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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez
caligmam siiresi boyunca yardimlarini benden
esirgemeyen degerli danisman hocam Dr.
Ogr. Uyesi Kiibra INCIRKUS’a, tez
calisgmam siiresi boyunca bana her zaman
yardimci olan sevgili boliim arkadagim Cansu
KIRAL’a, tez ¢alismamda bana destek olan
tim saglik calisanlarina, benimle bilgilerini
paylasan ve kendimi gelistirmemde bana katki
saglayan biitlin saygideger hocalarima, beni
her zaman destekleyen oOncelikle annem ve
babam olmak {izere tim aileme, her zaman
yanimda olan arkadaslarim Ecem KOROGLU
ve Sevcan ERDOGDU olmak iizere tiim

arkadaslarima sonsuz kez tesekkiir ederim.
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GIRIS VE AMAC

Tarih boyunca insanlar1 en c¢ok etkileyen faktdrlerden biri de hi¢ siiphesiz ki salgin
hastaliklar olmustur. Veba, kolera, Ispanyol gribi gibi salgin hastaliklar gegmisten giiniimiize
kadar birgok medeniyeti etkisi altina almis, milyonlarca insanin dliimiine sebep olmustur.
Giliniimiizde de Koronaviriis Hastaligi (COVID-19; Coronavirus Disease-2019; Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2; SARS-CoV-2) salgini, 2019 yilinda Cin’in Wuhan
kentinde ortaya ¢ikmis ve tiim diinyaya yayilmistir (1, 2). COVID-19 salgini; viriisiin dogast,
globallesmenin etkisi ve ulagimin saglanmasindaki kolayliklar gibi nedenlerle biiyiik bir hizla
yayilarak insan sagligini ciddi bir sekilde tehdit etmis ve milyonlarca insanin yagamini etkileyen
ciddi bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir (2, 3). Yeni bir salgin esnasinda kisilerin ruhsal
tepkileri birbiri arasinda farklilik gosterebilmekle birlikte; 6zellikle salgin siirecinde ¢alisma
ortamma bagli olarak saglik calisanlarinin ruh sagligr {izerine etkileri yogun olarak
hissedilmekte ve yaygin endise, korku ve kaygi goriilebilmektedir (3, 4).

Bu arastirmanin amaci; bir iiniversite hastanesindeki yogun bakim {initelerinde gorev alan
saglik calisanlarinin Koronaviriis korkusu ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi ve bu
iliskinin sosyodemografik, saglik ve ¢aligma o6zelliklerine gore degisimlerini incelemektir. Bir
diger amag ise elde edilen verilerin saglik ¢alisanlarinin Koronaviriis korkusu ve tiikenmislik

diizeyleri hakkinda yapilabilecek ¢alismalarda kaynak olarak kullanilmasidir.



GENEL BIiLGILER

PANDEMI

Pandemi sozciigii [ Yunanca ‘pan’ (biitiin) ve ‘demos’ (insanlar)] birden fazla kitaya ya
da biitlin diinyaya yayilan ve ¢ok sayida insani etkisi altina alan bulasici bir salgin hastalik
olarak tamimlanmaktadir. Insanlik tarihi boyunca cicek hastalii (variola), veba ve verem
(tiiberkiiloz) gibi birkag biiylik pandemi vakas1 goriilmiistiir. Veba ise 14. yiizyilda yaklagik 200
milyon insanin 6limiine denen olmus tarihte bilinen en 6limciil pandemi olarak raporlanmistir

(2,5). Sekil 1’de tarih boyunca goriilen salgin hastaliklar gosterilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Tarihteki salgin hastaliklar (5)



Sekildeki halkada igeriden disariya dogru simdiye kadar vakalarin goriildiigi tarihler
gosterilmekte ve salgin hastalik etkeni mikroorganizmalarin temsili seklinin biiyiikligii ise
hastaliklarin sebep oldugu 6liim miktarini ifade etmektedir. COVID-19 viriisiiniin temsili sekli
ise heniiz siire¢ devam ettigi i¢in sebep oldugu 6liim sayisindan bagimsiz olarak boyutlanmistir.
Tarih boyunca goriilen pandemilerin agir sonucglart olmustur. Bu sonuglar Tablo 1’de

Ozetlenmistir (6).

Tablo 1. Tarih boyunca goriilen pandemiler ve etkileri (6)

Pandemi Hastalik Etkeni Kay1p Sayisi
Atina Vebast (M.O). 429-426) | Tifo veya tifiis Ei*;das'lk 75,000-100,000
Antoninus Vebasi (165-180) Cigek veya kizamik Yaklagik 5 milyon kisi
Justinianus Vebasi (541-542) Yersinia pestis / pire Yaklagik 30-50 milyon kisi
g;gg%g%ek Hastahig Salgim Variola viriisii Yaklagik 1 milyon kisi
Kara Oliim/ Veba (1347-1351) | Yersinia pestis / pire Yaklasik 200 milyon kisi
;{;121131)112?}5]3 (E iggeécz?astahgl Variola viriisii Yaklagik 56 milyon kisi
Italyan Vebas1 1629-1631 Yersinia pestis / pire Yaklasik 1 milyon kisi
Biiyiik Londra Vebas1 (1665) Yersinia pestis / pire Yaklagik 100.000 kisi
Kolera Pandemisi 1817-1923 Vibrio Cholerae I milyon kisiden az oldugu
tahmin edilmektedir.
3. Veba (1885) Yersinia pestis / pire Yaklagik 12 milyon kisi
Sarthumma (1800’lerin ortasi ve | Aedes aegypti cinsi Yaklagik 100,000-150,000
sonlari) sivrisinek kisi
Rus Gribi (1889-1890) H2N2 viriisii Yaklagik 1 milyon kisi
Ispanyol Gribi (1918-1919) HINI virlisii Yaklasik 40-50 milyon kisi
Asya Gribi (1957-1958) H2N2 viriisii Yaklagik 1,1 milyon kisi
Hong Kong Gribi (1968-1970) H3N2 viriisii Yaklagik 1 milyon kisi
HIV/AIDS (1981- Giiniimiiz) HIV Yaklagik 35-40 milyon kisi
SARS (2002-2003) Koronaviriis Yaklagik 770 kisi
Domuz Gribi (2009-2010) HINI viriisii Yaklagik 200,000 kisi
Ebola (2014-2016) Ebolavirus Yaklagik 11.000 kisi
MERS (2015- Giiniimiiz) Koronaviriis Yaklagik 850 kisi
COVID-19 (2019- Giinlimiiz) Koronaviriis 1,848,704 (05.01.2021)

KORONAVIRUS PANDEMISi

Insanlarin solunum sistemlerini hedef alan patojenlerin dnde gelenlerinden biri olan
Koronaviriisler; insanlar1 ve diger memelileri enfekte eden, pozitif-duyarli RNA viriislerden
biridir. Birden ¢ok varyasyonu bulunabilen klinik spektrumlarda hastaliklara sebebiyet
verebilen genis bir viriis ailesi olan Coronaviridae familyasindan gelmektedir. Bahsi gegen
genis klinik spektrum; toplumda sikca karsilasilan iist solunum yolu hastaliklari, bunlardan
daha ciddi olan Ortadogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome-MERS) ve
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Ciddi Akut Solunum Sendromu (Severe Acute RespiratorySyndrome-SARS) nu
kapsamaktadir (7,8). Coronaviridae familyasi igerisinde alfa-Koronaviriis, beta-Koronaviriis,
gama-Koronavirtiis, delta-Koronaviriis ve Omicron diye isimlendirilen 5 alt cins bulunmaktadir.
Viriisler her ne kadar birbirlerine benzeseler de birbirinden farkli cinsleri ile yapisal olmayan
protein yapilar1 arasinda bariz farklilik gostermektedir ve bu da c¢esitli konaklara uyum
saglayabilmesini daha da kolaylastirmaktadir. Virlis yuvarlaktir ve ¢evresinde ta¢ seklinde
cikintilar bulunmaktadir. Bu ¢ikintilar araciligi ile viriis konak hiicreye girer. Bu yiizden bu

¢ikintilarin enfeksiyonun baslamasindaki etkisi biyiiktiir (Sekil 2) (9,10).

- Spike (S)
- Membrane (M)

Sekil 2. Koronaviriisiin yapis1 (10)

Ciddi Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii (SARS-CoV) 16 Kasim 2002’de ilk kez
gorildiiglinde 26 iilkeye yayildig: rapor edilmistir. 31 Temmuz 2003’e kadar da 8096 vaka ve
811 oliim bildirilmistir. SARS’a kars1 as1 gelistirilmis olmamasina ragmen, sekiz aylik kadar
bir zaman sonra hastaliga rastlanmamaigtir (11). 2012 yilinin Nisan ayindaysa bu sefer baska
yeni bir tip Koronaviriisiin neden oldugu Ortadogu Solunum Sendromu (Middle East
Respiratory Syndrome- MERS) hastaligi tanimlanmistir. Goériilen vakalarin biiyiik bir
cogunluguna Arabistan yarimadasinda rastlanmis, 27 tilkeden 2499 vaka ve 861 bildirilmistir.
Hastalik ciddi bir akciger hasarina neden oldugundan dolayr 6liim oranlarinin SARS’la
karsilagtirildiginda daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. MERS giintimiize degin diisiik bir hizda
devam etmistir. Birden fazla doku ve organi etkileyebildigi goriilmiistiir (12).

Aradan 17 yil gectikten sonra bu sefer de 31 Aralik 2019 tarihinde Cinli yetkililer,
Cin’in Wuhan kentinden Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin iilke ofisine sebebi anlasilamayan
zatiirre vakalarmin tespit edildigi rapor edilmistir. 31 Aralik 2019 ve 3 Ocak 2020 tarihleri
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arasinda total olarak 44 vaka bildirilmistir (11). Cin Ulusal Saglik Komitesi, bildirilen
vakalardaki sorumlu ajanin yeni bir tip Koronaviriis oldugunu duyurmustur. Bundan kisa bir
siire sonra Cin hiikiimeti, belirlenmis tan1 kitlerini gelistirmelerinde kullanabilmeleri adina yeni
SARS-CoV-2 viriisliniin genetik dizilimini diger iilkelerle paylasmistir. Yeni SARS-CoV-2
viriisiinlin genetik dizilimi SARSCoV’un genetik dizilimiyle yaklasik olarak %86 oraninda
benzerlik gosterdigi ortaya ¢ikmistir (11).

Uluslararas1 Saglik Tiiziikleri geregince 30 Ocak 2020°deki bir toplantida, DSO
araciligiyla salgin duyurulmustur, bu siirecte salgin 18 iilkeye yayilmis ve 4 iilke de hastaligin
insandan insana bulastigini raporlamistir (13). DSO, Koronaviriis’ii 11 Subat 2020 tarihinde
COVID-19 (Corona Virus Disease) olarak adlandirmistir. Bundan kisa bir siire sonra 11 Mart
2020 tarihinde COVID-19’u pandemi olarak ilan etmistir. Ayn1 zamanda 11 Mart 2020
tarthinde Tiirkiye’deki ilk COVID-19 vakast duyurulmustur (14,15). Fakat daha viriis
Tiirkiye’de goriilmeden once Saglik Bakanligi DSO’niin tavsiyelerini dikkate alarak gerekli
biitiin enfeksiyon kontrol tedbirlerini uygulamaya koydugunu bildirmistir. Saglik Bakanlig:
tarafindan pandemi ilan edilmeden 6nce 10 Ocak 2020 tarihinde olusturulan Bilim Kurulu,

Diinya ¢apindaki goriilen vakalari ve tedavideki gelismeleri izledigini belirtmistir (14).

KORONAVIRUSUN DUNYADAKI ETKILERI
Pandeminin ilk kez ortaya ¢ikisindan bu yana bir yildan fazla siire gegmistir. Avrupa’ya

gelisi ise 2020 Ocak ayinin sonlarina dogru dnce iran sonra da diger iilkelere yayilmasi ile
olmustur. italya’dan baslayarak Ispanya, Almanya, Fransa’ya ve oradan da Avrupa kitasmna
yayilmaya devam etmistir. Bu siire zarfinda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ilk vakalar
kendini gostermeye baslamigtir. Hastaligin yayilimi devam ederken Ingiltere, Belgika,
Hollanda, Isvigre ve Avusturya’da da ilk vakalar tespit edilmeye baslamistir (16).

Diinya’nin bir¢ok yerinde salgin hizlanmig ve tiim {lilkeler alarma ge¢migken 2020
yilinin mayis aymin sonuna dogru Avrupa lilkelerindeki vaka sayilarinda diisiis yaganmaya
baslamistir. Diger yandan Ispanya salginin kontroliinde en biiyiik zorluklar yasayan iilkelerin
basinda gelmistir. ABD de salginin baslangicinda gerekli dnlemleri almakta ge¢ kaldig1 i¢in en
fazla vaka sayisinin gortildiigii tilkelerden biri olmustur (16,17). Asya’da ise Cin, Giiney Kore,
Singapur gibi iilkelerin Koronavirilis pandemisiyle miicadelede 6zellikle daha 6nceden benzer
tecriibeleri oldugu i¢in salgini1 yonetmede daha temkinli olduklar1 géze carpmaktadir. Cilinkii
bu iilkeler gegmisteki salginlarla tecriibe edindikleri i¢in Koronaviriis pandemisine de daha
bilingli yaklagmis, sosyal izolasyon saglamada da Bati toplumlariyla kiyaslandiginda daha

basarili olmusturlar (17,18).



Pandeminin Diinya c¢apindaki etkileri ele alindiginda hizla artan vaka sayilar1 goze
carpmaktadir. Vaka sayilar1 giderek artsa bile iyilesen sayilar1 da giderek artmistir. Fakat bu
artigla paralel olarak 6liim sayilarinda da artislar gézlemlenmistir (19). Tablo 2°de 30 Aralik

2021 tarihine kadar bolgelere gore toplam vaka, 6liim ve iyilesen sayilar1 verilmistir.

Tablo 2. 30 Aralik 2021 tarihi itibariyla Koronaviriis toplam vaka, 6liim ve iyilesen

sayilar (19)
Bolgeler Toplam vaka sayis1 | Toplam oliim sayis1 | Toplam iyilesen sayisi
Avrupa 85,906,771 1,522,201 74,242,214
Kuzey Amerika 64,825,846 1,242,211 50,164,558
Asya 84,442,274 1,252,686 81,733,986
Gliney Amerika 39,637,633 1,191,458 37,604,861
Afrika 9,708,330 228,536 8,634,792
Okyanusya 525,865 4,489 390,939
Diinya Capinda 285,047,440 5,441,496 252,772,056

KORONAVIRUSUN TURKIYE’DEKI ETKILERI

Tiirkiye’nin Koronaviriis ile miicadelesindeki stratejik planlarinin temelini 2019 yilinda
hazirlanmis olan Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani olusturmustur. Bu plan 1s1ginda
Koronaviriis’iin goriilmeye baslandigi, fakat pandemi olarak ilan edilmedigi 10 Ocak 2020
tarthinde 31 uzmandan olusturulmus Koronaviriis Bilim Kurulu kurulmustur (18). Tiirkiye’de
11 Mart 2020 tarihinde ilk vaka bildirimi yapilmistir ve o tarithten bu yana Bilim Kurulu’nca
hazirlanan ulusal rehberle beraber filyasyon, tedavi ve korunma uygulamalar1 baglatilmistir
(16). Pandemiyle miicadelede Tiirkiye 21 Ocak 2020 itibariyle havaalanlarinda 6nlemlerini
almaya baslamis ve 22 Ocak 2020 tarihinde Istanbul — Wuhan uguslarmi durdurmustur ve
seyahat kisitlamasini ilk uygulayan iilkelerden biri olmustur (17,18). Egitimde ilk ve orta
dereceli okullar ile liselerde 16 Mart 2020 tarihi itibariyle tatil ilan edilirken; televizyon ve
internet araciliglyla uzaktan egitim uygulanmasina gegilmesi karar1 verilmistir.
Universitelerdeyse énce 16 Mart 2020 tarihi itibariyle ii¢ hafta tatil ilan edilirken daha
sonrasinda bahar doneminin bitisine kadar egitime uzaktan devam edilmesine karar verilmistir
(18). Tiirkiye’de ilk vaka goriildiikten sonra kisa siire icerisinde T.C. Icisleri Bakanlig
tarafindan tim sehirleri kapsayacak olan bazi diizenlemeler yapilmasina yonelik kararlar
almmistir. Oncelikle kamuya agik ve kalabalik olusturabilecek alanlarin kapatilmas: karari
alinmis, daha sonra da 65 yas tistii gibi riskli gruplart kapsayan sokaga ¢ikma yasaklar1 ve es
zamanl olarak restoranlarin sadece paket servis hizmeti verilmesine izin verildigine dair
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genelgeler yaymlanmistir. Marketlerin c¢alisma saatlerinde degisiklige gidilmis ve iceride
bulunabilecek miisteri sayisina kisitlamalar getirilmistir. Sehir i¢i veya arasi yolculuklarda da
yeni diizenlemeler yapilmis ve tagima kapasitelerinin yaris1 kadar yolcu tasimalarina izin
verilmistir. Ilerleyen zamanlarda sehirler arasi giris cikislara yonelik kurallar ve yas
sinirlamalart getirilmistir. 10 Nisan 2020 tarihinde ise Tiirkiye’deki ilk sehir bazinda sokaga
c¢ikma yasagi baslatilmig ve 30 biiyliksehir ile solunum yolu hastaliklarinin ¢ok fazla gortildigi
Zonguldak’1 kapsamistir (20).

Yiiksekogretim kurumlarinin da tatil edilmesinden sonra bosalan {iniversite 6grenci
yurtlariin bazilart Suudi Arabistan’a umre i¢in giden Tiirk vatandaslarina ziyaretlerinden
doniiste 14 gilin izolasyonunu saglamada kullanilmistir (21). Salginin diger iilkelere de
sigramasini Onlemek ve diger lilkelerden Tiirkiye’ye gelisini durdurmak amaciyla Tiirkiye’den
21 tilkeye, 27 Mart 2020 tarihindeyse Tirkiye’den tiim iilkelere uguslar durdurulmustur
(21,22). Salginla miicadele kapsaminda restoranlar, kafeler gibi kalabalik olusturabilecek
mekanlarin kapatilip faaliyetlerini sadece paket servis veya gel-al seklinde yiirlitmelerine izin
verilmistir. Fiziksel temasin fazla oldugu yerlerin basinda gelen kuafor, berber, giizellik salonu
gibi mekanlarin ise faaliyetleri gegici bir siireligine durdurulmustur. Marketlerin 09-21 saatleri
arast hizmet vermesi ve alanin biiyiikliigiiniin onda biri kadar miisterinin iceriye alinmasi
sartlar1 getirilmistir (21).

Kismi sokaga ¢ikma kisitlamalari, 21 Mart 2020 tarihinde yayinlanan genelgeyle
baslatilmistir. ilk genelge 65 yas iizeri, kronik hastalig1 olan, immiin sistemin isleyisini sekteye
ugratan ilaglar1 kullananlarin ilgili tarihten sonra bulunduklar1 yerlerden disariya ¢ikmalari,
parklarda bulunmalar1 ve toplu tasima araglariyla seyahat etmeleri kisitlanmistir. 3 Nisan 2020
tarihinde yaymlanan Igisleri Bakanligi Genelgesi’yle de biitiin il ve ilgelerde 1 Ocak 2000
tarithinden sonra doganlarin sokaga ¢ikmalari bir siireligine kisitlanmistir. Pazar, market gibi
alanlarda hem ¢alisanlarin hem de miisterilerin maske kullanmasu, kisilerin aralarindaki sosyal
mesafeye dikkat etmesi kurali getirilmis ve bu kurallara uymayanlar hakkinda cezai islemler
baslatilacag: belirtilmistir (23). Ozellikle iilkenin yaklasik olarak %78’lik niifusuna denk gelen
30 biiyliksehre ve akciger hastaliklarinin siklikla goriildiigli Zonguldak iline hafta sonlari
uygulanmak {izere sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir. Daha sonrasinda gelen Ramazan
Bayrami’nda da sokaga c¢ikma yasagi iilke genelinde stirdiiriilmistiir. Gelen yasaklar ve
kisitlamalar yaz aylarinda 6nce il bazinda sonra da iilke bazinda genisletilmeye baslatilmistir.
Bu kisitlamalar ve yasaklarin degisimi vaka sayilarina da yansimistir (24). Tiirkiye’de ilk

pozitif vakanin goriildiigii 11 Mart 2020 tarihinden 29 Aralik 2021 tarihine kadar 9,402,083



Koronaviriis vakasi saptanmistir. 9,014,490 kisi iyilesmis; 82,059 kisi ise 6lmiistiir. Iyilesme
ve Oliim oranlan karsilastirildiginda vakalarin yaklasik %99’unun iyilesme ile, yaklagik

%1 1nin ise 6liimle sonug¢landig: belirtilmistir (25).

Sekil 3’te Tiirkiye’deki toplam vaka sayis1 verilmistir.

10M

7.0M

Sekil 3. 15 Subat 2020-29 Arahk 2021 Tarihleri Arasinda Tiirkiye'deki Toplam Vaka
Sayisi (25)

KORONAVIRUS BULASI VE BELIRTILERI

Tespit edilen ilk vakalardan sonra viriisiin bulas yolunun, insandan insana direkt temasla
oldugu belirlenmistir. Esas olarak viriis damlacik yoluyla bulagmaktadir. Enfekte olan kisi
hapsirdiginda, Oksiirdiigiinde veya konustugunda solunum sekresyonlarinda bulunan viriis
damlacik yoluyla yayilabilmekte ve mukozayla direkt temasta bulunursa baska bir kisiye de
bulasabilmektedir. Bunlarin yani sira yine enfekte kisilerin dksiiriirken veya hapsirirken etrafa
sagtiklar1 damlaciklarla bagkalarinin ellerinin temasta bulunmasi sonrasinda ellerini goz, agiz,
burnuna gotiirmesiyle de bulasabilmektedir. Damlaciklarin neredeyse iki metreye kadar
ulagabildigi diistiniilmektedir. Koronaviriis pandemisine dair yayinlanan raporlarda; kapali,
yeteri kadar havalandirilmamis alanlarda havadan bulag ihtimalinin yiiksek oldugu ortaya
cikmistir (2, 26). Diski, kan, goz salgilar1 ve semen de dahil edilmek {izere solunum dis1
orneklerde de viriise rastlanmigstir fakat bu bolgelerin bulagsmadaki etkisi bilinmemektedir (2).
Ayrica bazi hastalarda hastaligin ilk semptomlari arasinda ishal goriilmiis, tat veya koku duyusu
azalmig veya tamamen kaybolmustur (27).

Koronaviriisiin enkiibasyon siiresi 2 ila 14 giin arasinda degismekle birlikte, enfekte bir

kisinin bulastiriciligr hastaligin semptomlarinin baglamasindan iki giin 6nce baslayabilmekte
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ve semptomlarin baslamasindan sonraki onuncu giine kadar devam edebilmektedir (27).
Ozellikle enfekte olmus kisilerle yaklasik 2 m mesafe uzaklikta bulunmak bulastan korunmada
etkili yollardan biridir. Hem kiiresel hem de ulusal izolasyon ve karantina yontemleriyle
enfeksiyonun yayilimmin engellenmesi planlanmaktadir (28). Ev i¢i bulastiricilikta viriise
maruz kalindiktan sonraki 3-7 giin icinde ates ve solunum sikintilar1 goriilebilmektedir.
Koronaviriisiin su ana kadar kesin olarak bilinen en karakteristik semptomlart; kuru oksiiriik,
yiiksek ates ve yorgunlukken bunlarin yaninda burunda tikaniklik, burundan beyin omurilik
stvisinin gelmesi, bogaz agrisi ve kas agrilarina digerlerine nazaran daha az rastlanmistir. Bazen
kalp carpintilari, diyare ya da bas agris1 gibi solunum disindaki semptomlar solunum
semptomlarindan daha 6nce fark edilebilmektedir. Baz1 vakalarda ilk bakista yiiksek ates
bulgusuna rastlanmayabilmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda enfekte olmus vakalarin
%80’1ik kesiminde agir bir tibbi miidahale gerektirmeyerek hastaligin atlatildigy; fakat ciddi
vakalarda hastaligin zatlirreye c¢evirebildigi ve suni solunumla hayatta tutulabildigi
belirlenmistir. Ozellikle diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), akciger ve Kkalp
hastaliklar1 gibi hem Diinya’da hem de Tiirkiye’de ¢okga rastlanan kronik rahatsizliklara sahip
bireyler ve yaslilar yiiksek risk grubunda bulunmaktadir. Yaslilarin disinda ¢ocuklarin ve
genclerin de enfekte olma ve bu enfeksiyonu etraflarina bulastirma olasiliklar1 bulunmaktadir.

Bu yas gruplarinda bulunanlarin da enfeksiyonu agir gegirdigi vakalar saptanmustir (29,30).

KORONAVIRUSTEN KORUNMAYA YONELIK ALINAN TEDBIiRLER

DSO’niin de bireysel korunmaya dair tanimlamis oldugu &nlemlerin uluslararas
diizeyde de uygulanabilir oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda bulasi en aza indirgemek adina
DSO’niin belirlemis oldugu maddeler asagidaki gibi stralanmigtir (17).

- Enfekte oldugu kesinlesmis kisilerle yakin temasta bulunmaktan olabildigince

kacinmak

- Elleri sik sik ve en az 20 saniye siire ile bol su ve sabunla yikamak veya alkol igerikli

dezenfektanlar kullanmak

- Enfekte olundugu durumda diger kisilerle mesafenin korunmasina dikkat etmek,

Oksiiriirken veya hapsirirken olabildigince tek kullanimlik mendil kullanmak,
olmadig1 durumlarda ise dirsek i¢ini kullanmak, el hijyenine dikkat etmekle beraber
g0z, ag1z ve burunla temasindan olabildigince kaginmak

- Enfekte olanlarin temas ettigi veya dokundugu yerlerin dezenfekte edilmesine

dikkat etmek



- Hayvansal icerikli gidalar iyice pisirerek tiilketmek

- Toplum iginde tibbi maske kullanmak ve sosyal mesafeye dikkat etmek (17, 31).

Toplum hareketliligini kisitlama ve sosyal mesafe kurallar1 birgok devletin Koronaviriis
pandemisiyle savasta ilk kullandig: stratejilerin basinda gelmektedir. Gegmisteki salginlarda da
bu stratejilere ¢okga basvurulmustur. Toplum hareketliligin kisitlanmasi ve sosyal mesafe
kurallari1 tamamen uygulanabilmesi i¢in genelde insanlarin toplu halde bulunduklar
restoranlar, okullar, is merkezleri, aligveris merkezleri, sinemalar, tiyatrolar, eglence merkezleri
gibi yerlerin gegici bir siire olarak kapatilmasi veya kisitlamalara gidilmesi ilk uygulanan
yontemler olmustur (18). Tablo 3’te sosyal mesafe kapsaminda alinan global 6nlemler ve
kullanim amaglari listelenmistir.

Toplum hareketliligini kisitlama ve sosyal mesafe kurallar1 bircok devletin Koronaviriis
pandemisiyle savasta ilk kullandigi stratejilerin basinda gelmektedir. Gegmisteki salginlarda da
bu stratejilere ¢ok¢a basvurulmustur. Toplum hareketliligin kisitlanmasi ve sosyal mesafe
kurallari1 tamamen uygulanabilmesi i¢in genelde insanlarin toplu halde bulunduklar
restoranlar, okullar, is merkezleri, alisveris merkezleri, sinemalar, tiyatrolar, eglence merkezleri
gibi yerlerin gecici bir siire olarak kapatilmasi veya kisitlamalara gidilmesi ilk uygulanan
yontemler olmustur (18). Tablo 3’te sosyal mesafe kapsaminda alinan global 6nlemler ve

kullanim amaglari listelenmistir.

Tablo 3. Sosyal Mesafeyi Koruma Uygulamalari ve Kullanim Amaglari (18)

Sosyal Mesafeyi Koruma

Uygulamalari Kullanim Amaglar

Toplum hareketliligini azaltarak salginin daha

Ev karantinasi fazla kigiye ulagmasini engellemek.

Egitim kurumlarinin (okul, etiit
merkezleri, yiiksekdgretim kurumlarr)
gecici olarak kapatilmasi ve egitimin
elektronik ortamda devam etmesi

Cok sayida insanin bulundugu okullarda
salginin ilerlemesini yavaglatmak. Kii¢iik
cocuklara bulas1 6nlemek.

Is yerlerinin (fabrika, restoran, kafe, Insanlarin birbiriyle etkilesime gegmesini
aligveris merkezi gibi) kapatilmasi engellemek. Farkli risk gruplarinda bulunan
Esnek veya uzaktan ¢alismanin kisilerin uzun siire ayn1 ortamda kalmasini
uygulanmaya baglanmasi engellemek.

Ozel veya riskli gruplarm birlikte oldugu | Birbirinden ¢ok farkli gruplarin bir arada
psikiyatri merkezleri, bakim merkezleri bulundugu ortamlarda denetimleri arttirmak,

gibi alanlarda alinan 6nlemler alinan 6nlemleri sik1 bir sekilde uygulamak.
Topluma agik kiiltiirel, sportif, dini, Bircok kisinin sinirli alanlarda bir araya
bilimsel ve sosyal etkinliklerin gelmesini engellemek. Etkinliklere ulagimda
durdurulmasi toplu tagimanin kullanilmasini azaltmak.
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Tablo 3. Sosyal Mesafeyi Koruma Uygulamalari ve Kullanim Amaglari (18) (devam)

Sosyal Mesafeyi Koruma Kullamim Amaclart

Uygulamalar

Ozellikle riskli olan belli bolgelere giris | Riskli ve risksiz kisiler arasindaki temasi
ve ¢ikiglarin engellenmesi azaltmak.

Bireyler aras1 mesafe kurallarinin gelmesine ek olarak hem iilkeler hem de sehirlerarasi
seyahat yasaklari bu dénemde kiiresel diizeyde uygulanmaya baslamistir. Bu yasaktaki ana
amag enfekte kisilerin ve onlarla temasta bulunan herhangi bir kisinin bagka bir sehre veya
iilkeye hastalig1 gotiirmesinin engellenmesidir. Salginin yayilmasini azaltmak i¢in enfekte olan
ve olmayan kisilerin birbiriyle temasini engellemek Diinya ¢apinda alinan 6nlemlerin temelini
olusturmaktadir (17,23). Tiim onlemlerin 6zellikle hastalig1 agir gecirme riski olan kisilerde
daha dikkatle takip edilmesi gerekmektedir. Bu risk gruplari:

e 65 yas Ustil bireyler

e Kiigciik cocuklar

e Kanser hastalari

e Kronik bobrek hastaligi olanlar

e Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) veya diger solunum hastaliklarina sahip

olanlar

e Down Sendromlu bireyler

e (esitli kalple alakal1 hastaliklar

e Organ nakli ge¢irmis ve immiin sistemi zayiflamis olanlar

e Fazlakilo ve obezite

e Gebelik durumu olanlar

e (esitli kan hastaliklar1 bulunanlar

e Sigara icenler

e Diyabeti bulunanlar

e (Cesitli beyin hastaligina sahip olanlar

e Karaciger hastalig1 olanlardir (32)

Saglik Bakanlig1 “’Sizi ve Tiirkiye'yi Koronaviriis riskinden koruyacak 14 Kural’’ baglig1
altinda bir video yaymlamis ve halkin rahatlikla gorebilecegi yerlere afisler asarak gorsel
yollarla da bu video igerigini desteklemistir. Bu video ve afislerin igerigini asagidaki maddeler
olusturmaktadir:

- Ellerin en az 20 saniye boyunca sik sik ve sabunla yikanmasi,
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- Soguk alginligr semptomlari gosterenlerle 3-4 adim kadar mesafe birakilmast,

- Ortamin sik havalandirilmasi,

- Giysilerin yliksek derecede yikanmasi,

- Saglik kurumuna basvurulmasi gereken durumlarda maske takilmasi gerektigi,

- Ellerle burun, yiiz ve gbze dokunulmamasi,

- Eger yurtdisindan gelindiyse 14 giin evde izolasyon uygulanmasi,

- Oksiiriirken veya hapsirirken agz1 ve burnu mendille veya dirsegin i¢ kismiyla kapatilmast,

- Yurtdis1 seyahatlerinin iptal edilmesi veya ertelenmesi,

- Kap1 kolu, lavabo gibi ortak kullanilan yiizeylerin sik sik temizlenmesi gerektigi,

- Dokunarak tokalagmaktan kaginmak gerektigi,

- Soguk alginlig1 veya grip semptomlar1 gozlemlendiginde kronik hastalar veya yashlarla
temasa gecilmemeye calisilmasi ve maskesiz disartya ¢ikilmamasi,

- Kisisel esyalarin ortak olarak kullanilmamasi,

- Ginliik su tiiketimi, beslenme, uyku ve 6z-bakima yonelik tavsiyelerde bulunulmustur

(33,34).

KORONAVIRUSUN TEDAVISINDE KULLANILAN YONTEMLER

Koronaviriisiin tedavisi i¢in mevcut durumda kesin bir ilag olmasa dahi daha 6nceden
benzer belirtiler gostermis olan hastaliklar1 tedavi etmis antiviral ilaglar kullanilmaktadir.
Diinya iizerinde de randomize kontrollii ¢caligmalar devam etmektedir. Antiviral tedaviye
semptomlarin ilk goriildiigli erken evrelerde baslamanin daha yararli olacagi bir¢cok uzman
tarafindan onaylanmistir. Diinya’da ve Tiirkiye’de tedavinin virlisiin hiicrenin i¢ine girmesini
engelleme, virlisiin ¢ogalmasini engelleme ve yok etme, enfeksiyonun neden oldugu
enflamasyon yanit1 baskilama ve hastaligr ge¢irmis kisilerden alinan antikor igeren immdiin
plazma tedavisini kullanma gibi 4 temel amaci bulunmaktadir. Genelde tedavide Koronaviriisii
tedavi ettigi gézlemlenmis favipiravir, hidroksiklorokin, lopinavir-ritonavir, remdesivir gibi
ilaclar tavsiye edilmis ve kullanilmistir. Fakat bazi olgularda hidroksiklorokinin tek basina ya
da azitromisinle birlestiginde istenmeyen etkilere yol actig1 da belirtilmistir. Saglik Bakanligi
hidrosiklirokinin toksik etkilerinin fazla olmasi nedeniyle 7 Mayis 2021°de yayinladig1 Eriskin
Hasta Rehberi’nde hidrosiklirokinin tedavisini kaldirmistir (35,36). Tablo 4’te Saghk
Bakanligi'nin 7 Mayis 2021°de yaymladigi Erigkin Hasta Rehberi’ne gore genelde

asemptomatik, hafif-orta seyirli hastalarda kullanilan Favipiravir’in kullanim1 verilmistir.
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Tablo 4. Favipiravir’in Kullanim (35)

flag Ismi Giinliik Doz ve Verilis Yolu Tedavi Siiresi

2 x 1600 mg yiikleme,

Favipiravir 2 x 600 mg idame

5 glin

Saglik Bakanlig1 olasi veya kesin vakalarin yonetiminin evde yapilmasina yonelik bir
afis hazirlamistir. Yer alan bilgiler asagida siralanmaistir:

- Hasta bireyin ilaglarini diizenli kullanmas1 saglanmalidir.

- Arayan saglik calisanlar1 bilgilendirilmeli ve acil durumlarda bir saglik kurumuna
basvurulmalidir.

- Oksiiriirken veya hapsirirken mendil veya dirsek iginin kullanilmas gereklidir ve el
hijyenine de dikkat edilmelidir.

- Hastanin bol s1v1 tikketmesi ve diizenli beslenmesi saglanmalidir.

- Miimkiinse hasta ayr1 bir odaya izole edilmeli ve evdeki diger kisilerle ortak kullanilan
bir yerde bulunacaksa maske takmas1 ve 3-4 adim mesafe birakmasi gerekmektedir.

- Evdeki diger kisiler eger hasta ile ayn1 odaya girdiyseler maske kullanmali, elleri ile
yiiziine dokunmamalidir.

- Hasta ile risk grubundaki bireylerin ayni ortamda bulunmamasi gerekmektedir. Eger
bu miimkiin degilse temasin en az olacag sekilde bir diizenleme yapilmalidir.

- Ortak kullanilmak zorunda olan alanlar havalandirilmali ve ortak kullanilan banyo ve
tuvaletler her giin sulandirilmis camasir suyu ile dezenfekte edilmelidir.

- Eller su ve sabunla en az 20 saniye boyunca yikanmalidir.

- Hastanin ev i¢indeki konumu sinirlandirilmali ve dokundugu kapi kolu gibi alanlar her
giin sulandirilmis ¢camasir suyu ile dezenfekte edilmelidir.

- Hastanin tabak, bardak, catak, kasik gibi ara¢ gerecleri ayni olmali ve hi¢ kimse ile
paylasilmamalidir. Giysileri de yiiksek derecede yikanmalidir.

- Hem hasta hem de yakinlar1 saglik durumunu dogru takip etmeli ve saglik ¢alisanlarini
bilgilendirmelidir (37).

Hastalig1 digerlerine nazaran daha hafif gegirenler icin ise dinlenme, ates diisiirticii
uygulamalar ve s1v1 aliminm artirilmasi dnem kazanmaktadir. Immiin sistemin yetersiz kalmasi,
korunma yoOntemlerinin uygulanmamasi, kisinin kronik hastaliklara sahip olmasi da

enfeksiyonun olumsuz etkilerini arttirabilmektedir (30).
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KORONAVIRUS KORKUSU

Alisilagelmis yasamda ani meydana gelen ve lizerinde hakimiyet saglanamayan
durumlarda bireyler kaygi, endise ve korku yasamaktadir ve bu duygular evrenseldir. Diinya
tarihi boyunca da korkutucu birgok salgin hastalik goriilmiis ve bu hastaliklarin hem fiziksel
hem de psikososyal etkileri siddetli olmustur (38). Koronaviriis pandemisi de bireylerin sadece
fiziksel sagligini etkilememekte ayni zamanda panik ataklar, anksiyete, depresyon, korku gibi
birbirinden farkli psikolojik problemlere de yol agmaktadir. Bu problemlerin sadece pandemi
doneminde degil, sonrasinda da devam edebildigi belirtilmektedir (39). Pandemiler bireylerin
hayatini tehdit eden ve bireyleri kendi sagliklart konusunda belirsizlik yasamalarina sebep olan
bir kriz durumudur. Diinya ¢apinda Koronaviriis pandemisine yonelik tani ve tedavi yontemleri
ise enfeksiyonu kontrol altina alabilme, as1 ¢aligmalar1 ve hastaligi etkin bir bicimde tedavi
etmeye odaklanmig durumdadir. Fakat pandeminin bireyler tizerindeki psikososyal etkileri hala
g0z ard1 edilmektedir. Enfeksiyonun hizli bir sekilde yayilimi ve yiikselmis olan 6liim oranlari
bireylerdeki korkuyu arttirmakta ve bu durum da dogal olarak viriisle enfekte olmus bireylerle
temas etme korkusunu arttirmaktadir (38,39).

Pandemi déneminde salginlar normalde oldugundan daha fazla panik ve korkuya neden
olmaktadir. Bireylerde gozlemlenen korku; viriisiin bulagsma hizi, bulagtigi ortamlar, hastalik
yaratma giicii ve Oliim oranlar ile direkt baglantilidir. Bunun yaninda toplum tarafindan
damgalanma korkusu, ayrimciliga maruz kalma ve hem sevdiklerinin hem de kendi hayatinin
kayb1 tehlikesi benzeri psikososyal problemlere de neden olmaktadir. Bu tip durumlarin var
olmasi bireylerdeki korku diizeyini arttirirken, salgina karsi reaksiyonlart her zaman akilct
olmayabilmektedir (39). Pandeminin yarattig1 tehlike ve hem tedavi hem de gidisattaki
belirsizlik kisilerde daha da biiyiik korkulara sebep olmaktadir. Gelecegin belirgin olmamasi
yani belirsizlik kisiler iizerine olumsuz psikolojik etkileri olmaktadir. Insan yaradilis1 geregi
hayatinda netlik arayan bir varlik oldugundan dolay1 belirsizlik insanlarda korku ve kaygiya
sebebiyet vermektedir. Bireyler yasadiklari belirsiz durumlar karsisinda tahammiilsiizliik
yasamaya yatkinlardir. Aslinda bahsi gecen korku, kaygi ve tahammiilsiizliik bilesenleri sanki
bir zincirin birbirinden farkli halkalar gibidirler ve eger bu bilesenlerden biri tetiklenirse diger
durumlar da yasanacak, bu da bireylerdeki mental sagligin bozulmasina neden olacaktir (40).

Korkunun anksiyeteyi arttirmayla ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarla da
yakindan iligkisi bulunmaktadir. Salginlar ge¢miste de glinlimiizde de insanlarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemistir. Salgin donemlerinde uygulanan zorunlu sosyal mesafe

kuralindan kaynaklanan sosyal izolasyon tiim toplumlarda hem gen¢ hem de yaslhilardaki
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anksiyete ve depresyon semptomlarini goriilmesine neden olmustur. Kan basincinda artislar,
endise, terleme, ¢ok hizli nefes alip verme ve normalden hizli veya yavas kalp atimi gibi fiziksel
degisimler genelde anksiyeteyi isaret etmektedir. Salginlarda yasanan endise, hastaligin
seyrinin belirsizligi ve kotli prognozu, hem sevdiklerinin hem de kendi hayatin1 kaybetme
korkusu da bu durumlar1 daha da tetiklemektedir (41,42).

Kiiresel boyutta biiyiik etkiler yaratan pandeminin etkilerinden biri de Koronaviriis
korkusudur. Bazi bireyler artan Koronaviriis korkusu nedeniyle intihar etmislerdir fakat yapilan
otopsiler sonucunda kisilerin enfekte olmadiklar1 ortaya c¢ikmistir. Mevcut pandeminin
psikolojik etkileri olduk¢a siddetli olabilmektedir (42). Schimmenti ve ark. (43) tarafindan
yapilan bir ¢alismada Koronaviriis korkusu dort ana temele dayandirilmistir. Bunlardan ilki
viicut i¢in endise duyma, ikincisi diger 6nemli seyler i¢in korku, ii¢linciisii bilinenler veya
bilinmeyenlerden korkma, sonuncusu ise harekete gegme veya eylemsizlik korkusudur. Bu
alanlar korkunun davranigsal, kisiler arasi ve biligsel ozelliklerini gostermektedir. Ayni
calismaya gore bu korkular1 yenmenin yollar1 ise viicudu iyi degerlendirmek, fiziksel ve mental
saglig1 koruyabilmek, duygular1 yonetebilmek, durumu kabullenip sorumluluk almak oldugu
belirtilmistir. Pandeminin fiziksel diizeyde olusturdugu tehlikenin yaninda stresin ve hastalik
korkusunun yarattig1 travmatik diisiinceler de bireylerin ruhsal sagliklarina zarar vermektedir
(43,44).

Koronaviriisle ilgili korku ve panik hastalarda ve onlarin yakinlarinda damgalanmaya
ve sosyal dislanmaya neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda bu da kisilerde mental sagligin
kotlilesmesine ve depresyona yol agabilmektedir. Koronaviriis korkusunun depresyon,
anksiyete ve hatta intihara bile neden olabilecegi bilinmektedir. Saglik ¢alisanlart gibi yiiksek
riskli alanlarda ¢alisan kisilerde korkuya ek olarak travma sonrasi stres bozuklugu da siklikla
goriilmektedir. Daha onceki grip salginlar1 gibi salginlarda yogun c¢alismak zorunda kalan
saglik calisanlarinda depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu davraniglar
gbzlemlenmistir. Pandeminin ilk kez goriilmeye basladigi donemde T.C. Saglik Bakanlig1 ve
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi gibi kurum ve kuruluslar tarafindan saglik ¢alisanlarinin mental
sagligint korumak admna iletisim hatlar1 kurulmuglardir. Fakat bazi bireylerin ruhsal
problemlerinin farkina varamamasinin yaninda bazilari da ruh sagligin1 korumak adina alinan
psikolojik yardimi damgalanma korkusu nedeniyle kariyerlerinin kotii etkileneceginden
korkmaktadirlar. Bu yiizden bu gibi durumlarin yasanmamasi adina salgmlar gibi riskli
donemlerde saglik calisanlarinda sikga goriilebilme olasiligi bulunan ruhsal problemlere

yonelik taramalarin yapilmasi bu hastaliklarin erkenden teshis edilip hastaliklarin goriilme
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sikligin1 azaltmaya yardimei olabilmektedir. Literatiirde Koronavirlis pandemisinin kisilerin
hem fiziksel hem de mental saglig1 iizerinde bircok etkisi oldugu, bu etkileri ve sonuglarini

incelemek adina yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (45-47).

TUKENMISLIK

Tiikkenmislik kavrami insanlara fiziksel, zihinsel ve 6zellikle emosyonel anlamda baski
yapan stresli olaylarin kisiler iizerinde meydana getirdigi duygu durumundaki degisim olarak
adlandirilmaktadir. ilk kez 1974 wyilinda Freundenberger bu kavramdan bahsetmis ve
tikenmisligi kisinin enerji kaynaklarimin hizla tiiketilmesiyle ise karsi ilgide azalma,
basarisizligin artmasi, ¢evreye karsi duyarsizlasma ve yipranmanin kisilerde yol actig1 fiziksel,
mental ve emosyonel bir yorgunluk durumu olarak tanimlamistir. Yapilan bir¢ok g¢alisma
sonucunda hemsirelik, 6gretmenlik, hekimlik gibi daha ¢ok bire bir iletisimi gerektiren meslek
gruplarinda tiikenmisligin daha fazla goriildiigii ortaya ¢ikmistir. Ozellikle saglik meslekleri
calisanlarinda uzun ve yogun caligsma saatleri bu durumu etkileyen faktorlerden bazilaridir
(48,49).

Tiikenmislik kavraminin tanimini ilk kez Freudenberger yapmis olsa da son dénemlerde
Maslach ve arkadaglarinin titkkenmislik kavramina yonelik gelistirdikleri model daha ¢ok kabul
gormektedir (49). Christina Maslach ve Suzan E. Jackson (1981) “’Maslach Tiikkenmislik
Envanteri’’ni gelistirmislerdir. Maslach ve Jackson bu 0Olgegi daha c¢ok hizmet grubu
mesleklerinde ¢alisanlar i¢in gelistirmislerdir c¢iinkii tiikenmisligi 6zellikle bu meslek
gruplarina 6zel bir problem olarak tanimlamislardir. Maslach ve Jackson (1986) tiikenmisligi
kisinin isinden emosyonel anlamda uzaklasmasi ve tiikenmesi, duyarsizlasmasi ve kendi
basarisinin diismesi olarak tanmimlamiglardir (50). Maslach ve arkadaslarmin yaptigi iki
calismaya gore tilkkenmislik kavramina yonelik {i¢ ana faktér bulunmaktadir. Bu faktorler
duyarsizlasma, duygusal tiikenme ve kisisel basar1 olarak ayrilmistir. Tiikenmislik hissi
kisilerin mental sagliginin korunmasi ve erken tanilanabilmesi yoniinden istiine diisiilmesi,
semptomlarinin tanimlanmasi, izlenmesi ve daha fazla ¢aligma ile desteklenmesi gereken
emosyonel bir problem olarak tanimlanmaktadir (51).

Tiikenmisligin ortaya ¢ikmasinin sebepleri arasinda ¢alisma saatlerinin uzun ve yorucu
olmasi, isteki pozisyonda rol belirsizlikleri, yapilan isten tatmin olamamak gibi unsurlarin
bulunmasi kisilerin kendilerini degersiz hissetmelerine, olumlu geri doniitler verememelerine,
verimin azalmasina neden olmaktadir. Isyerinin tutumunun destekleyici olmamasi, ¢alisanlarin

takdir edilmemesi, tatil ve mola siirelerinin kisa tutulmasi veya verilmemesi de tiikenmisligin
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artmasina neden olmaktadir. Tiikenmisligi etkileyen bireysel faktorler arasinda da is ve diger
alanlar arasindaki sinirlar1 belirleyememek, kendi kisisel gereksinimlerine olmasi gereken
onemin verilmemesi, kisinin kendini is disindaki yasamindan soyutlamasi, profesyonel hayata
uyum saglamada yasanan zorluklar gibi unsurlar bulunmaktadir. Yas, cinsiyet, medeni hal,
caligilan siire ve is yogunlugu gibi faktorlerle de tiikenmislik arasinda iliski bulunmaktadir.
Kisilik ozellikleri, karakter, kisinin mizac1 ve hayata bakis agisiyla tiikenmiglik arasinda da
baglantilar bulunmaktadir. Kisilerin tilkenmislik yasamasini etkileyen birgcok faktér olmasina
ragmen bu faktorler arasinda bireyleri en ¢ok tiikenmislige siiriikleyen unsurlar isle alakali
konular olmustur ve bunlarm basinda calisma ortami ve kosullar1 gelmektedir. Ozellikle
calisanlara karsi olumsuz tutum ve mobing kisileri tilkenmislige siiriiklemektedir (52,53).

Tiikenmisligin en sik karsilasilan fiziksel semptomlar1 arasinda uyku bozukluklari,
stirekli yorgun oldugunu hissetme, bas agrilari, madde kullanimina egilim gdzlenmektedir.
Tiikenmislik yasayan bireyler s6z konusu fiziksel semptomlar1 gostermeye basladiklarinda
islerindeki verim diisecek ve bu daha da biiyiik sorunlara yol agacaktir. Bu sorunlarin ¢éziimleri
arastirilmadigi takdirde birey kisir dongii icine girecek ve daha da kotiilesecektir.
Tiikenmisligin en sik karsilasilan psikolojik semptomlar1 arasinda huzursuzluk hissi, siirekli
hayatindan ve kendinden endise duymak, kendini ¢ok degersiz hissetme, odaklanma sorunlar1
yasama, gerginlik ve sinirlilik, paranoyakea diisiinceler, yasama dair olan bakis agisinin negatif
yone kaymasi ve buna bagli depresyon gézlemlenmektedir. Bireyler bu gibi psikolojik sorunlari
yasamaya basladiklarinda davranislart da degisecektir. Cevresine karst olan ilgisi azalacak,
ailesine ve 6zellikle de is arkadaslarina kars1 duyarsiz kalmaya baglayacaktir. Bu durum da hem
cevresindeki kisileri hem de is yasamini olumsuz yonde etkileyecektir. Tiikenmislikle savasan
bireylerin is yasamini aksatmasi ¢okca goriilmekle beraber ise ge¢ kalma, gelmeme, iste verimli
olamama ve buna bagli basar1 diistikliigii ile bas basa kalmaktadirlar. Bu da ¢alisanlara yapilan
baskilar1 daha da arttirmaktadir (50,52).

Bireylerin tilkenmislik yasamasini engellemenin bazi yollart mevcuttur. Bireyin kendi
istedigi ve sevdigi bir iste calismasi, isyerinde mahremiyete dnem verilmesi, baski altinda
olmama, ¢alisma ve dinlenme zamanlarinin diizenli olarak ayarlanmasi, girisimci olmaya tesvik
edilme, ¢alisanlarin takdir edilmesi, calisanlara saygi gosterilmesi, saglikli ve giivenli bir is
ortami, 1s yerinin kendini gelistirmeye tesvik etmesi, sosyal destek saglamak gibi girisimler
calisanlarda tiikenmislik yasanmasini engelleyebilen yollar arasinda sayilmaktadir (50).

Pandemi siirecinde en yogun tiikenmislik yasayan meslek gruplarindan biri de saglik

calisanlaridir. Ozellikle hem Diinya hem de iilke ¢apinda alman onlemleri ihlal edenleri
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gordiikce tiikkenmislik diizeylerinin daha da arttigini ifade etmislerdir. Viriistin hizli yayilimi
hem yogun hem de uzun ¢aligma saatleri saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik yasamasini arttiran

faktorler arasindadir (54).

PANDEMIi SURECINDE SAGLIK CALISANLARI

Bugiine kadar yasanan bircok salgin topluma ciddi hasarlar vermis ve gerek maddi
gerekse de manevi anlamda halki zorlamistir. Yasanan salginlardan en ¢ok etkilenen gruplardan
biri de saglik c¢alisanlar1 olmustur. Birbirinden farkli birgok bulasic1 hastalikla verilen
miicadelede patojenlerle sik sik temasta bulunduklari i¢in bu hastaliklardan etkilenme oranlari
toplumun diger kesimine nazaran daha fazladir (55). Caligma kosullarinin zorlu ve uzun olmasi,
is yiikiinilin artmasi, mobbingler, hasta ve yakinlariin ¢alisanlara karsi1 olan olumsuz tutumlari
ve uyguladiklan fiziksel ve psikolojik siddet, yonetimin ihtiyaclara cevap vermemesi gibi
olumsuz sartlar saglik ¢aliganlarinin {izerindeki yiikii daha da arttirmaktadir (54).

Biitiin bu zorlu sartlar altinda saglik calisanlarinin hem fiziksel hem de mental
sagliklarinda bazi hastaliklar goriilmeye baglamaktadir. Artan vakalar ve yogun bakim {initesi
ihtiyaglar1 saglik ¢alisanlarinin fazla mesai yapmasina neden olmakla birlikte 6liim sayilarinin
giderek yiikselmesi, kullanilan tibbi malzemelerin azalmasi ve enfekte olma korkusu saglik
calisanlarinin bir siire sonra tiikkenmislik yasamalarina neden olmaya baslamistir (56). Ozellikle
Koronaviriis hastalariyla ¢alisan saglik c¢alisanlari toplum tarafindan damgalanmaya maruz
kalmistir. Calistiklar1 riskli alanlardan dolayr hem toplumdan izole edilmisler hem de
yakinlarindan uzak kalmak zorunda kalmislardir. Ozellikle birlikte yasadigi evde hastalik
acisindan riskli grupta olan bireyler varsa bir siire evinde degil de baska bir yerde kalmayi tercih
eden saglik calisanlar1 dahi bulunmaktadir (57).

Pandeminin ilk ¢ikis yeri olan Cin’de 34 hastanede 1200’den fazla saglik ¢alisaniyla
yapilan ¢aligmaya gore hemsirelerin %16°s1, hekimlerinse %14’tinde depresyon belirtileri
gorilmistiir. Bir bagka ¢alismaya gore ise daha dnceden de salgin doneminde ¢alismis olan
saglik calisanlarinin yaklasik %10’unda salgin donemlerinde ve sonralarinda anksiyete
yasadiklar1 belirtilmistir. Son zamanlarda Koronaviriis hastasi ile direkt temasta olan, direkt
temas1 olmayan saglik c¢alisanlariyla saglik calisani olmayan gruplar arasinda yapilan bir
calismada bu gruplarin depresyon ve anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda ol¢eklerde en
yiiksek puan alan grup Koronaviriis hastalariyla direkt temasta bulunan saglik ¢alisanlar iken,

en diisiik grup ise saglik calisanlari olmayanlar oldugu saptanmistir (58).
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Arpacioglu ve arkadaglari tarafindan 2020 yilinda saglik calisanlarinin depresyon
diizeyleri, tiikenmislik diizeyleri ve Koronaviriis Korkusunun belirlenmesine yonelik yapilan
calismada saglik ¢alisanlar1 meslek gruplarina gore degerlendirildiginde hemsire ve diger saglik
calisanlarinin hekimlere gore Koronaviriis korkusunun daha yiiksek, is doyumunun ise daha
diisiik oldugu saptanmistir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde ise kadin ¢alisanlarin depresyon
diizeyi ve Koronaviriis korkusunun erkek ¢alisanlardan daha fazla oldugu goriilmiistiir (58).
Gencer’in 2020’de yaptig1 bireylerin Koronaviriis korkusuna yonelik bir calismaya gore ise 20-
60 yas arasindaki bireylerin salgin ortaya ¢iktiktan sonra korku ve endiselerinin arttig1 6zellikle
15-20 yas grubu bireylerin Koronaviriis korkusunun diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (59).

Pandeminin hizli ilerleyisinin saglik c¢alisanlarindaki tiikenmisligi arttirdigi acikga
ortadadir. Eger tilkkenmislik dnlenemezse bir¢ok saglik calisan1 gorevlerini verimli bir sekilde
yapamayacak ve saglik hizmetleri yetersiz kalacaktir. Saglik hizmetleri yetersiz kaldiginda
toplum sagligi da tehlikeye girecektir (60). Halk sagligi bireyleri etkileyen fiziksel faktorlerin
yant sira psikososyal faktorleri de inceleyen bir bilim dali oldugu i¢in tiikkenmislik ile de

yakindan iliskilidir (60,61).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu caligma bir liniversite hastanesindeki yogun bakim iinitelerinde gorev alan saglik
calisanlarinin Koronaviriis korkusu ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki iligkiyi ve bu iliskinin
sosyodemografik, saglik ve calisma oOzelliklerine goére degisimlerini incelemek amaciyla

yapilmis kesitsel ve tanimlayict tipte bir calismadir.

ARASTIRMANIN SORULARI

e Pandemi siirecinde yogun bakim {initelerinde gorev alan saglik c¢alisanlarinin
Koronaviriis korku diizeyleri nedir?

e Pandemi siirecinde yogun bakim {initelerinde gorev alan saglik calisanlarinin
Koronaviriis korkular1 ile sosyodemografik, saglik ve ¢calisma 6zellikleri arasinda iliski
var midir?

e Pandemi siirecinde yogun bakim {initelerinde gorev alan saglik c¢alisanlarinin
tiikkenmislik diizeyleri nedir?

e Pandemi siirecinde yogun bakim initelerinde gorev alan saglik calisanlarinin
tiikenmislik diizeyleri ile sosyodemografik, saglik ve calisma 6zellikleri arasinda iliski
var midir?

e Pandemi siirecinde yogun bakim iinitelerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin Koronaviriis

korku diizeyleri ile tiikenmislik diizeyleri arasinda iliski var midir?
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ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI
Bagimh degiskenler: Saglik calisanlarindaki tiikenmislik 6lgek puanlar
Bagimsiz degiskenler: Saglik calisanlarinin Koronavirlis korkusu 6l¢ek puanlari,

sosyodemografik, saglik ve ¢alisma 6zellikleri

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, 15.03.2021- 31.05.2021 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinde
yapilmistir. Hastane, 1982 yilinda hizmet vermeye baslamistir ve su an 1042 yatak kapasitesine
sahiptir. Hastanede 1975 ¢alisan bulunmaktadir. Arastirma verileri bu hastanenin yogun bakim
{initelerinde toplanmistir. Arastirmaya dahil edilen hastaneler ve yogun bakim iiniteleri (YBU)
sunlardir:

Dahili YBU, Cerrahi YBU, Solunum YBU, Cocuk Hastaliklar1 YBU ve Yenidogan
YBU.

Arastirma belirtilen hastane ve secilen birimlerde ¢alisan saglik ¢alisanlartyla (hemsire,

hekim, saglik teknisyeni ve hasta bakici) yilirtitiilmustiir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECiMi

Arastirma, bir ilde bulunan {iniversite hastanesindeki yogun bakim iinitelerinde ¢aligan
saglik calisanlariyla yapilmistir. Arastirma evrenini hastanenin yogun bakim iinitelerinde
calisan saglik ¢alisanlar1 (hemsire, hekim, saglik teknisyeni ve hasta bakici) olusturmaktadir.
Segilen iliniversite hastanesindeki yogun bakim {initelerinde aragtirmanin ytiriitiildtigii tarihlerde
toplam 207 saglik calisan1 bulunmaktadir. Bunlarin 148’1 hemsire, 35’1 hekim ve 24’1 de saglik
teknisyeni ve hasta bakicidir. Bu dogrultuda 6rnekleme dahil edilmesi gereken en az kisi sayist,
%S5 hata ve %95 giiven seviyesine gore, evreni bilinen 6rneklem hesaplama formiilii ile 135 kisi
olarak hesaplanmistir. Bu dogrultuda, calisma kapsaminda evrenin %75’ine (156 Kkisi)

ulasilmistir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Arastirma kapsaminda; a) ilgili tarihler arasinda, ¢alismanin yiiriitiildiigii tiniversite
hastanesindeki yogun bakim iinitelerinde gorev alan bir saglik calisan1 olan, b) 18 yasin
tizerinde olan ve c) ¢alismaya goniillii olan kisiler arastirmaya dahil edildi. Bu kriterlere

uymayan kisiler ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen kisiler ¢calisma kapsamina alinmada.
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VERIi TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada veri toplama araci olarak 15 maddelik Tanitici Bilgiler Formu,
calisanlarin tilkenmislik diizeylerini 6lmek i¢in 22 maddelik Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
Koronaviriis korkusu diizeyini 6lgmek igin 7 maddelik Koronaviriis-19 Korkusu Olgegi

kullantlmistir.

Tamtic1 Bilgiler Formu

Arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir dogrultusunda (62,63) hazirlanmis olup,
arastirma kapsamina alman saglik calisanlarinin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek,
hastanedeki ¢alisma statiisli, meslekte kaginci yili, ne kadar siiredir yogun bakim iinitesinde
calistigl, calisilan yogun bakim {initesi tiirli, haftalik olarak calisma saati, genel olarak is
kalitesini nasil degerlendirdigi, genel olarak saglik durumunu nasil degerlendirdigi, evde kag
kisi ile yasadigi, ¢ocuk sayisi, evde 65 yas iistii birey yasayip yasamadigi, herhangi bir kronik
hastaliga sahip olunup olunmadig1 ve eger varsa ne oldugu, sigara kullanim1 olup olmadig1 ve

eger varsa ne kadar siiredir kullanildig1 gibi bilgilere ulasmayi saglayan bir formdur (EK 1).

Koronaviriis-19 Korkusu Ol¢egi

Ahorsu ve arkadaslar1 (46) tarafindan 2020 yilinda ingilizce olarak gelistirilen, Satic1 ve
ark. (45) tarafindan yine 2020 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanan dlgek; bireylerin Koronaviriis
kaynakli korku diizeylerini 6lgmektedir. Olgegin dgeleri korku ile ilgili dlgeklerin kapsamli bir
sekilde gozden gegirilmesi, uzman degerlendirmeleri ve katilimci goriismeleri temel alinarak
olusturulmustur. Olgek tek faktorlii yapidadir ve besli Likert tipinde (1 = Kesinlikle
katilmiyorum; 5 = Kesinlikle katiliyorum) yedi maddeden olusmaktadir. Olgekte ters yonlii
madde bulunmamaktadir. Olgegin orijinal Cronbach’s alpha ig tutarlik katsayis1 0,82; Tiirkce
formu i¢in Cronbach’s alpha i¢ tutarlik katsayis1 0,84 bulunmustur. Orijinal test tekrar test
giivenirligi 0,72 olarak bulunmustur. En yiiksek 6l¢ek puani 35 en diisiik ise 7"dir. Yiiksek puan
Koronaviriise yonelik korkunun fazlaligina isaret ederken diisiik puan azligina isaret etmektedir

(44). Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach’s alpha katsayisi 0,89 bulunmustur (EK 2).

Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)
Maslach ve Jackson (64) tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis olup, Tiirkiye’ de
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi Ergin (aktaran Pehlevan, 50) tarafindan 1992 yilinda
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yapilmis olan ve tilkenmislik diizeyini belirlemek i¢in en yaygin kullanilan 8lgektir. Olgek 22
maddeden olusmakta ve her maddeye 0 ile 4 arasinda puan verilmektedir (O=Hig¢bir zaman,
1=Cok nadir, 2=Bazen, 3=Cogu zaman, 4=Her zaman). Olcegin Duygusal Tiikenme (DT 9
madde), Kisisel Basar1 (KB 8 madde) ve Duyarsizlasma (DYS 5 madde) olmak {izere {i¢ boyutu
vardir. DT ve DYS boyutlari olumsuz, KB boyutu olumlu cevaplari belirtmektedir. DT ve DY'S
puanlarinin artigi tiikkenmisligin yiliksek oldugunu, KB puaninin artist ise tiikenmisligin diigiik
oldugunu gosterir. Orijinal 6lgegin giivenirlik katsayis1 duygusal tiikenmislik i¢in 0,88; kisisel
basar1 icin 0,83 ve duyarsizlasma igin 0,72 olarak saptanmustir. Olgegin alfa giivenirlik
katsayilar1 Ergin (1992) tarafindan DT, DYS ve KB alt boyutlar i¢in sirastyla 0,83, 0,65 ve
0,72 olarak bulunmustur (49,50). Bu arastirmada Cronbach’s alpha katsayis1 duygusal tiikenme
icin 0,91, kisisel basar1 icin 0,65, duyarsizlasma icin 0,69 ve Olgegin geneli icin 0,88
bulunmustur. Calisma 6ncesinde tiim dl¢ekler i¢in yazarlardan yazili olarak izin alinmistir (EK

3).

ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmanm etik kurul izni Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 04.01.2021 tarihli 01-10 Karar No’lu etik kurul karari ile
alinmistir (EK 4). Ayni zamanda arastirma yapilmasi planlanan hastaneden gerekli resmi izinler
almmustir (EK 5). Ayrica Koronaviriis-19 Korkusu Olgegi igin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismasini yapan Dr. Ogretim Uyesi Begiim Satic1’dan ve Maslach Tiikenmislik Olgegi i¢in Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasin1 yapan Prof. Dr. Canan Ergin’den Ol¢ek kullanim izni
alinmigtir (EK 6). Arastirmaya katilacak olan saglik ¢alisanlarina arastirmanin yapilma amaci
ve onlarin yapmalar1 gerekenler agiklanarak anketleri cevaplamalar1 tamamen goniilliilikk

esasina dayandirilmis ve katilimeilardan yazili/s6z1ii onamlari alinmastir.

ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Arastirmada verilerin toplanmasi i¢in “Tanitic1 Bilgiler Formu, Maslach Tiikenmiglik
Olgegi ve Koronaviriis-19 Korkusu Olgegi” kullanilmistir. Veriler, arastirmanim yapilacag
tiniversite hastanesinin yogun bakim iinitesinde calisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
156 saglik calisanindan (hemsire, hekim, saglik teknisyeni ve hasta bakici) 15 Mart-31 Mayis
2021 tarihleri arasinda yiliz yiize gorlismeler yapilarak toplanmistir. Anketlerin doldurmasi

yaklasik olarak bes dakika siirmiistiir.
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ARASTIRMA VERILERINIiN DEGERLENDIRILMESI

Veriler SPSS (versiyon 22. SPSS Inc.) programiyla analiz edilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri araciligiyla
degerlendirilmistir. Calisma verilerinin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylizde, minimum, maksimum) yani sira niceliksel
verilerin karsilagtirilmasinda; normal dagilim gosteren iki bagimsiz grup arasindaki farki
bulmak amaciyla t test, ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farki bulmak amaciyla tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Bagimsiz degiskenin, bagimli degisken {izerindeki
etkisini test etmek igin g¢oklu linear regresyon analizi yapilmistir. Sayisal iki degisken
arasindaki iliskiyi anlamlandirmak igin Pearson korelasyon katsayis1 kullanilmustir. Istatistiksel

testlerin anlamlilik diizeyi i¢in %95°lik giiven araliginda ve p<0,05 degeri kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE YASANAN GUCLUKLER

Arastirma verilerinin toplandig tiniversite hastanesindeki yogun bakim iinitelerinde
calisan arastirmaya katilmayi kabul eden saglik calisanlariyla yapilmis olmasi arastirmanin
sinirliliklarindandir. Bu yiizden elde edilen sonuclar sadece bu gruba genellenebilmektedir.
Calisanlarin vardiyali ¢alismas1 ve COVID-19 pandemisinin sartlari, 29 Nisan-17 Mayis 2021
tarihleri arasindaki Tiirkiye genelindeki tam kapanma sartlarindan dolay1 ¢alismaya katilmaya

goniillii olan saglik ¢alisanlarina ulagsmakta zorlanilmstir.
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BULGULAR

SOSYODEMOGRAFIK, SAGLIK ve CALISMA OZELLIKLERI

Calisma kapsaminda toplam 207 saglik ¢alisaninin 156’s1 (%75) arastirmaya katilmay1
kabul etmistir. Arastirmaya katilanlarin 96’s1 (%61,5) kadin, 60’1 (%38,5) erkektir. Saglik
calisanlarinin yas ortalamasi 29,27+6,17 yil (minimum 19, maksimum 56), kadin ¢alisanlarin
yas ortalamasi 29,83+6,02 yil (minimum 19, maksimum 46), erkek calisanlarin ise yas
ortalamasi 28,37+6,37 yil (minimum 20, maksimum 56) olarak belirlenmistir. Aragtirmaya
katilan 156 saglik c¢alisanindan 63’lnilin (%40,4) evli, 93’iniin (%59,6) bekar oldugu
belirlenmistir. Aragtirmaya katilan 156 saglik c¢alisanindan 116°s1 (%74,4) hemsire, 22’si
(%14,1) hekim ve 18’1 (%11,5) saglik teknisyeni ve hasta bakicidir (Sekil 4).

masiek
W ey
Brmin

Saltk Tehrigyers ve
Uw-tvr"}“ P-‘-vm

Hemgire
%4

Sekil 4. Mesleklerin yiizdelik dagilimi
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Saglik calisanlarinin ortalama kurumda g¢alisma siiresi 6,67+5,41 yil (minimum 1,

maksimum 26) oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Kurumda ¢alisma siireleri (N=156)

Kurumda ¢alisma siiresi (y1l) Frekans (n) Yiizde (%)
1-5 yil 78 50,1

6-10 y1l 52 33,3

11-15 y1l 15 9,6

16 yildan fazla 11 7,0

Saglik calisanlarinin ortalama yogun bakim iinitesinde ¢alisma siiresi 4,33+0,319 yil

(minimum 0, maksimum 19) oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Yogun bakim iinitesinde ¢calisma siiresi (N=156)

Yogun bakim iinitesinde ¢calisma siiresi (yil) Frekans (n) Yiizde (%)
1 yildan az 50 32,1
2—7yl 73 46,8
813 yil 26 16,7

14 yildan fazla 7 4.5

Saglik ¢aliganlarinin ¢alistiklar: yogun bakim tiirlerine bakildiginda ise 61’inin (%39,1)
cerrahi yogun bakimlarda, 55’inin (%35,2) dahili yogun bakimlarda, 24’{iniin (%15,4) solunum
yogun bakimda ve 16’sinin (%10,3) diger (¢cocuk hastaliklari, yeni dogan) yogun bakim
tinitelerinde calistig1 belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Saghk ¢ahsanlarimin ¢ahstig1 yogun bakim iinitesi tiirleri (N=156)

Yogun bakim tiirii Frekans (n) Yiizde (%)
Cerrahi 61 39,1
Dahili 55 35,2
Solunum 24 15,4
Diger 16 10,3

Haftalik ¢alisma saatleri karsilastirildiginda ise ¢alisanlarin 67’sinin (%42,9) 40 saat,
31’nin (%19,9) 40-48 saat, 40’ 1nin (%25,7) 48-56 saat, 18’inin (%11,5) 56-88 saat calistigi
belirlenmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Haftalik ¢calisma saati (N=156)

Haftalik calisma saati Frekans (n) Yiizde (%)
40 67 42,9
40-48 31 19,9
48-56 40 25,7
56-88 18 11,5

Saglik ¢alisanlarinin is yasam kaliteleri algilari soruldugunda bu soruyu 72 kisi (%46,2)
orta, 40 kisi (%25,6) koti, 25 kisi (%16) iyi, 14 kisi (%9) ¢ok koti, 5 kisi (%3,2) ¢ok iyi olarak
degerlendirmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Saghk cahsanlarinin is yasam Kalitesi algis1 diizeyleri (N=156)

Is yasam kalitesi algisi Frekans (n) Yiizde (%)
Cok iyi 5 3,2

Iyi 25 16,0

Orta 72 46,2

Koti 40 25,6

Cok Kotii 14 9,0

Saglik calisanlarinin genel saglik algilar1 soruldugunda 68 kisi (%43,6) iyi, 58 kisi
(%37,2) orta, 15 kisi (%9,6) koti, 13 kisi (%8,3) ¢ok iyi ve 2 kisi (%1,3) ¢ok kdtii olarak
degerlendirmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Saghk ¢alisanlarinin genel saghk algisi diizeyleri (N=156)

Genel saglik algisi Frekans (n) Yiizde (%)
Cok Iyi 13 8,3

Iyi 68 43,6

Orta 58 37,2

Kot 15 9,6

Cok Kotii 2 1,3

Saglik calisanlarinin verdikleri cevaplara gore evde yasayan kisi sayisinin ortalama
olarak 2,334+1,26 (minimum 1, maksimum 7) oldugu belirlenmistir. Cocuk sayilarinin ise
ortalama olarak 0,38+0,71 (minimum 0, maksimum 3) oldugu belirlenmistir. Birlikte
yasadiklar1 65 yas iistii bireylerin varlig1 soruldugunda 14 kisinin (%9) evet yanit1 verdigi, 142

kisinin (%91) hayit yanit1 verdigi belirlenmistir. Saglik c¢alisanlara kronik hastaliklar
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soruldugunda 134 kisinin (%85,9) hayir cevab1 verdigi, 22 kisinin (%14,1) evet cevab1 verdigi

belirlenmistir.

Kronik hastalig1 olanlar arasindaki 6 kisinin birden fazla hastalig1 oldugu belirlenmistir.
Kronik hastalik sorusuna “evet” cevabini verenler arasinda alerjik astimi olan 2 kisi, migreni
olan 4 kisi, astim1 olan 3 kisi, supraventikiiler tagikardisi olan 1 kisi, alerjik riniti olan 1 kisi,
diabetes mellitusu olan 3 kisi, hipotroidisi olan 3 kisi, hipertansiyonu olan 2 kisi, kronik tirtikeri
olan 1 kisi ve serebrovaskiiler hastalifi olan 1 kisi oldugu saptanmistir. Kronik hastaligi
sorusuna “evet” cevabi verenler arasinda 4 kisi bu soruyu yanitsiz biraktig1 goriilmiistiir. Tablo
11°de kronik hastaliklar sorusuna “evet” cevabini verenlerin ayri ayr1 kronik hastalik sikliklari

ve ylizdeleri verilmistir.

Tablo 11. Saghk ¢alisanlarimin kronik hastalik durumlar: (N=18)

Kronik hastaliklar Frekans (n) Yiizde (%)
Alerjik Astim 1 0,6
Alerjik Astim, Migren 1 0,6
Alerjik Rinit 1 0,6
Astim 2 1,3
Astim, SVT 1 0,6
DM 2 1,2
Hipotroidi 3 1,9
HT 1 0,6
HT, DM 1 0,6
Migren 2 1,3
Migren, Astim 1 0,6
Migren, Kronik Urtiker 1 0,6
SVH 1 0,6

SVT: Supraventrikiiler Tagikardi; DM: Diabetes Mellitus; HT: Hipertansiyon; SVH: Serebrovaskiiler Hastalik

Saglik ¢alisanlarinin sigara kullanma durumlar1 sorgulandiginda ise 74 kisinin (%47,4)
hayir cevabini verdigi, 71 kisinin (45,5) evet cevabini verdigi, 11 kisinin (7,1) biraktim cevabini
verdigi belirlenmistir (Tablo 12). Sigara kullananlarin ortalama olarak 7,76+4,36 yil (minimum
1, maksimum 20) kullandig1 belirlenmistir.

Tablo 12. Sigara kullanma durumu (N=156)

Sigara kullanma durumu | Frekans (n) Yiizde (%)
Hayir 74 47,4
Biraktim 11 7,1
Evet 71 45,5

28




KORONAVIRUS-19 KORKUSU OLCEGi PUANLARI
Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Koronaviriis-19 Korkusu Olgegi’ne verdikleri
yanitlar Tablo 13’te bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin verdikleri cevaplara gore Koronaviriis

Korkusu Olgegi’den alman en diisiik puanin 7, en yiiksek puanin ise 33 oldugu belirlenmistir.

Tablo 13. Koronaviriis-19 Korkusu Olcegi’ne verilen cevaplar (N=156)

Olcek Maddeleri Cevaplarin Frekans ve Dagilimlari n (%)
%}
=
%]
=
g | E £ g
= 2 5 5 = =
@ 3 S > 5 £ @ 3
X =z = <& S X 3
cE | E s E = =
X N 7z X N ¥ 2
1. Covid-19’dan ¢ok korkarim. 23(14,7) | 45(28,8) | 56(35,9) |28(17,9) | 4(2,6)

2. Covid-19’u diisinmek beni
rahatsiz eder.

3. Covid-19’u diistindiigiimde
ellerim terler.

4. Covid-19 yiiziinden hayatimi
kaybetmekten korkuyorum.

5. Sosyal medyada Covid-19 ile
ilgili haberleri ve hikayeleri
izledigimde  gergin  veya
endiseli olurum.

6. Covid-19’a yakalanmaktan
endiselendigim icin | 67(42,9) | 59(37,8) | 25(16,0) 3(1,9) | 2(1,3)
uyuyamiyorum.

7. Covid-19’a yakalandigimi
diistindigiimde kalbim hizlanir | 50(32,1) | 64(41,0) | 30(19,2) 10(6,4) | 2(1,3)
veya ¢arpinti yasarim.

27(17,3) | 47(30,1) | 31(19,9) |48(30,8) | 3(1,9)

63(40,4) | 67(42,9) | 18(11,5) | 7(45) | 1(0,6)

35(22,4) | 43(27,6) | 37(23,7) | 31(19,9) | 10(6,4)

34(21,8) | 41(26,3) | 33(21,2) |44(28,2) | 4(2,6)

MASLACH TUKENMISLIK OLCEGi PUANLARI

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Maslach Tiikenmislik Olgegi’ne verdikleri
yanitlar Tablo 14’te bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin verdikleri cevaplara gére Maslach
Tiikenmislik Olgeginden’den alinan en diisiik puanin 23, en yiiksek puanm ise 80 oldugu,
duygusal tilkenme alt boyutundan alinan en diisiik puanin 2, en yiliksek puanin ise 36 oldugu,

kisisel basar1 alt boyutundan alinan en diisiik puanin 4, en yiiksek puanin ise 31 oldugu,
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duyarsizlasma alt boyutundan alinan en diisilk puanin 0, en yiikksek puanin ise 18 oldugu

belirlenmistir.

Tablo 14. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi’ne verilen cevaplar (N=156)

Cevaplarin Frekans ve Dagilimlari n (%)

Olcek Maddeleri P -
Hicbir Cok Bazen Cogu Her

zaman nadir zaman zaman

1. Yaptigim isten sogudugumu
hissediyorum.

2. Mesai bitiminde kendimi tiilkenmis
hissediyorum.

3. Yeni bir is giinii ile karsilagsmak zorunda
kaldigimda kendimi yorgun | 9(5,8) | 24(15,4) | 52(33,3) | 40(25,6) | 31(19,9)
hissediyorum.

4. Hastalarn olaylar hakkinda neler
diistindiiklerini kolayca | 2(1,3) 10(6,4) | 54(34,6) | 75(48,1) | 15(9,6)
anlayabiliyorum.

5. Bazi hastalarima kars1 soguk ve tepkisiz

20(12,8) | 23(14,7) | 51(32,7) | 39(25,0) | 23(14,7)

6(3,8) | 21(13,5) | 43(27,6) | 48(30,8) | 38(24,4)

davrandigimi hissediyorum. 25(16,0) | 45(28.8) | 63(40.4) | 18(115) | 5(32)

6. Biitiin glin insanlarla calismak benim
icin ger¢ekten bir gerginlik hali | 21(13,5) | 30(19,2) | 60(38,5) | 32(20,5) | 13(8,3)
olusturuyor.

7. Hastalarimin sorunlarina etkili  bir
6(3,8 9(5,8 35(22,4) | 81(51,9) | 25(16,0
sekilde ¢dziim buluyorum. (38) (58) (22.4) (1.9 (16,0)

8. Isimin beni tiikettigini hissediyorum. 12(7,7) | 21(13,5) | 36(23,1) | 46(29,5) | 41(26,3)
9. Isimle diger insanlarin yasamlarimi
olumlu yonde etkiledigimi | 6(3,8) | 17(10,9) | 49(31,4) | 59(37,8) | 25(16,0)

hissediyorum.
10. Bu meslege basladigimdan beri insanlara
kars1 tavrim kotii yonde degisti.

50(32,1) | 48(30,8) | 39(25,0) | 12(7,7) | 7(4,5)

11. Bu isin beni duygusal olarak
sertlestirdigi i¢in sikint1 duyuyorum.

12. Kendimi ¢ok dinamik hissediyorum. 32(20,5) | 43(27,6) | 35(22,4) | 33(21,2) | 13(8,3)

13. Isimin beni mutsuzluga ugrattigini

23(14,7) | 39(25,0) | 50(32,1) | 27(17,3) | 17(10,9)

F 29(18,6) | 24(15,4) | 39(25,0) | 42(26,9) | 22(14,1)

14. Isimde is giicii kapasitemin iistiinde
o Hssodivonm 9(5.8) | 13(8.3) | 40(25,6) | 48(30.8) | 46(29,5)

15. Hastalarimin basina gelenler umurumda | 100(64,
degil. 1)
16. Direkt insanlarla ¢alisma bende ¢ok fazla

32(20,5) | 13(8,3) | 10(6,4) | 1(0,6)

cires yaratiyor. 30(19,2) | 38(24,4) | 54(34,6) | 21(13,5) | 13(8,3)

17. Hizmet verdigim kigilere rahat bir 3(19) | 16(10,3) | 55(35.3) | 62(39,7) | 20(12,8)

atmosferi kolayca saglayabilirim.
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Tablo 14. Maslach Tiikenmislik Olcegi’ne verilen cevaplar (N=156) (devam)

Cevaplarin Frekans ve Dagilimlar n (%)

Olcek Maddeleri Hicbir Cok Bazen Cogu Her
zaman nadir zaman zaman

18. Hizmet verdigim kisilerle yakin iligki
icinde  calisiktan  sonra  kendimi | 15(9,6) | 26(16,7) | 64(41,0) | 37(23,7) | 14(9,0)
ferahlamis hissediyorum.

19. Bu meslekte ¢ok basarili igler ¢ikardim. 8(5,1) 8(5,1) | 50(32,1) | 65(41,7) | 25(16,0)

20. Kendimi ¢ok umutsuz hissediyorum. 28(17,9) | 35(22,4) | 51(32,7) | 26(16,7) | 16(10,3)

21. Isimde, duygusal sorunlara

cofulckaniikla yaldasiom. 5(32) | 19(12,2) | 53(34,0) | 58(37,2) | 21(13,5)

22. Hastalarin bazilarmin sorunlari i¢in beni

suglu bulduklarini hissediyorum. 58(37.2) | 48(30,8) | 36(23.1) | 8(5.1) 6(3.8)

KORONAVIRUS KORKUSU OLCEGIi VE MASLACH TUKENMISLIK
OLCEGI ALT BOYUT VE TOPLAM PUAN DAGILIMI VE CRONBACH’S ALPHA
KATSAYILARI

Uygulanan puan dagilimi ve giivenirlik analizleri sonucunda Koronaviriis Korku
Olgegi’nin (7 madde) puan ortalamasmin 16,25 + 5,61 (7-33), Cronbach’s Alpha (a)
katsayisinin ise 0,89 oldugu goriilmiistiir. Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin (22 madde) puan
ortalamasinin 45,14 + 9,82 (23-80), Cronbach’s Alpha (a) katsayisinin ise 0,88 oldugu
goriilmiistiir. Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin Duygusal Tiikenme alt boyutunun (9 madde)
puan ortalamasinin 19,74 + 8,09 (2-36), Cronbach’s Alpha (a) katsayisinin ise 0,91 oldugu
goriilmiistiir. Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin Kisisel Basar1 alt boyutunun (8 madde) puan
ortalamasinin 19,1 + 4,33 (4-31), Cronbach’s Alpha (a) katsayisiin ise 0,65 oldugu
goriilmiistiir. Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin Duyarsizlasma alt boyutunun (5 madde) puan
ortalamasmin 6,30 £ 3,57 (0-18), Cronbach’s Alpha (a) katsayisinin ise 0,69 oldugu
goriilmiistiir. Tablo 15°te Koronaviriis Korkusu Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi alt

boyut ve toplam puan dagilimi ve Cronbach’s alpha katsayis1 verilmistir.

Tablo 15. Koronaviriis Korkusu Olcegi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi alt boyut ve

toplam puan dagilimi ve Cronbach’s alpha katsayisi

Min-Max Cronbach’s
(Medyan) Ort+Ss Alpha
Koronaviriis Korkusu Olgegi (7 madde) 7-33 (16) 16,25+ 5,61 0,89
Maslach Tiikenmislik Duygusal Tiikenme 2-36 (20)
Oloedi (22 madde) (9 madde) 19,74 8,09 0.91
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Tablo 15. Koronaviriis Korkusu Ol¢egi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi alt boyut ve

toplam puan dagilimi ve Cronbach’s alpha katsayis1 (devam)

Meayemy | 0S| R
Ki(gsrigljgg?n 4-31(19) 19,10 + 4,33 0,65
NOleeti Camaddy | Gmaddey | | 630+357 | 069
<z£°rﬁ'§3e) 2380044 | 4514198 0,88

SOSYODEMOGRAFIK, SAGLIK VE CALISMA OZELLIiKLERIYLE
KORONAVIRUS KORKUSU OLCEGINI’NiN iLiSKiSi

Saghk calisanlarinin yas gruplariyla Koronaviriis Korkusu Olgegi toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; yas gruplart ve Koronaviriis korkusu arasinda anlaml fark
bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 16). Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetleri ve Koronaviriis Korkusu
Olgegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; cinsiyet ve Koronaviriis korkusu arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizlerde kadin saglik ¢alisanlarinin
Koronaviriis korkusunun erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 16). Saghk
calisanlarinin medeni halleriyle Koronaviriis Korkusu Olgegi toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda; medeni hal ve Koronaviriis korkusu arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Yapilan ileri analizlerde bekarlarin Koronaviriis korkusunun evlilerden daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Tablo 16). Saglik g¢alisanlarinin meslekleriyle Koronaviriis Korkusu
Olgegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; meslek ve Koronaviriis korkusu arasinda
anlamli fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 16). Saglik g¢alisanlarinin kurumda calisma
siiresiyle Koronaviriis Korkusu Olgegi toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda; kurumda
caligma siiresi ve Koronaviriis korkusu arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo
16). Saglik ¢alisanlarinin yogun bakim iinitesinde ¢alisma siiresiyle Koronaviriis Korkusu
Olgegi toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda; yogun bakim {initesinde ¢alisma siiresi ve
Koronaviriis korkusu arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 16). Saglik
calisanlarimin ¢alistiklart yogun bakim tiiriiyle Koronaviriis Korkusu Olgegi toplam puan
ortalamalari karsilastirildiginda; yogun bakim tiirii ve Koronaviriis korkusu arasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizlerde dahili cevab1 verenlerin diger cevabini
verenlerden (p=0,011) ve cerrahi cevabii verenlerden (p=0,037) Koronaviriis korkusunun
daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 16). Saglik ¢alisanlarinin haftalik ¢alisma siireleriyle

Koronaviriis Korkusu Olgegi toplam puan ortalamalar karsilastirildiginda; haftalik ¢alisma
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stiresi ve Koronaviriis korkusu arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri
analizlerde 48-56 saat ¢alisanlarin 40 saat ¢alisanlardan (p=0,047) Koronaviriis korkusunun
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 16). Saglik ¢alisanlarinin evde birlikte yasadiklari kisi
say1styla Koronaviriis Korkusu Olgegi toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda; evdeki kisi
sayist ve Koronaviriis korkusu arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri
analizlerde tek yasayanlarin 2-4 kisi yasayanlardan (p=0,037) Koronaviriis korkusunun daha
yiiksek oldugu gorilmistiir (Tablo 16). Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk sayisiyla Koronaviriis
Korkusu Olgegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ¢ocuk sayis1 ve Koronaviriis
korkusu arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 16). Saglik calisanlarinin
yasadig1 evde 65 yas iistii birey var olmas1 ve Koronaviriis Korkusu Olgegi toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; 65 yas tistii birey varligi ve Koronaviriis korkusu arasinda
anlamli fark bulunamamstir (p>0,05) (Tablo 16). Saglik ¢alisanlarinin kronik hastaligi olmasi
ve Koronaviriis Korkusu Olcegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; kronik hastalik
varliglr ve Koronaviriis korkusu arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 16).
Saglik calisanlarinin sigara kullanmasi ve Koronaviriis Korkusu Olgegi toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; sigara kullanim1 ve Koronaviriis korkusu arasinda anlamli fark
bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 16). Saglik ¢alisanlarinin sigara kullanma yiliyla Koronaviriis
Korkusu Olgegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; sigara kullanma yili ve
Koronaviriis korkusu arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizlerde 4
yildan daha az siiredir sigara igenlerin 9-12 yildir igenlerden (p=0,009) Koronaviriis

korkusunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 16).

Tablo 16. Sosyodemografik, Saghk ve Cahisma Ozellikleriyle Koronaviriis Korkusu
Olcegi Karsilastirmasi

Degiskenler Ort = Ss Min- Max | Test Degeri/p
<23 14,71 £ 5,67 7-26
24-28 14,35 + 6,23 7-33 _
Yas 20-33 15.42 + 4.94 7.23 an - %i‘(‘)%
34-38 16,69 + 3,68 12-22 ’
39< 13,85 + 3,95 7-21
Cinsiyet Kadin 17,25+ 5,21 7-27 t=2,881
Erkek 14,65 + 5,89 7-33 ’p = 0,005*
Medeni Hal Evli 15,17 +5,15 7-25 t=-1,989
Bekar 16,98 + 5,18 7-33 bp = 0,049*

30ne-Way ANOVA , "Indepented-Samples T Test *p<0,05
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Tablo 16. Sosyodemografik, Saghk ve Cahsma Ozellikleriyle Koronaviriis Korkusu

Olcegi Karsilastirmasi (devam)

Degiskenler Ort + Ss Min- Max | Test Degeri/p
Hemgire 16,39+ 5,70 7-33
Hekim 16,81 + 4,95 8-26 F=0,863
Meslek Saglik Teknisyeni 14,67 +5,77 7-26 p=0,424
ve Hasta Bakici
<2 17,66 + 5,59 7-27
Kurumda Calisma 2-8 15,93+ 5,84 7-33 F=1,561
Siiresi (Y1l) 8-14 15,50 £+ 5,64 7-26 % = 0,188
14-20 17,25 +4,16 10-22 ’
20< 12,50 + 3,27 7-17
Yogun Bakim <1 17,30 + 5,37 7-27
Unitesinde 2-7 15,59 + 6,10 7-33 F=0,977
Calisma Siiresi 8-13 15,92 £4,93 7-26 %p = 0,405
(Y1) 14< 16,86 + 3,89 12-21
Cerrahi 15,57 £5,97 7-33
Yogun Bakim Dahili 18,31+ 5,11 7-27 F=4,705
Tiirii Solunum 15,08 + 4,91 7-23 p = 0,004*
Diger 13,50 + 4,93 7-23
40 15,12 + 5,72 7-33
Haftalik Calisma 40-48 15,48 £ 5,27 7-33 F=3,021
Siiresi 48-56 18,00 + 5,53 7-27 %p = 0,032*
56-88 17,89 + 4,98 8-27
1 17,94 £ 5,79 7-33 E=3770
Evde Yasayan Kisi 2-4 15,57 + 5,41 7-27 =0 ’025*
5< 13,86 + 4,81 7-20 ’
Cocuk Sayisi <l 16,35 + 5,65 7-33 t = 0,559
2< 15,53 + 5,45 7-27 by = 0,550
65 Yas Ustii Birey Evet 16,21 + 4,64 7-22 t=-0,025
Varh@ Hayir 16,25 +5,71 7-33 bp = 0,980
Kronik Hastahk Hayir 16,23 £ 5,70 7-33 t=-0,102
Varhg Evet 16,36 + 5,18 7-25 bp =0,919
. Hayir 16,21 £ 5,61 7-27 _
SD'Sfan':“”a”ma Biraktim 13,45+ 5,07 7-22 an - t’g%%
Evet 16,72 + 5,64 7-33 ’
<4 20,78 £4,90 15-33
Sigara Kullanma 5-8 16,81 + 5,22 7-27 F=4,097
Yih 9-12 13,60 + 5,58 7-21 %p =0,010*
13< 15,44 + 5,55 7-25

30ne-Way ANOVA , PIndepented-Samples T Test *p<0,05

SOSYODEMOGRAFIK, SAGLIK VE CALISMA OZELLIKLERIYLE
MASLACH TUKENMISLIK OLCEGIi DUYGUSAL TUKENME ALT BOYUTUNUN
ILiSKiSI

Saglik calisanlarmin yas gruplartyla Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme

alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yas gruplar1 ve duygusal tiikenme arasinda
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anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 17). Saglik calisanlarinin cinsiyetiyle
Duygusal Tiikenme alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; cinsiyet ve duygusal
tilkkenme arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 17). Saglik ¢alisanlarinin
medeni haliyle Duygusal Tiikenme alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; medeni hal
ve duygusal tilkenme arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 17). Saglik
calisanlarinin meslegiyle Duygusal Tiikenme alt boyut puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda;
meslek ve duygusal tilkenme arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri
analizlerde hemsirelerin saglik teknisyenleri ve hasta bakicilardan (p=0,018) ve hekimlerin de
saglik teknisyenleri ve hasta bakicilardan (p=0,004) daha yiiksek duygusal tiikenme diizeyine
sahip oldugu goriilmiistir (Tablo 17). Saglik calisanlarinin kurumda calisma siiresiyle
Duygusal Tiikenme alt boyut puan ortalamalari karsilagtirildiginda; kurumda ¢aligma siiresi ve
duygusal tiikenme arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 17). Saglk
calisanlarinin yogun bakim iinitesinde ¢aligma siiresiyle Duygusal Tiikenme alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; yogun bakim iinitesinde ¢alisma siiresi ve duygusal tiikenme
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 17). Saglik ¢alisanlarinin ¢alistigi
yogun bakim tiiriiyle Duygusal Tiikenme alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yogun
bakim tiirii ve duygusal tlikenme arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri
analizlerde dahili cevabini verenlerin cerrahi cevabini verenlere gore (p=0,008) daha yiiksek
duygusal tilkenme diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 17). Saglik ¢alisanlarinin haftalik
calisma siiresiyle Duygusal Tiikenme alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; haftalik
calisma siiresi ve duygusal tiikenme arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan
ileri analizlerde 40-48 saat galisanlarin 40 saat calisanlara gore (p=0,000), 48-56 saat
calisanlarin 40 saat ¢alisanlara gore (p=0,000) ve 56-88 saat ¢alisanlarin da 40 saat ¢alisanlara
gore (p=0,002) daha yiiksek duygusal tilkenme diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 17).
Saglik ¢alisanlarinin evde birlikte yasadiklari kisi sayistyla Duygusal Tiikenme alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; evdeki kisi sayisi ve duygusal tiikenme arasinda arasinda
anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizlerde tek yasayanlarin 5 kisi
yasayanlardan (p=0,034) daha yiiksek duygusal tiikenme diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir
(Tablo 17). Saglik calisanlarinin ¢ocuk sayisiyla Duygusal Tiikkenme alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ¢ocuk sayist ve duygusal tiikenme arasinda anlamli bir fark
bulunamamuistir (p>0,05) (Tablo 17). Saglik ¢alisanlarinin yasadig1 evde 65 yas Ustii birey var
olmastyla Duygusal Tiikenme alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 65 yas {istii birey

varligr ve duygusal tiikenme arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri

35



analizlerde hayir cevabi verenlerin evet cevabi verenlere gore daha yiiksek duygusal tilkenme
diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 17). Saglik ¢alisanlarinin kronik hastaligi olmasiyla
Duygusal Tiikenme alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; kronik hastalik varlig ve
duygusal tiilkenme arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizlerde
kronik hastalig1 olanlarin kronik hastali§i olmayanlara gore daha yiiksek duygusal tiikenme
diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 17). Saglik c¢alisanlarnin sigara kullanmasiyla
Duygusal Tiikenme alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; sigara kullanimi ve
duygusal tiikenme arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 17). Saghk
calisanlarinin sigara kullanma yiliyla Duygusal Tiikenme alt boyut puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; sigara kullanma yili ve duygusal tiikenme arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. Sosyodemografik, Saghk ve Cahsma Ozellikleriyle Maslach Tiikenmislik
Olcegi Duygusal Tiikenme Alt Boyutu Karsilastirmasi

Degiskenler Ort + Ss Min-Max Test Degeri /p
<23 18,48 £ 10,09 2-36
Yas 24-28 19,98 + 8,18 3-36 F=1,536
29-33 20,22 + 7,95 2-34 p =0,913
34-38 20,19+ 7,30 6-36
39< 18,61 + 5,69 13-35
Cinsiyet Kadin 19,56 + 8,28 2-36 t=-0,340
Erkek 20,02 + 7.83 3-36 by = 0,734
Medeni Hal Evli 19,48 + 8,26 2-36 t=-0,331
Bekar 19,91 + 8,01 2-36 by = 0,741
Hemsire 20,00 + 8,46 2-36
Hekim 22,64 +5.24 14-36 F =5,555
Meslek Saglik Teknisyeni | 14,50 = 6,14 3-27 % = 0,005*
ve Hasta Bakici
Kurumda <2 18,26 £ 7,93 3-33
N 2-8 20,58 7,93 2-36 _
Calisma Siiresi 8-14 2127 + 8.98 5-36 F=1,227
(Yi) ' ’ ®p = 0,302
14-20 17,50 + 8,87 2-35
20< 16,50 2,07 14-19
Yogun Bakim <1 19,48 + 7,94 3-36
Unitesinde 2-7 20,26 + 8,28 2-36 F=0,612
Calisma Siiresi 8-13 19,77 £ 8,31 6-36 ®p = 0,608
(Yil) 14< 16,00 + 6,76 2-23
Cerrahi 18,05 + 8,46 2-35
Yogun Bakim Dahili 22,78 £ 6,81 8-36 F=4,404
Tiirii Solunum 18,75 £9,26 3-36 %p = 0,005*
Diger 17,18+ 6,11 5-29

30ne-Way ANOVA , PIndepented-Samples T Test *p<0,05

36




Tablo 17. Sosyodemografik, Saghk ve Cahisma Ozellikleriyle Maslach Tiikenmislik
Olcegi Duygusal Tiikenme Alt Boyutu Karsilastirmasi (devam)

Degiskenler Ort£Ss Min-Max Test Degeri /p
40 15,72 + 7,66 2-36
Haftalk 40-48 22,58 £ 6,80 9-36 F=11,685
Caligsma Siiresi 48-56 22,80 + 8,09 3-36 ®p = 0,000*
56-88 23,00 + 5,00 14-33
Evde Yasayan 21 4 ?(9)’23 i g’gg g_gg F=3,175
Kisi Sayis: ) ’ ’ i ap = 0,045*
5< 12,71 £ 4,42 4-17
Cocuk Sayist <1 19,90 + 8,28 2-36 t=0,695
2< 18,53 + 6,58 6-36 bp = 0,488
65 Yas Ustii Evet 14,33 £10,93 3-34 t=-2,775
Birey Varlig Hayir 20,67 + 8,41 2-36 by = 0,014*
Kronik Hastahk Hayir 19,76 + 8,68 2-36 t=-2,122
Varhg Evet 21,80+ 9,55 6-33 by = 0,035*
Sigara Hayir 20,54 + 7,42 4-36 F = 1200
Kullanma Biraktim 16,54 + 7,30 8-31 = O’ 278
Durumu Evet 19,39 + 8,80 2-36 !
<4 21,21 £ 10,51 2-33
Sigara 5-8 21,81 +8,21 3-36 F=1,865
Kullanma Y1l 9-12 14,90 + 6,24 6-26 ®p =0,145
13< 18,11 + 8,84 2-26

30ne-Way ANOVA , PIndepented-Samples T Test *p<0,05

SOSYODEMOGRAFIK, SAGLIK VE CALISMA OZELLIiKLERIYLE
MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI KiSiSEL BASARI ALT BOYUTUNUN iLiSKIiSi
Saglk calisanlarmin yas gruplariyla Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel Basar alt

boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yas gruplar ve kisisel basar1 arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 18). Saglik calisanlarinin cinsiyetiyle Kisisel Basar1 alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; cinsiyet ve kisisel basar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 18). Saglik calisanlarinin medeni haliyle Kisisel Basar1 alt
boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda; medeni hal ve kisisel basar1 arasinda anlaml1 bir
fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 18). Saglik ¢alisanlarinin meslekleriyle Kisisel Basari alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; meslek ve kisisel basar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizlerde hekimlerin hemsirelerden (p=0,000) daha fazla
kisisel basarisizlik diizeyine sahip oldugu goriilmistiir (Tablo 18). Saglik c¢alisanlarinin
kurumda calisma siiresiyle Kisisel Basar1 alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
kurumda caligsma stiresi ve kisisel basar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05)
(Tablo 18). Saglik galisanlarinin yogun bakim ftinitesinde ¢aligsma siiresiyle Kisisel Basar alt
boyut puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; yogun bakim iinitesinde ¢alisma siiresi ve kisisel
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basar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 18). Saglik ¢alisanlarinin
calistiklar1 yogun bakim tiirii ve Kisisel Basar1 alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
yogun bakim tiirii ve kisisel basar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri
analizlerde dahili cevabini verenlerin cerrahi cevabini verenlerden (p=0,028) daha fazla kisisel
basarisizlik diizeyine sahip oldugu goriilmistiir (Tablo 18). (Tablo 18). Saglik calisanlarinin
haftalik ¢aligsma siiresiyle Kisisel Basar1 alt boyut puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; haftalik
caligma siiresi ve kisisel basar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri
analizlerde 48-56 ve 56-88 saat ¢alisanlarin 40 saat ¢alisanlardan (p=0,049, p=0,007) daha fazla
kisisel basarisizlik diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 18). Saglik ¢alisanlarinin evde
birlikte yasadiklart kisi sayisiyla ve Kisisel Bagart alt boyut puan ortalamalar
karsilastirildiginda; evdeki kisi sayis1 ve kisisel basar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamastir
(p>0,05) (Tablo 18). Saglik calisanlarinin gocuk sayisiyla Kisisel Basar1 alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ¢ocuk sayist ve kisisel basari arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 18). Saglik ¢alisanlarinin yasadig1 evde 65 yas lstii birey var
olmasiyla Kisisel Basar1 alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 65 yas istii birey
varhigi ve kisisel basar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 18). Saglik
calisanlarinin  kronik hastaligi olmasiyla Kisisel Basar1 alt boyut puan ortalamalar
karsilastirildiginda; kronik hastalik varligi ve kisisel basari arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 18). Saglik ¢alisanlarinin sigara kullanmasiyla Kisisel Basari
alt boyut puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; sigara kullanimi ve kisisel bagari arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 18). Saglik ¢alisanlarinin sigara kullanma
yiliyla Kisisel Basar1 alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda; sigara kullanma yili ve
kisisel basar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. Sosyodemografik, Saghk ve Cahisma Ozellikleriyle Maslach Tiikenmislik
Olcegi Kisisel Basar1 Alt Boyutu Karsilastirmasi

Degiskenler Ort £ Ss Min-Max | Test Degeri/ p
<23 13,81 + 5,77 1-28
24-28 12,57 £4,16 1-21 _
Yas 20-33 1342+ 418 4-22 F= %E;%i
34-38 12,62 + 3,67 7-17 P=5
39< 12,38 £ 3,97 5-18
Erkek 13,02+ 4,23 1-21 % = 0.787
Medeni Hal Evli 12,89 + 4,41 1-22 t =-0,020
Bekar 12,90 £ 4,29 1-28 bp = 0,984

30ne-Way ANOVA , "Indepented-Samples T Test *p<0,05
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Tablo 18. Sesyodemografik, Saghk ve Calisma Ozellikleriyle Maslach Tiikenmislik

Olcegi Kisisel Basar1 Alt Boyutu Karsilastirmasi (devam)

Degiskenler Ort £ Ss Min-Max | Test Degeri/ p
Hemsire 12,22 +4,38 1-28
Meslek Hekim 15,41 +£2,28 11-21 F =6,286
Saglik Teknisyeni ve 14,17 + 4,64 3-22 %p = 0,002*
Hasta Bakici
<2 13,13 £4,59 1-23
Kurumda 2-8 13,13 £ 4,50 1-28 E=0536
Calisma Siiresi 8-14 12,81 + 3,69 6-20 = O, 209
(Yil) 14-20 11,33 +4,16 5-18 '
20< 12,00 + 3,85 8-18
Yogun Bakim <1 14,04 + 4,31 3-28
Unitesinde 2-1 12,33 + 4,46 1-22 F=1,958
Cahsma Siiresi 8-13 12,11 £3,72 517 % = 0,123
(Y1) 14< 13,57 £ 4,24 8-18
Cerrahi 11,75+ 4,59 1-21
Yogun Bakim Dahili 13,96 = 4,00 7-28 F=3,740
Tiirii Solunum 14,12 + 4,35 3-22 %p =0,013*
Diger 11,75+ 3,02 6-16
40 11,55+ 4,08 1-21 F=4,771
Haftahk 40-48 13,42 + 3,68 5-22 %p =0,003*
Calisma Siiresi 48-56 13,72+ 5,01 3-28
56-88 15,17 +£3,17 7-21
Evde Yasayan 1 13,36 + 4,86 1-28 F=0,424
Kisi Sayisi 2-4 12,67 +4,10 1-22 %p = 0,655
3< 12,86 + 3,62 9-18
<1 12,89 +4,37 1-28 t=-0,053
Cocuk Sayisi 2< 12,95 + 4.13 7.22 by = 0,057
65 Yas Ustii Evet 11,93 + 5,04 1-20 t=-0,877
Birey Varlig Hayir 12,99 + 4,26 1-28 by = 0,382
Kronik Hastahk Hayir 12,85 +4,34 1-28 t=-0,332
Varlhig Evet 13,18 £ 4,09 5-21 bp = 0,741
Sigara Hayir 12,94 + 3,88 4-28 E = 0.508
Kullanma Biraktim 11,64 +£4,82 3-18 = O’ 603
Durumu Evet 13,04 £4,71 1-23 '
<4 13,71 £ 5,35 1-19
Sigara 5-8 13,42 £ 4,61 1-23 F=0,360
Kullanma Y1l 9-12 12,50 £5,93 5-21 %p =0,782
13< 11,89 +£2,98 8-17

30ne-Way ANOVA , "Indepented-Samples T Test *p<0,05
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SOSYODEMOGRAFIK, SAGLIK VE CALISMA OZELLIiKLERIYLE
MASLACH TUKENMISLIK OLCEGi DUYARSIZLASMA ALT BOYUTUNUN
ILISKisSi

Saglik calisanlarmin yas gruplariyla Maslach Tiikenmislik Olcegi Duyarsizlasma alt
boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda; yas grubu ve duyarsizlagma arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 19). Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetiyle Duyarsizlagsma alt
boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda; cinsiyet ve duyarsizlasma arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 19). Saglik calisanlarinin medeni haliyle Duyarsizlasma alt
boyut puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; medeni hal ve duyarsizlagsma arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 19). Saglik calisanlarinin meslegiyle Duyarsizlagma alt
boyut puan ortalamalar karsilastirildiginda; meslek ve duyarsizlasma arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizlerde hekimlerin saglik teknisyenleri ve hasta
bakicilardan ve hemsirelerden (p=0,010, p=0,045) daha fazla duyarsizlasma diizeyine sahip
oldugu goriilmiistiir (Tablo 19). Saglik calisanlarinin kurumda ¢alisma siiresiyle Duyarsizlasma
alt boyut puan ortalamalarn karsilastirildiginda; kurumda caligma siiresi ve duyarsizlasma
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 19). Saglik c¢alisanlarinin yogun
bakim {initesinde ¢alisma siiresiyle Duyarsizlasma alt boyut puan ortalamalar
karsilastirildiginda; yogun bakim iinitesinde ¢aligsma siiresi ve duyarsizlagsma arasinda anlaml
bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 19). Saglik calisanlarinin ¢alistiklart yogun bakim
tiriiyle Duyarsizlagma alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yogun bakim tiirii ve
duyarsizlagma arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) Yapilan ileri analizlerde dahili
cevabini verenlerin cerrahi cevabini verenlerden ve solunum cevabini verenlerden (p=0,011,
p=0,025) daha fazla duyarsizlasma diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 19). Saghk
calisanlarinin haftalik c¢alisma siiresiyle Duyarsizlasma alt boyut puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; yogun bakim tiirii ve duyarsizlagsma arasinda anlaml bir fark bulunmustur
(p<0,05). Yapilan ileri analizlerde 48-56 saat ¢alisanlarin 40 saat ¢alisanlardan (p=0,008) daha
fazla duyarsizlagsma diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 19). Saglik ¢alisanlarinin evde
birlikte yasadiklari kisi sayisiyla Duyarsizlagsma alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda;
evdeki kisi sayis1 ve duyarsizlagma arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo
19). Saglhik c¢alisanlarinin ¢ocuk sayisiyla Duyarsizlasma alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda; ¢ocuk sayisi ve duyarsizlasma arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05) (Tablo 19). Saglik calisanlarinin yasadigi evde 65 yas istii birey var olmasiyla

Duyarsizlagsma alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 65 yas tstii birey varligi ve
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duyarsizlasma arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizlerde hayir
diyenlerin evet diyenlerden (p=0,013) daha fazla duyarsizlasma diizeyine sahip oldugu
goriilmiistiir (Tablo 19). Saglik c¢alisanlarinin kronik hastaligi olmasiyla Duyarsizlasma alt
boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda; kronik hastalik varligi ve duyarsizlasma arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) Yapilan ileri analizlerde kronik hastaligi olanlarin kronik
hastalig1 olmayanlara gore daha yiliksek duyarsizlasma diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir
(Tablo 19). Saglik c¢alisanlarimin sigara kullanmasiyla Duyarsizlasma alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; sigara kullanimi ve duyarsizlasma arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir  (p>0,05) (Tablo 19). Saglik c¢alisanlarinin sigara kullanma yiliyla

Duyarsizlagma alt boyut puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; sigara kullanma yili ve

duyarsizlagma arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Sosyodemografik, Saghk ve Cahsma Ozellikleriyle Maslach Tiikenmislik
(")lg:egi Duyarsizlasma Alt Boyutu Karsilastirmasi

Degiskenler Ort + Ss Min-Max | Test Degeri/p
<23 6,48 + 3,89 0-12
24-28 6,57 + 3,54 0-14 _
Yas 20-33 542 4+ 3.40 0-14 an - %’ %2%
34-38 6,12 +3,57 1-13 ’
39< 6,77 + 3,88 2-18
Cinsiyet Kadin 6,19 + 3,54 0-18 t=-0,502
Erkek 6,48 + 3,65 0-13 by = 0,617
Medeni Hal Evli 6,16 +3,75 0-18 t =-0,409
Bekar 6,40 + 3,47 0-14 by = 0,683
Hemsire 6,19 + 3,65 0-18
Meslek Hekim 8,10 + 2,93 3-13 F=9,214
Saglik Teknisyeni ve 4,83 +3,01 0-10 % =0,010*
Hasta Bakici
<2 6,29 + 3,63 0-12
Kurumda 2-8 6,57 + 3,53 0-14 E=0365
Calisma Siiresi 8-14 6,04 £ 3,55 0-14 = 0’ 833
(Y1l) 14-20 592 + 4,52 0-18 ’
20< 5,00+2,19 2-8
Yogun Bakim <1 6,38 +£3,40 0-12
Unitesinde 2-7 6,45 +£3,71 0-14 F=0,294
Calisma Siiresi 8-13 6,00 + 3,74 1-18 %p = 0,827
(Y1l) 14< 528+3.15 0-10
Cerrahi 5,75+ 3,48 0-18
Yogun Bakim Dahili 7,42 +3,43 1-14 F=2915
Tiirii Solunum 5,46 £ 3,62 0-13 %p = 0,036*
Diger 5,81 +£3,73 0-12

20ne-Way ANOVA , PIndepented-Samples T Test *p<0,05
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Tablo 19. Sosyodemografik, Saghk ve Cahisma Ozellikleriyle Maslach Tiikenmislik
Olcegi Duyarsizlasma Alt Boyutu Karsilastirmasi (devam)

Degiskenler Ort £ Ss Min-Max | Test Degeri/p
40 5,31 +3,60 0-13 F=3,747
Haftahk 40-48 6,48 £ 3,74 1-18 %p =0,012*
Calisma Siiresi 48-56 7,57 +3,30 1-14
56-88 6,83 + 2,89 3-12
Evde Yasayan 1 6,68 £ 3,35 0-14 F=0,881
Kisi Sayisi 24 ealx376 | 013 "0 = 0,416
5< 4,86 + 1,86 2-8 ’
Cocuk Sayisi <l 6,42 + 3,64 0-18 t=1,146
2< 5,42 +3,00 1-13 bp = 0,253
65 Yas Ustii Evet 4,00 + 2,74 0-8 t=-2,570
Birey Varhgi Hayir 6,52 +3,57 0-18 bp = 0,011*
Kronik Hay1r 6,06 £ 3,53 0-14 t=-2106
Hastalik Evet 7,77 £ 3,56 1-18 b
- p =0,037*
Varhg
Sigara Hayir 6,69 £ 3,51 0-18 F=1619
Kullanma Biraktim 4,54+ 320 1-12 = 0’ 202
Durumu Evet 6,25 + 3,65 0-14 '
<4 6,50 + 4,54 0-14
Sigara 5-8 7,03 +£3,42 0-13 F: 0,745
Kullanma Y1l 9-12 5,30 +2,94 1-9 % = 0,530
13< 5,67 +3,35 0-10

30ne-Way ANOVA , "Indepented-Samples T Test *p<0,05

SOSYODEMOGRAFIK, SAGLIK VE CALISMA OZELLIiKLERIYLE
MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGi TOPLAM PUANLARININ ILiSKiSi

Saglik caliganlarinin yas gruplariyla Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puan
ortalamalar1 karsilastirlldiginda; yas grubu ve tikenmislik arasinda anlamli bir fark
bulunamamaistir (p>0,05) (Tablo 20). Saglik calisanlarinin cinsiyetiyle Maslach Tiikenmislik
Olgegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; cinsiyet ve tiikenmislik arasinda anlaml
bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 20). Saglik ¢alisanlarinin medeni haliyle Maslach
Tiikenmislik Olgegi toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda; medeni hal ve tiikenmislik
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 20). Saglk c¢alisanlarinin
meslekleriyle Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
meslek ve tiikenmislik arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizlerde
hekimlerin hemsirelerden (p=0,002) ve saglik teknisyenleri ve hasta bakicilardan (p=0,001)
daha fazla tilkenmislik diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 20). Saglik ¢alisanlarinin
kurumda ¢aligma siiresiyle Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda; kurumda calisma siiresi ve tlikenmiglik arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 20). Saglik ¢alisanlarinin yogun bakim {initesinde ¢alisma
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siiresiyle Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda; yogun
bakim iinitesinde ¢aligma siiresi ve tiikenmislik arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05) (Tablo 20). Saglik c¢alisanlarinin c¢alistiklart yogun bakim tiirliyle Maslach
Tiikenmislik Olgegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yogun bakim tiirii ve
tilkenmislik arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizlerde dahili
cevabini verenlerin cerrahi cevabini verenlerden (p=0,001) ve diger cevabini verenlerden
(p=0,016) daha fazla tiikkenmislik diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 20). Saglik
calisanlarinin haftalik ¢alisma siiresiyle Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda; haftalik ¢aligsma tiirii ve tiikenmislik arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Yapilan ileri analizlerde 40-48 saat ¢alisanlarin 40 saat ¢alisanlardan (p=0,001), 48-
56 saat calisanlarin 40 saat ¢alisanlardan (p=0,000), 56-88 saat ¢alisanlarin 40 saat ¢calisanlardan
(p=0,001) daha fazla tikkenmislik diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 20). Saglik
calisanlarinin evde birlikte yasadiklari kisi sayisiyla Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; evdeki kisi sayist ve tlikenmiglik arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 20). Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk sayisiyla Maslach
Tiikenmislik Olcegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ¢cocuk sayis1 ve tiikenmislik
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 20). Saglik ¢alisanlarinin yasadigi
evde 65 yas iistii birey var olmasiyla Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda; 65 yas ustii birey varligi ve tiikkenmislik arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizlerde hayir cevabi verenlerin evet cevabi verenlere
gore daha fazla tiikenmislik diizeyine sahip oldugu goriilmistir (Tablo 20). Saglik
calisanlariin kronik hastalig1 olmasiyla Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda; kronik hastalik varligi ve tilkenmislik arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Yapilan ileri analizlerde kronik hastalig1 olanlarin kronik hastalig1 olmayanlara gore
daha fazla tiikenmislik diizeyine sahip oldugu goriilmistiir (Tablo 20). Saglik c¢alisanlarinin
sigara  kullanmasiyla Maslach  Tiikenmislik Olgegi toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda; sigara kullanimi ve tiikenmislik arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05) (Tablo 20). Saglik ¢alisanlarinin sigara kullanma yiliyla Maslach Tiikenmislik Olgegi
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; sigara kullanma yili ve tiikenmislik arasinda

anlaml1 bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 20).
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Tablo 20. Sosyodemografik, Saghk ve Cahisma Ozellikleriyle Maslach Tiikenmislik
Olcegi Karsilastirmasi

Degiskenler Ort £+ Ss Min- Max | Test Degeri/ p
<23 38,76 = 16,50 9-75
24-28 39,13+ 13,20 4-60 F=0,032
Yas 29-33 39,06 + 12,46 10-62 % = 0,998
34-38 38,91+ 11,32 19-64 '
39< 37,77 + 8,60 27-58
Cinsiyet Kadin 38,57+ 13,06 9-75 t=-0,443
Erkek 39,52 + 12,74 4-64 by = 0,658
Medeni Hal Evli 38,52 £ 13,14 4-64 t=-0,327
Bekar 39,21 + 12,81 9-75 bp = 0,744
Hemsire 38,41 + 13,48 4-75
Meslek Hekim 46,14 + 7,80 30-64 F =5,403
Saglik Teknisyeni ve 33,50 + 10,72 12-51 %p = 0,005*
Hasta Bakici
<2 37,68 £ 13,787 4-62
Kurumda 2-8 40,28 + 12,37 9-75
Calisma Siiresi 8-14 40,11 £ 14,16 11-64 F=092
(Yil) 14-20 34.75 + 12,94 10-58 p=0451
20< 33,50 £ 5,72 27-43
Yogun Bakim <l 39,00 £ 13,15 12-75
Unitesinde 2-7 39,04 + 13,30 4-64 F=0,380
Calisma Siiresi 8-13 37,90 + 11,81 19-62 4 = 0,767
(Y1) 14< 34,86 + 12,67 10-47
Cerrahi 35,56 +£ 13,47 4-60
Yogun Bakim Dahili 44,16 £ 10,95 19-75 F=5,401
Tiirii Solunum 38,33 + 14,05 12-64 %p =0,001*
Diger 34,75+ 9,78 11-54
Haftahk 40 32,58 £ 12,36 4-64 F=11,634
Calisma Siiresi 40-48 42,48 £ 9,82 19-62 %p = 0,000*
48-56 44,10 + 13,40 12-75
56-88 45,00 + 7,83 30-58
Kisi Sayis1 ) ’ ’ } % = 0,120
5< 30,43 + 6,95 17-38
Cocuk Sayisi <1 39,22 + 13,23 4-75 t=0,734
2< 36,90 + 10,37 19-64 by = 0,467
65 Yas Ustii Evet 30,64 + 13,63 4-61 t=-2,564
Birey Varhgi Hayir 39,75 + 12,60 9-75 by = 0,011*
Kronik Hastalik Hayir 38,10 + 12,87 4-75 t=-2,023
Varhg Evet 44,04 + 12,20 12-64 by = 0,045*
Sigara Hayir 40,10 £ 11,74 11-75 F=1595
Kullanma Biraktim 32,73 £ 14,00 12-58 = O’ 206
Durumu Evet 38,70 £ 13,77 4-62 !
<4 41,43 £ 16,76 9-59
Sigara 5-8 42,26 £ 13,00 4-62 F=1,600
Kullanma Yih 9-12 32,70 £ 11,48 12-43 ®p =0,199
13< 35,67 11,78 10-47

30ne-Way ANOVA , PIndepented-Samples T Test *p<0,05
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KORONAVIRUS KORKUSU OLCEGI, MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI
VE ALT BOYUTLARIYLA SOSYODEMOGRAFIK, SAGLIK VE CALISMA
OZELLIKLERI ARASINDAKI KORELASYONLAR

Saglik calisanlarinin kurumda ¢alisma siiresi ve Koronaviriis korkusu diizeyi arasinda
(r=-0,161, p=0,045) ¢ok zayif diizeyde ters, haftalik ¢alisma siiresi ve Koronaviriis korkusu
diizeyi arasinda (r= 0,219, p= 0,006) cok zayif diizeyde dogrusal, haftalik ¢alisma siiresi ve
tikenmisligin alt boyutlarindan duygusal tiikenmislik diizeyi arasinda (r= 0,379, p= 0,000)
zayif diizeyde dogrusal, haftalik ¢alisma siiresi ve tiikenmisligin alt boyutlarindan kisisel basari
(basarisizlik) diizeyi arasinda (r= 0,285, p=0,000) zayif diizeyde dogrusal, haftalik c¢alisma
stiresi ve tiikenmisligin alt boyutlarindan duyarsizlasma arasinda (r= 0,229, p=0,004) ¢ok zayif
diizeyde dogrusal, haftalik calisma siiresi ve tlikenmislik toplam 6l¢ek puani arasinda (r= 0,396,
p=0,000) zayif diizeyde dogrusal, is yasam kalitesi algisi ve tiikenmisligin alt boyutlarindan
duygusal tilkenmislik diizeyi arasinda (r= 0,538, p=0,000) orta diizeyde dogrusal, is yasam
kalitesi algis1 ve tiikenmisligin alt boyutlarindan kisisel basari (basarisizlik) diizeyi arasinda (r=
0,304 p=0,000) zayif diizeyde dogrusal, is yasam kalitesi algis1 ve tlikenmisligin alt
boyutlarindan duyarsizlasma arasinda (r= 0,342, p=0,000) zayif diizeyde dogrusal, is yasam
kalitesi algis1 ve tiikenmislik toplam 6lgek puani arasinda (r= 0,534, p=0,000) orta diizeyde
dogrusal, genel saglik durumu algisi ve tikkenmisligin alt boyutlarindan duygusal titkenmislik
diizeyi arasinda (r= 0,401, p=0,000) zayif diizeyde dogrusal, genel saglik durumu algis1 ve
tilkenmisligin alt boyutlarindan kisisel basari (basarisizlik) diizeyi arasinda (r= 0,221, p=0,005)
cok zayif diizeyde dogrusal, genel saglik durumu algis1 ve tiikkenmisligin alt boyutlarindan
duyarsizlasma arasinda (r= 0,232, p= 0,004) ¢ok zayif diizeyde dogrusal, genel saglik durumu
algis1 ve tiikkenmislik toplam 6lgek puani arasinda (= 0,389, p=0,000) zayif diizeyde dogrusal,
evde yasayan kisi sayis1 ve Koronaviriis korkusu diizeyi arasinda (r=-0,195, p=0,015) ¢ok zayif
diizeyde ters, evde yasayan kisi sayis1 ve tilkenmisligin alt boyutlarindan duygusal tiikenmislik
diizeyi arasinda (r= -0,216, p=0,007) ¢ok zayif diizeyde ters, evde yasayan kisi sayist ve
tilkenmisligin alt boyutlarindan duyarsizlagsma diizeyi arasinda (r= -0,164, p=0,041) ¢cok zayif
diizeyde ters, evde yasayan kisi sayis1 ve tiikenmislik toplam dl¢ek puani arasinda (r= -0,204,

p=0,011) ¢ok zayif diizeyde ters korelasyon oldugu belirlenmistir (Tablo 21).
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Tablo 21. Koronaviriis Korkusu Olcegi, Maslach Tiikenmislik Ol¢egi ve Alt Boyutlariyla
Sosyodemografik, Saghk ve Calisma Ozellikleri Arasindaki Korelasyonlar

. Maslach Tiikenmislik Olcegi
Koronavir Duygusal
iis Korkusu . . .. | Kisisel
(")lg:egi Tukell(lmlsll Basan Duyarsizlasma | Toplam
va r| -0,089° -0,007° -0,036° | 0,023 0,023
i p| 0,268 0,932 0,657 0,776 0,779
Kurumda calma siiresi LT | 0-16L" -0,050° -0,108% | -0,004° -0,093
trumaa eatisma surest I 170,045* 0,535 0,182 0,244 0,246
Yogun bakim iinitesinde | r | -0,090% -0,0822 -0,1382 -0,1042 -0,1262
caliyma siiresi p| 0,266 0,310 0,085 0,197 0,116
Haftaik caloma siiresi LT | 0:219° 0,379° 0,285 0,2297 0,396%
salisma st p| 0,006* 0,000* 0,000* 0,004* 0,000*
r| 0,099 0,538° 0,304 0,342 0,534%
- . . * *
Is yasam Kalitesi algist | p 0,221 0,000%* 2,000 0,000%* 2,000
Genel saghk durum r| 0,153 0,401° 0,221% 0,232% 0,389
1k durumu * *
algiss Pl 0,056 0,000%% | 2005 0,004%x | 9000
v i r| -0,195° -0,216° -0,069% | -0,164°% -0,204°
vae yasayal KSLSayst 7y 170,015% 0,007* 0,390 0,041* 0,011*
Cocuk r| -0,064% -0,063 0,008 -0,093 -0,063°
ocui sayist p| 0,426 0,433 0,916 0,247 0,438
Sigara  kullanma | r| 0,036° 0,013 0,020° 0,032° 0,028
siiresi p| 0,656 0,868 0,803 0,690 0,731
ar : Pearson Korelasyon Katsayis1  *p<0,05

Kullanilan o6lgeklerin birbiri ile olan korelasyonlart incelendiginde; Koronaviriis
korkusu ve duygusal tiikenmislik diizeyi arasinda (r= 0,243, p= 0,002) ¢ok zayif diizeyde
dogrusal, Koronaviriis korkusu ve titkenmislik toplam 6l¢ek puani arasinda (r= 0,239, p=0,003)
cok zayif diizeyde dogrusal, duygusal tiikenmislik diizeyi ve kisisel basar1 (basarisizlik) diizeyi
arasinda (r= 0,398, p= 0,000) zayif diizeyde dogrusal, duygusal tiikenmislik diizeyi ve
duyarsizlasma diizeyi arasinda (r= 0,598, p= 0,000) orta diizeyde dogrusal, duygusal
titkenmislik diizeyi ve tilkenmislik toplam 6l¢ek puani arasinda (r= 0,926, p= 0,000) ¢ok yiiksek
diizeyde dogrusal, kisisel basar1 (basarisizlik) diizeyi ve duyarsizlasma diizeyi arasinda (r=
0,234, p=0,003) ¢ok zayif diizeyde dogrusal, kisisel basar1 (basarisizlik) diizeyi ve tiikenmislik
toplam Ol¢ek puani arasinda (r= 0,650, p= 0,000) orta diizeyde dogrusal, duyarsizlagma diizeyi
ve tiikenmislik toplam 6l¢ek puani arasinda (r= 0,730, p= 0,000) yiiksek diizeyde dogrusal
korelasyon oldugu belirlenmistir (Tablo 22).
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Tablo 22. Koronaviriis Korkusu Ol¢egi, Maslach Tiikenmislik Ol¢egi ve Alt Boyutlarmin

Arasindaki Korelasyonlar

Koronaviriis Duvausal | Kisisel Toplam
Korkusu N Y9 d Duyarsizlasma | Olcek
. Tiikenme | Basari
Olgegi Puam
Koronaviriis | r 1 0,243° 0,154° 0,125° 0,239°
Korkusu
Olcegi p 0,002* 0,055 0,120 0,003*
Duygusal r 0,243P 1 0,398° 0,598° 0,926°
Tiikenme p 0,002* 0,000* 0,000* 0,000*
Kisisel Basar1 | r 0,154° 0,398° 1 0,234° 0,650°
p 0,055 0,000* 0,003* 0,000*
Duyarsizlasma | r 0,125° 0,598° 0,234° 1 0,730°
p 0,120 0,000* | 0,003* 0,000*
Toplam Olgek | r 0,239° 0,926° 0,650° 0,730° 1
Puam p 0,003* 0,000* | 0,000* 0,000*

3 : Pearson Korelasyon Katsayis1  *p<0,05

COKLU LINEAR REGRESYON ANALIZLERI

Tablo 23’te Koronaviriis Korkusu Olgegi puanlarini etkileyen faktirler incelenmistir.
Tablodaki veriler incelendiginde:

Tek degiskenli analizlerde anlamli veya anlamliliga yakin (p<0.1) bulunan faktorler
kullanilarak; calisanlarin koronaviriis korkusuna etki eden durumlart yordamak amaciyla
“Enter” motoduyla olusturulan ¢ok degiskenli lenear regresyon analizi yapilmistir. Analiz
sonucunda anlamli bir regresyon modeli, F=5,07, p=<0,001 ve bagiml1 degiskendeki varyansin
%0,17’sinin  bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigi bulunmustur. Ayrica modelde
otokorelasyon varligini test etmek amaciyla Durbin-Watson (DW) testi yapilmis ve DW=1.7
olarak hesaplanmistir. Buna gore kadin cinsiyet durumu (5=0,25; t=3,32; p=0,001) ve haftalik
calisma siiresinin (5=0,20; t=2,53; p=0,012) calisanlarin koronaviriis korkusunu arttiran

bagimsiz faktorler oldugu saptanmistir.
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Tablo 23: Koronaviriis Korkusu Ol¢egi Puanlarina Etki Eden Bagimsiz Faktorler (Coklu
Linear Regresyon Analiz Sonuclari)

Unstandardized |Standardized
Coefficients Coefficients
Faktorler B SH. p t p
Sabit 17,896 3,864 - 4,632 |<0,001
Yas -0,121 0,436 -0,024 -0,278 | 0,781
Cinsiyet (Kadin=1, Erkek=0) 2,903 0,874 0,252 3,320 |0,001*
Medeni hal (Bekar=1, Evli=0) 0,626 1,096 0,055 0,571 | 0,569
Yogun bakim tiirii
(Dahili/solunum=1,
Cerrahi/diger=0) 1,518 0,851 0,136 1,783 | 0,077
Haftalik ¢alisma siiresi 1,022 0,404 0,195 2,530 |0,012*
Evdeki kisi sayis1 -1,571 0,903 -0,151 -1,739 0,084
Model R2=0,170
Adjusted R>=0,136
F=5.070
p=<0.001
Durbin-Watson(DW) Skoru=1.7

*=p<0.05, Linear Regresyon(Method=Enter), Bagimh degisken= Koronaviriis korkusu
SH=Standart hata

Tablo 24’te Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Duygusal Tiikenme Alt boyutu puanlarin
etkileyen faktorler incelenmigtir. Tablodaki veriler incelendiginde:

Tek degiskenli analizlerde anlamli veya anlamliliga yakin(p<0.1) bulunan faktorler
kullanilarak; calisanlarin duygusal tiikenme diizeyine etki eden durumlar1 yordamak amaciyla
“Enter” motoduyla olusturulan ¢ok degiskenli lenear regresyon analizi yapilmistir. Analiz
sonucunda anlaml1 bir regresyon modeli, F=8,52, p=<0,001 ve bagiml1 degiskendeki varyansin
%0,29’unun bagimsiz degigkenler tarafindan agiklandigr bulunmustur. Ayrica modelde
otokorelasyon varligini test etmek amaciyla Durbin-Watson (DW) testi yapilmis ve DW=2,1
olarak hesaplanmistir. Buna gére meslek tipi (6=0,20; t=2,79; p=0,006), yogun bakim tiirii
(6=0,18; t=2,48; p=0,014), haftalik ¢alisma siiresi ($=0,30; t=4,05; p=<0,001), 65 yas {izeri
birey varligr (5=-0,20; t=-2,79; p=0,006) calisanlarin duygusal titkenme diizeyini arttiran

bagimsiz faktorler oldugu saptanmuistir.
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Tablo 24: Maslach Tiikenmislik Olcegi Duygusal Tiikenme Alt boyutu Puanlarina Etki
Eden Bagimsiz Faktorler (Coklu Linear Regresyon Analiz Sonuglary)

Standardize

Unstandardized d
Coefficients Coefficients
Faktorler B SH. /] t p
Sabit -16,737 7,049 - -2,374 | 0,019
Meslek
(Hekim=2, Hemsire=1, Saglhk 5,062 1,814 0,201 2,791 | 0,006*

Teknisyeni ve Hasta Bakici=0)

Yogun bakim tiirii
(Dahili/solunum=1, 2,856 1,152 0,177 2,479 | 0,014*
Cerrahi/diger=0)

2,225 0,549 0,295 4,053 | <0,001
Haftahk ¢calisma siiresi *
Evdeki kisi sayis1 0,434 1,153 0,029 0,376 0,707
65 yas iizeri birey varhgi
(Evet=1, Hayir=0) -5,718 2,053 -0,203 -2,785 | 0,006*
Kronik bir hastalik varhg:

(Evet=1, Hayir=0) 2,960 1,637 0,128 1,808 0,073
Koronaviriis korku diizeyi 0,185 0,106 0,128 1,742 0,084

Model R2=0,287

Adjusted R?=0,254
F=8.521
p=<0.001

Durbin-Watson(DW) Skoru=2.1

*=p<0.05, Linear Regresyon(Method=Enter), Bagimh degisken= Duygusal tiikenme
SH=Standart hata

Tablo 25°te Maslach Tiikenmislik Olcegi Kisisel Basari Alt boyutu puanlarin
etkileyen faktorler incelenmigtir. Tablodaki veriler incelendiginde:

Tek degiskenli analizlerde anlamli veya anlamliliga yakin(p<0.1) bulunan faktorler
kullanilarak; calisanlarin kigisel basar: diizeyine etki eden durumlar1 yordamak amaciyla
“Enter” motoduyla olusturulan ¢ok degiskenli lenear regresyon analizi yapilmistir. Analiz
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sonucunda anlamli bir regresyon modeli, F=7,72, p=<0,001 ve bagiml1 degiskendeki varyansin
%0,17’sinin bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigi bulunmustur. Ayrica modelde
otokorelasyon varligini test etmek amaciyla Durbin-Watson (DW) testi yapilmis ve DW=1,9
olarak hesaplanmistir. Buna gore meslek tipi (6=0,19; t=2,57; p=0,011), yogun bakim tiirii
(6=0,21; t=2,80; p=0,006) ve haftalik ¢alisma siiresi (5=0,21; t=2,67; p=0,009) ¢alisanlarin

kigisel basar: diizeyini arttiran bagimsiz faktorler oldugu saptanmustir.

Tablo 25: Maslach Tiikenmislik Olcegi Kisisel Basar1 Alt boyutu Puanlarina Etki Eden
Bagimsiz Faktorler (Coklu Linear Regresyon Analiz Sonucglary)

Unstandardized |Standardized
Coefficients Coefficients
Faktorler B SH. /] t p
Sabit 5,713 1,461 - 3,912 |<0,001
Meslek
(Hekim=2, Saglik Teknisyeni ve
Hasta Bakici=1, Hemsire=0) 1,225 0,477 0,193 2,565 |0,011*
Yogun bakim tiirii
(Dabhili/solunum=1,
Cerrahi/diger=0) 1,836 0,656 0,213 2,797 |0,006*
Haftahk ¢calisma siiresi 0,834 0,313 0,207 2,666 |0,009*
Koronaviriis korku diizeyi 0,063 0,060 0,082 1,052 0,294
Model R2=0,170
Adjusted R?=0,148
F=7.719
p=<0.001
Durbin-Watson(DW) Skoru=1.9

*=p<0.05, Linear Regresyon(Method=Enter), Bagimh degisken= Kisisel basar1
SH=Standart hata

Tablo 26’da Maslach Tiikenmislik Olgcegi Duyarsizlasma Alt boyutu puanlarini
etkileyen faktorler incelenmistir. Tablodaki veriler incelendiginde:

Tek degiskenli analizlerde anlamli veya anlamlilifa yakin (p<0.1) bulunan faktorler
kullanilarak; calisanlarin duyarsizlagsma diizeyine etki eden durumlari yordamak amaciyla

“Enter” motoduyla olusturulan ¢ok degiskenli lenear regresyon analizi yapilmistir. Analiz
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sonucunda anlamli bir regresyon modeli, F=4,79, p=<0,001 ve bagiml1 degiskendeki varyansin

%0,16’smin bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigi bulunmustur. Ayrica modelde

otokorelasyon varligini test etmek amaciyla Durbin-Watson (DW) testi yapilmis ve DW=1,7

olarak hesaplanmistir. Buna gore meslek tipi (=0,17; t=2,19; p=0,030), 65 yas birey varligi
(6=-0,20; t=-2,70; p=0,008) ve kronik bir hastalik varligi (5=0,15; t=2,00; p=0,047) ¢alisanlarin

duyarsizlagma diizeyini arttiran bagimsiz faktorler oldugu saptanmistir.

Tablo 26: Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Duyarsizlasma Alt boyutu Puanlarina Etki Eden

Bagimsiz Faktorler (Coklu Linear Regresyon Analiz Sonucglary)

Durbin-Watson(DW) Skoru=1.7

Unstandardized |Standardized
Coefficients Coefficients
Faktorler B SH. p t p
Sabit -5,657 2,486 - -2,275 | 0,024
Meslek
(Hekim=2, Hemsire=1, Saglhk
Teknisyeni ve Hasta Bakici=0) 1,228 0,560 0,174 2,192 |0,030*
Yogun bakim tiirii
(Dabhili/solunum=1,
Cerrahi/diger=0) 0,984 0,552 0,138 1,782 | 0,077
Haftahk ¢calisma siiresi 0,394 0,272 0,118 1,448 0,150
65 yas iizeri birey varhgi
(Evet=1, Hayir=0) -2,535 0,941 -0,203 -2,696 |0,008*
Kronik bir hastalik varhg

(Evet=1, Hayir=0) 1,555 0,777 0,152 2,002 |0,047*
Koronaviriis korku diizeyi 0,034 0,050 0,054 0,693 | 0,490

Model R2=0,162

Adjusted R?=0,128
F=4.792
p=<0.001

*=p<0.05, Linear Regresyon(Method=Enter), Bagimh degisken= Duyarsizlasma SH=Standart hata
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Tablo 27°de Maslach Tiikenmislik Olcegi puanlarint etkileyen faktorler
incelenmigtir. Tablodaki veriler incelendiginde:

Tek degiskenli analizlerde anlamli veya anlamliliga yakin(p<0.1) bulunan faktorler
kullanilarak; ¢alisanlarin titkenmislik diizeyine etki eden durumlari yordamak amaciyla “Enter”
motoduyla olusturulan ¢ok degiskenli lenear regresyon analizi yapilmigtir. Analiz sonucunda
anlamli bir regresyon modeli, F=8,90, p=<0,001 ve bagimli degiskendeki varyansin
%0,30’unun bagimsiz degiskenler tarafindan aciklandigi bulunmustur. Ayrica modelde
otokorelasyon varligini test etmek amaciyla Durbin-Watson (DW) testi yapilmis ve DW=2,1
olarak hesaplanmistir. Buna gore meslek tipi (6=0,16; t=2,07; p=0,040), yogun bakim tiirii
(6=0,23; t=3,17; p=0,002), haftalik ¢alisma siiresi (#=0,27; t=3,60; p=<0,001) ve 65 yas birey
varlig1 ($=-0,21; t=-2,91; p=0,004) calisanlarin tiikenmiglik diizeyini arttiran bagimsiz faktorler

oldugu saptanmustir.

Tablo 27: Maslach Tiikenmislik Olcegi Puanlarina Etki Eden Bagimsiz Faktérler (Coklu
Linear Regresyon Analiz Sonuclary)

Unstandardized |Standardized
Coefficients Coefficients
Faktorler B SH. /] t p
Sabit -14,326 10,399 - -1,378 0,170
Meslek
(Hekim=2, Hemgire=1, Saghk
Teknisyeni ve Hasta Bakici=0) 3,969 1,918 0,156 2,069 0,040*
Yogun bakim tiirii
(Dabhili/solunum=1,
Cerrahi/diger=0) 5,820 1,835 0,226 3,171 0,002*
Haftalik ¢alisma siiresi 3,255 0,904 0,271 3,599 |<0,001*
Evdeki kisi sayis1 0,884 1,842 0,037 0,480 0,632
65 yas iizeri birey varhgi
(Evet=1, Hayir=0) -9,484 3,255 -0,211 -2,914 | 0,004*
Kronik bir hastalik varhg:
(Evet=1, Hayir=0) 4,701 2,590 0,127 1,815 0,072
Koronaviriis korku diizeyi 0,293 0,168 0,127 1,741 0,084

*=p<0.05, Linear Regresyon(Method=Enter), Bagimh degisken= Tiikenmislik diizeyi
SH=Standart hata
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Tablo 27: Maslach Tiikenmislik Olcegi Puanlarina Etki Eden Bagimsiz Faktorler (Coklu
Linear Regresyon Analiz Sonuglary) (devam)

Unstandardized | Standardized
Coefficients Coefficients
Faktorler B SH. p t p
Model R2=0,296
Adjusted R?=0,263

F=8.897
p=<0.001

Durbin-Watson(DW) Skoru=2.1

*=p<0.05, Linear Regresyon(Method=Enter), Bagimh degisken= Tiikenmislik diizeyi
SH=Standart hata
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TARTISMA

Diinya tarihi boyunca bir¢ok pandemi yasanmistir. Son zamanlarda da Koronaviriis
pandemisi etkisini gostermektedir. Tiim diinyayi etkisi altina alan Koronaviriis pandemisinden
en fazla etkilenen sektorlerden biri de saglik hizmetleri olmustur (58). Koronaviriis damlacik
yoluyla yayilan ve 6zellikle solunum yollarinda etkisini gosteren viriis kaynakli ve bulasici bir
hastaliktir. Tlk belirtilerini ates ve oksiiriik olarak gosterse de ilerlediginde ciddi solunum yolu
hastaliklari, kalp krizi gibi hastaliklara ve hatta 6liime sebebiyet verebilmektedir (65).
Pandeminin ilerleyisinin hizlanmasi ile vaka sayilar1 ylikselmis ve hastaneye yatislarda artiglar
gorilmistiir. Bu siirecler saglik calisanlari i¢in zorlu ve yorucu bir ddonem olmustur. Durumun
nasil devam edeceginin belirsizligi, enfekte olma ve bunu ¢evresine bulastirma kaygisi ve her
gecen giin ciddilesen salgin siireci saglik ¢alisanlarinin kaygi diizeylerini arttirmistir (66).
Saglik calisanlart birgok riskli grup ile i¢ i¢e ¢calismaktadir. Yogun ve uzun c¢alisma saatleri,
hastaliga yakalanma ve bulastirma korkusu saglik ¢alisanlarinda huzursuzluga ve tiikenmislige

neden olmustur (67).

SAGLIK CALISANLARININ SOSYODEMOGRAFIK, SAGLIK VE CALISMA
OZELLIKLERINE GORE DAGILIMLARININ TARTISILMASI

Arastirmaya katilan yogun bakim {initesindeki saglik calisanlarinin yas ortalamasinin
29,27+6,17 yil oldugu goriilmistiir. Literatiir incelendiginde, Firat ve arkadaglarinin (67) saglik
calisanlarinin psikososyal zorlanmalarini incelemek icin yaptigi calismada yas ortalamasinin
29,70+7,10 yil oldugu belirlenmistir. Saykal’mn (68) pandemi hastanesinde g¢alisan saglik

calisanlarinin anksiyete ve tlikenmislik diizeylerini incelemek adina yaptiglr ¢alismada yas
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ortalamalarinin 29,50+7,30 yil, pandemi servisleri disinda ¢alisanlarin ise yas ortalamalarinin
39,60+8,20 yil oldugu belirlenmistir. Bolat ve Ayvaz’in (69) 2020 yilinda yaptig1 saglik
calisanlarindaki Koronaviriis korkusunu o6l¢gmek amaciyla yaptigi c¢alismada yas
ortalamalarinin 35,02+10,15 y1l oldugu belirlenmistir. Akalin ve Modanlioglu’nun (70) yogun
bakimlarda c¢alisan saglik profesyonellerinin duygu durum ve tiikenmislik diizeylerini
degerlendirmek amaciyla yaptifi calismada yas ortalamalarmin 32,41+£8,64 yil oldugu
belirlenmistir. Bu dogrultuda saglik calisanlarinin yas ortalamalarinin 30 yas ve 40 yas arasinda
degistigi ve arastirma sonuclarinin literatiirle benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan yogun bakim iinitesindeki saglik ¢alisanlarinin %61,5’inin kadin,
%38,5’inin erkek oldugu goriilmiistiir. Arpacioglu ve arkadaslarinin (58) saglik ¢alisanlarinin
titkenmislik, Koronaviriis korkusu, depresyon, mesleki doyum diizeyleri ve iligkili faktorleri
incelemek amaciyla yaptigr ¢aligmada 6rneklemin %62,8’inin kadin, %37,2’sinin ise erkek
oldugu belirlenmistir. Firat ve arkadaslarinin (67) saglik calisanlarmin psikososyal
zorlanmalarini incelemek icin yaptigi ¢calismada %58,1’inin kadin, 39,1’inin ise erkek oldugu
belirlenmistir. Y1ldiz ve arkadaglarinin (71) pandemi servislerinde ve yogun bakim {initelerinde
calisan saglik calisanlarinin anksiyete ve stres diizeyleri degerlendirmek amaciyla yapilan
calismada %54,7’sinin kadin, %45,3’linlin ise erkek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda kadin saglik ¢alisanlarinin sayisinin erkek saglik calisanlardan daha fazla oldugu
ve ilgili literatiiriin arastirma sonuglariyla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan yogun bakim {initesindeki saglik ¢alisanlarinin %40,4’{iniin evli,
%59,6’sinim ise bekar oldugu goriilmiistiir. Alper Ay ve Igen’in (65) pandeminin 3. pik yaptigi
donemde saglik calisanlarinin Koronaviriis korkusu ve tiikkenmislik diizeylerini 6lgmek
amactyla yaptig1 ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin %41,9’inin evli, %58,1’inin ise bekar oldugu
belirlenmistir. Glindiiz Hosgor ve arkadaslarinin (72) saglik ¢alisanlarindaki tiikenmisligin
incelenmesi amaciyla yaptigi ¢aligmada %49,2’sinin evli, %50,8’inin ise bekar oldugu
belirlenmistir. Saykal’in (68) 2021 yilinda pandemi hastanesinde calisan saglik ¢alisanlarinin
anksiyete ve tiikenmislik diizeylerini incelemek adina yaptig1 calismada pandemi servislerinde
calisan saglik ¢alisanlarinin %60,9’unun bekar, %39, 1 inin ise bekar oldugu, pandemi servisleri
disinda calisanlarin %23,8’inin bekar, %61,9’unun ise evli oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara
dayanarak saglik c¢alisanlariin medeni durum sonuglarmin literatiirle benzerlik gésterdigi
gorilmektedir.

Arastirmaya katilan yogun bakim {initesindeki saglik c¢alisanlarinin %74,4 {iniin

hemsire, %14,1’inin hekim ve %11,5’inin saglik teknisyeni ve hasta bakici oldugu goriilmiistiir
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(Sekil 4). Yildiz ve arkadaslariin (71) pandemi servislerinde ve yogun bakim {initelerinde
calisan saglik calisanlarin anksiyete ve stres diizeyleri degerlendirmek amaciyla yapilan
calismada %51,9’unun hemsire, %16’simin asistan doktor, %10,4’liniin uzman doktor,
%17,9’unun diger saglik calisanlari, %2,8’inin Ogretim liyesi ve %]1’inin sekreter oldugu
belirlenmistir. Yiincii ve Yilan’in (54) pandeminin saglik calisanlari {izerindeki etkisini
incelemek amaciyla yaptigi calismada Orneklemin %31’inin hemsire, %28’inin hekim,
%11 inin ebe, %8’inin paramedik ve %22’sinin anestezi teknikeri oldugu belirlenmistir. Akalin
ve Modanlioglu’nun (70) yogun bakimlarda ¢alisan saglik profesyonellerinin duygu durum ve
tilkenmiglik diizeylerini degerlendirmek amaciyla yaptigi calismada ise %32,8’inin yogun
bakim {initesi hemsiresi, %22,1’inin anestezi hekimi, %43,4’linlin anestezi teknikeri ve
%1,6’s1n1n diger meslek grubundan oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara dayanarak hemsirelerin
sayisinin genel olarak diger saglik calisanlarindan daha fazla oldugu ve ilgili literatiir
degerlendirildiginde arastirma sonuglarinin literatiirle benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan yogun bakim {initesindeki saglik c¢alisanlarinin kurumdaki ¢alisma
siirelerinin 6,67£5,41 yil (minimum 1, maksimum 26) oldugu; %50,1’inin 1-5 yildir,
%33,3’liniin 5-10 yildir, %9,6’smnin 10-15 yildir, %7’sinin 15 yildan daha uzun siiredir ¢caligtigi
goriilmiistir (Tablo 5). Ay ve Igen’in (65) pandeminin 3. pik yaptigi dénemde saglhk
calisanlarinin Koronavirlis korkusu ve tiikkenmislik diizeylerini 6lgmek amaciyla yaptigi
calismada 6rneklemin %11,5’inin 1 yildan daha az siiredir, %56’sinin 1-5 yildir, %16,4’linlin
11-15 yildir, %16,1’inin 16 y1l ve daha uzun siiredir meslekte bulundugu goriilmekle beraber
katilimeilarin higbiri 6-10 yi1l cevabini vermemistir. Giindiiz Hosgor ve arkadagslarinin (72)
saglik calisanlarindaki tiikenmisligin incelenmesi amaciyla yaptigi ¢alismada oOrneklemin
%49,2’sinin 9 y1l veya daha az yildir, %50,8’inin 10 y1l ve daha fazla yildir meslekte bulundugu
belirlenmistir. Yakut ve arkadaslarinin (2020) saglik personellerinin Koronaviriis korkusu ve
tilkenmisligi arasindaki iliskide asir1 is yiikii ve sosyal destegin incelendigi ¢alismada
kurumdaki saglik ¢alisanlarinin %25,9’unun 0-3 yildir, %24,9’unun 4-7 yildir, %30,3 {iniin 8-
11 yildir, %12,8’inin 12 yil ve tizeri siiredir meslekte bulundugu belirlenmistir (73). Bu
sonuglara gore saglik calisanlarinin bircogunun yaklasik olarak 5-10 yildir meslekte veya
calistiklart kurumda bulunduklar: ve ilgili literatiir degerlendirildiginde aragtirma sonuglarinin
literatiirle benzer oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan yogun bakim f{initesindeki saglik calisanlarinin yogun bakim
initesinde caligma siirelerinin ortalama 1,94+0,82 (minimum 1, maksimum 4) yil oldugu;

%32,1’inin 1 yildan daha az siiredir, %46,8’inin 2-7 yildir, %16,7’sinin 8-13 yildir, %4,5’inin
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14 yildan daha uzun siiredir ¢alistigi goriilmiistiir (Tablo 6). Cin ve Hosgor’iin (74) Koronaviriis
hastalarina bakim veren yogun bakim hemsirelerinin yasam doyumu ve tiikenmislik
diizeylerinin incelendigi ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin yogun bakim {initesinde
caligma siirelerinin ortalama 6,3+5,4 yil oldugu; %76,9’unun 10 yildan az, %23,1’inin ise 10
yildan daha uzun siiredir yogun bakim {initesinde c¢alistiklar1 belirlenmistir. Cerit ve
arkadaglarinin (75) 2019 yilinda yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin tikkenmislik diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada yogun bakim {initesinde calisan hemsirelerin
%67,8’inin 1-5 yildir, %32,2’sinin ise 6 yildan daha uzun siiredir yogun bakim iinitesinde
calistigi belirlenmistir. Dogan ve arkadaslarinin (76) yogun bakim ¢alisanlar1 arasinda
tilkenmislikle alakali faktorlerin incelendigi c¢alismada yogun bakim {initesinde c¢aligma
stirelerinin ortalama 6,6+5,9 (minimum 1, maksimum 33) yil oldugu; %78,3’{iniin 10 yildan
daha az siiredir, %16,5’inin 10-19 yildir, %5,2’sinin ise 20 yildan daha uzun siiredir yogun
bakim {initesinde calistiklar1 belirlenmistir. Aragdo ve arkadaslarimin (77) yogun bakim
hemsirelerinde titkenmislik sendromuyla iliskili faktorlerin incelendigi ¢aligmada yogun bakim
tinitesinde ¢aligan hemsirelerin %57,4 linlin 6 y1l veya daha az, %42,6’sinin ise 7 y1l veya daha
fazla siiredir yogun bakim tinitesinde c¢alistiklar1 belirlenmistir. Bu sonuglara dayanarak saglik
calisanlarinin yogun bakim iinitelerinde yaklasik olarak 5-10 yildir ¢alistiklar: ve ilgili literatiir
degerlendirildiginde arastirma sonuglarinin literatiirle de benzer oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan yogun bakim iinitesindeki saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklar1 yogun
bakim tiirlerinin %39,1’inin cerrahi yogun bakimlar, %35,2’sinin dahili yogun bakimlar,
%15,4’linlin solunum yogun bakim ve %10,3 iiniin diger (¢ocuk hastaliklari, yeni dogan) yogun
bakim {tiniteleri oldugu goriilmiistiir (Tablo 7). Aragdo ve ark. (77) 2016 yilinda yogun bakim
hemsirelerinde tiikenmislik sendromuyla iligkili faktorlerin incelendigi ¢aligmada yogun bakim
tinitesinde ¢alisan hemsirelerin %41,5’inin yetiskin, %51 inin ¢ocuk-yeni dogan yogun bakim
tinitesinde ¢alistig1, %7,5’inin ise cevap vermedigi belirlenmistir. Sanil ve arkadaslarinin (78)
yogun bakim tnitesindeki saglik hizmeti saglayicilardaki tilkkenmisligin incelenmesi amaciyla
yapilan caligmada Orneklemin %71,67’sinin yetiskin, %28,33’{inlin ise yeni dogan yogun
bakim iinitesinde calistig1 belirlenmistir. Bu sonuglara dayanarak saglik ¢alisanlarinin cogunun
yetiskin yogun bakim iinitelerinde calistiklar1 ve ilgili literatiir degerlendirildiginde arastirma
sonuclarinin literatiirle benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan yogun bakim {initesindeki saglik calisanlarimin haftalik caligma
saatleri degerlendirildiginde %42,9’unun 40 saat, %19,9’unun 40-48 saat, %25,7’sinin 48-56
saat, %11,5’inin ise 56-88 saat calistigi goriilmistir (Tablo 8). Giindliz Hosgdr ve
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arkadaglarinin (72) tiikkenmisligi inceledigi ¢alismada saglik ¢alisanlarinin %50’sinin haftada
44 saat veya daha az, %50’sinin ise haftada 45 saat veya daha fazla siire g¢alistiklar
belirlenmistir. Aragdo ve arkadaslarinin (77) yogun bakim hemsirelerinde tiikenmislik
sendromuyla iliskili faktorlerin incelendigi calismada %50,8’inin haftada 54 saat veya daha az,
%49,2’sinin ise haftada 54 saatten daha fazla ¢alistigi1 belirlenmistir. Sanil ve arkadaslarinin
(78) yogun bakim {initesindeki saglik hizmeti saglayicilardaki tiikkenmisligin incelenmesi
amaciyla yapilan calismada haftalik calisma saatinin ortalama 41,12+15,98 saat oldugu
belirlenmistir. Alan ve Yildirim’in (79) hemsirelerin is yasam Kkalitesini etkileyen faktorlerin
incelendigi ¢alismada hemsirelerin %37,2’sinin haftada 45 saat, %46,6’sinin haftada 54 saat,
%14,6’sm1n haftada 63 saat, %1,6’smin haftada 72 saat cevabini verdigi belirlenmistir. Ozcan
Arslan ve Onen’in (62) yogun bakimda ¢alisan hemsirelerdeki tiikkenmislik sendromunun
incelendigi ¢alismada, hemsirelerin %20’sinin haftada 32-40 saat, %44,57 sinin haftada 41-51
saat, %32 sinin haftada 52-60 saat, %3,43 linlin haftada 60 saatten fazla ¢alistig1 belirlenmistir.
Bu sonuglara dayanarak saglik calisanlarinin genelinin haftada yaklasik olarak 45-50 saat
calistiklar1 ve ilgili literatiir degerlendirildiginde arastirma sonuglarinin literatiirle benzerlik
gosterdigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan yogun bakim tiinitesindeki saglik ¢alisanlarinin is yasam kalitesi
algis1 degerlendirildiginde %9’unun ¢ok kotii, %25,6’sinin kotii, %46,2’sinin orta, %16’simin
iyl ve %3,2’sinin ¢ok iyi olarak cevap verdigi goriilmiistiir (Tablo 9). Alan ve Yildirim’in
hemsirelerin is yasam kalitesini etkileyen faktorlerin incelendigi ¢alismada (79) hemsirelerin
%3,5’inin i yasam kalitelerini ¢ok iyi, %15,4’liniin i yasam kalitelerini iyi, %50’sinin is
yasam kalitelerini orta, %24,5’inin is yasam kalitelerini kotii, %6,3 linilin is yasam kalitelerini
¢ok kotii olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Sen ve arkadaslarinin (80) hemsirelerin is yasam
kalitesi ve bunu etkileyen faktorlerin degerlendirildigi ¢aligmada %47,6’sinin genel olarak is
yasam kalitesini iyi, %52,4 linlin genel olarak is yasam kalitesini kotii olarak degerlendirdigi
belirlenmistir. Bu sonuglara dayanarak arastirma sonuglarinin literatiirle benzer oldugu
gorilmektedir.

Arastirmaya katilan yogun bakim iinitesindeki saglik ¢alisanlarinin genel saglik durumu
algist degerlendirildiginde %1,3 {iniin ¢ok koti, %9,6’sinin kétii, %37,2’sinin orta, %43,6’sinin
iyi, %8,3 cok iyi olarak cevap verdigi goriilmiistiir (Tablo 10). Colak ve Erol’un (81) saglik
calisanlarinin genel durumu, fiziksel aktivite diizeyleri ve bunlari etkileyen faktorleri incelemek
amaciyla yaptiklar ¢alismada, saglik calisanlarinin %53 {iniin genel saghik durumlarini iyi

olarak degerlendirdikleri belirlenmistir. Durmus ve Giinay’in (82) hemsirelerdeki is doyumu
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ve anksiyeteyi etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yaptiklart ¢alismada, hemsirelerin
%4,3’linlin genel saglik durumunu ¢ok iyi, %32 ’sinin iyi, %49,4’liniin orta, %12,4 {iniin koti,
%1,9’unun ¢ok kotii olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Bu sonuglara dayanarak saglik
calisanlarinin ~ genelinin  genel saglik durumlarmi orta-iyi  olarak degerlendirdigi
sOylenebilmekle beraber ilgili literatiir degerlendirildiginde arastirma sonuglarinin literatiirle
benzer oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan yogun bakim tinitesindeki saglik calisanlarinin evde yasayan kisi
sayisinin ortalama olarak 2,33+£1,26 (minimum 1, maksimum 7) kisi oldugu goriilmektedir.
Arpacioglu ve arkadaslarinin (58) saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik, Koronaviriis korkusu,
depresyon, mesleki doyum diizeyleri ve iligkili faktorleri incelemek amaciyla yaptigi ¢caligmada
saglik calisanlarinin kiminle yasadiklar1 soruldugunda %20,7’sinin tek basina, %53,5’inin
esiyle ve/veya c¢ocuklariyla, %18,2’sinin anne babasiyla yasadigi, %7,6’smin diger cevabini
verdigi belirlenmistir. Yakut ve arkadaslariin (73) saglik personellerinin Koronaviriis korkusu
ve tikenmigligi arasindaki iliskide asir1 is yikii ve sosyal destegin incelendigi ¢alismada
kurumdaki saglik calisanlarinin kiminle yasadiklari soruldugunda %@8’inin tek basina,
%29,2’sinin anne babasiyla, %61,8’inin es ve/veya g¢ocuklariyla yasadigi, %1 ’inin diger
cevabin1 verdigi belirlenmistir. Bu sonuglara gore saglik calisanlarinin  bir¢ogunun
partneriyle/esiyle birlikte yasadigi sdylenebilmekle beraber arastirma sonuglarinin da ilgili
literatiirle benzer oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan yogun bakim {iinitesindeki saglik c¢alisanlarinin g¢ocuk sayisinin
ortalama olarak 0,384+0,71 (minimum 0, maksimum 3) oldugu goriilmiistiir. Arpacioglu ve
arkadaslarinin  (58) 2021 yilinda pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik,
Koronaviriis korkusu, depresyon, mesleki doyum diizeyleri ve iliskili faktorleri incelemek
amaciyla yaptig1 calismada saglik ¢alisanlarinin %54,3’linlin cocugunun olmadigi, %19,3 iiniin
1 ¢ocugu, %22,3’linlin 2 ¢ocugu, %4 iiniin 3 veya daha fazla cocugu oldugu belirlenmistir.
Yildiz ve arkadaslarinin (71) pandemi servislerinde ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisan saglik
calisanlarinin anksiyete ve stres diizeyleri degerlendirmek amaciyla yapilan calismada saglik
calisanlarinin %53,7’sinin ¢ocugunun olmadigi, %17,9’unun 1 ¢ocugu, %28,3’iiniin 1’den
fazla cocugu oldugu belirlenmistir. Giindiiz Hosgdér ve arkadaslarinin (72) saglik
calisanlarindaki tiikenmisligin incelenmesi amaciyla yaptig1 ¢alismada saglik calisanlarinin
%39,2’sinin ¢ocugunun oldugu, %60,8’inin ¢ocugunun olmadig1 belirlenmistir. Franzoi ve
arkadaglarinin (83) mental saglik ¢alisanlari ve diger saglik ¢alisanlari arasinda anksiyete, post

travmatik stres ve tiikenmisligin karsilagtirmak amaciyla yaptigi calismada mental saglik
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calisanlarinin %33,93’{iniin ¢cocugunun olmadigi, %66,07’sinin ¢gocugunun oldugu; Covid-19
hastalariyla calisgan saglik calisanlarinin %42,11’inin ¢ocugunun olmadigi, %57,89’unun
cocugunun oldugu; Covid-19 hastalariyla caligmayan saglik calisanlarinin %27,78’inin
cocugunun olmadigi, %72,22’sinin ¢cocugunun oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara gore saglik
calisanlarinin genelde gocuk sahibi olmadiklari, bunun da yaslarmin daha gen¢ olmasindan
kaynaklandig1 sdylenebilmekle beraber arastirma sonuglarinin da ilgili literatiirle benzer oldugu
gorilmektedir.

Arastirmaya katilan yogun bakim tinitesindeki saglik calisanlarinin birlikte yasadiklar
65 yas Ustii bireylerin varligt soruldugunda %9 unun evet, %91 inin ise hayit yanitini verdigi
goriilmiistiir. Bulca Karadem’in (84) saglik ¢alisanlarindaki Koronaviriis korkusunu belirleyen
psikiyatrik degiskenlerin incelenmesi amactyla yaptig1 calismada 6rneklemin %85°1 65 yas iistii
bireylerle birlikte yasamazken, %15°1 65 yas iistii bireylerle birlikte yasadig: belirlenmistir. Bu
sonuglara dayanarak saglik ¢alisanlarmin bircogunun 65 yas listii bireylerle yasamadiklari,
ozellikle pandemi siirecinde riskli bireylerle yasamayi tercih etmedikleri diisiiniilmekte ve
arastirma sonuclarinin ilgili literatiirle benzer oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan yogun bakim {initesindeki saglik calisanlarinin kronik hastalik
varlig1 sorgulandiginda %85,9 unun hayir, %14,1’inin ise evet yanitin1 verdigi gorilmiistiir.
Bolat ve Ayvaz’in (69) saglik calisanlarindaki Koronaviriis korkusunu 6l¢gmek amaciyla yaptigi
calismada %13,3’liniin kronik hastaliginin oldugu, %86,7’sinin kronik hastaliginin olmadig1
belirlenmistir. Tagpinar ve arkadaslarinin (85) fizyoterapistlerdeki Koronaviriis korkusu ve
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi 6l¢mek i¢in yaptig1 ¢alismada %21,6’sinin kronik hastaliginin
oldugu, %78,4’linlin kronik hastaliginin olmadig1 belirlenmistir. Bu dogrultuda arastirma
sonuclarinin literatiirle benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan yogun bakim {initesindeki saglik ¢alisanlarmnin sigara kullanma
durumlari sorgulandiginda %47,4 liniin hayir, %45,5’inin evet, %7,1 inin ise biraktim yanitini
verdigi goriilmiistiir (Tablo 12). Yildiz ve arkadaslarinin (71) pandemi servislerinde ve yogun
bakim {initelerinde c¢alisan saglik calisanlarinin anksiyete ve stres diizeyleri degerlendirmek
amaciyla yapilan g¢aligmada %38,7’sinin sigara ictigi, %61,3’linlin ise sigara i¢cmedigi
belirlenmistir. Aragdo ve ark. (77) 2016 yilinda yogun bakim hemsirelerinde tiikenmislik
sendromuyla iliskili faktorlerin incelendigi ¢alismada yogun bakim {initesinde calisan
hemsirelerin %4,7’sinin sigara igtigi, %95,3’ilinlin ise sigara igmedigi belirlenmistir. Bu
sonuglara dayanarak saglik calisanlarinin bir¢ogunun sigara kullanmadigi ve arastirma

sonuglarinin ilgili literatiirle benzer oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan yogun bakim
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tinitesindeki saglik calisanlarindan sigara igenlerin ortalama olarak 7,76+4,36 (minimum 1,
maksimum 20) yildir sigara kullandig1 gériilmiistiir. ilgili literatiir degerlendirildiginde saglik

calisanlarinin sigara kullanma yilin1 inceleyen yayin bulunamamastir.

SAGLIK CALISANLARININ KORONAVIRUS KORKUSU OLCEGI iLE
SOSYODEMOGRAFIK, SAGLIK VE CALISMA OZELLIiKLERI

Aragtirmaya katilan yogun bakim iinitesindeki saglik calisanlarmin yaslart ve
Koronaviriis korkular1 arasindaki baglanti incelendiginde anlamli bir fark bulunamamakla
beraber (p>0,05) (Tablo 16); degiskenler arasindaki korelasyon incelendiginde de iliski
olmadig1 gériilmiistiir (p>0,05) (Tablo 21). Ozgiinay ve arkadaslarinin (86) anestezistlerin
yasadigr Koronavirlis korkusu ve proflaksi uygulamalarin1 degerlendirmek igin yapilan
calismada saglik calisanlarinin yaslar1 ve Koronaviriis korkusu arasindaki baglanti
incelendiginde anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Benzer sekilde Hosgér ve Yaman’in
(87) hastane calisanlarinda Koronaviriis korkusunun tiikkenmislik sendromuna etkisini
incelemek amaciyla yaptigi ¢alismada da saglik ¢alisanlarinin yaslari ve Koronaviriis korkusu
arasindaki baglant1 incelendiginde anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu dogrultuda
yasla Koronaviriis korkusu arasinda bir iliski olmamasinin (86, 87) literatiirle benzer bir sonug
oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan yogun bakim iinitesindeki saglik calisanlarinin cinsiyeti ve
Koronaviriis korkulari arasindaki baglanti incelendiginde anlamli bir fark bulunmus (p<0,05)
ve kadinlarin erkeklerden daha fazla Koronaviriis korkusu yasadiklar1 goriilmiistiir (Tablo 16).
Arpacioglu ve arkadaslarinin (58) saglik calisanlarmin tiikenmislik, Koronaviriis korkusu,
depresyon, mesleki doyum diizeyleri ve iligkili faktorleri incelemek amaciyla yaptigi caligmada
cinsiyetler arasi anlamli fark bulunmus (p<0,05) ve kadinlarin erkeklerden daha fazla
Koronaviriis korkusu yasadiklar1 belirlenmistir. Benzer bir sekilde Bolat ve Ayvaz’in (69)
saglik calisanlarindaki Koronavirlis korkusunu o6lgmek amaciyla yaptigi calismada da
cinsiyetler arasi anlamli fark bulunmus (p<0,05) ve kadinlarin erkeklerden daha fazla
Koronaviriis korkusu yasadiklari belirlenmistir. Ozgiinay ve arkadaslarinmn (86) 2020 yilinda
pandemi siirecinde anestezistlerin yagadigi Koronaviriis korkusu ve proflaksi uygulamalarimi
degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismada da cinsiyetler aras1 anlamli fark bulunmus (p<0,05) ve
kadinlarin erkeklerden daha fazla Koronaviriis korkusu yasadiklar1 belirlenmistir. Garcia-
Reyna ve arkadaslariin (88) 2020 yilinda bir hastanedeki hastane galisanlarinin Koronaviriis

korkularmi 6lgmek amaciyla yaptiklar ¢aligmada da cinsiyetler aras1 anlamli fark bulunmus
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(p<0,05) ve kadinlarin erkeklerden daha fazla Koronaviriis korkusu yasadiklar1 belirlenmistir.
Bu dogrultuda arastirma sonuglari literatiirle benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan yogun bakim iinitesindeki saglik calisanlarinin medeni hali ve
Koronaviriis korkular1 arasindaki baglanti incelendiginde anlamli bir fark bulunmus (p<0,05)
ve bekarlarin evlilerden daha fazla Koronaviriis korkusu yasadiklart goriilmiistiir (Tablo 16).
Arpacioglu ve arkadaslarinin (58), Hosgor ve Yaman’in (87), Karahan ve arkadaslarinin (89)
saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik ve Koronaviriis korkusu medeni hal ile Koronaviriis korkusu
arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Bu caligmalara gore arastirma sonuglari
literatiirle benzerlik gostermemektedir.

Arastirmaya katilan yogun bakim iinitesindeki saglik calisanlarinin meslekleri ve
Koronaviriis korkular1 arasindaki baglanti incelendiginde anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 16). Elde edilen sonuglar Celik ve Dagli’nin (90) ¢alismasi ile benzerlik
gostermekle beraber, Arpacioglu ve arkadaglarinin (58), Bulca Karadem’in (84) ¢alismalari ile
benzerlik gostermemekteydi. Hemsirelerin diger saglik calisan1 gruplarina gore daha fazla
korku yasamasinin hastalarla daha fazla vakit gecirmeleri ve daha yakin fiziksel temasta
olmalarindan kaynaklandigi sdylenebilmektedir (58).

Aragtirmaya katilan yogun bakim {initesindeki saglik ¢alisanlarinin kurumda ¢alisma
stireleri ve Koronavirlis korkusu arasindaki baglanti incelendiginde anlamli bir fark
bulunmamakla beraber (p>0,05) (Tablo 16); degiskenler arasindaki korelasyon incelendiginde
cok zayif diizeyde (r=-0,161, p=0,045) negatif iliski oldugu goriilmiistiir (Tablo 21). Ozgiinay
ve arkadaglar1 (86) ile Celik ve Dagli'nin (90) ¢alismalarinda mesleki ¢alisma siiresi ve
Koronaviriis korkusu arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05). Diger yandan Alnazly
ve arkadaglar1 (91) ¢calisma siireleri ve Koronaviriis kKorkusu arasinda anlamli bir fark bulmakla
beraber (p<0,05); degiskenler arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif (r = 0,198, p=0,001) iliski
oldugunu goérmiistiir. Calisma sonugclar literatiirle benzerlik gostermemektedir. Arastirmaya
katilan yogun bakim iinitesindeki saglik c¢alisanlarinin yogun bakim iinitesindeki caligsma
sireleri ve Koronaviriis korkusu arasindaki baglanti incelendiginde anlamli bir fark
bulunamamakla beraber (p>0,05) (Tablo 16); degiskenler arasindaki korelasyonlarda da
anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21). Saglik c¢alisanlarinin yogun bakim
tinitesindeki ¢aligma siireleri ve Koronaviriis korkusu arasindaki iliskiyi inceleyen yayin
bulunamamastir.

Arastirmaya katilan yogun bakim iinitesindeki saglik ¢alisanlariin yogun bakim iinitesi

tipi ve Koronaviriis korkusu arasindaki baglanti incelendiginde anlamli bir fark oldugu
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goriilmiis (p<0,05) ve dahili yogun bakimda galisanlarin (p=0,011) cerrahi ve diger alanda
calisanlardan (p=0,037, p=0,011) daha yiiksek Koronaviriis korkusunun oldugu goriilmiistiir
(Tablo 16). Celik ve Dagli’nin (90) galismasinda yogun bakim ftinitesi tipi ve Koronaviriis
korkusu arasinda anlamli fark bulunmus (p<0,05) ve Covid-19 yogun bakim iinitesinde
calisanlarin diger yogun bakim iinitesinde calisanlardan daha fazla Koronaviriis korkusu
yasadig1 belirlenmistir. Bunun Koronaviriis yogun bakim iinitelerinde Koronaviriis hastalarinin
bulunmasi ve bunun korkuyu arttirmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir (90).

Arastirmaya katilan yogun bakim {initesindeki saglik calisanlarin haftalik calisma
stireleri ve Koronaviriis korkusu arasindaki baglanti incelendiginde anlamli bir fark bulunmakla
beraber (p<0,05) (Tablo 16); degiskenler arasindaki korelasyon incelendiginde (r= 0,219, p=
0,006) ¢ok zayif diizeyde dogrusal iliski oldugu goriilmiistiir (Tablo 21). Arastirmaya katilan
yogun bakim {initesindeki saglik ¢alisanlarinin is yasam Kalitesi algis1 ve Koronaviriis korkusu
arasindaki korelasyon incelendiginde (r=0,099, p=0,221) degiskenler arasinda bir baglanti
olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 21). Arastirmaya katilan yogun bakim {initesindeki saglik
calisanlarinin genel saglik durumu algis1 ve Koronaviriis korkusu arasindaki korelasyon
incelendiginde (r=0,153, p=0,056) degiskenler arasinda bir baglanti olmadig1 goriilmiistiir
(Tablo 21). ilgili literatiir degerlendirildiginde saglik ¢alisanlarinin haftalik ¢alisma siireleri, is
yasam kalitesi algist ve genel saglik durumu algisi ile Koronaviriis korkusu arasindaki iligkiyi
inceleyen yaym bulunamamastir.

Arastirmaya katilan yogun bakim iinitesindeki saglik calisanlarinin evde yasayan kisi
sayist ve Koronaviriis korkusu arasindaki baglanti incelendiginde anlamli bir fark oldugu
(p<0,05) ve tek yasayanlarin 2-4 kisi yasayanlardan (p=0,037) daha fazla Koronaviriis korkusu
yasadig1 goriilmekle beraber (Tablo 16); degiskenler arasindaki korelasyon incelendiginde ¢ok
zayif diizeyde (r=-0,195, p=0,015) negatif iligki oldugu goriilmiistiir (Tablo 21). Arpacioglu ve
arkadaslarinin (58) ¢alismasinda ebeveynleriyle/esiyle/esi ve cocuklariyla birlikte yagsayanlarin
yalniz yasayanlardan daha fazla Koronaviriis korkusu yasadigr belirlenmistir. Bulca
Karadem’in (84) yaptigi c¢alismada yalniz yasayanlarin Koronaviriis korkusunun yalniz
yasamayanlardan daha fazla oldugu belirlenmistir. Tekin Atay ve arkadaslarinin (92) yaptigi
calismada evde yasayan kisilerin olmasiyla veya aile ile birlikte yasamakla Koronaviriis
korkusu arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Ilgili literatiir degerlendirildiginde
caligmalarin bircogunda evde yasayan kisi sayisi arttikca Koronaviriis korkusunun da arttigi
goriilmektedir. Evde yasayan kisi sayist arttikca Koronaviriis korkusunun artisinin hastaligi

yakinlara da bulastirma korkusundan kaynaklandig1 soylenebilmektedir (84).
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Arastirmaya katilan yogun bakim {iinitesindeki saglik calisanlarinin ¢ocuk sayisi ve
Koronaviriis korkusu arasindaki baglanti incelendiginde anlamli bir fark ve korelasyon
bulunamamaktadir (r=-0,064, p=0,426). Arpacioglu ve arkadaslar1 (58) ile Bulca Karadem’in
(84) calismalarinda da benzer sonuglar goriilmektedir. Bu sonuglara gore gocuk sayisinin
Koronaviriis korkusu fiizerine etkisi olmadigi sdylenebilmektedir (84). Arastirmaya katilan
yogun bakim iinitesindeki saglik ¢calisanlarinin birlikte yasadiklari 65 yas iistii bireylerin varligi
ve Koronaviriis korkular1 arasindaki baglant1 incelendiginde anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 16). Bulca Karadem’in (84) calismasinda ise 65 yas iistii bireylerle birlikte
yasayanlarin yasamayanlardan daha fazla Koronavirlis korkusu yasadigi belirlenmistir. Bu
durumun 65 yas istli bireylerin salgindan daha fazla etkilenecegi korkusundan
kaynaklanabilecegi tahmin edilmektedir (84).

Arastirmaya katilan yogun bakim {initesindeki saglik calisanlarinin kronik hastalik
varligi ve Koronavirlis korkulari arasindaki baglanti incelendiginde anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 16). ilgili literatiir degerlendirildiginde bazi ¢alismalarda kronik
hastalik varlig1 ve Koronaviriis korkusu arasinda anlamli bir iliski bulunamadig: (84, 85, 89)
sonucuna vartlirken, digerlerinde kronik hastalik varligi ve Koronaviriis korkusu arasinda
anlamli iligki oldugu (86, 93) ve kronik hastalik varliginin kisinin yasamini da etkileyecegi igin
Koronaviriis korkusunu arttirabilecegi belirtilmektedir (86).

Arastirmaya katilan yogun bakim initesindeki saglik c¢alisanlarinin sigara kullanim
durumu ve Koronaviriis korkulari arasindaki baglanti incelendiginde anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 16). Elde edilen sonuglar Karahan ve arkadaslarinin (89),
Bulca Karadem’in (84) ¢alismalari ile benzerlik gdstermekle beraber; Ancak Ozgiinay ve
arkadaslarmin (86) calismasi ile benzerlik gostermemekteydi. Sigara kullanma yili ve
Koronaviriis korkular1 arasindaki baglanti incelendiginde anlamli bir fark bulunmakla beraber
(p<0,05) (Tablo 16); degiskenler arasindaki korelasyon incelendiginde aralarinda bir iligki
olmadig1 gériilmiistiir (Tablo 21). Ote yandan ilgili literatiir degerlendirildiginde saglik
calisanlarinin sigara kullanim yili ile Koronaviriis korkusu arasindaki iligkiyi inceleyen yayin

bulunamamastir.

SAGLIK CALISANLARININ MASLACH TUKENMISLIK OLCEGIi ILE
SOSYODEMOGRAFIK, SAGLIK VE CALISMA OZELLIKLERI
Arastirmaya katilan yogun bakim tiinitesindeki saglik ¢alisanlarinin yaglar1 ve duygusal

tiikkenmislik, kisisel basari, duyarsizlagsma, tiikenmislik toplam 6l¢ek puani arasindaki baglanti
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incelendiginde hicbirinde anlamli bir fark bulunamamakla beraber (p>0,05) (Tablo 17, 18, 19,
20); degiskenler arasindaki korelasyonlar incelendiginde de higbiri arasinda iliski olmadig:
goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 21). llgili literatiir degerlendirildiginde yas ve tiikenmislik
arasinda bir iliski oldugunu belirten ¢caligmalar (96) olmasinin yani sira iligski olmadigin1 belirten
calismalar (58, 62, 72, 94) daha fazladir. Geng yaslarda tiikenmisligin daha yiiksek olmasinin
tecriibesizlikten kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (96).

Arastirmaya katilan yogun bakim {nitesindeki saglik calisanlarinin cinsiyetleri ve
duygusal tiikenmislik, kisisel basari, duyarsizlasma, tiikenmislik toplam 6l¢ek puani arasindaki
baglanti incelendiginde higbirinde anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 17, 18, 19,
20). Ilgili literatiir degerlendirildiginde ¢ogu ¢alismada (62, 95, 97, 98, 99) kadinlarin
erkeklerden daha fazla duygusal tiikenme yasadigin1 gdsterse de tam tersi oldugu gosteren
calismalar (72) da bulunmaktadir. Bu sonuglara gére genelde kadinlarin erkeklere gore daha
fazla duygusal tiikenme yasadigi belirtilmektedir (97, 99).

Aragtirmaya katilan yogun bakim {initesindeki saglik g¢alisanlariin medeni hali ve
duygusal tiikenmislik, kisisel basari, duyarsizlasma, tiikkenmislik toplam 6l¢ek puani arasindaki
baglant1 incelendiginde higbirinde anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 17, 18, 19,
20). {lgili literatiir degerlendirildiginde baz1 ¢alismalarda medeni halle tiikenmislik arasinda bir
iligki olmadigr (72, 94, 95) goriilse de bazi ¢alismalarda bekarlarin daha fazla tilkenmislik
yasadigr (96) goriilmektedir. Bekarlarin daha fazla tiikenmislik yasamasinin nedeninin
destekleyici bir partnerinin olmamasindan kaynaklandigi sdylenebilmektedir (96).

Aragtirmaya katilan yogun bakim {initesindeki saglik calisanlarinin meslekleri ve
duygusal tiikenmislik, kisisel basari, duyarsizlagsma, tiikenmislik toplam 6l¢ek puani arasindaki
baglanti incelendiginde hepsinde anlamli bir fark bulunmakla beraber (p<0,05) (Tablo 17, 18,
19, 20); hemsirelerin ve hekimlerin saglik teknisyenleri ve hasta bakicilardan (p=0,018,
p=0,004) daha fazla duygusal tiikenmislik, hekimlerin hemsirelerden (p=0,000) daha fazla
kisisel basarisizlik, hekimlerin hemsirelerden ve saglik teknisyenleri ve hasta bakicilardan
(p=0,045, p=0,010) daha fazla duyarsizlasma yasadigi, hekimlerin hemsireler ve saglik
teknisyenleri ve hasta bakicilardan (p=0,002, p=0,001) daha fazla tiikenmislik yasadigi
goriilmiistiir. Ilgili literatiir degerlendirildiginde meslek gruplari ve tiikenmislik diizeyleri
arasinda iliski bulundugu belirtilse de (65, 95) iliski olmadigim belirten ¢alismalar (94) da
mevcuttur. Hemgsirelerin ve hekimlerin yiiksek tiikkenmislik diizeylerine sahip olmalarinin

hastalarla daha fazla temasta bulunmalarindan kaynaklandigi sdylenebilmektedir (65).
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Aragtirmaya katilan yogun bakim iinitesindeki saglik calisanlariin kurumdaki ¢alisma
stireleri ve duygusal tiikkenmislik, kisisel basar1, duyarsizlagma, tiikkenmislik toplam 6lgek puani
arasindaki baglanti incelendiginde hi¢birinde anlamli bir fark bulunamamakla beraber (p>0,05)
(Tablo 17, 18, 19, 20); degiskenler arasindaki korelasyonlar incelendiginde de hi¢biri arasinda
iliski olmadig1 griilmiistiir (p>0,05) (Tablo 21). Ilgili literatiir degerlendirildiginde kurumdaki
veya meslekteki calisma siiresiyle tiikenmislik arasinda bir iliski olmadigi goriilse de (72) bazi
caligmalarda hizmet siiresi arttik¢a tiilkenmisligin arttigi, bazi ¢alismalarda ise hizmet stiresi
arttikca tlikenmisligin azaldig1 ayni zamanda bazi ¢alismalarda hizmet siiresi arttik¢a kisisel
basarinin da arttig1 goriillmektedir (96, 100). Hizmet siiresi arttik¢a tiikenmisligin azalmasinin
nedeninin yillar1 gectikge kazanilan tecriibe ile alakali oldugu bildirilmektedir (96).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yogun bakim tiinitesinde ¢alisma siireleri ve
duygusal tiikenmislik, kisisel basari, duyarsizlagma, tiikenmislik Olceginin toplam puani
arasindaki baglant1 incelendiginde hi¢birinde anlaml1 bir fark bulunamamakla beraber (p>0,05)
(Tablo 17,18,19,20); degiskenler arasindaki korelasyonlar incelendiginde de bir iliski olmadigi
goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 21). Ilgili literatiir degerlendirildiginde yogun bakim iinitesinde
caligma siiresi ve tiikenmislik arasinda iliski oldugunu gésteren ¢alismalar (73, 102) oldugu gibi
iligki olmadigini1 gosteren ¢aligmalar (101) da bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin g¢alistigt yogun bakim {initesi tiirleri ve
duygusal tiikenmislik, kisisel basari, duyarsizlasma, tiikkenmislik toplam 6lgek puani arasindaki
baglant1 incelendiginde anlamli birer fark bulunmakla beraber (p<0,05) (Tablo 17, 18, 19, 20).
Dabhili yogun bakim {initesinde ¢alisanlarin cerrahi yogun bakim iinitesinde ¢alisanlardan daha
fazla duygusal tiikenmislik (p=0,008), dahili yogun bakim iinitelerinde ¢alisanlarin cerrahi
bakim iinitelerinde ¢alisanlardan (p=0,028) daha fazla kisisel basarisizlik, dahili yogun bakim
initesinde ¢alisanlarin cerrahi ve solunum yogun bakim {initelerinde ¢alisanlardan (p=0,011,
p=0,025) daha fazla duyarsizlagma, dahili yogun bakim iinitesinde ¢aliganlarin cerrahi ve diger
yogun bakim {tinitelerinde ¢alisanlardan (p=0,001, p=0,016) daha fazla tiikenmiglik diizeyine
sahip oldugu goriilmiistiir. Ilgili literatiir degerlendirildiginde ¢alisilan yogun bakim iinitesi tiirii
ve tilkenmislik arasinda iligki oldugunu gosteren ¢alismalar (75, 101, 103) mevcuttur. Cerrahi
yogun bakim {nitelerinde calisanlarin duyarsizlasma diizeylerinin diger yogun bakim
tinitelerinde calisanlara gore daha yliksek oldugu, burada yatan hastalarin biiyiik birgcogunun
ameliyat sonrasi bakima ihtiyag duymast ve hizli hasta sirkiilasyonunun c¢alisanlarda

duyarsizlasmaya neden olabilecegi belirtilmektedir (75).
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Arastirmaya katilan yogun bakim {initesindeki saglik ¢aliganlarinin haftalik calisma
stiresi ve duygusal tiikenmislik, kisisel basari, duyarsizlagma, titkenmislik toplam 6l¢ek puani
arasindaki baglant1 incelendiginde hepsinde anlamli bir fark bulunmakla beraber (p=0,000,
p=0,003, p=0,012, p=0,000) (Tablo 17,18,19,20); degiskenler arasindaki korelasyonlar
incelendiginde duygusal tiikenmislik diizeyi arasinda zayif diizeyde dogrusal (r= 0,317, p=
0,000), (p>0,05), kisisel basar1 (basarisizlik) diizeyi arasinda zayif diizeyde dogrusal (r= 0,285,
p=0,000), duyarsizlagsma arasinda ¢ok zayif diizeyde dogrusal (r= 0,229, p=0,004), tilkenmislik
toplam Olgek puami arasinda zayif diizeyde dogrusal (r= 0,396, p=0,000) iliski oldugu
goriilmiistiir (Tablo 21). 40-48, 48-56, 56-88 saat ¢alisanlarin 40 saat ¢alisanlardan daha fazla
duygusal tiikenmislik (p=0,000, p=0,000, p=0,0002), 48-56, 56-88 saat ¢alisanlarin 40 saat
calisanlardan daha fazla kisisel basarisizlik (p=0,049, p=0,007), 48-56 saat ¢alisanlarin 40 saat
calisanlardan daha fazla duyarsizlasma (p=0,008) diizeylerine sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Tiikenmiglik toplam 6l¢ek puani olarak da 40-48, 48-56, 56-88 saat ¢alisanlarin 40 saat
calisanlardan daha fazla tiikenmislik (p=0,001, p=0,000, p=0,001) yasadig1 goriilmiistiir. I1gili
literatiir incelendiginde haftalik calisma siiresi ve tiikkenmislik arasinda bir iligski oldugunu
belirten (100) oldugu gibi bir iliski olmadigini belirten ¢alismalar (62,74) da bulunmaktadir.

Aragtirmaya katilan yogun bakim tiinitesindeki saglik calisanlarinin is yasam kalitesi
algis1 ve duygusal tiikenmislik, kisisel basari, duyarsizlagsma, tiikenmisglik toplam 6l¢ek puant
arasindaki korelasyon incelendiginde; duygusal tilkkenmislik diizeyi ile arasinda orta diizeyde
dogrusal (r= 0,538, p=0,000), kisisel basar1 (basarisizlik) diizeyi ile arasinda zayif diizeyde
dogrusal (r= 0,304, p=0,000), duyarsizlasma ile arasinda zayif diizeyde dogrusal (r= 0,342,
p=0,000), tiikenmislik toplam O&lgek puani ile arasinda orta diizeyde dogrusal (r= 0,534,
p=0,000) bir baglant1 oldugu goriilmiistiir (Tablo 21). Arastirmaya katilan yogun bakim
tinitesindeki saglik ¢aliganlarinin genel saglik durumu algis1 ve duygusal tiikenmislik, kisisel
basari, duyarsizlagsma, tilkkenmislik toplam 6l¢ek puani arasindaki korelasyon incelendiginde;
duygusal tiikenmislik diizeyi ile arasinda zayif diizeyde dogrusal (r= 0,401, p=0,000), kisisel
basar1 (basarisizlik) diizeyi ile arasinda c¢ok zayif diizeyde dogrusal (r= 0,221, p=0,005),
duyarsizlagsma ile arasinda ¢ok zay1f diizeyde dogrusal (1= 0,232, p=0,004), tilkenmiglik toplam
Olcek puani ile arasinda zayif diizeyde dogrusal (r= 0,389, p=0,000) bir baglanti oldugu
goriilmiistiir (Tablo 21). Ilgili literatiir degerlendirildiginde saglik ¢alisanlarmin is yasam
kalitesi algist ve genel saglik durumu algisi ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi

inceleyen yaym bulunamamustir.
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Arastirmaya katilan yogun bakim iinitesindeki saglik c¢alisanlarinin evde yasayan kisi
sayist ve kisisel basari, duyarsizlagsma, tiikenmislik toplam 6lgek puani arasindaki baglanti
incelendiginde hi¢birinde anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Evde yasayan kisi sayis1 ve
duygusal tiikenmislik ile arasinda anlamli fark bulunmakla beraber (Tablo 17,18,19,20);
degiskenler arasindaki korelasyonlar incelendiginde duygusal tilkenmislik diizeyi arasinda ¢ok
zay1f diizeyde ters (r=-0,216, p=0,007), duyarsizlasma diizeyi arasinda ¢ok zayif diizeyde ters
(r=-0,164, p=0,041), tilkenmislik toplam 6lgek puani arasinda ¢ok zayif diizeyde ters (r= -
0,204, p=0,011) iliski oldugu gorilmistir (Tablo 21). Evde tek yasayanlarin 5 Kkisi
yasayanlardan daha fazla duygusal tilkenme yasadig1 (p=0,034) goriilmiistiir. lgili literatiir
incelendiginde evde yasayan kisi sayis1 arttikga duygusal tiikenmenin de artti§i gorilmiistiir
(58). Bunun hastaliklar1 evdeki diger kisilere bulastirma korkusunun da artacagindan ve bu
korkunun saglik calisanlarindaki duygusal tiikkenmisligi arttiracagindan kaynaklanabilecegi
bildirilmektedir (58).

Aragtirmaya katilan yogun bakim {initesindeki saglik calisanlarinin g¢ocuk sayisi ve
duygusal tiikenmislik, kisisel basari, duyarsizlasma, tiikkenmislik toplam 6lgek puani arasindaki
baglant1 incelendiginde hi¢birinde anlamli bir fark bulunmamakla beraber (p>0,05) (Tablo 17,
18, 19, 20); degiskenler arasindaki korelasyonlar incelendiginde de higbiri arasinda iliski
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 21). Ilgili literatiir degerlendirildiginde ¢ocuk sayis1 ve
tikenmislik diizeyleri arasinda iliski bulunmadigin1 gosteren ¢alismalar (72, 104) bulunsa da
calismalarin bir¢ogu (58, 95, 105) cocuk sayist ve tikkenmislik diizeyleri arasinda iliski
oldugunu gostermektedir. Bunlara gore cocuk varligi veya cocuk sayisinin tiikenmislik
diizeylerini farkl sekillerde etkileyebildigi ve bunun da kisilerin farkli yasam standartlarinda
olmalarindan kaynaklanabilecegi sdylenebilmektedir (105).

Aragtirmaya katilan yogun bakim iinitesindeki saglik ¢alisanlarinin birlikte yasadiklari
65 yas istil bireylerin varlig1 ve kisisel basar1 arasindaki baglant1 incelendiginde anlamli bir
fark bulunmamakla beraber (p>0,05); 65 yas iistii bireylerle yasamayanlarin yasayanlardan
daha fazla duygusal tiikenme (p=0,014) ve duyarsizlasma (p=0,013) diizeyine sahip olduklari,
tiikenmislik toplam 6lgek puani ile karsilagtirildiginda ise 65 yas iistii bireylerle yagamayanlarin
grup ortalamalarinin yasayanlardan (p=0,011) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 17, 18, 19, 20). llgili literatiir degerlendirildiginde 65 yas iistii bireylerle
yasamanin duygusal tilkenme diizeyini arttirdign goriilmiistiir (106). Bunun 65 yas isti
bireylerin riskli gruplardan biri olarak sayilmasindan kaynaklandigi ve bu yiizden de saglik

calisanlarindaki duygusal tikenmisligin artmis olabilecegi sdylenebilmektedir (106).
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Arastirmaya katilan yogun bakim {initesindeki saglik ¢alisanlarinin kronik hastalik
varligr ve kisisel basar1 arasindaki baglanti incelendiginde anlamli bir fark bulunmamakla
beraber (p>0,05); kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gore daha yiiksek (p<0,05) duygusal
tikenme ve duyarsizlasma diizeyine sahip oldugu, tikenmislik toplam o&lgek puani ile
karsilagtirildiginda ise kronik hastaligi olanlarin grup ortalamalarinin olmayanlardan (p =
0,045) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 17, 18, 19, 20). lgili literatiir
degerlendirildiginde kronik hastalik varligiyla duygusal tiikenme arasinda iliski olmadig1 ancak
duyarsizlasma diizeyleri arasinda fark oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur. Kronik
hastalik varlig1 ve duygusal tiikenme diizeyi arasinda iligki olmamasinin, fakat duyarsizlagsma
diizeyi arasinda bir iligki olmasinin veri toplanan grubun daha gen¢ olmasindan kaynaklandigi
(96); ayrica arastirma sonuglarna goére kronik hastaligi olanlarin daha yiiksek duygusal
tilkenme diizeylerine sahip olmasinin da kronik hastaliklarin kisilerin sagligi bakimindan ciddi
risk olusturmasindan kaynaklandigi (106) belirtilmektedir.

Arastirmaya katilan yogun bakim tinitesindeki saglik c¢alisanlarinin sigara kullanim
durumu ve duygusal tilkkenme, kisisel basari, duyarsizlasma, tiikenmislik toplam Slgek puani
arasindaki baglant:1 incelendiginde hic¢birinde anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
17, 18, 19, 20). Ilgili literatiir degerlendirildiginde sigara kullanimi ve tiikkenmislik diizeyleri
arasinda iliski oldugunu (96) belirten calismalar oldugu gibi iliski olmadigini belirten
calismalar (106) da mevcuttur. Bu sonuglara gore kisiler i¢in risk arz etse de stresten kurtulmak
icin sigara kullanmak kisilerdeki tiikenmislik diizeylerini kisa bir siire i¢in de olsa azaltabildigi
sOylenebilmektedir (96). Arastirmaya katilan yogun bakim iinitesindeki saglik ¢alisanlarinin
sigara kullanma yili ve duygusal tiikenme, kisisel basari, duyarsizlasma, tiikenmislik toplam
Olcek puani arasindaki baglanti incelendiginde higbirinde anlamli bir fark bulunmamakla
beraber (p>0,05) (Tablo 17, 18, 19, 20); degiskenler arasindaki korelasyonlar incelendiginde
de higbiri arasinda iliski olmadigi goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 21). TIlgili literatiir
degerlendirildiginde saglik c¢alisanlarinin sigara kullanim yili ile tiikenmislik diizeyleri

arasindaki iliskiyi inceleyen yayin bulunamamustir.

KORONAVIRUS KORKUSU VE MASLACH TUKENMISLiK OLCEGI’NiN
BIiRBIRLERI iLE OLAN iLISKILERI

Arastirmaya katilan yogun bakim iinitesindeki saglik c¢alisanlarinin Koronaviriis
korkusu ve tiikenmislik dl¢eginin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon incelendiginde korku ile

duygusal tiikenmislik diizeyi arasinda c¢ok zayif diizeyde dogrusal (r= 0,243, p= 0,002),
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tiikenmislik toplam 6l¢ek puani arasinda ise ¢ok zayif diizeyde dogrusal (r= 0,239, p=0,003)
iliski oldugu goriilmiistiir (Tablo 22). Ayn1 zamanda Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin kendi alt
boyutlar arasindaki korelasyon incelendiginde duygusal tiikkenmislik diizeyi ve kisisel basari
diizeyi arasinda zayif diizeyde dogrusal (= 0,398, p= 0,000), duygusal tiikkenmislik diizeyi ve
duyarsizlasma diizeyi arasinda orta diizeyde dogrusal (r= 0,598, p= 0,000), duygusal
titkenmislik diizeyi ve tilkkenmislik toplam 6l¢ek puani arasinda ¢ok yiiksek diizeyde dogrusal
(r= 0,926, p=0,000), kisisel basar1 diizeyi ve duyarsizlasma diizeyi arasinda ¢ok zayif diizeyde
dogrusal (r= 0,234, p=0,003), kisisel basar1 diizeyi ve tilkenmislik toplam 6l¢ek puani arasinda
orta diizeyde dogrusal (r= 0,650, p= 0,000), duyarsizlagsma diizeyi ve tilkenmislik toplam 6lgek
puani arasinda yiiksek diizeyde dogrusal (r= 0,730, p= 0,000) iliski oldugu goriilmiistiir (Tablo
22). llgili literatiir incelendiginde c¢alismalarin birgogunda korku arttikca tiikenmislik
diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir (73).
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SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirmada bir iiniversite hastanesinin yogun bakim iinitesinde calisan saglik

caliganlariin (hemsire, hekim, saglik teknisyeni ve hasta bakici) Koronaviriis korkusunun

tikenmislige etkisini ve sosyodemografik, saglik ve calisma oOzelliklerinin Koronaviriis

korkusu, tiikenmislikle olan iligkileri incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore asagidaki

sonuclar elde edilmistir:

Koronaviriis korkusunun sosyodemografik, saglik ve ¢alisma 6zellikleriyle olan iliskisi
arastirildiginda en fazla kadmnlarin, bekarlarin, dahili yogun bakim {initelerinde
calisanlarin Koronaviriis korkusu yasadigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda kurumdaki
calisma siiresi ve evdeki kisi sayist arttik¢a Koronaviriis korkusunun azaldigi, haftalik
caligma siiresi arttik¢a Koronaviriis korkusunun da arttig1 tespit edilmistir.

Duygusal tiikkenmenin sosyodemografik, saglik ve ¢alisma ozellikleriyle olan iliskisi
arastirildiginda en fazla hemsire ve hekimlerin, dahili yogun bakim f{initelerinde
calisanlarin, 65 yas iistil bireylerle beraber yasamayanlarin, kronik hastaligi olanlarin
daha fazla duygusal tiikkenme yasadigi goriilmiigtiir. Ayn1 zamanda haftalik ¢aligma
stiresi artikca ve 1s yasam Kkalitesi algis1 ve genel saglik durumu algis1 azaldikca
duygusal tiilkenmenin de artt181, evdeki kisi sayisi1 arttik¢ca duygusal tilkenmenin azaldigi
tespit edilmistir.

Kisisel basarinin sosyodemografik, saglik ve c¢alisma Ozellikleriyle olan iliskisi
arastirildiginda en fazla hekimlerin, dahili yogun bakim iinitelerinde ¢alisanlarin kisisel

basarisizlik yasadigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda haftalik calisma siiresi artikca, is
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yasam kalitesi algis1 ve genel saglik durumu algis1 azaldikea kisisel basarisizligin arttigi
tespit edilmistir.

Duyarsizlasmanin sosyodemografik, saglik ve c¢alisma oOzellikleriyle olan iliskisi
arastirlldiginda en fazla hekimlerin, dahili yogun bakim tinitelerinde ¢alisanlarin,
birlikte yasadigi 65 yas iistii birey olmayanlarin, kronik hastali§i olanlarin
duyarsizlasma yasadigl goriilmiistiir. Ayn1 zamanda haftalik ¢alisma siiresi arttikca,
evde yasayan kisi sayis1 azaldikga, is yasam kalitesi algis1 ve genel saglik durumu algisi
azaldikca duyarsizlagsmanin da arttig1 tespit edilmistir.

Tiikenmisligin  sosyodemografik, saglik ve c¢alisma Ozellikleriyle olan iliskisi
arastirlldiginda en fazla hekimlerin, dahili yogun bakim tnitelerinde ¢alisanlarin,
birlikte yasadigi 65 yas iistii birey olmayanlarin, kronik hastaligi olanlarin tilkenmislik
yasadig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda haftalik ¢alisma siiresi arttikga, is yasam kalitesi
algis1 ve genel saglik durumu algis1 azaldike¢a tiikenmisligin arttigi, evde yasayan kisi
sayisi arttikca tiikenmisgligin azaldigi tespit edilmistir.

Koronavirlis korkusunun arttik¢a saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik diizeylerinin de
artt1g1, tikenmislik alt boyutlarinin da kendi aralarinda dogrusal olarak iligkili oldugu
tespit edilmistir.

Arastirma sonuglarindan elde edilen verilere dayanarak oneriler su sekildedir:
Aragtirma sonucunda saglik calisanlarinin tiilkenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle haftalik calisma siirelerinin fazla olmasinin etkisi biiyiik
oldugundan ve bu durumun korkuyu da artirdigindan calisma saatlerinin yeniden
diizenlenmesi ile ilgili 6nlemlerin alinmasi ile ilgili ¢aligmalara Oncelik verilmesi
onerilmektedir.

Ozellikle dahili yogun bakimlarda calisan saglik personelinin korku ve tiikenmislik
diizeyleri yiiksek ¢iktigindan, personelin belli donemlerde rotasyonlarinin planlanmasi
saglanabilecegi onerilmektedir.

Saglik calisanlarin1 Koronaviriis hastaligi ve viriisiin olumsuz etkilerinden korumak i¢in
basa ¢ikma egitimlerin siklastirilmasi, psikolojik durumlarinin belirli araliklarla takip
edilmesi ve gerekli goriildiigii yerlerde miidahale edilmesi 6nerilmektedir.

Kadin saglik ¢alisanlarinin Koronaviriis korkusunun erkek saglik calisanlarindan daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Bundan dolay1 pandemi donemi ve sonrasinda kadin saglik

calisanlarina yonelik egitimlerin artirilmasit onerilmektedir.
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Saglik ¢alisanlarinin bu donemde birlikte yasadiklari kisi sayis1 arttikga korkunun ve
duygusal tiikenmenin azaldig1 goriilmiistiir. Bu dogrultuda kisilerin sosyal ¢evre ve
ailelerinin destegi konusunda bilgilendirmeleri ve tesvik edilmeleri onerilmektedir.
Saglik calisanlarinin is yasam kalitesi algis1 ve genel saglik durumu algis1 azaldikca
tilkenmislik arttig1 i¢cin, bu donemde hem is ¢evreleri hem de is dist sosyal ¢evreleri
tarafindan desteklenmeleri 6nerilmektedir.

Saglik calisanlarinin  kronik hastali§i  olmasinin duygusal tiikenmeyi arttirdigi
goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin bu siireci daha rahat atlatabilmeleri igin kronik
hastalik yonetimine dair gerekli egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir.

Saglik kurumlar1 yoneticilerinin, saglik c¢alisanlarinin is kalitesini arttirabilmek
amactyla belli araliklarla calisanlarin memnuniyetini degerlendirmesi, ¢alisanlarin
korku ve tiikenmislik diizeylerini azaltmak i¢in yeni iyilestirici politikalar benimsemesi
Onerilmektedir.

Saglik kurumlar1 yoneticilerinin 6zellikle korku ve tikkenmisligi artiran fazla ¢alisma
saatleri, siirekli ayni ve yiiksek riskli alanda c¢alisma gibi faktorlerin ortadan
kaldirilmasina yonelik kurumsal, yonetimsel ve politika olusturma calismalarina
katilmasi ve ¢alisanlarini1 bu konularda desteklemeleri 6nerilmektedir.

Elde edilen verilerin saglik calisanlarini pandeminin etkilerinden ve tiikenmislikten
koruma, i ve yasam kosullarina yonelik iyilestirme calismalarinda yol gostermesi ¢cok
onemlidir. Bu dogrultuda konu ile ilgili daha biiyiik 6rneklem gruplarinda, Koronaviriis
korkusu ve tiikenmislik arasindaki iliskiyi etkileyen diger faktorlerin de ele alindig1, cok

merkezli aragtirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Bu caligma bir tiniversite hastanesindeki yogun bakim iinitelerinde gorev alan saglik
calisanlarinin Koronaviriis korkusu ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki iligkiyi ve bu iliskinin
sosyodemografik, saglik ve calisma ozelliklerine gore degisimlerini incelemek amaciyla
yapilmis kesitsel ve tanimlayici tipte bir caligmadir.

Arastirma bir iiniversite hastanesinin yogun bakim {initelerinde, arastirmaya katilmay1
kabul eden 156 saglik ¢alisan1 (hemsire, hekim, saglik teknisyeni ve hasta bakici) ile
15.03.2021- 31.05.2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmada Tanitici Bilgiler Formu,
Koronaviriis-19 Korkusu Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi arastirmaya katilmay1 kabul
eden goniilliilere yiliz yiize uygulanmistir.

Arastirma sonucunda Koronaviriis korkusu diizeyi arttikga tiikkenmislik diizeyi de
artmaktadir (p=0,003). Ayni zamanda kadinlarin (p=0,005), yalniz yasayanlarin (p=0,037) daha
fazla Koronaviriis korkusu; hekimlerin (p=0,005), kronik hastaligi olanlarin (p=0,045) daha
fazla tiikenmisglik ve haftalik ¢aligma saati fazla olanlarin (p=0,032, p=0,000), dahili yogun
bakim {initelerinde calisanlarin (p=0,004, p=0,001) daha fazla hem Koronaviriis korkusu ve
hem de tiikkenmislik yasadig1 goriilmiistiir. Is yasam kalitesi algis1 ve genel saglik durumu algist
kotiilestiginde tilkkenmislik diizeylerinin de arttig1 (p=0,000, p=0,000), evde yasayan kisi sayist
azaldik¢a (p=0,015, p=0,0011) Koronaviriis korkusu ve tiikkenmislik diizeylerinin arttigi
belirlenmigtir. Elde edilen verilerin saglik ¢alisanlarimin iy ve yasam kosullarinin
tyilestirmesinde kaynak olarak kullanilmasi1 ve daha biiyiik 6rneklem grubunda ileri ¢aligmalar
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Saglik Calisanlar1, Koronaviriis Korkusu, Tiikenmislik
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THE EFFECT OF THE FEAR OF CORONAVIRUS ON BURNOUT
LEVEL OF HEALTHCARE PROFESSIONALS WORKING IN
INTENSIVE CARE UNITS DURING PANDEMIC

SUMMARY

This study is a cross-sectional and descriptive study conducted to examine the
relationship between the fear of Coronavirus and burnout levels of healthcare professionals
working in intensive care units in an university hospital, and the changes in this relationship
according to sociodemographic, health and work characteristics.

The research was conducted in the intensive care units of a university hospital between
15.03.2021 and 31.05.2021 with 156 health professionals (nurses, physicians, assistant health
personnel) who agreed to participate in the research. In the research, Introductory Information
Form, The Fear of Coronavirus-19 Scale and Maslach Burnout Scale were applied face to face
to the individuals who agreed to participate in the study.

As aresult of the research; It was found that as the level of fear of Coronavirus increased,
the level of burnout increased (p=0.003). At the same time, women (p=0.005) and those living
alone (p=0.037) had more fear of Coronavirus; it was observed that there was more burnout in
physicians (p=0.005) and those with chronic diseases (p=0.045). More fear of Coronavirus and
burnout were seen in those who worked longer hours per week (p=0.032, p=0.000) and those
working in internal intensive care units (p=0.004, p=0.001). It was determined that when the
perception of work life quality and general health decreased, burnout levels increased (p=0.000,
p=0.000), and as the number of people living at home decreased (p=0.015, p=0.0011), the levels

of fear of coronavirus and burnout increased. It is recommended that the obtained data be used
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as a resource to improve the working and living conditions of healthcare professionals and

further studies in larger sample groups are recommended.

Key Words: Pandemic, Health Professionals, Fear of Coronavirus, Burnout
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EK1

Pandemi Siirecinde Yogun Bakim Unitelerindeki Saglik Calisanlarinin Koronaviriis
Korkusunun Tiikenmislige Etkisinin Incelenmesi

Bu c¢alismada pandemi siirecinde yogun bakim iinitelerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin
koronaviriis korkusunun tiikkenmislige olan etkisini inceleyebilmek amaglanmistir. Dogru ya da
yanlis bilgi yoktur, litfen tim sorular1 cevaplandirimiz. Cevaplariniz sadece akademik bir
arastirma i¢in kullanilacak olup bilgileriniz kesinlikle baska kurumlarla paylasilmayacaktir.
Calismanin amacina ulasabilmesi ve dogru sonuglar alinabilmesi i¢in eksiksiz doldurulmasi
gereklidir. Gerekli 6zeni gosterdiginiz ve katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Arastirmacilar:

Dr. Ogr. Uyesi Kiibra INCIRKUS

BOLUM 1. TANITICI BiLGIiLER FORMU

T 4 13 111 /e

N

Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
3. Medeni Durumunuz:
() Evli () Bekar
4. Mesleginiz:
( ) Hemsire () Hekim () Saglik Teknisyeni ve Hasta Bakici
5. Mesleginizde Kaginer yIINIZ? ....coviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiecieiecenen
6. Ne kadar siiredir yogun bakim iinitesinde ¢alistyorsunuz?...........cecceeeevueenne
7. Cahstiginiz yogun bakim iinitesi tiirii:
() Genel () Cerrahi () Dahili () Diger
8. Haftalik olarak calisma saatiniz? .........cccoeeiiieiiiniiineieiniennecennens
9. Genel olarak is yasaminizin kalitesini nasil degerlendiriyorsunuz?
() Cokiyi()1Iyi ()Orta ()Kétii () Cok kétii
10. Genel olarak saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

() Cok iyi () 1yi () Orta () Koti () Cok koti



11. Evde kag Kisi yasiyorsunuz? .......ccceveveieiiierennrcsneconnscnnncns
12. CoCUK SAYINIZ? ..uvviinuiineieinresneroensesnsssssosnssssssssssssnnsons
13. Evinizde 65 yas iistii birey yasiyor mu?
() Evet () Hayrr
14. Herhangi bir kronik hastaligimiz var mi? Varsa nedir?
(YHayir () Evet oo,
15. Sigara kullamiyor musunuz? Cevabiniz evet ise ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?

()Hayir () Biraktim () Evet ...



EK?2

BOLUM 2. KORONAVIRUS-19 KORKUSU OLCEGI

Liitfen asagida yer
alan durumlara
katilma
diizeyinize uygun
secenegi
isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne
katiliyorum
ne de
katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1. Covid-19’dan
¢ok korkarim.

2. Covid-19’u
diisinmek beni
rahatsiz eder.

3. Covid-19’u
diisiindiiglimde
ellerim terler.

4. Covid-19
yiizliinden
hayatimi
kaybetmekten
korkuyorum.

5. Sosyal
medyada Covid-
19 ileilgili
haberleri ve
hikayeleri
izledigimde
gergin veya
endiseli olurum.

6. Covid-19’a
yakalanmaktan
endiselendigim
i¢cin
uyuyamiyorum.

7. Covid-19’a
yakalandigimi
diistindiiglimde
kalbim hizlanir
veya ¢arpinti
yasarim.




EK3

BOLUM 3. MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Higbir
Zaman

Cok nadir

Bazen

Cogu
zaman

Her zaman

1.Yaptigim isten
sogudugumu
hissediyorum.

2. Mesai bitiminde
kendimi titkenmis
hissediyorum.

3. Yeni bir is giinii ile
karsilasmak zorunda
kaldigimda kendimi
yorgun hissediyorum.

4. Hastalarin olaylar
hakkinda neler
diisiindiiklerini kolayca
anlayabiliyorum.

5. Bazi hastalarima kars1
soguk ve tepkisiz
davrandigimi
hissediyorum.

6. Biitiin giin insanlarla
calismak benim i¢in
gergekten bir gerginlik hali
olusturuyor.

7. Hastalarimin
sorunlarina etkili bir
sekilde ¢6ziim buluyorum.

8. Isimin beni tiikettigini
hissediyorum.

9. Isimle diger insanlarmn
yasamlarini olumlu yonde
etkiledigimi hissediyorum.

10. Bu meslege
basladigimdan beri
insanlara kars1 tavrim koti
yonde degisti.

11. Bu isin beni duygusal
olarak sertlestirdigi i¢in
sikintt duyuyorum.

12. Kendimi ¢ok dinamik
hissediyorum.




13. Isimin beni mutsuzluga
ugrattigini digiiniiyorum.

14. Isimde is giicii
kapasitemin iistiinde
caligtigimi
Hissediyorum.

15. Hastalarimin basina
gelenler umurumda degil.

16. Direk insanlarla
calisma bende ¢ok fazla
stres yaratiyor.

17. Hizmet verdigim
kisilere rahat bir atmosferi
kolayca saglayabilirim.

18. Hizmet verdigim
kisilerle yakin iligki i¢inde
calistiktan sonra kendimi
ferahlamig hissediyorum.

19. Bu meslekte ¢ok
basarili isler ¢ikardim.

20. Kendimi ¢ok umutsuz
hissediyorum.

21. Isimde, duygusal
sorunlara sogukkanlilikla
yaklagirim.

22. Hastalarin bazilariin
sorunlari i¢in beni suclu
bulduklarini hissediyorum.
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Evrzk Tarih Sayisi: [9.03.2021-30041

T.C
TIP FAKUOLTEST DEKANLIGE
Cerrahi Tip Bilimlen Balim Bagkanlhig
Kalp ve Damar Cerrahisi Anubilrm Dali Bagkanlig

Sayr  E-62385832-600-3094 |
Kanu :Tez Calismast (Burcu MUTLU)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLIOGUNE

Bigi ¢ 08.03.2021 tarihli ve 600-F 29966 savih yazi

llgi yazudn belirtilen Hcmsimlik' Anabilim Dali yilksek lisans progrum ofrencisi Burcu
MUTLU'nun, "Pandemi Stirecinde Yogun Bukim Unitelenindeki Saghik Calisanlanimin Koronavirls
Karkusunun Tikenmislige Etkisi" baghkl tez caligmasim bolimiimiizde vapmasi uygundur,

bilgilerinize arz ederim,
Prof. Dr. Sumt CANBAZ
Anabilim Dalr Bagkan:
Bubclpe, puvenli chehsunnib i e inrzalanmi s
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Evrak Tanh Sayssi: (9,03 2021.30744

o T.C.
& TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Carrahi Tip Bilimleri Bolim Baskanli
Anesteziyoloji ve Reanimasvon Anubilim Dali Bagkanliiy

Sayr  E-36905516-600-30744
Konu :Bureu MUTLU'nun tez gahzmas: hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZ! MUDURLUGONE

ILGI: T9056779-600-29966 sayili yazimz hk.

Hemsirelik Anabilim Dal yitksek lisans programi Ofrencisi Boren MUTLU'nun, "Pandemi
Surecinde Yogun Bukim Unitelerindeki Saglik Caliganlarinin Koronaviriis Korkusunun Tikenmislige
Etkisi" bughkh tez gahigmasmy bolumimiizde yapabilmesi tarafimzes uygun goriimistii.

Bilgilerinize arz ederim,

Prof. Dr, Dilck MEMIS
Anubilim Dalr Baskan

B beloe, piivenll cloiaronil tmes @ apeakinimgor
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Eviak Tarih Sayise: 15.03.2021-33589

T.C.
TIP FAKULTES] DEKANLIGI
Dahili Tip Bilimleri Bolim Bagkanh
Gogus Hastahikian Anabilim Dal Bagkanhif

Say1  :E-28999038-600-33589
Konu = Tez Culigmas (Bureu MUTLU)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

flgt . 0R.03.2021 wrihli ve 600-E.29966 sayih yazs

llgi yaz ile, yuksek fisans program: dgrencisi Burcu MUTLU' nun "Pandemi Sitrecinde Yogun
Bakim Unitelerindeki Saghk Calsanlanmn Keronaviriis Korkusunun Tikenmushige Eikisi® konulu tez
caligmasimn Solunum Yogun Baken Unitesinde yapmast uygun gorilmastir,

Bilgiferimze arz ederim.

Prof. Dr. Osman Nurt HATIPOGLU
Anabtlim Dali Bagkam
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Saysi: 16.03.2021-34707

T.C.
TIP FAKULTESI DEKANLIGH
Duhili Tip Bilimler) Bilim Bigkanlig
Kardiyolojr Anabilim Dal Bagkanlizt

Suyr  E-96638255-600-34707
Konu :Tez Cahigmasi (Burcu MUTLL)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDORLUGUNE

fgi - 08.03.202! tarihli ve 600-E.29966 sayih yazs

Hemgirelik Anabilim Dalr yiksek lisaas programn d@rencisi Burcy MUTLU'nun, "Pandemi
Stirecinde Yozun Bakim Unitelerindeki Saglik Calisantarmin Koronaviriis Korkusunun Tikenmiglife
Etkisi® baghkh tez cahsmasms Merkezimiz Yogun Bukim Unitelerinde yiirfitmesi tseafimizea uygun
gorulmgtir,

Gerefs bilgilerimze arz olunur,

Prof. Dr. Ahmet Kenan YALTA
Anabilim Dali Bagkam

Bithedg, pivents clektrond o v satammigur,
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Evrak Tarih Sayisi: 09.03.2021-31222

TG
TIP FAKUL TEST DEKANLIGI
Duhili Tip Bilimleri Baliim Bagkanlig:
Cocuk Sagh@s ve Husuliklan Anabilim Daly Baskanhig

Sayr E-20542446-600-31222
Konu : Tez Cahsmas: (Burcu MUTLU)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

Tlgi  : 08.03.2021 tarihli ve 600-E 29966 savili yoz)

Hemsirelik Anabilim Dalr yiksek lisans programn 8rencisi Burcu MUTLU ' nun, * Pandemi
Stirecinde Yogun Bakim Unitelerindeki Sughx Calisanlanmn Koronaviriis Korkusunun Tikenmishife
Etkisi® baglich tezi ile ilgili Yogun Bakim Unitemizde galiyma yapmass tarafinizdan uygun gdralmustir.

Geredini #rz ederin.

Prof. Dr. Betlll Avse ACUNAS
Anabilim Dali Bagkan

B bckae, glivenh clebiunib Ines fe immlaamighy,
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Evrak Tarth-Sayise: 15.04.2021 47788

T.C.
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Dahili Tip Bilimleri Bolim Bagkanlig
I¢ Hastalikclar Anabilim Dals Bagkenhg

Sayr  :E-30804820-600-47788
Konu :Tez Caligmasi (Burcu MUTLU)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

I 12.04.2021 warinli ve 600-E.45810 sayil yuzi

g yazrda ad gecen calugmanin Asabilon Dz bu@h Dalvll Yodun Bakim Onitesicde yopimas: oygen goeliiss.
Geregim bilglenimze 20z ederim

Prof, Dr. Hilseyin Ahmet TEZEL
Anabibim Dali Bagkom

Ek:1 svf.

Hu ety yuventl selemmib e o immebsnrognr.
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Evene Tarih Sayise: 14,04.202(-47377

T.C

TIP FAKULTESI DEKANLIGH
Dahili Tip Bilimleri Boidm Bagkanha
I¢ Hastaliklan Anabilim Dal Bagkanhgs

Sayr  F30R04820-600-47377
Konu :Tez Caligmas) (Burcu MUTLL)

IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Ilgi @ 14042021 wrihli ve 600-F 47236 sayil vazm

Adr geeen gubismamn bilim dali kliniginde yapiimasinda tamfimiczea sakinea  ofmadi
degerlendinimektedir. Saygilanimia bilgi ve cmirlerinize arz ederim.

Dog. Dr. Volkan INAL
Yogun Bakim Bilim Dali Bagkam
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EK 6

Koronaviriis -19 Korkusu Olgegi

v Begium SATICIO *&.
Re: COVID-19 Korkusu Olcedi (The Fear of COVID-19 Scale)

Iverhabalar,
Olcek ektedir, calismanizda basanlar dilerim.

adresine sahip kullanici 3 Ara 2020 Per, 20:03 tarihinde
sunu yazdi:
Sayin Dr. Begilim Satici;
Ben Trakya Universitesi Halk Sadhdi Hemsirelidi yiiksek lisans égrencisi

Burcu Mutiu. "Pandemi Siirecinde Yodun Bzkim Unitelerindeki Saglik

Alintt metni goster

Dr. Ogretim Uyesi Begiim SATICT
Artvin Coruh Universitesi

Frikoloiik Dancgmaniik ve Rahberiik
Arg. ve Uvg Merkez Miidiiri

Maslach Tiikenmislik Olgegi

W= Lanan Froin
Re: Maslach Tukenmislik Olgeqgi

ivi calhsmalar dilenm.

Zanan Ergin



iZiN BELGESI

Savin Burcn Mutlu
Trakya Universitesi
Halk Saglifs Hemsirelifi
Yiiksek Lisans Ofrencist

Yiirliteceginiz “Pandem Siirecmde Yogun Bakim Unitelerindeki Saghk Cabsanlarmm
Koronaviris Korkusumun Tikenmiglige Etkisi” konulu calismamzda, Maslach Tiikenmislik
Olgedini (MBI) kullanmanizda bir sakimea bulunmamakitadir,

Calsmalarimzda basarlar dilerim.

Prof. Dr. Canan Ergin
Oavegin Universitesi

Psikoloji Baliimii



