iliski tespit etmistir (Colak, 2021). COVID-19 pandemisinde
haftalik 46 saat ve ilizeri calisan saglik personellerinde %63,0 diizeyinde orta diizeyde

duygusal tiikkenme yasadigi sonucuna ulasilmistir (Atilla ve Karakaya, 2021). Bir baska
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caligma Ornegi gece, giindiiz mesai yapan hemsirelerin tilkkenmislik alt boyutlarinin daha
yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Ustiin, 1995). Ergur vd. (2021) COVID-19 déneminde
istifa yasag1 ve tiikenmislik tizerine yaptiklar1 arastirmada esnek galismasinin sonlanmasi
ve istifa yasagi ile birlikte pandemi doneminde gérev dagilimindaki esitsizlikler, yonetimin
hak ihlal eden yaklasimi, saglik calisanlari i¢in calistiklart kuruma karsi inanglarini
yitirmesine sebep oldugunu belirtmistir. Beraberinde de istifa niyeti kacilmaz hale
gelmistir bu durum ¢alisma kosullar1 sebebiyle tiikenmislik hissini ortaya ¢ikarmistir
(Ergur vd., 2021). Cin’de saglik ¢alisanlar: ile yapilan bir arastirma sonucu rapora gore
giinliik uzun ¢alisma saatlerinde gore yapan saglik ¢alisanlarinda TSSB belirtilerinin daha

yaygin oldugu belirtilmektedir (Song vd., 2020).

Calismanin bir diger degiskeni olan gelir durumuna gére hem TSSB hem de
tiilkenmislik diizeyleri arasinda anlamli sonug tespit edilmistir. Kisilerin gelir diizeyleri
yiikseldikge TSSB ve tiikkenmislik diizeyleri azalmaktadir. TSSB’nin ekonomik ve sosyal
sorunlart olanlar igin risk teskil ettigi belirtilmistir (Ozgen ve Aydim, 1999). COVID-19
kaygis1 ve saglik calisanlart gelir diizeyi ile ilgili yapilan bir ¢alisma 6rneginde de diisiik
gelirli katilimcilarda COVID-19 kaygist veya korkusunun daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir (Karakaya ve Atilla, 2021).

Caligmanin bir diger sonucuna gore bireylerin cinsiyet, medeni durum, egitim
seviyesi, meslek toplam ¢alisma yil1 gibi degiskenleri ile tiikenmislik iligkisinde bu ¢calisma
kapsaminda anlamli farklilik goriilmemistir. Benzer ¢alisma 6rnekleri mevcuttur (Hosgor
ve Yaman, 2021; Solmaz, 2021; Ucar vd., 2016; Vural vd., 2021). Benzer sekilde medeni
durum, meslek, toplam ¢alisma y1l1, egitim seviyesi, yas gibi degiskenler ile TSSB arasinda
iligki saptanmazken; cinsiyet olarak erkeklerde TSSB diizeyi kadinlara oranla daha fazla

tespit edilmistir. Erkeklerin TSSB diizeylerinin bu ¢alisma kapsaminda daha yiiksek
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olmasmin sebebi Tirkiye’de erkeklerin toplumsal cinsiyete dayali (duygularii belli
edememe, erkekler aglamaz vb.) normlarindan 6tiirii oldugu diisiiniilebilir (Onal vd.,

2022).

Duran (2022) COVID-19 salgin déneminde saglik c¢alisanlar ile gergeklestirdigi
arastirmada cinsiyet degiskenine gore tiikenmislik iliskisinde bir farklilik saptamamus,
egitim diizeyine gore yiiksek egitim diizeyinin tilkenmislik ile iligkili oldugunu saptamistir
(Duran, 2022). Colak (2021) COVID-19 dénemi saglik personelleri ile yaptigi arastirmada
medeni durum ile tilkenmislik arasinda iliski saptamazken, cinsiyet degiskeni agisindan
kadinlarda erkeklere gore, tiikenmislik alt boyutlarina (duygusal tikenme ve
duyarsizlasma) bakildiginda ise meslek gruplarina goére hemsireler diger gruplara gore,
yine aymi sekilde tlikenmiglik alt gruplarindan egitim degiskenine gore ise lisans gruplari

tiikenmislik agisindan anlamli ve yiiksek tespit edilmistir (Colak, 2021).

Saglik calisanlar1 basliginda tiim personeli hedef alarak genis tutmaya ¢alistigimiz
bu arastirma da maalesef COVID-19 déneminin en yogun ¢alisma sartlarina sahip oldugu
doneminde gerceklesmesi sebebiyle sayica fazla olan meslek grubu hemsirelik agisindan
yeterli katilim saglanmasina karsin doktorlara fazla ulasim saglanamamistir; diger gruplar
icinse say1 hemsirelik grubuna nazaran yine diisiik kalmistir. Calismada yas ile tiikenmislik
arasinda negatif yonde zayif anlamli bir iliski tespit edilmistir. Literatiir yas ile tiikenmislik
arasinda negatif iliski oldugunu belirtmekte, deneyimsiz, gen¢ calisanlarin bas etme
stratejilerini bilmedikleri i¢in tiikkenmislik adina daha dayaniksiz olduklar1 belirtilmistir

(Ayraler vd., 2011; Hosgor ve Yaman, 2021).
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmanin genel olarak sonuglarini asagidaki gibi siralayabiliriz;

Yasam boyu travmatik olay yasama dagilimlarina bakildiginda saglik ¢alisanlarinin
en fazla etkilendiklerini belirttikleri olayin COVID-19 pandemisi, ikincil olaraksa
doga kaynakli afetler oldugu goriilmektedir.

Arastirmanin korelasyon analizi sonuglarina gore, Tiikenmislik Olgegi ile TSSB-O
arasinda anlamli diizeyde iliski tespit edilmistir. TSSB diizeyi arttik¢a, tiikenmislik
diizeyi de artmaktadir.

Aragtirmanin tilkenmiglik 6l¢egi analiz sonuglarna gore; cinsiyet, medeni hal,
ogrenim durumu, meslek tiiri, meslekte calisma siiresi, daha once psikiyatrik
yardim alma, yakin ¢evreden birisinin COVID-19 teshisi almis olmasi, pandemide
bakmakla yiikiimlii olunan kisinin olup-olmamas1 degiskenleri agisindan
tikenmiglik iligkisine bakildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir.

Tiikkenmiglik Slgegi ile yas degiskeni arasinda negatif yonlii anlaml diizeyde iliski
tespit edilmistir.

Sosyal aktivitelere katilim degiskeni agisindan incelendiginde sosyal aktivitelere
katilamayanlarin tiikkenmislik Olgegi puan1 anlamli ve yiiksek derecede tespit
edilmistir.

COVID-19 pandemisi 6ncesi buna yonelik egitim alanlarin tiikenmislik olgek
ortalamas1 puani daha yiiksek tespit edilirken, COVID-19 sonras1 egitim alanlarin
tiikenmislik 6lgegine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir.

COVID-19 pandemi doneminde goniillii olarak c¢alismayanlarin, is yiikiiniin
arttigin1  diistinenlerin, istifa disiincesi olanlarin, esnek c¢alisamayanlarin,
gorevinden memnun olmayanlarin tiikenmislik 6l¢ek puani daha yiiksek tespit
edilmistir.

COVID-19 teshisi alanlarin (COVID-19 olanlarin) tiikenmislik ortalama puanlar
anlamli ve yiiksek tespit edilirken, yakinlarinin COVID-19 teshisi almas1 degiskeni

acisindan anlamli bir fark tespit edilememistir. Gelir diizeyleri ile tiikkenmislik
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arasinda anlamli diizeyde fark tespit edilmistir. Saglik calisanlarmin gelir diizeyi
diistiikge, tiikenmislik diizeyi artmaktadir.

e Arastirmanin TSSB 0l¢egi bulgularina gore; Medeni durum, COVID-19 6ncesi ve
sonrasi egitim alma, pandemi doéneminde goniillii ¢alisma, is yiikiinlin artmasi,
pandemide esnek ¢alisma, COVID-19 teshisi alma ve bir yakininin COVID-19
teshisi almasi, bakmakla yiikiimli olunan birinin olup olmamasi, egitim durumu,
sosyal aktivitelere katilim meslek, yas, mesleki ¢alisma siiresi gibi degiskenler
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

e Arastirmanin TSSB bulgularina gore anlamli farklilik tespit edilen sonuglar:
-Cinsiyet degiskenine gore erkeklerin TSSB diizeyi kadinlara gore daha yiiksek
tespit edilmistir.

-Daha o6nce psikiyatrik yardim alanlarin TSSB 6lgek puani almayanlara gore
daha yiiksek tespit edilmistir.

-Gorevinden memnun olmayanlarin TSSB 6l¢ek puani daha yiiksek tespit
edilmistir.

-Geliri kotii diizeyde olanlarin TSSB 6lgek puani daha yiiksek tespit edilmistir.

6.2. Oneriler

Calisma kapsaminda g¢alisanlar ve yoneticiler ile ileriki caligmalara yonelik olmak

iizere iki baslik altinda gesitli 6neriler sunulmustur. Oneriler asagida yer almaktadir.

Calisanlara ve Yoneticilere Yonelik Oneriler

e Ucret iyilestirme politikalar1, calisma saatleri diizenlemesi, personel eksikliginin
giderilmesi, calisanlarda goniillii ¢alismaya ve aidiyet hissettirmeye itici gii¢
olacag diisiiniilmektedir.

e (Caligma alanlar1 saglik c¢alisanlart i¢in daha adil hale getirilebilir. COVID-19
birimlerinde, yogun bakimlarda veya servislerinde hizmet sunan saglik
personellerinin psikolojik ve travmatik olarak etkilenme diizeyleri ayn1 degildir. Bu
dogrudan goniillii ¢aligmaya isteksizlik yaratabilecek bir unsurdur. Bu tarz
durumlarda birimler arasi rotasyon saglanabilir. Saglik personelleri istedikleri

alanlarda ¢aligtirilabilir.
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Tiikenmislik kronik bir durumdur. Erken tami ve tedavi bu hususta 6nem arz
etmektedir. Calisanlar bu durumun farkinda olmadan hayatlarina devam etmektedir
.Bu sebeple Calisanlar igin psikoterapiler, psikolojik destekler yaygin hale
getirilebilir.

Saglik calisanlara belirli zaman araliklar1 ile tiikenmislik ve TSSB 6l¢ekleri
uygulanip, durum degerlendirilmesine yonelik mevcut durum saptanabilir.

Ozellikle erkek katilimcilara yénelik gergeklestirilen tiim egitim ve diger
uygulamalarda toplumsal cinsiyete dayali dogru igeriklere yer verilmeli ve TSSB
diizeylerini diistirecek kosullar saglanmalidir.

Ise baslamadan 6nce verilen egitimlerde daha fazla adaptasyon egitim igerigine yer
verilmelidir.

Adaptasyon egitimlerinde egitim icerigi genisletilmeli buna ek olarak kisilere etkili
iletisim becerileri, stres yonetimi, zaman yonetimi gibi kisisel beceri egitimleri de
verilebilir, bu tarz egitimlerin bireysel bas etme yetisini gelistirecegi
distiniilmektedir.

Tiikenmiglik sadece bireysel degil ¢evresel faktorlerle de iliskilidir. Saglik
caliganlarmin ailelerine ve yakin g¢evrelerine yonelik de psikolojik destek
saglanmalidir. Ciinkii psikolojik deformasyon motive edici giicii negatif olarak
etkilemektedir. Cevresel faktorler icerisinde de aile figlirii bu manada 6nemli rol
oynamaktadir.

Pandemi doneminde farkli meslek gruplarina taninan haklar saglik ¢alisanlarinin da
taninmali, onlarin da daha fazla yipranma ve tiikenmesini Onleyecek sekilde
olmalidir.

Psikososyal destek birimlerinin olusturulmali ve saglik ¢alisanlari igin erisim
kolaylig1 saglanmalidir.

Calisanlara travmatik stres, tilkkenmislik, TSSB ve karsilasabilecekleri diger ruhsal
sorunlar hakkinda psiko-egitsel ¢alismalarin siirdiiriilmesi yararl olacaktir.

Saglik calisanlarinin afet egitimleri ve afet psikolojileri iizerine egitimler almasi
saglanmalidir hatta hizmet i¢i egitimlerde zorunlu hale getirilebilir. Boylelikle afet

bilinci ve psikolojik direnclilik artirilarak bas etme becerileri gelistirilebilir.
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fleriki Calismalara Yonelik Oneriler

Bu tarz calismalar daha genis Kitlere ve farkli gruplara uygulanabilir.

Tiirkiye’nin afet bolgesi oldugu ve ruhsal sorunlarla iligkili bir iilke oldugu
bilinmektedir. Ulke ¢apinda ruh saghig politikalar yayginlastirilabilir.

Travmatik stres “akut” ya da “kronik™ olabilir. TSSB bulgular1 6 ay siireden sonra
gec baslangicli olarak gelisebilir. Buna dayali ¢alismalar ilerleyen siireclerde tekrar
yapilabilir. TSSB, depresyon ve travma sonrasi biiyiime gibi farkli psikolojik
degiskenler ile ¢aligmalar yapilabilir.

Saglik calisanlar1 lizerinde gerceklestirdigimiz ¢alisma genel olarak tiim hastane
birimlerinde yapilmistir. Yapilan is tiirleri ve is yiikleri birimlere gore
degismektedir. Bu bilgi 1518¢1nda branslara gore yapilan caligsmalarin literatiire derin
katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Travmatik yasantilar gegmisten gelebilir. Buna iliskin yaptigimiz arastirmada farkli
afet tiirleri gegmis yasantilar1 sorulsa da bu afet tiirlerinin detaylarina ve etkilerine

detayli bakilmamustir. Farkl afet tiirleri tizerine ilgili benzer ¢alismalar yapilabilir
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EKLER

EK 1: KiSISEL BILGi FORMU
SAGLIK CALISANLARININ TSSB VE TUKENMIiSLiK BELIRTi
DUZEYLERI ILE COVID-19 PANDEMISI VE CESITLI ILISKILI RiSK
FAKTORLERI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI: KOCAELI iLi
ORNEGI
Anket No: ............

Degerli Katilimet,

Bu anket c¢alismasinda: “Saghk Calisanlarimin TSSB (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu),
Tiikenmislik Belirti Diizeyleri ile COVID-19 Pandemisi ve Cesitli liskili Risk Faktorleri Acisindan
Degerlendirilmesi” amaglanmaktadir. Sizi de bu calismaya davet ediyoruz. Ankete katilim tamamen
isteginize baghdir.

Calismaya katilmaniz, siz degerli saglik ¢alisanlarinin karsilastigi zorlu durumlar neticesinde ruhsal
acidan etkilenme diizeylerinizi; afet ve acil durum kavramlari 6zelinde degerlendirebilmemiz hususunda
Oonem arz etmektedir. Bu ¢alismadan elde edilecek sonuglarin saglik ¢alisanlari i¢in mesleki ve psikososyal
konularda 6nleyici ve koruyucu politikalara kaynaklik edebilecegi diistiniilmektedir.

Calismada verdiginiz tiim bilgiler gizli kalacak ve kisisel bilgilerinize dair (adres, telefon, isim vb.)
soru sorulmayacaktir. Vereceginiz cevaplarin dogrulugu ve goniilliillik esasli olmasi, c¢alismamizin
giivenirliligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Calismaya katiliminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Bu agiklamalar dogrultusunda kendi isteginiz ile calismaya katiliyorsaniz simdi sizinle goriismek
istiyoruz.

Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum

COMU-Afet Egitimi ve Yonetimi Anabilim Dali
Biisra TOPUZ

I.  Sosyo-Demoaqrafik Ozellikler Ile Ilgili Sorular

1- Kac¢yasindasimiz? Rakamlayazimz.........................
2- Cinsiyetiniz ile ilgili uygun secenegi isaretleyiniz.

( ) Kadin
( ) Erkek

3- Ogrenim durumunuz ile ilgili uygun secenegi isaretleyiniz.

( )Lise Mezunu

( )On Lisans Mezunu

( )Lisans Mezunu

( )Lisansiistii Mezunu (Yiiksek Lisans / Doktora)




4- Mesleginiz ile ilgili uygun segenegi isaretleyiniz.
( )Doktor ( )Hemsire ()Ebe
( )Anestezi Teknikeri  ( )Paramedik ( )Ameliyathane Teknikeri
( JRadyoloji Teknikeri  ( )Laboratuvar Teknikeri  ( )ATT
( )Diger ise belirtiniz. ............

5- Medeni durumunuz ile ilgili uygun secenegi isaretleyiniz.

( )Bekar

( )EVIi
( )Bosanmisg
( )Esi vefat etmis / Dul

6- Cocugunuz var mi? Varsa kag¢ tane oldugunu belirtiniz.

( )Yok
( )Var Sayisi.............
7- Kiminle yasiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
( )Yalniz ( )Es ( )Es ve ¢ocuklar
(' )Anne-baba-kardes ( )Arkadas/ Akraba  ( )Diger ise belirtiniz..........

8- Gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz? Uygun secenegi isaretleyiniz.

( )Cok iyi
()lyi

( )Orta
( HKati

Il.  Saghk Durumuna fliskin Kisisel Bilgiler

9- Teshis konulan kronik bir hastahigimz var mi?

( )Hayir

10- Daha once psikiyatrik yardim aldimz mi? Cevabiniz “Evet” ise teshis konulan ruhsal
bir hastaliZimz varsa belirtiniz.

( )Hayir
( )Evet. Hastaliginiz1 veya tedavi sebebinizi belirtiniz................c...coooiinit.

11- Alkol ve sigara da dahil olmak iizere bagimhilik yapan baska bir madde kullamyor
musunuz?

( )Hayrr



12- Genel olarak kendinizi saghkh hissediyor musunuz?
( )Evet, hissediyorum

( )Hayzr, hissetmiyorum
( )Kismen iyi hissediyorum

1. Mesleki Bilgiler

13- Hastanede ¢ahstigimz birimi belirtiniz. . ..................

14- Mesleki toplam hizmet siirenizi belirtiniz. . . . ..............

15- Mesleginizi isteyerek mi segtiniz?

( )Hayir
( )Evet

16- Gorevinizden memnuniyet durumunuz ile ilgili uygun secenegi isaretleyiniz.

( YMemnunum

()Kismen memnunum
( )Memnun degilim

17- Calisma siireleriniz disinda sosyal aktivitelere katilabiliyor musunuz?

( )Evet, katilabiliyorum

( )Hayir, katilamiyorum

18- Mesleginiz 6zel yasaminiz Ve sorumluluklarimz (aile, ev, vb.) olumsuz etkiliyor mu?

( )Higbir zaman ( )Nadiren ( )Bazen ( )Cogunlukla ( )Her zaman

19- Mesleginiz ile ilgili egitim yaymlarmm (dergi, makale, tez, kitap vb.) takip ediyor
musunuz? Cevabimiz “Evet” ise 20. Soruya, cevabimiz “Hayir” ise 21. Soruya gegciniz.

( )Ewvet

( )Hayir
( )Bazen



20- Mesleki yayinlar: nereden takip ediyorsunuz?

()Bilimsel yayimlardan (makale, tez, dergi vs.)
()internetten

( )Hastane egitimlerinden

()Televizyondan

( )Arkadas ¢evresinden

()DAZT. ettt

IV.  Afetve COVID-19 Pandemisi ile fliskili Sorular

21- Afet / Acil Durum konularinda diizenlenen bilimsel programlara (kongre, konferans,
sempozyum vb.) katiliyyor musunuz?

()Hayir, katilmiyorum

( )Evet, katiliyorum

22- Afet bilinci egitimi aldimz m1?
( )Hayir, almadim
( )Evet, aldim

23- Afet psikolojisi egitimi aldiniz m?

( )Hayir, almadim
( )Evet, aldim

24- HAP (Hastane Afet Plam) incelediniz mi? Cevabimz “Evet” ise 25. Soruya, “Hayir”
ise 26. Soruya geginiz.

()Hayir, incelemedim
( )Evet, inceledim

25- HAP (Hastane Afet Plani) dahilinde sorumluluklarmiz1 biliyor musunuz?
()Hayir, bilmiyorum
( )Evet, biliyorum
26- Salgin ve bulasic1 hastaliklara yonelik COVID-19 éncesi herhangi bir egitim aldiniz
mi?

( )Hayir, almadim
( )Evet, aldim. Egitim adin1 belirtiniz. ................coooiiiiiiinn...



27- Salgin ve bulasici hastaliklara yonelik COVID-19 sonrasinda herhangi bir egitim
aldimiz m?

( )Hayir, almadim
( )Evet, aldim. Egitim adin1 belirtiniz. ...............cooveiiiiinininn..

28- COVID-19 pandemi siirecinde goniillii olarak mi ¢ahstimz? Cevabimz “Hayir” ise
30. Soruya, cevabimz “Evet” ise 31. Soruya geciniz.

( )Evet, goniillii olarak galigtim
( )Hayir, goniillii olarak ¢alismadim

29- Goniillii olarak ¢alismaniz i¢in ne gibi tesvik edici uygulamalar yapilabilirdi?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

30- COVID-19 pandemisinde cahstiginiz siire zarfinda is yiikiiniiziin arttigim diisiiniiyor
musunuz?

()Evet, cok artt1 ve zorlandim
()Kismen etkiledi
( )Hayir, hig etkilemedi ve zorlanmadim

31- COVID-19 pandemisi siirecinde ¢cahsirken istifa etmeyi diisiindiiniiz mii?
( )Evet ()Hayir

32- COVID-19 pandemi siirecinde Yyasal olarak saghk c¢ahsanlarina istifanin
yasaklanmasi1 hakkinda ne diisiiyorsunuz? Istifa yasagi hakkinda éneriniz varsa
nedir?

( )Dogru bir uygulamaydi

( )Hig¢ dogru bulmuyorum, insani bir hak degil
( )Istifa yasagi hakkinda varsa liitfen 6nerinizi belirtiniz. . . .............

33- COVID -19 pandemi siirecinde ¢alisma saatlerinde esneklik saglandr mi?

( )Evet, sagland1 ( )Hayir, saglanmadi1



34- COVID-19 pandemi siirecinde ¢calisma saatlerinde esneklik saglanmamasi size ne
gibi zorluklar yasatti ve bu konu hakkinda liitfen 6nerileriniz varsa belirtiniz.

35- Size COVID-19 teshisi konuldu mu? Cevabimz “Evet” ise 37. Soruya, cevabimz
“Hayir” ise 38. Soruya geciniz.
( )Evet ( )Hayir

36- Cevabiniz evet ise tedavi siireciniz nasil gerceklesti?
()Evde karantina uygulamasi ile
()Hastanede tedavi ile

37- Yakin cevrenizde COVID-19 teshisi konulan oldu mu?

( )Hayir
( )Evet. Yakinlik derecesini belirtiniz .................

38- COVID-19 siirecinde bakmakla yiikiimlii oldugunuz birileri var mydi? Cevabiniz
“Evet” ise 40. Soruya, cevabimz “Hayir” ise 41. Soruya geciniz.

( )Hayir
( )Evet. Yakinlik derecesini belirtiniz...............

39- Cevabiniz evet ise bu konuda ¢ok zorlandiniz mi?

( )Hayir, zorlanmadim
()Evet, zorlandim

40- Pandemi sonrasinda psikososyal destek (psikolojik bilgilendirme ¢alismasi, bireysel
terapi, grup terapisi vs.) aldimiz m?

()Hayir, almadim
()Evet, aldim
= Nezamanaldmz? ..................o...eee

= Nasilaldmiz? ..............ooi

= Psikolojik destege devam ediyor musunuz? ....................

= Psikolojik destekten memnun musunuz? ...........................

= COVID-19 pandemi sonrast ne kadar siirede normalleseceginizi

diiglinliyorsunuz? ............ccccevvvviniennnnnn.
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41- COVID-19 asis1 oldunuz mu?
()Evet, oldum

( )Hayir, olmadim

42- Saghk ¢alisani olarak pandemi siirecinde sizi en ¢cok zorlayan veya endiselendiren sey
ne oldu?

Vil



EK2:YASAM OLAYLARI KONTROL FORMU

Asagida hepimizin basina gelebilecek olan zor veya stres

yaratan olaylarin bir listesi verilmistir. Liitfen her olay icin E £ . k= E = )En
size uygun segenegi belirtiniz. Listeyi incelerken yasaminizin | & 5 g 3 g > a
tiim donemlerini dikkate aldigmizdan emin olun. 2 2 £ = g g ':;
£ = = L 2 7 = s o
E2 | E @ =& § | &8
2O | =
1. | COVID-19 Pandemisi
2. | Dogal Afetler
(Deprem, Kasirga, Sel, Heyelan, C1g vb.)
3. | Yangmn veya Patlama
4. | Ulagimiile lgili Kaza
(Otomobil, Gemi, Tren, Ugak vb.)
5. | Evde Iste veya Bagka Bir Yerde Ciddi Kaza
6. | Zehirli Maddelere Maruz Kalma
(Tehlikeli Kimyasal Maddeler, Radyasyon)
7. | Fiziksel Saldin (Saldirtya Ugrama, Déviilme,
Tokatlama, Yumruklama vb. gibi)
8. | Silahli Saldir
(Atesli Silahla Vurulma-Yaralanma, Bigakli Saldir1 —
Yaralanma, Baska Bir Silahla Saldiri, Bombalama)
9. | Cinsel Saldir1
(Tecaviiz, Tecaviiz Girisimi, Taciz, Zor Kullanarak
veya Tehdit ile Yapilan Her Tiirli Cinsel Edim')
10. | Diger Istenmeyen veya Rahatsiz Edici Cinsel
Yasantilar
11. | Catigma veya Savas Bolgesinde Bulunma
12. | Tutsaklik
(Kagirilma, Esir Diigme, Savas Esiri Olma)
13. | Hayati Tehlikesi Olan Hastalik veya Yaralanma
14. | Insan Kaynakl Siddetli Aci
(Iskence, vb.)
15. | Yakin Bir Kiginin Ani Beklenmedik Oltimii
16. | Ani Siddet Iceren Oliim Olaylar:
(Cinayet, Intihar )
17. | Baska Bir Kisiye Sizin Neden Oldugunuz Ciddi

Yaralanma veya Oliim

BU MADDELER ARASINDA SiZi EN COK ETKIiLEYEN OLAYIN NUMARASINI iSARETLEYINiZ

VE BUNDAN SONRAKI BOLUMU BU OLAYA GORE CEVAPLAYINIZ.

1.Bu travmatik olay veya olaylar nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma ya da sakatlanmaniz oldu mu?
(' )Evet

( )Hayir

( )Evet ( )Hayir

C. Butravmatik olay veya olaylar nedeniyle bir yakininiz1 kaybettiniz mi?

3.Bu travmatik olay veya olaylar nedeniyle ciddi bir maddi kaybiniz oldu mu?
( )Evet

( )Hayir

4.Travma nedeniyle isinizde bir degisiklik oldu mu?

( )Evet

( )Hayir

5.Bu travmatik olay veya olaylar sonrasinda gesitli kuruluslarindan (devlet, goniillii yardim kuruluglari vb.) ne
kadar destek gordiiniiz?

( )Hig

()Biraz ( )Orta ( )Olduke¢a ( )Cok

VI




6.Bu travmatik olay veya olaylar sonrasinda yardim aradiniz mu? (Haci, hoca vb. gibi diger segenekler; folklorik
tedaviler, bioenerji ve reiki gibi uygulamalari da g6z 6niine alin)
( )Evet ( )Hayir

7.Evet ise bu travmatik olay veya olaylar sonrasinda kimden yardim aldiniz?
( ) Haci-hoca ( )Psikolog ( ) Pratisyen hekim () Psikiyatri uzman1  (  )Psikiyatri disi uzman hek.
() Diger (AGIKIAYINIZ). . ..enieiiieeeee e

8.Ne tiir bir tedavi hizmeti aldiniz?
() Higbir tedavi vermediler ( )Psikolojik tedavi ( )ilag tedavisi /ilag isimleri ( ) iki tedavi yontemi birlikte
() Diger yontemler

9.Bu tedaviden sonra durumunuzda nasil bir degisiklik oldu?
(' )lyioldum () Degisiklik olmad1 () Koti oldum

10.Halen tedavi goriiyor musunuz, ilag kullantyor musunuz?
( )Evet ( )Hayir

11.Bu travmatik olay veya olaylar ne kadar zaman énce oldu?
() Bir aydan kisa

( ) 1-3 ayaras1

() 3-6 ay arasi

() 6ay3yilarast

() 3-5yil arast

( )5 yildan fazlas

12.Bu travmatik olay veya olaylar sirasinda:
Fiziksel olarak yaralandiniz m1?
( )Evet ( )Hayir

13.Bu travmatik olay veya olaylar sirasinda:
Sizden bagka yaralanan oldu mu?
( )Evet ( )Hayir

14.Bu travmatik olay veya olaylar sirasinda:
Yasaminizi tehdit eden bir durum oldu mu?
( )Evet ( )Hayir

15.Bu travmatik olay veya olaylar sirasinda:
Bir bagkasimin yasamim tehdit eden bir durum oldu mu?
( )Evet ( )Hayir

16.Bu travmatik olay veya olaylar sirasinda:
Caresizlik hissettiniz mi?
( )Evet ( )Hayir

17.Bu travmatik olay veya olaylar sirasinda:
Dehsete diistiiniiz mii?
( )Evet ( )Hayir

18.Bu travmatik olay veya olaylarm yasammizin herhangi bir alanint GECTIGIMIZ AY ICINDE etkiledigini
diigiiniiyorsaniz belirtiniz. (Birden ¢ok maddeyi isaretleyebilirsiniz.)
()Is

( ) Evle ilgili sorumluluklar

() Arkadas, dostlarla iliskiler

() Hos vakit ve eglence yagami

() Okul, egitim

() Aile iligkisi

( ) Cinsel yasam

( ) Yagsamdan genel doyum

( ) Bunlarin timii

() Bunlarin higbiri

() Diger (BElirtiniz) ..........ouvuiniiiiiiiiiiieieieeeeeaeenen,




EK 3: TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU OLCEGI

Isim:

TRAVMATIK STRES BELIRTI OLCEGI

Tarih :

Asagida travmatik bir olaydan sonra bir¢ok insanin yasadigi bazi sorunlar siralanmistir. Liitfen SON BIR HAFTA

ICINDE bu sorunlarin sizde olup olmadigim, varsa sizi ne derecede rahatsiz ettigini belirtiniz (uygun kolonun

altina X koyunuz).
HIC BIRAZO | OLDUKCA COK
RAHATSIZ RAHATSIZ
ETMIYOR EDiYOR
1. Olayla ilgili baz1 amlar1 /goriintiileri aklimdan atamiyorum.

4

Bazen yasadiklarim birdenbire gozlerimin éniinden bir film

seridi gibi geciyor ve sanki herseyi yeniden yasiyorum.

3.

Sik sik korkulu riiyalar goriiyorum.

4.

O olay tekrar basima gelecek korkusu ile baz1 seyleri

kolaylikla yapamiyorum.

5.

Hayata kars: ilgim azaldi.

6.

Insanlardan uzaklastigim, onlara kars1 yabancilagtigimi

hissediyorum.

7.

Sanki duygularim 6lmiis gibi geliyor.

8.

Uyumakta giicliik cekiyorum.

9.

Daha ¢abuk sinirleniyor ya da okeleniyorum.

10. Unutkanlik veya dikkatimi yaptigim ise toplamakta giigliikk

¢ekiyorum.

11. Her an o olay tekrar olacak kaygisiyla tetikte duruyorum.

12. Ani bir ses ya da hareket oldugunda irkiliyorum.

13. Herhangi bir sey bana o olayla ilgili yasadiklarimm

hatirlatinca rahatsizlik duyuyorum.

14. Yasadigim olayla ilgili diisiinceleri ve duygular1 aklimdan

atmaya calistyorum.

15. Yasadigim olayin bazi boliimlerini hatirlamakta giicliik

cekiyorum.

16. Yasadigim olay her an 6lebilecegimi farkettirdigi icin

uzun vadeli planlar yapmak bana anlamsiz geliyor.

17. Herhangi bir sey bana o olayla ilgili yasadiklarimi hatirlatinca

carpntl, terleme, bas dénmesi, bedenimde gerginlik gibi fiziksel

belirtiler oluyor.

18. Kendimi suglu hissediyorum.

19. Kendimi iiziintiilii ve kederli hissediyorum.

20. Hayattan eskisi gibi zevk alamiyorum.

21. Gelecekten umutsuzum.

22. Zaman zaman aklimdan kendimi 6ldiirme diisiinceleri geciyor.

23. Giindelik islerimi yapacak giictim azaldi.

© King’s College, London, 1999.

Bu élcegin telif haklar1 sakhdir. Izinsiz kullamlamaz.




EK 4: YETI YiTiMi FORMU

1.Yukardaki sorunlar sizin i¢in ne derecede rahatsizhik / sikinti / sorun yaratiyor?

0=Hig¢ 1=Hafif derecede 2=0ldukc¢a 3=Siddetli

2.Yukardaki sorunlar kendinize bakiminizy, isinizi, aile yasaminiz1 ve insanlarla iliskilerinizi ne
derecede aksatiyor?

0= Sorun yok / Hig¢ aksatmiyor. Her zamanki normal yasamimu siirdiirebiliyorum.

1= Biraz aksatiyor. Biraz ¢abayla normal yagamimu siirdiirebiliyorum.

2= Oldukga aksatiyor. Normal yasamimda 6nemli 6l¢iide aksamalar var.

3= Siddetle aksatiyor. Glindelik yasamimda yapmam gereken birgok seyi yapamiyorum.

3.Ruhsal durumunuzla ilgili olarak bir doktorun / psikelogun yardimim istiyor musunuz?
0= Hayir 1= Evet 2= Emin degilim, bilmiyorum

Xl




EK 5: MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI

MTE-GF

Asagida isinizdeyken kendinizi nasil hissettiginiz ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Her ciimlenin
basinda o climlede belirtilen durumun hangi siklikla hissedildiginin isaretlenecegi bir bosluk birakilmustir.
Sizden istenen asagidaki her bir ifadeyi dikkatli bir sekilde okumaniz ve isinizle ilgili bu ifadeleri hissedip
hissetmediginizi asagida yer alan ornekteki gibi belirlemenizdir. Eger bu duygulari bir kere bile
hissettiyseniz, bu durumu hangi siklikla hissettiginizi tanimlayan 1’den 5’e kadar numaralanmis sayilardan
sizin i¢in en uygun olanint bosluga yazin. Bu 0Ol¢ekten elde edilen bilgiler yalnizca arastirmanin amaci
dogrultusunda kullanilacaktir. Bu nedenle ¢alismanin amacina ulagabilmesi igin liitfen tiim sorulara
ictenlikle ve samimiyetle cevap veriniz.

ORNEK: 9. 3 Bana gore isimi iyi yapiyorum.
SIKLIK DERECESI ICIN PUANLAMA REHBERI
HiCBIiR | BAZEN | GENELLIKLE | COGU HER
ZAMAN ZAMAN ZAMAN
1 2 3 4 )
Ne Sikhikta Maddeler
1-5
1. Isimden duygusal olarak yildigin hissediyorum.
2. Bu ise basladigimdan beri isime olan ilgim azald:.
3. Isimde karsilastigim problemleri etkili bir bicimde ¢6zebilirim.
4, Is giinii sonunda kendimi bitkin hissediyorum.
5. Isime iligkin istegim azald1.
6. Calistigim kuruma etkin bir katki sagladigimi diisiiniiyorum.
7. Sabah kalkip yeni bir is giiniine baglamak zorunda oldugumu disiindiigiimde kendimi yorgun
hissediyorum.
8. Yaptigim isin herhangi bir seye katki saglayip saglamadigi konusunda kusku duyuyorum.
9. Bana gore igimi iyi yaptyorum.
10. Biitiin giin ¢aligmak benim igin gercekten bir yiiktiir.
11. Isimin 6neminden kuskuluyum.
12. Isimde kayda deger bir seyler basardigimda kendimi canlanmis hissediyorum.
13. Isimden tiikendigimi hissediyorum.
14. Isimde kayda deger bircok sey basardim.
15. Yalnizca isimi yapmak ve rahatsiz edilmemek istiyorum.
16. _ Isimde yapilan seylerde etkili oldugumdan eminim
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