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ONUR SOZzU

Yilksek Lisans tezi olarak sundugum “Pandemi Sirecinde Hastanelerde
Calisan Saglik Calisanlarinin Covid-19 Korkusu Ve Tiikenmislik Diizeylerini
Yordayicilig1 Agisindan Miikemmeliyetgiligin Incelenmesi” adli ¢alismanin, tezin
proje sathasindan sonug¢lanmasina kadarki biitiin silireclerde bilimsel ahlak ve
geleneklere aykir1 diisecek bir yardima basvurulmaksizin yazildigini ve
yararlandigim eserlerin Kaynakca ’da gdsterilenlerden olustugunu, bunlara atif

yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve onurumla beyan ederim.
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ONSOZ

Yiiksek lisans ve tez g¢alismam siiresince ilgi ve destegini esirgemeyen,
engin bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim, yonlendirme ve bilgilendirmeleriyle
calismami bilimsel temeller 1s181nda sekillendiren tez danismanim sayin hocam

Prof. Dr. Ali KEYVAN’a tesekkiiriimii bor¢ bilirim.

Dogdugum andan itibaren her zaman bana dort kisilik bir ailede nasil birlik
olup bir olunabilecegini gosteren, aile sevgisini, destegini en derinden hissettiren,
aldigim kararlar1 her zaman destekleyen, sadece bu siirecte degil tiim hayatim
boyunca beni cesaretlendiren ve yanimda olan degerli aileme minnetimi ve
sevgimi sunuyorum. Egitim hayatim boyunca bana egitimin ve meslek sahibi
olmanin 6nemini anlatan, meslek hayatim yolunda ilerlerken her zaman beni
motive eden, yanit basimda olan ve manevi ve maddi destegini esirgemeyen
sevgili babam HASAN IMAMOGLU’na, sevgili annem GULCIN
IMAMOGLU’na ve sevgili abim GOKHAN IMAMOGLU’na sonsuz ve en igten

tesekkiirlerimi sunuyorum.

Hayatima girdigi ilk andan itibaren her animi1 varlifiyla 6zel kilan, bana
huzuru, mutlulugu, sefkati, ask1 ve sevgiyi en giizel sekilde yasatan, bu silirecimde
yani basimda olarak destegini en igten sekilde hissettiren, degerli bilgilerini ve
katkilarin1 bir kez olsun esirgemeyen, karakterine minnet ve basarilarindan gurur
duydugum sevgili nisanlim Murat Nuri AGIRMAN’a en icten minnetimi, sevgimi

ve sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Hem kardesligi en igten hissettiren kadim dostum, hem meslektagim hem de
is ortagim olan Ilayda Nur AKYUREK ’e tez siirecimde ve hayatimin her aninda
en igten sekilde yanimda oldugu icin, destegini, sevgisini, yardimlarini
esirgemedigi i¢cin minnetimi ve sevgimi sunuyorum. Ayrica, meslek hayatimiz
i¢in birlikte en 6nemli adimi attifimiz, ortak hayallerimiz ve hedeflerimizle
birlikte kurdugumuz Psikopolitan Psikolojik Danismanlik Merkezi’miz icin de

sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.



Kardesligin sadece kan bagiyla olmadigini kanitlayan, her animda ve tez
siirecimde en igten sevgisini ve sonsuz destegini her daim hissettiren, birlikte
giildiigiimiiz birlikte agladigimiz anlardan ziyade en 6zel en kiymetli anlar
biriktirmeme vesile olan, her ne olursa olsun kosulsuzca bir oldugum, birlikte
biiyiirken giizel karakteri ve ruhunu her daim 6rnek aldigim Giiliz FERIDUN’a

minnetimi, sevgimi ve sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Kasim, 2022 Giilsah IMAMOGLU



PANDEMIi SURECINDE HASTANELERDE CALISAN SAGLIK
CALISANLARININ COViD-19 KORKUSU VE TUKENMISLIK
DUZEYLERINI YORDAYICILIGI ACISINDAN
MUKEMMELIYETCILIiGIN INCELENMESI

OZET

Bu arastirmada pandemi siirecinde hastanelerde ¢alisan saglik calisanlarinin
covid-19 korkusu ve tikenmislik diizeylerini yordayiciligi agisindan
milkemmeliyetgilik incelenmistir. Arastirmanin 6rneklemini Istanbul ilinde yer
alan Medicana Avcilar Hastanesi ve Medicana International Hastanesinde c¢alisan
265 kadin, 74 erkek olmak iizere toplam 339 kisilik saglik calisanlart
olusturmaktadir. Katilimcilara yiiz yiize dagitilan envanterler iseKoronaviriis 19
Fobisi Olgegi(CP19-S), Maslach Tiikenmislik Olgegi (MBI), Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgegi (FCBMO) ve Sosyo-demografik Form’dur.
Degiskenlerin demografik degiskenlerle olan iliskilerinin analizi sonucu Covid-
19 korkusunun medeni durum,yas grubu, mesleki unvan ve haftalik ¢alisma siiresi
degiskenlerine gore farklilik gosterdigi bulgulanmistir. Tiikenmislik diizeyleri ise
medeni duruma ve c¢alisma ortami memnuniyetine gore farklilasirken
(p=,001);mukemmeliyetcilik duzeyleri mesleki unvanlara gore farklilastigi
goriilmektedir (p=,009). Regresyon analizi sonuglarina gore,
miikemmeliyet¢iligin Covid-19 korkusunu (p=,000) ve tikenmisligi (p=,002)
yordadigisaptanmistir. Sonu¢ olarak demografik farkliliklarin kisilerin covid
korkusu yasama konusunda belirleyici oldugu ve bu da kisilerin basa ¢ikma
stratejileri ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Saglik calisanlarinin ortamdaki
memnuniyeti ve medeni durumlarinin da tiikkenmislik yasama konusunda kilit bir
rol oynadig1 elde edilmistir. Ayrica miikemmeliyet¢iligin de c¢alisanlarin covid
korkusu ve tiikenmislik ilizerinde belirleyici oldugu elde edilmistir. Bu noktada

elde edilen sonuclar géz 6niinde bulundurularak saglik ¢alisanlarina yonelik daha



destekleyici adimlar atilma konusunda bilgilendirici ve yol gosterici sonuclara

erigildigi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 korkusu, Tiikkenmislik dlzeyi, Mikemmeliyetcilik

dizeyi
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THE INVESTIGATION OF PERFECTIONISM AS A
PREDICTOR OF COVID-19 FEAR AND BURNOUT LEVELS
OF HEALTHCARE PROFESSIONALS WORKING IN
HOSPITALS DURING PANDEMIC PROCESS

ABSTRACT

In this study, perfectionism was examined in terms of predicting the fear of
covid-19 and burnout levels of healthcare workers working in hospitals during the
pandemic process. The sample of the study consists of a total of 339 healthcare
professionals, 265 women and 74 men, working in Medicana Avcilar Hospital
and Medicana International Hospital in Istanbul. In the current study, the
inventories distributed face-to-face to this sample are the Coronavirus 19 Phobia
Scale (CP19-S), the Maslach Burnout Scale (MBI), the Frost Multidimensional
Perfectionism Scale (FCPMS), and the Socio-demographic Form. As a result of
the analysis of the relations of the variables with the demographic variables, it
was found that the fear of Covid-19 differs according to the variables of marital
status, age group, occupational branch and weekly working time. Burnout levels
show difference according to marital status and work environment satisfaction
(p=.001); perfectionism levels differ according to occupational branches
(p=,009). Looking at the results, obtained from the regression analysis in the
research, it was determined that perfectionism predicted fear of Covid-19
(p=.000) and burnout (p=,002). As a result, it is thought that demographic
differences are determinative on people's fear of covid, and this may be related to
people's coping strategies. It has been found that the satisfaction and marital
status of health workers play a key role in experiencing burnout. In addition, it
has been found that perfectionism has an essential role on employees' fear of
covid and burnout. Considering the results obtained at this point, it is thought that
informative and guiding results have been achieved in taking more supportive

steps towards healthcare professionals.
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I. GIRIS

Insanoglunun tarihine baktigimizda, insan dogumundan bugiine dek doganin
vahsi giicline, afetlere, salginlara, ekonomik krizlere vb. felaketlere karsi fiziksel
ve psikolojik olarak savasmistir. 2019 yilinda ise, Cin’de ortaya ¢ikan ve kisa bir
siirede tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 viriisii tiim diinyanin giindemi
haline gelmistir. Bu virlis diinya genelinde hizla yayilarak kiiresel bir salgin
haline gelmis ve diinyada pandemi ilan edilmesine neden olmustur. insanoglu i¢in
%0,5 ile %3 arasinda bir 6liim riski tasiyan bu viriis diinya genelinde yayildiktan
sonra milyonlarca insan i¢in geri doniisii olmayan etkilere neden olmustur (akt.
Askin, Bozkurt ve Zeybek, 2020). Diinya Saglik Orgiitii'niin giincel olarak
yayinladig1 vaka sayisina baktigimizda, Diinya genelinde 1.519.193 o6liim dahil
65.651.683; Tiirkiye genelinde 14.509 o6liim sayist dahil 527.070 COVID-19
onaylanmis vaka sayist mevcut olmustur. Covid-19 vakasi mevcuttur (WHO,
2020). Bireyler i¢in tehdit edici olan bu viriis insanlar1 sadece fiziksel, sosyal,
ekonomik olarak etkilemekle kalmayip psikolojik olarak da kisa ve uzun siireli

olarak etkileyebilmektedir (akt. Askin ve ark., 2010).

Covid-19 salginindan dolayr gelen Onlemler ve kisitlamalar nedeniyle
bireyler evlerinde karantinadalarken, salgina karsi 6zenle ve fedakarca savasan
kisiler saglik calisanlar1 olmustur. Son yillarda saglik ¢alisanlar1 fazlalasmis is
yuklinin ve hastane yonetiminin beklentilerinin yani1 sira hastalar1 tarafindan
siddete ve hakaretlere ugrayarak kisitlanmis bir sekilde ¢alismay siirdiirmektedir.
Saglik ¢alisanlar1 insanoglunun hayatlarin1 koruyucu, kurtarict ve siirdiiriicii bir
etki yaratarak stresli bir ¢alisma hayatina sahiptirler. Bu durumlar nedeniyle
saglik ¢alisanlarinin agir ylikiimlilikleri vardir. Bu yiikiimliiliiklere ek olarak
nasil tedavi edeceklerini bilmedikleri Covid-19 viriisii ortaya ¢ikmistir (Yiinci &

Yilan, 2020).

Covid-19 salginiyla savasan tiim bireylerin yani sira virlise karsi en 6nde
durarak durmaksizin c¢alisan saglik calisanlar1 biiyiik risk ve sorumluluk altinda

kalmaktadir. Hayatlarin1 dliimciil olan bu virlise kars1 tehlikeye atarak karantina
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siirecinde de islerine devam etmektedirler. Covid-19 virtsune yakalanan Kisilerle
en ¢ok temas i¢inde olan saglik calisanlari virlisiin bulagma riskinin en yiiksek
oldugu kisilerdir. Bu durum o6zellikle acil ve yogun bakimda c¢alisan saglik
calisanlarim1  psikolojik olarak olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan bir
arastirmada pandemi doneminde enfekte olmus kisilerle c¢alisan saglik
calisanlarinin depresyon, stres, uykusuzluk diizeylerinin daha yiliksek oldugu
saptanmistir (akt. Askin ve ark., 2020). Bunlara ek olarak, i¢inde bulundugumuz
bu siiregte bu tir durumlar yasayan saglik calisanlarinda tliikenmislik de
goriilebilmektedir. Yapilan arastirmalara gore, pandemi siireci haricinde saglik
sektoriinde c¢alisan kisilerde tiikenmiglik gorildiigi saptanmistir (akt. Yumru,
2020) Tiikenmislik kavrami genel olarak stres sebebiyle psikolojik problemlerin
goriilmesi, zihinsel faaliyetlerin azalmasi ve stresle bas edebilme kapasitesinin
azalmasiyla ilgilidir. Hans Selye’ye gore, insanoglu stres karsisinda ii¢ asamali
sekilde cevap verir; alarm asamasi, direnme asamasi, tilkenme asamasi. Yani,
stres hali gecmediyse tiikenmislik hali baslamaktadir. Literatiiriin geneline gore
ise, tilkkenmislik bireylerin artmis is stresi sebebiyle goriilmektedir. Artmis is
stresinin yan1 sira c¢alisan kisilerin 6zelliklerine goére de tiikkenmislik

gorilebilmektedir (akt. Dolgun, 2010).

Pandemi siirecinde artan is yiikii, is stresi, hayati risk, uykusuzluk ve azalan
sosyal yasam saglik calisanlarinda tiikenmigslige neden olabilmektedir. Halen
devam etmekte olan pandemi siirecinde saglik personelleri seri sekilde atilan
adimlar nedeniyle anksiyete, hiizlin ve kizginlik gibi duygular yasamaktadir. Bu
duygular ve yayinlanan verilere giivenmeme durumu saglik c¢alisanlarinda
tikenmislige de neden olmaktadir. Saglik calisanlar1 viriisle savasmaya devam
ederken toplumun normallesme siirecine egilimi saglik personellerinde yalnizlik
ve terk edilmis hissiyatina neden olarak tiikenmislik yaratabilmektedir (Giiveng &

Baltaci, 2020).

Tiikenmisligin nedenlerinden biri de kisilerin kisilik yapilaridir. Is hayatinin
yan1 sira kisilik yapisi1 da tiikenmislik i¢in etkendir. Bir “A tipik kisilik” yapis1
olan miikemmeliyetcilik de tiikenmislige neden olabildigi goriilmektedir (akt.
Dolgun, 2010). Miikkemmeliyetci kisilerde zaten var olan stres ve sikinti durumu
kiiresel salgin sebebiyle daha zorlayici bir hal almaktadir. Saglik c¢alisanlar

arasindan miikemmeliyet¢i olanlar onlardan beklenenleri ve talepleri en iyi



sekilde yerine getirmek isterlerken tiikenmektedir. Sosyal hayatinda sorunlar
yasayan milkemmeliyet¢i kisiler bu siirecte sosyal izolasyon sebebiyle

etkilenmektedir (Flett & Hewitt, 2020).

Bu bilgiler dogrultusunda, pandemi siirecinde miikemmeliyet¢i kisilik
yapist saglik ¢alisanlarinin tiilkenmislik diizeylerini ve viriise yakalanma
korkusunu nasil etkiledigi arastirilmistir. Bu sebepler ile bu arastirmada pandemi
surecinde hastanelerde c¢alisan saglik c¢alisanlarinin  Covid-19 korkusu ve
tikenmigslik diizeylerini yordayiciligi agisindan miikemmeliyet¢iligin incelenmesi

konusu ele alinmistir.

A. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, pandemi siirecinde hastanelerde c¢alisan saglik
calisanlarinin miikemmeliyetgilik diizeylerinin Covid-19 korkusu ve tiikenmislik
diizeylerini yordayiciligin1 incelemektir. Ek olarak, pandemi siirecinde
hastanelerde calisan saglik ¢alisanlarinin miitkemmeliyet¢ilik diizeyleri, Covid-19
korkusu ve tikenmiglik dilizeyleri arasindaki iliskinin de arastirilmasi
amacglanmistir. Bu baglamda c¢alismanin amaglarina detayli bir sekilde
bakildiginda literatiirdeki c¢aligmalar dogrultusunda elde edilen saglik
calisanlarindaki yiiksek diizeydeki miikemmeliyet¢i kisilik yapisinin covid-19
gibi giiniimiiz diinyasinda 6nem tasiyan bir kavrami nasil sekillendirdigi ve saglik
calisanlarindaki miikemmeliyet¢ilik diizeylerinin artis ya da azalis gostermesinde
covid-19 korkusunun nasil farklilagtiginin gézlemlenmesi amaglanmaktadir. Yine
benzer sekilde saglik ¢alisanlarinda miikemmeliyetcilik diizeylerinin artmasi ya
da azalmasi durumunda tiikenmislik diizeylerinde de benzer sekilde artma ya da
azalma  gozlemlenebilecegi  diisliniilmiis ve  saghik  calisanlarindaki
miikemmeliyet¢ilik diizeylerinin bu noktada tiikenmisligi nasil yordadiginin

literatiire sunulmas1 amaglanmaktadir.

B. Arastirmanin Onemi

Literatiire baktigimizda diinya genelinde bu pandemi siirecinde
arastirmacilar tarafindan Covid-19 viriisiiniin saglik personelleri {izerindeki

olumsuz psikolojik ve bilissel etkileri ¢ok az arastirilmistir (Ozdemir & Kerse,



2020). Miikemmeliyetgilik ve tiikenmiglik {izerine yapilan aragtirmalar olmasina
karsin bu konularin Covid-19 korkusu ile iligkilendirilmis bir arastirma
bulunmadigindan bu arastirma konusu literatiir acisindan 6nemli olacaktir. Diinya
genelinde yapilan arastirmalarda, saglik calisanlarinin pandemi siirecindeki
tikenmiglik diizeylerinin arastirildigi bazi arastirmalar yer almaktadir. Fakat
tilkemizde bu siiregte yapilan bu konuya dair bir aragtirma yer almamaktadir. Bu
arastirma sayesinde saglik calisanlarimizin tiikenmislik diizeyleri hakkinda bilgi
edinilebilecektir. Miikemmeliyet¢i kisilik yapisinin diizeyine gore, saghk
calisanlarinin Covid-19 korku diizeyleri ve tiikenmislik diizeylerinin nasil
degistigi de saptanabilecektir. Ulkemiz 6rnekleminde bu arastirmanin yapilmasi
saglik c¢alisanlarinin i¢inde bulundugu kosullar1 daha iyi anlamlandirmak, iilke
genelinde saglik ¢alisanlar1 i¢in alinmasi planlanacak yeni tedbirler ve destekler

i¢in katki saglayabilecek bir arastirma oldugu konusunda 6nem tasimaktadir.

C. Arastirmanin Hipotezleri

e Pandemi doneminde hastanelerde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin
Covid-19 korkusu, mitkemmeliyetgilik diizeyleri tarafindan anlaml

bir sekilde yordanmaktadir.

e Pandemi doneminde hastanelerde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin
tikenmislik diizeyleri, miikkemmeliyet¢ilik diizeyleri tarafindan

anlamli bir sekilde yordanmaktadir.

D. Alt Hipotezler

e Pandemi doneminde hastanelerde calisan saglik c¢alisanlarinin
Covid-19 korkusu, tiikkenmislik diizeyleri ve miikemmeliyetgilik
duzeyleri sosyo-demografik degiskenler agisindan anlamli bir

farklilik gostermektedir.

e Koronaviris-19 Fobisi 06lgegi alt boyutlari, Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyet¢ilik 6lcegi alt boyutlar1 ve Maslach Tiikenmislik
Olcegi alt boyutlarinin birbirleri ile aralarinda anlamli bir iliski

bulunmaktadir.



e Koronavirlis-19 Fobisi 6l¢egi alt boyutlari, Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyet¢ilik 6lgegi alt boyutlar1 ve Maslach Tiikenmislik
Olcegi alt boyutlar1 ile sosyo-demografik degiskenler arasinda

anlaml bir iligki bulunmaktadir.

E. Simirhliklar

e Calismamizin sonuglari bazi sinirliliklar 15181nda
degerlendirilmelidir. lgili saglik calisanlar1 6rnekleminin tiim
saglik ¢alisanlar1 niifusunu temsil etmesi olas1 degildir. Dolayisiyla

genelleme yapma olasiligini ortadan kaldirir.
e Mevcut ¢alisma 6rneklemi 339 kisi ile sinirlidir.

e Mevcut calisma Orneklemi Istanbul’da yer alan iki hastanede

calisan saglik ¢alisanlariyla sinirlidir.

e Mevcut c¢alisma katilimcilara uygulanan oOlgekler ve sosyo-

demografik form ile sinirlidir.

e Mevcut caligmada katilimcilarda cinsiyet orani esit dagilmamasi
sebebiyle erkek katilimcilarin az olmasi erkek niifusunu temsil

etme olasiligini sinirlandirmaktadir.

F. Tamimlar

e Covid-19 Korkusu

Covid-19 korkusu, Covid viriisiine yakalanma korkusunun yogunlukla

uyarilmasiyla ortaya ¢ikan tepkiler olarak tanimlanmaktadir (Arora ve ark.,2020).
e Mikemmeliyetcilik

Miikemmeliyetcilik kavrami bireylerin kendileri ic¢in yiliksek standartlar
belirlemeleri ve ¢evreden gelen beklentiler ve elestirilere karsi gelistirdikleri

dikkat olarak tanimlanabilmektedir (Frost ve ark., 1990).
e Tiikenmislik

Tiikenmislik bireyin kendi igerisinde hissettigi giliclin ve i¢ enerjinin yogun

bir sekilde kullanilarak zamanla yipranmak olarak tanimlanmaktadir



(Freudenberger, 1974). Baska bir anlatimla, bireylerin ¢alisma hayatlarinin yogun
olmasimin etkisiyle beraber duygusal ihtiyaglarinin artarak beraberinde
agresyonu, caresizligi ve korkuyu yasamasi sonucu duygusal tiikkenme olarak

tanimlanabilmektedir (Maslach ve Jackson, 1981).



Il. KURAMSAL CERCEVE

A. Covid-19 Pandemisi

1. Pandeminin Tanim

Tarihimizden  gliniimiize  bulasict  hastalifa neden olan baz
mikroorganizmalar sebebiyle olusan hastaliklarin insanlar arasinda dogrudan ya
da dolayl olarak bulasarak ¢ogalmasina “Salgin” adi verilmektedir. Salginin iilke
genelinde yayginlasmasi durumu ise “Epidemi” olarak adlandirilmaktadir.
Bulasici olan hastaligin bir toplumda siirekli olarak goriilmesi durumu “Endemi”
olarak tamimlanirken, hastaligin diinya genelinde bircok iilke, kita veya
kitalardayayilmasi durumuna “Pandemi” adi verilmektedir. Pandemi, pan:tim ve
demos:insanlar anlaminda olan Yunanca kokenli kelimelerden olusmaktadir

(Aysan ve digerleri, 2020 ; Karadem, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore, bir hastaligin yayginlasmasi ve
Oldiirticii olmas1 durumlar1 pandemi olarak adlandirilmasi i¢in yeterli degildir.
Hastaligin pandemi olarak ilan edilebilmesi i¢in bazi Olgiitler gerekmektedir. Bu
Olgiitler, hastaligin yeni goriilen bir virlis olmasi, viriisiin insanlar arasinda
bulasic1 olaraktehlikeli olmasi ve hastaligin insanlar arasinda kolayca ve siirekli

olarak yayilmasi durumlarin1 kapsamaktadir (Aysan ve digerleri, 2020).

2. Pandemilerin Tarihi

Insanoglu dogumundan giiniimiize hayatta kalabilmek i¢in savasmaktadir.
Insanoglu hayatta kalabilmesi i¢cin temel ihtiyaglarinin yan1 sira tehlikelere karsi
korunmaya ihtiya¢ duymaktadir. insanlar igin var olan tehlikeler somut olmakla
birlikte soyut olan bulasict hastaliklar1 da kapsamaktadir (Paksoy, 2020).
Pandemi olarak nitelendirilmis salgin hastaliklar insanoglunun tarihini
sekillendirip degistirerek diinya genelinde biiyiik yere ve dneme sahiptir. William

Mcneill’e gore, insanoglunun tarihinin biiyiik bir boéliimiihastalia neden olan



mikroorganizmalarile insanlar arasinda gecen savast da kapsamaktadir (akt. TTB,

2020).

Literatiirde baz1  kaynaklarda, salgin  hastaliklarin  insanoglunun
dogumundan &ncesinde de goriildiigii belirtilmistir (Ozdemir, 2005; Saribas,
2019). M.O. cogu topluluklarda insanlarin 6liimiine neden olan salginlarin
dogaiistii, tanrisal ve ruhsal giiglerden dolay1 ortaya ¢iktig1 diisiiniilmiistiir. M.O.
insanlarin hayat miicadelesi vermesine sebebiyet veren cicek, frengi, sitma,
clizam ve ruam hastaliklar1 tarihte ilk salginlardan bazilaridir. Bu salgin
hastaliklarin insanlik tarihinde biiyiik izler birakmis veba hastaliginin cesitleri
oldugu diisiiniiliirdii. Insanlarda korku ve travmalar yaratan veba hastaligi tarihin
farkli donemlerinde kitalar arasi yayilan Oliimlere sebep olan en onemli salgin

hastaliklardan birisidir.

En eski kayitlara bakildiginda, veba hastaliindan endemik bir salgin
hastalik olmasindan ziyade ilahi bir ceza olarak bahsedilmektedir. Cin ve Orta
Asya’da baslayan Veba sebebiyle diinyada en c¢ok etkilenen Avrupa kitasi
olmustur. Veba hastaligina sebep olan mikroorganizma(Yersinia Pestis) fare
piresi  (Xenopsylla Cheopis) araciligiyla tasmmarak insanlar arasinda
yayilmistir.Pire yoluyla bulasan veba “Hiyarcikli Vebas1” olarak tanimlanirken,
vebanin hava yoluyla bulasmasi ise “Akciger Vebas1” olarak tanimlanmaktadir.
Ilk ¢agdan itibaren baslayan veba salginlarinin yani sira tarihte ii¢ biyik veba
salgin1 olarak kabul edilen pandemiler yasanmistir. Ilk olarak 541 yilinda
baslayip 750 yilina kadar siiren veba salgini olan “Jiistinyen Vebas1”dir. Ikincisi
1343-1346 yillarinda Avrupa’da yayilan “Kara Oliim” olarak adlandirilan veba
salginidir. 1924°te ise, Hong Kong’da baglayip hala devam eden veba salgini son
veba pandemisi olarak bilinmektedir. Antik ve Orta Cag’da Tanr1’nin ilahi cezasi
olarak bahsedilen veba salgini diger salginlara gore neden oldugu cografi,
ekonomik, sosyal ve siyasal etkilere bagli olarak diinya iizerinde en ¢ok etkiye

sahip bir pandemi olmustur (Demirbag, 2018; Ozdemir, 2005; Saribas, 2019).

Veba salgini sonrasi ilk olarak 1817 yilinda Hindistan’da giindeme gelen
“Kolera” bir siire sonra diinyay: etkisi altina almis ve pandemi ilan edilmesine
sebep olmustur. Diinya genelinde 1826-1918 yillar1 arasinda 7 biiyiik pandemi
yasanmistir. 1830 yilinda Tiirkiye’ye yayilan kolera salgini 1907 yilina kadar 8

biiylik pandemiye neden olmustur. Veba salginindan daha ¢ok yikima neden olan

8



kolera salgini diinya genelinde oliimler yasatmistir (Demireli, 2020; Ozdemir,
2005)

Diinya genelinde biiyiik yikimlara neden olan ve literatiirde “Biiyiik kiyim”
olarak adi gegen bir diger hastalik ise gicek hastaligidir. Cigek hastaligi M.O.
1122°de ortaya ¢ikip yayilmaya baslamistir. En biiyiik yayilma ve en ¢ok 6liimle
(300-500 milyon kisi) tarihte yerini almis olan ¢igek hastaliginin iki tiirii vardir;
variola mindr ve variola major. Cigek hastaligi, tikiiriik, deri temasi, esyalar,
giysiler, sineklerle vb. yollarla bulagsmaktadir. Her yasta kiside deride kabarciklar
seklinde goriilen bu hastalik yiiksek atese, kusmaya, bas agrisina ve cilt iizerinde
kalic1 izlere de sebep olmaktadir. Cocuklarda daha yaygin olan bu hastaligin
Avrupa’da ¢ok sayida Oliime neden olmasiyla birlikte Osmanli Devleti
araciligiyla insan ¢icegi asilamasi olarak adlandirilan bu tedavi yoOntemi
gelistirildi. Cicek viriisiine sahip bir kisiden alinan deri dokiintiilerinin saglikli
insanda ¢izik agma yOntemiyle birlikte ¢izige siiriilerek bagisiklik kazanilmasi
yoluyla yapilan bu yontem diger devletlerde de kullanilmaya baglanmistir. 1796
yilinda ise ilk c¢icek viriisii asist Dr. Edward Jenner tarafindan bulunmustur.
Jenner tarihin ilk asisini (gigek asisini) bularak diinya tarihine yon vermistir. inek
cigegi viriisii kullanarak yapilan bu as1 saglikli olan bir kisiyi hafif dozda viriise
maruz birakarak ¢igek viriisiine karsi bagisiklik kazanabilmesini saglamaktadir

(Aslan, 2020; Parildar, 2020; Yildiz, 2014).

20. yilizyilin baglarindan itibaren ise diinya genelinde yayilaninfluenza
viriislerinin neden oldugu en biiyiik grip salginlarindan biri olan “Ispanyol gribi”
goriilmeye baslanmistir. Influenza HIN1 viriislii memeli hayvanlar ve kuslar
araciligiyla insanlara bulasmaktadir. Akut solunum yolu hastaligi olan Ispanyol
gribi bagisiklik sistemini zayiflatarak ates, bogaz, agrisi, bas agris1 ve yorgunluk
gibi semptomlara neden olmaktadir. Saglikli olan ¢ocuklar1 ve geng yetigkinleri
de etkisi altina alan bu hastalik siire¢ icinde zatiirreye doniiserek milyonlarca
insanin  Oliimiine sebebiyet vermistir (akt. Demirbag, 2018; Parildar,
2020).Ispanyol viriisii sonras1 goriilen H2N2 viriisiiniin sebep oldugu “Asya
Gribi” ve daha sonrasinda H3N2 viriislii “Hong Kong gribi” diinya genelinde

pandemi ilan edilmesine sebep olmuslardir.

20. ylizyilin sonlarinda modern zamanin vebasi olarak adlandirilan

HIV/AIDS (insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii) ortaya ¢ikmistir. Arastirmacilar
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bu hastaligin ilk 6nce homoseksiiel erkekler arasinda goriildiigiinii ve zamanla
heterosekstiiel erkekler tarafindan kadinlar ve c¢ocuklara da yayildigim
saptamiglardir (Savas, 2015). HIV/AIDS diinya c¢apinda bir¢ok dliime sebebiyet
vermistir. Bu viriis insan viicudunu enfeksiyonlardanve viriislerden koruyan T
hiicrelerini yok ederek insanlari hastaliklara karsi savunmasiz hale getirmektedir.
Hastaliklara karst savunmasiz hale gelen virilislii kisiler kanser dahil birgok
hastaliga kars1 savasamaz duruma gelerek Olmektedir. Bu hastaligin en yaygin
bulasma yolu cinsel iligkidir. Diger bulagsma yollar1 ise kan vb. viicut sivilari,
enjeksiyonla uyusturucu kullanimi ve anne sutldir. Gunidmdizde halen daha
devam eden bu viriise kars1 kesin bir tedavi bulunmamaktadir. Ilag kullanimiyla
bagisikligin desteklenmesi saglanarak viriisiin ¢ogalmasi yavaslatilip hastanin

Omri uzatilmaktadir (Demirbag, 2018).

3. Koronaviriis Salginlari

1937 yilinda kuslarda kesfedilen koronaviriislerin (CoV) yapisinda ¢ubuk
benzeri uzantilar yer aldigi i¢in bu viriislere Latincede ta¢ anlaminda olan
“Corona” 1ismi verilmistir. Tac¢hi virlis anlaminda olan Koronaviriis’iin
hayvanlarda ve insanlarda toplam 4 tane cinsi (alfa, beta, delta ve gamma)
bulunmaktadir.1960’larda  insanlarda  kesfedilen  iist solunum  yolu
enfeksiyonlarina sebep olan koronaviriisler ise; Alphacoronaviriis familyasi
(HCoV-229E, HCoV-0OC43 ve HCoV-NL63), Betacoronaviriis familyasi (SARS-
CoV, MERS- CoV ve HKU1-CoV) ve glnumizde saptanan SARS- CoV-2’dir
(akt. Giiden, 2021; Ali ve Alharbi, 2020; akt. Avci, 2021).

21. ylzyilda 3 tane bilyiik koronaviriis salgimmi ortaya cikmistir. Bu
salginlardan ilki olan SARS-CoV (Siddetli Akut Solunum Sendromu
Koronavirlsii) 2002 yilindaCin’de kedilerden insanlara bulagsarak8000 insani
etkilemis ve 774 kisinin Oliimiine sebep olmustur.Bu salginin ardindan 2012
yilinda Suudi Arabistan’da ilk olarak develerde goriilen veardindan 2502 kisiye
bulasan 861 kisinin éliimiine yol acan MERS-CoV (Ortadogu Solunum Sendromu
Koronaviriisii) ortaya ¢ikmistir (Rajinik vd., 2021 ; WHO, 2015 ; WHO, 2019).

2019 yilinda Cin’de ortaya ¢ikan son salgin ise Covid-19 olarak
adlandirilan yeni koronaviriis (2019-nCoV) olmustur. Bu virlis SARS viriisiine

benzerligi sebebiyle SARS-CoV-2 olarak literatiire ge¢mistir. Kiiresel ¢apli bir
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pandemi olarak ilan edilen Covid-19 viriisii diinya genelinde 352.796.704 kisiyi
etkilemis ve 5.600.434 kisinin oliimiine neden olmustur (akt. Colak, 2021; WHO,
2022).

4. Covid-19 Virusu

Covid-19 viriisii ilk olarak 31 Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde bir
kiside goriilmiis ve Cin’in 34 bdolgesine hizla yayilmaya baslamistir. 30 Ocak
2020’de Diinya Saglik Orgiitii bu viriisii uluslar aras1 halk saglig1 acil durumu
olarak duyurmustur. Hizla yayilan bu salgin 1 ay igerisinde 5 iilkeye daha
yayilmistir. Birgok lilkede hizla yayilan ve hizla artan vaka sayisi sebebiyle 11
Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii diinya genelinde pandemi oldugunu
duyurmustur. Aymi1 giin, Tirkiye’de ilk vaka oldugu bildirilmistir (akt. Celik,
2021). Tirkiye’de ilk vaka goriildiigii giinden bu giine toplam vaka sayisi
10.808.770 ve toplam Olim sayist 85.600 olarak hesaplanmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2022).

Koronaviriis familyasindan olan bu viriisiin genetik materyali ¢esitli hayvan
turlerinde izole olan pozitif sarmalli RNA viriisiidiir. Genetik materyali sebebiyle
kolayca mutasyona ugrayarak tiir engellerini asabilir ve hayvanlardan
insanlaragecerek hizla bulagsmaya devam edebilmektedir. Covid-19 (SARS-CoV-
2) viriisiiniin de diger koronaviriisler gibi hayvanlar lizerinden insanlara bulastigi
diisiiniilmektedir. Insanlarda goériilen yaygin koronaviriisler HCoV-OC43 ve
HCoV-HKUL1 (betaCoV'lar); HCoV-229E ve HCoV-NL63 (alphaCoV'lar) olarak
bilinmektedir. Bu koronaviriisler bagisikligin yiiksekligine bagli olarak soguk
alginligr ve simirh iist solunum yolu enfeksiyonuna neden olurken; bagisikligi
yetersiz kisilerde alt solunum yoluna neden olabilmektedir. Insanlarda goriilen
diger koronaviriisler ise SARS-CoV, SARS-CoV-2 ve MERS-CoV (betaCoV'lar)
olarak bilinmektedir. Bu koronaviriisler ise siddetli solunum ve solunum dis1
klinik belirtiler gostererek %10-%35 oraninda 6liimlere neden olabilirler. Boylece
Covid-19 (SARS-CoV-2) viriisii betaCoV familyasina ait oldugu saptanmistir
(Tatar ve Adar, 2020).

5. Covid-19 Bulasma Sekli

Hastaligin ortaya cikisindan itibaren viriisiin bulag seklinde dayali elde

edilen veriler literatiirde birbiri ile paralellik gostermektedir. Saglik bakanliginin
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verilerine gore hasta bireyin 0ksiirmesi veya nefes alip vermesi sirasinda disari
cikardigr damlaciklarin  sonucunda hastalik bulas gostermektedir. Bu
damlaciklarla temas eden bireyler hastalig1 bilinyelerine kolay bir sekilde alabilir
ya da damlaciklarla temastan sonra goézlerine ya da burunlarina damlaciklar
tasimasi1 neticesinde hastalik bulasabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020). Ek
olarak bu damlaciklarin havada uzun siire asili kalmadiklar1 ve acik alanda
tasinmadiklar1 bilinmektedir. Genellikle giindelik hayattaki nesnelerde uzun siire
kaldiklar1 ve bireylerin bu nesneler araciligi ile de enfekte olabildikleri
saptanmistir (WHO, 2020). Derinlemesine yapilan bazi ¢alismalarda ise viriisiin
insan digkisi ile de bulasabildigi bulunmakla birlikte bu konu hakkinda yeteri
kadar ¢alisma mevcut degildir (Chung ve Li, 2020).

Calismalar gostermistir ki viriise enfekte olan her 5 bireyden 1’inde hastalik
ciddi diizeyde seyretmektedir. Seker hastaligi, kardiyovaskiiler rahatsizligi,
tansiyon gibi kronik rahatsizligi olan bireyler genellikle risk faktorii olarak
goriilmektedir. Yas grubu olarak ise yaslhi bireyler risk altinda olmakla birlikte
cocuklarda da hastaligin seyri ciddi olabilmektedir. Calismanin bu anina kadar

tiim diinya genelinde viriisten kaynakli vefat orant %1 ile 4,6 olarak saptanmistir

(WHO, 2020; Hopkins, 2020).

6. Covid-19 Belirtileri

Calismalara bakildiginda koronavirlsiin insan vicudundaki kulucka sires, 2
ile 10 giin arasinda degisiklik gostermektedir. Bu siire zarfi icinde bireydeki ilk
belirtiler yliksek ates, titreme hissi, 6ksiirme, ciddi bas agrisi, halsizlik, yorgunluk
hissi, bulanti, kusma, istah kaybi1 ve bazi vakalarda ishal seklinde kendini
gostermektedir. Ilk olarak ates ile kendini gdsteren viriis bireyin biyolojik
yapisina bagli olarak ti¢ilincii giinden sonra solunum yollarin1 etkilemeye
baslayarak kuru oksilirik ve nefes almada giicliik olarak seyretmektedir.
Hastaligin yaklasik 14. giiniinden itibaren hipoksemiye benzedigi belirtilmistir
(WHO, 2020).

Bagska kaynaklarda verilen raporlara gére koronaviriis ¢ocuklarda ilk olarak
sindirim problemler olarak kendini gostermektedir. Yine yetiskinlerde benzer
olarak ates, istah kaybi, halsizlik gibi belirtiler seklinde devam etmektedir.

Benzer kaynaklarda yetiskinlerde ise hastalarin hastaneye yatisindan sonra
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tomografi sonuglarinda nefes darligi ve zatiirreye karsilik gelen belirtilerin
oraninin %70’lerde oldugu belirtilmistir (Guan ve ark., 2020). Zatiirre ¢cogunlukla
hastalik seyrinin 2. haftasindan sonra kendini gostermekle birlikte klinik bulgular
bireyde oksiyen satlirasyonunda diisiis, kan gazi degisimleri, rontgenlerdeki
degisimler, stabil olmayan konsolidasyon gibi belirtiler gozlemlenmektedir
(Velavan ve Meyer, 2020).

Elde edilen bulgulara gore hastalifin seyri kisinin yasina cinsiyetine ya da
biyolojik yapisindaki farkliliklara gore degisiklik gostermektedir. Bazi vakalarda
hastalik agir diizeyde seyredip 6liimle bile sonug¢lanabilirken bazi vakalarda ise

bireylerde herhangi hastalik semptomu bile gézlemlenmeyebilir.

7. Covid-19 Tedavisi

Covid oldugu diisliniilen hastalarin tam anlamiyla tanisin1 koyulabilmesi
icin burun ve agiz yolu ile alinan degerlerin incelenmesi gerekmektedir. Covid
kaptig1 disiliniilen bireyler i¢in su ana kadar kesin bir tedavi plam
bulunmamaktadir. Fakat kisilere solunum destegi basta olmak {izere destekleyici
tedavi siire¢leri uygulanmaktadir(Hamid, Mir ve Rohela, 2020). Covid-19
hastaligin1 tamamen ortadan kaldiracak ya da enfekte olmadan 6nce engelleyecek
bir ila¢ heniiz elde edilememistir. Kullanilan diger ilaglarin bu tedavi yonteminde
gilivenilirligi ve etkinligi hala bir tartisma konusu olarak devam etmektedir.
Glnbegiin bu tedavi gesitlerinin sayis1 artmakta ve yeni ilaglar denenmektedir
(Mutlu, Uygun ve Erden, 2020). Bununla birlikte Diinya genelinde her alani en
derin sekilde etkileyen Covid-19’u kontrol altina almak amaciyla as1 ¢alismalari
devam etmektedir. Asi c¢alismalar1 sonucunda toplumun hizla bagisiklik
kazanmasi1 amaglanarak hastaligi adim adim ortadan kaldirma planlanmaktadir.
Cok sayida iilke as1 ¢aligmalarina baslamakla birlikte son donemlerde basarili

sonuclarin elde edilmesi dikkatleri ¢cekmektedir (Okyay, 2020).

Yapilan calismalarca diinya genelinde bulunan asilar degerlendirilmis ve
tim acilardan karsilastirilmas: yapilmistir. Cin tarafindan gelistirilen Sinovac
asisinin hastaliktaki etkinligi %90 olarak saptanmistir. Covid viriisii igeren asi
olarak gelistirilen bu aginin bagisiklik diizeyinin diisiik olmas1 olumsuz bir 6zellik
olarak dikkat c¢ekmektedir. BionTech tarafindan Alman menseili olarak

gelistirilen asinin ise etkinli oran1 %95 olarak belirlenmistir. mRNA yontemi ile
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gelistirilen bu asinin tretiminin kolaylig1 avantaj olarak gosterilmektedir (Funk,
Leferriere ve Ardakani, 2020). Bu noktadan hareketle son dénemlerde mRNA
agilarinin  gelistirilme calismalarinin sona yaklastig1 belirtilmektedir. Asi
olunmasinin fayda ve zararlar1 giinlimiiz diinyasinda hala tartisma konusu olsa da
cok bilim insani bunun gerekliliginin altina ¢izmekle birlikte toplum
bagisikliginin bu yolla kazanacagini belirtmektedir (Kahraman ve Altindis,

2020).

Yapilan diger ¢alismalara gore koronaviriis tedavisinde uygulana diger bir
tedavi yontemi ise immiin plazma yontemidir. Caligmalar tam anlamiyla tedavide
fayda sagladigin1 gosterememekle birlikte bir takim problemlere de neden

olabilecegi belirtilmektedir. (Yektas ve ark., 2020).

8. Covid-19 Salgininin Psikolojik Etkileri

e Yurt Disinda Yapilan Calismalar

Covid-19 salgininin baslamasi uzun vadede iilkelerin ekonomisini, saglik
sistemi basta olmak {izere bir¢ok dinamigi derinden etkilemistir. Fakat bunlara ek
olarak bu salginin yalnizca lilke sistemleri lizerinde degil bireylerin giindelik
yasam tarzlarinin degisiklige ugramasi kisilerin psikolojik durumlari iizerinde de
ciddi etkiler barindirmaktadir. Bununla birlikte, pandemi 6ncesi her tlilkede ruh
sagligindaki problemlerin yayginligina iliskin ulusal istatistikler ile pandemi
sirasinda ylriitillen ulusal anketlerden elde edilen bulgular karsilastirildiginda,
Covid-19 doneminde ruh sagligi sorunlarinin sikliginin onemli 6l¢iide daha
yiksek oldugu aciktir. Bireylerin bu tiir olaylara ¢ogunlukla tepkileri olumsuz
duygu ve diisiincelerin artmasi, bazi psikolojik bozukluklara yatkinlik ve diisiik
duzeyde psikolojik iyi olus olarak siralanabilir. (Zhang ve ark., 2020; Brooks ve
ark., 2020). Yapilan calismalar gostermistir ki duygusal olarak salgindan
etkilenen bireylerin orani nispeten hastalifa kapip bedensel anlamda etkilenen
bireylere gore orani daha yiiksektir. Bu noktada kisilerin salgin ile basa ¢ikma
tekniklerinin yetersizligi gozler oniine serilmis ve bu teknikler arasinda an diisiik
orana sahip olan segenek ise ruhsal destek arama olmustur (Taylor ve ark., 2020).
Elde edilen derleme sonuglar1 ele alindiginda kiiresel bazda kisilerdeki patolojik
kaygi oranlar1%6 ile %50 oraninda; depresyon oranlar1 %14 ile %48 arasinda;

TSSB oran1 %7 ile %53 arasinda degisiklik gosterdigi saptanmistir. Yine ayni
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arastirmaya gore risk grubunda olan bireyler 40 yas alti kadinlar, kronik
rahatsizi1 olan kisiler, psikiyatrik hataligin eslik etmesi ve Covid haberlerine

siklikla maruziyet gibi faktorler etkili olmaktadir (Xiong ve ark., 2020).

Bireylerin anksiyete diizeylerindeki artis genel anlamda tiim diinya iilkeleri
Uzerinde paralellik gostermektedir. Brezilya’da yiiriitiilen bir ¢alismaya gore
kisilerin Covid-19 6ncesini ve sonrasini kapsayan bir ¢alismada bireylerin kaygi
oranlar1 8 kat artarak yiizde %37 oramim1 bulmustur (Feter ve ark., 2020). Yine
Almanya’da Jacob ve meslektaglarinin (2020) ele aldig1 bir ¢alismada 2020
yilinda patolojik anksiyetesi olan bireylerin oraninin bir 6nceki yila oranla artis
gosterdigi ve bu artisin pandeminin iilkede yayilmaya bagladigi ayni zamanda
karantina uygulamalarinin bagladig1 doneme denk geldigi belirtilmistir (Jacob ve

ark., 2020).

Polonya’da yiiriitiilen bir bagka g¢alismaya goére ise pandemi doneminde
kayginin kisilerin demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterip gdstermedigini
ortaya c¢ikarmak icin farkli 6rneklerim gruplarindan bilgiler toplamis ve yash
bireylerde, evli bireylerde ve cocuk sahibi olan bireylerde kaygi diizeyinin

anlamli olarak farklilasti§1 saptanmistir (Malesza ve Kaczmarek, 2020).

Covid-19’un ruhsal belirtilerle iliskini ele alan baska bir ¢alismaya gore ise
dokuz bin katilimcidan alinan veriler géstermistir ki ¢alismaya katilan bireylerin
ylizde 68’1 yogun diizeyde kaygi hissettigini bildirmistir. Katilimcilarin yaklasik
ylizde 49’u ise bu kaygidan kaynakli kendini izole ettigini belirtmistir (Nelson ve
ark., 2020).

Pandemi doneminde yapilan diger bir ¢alismaya gore 1211 Kkisinin ylizde
16’s1 orta ve yiiksek diizeyde depresyon belirtisi, ylizde 28’1 orta ve yliksek
diizeyde kaygi ve son olarak yilizde 8’1 ise orta ve yiiksek oranda stressemptomlari
sergilemistir. Bu belirtilerin ortaya ¢ikmasindaki temel etmenler bireylerin bu
pandemi doneminde yalniz kalmasi, sosyal izole olma durumu, bireyin kendisine
ya da sevdiklerine hastalik bulasma riski, hastaliktan dolayr bir yakinim
kaybetme ve ekonomik problemler gibi faktorler olarak siralanmaktadir (Holmes

ve ark., 2020).

Covid-19’un ortaya c¢iktigr iilke olan Cin’de ki c¢aligmalar da dikkat

cekmektedir. Universite 0Ogrencilerinin  katildigit ve salgmm psikolojik
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sonuclarinin incelendigi yaklasik 7000 kisilik bir 6rneklemin analiz sonuglarina
gore ylizde 21,3 oraninda katilimcilarin diisiik diizeyde kaygi; ylizde 2,7'in’n orta
diizeyde kaygi ve yilizde 0,8’inin ise yliksek diizeyde kaygi yasadigi belirtilmistir
(Cao ve ark., 2020).

Covid-19 ve psikolojik sonuglarini inceleyen bir baska ¢alismanin verilerine
gore ise, hastalig1 atlatan bireylerde hastaligin psiklojik belirtilerinin hala devam
edebilecegi ve bireylerin yiiksek diizeyde Travma sonrasi stres Bozuklugu ya da
depresif belirtileri gosterebilecegi belirtilmistir. Ek olarak, saglik alaninda calisan
kisilerde ciddi diizeyde psikiyatrik semptomlar ya da yogun diizeyde depresif
belirtilerin varlig1 dikkat ¢ekmektedir. Ge¢mis donemlerde psikiyatrik sikayeti
olan bireylerin bu donemde var olan sikayetlerinde artis gozlemlenirken
katilimcilarin genel psikolojik iyi olus diizeylerinde diislis ve uyku problemleri

gorulmektedir (Vindegaard ve Benros, 2020).

Isvigre’de vyiiriitiilen bir caligmaya gore ise pandemi doneminde caligmada
yer alan 1212 katilimcinin yiizde 30°u depresif belirti, yiizde 24,2°1 patolojik
dizeyde kaygi ve yiizde 38’1 ise uyku problemleri yasadigini bildirmistir. Ayrica,
orneklemin %14,9'u son iki hafta i¢inde intihar diisiincesinin oldugunu bildirirken
ve bunlarin %5,5'1 giindelik yasamin ¢ogunda bu diislincelere sahip oldugunu
bildirdi. Daha da 6nemlisi, pozitif vakalarin %28,6's1 dnceden herhangi bir akil
sagligr sorunu bildirmezken pandemi sirasinda ilk kez klinik olarak anlamli
diizeyde depresyon, endise ve/veya uykusuzluk yasadigini ifade etmistir

(McCracken ve ark., 2020).

Covid-19 ile birlikte gelen pandemi kosullar1 sonucu sosyal izole olma
durumunun kisilerde ilerleyen donemlerde depresif belirti, duygusal bosluk,
duygulanimda giicliik, travma sonrasi stres bozuklugu, yogun diizeyde o6tke ve
huzursuz hissetme gibi durumlarla ilintili oldugu ifade edilirken tecrit durumunun
10 giin ve iizerinde olmasi bu belirtilerin diizeyinde artis yasanmasina neden
oldugu belirtilmistir. Bu noktada karantina uygulamasinin bireylerin hem
psikolojik iyi olusunu hem de fiziksel sagliklarini olumsuz yonde etkiledigi ifade

edilmektedir (Leigh-Hunt ve ark., 2017).

Covid-19 siirecinde bireylerin psikolojik iyi oluslarini konu alan bir

caligmaya goOre romantik iliskisi olup partnerleri tarafindan siddete maruz kalan
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bireylerin siddet gormeyen kisilere gore psikolojik iyi oluslarinin diisiik oldugu
ve bu da kisilerin Covid-19 silirecinin getirdigi depresyon ve kaygi
rahatsizliklarina yatkinliginin alti ¢izilmektedir (Buttel ve ark., 2021)Salgin
siirecinde yiiksek diizeyde tehdide maruz kalan saglik calisanlarini baz alan bir
calismaya gore calismada yer alan saglik gorevlilerinin yiizde 20’sinde depresyon
ya da kaygi semptomlar1 ortaya c¢ikardigi belirtilmistir (Pappa ve ark., 2020).
Italya’da gerceklestirilen bir calismaya gore ise Covid-19 slirecinin ortaya
cikardigi durumlar yiiksek seviyede depresyon, kaygi, algilanan stres seviyesinde
arttg, olumsuz duygulanim ile pozitif yonde iliskili oldugu belirtilmistir (Mazza
ve ark., 2020). Saglik ¢alisanlarin1 konu alan baska bir calismaya gore hastalik
siirecinde ciddi risklerle kars1 karsiya kalan ¢alisanlarin psikiyatrik rahatsizliklara
ek olarak ikincil travma yasama ihtimallerinin daha 6nceki donemlere gore daha
yiiksek oldugu ifade edilmistir (Chen ve ark.,2021). Saglik c¢alisanlarinin is yeri
sartlarinin g6z Onilinde bulundurarak yapilan bir ¢alismaya gore uzatilmis mesai
saatleri, sinirli koruyucu ekipman, mental ve bedensel yorgunluk, viriis kapma
tehlikesi ve sevdiklerinden ayr1 kalma gibi faktorlerin ciddi psikolojik nedenlere

zemin hazirlandiginin alt1 ¢izilmektedir (Kang ve ark., 2020).

e Tirkiye’de Yapilan Calismalar

Covid-19 ile yapilan ¢alismalarin ¢oklugu dikkat ¢ekicidir. Tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de Covid-19 siirecinin getirdigi zorlukla ve psikolojik
belirtilerin yogunlugu dikkat c¢ekicidir. Yine Covid-19 gibi bir hastalikta
bireylerin degisen durumlara uyum saglama konusunda yetersiz kalmasi, ruhsal
stabilitenin sekteye ugramasi ve bunun sonucunda ortaya cikan stres tepkileri
neticesinde bir takim ruhsal belirtiler gostermesi kaginilmazdir.  Salginin
psikolojik yonii ele alindiginda kisilerin yakinlarini kaybetme korkusu, onlardan
uzak kalma zorunlulugu, mevcut durumun belirsizligi ve hastalik kapma endisesi
bu noktada yordayici bir etkiye sahiptir (Akat ve Karatag, 2020). Bireylerin
Covid-19’a yakalandiktan sonraki siireglerine bakildiginda meydana gelebilecek
organ islev kayiplar1 ve yasanabilecek 6liimlii kayiplar da bireylerin psikolojik 1yi
olusunu olumuz yonde etkileyebilmektedir. Bunlara ek olarak kisilerin giindelik
hayatindaki kisitlanmalar, pandemi 6nceki donemlerdeki imkanlara ulasamama,
hayat akisindaki akamalar ve artan kaygi bu iyi olus tizerindeki olumsuzlugu daha

da artirmaktadir (Kiroglu, 2020). Salginin bireyler dahilindeki olumuz etkilerini
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tam olarak bilememekle birlikte sik gdzlenen belirtiler kaygi, depresyon ve
kisilerin algilanan stres diizeylerinde artis gozlemlenmis olup kimi vakalarda

travmaya yol ac¢tig1 belirtilmistir (Dikmen, 2021).

Yapilan ¢alismalar dogrultusunda Covid-19 siirecinde kadin katilimcilarin
kaygi diizeyleri ortalamalar1 erkek katilimcilarin ortalamalarina gdre nispeten
daha yiiksek oldugu saptanirken erkeklerin psikolojik saglamlik diizeylerinin
nispeten daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Yine ayni calismada pandemi
siiresince evde kalmayi siirdiiren bireylerin disar1 ¢ikan bireylere gore kaygi
puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu elde edilmistir. Ek olarak
psikolojik saglamlik diizeyleri incelendiginde ise pandemide evden ¢ikamayan
gruplarin psikolojik saglamlik diizey ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur

(Kimter, 2020).

Bir baska caligmaya gore Tiirkiye ornekleminde yapilan bir arastirmada
Covid-19 pandemisi sirasinda bireylerin kaygi ve fobi seviyeleri incelenmis ve
calismanin sonucunda katilimcilarda kaygi, korku, panik, giivensizlik hislerinin

yiikseldigi saptanmistir (Kizilkurt, Dilbaz ve Noyan, 2020).

Tirkiye’deki saglik caligsanlarin1 baz alan bir baska ¢alismaya gore Covid-
19 biriminde ¢alisan, ailelerinden en az 1 hafta uzak kalan, gen¢ ve ayn1 zamanda
evli olmayan calisanlarin ruhsal 1iyi olus diizeylerinin diisiik oldugu
saptanmistir(Ceri ve Cigek, 2020).Saglik calisanlar1 ile yiiriitiilen bagka bir
calismaya gore ise bireylerin yasantisal kaginma ve mental dayanikliligin
psikolojik uyum ile iliskisi ele alinmistir. Bu calismanin sonuglarina gore
kisilerin yasadigi Covid-19 fobisi ile psikolojik uyum ile arasinda anlamli
diizeyde bir iliski saptandigr ve kisilerin psikolojik dayanikliliginin bu iliski
arasinda koruyucu bir faktér oldugu elde edilmistir (Seger ve ark., 2020).

112 acil servis calisanlar1 ve aile sagligit merkezi calisanlarinin kaygi,
depresyon diizeyleri, mesleki tatmin ve tiikenmislik seviyelerini incelendigi baska
bir calismanin sonuglar1 ele alindiginda her iki c¢alisan grubunun da Covid-19
siirecinde psikolojik destege ihtiyag duydugu ve bu kisilerin tiikenmislik
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bireylerin meslek kaynakli saglik
endigesinin depresyon, anksiyete, obsesyonel diisiince dl¢ek puanlarinin anlamli

diizeyde yiikseldigi goriilmistiir. Travmatik diizeyde etkilenen saglik
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calisanlarinin psikolojik destek alma egiliminin yiiksek oldugu saptanirken;
sagliklar1 konusunda endige yasayan gruplarin depresyon, pandemi siirecini
travmatik olarak deneyimleme Ol¢ek ortalama puanlarinin saglik riski tasimayan

gruplara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Boral, 2022).

Diger bir caligmaya gore ise Covid-19 siirecinde bireylerin belirsiz duruma
tahammiilsiizliglinii ele alan bir ¢caligmada psikolojik saglamlik diizeyi ile belirsiz
durumlarda kisilerin sergiledigi tahammiilsiizliik diizeyleri arasinda anlamh
diizeyde iliski saptanmistir. Buna gore bireylerin psikolojik saglamliklar1 arttik¢a
tahammiilsiizliik seviyeleri diisiis gostermektedir. Benzer konudaki bir bagka
calismaya gore kisilerin psikolojik iyi oluslari ile belirsiz olgulara tahammiil
diizeyleri arasinda negatif yonli bir iliski elde edilmistir (Satici ve ark., 2020;

Karatas ve Tagay, 2020).

Oz-Ceviz ve arkadaslarmin yiiriittiigii bir calismaya gére Tiirkiye
ornekleminde birbirinden farkli iiniversitelerde ve farkli siniflarda 6grenim gore
443 ogrenciyle yiiriitiillen arastirmada kisilerin siirekli anksiyete diizeylerinin;
erkek 6grencilerde, 30 yasindan biiyiik tiniversite 6grencilerinde ve hazirlik sinifi
ogrencilerinde anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Covid-19 déneminde
aileleri ile birlikte yasayan Ogrencilerin anksiyete diizeyleri arasinda anlamli
dizeyde bir iliski bulunamazken, kisilerin yasi, sosyal medya takibi ve Covid
haberlerini takip etme diizeyleri ile kaygi diizeyleri arasinda anlaml1 bir iliski elde

edilmistir (Oz-Ceviz ve ark., 2020).

Tiirkiye 6rneklemi ile yiiriitiilen baska bir ¢calismaya goz atildiginda Covid-
19 salgini siirecinde tedavi goren kanser hastalarinin psikolojik saglamlik ve
bununla iliskili etmenlerin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir. Bu ¢alismada 113
kanser tanili hasta ve 293 herhangi bir rahatsizlig1 olmayan birey katilmistir. Bu
calismanin sonuclarina bakildiginda kanser hastalarinin psikolojik saglamligin,
stresli durumlarla basa c¢ikma yontemlerinin ve bireylerin zihinsellestirme
diizeylerinin kaygi, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu ile anlamh

diizeyde iligkili oldugu elde edilmistir (Asut, 2020).

Covid-19 siirecinde basa ¢ikma tarzlarinin araci etkisinin bireylerin genel
saglik durumlarina etkisinin ele alindig1 bir ¢alismada ise 4625 kisiye ulasilmis

ve elde edilen galismalar gostermistir ki kisilerin yasadigi Covid-19 kaygisi
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bireylerin genel saglik sorunlar1 ile basa ¢ikma kapasitelerini ve Covid-19’un
yarattig1 olumsuz duygular ile basa ¢ikma kapasitelerini olumsuz yonde etkiledigi

elde edilmistir (Yildirim, Akgiil ve Geger, 2021).

B. Tiikenmislik

1. Tiikenmislik Tanimi

Tiikenmislik kavram literatiirde sik islenen bir kavram olmakla birlikte ilk
olarak 1974 senesinde Alman Psikolog Herbert Freudenberger tarafindan ortaya
cikarilmis olup stres, is yiikliniin ¢ok fazla olmasi ve yogun g¢alisma sebebiyle
bireyin bedensel ve mental olarak ¢okiis yasamasi olarak tanimlanmaktadir.
Freudenberger tliikenmiglik kavramini ele alirken kendisinden yola ¢ikmis ve
bunu tiim sektore yayabilecegini, ne c¢esit sektorlerde var olabilecegi ya da
yogunlukta olabilecegi, tiikenmisligi etkileyen faktorleri ve gonullulik ve
zorundalik gibi durumlarda tiikenmisligin nasil etkilendigi gibi konular1 da
incelemistir.  Arastirmalarinda  goniillilerin  ¢ogunun  zamanla islerini
sonlandirmak istediklerini gormiis ve bu kisilerde depresif belirtilere ek olarak
olumsuz duygular hissettiklerini saptamistir. Tim ¢alismalar1 sonucunda
Freudenberger yaptigi ise kendini daha az adayanlarin tiikenmislige daha az

maruz kaldiklarini elde etmistir (Freudenberger, 1974).

Cherniss ise tiikenmisligi bireyin is ile ilgili faktorler karsisinda ortaya
cikardigi kisinin davranig ve ritiielini etkileyen siire¢ olarak tanimlamistir. Baska
bir calismact ise tilkenmisligi diger insanlara fayda saglayan islerde c¢alisan
kigilerde isteki olumsuz kosullar dogrultusunda ortaya c¢ikan bireyin
motivasyonunda diisiise sebep olan siire¢ olarak ele alinmaktadir (Cherniss, 1980;
Edelwich, 1980). Buna benzer literatiirde bir¢ok tanimlama yer alsa da
gliniimiizde kabul goren tanimlama Maslach ve Jackson tarafindan yapilmistir.
Buna gore kisinin ¢alisma siliresince duygusal taleplere maruz kalmasi ve diger
calisanlarla devamli olarak yiiz yiize ¢alismak durumunda kalan bireylerde ortaya
cikan bedensel yorgunluk, umutsuzluk, caresizlik hissi gibi duygularin kisinin is
hayatina ve sosyal yasantisina yansimasi olarak tanimlanan sendromdur (Maslach
ve Jackson, 1986). Maslach yaptig1 calismalarda bu bireylerde depresif belirtiler
ve stres semptomlarinin yani sira baglh olarak ¢alistig1 kisiye psikolojik olarak

zarar verme tutumlarinin gozlemlendigini belirtmektedir. Bu noktada bir takim
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problem yaratan bireylerle calisan meslek gruplart olan polis, hukuk gorevlisi,
saglik calisanlari, gardiyanlar gibi meslek c¢alisanlarinda tilkenmislik belirtileri
gozlemlenebilmektedir. Bu baglamda Maslach tiikenmislik yasayan bireylerin
hizmet verdikleri kisiyi g6z ardi etmemeleri i¢in bir dizi teknik gelistirdigini
vurgulamis ve karsisindaki kisilerin birer insan olduklarini hatirlamalarini her
defasinda belirtmigtir. Kisinin gorev yiikiiniin fazla olmasi, ise yonelik olumsuz

tutumun tiikenmislik ile paralel ilerledigini ifade etmektedir (Maslach, 2003).

2. Tiikenmislik Modelleri
a. Maslach Tiikenmislik Modeli

Bu modelde kisi sahip oldugu duygusal kaynaklarin1 bitirmesi ile Maslach
ve arkadaslar1 tilkenmisligi duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
olmak Uzere (g alt baslikta ele almaktadirlar. Literatiirde en sik kullanilan olan bu
modelde tiikenmislik Dbireylerin genellikle yliz ylize g¢alisilan c¢alisma
gruplarindaki bireylerde duygusal anlamda tiikkenmislik, diger bireylere karst
duyarsizlasma ve kisisel basar1 diizeylerinde diisiis seklinde goézlemlenen bir
sendrom olarak tanimlanmaktadir. Duygusal tiikenme kavramina bakildiginda yiiz
yiize calisan meslek gruplarinda siklikla goriilen iist diizeyde psikolojik ve
duygusal isteklerde bulunulmanin ardindan goriillen isteksizlik olarak
tanimlanmaktadir. Yogun c¢alisma saatlerine maruz kalan bireyde kronik
yorgunluk, bitmis, caresiz ve duygusal iyi olusunda diisme goézlemlenmektedir.
Duygusal tiikenen bireyde ertesi giine sarkan is konusunda isteksizlik ve enerji
distikligii goriilebilmektedir (Maslach ve Jackson, 1986). Duyarsizlagsma hizmet
saglanan kisilerden uzaklagsmis ve onlara karsi tutumlarda katilagsma olarak
tanimlanan ve tilkenmisligin en ¢ok sorun yaratan boyutu olarak gdsterilmektedir.
Bunu yasayan kisi ¢evresi tarafindan olumsuz sekilde etiketlenmeye yatkindir.
Duyarsizlagma gosteren kisi sorunlar1 ¢oziime kavusturmada yetersiz oldugunu
diistinmekte ve kisi ¢evresine mesafe koymaktadir. Boylece birey cevresi ile
iletisimi diisiik diizeyde tutmaya baslar ve onlar1 nesnelestirerek tiikenmislik
diizeyini azaltmayr amaclamaktadir (Maslach, 1981; Jackson, 1986). Kisisel
basar1 kavrami ise bireyin yetersizlik duygularinin ortaya c¢ikmasina paralel
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Birey bunun sonucunda duygusal tilkenmede karsi

tarafinda isteklerini tamamlamada zorlanir, duyarsizlagsmada cevredeki kisilerle
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iletisimi bozulur ve bunlarin sonucunda ise birey kendini basarisiz ve verilen
gorevi yerine getiremeyecegini diisiinmeye baslar. Boylece kiside 6zgiiven
eksikligi, kendine saygi diizeyinde azalma ve iiretkenlikle diisiis meydana

gelmektedir (Maslach ve Leiter, 2016).
b. Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Bu modele gore tiikenmislik sendromu genellikle hizmet veren sektorlerde
gozlemlenmekte olup tikenmislik genellikle yogun calisma saatleri, diisiik
ekonomik gelir, memnuniyetsiz miisteri fazlaligi, diisiik egitim seviyesi, mobing
ve yogun is yiikii neticesinde meydana gelmektedir. 4 evreden olugmakta olup bu
evreler idealisttik cosku, durgunluk, engellenme ve duygusuzlasma olarak
siralanmaktadir (Polatg1, 2007).1lk evrede bireyin hedefleri ve beklentileri en Ust
diizeydedir. Boylece kisi kendi iistlerinden bir 6vgii ya da karsilik bekleyisi igine
girmektedir. Belli kurallardan dolay1 bu 6vgii ya da karsilik alinamaz ve ve kisi
ikinci evre olan durgunluk evresine ge¢mektedir. Durgunluk evresinden bireyin
motivasyonu diismekte ve {Umitsizlik hakim olmaktadir. Gergeklesmeyen
beklentiler bireyi isten uzaklastirmaktadir (Ozkan, 2012; Yiiksel, 2011). Ugiincii
evre olan engelleme doneminde kisi meslegini icra edip etmemekte kararsizdir.
Mesleki alandaki karsilasilan zorluklar, {ist makamlarin beklentilerinin
karsilanamamasi, is i¢in uygun sartlarin bulunmamasi bireyi bir siire sonra
mevcut sartlar1 kabullenmek zorunda birakip i¢ine kapanmasina neden olacaktir.
Son evrede kisi mesleki ve psikolojik anlamda mevcut bagda zayiflama, kaygi ve
timitsizlik belirtileri gostermektedir. Hedef ve amaglarindan oldukg¢a uzaklasmis

olan ¢alisan yaptig1 isten de zevk almamaktadir (Tuncay, 2009).
C. Cherniss Tiikenmislik Modeli

Cherniss tiikenmisligi kisinin mesleki yasamindaki mevcut stres faktorlerine
bir tepki olarak sergiledigi bir takim bas etme davramiglarini kapsayan fakat
nihayetinde duygusal olarak ilgiyi kesmekle son bulan sire¢ olarak
nitelendirmektedir. Cherniss bu modelde tiikenmisli§e yol acan sebepleri
incelemek yerine kisinin tiikenmislik sendromunda gosterdigi tepkileri ve
bunlarla basa ¢ikma metotlarina yogunlasmistir. Bu noktada calisan ilk etapta
stres faktorli ile miicadele etmektedir. Ardindan bunu basaramayan caligsan bir

slre sonra mevcut stresi azaltmanin yollarin1 aramaktadir. Bundan da olumsuz
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sonuca ulasan kisi isten tamamen bagini koparmak istemektedir. Boylece kisi
diisiik diizeyde motivasyon, is iligkilerinde olumsuz davranislar, iletisimde
problem ve ideallerin azalmasi gibi sonuglar goriilebilmektedir (Siirgevil Dalkilig,

2014).
d. Meier Tiikenmislik Modeli

Meier tiikkenmisligi kisinin isiyle ilgili motivasyonunun ¢ok diisiik bunun
sonucunda cazi yatiriminin yiiksek oldugu; yeterlilik seviyesinin ¢ok diisiik ve
beklentisinin minimumda olmasi1 durumudur. Meier bu modeli Bandura’nin
ozyeterlilik kavramindan baz alarak bahsetmistir. Buna gore diisiik 6zyeterlilige
sahip kisiler dar diisiinen, diisiik vizyon sahibi olan, adapte sorunu yasayan ve

diisiik diizeyde motivasyona sahip bireylerdir (Meier, 1983).

3. Tiikenmislik Nedenleri

Tiikenmiglige sebep olan faktdrlere bakildiginda bireysel ve orgiitsel olmak
tizere iki ana baslik altinda incelenmektedir. Mevcut faktorlere ne kadar ¢ok

hakim olunursa tiikenmisligin 6niine gegmek de o kadar kolaylasmaktadir.
a. Bireysel Faktorler

Bireyin kendi kisisel 6zelliklerinden kaynaklanan nedenlerdir. Her bireyin
olaylar1 algilayis bi¢imleri, yorumlayis bi¢imi ve bu olaylarla bas etme bigimi
birbirinden farklidir. Bu farkliliklardan dolayr kimi c¢alisanlar daha fazla
tilkenmislik belirtileri gosterirken kimileri ise daha az belirtiler sergilemektedir.
Bu sebeple bireysel farkliliklara daha derinlemesine bakmak gerekmektedir.
Bireysel anlamdaki faktorler dort alt bashiga ayrilmaktadir (Maslach ve ark.,
2001).

b. Ogrenilmis Caresizlik

Ogrenme siireci kisinin kendi ¢abasiyla farkinda ya da farkinda olmaksizin
gerceklesmektedir. Sergilenen davranisin olumlu mu yoksa olumsuz mu sonug
verecegi konusunda biiyilk 0nem tagiyan 6grenme siireci kisinin tecriibe ve
tecriibe ettigi davramislar1 tekrarlamma neticesinde olusmaktadir. Ogrenilmis
caresizlik terimi 1964 yilinda kopekler lizerinde gergeklestirilen bir calisma
sonucu kesfedilmistir. Pavlov’un deneyinden de temel alan bu ¢alismada elektrik

soku kullanilarak kopeklerin davranislarini gozlemlemek tizerine kuruludur
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(Kapici, 2010). Seligman ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ¢alismalarda
¢iktisinin olumsuz oldugu bir davranigin kisi i¢in 6nemine vurgu yapmaktadirlar.
Bu c¢alismalarda hayvanlar kagmanin imkansiz oldugu bir dizi uyaricitya maruz
birakildiktan sonra en nihayetinde hayvanlarin bu uyaricilardan kagma gayreti
gostermedikleri ve benzer uyaranlarda da kagmak icin caba sergilemedikleri
sonucuna ulagilmistir. Bu noktada bunu kisilere genelleyerek kisinin kurtulma
cabalarinin sonucu olumsuz olarak degerlendirmesi ve ¢abalamay1 birakarak pasif

bir tutum sergilemesi olarak tanimlanmaktadir (Overmier ve Seligman, 1967).

Hayvanlarin ardindan insanlarin da benzer davranislari sergileyip
sergilemeyecegi konusu ilerleyen donemlerde de 6nemini korumus ve bu konu
hakkinda calismalara devam edilmistir. 1974°te Hiroto tarafindan gergeklestirilen
bir calismada bireylerin kagma, ¢abalama ve ¢aresizlik davraniglari incelenmistir.
Bu baglamda bir grup insana yliksek diizeyde bir ses verilmis olup bir grup
diigmeye basarak bu sesi durdurabilirken diger gruba ise bu sans verilmemistir.
Calismanin iginci evresinde her iki gruba da diigmeye basildiginda sesi
durdurabilme imkani verilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda ilk grupta
diigmeye basip sesi durduramayan gruplarin ikinci ¢alismada diigmeye basma
konusunda daha az g¢aba sarf ettikleri goriilmiistiir. Boylelikle uyariciy1 kontrol
edemeyecegini anlayan kisilerin g¢aligsmanin ikinci evresinde c¢abalamamalari

O0grenilmis ¢aresizlik olarak tanimlanmaktadir (Hiroto, 1974).

Diger tanimlamalara bakildiginda organizmanin tiim c¢abalar1 sonucu
cevrede ya da durumda herhangi bir etkisinin olmayacagini anlamasi ve mevcut
koti durumu kendi c¢abasiyla degistiremeyecegini fark etmesi olarak
tanimlanmaktadir (Alloy ve Abramson, 1982). Bir baska tanima gore ise canlinin
istenmeyen bir durumu kendi davranislariyla Iehine ¢eviremeyecegini anlamasi
tizerine kendi davranmiglariyla lehine cevirebilecegi durumlarda da c¢abalamay1
birakmasi ve kontrol etme c¢abasini birakmasi olarak nitelendirilmektedir

(Gtindogdu, 2001).

Bu baglamda degerlendirildiginde 6grenilmis caresizlik ile tliikenmislik
arasinda anlamlt bir iliski oldugu elde edilmistir. 300 hekimin yer aldigi
calismaya gore Ogrenilmis caresizlik ile tiikenmislik sendromunun nedenleri ve
sonuglar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski saptanmistir (Tayfur, 2011).

Bir baska c¢alismaya gore ise Ogrenilmis caresizligin yiiksek oldugu bireylerde
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tiikenmislik belirtilerinin de beraberinde goriilebildigi saptanmistir (Barutgu ve

Colli, 2020).
c. Ogrenilmis Caresizlik Modelleri
e Seligman Caresizlik Modeli

Bu modele gore bireyin sergiledigi davraniglar neticesinde mevcut durumu
degistiremedigini anlamasi neticesinde ne tiir bir davranis sergileyecegine dair
aciklama getirmektedir. Bu noktada birey davranislarinin ¢iktilarinin  sonug
tizerinde herhangi bir etkisi olmadigini fark ettiginde icgiidiisel, biligsel ve
duygusal olarak yetersizlikler meydana gelmektedir. Boylelikle kisinin sonucunu
degistiremeyecegi durumlarda goniilsiiz davranmasi biligsel olarak kontrol

algisinin  zayiflamasina neden olabilmektedir (Maier, Seligman ve Solomon,

1976).
e Abramson Caresizlik Modeli

Seligman ve arkadaslarinin one siirdigli modelden yola c¢ikarak 1978
yilinda yiiklme kuramini da kapsayan yeni bir 6grenilmis caresizlik modelidir.
Buna gore kisinin davranislarinin olayin neticesini etkilemeyecegini fark etmesi
Ogrenilmis caresizlik sergilemesi i¢in bagli basina yeterli goriilmemektedir. Buna
ek olarak kisinin olayr neden degistiremeyecegine dair nedensel sonuglar1 da
degerlendirerek 6grenilmis caresizlik davranisini ortaya ¢ikarmaktadir. Bir baska
deyisle bireyin olayan getirdigi nedensel degerlendirmeler sonucu benzer
olaylarda birey O0grenilmis caresizlik gelistirmektedir (Abramson, Seligman ve

Teasdale, 1978).

Bu model evrensel caresizlik ve bireysel caresizlik olmak tzere iki alt
model barindirmaktadir. Evrensel c¢aresizlik tiim insanlarin davranislari
neticesinde olaylar1 kontol altina alamayacagini fark etmesi olarak
nitelendirilmektedir. Bireysel ¢aresizlik ise kisinin kendi davraniglarinin olaylar
Uzerinde bir etkisi olmadigini anlarken diger insanlarin ayni ya da benzer
olaylarda basarili olduklar1 durum olarak tanimlanmaktadir (Seligman, 1967).
Kisaca ornek vermek gerekirse Oliim bir evrensel caresizlik iken resim yapma
konusunda kisinin basarisiz olmasi bireysel caresizliktir. Yine bu modelde de
nedensel anlamlandirmalar 6nemini korumaktadir. Béylece kisinin resim yapma

konusunda yetenekli olmadigina inanmasi ve bu yetenegin c¢alisarak elde
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edilemeyecegi kanist Ogrenilmis caresizlik disiincesini desteklemektedir

(Seligman, 2007).

4. Psikanalitik Bakisa Gore Kisilik Yapisi ve Tiikenmislik

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda kisinin sahip oldugu zihin 6zellikleri hem
is ile ilgili siirecini hem de bir sorunla karsilagildiginda o soruna tepki verme
bicimini etkilemektedir. Bu noktada bireyin hedefleri, yapabildikleri ve
yapamadiklari, yetenekleri, 6z yeterliligi, olaylara karsi tutumu ve karakteristik
Ozellikleri yordayici bir etkiye sahiptir. Bu baglamda A ve B tipi kisilik
ozellikleri dikkat ¢ekmektedir. A tipi kisilige sahip bireyler daha yarisci, hedef
odakli, basar1 odakli, yaptig1 ise son derece dnem veren ve kusursuzluga énem
veren kisi olarak tamimlanmaktadir. B tipi kisilik ise bir¢ok yonden A tipi
kisiligin tam tersidir. Bu baglamda A tipi kisilige sahip bireylerin daha yogun
tikenmislik yasadiklar1 belirtilmektedir (Skeja, 2012).

Freud psikanalitik kuram ag¢isindan insan zihnini ac¢iklamis ve zihni id, ego
ve superego olmak lizere li¢ ana yapidan olusugunu ileri siirmiistiir. Bu {i¢ ana
kavram kapsaminda kisinin davraniglarn farklilik géstermektedir (Feldman, 1997,
Kasli, 2009). ilk olarak id ad1 verilen yap1 incelendiginde kiside dogustan itibaren
var olan ve icgiidiileri kapsayan biitiin diirtiilerin kaynagidir. Freud’a gore tiim
insanlar cinsellik ve saldirganlik olarak adlandirilan iki temel dirtiiye sahiptir.
Freud id’in mevcut enerjisinin bedensel silireclerden sagladigini ileri siirmiistiir
(Hall ve Lindzey, 1978). 1d yiiksek diizeyde enerji miktarina dayanamadiginda
organizma icinde gerilim goralir. Bu durumda gerilimi azaltma amaciyla
organizma haz alabilecegi siireglere yonelir. Boylece id kisinin tiim bilingdis1
isteklerine aracilik ettigi icin temel savunma mekanizmalari ile bu giidiilerin bir
kisminin biling diizeyine ulagsmas1 engellenmektedir (Burger, 2006; Platon, 2016).
Freud bu kisimda riiyalara da deginmektedir. Riiyalarin id’in diirtiilerinin
kapsaminda oldugunu belirtmektedir. Riiyalar ve dil siirgmeleri bilingdis
dirtiilerin agiga cikis1 olarak tanimlanmaktadir (Ciiceloglu, 2003). Freud id’in
sadece kendi isteklerine odaklandigint ve sadece bunlar1 tatmine ulastirmaya
calistigini ifade etmektedir. Kisinin biling disina ittigi tiim diirtiileri (cinsel, aclik,
nefret, sevgi, ask gibi) id tarafindan depolanmaktadir. Id sadece haz alma ve bunu

tatmin etme ilkesiyle calistig1 i¢in herhangi bir rasyonel ve ahlaki yapiy1 kabul

26



etmemektedir. Saglikli bir insan zihninde id’in ego ve siiperego tarafindan kontrol
edilmesi beklenmektedir (Bee ve Boyd, 2009; Merter, 2014). Boylelikle ego id’in
haz ilkesi baglamindan yola ¢ikarak organizmanin gereksinimlerini karsilamaya

caligmaktadir (Hall ve Lindzey, 1978).

Freud’a gore ego gerceklik ilkesi ile ¢alisir (Schultz ve Schultz, 2005). 1d
tarafindan talep edilen dirtiilerin toplum ve ger¢eklik durumu goéz Oniinde
bulundurularak karsilanmasini sagamaktadir. Kisiligin bir yiiriitme kolu olan ego
id tarafindan gelen haz ve istekleri gerektiginde ertelemeye gerektiginde ise
bunlar1 tatmin etmeye calisir. Baska bir deyisle, ego id’den gelen ve id’i kontrol
altinda tutmaya calisan kisilige ait birimdir. Yukarida bahsedilen ego’nun
gerceklik ilkesinden temel almasinin sebebi hayallerden ¢ok gergekligi temel
alarak islemesidir. Boylelikle ego’nun gergek ile id arasinda bir koprii gorevi
aldig1 ifade edilebilmektedir (Ciiceloglu, 2003). Basitge nitelendirmek gerekirse
id kisiligin mantiksal ¢alismayan tarafin1 simgelerken; ego ise zihnin mantiksal
yoOniinii temsil niteligi tasimaktadir (Ciiceloglu, 2003). Id ve ego devamli ¢catisma

halinde olmakla birlikte bulunmamaktadir.

Stiperego kisinin en iist birimde yonetimini saglamaktadir. Birey daime
kendi davraniglarini toplumsal hukuk, adalet ve vicdan gibi normlarla kendi
davraniglarini denetim halinde tutmaktadir. Bu baglamda hem ide hem de egoya
dogruluk, diiriistlik ve erdemlik gibi kavramlari asilayan taraftir. Kisinin
dogumundan itibaren var olmamakla birlikte yasam icerisinde ebeveynler ve
toplum tarafindan sekillenmektedir (Eren, 2004; Akyildiz, 2006). Freud
siiperegonun bes yas civarlarinda gelismeye basladigim1 vurgularken fallik
donemin ardindan ebeveynler ve toplum tarafindan gosterilen ceza, 6vgl,
odiilllendirme gibi davranislarin igsellestirilmesi ile kendisini gostermektedir
(Ciiceloglu, 2005). Ahlak mekanizmasini temel alarak calisan siiperego biling
diizeyine ¢ikacak olan diirtii ve davraniglara ayn1 zamanda bilingaltinda tutulacak
dirtiilere karar verme yetkisine sahiptir (Kagit¢cibasi ve Cemalcilar, 2016). Bu ii¢
aygitin birbirinden farkli diizeylere sahip olmasi, herhangi birinin daha baskin ya

da ¢ekinik olmasi ve farkli diizeylerde dengede olmasi zihni olusturmaktadir

(Aytag, 2000).

Giindelik yasamda fedakarligin gii¢lii olumlu c¢agrisimlar barindirmasina

ragmen, fedakarligin patolojik fedakarlik altinda toplanabilecek olumsuz yonleri
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de vardir. Patolojik fedakarlik genel olarak “bir bireyin, ister fiziksel, ister
psikolojik olsun, zarar verme noktasina kadar bagkalarinin ihtiyaglarini
kendisinin iizerine koyma istekliligi” olarak tanimlanmaktadir (Batson,Fultz ve

Schoenrade, 1987).

Patolojik fedakarlik kavramina da deginen Freud, bu kavrama libido teorisi
ve narsisizm yazisinda deginmistir (Freud, 1917). Patolojik fedakarliga
bencilligin (egoism) karsit1 olarak tanimlanmakla birlikte libidinal nesne yatirimi
ile ortismeyen fakat cinsel doyuma yonelik eksikliklerin var olmasi ydniiyle
farklilagsmaktadir (Waelder 1936). Ek olarak, bencilligin cinsel nesneye 6zgecil
bir aktarimi varsa, nesne fevkalade gii¢lii hale gelmektedir (Sandler ve Freud
1985). Anna Freud, Freud'un patolojik fedakarlik goriisiinii daha da detaylandirdi.
Patolojik fedakarlik terimini, i¢giidiisel arzularini dogrudan tatmin edemeyen bir
bireyin bir vekil araciligiyla dolayli tatmine ulasabilecegi bir arag olarak
tanimlayan Anna Freud (1946) bunun c¢atigsma yiiklii bir uzlagsma oldugunun ve bu
uzlagsmanin temelinde de kars1 tarafa fayda saglama amaci tasidigini
belirtmektedir. Vaillant'a gére (1977) patolojik fedakarlik, kendi arzularinin
yerine getirilmesinden dogrudan haz alamayan bireyin, baskalarina yardim
etmekten haz duymasini saglar. Vaillant patolojik fedakarligi en saglikli
savunmalardan biri olarak gorse de, klinik drnekleri ve patolojik fedakarligin
psikodinamik formiilasyonu, Anna Freud'un tanimina benzemektedir. Anna Freud
(1946) patolojik fedakarlik ile ilgili c¢ikarimlarini son olarak su sekilde
Ozetlemektedir: Kisi kendi iggiidiisel kaynaklarini1 direkt olarak tatmin etmek
yerine buradaki enerjiyi deger verdigi ve sempati duydugu insanlara
aktarmaktadir. Kendini onlarin basarisina adayan bireyin kendi diirtiilerini ve
fantezilerini birakacagi baska onemli kisiler bulmasi 6zdeslesme yoluyla onlarin
bu diirtiilerin bagskalar1 {izerinden doyrulmasi amaglanmaktadir. Boylelikle bu
durumun direkt olarak icgidusel tatminini engelleyen kuvvetli bir siiperegonun

yasaklarina boyun egme zorunlulugundan kaynaklandigini belirtmektedir.

Psikanalizin goriisline gore, depresif bir insan zihni depresyonla miicadele
eden bir kisiyle baglantilidir. Diizeylere gore degisiklik gosterse de c¢ogu
depresyonlarda intihar egilimi ve davranist s6z konusudur (Kernberg ve
Yeomans, 2013). Bireydeki giindelik yasantilar, ani kayiplar, istenmeyen olaylar

ve kisinin gilindelik yasamini bozabilecek her olay kiside depresyona sebep
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olabilmektedir. Ek olarak ¢ogu zaman depresyon mazosizmin 6zelligi olarak da
ortaya ¢ikan su¢luluk duygularinin varligina da baglanmaktadir (Spirito ve ark..,
1989). Mazosizm ise 1975'te Lenzer'in psikanalitik bir calismasi olan ve cinsel
haz ile fiziksel veya zihinsel acinin iligkili oldugu bir kavram olarak literatiirde
yerini almaktadir. Freud Mazosizmin, Odipal fanteziyle baglantili sugluluk
duygusuyla ortaya ¢ikan 6dipal ¢atismayla ilgili oldugunu 6ne siirmektedir (akt.
Grossman, 1986). Ardindan Ofkenin de varligini g6z Oniinde bulundurarak
mazosizmin tanimini daha da genisletmis ve sadece ddipal ¢atismanin degil ayni
zamanda travmatik bir olayin ve depresyonun varligi da mazosist bir zihni insa
edebilecegini belirtmektedir (Spirito ve ark., 1989). Daha sonra, Otto F. Kernberg
(1988) tarafindan bireyin iyi huylu-kotii huylu davranislari ve siiperego islevleri
ile ilgili olarak mazosizmin boyutlar1 Onerilmistir. Kernberg (1988) depresif
mazosist kisilik bozuklugunun hem iyi biitiinlesmis ego kimligi hem de siiperego
gosterdigini ve iyi bir farklilagsmis nesne iligkileri kurdugunu tanimlar. Durumun
Odipal diirtiiler lizerinde dogrudan bilingsiz sugluluk veren mazosist davranisla
baglantili oldugunu belirtir. Depresif mazosist birey, kendisi i¢in son derece
yiiksek bir standart belirler ve bilingsizce kendisini ac1 ¢eken veya sOmiiriilen bir
durumun icerisine girerken bunun neticesinde koOti muamele goérme veya
asagilanma duygusuyla karsilasacaktir. Kisi bagkalar1 tarafindan destege, sevgiye
ve kabule asir1 bagimlilik nedeniyle bir ¢esit sucluluk duygusuna sahiptir. Hayal
kirikligr ve beklentiyi karsilayamadigr i¢in kisiye sarilir bdylelikle baskalar:
tarafindan reddedilme yasamasi ya da degersizlik géormesi depresyonunu tetikler
(Kernberg, 1988). Ayrica bireyde 6fkeyi yeterince ifade edemedigini gosteren bir
izlenimin varlig1 da depresyon yasamak i¢in zemin hazirlamaktadir. Depresyon,
genellikle minor depresif ataklarin veya uzun yillar siiren hafif kronik
depresyonun bir sonucu olarak intihar davranisina neden olabilir (Kernberg ve
Yeoman, 2013). Bunun neticesinde de kiside hem depresif kisiligin hem de
mazosist bir benligin varlig1 sonucunda depresyonla benzer belirtilerin bulundugu

tilkenmislik belirtileri de beraberinde getirebilmektedir.

Freud gibi Adler’de kisilik gelisiminde ilk bes yilin 6nemli olduguna
deginmektedir. Fakat ondan ayr1 olarak Freud’un gelisim donemlerini kendi
acisindan daha farkl sekilde ele almistir. Freud’a gore temel giidiiler cinsellik ve

saldirganlik iken; Adler ise yasamdaki giidiileyici faktorii {istiin olma gayreti
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olarak nitelendirmektedir (Adler, 2004). Adler tiim insanlarin dogdugu andan
itibaren asagilik duygusu yasadiklarim1 ifade etmkektedir. Ve kisinin hayati
boyunca yaptigr ve yerine getirdigi davraniglarin temel sebebinin bu asagilik
duygusundan arinmak oldugunu belirtmektedir. Adler’e gore iistiin olma gayreti
her insanin ulagsmak istedigi nihai bir giictiir ve cinsel giidiiden daha gii¢lidiir
(Burger, 2006). Bu noktada yine Freud’dan farkli olarak sosyal etmenler Uzerinde
durmus ve sosyal c¢evrenin de kisilik olusumunda onemli bir yeri oldugunu
vurgulamaktadir (Inang ve Yerlikaya, 2014). Eger bir insanin kisiligine ulasmak
istiyorsak o kisinin bulundugu sosyal ¢evreden ve diger insanlarla iliskilerine
odaklanmak gerektiginin altin1 ¢izmektedir (Adler, 2014). Yine Freud’un One
siirdiigli oedipus kompleksin var olabilme durumunu kabullenmekle birlikte Adler

(2014) bunun yanlis ebeveynlik stilleri sonucu meydana geldigini belirtmektedir.

5. Empati

Hizmet sektoriinde calisan bireylerin yogun stres yasadiklart bilinmektedir.
Ozellikle polis ve saglik calisanlar1 gibi meslek gruplarinin siklikla magdur ve
hasta bireylerle karsilagsmaktadirlar. Bu noktada yiiksek diizeyde empatik bakisa
sahip olunmasinin kisinin giindelik yasamdaki karsilastigi bireylerle insan
iligkilerini kolaylastirmakta ve bu da daha az duygusal anlamda strese sebebiyet
vermektedir. Bireylerin baskalarinin bakig agilarindan olaya yaklasmasi ¢alisilan
kisilerle duygudaslik kavramini ortaya ¢ikarir ve boylece ortak sorunlarin daha
kolay ¢oziime kavusturulmasi kacinilmazdir. Bu yilizdendir ki yiliksek diizeyde
empati yetenegine sahip olan kisilerin daha az diizeyde tiikenmiglik yasamasi

beklenmektedir (Polatci, 2007).

6. Kisisel Beklentiler

Kisilerin giindelik yasamda ve ¢alisma hayatlarinda bir takim beklentiler ve
amaglar bulunabilmektedir. Bu beklentiler kimi zaman yakin vadede
gergeklesebilecek beklentilerken kimileri uzun vadeye yayilmaktadir. Mevcut
beklentiler bir takim sebeplerden otiirii karsilanmaz ve kisi gerekli motivasyonu
saglayamazsa bireyin gosterdigi performans ve verim zamanla diismeye
baslamaktadir. Bu beklentiler maas, izin, terfi alamama, yogun ¢alisma saatleri,

mobbing ve calisma ortamindaki uyum sorunlar1 seklinde siralanabilir (Dolgun,

2010).
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7. Demografik Farkhihklar

Yapilan calismalar 1s18inda erkek ve kadinlarin tiilkenmislik diizeylerine
bakildiginda birbiri ile celiskili bulgularin varligi aciktir. Kimi ¢aligmalarda
erkeklerin daha fazla tiikenmislik yasadigir saptanirken kimi calismalarda ise
kadinlarin daha yogun tiikkenmislik yasadiklari belirtilmektedir. Fakat genel kani
kadinlarin erkeklere gore daha fazla duygusal tilkkenmislik belirtileri sergiledikleri
yoniindedir. Maslach bu durumu daha dengede agiklamaktadir. Ona gore
erkeklerin ve kadinlarin tiikenmislik evrelerinde farklilik gbéze carpmaktadir.
Erkeklerde duyarsizlasma evresi daha yogun gozlemlenirken kadinlarda ise
duygusal azalma evresi daha sik goriilebilmektedir (Maslach and Jackson, 1981;

Ardig ve Polatei, 2009).

Egitim diizeyinin tiikenmislige olan iliskisine bakildiginda bu konu ile ilgili
celiskili sonuglarin var oldugu saptanmistir. Kimi ¢alismalara gore egitim diizeyi
arttikca tilkenmislik diizeyinin azaldigibelirlense de literatiirdeki genel kani
egitim diizeyi ile kisinin yasadigi tiikenmislik diizeyi arasinda paralellik oldugu
ifade edilmektedir. Bunun temel sebebi kisinin egitim diizeyi arttikca aldigi

sorumlulugun da artmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (Toker, 2013).

Yas faktorii bir diger demografik faktor olup geng ve tecriibesiz kisilerin
diger yas gruplarina gore daha fazla tilkenmislik belirtileri sergiledikleri ifade
edilmektedir. Bunu sebebi geng¢ calisanlarin yogun is yiikii altinda ezilmeleri,
yiiksek diizeyde beklentilere sahip olmalar1 ve diislik diizeyde digsal motivasyon

edinmeleri olarak gosterilmektedir (Greenglass ve Burke, 1988).

8. Orgutsel Faktorler

Orgiitsel faktorler goz oniinde bulunduruldugunda bireysel faktdrlerden
daha fazla 6n planda oldugu diistiniilmektedir. Tiikenmisligin ortaya ¢ikmasinda
ve belirtilerinin strmesinde orgitsel nedenlerin ciddi anlamda etkisi vardir.
Calisanlarin bir insan oldugu goz ardi edilip sartlarin agirlagtirilmasi ¢alisanlarin
motivasyon duzeylerinde azalma meydana getirebilmektedir (Leiter ve Maslach,
1989).

Ik olarak is yiikii faktdrii incelendiginde kisaca kisinin bir siire icerisinde
belli standartlara uygun is yapabilme miktar1 olarak tanimlanmaktadir. Yogun is

yukii kisinin yapabilecegi miktardan daha fazlasinin yapilmasinin istenmesidir.
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Bu baglamda yogun is yiikii tiilkenmigligin en temel nedeni olarak
gosterilmektedir. Is yiikiiniin fazla olmasi kisinin algilanan stres seviyesini
ylukseltmekte olup bunun sonucunda ise yoOnelik isteksizlik, hedefsizlik ve
mutsuzluk gibi durumlari ortaya ¢ikarmaktadir. Bunun sonucunda da tiikenmislik
belirtileri kendini gostermektedir. Yapilan ¢alismalara gore tiikenmislik
diizeyinin fazla oldugu mesleki gruplarda is yiikiiniin de o oranda fazla oldugu
belirtilmistir (Riggio, 2016). Son donemlerde saglik calisanlarindaki is yiiki
fazlalig1 dikkat c¢ekicidir. Mevcut hasta sayisindaki artis ve saglik personeli
sayisindaki yetersizlik yogun is yiikiini ve boylelikle de tiikkenmisligi de
beraberinde getirmektedir. Yogun is yilikii altinda ezilen calisanlar1 sosyal
hayatlarina ve ailevi yasantilarina zaman ayiramaz duruma gelmektedirler. Bu da
kisinin ruhsal ve mental sagligin1 olumsuz diizeyde etkileyebilmektedir (Karadag,

2013).

Kontrol eksikligi ise diger bir faktordiir. Kontrol kisaca bireyin is esnasinda
secim yapma, karar1 uygulama ve problemi ¢6zme imkani olarak ifade
edilmektedir. Kisinin is disinda birgok faktor lizerinde kontroliiniin olmasi hem
calisanin is yogunlugunu artirmakta hem de kurum is aksakliklarina neden
olabilmektedir. Bireydeki kontrol diizeyi azaldik¢a kisinin algilanan basari
seviyesinde azalma meydana gelebilmekte ve bu da zamanla tikkenmislik diizeyini
artirabilmektedir (Leiter, 2013).

Calisanlara  adil davranilmamasit  ve  basari gosterdiklerinde
odiillendirilmemesi bir diger orgiitsel faktordiir. Is verenlerin 6zellikle altinda
calisan ¢alisanlara gerekli motivasyonu saglamamalari, uygulanan Kkararlarda
kisiye gore davranmalari, verilen maaglarin adaletsiz olmasi1 ve benzer calisma
gruplarinda maag araliginin fazla olmasi, karar alinirken bireysel ¢ikarlarin daha
on planda tutulmasi, mevcut isin es bir sekilde paylastirilmamasi, terfilerin esit
bir bi¢gimde yapilmamasi gibi bir c¢ok faktor kisinin c¢alisma performansini
olumsuz yonde etkileyebilir ve tiilkenmislik diizeyini artirabilmektedir (Gezer,

2008; Maslach ve ark., 2001).

9. Tiikenmislik Belirtileri

Tiikenmislik kisinin uzun dénem boyunca ve hatta yillarca siirebilen bir

durumdur. Kisinin yasadigi ¢evresel ve kisilerarasi durumlardan dolay1 kendini
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gosteren tiikenmislik sendromu bazen bir neden olmadan motivasyon eksikligi
olarak da goriilebilmektedir. Tiikenmislik sendromu belirtileri fiziksel,

davranissal ve psikolojik olmak {izere ii¢ ana baglik altinda incelenmektedir.
a. Fiziksel Belirtiler

Tiikenmislik yasayan kisiler is yasamlarinin ilk donemlerinde enerjik,
Ozgiivenli, aktif, fazla ¢aligma saatlerine uygun ve yiiksek ¢alisma motivasyonuna
sahip bireyler olarak karsimiza ¢ikarken ¢alisma hayat1 boyunca ortaya ¢ikan bir
takim nedenlerden dolayir bu durum tam tersi bir hal alabilmektedir. Boylece
zamanla enerji seviyesinde azalma, yorgun hissetme, uyku hali, bir takim somatik
agrilar (bas ve bel agrisi gibi), bitkinlik ve uyusukluk hissi gibi durumlar
goriilebilmektedir. Daha ilerleyen donemlerde bu olumsuzluklarin diizeyi daha da
artarak sik sik hastalanma, nefes zorluklari, genel viicut agrisi, bosaltimda sorun

yasama gibi durumlar da fiziksel belirtiler olarak kendini gdostermektedir (Ar1 ve

Bal, 2008).
b. Psikolojik Belirtiler

Tiikkenmiglik yasayan bireylerde ani Ofkelenme, kolay kirilma, incinme,
duygusal olarak gel gitler yasama, depresif belirti sergileme, huzursuzluk, endise,
tahammul seviyesinde azalma, 0Ozguven eksikligi, enerji disiikligi, giigsiizlik
hissi, psikolojik saglamlikta diisii hevessizlik, timitsizlik, aile ici iliskilerde
bozukluk, 6z bakim eksikligi, pozitif duygular1 hissetmede azalma, negatif
duygulanimin artmasi, ise ge¢ kalma, isten ayrilmayi digiinme gibi belirtiler
siklikla gbzlemlenebilmektedir (Pines, 2000).

c. Davramssal Belirtiler

Tiikenmiglik belirtiler genellikle diger kisiler tarafindan siklikla kolayca
gozlemlenebilmektedir. Tiikenmislik yasayan kisilerde ise gelme sayisindan
diisiis, verilen gorevi daha uzun siirede yerine getirme, is arkadaslarina karsi
elestirel olma, tepkisel ve alingan davranma, ge¢imsizlik, s6zIii atigmalarin fazla
olmasi, sigara ve alkol kullaniminin artmasi, ise gitmeye kars1 direng sergileme

gibi davraniglar gozlemlenebilir (Ardi¢ ve Polat¢i, 2009).
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C. Mukemmelliyetgilik

1. Miikemmeliyetg¢ilik Tanim

Miikemmeliyet¢ilik kavrami ele alindiginda bu konu {izerinde ilk
tanimlamay1 1965 yilinda Hollender basar1 ve kusursuzluk davranmis kapsaminda
cevredeki insanlarin onayini alma olarak ifade edilmistir. (Hollender, 1965). Bir
baska tanimlamaya gore milkemmeliyet¢i insanlar kendilerine ger¢ek¢i olmayan
ylksek yasam standartlar1 belirler ve bu yiiksek standartlara ulasma hedefleri olan
kisiler olarak tanimlanmaktadir (Burns, 1980). Roedell ise miukemmeliyetcilik
kavraminin olumlu ve olumsuz yonlerinin bulunabilecegini vurgulamakta ve
bireyin belirledigi standartlara ulasamamasi durumunda kendini cezalandirmasini
olumsuz miikemmeliyetcilik olarak; bireyin yiiksek hedeflere koymasini ve
bunlara ulasmaya c¢alismasini ise olumlu mikemmeliyetcilik olarak
tanimlamaktadir (Roedell, 1984). Antony ve Swinson (2000), miikemmeliyetei
bir yapiya sahip olan bireylerin giindelik olaylar iizerinde yiiksek diizeyde kontrol
kabiliyetine sahip olduklarini diisiindiiklerini ve bunun bu tiir bireylerde asir
sorumluluk yiikledigini boylelikle de hata yapma konusunda toleranslarinin ¢ok
diisiik oldugunu ifade etmektedir. Frost ve arkadaslarinin milkemmeliyet¢iligi ele
alis1 ise kisinin miikemmel performansa ulagsma hedefi ve boylelikle kisinin
kendine yonelik asir1 elestirel bir tutum takinmasi seklinde miikemmeliyet¢iligin
olumsuz tarafina atifta bulunmaktadir. Frost ve arkadaslari miikkemmeliyetciligi
kisisel standartlar, hatalara kars1 fazla ilgi, diizen, aile beklentileri, ebeveynlere
ait elestiri ve davranislardan siiphe duyma olarak alti ana alt baslik altinda ele
almaktadir. Kisisel standartlar boyutunda birey kendine yonelik yliksek
standartlar1 olmas1 olarak tanimlanmaktadir. Ikinci boyutta birey yaptig1 hatalara
kars1 asir1 hassasiyet gelistirip bu hatalar neticesinde diger insanlarin kendisine
yonelik tutumlarinin degisecegine dair diislincelerinin olmasidir. Diizen alt
boyutu bireyin gilindelik yasantisina yonelik asir1 diizeyde diizenli olmas1 olarak
tanimlanmaktadir. Aile beklentileri alt boyutu ise kisinin ailesinin kendisinden
ylksek diizeyde bir beklentiye sahip olduguna inanmasi olarak ele alinmaktadir.
Ebeveynlere ait elestiri alt boyutu ise kisinin ailesi tarafindan sert bir sekilde
elestirilecegine dair yargiy1 kapsamaktadir. Son boyut ise kisinin bir ise baslarken
basarili neticelendirip neticelendiremeyecegine dair kusku duymasi olarak

belirtilmektedir (Frost ve ark., 1990). Olumlu ve olumsuz mikemmeliyetcilik
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kavramlarina bakildiginda yapilan c¢aligmalara dogrultusunda bu iki kavram
arasinda anlamli bir farklilik saptanmigtir. Buna gore olumlu mitkemmeliyetcilige
sahip kisilerin karsilagtiklar1 sorunlar karsisinda daha islevsel ¢éziimler bulmak
i¢in caba sarf ettiklerini ama olumsuz miikemmeliyet¢ilige sahip kisilerin ise bu
noktada daha pasif kaldiklarin1 ve olumsuz olaylar karsisinda daha kolay olumsuz
diiglinceler ortaya cikarabildiklerini bunun sonucunda da diisiinme yapilarinin

diger gruba gore daha zayif oldugu elde edilmistir (Burns ve Fedewa, 2004).

Literatiir incelendik¢e farkli arastirmacilar tarafindan bir¢ok kez ele alinan
bu kavram cok sayida tanimlamaya sahiptir. 1978 yilinda Hamachek normal ve
nevrotik miikemmeliyet¢i olmaz lizere iki farkli kavrami literatiire katmistir.
Normal miikemmeliyetcilik yapisina sahip insanlar koyduklar1 hedeflere ulasmak
caba sarf eden fakat gerektiginde mevcut standartlar1 durumu uyum saglayabilen
kisiler olarak tanimlanmaktadir. Nevrotik miitkemmeliyetgilige sahip bireyler ise
kendilerine ¢ok yiiksek standartlar belirlemekte olup hata yapmalar1 durumunda
ist diizeyde hayal kirikligi yasamaktadirlar. Bu sebeple her konuda

memnuniyetsizlik ve tatminsizlik yagsamaya meyillidirler (Hamachek, 1978).

2. Kuramlara Gore Miikkemmeliyetcilik Kavrami
a. Psikanalitik Yaklasim

Freud (1926) miikemmeliyetc¢iligi ele alirken siiperegonun daima basarili
olma isteginin neticesi ve narsisistik Oriintliniin bir goriiniimii olarak ifade
etmektedir. Freud kisinin miikemmel olma hedefini iggiidiisel bir diirtii olarak
nitelendirirken miikemmeliyet¢iligi saplantili nevrozun bir belirteci olarak ele
almaktadir. Freud organizmanin diinyaya geldigi ilk andan itibaren kendine
yonelik degisime kapali oldugunu ve ayni1 yasam diizeninde daima devam etme
isteginde oldugunu belirtmektedir. Bu baglamda Freud baslangicta bireyde
mikemmel olmaya dair herhangi bir itkinin séz konusu olmadigmi bunun
zamanla milkemmel olmaya dair tatmin olmayan bir diirtii bastirrminin sonucu
oldugunun altim1 ¢izmektedir. Bu yiizden bastirilan bu itki tatmine ulasmaktan
vazgecmez ve arzulanan nesnenin daha fazlasini talep eder. Boylece
mikemmeliyetci kisilerin de herhangi bir hedefe ulastiklarinda tatmin olmadan
diger bir hedefe ulagsma ¢abasi i¢ine girerek saplanti1 nevrozu olarak adlandirilan

durumu deneyimlerler (Freud, 2001). Bunun sebebi ise yasamin her alaninda kati
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ve cezalandirict bir siiperegoya sahip olmak olarak belirtilmistir. Boylece sert
siiperego kisinin ilerlemesini ve miikemmeli ortaya ¢ikarmak i¢in baskiladiginda
kisinin miikemmel yonii ortaya ¢ikmaktadir (Limburg vd., 2017). Bastirilan diirtii
tam olarak doyum saglayamaz ama hedefine ulasmak i¢inde vazge¢mez.
Doyumun daha fazlasin1 ister. Bu ylizden miikkemmeliyet¢i bireyler siireci
sonlandirmadan saplanti nevrozuna maruz kalmaktadirlar. Bir bagka deyisle,
ahlaki ve vicdani dogruyu 6n plana ¢ikaran siiperego daima ego ile catisma
halindedir (Azizoglu, 2020). Bu c¢atisma halinin devamliligi s6z konusu
oldugunda kusursuza ve miikemmele varmak isteyen siiperegonun karsisinda bu
miikemmel ve kusursuz beklentileri karsilamaya g¢abalayan ego bulunmaktadir.
Ayhan’a gore (2007) tum bu istek ve talepler ego tarafindan karsilanmakta
zorlandiginda ise ortaya kayginin g¢ikabilecegi belirtilmektedir. Boylelikle
siiperegonun islevselliginin artmast da milkemmeliyet¢i davraniglarin kaynak

noktas1 olabilmektedir.

Ilerleyen ¢alismalarinda Freud miikemmeliyetciligi agiklarken psikoseksiiel
kurama da deginmektedir. Freud yasamdaki ilk 6 yilin kisilik gelisiminde biiylik
onemi oldugununu belirtmektedir (Corey, 2008; Lasota, 2006). Psikoseksiiel
kuramda anal donem evresinin miikemmeliyet¢ilik icin kilit nokta oldugunu
vurgulayan Freud ayni zamanda bu evrenin g¢ocugun ebeveynleri tarafindan
tuvalet egitimini aldigt donem oldugunun altin1 ¢izmektedir (Ayhan, 2007,
Gengtan, 2018).Bu evrede ebeveynlerin ¢ocuga karsi tutum ve davraniglarinin
ilerleyen yillarda ¢cocugun kisiligi konusunda belirleyici bir 6zellige sahip oldugu
belirtilmektedir. Ayrica, tuvalet egitimi boyunca ebeveynler tarafindan
sergilenen  baskici, kati ve  cezalandirici  davranis  Oriintiilerinin
miikemmeliyet¢ilik konusunda belirleyici olabildigi belirtilmektedir (Gengtan,
2006). Ek olarak Freud (1920) insanoglunun miikemmellige ulasarak entelektiiel
acidan kendisini zirveye c¢ikarma ve ahlaki olarak kendisini en {iist kisimda

arzuladigini belirtmektedir.

Adler miikemmeliyet¢iligi kisinin dogumundan itibaren gelen ve bireyin o
olmadan yasayamayacagi bir diirtli olarak ele almis ve kisinin bir seylerin
miikemmel olmasi i¢in ¢abalamasinin kisinin asagilik ve yetersizlik duygularina
verdigi bir tiir tepki oldugunu one siirmiistiir. Ayrica Adler miilkemmeliyetgilige

ulasma hedefinin kisinin gelisimini saglayacak mekanizmalardan biri oldugunu
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ve milkemmeliyetgiligin saglikli tarafinin kisinin kendini gelistirmesi ve kendini
gerceklestirmesi i¢in olumlu bir girisim olarak tanimlanmaktadir (Gilbert ve ark.,
2006). Adler’e gore (2009) insan diinyaya asagilik duygusu ile gelir ve temel
amaci bu asagilik duygusundan kurtulmaktadir. Baska bir deyisle var olan eksi
durumdan arti duruma ge¢mektir. Bir eksiklik giidiisiiyle diinyaya gelen
insanoglu bu eksikligi gidermek i¢in ¢abalamakta ve gii¢lii bir insan kimligine
biirinmek istemektedir. Bu eksiklik duygusunun asagilik kompleksi olarak
adlandirirken bundan kurtulmanin sebepleri arasinda kusursuz olma ihtiyaci da
bulunmaktadir (Rice, Ashby ve Preusser, 1996). Bu noktada Adler
mikemmeliyetciligi farkli ele almakta ve miikemmeliyetciligi asagilik
duygusundan kurtulamak i¢in dogal isleyisin Onemli bir parcast olarak
gormektedir. Adler (1956) miikkemmeliyet¢ige ulasmay1 nevrotik diizey ve normal
olmak iizere iki kavram acisindan incelemektedir. Ilk olarak normal
mikemmeliyet¢i yapiya sahip olan insanlar ele alindiginda bu tip insanlar
dogustan sahip olunan asagilik duygusunu saglikli bir sekilde idare edebilen ve
bunu zamanlar kendilerine yararl hale sokabilen kisiler i¢in kullanilmaktadir. Bu
tarz insanlarin sosyal ilgileri maksimum diizeyde olup iistiin olma cabalar1 ve
hayat amaglar1 toplumsal ¢ikarlar géz edilerek olusturulur (Sirin, 2011). Diger
grup olan nevrotik miikemmeliyet¢ilige sahip olan insanlar ise kisisel ¢ikarlar goz
edilerek yasam ideallerini olusturmaktadirlar. Bu tip kisilerde var olan asagilik

duygusu maksimum duizeyde olup sosyal ilgi diizeyleri minimum seviyededir.

Ayrica Adler (2004) miikemmeliyetciligi dogum siras1 ve kardes sayisi ile
de iliskilendirmistir. Ik diinyaya gelen ¢ocugun miilkemmel olmak igin en biyik
gayreti sarf ettigini vurgularken bunun nedenini ise daha sonra gelen kardese
yonelen anne ve baba ilgisinin tekrar kendisine yoneltmeye baglamaktadir (Adler,
1956). Ayrica ilk dogan ¢ocugun ebeveynlerinin istek, arzu ve beklentilerini
karsilamak amaciyla yetistirildigini ve sonra dogan kardesler i¢in iyi bir drnek
olma amaci1 tasimasi da mikemmeliyet¢i bir kimlige biiriinmesine sebebiyet
verebilmektedir (Kirdok, 2004). Adler (2004) ebeveynlerin tek c¢ocugu olan
kigiler i¢in ise miilkemmeliyet¢iligin ailenin temel ilgi odagi ve goézdesi
olmasindan kaynaklandigini belirtmektedir. En son dogan cocukta ise diger
kardeslerinin bir rakip olarak algilamakta ve onlar1 geri planda birakarak ailenin

gbzdesi olma amaci tasidigini vurgulamaktadir.
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Horney (1975) mikemmeliyetciligi Freud ve Adler’den farkli bir noktada
ele almaktadir. Ona gore milkemmeliyet¢ilik bireyin kendine olan gilivensizliginin
neticesinde meydana gelmektedir. Birey ¢evrede algiladigi tiim insanlardan iyi
olma motivasyonuyla icerisinde var olan glvensizligi atmay1 amaglamaktadir. Bu
baglamda bireyin kusursuz olma c¢abasi ideal bene ulasmak i¢in bir aracidir. Bu
ideal bene ulagsmak i¢in de miikemmeliyetcilige erismeyi hedeflemektedirler.
Horney miikemmeliyetgiligi bireyin erken donem yasantilarinin temel aldigini ve
kisinin temel kaygi ve diismanliginin bir ¢esit yansimasi olarak tanimlamaktadir
(Horney, 2011). Erken donemlerde ¢ocugun temel ihtiyacglarinin tam olarak
karsilanmamasi sonucunda ¢ocuk temel bakim verene karsi diismanlik duygusu
gelistirmeye baglar. Kisi bu diismanlik duygusunu bastirmaya ¢alistikca temel
kaygi ortaya c¢ikmaya baglar. Kisi bu temel kaygi ile miicadele etmek i¢in
insanlara karst yakinlagsma, onlardan uzaklasma ve onlarin tersine gitme
davranislarindan birini kullanir (akt. Gengtan, 2018). Horney (1950) nevrotik
siirecin kiginin gelisimi i¢in 6nemli bir siire¢ oldugunu ifade etmektedir. Uygun
kosullar saglandiginda kisi mevcut enerjisinin sahip oldugu potansiyelleri
gerceklestirmesi i¢in kullanir ve mevcut duruma gore kisi daha sert ya da daha
yumusak; daha kabullenici ya da daha reddedici bir tutum sergileyebilir. Stres ya
da kaygi altinda kendi potansiyelini ger¢eklestirmek isteyen insan bu konuda
yeteri kadar performans sergileyemeyebilir. Ayrica Horney (1995) c¢evresel
sartlar ve kiltiirel etmenler dogrultusunda sekillenen ideal benlikle birlikte
mitkemmellige erismek i¢in cabalamak bireyi gercekte var olan benliginden
uzaklastirarak gergek benlige yonelik bir nefret duygusu meydana getirebildigini
ifade etmektedir. Bunun sonucunda da gercek benlik ve idealize edilen benlik

arasinda igsel bir ¢atisma ortaya ¢ikabilmektedir.

Horney (2012) boylelikle kisi enerjisini mutlak bir kusursuzluk ve ideal bir
benlik gelistirmek i¢in c¢abalayabilir. Boylelikle ideal benliklerine gore
yasamlarini slirdiirmeyen insanlarin hataya kars1 tahammiillerinin diisiik oldugunu

ve elestiriye daha kapali olduklarini vurgulamaktadir.
b. Davramisci yaklasim

Davranis¢t yaklasima gére miikkemmeliyetcilik olumlu pekistire¢ olarak ele
alinmaktadir. Kisiye verilecek 6diil yalnizca bir is1i miikemmel yaptiginda ya da

kisi miikemmeliyet¢i davrandiginda verilirse birey bir siire sonra hedefine
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ulagmak i¢in (0diil) her seyin miikemmel olmasi gerektigi inancimi gelistirir
(Borynack, 2003). Davranis¢t kuram travmaya maruz kalan bireyin ne ve nasil
yaptigi sorularinin cevabini aramaktadir. Bu kurama gore TSSB kisinin diger
kisilerle ve kendi g¢evresi ile etkilesimi esnasinda uyum bozucu olarak ortaya
cikan tepkisel bozukluktur. Magdurun yasadigi yogun kaygi, tehlike algist ve
cevresi adina duydugu endiseler korku kosullanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Yasanilan travma ardindan kiside goriilen duygusal reaksiyonlar ve c¢oziilme
belirtileri kosulsuz uyaran olarak algilanan travmatik olay tarafindan tetiklenir
(Friedman, Resick, Bryant ve Brewin 2011). Kosullu uyaranlar olarak tanimlanan
travmatik olaymn animsaticilar1 olan flashbackler (ge¢mise doniis) ve kaginma
davraniglar1 da kosullu reaksiyonlar1 tetiklemektedir. Travmatize olmus bireyler
gecmis, gelecek ve su anki tehlike igeren diisiince igeriklerini o anda tekrar tekrar
yasadiklarini diistindiikleri i¢in ¢éziime kavusturamazlar (Van Der Kolk, 2004).
Bu baglamda birey travmatik bir olay yasadiginda ilk olarak zihinde biligsel
olarak bir kaos hakimdir. Zaman gectik¢e kisi travma Onceki yasantisini goz
oninde bulundurarak travmatik olay1 sanki daha 6nce yasamis gibi yorumlar ve
onceki duruma benzer reaksiyonlar gosterir. Boylelikle travmanin 6grenilmis bir
durum oldugu s6z konusudur. Bireyin yeni gelisen duruma kars1 rasyonel tepkiyi
gelistirememesi mevcut kayginin daha da artmasina sebep olmaktadir (Ozgen ve
Aydin, 1999). Bu baglamda adaptif olmayan Ogrenme neticesinde travma
semptomlart gii¢clenebilir ve kisinin ortaya ¢ikardigi olumsuz tutum ve inanglari
TSSB'nin daha da ilerlemesine neden olabilmektedir (Jakovljevi¢ ve ark., 2012).
Bu yaklasim zamanla miikemmeliyetcilikte O08renmenin  Onemini de
vurgulamaktadir. Buna gore miikemmeliyet¢ilik kisinin bagkalarinin miikemmel
davranarak 0diil kazanmasi durumunu gozlemleyerek o sekilde davranmasi

gerektigi inancini gelistirmesi olarak tanimlanmaktadir (Egan ve ark., 2014).
C. Akile1 Duygusal Davrams¢1 Yaklasim

Ellis miikemmeliyetciligi bireyin bir durum karsisinda elinden geleni
yapmasi, kendini genel baglamda yapabilecekleri ve yeterlilikleri konusunda
sinirli bir varlik olarak gdérmesi yerine her durumda basarili ve yetkin olmasi
gerektigine dair inanma olarak ele almaktadir. Rasyonel bir miikkemmeliyetcilige
sahip olmayan kisi kendi kendini engellemeye yonelik bir inang gelistirir ve bu

inanca gore hayatin kapisin1 aralayan olgu sadece basaridir. Buna gore
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basarisizlik yasamak kisinin degersiz olduguna dair diislinceyi ortaya

cikarmaktadir (Ellis, 2002).

3. Miikemmeliyetc¢iligin Boyutlar

Miikemmeliyet¢ilik  ile ilgili  yapilan c¢alismalar géz  Oniinde
bulunduruldugunda tek ve cok boyutlu olmak {izere iki boyutta ele alindig
gorulmektedir.

a. Tek Boyutlu Mikemmeliyetcilik

Miikemmeliyetgilik ile ilgili ¢alismalara bakildiginda 1990’11 yillara kadar
tek boyutlu olarak incelenmis ve genellikle kisinin kendine ydnelik
mitkemmeliyetciligi ile birlikte biligsel siire¢lerine odaklamistir. Bu tek boyutlu
yapida miikemmeliyet¢iligin genellikle olumsuz yonleri vurgulanmis ve kisinin
kendine yiiksek standartlar belirlemesi ve kendini degerlendirmesi ile paralel bir
kisilik 6zelligi oldugu belirtilmektedir. Kisaca tek boyutlu mikemmeliyetcilikte
sadece olumsuz yonlere vurgu yapilmaktadir (Aslangiri, 2019). Hollender
miikemmeliyet¢iligi ele alirken miikemmeliyet¢iligin diger boyutlarina da atifta
bulunmus ve bireyin kendine ve diger insanlara yonelik iist diizey bir performans

beklentisi olarak tanimlamistir (Hollender, 1965).
b. Cok Boyutlu Mikemmeliyetcilik

Miikemmeliyet¢ilik  kisinin davraniglarimi  kati ve sert bir sekilde
degerlendirme yonelimi ve gercekten uzak yiiksek standartlar belirleme olarak
cok boyutlu bir sekilde incelenmektedir. Bu noktada 1990’1 yillarin baslarinda
cok boyutlu bir yapiya sahip olabileceginin alt1 ¢izilmektedir (Burcas ve Cretu,
2020). Bu noktada miikemmeliyet¢ilik kendine yoOnelik, baskalarina yonelik ve
sosyal olarak belirlenmis mikemmeliyetcilik olarak 1{i¢c yap1 altinda ele
alinmaktadir. Bu li¢ kavram arasindaki ana farkin ise sadece kisinin davranis

oriintiileri oldugu vurgulanmaktadir (Hewitt ve Flett, 1991).

Ik olarak kendine yonelik miikemmeliyetcilik incelendiginde kisinin
kendine =zor ve ulasilmasi gu¢ yiksek standartlar belirlemesi olarak
tanimlanabilir. Kisi bu hedeflere ulagsmak i¢in igsel motivasyona sahiptir ve
kendine kat1 ve sert elestirilerde bulunabilmektedir. Bu tiir kisiler genelde kendi

performanslarini yeterli bulmazlar ve basarisiz olduklarimi diisiindiiklerinde 6tke
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duyarlar (Cheek ve ark., 2018). Baskalarina yonelik miikemmeliyetcilik ise
bireyin baskalarina yonelik gercek¢i olmayan beklentileri, ulagilmasi giic
istekleri, basarisizliktan uzak durma c¢abasi ve daima elestirel yaklasma tutumu
goriilebilmektedir. Birey diger insanlara yonelik -elestirilerinin dozunu iyi
ayarlayamazken genellikle karsidaki insani kirabilir ve karsisindaki kisiye
kendini yetersiz hissettirebilmektedir (Cheek ve ark., 2018). Sosyal olarak
miikkemmeliyeteilik ise kisi diger insanlarin kendisinden miikemmeliyetgiligi
talep ettigini varsayarak ig¢sel bir motivasyonun yerine diger insanlarin tatminini
saglamak icin cabalamaktadir. Kisi genellikle ailesinin, toplumun, diger yakin
insanlarin ya da arkadaslarmmin kisi i¢in miikemmellik beklentisi tasidigini
disiinmektedir. Bu ylizden bu tiir bireylerde onay gOérme ve onay arama

davranisglar1 ¢cok sik goriilebilmektedir.

4. Miikemmeliyetcilik ile lgili Yapilan Cahsmalar

Yapilan calismalarda miikemmeliyetciligin olumlu ve olumsuz ydnlerinin
kisinin benlik saygis1 iizerindeki etkisi incelenmistir. Buna gore olumlu
miikemmeliyetgilik ile benlik saygisi arasinda pozitif yonde bir iligki saptanirken;
olumsuz miikemmeliyet¢ilik ile benlik saygisi arasinda negatif yonde bir iligki

saptanmistir (Ashby, Rice ve Kutchins, 2008).

Anne ve babalarin yer aldig1 bir calismaya gore anneden saglanan duygusal
sicaklik ve sosyal olarak belirlenen miikemmeliyetcilik arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski elde edilirken; babadan alinan asir1 koruyuculuk ile kisilerin
kendilerine yonelik miikemmeliyetcilik diizeyleri arasinda anlamli yonde bir iligki

saptanmistir (Aynur, 2020).

Romantik iligkileri konu alan bir baska c¢alismaya gore kisilerin
miikkemmeliyet¢ilik diizeyleri ile affetme davranislari arasinda anlamli bir
farklilik elde edilmistir. Buna ek olarak miikemmeliyetgilik diizeylerinin cinsiyete
gore farklilastigit  saptanirken kadinlarin  erkeklere gore daha fazla

miikemmeliyet¢ilik davranisi sergiledikleri vurgulanmaktadir (Kaya, 2015).

Miikemmeliyet¢i bireyin meslege baglilik ve tiilkenmislik diizeyini incelen
bir ¢aligmaya gore ise ¢alisanlarin kendilerine yliksek standartlar belirlemesi ile
algilanan performans diizeyleri ve tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir

iliski elde edilmistir. Boylece yiiksek standartlara sahip ve tutarsizlik diizeyleri
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diisiik olan kisilerin diger gruplara gore daha diisiik diizeyde stres yasadiklari
belirtilmektedir (Ozbilir ve ark., 2015).

Is hayatin1 alan baska bir calismaya goz atildiginda miikkemmeliyetci kisilik
Ozelliklerine sahip bireylerin stres diizeyleri, ¢alisma grubu igerisinde yalniz
hissetme, is/aile iligkilerinde bozulma, ve olumsuz duygulanimda artma gibi
olumsuz durumlar yasayabilecekleri ifade edilmektedir. Bunlara ek olarak yiiksek
diizeyde miikemmeliyetcilige sahip kisilerin yiiksek diizeyde 0z yeterlilik
duygusuna sahip olma, yliksek diizeyde motivasyona sahip olma, ¢aligsma grubuna
bagliliga ve yiliksek diizeyde is tatminini saglayabilecegi ifade edilmektedir
(Yildirim ve Giirbiiz, 2016).

Yapilan diger c¢alismalara gore miikemmeliyet¢iligin obsesif kompulsif
bozukluk ve depresyon ile iliskili oldugu elde edilmistir. Obsesif kompulsif
bozuklugun biligsel degerlendirmesini baz alan bir ¢alismaya gore bu patolojinin
zemininde alt1 inancin yer aldig1 belirtilmektedir. Bunlar abartilmis sorumluluk,
diisiinceye 6nem verme, bireyin diisiincelerini kontrol altina almaya yonelik
tutum sergileme, algilanan tehdidin abartilmasi, belirsizlige tahammiilsiizliik
sergileme ve son olarak miikkemmeliyetgiliktir. Miikemmeliyet¢ilik boyutu kisinin
hataya yonelik toleransini azalttigi saptanmistir. depresyon ile iligkisine
bakildiginda miikemmeliyetcilige sahip  bireylerin  depresyon yasama
ihtimallerinin yiiksek oldugu ve depresyon sirasinda terapiden fayda gorme

ihtimallerinin diisiik oldugu elde edilmistir (Blatt ve ark., 1995).

Mikemmeliyetgilik ile yeme bozukluklari arasindaki iligski incelendiginde
bu iki kavramin da birbiri ile iliskili oldugu bulgusu elde edilmistir. Buna gore
yeme bozuklugu yasayan bireylerin kilolar1 ve yemek yeme diizeyleri ile ilgili
gercek dist1 miikkemmeliyetgilik beklentilerine sahip olduklar tespit edilmistir.
Boylelikle yeme bozukluguna sahip kisilerin  diger gruplara gore
miikemmeliyetcilik diizeylerinde anlamli bir farklilik elde edilmistir (Bastiani ve
ark., 1995). Tiim bu bilgiler g6z oniinde bulunduruldugunda miikemmeliyet¢iligin
birgcok kavram ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Buradan hareketle
miikemmeliyet¢iligin yeme bozukluklar1 dahil olmak iizere is yasami, meslege
baglilik gibi bircok alanda kendisine yer buldugu goriilmekte olup bu alanda
yapilan calismalarin sayisinin artmasinin ilerleyen donemlerde daha kapsayici

bilgiler edinilmesini saglayacagi diistiniilmektedir.
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I11.YONTEM

A. Arastirma Modeli

Bu arastirmada pandemi siirecinde hastanelerde ¢alisan saglik ¢aligsanlarinda
mikemmeliyetcilik ile Covid-19 korkusu ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki
iligkiler incelendiginden betimsel model olan ve iki ya da daha ¢ok degiskenin
birlikte olan farklilagsmalarin1 Glgen iliskisel tarama modeli kullanilacaktir

(Karasar, 2006).

B. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tirkiye’de Covid-19 pandemisi doneminde ¢alisan
saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir. Orneklemini ise pandemi dénemini kapsayan
2021-2022 yillar1 arasinda Istanbul ilinde bulunan Medicana Avcilar Hastanesi ve
Medicana International istanbul Hastanesi biinyesinde ¢alisan 18 yas ve iistii olan
339 kisiden (265 kadin 74 erkek) olusan saglik calisanlart olusturmaktadir.
Aragtirmanin evrenini olusturan bu iki hastanede arastirmaya goniillii olarak
katilmak isteyen saglik personellerine arastirma icin segilen anketler arastirmaci
tarafindan elden dagitilarak yliz ylize olacak sekilde uygulanmistir. Arastirmanin
orneklemini anket uygulanan saglik calisanlar1 arasindan seckisiz kiime
ornekleme yontemi ile segilen kisiler olusturmustur. Orneklem olusturulurken
saglik caligan1 olmayan kisiler ve bazi1 branslardan arastirmaya katilan kisi sayisi
az olmas1 sebebiyle 32 kisi arastirmaya dahil edilmemistir. Bu ¢aligmaya saglik
calisanlar1 disindaki kisiler, anketlerin uygulanmasi asamasinda ¢alismaya
katilmaktan vazgegen kisiler ve anketlerini doldurmayi bazi durumlardan dolay1

tamamlayamayan kisiler dahil edilmemistir.

C. Veri Toplama Araclar

Bu aragtirmada O6rneklem grubundaki kisilere haklarinda bilgi toplamak

amaciyla demogrofik bilgi formu uygulanmistir. Daha sonrasinda Ornekleme
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uygulanmis veri toplama aracglart ise; Frost Cok Boyutlu Miikemmelliyetgilik
Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S)
Olgegi’dir.

1. Demografik Veri Formu

Arastirmayr yapan kisi tarafindan arastirmanin yapilacagr Orneklem
grubundaki kisiler hakkinda demografik ve kisisel bilgileri toplamak amaciyla
hazirlanan bir ankettir. A¢ik uclu ve kapali uclu 29 soru igeren bu anketten
katillmcilarin  izni alinarak kendileri 1ile 1ilgili detayli bilgiler almak
amaclanmistir. Bu demografik form araciligiyla bireylerin cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, ¢ocuk sayisi, maddi durumu, egitim seviyesi, evde kalan kisi sayisi, 65
yas ve lizeri bireyler ile birlikte ayn1 evde kalip kalmadiklari, ¢alistigi kademe,
Oonceden var olan herhangi bir psikiyatrik ve/veya kronik rahatsizligi,
Koronaviriis gegirip gecirmedigi, bir yakininin Koronaviriis tanisi alip almadig,

pandemi boyunca g¢alisma sartlar1 gibi ¢ok yonlii sorulardan olugmaktadir.

2. Koronaviriis 19 Fobisi Ol¢egi(CP19-S)

Arpact ve arkadasglar1 tarafindan 2020 yilinda gelistirilen bu dlgek,
koronaviriise karst olusan fobiyi 6lgmek igin hazirlanmistir.. Ilk olarak 102
maddeden olusan 6l¢ek uzmanlar tarafindan elenerek 70 maddeye diisiiriildii. 70
maddeden olusan Olgek 1250 katilimciya online olarak uygulanarak tekrar
degerlendirildi. Son degerlendirme sonucunda O&l¢egin  madde sayist 20’ye
indirilmigtir. 5°li likert 6lgek tercih edilen bu o6lcek 12 ve 92 yas arasina
uygulanabilmektedir. Olgegin giivenilirlik ve gecerliligine baktigimizda,
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,926°dir. Alt 6l¢ek giivenirlikleri ise 0,85 ile
0,90 arasindadir. 5°li likert tipi olan Ol¢ek maddeleri ise; “ 1- Kesinlikle
katilmiyorum” ile “ 5 - Kesinlikle katiliyorum” arasinda 6lgiilmektedir. Olcegin
psikolojik alt boyuta karsilik gelen 1. 5. 9. 13. 17. ve 20. maddeleri;Somatik Alt
Boyuta karsilik gelen 2. 6. 10. 14. Ve 18. maddeleri; Sosyal Alt Boyuta karsilik
gelen 3. 7. 11. 15. ve 19. maddeleri; Ekonomik Alt Boyuta karsilik gelen 4. 8. 12.
Ve 16. maddeleridir. Olgek sonucunda dlgiilen toplam puan 20 ile 100 arasindadir
(Arpact ve ark. 2020).
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3. Frost Cok Boyutlu Miikemmelliyet¢ilik Ol¢egi (FCBMO)

Ilk olarak Frost ve arkadaslari tarafindan literatiire “Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgegi”, Tiirk¢e’ye 2011 yilinda Miicahit Kagan tarafindan
arastirilmis ve uyarlanmistir. 35 maddeden ve alti tane alt boyuttan olusan bu
envanterde her madde igin 1-5 arast numaralandirilarak puanlama yapilan 5’li
likert Olcek tercih edilmistir. Yetiskinler ilizerinde kullanilabilen bu 06lgegin
Cronbach Alfa giivenirlik kat sayist 0.91°dir. Alt boyutlarin Cronbach Alfa
gilivenirlik kat sayisi1 ise, 0.64 - 0.94 arasinda oldugu saptanmistir. Bu envanterin
15 giin sonra yapilan test tekrar korelasyon katsayis1 0.82°dir. Alt boyutlarin test
tekrar degerleri ise, 0.63 — 0.82 arasindadir. Olgekten hesaplanan toplam puan 1-

175 puan arasindadir. Puan ylikseldik¢e miikemmeliyet¢ilik oran1 artmaktadir.

4. Maslach Tiikenmislik Olcegi (MBI)

1981°de Maslach ve Jackson’in gelistirdigi “Maslach Tiikenmislik Olgegi”,
1992°de Canan Ergin tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilarak
Tiirkge’ye cevrilmistir. 22 maddeden ve 3 alt boyuttan (duygusal tiikenme,
duyarsizlastirma ve kisisel basar1) olusan bu envanterde her madde 0-4 arasi
numaralandirilarak puanlama yapilan 5°1i likert o6lcek tercih edilmistir.
Envanterin her maddesi icin “Hicbir zaman:0”, “Cok Nadir:1”, “Bazen:2”, “
Cogu Zaman:3” ve“Her Zaman:4” puanlanmasi tercih edilmistir. Alt boyutlarin
her birinin Cronbach Alfa gilivenirlik kat sayilarinin sirasiyla 0.83, 0.65, 0.72
oldugu saptanmistir. Tekrar-test giivenilirlik kat sayilari ise, 0.83, 0.72 ve
0.67°dir. Bu 6l¢egin puanlamas: yapilirken alt boyutlarin her birinin ayr1 olarak
puanlanmasi gerekmektedir.Duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinin
maddelerinin ciimlelerinde olumsuz ifadeler igerirken, kisisel basar1 alt boyutu
ciimlelerinde olumlu ifadeler yer almaktadir.Budlgekten birlesik toplam bir puan
sonucu ¢ikmamaktadir. Her alt boyut i¢in sirasiyla en fazla 36, 20 ve 32 puan

elde edilmektedir.

D. Veri Analiz Teknikleri

Katilimcilardan toplanan veriler IBM SPSS 25.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Arastirmadaanaliz Oncesi veri setinin normallik analizleri

yapilmis ve bu dogrultuda yapilacak analiz c¢esitlerine karar verilmistir.
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Normallik  analizleri ~ Shapiro-Wilkdegerlerine  bakildiginda  normallik
varsayimlarini  saglamayan degiskenlerin  Skewness-kurtusis  degerlerine
bakilmistir. Ardindan degiskenler arasindaki iligkiye bakmak i¢in korelasyon
analizi yapilmistir. Degiskenlerin sosyo-demografik 6zellikler ile fark analizleri
igin T-test (iki grup karsilastirildiginda) veya One-way ANOVA (ikiden fazla
gruplar karsilastirildiginda) testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen grup
karsilastirmalarinda ise parametrik olmayan Kruskal-Wallis testi (iki grup
karsilastirildiginda) veya Man  Whitney U  (ikiden fazla  gruplar
karsilagtirildiginda)  testi  uygulanarak  analizleri  yapilmistir. Son
olarak,degiskenlere basit dogrusal regresyon analizi uygulanarak birbirlerini

yordama durumlar1 analiz edilmistir.

46



IV.BULGULAR

A. Orneklemin Demografik Ozelliklerine Dair Bulgular

Cizelge 1. Orneklemin Demografik Bilgilerine Dair Frekans Tablosu
Degisken Kategori Frekans(N)  Yuzdelik(%) Kimdlatif Yizdelik
(%)

Cinsiyet Kadin 265 78,2 78,2
Erkek 74 21,8 100,0
Toplam 339 100,0

Yas 20-29 210 61,9 61,9
30-39 59 17,4 79,4
40-49 38 11,2 90,6
50+ 32 9,4 100,0
Toplam 339 100,0

Medeni Durum Evli 119 35,1 35,1
Bekar 220 64,9 100,0
Toplam 339 100,0

Mesleki Brang Doktor 80 23,6 23,6
Hemgire 89 26,3 499
Acil Saglik Calisant 32 9,4 59,3
Hasta Bakim Personeli 87 25,7 85,0
Teknisyen 51 15,0 100,0
Toplam 339 100,0

Aylik Gelir 0-5000 258 76,1 76,1
5001-17000 37 10,9 87,0
17000 ve Uzeri 44 13,0 100,0
Toplam 339 100,0

Haftalik Calisma 40 saat veya daha az 53 15,6 15,6

Stiresi (Saat) 40 saat ve Uzeri 286 84,4 100,0
Toplam 339 100,0

Meslekte Toplam 1-5 sene 172 50,7 50,7

Caligma Siiresi 6-10 sene 62 18,3 69,0

(Sene) 11-15 sene 34 10,0 79,1
16-20 sene 29 8,6 87,6
21 ve lzeri 42 12,4 100,0
Toplam 339 100,0

Caligma Ortami1 Evet 204 60,2 60,2

Memnuniyeti Hayir 33 9,7 69,9
Kismen 102 30,1 100,0
Toplam 339 100,0

Meslegi Isteme Evet 287 84,7 84,7

Durumu Hayir 52 15,3 99,7
Toplam 339

COVID-19 Tanili Evet 311 91,7 91,7

Hasta ile Hayir 8,3 8,3 100,0

Kargilasma Durumu ~ Toplam 100,0 100,0

Covid Tanis1 Alma Evet 167 49,3 49,3

Durumu Hayir 172 50,7 100,0
Toplam 339 100,0

Covid Asis1 Olma Evet 227 67,0 67,0

Durumu Hayir 112 33,0 100,0
Toplam 339 100,0
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Cizelge 1’ de Orneklemin sosyo-demografik bilgilere gore dagilimlari
incelenmistir. Bu tabloda yer alan bilgiler ele alindiginda cinsiyet bilgilerine gore
erkek katilimci oran1 %21,8(N=74); kadin katilimci oraniise %78,2 (N=265)
olarak saptanmistir.Aragtirmaya katilan Orneklemin yas grubu su sekilde
dagilmistir: 20-29 yas arast %62(N=210), 30-39 yas aras1 %17(N=59), 40-49 yas
aras1 %11(N=38) ve 50+ yas grubu ise %9(N=32)’luktur. Orneklemin %35°i evli,
%65°1 bekardir. Bu kisilerin %24’ doktor, %26’s1 hemsire, %9’u acil saghk
calisani, %25°1 hasta bakim personeli ve %15’1 ise teknisyendir. Calismaya
katilan kisilerin aylik gelirleri goz onilinde bulunduruldugunda %76’s1 0-5000 TL
arasi, %11°1 5001-17000 TL aras1 ve %13’ ise 17001 TL ve tiizeri aylik gelirlere
sahiptir. Kisilerin ¢alistiklar1 hastanede haftalik olarak kag¢ saat c¢alistiklar1 ele
alindiginda %16°s1 haftada 40 saat veya daha az calisirken %84’ 40 saat ve lizeri
calismaktadir. Buna ek olarak kisilerin meslekte toplam ¢alisma siireleri de
incelendiginde %50’sinin 1-5 yil arasinda, %18’inin 6-10 y1l arasinda, %10 unun
11-15 yil arasinda, %9’unun 16-20 yi1l arasinda ve %12’sinin ise 21 y1l ve {izeri
profesyonel is deneyimi vardir. Giincel ¢alisma ortamlarindan memnun olanlar
toplam  katilimcilarin =~ %60’mm1  olustururken,  olmayanlar %10 unu
olusturmaktadir. Kismen memnunum diyenler %30’luk bir  Kitleyi
olusturmaktadir. Bu kitlenin %84,7 si meslegi isteyerek segtiklerini belirtirken,
%15,3’1 meslegi isteyerek se¢mediklerini belirtmislerdir. Bu kisilerin %91,7’si
hastane  ortaminda COVID’li  hastalar ile  karsilasmisken  %8,3°1
karsilagmamiglardir. Ayrica, bireylerin %49,3°1 Covid-19 tanis1 almisken, 50,7’si
almamistir. Son olarak, tiim katilimcilar arasinda %67’si Covid-19 asis1 oldugunu

bildirmisken %33’ as1 olmadigini bildirmistir.

B. Covid-19 Korkusu, Tiikenmislik Diizeyleri ve Mikemmeliyetcilik

Degiskenlerinin Normalliginin Incelenmesi

Cizelge 2. Degiskenlerin Normalliklerine Dair Bulgular

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk

Istatistik S p Istatistik S p
C19P-S ,049 339 ,049 ,982 339 ,000
puan
FCBMO ,056 339 ,013 ,993 339 ,133
puan
MBI ,065 339 ,002 ,982 339 ,000
puan
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Analiz siireci Oncesinde ilk olarak Olgeklerin normallik degerleri
belirlenmistir. Ik 6lgek olan Koronaviriis 19 Fobisi’nin (C19P-S)normallik
bulgularina géz 6niinde bulunduruldugunda normallik varsayimi saglanamamistir
(p=,000; p<,05). Fakat skewness ve kurtosis degerleri ,390 ve -,196 olarak elde
edilmistir. Buna gore bu 6l¢egin normallik varsayimini karsiladigi soylenebilir.
Ikinci 6lgek olan Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik’in normallik varsayimini
karsiladig1 saptanmis olup (FCBMO)¢arpiklik ve basiklik degerleri degdz dniinde
bulunduruldugunda skewness ve kurtosis degerleri sirasiyla -,074 ve -,043 olarak
elde edilmis ve FCBMO 6l¢eginin normallik varsayimini karsiladigi saptanmistir
(p=,133; p=,05). Son olarak (giincii 6l¢ek olan Maslach Tiikenmislik Olceginin
normallik degerlerinin istenilen araliklarda olmadigi belirlenmistir (p=,000;
p=,05). Fakat MBI carpiklik ve basiklik degerlerine bakildiginda ise skewness ve
kurtosis degerleri sirasiyla ,223 ve 1.200 olarak belirlenmis ve bu nedenleMBI

Olgeginin de normallik kosullarini karsiladig sdylenebilir (Cizelge 2).

C. Covid-19 Korkusu, Tiikenmislik Diizeyleri ve Miikemmeliyetgcilik

Degiskenlerinin Korelasyon Analizi

Cizelge 3. Covid-19 Korkusu, Tiikenmislik Diizeyleri ve Mitkemmeliyetgilik
DegiskenlerininKorelasyon Tablosu

C19P-S _Puan FCBMO _Puan MBI _Puan
C19P-S Puan PearsonKorelasyonu 1 -,395** ,073
Anlamlilik ,000 ,182
N 339 339
FCBMO _Puan Pearson Korelasyonu 1 A71%*
Anlamlilik ,002
N 339
MBI _Puan  Pearson Korelasyonu 1
Anlamlilik
N

Cizelge 3’deki Koronavirtis 19 Fobisi’nin(C19P-S) ve Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik (FCBMO)blcegi degiskenlerine bakildiginda aralarinda
pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmistir (r=0.395). Koronaviriis 19
Fobisi’nin(C19P-S) ve Maslach Tikenmislik (MBI) o6l¢eklerinindegiskenleri
incelendiginde anlamli birkorelasyonolmadigl saptanmistir(r=0.073). Son olarak
Maslach Tiikenmislik (MBI) ve Frost Cok Boyutlu Miikemmliyetcilik (FCBMO)

Olceklerinin  arasindaki  korelasyon degerleri incelendiginde ise diger
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korelasyonlardan farkli olarak zayif diizeyde pozitif yonde korelasyon oldugu

saptanmistir (r=0.171).

D. Demografik Bulgular

1. Saghk Cahsanlarinda Covid-19 Korkusu ve Cinsiyete Iliskin Bulgular

Cizelge4’de gosterilen analiz sonucglarinit “HO: Cinsiyete gore Covid-19
korkusu farklilik gosterir.” Onermesinin istatistiki olarak kabul edildigi elde
edilmistir(p= ,047; p< 0.05). Bu sonuca gore yetiskin bireylerde Covid-19
korkusu ve cinsiyet degiskeni arasinda herhangi anlamli bir farklilik oldugu

sonucuna varilmaktadir.

Cizelge 4. Saglik Calisanlarinin Covid-19 Korkusu ve Cinsiyet Levene’s Test
Sonuglari

Levene’s
Testi
T-Test Sonuglari
95% Farkin Giiven
F p t S p Ortalama  Farkin Araligi
(2-  Fark Standart  Asagi Yukari
Yon Hatas1
10)
C19P-S
_Puan 3,198 ,075 1,995 337 ,047 3,80031 190464 ,05382  7,54679
Varyanslarin
Esit Oldugu
Varsayimi
Varyanslarin
Esit
Omadig1 1,810 103,536 ,073 3,80031  2,09966 -,36363 7,96424
Varsayim

2. Saghik Cahsanlarinda Tiikenmislik Diizeyleri ve Cinsiyete Iliskin Bulgular

Bireylerin tiikenmislik diizeyleri ve cinsiyet degiskeni arasinda yapilan
analizler sonucu normallik varsayimlarini saglayamadigi saptanmistir. Bu
noktada parametrik olmayan testler uygulanmistir. Uygulanan Mann Whitney U
Test sonucuna gore pandemi doneminde hastanelerde ¢alisan saglik calisanlarinda
Tiikenmislik diizeyleri ve cinsiyet degiskeni arasinda herhangi anlamli bir

farklilik saptanamamistir (p=,263; p< 0.05).
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Cizelge 5. Saglik Calisanlarinin Tiikenmislik ve Cinsiyet Kruskal Wallis Test
Sonugclari

MBI_Puan Ortalama Standart Hata p
Kadin 64,0868 ,78518
Erkek 62,7973 1,6007 ,263

3. Saglik Calisanlarinda Miikemmeliyetcilik Diizeyleri ve Cinsiyete iliskin

Bulgular

Cizelge 5 incelendiginde p-degerinin anlamliligi saglamamas: sebebiyle
“HO: Cinsiyete gore miikemmeliyetcilik diizeyleri farklilk gdstermez.”
onermesinin kabul edildigi saptanmistir (p=,652; p< 0.05). Buna gore pandemi
doneminde hastanelerde calisan saglik calisanlarinda Miikemmeliyetgilik
diizeyleri ve cinsiyet degiskeni arasinda herhangi anlamli bir farklilik elde

edilememistir.

Cizelge 6. Saglik Calisanlarinin Mitkemmeliyetgilik ve Cinsiyet Levene’s Test
Sonuglari

Levene’s
Testi
T-Test Sonuglari
95% Farkin Giiven
F p t S P Ortalama  Farkin Araligi
(2-  Fark Standart  Asagi Yukari
yon Hatasi
10)
FCBMO
_Puan ,097 756 -452 337 ,652 -1,44431 3,19552  -7,72998  4,84136
Varyanslarn
Esit Oldugu
Varsayimi
Varyanslari
n Esit -429 109,134 669 -1,44431 3,36808  -8,11965  5,23102
Omadig1
Varsayim

4. Saghk Cahsanlarinda Covid-19 Korkusuve Medeni Duruma Iliskin Bulgular

Cizelge6’dabelirtilen degerlere gore “HO: Medeni duruma gore Covid-19
korkusu farklilik gdstermez.” Oonermesinin istatistiki olarakreddedildigi
saptanmistir (p=,010; p< 0.05). Bu sonuca gore pandemi doneminde hastanelerde
calisan saglik calisanlarinda Covid-19 korkusu ve medeni durum degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Bu sonuca ek olarak,
normallik  varsayiminin  analizinde saptanan ortalama degerlerine evli

bireylerinortalama 49.35, bekarlarin ise 44.89 ‘dur. Yani evli bireylerin bekar
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bireylere gore daha c¢ok Covid-19 korkusu gosterme egiliminde oldugu

saptanmaktadir.

Cizelge 7. Saglik Calisanlarinin Covid-19 Korkusu ve Medeni Durum
Levene’s Test Sonuglari

Levene’s
Testi
T-Test Sonuglar1
95% Farkin Giiven
F p t S p Ortalama  Farkin Araligi
(2- Fark Standart Asagi Yukari
yonli) Hatas1
C19P-S
_Puan 6,494 ,011 2,720 337 ,007 4,46203  1,64021 1,23569 7,68838
Varyanslarin
Esit Oldugu
Varsayimi
Varyanslarin
Esit
Omadig1 2,600 212,539 ,010 4,46203 1,71644 1,07860 7,84547
Varsayimi

5. Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik Diizeylerive Medeni Duruma iliskin

Bulgular

Cizelge7 bulgularina bakildiginda “H1: Medeni duruma gore Tiikkenmislik
diizeyleri farklilhik gostermektedir.” Onermesi istatistiki anlamda kabul
edilmektedir(p= ,001; p< 0.05). Bu sonuca gore katilimcilarinTiikenmislik
diizeyleri ve medeni durumdegiskeni arasinda anlamli bir farklilik oldugu
goriilmektedir. Normallik varsayiminin analizinde ise saptanan ortalamalarina
bakildiginda bekar (65,45) bireylerin tilkenmislik diizeyleri evlilere (60,74) gore

daha ytiksek oldugu sonucuna varilmaktadir.
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Cizelge 8. Saglik Calisanlarinin Tiikkenmislik Diizeyleri ve Medeni Durum
Levene’s Test Sonuglari

Levene’s
Testi
T-Test Sonuglart
95% Farkin Giiven
F p t S p Ortalama  Farkin Araligt
(2' Fark Standart Asagl Yukari
yonl{) Hatas1
MBI_Puan
Varyanslarm  ,849 358 -3,300 337 ,001 -4,71119  1,42744  -7,51900 -1,90338
Esit Oldugu
Varsayimi
Varyanslarin
Esit Omadig1 -3,220 225,427 ,001 -4,71119  1,46316  -7,59441  -1,82797
Varsayimi

6. Saghk Calisanlarinda Mikemmeliyetcilik Duzeylerive Medeni Duruma

Mliskin Bulgular

Cizelge 8 analizinin sonuglarina goére “HO Onermesinin istatistiki anlamda
kabul edildigi saptanmistir (p= ,422; p< 0.05). Bu sonuca gore pandemi
doneminde hastanelerde c¢alisan saglik ¢alisanlarindamiikemmeliyetgilik  ve
medeni durum degiskeni arasinda anlamli diizeyde bir farklihik elde

edilememistir.

Cizelge 9. Saglik Calisanlarinin Miitkemmeliyetgilik Diizeyleri ve Medeni
Durum Levene’s Test Sonuglari

Levene’s
Testi
T-Test Sonuglart
95% Farkin Gliven
F p t S P Ortalama  Farkin Araligi
(2' Fark Standart Asagl Yukari
yonl Hatas1
Y)
FGCBMO
_Puan ,065 799 804 337 422 2,22112 2,76383 -3,21540  7,65765
Varyanslarin
Esit Oldugu
Varsayimi
Varyanslarin
Esit Omadig1 ,811 248,104 418 2,22112 2,74005 -3,17561  7,61785
Varsayimi
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7. Saghk Cahsanlarinda Covid-19 Korkusuve Yas Grubuna Mliskin Bulgular

Cizelge 9’da verilen degerlere gore p-degeri anlamli olmasi sebebiyle “H1:
Yas grubuna gore Covid-19 korkusu farklilik gosterir.”  Onermesi kabul
edilmektedir (p= 0.02; p< 0.05). Bu bilgiler sonucunda katilimcilarin Covid-19

korkusu, yas gruplarina gore anlamli bir farklilik géstermektedir.

Cizelge 10. Saglik Calisanlarinin Covid-19 Korkusu ve Yas Grubu ANOVA
Test Sonuglari

C19P-S Puan Kareler S Kareler F p
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arast 2060,651 3 686,884 3,311 ,020

Grup Ici 69493,479 335 207,443

Toplam 71554,130 338

Farklilik olan gruplar géz Oniinde bulunduruldugunda asagida bulunan
Cizelge 10°da belirtildigi gibi 20-29 vs. 30-39 yas grubu arasinda (p=,032;
p<0,05) ve 20-29 vs. 40-49 yas grubu arasinda (p=,016; p<0,05) farklilik

goriildiigii bulunmustur.

Cizelge 11. .Saglik Calisanlarinin Covid-19 Korkusu ve Yas Grubu Post-
HocTest Sonuglari

(D) Yas - (J) Ortalama Farki ~ Standart p 95% Giiven Araligi

Yas (1-) Hata Alt Sinir Ust Sinir
20-29  30-39 -4,57369* 2,12222 ,032 -8,7482 -,3991
40-49 -6,17494* 2,53907 ,016 -11,1695 -1,1804
30-39 20-29 4,57369* 2,12222 ,032 ,3991 8,7482
40-49  20-29 6,17494* 2,53907 ,016 1,1804 11,1695

8. Saghk Calisanlarinda Tiikenmislik Diizeylerive Yas Grubuna Tliskin

Bulgular

Asagida bulunanCizelge 11 incelendiginde “HO: Yas grubuna gore
titkenmislik diizeyleri farklilik gostermez.” Onermesinin istatistiki anlamda kabul
edildigi saptanmistir (p= ,357; p< 0.05). Buna gore katilimcilarda tiikkenmislik
diizeyleri ve yas grubu degiskeni arasinda herhangi anlamli bir farklilik

bulunmamuistir.
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Cizelge 12. Saglik Calisanlarinin Tiikkenmislik Diizeyleri ve Yas Grubu
Kruskal-Wallis Test Sonuglari

N 339
Test Istatistigi 3,187
Serbestlik Derecesi 3
Asimptotik Deger ,364

9. Saghk Cahsanlarinda Miikemmeliyetcilik Diizeylerive Yas Grubuna Mliskin

Bulgular

Cizelgel12’ye bakildiginda “H1: Yas grubuna gore miikemmeliyetgilik
dizeyleri farklilik gosterir.”  Onermesinin istatistiki anlamda reddedildigi
gorulmektedir (p= ,591; p< 0.05). Bu sebeple pandemi déneminde hastanelerde
calisan saglik calisanlarindamiikemmeliyet¢ilik ve yas grubu degiskeni arasinda

herhangi bir anlamli farklilik bulunmamaistir.

Cizelge 13. Saglik Calisanlarinin Mitkemmeliyetgilik ve Yas grubu ANOVA
Test Sonuglari

FCBMO Puan Kareler S Kareler F p
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arasi 1132,581 3 377,527 ,639 ,591

Grup I¢i 198050,764 335 591,196

Toplam 199183,345 338

10. Saghk Cahsanlarinda Covid-19 Korkusuve Mesleki Bransina fliskin

Bulgular

Cizelge 13°de belirtilen degerlere gore “H1: Mesleki bransa gére Covid-19
korkusu farklilik gosterir.” Onermesi kabul edilmektedir (p=,036; p< 0.05). Bu
bilgiler dogrultusunda katilimcilarinCovid-19 korkusu ve mesleki brans degiskeni

arasinda anlamli1 bir farklilik oldugu sonucuna varilmaktadir.

Cizelge 14. Saglik Calisanlarinin Covid-19 Korkusu ve Mesleki Brang ANOVA
Test Sonuglart

C19P-S Puan Kareler S Kareler F p
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arast 2168,724 4 542,181 2,610 ,036

Grup I¢i 69385,405 334 207,741

Toplam 71554,130 338

Anlamli farkliliginhangi gruplar arasinda bulundugunabakildiginda Doktor
vs. Hemsire arasinda (p=,022; p<0,05); Doktor vs. Acil Saglik Calisan1 arasinda
(p=,015; p<0,05); Hemsire vs. HastaBakimPersoneli arasinda (p=,046; p<0,05)
veAcil Saglik Calisan1 vs. HastaBakimPersoneli arasinda (p=,026; p<0,05)

55



oldugu saptanmistir. Ayrica, normallik varsayiminin analizinde mesleki
branglarin mean degerlerine bakildiginda en yiiksek ortalamanin doktorlarda

(49,21) oldugu sonucuna varilmaktadir.

11. Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik Diizeyleri ve Mesleki Bransina iliskin

Bulgular

Katilimcilarintiikenmislik diizeyleri ve mesleki brans degiskeni arasinda
yapilan analizler sonucu normallik varsayimlarini saglayamadigi saptanmistir. Bu
sebeple parametrik olmayan testler uygulanmistir. Uygulanan Mann Whitney U
Test sonucuna gore pandemi doneminde hastanelerde ¢alisan saglik ¢alisanlarinda
Tiikenmislik diizeyleri ve mesleki brans degiskeni arasinda herhangi anlamli bir

farklilik bulunmamaistir (p=,574; p< 0.05).

12. Saghk Cahsanlarinda Miikemmeliyetcilik Diizeyleri ve Mesleki Bransina
fliskin Bulgular

Cizelge 14 incelendiginde “H1: Mesleki bransa gore miikemmeliyetcilik
dizeyleri farklilik gostermektedir.” Onermesi istatistiki anlamda kabul
edilmektedir(p=,009; p< 0.05). Bu sonuca gore katilimcilarinmiikemmeliyet¢ilik
diizeyleri ve mesleki brans degiskeni arasinda anlamli bir farklilik oldugu

gorulmektedir.

Cizelge 15. Saglik Calisanlarinin Mitkemmeliyetgilik Diizeyleri ve Mesleki
Brans ANOVA Test Sonuglari

FCBMO Puan Kareler S Kareler F p
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arast 7951,492 4 1987,873 3,472 ,009

Grup Ici 191231,853 334 572,550

Toplam 199183,345 338

Mesleki branglar arasinda farklilik olan gruplarin Doktor vs. Acil Saglik
Calisanm1 arasinda (p=,023; p<0,05); Doktor vs. HastaBakimPersoneli arasinda
(p=,009; p<0,05);Doktor vs. Teknisyen arasinda (p=,002; p<0,05) veHemsire vs.
Teknisyenarasinda (p=,030; p<0,05) oldugu saptanmistir. Ek olarak, normallik
varsayiminin analizinde mesleki branglarinortalama degerlerine bakildiginda en

ylksek ortalamanin doktorlarda (106,7) oldugu sonucuna varilmaktadir.
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13. Saghk Cahsanlarinda Covid-19 Korkusu ve Meslekte Toplam Calisma

Siiresine Iliskin Bulgular

Cizelge 15 incelendiginde“HO: Meslekte toplam c¢alisma siiresine gore
Covid-19 korkusu farklilik géstermez.” 6nermesinin desteklendigi elde edilmistir
(p= ,120; p< 0.05). Bu nedenlepandemi doneminde hastanelerde calisan saglik
calisanlarindaCovid-19 korkusu ve meslekte toplam calisma siiresi degiskeni

arasinda herhangi bir anlaml1 farklilik bulunamamaistir.

Cizelge 16. Saglik Calisanlarinin Covid-19 Korkusu ve Meslekte Toplam
Calisma Siiresi ANOVA Test Sonuglari

C19P-S Puan Kareler S Kareler F p
Toplamu Ortalamasi

Gruplar Arasi 1544,722 4 386,180 1,842 ,120

Grup I¢i 70009,408 334 209,609

Toplam 71554,130 338

14. Saghk Calisanlarinda Tiikenmislik Diizeylerive Meslekte Toplam

Calisma Siiresine Iliskin Bulgular

Pandemi doneminde hastanelerde g¢alisan saglik g¢alisanlarindatiikenmislik
diizeylerive meslekte toplam calisma siiresi degiskeni arasinda yapilan analizler
sonucu normallik varsayimlarinin saglanamadigr bulunmustur. Bu sebeple
parametrik olmayan Mann Whitney U Testiuygulanmistir. Analiz sonucuna gore
katilimcilarin  Tikenmislik diizeyleri ve meslekte toplam calisma siireleri
degiskeni arasinda herhangi anlamli bir farklilik elde edilememistir (p= ,875; p<
0.05).

15. Saghk Cahisanlarinda Miikemmeliyetcilik Diizeyleri ve Meslekte Toplam

Cahisma Siiresine iliskin Bulgular

Yapilan analiz sonucuna goére olusturulan Cizelge 16 verileri
incelendiginde“HO: Meslekte toplam ¢alisma siiresine gore miikemmeliyetgilik

b

diizeyleri farklilik gostermez.” dnermesi kabul edildigi bulgulanmistir(p= ,173;
p< 0.05). Bu nedenle pandemi doneminde hastanelerde c¢alisan saglik
calisanlarindamiikemmeliyetcilik ve meslekte toplam calisma siiresi degiskeni

arasinda herhangi bir anlamli bir sonug elde edilememistir.
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Cizelge 17. Saglik Calisanlarinin Miitkemmeliyetgilik diizeyleri ve Meslekte
Toplam Caligsma Siiresi ANOVA Test Sonuglari

FCBMO Puan Kareler S Kareler F p
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arast 3756,049 4 939,012 1,605 173

Grup I¢i 195427,296 334 585,112

Toplam 199183,345 338

16. Saghk Calisanlarinda Tiikenmislik Diizeylerive Aylik Gelir Diizeylerine
fliskin Bulgular

Aragtirmaya katilim saglayan katilimcilarintiikenmislik diizeyleri ve aylik
gelir dizeyi degiskeni arasinda yapilan analizler sonucu normallik
varsayimlarinin saglanamamistir. Bundan dolay1 parametrik olmayan Mann
Whitney U Test uygulanmistir.Bu test sonucuna gore isekatilimcilarin
Tiikenmislik diizeyleri ve aylik gelir diizeyi degiskeni arasinda herhangi anlamh

bir farklilik elde edilememistir (p=,826; p< 0.05).

17. Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik Diizeylerive Calisma Ortam

Memnuniyetine iliskin Bulgular

Asagida verileri verilen Kruskal-Wallis tablosu ele alindiginda “HO:
Calisma ortami memnuniyeti siiresine gore Tiikkenmislik diizeyleri farklilik
gostermez.” Onermesinin reddedildigisonucuna varilmistir (p=,000; p< 0.05). Bu
nedenlepandemi doneminde hastanelerde calisan saglik
calisanlarindaTiikenmislik diizeyleri ve c¢alisma ortamimemnuniyeti degiskeni

arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

Cizelge 18. Saglik Calisanlarinin Tiikkenmislik Diizeyleri ve Calisma Ortami
Memnuniyeti Kruskal-Wallis Test Sonuglari

N 339
Test Istatistigi 44,288
Serbestlik Derecesi 2
Asimptotik Deger ,000

Yapilan gruplar arasi1 fark analizlerine bakildiginda iseEvet vs. Kismen
gruplart arasinda (p=,013; p<0,05); Evet vs. Hayir gruplar1 arasinda (p=,000;
p<0,05);Hayir vs. Kismen gruplar1 arasinda (p=,000; p<0,05) farkliliklar oldugu

saptanmistir.
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18. Saghk Cahisanlarinda Tiikenmislik Diizeylerive Haftahk Calisma

Siiresine Iliskin Bulgular

Cizelge 18’¢ bakildiginda “H1: Haftalik ¢alisma siiresine gore Tiikenmislik
dizeyleri farklilik gosterir.” Onermesinin reddedildigi goriilmektedir (p= ,381;
p< 0.05). Bu sebeple pandemi doneminde hastanelerde ¢alisan saglik
calisanlarindatiikenmislik diizeyleri ve haftalik ¢alisma siiresi degiskeni arasinda

farklilik gézlenmemistir.

Cizelge 19. Saglik Calisanlarinin Tiikkenmislik Diizeyleri ve Haftalik Calisma
Siiresi Levene’s Test Sonuglari

Levene’s
Testi
T-Test Sonuglart
95% Farkin Giiven
F p t S p Ortalama  Farkin Araligt
(2' Fark Standart Asagl Yukari
yonli) Hatas1
MBI_Puan -
Varyanslarm 1,009 ,316 -877 337 ,381 -1,67021  1,90385 5,41514  2,07473
Esit Oldugu
Varsayimi
Varyanslarin
Esit Omadig1 -
Varsayimi -,989 81,934 ,325 -1,67021  1,68825 5,02872  1,68831

19. Saghk Cahisanlarinda Covid-19 Korkusuve Haftalik Calisma Siiresine
Mliskin Bulgular

Calisma analizinden elde edilen veriler Cizelge 19°da belirtilmistir. Verilere
gore “HO: haftalik ¢alisma siiresine gore Covid-19 korkusu farklilik gdstermez.”
Onermesi istatistiki anlamda reddedilmektedir (p=,020; p< 0.05). Bir diger
agiklama ilepandemi doneminde hastanelerde calisan saglik c¢alisanlarindaCovid-
19 korkusu ve haftalik ¢alisma siiresi degiskeni arasinda anlamli bir farklilik

oldugu sonucu ¢ikarilmaktadir.
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Cizelge 20. Saglik Calisanlarinin Covid-19 Korkusu ve Haftalik Calisma Stiresi
Levene’s Test Sonuglari

Levene’s
Testi
T-Test Sonuglari
95% Farkin
F p t S p Ortalama Farkin  Giiven Araligi
(2- Fark Standart Asagi  Yukari
yonli) Hatasi
C19P-S
_Puan 413 521 2,346 337 ,020 507151 2,16154 ,81971 9,32332
Varyanslarin
Esit Oldugu
Varsayimi
Varyanslarin
Esit
Omadigi 2,201 68,945 ,031 507151  2,30401 ,47507 9,66795
Varsayimu

Analiz sonucuna bagli olarak gruplar arast farklilik analizlerine
bakildiginda ise Covid-19 korkusu agisindan 40 saat ve daha az ¢alisan denekler,
40 saat ve lizeri ¢alisan deneklere gore anlamli olarak farklilasmaktadir. Buna ek
olarak, 40 saat daha az calisan deneklerin Koronaviriis-19 Fobisidlgegi puani

daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmektedir.

20. Saghk Calisanlarinda Covid-19 Korkusuve Covid-19 Tamih Hasta ile

Karsilasma Durumuna iliskin Bulgular

Asagida belirtilen Cizelge20’ye bakildiginda “H1: Covid tanili hasta ile
karsilagma durumuna gore Covid-19 korku diizeyleri farklilik gosterir.”
onermesinin reddedildigi goriilmektedir (p= ,243; p< 0.05). Bu sebeple pandemi
siirecinde hastanelerde ¢alisan saglik g¢alisanlarindaCovid-19 korkusu ve Covid
tanil1 hasta ile karsilasma durumu degiskeni arasinda herhangi bir anlamh

farklilik oldugu gozlemlenmemistir.
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Cizelge 21. Saglik Calisanlarinin Covid-19 Korkusu ve Covid-19 Tanili1 Hasta

[le Karsilasma DurumuLevene’s Test Sonuglari

Levene’s
Testi
T-Test Sonuglart
95% Farkin Giiven
F p t S p Ortalama  Farkin Araligi
(2' Fark Standart Asagl Yukari
yonl{) Hatas1
C19P-S
_Puan 1,409 ,236 -1,170 337 ,243 -3,35565  2,86922  -8,99948 2,28818
Varyanslarin
Esit Oldugu
Varsayimi
Varyanslarin
Esit Omadigi
Varsayimi -1,320 33,848 ,196 -3,35565  2,54161  -8,52169 1,81039

21.  Saghk Cahisanlarinda Covid-19 Korkusuve Covid-19 Tanis1 Almaya

fliskin Bulgular

Cizelge 21’e bakildiginda “HO: Covid-19 tanisi almaya gore Covid-19

2

korku diizeyleri farklilik gostermez.’

onermesinin kabul edildigi sonucuna

varilmistir (p=,458; p< 0.05). Bu nedenlepandemi déneminde hastanelerdegorev

alan saglik ¢alisanlarindaCovid-19 korkusu ve Covid-19 tanisi alma degiskeni

arasinda herhangi bir anlamli farklilik oldugu saptanmamistir.

Cizelge 22. Saglik Calisanlarinin Covid-19 Korkusu ve Covid-19 Tanis1 Alma

Levene’s Test Sonuglari

Levene’s
Testi
T-Test Ortalamasi
95% Farkin Gliven
F p t S p Ortalama  Farkin Araligi
(2' Fark Standart Asagl Yukari
yonli) Hatast
C19P-S
_Puan 2873 091 743 337 ,458 1,17599 1,58170  -1,93526 4,28723
Varyanslarin
Esit Oldugu
Varsayimi
Varyanslarin
Esit Omadig:
Varsayimi ;745 332,245 457 1,17599 1,57822  -1,92858 4,28055
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22.  Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik Diizeyi ve Covid-19 Tanis1 Almaya
fliskin Bulgular

Asagida yer alan Cizelge 22’ye gore “H1: Covid-19 tanis1 almaya gore
Tiikenmiglik diizeyleri farklilik gdosterir.” Onermesinin istatistiki anlamda
reddedilmektedir (p=,238; p< 0.05). Dolayisiylapandemi doneminde hastanelerde
calisan saglik calisanlarindaTiikenmislik Diizeyi ve Covid tanist alma durumu

degiskeni arasinda anlamli bir fark oldugu bulgulanamamaistir.

Cizelge 23. Saglik Calisanlarinin Tiikkenmislik Diizeylerive Covid-19 Tanisi
Alma Levene’s Test Sonuglari

Levene’s
Testi
T-Test Ortalamasi
95% Farkin Giiven
F p t S p Ortalama  Farkin Araligi
(2' Fark Standart Asagl Yukari
yonli) Hatas1
MBI_Puan
Varyanslarn  ,160 ,689 1,183 337 ,238 1,63473  1,38174  -1,08320 4,35266
Esit Oldugu
Varsayimi
Varyanslarin
Esit
Omadig1 1,182 334,346 ,238 1,63473  1,38296  -1,08567  4,35513
Varsayimi

23. Saghk Cahsanlarinda Covid-19 Korkusuve Covid-19 Asis1 Olma

Durumuna Iliskin Bulgular

Asagida gosterilenCizelge 23 verilerine gore “HO: Covid-19 asis1 olma
durumuna gore Covid-19 Korkusu farklilik gdstermez.” Onermesi istatistiki
anlamda kabul edilmektedir (p= ,177; p< 0.05). Boyleliklepandemi ddneminde
hastanelerdegbrev alan saglik ¢alisanlarindaCovid-19 Korkusu ve Covid-19 asisi
olma durumu degiskeni arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna

varilamamaktadir.
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Cizelge 24. Saglik Calisanlarinin Covid-19 Korkusuve Covid-19 Asis1 Olma
DurumuLevene’s Test Sonuglari

Levene’s
Testi
T-Test Sonuglari
95% Farkin Giiven
F p t S P Ortalama  Farkin Araligt
(2- Fark Standart  Asag: Yukart
yonlii) Hatas1
C19P-
S_Puan ,261 610 1,352 337 177 2,26955 1,67805  -1,03122 5,57032
Varyanslarin
Esit Oldugu
Varsayimi
Varyanslarin
Esit 1,324 209,357 ,187 2,26955  1,71366  -1,10868 5,64778
Omadig1
Varsayimi

E. Tum Olgek Alt Boyutlara Dair Bulgular

Aragtirmada kullanilan her 6l¢egin alt boyutlar1 arasindaki iliskiye bakmak
uzere uygulanacak olan korelasyon analizi i¢in uygulanacak metodu belirlemek
amaciyla ilk olarak 6lgeklerin dagilimiele alinmistir. Ilk olarakKoronaviriis 19
Fobisi’nin(C19P-S) alt boyutlarinin  normallik  bulgular1 g6z Oniinde
bulunduruldugunda tiim alt boyutlarin normallik varsayimi saglayabildigi
gorilmektedir. Alt boyutlarin skewness ve kurtosis degerleri sirasiyla
belirtilmistir; Psikolojik alt boyut -,020 ve -,802; Somatik alt boyut ,947 ve ,772;
Sosyal alt boyut ,507 ve -,164; Ekonomik alt boyut ,884 ve ,565 oldugu

belirtilmistir.

Ikinci 6lcek olan Frost Cok Boyutlu Milkemmeliyetcilik’in (FCBMO) alt
boyutlarinin normallik varsayimint karsiladigi saptanmis olup carpiklik ve
basiklik degerlerine bakildiginda skewness ve kurtosis degerleri sirasiyla her alt
boyut icin verilmektedir; Hata Yapma Endisesi (,405 ve -,230); Kisisel
Standartlar (-,098 ve -,497); Ailesel Beklentiler (-,027 ve -,576); Aileden Elestiri
(,670 ve -,239); Yaptigindan Emin olmama (,363 ve -,217); Diizen (-,599 ve -
,308).

Son olarak iiciincii 6lgek olan Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin(MBI) alt
boyutlarinin normallik degerlerinin ¢arpiklik ve basiklik degerlerine bakildiginda
ise skewness ve kurtosis degerleri sirasiyla verilmistir; Duygusal Tiikenme(,345

ve -,535); Duyarsizlasma (,861 ve ,785); Kisisel Bagar1 (-,762 ve ,1,378) olarak
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saptanmig ve bu sebeple MBI 0&lceginin de tiim alt boyutlarinin normallik

varsayimini karsiladigi sonucu elde edilmistir.

1. Covid-19 Fobisi Ol¢eginin Alt Boyutlar ile Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt

Boyutlar1 Arasindaki iliski incelemesi

Cizelge 25. Covid-19 Fobisi Olgeginin Alt Boyutlar1 ile Maslach Tiikenmislik
Olgegi Alt BoyutlariKorelasyon Tablosu

C19P-S  CI19P-S C19P-S C19P-S MBI_DT  MBI_D MBI_KB

_PAB _SOM _S0S _EKO
C19P- Pearson 1 ,556** ,674%* ,535%* -,011 -,016 ,225%*
S_PAB Korelasyon ,000 ,000 ,000 ,845 ,764 ,000
P (2-Yonlu) 339 339 339 339 339 339
N
C19P-S  Pearson 1 ,668** ,730** ,054 ,067 ,085
_SOM Korelasyon ,000 ,000 ,321 ,217 ,120
P (2-Yonlu) 339 339 339 339 339
N
C19P-S  Pearson 1 ,667** -,031 ,003 ,160**
_SOS Korelasyon ,000 ,566 ,958 ,003
P (2-Yonlu) 339 339 339 339
N
C19P-S  Pearson 1 -,070 ,035 ,031
_EKO Korelasyon ,201 ,526 572
P (2-Yonlu) 339 339 339
N
MBI_ Pearson 1 ,616** ,038
DT Korelasyon ,000 ,490
P (2-Yonlu) 339 339
N
MBI_ Pearson 1 -,066
D Korelasyon ,225
P (2-Yonlu) 339
N
MBI_ Pearson 1
KB Korelasyon
P (2-Yonlu)
N

Yukarida verilen Cizelge 24verilerine bakildigindaKoronaviriis 19
Fobisi’nin(C19P-S) ve Maslach TiikenmislikOlgegi’nin (MBI)alt boyutlarinin her
birinin birbirleriyle olan kombinasyonlarindan ortaya g¢ikankorelasyon degerleri
ve her Olcegin kendi alt boyutlarinin kendi aralarindaki korelasyon degerleri

bulunmaktadir.

Koronavirlis 19 Fobisi 0l¢eginin Psikolojik alt boyutu ve Maslach
Tiikenmislik dlgeginin Kisisel Basar1 alt boyutu arasinda diisiik diizeyde pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=0.225). Buna ek olarak,
Koronaviriis 19 Fobisi’nin Sosyal alt boyutu ve Maslach Tiikenmislik 6lgeginin

Kisisel Basar1 alt boyutu arasinda diisiik diizeyde pozitif yonliibir iliski oldugu
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bulunmustur (r=0.160). Birbirleriyle karsilastirilan bu Olgeklerin diger alt

boyutlar1 arasinda anlamli bir korelasyona rastlanmamaistir.

Olgeklerin  kendi alt boyutlar1 arasindaki korelasyon degerlerine
bakildiginda ise Koronaviriis-19 fobisi 6lgegininin; Psikolojik alt boyutu ile
Sosyal alt boyutu arasinda (r=0.674); Somatik alt boyutu ile Sosyal alt boyutu
arasinda (r=0.668); Sosyal alt boyut ile Ekonomik alt boyutu arasinda (r=0.667)
orta diizeyde pozitif yonde anlamli korelasyon oldugu goriilmektedir. Bu 6lgegin
Somatik alt boyutu ile Ekonomik alt boyutu arasinda (r=0.730) ise yiiksek
diizeyde pozitif yonde anlamli korelasyon oldugu saptanmistir. Maslach
Tilikenmislik 6l¢eginin ise Duygusal Tiikenme alt boyutu ile Duyarsizlastirma alt
boyutu arasinda (r=0.616) orta diizeyde pozitif yonde anlamli korelasyon oldugu

gorilmektedir.
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2. Covid-19 Fobisi Ol¢eginin Alt Boyutlari ile Frost Cok Boyutlu
MiikemmeliyetcilikOlcegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski Incelemesi

Cizelge 26. Covid-19 Fobisi Olgeginin Alt Boyutlari ile Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgegi Alt Boyutlar1 Korelasyon Tablosu

Cl9 C19P CI19P C19P FGCBMO FCBM FCBM FCBM FCBM FCBM

PS -S S S HYE O KS O AB O AE O O D
PA SO _SOS _EK _YEO
B M O
C19P-  Pearson 1 ,556*  ,674*  535*  236** 247 ,336** ,164** ,272%* ,243**
S Korelasyon * * * ,000 ,000 ,002 ,002 ,000 ,000
_PAB P (2-Yonlu) ,000 ,000 ,000 339 339 339 339 339 339
N 339 339 339
C19P-  Pearson 1 ,668*  [730*  ,384** ,251** ,291** ,353** ,403** ,135*
S_SO Korelasyon * * ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,013
M P (2-Yonlu) ,000 ,000 339 339 339 339 339 339
N 339 339
C19P- Pearson 1 ,667* ,286** ,232%* ,281** ,196** ,266** ,183**
S Korelasyon * ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001
_SOS P (2-Yonlu) ,000 339 339 339 339 339 339
N 339
C19P- Pearson 1 ,\321** ,230** 244%* 271%* ,289%* ,084
S Korelasyon ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,123
_EKO P (2-Yonlu) 339 339 339 339 339 339
N
FCBM  Pearson 1 ,685** ,546** ,564** ,B4T** ,281**
0 Korelasyon ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
_HYE P (2-Yonlu) 339 339 339 339 339
N
FCBM  Pearson 1 -,066 AL14*%* ,516** ,563**
0 Korelasyon 225 ,000 ,000 ,000
_KS P (2-Yonlu) 339 339 339 339
N
FCBM  Pearson 1 ,493** ,507** ,425**
0 Korelasyon ,000 ,000 ,000
_AB P (2-Yénli) 339 339 339
N
FCBM  Pearson 1 ,567** A425%*
0 Korelasyon ,000 ,000
_AE P (2-Yénli) 339 339
N
FCBM  Pearson 1 ,203**
0 Korelasyon ,000
_YEO P (2-Yénli) 339
N
FCBM  Pearson 1
0 Korelasyon
D P (2-Yonli)
N

Cizelge 25verileri incelendiginde Koronaviriis 19 Fobisi’nin(C19P-S) ve
Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi’nin (FCBMO)alt boyutlarinin her
birinin birbirleriyle olan kombinasyonlarindan ortaya ¢ikankorelasyon degerleri
ve kullanilan her o6l¢egin kendi alt boyutlarinin kendi aralarindaki korelasyon

degerleri belirtilmektedir.

Ekonomik alt boyut (C19P-S) ve Diizen alt boyutu (FCBMO) arasinda
anlamli olmayan pozitif yonde korelasyon (r=0.084) haricinde MBI-tum alt
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boyutlar1 ve FCBMO-tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir
korelasyon oldugu saptanmistir. Bu korelasyonlar arasindan en yiiksek iligki
degerlerinin; Psikolojik alt boyut (C19P-S) ve Ailesel Beklentiler alt boyutu
(FCBMO) arasinda (r=0.336); Somatik alt boyut (C19P-S) ile Aileden Elestiri alt
boyutu(FCBMO) arasinda (r=0.353); Somatik alt boyut (C19P-S) ile Hata Yapma
Endisesi alt boyutu (FCBMO)arasinda (r=0.384); son olarakSomatik alt boyut
(C19P-S) ile Yaptigindan Emin Olmama alt boyutu arasinda (FCBMO)anlamli
pozitif yonde zayif bir korelasyonoldugu elde edilmistir (r=0.403).

Envanterlerin kendi alt boyutlar1 arasindaki korelasyon degerlerine
incelendiginde ise Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgeginin; Hata Yapma
Endisesi alt boyutu ile Kisisel Standartlar alt boyutu arasinda (r=0.685);
Yaptigindan Emin Olmama alt boyutu ile Hata Yapma Endisesi arasinda

(r=0.647) orta diizeyde pozitif yonde anlamli korelasyon oldugu goriilmektedir.

67



3. Maslach Tiikenmislik Olgeginin Alt Boyutlari ile Frost Cok Boyutlu MiikemmeliyetcilikOlcegi Alt Boyutlar: Arasindaki

Mliski Incelemesi

Cizelge 27. Maslach Tiikenmislik Olgeginin Alt Boyutlar1 ile Frost Cok Boyutlu MiikemmeliyetcilikOlgegi Korelasyon Tablosu

FR_HYE FR_KS FR_AB FR_AE FR_YEO FR_D MBI_DT MBI_D MBI_KB

FR_HYE PearsonKorelasyon 1 ,685** ,546** ,564** ,647** ,281** ,086 ,119* ,157**

P (2-Yonli) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,112 ,028 ,004

N 339 339 339 339 339 339 339 339
FR_KS PearsonKorelasyon 1 ,632** A14** ,516** ,563** ,013 ,054 ,281%*

P (2-Yonli) ,000 ,000 ,000 ,000 ,809 ,320 ,000

N 339 339 339 339 339 339 339
FR_AB PearsonKorelasyon 1 ,493** ,507** ,425** ,052 ,055 241

P (2-Yonli) ,000 ,000 ,000 ,342 ,312 ,000

N 339 339 339 339 339 339
FR_AE PearsonKorelasyon 1 567** ,036 ,118* ,182** -,034

P (2-Yonli) ,000 ,513 ,030 ,001 ,527

N 339 339 339 339 339
FR_YEO PearsonKorelasyon 1 ,203** ,027 ,114* ,006

P (2-Yonli) ,000 ,621 ,036 914

N 339 339 339 339
FR_D PearsonKorelasyon 1 -,005 -,078 ,248**

P (2-Yonli) ,930 ,154 ,000

N 339 339 339
MBI_DT PearsonKorelasyon 1 ,616** ,038

P (2-Yonli) ,000 ,490

N 339 339
MBI_D PearsonKorelasyon 1 -,066

P (2-Yonli) ,225

N 339
MBI_KB PearsonKorelasyon 1

P (2-Yonli)

N
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Cizelge26’da Maslach Tiikenmislik Olgegi (MBI) ve Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgegi’nin (FCBMO)alt boyutlarinin her birinin birbirleriyle
olan kombinasyonlarindan ortaya cikankorelasyon degerleri ve kullanilan her
Olgegin kendi alt boyutlarimin kendi aralarindaki korelasyon degerleri

gorulmektedir.

FCBMO ve MBI belirli alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir. Bu analiz detaylandirildiginda ise FCBMO-Kisisel
Standartlar alt boyut ve MBI-Kisisel Basar1 alt boyutu arasinda (r=0.281);
FCBMO-Ailesel Beklentiler alt boyut ve MBI- Kisisel Basari alt boyutu arasinda
(r=0.241); FCBMO-Aileden Elestiri alt boyut ve MBI-Duyarsizlastirma alt
boyutu arasinda (r=0.182) ve son olarak FCBMO-Diizen alt boyutu ve MBI-
Kisisel Basar1 alt boyutu arasinda anlamli pozitif yonde korelasyonu oldugu

bulunmustur (r=0.182).

4. Kalitatif Degiskenlere Gore Gosterilen Farkliliklar icin Koronaviriis 19
Fobisi Ol¢eginin Alt Boyutlar1 Ve Mesleki Brans

e Sosyal Alt Boyutu;

Cizelge 27’ye bakildiginda “HO: Mesleki unvana goére sosyal alt boyut
farklilik goéstermez” Onermesinin reddedilmektedir (p= ,039; p< 0.05). Bu
sebeple Koronavirlis 19 Fobisi 6lgeginin sosyal alt boyutu ve mesleki unvan

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Cizelge 28. Koronaviriis 19 FobisiOlgegi Sosyol Alt Boyutu ve Mesleki Brans
ANOVA test sonuglari

C19P-S Puan Kareler S Kareler F p
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arast 202,168 4 50,542 2,554 ,039

Grup Ici 6608,812 334 19,787

Toplam 6810,979 338

Aralarinda fark bulunan gruplar ele alindiginda asagida bulunanCizelge
28’de belirtildigi gibi Doktor ile Hemsire gruplari igerisinde anlamli bir farklilik
gozlemlenmistir (p=,010; p<0,05). Yine benzer sekilde Doktor ile Acil Saglik
Calisan1 gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p=,013; p<0,05).
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Cizelge 29. Koronaviriis 19 FobisiOlgegi Sosyol Alt Boyutu ve Mesleki
UnvanANOVA Test Sonuglari

95% Giiven Araligi

(DMeslek  (J) Mesleki Unvan Ortalama  Farkin p =
Unvan Fark Standart Asagi Yukari

Hatasi

Doktor Hemsire 1,78287* ,68532 ,010 ,4348 3,1309
Acil Saglik Calisam 2,32500* ,93042 ,013 ,4948 4,1552
Hasta Bakim Personeli , 77615 ,68904 ,261 -,5792 2,1315
Teknisyen ,62402 , 719707 434 -,9439 2,1919

5. Kalitatif Degiskenlere Gore Gosterilen Farklihklar i¢in Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik (")lg:eginin Alt Boyutlarive Mesleki Brang

e Hata Yapma Endisesi Alt Boyutu;

Cizelge 29’a bakildiginda “H1: Mesleki unvana gore hata yapma endisesi
alt boyutu farklilik gdsterir” Onermesi istatistiki anlamda kabul edilmektedir (p=
,010; p< 0.05). DolayisiylaFrost Cok Boyutlu Miikemmeliyet¢ilik 6lgeginin hata
yapma endisesi alt boyutu ve mesleki unvan degiskeni arasinda anlamli bir

farklilik bulunmustur.

Cizelge 30. Frost Cok Boyutlu MikemmeliyetcilikHata Yapma Endisesi Alt
Boyutu ve Mesleki Brang ANOVA Test Sonuglari

FCBMO Puan Kareler S Kareler F p
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arast 665,754 4 166,439 3,365 ,010

Grup Ici 16519,791 334 49,460

Toplam 17185,546 338

Asagida verileri belirtilen Cizelge 30’daaralarinda farklilik saptanan gruplar
ele alinmistir.ilk olarak Doktor ile Acil Saglik Calisan1 gruplar1 igerisinde anlamli
bir farklilik vardir (p=,014; p<0,05). ikinci olarak Doktor ile Hasta Bakim
Personel gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p=,005; p<0,05). Son

olarak ise Doktor ile Teknisyen gruplari igerisinde anlamli farklilik gériilmektedir
(p=,002; p<0,05).

Cizelge 31. .Frost Cok Boyutlu Mikemmeliyetcilik Hata Yapma Endisesi Ve
Mesleki Brans ANOVA Test Sonuglari

(DMeslek  (J) Mesleki Unvan Ortalama  Farkin p 95% Giiven Araligi
Unvan Fark Standart .

Hatast Asagi Yukar1

Doktor Hemygire 2,08174 ,1,08351  ,056 -,0496 42131

Acil Saglik Calisani 3,63125* 1,47102 ,014 , 7376 6,5249

Hasta Bakim Personeli 3,10718* 1,08939 ,005 ,9643 5,2501

Teknisyen 3,86716* 1,26019 ,002 1,3883 6,3461
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6. Kalitatif Degiskenlere Gore Gosterilen Farkhliklar icin Maslach
Tiikenmislik Olgeginin Alt Boyutlarive Mesleki Brans

Maslach Tiikenmislik 06lgeginin alt boyutlarinin ve mesleki unvan
degiskenine gore farklilik gostermedikleri sonucuna varilmistir. MBI-Duygusal
Tiikenme alt boyutu ile Mesleki Unvan degiskeni arasinda (p=,316; p<0,05);
MBI-Duyarsizlasma alt boyutu ile Mesleki Unvan degiskeni arasinda (p=,251;
p<0,05); MBI-Kisisel Basar1 alt boyutu ile Mesleki Unvan degiskeni arasinda
(p=,624; p<0,05) farklilik gériilememektedir.

7. Kalitatif Degiskenlere Gore Gosterilen Farkhliklar icin Maslach
Tiikenmislik Olgeginin Alt Boyutlarive Meslekte Toplam Calisma Siiresi

e Duyarsizlastirma Alt Boyutu;

Yapilan analiz sonucuna gore olusturulan Cizelge 31 verilerine bakildiginda
“HO: Meslekte toplam ¢alisma siiresine gore duyarsizlastirma alt boyutu farklilik
gbstermez.” dnermesinin istatistiki anlamda reddedildigi goriilmektedir (p=,039;
p< 0.05). Bu nedenleMBI-Duyarsizlastirma alt boyutu ve meslekte toplam

caligma siiresi degiskeni arasinda anlamli bir farklilik elde edilmistir.

Cizelge 32. KatilimcilarinMaslach Tiikenmislik Olcegi Duyarsizlastirma Alt
Boyutu Ve Meslekte Toplam Calisma Siiresi Kruskal-Wallis Test Sonuglari

N 339
Test Istatistigi 10,097
Serbestlik Derecesi 4
Asimptotik Deger ,039

Asagida bulunan Cizelge 32°de farklilik olan gruplar g6z Onilinde
bulundurulmustur. Oncelikle 21 ve iizeri ile 6-10 y1l gruplar icerisinde anlamli
bir farklilik vardir (p=,033; p<0,05). Buna ek olarak 21 ve iizeri ile 1-5 yil
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p=,012; p<0,05). Son olarak
ise 21 ve Uzeri ile 11-15 yil gruplar igerisinde anlamli farklilik goriilmektedir
(p=,017; p<0,05).
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Cizelge 33. Katilimcilarin Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlastirma Alt
Boyutu ve Meslekte Toplam Caligsma Siiresi Post-Hoc Test Sonuglari

Ornek 1-Ornek 2 Test Istatistik ~ Standart Standart Test p
Hata Istatistigi

21 ve (zeri vs.6-10 yil 41,686 19,508 2,137 ,033

21 ve lzeri vs. 1-5 y1l 42,049 16,801 2,503 ,012

21 ve (zeri vs.11-15 y1l 53,520 22,520 2,377 ,017

8. Kalitatif Degiskenlere Gore Gosterilen Farkhliklar icin Maslach
Tiikenmislik Olgeginin Alt Boyutlar1 ve Covid-19 Tamis1 Alan Hasta ile

Karsilasma

Yapilan analiz sonucunun verilerine bakildiginda Maslach Tikenmislik
Olgeginin alt boyutlarinin ve Covid-19 tamis1 alan hasta ile karsilagsma
degiskenine gore farklilik gostermedikleri sonucuna ulasilmaktadir. MBI-
Duygusal Tikenme alt boyutu ile Covid-19 tanis1 alan hasta ile karsilasma
degiskeni arasinda (p=,439; p<0,05); MBI-Duyarsizlasma alt boyutu ile Covid-19
tanmis1 alan hasta ile karsilasmadegiskeni arasinda (p=,678; p<0,05); MBI-
Kisisel Bagari alt boyutu ile Covid-19 tanis1 alan hasta ile karsilagsma degiskeni
arasinda (p=,130; p<0,05) farklilik goriilememektedir.

F. Regresyon Analizleri

1. Covid-19 Korkusunun Miikemmeliyetcilik Diizeyleri Tarafindan

Yordanmasina Dair Regresyon Analiz Sonug¢lar:

Cizelge 34. Covid-19 Korkusu Uzerinde Mikemmeliyetcilik Diizeyleri
Degiskeninin Regresyon Analizi Sonuglari

Model Kareler S Kareler F p
Toplami Ortalamasi

1 Regresyon 11138,812 1 11138,812 62,133 ,000°

Hata 60415,317 337 179,274

Toplam 71554,130 338

b: bagimsiz degisken * p =,000; p < 0,05

Miikemmeliyet¢iligin ~ Covid-19  korkusu  diizeylerini  yordamasi
incelendiginde p=,000 olarakelde edilmistir. Cizelge 33 ’deverilen degerlere gore
anlamli bulgularin elde edildigi belirtilmektedir (p = ,000; p < 0,05).Regresyon
analizi sonuglar incelendiginde R*= 0,156; p= 0,153 olarak saptanmistir. Bir

baska deyisle FCBMO C19P-S’nin %15,3 iinii agiklamaktadr.
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Cizelge 35. Covid-19 Korkusu Diizeyleri Uzerinde Milkemmeliyetgilik
Degiskeninin Regresyon Katsayilar1 ve Katsayilarin Anlamlilig1 Sonuglari

Standartlastirilmisg
Standartlagtirlmamis  Katsay1 Katsay1
Katsay1
Model B Std. Hata Beta t p
(Sabit) 22,820 3,084 7,402 ,000
FCBMO _Puan ,236 ,030 ,395 7,882 ,000

Not:Constant= R0; FCBMO o6lcek_puan = R1

Cizelge 34’deverilen bulgulara gore 30= 22,820 ve 31= ,236 olarak elde
edilmistir. iki degerin de istatistiki olarak anlamli oldugu sdylenebilir ve ‘bu iki
degiskenin katsayis1 anlamli degildir’ hipotezi olan B0 hipotezi reddedilir
(p=,000; p=,000; p<0,05).

FCBMO bl¢ek_puan degiskeni regresyona dahil olmadiginda, Covid-19
korkusu degiskeni 22,820 olarak elde edilecektir. FCBMO 6l¢ek puan degiskeni
dahil edildiginde her 1 birimlik artistaCovid-19 Korkusu degiskeni ,236 kadar
artis gosterecek; aymi sekilde her 1 birimlik azalisinda ise Covid-19 Korkusu

degiskeni ,236 kadar azalma gosterecektir.

2. Tiikenmislik Diizeylerinin Miikemmeliyetcilik Diizeyleri Tarafindan

Yordanmasi Durumunun Regresyon Analiz Sonuclari

Cizelge 36. Tiikenmislik Diizeyleri Uzerinde Miikemmeliyetgilik Diizeyleri
Degiskeninin Regresyon Analizi Sonuglari

Model Kareler S Kareler F p
Toplami Ortalamasi

1 Regresyon 1599,852 1 1599,852 10,145 ,002°

Hata 53143,298 337 157,695

Toplam 54743,150 338

b: bagimsiz degisken * p =,002; p < 0,05

Son regresyon denklemi olan miikemmeliyetcilik diizeylerinin tiikenmislik
diizeylerini yordamast bulgular1 incelendiginde p=,002 degeri olarak
bulunmustur. Cizelge 35verileri degerlerine gore p-degeri esik degerinden kiigiik

olmasi nedeniyle analizin anlamli oldugu bulgulanabilmektedir (p = ,002; p
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<0,05). Incelenen regresyon analizi bulgularina gére R2= 0,029;p= 0,026 olarak
saptanmistir. Bir baska sdylemleFCBMO MBI’nin %2,6’sin1 agiklamaktadir.

Cizelge 37. Tiikenmislik Diizeyleri Uzerinde Miikemmeliyetgilik Diizeyleri
Degiskeninin Etkisi Regresyon Katsayilar1 ve Katsayilarin Anlamliligi Puanlar

Standartlastirilmis
Standartlastirilmamig  Katsay1 Katsay1
Katsay1
Model B Std. Hata  Beta t p
(sabit) 54,851 2,893 18,961 ,000
FCBMO Puan ,090 ,028 171 3,185 ,002

Not:Sabit= R0; FCBMO 6lgek_puan = B1

Cizelge 36°da elde edilen bulgulara gore 0= 54,851 ve R1= ,090 olarak
hesaplanmustir. ki degerin de istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir ve
‘bu iki degiskenin katsayis1 anlamlidir’ hipotezi olan B1 hipotezi kabul edilebilir
(p=,000; p=,002; p<0,05).

FCBMO ol¢ek_puan degiskeni regresyona dihilolmadiginda, Tiikenmislik
diizeyleri degiskeni 54,851 olarak elde edilecektir. FCBMO 6l¢ek puan
degiskeni analize dahil edildiginde ise her 1 birimlik artisinda MBlIdegiskeni ,090
kadar artis; ayni1 sekilde her 1 birimlik azalisinda ise MBI degiskeni ,090 kadar

azalma gozlemlenebilecegi sdylenebilir.

3. Mesleki Unvanlarin Miikemmeliyetcilik Diizeyleri Tarafindan

Yordanmasina Dair Regresyon Analiz Sonuclari

Doktor Meslek Grubunun Miikemmeliyetcilik Diizeyleri Tarafindan

Yordanmasina Dair Regresyon Analiz Sonucu

Cizelge 38. Doktor Meslek Grubunun Uzerinde Mikemmeliyetgilik
Degiskeninin Lojistik Regresyon Katsayilar1 ve Katsayilarin Anlamliligi
Sonugclari

B Std. Hata  Wald Serbestlik p Odds
Derecesi Oran
Adim 1*
FCBMO _Puan ,016 ,006 7,999 1 ,005 1,016
(Sabit) -2,773 ,592 21,945 1 ,000 062
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Miikemmeliyetcilik diizeylerinin mesleki unvanlar1 yordama durumunun
incelenmesi sonucunda doktor meslek grubunun miikemmeliyetcilik tarafindan
yordandigi1 sonucu elde edilmistir. Cizelge 37 incelendiginde miikemmeliyetgilik
Olgeginin  bireyin doktor olup olmama durumuna gore anlamlilig1
gosterilmektedir. Buna gore p<.05; p= 0,05 degeri dogrultusunda
mitkemmeliyetciligin unvan belirlemede anlamli oldugu belirtilmektedir. Ek
olarak B degeri pozitif deger olarak elde edildigi i¢in mikemmeliyet¢ilik artig
gosterdiginde doktor olma olasiligi artmaktadir yorumu yapilabilmektedir
(B=,016; B > 0). Bunun yani sira, R’= 0,037 olarak saptanmistir. Bir baska
deyisle FCBMO doktor meslek grubunun %3,7’sini agiklamaktadur.
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V.TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma kapsaminda pandemi siirecinde hastanelerde calisan saglik
calisanlarinin  Covid-19 Korkusu ve Tiikenmislik diizeylerinin yordayiciligi
acisindan miikemmeliyetcilik konusu incelenmistir. Calisma O6rneklemini
Istanbul’da yer alan iki hastanenin biinyesinde c¢alisan saglik ¢alisanlar
olusturmaktadir. Orneklemin uygunlugu degerlendirildiginde ¢alisilan kisi ve
orneklemin demografik o6zellikleri agisindan konu ile uyumlu oldugu
diisiniilmektedir. Bu katilimcilara dagitilan Sosyodemografik Form, Covid-19
Fobisi Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgegi envanterlerinden elde edilen veriler analiz edilmistir.
Envanterlerin normallik varsayimlari, korelasyonlari, degiskenlerin kalitatif
degiskenlerle olan iligkileri, ve regresyon analizleri bulgulanmistir. Arastirmanin
bu bolimiinde sonuglar literatiir taramasindan elde edilen bilgilerle

iliskilendirilerek tartisilmistir.

A. Saghk Cahisanlarinin Covid-19 Korkusu ve Miikemmeliyetcilik Degiskeni

ArasindaKi Iliski incelemesinin Tartismasi

Olgeklerin korelasyon bulgular1 incelendiginde Covid-19 korkusu ile
miikemmeliyet¢iligin bu ¢alismada birbirleri ile pozitif yonlii iliskili olduklar
saptanmistir. Covid-19 korkusunun alt boyutu olan ekonomik alt boyu ile
miikemmeliyet¢iligin alt boyutu olan diizen alt boyutu disinda tim Covid-19
degiskeni alt boyutlar1 ile miikkemmeliyetcilik alt boyutlar1 arasinda anlamlipozitif
bir iliski elde edilmistir. Bu iliski incelendiginde, saglik c¢alisanlarinda
miikemmeliyet¢iligin alt boyutlar1 olan hata yapma endiseleri, kisisel standartlari,
ailesel beklentileri, aileden elestirileri, yaptigindan emin olmamalar1 ve
duzenlerinin diizeyleri arttik¢a ya da azaldikga Covid-19 korkusunun psikolojik,
somatik, sosyal ve ekonomik alt boyutlarinin diizeyleri de artacagi ya da

azabilecegidiisiiniilmektedir.
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Calisma sonucunda ¢ikan bu iki degisken iliskisinin muhtemel sebebi g6z
onlinde bulunduruldugunda kisilerdeki mikemmeliyetcilik diizeyi arttiginda
beraberinde etkilenen diisiince ve davranislar dolayisiyla Covid-19 dizeylerinin
de arttign varsayilmaktadir. Ciinkii kisilerin giinlik yasam igerisinde
cevrelerinden algiladiklart miitkemmeliyetgi beklentiler ve kendi benliklerine
kars1 gelistirdikleri kat1 ve gercek¢i olmayan elestiriler sebebiyle zamanla
olusabilen miikemmel olma ve miikemmel goriinme hassasiyeti gelisebilecegi
disiintilmektedir. Bu baglamdaCovid-19 viriisiine yakalanma ve virlisli kisi
olarak goriinme korkularini kapsayan diisiince ve davraniglar olusabilecegi

disiiniilmektedir.

Bu konu ile ilgili literatiir calismalarina bakildiginda Molnar Ve Ark.
(2016) calismasindamiikemmeliyet¢iligin Covid-19 ile ilgili stres yasamaya kars1
savunmasizligi arttirdig1 saptanmigtir. Milkkemmeliyetci kisiler hastaligi saklama
ve kendilerini miikemmel ve saglikli gosterme egilimindedirler. Bu etki
incelendiginde pandemi siireci igerisindekendini elestiren bireylerde Covid-19
korkusunun ve RNT’nin (Tekrarlayan olumsuz disiince) kisilerin psikolojilerini
negatif yonde etkiledigi gozlemlenmistir. Calismayr ylriiten arastirmacilar,
miikemmeliyetcilik diizeyleri yiliksek olan kisilerle degistirilebilen tekrarlayan
olumsuz disiinceler iizerine ¢alisilarak Covid-19 korkulariyla basa ¢ikma
becerilerinin arttirilabilecegi diistiniilmiistiir (Molnar ve ark., 2016; akt. Pereira

ve ark., 2022).

Bir baska calisma sonucuna gore milkemmeliyet¢iligin tiim alt boyutlarinin
Covid-19 kaygist ile iliskisi oldugu bulunmustur. Bu sonug¢ incelendiginde,
mikemmeliyetci kisilerin kendilerini ve g¢evrelerini milkemmel olup olmadiklari
konusunda inceleyerek siirekli kontrol etme durumuna yol agtig1 ve bdylelikle
koronaviriis kaygist diizeyinin arttigi gozlemlenmistir. Kendilerine odaklh
miikemmeliyet¢i kisilerin kendi sagliklarinin da miikemmel olup olmadig:
konusunda takint1 egilimlerinin oldugunu ve viriise karsi miicadelelerinin de
arttigt  sonucuna varilmistir. Arastirmacilar tim bu bilgiler 1s1g8inda
miikemmeliyet¢i kisilerde artan koronaviriis kaygisi saptandigini bildirmislerdir

(Pourkhalili ve ark., 2022).

Bir diger c¢alismaya gore ise mikemmeliyet¢i kisilerin etraflarindaki

kisilerden gelebilecek olan olumsuz elestirilere karsi kendilerini diger insanlardan
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izole etmeye, yalniz olmaya ve 0z-elestiri yapmaya yonelimleri olabilmektedir.
Bu yonelimler sebebiyle miikemmeliyetci kisilerde psikolojik problemler ve islev
bozukluklar1 artabilmektedir. Pandemi siirecinde diinya genelinde yasanilan
izolasyon siireci sebebiyle miikemmeliyet¢i kisiler kendi i¢ diinyalarinda 6z-
elestirilerle, yalmzlik ve ayrilik korkulartyla basa c¢ikmakta zorlanabilirler.
Dolayisiyla pandemi siirecinde bir¢ok kiside goriilebilen Covid-19 korkusunun
sosyal izolasyonu arttirdig1 bilinmekle birlikte beraberinde miikemmeliyetgilik
diizeyini de arttiran bir faktdr olabildigi sonucuna varilabilmektedir (Flett,
Hewitt ve Nepon, 2016; Hewitt, Flett, Nepon, &Beser, 2018; Flett ve Hewitt,
2020).

Bu iki degiskenin alt boyutlariyla ilgili literatiirde bulunan c¢alismalara
bakildiginda, Tiirkiye’de ve uluslararasi literatiirde saglik calisanlar1 iizerinde
uygulanan Covid-19 korkusu ve mikemmeliyetcilik duzeylerini 6lgen 6lgeklerin

alt boyut iliskilerini analiz eden bir ¢alisma bulunmamaktadir.

B. Saghk Calisanlarinin Covid-19 Korkusu ve Tiikenmislik Degiskeni

Arasindaki iliski Incelemesinin Tartismasi

Arastirmada Covid-19 korkusu ve tilkenmislik arasinda bir iliski
saptanamamistir. Dolayisiyla bu arastirma kapsaminda Covid-19 korkusunun
tikenmiglik diizeyini farklilastirdigi sonucuna ulagilamamistir. Ancak, Covid-19
korkusunun psikolojik ve sosyal alt boyut diizeyi arttikga tiikenmisligin kisisel
basar1 diizeyinin de arttigi sonucuna varilmistir. Bu iki degiskenin diger alt

boyutlar1 arasinda da anlamli bir iliskiye rastlanmamaistir.

Literatiir taramasinda yapilan bir arastirmada 244 hastane personelinin
Covid-19 korkusunu orta diizeyde yasadiklar1 sonucuna ulasildigi gorilmistiir.
Katilimcilarin dortte birinin tiikenmislik olasiliklarinin olabilecegi belirtilmistir.
Dolayistyla bu calisma dogrultusunda artan is yiikii, artan sosyal izolasyon,
koruyucu ekipmanlarin az olmasi ve artan enfeksiyon oranlar1 sonucunda saglik
calisanlarinda koronaviriis korkusu ve tiilkenmislik olusabilecegi tespit edilerek
Covid-19 korkusu ve tiikkenmislik arasinda anlamli bir iliski oldugu bulgusu da

elde edilmistir (Hosgor ve Yaman, 2021).
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Giiler ve Yondem’in bir arastirmasinda 325 Ogretmenin olusturdugu
orneklem dahilinde Covid-19 ve tikenmislik diizeyleri arasindaki iligki
gbozlemlenmistir. Calisma sonucunda Covid-19 korkusunun psikolojik, somatik,
sosyal ve ekonomik alt boyutlarinin tikenmisligin duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlar1 arasinda zayif diizeyde anlamli
iligkisi oldugu tespit edilmistir (Giiler ve Yondem, 2021). Giiler veYondem’in
arastirmasi sonucu mevcut arastirma sonucu iledrneklemler haricinde benzerlik

gostermektedir.

Yapilan baska bir arastirma kapsaminda saglik calisanlarinin pandemi
doneminde artan is yiikleri ve algilanan sosyal destegin koronaviriis korkusunu ve
tilkenmisligi etkiledigi ve artan Covid-19 korkusu ve tikkenmislik arasinda pozitif
yonlii bir iliski oldugu bulgusuna ulagilmistir (Yakut ve ark.,2020). Benzer olarak
yapilan bir diger caligmada ise saglik calisanlarinin Covid-19 kaygi diizeylerinin
yiiksek oldugu ve sosyal kacinma yasadiklari saptanmistir. Bunun yani sira
tukenmislik yasadiklar1 sonucuna da varilmistir. Bu dogrultuda korelasyon analizi
sonucunda ise Covid-19 korkusu ve tiikenmislik arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iligki elde edilmistir. Alt boyut iliskilerine bakildiginda ise mevcut calisma ile
uyumlu bigcimde Covid-19 korkusunun sosyal alt boyutu ile tilkenmislik arasinda
bir iliski de tespit edilmistir (Alper Ay ve Igen, 2021).Celmece ve Menekay’in
Tiirkiye’nin Tokat ilinde 240 saglik calisanlariyla yaptigi bir arastirmada Covid-
19 kaygist ile tiikenmiglik arasinda orta diizeyde pozitif yonli bir korelasyon
oldugu bildirilmistir (Celmece ve Menekay, 2020).

Bu calisma sonucundan farkli olarak literatiir taramasindan elde edilen
arastirmalarin bulgularinda Covid-19 korkusu ve tiilkenmislik arasinda iligki elde
edilmistir. Fakat mevcut c¢alismanin da diger bir sonucu olan koranaviriis
korkusunun sosyal alt boyutunun tiikkenmislik ile iligkisi oldugu sonucu literatiirde
bulunan diger calismalar ile benzer oldugu kanisina varilmistir. Literatiirde
mevcut konu kapsaminda Koronaviriis fobisi 6lgeginin ve Maslach Tiikenmislik
Olgeginin alt boyutlarinin karsilastirithigr ilgili ¢alismalarin  sinirli  oldugu
degerlendirilmistir. Uluslararasi literatiir taramasinda Cin’de yapilan bir aragtirma
kapsaminda mevcut arastirma sonucundan farkli olarak saglik calisanlarinin
Covid-19 korku diizeyleri arttigi zaman kisisel basar1 duygusunda azalma oldugu

saptanmistir (Hu ve ark., 2020).
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C. Saghk Cahsanlarinin Tiikenmislik ve Miikemmeliyetcilik Degiskeni

Arasindaki Iliski incelemesinin Tartismasi

Calismada tiikenmislik ve miikemmeliyet¢ilik arasinda pozitif yonli anlamlh
bir iliski oldugu bulgulanmistir. Bu dogrultuda calismamiza gore saglik
calisanlarinda miikemmeliyetcilik diizeyi artti§1 ya da azaldigir zaman tiikkenmislik
diizeyinin de ayn1 sekilde artabilecegi ya da azalabilecegi goriilmektedir. Iliskiyi
detaylica inceledigimizde, miikemmeliyetciligin kisisel standartlar, ailesel
beklentiler ve diizen alt boyutu diizeyi arttik¢a tiikenmisligin kisisel basar1 alt
boyut diizeyi de artis gdstermektedir. Ayni1 sekilde, miikemmeliyet¢iligin aileden
elestiri alt boyut diizeyi arttikca tiikenmisligin duyarsizlastirma alt boyut diizeyi

de artmaktadir.

Literatiir incelendiginde {iilkemizde saglik calisanlarin1 kapsayan bir
orneklemde tiikenmislik ve miikemmeliyetgilik degiskenlerinin arastirildigi
calismalara rastlanmamistir. Diger iilkelerde yapilan bazi ¢aligmalara gore ise
miikkemmeliyetei egilimleri yiiksek olan doktor ve hemsirelerin stres diizeyleri
ylksek olabilecegi gibi tiikenmislik diizeylerinin de yliksek olabilecegi bulgusuna
rastlanmistir. Bunun yani sira pandemi doneminde yapilan bir ¢alismada
milkemmeliyetcilik  kaygis1  yasayan katilimcilarin  tikenmislik  yasadig:

gorilmektedir (Craiovan, 2014; Spagnoli, 2021).

Yapilan bagka bir c¢alisma kapsaminda laboratuar teshis uzmanlarinda
mikemmeliyetcilik ve tiikkenmislik arasinda negatif yonli bir iliski elde
edilmistir. Hata yapma endisesinin, kaygilarin ve Kkisileraras1 iliskilerde
zorlanmalarin oldugu uyumsuz miikemmeliyet¢iligin yiiksek ¢iktigr labaratuar
teshis uzmanlarinda ¢evreden gelen elestirilerin ve baskilarin olmasi dolayisiyla
artan is yliklerini, kat1 ig standartlarin1 ve miikemmel olma taleblerinin oldugu
cevre baskilarini kabul etmeye yatkin olabilecekleri sebebiyle tiikenmisligin ters

yonde azalabilecegi varsayilmistir (Robakowska ve ark., 2021).

Orneklemi kamu personeli, avukat ve miihendisten olusan farkli bir
arastirmada tiikenmislik ve miikemmeliyetcilik arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iliski oldugu belirtilmistir. Mitkemmel olma endisesi yasayan calisanlarda hata
yapmaktan endige etme ve ger¢ekei olmayan standartlar belirleme gibi durumlarin

tikenmisligi pozitif yonde farklilastirdigi gozlemlenmistir (Karagdéz Okay,
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2020).Boylelikle giiniimiizde saglik ¢alisanlarinda miikemmeliyetci 6zelliklerin
pandemi surecinde psikolojik etkiler yaratarak tiikkenmislik egilimleri giin yiiziine

cikartabilecegi diisliniilmektedir.

D. Saghk Cahisanlarimn Miikemmeliyetcilik Degiskeninin Covid-19 Korkusu

Degiskenini Yordamasina Yonelik Tartisma

Mevcut arastirma analizi sonucunda miikemmeliyetgilik degiskeninin
Covid-19 korkusunun yordayisici oldugu sonucuna varilmistir.
Mikemmeliyetcilik Covid-19 korkusunun %15,3’iinii agiklamaktadir. Bagka bir
deyisle, saglik calisanlarinda miikemmeliyet¢ilik arttifinda ya da azaldiginda

Covid-19 korku diizeyi de etkilenerek ayni yonde artmakta ya da azalmaktadir.

Oncelikle yapilan diger arastirmalara gore de saglik calisanlarinin
miikemmeliyet¢ilik diizeylerinin yiiksek c¢ikmasi bu ¢alisma i¢in de 6nemli bir
faktordiir. Bir ¢alismada kendilerini miikemmeliyet¢i olarak tanimlayan saglik
calisanlarinin sayisinin en yiiksek oldugu vurgulanmistir (Gezginerler ve Lorcu,
2019). Birlesik Krallik’ta yapilan bir arastirmada doktorlarin ve diger saglik
calisanlarinin yaygin 6zelligi olan miikemmeliyetgiligi ele almaktadir. Bu ¢alisma
kapsaminda hastalarin ve hastanelerin doktorlardan hatasiz olmalarin1 ve her
zaman kisa siirede, az olanakla daha fazlasin1 bekleyerek imkansiz olam
basarmalarini istemeleri sebebiyle saglik ¢alisanlarinda olusan miikemmeliyetei
yapinin olabilecegini 6ne silirerken ayni zamanda bu miikemmeliyetgiligin saglik
calisanlarim1 sagliksiz olan miikemmeliyetcilik yaratarak takintili, kaygili ve

diismiis bir kahramana doniistiirebilecegini belirtmistir (Peters ve King, 2012).

Saglik calisanlarinda olusan sagliksiz miikemmeliyet¢i yapt sebebiyle
yapilan hatalarin saglik ¢alisanlar1 i¢in karakter basarisizligl olarak algilanmaya
baslamaktadir. Bu negatif alginin etkisi ise saglik ¢alisanlarinin bazi acil
durumlarda ani karar vermeleri gerekirken aksine kararsiz kalmalarina yol

acabilecegi gozlemlenmistir (Leape, 1995).

Tibbin dogast geregi ¢ogu saglik calisaninda olusan  saglikhi
miilkemmeliyet¢ilik bile stres ve kaygi zamanlarinda sagliksiz bir duruma

donebilmektedir. Tipta kaginilmaz olan kayip ve basarisiz miidahaleler sonucunda
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saglik ¢alisanlarinin kendilerini sug¢lamalar1 ve stres ve kaygi diizeylerinin arttigi

tespit edilmistir (Gerada, 2019).

Leung ve arkadaslarinin yaptigir bir ¢calisma sonucunda tip 6grencilerinde
genel olarak yiiksek standartlar ve yiiksek diizeyde uyumsuz/sagliksiz
mikemmeliyetcilik bulgulanmistir. Bu bulgunun etkileri olarak tip 6grencilerinde
bu meslekte basa ¢ikma becerilerinde azalma goriilmiistiir. Dolayisiyla stres ve
kaygi ile de basa ¢ikma becerilerinde azalma goriilecegi diisiiniilmektedir (Leung,

2019).

Literatlirde mukemmeliyetgilik ve kaygi arasindaki yordamaya bakildiginda
ise, Avustralya’da yapilan bir ¢alismada yetiskin bireylerde miikemmeliyetc¢iligin
yaygin anksiyete bozuklugunun 6nemli bir yordayici oldugu sonucuna varilmistir.
Calisma igerisinde hatalar {izerine endise duymanin ve patolojik kayginin
mitkemmeliyetcilikten etkilendigi ve iliskili olduklar1 neticesine ulasilmasi

6nemli bir bulgudur (Handley, 2014).

Bu bilgiler 1s181nda miikemmeliyet¢iligin stres ve kaygiy1 etkilediginin yani
sira Covid-19 korkusunu da etkiledigi bulgulanan bu c¢alismanin Onceki
boliimlerinde de bahsedildigi gibi saglik ¢alisanlarinda milkemmel olma isteginin
ve davraniglarinin dogurdugu negatif diisiince ve obsesyonlar sebebiyle Covid-19
viriistine bagl gelisebilen obsesyonlarin korku diizeylerini arttirmasi durumlarina
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. 413 kisilik genel popiilasyona uygulanan bir
calisma sonucunda 6z-elestirel miikemmeliyetgiligin Covid-19 korkusu dizeyini

arttirmada araci rolii oldugu vurgulanmistir (Pereira ve ark., 2022).

Kenny ve arkadaglarinin 2015°de yaptigi bir calismada
miikemmeliyet¢ilikle basa ¢ikmanin bir yolu olarak goriinen obsesif-kompulsif
disiinceler dogrultusunda kaygilarin ve Covid-19 korkusunun da arttigi
goriilmektedir (Kenny ve ark., 2015). Dolayisiyla yapilan benzer calismalar

neticesinde de mevcut ¢alismayla benzer sonuglar elde edilmistir.

E. Saghk Calisanlarimin Miikemmeliyetcilik Degiskeninin Tiikenmislik

Degiskenini Yordamasina Yonelik Tartisma

Bir diger analizde ise miikemmeliyetgilik degiskeninin tiikenmislik

degiskenini yordadigi bulgulanmistir. Miikemmeliyetc¢ilik degiskeni tiikkenmislik
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degiskeninin %2,6’simn1  agiklamaktadir.  Dolayisiyla,  katilimcilarda
milkemmeliyetcilik puanlar1 artarken veya azalirken tiikenmislik puanlar1 da

etkilenerek ayni yonde artacak ya da azalacaktir.

Literatir incelendiginde Avrupa ve Amerika'daki nicel arastirmalara
bakildiginda pandemi doneminde c¢alisan saglik calisanlarinda farkli bas etme
stratejileri ile orta ve yiiksek diizeyde stres, kaygi, depresyon, uyku bozuklugu ve
tikenmislik saptanmistir (Danet, 2021). 2019 yilinda yapilan Medscape Ulusal
Doktor raporunda ise, doktorlarin %44'iniin tiikenmislik belirtileri bildirdigini
gosterdi. Bir arastirmada saglik calisanlarinda yaygin olarak gdzlemlenen
tikenmisligin mikemmeliyet¢ilik ile iligkili bulundugu ve miikemmeliyet¢iligin

etkisine baglh gelisebildigi saptanmistir (Thomas ve Bigatti, 2020).

Literatiirde miikemmeliyet¢iligin ve tiikenmisligin calisma hayatina etkileri
incelendiginde Birlesik Krallik’ta yapilmis olan iki farkli 6rneklemde (saglik
calisanlar1 ve Ogretmenler) uzantisal arastirma kapsaminda bireylerin ¢evreden
kendileri i¢in beklentilerin olduguna dair inanglar1 sebebiyle olusan
miilkemmeliyet¢iligin ~ zaman igerisinde strese, yetersiz hissetmeye ve
tikenmiglige sebep oldugu bulgulanmigtir. Ayrica, tiikenmisligin sadece
calisanlar1 degil miisterileri de etkiledigi sonucuna varilmistir (Childs ve Stoeber,

2012).

Tip 6grencileri sadece kendileri tarafindan degil, ebeveynleri, 6gretmenleri
ve toplum tarafindan da miikemmel olmasi beklenen kisilerdir ve buna bagh
olarak sosyal ortamda miikemmeliyetcilik i¢in giiclii bir bagari motivasyonuna
sahiptirler. Kore’de tip 6grencileri kapsaminda yapilan bir ¢alismada, sosyal
olarak ongoriilen miikemmeliyetcilik egilimi yliksek diizeydeyken akademik 6z-
yeterlik diisiik olan katilimcilarda akademik tiikenmislik riski artmaktadir. Ayni
zamanda, sosyal olarak  Ongorilen miikemmeliyetciligin  (uyumsuz
miikemmeliyetcilik) akademik tiikenmisligi yordadigi sonucuna da erisilmektedir

(Yu ve ark., 2016).

Tip Ogrencilerine uygulanan bir baska calismada tip Ogrencilerinin
mitkemmeliyet¢i dogasinin tiikenmislik tizerine etkisi arastirilmistir. Ders dist
etkinlikler yapma siklig1 artan 6grencilerde daha diisiik diizeyde tiikenmislik ve

miikkemmeliyete¢ilik diizeyi gozlemlenmistir (Dinis ve ark., 2020). Gilinlimiiz
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pandemisinde ise tip 0grencilerinde yaygin goriilen miikkemmeliyetcilik ile basa
cikmayr kolaylastiran ders dis1 etkinliklerin yapilma sikliginin hizla diiserek
miikemmeliyeteilik ve tiikenmislik diizeylerinde artisa sebebiyet verebilecegi ve
toplum tarafindan pandemi doneminde miikemmel olmas1 beklenen tip
Ogrencilerinin artan miikemmeliyetcilik diizeylerinin tiikkenmisligi etkiledigi

disiintiilmektedir.

Italya’da yapilan farkli bir arastirma sonucunda kisilerin kendi
standartlarina ulasabilmeleri i¢in kendilerine yaptig1 6z-elestiri neticesinde olusan
stres, kaygi ve obsesif-kompulsif 0Ozellikler bireyleri miikemmeliyetgilige
stiriiklerken tiikenmislik diizeylerinin de artabilecegi bulgulanmistir (Spagnoli ve
ark., 2021). Bir okulda yapilan arastirmada ise, miikkemmeliyet¢iligin uyumsuz
olan yapis1 6grencilerde tiikenmislik diizeyini arttirdig1 saptanmistir (akt. Cam ve

ark., 2014).

Miikemmeliyetcilik diizeyleri yiiksek olan saglik g¢alisanlarinin Covid-19
korkularinin artmasit bir aract rol olarak tiikenmisligi de arttirdig
disiintilebilmektedir. Bu ii¢ degiskenin birbirlerini etkiledigi sonucuna varilabilir.
Baska bir calismada da miikemmeliyet¢iligin sosyal boyutunun ¢alisanlarda
tikenmigligi arttirdigr ve giiglii iliskileri oldugu belirtilmistir (Fairlie ve ark.,
2003). Tum bu calismalar g6z Oniinde bulunduruldugunda pandemi siireci
etkilerine bagli olarak saglik calisanlarinda artan is yiikii, stres ve kaygiyla
beraber siire¢ i¢erisinde insan sagligini korumak adina verilen miicadelenin artis
gormesi goOzlemlenmektedir. Covid-19 virlslniin etkilerini ve yayilmasin
engellemeye yonelik motivasyonla birlikte saglik calisanlarinda hissedilen baski
ve calismalar dogrultusunda artig gosteren miikemmeliyetcilik sonucu

tiikenmigligin de beraberinde artabilecegi diisiiniilmektedir.

F. Saghk Cahisanlarinin Miitkemmeliyetcilik Degiskeninin Doktor Meslek

Grubunu Yordamasina Yonelik Tartisma

Bir bagka regresyon analizinde ise miikemmeliyet¢ilik degiskeninin doktor
meslek grubunu yordadigi bulgulanmistir. Miikemmeliyetcilik degiskeni doktor
meslek grubunun %3,7°sini agiklamaktadir. Bunun yani sira, katilimcilarda
miikemmeliyetcilik puanlar1 arttik¢a bireylerin doktor olma olasiliklar1 da

artmaktadir seklinde belirtilmektedir.
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Oncelikle miikemmeliyetcilik ¢alisan bireyler i¢in hem olumlu hem
olumsuz olarak gorulebilen bir kisilik 6zelligidir. Bireylerde kisisel standartlarin,
amagclarin, motivasyonun ve ise adanmanin artmasina sebebiyet veren olumlu
olarak degerlendirilen pozitif miilkemmeliyet¢ilik 21. Yiizyilda isverenlerin
calisanlarinda olmasini istedigi bir Ozellik olarak literatiirde yer almaktadir.
Bunun yani sira, olumsuz olarak degerlendirilen negatif miikemmeliyet¢iligin
calisanlarin psikolojik iyi oluslarini olumsuz yonde etkileyerek zamanla duygusal

tilkenmeye neden oldugu sonucuna varilmistir (Kanten ve Yesiltas, 2015).

Doktorlarin tip egitimlerinin bagindan itibaren yogun calismalari, detayli ve
eksiksiz bilgi edinmeleri ve bir dizi sinavi basariyla gegmeleri beklenmektedir.
Stirekli basariya yonelik baskilarin yani sira ¢evrelerinin ve hastalarin yiiksek
beklentilerinden dolay1 doktorlarin ruh sagliklar1 etkilenmeye baslamaktadir. Bu
beklentileri ve yogun istekleri karsilamak i¢in ugrasan doktorlarda yetersizlik
duygulariyla beraber miikemmeliyetci kisilik yapisi kaginilmaz olmaktadir (Smith
ve Dandignac, 2018). Ayrica, doktorlarin aldigi miikkemmeliyetgi egitim diizeyi
neticesinde bazi doktorlarda goriilen biiyliklenmeci tutum ve davraniglarin tibbi
hatalara sebebiyet verdigi ve miikemmeliyetciligin doktorlarda yapilan bu
hatalarin gizlenmesini ve itiraf etmelerini engelleyen faktdrlerden biri haline
gelebildigi belirtilmektedir (Saygin ve Keklik, 2014).

Literatiir  kaynaklarinda saghik calisanlarin1  etkisi altina  alan
mitkemmeliyetciligin 6zellikle doktorlar i¢in ruh sagligi problemlerine sebebiyet
verebilecegi vurgulanmistir. Doktorlardan hastalariyla ilgili az kaynakla daha
hizl1 ve hatasiz sonuglar beklenerek imkansizi basarmalar1 istenmektedir. Bu
istekler ise doktorlarda hata yapma endisesi, ylksek ve gercek¢i olmayan
performans standartlar1 ve obsesyonlar yaratarak miikemmeliyet¢ilige sebebiyet

vermektedir (Peters ve King, 2012).

Literatiir detaylica incelendiginde, hastanelerde c¢alisan doktorlar daha fazla
yaris i¢inde olduklar1 bir ortam algilamaktadirlar. Bu alginin prestijli, koti
calisma sartlar1 ve dengesiz talepleri olan hastanelerde arttig1 gozlemlenmektedir.
Rekabet¢i ortamin hakim oldugu hastaneler doktorlarda miikemmeliyetciligi
meydana getirebilmektedir (Akre ve ark., 1997). Doktorlarda yogun olarak
goriilen kisilik o6zelliklerinden biri olan ve ruh sagligi bozukluguna sebebiyet

veren miikemmeliyetciligin son yillarda toplumda artis gosterdigi belirtilmektedir
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(Gerada, 2020). Bir caligmada tip diinyasini etkileyen ve risk etmeni olan
mitkemmeliyetciligin saglik calisanlarinin  bagkalarina karsi nasil bir imaj
sergiledikleriyle ilgilenmelerine sebebiyet verdigi bulgulanmistir (Craciun ve

Dudau, 2014).

Eley ve  arkadaslarmin  2020°de  yaptiklar1  bir  ¢alismada
mitkemmeliyet¢iligin tipta yaygin olmasinin yani sira geng tip Ogrencilerinde
gizli bir salgin oldugunu ve uyumsuz miikemmeliyet¢iligi gencgler arasinda esit
sekilde  pekistiren bir ortam  yarattigimi  vurgulamiglardir.  Ayrica,
mitkemmeliyetciligin tip Ogrencilerinde kaygi, stres ve depresyon ig¢in araci
oldugunun sonucuna varmiglardir (Eley ve ark., 2020). Bahsedilen bu
aragtirmalara karsin mikkemmeliyet¢iligin = pozitif bir etkisi olarak ise
miikemmeliyet¢iligin  doktorlara olumlu yonde etkilerinin de olabilecegini

gosteren aragtirma literatiirde yer almaktadir (Gerada, 2017).

Yukarida bahsedilen c¢alismalar dogrultusunda miikemmeliyetgiligin
doktorlarda yaygin olarak goriilen bir kisilik yapis1 oldugu ve doktorlar i¢in
miikkemmeliyet¢iligin -~ olumsuz  etkilerinin  oldugu  6zetlenebilmektedir.
Arastirmact mevcut c¢alismanin literatiir ile benzer sonuglar elde -ettigini
vurgulamakta ve doktorlarda diger meslek gruplarina kiyasla yiiksek
miikemmeliyet¢i diizeylerin goriilebileceginin yani sira pandemi doneminde artan
is yiiklerinin, beklentilerin ve baskilarin miikemmeliyet¢iligi daha da fazla

arttirabilecegini diistinmektedir.

G. Saghk Cahsanlarimin Covid-19 Korkusu Duzeylerinin Demografik

Ozelliklere Gore Incelenmesinin Tartismasi

Bu arastirmanin kalitatif degiskenleri incelendigindepandemi ddneminde
hastanelerde calisan saglik ¢alisanlarinda Covid-19 korkusunun meslekte toplam
calisma siiresi, covid-19 tanili hasta ile karsilasma, Covid-19 tanis1 almak ve as1
olma durumuna gore herhangi bir farklilik goriilememektedir. Fakat Covid-19
korkusu degiskenenin cinsiyet, medeni durum, yas grubu, mesleki unvan ve

haftalik ¢alisma siiresi degiskenlerine gore bir farklilik gosterdigi saptanmistir.

Mevcut c¢alismanin  katilimcilarinda Covid-19 korkusu dizeylerinin

cinsiyete gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu farkliliga gore kadin
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katilimcilarin erkek katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde Covid-19 korkusu
yasadiklarindan bahsedilebilmektedir. Literatiir {izerine inceleme yapildiginda,
pandemi doneminde Tiirkiye’de bir hastanede c¢alisan 240 saglik calisam
genelinde yapilan c¢alismada kadin calisanlarin korku/kaygi diizeyleri erkek
calisanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Celmece ve Menekay,
2020). Amerika’da yapilmis bir arastirmada 227 yetigkin bireye mevcut
calismada da kullanilan Arpaci ve arkadaslarinin koronafobi 6l¢egi uygulanmis
ve bu ¢alisma sonucunda kadin bireylerin koronafobi diizeyleri erkek bireylere
karsin yliksek olarak saptanmistir (Arpaci ve ark., 2022). Baska bir arastirmada
ayni sekilde 841 kiside kadinlarin Covid-19 korku diizeyleri erkeklere kiyasla
daha yiiksek diizeyde bulunmustur (Altundag, 2021). Alintilanan bu c¢alismalara
ve mevcut calisma sonucuna gore Covid-19 korkusu duzeyini daha yiksek
yasayan kadinlarin baska calismalarda da kaygi, depresyon ve stres diizeylerinin
de erkeklere kiyasla yiiksek c¢ikmasi bu mevcut calismanin da sonucu ile
iliskilendirilebilecegi diistiniilmektedir (Liu vd., 2020; Rossi vd., 2020). Bu
sonuglarla parelellik gosteren bir ¢ok calisma olmasina karsin bazi ¢alismalar ise
Covid-19  korkusunun  cinsiyet  agisindan  farklilik  gdstermedigini
savunmaktadirlar (Ahorsu ve ark., 2020). Yapilan calismalar sonucunda
kadinlardaki sag amigdala aktivasyonunun erkeklere gore daha fazla olmasi
sebebiyle korkulu uyaranlara daha fazla tepki verebilecegi belirtilmektedir (OIff,
2017).

Pandemi siirecinde hastanelerde c¢alisan saglik calisanlarinin Covid-19
korkularinin medeni durumlarina gore istatistiksel olarak farklilastigir bulgusuna
bagli olarak evli bireylerin bekar bireylere gore daha yiiksek Covid-19 korkusu
gosterme egilimleri oldugu bulgusuna erisilmistir. Literatiir taramasinda elde
edilen sonuclarda ise Covid-19 korkusunun medeni durumla iligkisine bakilan
kisitli caligma oldugu goriilmektedir. Tokat’ta yapilan bir ¢alismada 170 kadin,
70 erkek olarak toplam 240 saglik ¢alisanindan elde edilen verilere gore evli
katilimcilarin stirekli kaygi diizeyleri bekar olan katilimcilara goére anlamh
diizeyde yiiksek olarak tespit edilmistir (Celmece ve Menekay, 2020).
Orneklemini 574(300 kadin, 274 erkek) kisinin olusturdugu bir baska ¢alismadan
elde edilen analiz sonucunda bosanmis olan kisilerin evli, bekar ve iliskisi olan

kisilere karsin daha yilksek dizeyde Covid-19 korkusu yasadiklari
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belirtilmektedir (Alin, 2022). Amerika’da yapilan bir aragtirmada 10.368 kisiden
toplanan verilere gore evli kisilerin daha fazla Covid-19 korkusu yasadig:
sonuc¢lanmistir (Fitzpatrick ve ark., 2020).Arastirmact mevcut ¢alisma sonucuna
ve yukarida bahsedilen diger ¢alismalardan elde edilen bilgilere gore evli saglik
calisanlarinin pandemi siirecinde kendilerini ailelerinden izole etmek durumunda
kalmalar1 ve risk tasimalarindan dolay1 ¢evreden dislanma yasamalar1 sebebiyle

korku diizeylerinin yiiksek ¢iktigini diigsiinmiistiir.

Covid-19 korkusunun yas grubuna goére farklilastigi sonucuna varilan bu
arastirma kapsaminda Covid-19 korkusunun 20-29 vs. 30-39 yas arasinda ve 20-
29 vs. 40-49 yas arasinda farklilik gosterdigi belirtilmistir. 20-29 vs.40-49 yaslari
arasindaki saghik c¢alisanlarinin  Covid-19 korku duzeyleri daha fazla
farklilagmaktadir. 40-49 yas grubunun Covid-19 korku diizeyi diger gruplara
kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde sonuglari belirtilen
pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarina uygulanan bir baska calismada ise 31-40
yas araligindaki katilimcilarin Covid-19 viriisiinii ailelerine bulastirma korkular
fazla oldugu goriilmektedir. 50 yasin {lizerindeki katilimcilarin ise hasta 6liimii
sebebiyle stres diizeyleri artmaktadir (Arpacioglu ve ark. 2021). Cin’ de yapilmis
bir arastirma neticesinde saglik calisanlarinda orta yas grubunda olmanin
bireylerde ruhsal sorun yasama durumunu arttirdig1 bilgisi elde edilmistir (Liu ve
ark., 2020). Farkli bir bulguya bakildiginda Meksika’da Mora-Magafna ve
arkadaslarinin 231 yetiskin saglik calisanlarinin elde ettikleri verilere gore yas
faktoriiniin koronaviriis korkusu ile negatif korelasyonu oldugu saptanmistir.
Baska bir deyisle, daha geng¢ saglik ¢alisanlarinin koronavirlis korkusunu daha
yiiksek diizeyde yasadiklari sonucuna erisilmistir (Mora-Magafa ve ark., 2022).
Buna benzer bir arastirma sonucuna bakildiginda ise gen¢ saglik calisanlarinin
Covid-19 korkusunu daha yiiksek diizeyde yasadigi gozlemlenmis ve bunun
sebebi olarak daha az saha deneyimlerine sahip olduklar1 dolayisiyla ileriki
yaslardaki saglik calisanlarina gore daha az basa ¢ikma becerilerinin gelismesi
nedeniyle daha ¢ok psikolojik problem yasayabilecekleri diisiiniilmektedir (Peisah
ve ark. ., 2009). Pandemi siirecinde hemsirelere uygulanan bir ¢alisma sonucunda
Covid-19 korku diizeylerinin yas faktoriine gore farklilasmadig: tespit edilmistir
(Ozdemir ve ark., 2022). Benzer sekilde 244 saglik calisan1 kapsaminda yapilan

baska bir calisma sonucunda da yas faktoriine gore farklilik gozlenmemistir
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(Hosgor ve ark. 2021). Biitiin bu bilgiler dogrultusunda mevcut c¢alismanin
sonucunun sebebi olarak ileri yas grubundaki bireylerin kronik ve kalici
hastaliklar yasama olasiliklar1 artmasi sebebiyle korku seviyesinin artacagi
disiintilmektedir (L1, ve ark., 2020). Mevcut calismanin karsit sonucu olarak bazi
calismalarda bulgulanan geng bireylerin daha yiiksek diizeyde korku yasadiklari
sonucunun sebebi olarak geng¢ bireylerin yasam tecriibelerinin daha az olmasi
karsilagilan yeni olumsuz kosullara karsi korku ve kaygilarin yogun olmasina

neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Aydin ve ark., 2021).

Bu mevcut arastirma kapsaminda Covid-19 korkusunun bazi mesleki
unvanlar arasinda anlamli olarak farklilagtigi goriilmektedir. Doktor vs. Hemsire
arasinda, Doktor vs. Acil Saglik Calisan1 arasinda, Hemsire vs. Hasta Bakim
Personeli arasinda ve Acil Saglik Calisan1 vs. Hasta Bakim Personeli arasinda
goriilen bu mevcut farklilik icerisinde gore diger ¢aligmalara da bakilmalidir.
Buna ek olarak, doktorlarin ve acil saglik ¢alisanlarinin diger branslara gore
Covid-19 korku diizeylerinin daha yiiksek farklilasma oranlari mevcuttur. Bu
branglarin Covid-19 korku diizeyleri detaylica incelenmelidir. Mevcut arastirma
bulgularin1 destekleyen diger arastirmalar kapsaminda hemsirelerin ve hastane
igerisinde calisan diger saglik personellerinin (saglik memuru, tekniker, tibbi
asistan, temizlik gorevlileri vb.) Covid-19 Korku 6l¢egi puanlart doktorlara gore
farklilik gostermekte olup biiylik bir puana sahiptirler (Arpacioglu ve ark. 2021).
Bir diger alternatif bulguya gore doktorlarin hemsirelere kiyasla daha ¢ok stres ve
kaygi yasadiklar1 sonuglanmistir (Kang ve ark., 2020). Celmege ve Menekay’in
arastirmasi incelendiginde, pandemi siirecinde 240 saglik ¢alisan1 érnekleminden
alinan verilerin analiz sonucunda hemsirelerin kaygi diizeylerinin diger branglara
kiyasla daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Bunun sebebi olarak
hemsirelerin diger calisanlara karsin pandemi doneminde daha fazla olumsuz
degisikliklere yasamalarinin ve yatan hastalar ile daha fazla temas halinde
bulunma durumlarinin bu sonuca etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir (Celmece ve
Menekay, 2020). Bu bulgulara karsit olarak Tiirkiye’de yapilan bir baska
arastirmada ise Covid-19 fobisi diizeyleri agisindan doktor, hemsire ve yardimci
saglik personeli arasinda herhangi bir farklilik gézlemlenmedigi sonucuna

varilmistir (Oktay, 2021). Literatirde Covid-19 korkusu ve mesleki unvan
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arasindaki farklilik ve aralarindaki iliski incelemelerinin yapildig1 ¢alismalarin

Tiirkiye’deki arastirmalara bakildiginda kisitl oldugu goriilmektedir.

Son olarak bu arastirma verileri dogrultusunda Covid-19 korkusu
degiskeninin haftalik ¢alisma siiresine gore farklilagtigi bulgulanmistir.
Orneklemden alman verilerin analizine gdre 40 saat ve daha az ¢alisan saglik
calisanlarinin ~ Covid-19  korkusu 06lgegi puanm1 daha yiikksek oldugu
gozlemlenmistir. Literatiirde c¢aligma siiresi ve koronaviriis korkusu ile ilgili
yapilmis calismalar incelendiginde, enfekte olmus hastalarlada daha uzun siire
calisan saglik calisanlarinin daha az siireyle ¢alisanlara gore anksiyete ve korku
diizeyleri daha yiliksek bulunmustur (Kang ve ark., 2020). Benzer baska bir
calismada ise, mola/dinlenme siirelerinin azalmasi durumunda saglik
calisanlarinin daha yiiksek dilizeyde koronafobi yasadiklari goézlemlenmistir
(Sakib ve ark., 2021).Arastirmact mevcut ¢alismanin sonucunun sebebi olarak
bireylerde daha az siire calisanlarin maruz kalma etkilerinin azalabilecegini
disiinmektedir. Dolayisiyla, hastane ortaminda 40 saat ve daha az c¢alisanlarda
Covid-19 viriisii etkilerine maruz kalma siiresinin azalmasiyla beraber Covid-19
korkusu diizeyinin daha fazla saat g¢alisanlara gore daha yiiksek olabilecegi
disiiniilmektedir. Buna ek olarak, daha az saat c¢alisan kisilerin saha
deneyimlerinin daha az olmasi sebebiyle basa ¢ikma becerilerinin de daha az
olabilecegi ve boylece koronaviriis korkusu ile basa ¢ikma diizeylerinin de diisiik

olabilecegi durumunun oldugu kanisina varilabilmektedir.

H.Saghk Cahsanlarinin Tiikenmislik Diizeylerinin Demografik Ozelliklere

Gore Incelenmesinin Tartismasi

Bu arastirmanin bir diger degiskeni olan Tiikenmislik degiskeninin
arastirmada analizi yapilan kalitatif degiskenlere gore farklilagip farklilagsmadigi
incelenmistir. Tikenmislik degiskeni cinsiyete, yas grubuna, mesleki unvana,
aylik gelir diizeyine, meslekte toplam ¢alisma siiresine, haftalik calisma siiresine
ve Covid-19 tanis1 almaya gore farklilasmadigi saptanmistir. Fakat tiikenmislik
degiskeninin medeni duruma ve ¢alisma ortami1 memnuniyetine gore farklilagtig

bulgulanmistir.

Literatiirde bu ¢aligsma ile benzerlik gosteren tiikenmislik diizeyi ile cinsiyet

arasinda farklilik ¢ikmayan arastirmalar bulunmasina karsin farklilik ¢iktigina
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dair bulgular da yer almaktadir.Literatiirde bulunan bir arastirmada erkeklerin
kadinlara kiyasla daha az somatik semptom deneyimlemesinden dolay: kadinlarin
daha yiiksek diizeyde duygusal tilkenme yasadigi saptanmistir (Barello ve ark.,
2020). Bir diger arastirmada ise acil yogun bakimda g¢alisan kadin calisanlarin
erkek calisanlara gore daha yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadiklari bulgusuna
rastlanmistir (Sung ve ark., 2020). Chen ve arkadaglarinin 12.596 hemsireden
elde ettikleri verilerin analiz sonucuna gore kadin hemsirelerde tiikenmislik

diizeylerinin daha yiiksek ¢iktig1 gézlemlenmistir (Chen ve ark., 2021).

Mevcut aragtirmada farklilik bulunamayan bir diger kalitatif degisken ise
mesleki unvandir. Literatiirde ise bazi1 arastirmalar neticesinde farklilik
saptanmistir. Sung ve arkadaslarinin pandemi doneminde saglik c¢alisanlariyla
yaptiklar1 bir ¢alisma sonucunda doktorlarin ve hemsirelerin diger branslara gore
daha yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadiklar1 goriilmektedir(Sung ve ark., 2020).
Baska bir benzer ¢alismada Ispanya’da bir saglik merkezi icerisindeki 506 saglik
calisan1 kapsaminda doktorlarda daha yiiksek diizeyde tiikenmislik oldugu
saptanmistir  (Ruiz-Ferndndez ve ark., 2020).Chor ve arkadaslarinin
arastirmasindan elde edilen sonuglar neticesinde hemsirelerin doktorlara kiyasla
daha yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasadiklar1 bulgusuna erisilmektedir (Chor ve
ark., 2021).Tipta uzmanlik 6grencilerinden olusan bir drneklemle yiiriitilen bir
calismada branglar bazinda yapilan tiikkenmislik diizeyleri karsilastirma
sonuglarina gore dahili ve cerrahi bilim tip 6grencilerinin duyarsizlasma ve
duygusal tiikenme puanlarinn temel bilim tip O6grencilerine gore daha yliksek
oldugu elde edilmistir. Yine ayn1 6rneklemde calisma siirelerine gore tiikkenmislik
diizeyleri incelendiginde daha yogun ve diizensiz ¢aligma saatlerine sahip dahili
ve cerrahi bilim tip 6grencilerinin temel bilim tip 68rencilerine gore daha yiiksek

diizeyde tiikenmislik yasadiklar1 saptanmistir (Oray ve ark., 2013).

Tiikenmislik ile yas grubu arasinda da farklilik elde edilmemesine karsin
literatiir igerisinde farklilik tespit edilen ¢alismalar mevcuttur. Italya’da Guisti ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir arastirmada 330 kisinin olusturdugu 6rneklem
icerisinde yas1 daha geng¢ olan saglik calisanlarinin daha yiiksek diizeyde
tiikenmislik diizeyine sahip olduklar1 sonucuna erigilmistir (Giusti ve ark., 2020).
Doktor ve hemsirelerin tiikkenmislik duygularini inceleyen bir baska ¢alismaya

gore 30 yas ve altindaki doktor ve hemsirelerde yas arttikca tiikenmislik
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diizeylerinin dislis gosterdigi elde edilmistir. Meslege yeni baslayan saglik
calisanlarinin daha uzun zamandir meslekte c¢alisanlara gore daha yiiksek

tikenmislik puani aldiklar1 belirtilmektedir (Yardim, 1995).

Mevcut caligma analiz sonucunda farklilik gdézlemlenmeyen bir diger
demografik ozellik olan haftalik calisma siiresi literatiirde incelendiginde bir
calisma neticesinde 40 saatten fazla calisan saglik calisanlarinda duygusal
tiikenme diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna rastlanmistir (Tekir ve ark.,
2016).Covid-19 pandemi siirecinde saglik calisanlarindan olusan katilimcilarin
analiz sonucglarina gore uzun saatler calisan ve gece vardiyalarinda bulunan
calisanlarin diger calisanlara kiyasla daha yiiksek tiikenmislik diizeylerine sahip
olduklar1 bulunmustur (Alrawashdeh ve ark., 2021). Arastirma gorevlisi olan
doktorlardan olusan bir 6rneklemde yiiriitiillen bir ¢alismaya gore aylik ndbet
siireleri goz Oniinde bulundurularak tiikenmislik diizeyleri incelenmis ve aylik
nobet siiresi fazla olan doktorlarin duygusal tiikkenmislik diizeyleri anlamli olarak

farklilik gosterdigi elde edilmistir (Hursitoglu, 2017).

Covid-19 tanis1 alma ile tiikenmisligin farklilik gdstermedigi bu mevcut
calisma  sonucuna karsin  literatirde farklilasma  goriilen c¢alismalar
incelendiginde, 973 kisinin katildig1 bir ¢alisma sonucunda Covid-19 testi pozitif
cikan katilimcilarda daha yiliksek diizeyde tiikenmislik gorildiigi sonucuna

erisilmistir (Alrawashdeh ve ark., 2021).

Farklilik gozlemlenen demografik 6zelliklere bakildiginda ise, tiikenmislik
diizeylerinin katilimcilarin medeni durumlarina gore degistigi sonucuna
varilmistir. Bu farklilagsma detaylica incelendiginde ise bekar olan katilimcilarin
tikenmiglik diizeylerinin evli olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilebilmektedir. Tiirkiye’de yapilan 200 saglik calisanin katilimci oldugu bir
bagka arastirmada evli olan katilimcilarin bekar olan katilimcilara kiyasla daha
yiiksek tiikenmiglik diizeyleri oldugu sonucuna varilmistir (Topgu, 2022).
Pandemi siirecinde Tiirkiye’nin Tokat ilinde yapilan bir baska arastirma
sonucunda ise evli olan bireylerin bekar olan bireylerin aksine tiikenmislik
diizeyleri anlamli derecede yiiksek olarak bulgulanmistir (Celmece ve Menekay,
2020). Diger ¢alismalarin cogu da benzer sekilde mevcut ¢alismadan farkli olarak
sonug¢lanmistir. Mevcut ¢calismanin sonucunda goriilen evlilere kiyasla bekarlarda

ylksek diizeyde cikan tiikenmislik diizeyi bulgusu diger yapilan calismalarla
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uyumsuzdur. Bazi ¢aligmalarda ise tiikenmisligin medeni durum ile arasinda bir
fark gozlenmedigi bulgusuna rastlanmaktadir (Dinibiitiin, 2020; Alper Ay ve
Icen, 2021). Literatiir arastirmasi ve mevcut ¢alisma dogrultusunda bekar olan
kisilerde daha yiiksek diizeyde tiikenmislik goriilmesinin sebebinin bireylerin

aileden sosyal destek alamamasinin sebebi oldugu diisiiniilmektedir (Ciper,

2006).

Mevcut katilimcilarda ¢alisma ortami memnuniyetine gore de tiikenmislik
diizeyinin farklilastigi bulgulanmistir. Calisma ortamindan memnun olmayan
katilimcilarin  tilkenmiglik  dilizeylerinin  daha yiiksek diizeyde oldugu
bulgulanmigtir. Literatiir incelendiginde tiikenmislik ile c¢alisma ortami
memnuniyetini arastiran ¢alismalarin  yeterli olmadig1 tespit edilmistir.
Literatiirde bulunan arastirmalar incelendiginde, Alhabri ve arkadaslarinin yaptigi
bir ¢aligmada calisanlarin iicret ve ¢alisma kosullarindan kaynaklanan g¢aligma
ortami memnuniyetsizliginin yiiksek diizeyde tiikkenmislige sebebiyet verdigi
sonucuna ulasilmistir (Alhabri ve ark., 2016). Brezilya’da hastane igerisinde
calisan hemsireler ve ¢ocuk bakicilari {izerinde yapilan bir calisma neticesinde
calisma ortamindan memnun olan katilimcilarin orta diizeyde duygusal tiilkenme
yasadiklart sonucuna erisilmistir (Dos Santos Alves ve ark., 2017). Tayland’da
bir hastanede yogun bakim hemsirelerine uygulanan ¢alismada hemsire
yetersizligi sebebiyle katilimcilarin ¢alisma ortamlarindan memnun olmadiklar
ve tiikenmislik diizeylerinin yiikseldigi bulgusuna erigilmistir (Nantsupawat ve
ark., 2016).

I. Saghk Cahsanlarinin Miikemmeliyetcilik Diizeylerinin Demografik

Ozelliklere Gore Incelenmesinin Tartismasi

Son olarak Miikemmeliyet¢ilik degiskeninin ¢alismada analizi yapilan
kalitatif =~ degiskenlere  goére  farklilasip  farklilagmadigina  bakilmistir;
Miikemmeliyetcilik degiskeni cinsiyete, yas grubuna, medeni duruma ve meslekte
toplam c¢alisma siiresine gore farklilasmadigi sonucuna varilmistir. Fakat
Miikemmeliyet¢ilik  degiskeninin  mesleki  unvana  gore  farklilastig

bulgulanmistir.

Literatirde bu ¢alisma ile benzerlik gosteren miikemmeliyet¢ilik diizeyi ile

cinsiyet arasinda farklilik ¢ikmayan arastirmalar bulunmasina karsin farklilik
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ciktigina dair arastirma sonucglarit da yer almaktadir. Thomas ve Bigatti’nin
arastirmasinda tip Ogrencilerinden elde edilen verilere gore kadin &grencilerin
erkek Ogrencilere kiyasla daha yiiksek diizeyde miikemmeliyet¢ilik diizeyine
sahip olduklar1 belirtilmistir (Thomas ve Bigatti, 2020). Buna benzer olarak yine
ayn1 sekilde kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde uyumsuz
mitkemmeliyetcilik tespit edilmistir (Rafagat ve ark., 2022). Bunlarin yan1 sira,
bir klinikte yapilan ¢alisma verileri analiz sonucuna gore erkek calisanlarin kadin
calisanlara kiyasla kusursuz ozelliklerini 6ne ¢ikarmaya ve kendi kusurlarimi
gizlemeye daha ¢ok yonelmeleri sebebiyle miikkemmeliyetcilik egilimlerinin daha

yiiksek oldugu bulgulanmistir (Craciun ve Dudau, 2014).

Bir diger demografik degisken olan yas grubuna bakildiginda mevcut
calismada bir farklilik bulgusuna rastlanmamasin karsin diger arastirmalarda
rastlanmaktadir. Bir calismada 25 yas ve iizeri olan katilimcilarin 25 yas ve alti
yaslarinda olan katilimcilarin aksine miikemmeliyetcilik ve yiiksek standartlar

puanlar1 daha yliksek bulunmustur (Leung ve ark., 2019).

Mevcut calisma analiz sonucunda farklilik gdézlemlenmeyen bir diger
demografik o6zellik medeni durumdur. Literatiir incelendiginde mevcut
calismadan farkli bir 6rneklem grubunda kaygi diizeyi, miitkemmeliyetcilik ve
O0fke arasindaki iliskiyi temel alan ve 426 yetiskinin yer aldigi bir calisma
bulunmustur. Cesur’un bu ¢alismasina gore evli olan katilimcilarin kendilerine
odaklt miikemmeliyet¢ilik alt boyut puanlar1 yliksek olarak elde edilirken bu
bireylerin kusursuzluklarini giderme davraniglar1 kendilerine yoneliktir. Bekar
katilimcilarin ise bagkalarina odakli miikemmeliyet¢ilik alt puanlar1 nispeten daha
yiksek bulunmus olup fark analizi uygulandiginda bu gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilememistir (Cesur, 2017).

Mikemmeliyetcilik duzeyinin meslekte toplam c¢alisma siiresine gore
farklilasmadig1 bu mevcut ¢alisma sonucuna karsin literatiirde farklilik saptanmis
caligmalar mevcuttur. Rafaqat ve arkadaslarinin tip 6grencilerini kapsayan
benzer bir ¢alisma sonucunda 3 yil tip egitimi alan 6grencilerde 1 yil, 2 yi1l ve 4
yil egitim alanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde uyumsuz miikemmeliyet¢iligin
goriildiigii sonucuna erisilmistir (Rafaqat ve ark., 2022). Bir baska ¢alismaya gore

is deneyimi ne kadar az ise uyarlanabilir miikkemmeliyetcilik diizeyi o kadar
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yuksek bulunurken is deneyimi fazlayken uyumsuz miikkemmeliyet¢ilik diizeyi

yiiksek olarak saptanmistir (Maciej ve ark., 2018).

Pandemi doneminde hastanelerde calisan saglik calisanlarini kapsayan
katilimcilarda goriilen miikemmeliyetgilik diizeyinin katilimcilarin - mesleki
unvana gore degistigi sonucuna varilmistir. Calismadaki meslek gruplarinin
miikemmelliyetcilik diizeylerine bakildiginda doktor grubunun diger mesleki
unvanlara goére anlamli farklilik gosterdikleri saptanmistir. Bir baska deyisle,
doktorlarda daha ylksek dizeyde miikemmeliyet¢ilik bulgusuna rastlanmistir.
Doktorluk mesleginin énemi ve misyonu goz oniinde bulunduruldugunda insan
hayatin1 ilgilendirmesi bakimindan miikemmeliyetciligin bu noktada elzem
oldugu disiiniilmektedir. Boylece miikemmeliyetgilik diizeyinin yiiksek olmasi
doktorlarin ve dolayli yoldan insan hayatina verilen 6nemin bir parcasi olarak
nitelendirilmektedir. Literatiir incelendiginde saglik calisanlar1 arasinda mesleki

unvan farkliliklarini aragtiran bir calisma bulunamamaistir.

J. Calismada Kullamlan Olgeklerin Alt Boyutlar1 ve Demografik Degiskenler

Arasindaki iliski Incelemesinin Tartismasi

Yapilan bu mevcut ¢aligmada 6ncelikle Koronaviriis 19 Fobisi 6l¢eginin alt
boyutlart ve mesleki unvan arasindaki iliskiye bakilmistir. C19P-S’nin Sosyal alt
boyutu ve mesleki unvan arasinda bir iliski saptanmistir. Mesleki unvanlara gore
C19P-S’nin Sosyal alt boyutu farklilik gostermektedir. Doktor ile Hemsire ve
Acil Saglhik Calisanlart arasinda bir farklilik vardir. Bagka bir anlatimla,
calismaya katilan Doktor ile Hemsireler ve Acil Saglik Calisanlar1 arasinda
koronaviriisiin sosyal etkileri oldugu belirlenmis ve bu etkilerin bahsedilen
mesleklerde farkli oranlarda oldugu sonucuna varilmaktadir. Benzer konuda
yapilan bagka c¢alismalar dogrultusunda saglik c¢alisanlarinda pandeminin
etkilerinin sosyal katilim eksikligine sebep oldugu bu sebeple de Koronaviriis
fobisi semptomlarini arttirdigr bildirilmistir (Amin, 2020). Baska bir ¢alismada
ise Covid-19 korkusunun doktorlar, hemsireler ve yardimci saglik personelleri
arasinda farklilasmadigi saptanmistir (Oktay, 2021). Pandemi dd&neminde
doktorlarin sosyal agidan daha fazla etkilendikleri ve bunun sonucunda

koronaviriis korku diizeyini arttirabilecegi diisiiniilebilmektedir.
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Ikinci olarak Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik 6lgeginin alt boyutlar:
ile mesleki unvan kalitatif degiskeni arasindaki iliski incelenmistir. FCBMO niin
Hata Yapma Endisesi alt boyutu ile mesleki unvan arasinda bir iliskinin oldugu
sonucuna varilmistir. Mesleki unvanlara gére FCBMO’niin Hata Yapma Endisesi
alt boyutu farklilasmaktadir. Doktor ile Acil Saglik Calisani, Hasta Bakim
Personeli ve Teknisyen gruplari igerisinde anlamli bir farklilik belirlenmistir.
Bagka bir ifadeyle, mevcut katilimcilar olan Doktor ile Acil Saglik Calisani,
Hasta Bakim Personeli ve Teknisyen arasinda farkli oranlarda hata yapma
endigesi oldugu saptanmistir. Literatiir incelendiginde mevcut c¢alismada
arastirilan mesleki unvan ile FCBMO’niin hata yapma endisesi alt boyutu
iligkisini inceleyen baska bir ¢calisma bulunamamaistir. Literatiirde yer alan diger
caligmalara g6z atildiginda ise pandemi siirecinde ebeveynlerin kisilik 6zellikleri
ve milkkemmeliyetcilik diizeyleri ile iliskisi {izerine bir ¢alisma yer almaktadir. Bu
calisma sonucuna gore ebeveynlerde hata yapma endisesi olmasi durumunda
yaygin kaygi yasamaya egilimli oldugu ve bu sebeple birlikte pandemi etkilerine
bagli olarak da miikemmeliyet¢ilik diizeylerinin arttigr goériilmektedir (Topgu,
2022). Ek olarak ise saglik calisanlar1 kapsaminda yapilan diger farkli calismalara
gore Covid-19 korkusunun is yiikiinii arttirdig1 sonucunda tilkenmislik yasanmasi
sebebiyle hata yapma risklerinin artabilecegi sonucuna varilmaktadir. Bu sonuca
bagli olarak bu mevcut ¢alisma dogrultusunda ise saglik calisanlarinda pandemi
siiresince hata yapma risklerinin arttif1 ve dolayisiyla hata yapma endisesinin de
artma egiliminde olabilecegi diisiiniilmektedir (Ozaydin, 2021). Bu arastirmada
yer alan mesleki unvanin hata yapma endisesine gore farklilasma durumunun
sonucuna bagli olarak farklilasan mesleki unvanlara dikkat edilmesi ve bu

dogrultuda tilkenmisligin de oniine gegilebilmesi dnerilmektedir.

Son olarak Maslach Tiikenmislik 6l¢eginin alt boyutlar1 ile meslekte toplam
calisma siiresi kalitatif degiskeni arasinda iligki analizi yapilmistir. MBI’'nin
Duyarsizlastirma alt boyutu ile meslekte toplam calisma siiresi arasinda anlamh
farkliligin oldugu sonucuna varilmistir. Meslekte toplam ¢alisma siiresine gore
MBI’'nin Duyarsizlastirma alt boyutu farklilagmaktadir. 21 y1l ve {izeri ile 1-5 yil,
6-10 yil ve 11-15 yil arasinda farklilik oldugu belirlenmistir. Bir bagka
agiklamayla, 21 yi1l ve lizeri ¢alisan ile 1-5 yil, 6-10 yil ve 11-15 y1l ¢alisanlar

arasinda duyarsizlastirma durumu degisim gostermektedir. Tiikkenmisligin alt
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boyutu olan duyarsizlagtirma i¢in 1-5 yil meslekte toplam c¢aligma siireci olan
katilimeilarin diger katilimcilara gore daha yiliksek anlamli bir iliskiye sahip
oldugu bulgulanmistir. Tiirkiye’de yapilan benzer bir calismaya gore pandemi
siirecinde c¢alisan 200 tane saglik calisanlarinda tiikenmislik duyarsizlagma alt
boyutuna gore toplam 4-5 yil galisan katilimcilarin toplam 6-10 yil galisan saglik
calisanlarina kiyasla daha yiiksek anlamli iligkiye sahip oldugu sonug¢lanmistir
(Ozulku, 2021).
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VI.ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda ve literatiirde benzer ¢alismalardan elde edilen
bilgilere gore saglik calisanlarinda Covid-19  korkusu  duzeylerine,
mitkemmeliyetgilik diizeylerine ve tiikenmislik diizeylerine neden olan etkenleri
hafifletmek adina hastanelerde saglik calisanlarina psikolojik destek, muhtemel
salginlara yonelik egitimler, psiko-egitimler, is yiikiiniin hafifletilmesi ve calisma
saatlerinin gozden gecirilmesi Onerilmektedir. Bu mevcut ¢alismada doktorlarin
ve acil saglik ¢alisanlarinin diger meslek gruplarina gore farklilastigi géz dniinde
bulundurularak 6ncelikli olarak onlara yardim miidahalesinin yapilmasi gerektigi
Onerilmektedir. Giliniimiizde saglik calisanlarina uygulanan psikolojik ve fiziksel
siddet goz oniinde bulunduruldugunda bu durumlarin getirileri olarak hata yapma
endigesi alt boyutunun ve Oz-elestirinin artmasina sebebiyet verebilecegi ve
boylece miikemmeliyet¢ilik diizeylerinde artisa neden olabilecegi de
distintilebilir. Miikkemmeliyetgiligin beraberinde gelen Covid-19 korkusuna ve
tikenmislige daha ¢ok egilimli olmalarina etken olabilecegi de degerlendirilmeli
ve bu konuda daha ¢ok destek saglanmalidir. Tiirkiye’deki diger calismalar
incelendiginde arastirmada kullanilan Olgeklerin alt boyutlarinin birbirleriyle
iligskilerini inceleyen 1ilgili ¢aligmalara rastlanmamistir. Ayrica, iilkemizde
pandemi siirecinde saglik calisanlarini kapsayan bir dérneklemde tiikenmislik ve
mitkemmeliyetciligin arastirildigi calismalara rastlanmamistir. Buna ek olarak,
Covid-19  korkusu ile mesleki  unvanlar  arasindaki  iliski  ve
farklilikincelemelerinin yapildigi calismalarin da kisitli oldugu goriilmektedir. Bu
konularda literatiirii zenginlestirecek ve ¢alismamizin kisitliliklarini asacak ileri

arastirmalar yapilabilir.
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EK. 1 SOSYO-DEMOGRAFIKVERiI FORMU

Bu aragtirma Istanbul Aydin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik
Psikoloji Ylksek Lisans Programi’nda ogretim gorevlisi olan Dog¢. Dr. Ali
Keyvan ve dgrencisi ilayda Nur Akyiirek tarafindan yapilmaktadir. Bu ¢alismada
“pandemi siirecinde hastanelerde g¢alisan saglik ¢alisanlarinin Covid-19 korkusu
ve travma diizeylerinin yordayiciligi agisindan narsisizmin incelenmesi”
konusunun arastirilmasi amacglanmaktadir.Bu form kapsaminda sizi tanimaya
yonelik hazirlanan sorularda size wuygun olan segenegi isaretlemeniz
beklenmektedir. Cevaplarimiz  gizli  tutulacak ve baska bir amagla

kullanilmayacaktir. Ilgi ve katkilarimiz i¢in tesekkiir ederim.
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1.Cinsiyetiniz:
( ) Kadin

( ) Erkek
2.Yasmz:

() 20-29

() 30-39

() 40-49

( ) 50-59

( )60+
3.Medeni Durumunuz:
() Evli

( ) Bekér

() Bosanmis

4.Evliyseniz Cocugunuz
Var Mi? Varsa sayisini

belirtiniz.

( ) Evet

( ) Hayrr

5. Evde kag Kisi ile beraber
yasiyorsunuz? Bu Kisiler
icerisinde 65 yas ve Uzeri

bireyler var mi?

6.Egitim Durumunuz:

() Lise

( ) On Lisans

( ) Lisans

( ) Yiksek Lisans
( ) Doktora

( ) Profesor

7.Mesleki Unvaniniz:

8.Bransimiz:

9.Meslekte Calisma

Suareniz:
()1-5yl
()6-10y1l
()11-15 w1l
() 16-20 yil
() 21 ve tzeri

10.Suan cahstiginiz is

yerinde ne kadar suredir

calisiyorsunuz?
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11.Aylik ortalama geliriniz

nedir?

( )0-2.000

( ) 2.001 - 5.000

( ) 5.001 -8.000

( )8.001-11.000
() 11.001 - 14.000
() 14.001 - 17.000
( )17.001ve Uzeri

12.Aldiginiz iicreti yeterli

buluyor musunuz?
() Yeterli

() Kismen Yeterli
() Yetersiz

13.Mesleginizi isteyerek mi

sectiniz?
() Evet

() Hayir

14.Firsatiniz olsa
mesleginizi degistirir
misiniz?

() Evet

() Hayir

15.Calisma ortamimizdan

memnun musunuz?
() Evet
( ) Hayrr

( ) Kismen

16.Haftada kag saat

calistyorsunuz?
( ) 40 saatten az
( ) 40 saat

( )40 saatten fazla

17.Nd6bet tutuyor
musunuz? Tutuyorsaniz
aylik ortalama nobet

saymizi belirtiniz.

() Evet

( ) Hayrr

18.Calisma siireniz icinde
Covid-19 viriisii tasiyan
bir hastayla karsilasiyor

musunuz?
() Evet
( ) Hayrr
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19. Pandemi suirecinde
Covid-19 biriminde

calistimz nm?
() Evet

( ) Hayrr

20.Pandemi surecinde
calisma siireniz degisti mi?
Degistiyse bu siireyi

belirtiniz.

() Evet

() Hayir

21. Herhangi bir kronik
rahatsizh@iniz var mi?

Varsa belirtiniz.

() Evet

( ) Hayrr

22. Birlikte yasadiginiz
bireylerde herhangi bir
kronik rahatsizhik var m?

Varsa belirtiniz.

() Evet

( ) Hayrr

23. Herhangi bir
psikiyatrik rahatsizhigimi

var m1? Varsa belirtiniz.

() Evet

( ) Hayrr

24. Psikolojik destege

ihtiya¢ duyuyor musunuz?
() Evet

( ) Hayrr

25.COVID - 19 pandemi
siirecinde COVID tanisi

aldiniz m ?
() Evet

( ) Hayrr

26. Tam almadiysaniz
COVID-19 siiphesiyle
takip edildiniz mi?

() Evet

( ) Hayrr

27.COVID - 19 pandemisi
siirecinde ailenizden veya
yakinlarimzdan COVID

tanisi alan oldu mu? Varsa
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yakinhk derecesini

belirtiniz.

() Evet

28.COVID-19 pandemisi
surecinde COVID-19
viriisii hakkinda bir egitim

aldimiz m?
() Evet
() Hayir

29. COVID-19 pandemisi
ile ilgili gindemi/haberleri
ne sikhikla takip

ediyorsunuz ?

() Hicbir Zaman
() Cok Nadir

() Bazen

() Cogu Zaman

() Her Zaman
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EK. 2 KORONAVIRUS 19 FOBIiSi OLCEGIi(CP19-S)

YONERGE: Asagida, insanlarin koronaviriis salgininda yasayabilecekleri
problemlerle ilgili bazi1 climleler yazilidir. Her ciimleyi dikkatle, ama iizerinde

¢ok da takilmadan okuyunuz.

Ciimledeki duruma, BU GUN DAHIL GECEN HAFTA, icinde ne kadar

katildiginizt en iyi anlatan kelimenin altindaki yuvarlaga tiklayiniz. Lutfen
hi¢bir climleyi bos birakmadan hepsini degerlendiriniz.Liitfen her madde i¢in
sadece size en iyi uyan tek secenek belirtiniz.
Ornegin, Bugiin dahil gecen hafta icinde, “koronaviriis beni kaygilandiriyor”
ifadesine katilmiyorsaniz, 2 numarali yuvarlagi se¢melisiniz. Se¢iminizi
yuvarlagin i¢ini karalayarak ya da herhangi bir sekilde isaretleyerek
belirtebilirsiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum

@)
Katilmiyorum ©)
®

Genelde Katiltyorum

Katiliyorum O)
Kesinlikle Katihyorum  (5)
Koronaviriis beni kaygilandiriyor. @) (2] ? O)

®

1. Koronaviriis kapma korkusu beni ¢ok kaygilandiriyor.  (D2)3)@)(5)
2. Koronaviriis sebebiyle karnima agrilar giriyor. 00006
OOO®E

3. Oksiiren insanlar1 gériince koronaviriis siiphesiyle asir1

kaygilaniyorum.

4. Koronaviris nedeniyle yiyecek maddelerinin O@B®(G)
tiikkenmesinden kaygilantyorum.

5. Ailemden birinin koronaviriise yakalanma O@B®(G)
olasiligindan asir1 derecede korkuyorum.

6. Koronaviriis sebebiylegdgsiim agriyor. O@B®(G)
7. Hapsiran insanlardan koronaviriis siiphesiyle O@B®(G)
kacarcasina uzaklastyorum.

8. Koronaviris nedeniyle temizlik maddelerinin O@B®(G)

tiikkenmesinden endiseliyim.

9. Koronaviriisten dliim haberleri beni miithis derecede O@B®(G)
kaygilandiriyor.

10. Koronaviriis sebebiyleelim ayagim titriyor. O@B®(G)
11. Korona viriis sebebiyle, ellerimi temizlemek igin asin ~ (D2)3)@)(5)
zaman harcadigimin farkindayim.
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EK 3: MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI (MBI)

Bu boliimde isiniz ile ilgili duygu, diisiince ve tutumlarinizi 6lgen 22 adet

soru sorulmaktadir. Ifadelerde yer alan hususlar1 hangi siklikta (Hicbir Zaman,

Nadiren, Bazen, Cogu Zaman, Her Zaman) yasadiginizi diisiiniiyorsaniz uygun

kutucugu isaretleyiniz.

0=Higbir Zaman; 1=Cok Nadir; 2=Bazen; 3=Cogu Zaman; 4=Her Zaman

Hicbir zaman

Nadiren

Bazen

Cogu zaman

Her zaman

Isimden sogudugumu hissediyorum.

[s doniisii kendimi ruhen tiikenmis
hissediyorum.

Sabah kalktigimda bu isi bir
gin  daha

kaldiramayacagimi hissediyorum.

Isim geregi karsilastigim insanlarin
nehissettigini
hemen anlarim.

Isim geregi karsilastigim bazi kimselere
sanki insan

degillermis gibi davrandigimi fark
ediyorum.

Biitiin giin insanlarla ugragmak benim igin
gercekten
cok yipratici.

Isim geregi karsilastigim insanlarin
sorunlarina en
uygun ¢6ziim yollarini bulurum.

Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

Yaptigim is sayesinde insanlarin yagamina
katkida
bulunduguma inaniyorum.

10

Bu iste calismaya basladigimdan beri
insanlara kars1
sertlestim.

11

Bu isin beni giderek katilagtirmasindan
korkuyorum.

12

Cok seyler yapabilecek glicteyim.

13

Isimin beni kisitladigin1 hissediyorum.

139




14 Isimde ¢ok fazla ¢alistigim hissediyorum.
15 Isim geregi karsilastigim insanlara
ne oldugu
umurumda degil.
16 Dogrudan dogruya insanlarla ¢alismak
bende ¢ok fazla
stres yaratiyor.
17 Isim geregi karsilastigim insanlarla

aramda rahat bir
hava yaratirim.
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EK 4: FROST COK BOYUTLU MUKEMMELIYETCILIK

OLCEGI(FCBMO)

1.Anne-babam benim igin ¢ok ylksek olgdtler belirler. 8 @ G @
2.Duzen benim igin ¢ok énemlidir. 8 @ G @
3.Cocukken miikemmel yapmadigim seyler i¢in 1) 2 B 4
cezalandirilmigimdir. (5)

4.Kendim i¢in en yiiksek Ol¢iitleri belirlemezsem ikinci sinif bir 1) 2 B @
insan haline gelebilirim. (5)
5.Anne-babam benim hatalarimi hi¢bir zaman anlamaya 1) 2 <) 4
calismamustir. (5)

6. Yapigim her seyde tam anlamiyla yeterli olmak benim igin 1) 2 3) 4
onemlidir. (5)

7.Ben tertipli bir insanim. gg @ @ @
8.Diizenli bir insan olmaya ¢alisirim. gg @ @) @
9.0kulda/iste basarisiz olmam halinde insan olarak tiimiiyle 1) 2 <) 4@
basarisizimdir. (5)

10..Bir hata yaptigimda hayal kirikligina ugrarim. gg @ @) @
11.Anne-babam benden her seyin en 1yisini yapmamu ister. g; @ @) @
12.Pek ¢ok insandan daha yuksek hedefler belirlerim. 8 2 3 @
13.Iste/okulda birileri bir isi benden daha iyi yapacak olursa o @ @ B @)
zaman kendimi biitiin iste basarisiz olmus gibi hissederim. (5)

14.Kismen basarisiz olursam, bu durum tiimiiyle basarisiz olmak | (1) (2) (3) (4)
kadar kotadur. (5)

15.Ailemde yalnizca olaganiistii performans yeterince iyi olarak @O @ B @)
kabul gorr. (5)
16.Cabalarimi bir hedefe ulasmak i¢in yogunlagtirmakta ¢ok @O @ B @
iyiyimdir. (5)

17.Bir seyleri ¢cok dikkatli yaptigim zamanlarda bile ¢ogu kez tam | (1) (2) (3) (4)
olarak dogru olmamis gibi hissederim. (5)

18.Bir seylerde en iyi olamamaktan nefret ederim. Eég @ G @
19.As1ir1 derecede yiiksek hedeflerim vardir. gg @ @) @
20.Anne-babam benden mikemmeli beklerler. 8 @ @ @
21.Eger bir hata yapacak olursam insanlar muhtemelen benim 1) 2 ) 4
hakkimda daha olumsuz diisiiniirler. (5)
22.Anne-babamin beklentilerini higbir zaman karsilayabilirmisim | (1) (2) (3) (4)
gibi hissetmem. (5)
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