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basvurulmaksizin  yazildigmi  ve yararlandigim eserlerin  Kaynakg¢a’da
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir

ve onurumla beyan ederim. (.../.../2020.)
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BIiR PANDEMI HASTANESI CALISANLARINDA COVID-19 FOBISININ
DEPRESYON VE TUKENMISLIiK DUZEYI ILE ILISKIiSININ
INCELENMESI

OZET

Bu c¢aligmada COVID-19 fobisinin depresyon ve tiikenmislik degiskenleri
arasindaki iligski incelenmistir. Ek olarak cesitli sosyodemografik degiskenlere gore
COVID-19 fobisi, depresyon ve tikenmislik diizeylerinin nasil etkilendigi
incelenmistir. Calismanin 6rneklemini Istanbul’ da 6zel bir hastanede calisan 184
kisi olugturmaktadir. Katilimcilarin 145° i kadin, 39’ u ise erkektir. Calismada,
Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi (CP19-S), Beck Depresyon Olgegi, Maslach
Tiikenmislik Olgegi ve sosyodemografik verilerin yer aldig1 sosyodemografik veri
formu kullanilmigtir. Calismanin analizinde T-testi, tek yonli varyans (ANOVA),
Pearson Korelasyon analizi, Coklu Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmistir.
Aragtirma sonucunda koronaviris-19 fobisi 6lgeginin her bir alt boyutu (psikolojik,
somatik, sosyal, ekonomik) ile depresyon arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski
elde edilmistir. Koronaviriis-19 fobisi dlgegi ile tiikenmislik alt boyutlarindan olan;
duygusal tikenme ve duyarsizlasma puanlart arasinda pozitif iligki, psikolojik alt
boyut ile duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma puanlari arasinda pozitif iligki, somatik
alt boyut ile duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma puanlar1 arasinda pozitif iliski,
sosyal alt boyut ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlari arasinda pozitif
iliski, ekonomik alt boyut ile duygusal tiikenme puanlar1 arasinda pozitif iliski

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 fobisi, depresyon, tiikkenmislik, hastane

calisanlari, pandemi
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP OF COVID-19 PHOBIAS
WITH DEPRESSION AND BURNOUT LEVELS IN A PANDEMIC
HOSPITAL EMPLOYEES

ABSTRACT

In this study, the relationship between depression and burnout variables of
COVID-19 phobia was examined. In addition, it was examined how COVID-19
phobia, depression and burnout levels were affected according to various
sociodemographic variables. The sample of the study consists of 184 people working
in a private hospital in Istanbul. 145 of the participants are women and 39 are men.
The Turkish validity and reliability of the scales used in the study have been proven.
Sociodemographic data form including Coronavirus-19 Phobia Scale (CP19-S), Beck
Depression Scale, Maslach Burnout Scale and sociodemographic data were used in
the study. In the analysis of the study, T-test, one-way variance (ANOVA), Pearson
Correlation analysis, Multiple Linear Regression Analysis were used. As a result of
the research, a positive and significant relationship was obtained between each sub-
dimension of the coronavirus-19 phobia scale (psychological, somatic, social,
economic) and depression. Coronavirus-19 phobia scale and burnout sub-
dimensions;  Positive relationship between emotional exhaustion and
depersonalization scores, positive relationship between psychological sub-dimension
and emotional exhaustion and depersonalization scores, positive relationship
between somatic sub-dimension and emotional exhaustion and depersonalization
scores, positive relationship between social sub-dimension and emotional exhaustion
and depersonalization scores, economic sub-dimension a positive relationship was

found between the dimension and emotional exhaustion scores.

Keywords: Covid-19 phobia, depression, burnout, hospital workers, pandemic
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I. GIRIS

A. Calismanin Arka Plani

En ¢ok goriilen belirtileri ates, oksiiriik ve nefes darligi olan COVID-19,
Sars-CoV-2 adi verilen yeni bir koronaviriisiin neden oldugu bir hastaliktir. Bu
yeni viriis ilk kez 31 Aralik 2019’ da Cin Halk Cumhuriyeti’ nin Hubei eyaletinin
Wuhan sehrinde goriilen bir dizi “Viral pnémoni” vakasi raporunun ardindan
yapilan arastirmalar sonucunda 7 Ocak 2020’ de 2019 Yeni Koronaviriis

Hastalig1 (COVID-19) olarak tanimlanmistir (www.who.int, 2020).

Hastaligin bulasma yolu hasta bireylerin oksiirme, hapsirma yoluyla ortaya
sactiklar1 damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini
agiz, burun veya g6z mukozasina gotiirmesi ve temas etmesi ile olmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan viriisiin yayilimi1 ve siddeti nedeniyle 11
Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak ilan edilmistir (Saglik Bakanligi, 2020).
Tiirkiye’ de tespit edilen ilk vaka 10 Mart 2020° de ve viriise bagl ilk 6liim ise 15
Mart 2020’ de Saglik Bakanligi tarafindan agiklanmistir (www.aa.com.tr, 2020).
Tum diinyada 17 Nisan 2021 tarihi itibariyle 139 milyondan fazla onaylanmis
COVID-19 vakast ve 2 milyon 992 bin o6lim oldugu tespit edilmigtir
(covid19.who.int, 2021). Turkiye’ de ise 17 Nisan 2021 tarihi itibariyle 4 milyon
212 bin onaylanmis vaka ve 35 bin 608 O6lim oldugu saptanmistir

(covid19.saglik.gov.tr, 2021).

Diinya genelinde bircok iilkede viriisiin bulasiciligini ve etkilerini azaltmak
amaci ile ¢esitli onlemler alinmistir. Tirkiye’ de alinan 6nlemler kapsaminda 20
Mart 2020 tarihinde Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi
tarafindan yayimlanan “Pandemi Hastaneleri” konulu duyuruda, biinyesinde
enfeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji, gdgilis hastaliklari, i¢ hastaliklari
uzmani hekimlerden en az ikisinin bulundugu 3. seviye eriskin yogun bakim

yatagi bulunan hastaneler "pandemi hastanesi" olarak kabul edilmistir. Pandemi



hastanesi ise COVID-19 tanist almis (test pozitif) vakalarin tedavi siirecinin

yapilmis oldugu hastane olarak tanimlanmistir (Saglik Bakanligi, 2020).

Salgin siirecinde toplumun genelinde hem ruhsal alanda hem de bedensel
alanda bircok olumsuz etki ortaya cikmistir. Bu olumsuz etkilerin o6zellikle
salginla miicadelede en 6n sathada gorev alan saglik ¢alisanlarinda goriilme riski
daha yiiksektir. Bu calismamizda amacimiz, pandemi hastanelerinde gorev
yapmakta olan saglik calisanlarimin COVID-19 fobisi dizeylerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve bunlarin tiikenmislik ve depresyon diizeylerine
etkisinin incelenmesidir. Bu aragtirma sonucunda elde edilecek bilgilerle, saglik
calisanlarinin  ruh  saghigini  korumak i¢in alinmasi gereken Onlemlerin
belirlenmesi, gerekli tedavi edici yontemlerin saptanmasi ve gelecekte benzer

durumlar i¢in yol gosterici olmasi amaglanmaistir.

B. Arastirmanin Onemi

Tarihsel siire¢ boyunca diinya iizerine yasanan bir¢cok salgin gibi 2019’ da
Cin Halk Cumbhuriyeti’ nin Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve
diinya iizerinde yayilarak milyonlarca insanin hastalanmasina ve Oliimiine yol
acan COVID-19 pandemisi toplumdaki bir¢ok insani fiziksel ve ruhsal olarak
olumsuz etkilemistir. Diger pandemi siireglerinde oldugu gibi COVID-19
pandemisinde de salginla miicadele de en On safthada bulunan kisiler hastane
calisanlar1 olmaktadir. Hastane calisanlarinin bu miicadele sirasinda karsilastigi
riskler ruhsal anlamda olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bu ¢alismanin
amact COVID-19 siirecinde olusturulan pandemi hastanesi c¢alisanlarinda
COVID-19 fobisinin depresyon ve tiikenmislik diizeyi ile olan iligkisini ortaya

koyarak alinmasi gereken Onlemleri belirlenebilmesine katki saglamaktir.

C. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu calismanin amaci, bir pandemi hastanesi olan Istanbul’ da Ozel Bir
Hastane c¢alisanlarinda COVID-19 fobisinin depresyon ve tiikenmislige etki eden
faktorlerin arastirilarak belirlemektir. Depresyon ve tilkenmislik degiskenleri ile
COVID-19 fobisi arasinda anlamli bir iliski bulunmakta midir, sorusu

arastirmanin problem ciimlesini olusturmaktadir.



Bu yonde asagidaki hipotezlere yanit aranmaistir;

H1: Katilimeilarin Koronaviriis-19 fobisi duzeyleri ile depresyon puanlari

arasinda istatistiki olarak anlamli diizeyde pozitif bir iliski vardir.

H2: Katilimcilarin Koronaviriis-19 fobisi diizeyleri ile tiikenmislik puanlar

arasinda istatistiki olarak anlamli diizeyde pozitif bir iligki vardir.

H3: Katilimcilarin bazi sosyodemografik degiskenleri ile Koronaviriis-19

fobisi alt boyutlar1 arasinda anlaml1 diizeyde farklilik bulunmaktadir.

H3a: Cinsiyet degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik
degiskenleri arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir.

H3b: Yas degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik
degiskenleri arasinda arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir.

H3c: Egitim durumu degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik
degiskenleri arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir.

H3d: Meslekte calisma siiresi degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal ve

ekonomik degiskenleri arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir.

H3e: Gelir degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik

degiskenleri arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir.

H3f: Medeni durum degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik

degiskenleri arasinda anlaml1 diizeyde farklilik bulunmaktadir.

H3g: COVID-19 hastalig1 ge¢irme degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal
ve ekonomik degiskenleri arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir.

H3h: Calisma ortamindan memnun olma degiskeni ile psikolojik, somatik,
sosyal ve ekonomik degiskenleri arasinda anlamli diizeyde farklilik
bulunmaktadir.

H31: Kurumda calisma siiresi degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal ve
ekonomik degiskenleri arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir.

H3i: Meslegi degistirmeyi diisiinme degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal
ve ekonomik degiskenleri arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir.

H4: Katilimcilarin bazi1 sosyodemografik degiskenleri ile depresyon

puanlar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir.



H4a: Cinsiyet degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik

degiskenleri arasinda anlamli1 diizeyde farklilik bulunmaktadir.

H4b: Yas degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik

degiskenleri arasinda anlaml1 diizeyde farklilik bulunmaktadir.

H4c: Egitim durumu degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik

degiskenleri arasinda anlamli1 diizeyde farklilik bulunmaktadir.

H4d: Meslekte calisma siiresi degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal ve

ekonomik degiskenleri arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir.

H4e: Gelir degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik

degiskenleri arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir.

H4f: Medeni durum degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik

degiskenleri arasinda anlaml1 diizeyde farklilik bulunmaktadir.

H4g: COVID-19 hastalig1 gecirme degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal
ve ekonomik degiskenleri arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir.

H4h: Calisma ortamindan memnun olma degiskeni ile psikolojik, somatik,

sosyal ve ekonomik degiskenleri arasinda anlamli diizeyde farklilik

bulunmaktadir.

H41: Kurumda calisma siiresi degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal ve
ekonomik degiskenleri arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir.

H4i: Meslegi degistirmeyi diistinme degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal
ve ekonomik degiskenleri arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir.

HS5: Katilimcilarin  bazi sosyodemografik degiskenleri ile tiikenmislik

diizeyi alt boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde diizeyde farklilik bulunmaktadir.

H5a: Cinsiyet degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik

degiskenleri arasinda anlaml1 diizeyde farklilik bulunmaktadir.

H5b: Yas degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik

degiskenleri arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir.

H5c: Egitim durumu degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik

degiskenleri arasinda anlamli bir fark vardir.



H5d: Meslekte calisma siiresi degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal ve

ekonomik degiskenleri arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir.

H5e: Gelir degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik

degiskenleri arasinda anlaml1 diizeyde farklilik bulunmaktadir.

HS5f: Medeni durum degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik

degiskenleri arasinda anlamli1 diizeyde farklilik bulunmaktadir.

H5g: COVID-19 hastalig1 gecirme degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal

ve ekonomik degiskenleri arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir.

H5h: Calisma ortamindan memnun olma degiskeni ile psikolojik, somatik,
sosyal ve ekonomik degiskenleri arasinda anlamli diizeyde farklilik

bulunmaktadir.

H51: Kurumda calisma siiresi degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal ve

ekonomik degiskenleri arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir.

H5i1: Meslegi degistirmeyi diistinme degiskeni ile psikolojik, somatik, sosyal

ve ekonomik degiskenleri arasinda anlamli1 diizeyde farklilik bulunmaktadir.

D. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirmanin evreni Istanbul’ da Ozel bir hastane ile sinirlandirilmis olup
Tirkiye genelini kapsayacak sekilde ele alinmamistir. Bu c¢aligma tanimlayict
nitelikte olup, calismanin sonuglar1 sadece kapsam igerisindeki personeller i¢in
gecerlidir ve genelleme yapilamaz. Arastirmamizda kullanilan, Koronaviriis-19
Fobisi Olgegi (CP19-S), Beck Depresyon Olgegi (BDE) ve Maslach Tiikenmislik
Olgegi (MTOQ) ile tarafimizca hazirlanmis olan sosyodemografik veri formu

online olarak uygulanmistir.






Il. GENEL BILGILER

A. Koronavirusler

Koronaviriisler siddetli akut solunum yolu sendromuna neden olan zarfl
RNA virusleridir (S.Masters, 2006: 193). Koronavirusler, koronaviridae
ailesindeki iki cinsten biri olarak siniflandirilmaktadir (S.Masters, 2006: 196).

Yaygin insan CoV'leri olan, HCoV-OC43 ve HCoV-HKU1 (A soyunun
betaCoV'leri); HCoV-229E ve HCoV-NL63 (alphaCoVs), bagisiklik sistemi
yeterli olmayan insanlarda yaygin soguk alginligina ve kendi kendini sinirlayan

ist solunum yolu enfeksiyonlarina neden olabilmektedir (Cascella, vd., 2021).

2003 SARS salginindan 6nce CoV’ lar hakkinda ¢ok az sey bilinmekte idi
(Fuk-Woo, vd., 2013). SARS salgimmindan once, iki insan koronaviriisii olan
HCoV-OC43 ve HCoV-229E iist solunum yolu enfeksiyonlarinin 6nemli
nedenleri olarak kabul ediliyordu (Perlman & Netland, 2009: 440).

1. Covid-19 Virusu

Insanlar1 enfekte eden CoV ailesinin Uyelerinden biri olarak kabul edilen
SARS- CoV-2 virlisliniin yol actigt COVID-19 tablosu ile iliskili en yaygin
belirtiler yiiksek ates, Oksiiriik, solunum sikintisi, balgam ¢ikarma, bas agrisi ve
miyalji veya yorgunluk, daha az gorulen belitriler icerisinde ise ishal, oksirukle

kan tiikiirme ve nefes darlig1 bulunmaktadir (Dhama, vd., 2020).

2. Bulasma Sekli

Covid-19 viriisiiniin ana bulasma mekanizmasinin hayvandan insana oldugu
diisiiniilmektedir. Insandan insana yayilmasi ise solunum damlaciklar1 yolu ile
olmaktadir. SARS- CoV-2 viriisii ile enfekte olan kisinin oksiirlime, hapsirma ve
konusma yolu ile etrafa sactiklar1 damlaciklarina diger kisilerin solunum yollu ile
almasiyla ya da elleri ile temas etmeleri ve elleri ile agiz, burun ve gozlerine

temas etmeleri sonucunda bulasma gerceklesmektedir. Hasta bireylerin



diskilarinda virlis partikiilii bulunmasindan dolay1 fekal- oral yolla da bulasma
olabilmektedir (Turkiye Bilimler Akademisi, 2020: 24). Bununla beraber heniz
semptom gelistirmemis ya da asemptomatik bireylerde bulastirici olmaktadir
(Coskun Yas, 2020: 13). COVID-19 virdstinun kulucka suresinin 2-4 oldugu

hastalik siiresinin ise 5 giin oldugu belirtismistir.

3. Klinik

COVID-19 hastalig1 klinik olarak, asemptomatik bi¢imlerden, yogun
bakimda solunum cihaz1 destegine ihtiya¢ duyulan klinik durumlara, sepsis ve
coklu organ yetmezligi gibi sendromlart kapsayan genis bir spekturum
izlemektedir (Cascella vd., 2021).

En yaygin goriilen semptomlar ates, titreme, Oksiiriikk, nezle, bogaz agrisi,
solunum gii¢liigli, miyalji, bulanti, kusma ve ishaldir. Hipertansiyon, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, diyabet, kardiyovaskiiler gibi altta yatan kronik
hastalig1 ile enfekte kisilerde, solunum yetmezligi, septik sok, c¢oklu organ
yetmezligi olarak ortaya g¢ikan agir klinik tablolar goriilebilmekte ve Oliimle

sonuclanabilmektedir (Habas vd., 2020: 1202).

4. Tedavi

COVID-19’ un kesin tedavisi bilinmemekle beraber viriise karsi gesitli
tedavi yontemleri kullanilmaktadir. COVID-19 ‘'un mevcut klinik ydnetimi,
enfeksiyon dnleme ve kontrol 6nlemleri ile destekleyici bakimdan olusur; buna ek
olarak oksijen ve gerekli oldugunda mekanik ventilasyon destegi dahildir
(www.cdc.gov/coronavirus, 2020). SARS-CoV-2 karst 58 as1 gelistirildi ve klinik
calismalarda, bazi asilarin COVID-19'a karst % 90' dan fazla etkinlige sahip
oldugu bildirildi (Knoll & Wonodi, 2021: 73). Ilk toplu asilama programi Aralik
2020 ayinda baglanmistir ve 15 Subat 2021 itibariyle 175,3 milyon as1 dozu
uygulanmistir (www.who.int/news-room, 2020). Turkiye’ de ise 31 Ocak 2021
tarihinde asilama siireci baglamistir ve 5 Nisan 2021 itibari ile 16 milyon kisi

COVID-19 asis1 olmustur (T covidl9asi.saglik.gov, 2021).

5. Korunma

DSO tarafindan belirlenen, COVID-19° dan korunmanin baslica yollari
sunlardir (covid19.who.int, 2021):



e Ellerin sabun ve su ile sik sik yikanmasi, gerekli durumlarda alkol

bazli dezenfaktan kullanilmasi

e Insanlarla bir arada olunmasi gerektigi durumlarda en az 1 metre

olucak sekilde fiziksel mesafenin korunmasi,
e G0z, burun ve agi1z kistmina eller yikinmadan dokunulmamasi,

e Hapsirma ya da dkslirme durumundan dirsegin i¢ kismi ile burun ve

agzin kapatilmasi,
e Kalabalik igerisinde maske takilmasi,
e Sik temas edilen yiizeylerin dezenfekte edilmesi

Yapilan arastirmalara gore maske takmanin viriisiin yayilim orani énemli
derece diisiirdiigii saptanmistir (Gandhi vd., 2020: 2159). Bagisiklig1 zayiflamig
kisilerin, kamuya ag¢ik ortamlardan ka¢inmali ve birden fazla kisinin bulundugu
kapali bir alanda olmas1 gerekiyorsa; maske takmasi, gerekli durumlarda eldiven
ve antiseptik sabunla kisisel hijyenlerini saglamalar1 Onerilmektedir (Adams,

Walls, 2020: 1440).

Saglik ¢alisanlar1 meslekleri geregi enfeksiyon riski yiksek alanlarda
bulunmaktadirlar. COVID-19’ dan korunma yontemleri ise saglik ¢alisanlarinin
bulunduklar1 birim ve yapacaklar1 islemlere gore degisiklik gostermektedir.
Saglik caliganlarinin kendilerini ve diger kisileri korumak amagli el hijyenine

dikkat etmeleri ve kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanmalar1 gerekmektedir.

B. COVID-19 Pandemisi

1. Pandemi Tanimi ve Etkileri

Pandemi kavrami eski Yunanca’ da tiim anlamina gelen “pan” ve insanlar
anlamina gelen “demos” terimlerinin birlesimden olusmaktadir. Pandemi, bir
kitaya, tiim diinya yiizeyi gibi biiylik bir alana yayilan ve etkisini gosteren salgin
hastaliklarin genel ismidir (Parildar, 2020). Bir hastalik ya da tibbi durumun
pandemi olarak nitelendirilmesi i¢in, yaygin olmasi, bir¢ok insanin dliimine
neden olmasinin yaninda bulasict niteliginin de bulunmasi gerekmektedir. Bir
hastaligin, insandan insana veya hayvandan insana herhangi bir sekilde bulag

Ozelligi tasimasina bulasici hastalik denir. Salgin ise bir bulasici hastaligin, belirli
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bir sure ve normal dl¢iiler iginde beklenenden daha ¢ok sayida goriilmesi veya o
toplumda daha once hi¢ goriilmeyen bir hastaligin tek bir vaka bile olsa meydana
cikmasidir (covid19.saglik.gov.tr/Eklent, 2008). Salgin hastaliklar insanlik tarihi
kadar eskidir. Hatta hastaliklari meydana getiren mikroorganizmalarin bu
tarihinden daha eski oldugu diisiiniilmektedir. Diinya tarihine bakildiginda
insanlar1 derinden etkileyen bir¢ok salgin kayda ge¢mistir. Baslica olanlari, ¢ok
uzun slre boyunca devam eden, tekrarlayan ve bir¢ok insanin 6liimiine yol agan
veba, cigek hastaligi, kolera ve Ispanyol gribi hastaliklardir (Akin, Gézel, 2020:
515).

Yapilan arastirmalar incelendiginde giiniimiize kadar meydan gelmis olan

salginlarin etkileri su sekilde siniflandirabiliriz (Buzgan, 2020: 94-95 ):
Saglik alaninda yol agtig1 etkiler,
e Toplumsan hastalik
o Toplumsal 6lim ve sakatlik
e Saglik sektoriinde is yiikiinlin artmas1 ve hizmet eksikligi
e Yeterli ila¢ ve malzemenin saglanamamasi
e Saglik hizmetlerinde ki harcamalarda artisin olmasi
e Hastane kapasitelerinin ve saglik ¢alisan sayisinin yetersiz kalmasi

e Saglik calisanlar1 basta olmak iizere, toplumda ki bireyler de ortaya

¢ikan ruhsal sorunlar
Demografik alanda yol ag¢tig1 etkiler,
e Populasyonda azalma gorulmesi
e Popiilasyon yogunlugunda azalma goriilmesi vb.
e FEkonomik alanda yol ag¢tig1 etkiler,
e Uretimde azalmanin goriilmesi
e Tarim faaliyetlerinin olumsuz etkilenmesi
e Enflasyonda artis olmast

e Ekonomik buyiimenin gerilemesi

10



e Issizlik oranina artis olmasi

e Bireylerin temel ihtiyaclarin karsilayamamasi, vb.
Sosyal alanda yol actig1 etkiler,

e Panik

e insan iliskilerinde olumsuzluklar goriilmesi

e Sosyal alandaki aktivitelerin azalmasi

e Ayirimcilik

e Schir yasaminin olumsuz etkilenmesi

e Egitim alaninda olumsuz etkilerin gorulmesi

e Kamu ¢alisan personelin izinlerinin durdulmasi,

e Sosyal yasamda kaosun goriilmesi, vb.
Siyasi alanda yol a¢tig1 etkiler,

e Bazi medeniyetlerin yok olmasi,

e Ortagag feodalitesinin olumsuz etkilenmesi

e Kilise ve diger dini kuruglara olan giivenin sarsilmasi

e Reform ve Ronesans'in etkilerinin hizla artmasi

e Hanedanlarin degismesi

e ¢ karisikliklarin, tedirginliklerin artmast,

e Savaglarin ortaya ¢ikmasi ya da son bulmasi, vb.

2. COVID-19 Pandemisi

Aralik 2019' da Cin'in Hubei eyaletinde yeni taninan bir koronavirusun
ortaya ¢ikmast ile koronaviriis hastaligt 2019 (COVID-19) adli yeni bir
pandeminin baglangicina neden oldu. COVID-19, SARS ve MRSA neden olan
diger iki koronaviriis ile yapisal olarak iliskili olan siddetli akut solunum
sendromu koronaviriis 2' nin neden oldugu bulasici bir hastaliktir (Wollina, 2020:
1). COVID-19 pandemisi DSO tarafindan Mart 2020 tarihinde ilan edildi.
COVID-19 hastaliginin klinik semptomlar1 arasinda yiiksek ates, kuru oksiirtik,
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bitkinlik, kas agrisi ve solunum sikintist bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar,
Covid-19° un insanlar da fizyolojik ve psikolojik sorunlara yol agtigim

gostermektedir ( Asmundson, Taylor, 2020; Li, vd., 2020; Nami vd., 2020).

Yiiksek ve hizli bulasma o6zelligi olan bu viriisiin baslica bulas sekli
damlacik yoluyladir. Viriis esas olarak enfekte olan bireylerin Okstiriirken ve
konusurken iirettikleri ve tipik olarak 1,5 metreye kadar bir mesafeden,
damlaciklar aracilig1 ile bulasmaktadir (Salzberger vd., 2020: 1). COVID-19’un
kulucka suresi 2 ila 14 giin arasinda degisebilmektedir
(covid19.saglik.gov.tr/Eklenti, 2020).

Dinya genelinde, COVID-19 hastaliginin yayilmasinin 6niine gegebilmek
i¢in ¢esitli tedbirler alinmistir. Alinan tedbirler, pandeminin ortaya ilk ¢iktigi
andan itibaren iilkeler arasi1 ve sehirlerarasi havayolu ve karayolu seyahetlerinin
kisitlanmasi, bazi {ilkeler arasinda ise tamamen durdurulmasi, iilkeye giris
yapanlarin karantinaya alinmasi, bireylerin kapali ortamlarda ve topluluk halinde
bulunduklar1 (kafe, okul, berber vb.) yerlerin bir siireligine kapatilmas1 seklinde

siralana bilinir.

11 Mart 2020° de Turkiye’ de ilk saptanan COVID-19 vakasi Saglik
Bakanlig1 tarafindan bildirilmistir. 15 Mart 2020° de ise virlise bagh ilk 6lim
ger¢eklesmistir. 10 Ocak 2020° de COVID-19 ile miicadele kapsaminda,

Koronaviriis Bilim Kurulu olusturulmustur.

Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’ de de salginin ortaya c¢iktigi ilk
andan itibaren ¢esitli onlemler alinmistir. Bunlardan bazilari, Saglik Bakanliginin
20 Mart 2020’ de yayinladigi genelgeyle tiim 6zel ve vakif hastaneleri pandemi
hastanesi olarak ilan edilmesi, 3 Subat 2020’ de Cin ve Iran’ dan gelen uguslarin
bir stireligine durdurulmasi, 23 Mart 2020’ de yiizyiize egitime ara verilmesi ve
uzaktan egitim sistemine geg¢ilmesi, spor karsilasmalarinin Nisan ayinin sonuna
dek seyircisiz gerceklestirilmesi, 16 Mart 2020’ de uygulanmaya baslanan
camilerde cemaat ile namaz kilinmamasi, sinema, diigiin ve konser salonu, kafe,
kahvehane, spor ve masaj salonu gibi yerlerin bir siireligine kapatilmasi seklinde
siralana bilinir. 4 Mayis 2020’ de yapilan kabine toplantisindan sonra T.C.
Cumhurbaskan1 tarafindan yapilan agiklamada, sinirlandirmalarin  Mayzs,

Haziran, Temmuz aylarina yayilacak sekilde kademeli olarak esnetilmesine karar
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verildigi, aciklandi. Saglik Bakani tarafindan bu esnetilme siireci, “Kontrollii
sosyal hayat” olarak nitelendirildi. 30-31 Aralik 2020’ de Sinovac tarafindan
iiretilen CoranaVac asis1 iki par¢a halinde 3 milyon doz olarak teslim alindi. 13
Ocak 2021 tarihinde ilk as1 T.C. Saglhik Bakanina yapilarak Tiirkiye’ de asilama
siireci baglatilmis oldu (covid19asi.saglik.gov, 2021).

3. Covid-19 Pandemisi Psikolojik Etkileri

COVID-19 salgini, ¢cagimizin merkezi saglik krizlerinden biri haline geldi.
Pandemi, diinya iizerin bulunan birgok insan toplulugu iizerinde etkisini
gostermistir. Virlisiin bulagiciliginin engellenmesi i¢in karantina, okullarin ve
bazi ise yerlerinin kapatilmasi, sosyal temasin azaltilmasi gibi alinan dnlemler,

giinliik yasami hizla degistirdi.

COVID-19 pandemisi insanlar arasinda korku ve olumsuz davraniglar
ortaya ¢ikarmistir. Bu neden oldugu olumsuz etkileri iki sekilde siniflandirmak
miimkiindiir. Birincisi fiziksel saglik iizerinde olusturdugu sorunlar, ikincisi ise
ruh saglig1 tizerinde olusturdugu sorunlardir. COVID-19 viriisiiniin ortaya ¢iktigi
ilk zamanlarda daha ¢ok viriisiin yol agtigi bedensel sorunlar iizerine dikkat
cekilmis, ruh saglig1 lizerinde ortaya ¢ikardigi sorunlar iizerinde durulmamistir

(Askm vd., 2019: 307).

Onceki arastirmalar, bulasici hastaliklarin yayginliginin genel popiilasyonda
anksiyete, depresyon ve stres diizeylerini arttirabildigini gostermistir. Yapilan bir
calismaya gore, COVID-19 salgim1 hakkinda diisiinmeye yogunlasan ve bunun
icin asir1 zaman tiiketen bireylerde kaygi semptomlarinin olugma riskini daha

fazla olabilecegi saptanmistir (Huang, Zhao, 2020).

COVID-19 salginin basglangicinda Cin’ de genel niifus iizerinde yapilan bir
calismada, niifusun iigte birinde depresyon, anksiyete ve stres bulgular1 oldugu ve
Cin’de yapilan bir diger ¢alisma da ise katilimcilarin %35’inde anksiyete, %20
sinde depresif semptomlar goriildiigii saptanmistir (Coskun Yas, 2020: 15).
COVID-19 pandemisinde yasanan psikolojik sikintilarla toplumlarin basg
etmesinde etkili olan faktorler, cinsiyet, sosyal destek, COVID-19 enfeksiyonu ile
ilgili 6zel deneyimler, izolasyon siiresi ve medyaya maruz kalma miktar1 seklinde

siralanabilinir (Zhang vd., 2020: 49). Sosyodemografik veriler, kadinlarin
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salginin daha fazla psikolojik etkisinin yani sira daha yiiksek stres, anksiyete ve

depresyon seviyelerine maruz kaldigini gosteriyor (Sakaoglu vd., 2020).

Covid-19 pandemisinin ruhsal alanda yarattigi olumsuzluklar: arttirabilecek

etkenler ise su sekilde siralabilinir (Kaya, 2020: 123-124):

e Bireyin yasadigi hayal kirikligi, giiven duydugu kurum ve kisiler

tarafindan yalniz birakilmasi
e Yetersiz tibbi destek
e Belirsizlige neden olan yetersiz ve ¢arpitilmis bilgi

e Ruhsal etkilenmeyi artiran ve kroniklesmesine neden olan uzayan

karantina suresi

e COVID-19 viriisii ile enfekte olmak veya enfekte olmus kisilerle
birlikte olmak

e Bireylerin salgin siirecinde yasadiklari ekonomik kayiplar olumsuz
ruhsal etkilenmeyi artirir ve ortaya ¢ikan ruhsal belirtilerin

siddetlenmesine neden olur.

C. Koronaviris-19 Fobisi

Korku, digsal uyaranlar ya da endokrin ve otonom sinir sistemleri
araciligiyla giivenligimiz ve / veya baskalarinin giivenligi i¢in risk altinda olan
bir durum algilandiginda tetiklenen bir beklenti duygusudur ve bu uyaranlar
bireyde, donma, kagma, kavga etme, korkma" veya "egilme ve arkadas olma"

tepkilerini tetikleyebilir (Garcia, 2017).

Fobi, Antik Yunanca’da ‘korku’ anlamina gelen ‘phobos’ kelimesinden
koken almistir. Fobinin gilinlimiizdeki sekliyle tanimlanmasi 20. yilizyilin
baslarinda olmustur. Fobi, birey i¢in gercek bir tehlike olusturmayan ya da var
olan tehlikenin gerceklik derecesinin biiyiitiildiigii baz1 nesne veya durumlara
kars1 siirekli bir korku duymasi olarak tanimlana bilinir. Diger bir deyisle, belli
bir durum, obje veya uyaricidan dogan siddetli korku ile karakterize edilen bir
anksiyete bozuklugudur. Bireyin duydugu bu korku ciddi anlamda huzursuzluk
yasamasina ve hayatin1 sinirlandirmasina neden olur. Fobik nesne ya da

durumdan gelen uyarici bireyde, bastirilmis bir diirtii veya duyguyu ortaya
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cikarabilecegi i¢in akut bir anksiyete nobetine yol acar. Birey kendini korumak
icin fobik uyarandan kaginmaya calisir. Boylece bu nesne ya da durumdan
kaginma ile birey korkusunu somutlastirir ve korundugunu hisseder (Kiliget,

1974).

Korku insanlik tarihinin bilinen en eski duygusudur ve en gii¢lii korku tiirii
ise bilinmeyene kars1 olusan korkudur (Carleton, 2016). Arastirmacilar, COVID-
19’ a yakalanma korkusunu belirtmek icin “COVID-19 korkusu” ve “koronafobi”
ifadelerini kullanmaktadirlar (Aora vd., 2020). COVID-19 virlslne yonelik
bireylerde olusan korku, virlise yakalanma nedeniyle hastalanmak veya 6lmenin
yan1 sira baskalarina bulastirma ve virlisiin yarattigi ekonomik zorluklari da
icermektedir. Koronafobi, insanlarla tanismak, evden ayrilmak, seyhat etmek,
disarida ise gitmek, giincellemeri veya haberleri takip etmek gibi tetikliyicilere
maruz kalinmast sonucunda bireyde goriilen, fizyolojik semptomlar iizerine asiri
endise, kisisel ve mesleki kayiplara yonelik stres duyma, artan rahatlama ve
gilivenlik arama davranisi sergileme, gilinliik yasam isleyisinde belirgin bozulmaya
neden olan COVID-19 viriisiine yakalanmaya kars1 asir1 korku duyma hali olarak
tanimlanabilinir (Aora vd., 2020).

COVID-19 pandemisi, yasamin tiim alanlarini etkilemesi ve risk faktorleri
acgisindan diger pandemilerden farklilik gostermektedir. COVID-19 viriisti sadece
hastaliga ve 6lime yol agmamakta, bireyler Gzerinde énemli psikolojik etkilerde
yaratmaktadir. COVID-19 salgim ile ilgili psikolojik sorunlarin ¢ogu, siirekli
izolasyon, finansal gilivensizlik, kirlenme ve normale donme olasiligmin diisiik
olmasiyla ilgili endiselerin birikmesinden kaynaklanmaktadir. Viriis nedeniyle
karantinaya alinan bireylerde anksiyete, depresyon, panik, sucluluk ve stres gibi
cok sayida psikolojik semptomlarin olustugu belirtilmistir (Brooks vd., 2020).
Onceki arastirmalar, deprem veya tsunami gibi dogal afetlerin; patlamalar,
savaglar veya ter0rizm gibi insan yapimi felaketlerin veya MERS, SARS veya
Ebola gibi salgin hastaliklarin kisa ve uzun vadede fobi, anksiyete, depresyon,
umutsuzluk ve diismanlik gibi zararli duygulara yol agtifini gostermektedir

(Arpaci vd., 2020).

COVID-19 salgimmmin yarattifi belirsizlik saldirist insanlarin  giinliik
rutinlerini bozarak basa ¢ikma mekanizmalarin1 degistirmelerine neden olur.

Boylelikle insanlarda panik ve fobi gibi mantiksiz ve olumsuz duygularin artis1 ve
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buna bagli olarak anksiyete ve fobik reaksiyonlarin ortaya ¢ikisi s6z konusu
olmaktadir. COVID-19 dair smirlt bilgi ve bulasicilik riskinin yiliksek olmasina
bagli olarak bireylerde en yaygin goriilen psikolojik semptom, panik ve
anksiyetedir (Li vd., 2020). COVID-19 ile ilgili hizla genisleyen kitlesel histeri
ve panik, tum sosyoekonomik alanlardan kamuoyunda, potansiyel olarak virisin
kendisinden bile daha zararli olabilecek psikolojik sorunlara yol acabilir (Dubey
vd., 2020). COVID-19 salgin1 sirasinda, ilk 6liim haberleri, yeni vaka sayisindaki
hizlanma ve medyanin genis ilgisi, insanlarin durumla ilgili korkularini, hayal

kirikliklarini, ¢aresizliklerini ve endiselerini arttirmistir.

D. Depresyon

1. Depresyonun Tanimi

Duygulanim kisinin uyaranlara, olaylara, anilara, diisiincelere duygusal
tepki ile eslik etme yetisi, duygu durum ise bireyin 6znel ifadeleriyle belirtilen ve
disaridan gozlenebilen, belirli bir zaman diliminde belirli bir duygulanim ig¢inde

bulunmasidir ( Ertugrul, 2010: 17).

Kelime kokeni “depress” olan depresyon, asagi dogru bastirmak, bitkin,
kederli, cesaretini kirmak, donuklastirip durgunlastirmak anlamina gelen Latince
“depressus” tan gelmekte dir. Cok eski ¢aglardan beri duygulanim bozukluklari
bilinmekte ve eski din kitaplarinda, Yunan ve Latin eserlerinde agir ¢okkiinliik ve

taskinlik nobetleri gegiren bireyler taninabilmektedir.

Depresyon yogun {iziintiili bir duygudurum i¢inde fizyolojik
fonksiyonlarda, diisiince, konusma ve harekette yavaslama, durgunluk,
yorgunluk, dikkat, konsantrasyonun ve motivasyonun azalmasi, isteksizlik,
degersizlik, sugluluk, karamsarlik duygu ve diisiinceleri igeren bir sendromdur.
Duygu durum bozukluklar1 i¢erisinde bulunan depresyon genellikle panik atak,
madde bagimliligi, cinsel islev bozuklugu ve kisilik bozuklugu gibi diger
psikolojik problemlerle iligkilidir (Bulut, 2015).

2. Depresyonun Belirtileri

Depresyon belirtileri duygusal, bilissel, bedensel ve sosyal alanlar olmak

tizere 4 grupta siniflandirilabilinir. Duygusal alanda, disfori, keyif alamama,
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irritabilite, keder, kaygi; bilissel alanda degersiz ve ¢aresiz hissetme, benlik
saygisinda eksilme, kendini bagkalarindan kiigiik gorme, yogun sugluluk
duygulari, karamsar ve umutsuz hissetme, konusma ve diisiincede gerileme,
hezeyan ve haliisinasyon, takintili diislinceler, 6liim ve intihar diisiinceleri, hafiza,
dikkat ve konsantrasyon bozukluklari; bedensel alanda enerjide diisiis, bitkinlik,
giicstizliik, istah degisiklikleri, kilo kaybi ve seyrek olarak kilo alimi, uyku
diuzeninde bozulma, ajitasyon, cinsel islevde azalma, harekette agirlasma,
bedensel yakinmalar; sosyal alanda ise toplumdan uzak olmak, sosyal ve mesleki

islevlerde bozulma, intihar gibi belirtileri igermektedir (Tezcan, 2000: 79).

3. Depresyonun Tani Kriterleri ve Simiflandirmasi

Dinyada en fazla kabul goren psikiyatrik hastaliklar1 siniflandirma sistemi,
2013 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanmis olan DSM-5" tir
(Giines Yildiran, 2017). DSM-5" e gore depresyon su sekilde siiflandirilmigtir
(APA, 2013),

e Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu

Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu

e Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimik)

e Aybasi Oncesi Disfori Bozuklugu

e Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Depresyon Bozuklugu

e Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu

e Tanimlanmis Diger Bir Depresyon Bozuklugu

Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu
DSM-5‘¢ gore depresyon tani kriterleri ise su sekildedir (APA, 2013);

A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha
¢ogu) bulunmustur ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu
belirtilerden en az biri (1) ¢okkin duygudurum ya da (2) ilgisini yitime ya da

zevk alamamadir.

1. Cokkin duygudurum neredeyse her gin ginun buaydk bir béliminde

bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn: iziintiilidiir,
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kendini boslukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum bagkalarinca

gbzlenir (6rn: aglamakli goriintir).

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, gundn buyuk bir

boliimiinde bulunur (6znel anlatima gore ya da gdzlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) cok kilo verme ya da
kilo alma (6rn: bir ay ic¢inde agirligin %5‘inden daha ¢ok olan bir

degisiklik) ya da neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma.
4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama

(bagkalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da
yavagladigi duygusu tagima olarak degil).
6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiclin kalmamasi (enerji
distkliigii).
7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk

duygular1 (sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan otiirii kendini

kinama ya da sugluluk duyma olarak degil).

8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢ekmeye da

kararsizlik yasama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).

9. Yineleyici 6liim diislinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini

6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldirmek (zere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Major depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni acilimi
kapsaminda ve psikozla giden tamimlanmis ya da tanimlanmamis diger

bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.
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E. Hicbir zaman bir mani doénemi ya da bir hipomani ddnemi

gecirilmemistir.

4. Depresyonun Epidemiyolojisi

DSO depresyonu kiiresel bir kriz olarak tanimlamis ve Avrupa’ da
psikolojik bozukluklarla iliskili hastaliklarin %20’ sinin depresyon kaynakli
oldugunu kaydetmistir (Bircan vd., 2015: 71). DSO’ niin yaptig1 arastirmalara
gore diinya genelinde, kadinlarin %30’ unda, erkeklerin %12,6° sinda olmak
tizere 340 milyon kiside depresif bozukluklarin goriildiigi saptanmistir. 2011
yilinda 17 iilkede uygulanan Diinya Ruh Saglig1 Arastirmasi’ nda bir dnceki yil
20 kisiden 1’ inin  depresif bir epizod gecirdigi  saptanmistir
(www.saglik.gov.tr/yazdir, t.y.).

Depresyonun yasam boyu prevelanst % 5-25 arasinda iken, lilkemizde bu
oran %10-20 arasinda goriilmektedir (Goren, 2019: 3). Depresif bozukluklar
icinde lizerinde en fazla arastirilma yapilmis olan major depresif bozuklugunun
yasam boyu riski erkeklerde %5-12 iken, kadinlarda %10-25 arasinda oldugu
bulunmustur (Savrun, 1999: 13). Major depresif bozukluk her yasta
goriilebilmekle beraber en sik 25-44 yaslar1 arasinda izlenmektedir. Diinyada en
cok rastlanilan psikiyatrik bozukluk olan depresyon, yeti kaybina yol a¢masi
nedeni ile 6nemli bir saglik sorunudur. Depresyon oraninda ki artig tiim toplumu

etkilemekte, ekonomik ve sosyal kayiplara yol agmaktadir (Savrun, 1999).

5. Depresyonda Risk Faktorleri

Yas: Ortalama baslangic yasit 40 olan depresyonun, erken cocukluk
yillarindan ileri yaglara dek her yas grubunda goérilme riski s6z konusudur.
Depresyonun pik yaptigi yas araligi ise, kadinlarda 35-45 yaglar1 iken erkeklerde
55-70 yaglaridir (Savrun, 1999).

Cinsiyet: Diinyada ve {ilkemizde yapilan arastirmalar sonucunda,
depresyonun goriilme sikliginin kadinlarda erkeklere oranla 2 kat fazla oldugu ve
kadin cinsiyetinin depresyon i¢in bir risk faktorii olusturdugu bildirilmistir

(Glines Yildiran, 2017: 4).

Medeni durum: Bazi goriislere gore, bekar olmanin depresyon igin risk

faktorii olusturuldugu belirtilmistir. Yapilan bir¢ok arastirmaya gore bosanmis ve
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dul olan bireylerin depresyona daha yatkin olduklar1 aktarilmistir (Yilmaz
Toprak, 2019: 46). Evlenmis kadinlarin, bekar kadinlara gore depresyon gegirme
riski daha ylksek iken evli erkeklerin bekar erkeklere gbre depresyon gecirme
riski daha azdir (Unal Yilmaz, 2014).

Egitim diizeyi: Blarcker ve Clare, diisiik egitim diizeyine sahip olan
bireylerin depresyona daha yatkin olduklarini aktatirken, Coryel ve ark. ise
yliksek egitim dilizeyine sahip olanlarin depresyona daha yatkin olduklarim

belirtmistir (akt; Glines Yildiran, 2017: 5).

Aile oykiisii: Aile gegmisinde depresyonun olmasi depresyona yakalanma
riskini arttirmaktadir. Yapilan arastirmalara gore, depresyon geciren bireylerin
birinci derece akrabalarinda, depresyon gecirme riskinin niifusun genelinden 10-

15 kat fazla oldugu belirtilmistir (Sonmez, 2015: 6).

Sosyal g¢evre: Anlamli kisileraras: iliskiler kurabilen, aile ve arkadaslik
baglar1 giiclii olan bireyler yikici c¢evresel streslere karsi kendilerini daha iyi
koruyabilmektedirler. Bunun aksine sosyal destegi az ya da hi¢ olmayan
bireylerin yikici ¢evresel stres karsisinda ige donmeleri depresif belirtileri daha

yogun ve uzun yasamalarina ve yasam kalitelerinde diismeye yol agmaktadir

(Ates, 2015: 17).

Erken donem cogukluk ve cocukluk donemi yasantilari: Birtakim yazarlar
ebevenyler tarafindan temin edilen ve devamlilik gosteren sevginin depresyon
olusumunu engelledigi, bunun aksine ebeveynlerinden ayrilmanin veya gercek
kayiplarin ileri yaslarda depresyon olugma riskini arttirdigini ileri stirmiislerdir.
Cocukluk doneminde 6zellikle 11 yas 6ncesi donemde yasanan ebeveyn kaybi ve
17 yas oncesi donemde maruz kalinan ilgisiz anne baba tutumu, ihmal depresyon

icin bir risk faktordir (Seving, 2009: 49).

Hastalik oncesi kisilik 6zellikleri: Obsesif histrionik, pasif ve bagimli ve de
sinir kigilik yapist orgiitlenmesine sahip bireylerde depresyonun goriilme riski
yiiksek iken, antisosyal ve paranoid kisilik oOrgiitlenmesine sahip bireylerde

goriilme riskinin daha az oldugu ileri siiriilmistiir (Seving, 2009: 49-50).
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6. Depresyonda Tedavi Yaklasimlar:

Depresyon tedavisinde ilk olarak bireyin genel durumu, depresyonun
seviyesi, intihar riskinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Depresyonun tedavisi
i¢in kullanilan farkli yontemler bulunmaktadir. Se¢ilen uygun bir tedavi yontemi
sonucunda bireylerde %80-90 oraninda basarili sonuglar elde edilmektedir
(S6nmez, 2015).

Psikiyatrik  hastaliklarin ~ tedavisinde  kullanilmakta olan  baglica
yontemlerden biri antidepresan ila¢ tedavisidir. Bireyin depresyon tedavisinde
kullanilan antidepresif ilacin etkin olup olmadigina karar verebilmek igin 4-6
haftalik siirenin gegmesi beklenmeli, bu silire igerisinde olumlu cevap
alinamadiysa baska gruptan bir ila¢ veya etki diizeyi gosteren ilag secilmelidir
(Orsel, 2004: 18-19). Depresyon tedavisinde kullanilacak antidepresan1 segerken,
hastanin  psikiyatrik  tanisina  eslik  eden  fizyolojik  hastaliklarinin
degerlendirilmesi ve uzun vadede meydana gelebilecek sonuglari dikkate alinmasi

gerekmektedir (Giines & vd., 2013: 692).

Yapilan klinik calismalar sonucunda depresyon tedavisinde ila¢ tedavisiyle
birlikte psikoterapi yontemlerinin kullanilmasinin, hastalar1 cesaretlendirerek,
ilag tedavisine uyumu arttirdigr ve tekrarlamalari Onleyebildigi saptanmistir
(Basoglu, Buldukoglu, 2015: 2). Gegtigimiz on yillarda, depresyon igin bir¢ok
farkli psikoterapi tiirii gelistirilmis ve birinci basamakta test edilmistir.
Psikoterapi, “kisilerin davranislarini, biliglerini, duygularin1 ve / veya diger
kisisel Ozelliklerini hastalarin arzu ettikleri yonlerde degistirmelerine yardimci
olmak amaci ile yerlesik psikolojik ilkelerden tiiretilen klinik yontemlerin ve
kisilerarast duruslarin bilingli ve kasitli olarak uygulanmasi olarak tanimlanabilir
(Cuijpers vd., 2019: 129). Baslica kullanilan psikoterapi yontemleri; Bilissel
Davranis¢t Terapi, Psikodinamik Terapi, Sorun Cézme Terapisi ve Aile ve Cift

Terapisi seklinde siralanabilinir.

Depresyonda kullanilan diger bir tedavi yOntemi ise, beyinde ndronal
diizeyde etki yaratabilmek i¢in beyin dokusunun elektrik akimiyla uyarilmasi
sonucu hastada yaygin kasilma nébetleri olusmasini saglayan elektrokonvulsif
tedavi (EKT) yontemidir. EKT’ in depresyonda kullanim tarihgesi, ilag

tedavisinden daha Oncesine dayanmaktadir.  EKT genelde, diger tedavi
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yontemlerine yetersiz yanit veren hastalara uygulanmaktadir. EKT, depresyon
tedavisinde ilk segenek olarak tercih edilmemektedir. Bunun nedeni ise, bellek
bozukluklari, bellek yitimi ve kardiyovaskiiler bozukluklar gibi ciddi yan etkilere
neden olmasidir (Unal Yilmaz, 2014: 29).

E. Tiikenmislik Sendromu

1. Tiikenmislik Kavram

[lk kez mesleksel stres olarak tanimlanmis olan tiikenmislik kavramai,
kisinin duygusal yipranmishik, empati kurabilme ve bireysel becerilerinin
azaldigin1 hissetmesidir (Yoriikoglu, 2008: 24). Tikenmisligin anlami ve
tiikenmislikle bas etme yollar1 ile ilgili literatiirde bircok olmasina karsin

tiikenmigligin standart bir tanim1 bulunmamaktadir (Karsasavuran, 2014: 135).

Tiikenmiglik kavrami Freudenberger tarafindan “bireyin yasadigi
basarisizlik, yipranma, enerji ve giiciin eksilmesi veya doyurulamayan talepler

neticesinde kisinin yasadigi tilkenme hali” olarak tanimlanmistir (Ardi¢ vd.,

2008: 78).

Tiikkenmigligin en yaygin tanimi, Maslach ve Jackson (1981) tarafindan
onerilen ve duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 boyutlarindan

olusan kronik isle ilgili strese bir cevap olarak nitelendirilmistir (Embriaco vd.,
2007: 485).

Maher’ e gore tiikkenme kavrami igerisinde; ilgi kaybi, sucluluk,

uyuyamama, ige karsi negatif tutumlar sergileme ve depresyonu barindiran bir

sendromdur (Benli, Gokge, 2017: 414).

Pines ve Aronson’ a gore bu kavram, kisinin duygusal yiikiiniin artmasina
neden olan durumlara uzun siire maruz kalmasi sonucunda ortaya ¢ikan enerji
kaybi, kronik yorgunluk, caresizlik, umutsuzluk ve meslegine, genel olarak
yasamin kendine yonelik olumsuz tutumlar sergilemesine neden olan fiziksel,

duygusal ve zihinsel tiikenmislik durumudur (Bolat, 2011: 89).

Cherniss 1980’ de tilkenmislik kavramu ile ilgili, asir1 bagliligin bir sonucu
olarak meydana gelen, “bireyin ¢ok fazla stres veya doyumsuzluga tepki olarak

isten uzaklasmasi seklinde gosterdigi bir durum” olarak tanimlamistir (Yildiz,
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2012: 40). Shirom’ a gore tilkenmislik, fiziksel ve biligsel yorgunluk ve duygusal

tilkenmigligin bir kombinasyonunu ifade etmektedir.

Tiikenmisligi bir kisilik krizi olarak tanimlayan Rudow, siire¢ ig¢erisinde isle
ilgili bir sorun olmaktan ¢ikip hastaliga neden olabilen tiikkenmisligin, stres,

bitkinlik ve kayginin birlesimi oldugunu ifade etmistir (Celik, 2020: 8).

Farber tiikkenmisligi, bireyin yogun rekabet ve digerlerinin taleplerini yerine
getirme konusun da baskiya maruz kalmasi, maddi kazang elde etme isteginin
ylksek olmasinin yaninda hak ettiklerine ulasamamis olma hissinin eslik ettigi bir

durum olarak tanimlamistir (Polat¢i, 2007: 6).

DSO, tiikenmislik sendromunu bircok meslek sektoriindeki iscileri
etkileyebilecek bir meslek hastali§i olarak goérmektedir ve gozden gecirilen
literatiir, saglik sektoriindeki calisanlarin bu sendrom ig¢in daha yiiksek risk
altinda oldugunu gostermektedir (Jurado vd., 2018). Ficklin tiikkenmisligi,
siradanlik, motivasyon kaybi, daha sik olarak memnuniyetsizlik ve kaygi vb. ile

tanimlamaktadir (Isikhan, 2016: 373).

Tiikenmiglik sendromu ise asir1 taleplerin neden oldugu bir tiikenme olarak
tanimlanmistir. Saglik sektoriinde, insanlarla yogun ve yakin temasin yani sira
duygusal katilimin yiiksek olmasi s6z konusudur. Bu alanda ¢alisan kisilerin
tikenmislik sendromu olarak tanimlanan duruma maruz kalma riski yiiksektir

(Bartosiewicz, Zewicz, 2019: 35).

Tilikenmislik sendromu bireylerin yagsaminda ansizin ortaya ¢ikan bir durum
olmaktan ziyade zaman icerisinde gelismektedir. Bu sendromun goriildiigi
kisilerde yasamlarinin bir¢ok alaninda verimliliklerinin distiigi goriilmektedir.
Fakat verimliliklerindeki bu azalma ilk olarak is alanina yansimaktadir. Bu kisiler
yasamlarindan zevk almamakta ve iiretkenliklerini yitirmektedirler. Ayrica bu
bireylerin kigisel basarilarinda azalma ve isten doyum elde edememeleri so6z
konusudur (Dagc1 Kekeg, 2018: 4). Tiikkenmislik sendromu istirahat etmek ile
ortadan kalkan bir durum olmaktan ziyade sosyal iliski nedenli bir sendromdur

(Tanriverdi, Kogaslan, 2018: 115).
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2. Tiikenmislik Modelleri
a. Maslach tikenmislik modeli

Tiikenmiglik alaninda yapilan arastirmalarda en sik kullanilan bu model
Maslach ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik olarak 3 boyuttan olusan bu modele gore
tilkenmislik; “profesyonel is alaninda bulunan kisinin mesleginin asil anlami ve
amacini yitirmesi, hizmet vermekte sorumlu oldugu kisilerle ilgilenmiyor olmas1”

bi¢iminde tanimlamistir (Dagc1 Kekeg, 2018: 4).

Duygusal tilkenme, bireyin uzun siire zor ve talepkar bir ig ortamina maruz
kalmas1 sonucunda duygusal olarak asir1 yiiklenmesidir (Dierendonck vd., 2001:
45). Bir¢ok arastirmaci, duygusal tilkenmenin tiikenmislik deneyiminin anahtari
ve tikenmislik siirecinin ilk asamasi oldugunu diisiinmektedir (Cordes,
Dougherty, 1993: 621). Fiziksel ve duygusal bir yorgunluk hali olarak tanimlanan
"duygusal tiikenme", tiikenmisligin bireysel yonii olarak kabul edilir ve stres
boyutunu yansitmaktadir. Tiikenmislik sendromunun bu ilk asamasinda, kisi
kendini duygusal ve fiziksel olarak gucstz, bitkin ve yorgun hisseder. Bu
durumda kisinin isinden duygusal ve biligsel olarak uzaklagmasina yonelik
davraniglar sergilemesine yol agar (Maslach vd., 2001). Duygusal tiikkenme
yasayan bireyler islerine karsi ilgilerini yitirdikleri i¢in ise gec¢ gitme, isten erken

¢ikma ya da ise hi¢ gitmeme davranislari sergilerler.

Duyarsizlagma, tiikenmisligin kisilerarasi boyutunu temsil eder. Birey isi
geregi yerine getirmesi gereken gorevlerden ve hizmet vermekte sorumlu oldugu
kisilerden uzaklasir, olumsuz, alayci veya asir1 derecede kopuk davraniglar
sergiler. Bu durum duygusal tiikkenmenin ardindan meydan gelen bir tepki
niteligindedir. Duyarsizlasmanin diger belirtilerden bazilar1 ise insanlar1 g¢esitli
Ozelliklerine gore kategorize etme, calisirken sert bir tavir takinma ve diger
kisilerden siirekli olarak kotiilik goriicegini diistinmektir (Guluzade, 2019: 36).
Duyarsizlasma, duygusal tikenme ile basa c¢ikma kavramina denk gelir;
duyarsizlasma yolu ile birey, baskalarina insan gibi degil bir nesne gibi
yaklasarak duygusal enerjisinin tiikenmesini durdurma girisiminde bulunur (Lee,

Ashforth, 1990: 747).
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Kisisel basarisizlik, kisinin yetkinliginde ve iiretkenliginde diisiis hissini ve
tilkkenmisligin 6z degerlendirme bilesenini temsil eder (Hu, Schaefeli, 2009: 402).
Duygusal ve fiziksel olarak kendini tiikenmis hisseden kisi, digerlerine yonelik
olusturdugu olumsuz diisiinceleri belirli bir siire sonra kendine yoneltmeye baslar.
Isinin gereklerini yerine getirmekte zorlanan kiside isinde ilerleyemedigi hatta
geriledigi diisiinceleri baskindir. Yogun sug¢luluk duygusu yasan birey sarf ettigi
cabanin higbir ise yaramayacagina dair inanis i¢indedir. Bireyler olumsuz, alayci
tavirlar gelistirdiklerinde ve fiziksel veya psikolojik olarak kendilerini geri
cektiklerinde, artik islerini etkili bir sekilde yerine getirmeye istekli olmadiklarini
veya artik algilayamadiklarini fark ederler (Cordes, Dougherty, 1993). Diisiik

seviyede kisisel bagar1 tiikenmisligin gostergesidir (Meszaros vd., 2013).
b. Cherniss tiikkenmislik modeli

Cherniss, bu modelde tiikenmigligin kaynaginda stresin oldugunu ifade
etmistir. Bu modelde, tliikenmisligi bagimlilik seviyesinde bir hastalik olarak
tanimlamis ve “asirt stresten veya is doyumsuzluguna neden olarak calisma
alanindan” uzaklagsma seklinde tanimlamistir (Yilmaz, 2017: 5). Birey calisma
alaninda kendini stresli hissettiginde Oncelikle bu strese neden olan durumu
ortadan kaldirmaya c¢alisir. Eger ortadan kaldiramiyor ise stresle bas etme
yollarina bagvurur. Birey stresle bas etme yollarinda basarili olmazsa gerginlik ve
sikintis1 artarak devam eder ve meslekten kacinma davranisi sergilemeye baslar.
Cherniss (1980, 1993) kisinin kendi yeterliliklerine olan giiven eksikliginin
tilkenmisligin gelismesinde kritik bir faktor oldugunu varsayar (Breso vd., 2007:

465).
c. Pines tUkenmislik modeli

Pines ve Aronson (1988) tarafindan gelistirilen bu modele gore
tikenmigligin temeli bireyi siirekli olarak duygusal baski altinda tutan is
ortamidir. Bu modeldeki diger temel bir kavram ise; motivasyon diizeyidir.
Motivasyon diizeyi yuksek olan birey is ortaminda uzun siireli duygusal baskiya
maruz kalmasi sonucunda tiikenmislik yasamaktadir. Destek ve 6diillendirmenin
disiik seviyede, is g¢evresindeki stresin yiiksek seviyede olmasi, motivasyon
seviyesi yiiksek olan bireyleri basarili olabilecekleri is ortamlarindan uzaklagtirir

(Ding, 2008: 21).
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Bu modele gore; duygusal baski yaratan is ortami birey lizerinde fiziksel,
duygusal ve zihinsel olarak tiikenmisligine neden olur. Fiziksel tiikenmislik
sonucunda bireyde; enerjide azalma, kronik yogunluk hali, glcsizlik, duygusal
tikenmiglik sonucunda; caresizlik, kapana kisilma ve hayal kirikligi duygusu,
zihinsel tiikenmiglik sonucunda ise; kisinin kendisine ve digerlerine karsi
olumsuz tutumlar sergilemesi, degersizlik hisleri goriiliir (Sarisoy Cukay, 2019:

11).
d. Edelwich ve Brodsky tiikenmislik modeli

Bu modele gore, calisanlarda belirli bir siire sonra tiikenmislik olugsmasinin
sebebi, biiyiilk beklentilerle ise baslamak ve bu beklentilerin karsilanmamis
olmasidir (Dagc1 Kekeg, 2018: 11). Edelwich tilkenmisligin siras1 ile 4 asamadan

meydan geldigini belirtmektedir:

i. Idealist cosku evresi: Birey i¢in yasamin anlam1 yaptig1 istir. Meslegin ilk
yillarinda ortaya ¢ikan bu evrede bireyin enerjisi yiiksek, umutlu ve gerceklik
pay1 olmayan beklentilere igerisindedir (Yildirim, 1996: 6). Birey hizmet verdigi
kisilerle yogun bir bicimde 6zdesim kurarak, verimsiz bir sekilde enerjisini
tiketmektedir. Birey gosterdigi ¢abasindan oOtiiri  Oviilmeyi, begenilmeyi
beklerken, gercek disi Onyargilar, prensipler, kararlar ve amaclarla ilgili
sorunlarla karsilasmaktadir (Polat¢i, 2007: 6). Bu durumda birey tiikenmisligin

durgunluk evresine girmeye baslar.

ii. Durgunluk evresi: Birey icin isin dnemi yitirmeye basladigi bu evrede
bireyin arzu ve umudun da bir azalma meydan gelmektedir. Kisinin daha 6nce
onem vermedigi diisiik maas, fazla ¢caligma saati ve bos zamaninin olmamasi gibi
sorunlar ilgisini ¢ekmeye ve kisiyi olumsuz olarak etkilemeye baslamistir (Bulut,
2015: 9). Motivasyonu azalan birey, isin kendisini artitk doyuramadigini

hissetmekte ve isi yavaslatma diislinceleri ortaya ¢ikmaktadir.

iii. Engellenme evresi: Birey bir dnceki evrede is kosullarin1 sorgularken bu
evrede meslegini devam ettirip ettiremeyecegini sorgulamaktadir. Duygusal,
fiziksel ve davranissal sorunlarin ortaya ¢iktigi bu donemde birey olumsuz
calisma kosullarinin degismesinin zor oldugunu anlar ve yogun olarak
engellenmislik hissi yasar. Bunun sonucunda da birey geri ¢ekilme veya kaginma

davraniglar sergiler.
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iv. Duyarsizlasma (Apati) evresi: Engellenme karsisinda bir savunma
mekanizmasi olarak gelistirdigi ilgisizlik ve duyarsizlik bireyin kisiligine yansir.
Bireyin isinden tek beklentisinin ekonomik ihtiyag¢larini karsilamasi oldugu igin
mesleginden haz almasi s6z konusu degildir. Duygusal kopma, inangsizlik ve
caresizlik yasayan birey isine devam etmekte zorlanmakta, hizmet verdigi
bireylere ilgisiz davranmaktadir. Birey i¢in is yasami doyum saglayan bir yer
olmaktan 6teye huzursuzluk ve mutsuzluk olusturan bir alan olmaktadir (Kagmaz,

2005: 30).
e. Pearlman ve Hartman tiikenmislik modeli

Pearlman ve Hartman tiikenmisligi “stiregen duygusal strese karsi olusan ve
ii¢ bilesenden meydana gelen bir cevap” olarak tanimlamislardir (Tuncay, 2009:
14). Bu boyutlar; fiziksel yorgunlugun meydana geldigi fiziksel semptomlara
odaklanilan “fiziksel boyut”, asir1 kisisellestirme, duygusal yorgunlugun ortaya
ciktig1, tutum ve davranmiglara odaklanilan “duygusal/bilissel boyut”, azalmis is
iretkenligi ve duyarsizlasmanin meydana geldigi, semptomatik davraniglar
tizerine odaklanilan “davranigsal boyut” olarak tanimlanmistir (Perlman,

Hartman, 1982).

Bu model dort asamadan olusmaktadir. Bunlar; hissedilen durumun stres
olusturma seviyesi, kisinin fark ettigi stres seviyesi, kisinin stresli duruma karsi
olusturdugu tepki ve bu tepkini sonucudur (Sarisoy Cukay, 2019: 11). Pearlman
ve Hartman tiikkenmislik sendromu ile bas etmek i¢in en 6nemli etkenin bireyin is

ve sosyal ortami oldugunu belirtmislerdir.
f. Meier tiikkenmislik modeli

Meier tarafindan gelistirilen bu kuram Bandura’ nin g¢alismalarina
dayanmaktadir. Meier tiikenmigligi, kisisel yeterliligi az olan bireyin isten diislik
diizeyde 06diil ve yiliksek diizeyde cezalar beklemesi olarak tanimlamistir. Bu
model, pekistirme beklentileri, sonu¢ beklentileri, yeterli olma beklentileri ve
baglamsal bilgi isleme olarak dort 6geden olugmaktadir. Birey is yasamindaki
amagclarina yonelik beklentileri karsilanmadiginda ise karsi olan memnuniyetini

yitirir ve bu durumda zamanla tilkenmislige neden olur (Kagmaz, 2005).
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3. Tiikenmislige Etki Eden Faktorler

Son yillarda is alaninda daha fazla gézlemlenen tiikenmislik sendromuna

neden olan faktorler, bireysel ve orgiitsel olarak siniflandirilmstir.
a. Bireysel faktorler

Tiikenmislige etki eden bireysel faktorler, demografik o6zellikleri, kalic
kisilik ozelliklerini, bireysel beklenti ve motivasyonlarini icermektedir.
Demografik faktorler iizerinde yapilan arastirmalarda yas, tilkenmislik sendromu
ile en tutarli faktér oldugu ve daha genc calisanlarda beklentilerin yiliksek
olmasindan dolayr tiikkenmislik diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Maslach vd., 2001). Cinsiyet iizerine yapilan calismalar, duygusal tiikenme
seviyesinin kadinlarda erkeklere gore yiiksek oldugu, erkeklerde ise
duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme hissinin daha yogun yasandigi

bulunmustur (Unal Yilmaz, 2014: 16).

Bireyin medeni durumu agisindan tiikkenmislik sendromuna olan yatkinligi
incelendiginde, aile sahibi olan bireylerin tiikenmislige daha az yatkin olduklar
saptanmistir. Evli ve ¢ocuk sahibi olmak bireylerin huzurunu artirmakta ve bu
aile ortamlarindan sagladiklar1 sevgi stresle bas etmelerine yardimci olmaktadir.
Bu durumun tedavi edici bir nitelige yol agtig1 belirtilmistir (Ertugrul, 2010: 5).
Egitim diizeyinin tliikenmislik ile olan iligkisi incelendiginde, egitim diizeyi
ylksek olan bireylerin tilkenmislige daha yatkin olduklar1 ¢ilinkii egitim artmasi
ile bireyin stres yaratan durum ve sorumluluklara maruz kalma olasilifinin daha

fazla oldugu belirtilmistir (Toker, 2013: 14-15).

Kisilik, bireyin kendisinden kaynaklanan tutarli davranmis kaliplar1 ve ig
surecler olarak tanimlanabilir. Bireyleri digerlerinden ayiran 6zellikler biitiintidiir.
Bireyin dayanikli veya hassas bir kigilik Orilintiisiine sahip olmasi tiikenmislik
yasamasinda etkili bir faktordiir. Distan kontrolli ve 6z saygisi diisiik olan
bireylerin tlikenmiglik yasama risklerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Stresle basa ¢ikma acgisindan ele alindiginda A tipi ve B tipi olmak iizere iki ana
kisilik yapist mevcuttur. A tipi kisilik yapisina sahip bireyler; basariya ulagsmak
icin yuksek ¢aba harcayan, kendine zaman ayirmayan ve isine adanmis, sabirsiz
ve hirshi bir yapiya sahiptirler. Bu kisilik yapisina sahip olan bireyleri harekete

geciren diirtii rekabettir ve basariya ulasamadiklarinda diismanlik, 6fke gibi
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duygu ve davranislar1 kolayca ortaya c¢ikabilirler. B tipi kisilik yapisina sahip
bireyler ise; sakin ve diizenli ¢alisir, sabirli ve uysaldirlar, kolay 6fkelenmezler.
A tipi kisilik yapisina sahip bireylere gore daha az rekabetgilerdir ve kendilerine
zaman ayirirlar. Tiikenmislik agisindan ele alindiginda; A tipi kisilik 6zelliklerine
sahip bireylerin B tipi kisilik 6zelliklerine sahip bireylere gore stresle bas etmekte
daha ¢ok zorlandiklar1 ve tilkenmislige daha yatkin olduklar1 belirtilmis tir.

Bireyin beklenti ve motivasyon ozellikleri tiikenmislik yasamasina neden
olan bir diger faktordiir. Maslach (1982), kendi basarilar1 hakkinda yiliksek ve
gercekeci olmayan beklentileri olan geng, idealist g¢alisanlarin beklentilerinin
calistiklar1 kurumun beklentileri ile tutarsiz olmasinin sonucunda bu bireylerin
motivasyon dizeylerinin azaldigin1 ve tiikenmislik yasama risklerini artigini
belirtmistir (Cordes, Dougherty, 1993: 621). Yiiksek beklentiler bireyin ¢ok fazla
calismasina ve c¢abalamasina yol acar ve bu c¢aba beklenen sonuclari
vermediginde bireyde bitkinlik ve sonunda tiikenmislige yol agar (Maslach vd.,

2001).
b. Orgutsel faktorler

Maslach ve Leiter (1997) tarafindan Onerilen siniflamaya gore tiikenmislik
tizerinde etkili olan Orgiitsel faktorler; is yiikii, kontrol, ddiiller, aidiyet, adalet ve

degerler basliklar1 altinda ele alinmistir (Budak, Stirgevil, 2005: 101).

Is yiikii bireysel yonden isi yerine getirmek igin kullanilan zaman ve
enerjiyi, orgiitsel yonden ise verimliligi ifade etmekte iken, isin ¢esidinin veya
oraninin bireyin kapasitesi zorlamasi sonucunda ise birey ve is arasinda
uyumsuzluktan séz edile bilinir (Polatgi, 2007). Is vyiikiindeki artis bireyde
biligsel, duyumsal ve emosyonel alanda engel meydana getirir. Bunun sonucunda
bireyde ortaya ¢ikan tiikenmislik isin kalitesinin diismesine ve ¢alisma arkadaslar

ile iliskisinin bozulmasina sebep olabilmektedir (Ertugrul, 2010: 8).

Kontrol, bireyin is ile ilgili karar verme, se¢cim yapma ve gorevlerini yerine
getirme olanagir olarak tanimlana bilinir. Karar diizeneklerine dahil olma
seviyesinin yiikselmesine bagli olarak bireyin Ozgiliveni, isine olan saygisi ve
kisisel basar1 duygusu da yiikselmektedir (Ganiyusufoglu, 2011: 40). Bireyin
iginin tiim alanlarinda kontrol sahibi olmasi kurum ve birey agisindan uygun

degildir. Bunun yani sira isinde karar verme yetkisi sinirli olan ya da hi¢ olmayan
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bireylerin isi ile olan uyumsuzluklar1 artar ve stres yasamaya baslarlar. Bireyler
yasadiklar1 bu stresi belirli bir siire sonra ¢alistiklar1 kurumada yansimaktadirlar.
Bu durum da bireylerin isinden sogumasina, motivasyonun diismesine ve

tukenmislik yasamasina yol agmaktadir (Polat¢1, 2007).

Bireyin is yasamindaki kisisel basarisini etkileyen en 6nemli faktor sarf
ettigi ¢abasini fark edilmesi ve oOdiillendirilmesidir. Bireyin ihtiya¢ duydugu bu
odiillerden biri olan igsel Odiiller, kazanilan basari ve bundan duyulan kisisel
tatmin hissi, diger bireylerin takdirini alabilmek ve saygi duyulmak olarak
tanimlanmaktadir. Diger bir 6diil olan digsal 6diil, kisinin sergiledigi basari
neticesinde ulastigi maas zammi, ikramiye ve kidem olarak yiikselmesidir.
Bireyin basarist sonucunda aldig1 odiiller, bulundugu kuruma daha c¢ok
baglanmasini, isine daha fazla deger vermesini ve sahip oldugu yeteneklerini
sergilemesini saglar. Bireyin ulagsmay1 bekledigi igsel ve digsal ddiilleri alamamig
olmasimin isle biitiinlesmesini engelledigi ve tiikenmislige yol actigr bazi

arastirmalarla desteklenmistir (Aydogan, 2008: 58).

Insanlar yapilar1 geregi yasamlar1 boyunca bir topluluga ait olmak ve sosyal
iligkiler kurmak ihtiyac1 hissederler. Bu ihtiyaglarin1 gidermek i¢in hem gercek
yasantilarinda hem de is yasamlarinda diger insanlarla iletisim kurmaya calisirlar.
Bireyin is yasaminda destekleyici iliskiler kurmasi, is yerinde birlik ve beraberlik
duygular1 igerisinde bulunmasi aidiyet agisindan; birey ile is arasinda uyum
oldugunu gostermektedir (Ardig, Polat¢i, 2009: 39). Birey ve is arasinda
uyumsuzluk séz konusu oldugunda ise; birey kendisini yetersiz, basarisiz, yalniz
hisseder ve yasadigr yalnizlik duygusu diger insanlarla kurdugu iliskilerde
catisma igerisine girmesine neden olur (Unal Yilmaz, 2014: 17). Bu durum

bireyde tiikenmislik meydana getirir.

Adalet kavrami; “Orgiitiin herkes igin tutarli ve esit kurallara sahip olmas1”
olarak tanimlanmaktadir (Budak, Siirgevil, 2005). Adalet saygiyla iliskilidir ve
bireyin 6zsaygisini giiclendirmektedir. Haksizlik ise; paylasilan is yiikii ve hak
edilen icrette esitsizligin olmasi, hile yapilmasi veya degerlendirmelerin
uygunsuz bir sekilde yapilmasi sonucunda ortaya ¢cikmaktadir. Is yerinde adaletin
algilanmamasi, birey ve is arasindaki uyumu bozmaktadir. Adaletsizlige maruz
kalan bireyler, c¢alistiklar1 kurumla ilgili kusku ve siiphe duymaya baglarlar.

Bireyde ortaya ¢ikan bu duygular ¢alisma ortamlarinda huzursuzluk ve ¢atismaya
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neden olmakta ve bireyde tiikenmislige zemin hazirlamaktadir (Okutan, 2010:

106).

Deger ise; “neyin iyi, neyin koti olduguna dair sahip olunan inang” tir
(Budak, Siirgevil, 2005: 98). Bireylerin isleriyle kurduklar1 baglarin zemininde
degerler bulunmaktadir ve bu degerler bireylerin ideallerini ve onlar1 islerine
baglayan motivasyonlarint da igermektedir (Polatgi, 2007: 8). Degerlerin
catigmasi; bireyin prensipleri ile 1is taleplerinin birbiri ile bagdasmamasi
sonucunda ortaya cikmaktadir. Bu durumda birey kendisini g¢alisma alaninda
yapmasi gereken ile yapmak istedigi hakkinda biiylik bir karigiklik igerisinde
hisseder. Calisma yasamindaki degerler, bireyin ise olan ilgisini, basari ve
motivasyonunu dnemli seviyede etkileyecek bir yere sahiptir (Unal Yilmaz, 2014:

18).

4. Tiikenmislikle Basa Cikma Yontemleri

Tilikenmislik sendromu bireyde bir anda ortaya ¢ikan bir durum olmaktan
ziyade uzun bir siire¢ sonucunda meydana gelmektedir. Tiikenmisligin olusumuna
benzer sekilde bas etme siireci de kisa vadede ¢Oziim getirmeye bilmektedir.
Tiikenmisligin neden oldugu olumsuz 6zellikteki fiziksel ve duygusal belirtilerle
miicadele etmek i¢in ¢esitli yontemler belirlenmistir. Bu yontemler bireysel ve

orgiitsel olarak siniflandirilmistir ( Budak, Siirgevil, 2005).
a. Bireysel basa cikma yontemleri

Tiikenmislik ile basa ¢ikmada kullanila bilecek bireysel yontemleri

asagidaki sekilde siralaya biliriz;

Bireyin tiikenmisligin nedenleri ve belirtilerini bilmesi tiikenmislik

durumunu erken fark etmesine ve etkili ¢6ziim yollar1 gelistirmesini saglar,

Bireyin 1is yerinde gecirdigi slirede monotonlugu azaltmak igin

aliskanliklarin1 degistirmesi tiikkenmislikten korunmasini saglar,

Birey calisma arkadaslariyla yararli iliskiler kurmali, kendisini ve

baskalarin1 bagislama becerilerini gelistirmelidir (Dagc1 Kekeg, 2018: 13),
. Bireyin is ile ilgili ger¢ekei beklentiler ve hedefler gelistirmesi,

. Bireyin tatil ve mola zamanlarin1 mutlaka kullanmasi,
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. Is ¢1kislarinda rahatlatic1 aktiviteler yapmak, hobiler edinmek,

. Bireyin aile ve arkadaslariyla sorunlarini paylasmasi, sosyal destek

sistemlerini kullanmasi,
. Bireyin kendisini tanimasi ve ihtiyaglarini belirlemesi,

. Bireyin yeni basladig1 is ortaminda bulunan daha kidemli is arkadaslarinin

gercekci rol modeller olabilmesi (Kagmaz, 2005: 31),
. Bireyin yasaminda mizaha yer vermesi,
. Bireyin yaptig1 is ile ilgili risk ve zorluklarin farkinda olmasi.

Egzersiz yapma, vakit ve enerjiyi verimli kullanma, yeni deneyimler
yasama, kigisel gelisim yOnilinden yeniliklere agik olma, empati kapasitesini
gelistirme, isi 1§ yeri disina ¢ikarmama, 6fke duygusunu yararli bir sekilde
yOnetme gibi onlemler bireyin tilkenmislikle bas etmesini kolaylastirir (Dursun,

2009: 41).
b. (")rgiitsel basa ¢ikma yontemleri

Tiikenmiglik ile basa c¢ikmada kullanila bilecek oOrgiitsel yontemleri

asagidaki sekilde siralaya biliriz;

e s tanimlarinin agik ve anlasilir olmasini saglamak,

. Orgiit icerisinde adil bir 6diil sistemi olusturmak,
e Stres yonetimi ile ilgili egitimler vermek,

e Gerekli oldugu yerlerde, ¢alisan ve is arasinda uyumu saglamak igin

igin degistirile bilmesini saglamak,
e Orgiit icerisinde takim calismasini desteklemek,
e Orgiitteki 6diil kaynaklarinin arttirilmasini saglamak,

e Orgiitteki bireyler arasinda kurulan iletisimin kaliteli ve yeterli

olmasini saglamak,
e Adil bir terfi sistemini kurmak ve devamliligini saglamak,

e (Goreve yeni baslayan bireylerin oryantasyon programlarina katilimi

saglamak,
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e s yiikiiniin ayn1 bireyler iizerinde birikmesinin &niine ge¢mek igin

zor islerin esit olarak dagilimi saglamak.

Uzun mesai siirelerinin azaltilmasi, yetersiz iicret sorunun giderilmesi, tatil
ve sosyal aktivite imkanlarinin ¢ogaltilmasi, ¢alisan azlig1 sorununun giderilmesi,
0diil kaynaklarinin arttirilmasi, adil bir sorumluluk ve gorev paylasiminin
yapilmasi gibi onlemler ise devlet yonetimi diizeyinde tiikenmislikle bas etmek

i¢in yapilmasi gerekenlerdir (Kagmaz, 2005).

Orgiit  biinyesinde  yapilacak  degisikliklerin  tiikenmislikle ilgili
bilgilenmenin zeminini olusturdugu ve bunun etkisi ile bireylerde kendilerini ve
digerlerini suglamaya yonelik egilimlerinin azaldig1 bilinmektedir (Ceri, 2017:
38). Tiikkenmislikle bas etme yontemleri karsilastirildiginda, orgiitsel bas etme

yontemlerinin daha etkili oldugu goriilmiistiir.
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I111.GEREC VE YONTEM

A. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici tipteki bu arastirmamiza Istanbul’ da 6zel bir hastanede gérev
yapan tim hastane calisanlarinin dahil edilmesi planlanmistir. Arastirmamiz
kesitsel ve tanimlayic1 bir ¢alisma olarak planlanmis olup Istanbul’ da 6zel bir
hastanede gorevli 213 calisanin 184 tanesine ulasilarak online anket yontemi ile

uygulanmistir.
Calismamizda dahil olma ve olmama kriterleri belirlenmis olup;

Dahil olma kriteri

Istanbul’ da calismanin yapilacagi dzel bir hastanede saglik ¢alisan1 olmak

Istanbul’ da calismanin yapilacagi dzel bir hastane calisan1 olmak

Dahil olmama kriterleri
o Sorular1 yanitlayamayacak derecede mental retardasyon varligi
o Demans
e (iddi yetimine neden olabilecek ndrolojik hastalik varligi

o Halen psikotropik tedavi aliyor olup psikotik bozukluk ya da bipolar
bozukluk manik epizod doneminde olmak

e Otizm spektrum bozuklugu
e Organik beyin hasar1 varligi

o Alkol ve madde kullanim bozuklugu olarak belirlenmistir.

B. Veri Toplama Araclar

Arastirma sirasinda katilimcilara, Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi (CP19-S),
Beck Depresyon Olcegi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi ile tarafimizca

hazirlanmis olan sosyodemografik veri formu online olarak uygulanmistir.
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1. Sosyodemografik Veri Formu

Tarafimizca hazirlanmis olan bu veri toplama formunda katilimcilarin, yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslekleri, calistiklar1 boliim, meslekte ¢alisma siiresi,
kurumda ¢aligma siiresi, aylik gelir durumu, birlikte yasadiklar1 hane halki sayist,
medeni durum, mevcut aligkanliklari, kronik hastaliklari, COVID-19 hastaligi
gecirip gecirmedikleri, ailelerinde ya da yakin g¢evrelerinde COVID-19 hastaligi
gecirmis olanlarin varligi, psikiyatrik hastalik tanilarinin olup olmadigi, diizenli
kullandiklar1 bir psikiyatrik ilacin olup olmadigi, ¢calisma ortamlarindan memnun
olup olmamalar1 ve mesleklerini degistirme ile ilgili diisiinceleri

degerlendirilmistir.

2. Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi

Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi (C19P-S), korona viriise karsi olusabilen
fobiyi olgiimlemek iizere Arpaci ve arkadaslar tarafindan 5 dereceli Likert tipi
bir 6z degerlendirme seklinde gelistirilmistir (Arpaci, vd., 2020). 20 maddeden
olusan olgegin, 1., 5., 9., 13., 17., ve 20. maddeleri psikolojik alt boyutu; 2., 6.,
10., 14., ve 18. Maddeleri somatik alt boyutu; 3., 7., 11., 15. Ve 19. maddeleri
sosyal alt boyutu; 4., 8., 12. Ve 16. maddeleri ise ekonomik alt boyutu
Olgmektedir. Alman puanlar 20 ile 100 arasinda degismektedir. Puanlarin

ylksekligi alt boyutlardaki ve genel koronafobideki yiiksekligi gostermektedir.

Bu arastirma kapsaminda yapilan giivenilirlik analizinde ise Cronbach
Alpha(a) katsayilari, 6lgek toplam puani igin 0.93 psikolojik alt boyutu igin 0.85,
somatik alt boyutu icin 0.83, sosyal alt boyutu icin 0.83, ekonomik alt boyutu i¢in

0.70 olarak bulunmustur.

3. Beck Depresyon Olcegi

Aoran Beck tarafindan gelistirilen, yirmi bir maddeden ve 4°lii likert tipinde
olusan Beck depresyon Olcegi, diinya genelinde depresyon diizeyini belirlemek
i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Depresyon diizeyinin yiiksekligi ile ilgili
bilgi vermektedir. Olgekte bulunan her soru 0-3 puan arasinda puanlanmaktadir.
0-9 puan aralig1 normal,10-18 puan aralig1 hafif depresyon, 19-29 puan araligi
orta dizey depresyon, 30-63 puan araligi siddetli depresyonu gostermektedir.

Olgekten almabilecek en yiiksek puan 63 tiir. Elde eilen toplam puanin yiiksek
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olusu, depresyon diizeyinin yiiksekligini gostermektedir. Beck Depresyon
Olgeginin Tiirkge giivenilirlik ve gegerlilik calismas1 Hisli N. tarafindan 1989
yilinda yapilmistir (Hisli, 1988: 120). Bu calismada Cronba Alpha(a) katsayisi

0.91 bulunmustur.

4. Maslach Tiikenmislik Diizeyi Olcegi

Maslach ve Johnson tarafindan 1981 yilinda gelistirilen bu 6lgek Ergin
(1992) tarafindan Tirkce’ye uyarlanmistir. Duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve
kisisel basart hissi seklinde 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgeklerin
puanlandirilmasi;  “Higbir Zaman=1", “Nadiren=2", “Bazen=3", “Cogu
Zaman=4”, “Her Zaman=5" seklinde olmaktadir. Olcekte bulunan sorularin

dagilim1 ve puanlamasi ise su sekildedir;
. Duygusal Tikenme: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 18, 20 (0-36 puan),
. Duyarsizlagsma: 5, 10, 11, 15, 22 (0-20 puan),
. Kisisel Bagar1 Hissi: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21 (0-32 puan).

Degerlendirme yapilirken duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt
boyutundan alinan puanlar arttik¢a tilkenme diizeyi artmakta, kisisel basar1 alt
boyutunda ise alinan puanlar arttikca tiikenmislik diizeyi azalmaktadir. Kisisel

basar1 alt boyutundaki maddeler ise ters puanlanmaktadir.

Bu arastirma kapsaminda yapilan giivenilirlik analizinde ise Cronbach
Alpha(a) katsayilart duygusal tiikenme alt boyutu i¢in 0.85, duyarsizlagsma alt
boyutu i¢in 0.72, kisisel basari hissi alt boyutu i¢in 0.74 olarak bulunmustur.

e 3.3. Verilerin Analizi

SPPS 25 programi kullanilarak analizler yapilmistir. Analizin ilk asamasi
olan normallik testi uygulanmis ve degiskenlere iliskin carpiklik ve basiklik
degerleri incelendiginde, ilgili degerlerin -2 ile +2 arasinda oldugu goriilmektedir.
George ve Mallery (2010)’a gore carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile +2

araliginda olmasi normal dagilim i¢in yeterli oldugu tespit edilmistir.

SPPS 25 programi kullanilarak analizler yapilmistir. Analizin ilk asamasi
olan normallik testi uygulanmis ve degiskenlere iliskin carpiklik ve basiklik

degerleri incelendiginde, ilgili degerlerin -2 ile +2 arasinda oldugu goriilmektedir.
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George ve Mallery (2010)’a gore carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile +2

araliginda olmasi normal dagilim i¢in yeterli oldugu tespit edilmistir

Cizelge 1.  Beck Depresyon Olgegi, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, Maslach
Tiikkenmislik Olgegine Ait Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Carpikhik Basiklik

Beck Depresyon Olcegi 0.713 -0.249
Koronaviriis-19 Fobisi Ol¢egi 0.182 -0.480
Psikolojik 0.043 -0.556
Somatik 0.785 0.664
Sosyal 0.097 -0.461
Ekonomik 0.444 0.019
Maslach Tiikenmislik Olgegi

Duygusal Tukenme 0.143 -0.597
Duyarsizlagma 0.410 -0.511
Kisisel Bagari -0.823 1.142

Normal dagilima karar verilmis ve sonrasinda normal dagiliminin
saglandigindan kullanilan parametrik analizler tercih edilmistir. Normallik
analizden hemen sonra arastirmadaki demografik degiskenlere iliskin tanimlayici
istatistikler hesaplanmistir. Pearson Korelasyon Analizi ile Beck Depresyon
Olgegi, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi degiskenleri
arasindaki iliskiler arastirilmistir. Beck Depresyon Olcegi, Koronaviriis-19 Fobisi
Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi demografik degiskenlere gore farklilik
gosterip gostermedigini degerlendirmek i¢in bagimsiz orneklemler i¢in T Testi,
Tek Yonlu Varyans Analizi (One-way ANOVA) uygulanmistir. Bagimsiz
degisken veya degiskenlerin bagimli degiskeni yordamasini analiz etmek ig¢in
Coklu Dogrusal Regresyon analizi yapilmis ve Stepwise yontemi kullanilarak

modelin kurulmasi tercih edilmistir.

Cizelge 2. Kolerasyon Katsayisina Iliskin Sayisal Sinirlar

Korelasyon Katsayisi Degerlendirme
0.00-0.30 Diisiik seviyede iligki
0.31-0.70 Orta seviyede iligki
0.71-1.00 Yiiksek seviyede iligki

Biiyiikdztiirk, S. (2011). Sosyal bilimler icin veri analizi el kitab1: Istatistik,
arastirma deseni, SPSS uygulamalari ve yorum (14. Baski). Ankara: Pegem

Akademi

Yukarida ki tabloda verilen sinirlara gore korelasyon bulgulart mutlak deger

olarak 0.00 ile 0.30 degerleri arasinda ise diisiik diizeyde iligki, 0.31 ile 0.70
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degerleri arasinda ise orta diizeyde iligki, 0.71 ile 1.00 degerleri arasinda ise

yiiksek diizeyde iligki oldugu sdylenir.
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IV.BULGULAR

A. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilin

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Cizelge 4.1.°de

sunulmustur.

Cizelge 3. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

n %
Yas 18-24 70 38.0
25-29 37 20.1
30-34 15 8.2
35-39 14 7.6
40-44 23 12.5
45 (stu 25 13.6
Toplam 184 100.0
Cinsiyet Kadin 145 78.8
Erkek 39 21.2
Toplam 184 100.0
Egitim durumu [Ikdgretim 18 9.8
Lise 57 31.0
Universite 94 51.1
Lisansustu/Doktora 15 8.2
Toplam 184 100.0
Meslek Doktor 12 6.5
Hemsire 72 39.1
Yardimc1 Temizlik 18 9.8
Personeli
Hasta Kabul - Sekreter - 28 15.2
Banko Gorevlisi
Fizyoterapist 1 0.5
Idari Béliim Calisan1 13 7.1
Radyoloji Teknisyeni 4 2.2
Laboratuar Gorevlisi 6 3.3
Ebe 3 1.6
Anestezi Teknisyeni 6 3.3
Saglik Memuru 3 1.6
Diger 18 9.8
Toplam 184 100.0
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Cizelge 3. (Devami) Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

n %
Cahistiginiz boliim Acil Servis 24 13.0
Erigkin Yogun Bakim 31 16.8
Unitesi
Yenidogan Yogun Bakim 14 7.6
Unitesi
Ameliyathane 13 7.1
Radyoloji 6 3.3
Poliklinik Hizmetleri 29 15.8
Idari Birimler 17 9.2
Laboratuvar 8 4.3
Cerrahi Servis 9 4.9
Dahiliye Servisi 2 1.1
Karma Servis 5 2.7
Dogumhane S) 2.7
Fizik tedavi ve 2 1.1
rehabilitasyon
Teknik Servis 2 1.1
Yemekhane Hizmetleri 3 1.6
Endoskopi Birimi 1 0.5
Toplam 171 92.9
Kayip 13 7.1
Toplam 184 100.0
Meslekte ¢alisma siireniz 0-1 Yl 26 14.1
1-5 Y1l 64 34.8
5-10 Y1l 32 17.4
10 Y1l ve lizeri 62 33.7
Toplam 184 100.0
Kurumda calisma siireniz 0-1 Y1l 36 19.6
1-5Yi1l 78 42.4
5-10 Y1l 29 15.8
10 Y1l ve iizeri 41 22.3
Toplam 184 100.0
Gelir durumunuz Alt 38 20.7
Orta 116 63.0
Iyi 30 16.3
Toplam 184 100.0
Medeni durum Evli 71 38.6
Bekar 101 54.9
Diger 12 6.5
Toplam 184 100.0
Zararh madde kullanim Yok 106 57.6
Var 78 42.4
Toplam 184 100.0
Kronik hastahigimiz Evet 37 20.1
Hayir 147 79.9
Toplam 184 100.0
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Cizelge 3. (Devami) Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

n %

Koronavirtis-19 hastahig Evet 67 36.4
gecirdiniz mi? Hay1r 117 63.6

Toplam 184 100.0
Ailenizde ya da ¢evrenizde Evet 143 77.7
Koronaviriis19 hastalig: Hayir 41 22.3
gecirmis biri var mi Toplam 184 100.0
Psikiyatrik hastalhik tanisi Evet 11 6.0

Hayir 173 94.0

Toplam 184 100.0
Duzenli kullandigimz Evet 9 4.9
psikiyatrik ilag Hay1r 175 95.1

Toplam 184 100.0
Calisma ortamimizdan memnun Evet 74 40.2
musunuz? Hayir 20 10.9

Kismen 90 48.9

Toplam 184 100.0
Mesleginizi degistirmeyi Kosullar uygun olsa 73 39.7
diigiiniir miisiiniiz? degistiririm

Yapabildigim kadar 71 38.6

stirdiirecegim

Emeklilige kadar 24 13.0

stirdiirecegim

[lk firsatta degistirecegim 16 8.7

Toplam 184 100.0

Tabloda goriildiigii lizere, katilimcilarin %38’1 18-24 yaslar1 arasinda,
%20.1°i 25-29 yaslar1 arasinda, %8.2’si 30-34 yaslar1 arasinda, %7.6’s1 35-39
yaslar1 arasinda, %12.5’1 40-44 yaslar1 arasinda, %13.6’s1 45 yas stii, %78.8’1
kadin, %21.2°si erkek, %9.8°1 ilkogretim mezunu, %31°1 lise mezunu, %51.1°1
universite mezunu, %8.2’°si lisansusti/doktora mezunu, %6.5’i doktor, %39.1°i
hemsire, %9.8’1 yardimei temizlik personeli,%15.2’si hasta kabul - sekreter -
banko gorevlisi, %0.5’i fizyoterapist, %7.1°1 idari bolim c¢alisani, %2.2’si
radyoloji teknisyeni, %3.3’1i laboratuar gorevlisi, %1.6’s1 ebe, %3.3’1i anestezi
teknisyeni, %1.6’s1 saglik memuru, %9.8°1 diger, %13’i acil servis boliimiinde,
%16.8’1 erigkin yogun bakim iinitesi boliimiinde, %7.6’s1 yenidogan yogun bakim
unitesi  bolimunde, %7.1’i ameliyathane boélimunde, %3.3’0 radyoloji
béluminde, %15.8’i poliklinik hizmetleri boélumuinde, %9.2°si idari birimler
bolumunde, %4.3’0 laboratuar boliminde, %4.9’u cerrahi servisi boliminde,
%1.1’i dahiliye servisi boliminde, %2.7°si karma servis bolimuinde, %2.7’si
dogumhane boliimiinde, %1.1°1 fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimiinde, %1.1°1

teknik servis boliimiinde, %1.6’s1 yemekhane hizmetleri boliimiinde, %0.5°1
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endoskopi birimi boliimiinde ¢alisiyor, %14.1°1 0-1 yil arasi, %34.8’1 1-5 yil
arasi, %17.4’°1 5-10 y1l arasi, %33.7’s1 10 y1l ve iizeri siiredir bulundugu meslekte
calistyor, %19.6’s1 0-1 yi1l arasi, %42.4°0 1-5 yil arasi, %15.8’1 5-10 y1l arasi,
%22.3’1 10 y1l ve iizeri sliredir kurumda ¢alisiyor, %20.7’sinin gelir durumu alt
seviyede, %63’tUnln gelir durumu orta seviyede, %16.3’0nin gelir durumu iyi
seviyede, %38.6’s1 evli, %54.9’u bekar, %6.5’1 diger, %57.6’s1 zararli madde
kullanmamais, %42.4°1 kullanmis, %20.1’inin kronik hastaligi var, %79.9’unun
yok, %36.4’0 Koronaviris-19 hastaligi gecirmis, %63.6’s1  gecirmemis,
%77.7’sinin ailesinde veya cevresinde Koronavirus-19 hastaligi gecirmis biri var,
%22.3’liniin yok, %6’sinin psikiyatrik hastalik tanis1 var, %94 iiniin yok, %4.9’u
diizenli psikiyatrik ilag kullaniyor, %95.1°1 kullanmiyor, %40.2°si calisma
ortamindan memnun, %10.9’u ¢alisma ortamindan memnun degil, %48.9’u
calisma ortamindan kismen memnun, %39.7’si kosullar uygun olursa meslegini
degistirmeyi diisiiniiyor, %38.6’s1 yapabildigi kadar meslegini siirdiirmeyi
diistiniiyor, %13’1 emeklilige kadar meslegini siirdiirmeyi diisiiniiyor, %8.7’si ilk

firsatta meslegini degistirmeyi diisliniiyor.

B. Veri Toplama Araclarindan Elde Edilen Betimsel Istatistikler

Katilimeilarin Beck Depresyon Olgegi, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi,
Maslach Tiikenmislik Olgegine Iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Cizelge 4.2°de sunulmustur.

Cizelge 4. Beck Depresyon Olcegi, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, Maslach
Tiikenmislik Olgegine Iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

n Min Maks X Ss.
Beck Depresyon Olcegi 184 0 41 13.61 10.00
Koronaviriis-19 Fobisi 184 20 86 53.14 13.99
Olgegi
Psikolojik 184 6 30 19.73 5.25
Somatik 184 5 22 10.49 3.77
Sosyal 184 5 25 14.32 4.56
Ekonomik 184 4 16 8.60 2.77
Maslach Tiikenmislik
Olcegi
Duygusal Tukenme 184 11 42 26.03 7.12
Duyarsizlagma 184 5 21 10.57 3.72
Kisisel Bagari 184 12 40 28.55 4,75

Katilimcilarin, Beck Depresyon Olgegi ortalamasi (X=13.61, SS=10.00),
Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi alt olcek ortalamas1 (X=53.14, S5=13.99),
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Psikolojik alt 6l¢ek ortalamasi (X=19.73, S§=5.25), Somatik alt dlgek ortalamasi
(X=10.49, S§=3.77), Sosyal alt dlgek ortalamas1 (X=14.32, SS=4.56), Ekonomik
alt 6lgek ortalamasi (X=8.60, SS=2.77), Duygusal Tukenme alt 6l¢ek ortalamasi
(X=26.03, SS=7.12), Duyarsizlasma alt O0lcek ortalamasi1 (X=10.57, §5=3.72),
Kisisel Basar1 alt 6lgek ortalamasi (X=28.55, $S=4.75) oldugu goriilmektedir.

C. Koronaviriis-19 Fobisi Ol¢egi ile Beck Depresyon Ol¢egi Arasindaki iligkinin

Incelenmesine Ait Bulgular

Bu bélumde, koronavirlis-19 fobisi ile depresyon arasindaki iliskiye yer
verilmistir. Koronaviriis-19 fobisi ile depresyon arasindaki iliskiyi gosteren
Pearson Korelasyon Analizi sonucun da elde edilen bulgular Cizelge 4.3’te

sunulmustur.

Cizelge 5. Koronavirls-19 Fobisi Olgegi ile Beck Depresyon Olgegi
Arasindaki Iligskinin Incelenmesine Ait Bulgular

Beck Depresyon Olgegi
Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi 4767
Psikolojik 443"
Somatik 449
Sosyal 389"
Ekonomik 313”7

**p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi

Beck Depresyon Olgegi ile Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi (C19P-S)
(r=.476, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif iliski, Beck
Depresyon Olgegi ile C19P-S psikolojik alt boyutu (r=.443, p<0.01) puanlar
arasinda orta seviyede ve pozitif iliski, Beck Depresyon Olcegi ile C19P-S
somatik alt boyutu (r=.449, p<0.01) puanlar arasinda orta seviyede ve pozitif
iliski, Beck Depresyon Olgegi ile C19P-S sosyal alt boyutu (r=.389, p<0.01)
puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif iliski, Beck Depresyon Olgegi ile C19P-
S ekonomik alt boyutu (r=.313, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve

pozitif iliski vardir.
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D. Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi ile Maslach Tiikenmislik Olcegi Arasindaki

fliskinin Incelenmesine Ait Bulgular

Bu bdélimde, koronaviriis-19 fobisi ile tiikkenmislik arasindaki iliskiye yer
verilmistir. Koronaviriis-19 fobisi ile tikenmislik arasindaki iliskiyi gosteren
Pearson Korelasyon Analizi sonucun da elde edilen bulgular Cizelge 4.4’te

sunulmustur.

Cizelge 6. Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi ile Maslach Tiikenmislik Olcegi
Arasindaki iliskinin Incelenmesine Ait Bulgular

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basari
Ta kg*nme N
I§oronavirUs—19 Fobisi .385 .250 -0.034
Olcegi ” »
Psikolojik 416 .236 -0.017
Somatik 3707 249”7 -0.065
Sosyal 2777 2347 -0.014
Ekonomik 194™ 0.093 -0.027

**p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi

Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi ile Duygusal Tiikenme (r=.385, p<0.01)
puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif iliski, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi ile
Duyarsizlasma (r=.250, p<0.01) puanlari arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski

vardir.

C19P-S psikolojik alt boyutu ile Duygusal Tukenme (r=.416, p<0.01)
puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif iliski, C19P-S psikolojik alt boyutu ile
Duyarsizlasma (r=.236, p<0.01) puanlari arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski

vardir.

C19P-S somatik alt boyutu ile Duygusal Tikenme (r=.370, p<0.01)
puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif iliski, C19P-S somatik alt boyutu ile
Duyarsizlasma (r=.249, p<0.01) puanlari arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski

vardir.

C19P-S sosyal alt boyutu ile Duygusal Tukenme (r=.277, p<0.01) puanlari
arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski, C19P-S sosyal alt boyutu ile
Duyarsizlasma (r=.234, p<0.01) puanlari arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski

vardir.
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C19P-S ekonomik alt boyutu ile Duygusal Tukenme (r=.194, p<0.01)

puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iligki vardir.

E. Koronaviriis-19 Fobisi Ol¢eginin Beck Depresyon Olcegini Yordamasina

Mliskin Bulgular

Bu bolumde, koronaviris-19 fobisinin depresyonu yordamasina iligkin
bulgulara yer verilmistir. Koronaviriis-19 fobisinin depresyonu yordamasina
iliskin bulgular gosteren Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucunda ortaya

cikan bulgular Cizelge 4.5’te verilmistir.

Cizelge 7. Koronaviriis-19 Fobisi Olgeginin Beck Depresyon Olgegini
Yordamasina Iligskin Bulgular

B SH I; t P
(Sabit) -4.82 2.55 -1.89 0.060

Somatik 0.77 0.21 0.29 3.68 0.000*
Psikolojik ~ 0.53 0.15 0.28 3.50 0.001*

R=.50 R?=.24
F=30.53 p=0.000

*0<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Regresyon modeli kurulurken tercih edilen yontem olarak Stepwise
se¢ilmigtir. Bu yontem ile en uygun regresyon modeli kurulmasi amaglanmgtir.
Stepwise yontemimde regresyona modelinde yordayiciligi olmayan alt dlgekler
elenmistir ve en uygun regresyon modeli elde edilmistir. Bulgular1 kontrol
ettigimizde, C19P-S somatik, psikolojik bagimsiz degiskenlerinin Beck
Depresyon Olgegi bagimli degiskenini yordadigi tespit edilmistir (R*=.24,
p<0.05). Modeli olusturan bagimsiz degiskenler Beck Depresyon Olgegi bagiml
degiskenini olusturan toplam varyansin %?24’iinii aciklamaktadir. Betaya
katsayisina gore siralamalar somatik (5=.29), psikolojik (#=.28) seklindedir.
Somatik, psikolojik alt Olgeklerinin etkisinin pozitif oldugu goézlemlenmistir.
Beck Depresyon Olgegini en ¢ok agiklayan degiskenin C19P-S somatik oldugu

bulunmustur.
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F. Koronaviriis-19 Fobisi Ol¢eginin Duygusal Tiikenmeyi Yordamasina iliskin

Bulgular

Bu bolimde, koronavirlis-19 fobisinin duygusal tiikenmeyi yordamasina
iliskin bulgulara yer verilmistir. Koronaviriis-19 fobisinin duygusal tikenmeyi
yordamasina iliskin bulgular1 gosteren Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

sonucunda ortaya ¢ikan bulgular Cizelge 4.6’da verilmistir.

Cizelge 8. Koronaviriis-19 Fobisi Olgeginin Duygusal Tiikenmeyi
Yordamasina Iliskin Bulgular

B SH B t P
(Sabit) 14.04 1.88 7.48 0.000%
Psikolojik ~ 0.41 0.11 0.30 3.72 0.000*
Somatik 0.37 0.15 0.20 2.39 0.018*

R=.45 R’=.19
F=22.40 p=0.000

*0<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Regresyon modeli kurulurken tercih edilen ydntem olarak Stepwise
se¢ilmigtir. Bu yontem ile en uygun regresyon modeli kurulmasi amaglanmgtir.
Stepwise yontemimde regresyona modelinde yordayiciligi olmayan alt Slgekler
elenmistir ve en uygun regresyon modeli elde edilmistir. Bulgular1 kontrol
ettigimizde, C19P-S psikolojik somatik, bagimsiz degiskenlerinin duygusal
tiikkenme bagimli degiskenini yordadig1 tespit edilmistir (R*=.19, p<0.05). Modeli
olusturan bagimsiz degiskenler duygusal tiikkenme bagimli degiskenini olusturan
toplam varyansin %19’unu agiklamaktadir. Betaya katsayisina gore siralamalar
psikolojik (5=.30), somatik (#=.20) seklindedir. Psikolojik, somatik alt
Olgeklerinin etkisinin pozitif oldugu gozlemlenmistir. Duygusal tiikenmeyi en ¢ok

aciklayan degiskenin C19P-S psikolojik oldugu bulunmustur.

G. Koronaviriis-19 Fobisi Ol¢eginin Duyarsizlasmay1 Yordamasina liskin

Bulgular

Bu bélimde, koronaviriis-19 fobisinin duyarsizlasmay1 yordamasina iliskin
bulgulara yer verilmistir. Koronaviriis-19 fobisinin duyarsizlagmay1 yordamasina
iligkin bulgular1 gosteren Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucunda elde

edilen bulgular Cizelge 4.7°de sunulmustur.

48



Cizelge 9. Koronaviriis-19 Fobisi Olgeginin Duyarsizlasmay1 Yordamasina
Iliskin Bulgular

B SH I t p
(Sabit) 7.99 0.79 10.12 0.000%
Somatik  0.25 0.07 0.25 3.48 0.001*

R=.25 R?=.06
F=12.07 p=0.000

*0<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Regresyon modeli kurulurken tercih edilen yontem olarak Stepwise
secilmistir. Bu yontem ile en uygun regresyon modeli kurulmasi amaglanmistir.
Stepwise yontemimde regresyona modelinde yordayicili§i olmayan alt dlgcekler
elenmistir ve en uygun regresyon modeli elde edilmistir. Bulgulari kontrol
ettigimizde, somatik bagimsiz degiskeninin duyarsizlagma bagimli degiskenini
yordadig1 tespit edilmistir (R2=.06, p<0.05). Modeli olusturan bagimsiz
degiskenler duyarsizlasma bagimli degiskenini olusturan toplam varyansin

%6’s1n1 agiklamaktadir.

H. Cinsiyet Degiskenine Gore Beck Depresyon Olcegi, Koronaviriis-19 Fobisi
Olcegi, Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Bu boéliimde, cinsiyet degiskenine gore katilimcilarin  depresyon,
koronaviriis-19 fobisi ve tiikenmislik puanlarinin Bagimsiz Orneklemler T-Testi

ile karsilastirilmasi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular Cizelge 4.8’ de verilmistir.

Cizelge 10. Cinsiyet Degiskenine Gore Beck Depresyon Olgegi, Koronaviriis-
19 Fobisi Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. p

Beck Depresyon Olgegi Kadin 145 1419  10.04 1.52 182 0.131
Erkek 39 11.46 9.68

Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi Kadin 145 53.88 13.76 1.38 182 0.170
Erkek 39 50.41 14.68

Psikolojik Kadin 145 20.00 5.19 1.33 182 0.185
Erkek 39 18.74 5.41

Somatik Kadin 145 10.58 3.71 0.62 182 0.533
Erkek 39 10.15 4.02

Sosyal Kadin 145 14.59 4.58 1.53 182 0.128
Erkek 39 13.33 4.43

Ekonomik Kadin 145 8.71 2.66 1.06 182 0.289
Erkek 39 8.18 3.13

Duygusal Tiikenme Kadin 145 26.57 7.23 1.99 182 0.048*
Erkek 39 24.03 6.37

Duyarsizlasma Kadin 145 10.53 3.75 -0.28 182 0.781
Erkek 39 10.72 3.65

Kisisel Basar1 Kadin 145 28.61 4.64 0.33 182 0.744

Erkek 39 28.33 5.21

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi
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Katilimcilarin Duygusal Tiikenme alt boyutundan(t(182)=1.99, p<0.05)
aldiklar1 puanlar cinsiyet degiskenine gore karsilastirildiginda farklilik tespit
edilmistir.Ortalamalar karsilastirildiginda kadinlarin, erkeklere gore daha yiiksek

puan aldig1 goriilmektedir.

Beck Depresyon Olgegi, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, Psikolojik,
Somatik, Sosyal, Ekonomik, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 alt dlgeginden elde
edilen puanlar cinsiyet degiskenine gore karsilastirildiginda farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05).

I. COVID-19 Hastaligi Gegirme Degiskenine Gore Beck Depresyon Olcegi,
Koronaviriis-19 Fobisi Ol¢cegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi Puanlarmin

Karsilastirilmasi

COVID-19 degiskenine gore katilimcilarin depresyon, koronaviriis-19
fobisi ve tiikenmislik puanlarmin Bagimsiz Orneklemler T-Testi ile

karsilagtirilmasi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular Cizelge 4.9” da verilmistir.

Cizelge 11. COVID-19 Hastaligi Gegirme Degiskenine Gore Beck Depresyon
Olgegi, Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi, Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Puanlarinin
Karsilagtirilmasi

n X Ss. t Sd. p

Beck Depresyon Evet 67 15.12 10.22 1.56 182 0.121

Olgegi Hayir 117 12.74 9.81

Koronaviris-19 Evet 67 54.49 13.83 0.99 182 0.323

Fobisi Ol¢egi Hayir 117 52.37 14.08

Psikolojik Evet 67 19.82 5.06 0.17 182 0.865
Hayir 117 19.68 5.38

Somatik Evet 67 11.10 3.92 1.68 182 0.094
Hayir 117 10.14 3.65

Sosyal Evet 67 14.66 4.24 0.76 182 0.451
Hayir 117 14.13 4,74

Ekonomik Evet 67 8.91 3.05 1.16 182 0.247
Hayir 117 8.42 2.59

Duygusal Tukenme Evet 67 27.51 7.04 2.16 182 0.032*
Hayir 117 25.18 7.05

Duyarsizlagsma Evet 67 11.15 3.74 1.60 182 0.110
Hayir 117 10.24 3.68

Kisisel Basari Evet 67 28.03 5.04 -1.13 182 0.258
Hayir 117 28.85 4.57

*»<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Katilimcilarin Duygusal Tikenme alt boyutundan (t(182)=2.16, p<0.05)

aldiklar1 puanlar Koronaviriis-19  hastaligit  ge¢irme degiskenine gore
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karsilagtirildiginda farklilik tespit edilmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda evet
diyenlerin, hayir diyenlere gore daha yliksek puan aldig1 goriilmektedir.

Beck Depresyon Olgegi, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, Psikolojik,
Somatik, Sosyal, Ekonomik alt boyutlari, MTO Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 alt
Olceklerinden elde edilen puanlar Koronaviriis-19 hastaligir gecirme degiskenine

gore karsilastirildiginda farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

J. Yas Degiskenine Gore Beck Depresyon Olcegi, Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi,

Maslach Tiikenmislik Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yas degiskenine gore katilimcilarin depresyon, koronaviriis-19 fobisi ve
tukenmiglik  puanlarmin  Tek  Yonli  Varyans  AnalizilANOVA) ile

karsilagtirilmasi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular Cizelge 4.10° da verilmistir.

Cizelge 12. Yas Degiskenine Gére Beck Depresyon Olgegi, Koronaviriis-19
Fobisi Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi Puanlarinin Karsilagtirilmasi

n X Ss. Var.K. K.T Sd. K.O F p
Beck 18-24 70 17.31 10.79 G.Arast  2219.09 5 44382 491 0.000*
Depresyon 25-29 37 1400 9.85 G.lci 16086.73 178 90.37
Olgegi 30-34 15 1153 10.15 Toplam 18305.83 183

35-39 14 1329 791

40-44 23 8.35 6.81

45 Gsti 25 8.92 7.33

Toplam 184 13.61 10.00
Koronavirus-19  18-24 70 55.66 13.70 G.Arast1  1891.26 5 378.25 1.98 0.083
Fobisi (")lcegi 25-29 37 5454 14.80 G.ici 33925.07 178 190.59

30-34 15 4540 9.11 Toplam 35816.33 183

35-39 14 55.07 11.53

40-44 23 4952 16.61

45 Gsti 25 50.92 13.11

Toplam 184 53.14 13.99

Psikolojik 18-24 70 2054 4.90 G.Aras1  140.45 5 28.09 1.02 0.408
25-29 37 1951 5.68 G.lgi 4905.50 178 27.56
30-34 15 17.87 4.09 Toplam  5045.95 183

35-39 14 2029 538
40-44 23 1848 5.99
450stt 25 19.76 5.35
Toplam 184 19.73 5.25

Somatik 18-24 70 11.06 3.84 G.Aras1  177.97 5 3559 2.62 0.026*
25-29 37 1130 3.74 G.gi 2420.01 178 13.60
30-34 15 827 228 Toplam  2597.98 183

35-39 14 1079 3.17
40-44 23 1035 4.78
450stt 25 9.00 284
Toplam 184 1049 3.77

Sosyal 18-24 70 15.01 461 G.Aras1  183.43 5 36.69 1.80 0.115
25-29 37 1468 4.90 G.lgi 3626.65 178 20.37
30-34 15 1187 3.98 Toplam  3810.08 183

35-39 14 1479 3.66
40-44 23 12.83 4.60
450sta 25 1444 423
Toplam 184 1432 4.56
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Cizelge 12. (devami) Yas Degiskenine Goére Beck Depresyon Olgegi,
Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

n X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p
Ekonomik 18-24 70 9.04 282 G.Arast  79.87 5 1597 215 0.061
25-29 37  9.05 262 G.lgi 1320.37 178 7.42
30-34 15 740 184 Toplam  1400.24 183

35-39 14 921 1.89
40-44 23 787 317
450stt 25 772 297
Toplam 184 8.60 2.77

Duygusal 18-24 70 2817 731 G.Aras1  1206.47 5 24129 532 0.000*
Tikenme 25-29 37 26.84 6.83 G.lgi 8070.39 178 45.34
30-34 15 2427 6.84 Toplam  9276.86 183

35-39 14 2843 6.77
40-44 23 2235 5.79
450stt 25  21.92 5.46
Toplam 184 26.03 7.12

Duyarsizlasma  18-24 70 11.04 3.76 G.Arast  106.65 5 21.33 157 0.172
25-29 37 1124 3.80 G.lgi 2424.43 178 13.62
30-34 15 1033 3.33 Toplam  2531.08 183

35-39 14 1071 491
40-44 23 9.00 3.25
450std 25 9.76  3.09
Toplam 184 1057 3.72

Kisisel Basar1 18-24 70 2880 4.35 G.Aras1  161.85 5 32.37 1.45 0.208
25-29 37 2759 543 G.lgi 3965.61 178 22.28
30-34 15 2840 5.29 Toplam  4127.46 183

35-39 14 2636 5.85
40-44 23 29.74 432
450sti 25 2952 3.83
Toplam 184 2855 4.75

*»<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)

Koronavirlis-19  Fobisi ~ Olgegi, Psikolojik, = Sosyal, = Ekonomik,
Duyarsizlagma, Kisisel Basar1 alt dlgeginden elde edilen puanlar yas degiskenine

gore karsilastirildiginda farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Beck Depresyon Olgegi (F(5.178)=4.91, p<0.05) aldiklar1 ortalama
puanlarin yas degiskenine gore karsilastirildiginda farklilik tespit edilmistir.
Levene’s testi uygulanmig ve sonrasinda grup varyanslarinin homojen
dagilmadigr gozlemlenmistir (p<0.05). Games-Howell testi sonuglarini kontrol
ettigimizde 18-24 yas arasi olan grubun aldig1 puanlarin 40-44 yas arasi ve 45 yas
iistli olan gruptan daha yiliksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin C19P-S somatik alt 6lgeginden (F(5.178)=2.62, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin yas degiskenine gore karsilastirildiginda farklilik
tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve sonrasinda grup varyanslarinin
homojen oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Scheffe testi sonuglarin1 kontrol
ettigimizde 18-24 ve 25-29 yas arasi olan grubun aldig1 puanlarin 30-34 yas arasi
olan gruptan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Katilimcilarin MTO Duygusal Tiikenme alt &lceginden (F(5.178)=5.32,
p<0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin yas degiskenine gore karsilagtirildiginda
farklilik tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve sonrasinda grup
varyanslarinin homojen oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Scheffe testi
sonuclarini kontrol ettigimizde 18-24 yas arasi olan grubun aldig1 puanlarin 40-44
yas aras1 ve 45 yas Uistii olan gruptan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. 25-29
yas arasi olan grubun aldig1 puanlarin 45 yas iistii olan gruptan daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

K. Egitim Durumu Degiskenine Gore Beck Depresyon Olgegi, Koronaviriis-19

Fobisi (")lg:egi, Maslach Tiikenmislik (")lg:egi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Egitim durumu degiskenine gore katilimcilarin depresyon, koronaviriis-19
fobisi ve tilkenmislik puanlarinin ANOVA ile karsilastirilmasi sonucunda ortaya

cikan bulgular Cizelge 4.11° da verilmistir.

Cizelge 13. Egitim Durumu Degiskenine Gore Beck Depresyon Olgegi,
Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olg¢egi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

n X Ss. Var. K.T Sd. K.O F p
K.
Beck [lkégretim 18 10.50 7.05 G.Arast  788.95 3 26298 2.70 0.047*
Depresyon Lise 57 1456 10.19 G.lgi 17516.87 180 97.32
Olgegi Universite 94 1453 1028  Toplam 18305.83 183
Lisansusti/Doktora 15 7.93 8.55
Toplam 184 1361 10.00
Koronaviriis-19  ilkégretim 18 5211 1131 G.Aras1  2011.68 3 670.56 3.57 0.015*
Fobisi Olcegi Lise 57 5439 14.48 G.lci 33804.65 180 187.80
Universite 94 5432 13.93 Toplam  35816.33 183
Lisanststi/Doktora 15 4227 1147
Toplam 184 53.14 13.99
Psikolojik [lkdgretim 18 19.72 4.80 G.Aras1  155.55 3 5185 191 0.130
Lise 57 19.98 537 G.lgi 4890.41 180 27.17
Universite 94 20.07 5.22 Toplam  5045.95 183
Lisanststi/Doktora 15 16.67 5.04
Toplam 184 19.73 5.25
Somatik [lkégretim 18 10.06 4.28 G.Aras1  128.74 3 42.91 3.13 0.027*
Lise 57 1118 4.05 G.lgi 2469.24 180 13.72
Universite 94 1056 3.52 Toplam  2597.98 183
Lisansusti/Doktora 15 7.93 2.49
Toplam 184 1049 3.77
Sosyal [lkdgretim 18 1439 329 G.Aras1  184.33 3 6144  3.05 0.030*
Lise 57 1430 4.78 G.lci 3625.75 180 20.14
Universite 94 1484 457 Toplam  3810.08 183
Lisanststi/Doktora 15 11.07 3.94
Toplam 184 1432 4.56
Ekonomik [lkdgretim 18 794 258 G.Aras1t  79.37 3 26.46  3.61 0.015*
Lise 57 893 289 G.lgi 1320.87 180 7.34
Universite 94 8.84 2.72 Toplam  1400.24 183
Lisanststi/Doktora 15  6.60 1.92
Toplam 184 860 277
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Cizelge 13. (devami) Egitim Durumu Degiskenine Gore Beck Depresyon
Olgegi, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

n X Ss. Var. K.T Sd. K.O F p
K.
Duygusal Tlkogretim 18 2333 435 G.Aras1  425.16 3 141.72 2.88 0.037*
Tukenme Lise 57 2681 7.79 G.lgi 8851.70 180 49.18
Universite 94  26.68 6.90 Toplam  9276.86 183
Lisansusti/Doktora 15 2220 7.08
Toplam 184 26.03 7.12
Duyarsizlasma [lkdgretim 18 9.39 3.43 G.Aras1  36.45 3 12.15 0.88 0.454
Lise 57 10.61 4.14 G.lgi 2494.63 180 13.86
Universite 94 10.85 3.58 Toplam  2531.08 183
Lisanststi/Doktora 15 10.07 3.22
Toplam 184 1057 3.72
Kisisel Basar1 Tlkogretim 18 2928 280 G.Aras1 4059 3 1353 0.60 0.618
Lise 57 2823 517 G.lgi 4086.87 180 22.70
Universite 94 2841 494 Toplam  4127.46 183
Lisansusti/Doktora 15 29.80 3.69
Toplam 184 2855 4.75

*0<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Psikolojik, Duyarsizlagsma, Kisisel Basar1 alt 6l¢eginden elde edilen puanlar
egitim durumu degiskenine gore karsilastirildiginda farklilik tespit edilmemistir

(p>0.05).

Katilimcilarin  Beck Depresyon Olgeginden (F(3.180)=2.70, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin egitim durumu degiskenine gore karsilastirildiginda
farklilik tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve sonrasinda grup
varyanslarinin homojen oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Scheffe testi
sonuglarint  kontrol ettigimizde lise mezunu olan grubun aldig1 puanlarin
lisanstistii/doktora mezunu olan gruptan, liniversite mezunu olan grubun aldigi
puanlarin lisansiistii/doktora mezunu olan gruptan daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Katilimeilarin Koronaviriis-19 Fobisi Olceginden (F(3.180)=3.57, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin egitim durumu degiskenine gore karsilastirildiginda
farklilik tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve sonrasinda grup
varyanslarinin homojen oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Scheffe testi
sonuglarint  kontrol ettigimizde lise mezunu olan grubun aldig1 puanlarin
lisanstistii/doktora mezunu olan gruptan, liniversite mezunu olan grubun aldig:
puanlarin lisansiistii/doktora mezunu olan gruptan daha yiliksek oldugu tespit

edilmistir.

Katilimcilarin  C19P-S Somatik alt o6l¢egi (F(3.180)=3.13, p<0.05)

aldiklar1 ortalama puanlarin egitim durumu degiskenine gore karsilastirildiginda
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farklilik tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve sonrasinda grup
varyanslarinin homojen oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Scheffe testi
sonuglarint  kontrol ettigimizde lise mezunu olan grubun aldig1 puanlarin
lisanstistii/doktora mezunu olan gruptan gruptan daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Katilimcilarin C19P-S Sosyal alt 6lgegi (F(3.180)=3.05, p<0.05) aldiklar
ortalama puanlarin egitim durumu degiskenine gore karsilastirildiginda farklilik
tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve sonrasinda grup varyanslarinin
homojen oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Scheffe testi sonucglarini kontrol
ettigimizde Universite mezunu olan grubun aldig1 puanlarin lisansiistii/doktora

mezunu olan gruptan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin  C19P-S Ekonomik alt o6l¢egi (F(3.180)=3.61, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin egitim durumu degiskenine gore karsilastirildiginda
farklilik tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve sonrasinda grup
varyanslarinin homojen oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Scheffe testi
sonuglarint  kontrol ettigimizde lise mezunu olan grubun aldig1 puanlarin
lisanstistii/doktora mezunu olan gruptan, iiniversite mezunu olan grubun aldigi
puanlarin lisansiistii/doktora mezunu olan gruptan daha yiliksek oldugu tespit

edilmistir.

Katilimcilarin MTO Duygusal Tiikenme alt 6lgeginden (F(3.180)=2.88,
p<0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin egitim durumu degiskenine gore
karsilagtirildiginda farklilik tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve
sonrasinda grup varyanslarinin homojen dagilmadigr gozlemlenmistir (p<0.05).
Games-Howell testi sonuglarini kontrol ettigimizde lise mezunu olan grubun
aldig1 puanlarin lisanstistii/doktora mezunu olan gruptan, {iniversite mezunu olan
grubun aldig1 puanlarin lisansiistii/doktora mezunu olan gruptan daha ytiksek

oldugu tespit edilmistir.
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L. Meslekte Calisma Siiresi Degiskenine Gore Beck Depresyon (")lg:egi,
Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi Puanlarmin

Karsilastirilmasi

Meslekte c¢alisma siiresi degiskenine gore katilimcilarin  depresyon,
koronavirus-19 fobisi ve tiikenmislik puanlarinin ANOVA ile karsilastirilmasi

sonucunda ortaya ¢ikan bulgular Cizelge 4.12” da verilmistir.

Cizelge 14. Meslekte Calisma Siiresi Degiskenine Gore Beck Depresyon
Olgegi, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi Puanlarinin
Karsilagtirilmasi

n X Ss. Var. K. KT Sd. KO F p
Beck Depresyon 0-1 Y1l 26 19.04 12.18 G.Aras1 1701.81 3 567.27 6.15 0.001*
Olgegi 1-5 Y1l 64 1477  9.52 G.Ii 16604.01 180 92.24
5-10 Yil 32 1403 10.85 Toplam 18305.83 183
10 Yil 62 9.92 7.61
ve uzeri
Toplam 184 13.61 10.00
Koronaviris-19 0-1 Y1l 26 53.88 13.21 G.Aras1 1067.00 3 355.67 184 0.141
Fobisi Olcegi 1-5 Y1l 64 56.06  13.79 G.I¢i 34749.32 180 193.05
5-10 Yil 32 52.00 1431 Toplam 35816.33 183
10 Yil 62 50.40 14.06
ve uzeri
Toplam 184 53.14  13.99
Psikolojik 0-1 Y1l 26 19.65 447 G.Aras1 95.39 3 31.80 116 0.328
1-5 Y1l 64 20.69 5.33 G.I¢i 4950.56 180 27.50
5-10 Yil 32 19.09 5.20 Toplam 5045.95 183
10 Yil 62 19.11 547
ve uzeri
Toplam 184 1973 525
Somatik 0-1 Y1l 26 1092 351 G.Aras1 43.70 3 14.57 1.03 0.382
1-5 Y1l 64 1095 355 G.I¢i 2554.27 180 14.19
5-10 Yil 32 10.44 445 Toplam 2597.98 183
10 Yil 62 9.85 3.71
ve uzeri
Toplam 184 1049  3.77
Sosyal 0-1 Y1l 26 1419  4.02 G.Aras1 121.49 3 40.50 198 0.119
1-5 Y1l 64 1536 4.82 G.Ii 3688.59 180 20.49
5-10 Yil 32 1409 437 Toplam 3810.08 183
10 Yil 62 13.42 450
ve Uzeri
Toplam 184 1432 456
Ekonomik 0-1 Y1l 26 9.12 2.57 G.Aras1 43.35 3 14.45 192 0.128
1-5 Y1l 64 9.06 2.70 G.I¢i 1356.89 180 7.54
5-10 Yil 32 8.38 2.81 Toplam 1400.24 183
10 Yil 62 8.02 2.83
ve lzeri
Toplam 184  8.60 277
Duygusal 0-1 Y1l 26 27.73  8.93 G.Aras1 311.12 3 103.71 2.08 0.104
Tukenme 1-5 Y1l 64 27.03 6.80 G.ici 8965.74 180 49.81
5-10 Yil 32 2584 7.23 Toplam 9276.86 183
10 Yil 62 2437 6.32
ve lzeri
Toplam 184 26.03 7.12
Duyarsizlasma 0-1 Y1l 26 9.58 4,18 G.Aras1 84.91 3 28.30 2.08 0.104
1-5 Y1l 64 11.20 351 G.ici 2446.17 180 13.59
5-10 Yil 32 11.22  3.75 Toplam 2531.08 183
10 Yil 62 10.00 3.61
ve lzeri

Toplam 184 1057 3.72
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Cizelge 14. (devami) Meslekte Calisma Siiresi Degiskenine Gore Beck
Depresyon Olgegi, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi
Puanlarinin Karsilagtirilmasi

n X Ss. Var.K. KT Sd. K.O F p
Kisisel Basar1 0-1 Yil 26 2877 474 G.Arasi 2.76 3 0.92 0.04  0.989
1-5Y1l 64 28.42  4.39 G.lci 4124.69 180 2291
5-10 Yil 32 2850 5.20 Toplam 4127.46 183

10 Yil 62 28.63  4.98
ve lzeri
Toplam 184 2855 4.75

*0<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, Psikolojik, Somatik, Sosyal, Ekonomik alt
boyutlari, MTO Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 alt dl¢ceginden
elde edilen puanlar meslekte ¢alisma siiresi degiskenine gore karsilastirildiginda

farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Beck Depresyon Olgegi (F(3.180)=6.15, p<0.05) aldiklar1 ortalama
puanlarin meslekte ¢alisma siiresi degiskenine gore karsilastirildiginda farklilik
tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve sonrasinda grup varyanslarinin
homojen dagilmadigi gézlemlenmistir (p<0.05). Games-Howell testi sonuglarini
kontrol ettigimizde meslekteki ¢aligma stiresi 0-1 yil olan grubun aldig1 puanlarin
meslekteki calisma stiresi 10 yi1l ve iizeri olan gruptan, 1-5 yil olan grubun aldig:
puanlarin meslekteki ¢aligma siiresi 10 yil ve iizeri olan gruptan daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

M. Kurumda Calisma Siiresi Degiskenine Gore Beck Depresyon Olgegi,
Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Kurumda c¢aligma siiresi degiskenine gore katilimcilarin depresyon,
koronaviriis-19 fobisi ve tiikenmislik puanlarinin ANOVA ile karsilastirilmasi

sonucunda ortaya ¢ikan bulgular Cizelge 4.13” de verilmistir.
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Cizelge 15. Kurumda Calisma Siiresi Degiskenine Gore Beck Depresyon
Olgegi, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
n X Ss. Var.K. KT Sd. KO F p
Beck Depresyon 0-1 Yu 36 16.36  11.92 G.Aras1 637.45 3 212.48 216 0.094
Olgesi 1-5 Y1l 78 13.99 9.15 G.lci 17668.38 180 98.16
5-10 Yil 29 13.31 12.03 Toplam 18305.83 183
10 Yil 41 10.68 742
ve uzeri
Toplam 184 13.61 10.00
Koronaviris-19 0-1 Yu 36 5342  14.00 G.Aras1 210.25 3 70.08 035 0.786
Fobisi Olcegi 1-5 Y1l 78 53.99 13.84 G.lci 35606.07 180 197.81
5-10 Yil 29 53.24 14.65 Toplam 35816.33 183
10 YilI 41 51.22 1414
Ve uzeri
Toplam 184 53.14 13.99
Psikolojik 0-1 Y 36 19.25 5.26 G.Aras1 22.03 3 7.34 0.26 0.852
1-5 Y1l 78 20.10 5.14 G.lci 5023.92 180 2791
5-10 Yil 29 19.72 5.42 Toplam 5045.95 183
10 YilI 41 19.46 547
Ve uzeri
Toplam 184 19.73 5.25
Somatik 0-1 Y 36 10.86  3.59 G.Aras1 11.44 3 3.81 0.27 0.850
1-5 Y1l 78 1045 3.65 G.lci 2586.54 180 14.37
5-10 Yil 29 10.66  4.40 Toplam 2597.98 183
10 YiI 41 10.12  3.76
Ve uzeri
Toplam 184 10.49 3.77
Sosyal 0-1 Y1 36 1403 4.30 G.Aras1 31.36 3 10.45 050 0.684
1-5 Y1l 78 1474 484 G.lci 3778.72 180 20.99
5-10 Yil 29 1438 4.16 Toplam 3810.08 183
10 Yil 41 13.73  4.60
Ve uzeri
Toplam 184 1432 4.56
Ekonomik 0-1 Y 36 9.28 2.76 G.Aras1 37.55 3 12.52 165 0.179
1-5 Y1l 78 8.69 2.80 G.lci 1362.69 180 7.57
5-10 Yil 29 8.48 2.64 Toplam 1400.24 183
10 YiI 41 7.90 2.73
ve uzeri
Toplam 184  8.60 2.77
Duygusal 0-1 Y 36 25.03 8.98 G.Aras1 194.41 3 64.80 128 0.281
Tukenme 1-5 Y1l 78 27.22 6.44 G.lci 9082.45 180 50.46
5-10 Yil 29 25.03 7.60 Toplam 9276.86 183
10 Yil 41 2534  6.02
Ve uzeri
Toplam 184  26.03 7.12
Duyarsizlasma 0-1 Y 36 8.97 3.74 G.Aras1 148.17 3 49.39 3.73 0.012*
1-5 Y1l 78 11.41 3.46 G.lci 2382.92 180 13.24
5-10 Yil 29 10.38  4.13 Toplam 2531.08 183
10 YilI 41 1051 352
ve Uzeri
Toplam 184  10.57 3.72
Kisisel Basar1 0-1 Y 36 2842  5.09 G.Arasi 8.22 3 2.74 0.12 0.948
1-5 Y1l 78 28.68 4.35 G.lgi 4119.23 180 22.88
5-10 Yil 29 28.14 501 Toplam 4127.46 183
10 YiI 41 28.73 513
ve Uzeri
Toplam 184 2855 475
*0<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Beck Depresyon Olgegi, Koronaviris-19 Fobisi Olgegi, Psikolojik,

Somatik, Sosyal, Ekonomik, Duygusal Tiikenme, Kisisel Basar1 alt 6l¢ceginden

elde edilen puanlar kurumda calisma siiresi degiskenine gore karsilastirildiginda

farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).
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Katilimcilarin MTO Duyarsizlasma alt dlgeginden (F(3.180)=3.73, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin kurumda c¢alisma siiresi degiskenine gore
karsilagtirildiginda farklilik tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve
sonrasinda grup varyanslarinin homojen oldugu tespit edilmistir (p>0.05).
Scheffe testi sonuglarini kontrol ettigimizde kurumda ¢aligma stiresi 1-5 yil olan
grubun aldig1r puanlarin 0-5 yil arasi olan gruptan daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

N. Gelir Degiskenine Gore Beck Depresyon Olcegi, Koronaviriis-19 Fobisi
(")lg:egi, Maslach Tiikenmislik (")lg:egi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kurumda c¢aligma siiresi degiskenine gore katilimcilarin depresyon,
koronaviris-19 fobisi ve tiikenmislik puanlarinin ANOVA ile karsilastirilmasi

sonucunda ortaya ¢ikan bulgular Cizelge 4.14’ te verilmistir.

Cizelge 16. Gelir Degiskenine Gore Beck Depresyon Olcegi, Koronaviriis-19
Fobisi Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

n X Ss. Var. K. KT Sd. K.O F p
Beck Depresyon Alt 38 17.53 11.72 G.Arast 932.85 2 466.43 4.86 0.009*
Olgegi Orta 116 1318 9.30 G.lgi 17372.97 181  95.98
Iyi 30 10.30 8.99 Toplam 18305.83 183
Toplam 184 13.61 10.00
Koronaviris-19 Alt 38 5442 1412 G.Aras1 2113.56 2 1056.78 5.68  0.004*
Fobisi Olcegi Orta 116 54.71  13.33 G.lgi 33702.76 181  186.20
Iyi 30 4547  14.26 Toplam 35816.33 183
Toplam 184 5314  13.99
Psikolojik Alt 38 2050 5.31 G.Aras1 290.14 2 145.07 552  0.005*
Orta 116 2022 5.03 G.lci 4755.81 181 26.28
Iyi 30 1690 5.27 Toplam 5045.95 183
Toplam 184 19.73 5.25
Somatik Alt 38 11.05 4.19 G.Arast 48.75 2 24.37 1.73 0.180
Orta 116 1059  3.63 G.lgi 2549.23 181  14.08
Iyi 30 9.40 3.65 Toplam 2597.98 183
Toplam 184 1049 3.77
Sosyal Alt 38 1437 490 G.Aras1 219.09 2 109.55 552  0.005*
Orta 116 1493 437 G.lgi 3590.99 181 19.84
Iyi 30 11.90 4.20 Toplam 3810.08 183
Toplam 184 1432 456
Ekonomik Alt 38 8.50 2.13 G.Aras1 69.95 2 34.98 476  0.010*
Orta 116  8.97 2.79 G.lci 1330.29 181 7.35
Iyi 30 7.27 3.05 Toplam 1400.24 183
Toplam 184 8.60 277
Duygusal Alt 38 29.26  8.08 G.Arast 760.34 2 380.17 8.08  0.000*
Tukenme Orta 116 2586 6.32 G.lci 8516.53 181 47.05
Iyi 30 2257 7.20 Toplam 9276.86 183
Toplam 184 26.03 7.12
Duyarsizlasma Alt 38 1047  4.05 G.Arast 24.37 2 12.18 0.88 0.417
Orta 116 10.80 3.64 G.lgi 2506.71 181 13.85
Iyi 30 9.80 3.61 Toplam 2531.08 183
Toplam 184 1057 3.72
Kisisel Basar1 Alt 38 2732 518 G.Aras1 168.92 2 84.46 3.86 0.023*
Orta 116 2847 474 G.lci 3958.54 181 21.87
Iyi 30 30.47  3.60 Toplam 4127.46 183

Toplam 184 2855 475

*0<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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C19P-S Somatik alt dlgegi ve MTO Duyarsizlasma alt dlceginden elde
edilen puanlar gelir durumu degiskenine gore karsilagtirildiginda farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05).

Katilimcilarin  Beck Depresyon Olgeginden (F(2.181)=4.86, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin gelir durumu degiskenine gore karsilastirildiginda
farklilik tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve sonrasinda grup
varyanslarinin homojen dagilmadigi goézlemlenmistir (p<0.05). Games-Howell
testi sonuglarini kontrol ettigimizde geliri alt seviye olan grubun aldig1 puanlarin

geliri iyi olan gruptan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi alt dlgceginden (F(2.181)=5.68,
p<0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin gelir durumu degiskenine gore
karsilagtirildiginda farklilik tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve
sonrasinda grup varyanslarinin homojen oldugu tespit edilmistir (p>0.05).
Scheffe testi sonuglarini kontrol ettigimizde geliri orta seviye olan grubun aldig1
puanlarin geliri iyl olan gruptan, geliri alt seviye olan grubun aldigi puanlarin

geliri 1y1 olan olan gruptan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin C19P-S Psikolojik alt 6lgeginden (F(2.181)=5.52, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin gelir durumu degiskenine gore karsilastirildiginda
farklilik tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve sonrasinda grup
varyanslarinin homojen oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Scheffe testi
sonuglarint kontrol ettigimizde geliri orta seviye olan grubun aldigi puanlarin
geliri iyi olan gruptan, geliri alt seviye olan grubun aldig1 puanlarin geliri iyi olan

gruptan daha yliksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin C19P-S Sosyal alt 6lg¢eginden (F(2.181)=5.52, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin gelir durumu degiskenine gore karsilastirildiginda
farklilik tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve sonrasinda grup
varyanslarinin homojen oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Scheffe testi
sonuglarin1 kontrol ettigimizde geliri orta seviye olan grubun aldigi puanlarin

geliri 1y1 olan gruptan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin C19P-S Ekonomik alt 6lgeginden (F(2.181)=4.76, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin gelir durumu degiskenine gore karsilastirildiginda

farklilik tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve sonrasinda grup
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varyanslarinin homojen oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Scheffe testi
sonuglarint kontrol ettigimizde geliri orta seviye olan grubun aldig1 puanlarin

geliri 1y1 olan gruptan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin MTO Duygusal Tiikenme alt dlgeginden (F(2.181)=8.08,
p<0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin gelir durumu degiskenine gore
karsilagtirildiginda farklilik tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve
sonrasinda grup varyanslarinin homojen dagilmadigr gézlemlenmistir (p<0.05).
Games-Howell testi sonuglarini kontrol ettigimizde geliri alt seviye olan grubun

aldig1 puanlarin geliri iyi olan gruptan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin MTO Kisisel Basar alt dlgeginden (F(2.181)=3.86, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin gelir durumu degiskenine gore karsilastirildiginda
farklilik tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve sonrasinda grup
varyanslarinin homojen oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Scheffe testi
sonuglarint kontrol ettigimizde geliri iyi olan grubun aldig1 puanlarin geliri orta

seviye olan gruptan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

O.Medeni Durum Degiskenine Gore Beck Depresyon Olgegi, Koronaviriis-19
Fobisi (")lg:egi, Maslach Tiikenmislik (")lg:egi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Medeni durum degiskenine gore katilimcilarin depresyon, koronaviriis-19
fobisi ve tilkenmislik puanlarinin ANOVA ile karsilastirilmasi sonucunda ortaya

cikan bulgular Cizelge 4.15° de verilmistir.

Cizelge 17. Medeni Durum Degiskenine Gére Beck Depresyon Olgegi,
Koronavirls-19 Fobisi Olgegi, Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

n X Ss. Var. K. KT Sd. K.O F
Beck Depresyon Evli 71 9.28 7.78 G.Arasi 2387.78 2 1193.89 13.58  0.000*
Olcegi Bekar 101 16.81 10.49 G.igi 15918.04 181 87.94
Diger 12 12.25 7.84 Toplam 18305.83 183
Toplam 184 13.61 10.00
Koronaviris-19 Evli 71 51.51 14.13 G.Arasi 308.86 2 154.43 0.79 0.457
Fobisi (")lgegi Bekar 101 54.16 13.98 G.igi 35507.46 181 196.17

Diger 12 5425 13.46 Toplam 35816.33 183
Toplam 184 5314 1399

Psikolojik Evli 71 19.61  5.67 G.Aras1 551 2 2.76 0.10 0.906
Bekar 101 19.75 497 G.I¢i 5040.44 181  27.85
Diger 12 2033 542 Toplam 5045.95 183
Toplam 184 19.73 525

Somatik Evli 71 9.92 3.81 G.Aras1  45.93 2 22.96 1.63 0.199
Bekar 101 1094 3.78 G.I¢i 2552.05 181 14.10
Diger 12 10.08 3.12 Toplam 2597.98 183

Toplam 184 1049 3.77
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Cizelge 18. (devami) Medeni Durum Degiskenine Gére Beck Depresyon Olgegi,
Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

n X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p
Sosyal Evli 71 1386 456 G.Aras1  24.66 2 12.33 0.59 0.556
Bekar 101 1460 4.63 G.Igi 3785.42 181 20091
Diger 12 14.67 412 Toplam  3810.08 183
Toplam 184 1432 456
Ekonomik Evli 71 8.13 2.61 G.Aras1  26.65 2 13.33 1.76 0.176
Bekar 101 8.86 281 G.Igi 1373.59 181 7.59
Diger 12 9.17 3.10 Toplam 1400.24 183
Toplam 184 8.60 2.77
Duygusal Evli 71 2455 7.04 G.Aras1  471.54 2 235.77 4.85 0.009*
Tikenme Bekar 101 2744 6.96 G.lgi 8805.33 181 48.65
Diger 12 2292 6.68 Toplam  9276.86 183
Toplam 184 26.03 7.12
Duyarsizlasma Evli 71 10.17 3.82 G.Aras1 34.11 2 17.05 1.24 0.293
Bekar 101 1095 3.68 G.lgi 2496.97 181 13.80
Diger 12 9.75 3.36 Toplam  2531.08 183
Toplam 184 1057 3.72
Kisisel Basar1 Evli 71 28.73  4.95 G.Aras1  4.69 2 2.34 0.10 0.902
Bekar 101 2848 4.63 G.Igi 4122.77 181 2278
Diger 12 2817 490 Toplam  4127.46 183

Toplam 184 2855 475

*n<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, Psikolojik, Somatik, Sosyal, Ekonomik,
Duyarsizlagma, Kisisel Basar1 alt 6lgeginden elde edilen puanlar medeni durum

degiskenine gore karsilastirildiginda farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Katilimcilarin Beck Depresyon Olgeginden (F(2.181)=13.58, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin medeni durum degiskenine gore karsilagtirildiginda
farklilik tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve sonrasinda grup
varyanslarinin homojen dagilmadigi goézlemlenmistir (p<0.05). Games-Howell
testi sonuglarini kontrol ettigimizde bekar olan grubun aldigi puanlarin evli olan

gruptan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin MTO Duygusal Tiikenme alt dlceginden (F(2.181)=4.85,
p<0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin medeni durum degiskenine gore
karsilagtirildiginda farklilik tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve
sonrasinda grup varyanslarinin homojen oldugu tespit edilmistir (p>0.05).
Scheffe testi sonuglarin1 kontrol ettigimizde bekar olan grubun aldigi puanlarin

evli olan gruptan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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P. Cahsma Ortamindan Memnuniyet Degiskenine Gore Beck Depresyon Olcegi,
Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi Puanlarmin

Karsilastirilmasi

Calisma ortamindan memnuniyet degiskenine gore katilimcilarin depresyon,
koronavirus-19 fobisi ve tiikenmislik puanlarinin ANOVA ile karsilastirilmasi

sonucunda ortaya ¢ikan bulgular Cizelge 4.16° da verilmistir.

Cizelge 18. Calisma Ortamindan Memnuniyet Degiskenine Gore Beck
Depresyon Olgegi, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi
Puanlarinin Karsilastirilmasi

n X Ss. Var. K. KT Sd. K.O F
Beck Depresyon Evet 74 9.77 8.05 G.Arasi 2045.08 2 1022.54 11.38 0.000*
ﬁlcegi Hayir 20 19.20 10.02 G.Ii 16260.75 181 89.84

Kismen 90 1552  10.40 Toplam 18305.83 183

Toplam 184 13.61 10.00
Koronaviris-19 Evet 74 5153 13.49 G.Aras1 1002.16 2 501.08 261 0.077
Fobisi Olgegi Hayir 20 59.50 14.45 G.lgi 34814.17 181 192.34

Kismen 90 53.06 14.05 Toplam 35816.33 183

Toplam 184 5314 13.99

Psikolojik Evet 74 19.01 541 G.Arast  133.34 2 66.67 2.46 0.089
Hayir 20 2190 532 G.lci 4912.61 181 27.14
Kismen 90 19.84 5.01 Toplam 5045.95 183
Toplam 184 19.73 525
Somatik Evet 74 9.97 3.49 G.Arast 88.98 2 44.49 3.21 0.043*
Hayir 20 1235 4.26 G.lci 2509.00 181 13.86
Kismen 90 1050 3.78 Toplam  2597.98 183
Toplam 184 1049 3.77
Sosyal Evet 74 1419 453 G.Arast 15.56 2 7.78 0.37 0.691
Hayir 20 1515 437 G.lgi 3794.52 181  20.96
Kismen 90 1424 466 Toplam 3810.08 183
Toplam 184 1432 4.56
Ekonomik Evet 74 835 2.83 G.Arast  51.17 2 25.59 3.43 0.034*
Hayir 20 10.10 2.85 G.lci 1349.06 181 7.45
Kismen 90 8.47 2.62 Toplam 1400.24 183
Toplam 184 8.60 277
Duygusal Evet 74 22.08 5.65 G.Arast 2483.25 2 1241.62 33.08  0.000*
Tukenme Hayir 20 3345 6.50 G.lci 6793.62 181 37.53
Kismen 90  27.62 6.41 Toplam  9276.86 183
Toplam 184 26.03 7.12
Duyarsizlasma Evet 74 9.54 3.36 G.Arast 209.35 2 104.68 8.16 0.000*
Hayir 20 13.05 454 G.lgi 2321.73 181 12.83
Kismen 90 10.87 3.52 Toplam 2531.08 183
Toplam 184 10,57 3.72
Kisisel Bagar1 Evet 74 2993 453 G.Arast  244.69 2 122.35 5.70 0.004*
Hayir 20 27.00 531 G.lci 3882.76 181 21.45
Kismen 90 27.77  4.56 Toplam 4127.46 183

Toplam 184 2855 475

*0<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, Psikolojik, Sosyal alt 6l¢eginden elde edilen
puanlar galisma ortamindan memnuniyet degiskenine gore karsilastirildiginda

farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Katilimcilarin Beck Depresyon Olgeginden (F(2.181)=11.38, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin ¢alisma ortamindan memnuniyet degiskenine gore

karsilagtirildiginda farklilik tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve
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sonrasinda grup varyanslarinin homojen dagilmadigr gozlemlenmistir (p<0.05).
Games-Howell testi sonuglarini kontrol ettigimizde calisma ortamindan memnun
olmayan grubun aldigi puanlarin calisma ortamindan memnun olan gruptan,
calisma ortamindan kismen memnun olan grubun aldigi puanlarin c¢alisma

ortamindan memnun olan gruptan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin C19P-S Somatik alt 6lgeginden (F(2.181)=3.21, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin ¢alisma ortamindan memnuniyet degiskenine gore
karsilagtirildiginda farklilik tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve
sonrasinda grup varyanslarinin homojen oldugu tespit edilmistir (p>0.05).
Scheffe testi sonuglarint kontrol ettigimizde c¢alisma ortamindan memnun
olmayan grubun aldigi1 puanlarin ¢alisma ortamindan memnun olan gruptan daha

ylksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin C19P-S Ekonomik alt 6lgeginden (F(2.181)=3.43, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin calisma ortamindan memnuniyet degiskenine gore
karsilagtirildiginda farklilik tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve
sonrasinda grup varyanslarinin homojen oldugu tespit edilmistir (p>0.05).
Scheffe testi sonuglarini kontrol ettigimizde calisma ortamindan memnun
olmayan grubun aldig1 puanlarin ¢alisma ortamindan memnun olan gruptan daha

ylksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin MTO Duygusal Tiikkenme alt dlgeginden (F(2.181)=33.08,
p<0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin c¢alisma ortamindan memnuniyet
degiskenine gore karsilastirildiginda farklilik tespit edilmistir. Levene’s testi
uygulanmis ve sonrasinda grup varyanslarinin homojen oldugu tespit edilmistir
(p>0.05). Scheffe testi sonuglarini kontrol ettigimizde ¢alisma ortamindan
memnun olmayan grubun aldigi puanlarin ¢alisma ortamindan memnun olan
gruptan, calisma ortamindan memnun olmayan grubun aldigi puanlarin c¢aligma
ortamindan kismen memnun olan gruptan, ¢alisma ortamindan kismen memnun
olan grubun aldigi puanlarin ¢alisma ortamindan memnun olan gruptan daha

ylksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin  MTO Duyarsizlasma alt 6lgeginden (F(2.181)=8.16,
p<0.05) aldiklart ortalama puanlarin ¢alisma ortamindan memnuniyet

degiskenine goére karsilastirildiginda farklilik tespit edilmistir. Levene’s testi

64



uygulanmis ve sonrasinda grup varyanslarinin homojen oldugu tespit edilmistir
(p>0.05). Scheffe testi sonuglarini kontrol ettigimizde calisma ortamindan
memnun olmayan grubun aldigi puanlarin ¢alisma ortamindan memnun olan

gruptan daha yliksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin MTO Kisisel Basar alt dlgeginden (F(2.181)=5.70, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin calisma ortamindan memnuniyet degiskenine gore
karsilagtirildiginda farklilik tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve
sonrasinda grup varyanslarinin homojen oldugu tespit edilmistir (p>0.05).
Scheffe testi sonuglarini kontrol ettigimizde calisma ortamindan memnun olan
grubun aldig1 puanlarin ¢alisma ortamindan memnun olmayan gruptan, ¢alisma
ortamindan memnun olan grubun aldig1 puanlarin ¢alisma ortamindan kismen

memnun olan gruptan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

4.17 Meslegi Degistirme Diisiincesi Degiskenine Gore Beck Depresyon
Ol¢egi, Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Meslegi degistirme diisiincesi degiskenine gore katilimcilarin depresyon,
koronavirus-19 fobisi ve tiikenmislik puanlarinin ANOVA ile karsilastirilmasi

sonucunda ortaya ¢ikan bulgular Cizelge 4.17’ de verilmistir.

Cizelge 19. Meslegi Degistirme Diistincesi Degiskenine Gore Beck Depresyon
Olgegi, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi Puanlarinin
Karsilagtirilmasi

n X Ss. Var. K. K.T Sd. KO F

Beck Depresyon  Kosullar uygun 73 15.00 10.07 G.Aras1  1333.44 3 44448 471 0.003*
Olgegi olsa degistiririm

Yapabildigim 71 1258 8.92 G.lgi 16972.39 180 94.29

kadar

stirdiirecegim

Emeklilige 24 8.63 9.42 Toplam  18305.83 183

kadar

stirdiirecegim

[k firsatta 16 1931 1171

degistirecegim

Toplam 184 13.61 10.00
Koronavirts-19  Kosullar uygun 73 52.23 13.99 G.Arast  322.73 3 107.58 0.55 0.652
Fobisi Olcegi olsa degistiririm

Yapabildigim 71 5470 13.24 G.Igi 35493.60 180 197.19

kadar

stirdiirecegim

Emeklilige 24 5283 1495 Toplam  35816.33 183

kadar

stirdiirecegim

[k firsatta 16 50.81 16.34

degistirecegim

Toplam 184 5314 13.99
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Cizelge 19. (devami) Meslegi Degistirme Diislincesi Degiskenine Gore Beck
Depresyon Olgegi, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi
Puanlarinin Karsilagtirilmasi

n X Ss. Var. K. K.T  Sd. KO F
Psikolojik Kosullar uygun 73 19.64 5.06 G.Aras1  105.63 3 35.21 1.28 0.282
olsa degistiririm
Yapabildigim 71 2049 5.19 G.lgi 4940.32 180 27.45
kadar
stirdiirecegim
Emeklilige 24 18.92 528 Toplam  5045.95 183
kadar
stirdiirecegim
ilk firsatta 16 18.00 6.15
degistirecegim
Toplam 184 19.73 5.25
Somatik Kosullar uygun 73 10.59 3.76 G.Aras1  1.26 3 0.42 0.03 0.993
olsa degistiririm
Yapabildigim 71 10.44 356 G.lgi 2596.72 180 14.43
kadar
stirdiirecegim
Emeklilige 24 1042 429 Toplam  2597.98 183
kadar
stirdiirecegim
ik firsatta 16 10.38 4.24
degistirecegim
Toplam 184 1049 3.77
Sosyal Kosullar uygun 73 13.66 4.36 G.Aras1  79.69 3 26.56 1.28 0.282
olsa degistiririm
Yapabildigim 71 15.04 443 G.lgi 3730.39 180  20.72
kadar
stirdiirecegim
Emeklilige 24 1467 4.86 Toplam  3810.08 183
kadar
stirdiirecegim
ik firsatta 16 1363 544
degistirecegim
Toplam 184 1432 456
Ekonomik Kosullar uygun 73 8.34 2.68 G.Aras1  8.11 3 2.70 0.35 0.789
olsa degistiririm
Yapabildigim 71 8.73 2.79 G.lgi 1392.12 180 7.73
kadar
stirdiirecegim
Emeklilige 24 8.83 3.03 Toplam  1400.24 183
kadar
stirdiirecegim
ilk firsatta 16 8.81 281
degistirecegim
Toplam 184 8.60 2.77
Duygusal Kosullar uygun 73 28.16 6.66 G.Aras1  1344.29 3 448.10 10.17 0.000*
Tukenme olsa degistiririm
Yapabildigim 71 2444  6.65 G.lgi 7932.58 180  44.07
kadar
stirdiirecegim
Emeklilige 24 2133 514 Toplam  9276.86 183
kadar
stirdiirecegim
ik firsatta 16 3038 833
degistirecegim
Toplam 184 26.03 7.12
Duyarsizlasma Kosullar uygun 73 11.74 375 G.Aras1  271.93 3 90.64 7.22 0.000*
olsa degistiririm
Yapabildigim 71 9.42 3.01 G.lgi 2259.15 180 1255
kadar
stirdiirecegim
Emeklilige 24 9.33 3.40 Toplam  2531.08 183
kadar
stirdiirecegim
Ik firsatta 16 1219 483
degistirecegim
Toplam 184 10.57 3.72
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Cizelge 19. (devami) Meslegi Degistirme Diislincesi Degiskenine Gore Beck
Depresyon Olgegi, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi
Puanlarinin Karsilagtirilmasi

n X Ss. Var. K. K.T  Sd. KO F

Kisisel Basar1 Kosullar uygun 73 27.60 4.90 G.Aras1  229.64 3 76.55 3.53 0.016*

olsa degistiririm

Yapabildigim 71 29.25 432 G.lci 3897.81 180 21.65

kadar

stirdiirecegim

Emeklilige 24 30.46 3.93 Toplam  4127.46 183

kadar

stirdiirecegim

Ilk firsatta 16 26.94 5.82

degistirecegim

Toplam 184 2855 4.75

*0<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, Psikolojik, Somatik, Sosyal, Ekonomik alt
Olgeginden elde edilen puanlar meslegi degistirme diislincesi degiskenine gore

karsilagtirildiginda farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Katilimcilarin  Beck Depresyon Olgeginden (F(3.180)=4.71, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin meslegi degistirme diisiincesi degiskenine gore
karsilagtirildiginda farklilik tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve
sonrasinda grup varyanslarinin homojen oldugu tespit edilmistir (p>0.05).
Scheffe testi sonuglarini kontrol ettigimizde ilk firsatta degistiricek olan grubun
aldig1 puanlarin emeklilige kadar siirdiirecek olan gruptan daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Katilimcilarin MTO Duygusal Tiikenme alt dlgeginden (F(3.180)=10.17,
p<0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin meslegi degistirme diisiincesi degiskenine
gore karsilastirildiginda farklilik tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve
sonrasinda grup varyanslarinin homojen oldugu tespit edilmistir (p>0.05).
Scheffe testi sonuglarin1 kontrol ettigimizde ilk firsatta degistirecek olan grubun
aldig1 puanlarin yapabildigi kadar siirdiirecek olan gruptan, ilk firsatta
degistirecek olan grubun aldigr puanlarin emeklilige kadar siirdiirecek olan
gruptan daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Kosullar uygun olsa degistirecek
olan grubun aldig1 puanlarin yapabildigi kadar siirdiirecek olan gruptan, kosullar
uygun olsa degistirecek olan grubun aldig1 puanlarin emeklilige kadar siirdiirecek

olan gruptan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin MTO Duyarsizlasma alt dlgeginden (F(3.180)=7.22, p<0.05)

aldiklar1 ortalama puanlarin meslegi degistirme diisiincesi degiskenine gore
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karsilagtirildiginda farklilik tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve
sonrasinda grup varyanslarinin homojen dagilmadigr gézlemlenmistir (p<0.05).
Games-Howell testi sonuglarini kontrol ettigimizde kosullar uygun olsa
degistirecek olan grubun aldigi puanlarin yapabildigi kadar siirdiirecek olan
gruptan, kosullar uygun olsa degistirecek olan grubun aldig1 puanlarin emeklilige

kadar siirdlirecek olan gruptan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin MTO Kisisel Basar1 alt 6l¢eginden (F(3.180)=3.53, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin meslegi degistirme diisiincesi degiskenine gore
karsilagtirildiginda farklilik tespit edilmistir. Levene’s testi uygulanmis ve
sonrasinda grup varyanslarinin homojen oldugu tespit edilmistir (p>0.05).
Scheffe testi sonuclarini kontrol ettigimizde emeklilige kadar siirdiirecek olan
grubun aldigi puanlarin kosullar uygun olsa degistirecek olan gruptan daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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V.TARTISMA

Bir pandemi hastanesi calisanlarinda COVID-19 fobisinin tiikenmislik ve
depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmis ve
uygulanmistir. Bu kisimda elde edilmis olan bulgular literatiir bilgileri

dogrultusunda tartisilmistir ve iki boliimde ele alinmstir.

e Pandemi Hastanesi Calisanlarinin Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi ile
Depresyon ve Tiikenmislik Olgegi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin

Tartigilmasi

e Pandemi Hastanesi Calisanlarinin Baz1 Sosyodemografik Degiskenleri ile
Koronaviris-19 Olgegi ve Depresyon Olcegi ve Tiikenmislik Olcegi Puan

Ortalamalarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
e C(Cinsiyet Degiskeni
e Yas Degiskeni
e Egitim Degiskeni
e Meslekte Caligsma Siiresi Degiskeni
e Gelir Durumu Degiskeni
e Medeni Durum Degiskeni
e Covid-19 Hastaligi Gegirme Degiskeni
e (alisma Ortamindan Memnun Olma Degiskeni
e Kurumda Calisma Siiresi Degiskeni

e Meslegi Degistirmeyi Diisiinme Degiskeni

69



A. Pandemi Hastanesi Calisanlarinin Koronaviriis-19 Fobisi (")lg:egi ile
Depresyon ve Tiikenmislik (")lg:egi Puan Ortalamalarina fliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Arastirma sonuglarina gore; depresyon Olgegi ile Koronaviriis-19 Fobisi
Olcegi’ nin psikolojik, somatik ve sosyal alt boyutu puanlari arasinda orta
seviyede ve pozitif iligski, koronaviriis-19 fobisi 6l¢egi ile Maslach Tiikenmislik
Olgegi duygusal tiikenme alt boyutu puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif
iliski, koronaviriis-19 fobisi 6l¢egi ile MTO duyarsizlasma puanlar1 arasinda
zayif seviyede ve pozitif iligki bulunmaktadir. C19P-S psikolojik alt boyutu ile
duygusal tiikenme puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif iligki, C19P-S
psikolojik alt boyutu ile MTO duyarsizlasma puanlar1 arasinda zayif seviyede ve
pozitif iliski, C19P-S somatik alt boyutu ile MTO duygusal tiilkenme puanlari
arasinda orta seviyede ve pozitif iliski, C19P-S somatik alt boyutu ile
duyarsizlasma puanlari arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski, C19P-S sosyal alt
boyutu ile MTO duygusal tikenme puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif
iliski, C19P-S sosyal alt boyutu ile MTO duyarsizlasma puanlar1 arasinda zayif
seviyede ve pozitif iliski, C19P-S ekonomik alt boyutu ile MTO duygusal
tikenme puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski oldugu saptanmistir
(Tablo 6). Yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda, Beck Depresyon
Olgegini en ¢ok aciklayan degiskenin C19P-S somatik oldugu bulunmustur.

Calismada elde edilen sonug hipotezi destekler niteliktedir.

Fobilerin baslica 6zelligi, fobi kaynagi tarafindan sinirlandirilan korku veya
anksiyetedir. Korku diizeyi, nesne ya da duruma olan yakinliga gore
degisebilmektedir. COVID-19 hem bireyler hem de sosyal kamu gruplar igin
biiyiik etkisi olan bir stres kaynagidir. Farkli bireyler, 6zellikle olayin merkezinde
olanlar, farkli seviyelerde psikolojik kriz yasayabilir. Dogrulanmis veya siipheli
kabul edilen COVID-19 hastalarina bakan hastaneler de gorev alan hastane
calisanlari, hem yiiksek enfeksiyon riskine hem de ruh sagligi sorunlarina karsi
savunmasizdirlar. Ayrica bulagsma ve virlisii ailelerine, arkadaglarina veya
meslektaslarina yayma korkusu yasayabilirler. Pekin' de SARS salgin1 sirasinda,
SARS birimlerinde ve hastanelerinde ¢alisan kisilerin depresyon, anksiyete,

korku ve hayal kiriklig1 yasadiklar1 bildirilmistir (Xiang vd., 2020). Stres,
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anksiyete ve depresyon bir pandemi kargisinda normal duygusal tepkiler olarak

goralebilir (Lipley, 2020).

Onceki salginlara ve pandemilere psikolojik tepkiler {izerine yapilan
arastirmalar, belirsizlige tahammiilsiizliik, hastaliga kars1 algilanan savunmasizlik
ve anksiyete (endige) egilimi gibi bireysel farkli degiskenlerin, koronafobinin
olusumunda rol oynayabilecegini gostermektedir (Asmundson ve Taylor, 2020).
Son 20 yilda diinya, oldukg¢a bulasici solunum hastaliklar1 ile karakterize iki
koronaviriis salginiyla miicadele etti: siddetli akut solunum sendromu (SARS)
koronaviriis ve Orta Dogu solunum sendromu (MERS). 2003 SARS salgininin
etkisi birgok iilkede hissedildi ve sadece yiiksek 6liim oranini degil, ayn1 zamanda
SARS hastalarim1 tedavi eden saglik calisanlar1 i¢in psikolojik sonuglar1 da
igeriyordu. SARS salgini1 {izerine yapilan arastirmalar, saglik ¢alisanlarinin akut
stres reaksiyonlar1 yasadigini ortaya koymustur (Tam vd., 2004: 1197). Onceki
salginlarla kargilastirildiginda, COVID-19 salgini, virlisiin yiiksek bulasicilik,
enfeksiyonun seyri ve (uzun vadeli) sonuglarina iligkin oldukg¢a diisiik bilgi
diizeyi gibi bazi spesifik 6zellikleri nedeniyle daha zorlayici olabilir (Zerbin vd.,

2020).

COVID-19 ile iliskili oldugu, aliman Oykii ve laboratuvar bulgular ile
kanitlanmis olan; depresif bozuklugun, kalici bir depresif ruh halinin veya
aktivitelere olan ilginin veya zevkin belirgin azalmasinin ¢esitli alanlarda 6nemli

sikintilara yol agtig1 saptanmistir (Stamu-O’Brien vd., 2020).

COVID-19 salgminin en kritik sonuglari, stres, anksiyete ve panik
semptomlar1 dahil olmak iizere artan ruh saglig1 sorunlar1 ve giderek artan bir
sekilde ortaya ¢ikan depresyondur ve en yaygin psikolojik semptomlar ise, vaka
sayillarinda artis ile birlikte artan anksiyete ve panik semptomlar, hastalik

salginlart ile iliskili genel korku ve yaygin toplum anksiyetesidir (Nami vd.,
2020).

Wuhan’ da yapilan ve 1563 saglik calisaninin katildigi bir arastirmada,
katilimcilarin enfekte hastalar ile yakin temasi, asir1 is yiikili, izolasyon gibi
faktorlerin de etkisi ile fiziksel yorgunluk, korku, duygu bozuklugu ve uyku

sorunlar1 yasadigir bildirilmistir (Li, vd., 2020). Katilimcilarin yarisindan
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fazlasinda (% 50,7) depresif belirtiler, % 44.7 kaygt ve % 36.1 uyku bozuklugu
oldugu saptanmistir (Liu vd., 2020).

Genel popiilasyon iizerinde yapilan ¢alismalar arasinda, 2020'nin Ocak ve
Subat aylarinda Cin'deki yaklasik 200 sehirden 1200'den fazla denek arasinda
kisinin katildig1 bir arastirmada, katilimcilarin yarisindan fazlasinin (~% 54)
COVID-19'un psikolojik etkisini orta veya siddetli olarak degerlendirdigi
kaydedildi; yaklasik iicte biri (~% 29) orta ila siddetli anksiyete semptomlari
bildirdigi; 1/ S'inden daha azi (~% 17) orta ila siddetli depresif semptomlar
bildirdigi belirtilmistir (Dubey vd., 2020). Yakin tarihli bir sistematik inceleme
ve meta-analiz, COVID-19 sirasinda saglik calisanlari arasinda depresyon ve

anksiyetenin yayginligini 6zetlemistir (Luo vd., 2020).

Singapur ve Hindistan'da COVID-19 hastalarinin bakiminda yer alan 5
bliyilk hastaneden 906 hastane c¢alisanin katilimi ile gergeklestirilen bir
arastirmada, katilimcilarin % 5,3’ in de orta ile ¢cok siddetli depresyon, % 8,7 in
de orta ile asir1 siddetli anksiyete, % 2,2 in de orta ila asir1 derecede siddetli stres
ve % 3,8 in de orta ila siddetli diizeyde psikolojik sikintilar oldugu bildirilmistir
(Chew vd., 2020: 559).

Covid-19” un neden oldugu stresorlere kronik olarak maruz kalmanin bir
baska sonucu da tilkenmisliktir. Tiikenmislik, depresyon ve anksiyeteye yatkinlik,
madde kullanimi1 ve artan tibbi hata riski ve zayif klinik karar verme ile
iligkilendirilmistir. COVID-19 salgin1 baglaminda, hastane c¢alisanlarinin
travmatik hasta deneyimleri, beklenmedik aile, arkadaslar ve meslektaslarinin
kaybina maruz kalmalar1 psikolojik sorunlar yasamalarina katkida bulunur
(Heath vd., 2020). Bu durum da hastane calisanlarinda tiikenmisligin ortaya
citkmasina neden olabilir. Bir pandemi sirasinda saglik ¢alisanlarinin maruz
kaldig1 asir1 baskilar, tilkenmisglik riskini artirabilir, bu da sadece bireysel saglik
i¢in degil, ayn1 zamanda hasta bakim1 ve saglik sistemi i¢in de olumsuz sonuglar

dogurur (Patel vd., 2018: 98).

Litaretiir incelendiginde koronafobisi ile depresyon ve tiikkenmislik

iliskisinin incelendigi bir arastirma saptanmamuistir.
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B. Pandemi Hastanesi Calisanlarinin Bazi Sosyodemografik Degiskenleri ile
Koronaviriis-19 Olgegi ve Depresyon Olcegi ve Tiikenmislik Olcegi Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

1. Cinsiyet Degiskeni

Bu calismada hastane c¢alisanlarinin depresyon Olgegi, koronaviriis-19
oleegi ve psikolojik, somatik, sosyal, ekonomik alt boyutlari, MTO
duyarsizlasma, kisisel basar1 alt boyutlari puan ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilk gostermedigi bulunmustur. Fakat
katilimeilarin duygusal tiikenme puan ortalamalari cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gdstermistir. Bu calismanin sonuglarina gore, kadin katilimcilarin daha

fazla duygusal tiikenme yasadiklar1 sonucu bulunmustur.

Kocabiyik (2008), Kaya ve ark. (2007), Dogan ve ark. (2006), Maslach ve
Jackson (1981) tarafindan gerceklestirilen ¢aligsmalar, kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla duygusal tiikenme yasadiklarini ortaya koymustur. Kadinlarda
duygusal tilkenmenin daha yiiksek olmasi, ¢alisma yasamlar1 disinda kadinlarin
sorumluluklarin fazla olmasi ile iliskili olabilir. Bu degiskeni inceleyen ileri

arastirmalar planlana bilinir.

Zengin ve Gimiis (2019), Akyiiz (2015) ve Bagpinar ve ark. (2016)
yaptiklar1 calismalarda bulgumuzu destekler nitelikte, cinsiyet degiskeninin
depresyon ile bir iligkisi olmadigim1 saptamislardir. Diger yandan Saygin ve ark.
(2011), Cheung ve Yip (2015) yaptiklar1 calismalarda cinsiyet degiskeni ile
depresyon arasinda iligki oldugunu, kadin olmanin depresif belirti seviyesini

arttirdigini bildirmislerdir.

2. Yas Degiskeni

Bu c¢alismada hastane g¢alisanlarinin  koronaviriis-19 fobisi  0Olgegi,
psikolojik, sosyal, ekonomik alt boyutlar1 ortalama puanlarinin yas degiskenine
gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi, C19P-S somatik alt 6l¢egi ortalama
puanlarinin ise yas degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
bulunmustur. Buna gore 18-24 yas ve 25-29 yas arasi olan katilimcilarin ortalama
puanlarinin 30-34 yas arasi olan katilimcilarin ortalama puanlarindan daha

yuksek oldugu tespit edilmistir. Carmassi ve arkadaslari (2020)’ nin koronaviriis
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salginlarinin  saghik calisanlarinda yol agtiklart TSSB belirtileri iizerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda, gen¢ saglik c¢alisanlarinin TSSB belirtileri gosterme
duzeylerinin daha yiksek oldugunu bildirmislerdir. Abolfotouh ve ark. (2020)’
nin 844 saglik calisani ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda ise, geng saglik ¢alisanlarinin

COVID-19 hakkindaki endise diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir.

Bu calisma da hastane ¢alisanlarinin MTO duyarsizlagsma, kisisel basari
hissi alt boyutlarinin ortalama puanlarinin yas degiskenine gore anlamli diizeyde
farklilik gostermedigi, duygusal tiikenme alt boyutundan aldiklar1 ortalama
puanlarin ise yas degiskenine gore anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur.
Buna gore 18-24 yas grubunun aldiklar1 ortalama puanin, 40-44 yas aras1 ve 45
yas lstii olan grubun ortalama puanindan daha yiiksek oldugu, 25-29 yas grubun
aldiklar1 ortalama puanin, 45 yas iistii olan grubun ortalama puanindan daha
yiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, literatiirdeki c¢alismalarla
desteklenmektedir (Turkmen, Cetin Aslan, 2021: 336; Brewer, Shapard, 2004;
Gonul Diz, 2015: 81-82).

Maslach ve Jackson (1981), Ramirez ve ark. (1995), Kaya ve ark. (2010)’
nin yaptiklar1 caligmalarda gen¢ yas grubunda olan katilimcilarin duygusal
tilkkenme diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur. Yapilan aragtirmalar
geng yas grubundaki bireylerin ¢alisma yasamlarinin ilk yillarinda beklentilerinin
fazla olmasmin bu kisilerde tiikenmislige yol agtigini belirtmistir (Karsavuran,
2014: 152). Basim ve Sesen (2006), Yildiz Kirilmaz ve ark. (2003), Taycan ve
ark. (2007) vyaptiklar1 calismada yas degiskeninin duygusal tliikenme ve
duyarsizlasma diizeyi ile anlamli bir iligskisi olmadigini, kisisel basar1 diizeyinde
ise yasin artmasma bagl olarak yiikselme goriildiigiinii bildirmislerdir. MTO
duygusal tiikenme alt boyutu puanlarinin genclerde daha yiiksek c¢ikmasinin
sebebi artan yagla birlikte hastane calisanlarinin meslekleri ile ilgili sorunlarla
daha etkili micadele yollar1 gelistirmesi ve zaman i¢inde mesleki olgunlasmanin

sonucu olarak tiikenmislik yasama risklerinin azalmasi seklinde yorumlanabilir.

Katilimcilarin depresyon 6lgegi ortalama puanlarinin yas degiskenine gore
anlaml diizeyde farklilastig1 goriilmustlr. 18-24 yas grubu katilimeilarin aldiklar
ortalama puanin, 40-44 yas aras1 ve 45 yas istii grupta bulunan katilimecilarin
ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 13). Akyiiz
(2015), Ozgiir ve ark. (2011), Akpinar ve Tas (2011)’ 1n yaptiklar1 ¢alismalarda
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depresyon ve yas degiskeni arasinda anlamli bir ilisli bulunmaz iken Ayraler ve
ark. (2011)’ nin yaptiklar1 ¢alismaya gore yas azaldik¢a depresyon diizeyinin
arttigr ortaya konmustur. Demiral ve ark. (2006)’ 1n iiniversite hastanesinde
yaptiklar1 bir c¢alismada 30 yas ve altinda olan katilimcilarin depresyon
duzeylerinin (%44,6) 31-45 ve 46 ve lizeri yasta olanlara gore anlamli diizeyde
daha yiliksek oldugu saptanmistir. 19-29 yas araligimin biiyilk kismi ergenlik
donemi ruhsal 6zellikleri tasimaktadir (Santrock, 2014, s:377). Yazgan ergenlik
doneminin 25 yas civart bittigini ifade etmektedir (akt. Yavuz, 2019). Bu
calismada 18-24 yas grubu katilimcilarin BDE ortalama puanlarinin 40-44 yas
arast ve 45 yas {Ustli gruptan yiiksek olmasinin nedeni 18-24 yas arasi

katilimcilarin ergenlik donemi sorunlarina bagli olabilir.

3. Egitim Degiskeni

Bu calismada hastane c¢alisanlarinin koronaviriis-19 fobisi 6l¢egi, somatik,
sosyal ve ekonomik alt 6l¢eginden aldiklar1 ortalama puaninin egitim degiskenine
gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulunmustur. Buna gore katilimcilarin
koronaviris-19 fobisi 6l¢eginde aldiklari ortalama puanlarinda; lise ve tiniversite
mezunlarinin aldiklart puanin lisansiistii/doktora mezunlarindan daha yiiksek,
somatik alt 6lceginden aldiklari ortalama puanlarinda; lise mezunlarinin aldiklar:
puanin lisansiistii/doktora mezunlarindan daha yiiksek, sosyal alt olgeginden
aldiklar1 ortalama puanlarindan; iiniversitede mezunlarinin aldiklar1 ortalama
puanlarin lisansiistii/doktora mezunlarindan daha yiksek; ekonomik alt
Olceginden aldiklar1 ortalama puanlarinda; lise mezunlarinin aldiklar1 ortalama
puanlarin {iniversite mezunlarindan ve iiniversite mezunlarinin aldiklar1 ortalama

puanlarin lisanstistii/doktora mezunlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin depresyon 6l¢egi ortalama puanlarinin egitim durumuna gore
anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulunmustur. Lise mezunu olan grubun
aldiklar1 ortalama puanin, lisansiistii/doktora mezunu grubundan, iiniversite
mezunu olan grubun aldiklar1 ortalama puanin, lisansiistii/doktora mezunu
grubundan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 14). Litaretiir incelendiginde,
Turk ve ark. (1998), Polar ve Henderson (1998), Tugrul (2015) yaptiklari
calismalarda bireylerin egitim diizeyi diisliktiik¢ce depresyon diizeylerinin arttigi

belirlenmistir. Bu c¢aligmalar elde ettigimiz bulguyu destekler niteliktedir.
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Bireylerin egitim diizeyinin diisiik olmasi hem ¢alistiklar1 kurumlarda daha iyi
pozisyonlar elde etmelerine hem de gelir diizeylerinin artmasinin oniinde engel
olustura bilmektedir. Bu nedenlere bagli olarak egitim diizeyi diisiik olanlarin

depresyon siddetinin daha yiiksek olabilecegi diisiintilmektedir.

Katilimcilarin =~ egitim  durumu  degiskeni ile tilkenmislik iliskisi
incelendiginde egitim durumunun tiikenmislik diizeyini etkiledigi goériilmektedir.
Ozellikle lise ve iiniversite egitimi alan hastane ¢alisanlarinin lisansiistii/doktora
egitimi alan hastane c¢alisanlarina gore duygusal tiikenmislik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Duyarsizlagma ve kisisel basar1 alt Olgeklerinin
egitim durumundan etkilenmedigi  goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin
tiikenmiglikle bas edebilmesi agisindan belli bir bilgi ve egitim diizeyine de sahip
olmast gerekmektedir (Giindogdu Cosar, 2019). Bu baglamda egitim diizeyi
disik olan bireylerin tikenmislik yasamaya risklerinin artabilecegi

disiiniilmektedir.

4. Meslekte Calisma Siiresi Degiskeni

Hastane ¢alisanlarinin koronaviriis-19 fobisi 6lgegi, psikolojik, somatik,
sosyal, ekonomik alt boyutlari, MTO duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanin meslekte c¢alisma siiresi
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi bulunmustur. Bu
calismadaki bulgularin aksine, Anderson ve Iwanicki (1984), Yakut ve ark.
(2013) ve Kaya ve ark. (2007) yaptiklar1 calismalarda meslekte calisma siiresi
daha az olanlarin duyarsizlasma seviyelerinin daha yiliksek oldugu ortaya
konmustur. Calismamizda ortaya ¢ikan bu bulgunun nedeni ilgili ¢galismalara gore

orneklem biiyiikliigiiniin daha az olmasindan kaynaklandig: diisiiniile bilinir.

Katilimcilarin depresyon oOlcegi ortalama puanlarinin meslekte calisma
siiresi degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulunmustur.
Meslekteki caligma siiresi 0-1 yil ve 1-5 y1l olan gruplarin aldiklart puanlar, 10
yil ve iizeri olan grubun puanlarina goére daha yiiksek c¢ikmistir. Litaretiir
incelendiginde, Muslu ve ark. (2012), Zengin ve Giimiis (2019), Chiang ve Chang
(2012) yaptiklar1 arastirmalarda meslekte ¢alisma siiresinin depresif belirtiler
iizerinde etkili oldugunu belirtmislerdir. Ozgiir ve ark. (2012), 170 hemsire ile

yaptiklar1 c¢aligmada, mesleki c¢alisma yilinin artmasi ile depresif belirti
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diizeylerinin azaldig1 saptanmistir. Gokgen ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢aligmaya
gore ise meslekte calisma siiresi daha fazla olanlarin depresyon diizeylerinin daha
yliksek oldugunu aktarmislardir Literatiir bulgular1 incelendiginde meslekte
calisma siiresinin depresyon diizeyi ile iliskisinde celiskili sonuglarin oldugu

saptanmistir.

5. Gelir Degiskeni

Bu calismada katilimcilarin depresyon Olgegi ortalama puanlarinin gelir
degiskeni gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulunmustur. Buna gore geliri
alt seviyede olan grubun aldigi puan, geliri iyi seviyede olan grubun aldigi
puandan daha ylksek oldugu goriilmiistiir. Bulgumuz litaretiir ile uyumludur.
Zengin ve Gimis (2019), yaptiklar1 calismaya gore gelir durumu azaldik¢a
depresif belirtiler artmaktadir. Idi Kurt (2019), saglik c¢alisanlar iizerinde
gergeklestirdigi calismada, katilimeilarin gelir degiskeni ile depresyon diizeyleri
arasinda anlamlt bir iliski oldugunu bildirmistir. Bireylerin gelir diizeyleri
ihtiyaclarin1 karsilamalari, yasamlarini idame ettirmeleri ve sosyal anlamda kabul
gérmeleri icin oldukca 6nemli bir olgudur. Bireylerin gelir diizeylerinin diisiik
olmasi saglik, sosyal yasam, beslenme, barinma gibi bircok alanda eksiklik
yasamalarina neden olacaktir. Bu nedenlerden dolay: gelir diizeyi diisiik olanlarin

depresyon diizeylerinin daha yliksek olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin MTO duygusal tiikkenme ve kisisel basar1 alt dlgegi ortalama
puanlarinin gelir degiskenine gore anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur.
Buna gore geliri alt seviyede olan grubun duygusal tiikenme ortalama puanlarinin
geliri iyi seviyede olan gruptan yiiksek oldugu, geliri iyi seviyede olan grubun
kisisel basar1 ortalama puanlarinin geliri alt seviyede olan gruptan yiiksek oldugu
saptanmistir. Taycan ve ark. (2006), Karadaga ve ark. (2002) (akt. Metin, Gok
Ozer, 2007: 65) yaptiklar1 ¢alismalarda geliri diizeyi diisiik olanlarin daha fazla
duygusal tiikkenme yasadiklari, Yavuzyilmaz ve ark. (2007), Uzun ve Mayda
(2020) yaptiklar1 ¢alismalarda ise gelir diizeyi diisiik olanlarin kisisel basari
boyutunda daha fazla tilkenmislik yasadiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin koronaviriis-19 fobisi 6lgegi, psikolojik, sosyal ve ekonomik
alt 6lcegi ortalama puanlarinin gelir degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik

gosterdigi bulunmustur. Orta ve alt seviye geliri olan gruplarin aldiklar1 ortalama
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puanlarin geliri iyi olan gruptan yiiksek oldugu saptanmistir. Psikolojik alt dlgegi
ortalama puanlarina bakildiginda, geliri orta ve alt seviye olan gruplarin aldiklari
ortalama puanlarin geliri iyi olan gruptan yiiksek, sosyal alt 6lcegi ortalama
puanlarinda, geliri orta olan grubun aldig1 puanin geliri iyi olan gruptan yiiksek,
ekonomik alt 6l¢ek ortalama puanlarinda ise, geliri orta olan grubun aldiklari

ortalama puanin geliri iyi olan gruptan yiiksek oldugu saptanmistir.

Huffman ve ark. (2021)’ nin saglik sektoriinde gérev yapan 785 katilimer ile
yaptiklar1 calismada, COVID-19 pandemisi etkisi ile aylik gelirlerinde azalma

olan katilimcilarin stres seviyelerinin yiiksek oldugu bildirilmistir.

Yesil (2010), 112 acil saglik hizmetlerinde gorev alan saglik c¢alisanlari
uzerinde yaptig1 ¢alismasinda, saglik c¢alisanlarinin travma stres belirti diizeyi ile

gelir degiskeni arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtmistir.

6. Medeni Durum Degiskeni

Hastane caliganlarinin koronaviriis-19 fobisi 6l¢egi, psikolojik, somatik,
sosyal ve ekenomik alt boyutlar1 ortalama puanlar1 ile medeni durum degiskeni
arasinda anlaml diizeyde farklilasmadig1 goriilmiistiir. Litaretiirde bu bulgumuzu

karsilagtirabilecegimiz bir calisma bulanamamastir.

Katilimcilarin  depresyon Olgegi ortalama puanlart ile medeni durum
degiskini arasinda anlamli diizeyde farkililik goriilmiistiir. Buna gore, bekar olan
katilimcilarin aldiklar1 ortalama puanin evli olan katilimcilardan yiiksek oldugu
saptanmistir. Nyamwata ve ark (2017), Altintoprak ve ark. (2015) yaptiklari
calismalarda bekar olan katilimcilarin evli olan katilimcilara gore depresyon
puanlarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Lam ve ark. (2015) ve Cheung
ve Yip (2015), hemsireler {izerinde yaptiklar1 ¢alismalarda depresyon ve medeni
durum arasinda anlamli bir iliski oldugunu, bekar olanlarin depresif belirti
puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (akt, Zengin, Giimis, 2019:
120).

MTO duygusal tiikkenme alt boyutu ile medeni durum degiskeni arasinda
anlaml1 bir iligski bulunmustur. Bekar olan katilimcilarin aldiklar1 ortalama puanin
evli olan katilimeilardan yiiksek oldugu saptanmigtir. Cankaya (2017), Oztiirk ve
ark. (2018), Aslan ve ark. (1997), Serinken ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismalarda

bekar olan katilimcilarin evli olan katilimcilara gore daha fazla duygusal tikenme
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yasadiklarint  bulmuslardir. Bunun nedeni evli olanlarin sosyal destek
sistemlerinin bekar olanlara gore daha yeterli olmasi olabilir. Bu bulgumuzun
tersine sonug ise Kebapgi ve Akyolcu (2011) calismasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
calismaya gore, evli olan calisanlarin duygusal tiikenmislik diizeylerinin bekar

olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Kebapgi, Akyolcu, 2011: 64).

7. Covid-19 Hastalig1 Gecirme Degiskeni

Bu ¢alismada katilimcilarin depresyon 6lgegi, koronaviriis-19 fobisi Olcegi,
psikolojik, somatik, sosyal, ekonomik alt boyutlar;, MTO duyarsizlasma, kisisel
basar1 alt boyutlar1 ortalama puanlar1 ile COVID-19 hastalig1 ge¢irme degiskeni
arasinda anlamli  diizeyde farklilik gostermemektedir. Bunun yaninda
katilimcilarin duygusal tiikenme alt Olgegi ortalama puanlar1 ile COVID-19
hastalig1 gecirme degiskeni arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmustur. Buna
gore, evet diyen katilimcilarin hayir diyen katilimeilara gore daha yiliksek puan
aldiklar1 saptanmistir. Asghar ve ark. (2021)’ nin yaptiklari ¢calismada COVID-19
ile enfekte olan katilimcilarin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt dlgekleri
ortalama puanlarinin, COVID-19 ile enfekte olmayan katilimcilara goére daha
yiiksek oldugu, COVID-19 ile enfekte olan katilimcilarin kisisel basar1 alt
Olcekleri puanlarinin, COVID-19 ile enfekte olmayan katilimcilara gore daha

diisiik oldugu bildirilmistir.

8. Calisma Ortamindan Memnun Olma Degiskeni

Katilimcilarin ~ koronaviriis-19  fobisi  0lgegi, psikolojik, sosyal alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puan ile calisma ortamimmdan memnuniyet
degiskeni arasinda anlamli diizeyde farklilik gostermedigi, somatik ve ekonomik
alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puan ile calisma memnuniyeti degiskeni
arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu bulunmustur. Buna gore, somatik ve
ekonomik alt boyutta, ¢aligma ortamindan memnun olmayan grubun aldiklar
ortalama puanin ¢alisma ortamindan memnun olan gruptan daha yiiksek oldugu

saptanmigtir.

D’Ettore, Pellicani, Ceccarelli (2020), saglik ¢alisanlar {izerinde yaptiklar
calismada destekleyici bir hastane ortamaninda gorev yapan hastane

calisanlarinin travma sonrasi stres bozuklugu semptomlar1 gésterme diizeyinin
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diisiik oldugunu ve stresli olaylarla basa ¢ikmada daha basarili olduklarini

bildirmislerdir.

Carmassi ve arkadasglar1 (2020)° nin koronaviriis salginlarinin saglik
calisanlarinda yol actiklar1 TSSB belirtileri {izerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda,
yapilandirilmig birimlerde c¢alisan ve c¢alisma ortamini giivenli bulunan

katilimcilarin TSBB belirti diizeylerinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Hastane c¢alisanlarinin depresyon oOlgeginden aldiklari ortalama puan ile
calisma memnuniyeti degiskeni arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu
goriilmiistiir. Calisma ortamindan memnun olmayan ve kismen memnun olan
grubun aldiklar1 ortalama puanlarin ¢alisma ortamindan memnun olan gruptan
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bireylerin calistiklari ortamdan memnun
olmamalar1 belirli bir siire sonra motivasyonlarinda diisme ve duygudurumlarinda

olumsuz etkilere yol acarak depresyona olan yatkinliklarini arttirabilir.

Bulca Karaadem (2020: 68) saglik ¢alisanlar: {izerinde yaptigir ¢alismada,
calisma ortamindan memnun olmayan katilimcilarin COVID-19 korkusu ve
depresyon diizeylerinin, ¢alisma ortamindan memnun olan katilimcilara gére daha

yuksek oldugunu bildirmistir.

Katilimecilarin MTO duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt
Olgegi ortalama puanlar1 ile ¢alisma memnuniyeti degiskeni arasinda anlamh
diizeyde farklilik oldugu bulunmustur. Buna goére, katilimcilarin aldiklar
ortalama puanlarin, duygusal tiikenme alt 6lgeginde; ¢calisma ortamindan memnun
olmayan ve kismen memnun olan grubun, ¢aligma ortamin memnun olan gruptan,
calisma ortamindan kismen memnun olan grubun, ¢alisma ortamindan memnun
olmayan gruptan, duyarsizlasma alt Ol¢eginde, c¢alisma ortamindan memnun
olmayan grubun, caligma ortamindan memnun olan gruptan, kisisel basari alt
Olgceginde ise, calisma ortamindan memnun olan grubun, calisma ortamindan
kismen memnun ve ¢aligma ortamindan memnun olmayan gruptan daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bireylerin ¢alisma ortamindan memnun olmalarinin is
performanslar iizerinde etkili oldugu bilinmektedir (Kagmaz, 2005: 31). Calisma
ortamindan memnun olan bireylerin is doyumu diizeylerinin daha yiiksek oldugu
ve bununda bireyleri tiikkenmislikten koruyacagi diisiiniilmektedir. Findik ve ark.

(2011) yaptiklar1 calismada ¢alisma ortamindan memnun olmayanlarin, duygusal
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tikkenme ve duyarsizlasma puanlarinin daha yiiksek oldugu, ¢alisma ortamindan
memnun olanlarin ise kisisel basari puanlarinin daha yiiksek oldugunu

saptamiglardir.

9. Kurumda Calisma Siiresi Degiskeni

Katilimcilarin depresyon, koronaviriis-19 fobisi 6l¢egi, psikolojik, somatik,
sosyal ve ekonomik alt boyutlar, MTO duygusal tiikkenme, kisisel basar1 alt
Olgegi ortalama puanlar ile kurumda calisma siiresi degiskeni arasinda anlamh
diizeyde farklilik goriilmez iken duyarsizlasma alt 6lgegi ortalama puanlarinda
anlaml diizeyde farklilik oldugu goriilmiistiir. Buna gore, kurumda ¢alisma siiresi
1-5 yil olan grubun aldigir puanin kurumda g¢alisma siiresi 5-10 yil olan gruptan
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yakut ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada,
kurumda ¢aligma stiresi 2 y1l ve altinda olan ¢aligsanlarin, ¢alisma siiresi 10-20 yil
olan c¢alisanlara gore duyarsizlagma puanlarinin daha yiikksek oldugunu

bulmuslardir.

10.  Meslegi Degistirmeyi Diisiinme Degiskeni

Katilimcilarin koronaviriis-19 fobisi 6lgegi, psikolojik, somatik, sosyal,
ekonomik alt Olgekleri ortalama puanlari ile meslegi degistirmeyi diislinme

degiskeni arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmamaistir.

Depresyon olgeginden aldiklar1 ortalama puan ile meslegi degistirme
degiskeni arasindan anlamli diizeyde farklilasma oldugu bulunmustur. Buna gore,
ilk firsatta degistirecek olan grubun, emeklilige kadar siirdiirecek olan gruptan
daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Ozgiir ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢alismada
mesleginden memnun olmayanlar1 depresif bulmuslardir. Taycan ve ark. (2006)
hemsireler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada meslegini kendine uygun bulan
katilimcilarin depresyon puanlarinin anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir.
Bireyler i¢in ¢alisma yasamlar1 hayatlarinin 6nemli bir kismin1 meydana
getirmektedir. Bireylerin mesleklerine iligkin olumlu duygular hissetmeleri

ruhsalliklarini olumlu yonde etkilemektedir.

Katilimecilarin MTO duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari alt
Olgegi ortalama puanlari ile meslegi degistirmeyi diisiinme degiskeni arasinda

anlamli diizeyde farklilik bulunmustur. Buna gore, duygusal tiikenme alt

81



6lceginde, ilk firsatta degistirecek olan grubun, yapabildigi kadar siirdiirecek ve
emeklilige kadar siirdiirecek olan gruplardan, kosullar uygun olursa degistirecek
olan grubun, yapabildigi kadar siirdiirecek ve emeklilige kadar siirdiirecek olan
gruptan daha yiiksek puan aldigi saptanmistir. Duyarsizlagsma alt 6lgeginde,
kosullar uygun olursa degistirecek olan grubun, yapabildigi kadar siirdiirecek ve
emeklilige kadar siirdiirecek olan gruptan daha yiiksek ve kisisel basari alt
Olgeginde, emeklilige kadar siirdiirecek olan grubun kosullar uygun olursa
degistirecek olan gruptan daha yiiksek puan aldigi bulunmustur. Mesleginden
olumlu beklentisi olmayan bireylerin daha fazla duygusal tikenme ve
duyarsizlasma yasabilmektedirler (Kagmaz, 2005: 31). Litaretiir incelendiginde,
Ozgiir ve Gok Ozer (2007), Demir (1999), Karadag ve ark. (2001) yaptiklar:
calismalarda bu bulgumuzu destekler nitelikte, meslegini degistirmeyi
diiginenlerin daha fazla duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma yasadiklarini
aktarmiglardir. Yiiksel Kacan ve ark. (2016) yilinda yaptiklar1 calisma sonucunda,
duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma seviyesi olumsuz, kigisel basar1 seviyesini
olumlu yonde en fazla etkileyen degiskenin isinden memnun olma durumu
oldugunu saptamiglardir (Yiiksel Kagcan vd., 2016: 70). Calismamiza katilan
hastane ¢alisanlarindan meslegini degistirme diisiincesine sahip olanlarda
duygusal tikkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin yliksek, kisisel basari
diizeylerinin diisiik olmasinin nedeni olarak, meslek se¢imini bilingli olarak
yapilmamasi ve bunun etkisi ile meslegin gorevlerinin isteksiz olarak yerine
getirmesi sonucu ortaya ¢ikan hayal kirikligi duygusu oldugu seklinde

acgiklanabilinir.
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VI.SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada bir pandemi hastanesi ¢alisanlarinin COVID-19 fobisi
diizeylerinin depresyon ve tilkenmislik diizeyleri ile iliskisinin incelenmesi
amaglanmistir. Bu baslikta arastirmanin sonuglari ve Oneriler bulunmaktadir.
Sonu¢ kisminda g¢aligmamizdan elde edilen bulgular genel olarak

degerlendirilmistir.

A. Sonug

2019 Aralik ayinda Cin’ in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve kisa siire
icerisinde diinya geneline yayilan Covid-19 viriisii, toplumdaki kisiler tizerinde
hem fizyolojik hem de ruhsal alanlarda olumsuz etkiler yaratmistir. COVID-19
pandemisinin yaratigi olumsuzluktan en fazla etkilenen grup ise viriis ile
muicadele de ©6n cephede yer alan hastane calisanlari olmustur. Pandeminin
baslangicindan itibaren saglik c¢alisanlari iizerinde bircok calisma yapilmis,
COVID-19 salginin ruhsal alanda yol acgtigi olumsuz etkileri anlasilmaya
calisilmigtir. COVID-19 salgimi sirasinda, COVID-19 hastalarinin tedavi edildigi
saglik merkezlerinde gorev yapan c¢alisanlar iizerinde yapilan bir calismada,
katilimeilarin yarisinda hafif depresyon tespit edildigi ve ii¢te birinin uykusuzluk
bildirdigini gosterirken, doktorlarin % 14' ii ve hemsirelerin yaklasik% 16' sin da
orta veya siddetli depresif belirtiler oldugu bildirilmistir (Dubey, vd., 2020: 783).
COVID-19’ un ortaya ¢ikmasi ile viriise yakalanmak, bundan dolayr hastalanmak
ya da dlmek, viriisii bagkalarina bulastirmak ile ilgili korkular1 tanimlamak i¢in
“koronafobi” terimi kullanilmistir. Saglik ¢alisanlari, viriise yakalanma,
ailelerine, arkadaslarina ya da meslektaslarina bulastirma  korkusu
yasayabilmektedirler. Bu yasadiklar1 korku ve belirsizlik, saglik ¢alisanlarinda
stres, anksiyete ve depresyona yol agmaktadir. Calisma alanlarinda yasadiklari bu
stres, mesleksel stres olarak tanimlanan tiikenmislik sendromu yasamalarina

neden olabilecegi diisiintilmektedir.
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Katilime1 sayisinin 184 oldugu c¢alismamizda kullandigimiz 6lgekler

Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi, Beck Depresyon Olcegi, Maslach Tiikenmislik

Olgegidir. Arastirmada su sonuclar elde edilmistir:

Koronavirlis-19 fobisi ile bireylerin depresyon diizeyleri arasindaki
iliskinin  ortaya konulabilmesi i¢in Pearson Korelasyon Testi
uygulanmistir. Yapilan analiz ¢alismasina gore, koronaviriis-19 fobisi
Olceginin her bir alt boyutu (psikolojik, somatik, sosyal, ekonomik) ile
katilimeilarin depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde ve anlamli bir

iliski bulunmustur.

Koronavirlis-19 fobisi ile bireylerin tiikenmislik diizeyleri arasindaki
iliskinin  ortaya konulabilmesi i¢in Pearson Kolerasyon Testi
uygulanmistir. Buna gore katilimcilarin, koronaviriis-19 fobisi 6lcegi ile
duygusal tiikenme arasinda orta diizeyde pozitif yonde ve anlamli bir
iliski, koronaviriis-19 fobisi 0Ol¢egi ile duyarsizlagma arasinda zayif
diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iligki, psikolojik alt boyut ile
duygusal tiikenme arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir
iliski, psikolojik alt boyut ile duyarsizlasma arasinda zayif seviyede
pozitif yonde ve anlamli bir iligki, somatik alt boyut ile duygusal tiikenme
arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde anlaml bir iliski, somatik alt boyut
ile duyarsizlasma arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir
iliski, sosyal alt boyut ile duygusal tilkenme arasinda zayif diizeyde ve
pozitif yonde anlamli bir iliski, sosyal alt boyut ile duyarsizlagsma arasinda
zayif diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iligski, ekonomik alt boyut ile
duygusal tilkenme arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir

iligki bulunmustur.

Baz1 sosyodemografik o6zelliklerin koronaviriis-19 fobisi Gzerindeki
etkisinin incelenmesi igin cinsiyet ve COVID-19 hastaligi gegirme
degiskenlerinde bagimsiz Orneklemeler t-test; yas, egitim, meslekte
caligma siiresi, gelir durumu, medeni durum, ¢alisma ortamindan memnun
olma, kurumda c¢alisma siiresi ve mesle8ini degistirmeyi diisiinme
degiskenlerinde ANOVA uygulanmistir. Koronaviriis-19 fobisinin her bir
alt boyutu icin ayr1 ayr1 yapilan analiz sonuglarina goére, yas, cinsiyet,

medeni durum, COVID-19 hastalig1 ge¢irme, kurumda ¢alisma siiresi ve
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meslegi degistirmeyi diisiinme degiskenlerinin psikolojik, somatik, sosyal
ve ekonomik boyutlarinin higbiri {izerinde istatiksel olarak anlamli bir fark
yaratmadig1 bulgusuna ulasilmistir. Bununla birlikte egitim degiskeninin
psikolojik, somatik, sosyal, ekonomik boyutlarinin tamam iizerinde etkili
oldugu; gelir durumunun psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlar iizerinde
etkili, somatik iizerinde etkisiz oldugu; calisma ortamindan memnun olma
degiskeninin ise somatik ve ekonomik boyutlar (zerinde etkili iken
psikolojik ve sosyal boyutlar {izerinde herhangi bir etki olusturmadigi

bulgusu elde edilmistir.

Bazi sosyodemografik ozelliklerin depresyon iizerindeki etkisinin
incelenmesi igin cinsiyet ve COVID-19 hastaligi ge¢irme degiskenlerinde
bagimsiz orneklemeler t-test; yas, egitim, meslekte calisma siiresi, gelir
durumu, medeni durum, calisma ortamindan memnun olma, kurumda
caligma siiresi ve meslegini degistirmeyi diisinme degiskenlerinde
ANOVA uygulanmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore, cinsiyet ve
kurumda calisma siiresi degiskenlerinin depresyon seviyesi iizerinde
istatiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi bulgusuna ulasilmistir. Diger
yandan, yas, egitim, meslekte ¢alisma siiresi, gelir durumu, medeni durum,
calisma ortamindan memnun olma ve meslegi degistirmeyi diisiinme

degiskenlerinin depresyon tizerinde etkili faktorler oldugu bulunmustur.

Bazi sosyodemografik ozelliklerin tiikenmislik diizeyi iizerindeki etkisinin
incelenmesi igin cinsiyet ve COVID-19 hastaligi ge¢irme degiskenlerinde
bagimsiz orneklemeler t-test; yas, egitim, meslekte calisma siiresi, gelir
durumu, medeni durum, calisma ortamindan memnun olma, kurumda
calisma siiresi ve meslegini degistirmeyi diislinme degiskenlerinde
ANOVA uygulanmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore, meslekte ¢alisma
siiresi degiskeninin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
boyutlarinin higbiri {izerinde istatiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi
bulgusuna ulasilmistir. Diger yandan, cinsiyet degiskeninin duygusal
tiikenme boyutu ilizerinde, yas degiskeninin duyarsizlasma ve kisisel basar1
boyutlar1 iizerinde, egitim degiskeninin duygusal tiikenme boyutu
tizerinde, gelir degiskeninin duygusal tilkenme ve kisisel basar1 boyutlar

uzerinde, medeni durum degiskeninin duygusal tilkenme boyutu iizerinde,
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COVID-19 hastaligr gecirme degiskeninin duygusal tiikenme boyutu
tizerinde, meslegi degistirme diisiincesi degiskeninin duygusal tiilkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 boyutlar1 lizerinde etkili faktorler oldugu

bulunmustur.

B. Oneriler

COVID-19 viriisiiniin  hizli yayilmasi, giiclii bulagma, agir vakalarda
Olimciil olmasi ve belirli bir ilacinin olmamasi nedeniyle, COVID-19 insan
yasam1 ve sagligi icin biiylik bir tehdit olusturmakta ve toplumun ruh sagligi
uzerinde blytik bir etkiye yol agmaktadir. Hastane saglik personeli, herhangi bir
salginin her zaman 6n saflarinda bulunmakta ve gorevlerini yerine getirmek i¢in
yasamlarini riske atmaktadirlar. COVID-19 hastalariyla yakin temas halinde olma
olasiliklar1 daha yiliksek oldugundan, enfeksiyona kars1 6zellikle savunmasizdirlar
ve virlisii meslektaglar1 ve aile iiyeleri arasinda yayma riski ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar. WHO’ un yaptig1 agiklamaya gore diinya genelinde COVID-19
nedeni ile enfekte olanlarin %14’ iinii saglik c¢alisanlar1 olusturmaktadir
(www.toraks.org.tr, 2021). T.C. Saghik Bakani Aralik 2020’ de, Tiirkiye’ de
COVID-19 ile enfekte olan saglik ¢alisani sayisinin 120 binden fazla ve COVID-
19 nedeni ile yasamini1 kaybeden saglik calisan1 sayisinin 216 oldugunu
aciklamistir (www.evrensel.net, 2020). Saglik calisanlar1 bir yandan fizyolojik
olarak maruz kaldiklar1 yiiksek risk, yasadiklar1 olumsuz psikolojik sorunlar ile
miicadele etmeye c¢alisirken bir yandan da gorevlerini yerine getirmeye
calismaktadirlar. Hastane ¢alisanlart i¢in zorluklar arasinda, COVID-19
pandemisinin neden oldugu artan is yiikli, kendileri ve aileleri i¢in bulagma
korkusu, yeni ve sik degisen protokoller ve KKE ile ¢calisma bulunmaktadir. Tim
bu faktorlerin saglik c¢alisanlarinin ruhsal sagliklar1 tizerinde olumsuz etki
yaratabilecegi ve koronafobi goriilme riskini arttirabilecegi diisiiniilmektedir.
Saglik calisanlarinda gelisen koronafobinin de bu kisilerin depresyon ve
tikenmiglige yatkinliklarini arttirabilecegi diisliniilmektedir. Pandemi kosullar
disinda da saglik c¢alisanlarinin toplum {izerindeki etkisini inceleyen ileri
arastirmalarin yapilmasi1 6nemli goziikmektedir. Hastane calisanlarinin calisan
memnuniyetiyle ilgili arastirmalara daha fazla kaynak ayrilabilir. Bedensel ve

ruhsal sagliklar1 i¢in koruyucu, onleyici ve sagaltict diizenlemeleri belirleyecek
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ileri  ¢alismalar yiritiilebilir. Calismamizin, COVID-19° un hastane
calisanlarinda ruhsal alanda neden oldugu olumsuz etkilerin anlagilmasina katk1
saglayacagini ve elde edilen bulgular ile alinmasi gereken 6nlemler konusunda

katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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EK-1 Sosyo - Demografik Bilgi Formu

Anket Katilimcis1 Onay Formu

Arastirmacilar tarafindan "Bir Pandemi Hastanesi Calisanlarinda Covid-19 Fobisinin

Depresyon ve Tiikenmislik Diizeyi ile Iliskisinin incelenmesi" konulu anket
calismasinda bilgi verilerek ¢alismaya katilimei olarak davet edildim. Calismaya
katilirsam bana ait bilgilerin gerek arastirma sirasinda gerekse sonuglarin bilimsel
amagcla kullanilmasi sirasinda gizliligin korunacagina ve 6zenle yaklagilacagina
inantyorum. Arastirmada bana herhangi bir 6deme yapilmayacaktir ve finansal
sorumluluk almiyorum. Bu ¢aligmaya katilmak zorunda degilim. Katilmam
konusunda zorlanmadim. Yapilan tiim agiklamalar1 anlamis bulunuyorum. Kendi
irademle ad1 gegen arastirma projesinde katilimci olmay1 kabul ediyorum.

1- Yas
0 18-24
0 25-29

o 30-34

0 35-39

0 40-44

0 45-49

0 50 ve lzeri

2- Cinsiyet:

0 Erkek

o Kadm

3- Egitim Durumu:
Okur yazar
[kdgretim
Ortaokul

Lise

Universite
Lisanstusti/Doktora

O OO O o O

4- Meslek :
Doktor
Hemygire
Yardimci Temizlik Personeli
Hasta Kabul-Sekreter-Banko Gorevlisi
Fizyoterapist
Idari Béliim Calisan
Radyoloji Teknisyeni
Laboratuar Gorevlisi
Ebe
Saglik Memuru
Diger
- Calhistigimiz Boliim:
Acil Servis
Eriskin Yogun Bakim Unitesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Ameliyathane
Radyoloji
Poliklinik Hizmetleri

O 0O O0OO0O0C O0OUITO O OO OO OoOO0OO0o O Oo
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o Idari Birimler

0 Laboratuvar

o Cerrahi Servis

o Dahiliye Servisi
o Karma Servis

o Dogumhane

0 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
0 Teknik Servis

0 Yemekhane Hizmetleri

0 Endoskopi Birimi

o Diger

- Meslekte ¢calisma siireniz :
0-1 Yil
1-5 Yil
5-10 Yil
10 Yil ve iizeri

7- Kurumda c¢alisma siireniz ne kadar ?
o 0-1 Yil

o015 Yil

o 5.-10Yi

o 10 Yil veiizeri

8- Gelir durumunuz:
o Alt

o Orta

o lyi

o Cok lyi

9- Birlikte yasadiginiz hane halki sayisi :

10- Medeni Durum:
o Evli

Bekar

Bosanmis

Dul

O o O

11- Mevcut Ahskanhklar
0 Yok
0 Sigara
o Alkol
o Diger

12- Kronik Hastaligimiz var mi?(Diyabet, Hipertansiyon, Astim, KOAH vb..)
0 Evet
o Hayir
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13- Covid-19 Hastahg gecirdiniz mi ?

0
(0]

Evet
Hayir

14- Ailenizde ya da yakin ¢evrenizde Covid-19 Hastalig1 gecirmis olan var mm?

0
(0]

15- Psikiyatrik hastalik taniniz var mi?

0
(0]

16- Diizenli kullandigimz bir psikiyatrik ilaciniz var m ?

0
(0]

17- Calisma ortamimizdan memnun musunuz ?

0
(0)
(0)

18- Mesleginizi degistirmeyi diisiiniir musinuz?

(o)

(0]
(0)
(0)

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir
Kismen

Kosullar uygun olsa degistiririm
[k firsatta degistirecegim
Yapabildigim kadar siirdiirecegim
Emeklilige kadar siirdiirecegim
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EK-2 Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi ( CP19-S)

Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olcegi*
YONERGE: Asagida, insanlarin koronaviriis
salgininda yasayabilecekleri problemlerle ilgili bazi
cumleler yazihidir. Her cimleyi dikkatle, ama
uzerinde cok da takilmadan okuyunuz.

Cumledeki duruma, BU GUN DAHIL GEGEN
HAFTA, icinde ne kadar katildiginizi en iyi anlatan
kelimenin altindaki yuvarlaga tiklayiniz. Lutfen higbir
cumleyi bos birakmadan hepsini degerlendiriniz.
Latfen her madde igin sadece size en iyi uyan tek
secenek belirtiniz.

Ornegin, Bugiin dahil gegen hafta iginde, “koronaviriis beni
kaygilandiriyor” ifadesine katilmiyorsaniz, 2 numarali yuvarlagi
se¢melisiniz. Se¢iminizi yuvarlagin i¢ini karalayarak ya da
herhangi bir sekilde isaretleyerek

belirtebilirsiniz. Kesinlikle
Genelde Kesinlikle
KatilMiyorum
KatilMiyorum Katiliyorum
Katiliyorum Katiliyorum
Koronaviriis beni kaygilandiriyor. @

2]
@ ®

1. Korona viriis kapma korkusu beni ¢ok kaygilandiriyor, @ 2@ @ @ ®

2. Korona viriis sebebiyle karmima agrilar giriyor. )] @ @ @
L

3. Oksiiren insanlar gorince koronavirus stiphesiyle agir [©)] 2 @ @
kaymlaniyorum. B

4. Korona viriis nedeniyle yiyvecek maddelerinin tiikenmesinden @ @ @ ey
kaygilamiyorum. B

5. Ailemden birinin korona viriise yakalanma olasihigindan asin D] @ @ @
derecede korkuyorum. ®

6. Korona viriis sebebiyle gégsiim agriyor. @2 @ i< &
()

7. Hapsiran insanlardan korona viriis siiphesivle kagarcasina D @ @ a
uzaklasiyorum. ®

8. Korona viriis nedeniyle temizlik maddelerinin tiikenmesinden D @ @ @
endigeliyim. B

9. Korona viriisten 8liim haberleri beni miithis derecede D @ @ @&
kaygilandiriyor. ®

10. Korona viriis sebebiyle elim ayagim titriyor. @ 2@ @ @
B

11. Korona viriis sebebiyle, ellerimi temizlemek igin agir zaman @_j @ @ @
harcadigimun farkindayim. ®

12. Korona viriis korkusuyla gida stokluyorum. (_1; @ @ @
B

13. Korona viriisle ilgili belirsizlikler beni ciddi manada €D)] @ @ 7.y
kaygilandiryor. =)

14. Korona viriis korkusu nedenivle uyku problemi yasiyorum. C% @ @ @
B

15. Korona viriise yvakalanmak korkusundan sosyal iliskilerim ciddi m @ @ a)
anlamda sekteye ugruyor. &

16. Korona viriisten sonra, evdeki ihtivag malzemelerini kontrol D) @ @ @
etmezsem i¢im rahat etmiyor. )

17. Korona viriisiin yayilma hizi beni agir1 derecede panikletiyor. @ @ @ @
B

18. Korona viriis beni o kadar gerginlestirivor ki, normalde vaptigim @_j @2 o @
seyleri bile yapamiyorum. &

19. Bagkalarindan korona viriis kapma korkusundan kendimi ™ @2 [Ec] @
alamiyorum. @

20. Korona viriise kars1 insanlarin duyarsiz davranmalan sebebiyle L’T) @ @ @

gevremdekilerle hiddetle tartistyorum (ya da tartismak istiyorum). &
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EK-3 Beck Depresyon Olgegi

Asagida, Kigilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklar: bazi ciimleler verilmistir.
Her madde bir ¢esit rubh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 se¢enek vardir. Liitfen bu se¢enekleri dikkatle okuyunuz. Son bir
kendi ruh durumunuzu giz dniinde bulundurarak, size en
uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yamndaki harfin iizerine (X)

BDE

j;areti koyunuz.

]

a. Kendimi fizgiin hissetmiyorum

b. Kendimi iizgiin hissediyorum

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

2)

.3)

4)

.5)

6)

.7)

8)

Gelecekten umutsuz degilim

. Gelecek konusunda umutsuzum

Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

. Benim igin bir gelecek olmadi@ gibi bu durum degismeyecek

Kendimi bagansiz gormiiyorum

. Herkesten daha fazla basansizliklarim oldu sayilir

Geriye doniip baktifimda, pek ¢ok basansizhiklarimin oldugunu gériiyorum
. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle bagansiz gériiyorum

B0 op

(- -

Her gseyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum

. Her geyden eskisi kadar doyum alanmyorum

Aruk higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum

. Bana doyum veren hi¢bir sey yok. Her sey ¢ok sikica

ee op

. Kendimi suglu hissetmiyorum

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

. Kendimi her an igin suglu hissediyorum

anoo

Cezalandinhyormugum gibi duygular iginde degilim

. Sanki baz geyler igin cezalandinlabilirmigim gibi duygular i¢indeyim
Cezalandinlacakmigim gibi duygular yagiyorum

. Bazi seyler i¢in cezalandinhyorum

Kendimi hayal kinkhgina ugratmadim
. Kendimi hayal kinkh@ma ugrattim

. Kendimden hig¢ hoglannmiyorum

. Kendimden nefret ediyorum

anop

aoop

a. Kendimi diger insanlardan daha koétii durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklanim ve hatalarim igin elegtiriyorum

c. Kendimi hatalanim ig¢in her zaman sugluyorum
d. Her kotii olayda kendimi sugluyorum
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9)

10)

a. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok

b. Bazen kendimi oldiirmeyi diigiiniiyorum ama boyle bir ey yapamam
¢. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim

d. Eger bir firsatim bulursam kendimi &ldiiriiriim

a. Herkesten daha fazla agladigim sanmiyorum

b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok aglhiyorum

¢. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayaniyorum

11)

12)

a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

c¢. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

a. Diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim

b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

c. Diger insanlara karg1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
d. Diger insanlara kars: hig ilgim kalmad

13)

14)

15)

16)

a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok eneliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukga giigliik ¢ekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

a. Eskisinden daha kotii bir dig goriiniigiim oldugunu sanmiyorum

b. Sanki yvaglanmig ve ¢ekiciligimi kaybetmigim gibi diisiiniiyor ve Giziiliyorum

¢. Dug goriiniigiimde artik degigtirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlegtiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok ¢irkin oldugumu diigiiniiyorum

a. Eskisi kadar iyi ¢cahigabiliyorum

b. Bir ige baglayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum

¢. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hig¢ ¢ahigamiyorum

a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyamyor, tekrar uyumakita giicliik ¢cekiyorum
d. Eskisine gore ¢ok erken uyamyor ve tekrar uyuyamiyorum

17)

18)

a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanniyorum

b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum
d. Artik higbir sey yapamayacak kadar yorgunum

a. Istahim eskisinden pek farkh degil

b. Istahim eskisi kadar iyi degil

c. Simdilerde istahim epey kotii

d. Artik hi¢ igtahim yok
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19)  a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigim sanmiyorum
b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
c¢. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim
d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20)  a. Saghgim beni pek endiselendirmiyor
b. Son zamanlarda agn, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var
c. Agn siz1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor
d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki baska bir sey diigiinemiyorum

21)  a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum
c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim
d. Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmadi

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri Icin Gegerligi Giivenirligi, Psikoloji
Dergisi, 23, 3-13.

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Gegerligi Uzerine Bir Cahsma, Psikoloji Dergisi, 22, 118-126.
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EK-4 Maslach Tiikenmislik Olgegi

MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI
(Maslach burnout inventory manual)
Asagida, kisilerin ruh durumlanm ifade ederken kullandiklan bazn
ciimleler verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle H 2
okuyarak hangi sikhkta hissettiginizi size uyan secenege isaret £ | HE
kovarak belirtiniz. 13 N ’!
SEHHHE

1 “Kendun: 1zmden duygusal olarak uzaklagmu; hissediyorum. o (T (2 |3 |3
2 T;guntnin sonunda kendums btlan hussediyorum - B D I O B I
3 “Sabah kalksp yen bar 15gtat tle karlagmak zorunda T[T [T (7 [*
kaldigamda kendiom yorgun hussediyorum ™
4 “Hastalannun pek gok ey hakdanda neler hussettiklenm 0 [T [2 [3 (3
5 “Baz hastalanma cnlar sank: kugilikten yoksun bur objeymug gibs o [T [2 [T |3
davrandsgm hissediyorum ™
6."Bitiin giin msanlarla caligmak benim igin gergekten bir 0 1 2 3 4

o
7 “Hastalannun sorunlanm etlab b jekalde halledenm 0 T |3 |3
8 “Tymun ben: tukettigm: hissedsyorum. T[T [2 I
9 Tymle diger msanlann yazamlanm olumlu yonde etialedizmu U [T [Z2[3 [3
el -
10 Bu meslege ba;ladizmdan ben: msanlana kary katilagtigmu U [T (2 [3 [3
Bissed .
11."Bu 13 bem: duygusal olarak Iatlagtrdig: g skant: duyuyorum - U [T |2 |3 [*
12 "Kendimi gok enerjik hissediyorum - (T [Z 3 [3
13 "Tjmun bens hayal lankligma ugrattigim dugtasyorum ™ U [T |2 [3 |3
14 Tymmde gucumun ustinde qalijthizims hussedsyorum T (T 2 7 [7
15."Ban hastalann bagina gelenler gergekien umurumda degal ™ O[T 2173 [3
16 “Dogrudan wmsanlarla cali;mak bende gok fazla strese neden T[T [ 3 [*
oluyor.”
[ 17 “Hastalanma rahat bir atmosfen kolayca saglayabiknm ~ T[T (2 [ [*
18 “Hastalanmla yalon ilighs icinde galigtiktan sonra kenduo L I S I I B

e 5

19 "Bu meslekte pek cok degerh 1gler bagardum (N I N I B
20.“Kendimu ¢ok garesiz hussediyorum ™ 0 1 2 3 4
21 Tjumde duygusal sorunlan b bayh soguldanlilida balledersm U [T |2 |3 [*
22 “Hastalana baz: problemlen 11 ben: sugladddanm: L J D I B
b "
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