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KISALTMALAR

WHO : Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)

SAKOM : Saglik Afet Koordinasyon Merkezi

AFAD . Afet ve Acil Durum Ydnetimi Bagkanligi

ACM . Acil Cagr1 Merkezi

PCR : Polimeraz Zincirleme Tepkimesi (Polymerase Chain Reaction)

COVID-19 :Yeni Coronaviriis Hastaligi
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COVIiD-19 PANDEMISI DONEMINDE, iISTANBUL ANADOLU YAKASI 112 ACIL
SAGLIK HiZMETLERINDE CALISAN SAGLIK PERSONELININ COViD-19
KORKUSU, IS YASAM DENGESI VE TUKENMISLIKLERI ARASINDAKI
ILISKININ ARASTIRILMASI

OZET

COVID-19 pandemisi 11.03.2019 tarihinden itibaren igerisinde oldugumuz, maddi ve
manevi tim toplumlari etkileyen bir siiregtir. Saglikli saglik personeli afet kosullarinda
toplum sagligi agisindan her zamankinden daha ¢ok 6nem tagimaktadir. Calismamizda
pandemi siirecinde acil saglik ¢alisanlarinda COVID-19 korkusu, is-yasam dengesi ve
titkenmislikleri arasindaki iliski aragtirilmigtir.

Aragtirma, Istanbul i1 Saghk Miidiirliigii 112 Acil Saghk Hizmetleri Anadolu
Bolgesinde 01.07.2021-30.12.2021 tarihleri arasinda, pandemi doneminde aktif
olarak gorev yapan 112 Acil Saglik Hizmetleri Anadolu Bdlgesi calisanlarinin
katihmiyla yapilmistir. Katilimeilardan demografik o6zellikleri, is ve yasam
degiskenlerinin yani sira, genel tilkenmislik kavramlarini anlamak adina ‘Maslach
tilkenmislik 6lgegi’, pandemi doneminde degisen sosyal yasanti analizi i¢in ‘is yasam
dengesi Olgegi’ ve artan infeksiyon riskinin olumsuz psikolojik etkilerini anlamak
adina ‘COVID-19 korku o6l¢egi’ni iceren anket formlarint elektronik ortamda
doldurulmalar istenmistir.

Calismaya farkli egitim diizeyleri ve farkli gorevleri (%28.4’1 acil tip teknisyeni,
%7.5’1 hemsire, %9.6’s1 doktor ve %9.2’s1 sofor) olan 415 katilimc1 (216 erkek, 199
kadin) dahil edildi. Ortalama yas 29.49+6.59 yil idi. Meslekte calisma siirelerinin
toplam 7.55+6.52 yil; haftalik calisma siiresinin 49.49+£10.08 saat, aylik calisma
stiresinin 183.27432.39 saat ve aylik ndbet sayilarmin 7.64+3.42 oldugu goriildii.
Pandemi siiresince ortalama 27.00+127.00 giin karantinada kaldiklari, 4.79+6.32 kez
PCR yaptirdiklari, %47.5’inin COVID-19 gecirdigi tespit edildi. %97.1°1 pandemi
stirecinde is yiiklerinin arttigini ifade ettiler.

COVID-19 korkusunun ve ‘yasamin isten ibaret olmasi’ fikrinin kadinlarda daha
yogun oldugu, doktor, paramedik ve acil tip teknisyenlerinin duygusal tiikkenmislik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, hekimlerin yasami ihmal etme seviyelerinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Duygusal tiikenme, kisisel basar1 ve genel tiikkenmislik ile
yas arasinda negatif korelasyon tespit edildi. Yas ile is-yasam uyumu, yasami ihmal
etme, kendine zaman ayirma ve yagsamin isten ibaret olmasi konularinda kaydedilen
skorlar arasinda pozitif korelasyon saptandi. Aylik ¢alisma siiresi ile yasamin isten
ibaret olmas1 goriisii arasinda pozitif korelasyon tespit edildi. COVID-19 korku
diizeylerinin duygusal tiikenme, kisisel basari, duyarsizlasma ve genel tilkenmiglik
seviyeleri ile istatistiksel anlamli olarak pozitif korele bulundu. Is-yasam uyumu
diizeyleri ile duygusal tiikkenme, kisisel basar1 ve genel tiikenmislik seviyeleri arasinda
negatif korelasyon tespit edildi. Yagsamu ihlal etme diizeyi, duygusal tiikkenme, kisisel



basar1, duyarsizlagma ve genel tiikenmislik diizeyleri ile negatif korele saptandi.
Kendine zaman ayirma diizeyleri ile duygusal tiilkenme, kisisel basari, duyarsizlasma
ve genel tikenmislik diizeyleri negatif korele idi. Genel tiikenmislik diizeylerine etki
eden en 6nemli degiskenin kendine zaman ayirma oldugu gortildii. Yagami ihmal etme
ve COVID-19 korkusu boyutlarinin etkileri ise birbirine yakin ve daha diisiik
diizeydedir.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik, COVID-19 Korkusu, Is Yasam Dengesi, COVID-
19 Pandemisi
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN COVID-19 FEAR,
WORK-LIFE BALANCE AND BURNOUT OF HEALTH PERSONNEL
WORKING IN ISTANBUL ANATOLIAN SIDE 112 EMERGENCY HEALTH
SERVICES DURING THE COVID-19 PANDEMIC PERIOD

SUMMARY

The COVID-19 pandemic that we have been in since 11.03.2019 is a process that
affects all societies both materially and spiritually. Healthy health personnel are more
important than ever in terms of public health in disaster conditions. In our study, the
relationship between fear of COVID-19, work-life balance and burnout in emergency
health workers during the pandemic process was investigated.

The research was carried out with the participation of 112 Emergency Health Services
Anatolian Region employees who worked actively during the pandemic period
between 01.07.2021 and 30.12.2021 in Istanbul Provincial Health Directorate 112
Emergency Health Services Anatolia Region. The participants were asked to fill out
electronic forms thatt include demographic characteristics, work and life variables of
the participants as well as 'Maslach burnout scale' to understand general burnout
concepts, ‘work-life balance scale' for the analysis of changing social life during the
pandemic period, and 'COVID-19 fear scale' to understand the negative psychological
effects of increasing infection risk.

The study included 415 participants (216 men, 199 women) with different education
levels and different duties (28.4% emergency medical technician, 7.5% nurse, 9.6%
doctor and 9.2% driver). The mean age was 29.49+6.59 years. The total duration of
working in the profession is 7.55+6.52 years; weekly working time was 49.49+10.08
hours, monthly working time was 183.27+32.39 hours and monthly shift numbers were
7.64£3.42. It was determined that they stayed in quarantine for an average of
27.00+127.00 days during the pandemic, had PCR performed 4.79+6.32 times, and
47.5% of them had COVID-19. 97.1% stated that their workload increased during the
pandemic process.

It was determined that the fear of COVID-19 and the idea that life consists of work are
more intense in women, besides, doctors, paramedics and emergency medical
technicians have higher levels of emotional burnout, and physicians have higher levels
of neglect of life. A negative correlation of age was found between emotional
exhaustion, personal accomplishment, and general burnout. A positive correlation was
found between age and the scores of work-life harmony, neglect of life, taking time
for oneself, and life consists of work. A positive correlation was found between the
monthly working time and the view that life consists of work. COVID-19 fear levels
were found to be statistically significantly positively correlated with emotional
exhaustion, personal accomplishment, depersonalization and general burnout levels.

Xii



A negative correlation was found between work-life adjustment levels and emotional
exhaustion, personal achievement and general burnout levels. The level of violating
life was negatively correlated with emotional exhaustion, personal accomplishment,
depersonalization and general burnout levels. The levels of taking time for oneself
were negatively correlated with the levels of emotional exhaustion, personal
accomplishment, depersonalization and general burnout. It has been observed that the
most important variable affecting the general burnout levels is taking time for oneself.

The effects of neglecting life and fear of COVID-19 are close to each other and at a
lower level.

Keywords: Burnout, Fear of COVID-19, Work-Life Balance, COVID-19 Pandemic
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1. GIRIS VE AMAC

Salgin hastaliklar, insanlik tarihi boyunca pek ¢ok kez karsilagilan ve ciddi sonuglar
doguran olaylardir [1]. Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tiim diinyay: etkisi
altina alan yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19) bunun en giincel Ornegidir.
COVID-19, Diinya Saglik Orgiitii (WHO-World Health Organization-) tarafindan 11
Mart 2020 tarihinde pandemi smifina alinmigtir [2]. Ciddi solunum sikintisi ve
kardiyak problemlere sebep olan hastalik, bu siirecte saglik sektoriinde ciddi bir
yogunluga sebep olmustur. Ozellikle artan vaka sayilariyla birlikte hastanelerde ve
hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde is yiikii artmistir [3, 4]. Siire¢ boyunca pek
¢ok tiilkede tam kapanmalar yasanmistir. Kapanmalarda, COVID-19 olan ya da
akut/kronik rahatsizliklar nedeniyle hastaneye bagvuran hastalar i¢in, hastanelerde
ozel servisler ve poliklinikler agilmak zorunda kalinmistir. Ambulans ekiplerinde ise

6zel donanim ve yaklagimlar benimsenmek durumunda kalinmistir [5, 6].

112 Acil Cagri Merkezine gelen cagrilarin, sorulan sorularla, COVID-19 olup
olmadig1 anlagilmaya calisilmaktadir. Ambulans ekibi, vakalarin bulas riskine karst,
her vakaya tedbirli yaklasmak zorundadirlar. Ambulans ekiplerinde galisan personeller
tulum, FFP2/FFP3/N95 maske, eldiven gibi kisisel koruyucu ekipmanlarla vakaya
yaklasmak durumundadirlar. Tiim bu koruyucu, onleyici faaliyetlere ragmen, hastanin
evinde baglayan temas hali, hastaneye nakil asamasina kadar devam etmektedir. Bu
durum 24 saat usuliine gore hizmet veren hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde
calisan personelde, viral yiik olugsmasina sebep olmustur. Ambulans kabini, damlacik

ve temas izolasyonu gerektiren bu hastalik i¢in uygun genislige sahip degildir [6-9].

Bu siirecte, COVID-19 bulasma riski yiiksek olan personelin sosyal hayati sekteye
ugrayarak, is odakli ¢alismaya baslamislardir. Bir¢ogu ailelerinden uzaklasarak, otel,
yurt ya da baska arkadaslarinin yaninda kalmiglardir. Artan is yiikii, COVID-19
bulagma riski ve is odakli yasam tarzinin bu siiregte saglik personelini olumsuz yonde

etkiledigi diistiniilmektedir [10,13].



Calismamizda COVID-19 pandemisi déneminde Istanbul 112 Acil Servis Anadolu
Bolgesi’nde gorev yapan saglik c¢alisanlarinin, bu siiregte yasadiklart duygu ve
durumlari, ilettigimiz anketlerle analiz edilmistir. Calisma kapsaminda “COVID-19
pandemisi doneminde, Istanbul Anadolu Yakasi 112 Acil Saglik Hizmetleri’nde
calisan saglik personelinin COVID-19 korkusu, is yasam dengesi ve tiikkenmislikleri

arasindaki iliskinin arastirilmasi amac¢lanmistir.

2. GENEL BiLGILER

2.1. Tiikenmislik Kavram ve Yaklasimlar

Tiikenmislik kavrami, kisilerin mesleki hayatin gerekliliklerini yerine getirememesi
sonucu gerceklesen motivasyon eksikligine bagli olarak isten uzaklagsmalarini
saglayan psikolojik bir siirectir. Ozellikle hizmet sektdriinde meslegini icra eden
meslek gruplarinin bu durum ile daha sik karsilastiklar: bilinmektedir. islerinin dogasi
geregi insana hizmet eden gruplardan olan saglik calisanlar1 da bu gruptadir.
Tiikenmislik duygusuna depresyonun da eslik etmesi mesleki doyumsuzluga sebep

olmakta ve saglik calisanlari olumsuz etkilenmektedir [5].

2.2. Tiikenmislik Kavram

Tikenmislik kavrami Freudenberger’in 1974 yilinda yazdigr bir makale sonrasi
literatiire girmis ve sonrasinda farkli tanmimlart yapilmistir. Freudenberder;
tilkenmigligi “mesleki bir tehlike” olarak tasvir etmistir. Makalesinde “basarisiz olma,
yipranma, agirt yiiklenme sonucu gii¢ ve enerji kaybt veya karsilanamayan istekler
sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tiikenme durumu” olarak tanimlamustir [14]. Pines ve
Aranson (1988), tikenmisligi “duygusal talepler gerektiren durumlara uzun stire
maruz kalmanin neden oldugu fiziksel, duygusal ve zihinsel tiikenme durumu’ olarak
tanimlamiglardir [15]. Stresli ig ortaminin bireyler iizerinde psikolojik etkileri oldugu
kanist birgok arastirmacinin ortak gorisiidiir [16]. Bu konuda en ¢ok adi gegen ve

gelistirdigi Olgek sayesinde tiikenmisligin boyutunu saptamaya yardimci olan



Maslach’a gore tilkkenmislik “isyerindeki stres artirici unsurlara karsi bir tepki olarak

uzun siirede ortaya ¢ikan psikolojik bir sendrom” dur [17]

Tikenmislik sendromu ile ilgilenen kimi arastirmacilara gore ise; kisinin stresle etkin
sekilde basa ¢ikamamasi olarak degerlendirilmistir [14]. Uzun siire strese maruz kalan
kisiler i¢in biiyiik risk teskil eden tiikenmislik terimi, erken tespit edilip miidahale

edilemediginde sonuglar1 tahmin edilemeyecek boyutlara ulasmaktadir [18].

Tikenmislik kavrami, duygusal tiilkenme, duyarsizlagma ve kisisel basar1 eksikligi
hissi olarak ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Freudenberger; tiikenmisligi duygusal
tiikkenme ile iliskilendirilirken konu iizerinde ¢aligmalar1 ve glinimiizde hala gecerliligi
devam eden tiikenmislik Olgeginin gelistiricisi Maslach, tiikenmisligin {i¢ boyutunu

ortaya koyan arastirmaci olarak yer almaktadir [16].
2.3. Maslach’in Tiikenmislik Modeli

Bu modelde tiikkenmislik, “ii¢ bilesenli psikolojik bir sendrom” olarak ifade edilmistir
[17]. Yaptiklar1 arastirmalarda tiikenmisligin, Oncelikle duygusal kaynaklarin
titkenmesi ile basladigini ve zamanla sosyal ¢evreden uzaklasma, yalniz kalma arzusu
ile devam ettigini tespit etmislerdir. Ikinci boyutu, duyarsizlasma olarak adlandiran
arastirmacilar, kisinin ¢evresinde olan biten tiim olaylara kayitsiz kalmasi durumunu
gozlemlemislerdir. Tiilkenmisligin son evresinde ise kisi artik yasadigi durumun
farkindadir ve kendisini olusan olaylarla bagdastirarak, olaylara miidahale
edememesini yetersizlik olarak tanimlamaya baglamaktadir. Bu durum, kisisel basar1

eksikligi durumu olarak degerlendirilmistir [19].

2.3.1. Duygusal tiikenme

Tiikenmislik sendromunun, {i¢ faktériinden biri olan duygusal tiikenme durumu, yavas
ilerleyen ve kisilerde ciddi depresyon ve anlayis bozuklugu ile devam eden psikolojik
bir tablodur [20]. Kisinin strese maruz kalmasi ve stresle basa ¢ikamamasi durumu
sonras1 duygusal tilkenme ortaya ¢ikmaktadir. Tiikkenmislik siireci kisinin 6ncelikle
duygusal kaynaklariin tiikkenmesiyle basladigi i¢in bu boyut 6énemli bir konuma
sahiptir. Duygusal tiikenme is yerinde yogun sekilde maruz kalinan duygusal talepler
sonrasi ortaya ¢ikmaktadir. Es zamanli olarak yorgunluk, bitkinlik ve is heveslerini

kaybetme gibi fiziksel ve psikolojik belirtiler de goriilmektedir [21]. Duygusal



titkenme yasayan kisiler i¢in, ig yerinde bulunma ve ertesi giin ige gitme durumu biiyiik

bir stres kaynagidir [16].

2.3.2. Duyarsizlasma

Duyarsizlagsma; bireyin hizmet sundugu gruba ve calisma arkadaglarina kars1 kati,
anlayigsiz ve duygudan yoksun tavirlar sergilemesi durumudur. Duyarsizlagsma
stirecinde kiicimseyici, kaba ve uygunsuz tavirlar ve hitap sekline rastlanmaktadir

[22]. Kisinin hizmet verdigi grubu kategorilere ayirma egilimi vardir.

2.3.3. Kisisel basar eksikligi

Bireyin is veriminin diismesi, kisisel basar1 ve 6z yeterliligini sorgulama evresidir. Bu
evre depresyon, asabilik, is birakma ile seyreden ve is talepleri ile basa ¢ikmada
yetersizlik ile devam eden bir tablodur. Kisi kendini olumsuz degerlendirme
egilimindedir. Gerginlik, isten uzaklasma, kendini degersiz ve ise yaramaz hissetme
kisisel basari eksikliginin belirtilerindendir [23]. Yapilan arastirmalarda meslek
gruplara gore cinsiyet, egitim durumu ve yas gibi kategorilerin kisisel basari
eksikliginde etkisinin farkli oldugu yoniindedir. Arslan ve Onen’in yogun bakim
hemsireleri {lizerine yaptiklar1 arastirmalarinda, cinsiyet kavraminin kisisel basari
eksikliginde bir etken olmadig1 ancak, egitim seviyesinin yiikselmesiyle kisisel basar1
eksikligi arasinda anlamli bir artis oldugu gozlemlenmistir [24]. Atilla ve
Karakaya’nin pandemi doneminde c¢alisan saglik calisanlar iizerine yaptiklart
arastirmada ise medeni durum, egitim ve yas gibi faktorlerin kisisel basar1 lizerine
dogrudan etkisi bulunmamaktadir [1]. Tikenmisligin evreleri isten uzaklagsma ve
dinlenme ile son bulmamaktadir. Kisisel basar1 eksikligi, tiikenmisligim ti¢ boyutunun

onemli parcalarindandir.
2.4.  Tiikenmislik Sendromunu Etkileyen Faktorler

Tiikenmisligin olusmasinda, bireysel ve orgiitsel faktorler etkili olmaktadir.

Bireysel faktorler arasinda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, ¢aligma yili, kisilik
yapisi, sosyal destek derecesi gibi etmenler sayilabilir. Kisisel 6zellikler tiikenmislik
yasamada direk etki faktorii olarak ortaya cikmaktadir. Kisilik 6zelligi geregi,

karsilanmas1 zor beklentileri olan ve 6z yeterlilige sahip olmayan kisiler, empati



kavramini benimsememis olanlar daha fazla tiikenme riski altindadir [20]. Demografik
ozellikler de biiylik 6nem tasimaktadir. Tiikenmislik {izerine yapilan arastirmalarda,
insanla direk temas halinde olan meslek gruplarinin tiikkenmislik durumlarinda
sosyodemografik 6zellikleriyle baglantili olarak degisiklik gozlenmistir [21].

Orgiitsel faktdrler kismi ise ¢alisma ortami, calisma arkadaslar, calisma yogunlugu ve
saatleri gibi bir¢ok etmeni icermektedir. Kisiyi sosyal hayatindan uzaklastiracak, is
odakl1 diisiinmesini saglayacak ve sosyal hayatinda neler yaptigin1 unutmasina sebep
olan faktdrler, drgiite bagl tiikenmenin énemli nedenlerindendir [24]. Orgiit iginde
yasanan rol catigmalari, iletisim eksiklikleri, taciz, orgiit yapisina uygun olmayan

liderler de orgiitsel alanda tiikkenmisligin gelismesine etki eden faktorlerdir [16].

Yogun is temposu ve kisitlanmis sosyal yasanti, tiikenmisligi tetikleyen en 6nemli
faktorlerdendir. Jalili ve arkadaglarinin pandemi doneminde saglik calisanlari ile
yaptiklari ¢alismada yas, calisma yili ve cinsiyet gibi faktorlerin tilkenmislik tizerinde

etkili oldugu tespit edilmistir [25].

Tiikenmislik yavas ilerleyen, kigisel ve orgiitsel sonuglar1 olan bir sendromdur [21].
Ne bireysel 6zellikler ne de orgiit yapisi tiikkenmislik sendromunu tanimlamada tek
baslarna yeterli olmayip bir arada incelenmelidir [17]. ki faktdr birden ¢alisma
ortaminda gozlemlendiginde tiikenmisligin Onlenebilecegini belirtmislerdir [17].
Sendrom baglama noktasinda analiz edilebilir ve kontrolii saglanirsa kisilerde ve orgiit

yapisinda geri doniisii olmayan olaylarin oniine gegilecektir [26].

2.5. Tiikenmislik Sendromu Belirtileri

Tikenmisligin belirtileri, kisiden kisiye farklilik gosterip uzun bir siire¢ icerisinde
ortaya c¢ikar ve yavas ilerler. Tiikenmislik yasayan bireylerde siklikla rastlanan
belirtiler; 6fke, depresyon, elestiriye kapali olma gibi tutum ve davraniglardir [27]. Bu
belirtiler is yasantisina yansiyarak, is birakma, iste isteksizlik, mesleki uyumsuzluk
gibi durumlara sebep olmaktadir. Genellikle psikolojik, davramigsal ve fiziksel

belirtiler olarak {i¢ grupta incelenebilmektedir [17].



2.5.1. Psikolojik belirtiler

Tiikenmisligin en zor fark edilen belirtileri genelde psikolojik olanlardir. Kisinin
kendisinin ve ailesinin farkina varmasi kolay olup disaridan fark edilmesi kolay
degildir [18, 25]. Psikolojik belirtilerde en ¢ok rastlanan durum 6fke ve sinirlilik
halidir. Bu siiregleri depresyon, ice kapanma, duygusuzluk gibi tablolar takip
etmektedir. Ozellikle yogun calisan, kendine vakit ayiramayan kisilerde olusan
tatminsizlik duygusu tetikleyici olmaktadir. Engellenmislik hissi ve 6fke en belirgin
semptomlardandir [28]. Kisi umutsuzluga kapilip is birakma egilimine girebilir.
Aksine ¢aligsmaya azimle devam etmesine ragmen 06diil, terfi ya da maas tatmini gibi
motivasyon saglayici, kendini degerli hissettirecek etmenlerden mahrum kalmasi,

kiside tiikkenmislige sebep olmaktadir [26]

Genel kapsamda psikolojik belirtiler; uykusuzluk, yorgunluk duygusu, unutkanlik,
kronik gerginlik, kendini desteksiz, giivensiz ve dnemsiz hissetme, cabuk 6fkelenme,
siiphe ve endise, timitsizlik, alinganlik, sabirsizlik, ruhsal incinmeye yatkinlik, benlik
saygisinda azalma, basarisizlik hissi, caresizlik, sucluluk ve depresyon olarak

siralanabilmektedir [27-29].

2.5.2. Fiziksel belirtiler

Fiziksel belirtiler baslangigta hafif olup tedbir alinmamasi halinde agir semptomlara
dontigebilir. Baglarda halsizlik, bas agris1, uyku bozukluklari, karin agris1 gibi hafif
belirtiler gosterirken, ilerleyen asamalarda beslenme bozukluklar1 ve immiin sistemin
baskilanmasi ile kilo kaybi, genel viicut agrisi, viral infeksiyonlar, mide ve bagirsak
hastaliklar siklagabilmektedir [14, 15, 17, 30]. Bu belirtiler tiikkenmisligin gelistigine
dair haber niteligindendir [28].

2.5.3. Davramssal belirtiler

Psikolojik ve fiziksel belirtilerin diger insanlar tarafindan fark edilmesi giigtiir. Ancak
davranigsal belirtiler, sosyal ¢evremiz ve ¢alisma arkadaslarimiz tarafindan kolayca
fark edilebilmektedir. Cabuk unutma, ani 6tke krizleri, ani baslayan aglama krizleri,
alinganlik, yalniz kalma arzusu gibi bireysel davranis belirtileri yani sira is yavaslatma,

ise gec kalma, is birakma egilimi, hirsizlik yapma, hizmet ettikleri grubu asagilama ve



yok sayma, sahtekarliklar, performans diisiikliigi, is arkadaslarina yonelik asagilayici
ve alayci davranislar, meslek degistirme egilimi, is birakma gibi davraniglar
sergilemektedirler [15, 28, 31]. Bu durum Kisilere, 6rgiite ve hizmet edilen gruba zarar

verecek durumlara sebep olmaktadir [28].

2.6. Onleme ve Basa Cikma Stratejileri

Tiikenmislik sendromu, ayr1 pargalar olarak degil sistemin sorunu olarak ele
alinmalidir [25]. Tiikenmislik sendromu i¢in risk faktorleri mevcut oldugunda alinacak
etkin 6nlemler ile tiikenmislik sendromunun olusumu engellenebilir [32]. Bu miimkiin
olmadi ise sendromun baslangicinda alinabilecek diizeltici dnlemler ile tiikkenmiglik
seviyesinin artmasi ve bireysel ya da orgiitsel yapiya olabilecek muhtemel hasar en
aza indirilebilecektir. Bu baglamda tiikenmisligi 6nleme ve basa ¢ikma stratejileri

bireysel ve orgiitsel olarak iki kisimda incelenmektedir [15, 19, 31].

2.6.1. Orgiitsel diizeyde 6nleme ve basa ¢ikma stratejileri

Orgiitsel diizeyde alinacak tedbirler devlet ydnetimi veya yoneticiler/isverenler

diizeyinde alinan 6nlemler olarak iki kisimdan olusmaktadir.

Devlet, tlilke genelinde yoOnetim bicimlerinde belirleyici rol iistlenmektedir.
Calisanlarin gorev, yetki ve sorumluluklarini net ¢ercevelerle belirleyen, tiikenmislik
sendromuna zemin hazirlayabilecek c¢alisma sartlarin1 dnleyecek yasal diizenlemeler
yapilmalidir. Uzun ¢aligma saatleri ve licret tatminsizliginin 6niline gegecek adimlar
atilmali, personelin ig odakli yasam slirmesinin Oniine gegerek sosyal yasantisina vakit
ayiracak dilizenlemeler, organizasyon ve birey acisindan degerlendirerek net

cercevelerle belirlemelidir [23, 28, 32].

Isverenlerin, personelleriyle iletisimin gii¢lii olmas olusabilecek tiikkenmisligin niine
gegmede en Onemli faktorlerdendir. Diizenli toplantilarla personelle etkilesimde
kalinmalidir. Yapilan ise uygun personel profili belirlenmeli ve yonetici, egitici ve
Ogretici rol Ustlenmelidir [28]. Yoneticinin egitmenlik roliinii istlenemedigi
kurumlarda, mentor ya da supervisor tayin edilmeli ve personellin is kontrolii ve

tecrilbe yonetimi saglanmalidir. Basarili is veya egitim sonrasinda 6diil kavraminin



gelistirilmesi personel agisindan motive edici olacaktir [32]. Personel ile iletigsimi
olmayan igverenler personelin tiikenmisligini fark edemediginden ge¢ donemde daha

bliylik zararlarla karsilasacaklardir.

2.6.2. Bireysel diizeyde onleme ve basa ¢ikma stratejileri

Bireyler motivasyon kaybi, yorgunluk gibi belirtiler bas gdstermeye basladiginda
hemen 6nlem almali ve siireci daha basindayken kontrol altina almalidirlar. Is ve hayat

motivasyonunun yiiksek olmasi tiikkenmisligi engelleyecektir [21, 32].

Diizenli tatil ve sosyal yasanti, olusacak problemlerle basa c¢ikma kapasitesini
giiclendirecektir. Giinliik rutin akista yapilacak ufak degisiklikler, kiside gelisecek
anksiyete ve depresyon bulgularinin azalmasini saglayacaktir. Hobi sahibi, sosyal
iliskileri giiglii insanlarda tiikkenmislik sendromu daha az goriliir [16]. Yogun insan
iliskilerine maruz kalan kisilerin, empatik davranmasi tehlikeli olacaktir. Bu tiir
durumlarda, hizmet sundugu gruba sadece yetkileri dahilinde yardimci olabilecegini
ve yetkisi kadar sorumlu oldugunu bilmesi kisiyi vicdani olarak rahat hissettirecektir.
Fiziksel aktiviteler kisiyi zihinsel ve bedenen rahatlatan bir diger kavramdir [14, 18,
23, 32, 33]. Gazi Mustafa Kemal Atatiirk; “Saglam Kafa Salam Viicutta Bulunur
“soziiyle fiziksel aktivitenin zihinsel doyum ic¢in ne kadar Onemli oldugunu

vurgulamistir.

2.7.  Afetlerde Saghk Calisanlarinin Tiikenmisligine Etki Eden Etmenler

Afet; beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan, can ve mal kayiplarina neden olan, doga,
insan ya da teknoloji kaynakli olaylardir [34]. Gelisen afet, giinlerce hatta haftalarca
siirecek bir operasyonu da yaninda getirmektedir. Ozellikle, niifusun fazla oldugu
bolgelerde, afetin biiyiikliigli ve sistemin anlik cevap verme yetenegine bagli olarak
cadir kentler, sahra hastanesi ve acil miidahale tiniteleri kurulmasi gerekecektir
Afetlerde, halk sagliginin devami ve afetzedelerin hasarlarini en aza indirmek adina
afet bolgesinde yasayan veya destek illerden yonlendirilen saglik personelleri afet
sahalarinda gorevlerini yapmaktadir [26]. Afet bolgesinde saha koordinasyonu,

personelin nobet ve vardiya sistemlerinin diizenlenmesi, barmmma ihtiyaglarinin



karsilanmas: gibi konulardan Saglik Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM)
sorumludur [35, 36].

Afet bolgesinde calisan saglik personelleri 6zellikle destek iller gelene kadar gegen
stirede, mevcut malzeme ve donanimla gorevlerini siirdiirecektir. Kendisi de afetzede
olan calisanlar, ilk asamalarda yarar saglamanin verdigi mutlulukla yorgunluk,
bitkinlik, hissetmese de bir miiddet sonra hem fiziksel hem de duygusal agidan
tilkkenmislik yasamaya baslayacaklardir. Bu personelin destek iller bolgeye ulastiktan
sonra, dinlenmeye alinmasi ve acil ihtiyag harici sisteme dahil edilmemeleri 6nemlidir

[35, 37, 38].

Afet bolgesine erisen personel, SAKOM tarafindan belirlenen gorev yerinde
calismalarina baslarlar [36]. Afet bolgelerinin fizik ve sosyal sartlarinin zor ve kotii
oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, bu personellerin vardiyalari hazirlanirken
uzun siire direngli kalmalar1 adina ¢aligma saatlerini minimum seviyede tutmak faydali
olacaktir. Afet bolgesinde uzun caligma periyotlart duyarsizlik, basari eksiligi,

tatminsizlik gibi durumlarin gelismesine neden olabilir [19, 21, 27, 35].

Personel barinma alanlarinda afet psikolojisinden kurtulabilecekleri sosyal alanlar
olusturmak, personelin giinliik kalori hesabini yaparak beslenmelerinin diizenlenmesi,
iletisim ve internet imkanlarinin sunulmasi personeli psikolojik acgidan diri tutacaktir

[35, 37, 38]

Bolgede ¢alisan  personelin, mimkiin  oldugunca empatiden  kaginip
profesyonelliklerini korumalar1 gerekmektedir. Afet bolgesinin psikolojik travmalari
manevi agidan saglik personelini zorlamaktadir. Bu tiir durumlarda ise ara vererek
ortamdan uzaklagmak ve farkli seyler diistinmek rahatlamaya yardimci olacaktir. Afet
bolgesinde yemek, i¢mek, sosyal aktivite, giilmek gibi kavramlar sugluluk
hissettirmemelidir. Aksine bu gibi eylemler personel motivasyonunu yiikseltip
tikenmislik sendromunu oOnleyebilir. Saglik personeli yardim etme icgiidiisiiyle

yetkisini agmamali, bu konuda ne kendini ne de kurumlart suglamahidir [21, 27, 39].



2.8. Is Yasam Dengesi Kavram

‘Is> kavrami, en yaygin kullanilan tanimu ile bir deger yaratan emegi ifade etmektedir.
Yasam kavrami ise, “dogumla Oliim arasinda yasanan siire, Omiir, hayat” olarak
tamimlanmaktadir [40]. Denge, zihinsel, duygusal uyum ve istikrar olarak

tanimlanmaktadir [41].

Is ve yasam dengesi; kisilerin is yerindeki tutum ve davranislariyla aile yasamlarindaki
rollerini birbirinden ayirarak dengede tutmasidir [42]. Calisma hayatinin yogun
temposunun sosyal hayata yansimasini engellemek, ilerleyen zamanlarda olusacak is
tatminsizligi, i doyumsuzlugu, aile i¢ci ¢atisma ve tiikkenmislik gibi bir¢ok etmeni
bertaraf edecektir [43]. Giiniimiiz kosullarinda rekabetci ¢aligma hayat1 ve tempo, gogu
zaman is hayatin1 sosyal yasantinin {istiinde tutmaya sebep olmaktadir. internet ve veri
tabanli calisma stilinin benimsenmesini takiben is ve yasam dengesini saglamak
zorlagmistir. Giderek yayginlasan “gérev her yerde ve her zaman gerceklestirilebilir”
mantig1, bireylerin islerini, sosyal hayatlarinda bir telefon ya da bilgisayar yardimiyla
takip etmesine zemin hazirlamistir. Bu durum 6zgiir ¢alisma stili olarak benimsense
de hem is ylikiindeki hem de ¢alisma siirelerindeki artma olumsuz etkilere sebep
olmaktadir [44-46].

COVID-19 pandemisinin baslamasiyla bircok kamu ve 6zel kurum uzaktan ya da
esnek caligma stilini benimsemistir. Bu durum is ve yasam mevhumlarinin birbirine
karismasina sebep olmustur. Rol karmasasinin ailevi iliskilerde sorunlara neden

oldugu bildirilmistir [11, 47]
2.9. Is Yasam Dengesi Kavraminin Gelisimi

Sanayilesme ile endiistrinin gelismesi, yogunlasan is hayati, beraberinde is aile
dengesizligi kavramim getirmistir. Is-aile dengesi kavramini, ilk olarak 1930’lu
yillarda anilmistir [48]. II. Diinya Savagi dncesi donemde W.K. Kellogg isimli fabrika
tic kisimdan olusan ve sekiz saat olan vardiyalari, dort kisim ve altisar saat olarak
degistirdiginde calisan verimliliginin arttigini1 ve psikolojik acidan c¢alisanlarin daha

iyi durumda olduklarini tespit etmistir [44]. Gegmisten giinlimiize is yasam dengesi
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kavrami ig saglayicilar ve is gorenler agisindan biiyiikk 6nem arz etmektedir. Tablo
2.1’de gorildigl iizere toplumsal yasamin ilk yillarindaki sosyal gereksinimler ile
giiniimiizdeki sosyal gereksinimler farklilik gostermektedir. Ozellikle sanayi devrimi
ile yogunlasan aile ve is hayat1 dengesizligi gliniimiizde giderek derinlesen bir problem

olmaya devam etmektedir [49].

Tablo 2.1: iy Yasam Dengesinin Geg¢irdigi Evreler

Zaman Periyodu

Is Yasam Dengesindeki Degisimler

Toplumsal yasamin ilk

yillart

Yasamak icin ¢calismak

Sanayi devriminden 6nce

Aile yasamu ile i yerinin ayrimi

Sanayi devrimi (1800’lerin

ortast)

Is yeri ile aile yasammmin birbirinden ayrilarak

erkeklerin is hayatinda baskin hale gelmesi

18. ylizyilin sonu ile 19.
yiizyilin bast

Is ve ailenin ayrimi

19. ylizyilin bas1 ile 1950

arast donem

Insan giiciiniin teknolojiye bagli olmasi ve kadinmn

isyerinde etkin hale gelmesi

1950’11 yillar ile 1980’lerin

basi arasindaki donem

Cinsiyet ayrimi teknoloji nedeniyle tersine ¢evriliyor

ve ig yasam dengesi olanaklari1 tanimlaniyor

1980’ler 1le 2008 arasi

donem

Kiiresel isgiicii i¢erisinde daha ¢ok anne konumundaki
kadinlarin yer almasi nedeniyle is yasam dengesi

olanaklarinda 6nemli biiyiime goriilmesi

Bugiinkii durgunluk (2008

ve daha sonraki donem)

Is ve aileyle ilgili ¢atismalarda artis ve bu duruma
bagl olarak is yasam dengesi olanaklarinda azalma

goriilmesi

(Kaynak: Naithani, P. (2010). Is-Yasam Dengesi Soylemine Genel Bakis ve Mevcut
Ekonomik Senaryodaki Yeri. Asya Sosyal Bilimi, 6(6) [49].
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2.10. Is-Yasam Dengesinin Boyutlari

Ekinci ve Sabanci’ya gore is yasam dengesini dort boyutta ele almak miimkiindiir.
Bunlar; is-yasam uyumu, yasami ihmal etme, kendine zaman ayirma, yasamin isten
ibaret olmas1 olarak siralamislardir [52]. Is-yasam dengesi iizerine yapilan calismalar
incelendiginde farkli siniflandirmalar gérmek miimkiindiir. Greenhaus ve Beutell’e
gbre zaman ¢atismasindan kaynaklanan problemler mevcuttur [53]. Ornegin; is i¢in
ayrilan vaktin yetersiz gelmesi sonucu aile yasamindan zaman kisitlanmasi ¢atismalara
sebep olmaktadir. Calismalarinda bireylerin gorev ve sorumluluklari i¢in tistlendikleri
roller ortaya koymak istedikleri davranisi engelleyip giiclestirebilir. Sonugta bireyde
gelisen gerilim ve stres baska bir isi ya da sorumluluklari yerine getirmeyi
engelleyebilir [12, 53] . Korkmaz ve Erdogan, is-yasam dengesini nesnel olarak elde

edilen basarilarin aile ve i yasamina olan yansimasi olarak degerlendirmislerdir [44].

Kariyer, 6zel yasam ve saglik gibi konularda elde edilen basarilar, is ve aile dengesi
memnuniyeti, is-yasam dengesi olarak simiflandirilmistir [44]. Chakrabarti, ev
ortaminda isle ilgili calismalar yapilmasinin veya is ortaminda evle ilgili ¢caligmalarin

yapilmasinin rol ¢atigsmasina sebep olacagini savunmustur [10].

Is ve aile kavramlarinin birbiri ile uyum igerinde olmasi sonucu denge
saglanabilmektedir. Gilinliik hayatta bircok stres kaynagi ile miicadele etmek

catigmalara, rol karmasalarina ve boliinmelere sebep olmaktadir [13].

2.11. Is Yasam Dengesine Kuramsal Yaklasimlar

Is-yasam iliskisini yedi model altinda ele almak miimkiindiir. Modellerde is yasaminin
aile lizerine ve aile yagsaminin ¢alisma performansi lizerine, etkileri degerlendirilmistir.

[52].

2.11.1. Rol kuramm

Calisma hayatlarinda ve sosyal yasamlarinda farkli sorumluluklart olan kigilerin is-
yasam dengesini kuramamalar1 rol ¢catismasina, bu da tilkkenmisglige sebep olmaktadir.

Rol karmasasi is ve ile yasami arasindaki dengenin saglanmasina engel olur [43].
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2.11.2. Dagilma kuram

Bu kurama gore, aile etkilesiminde olusan yapisal bozukluk, enerji, ig, zaman ve
davranigsal acidan negatif sonuglara sebep olmaktadir. Esnek calisma diisiincesi ise
dagilmayi pozitif etkilemektedir. Birey ¢alistig1 yerde mutlu oluyorsa, aile yasaminda
da pozitif yonlii ve mutlu olmaktadir. Bu kuramda, is yasamindaki mutlulugun, aile

yasamindaki mutlukla iligkili oldugu degerlendirilmistir [13, 52].

2.11.3. Telafi kurami

Bu durum, arastirmacilar tarafindan, bir yagsam alanindan elde edilemeyen ya da
yetersiz kalan beklenti ve ddiillerin diger yasam alaninda aranmasi durumu olarak
aciklanmistir [44] [13, 43, 48]. Kisiler, is yasaminda olusan tatminsizligi aile yasami
ile telafi ya da aile yasaminda olusan tatminsizligi, is yasamiyla telafi etme

egilimindedir.
2.11.4. Boliinme kuram

Boliinme kuramu is ve aile yagsaminin ayr1 kavramlar oldugunu varsaymaktadir. Aile,
duygusal ve mahrem alan olarak iliskilerin merkeziyken is yasami, kisisel olamayan,
rekabetin ve profesyonelligin zorunlu oldugu bir diinya olarak tanimlanmaktadir [10,

50, 52].

2.11.5. Aragsallik kurami

Bu kuramda, kisi iste ya da ailedeki islevlerini bir ara¢ olarak goérmektedir. Birey
kendini, hangi alanda iyi hissederse, o alandaki rolleri 6nem kazanmakta ve merkez

konuma gelmektedir [45, 47, 52].

2.11.6. Catisma kuramm

Bu kuram, tatmin ve mutlulugun aile ya da is alaninda yapilacak fedakarliga bagh
oldugunu savunmaktadir. ki alanda farkli gereksinim ve normlar mevcuttur. Birey,
iste basarili olmak adina fazla ¢alisiyorsa, ailesine vakit ayiramamasi muhtemeldir.
Aile kendilerine daha fazla vakit ayirmasini talep ederse, kisi bu mevcut durumda

catisma yasamaktadir. BOyle bir durumda, iki alandan birini tercih etmesi
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gerekmektedir. s ve aile yasami arasindaki secimde, kisiler catisma yasamaktadirlar

[52, 54, 55].

2.11.7. Genisleme kuram

Is ve yasamm bir dengede oldugunu savunan bu kuram, iki alanin da kisileri
gelistirdigini savunmaktadir. Is ve is dis1 alandaki basarilarin kisiler iizerinde
psikolojik, fiziksel ve iliski saglig1 agisindan yarar sagladigini vurgulamaktadir.

Genislemeci ve ¢oklu rollerin is yasam dengesine faydali oldugunu savunmaktadirlar

[13, 54].

2.12.  Afetlerin Saghk Calisanlarinin Is-Yasam Dengesine Etkileri

Saglik calisanlari rutin ¢alisma programlarinda dahi ig-yasam dengesini saglamakta
zorlanan bir meslege sahiptirler. Nobet usulii calisma bunun en biiyiik
nedenlerindendir [56]. Afet durumunda olusan kaotik durumun saglik g¢alisanlari
tizerinde olumsuz etkilerinden biri de afet siiresi boyunca is odakli calisacak
olmalaridir. Alan Oztiirk’iin COVID-19 pandemisi déneminde aktif calisan saglik
calisanlar iizerine yaptig1 arastirmada ailelerinden ayr1 yagsamak zorunda kalan saglik
calisanlarinin normal aktivitelerinden uzak kalmalar1 sonucu is yasam dengelerinin
bozuldugunu tespit etmistir [57]. Yilmaz ve Saglam’a gore pandemide yalnizlagan
calisanlar, ailelerinden ayr1 yasamis, sosyal aktivitelerden mahrum kalmistir. Is ve ev
arasindaki denge ortadan kalkmistir. Ayn1 zamanda uzaktan calisma konsepti de is-
yasam dengesini olumsuz etkilemistir [47]. Hosgor ve ark. COVID-19 pandemisi
siiresince artan is glicii ve olumsuz kosullarin, saglik calisanlarinin tiikkenmislik

seviyelerini arttigini ve is-yasam dengesinin bozuldugunu tespit etmislerdir [11].

2.13. COVID-19 Pandemisi

COVID-19, SARS CoV-2 betacoranaviriis ailesinin sebep oldugu, diinya {izerinde
birgok lilke ve insani etkileyen bir hastaliktir. 1 Aralik 2019 yilinda Cin’in Wuhan
kentinde ortaya ¢ikip kisa siirede tiim diinyaya yayilmistir. COVID-19, 11 Mart 2020
itibariyle Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan pandemi smifina alinmistir [2].
COVID-19’a yakalanan insan sayist 386 milyonu agmistir. Siirecin basindan

giiniimiize kadar yaklasik, 5.7 milyon insan da yasamini yitirmistir [4]. Tiirkiye’de ise
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Subat 2022 itibariyle toplam vaka sayis1 10 milyonu asmis ve toplam 85.600 kisi
hayatin1 kaybetmistir [58].

Tim {lkeler i¢ ve dis tedbirler ile yayilimi yavaslatmaya caligsalar da, viriis, yeni
varyantlariyla yayilimma devam etmektedir [5]. Saglik Bakanligi’na gore hastaliga
yakalanma riski en yiliksek olan grup, 60 yas iistii olanlar, ciddi kronik tibbi
rahatsizliklar (kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet, kronik solunum yolu hastaliklari,

kanser hastalar1) olanlar ve saglik ¢alisanlaridir. [59].

Viriisiin, temas ve damlacik yoluyla, bulas faktorlerinin olmasi yeni bir diinya diizenini
getirmistir. Bu siirecte hastaliga yakalanma korkusu, ciddi anksiyete, korku, endise ve
panige sebep olmustur. Ozellikle pandeminin ilk aylarinda bireylerin psikolojik agidan

belirgin derecede etkilendigi tespit edilmistir [60].

Artan saglik sorunlari, saglik sektdriinde ciddi yogunluga sebep olmus ve saglik
calisanlar1 bu siiregte, hem COVID-19’a yakalanma riskine hem de yogun strese maruz

kalmiglardir [61].

2.13.1. Pandeminin Saghk Calisanlarina Etkileri

Pandemi ilanin1 takiben birgok sektor uzaktan ¢alisma sistemini benimsemistir. Saglik
sektoriinde bu miimkiin olmamigtir. Artan vaka sayilar1 ve buna bagl olarak artan
calisma yiikii saghk sektorii ¢alisanlarinda ciddi sikintilara sebep olmustur. DSO
Genel Direktorii Tedros, "Saglik ¢alisanlari, Avrupa, Afrika ve diinyanin degisik
yerlerinde yasamla Olim arasinda bir yerde durdular. Sayisiz hayat kurtardilar,

baskalari igin savastilar." ifadesini kullanmistir [62, 63].

Pandemide artan hasta sayisi ve hastane kapasitelerinin asilmasi, pandemiye 6zgii
polikliniklerin ve {initelerin agilmasma yol agmustir [11, 64, 65]. Ozellikle agir
vakalarda yogun bakim ihtiyact ve buna bagl ventilator ihtiyaci, sektoriin en biiyiik
problemlerindendir. Saglik c¢alisanlarinin tedbirler kapsaminda hastalarina kisisel
koruyucu ekipman kullanarak miidahalesi yorgunluk seviyelerinde artisa sebep
olmustur [66]. Calisma saatlerinin uzunlugu viral yiikii ve dolayisiyla enfeksiyon
riskini arttirmigtir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin ailelerinden ayr1 yasamalarina sebep

olmustur [67-70].
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Saglik sektoriinde calisanlar arasinda COVID-19 nedenli 6liimler durumu daha da
komplike hale getirmistir. DSO verileri, Ocak 2020 ile May1s 2021 tarihleri arasinda
80 bin ila 180 bin arasinda saglik ¢alisanin, COVID-19 nedeniyle 6lmiis olabilecegi
yoniindedir [71]. COVID-19’a bagh 6liimler saglik ¢alisanlarinda olumsuz psikolojik
etkiler yaratmis ve COVID-19 korkusu giderek yaygmlasmistir. Hosgér ve
arkadaslarinin ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin duygusal tilkkenme oranlarinin fazla
oldugu ve %45’inden fazlasinin COVID-19 nedeniyle kaygi duydugu belirtilmistir
[11].

Ozdelikara ve Yaman, hasta sayilarindaki artis ve yetersiz personel sayisina bagli artan
is yiikii nedeniyle hemsirelerin kaygi durumlarinin arttigini tespit etmislerdir [61].
Priyanka ve arkadaslari, halk ve saglik ¢alisanlarinin bilgi ve alg: diizeyleri {izerine
yaptiklar1 arastirmada saglik calisanlarinin %80’inin enfekte olmaktan korktugunu
belirlemislerdir [72]. Bu korkunun yersiz olmadigint destekleyen caligmalarinda,
Bergwerk ve arkadaslari, asilt 1497 saglik calisaninin %85’inde yiiksek viral yiike
bagli oldugu diisiiniilen alfa varyanti tespit edilmistir. Bu vakalarin ¢ogu ya

asemptomatik ya da hafif belirtiler gosterdigi tespit etmislerdir [67].

Giirer ve Gemlik, pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarmin yagadiklar1 sikintilarin
basinda kisisel koruyucu ekipman kullanimi oldugunu ve bu durumun stres
diizeylerinde artiga sebep oldugunu, yapilan gorevlendirmeler nedeniyle motivasyon

diistikligii yasadiklarini belirtmiglerdir [66].

2.13.2. Pandemi Déneminde Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Pandemide hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde de yogunluk yasanmistir.
Ozellikle pandeminin ilk dénemlerinde vatandaslarin hastanelerden uzak durma cabasi
nedeniyle poliklinik hizmetinden kaginmasi, ayn1 zamanda poliklinik hizmetlerinde
uygulanmasi zaruri olan kisitlamalar nedeniyle ambulans ve acil saglik hizmetlerinin
yogunluk oranlar1 artmistir [8]. Ambulans ve acil saglik hizmetlerinde, ambulansin
goreve yonlendirmesi, belirli asamalardan gectikten sonra gergeklesmektedir.
COVID-19 siipheli vakanin ¢agrisinin karsilanmasinda, olabildigince fazla bilgiye
erisilmeye ¢aligmaktadir [8]. Hastaya yoneltilen sorularla, hastanin genel durumu

hakkinda bilgi alinmaktadir. Acil Cagr1 Merkezi (ACM) saglik cagr1 karsilayicisi
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tarafindan hastaya Saglik Bakanligi’nin, COVID-19 belirtileri olarak belirledigi
sorular yoneltilir [59].

Araliksiz hizmet esasina gore ¢alisan ambulans ve acil saglik ekipleri, yiiksek risk ve
tehlikeli alanda ¢alismaktadirlar. Is yogunlugu, hem psikolojik acidan hem de fiziki
acidan yorgunluklara ve yipranmalara sebep olmaktadir [7]. Hastane 6ncesi acil saglik
hizmetlerinde ¢alisan personelden COVID-19u agir gegiren, hatta dlenler olmustur
[73].

Stenfjell, ‘COVID-19 siipheli hastaya, ambulansta acil bakim verilmesi’ isimli
arastirmasinda, 6zellikle pandeminin ilk zamanlarinda siirekli degisen miidahale
prosediirleri ve hastalarla iletisimin yeterli diizeyde kurulamamasinin, ¢alisanlarda

riske sebep oldugunu belirtmistir.

Erkin, COVID-19 tanili hastanin ambulansla tasinmasinda, ambulans personelin risk
altinda kaldigina dikkat ¢ekmistir [9]. Mevcut ambulanslarin kritik ve riskli hasta
tasimaya uygun olmadigmi belirten Erkin, bu tiir vakalar i¢in 6zel donanim ve

ambulanslarin olmas1 gerektigini belirtmistir [9].

Usul ve Korkut, hava ambulansiyla nakli gergeklestirilen COVID-19 tanili hastalar ile
ilgi yaptiklar aragtirmada, ugus siirelerinin uzun oldugunu, bu nedenle hastanin 6zel
donanimla tasinmasimin saglik c¢alisanlarinda olusturacagr viral yiikkii en aza

indirecegine dikkat ¢ekmislerdir [74].

Akglin ve Karaca Sivrikaya, hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin g¢aligma
saatlerinin uzunlugunun ve personel bilgisinin yetersiz olusunun riski arttiran faktorler
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica personelin pandemi siirecinde psikolojik agidan
yiprandigini, ambulans ve acil saglik calisanlarinda depresyon, anksiyete, travma

sonrast stres bozuklugu goriildiigiinii belirtmiglerdir. [7].

Risk faktorlerinin fazlaligi, ambulans ve acil bakim personelinin ig-yagam dengesine
de etki etmektedir. Ailesine ya da arkadaslarina bulas olusturmak istemeyen personel,
ailesinden ve arkadaslarindan uzaklasarak, is odakli yasamak durumunda kalmistir.

Pandemi doneminde, anksiyete ve kaygi durumlari, psikolojik ve fiziki belirtilerle
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kendini gOstermistir. Basar1  eksikli§i yasayan personelde bu durumlar

birlestirildiginde tiikenmislik durumlarinin da arttig1 gézlenmektedir [7, 9, 11, 44].

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanimn Amaci ve Onemi

COVID-19 pandemisi 11.03.2020 tarihinden itibaren igerisinde oldugumuz, maddi ve
manevi tiim toplumlar etkileyen bir siiregtir. Saglikli saglik personeli afet kosullarinda
toplum saglig1 agisindan her zamankinden daha ¢ok 6nem tasimaktadir. Ancak saglik

personeli tiim siire¢ boyunca hem fiziksel hem de psikolojik anlamda yorulmustur.

Calismamizda pandemi siirecinde ¢esitli alanlarda gorev ve sorumluluklar artarak
devam eden acil saglik calisanlarinda COVID-19 korkusu, is-yasam dengesi ve

titkenmislikleri arasindaki iliskinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

3.2. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Calismamiz tanimlayici kesitsel bir ¢alisma olup asagidaki sorularin yanitlanmasi

hedeflenmistir:

e Pandemi doneminde gorev yapan saglik calisanlart is-yasam dengelerini
koruyabiliyorlar m1?

e Saglik ¢alisanlari, COVID-19 korkusu yastyorlar m1?

e Saglik calisanlari, tiikenmislik belirtileri tagiyorlar mi1?

e Saghk calisanlarinin, Is-yasam dengeleri, COVID-19 korkular1 ve
tilkkenmislikleri arasinda bir iligki var m1?

e Saglik calisanlarinda ig-yasam dengesi, tiikenmislik sendromu ve COVID-19
korkusu iizerine etkili faktorler nelerdir?

e Saglik ¢alisanlarinin, pandemi déneminde artan is ytikii tikenmislik sendromu

ile iligkili midir?
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Bu sorulara aranan cevaplar dogrultusunda olusturulan hipotezler sunlardir;
H1: Cinsiyete gore COVID-19 korkusu, tikenmislik, is-yasam uyumu diizeyleri
farkliliklar gostermektedir.

H2: Medeni duruma gére COVID-19 korkusu, tiikenmislik, is-yasam uyumu diizeyleri
farkliliklar gostermektedir.

H3: Pandemi siirecinde aileden ayri yasama durumuna gére COVID-19 korkusu,

tilkkenmislik, is-yasam uyumu diizeyleri farkliliklar gostermektedir.

H4: COVID-19 siirecinde is yiikiiniin artmas1 durumuna gore COVID-19 korkusu,

tilkenmislik, is-yasam uyumu diizeyleri farkliliklar gostermektedir.

H5: COVID-19’a yakalanma durumuna gére COVID-19 korkusu, tikenmislik, is-

yasam uyumu diizeyleri farkliliklar gostermektedir.

H6: Kadro durumuna goére COVID-19 korkusu, tiikkenmislik, is-yasam uyumu

diizeyleri farkliliklar gostermektedir.

H7: Yas, meslekteki deneyim, haftalik ve aylik ¢alisma siireleri, aylik ndbet sayisi,
karantinada kalma, izin giin sayis1 ve uygulanan PCR testi sayis1 ile COVID-19

korkusu, tiikenmislik, is-yasam uyumu diizeyleri iliskilidir.

H8: COVID-19 korkusu, tiikenmislik ve is-yasam uyumu diizeyleri birbirleri ile
iligkilidir.

H9: COVID-19 korkusu, tiikenmislik, is-yasam uyumu diizeyleri ¢oklu diizeyde
birbirleri ile iliskilidir.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Katilimcilara, arastirmanin igerigi hakkinda bilgi verilerek, bilgilendirilmis goniillii
onam formu ile onaylari alimmustir. Caligmaya Istanbul Anadolu Bélgesi 112 Acil
Saglik Hizmetlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarindan ¢alismaya katilmaya gontillii
olanlar dahil edilmistir. Calismamiz 01.07.2021-30.12.2021 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Katilimcilardan; “COVID-19 Korkusu Olgegi”, “Is Yasam Dengesi
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Olgegi” ve Maslach Tiikenmislik Olgegi”, anket formlarmi elektronik ortamda

doldurulmalar: istenmistir.

3.4. Arastirmanm Evreni ve Orneklemi
Arastirmanmn evreni 112 Acil Saglik Hizmetleri Istanbul Anadolu Bélgesi’nde

01.07.2021-30.12.2021 tarihi itibariyle ¢alismakta olan 1517 personeldir.

Orneklem biiyiikliigii asagida belirtilen formiil ile hesaplanmistir:

N: Evren

n: Ornekleme almacak uygulama siklig

p: Incelenen olayin goriiliis siklig

q: Incelenen olaymn goriilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma
Evreni bilinen 6rneklem formiilii ile yapilan hesaplama sonucunda érneklemin en az
320 kisi olmast gerektigi belirlendi. Arastirma 415 kisi ile tamamlanarak giiven
diizeyinin artmasi saglanmistir.
3.5.  Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Dahil edilme kriterleri:

e 112 Acil saglik Hizmetleri Anadolu Bolgesinde en az bir yildir gérev yapiyor
olmak.

e Pandemi doneminde 112 Acil Saglik hizmetlerinde aktif ¢alistyor olmak.

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak.

e Paylasilan anketleri doldurmak.

Dislanma kriterleri:

e (Calismaya katilmay1 kabul etmemek.

e Caligmanin yapildig: tarihlerde izinli (dogum, siit izni, hastalik vs.) olmak
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3.6.  Arastirmanin Degiskenleri
e Bagimsiz Degisken: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri,
e Bagiml Degisken: ‘COVID-19 Korkusu Olgegi’, ‘Is Yasam Dengesi Olgegi’,
“‘Maslach Tiikenmislik Olgegi’ ile elde edilen veriler.
3.7.  Verileri Toplama Araclar1 ve Ozellikleri
Arastirma verilerinin elde edilmesinde kullanilan formlar:
. Tanimlayici Ozellikler Formu (Ek-A)
o COVID-19 Korkusu Olgegi (Ek-B)
o Is-Yasam Dengesi Olgegi (Ek-C)
o Maslach Tiikenmislik Olgegi (Ek-D)

Tanimlayic1 Ozellikler Formu: Bu form katilimcilarin yas, cinsiyet, ¢alisma siiresi

(y1l), medeni durumu, COVID-19 hastalik ve PCR yaptirma durumu, haftalik ve aylik
calisma saatleri gibi demografik bilgilerini sorgulayan 24 sorudan olusmakta olup

ankete baslamadan 6nce doldurulmustur.

Kovid-19 Korkusu Olgegi: Ahorsu ve arkadaslar: tarafindan gelistirilmistir. Olgegin

ogeleri korku iizerindeki mevcut dlgeklerin kapsamli bir sekilde gozden gegirilmesi,
uzman degerlendirmeleri ve katilimci goriigmeleri temel alinarak olusturulmustur.
Olgek tek faktorlii yapidadir ve besli Likert tipinde (1 = Kesinlikle katilmiyorum; 5 =
Kesinlikle katiliyorum) yedi maddeden olusmaktadir. Olgekte ters yonlii madde
bulunmamaktadir. Olgegin i¢ tutarlilig: 0,82 ve test tekrar test giivenirligi 0.72 olarak
bulunmustur. Olgekten alman yiiksek puan, COVID-19 korkusunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,86 olarak bulunmustur.

Is Yasam Dengesi Olgegi: Apaydin tarafindan gelistirilen Is Yasam Dengesi Olgegi

besli likert tipinde 20 madde ve 4 boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar ‘Is Yasam
Uyumu’ (6,7, 8, 9, 17, 19), ‘Yasami Ihmal Etme’ (1, 2, 4, 5, 10, 11), ‘Kendine Zaman
Ayirma’ (12, 13, 18, 20), ‘Yasamun Isten Ibaret Olmasr’dir (3, 14, 15, 16). Olgekte 8
madde (1, 2, 4, 5, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 20) ters kodlanmaktadir. Olgek ve alt
boyutlarda yiiksek puan is yasam dengesinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Is
Yasam Dengesi 6lgeginin I¢ Tutarlilik katsayis1 0,91 olarak hesaplanmaktadir. Alt
boyut (Crosbach Alfa) i¢ Tutarlilik katsayilar1 Is Yasam Uyumu (88); Yasami [hmal
Etme (81), Kendine Zaman Ayirma (77); Yasamin Isten Ibaret Olmasi (79)’dur.
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Cronbach’s Alpha degerinin giivenirlik i¢in .70’ in lizerinde olmasinin yeterli oldugu

belirtilmektedir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi: Maslach ve Jackson tarafindan, bireylerin meslege

iliskin olarak “Duygusal Tiikenme”, “Duyarsizlasma” ve “Kisisel Basar1” diizeyini
belirlemeye yonelik gelistirilmis olan bir Slgektir. Olgegin Tiirkge uyarlamas,
gecerlilik ve giivenirlik calismasi Ergin tarafindan yapilmistir. Maslach Tiikenmislik
Olgegi 22 madde ile ‘Duygusal Tiikenme’, ‘Duyarsizlasma’ ve ‘Kisisel Basar1” olmak
lizere ii¢ alt boyuttan olusan besli likert tipi bir 6l¢ektir. Tiim maddelerle ilgili olarak
yasanan duygular “0”dan “4”e kadar degisen puanlama sonuglarina dayanilarak “0=
Higbir zaman”, “1 = Cok nadir”, “2= Bazen”, “3= Cogu zaman “ve “4= Her zaman
“olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek minimum puan 0, maksimum
puan ise 88’dir. Bu 6l¢ekten alinan puan arttikca tiikenmislik seviyesinin arttig1 kabul
edilmektedir. Olgekte ters yonlii madde bulunmamaktadir. Cronbach alfa katsayisi

duygusal tiikenme i¢in 0.90, Duyarsizlagsma i¢in 0.76 ve Kisisel basar1 i¢in 0.76’d1r.

3.8.  Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi konusunda; tanimlayici istatistikler frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma degerleri hesaplanmistir. Boyut puanlarin katilimecilarin 6zelliklerine gore
incelenmesi i¢in T-testi analizi ve Varyans analizi (ANOVA) testi kullanilmistir.
Katilimeilarin 6l¢iim diizeyleri ile boyutlar arasindaki iliskilerin incelenmesinde
korelasyon analizi yapilmistir. Boyutlar arasindaki iligkilerin incelenmesinde
korelasyon ve regresyon analizi yapilmistir. Calismada 0.05’den kiiciik olan p

degerleri anlamli kabul edilmistir. Analizler SPSS 22.0 paket programui ile yapilmistir.

3.9.  Arastirmanin Etik Yonii
e Arastirmaya baslamadan ©6nce Bezmialem Vakif Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi
(Tarih: 24.06.2021, Say1: E-54022451-050.05.04-21198) (EK- E).
e Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirmalar Platformu tarafindan arastirma
uygun gorilmistiir. (Karar No: 2021-06-25T13_40_30) (Ek-F).
e Canan Ergin tarafindan Tiirk¢e ’ye uyarlanan Maslach Tiikkenmiglik

Olgegi kullanim izni almmustir (Ek- G).
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e C(Cigdem Apaydin tarafindan gelistirilen Is Yasam Dengesi Olgegi
kullanim izni alinmistir (Ek-H).
e Ozan KORKMAZ tarafindan gelistirilen COVID-19 Korkusu Olgegi

i¢in kullanim izni alinmigtir (Ek-1).
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Ozellikleri ve Mesleki Bilgiler

Calismaya kabul sartlarini saglayan 415 katilimc1 dahil edilmis olup katilimcilarin
demografik verileri Tablo 7.1°de sunulmustur. Arastirmada katilimcilarin yas
ortalamalar1 (en diisiik 21 yas- en yiiksek 58 yas) 2.49+6.59 yil bulunmustur.
Katilimeilarin %52’si erkek ve %48’i kadindir. Katilimeilarin %45.3’i paramedik,
%28.4°1i acil tip teknisyeni, %7.5’1 hemsire, %9.6’s1 doktor ve %9.2’si sofor olarak
gorev yapmaktadir. Katilimcilarin %60’ 1n1n 6n lisans, %30.1inin lisans ve %9.9 unun
lisanstistii diizeyde egitime sahip oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin %21.7’si yalniz

yasarken digerleri aile veya arkadaslar1 ile yasiyordu. %45.5’1 evlidir.

Tablo 4.1: Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

N %
Paramedik 188 45.3
Acil Tip teknisyeni 118 28.4

Meslek Hemsire 31 7.5
Doktor 40 9.6

Sofor 38 9.2
Cinsiyet Erkek 216 52.0
Kadin 199 48.0
On lisans 249 60.0
Egitim diizeyi Lisans 125 30.1
Lisanstistii 41 9.9
. Evli 189 45.5
Medeni hal Bekar 226 | 545
Anne-baba-kardes 71 17.1
.. Es ve ¢ocuklar 187 45.1
Kiminle Yastyor Ev arkadas1 67 16.1
Yalniz 90 21.7

4.2. Cahsma Sartlan

Meslekte ortalama galigma siirelerinin 7.55+652 yil oldugu belirlenmistir. Katilimeilar
haftada ortalama 49.49+10.08 saat galisirken aylik olarak 183.27+32.39 saat gorev
yaptiklart belirlenmistir. Aylik nobet sayilariin ise 7.64+3.42 oldugu goriilmiistir.
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Tablo 4.2: Katimeilara Ait Ol¢iimlerinin Incelenmesi

Ol¢iim Xs.s.
Yas 29.49+6.59
Meslekte Calisma Yih 7.55+6.52
Haftahk calisma saati 49.49+10.08
Ayhk ¢alisma saati 183.27£32.39
Aylik nobet say1 7.64+3.42

4.3. Pandemi siirecine ait bilgiler

Katilimcilarin  pandeminin baslangicindan c¢alismanin yapildigi zamana kadar

ortalama 27.00+£127.00 giin karantinada kaldiklari; 2020 yili i¢inde ortalama

7.55+6.47 giin izin kullandig1 tespit edilmistir. Katilimcilar ortalama 4.79+6.32 kez

PCR testi yaptirdiklarini ifade etmisglerdir.

Tablo 4.3: Katimcilarin pandemi siirecindeki deneyimleri ve goriisleri

n %

Pandemi siirecinde ailenizden ayr1 yasamak Evet 221 | 53.3
zorunda kaldiginiz donem oldu mu? Hayir 194 | 46.7

Baska ev 125 | 46.1
Pandemi doneminde nerede kaldimz? Kendi evi 91 | 336

Otel veya

Yurt 55 | 20.3
COVID-19 siirecinde is yiikiiniiziin arttigim Evet 403 | 97.1
diisiiniiyor musunuz? Hayir 12 | 2.9
COVID-19 siirecinde yapilan ek o6demelerin | Evet 40 | 9.6
tavandan 6denmesinin adil yapildigini diisiiniiyor
musunuz? Hayir 375 | 904

Evet 284 | 68.4

25



Mesleginizi severek yaptigimz1  diisiiniiyor Hayir 131 | 316
musunuz?

Evet 251 | 60.5
Cahstiginiz birimden memnun musunuz?

Hay1r 164 | 39.5

Evet 392 | 94.5
PCR testi yaptirdiniz mi?

Hayir 23 | 5.5

Evet 197 | 47.5
COVID-19 gecirdiniz mi?

Hayir 218 | 52.5

Hafif 61 | 30.5
COVI E_)-l9 esnasinda semptomlarmmiz  nasil Orta 99 | 295
seyretti?

Agir 40 | 20.0

Katilimcilarin %53.3’nin pandemi siirecinde ailesinden ayri yasadigi bir donem
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %33.6’s1 pandemi doneminde evinde yasamaya
devam ederken digerleri baska evde (%46.1) veya otel ve yurtlarda (%20.3) kaldiklari

bir donem oldugunu ifade etmislerdir.

Katilimcilarin % 97.1°1 pandemi siirecinde is yiiklerinin artigini ifade etmistir. %9.6
katilimcr pandemi siirecinde ek 6demelerin adil olarak yapildigini ifade etmistir.
Katilimcilarin %68.4°1i mesleklerini severek yaptiklarini ve %60.5°1 ise calistiklar
birimden memnun olduklarini bildirmistir. Katilimeilarin  %94.5’inin bu  siireg
icerisinde PCR testi yaptirdigi ve %47.5’inin COVID-19 gegirdigi belirlenmistir.
Katilimcilarda goriilen COVID-19 vakalarinin  %20’sinde semptomlar agir

seyrederken digerlerinde hafif veya orta siddette semptomlar goriilmiistiir.
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Tablo 4.4: Cinsiyete gore COVID-19 korkusu, Tiikenmislik, is-yasam uyumu

Boyutlar Cinsiyet n Ortalama+SS T p
Erkek 216 2.17£0.94
COVID-19 korkusu -5.31 | 0.01*
Kadin 199 2.67+0.99
Erkek 216 3.28+0.84
Duygusal tiikkenme -1.54 | 0.12
Kadin 199 3.4+0.79
Erkek 216 3.53+0.72
Kisisel Basari -0.29 | 0.77
Kadin 199 3.55+0.72
Erkek 216 3.05+0.57
Duyarsizlasma 0.07 | 0.94
Kadin 199 3.04+0.65
Erkek 216 3.28+0.59
Genel Tiikenmislik -0.81 | 0.42
Kadin 199 3.33+0.59
. Erkek 216 2.91+0.69
Is-yasam uyumu -0.49 | 0.62
Kadin 199 2.94+0.59
) Erkek 216 2.77+0.76
Yasami Ihmal etme -0.53 | 0.60
Kadin 199 2.8+0.69
Erkek 216 2.83+0.83
Kendine Zaman Ayirma -0.74 | 0.46
Kadin 199 2.89+0.83
Yasamin isten 1Ibaret | Erkek 216 2.91+0.94
-2.37 | 0.02*
Olmasi Kadin 199 3.11+0.80

SS: Standart sapma, *0.05 diizeyinde anlamli farklilik, **Bagimsiz t testi analizi

yapilmistir.

Kadin ve erkek katilimcilar test parametreleri agisindan karsilastirildiginda COVID-

19 korkusunun (p=0.01) ve ‘yasamin isten ibaret olmas1’ fikrinin (p=0.02) daha yogun

oldugu goriildii.
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Tablo 4.5: Medeni Duruma Gére COVID-19 Korkusu, Tiikenmislik, Is-Yasam

Uyumu
Boyutlar Medeni Hal | N OrtalamaxSS | T p
i D941

COVID-19 korkusu E‘é:('ar ;22 ggzﬂl)gj 3.44 | 0.01*
Duygusal tiikenme :\é:jar ;gg giéiggg -0.63 | 0.53
Kisisel Basar E\é::ar ;22 gggigzzj -1.71 | 0.09
Duyarsizlasma E\é:jar ;22 ggiiggi -0.77 | 0.44
Genel Tiikenmislik E\(;Liar ;22 33324:?0(?'568 -1.25 | 0.21
Is-yasam uyumu :\e/:ar ;22 22'.992;?6627 0.87 | 0.38
Yasami Thmal etme :\e/:jar ;22 22.'78::) (;?742 0.47 | 0.64
Kendine Zaman Ayirma E\(;Liar ;22 22..894iﬂ:)0..8779 0.72 | 0.47
Yasamin  Isten  Ibaret | EVIi 189 | 3.08+0.92 153 | 013
Olmasi Bekar 226 2.94+0.84

**Bagimsiz t testi analizi yapilmistir. *0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Katilimcilarin  medeni hallerine gore alt gruplar irdelendiginde, evli olan
katilimcilarin COVID-19 korkusu diizeylerinin bekarlara gore daha yiiksek diizeylerde
oldugu tespit edilmistir (p=0.01). Duygusal tiikenme, kisisel basar1, duyarsizlasma ve
genel tilkenmislik, is-yasam uyumu, yasami ihmal etme, kendine zaman ayirma
boyutlarinda ve yasamin isten ibaret olmasi agisindan evli ve bekar katilimcilar

arasinda fark saptanmamustir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6: Pandemi siirecinde aileden ayr1 yasama durumuna gére COVID-19

korkusu, tiikkenmislik, is-yasam Uyumu

Pandemi siirecinde
Boyutlar allemziien YN | OrtalamasSS |t p
yasadiginiz donem
oldu mu?
- Evet 221 2.39+1.06
COVID-19 037 071
korkusu Hayir 194 | 2.43+0.91
Evet 221 3.38+0.83
Duygusal 2.06 | 0.04*
titkenme Hayir 194 | 3.29+0.81
Kisisel B Evet 221 3.62+0.75 269 | 0.01*
BT M Hayir 194 | 344:067 | |7
D | Evet 221 3.12+0.6 248 | 0.01*
HYATSIEAIA - MHayr 194 297406 | 7|7
Evet 221 3.37+0.61
Genel 2.44 | 0.02*
Tiikenmislik Hayir 194 3.234+0.56
i Evet 221 2.83+0.65 3297 | 0.01*
yasam it Hayir 194 | 303062 | |7
i Evet 221 2.69+£0.73
Yasaml Thmal _273 001*
etme Hayir 194 2.89+0.71
i Evet 221 2.78+0.83
Kendine Zaman -2.27 | 0.02*
Ayirma Hayir 194 |  2.96+0.82
i Evet 221 2.83+0.87
)(asamm Isten 427 | 0.01*
Ibaret Olmasi Hayir 194 3.2+0.85

**Bagimsiz t testi analizi yapilmistir. *0,05 diizeyinde anlaml farklilik

Pandemi siirecinde aileden ayr1 yasama durumu olan veya olmayan katilimcilarin
COVID-19 korkusu diizeylerinde farklilik saptanmadi (p=0.71). Duygusal tiikenme
(p=0.04), kisisel basar1 (p=0.01), duyarsizlasma (p=0.01) ve genel tiikenmislik
(p=0.02) alanlarinda saptanan skorlarin ailesinden ayr1 yasayan katilimcilarda daha
yiiksek oldugu tespit edildi. Is-yasam uyumu (p=0.01), yasami ihmal etme (p=0.0 1),
kendine zaman ayirma (p=0.02) ve yasamin isten ibaret olmasi (p=0.01) boyutlarinda
saptanan skorlar pandemi siirecinde aileden ayr1 yasama ihtiyaci olan katilimcilarda

daha diistiktii.
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Tablo 4.7: COVID-19 Siirecinde Is Yiikiiniin Artmasi Durumu Gére COVID-19
Korkusu, Tiikenmislik, Is-Yasam Uyumu

COVID-19
siirecinde is
Boyutlar yiikiiniiziin artti@im | n Ortalama£SS t P
diisiiniiyor
musunuz?
Evet 403 | 2.42+0.99
COVID-19 korkusu 0.78 | 0.44
Hayir 12 2.19+1.06
b | tiik Evet 403 | 3.36+0.81 296 | 0.01*
Hystsal HRERmE M Hayir 12 | 2.65:064 | |7
.. Evet 403 | 3.56+0.71
Kisisel Basari 3.90 | 0.01*
Hayir 12 2.75+0.51
D | Evet 403 3.06+0.6 238 | 0.01*
s - Hayir 12 | 264:059 | 7|7
Gt Evet 403 | 3.32+0.58 379 | 0.01*
B S T 12 | 268041 | 7|7
i Evet 403 2.9+0.64 334 | 0.01*
yyasamuyumt - o 12 | 353046 | |7
. Evet 403 | 2.77+0.72
Yasami Ihmal etme -2.60 | 0.01*
Hayir 12 3.32+0.75
' Evet 403 | 2.84+0.83
Kendine Zaman 263 | 0.01*
Ayirma Hayir 12 3.48+0.49
i Evet 403 | 2.98+0.87
Yasamin lsten -3.11 | 0.01*
Ibaret Olmasi Hayir 12 3.77+0.82

**Bagimsiz t testi analizi yapilmistir. *0,05 diizeyinde anlamli farklilik

COVID-19 siirecinde is yiikiinlin arttigin1 diisiinen ve diistinmeyen katilimcilar
arasinda COVID-19 korkusu diizeyleri agisindan fark saptanmadi (p=0.44) Duygusal
tikenme (p=0.01), kisisel basar1 (p=0.01), duyarsizlasma (p=0.01) ve genel
tilkenmislik (p=0.01) béliimlerinde saptanan skorlar siiregte is yiikiiniin artigini ifade
eden katilimcilarda daha yiiksek iken is-yasam uyumu (p=0.01), yasami ithmal etme
(p=0.01), kendine zaman ayirma (p=0.01) boyutlarindaki skorlar daha diisiik idi.
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Tablo 4.8: COVID-19 geciren ve gecirmeyen katihmcilarin COVID-19 korkusu,

tilkkenmislik, is-yasam uyumu ag¢isindan karsilastirilmasi

CO.V II.D-.19 . N | Ortalama+SS | t P
gecirdiniz mi?
Evet 197 2.48+0.99
COVID-19 korkusu 145 | 0.15
Hayir 218 2.34+1
o i Evet 197| 346078 |, | ...
Hystsat tRenme  Hayir 218| 320:084 | 7|7
i B Evet 197 | 362:072 | [ oo
el Bazan Hayr 218 | 346x072 | T |7
b " Evet 197 3.284+0.61 204 | 0.01%
rsizlasm : .
fyarsiziasma Hayir 218 | 2.92+0.60
Genel Tikenmiclic |EVe" 107] 338059 |, | .
enet HuRenmit  Hayr 218| 3242059 | <77 |7
i Evet 197 2.88+0.64 129 | 0.20
bs iama Hayir 218 | 296x065 | |
. Evet 197 2.73+0.69
Yasami Ihmal etme -147 | 0.14
Hayir 218 | 2.83+0.76
i Evet 197 2.79+0.82
Kendine Zaman 1164 | 0.10
Ayirma Hayir 218 | 2.93+0.83
Yasamin Isten ibaret | Evet 197 3+0.91
-0.11 | 0.91
Olmasi Hayir 218 | 3.01+0.85

**Bagimsiz t testi analizi yapilmistir., *0,05 diizeyinde anlamli farklilik

COVID-19 gegiren katilimcilarin COVID-19 korkusu diizeyleri (p=0.15), is-yasam
uyumu (p=0.20), yasami ihmal etme (p=0.14), kendine zaman ayirma (p=0.10) ve
yasamin isten ibaret olmasi (p=0.19) konularinda tespit edilen skorlar1 gecirmeyen

katilimcilardan farkli degildi.

Katilimcilarin COVID-19’a yakalanma durumuna gore duygusal tiikkenme, kisisel
basari, duyarsizlasma ve genel tikkenmislik diizeylerinin farkliliklar gosterdigi tespit
edilmigtir. COVID-19’a yakalanan katilimcilarin mesleki tiikenmiglik diizeylerinin

daha yiiksek diizeylerde oldugu goriilmiistiir(p<0.05).
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Tablo 4.9: Kadro Durumuna Gére COVID-19 Korkusu, Tiikenmislik, Is-Yasam

Uyumu
Meslek grubu n Ortalama+SS | Ft | P
Paramedik 188 2.45+0.99
éﬁ‘r}isyeni Tip | 118 | 2.44+0.98
COVID-19 korkusu Hemsire 31 5542099 0.92 | 0.45
Doktor 40 2.254+0.9
Sofor 38 2.2+1.13
Paramedik 188 3.37+0.80
@ﬁ‘;isyeni TPl 118 | 3.46£0.79
Duygusal tiikkenme Hemsire 31 310L1.03 2.91 | 0.02*
Doktor 40 3.32+0.66
Sofor 38 3.01+0.88
Paramedik 188 3.58+0.72
tAeﬁﬂisyem TP 118| 3612071
Kisisel Basari Hemsire 31 3374080 1.63| 0.17
Doktor 40 3.434+0.60
Sofor 38 3.36+0.79
Paramedik 188 3.02+0.58
ttﬁﬁisyeni TP 1118 | 3.13:061
Duyarsizlasma Hemsire 31 3.0040.68 1.67 | 0.16
Doktor 40 2.89+0.61
Sofor 38 3.14+0.64
Paramedik 188 3.32+0.57
gﬁﬂisyem TP | 118| 3402058
Genel Tiikenmislik Hemsire 31 3162072 2.01| 0.09
Doktor 40 3.21+0.46
Sofor 38 3.17+0.67
Paramedik 188 2.88+0.68
Acil — —Tip |18 2911059
. teknisyeni 197 | 028
Is-yasam uyumu Hemsire 31 2.94+0.68 ' '
Doktor 40 3.13+0.52
Sofor 38 2.95+0.72
Paramedik 188 2.74+0.75
Yasamu ihmal etme f[:ﬁlr}isyeni Tip 118 | 2.72+0.66 | 3.66 | 0.01*
Hemsire 31 2.93+0.70
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Doktor 40 3.16+0.64
Sofor 38 2.71+0.80
Paramedik 188 2.85+0.83
Acil Tip
. teknisyeni 118 2.83+0.81
Kendine Zaman Ayirma Hemsire 31 3.014091 0.33| 0.86
Doktor 40 2.90+0.61
Sofor 38 2.89+1.02
Paramedik 188 2.99+0.91
. . Acil — —Tip |18 3081081
Yasamin Isten Tbaret | teknisyeni 109 | 0.36
Olmasi Hemsire 31 2.79+0.98 ' '
Doktor 40 3.12+0.77
Sofor 38 2.87+0.92

**Varyans analizi testi analizi yapilmistir., *0.05 diizeyinde anlamli farklilik

Farkli meslek gruplarinda COVID-19 korkusu diizeyi (p=0.45), kisisel basari

(p=0.17), duyarsizlasma (p=0.16), genel tiikkenmislik (p=0.09), is-yasam uyumu

(p=0.28), kendine zaman ayirma (p=0.86) ve yasamin isten ibaret olmasi (p=0.36)

parametrelerinde fark saptanmadi.

Duygusal tiikenmislik derecesinin meslek gruplarinda istatistiksel olarak anlamli

sekilde farkli (Ft=2.91, p=0.02) saptanmasi nedeniyle yapilan ikili kiyaslama testi

sonucunda doktor, paramedik ve acil tip teknisyenlerinin duygusal tlikenmislik

diizeylerinin diger meslek gruplarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.02).

Yasami ihmal etme diizeyinde meslekler arasinda saptanan anlamh fark (F=3.66,

p=0.01) nedeniyle yapilan alt grup analizinde hekimlerin yasami ihmal etme

seviyelerinin diger gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.01).
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Tablo 4.10: Katihmcilarin Pandemi déonemine ait bilgilerinin COVID-19 korkusu

diizeyleri arasindaki iliskilerin inceleme

Parametre COVID-19 korkusu

Yas Fr) (())%)31

Meslekte calisma siiresi (yil) ; %%)91*
Haftalhk ¢calisma siiresi (saat) Fr) -(())_ g(:))’
Aylik ¢alisma siiresi (saat) Fr, 88%

Aylik nobet sayis1 Fr) 8(9)2

Karantinada kalinan siire (giin) Fr) -8(2){
Son yillik izin siiresi (giin) FI; -(;). 272
Yapilan PCR test sayisi Fr) -8 fg

**Korelasyon analizi yapilmistir. *0.05 diizeyine gore anlamli iliski

COVID-19 korku diizeyi yas (r=0.13, p=0.01), meslekte ¢aligma siiresi (r=0.19,
p=0.01) ile pozitif, karantinada gegirilen siire (r=-0.21, p=0.01) ile negatif korele

saptanmuistir.

Haftalik ve aylik caligsma saati, nobet sayisi, izin siiresi ve PCR test sayis1 ile COVID-

19 korku diizeyi arasinda anlamli diizeylerde iliskili saptanmamustir.
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Tablo 4.11: Katihmcilarin Pandemi donemine ait bilgilerinin ile Tiikenmislik

Diizeyleri Arasindaki iliskilerin inceleme

Duygusal | Kisisel Duyarsizlasma Genel
tilkenme | Basan Tiikenmislik
ri -0.12* -0.17" -0.05 -0.14"
Yas (yiD p| 002 0.01 0.30 0.01
Meslekte calisma | r -0.04 -0.07 -0.04 -0.06
siiresi (y1l) p 0.47 0.18 0.45 0.25
Haftalik ¢calisma siiresi | I -0.01 -0.01 -0.01 0.04
(saat) p 0.90 0.98 0.92 0.42
Ayhk c¢ahisma siiresi | I 0.01 -0.01 -0.03 0.04
(saat) p 0.92 0.90 0.52 0.47
Atk ndbet savt 53005 026 o7
Karantinada kalnan | r -0.10 -0.03 -0.07 -0.08
siire (giin) p 0.12 0.69 0.30 0.22
Son yillik izin siiresi | I 0.02 -0.01 -0.01 0.01
(giin) p 0.69 0.91 0.83 0.95
Yapilan PCR test | T 0.01 0.05 0.02 0.03
sayisl p 0.99 0.27 0.72 0.58

**Korelasyon analizi yapilmistir *0.05 diizeyine gore anlamli iligki

Duygusal tiikenme (r=-0.12; p=0.02), kisisel basari (r=-0.12; p=0.02) ve genel
tilkkenmislik (r=-0.14; p=0.01) diizeyleri ile katilimcilarin yaslar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif korelasyon tespit edildi. Meslekte ¢alisma siiresi, haftalik ve
aylik ¢aligma siiresi, aylik ndbet sayisi, karantina siiresi, kullanilan izin siiresi ve
uygulanan PCR test sayisi ile duygusal tilkenme, kisisel basari, duyarsizlasma ve genel

tilkenmiglik arasinda anlamli korelasyon saptanmamustir.
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Tablo 4.12: Katiimcilarin Pandemi dénemine ait bilgilerinin ile Is yasam dengesi

Arasindaki iliskilerin Inceleme

is-vasam | Yasami Kendine Yasamin
us 3”?“ ihrflal etme | 22Man Isten Tbaret
y Ayirma Olmasi
R 0.12° 0.12° 0.11° 0.117
Yas (yil)
P 0.01 0.01 0.03 0.03
Meslekte R 0.03 0.01 0.03 0.05
calisma
siiresi (y1l) P 0.50 0.94 0.55 0.32
Haftahk R -0.07 -0.06 0.01 0.03
calisma
siiresi (saat) | P 0.14 0.22 0.77 0.38
Ayhk R -0.09 -0.08 -0.05 0.12
calisma
stiresi (saat) P 0.06 0.12 0.27 0.01
Sayist P| 010 0.39 0.45 0.40
Karantinada |R |  -0.01 -0.02 -0.03 -0.01
kalinan siire
(giin) P 0.85 0.80 0.67 0.88
Son  yilhk | R 0.03 0.05 0.04 0.02
izin  siiresi
(giin) P 0.51 0.32 0.46 0.70
Yapilan R| -011 -0.117 -.010" -0.16"
PCR test
sayisl P 0.03 0.03 0.03 0.01

Yas ile is-yasam uyumu (r=0.12; p=0.01), yasami ihmal etme (r=0.12; p=0.01),
kendine zaman ayirma (r=0.11; p=0.03) ve yasamin isten ibaret olmas1 (r=0.11;
p=0.03) konularinda kaydedilen skorlar arasinda pozitif korelasyon saptandi. Aylik
caligma siiresi ile yasamin isten ibaret olmas1 goriisii arasinda pozitif korelasyon tespit
edildi (r=0.12; p=0.01). Yapilan PCR test sayis1 ile is-yasam uyumu (r=-0.11; p=0.03),
yasami ihmal etme (r=-0.11; p=0.03), kendine zaman ayirma (r=-0.10; p=0.03) ve
yasamin isten ibaret olmasi (r=-0.16; p=0.01) konularindaki skorlar arasinda negatif

korelasyon tespit edildi. Diger parametreler ile anlaml1 korelasyon saptanmadi.
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Tablo 4.13: Boyutlar Arasindaki iliskilerin incelemesi

Duygusal | Kisisel Genel

Boyutlar cikenme Basary | DUYATSZISMA | oo ik

r 0.28" 0.16" 0.15" 0.29"
COVID-19 korkusu =5 51001 0.01 0.01
is-yasam uyumu r -0.53" -0.48" -0.29" -0.54"

p 0.01 0.01 0.01 0.01
Yasam: ihmal etme r| -0.48" | -0.44" -0.29" -0.55

p 0.01 0.01 0.01 0.01
Kendine zaman | I -0.54" -0.49" -0.38" -0.58"
ayirma p| o001 0.01 0.01 0.01
Yasamun isten ibaret | T -0.35" -0.38" -0.24" -0.40"
olmasi p 0.01 0.01 0.01 0.01

** korelasyon analizi uygulanmistir. *0,05 diizeyinde anlamli iliski

Boyutlarin birbirleri ile iliskisinin incelendigi analizde katilimcilarin COVID-19
korku diizeylerinin duygusal tiikenme, kisisel basari, duyarsizlasma ve genel

tikenmislik seviyeleri ile istatistiksel anlamli olarak pozitif korele bulunmustur
(r=0.28; p=0.01).

Katilimcilarin is-yasam uyumu diizeyleri ile duygusal tilkenme (r=-0.53, p=0.01),
kisisel basar1 (r=-0.48, p=0.01), (r=-0.29, p=0.01) ve genel tiikkenmislik (r=-0.54,

p=0.01) seviyeleri arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir.

Calisma popiilasyonunda yasami ihmal etme diizeyi, duygusal tikkenme (r=-0.48,
p=0.01), kisisel basar1 (r=-0.44, p=0.01), duyarsizlasma (r=-0.29, p=0.01) ve genel
titkenmislik (r=-0.55, p=0.01) diizeyleri ile negatif korele saptandi.

Benzer sekilde katilimcilarin kendine zaman ayirma diizeyleri ile duygusal tiikkenme
(r=-0.54, p=0.01), kisisel basar1 (r=-0.49, p=0.01), duyarsizlasma (r=-0.38, p=0.01) ve
genel tilkenmislik (r=-0.58, p=0.01) diizeyleri negatif korele idi.

Yasamin isten ibaret olmasi boyutunda kaydedilen skor ile duygusal tiikkenme (r=-0.35,
p=0.01), kisisel basar1 (r=-0.38, p=0.01), duyarsizlasma (r=-0.24, p=0.01) ve genel
tilkenmislik (r=-0.40, p=0.01) boyutlarindaki skorlar arasinda da negatif korelasyon

bulundu.
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Tablo 4.14: Boyutlar Arasindaki iligkilerin Incelemesi

Bagimsiz Degiskenler
Bagimh Kendine Zaman | Yasami ihmal | COVID-19 . -
Model
Degisken Ayirma etme korkusu o
) ) (5)
Genel -0.44 -0.22 0.15 F=91.68
Tiikenmislik | t=-9.29; p=0.01 | t=-4.51; t=-3.71; 0.63
(p=0.01)
(Y) p=0.01 p=0.01

**Regresyon analizi uygulamistir, D.W:1.87

Calismada genel tiikenmislik diizeylerine is yasam dengesi ve COVID-19 korkusunun
nedenli etki ettigi incelenmistir. Tiikenmislik diizeyi bagimli, is yasam dengesi alt
boyutlarinin ve COVID-19 korkusunun bagimsiz olarak ele alindigi modelde
asagidaki gibi sonugclar tespit edilmistir.

Tablo incelendiginde genel tiikkenmislik ile kendine zaman ayirma, yagsami ihmal etme
ve COVID-19 korkusu boyutlarinin anlamli diizeylerde iligkili oldugu tespit edilmistir.
[s-yasam uyumu ve yasamin isten ibaret olmasi boyutlarmin mesleki tiikenmislige

coklu diizeylerde etki etmedigi ifade edilebilir.

Calismada genel tlikenmislik ile kendine zaman ayirma, yasami ihmal etme ve
COVID-19 korkusu boyutlar1 arasinda tespit edilen modelin anlamli oldugu
goriilmiistiir (F=91.68, p=0.01). Modelin agiklama yiizdesinin %63 (R?>=0,63) oldugu
gorilmiistir. Kendine zaman ayirma, yasami ihmal etme ve COVID-19 korkusu
boyutlart katsayilarinin da anlamli oldugu goriilmistir (p=0.01). Modelde oto
korelasyon varliginin incelenmesi amaci ile yapilan Durbin Watson testi sonuglarina
gore modelde oto korelasyon olmadig goriilmiistiir (D.W;1,87). Sonug olarak modelin

anlamli oldugu goriilmiistiir. Analiz sonucunda elde edilen model asagidaki gibidir;

Genel Tiikenmislik (Y)= (-0.44) * Kendine Zaman Ayirma (-0.22) * Yasami [hmal
Etme (+0.15) * COVID-19 Korkusu
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Sonuglara gore genel tiikenmislik diizeylerine etki eden en 6nemli degiskenin kendine
zaman ayirma oldugu goriilmiistiir. Yasami ihmal etme ve COVID-19 korkusu
boyutlarinin etkileri ise birbirine yakin diizeyde ve daha diisiik diizeydir. COVID-19

korkusunun artmasi mesleki tiikenmisligi anlamli sekilde artiracaktir.
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5. TARTISMA

Arastirma, pandemi déneminde, Istanbul 112 Acil Saglik Hizmetleri Anadolu
Bolgesinde ¢alisan saglik calisanlarinin, tiikenmislik, COVID-19 korkusu ve ig-yasam
dengesi arasindaki iliskinin arastirilmasi amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmaya,

caligmanin kabul sartlarini saglayan 415 katilimer dahil edilmistir.

Caligmamiza dahil edilen 415 katilimcinin cinsiyet ve medeni hal dagilimi homojen
olup farkli meslek gruplarinin dahil edilmis olmasi genel kaniya ulagmak i¢in bir
avantaj olmustur. Katilimer dagilimi hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde gorev
yapan tim meslek gruplart hakkinda bilgi edinmemizi de saglamaktadir. Ayrica,
calisma siirelerinin araliginin genis olmas: da farkli ¢alisma siiresi olan saglik

calisanlarinin tiikenmislik derecelerini degerlendirmek agisindan yararli olmustur.

Cinsiyet sosyal anlamda zorluklarla basa ¢ikma yontemleri, degisen yasam kosullarina
adaptasyon gibi pek ¢ok faktor tizerine etki edebilir. Literatiirde, tilkenmislik, is yasam
dengesi ve COVID-19 korkusu iizerine yapilan arastirmalarda demografik 6zelliklerin
faktorler iizerinde etkisinin degisken oldugunu goriilmektedir. Avgin ve Erkog,
pandemi doneminde gorev yapan saglik ¢alisanlar1 iizerine, yaptiklari arastirmada,
kadinlarin tikkenmislik durumlarinin, erkeklere kiyasla daha fazla oldugunu tespit
etmiglerdir [5]. Erkin, pandemi déneminde gorev yapan saglik ¢alisanlarinda, 6nceki
donemlere kiyasla artan is yiikii ve buna bagli olarak is odakli calismalarinin, kadinlari,
erkeklere oranla daha fazla etkilendigini, ifade etmektedir [9]. Erer hastane c¢alisanlari
lizerine yaptig1 arastirmada demografik 6zelliklerin tiikenmislik durumlari iizerinde,
etki faktorii olmadigini tespit etmistir [18]. Ardig ve Polatg1 akademisyenler tizerine
yaptiklar1 arastirmada, cinsiyet faktoriiniin tiikenmislik iizerine etkisinin olmadigin
ancak tlikenmigligin alt boyutlarindan olan kisisel basar1 eksikliginin geng
akademisyenlerde daha fazla oldugunu tespit etmislerdir [20]. Calismamizda

katilimeilarin %52 erkek %48 i kadindir. Literatiir bilgisi dogrultusunda katilime1
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grubun analiz sonuglarini inceledigimizde cinsiyet faktoriiniin tiikenmiglik ve i yasam
dengesi tizerinde etkisi olmadigi tespit edilmistir. COVID-19 korkusunun ve ‘yasamin

isten ibaret olmas1’ fikrinin kadinlarda daha yogun oldugu goriildii.

Demografik faktorlerden etkili olabilecek bir diger faktor medeni haldir. Literatiirde
Ave¢in ve Erkog, pandemi silirecinde saglik ¢alisanlarinin anksiyete ve is doyumu
tizerine yaptiklar arastirmada, evli olan personelin kaygi ve is yasam dengesizliginin
bekarlara gore daha fazla oldugunu tespit etmislerdir [5]. Alan Oztiirk, pandemi
doneminde gorev yapan saglik calisanlarinin is yasam dengesi ve kaygi diizeyleri
tizerine yaptig1 ¢alismada, evli katilimcilarin kaygi ve is yagsam uyumsuzlugunun daha
fazla oldugunu tespit etmistir [57]. Arpacioglu ve arkadaslarinin COVID-19
pandemisinde saglik g¢alisanlarinda tiikenmislik, COVID-19 korkusu ve mesleki
doyum tizerine yaptiklar1 calismalarinda, evli ve c¢ocuk sahibi olan katilimecilarin,
COVID-19 korkusunu ve tikenmislik oranlarinin diger gruptan daha yiiksek
bulmuslardir. Caligmamizda evli ve bekar katilimcilar karsilastirildiginda COVID-19
korkusunun evli olanlarda daha fazla oldugu, diger ¢calisma parametreleri agisindan
fark olmadig1 goriilmiistiir. COVID-19 korkusunun evlilerde daha fazla olmas1 Tiirk
aile yapisi diisiiniildiiglinde beklenen bir bulgu olup kisinin hasta oldugunda ailesinde

de bulasa nedene olma korkusu bu konuda etken olabilir.

Calismamizda meslekte calisma yili ve yas faktorlerine gore tiikenmislik oranlarinda,
geng personelin genel tiikenmiglik oraninin daha fazla oldugu, yasli personelin ise
COVID-19 korkusunun anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica egitim
seviyesi arttikga is yasam dengesizliginin gelistigi ve tiikkenmisligin alt boyutlarindan

kisisel basar1 eksikliginin goriildiigii tespit edilmistir.

Meslek gruplari da calisma parametrelerimize etkili olabilecek bir faktordiir.
Analizlerimizde doktor, paramedik ve acil tip teknisyenlerinin duygusal tiikenmiglik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, hekimlerin yasami ihmal etme seviyelerinin daha
yiikksek oldugu belirlendi. Literatiirde Hosgdr ve arkadaslari Istanbul’da Saglik
Bakanligi’na bagl kurumlarda ¢alismaya katilmay1 kabul eden 120 saglik ¢alisanina
Maslach tiikkenmislik 6l¢egi kullanarak yaptiklar arastirmalarinda, personel niteliginin

tilkenmisligi etkiledigini belirtmislerdir. Arastirmalarinda lise, iniversite ve lisanstistii
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egitim durumuna sahip personelin degerlendiren arastirmacilar, lisansiistii egitim
seviyesine sahip nitelikli personelde tiikenmisligin alt boyutlarindan, duygusal

tikkenmenin anlamli derecede yiiksek oldugunu tespit etmislerdir [11].

Farkli egitim diizeyine sahip katilimcilar calisma parametreleri acisindan
karsilastirildiginda, katilimcilarin  kadro durumlarina gore, sadece duygusal
tikenmislik alt boyutunun anlamli olarak farkli oldugu belirlenmistir. Farkin
nedeninin incelenmesi i¢in yapilan ikili kiyaslama testi sonucunda doktor, paramedik
ve acil tip teknisyenlerinin duygusal tiikenmislik diizeylerinin diger meslek gruplarina
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirde yapilan aragtirmalarda egitim
seviyesinin tlikenmislik lizerine olan negatif yonlii etkilerine rastlanmistir. Kalinkara
ve Kalayci saglik kurumlarinda ¢alisan personelin is stresi, yorgunluk ve tiitkenmislik
iligkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, lise mezunlarinin, lisans ve lisansiistii egitim
durumu olanlara gore daha az tiikkenmislik sendromuna yakalandiklarini tespit
etmislerdir, ayrica egitim seviyesi yiikseldikge is yiikiiniin azaldigini tespit etmislerdir.

[21].

Haftalik ve aylik mesai siireleri tiikkenmislik bulgular1 iizerine etki edebilecek
faktorlerden biridir [66]. Giirer ve arkadaslar1 pandemi siirecinde sahada olan saglik
calisanlar lizerine yaptiklari ¢aligmalarinda, 6zellikle COVID-19 tanili hastaya bakim
veren personelin is ylikiin arttigini ve ¢alisma saatleri nedeniyle fiziksel ve psikolojik
olarak olumsuz etkilendiklerine dikkat ¢ekmislerdir [8]. Calismamiza dahil edilen
katilimcilarin ortalama haftalik ¢alisma siireleri 49.49+10,08 saat bulunmustur. Acil
Saglik Hizmetler1 Yonetmeligi’ne gore haftalik calisma siiresi 48 saat ile siirhidir
[76]. Ancak calismamizin yiiriitiildiigl siire¢ igerisinde c¢alisma siirelerinde zaruri bir
artis kaciilmaz olmustur. Bu da is yiikiinli ve tiikkenmislik bulgularini arttiran bir
faktor olarak degerlendirilebilir. Ancak bu siire¢ icerisinde bazi calisanlarin kendi
istekleri ile de calisma siirelerini arttirdiklar1 g6z Oniine alinirsa pandeminin direk

etkisini net olarak analiz etmek miimkiin olmamaistir.

Pandemi siirecinde saglik calisanlar1 da infeksiyondan olumsuz etkilenmis,
infeksiyonu gegcirenlerin yaninda temashi olan calisan sayisi da hizla artmstir.

Calismamizin baslangi¢ zamani olan Temmuz 2021 de pandemi 14 ayini1 tamamlamis
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olup o siireye kadar katilimcilarin ortalama 27 (1-360 giin) giin karantinada kaldig
kaydedilmistir. Pandeminin ilk yilinda iilkemizde Saglik Bakanligi’nin ve Bilim
Kurulu’nun karari ile belirlenen hasta ve temash izolasyon siiresi 14 giin idi. Zaman
icerisinde gerek temasli tanimi gerekse izolasyon siireleri ile ilgili degisiklikler
yapilmis olup giincel hali ile asemptomatik temasli kisilere izolasyon dnerilmemekte,

hasta olan kisilerin ise izolasyon siireleri yedi giin olarak kabul edilmektedir. [77].

Calismamizda saptanan karantina siireleri olduk¢a uzun olup is giicli kaybina yol
acmast nedeniyle de Onem tasimaktadir. Zira, katilimcilarin %97,1’i pandemi
stirecinde i yliklerinin artigini ifade etmistir. Ayn1 zamanda bu uzun karantina
periyodlart karantinada olamayan calisma arkadaglarinin is yiikiiniin de artmasina
neden olmustur. Akgiin ve Sivrikaya pandeminin hastane dncesi saglik personelleri
izerine etkisini aragtirmiglar ve artan is ylikiiniin hastane oncesi saglik personelinde
olumsuz etkilere sebep oldugunu belirlemislerdir [7]. Karantinada uzun siire kalmanin
tikenmislik sendromu tiizerine kolaylastirict etkisine dair literatiirde kanitlar
mevcuttur. Ocak ve arkadaslari, COVID-19 déneminde acil durum c¢alisanlarinin
tilkenmislikleri iizerine yaptiklar1 arastirmalarinda, viriise yakalanan ve karantinada
kalan c¢alisanlarin tilkenmislik diizeylerinin anlamli derece yiiksek oldugunu tespit

etmislerdir [78].

Pandemi siiresince yasam sartlarinda pek ¢ok degisiklik yapilmak zorunda kalinmastir.
Caligmamizda katilimeilarin %53,3 nin pandemi siirecinde ailesinden ayr1 yasadigi bir
donem oldugunu ifade etmistir. Pandemi siirecinde aileden ayr1 kalan katilimcilarin
mesleki tiikkenmislik diizeylerinin daha ytiksek diizeylerde oldugu goriilmiistiir. Evden
ayr1 kalan bireylerin, is yasam dengesi diizeylerinin daha diisiik ve daha az dengeli
oldugu goriilmiistiir. Pandemi doneminde aileden ayr1 yaganmasi, sosyal destege engel
olmustur. Bu personelin, psikolojik ya da sosyal destek bulunmayisi nedeniyle
olusacak psikolojik problemlerde siireci kisi inisiyatifine birakmistir. Siire¢ boyunca
zaten yorulmus ve tiilkenmis olan personel, psikolojik durumunun farkinda dahi olsa,
psikolojik ya da sosyal destegi ertelemektedir [7]. Bireysel tikkenmenin dnlenmesinde
arkadas ve aile destegi etkin rol oynamaktadir. Ige kapaniklik, konusmama, olaylardan
kacinma durumlar1 baglica belirtileri olan bireysel kaynakli tiikenme fark

edilmediginde, organizasyonun tamamini etkilemekte ve icinden ¢ikilamaz bir hal
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almaktadir [26]. Moss, ‘The Burnout Epidemic’ isimli kitabinda, ¢alisanlarin kaygi
bozukluklarinin, daha fazla egzersiz ya da dengeli beslenme gibi basit ¢oziimlerle
giderilemeyeceginden bahsetmektedir. Alinacak Onlemlerin bireysel ve Orgiitsel

acidan bir biitlin olarak yiiriitiilmesi gerektigine vurgu yapmaktadir [79].

Calismamizda katilimcilarin %47.5’inin COVID-19 gecirdigi belirlenmistir ve
%?20’sinde semptomlar agir seyretmistir. Bu da gerek kendilerinde gerekse ¢alisma
arkadaglarinda COVID-19 korkusu ve tiikenmislik derecesini etkileyen bir faktor
olabilir. Arapacioglu ve arkadaslarinin (2021) COVID-19 Pandemisinde gorev yapan
saglik ¢alisanlar1 iizerine yaptiklar arastirmada, COVID-19 tanili hasta ile direk temas
ve COVID-19’a yakalanma korkusunun tiikenmisligi artirdigini tespit etmislerdir [26].
Ahorsu ve arkadaslar acil servide ¢alisan hemsirelerin COVID-19 korkulari iizerine
yaptiklar1 arastirmada, hastaliga yakalanan ya da sahit olan personelin COVID-19
korku diizeylerinde anlamli derecede artis tespit etmiglerdir. Bu durumun stresi

tetikledigini ve personelin kaygi diizeylerinde artis oldugunu belirtmislerdir [80].

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore; “Saglik sadece hastalik ve sakathigin olmayist degil,
bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam iyilik halidir.” [2] Toplumun sagligi i¢in ¢alisan
saglik calisanlarinin bu hizmeti en yiliksek verimle saglayabilmesi adina Once
kendilerinin saglikli olmas1 gerekmektedir. Literatiirde, karantina ya da bulas riski
nedeniyle aileden ayr1 kalmanin, is yasam dengesine ve tilkkenmislik durumlarina etki
ettigi gortilmektedir. Yilmaz ve Saglam COVID-19 un is yasam dengesine ve algilanan
stres durumu iizerine yaptiklart aragtirmalarinda, karantinada kalma ya da aileden ayr1
kalma durumlarinin, algilan stresi artirdigi, buna bagh olarak da isten uzaklasma ve

depresyon gibi bulgularin olustugunu tespit etmislerdir [47].
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6. SONUCLAR

Istanbul Anadolu Yakast 112 Acil Saglik Hizmetleri personeline uygulanilan
“COVID-19 Pandemisi Doneminde, Calisan Saglik Personelinin, COVID-19
Korkusu, Is Yasam Dengesi ve Tiikenmislikleri Arasindaki Iliskinin Arastirilmas1”
baslikli ¢alismada genel tiikkenmislik diizeylerine, is yasam dengesi ve COVID-19
korkusunun nedenli etki ettigi incelenmistir. Tiikenmislik diizeyi bagimli, is yasam
dengesi alt boyutlarinin ve COVID-19 korkusunun bagimsiz olarak ele alindig
asagidaki gibi sonugclar tespit edilmistir.

H1: Cinsiyete Gére COVID-19 Korkusu, Tiikenmislik, Is-Yasam Uyumu Diizeyleri
Farkliliklar Gostermektedir.

Katilimcilarin tiikkenmislikleri ve COVID-19 korkular arasinda cinsiyet ayirici faktor
olarak goriilmemistir. Is yasam dengesinin alt boyutlarindan olan yasamin isten ibaret

olmasi1 boyutunda kadin katilimcilarin sonuglarinin anlamli oldugu belirlenmistir.

H2: Medeni Durum Goére COVID-19 Korkusu, Tiikenmislik, Is-Yasam Uyumu
Diizeyleri Farkliliklar Gostermektedir.

Medeni durumlarina gére COVID-19 korkusu diizeylerinin farlilik gosterdigi tespit
edilmistir. Evli olan katilimcilarin COVID-19 korkusu diizeylerinin bekarlara gore

daha yiiksek diizeylerde oldugu goriilmektedir.

H3: Pandemi Siirecinde Aileden Ayr1 Yasama Durumuna Gére COVID-19 Korkusu,
Tiikenmislik, Is-Yasam Uyumu Diizeyleri Farkliliklar Gostermektedir.

Pandemi siirecinde aileden ayri yasama durumu olan veya olmayan katilimcilarin
COVID-19 korkusu diizeylerinin farlilik gdstermedigi tespit edilmistir. Pandemi

stirecinde aileden ayr1 yasayan veya yasamayan katilimcilarin COVID-19 korkusu
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diizeylerinin benzer seviyelerdeyken, katilimcilarin mesleki tiikenmislik diizeylerinin
daha yiiksek diizeylerde oldugu ve evden ayri kalan bireylerin is yagam dengesi
diizeylerinin daha diisiik ve daha az dengeli oldugu goriilmiistiir.

H4: COVID-19 Siirecinde Is Yiikiiniin Artmas1 Durumu Gére COVID-19 Korkusu,
Tiikenmislik, Is-Yasam Uyumu Diizeyleri Farkliliklar Gstermektedir.

COVID-19 Siirecinde is ylkiiniin artmasi durumuna goére COVID-19 korkusu
diizeylerinin farlilik gostermedigi tespit edilmistir. Pandemi siirecinde is yiikiiniin
artifin1 veya artmadigini ifade eden katilimcilarin COVID-19 korkusu diizeylerinin

benzer seviyelerde oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin COVID-19 Siirecinde is yiikiiniin artmasi durumuna gore duygusal
titkenme, kisisel basar1, duyarsizlagsma ve genel tilkkenmislik diizeylerinin farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir. Katilimcilarin COVID-19 Siirecinde is yiikiiniin artigin
ifade eden katilimcilarin mesleki tiikkenmislik diizeylerinin daha yiiksek diizeylerde

oldugu goriilmiistiir.

H5: COVID-19’a Yakalanma Durumuna Gére COVID-19 Korkusu, Tiikenmislik, Is-
Yasam Uyumu Diizeyleri Farkliliklar Gostermektedir.

COVID-19’a yakalanma durumuna gore COVID-19 korkusu diizeylerinin farlilik
gostermedigi tespit edilmistir. COVID-19’a yakalan veya yakalanmayan katilimcilarin
COVID-19 korkusu diizeylerinin benzer seviyelerde oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin COVID-19’a yakalanma durumuna goére duygusal tiikkenme, kisisel
basari, duyarsizlasma ve genel tiikkenmislik diizeylerinin farkliliklar gosterdigi tespit
edilmistir. COVID-19’a yakalanan katilimcilarin mesleki tiikenmislik diizeylerinin
daha yiiksek diizeylerde oldugu goriilmiistiir. COVID-19’a yakalanma durumuna gore
[s-yasam uyumu, yasami ihmal etme, kendine zaman ayirma boyutlarmin farkli
olmadig tespit edilmistir. COVID-19’a yakalanan veya yakalanamayan katilimeilarin

Is-yasam dengesi diizeylerinin benzer diizeylerde oldugu tespit edilmistir.

H6: Kadro Durumuna Gére COVID-19 Korkusu, Tiikenmislik, Is-Yasam Uyumu
Diizeyleri Farkliliklar Gostermektedir.
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Kadro durumuna gére COVID-19 korkusu diizeylerinin farlilik gdstermedigi tespit
edilmistir. Farkli kadrolarda gorev yapan katilimcilarin COVID-19 korkusu
diizeylerinin benzer seviyelerde oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin kadro durumlarina
gore sadece duygusal tikenmislik alt boyutunun anlamli olarak farkli oldugu
belirlenmistir. Farkin nedenin incelenmesi i¢in yapilan ikili kiyaslama testi sonucunda
doktor, paramedik ve acil tip teknisyenlerinin duygusal tiikenmislik diizeylerinin diger

meslek gruplarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin kadro durumlarina gére Yasami fhmal etme diizeyinde farklilik tespit
edilmistir. Farkin nedeninin doktorlarm Yasami ihmal etme seviyelerinin diger tiim
calisan gruplarina gore daha yiiksek diizeylerde oldugu belirlenmistir. ‘Is-yasam
uyumu’, ‘Kendine Zaman Ayirma’, ‘Yasamin Isten Ibaret Olmast’ diizeylerinin ise

kadro durumuna gore farkli olmadig tespit edilmistir.

H7: Yas, Meslekte Calisma, Haftalik Calisma, Aylik Calisma, Aylik Nobet
Karantinada Kalma, Izin Giin Sayis1 ve PCR Sayisi ile COVID-19 Korkusu,
Tiikenmislik, Is-Yasam Uyumu Diizeyleri Iliskilidir.

Katilimeilarin yaslar1 ile COVID-19 korkusu arasinda ¢ok zayif giicte ve pozitif
diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir. Mesleki tecriibe diizeyleri ile COVID-19 korkusu
arasinda ¢ok zayif gligte ve pozitif diizeyde iligki oldugu goriilmiistiir. Karantinada
olma stiresi ile COVID-19 korkusu arasinda ¢ok zayif gii¢te ve negatif diizeyde iliski
oldugu goriilmiistiir. Haftalik ¢alisma, aylik caligsma saati, ndbet sayisi, izin siiresi ve
PCR testi saymin COVID-19 korkusu ile anlamli diizeylerde iliskili olmadig1 tespit

edilmistir.
H8: Katilimcilarin COVID-19 Korkusu, Tiikenmislik, Is-Yasam Uyumu Diizeyleri
Miskilidir.

COVID-19 korkusu, tilkenmiglik ve is yasam dengesi arasinda yapilan analizde,
katilimcilarin sonuglarinda, katilimcilarin COVID-19 korkusu diizeyleri ile duygusal
tilkenme, kisisel basari, duyarsizlasma ve genel tiikenmislik seviyelerinin anlaml

sekilde iligkili oldugu gorilmiistiir.

47



H9: Katilimcilarin COVID-19 Korkusu, Tiikenmislik, Is-Yasam Uyumu Coklu
Diizeyde Iliskilidir.

Katilimc1 sonuglarina, ¢oklu diizeyde yapilan incelemede, is yasam dengesi ve

yasamin isten ibaret olmasi, tiikenmislige etki etmemektedir. COVID-19 korkusunun

artmasi, mesleki tiikkenmisligi artiracaktir.

7. ONERILER

Calismamizda tiikkenmislik, COVID-19 korkusu ve is yasam dengesi arasinda bir iliski

olup olmadigi arastirilmis ve elde edilen sonuglar, pandemi doneminde hastane 6ncesi

acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personel i¢in iliskili olarak goriilmiistiir.

Tiikenmiglik riskine yonelik c¢alisan farkindaligi artirmak amaciyla
sempozyumlar diizenlenmesi, mevzuattaki psikososyal risklerle ilgili kongre
ve oturumlarin diizenlenmesi, denetimlerin yapilmasi gerekmektedir.
Tiikenmislik bilgi diizeyinin, bireysel biling diizeyinden, orgiitsel biling
diizeyine ulagmasi saglanmalidir.

Kapsamli bir is saghig1 ve giivenligi, yonetim sistemi kurulmali ve yenilik¢i
uygulamalara yer verilmelidir. Personel fiziksel ve psikolojik saglig1 agisindan
diizenli araliklarla muayene edilmelidir.

Calisanlar, psikososyal risk ve isle ilgili stres konusunda bilinglendirilmelidir.
Isle ilgili stresi kontrol altina almak icin, ¢dziime kaynaktan baglamalidir.
Psikolojik etmenlerin, tespiti zor oldugu icin ¢alisanlar i¢in diizenli araliklarla
psikolojik destek faydali olacaktir.

Hastane 6ncesi calisanlari i¢in kurumlarinin psikososyal tehlikeleri ve riskleri,
risk degerlendirmesine dahil ederek, gerekli toplu Onleyici tedbirler ve

onlemlerin alinmas1 ¢ok faydali olacaktir.
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Calisanlar ve yonetici arasinda saglikli bir iletisimin kurulmasi onemlidir.
Dilek ve sikayet kutular1 gibi araglar ile personel ve yoneticiler arasinda bag
kurulabilir ve isi/ kisiyi tehdit edecek etmenler erken fark edilebilir.

Personele yapilacak 6deme ya da miikafatlar tiim meslek gruplarina esit ve ayni
miktarda verilmesi is verene giiveni artirabilir.

Ambulans kabini, personel kiyafetleri, personel dinlenme ve sosyal alanlari
personel ihtiyacina gore dizayn edilmesi personeli motive edecektir. Bu durum
pandemi doneminde sosyal ihtiyaclar1 artan personelin, is ve yasam
dengesizligi ile tiikenmislik gibi faktorleri ortadan kaldiracaktir.

Giivenli olmayan ¢aligma ortami, ¢alisani ¢ok rahatsiz ve stresli hale

getirmektedir. Is saghig ve giivenligi kurallarina da uyulmalidir.
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EKLER

Ek- A: Tamimlayic1 Ozellikler Formu

Demografik Ozellikler
1.Mesleginiz: () Doktor () Hemsire
() Acil Tip Teknisyeni () Paramedik ()Sofor
2Yas Ll
3.Cinsiyet: ()Kadmn ()Erkek
. () On . ( .
4.Mezun Oldugunuz Okul ()Lise Lisans () Lisans )Y.Lisans
ve Uzeri
S5.Meslekte calisma yilimz ~ ............. .. Yil
6.Medeni durumunuz ()Evli ()Bekar
()Esim  ()Annem/ ()Ev
7.Kiminle Yasiyorsunuz ()Yalmiz  velveya  babam
. arkadasim
¢ocuklar1 kardeslerim
Cahgsma Sartlar ile ilgili Ozellikler
7. Haftalik calisma saatiniz = ........ccoceiiiiiniiiiinnncnne, saat
8. Aylik calisma saatiniz =~ .....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine, saat
Ayhk nobet saymmiz 0 e
11.Pandemi siirecinde ()Evet ()Hayr

ailenizden ayr1 yasamak
zorunda kaldigimiz donem

oldu mu?
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(Bu soruya yanitimz “Evet”
ise 12. ve 13.sorulan

cevaplaymiz.)

12.Pandemi doneminde ( )Otel/Yurt

nerede kaldimz? )Hastane

( ) Baska Ev

13.Ne kadar siire kaldimz?  ...................... Giin

14.En son yillik izin

kullanma tarihiniz

15. En son yillik izin

kullanma siireniz

16. Bu siirecte isinize

ayirdiginiz zamandan dolayl

birlikte yasadiginiz ()Olumlu
kisilerden nasil tepkiler

aliyorsunuz?

()Olumsuz

17. COVID-19 Siirecinde is
yiikiiniiziin arttigini ()Evet

diisiiniiyor musunuz?

( )Hayrr

18. COVID-19 Siirecinde

yapilan ek 6demelerin

tavandan ddenmesinin adil ~ ()EVet
yapildigim diisiiniiyor

musunuz?

( )Hayrr

19. Mesleginizi severek
yaptigimizi diisiiniiyor ()Evet

musunuz?

( )Hayrr

20. Cahstigimz birimden ()Evet

memnun musunuz?

( )Hayir

21. PCR Testi yaptirdiniz ( ) Evet

mi?

( )Haywr
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(Bu soruya yanitimz “Evet”

ise 22. Soruyu yanitlayiniz.)

22. Kag¢ kere PCR Testi

yaptirdimiz mi?

23.COVID-19 hastahigina

yakalandiniz m?

() Evet ( ) Hayrr
(Bu soruya yanitimz “Evet”
ise 24. ve 25.Sorulan
yanitlayimz.)
24. COVID-19 Hastah@ ( ) Hafif P .
gir
esnasinda semptomlariniz ) Orta

nasil seyretti?
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Ek- B: COVID-19 Korkusu Olgegi

diisiindiiglimde kalbim hizlanir ve ¢arpinti
yasarim

= - =
28| E|/E5| E|oc
.. o X = S| &9 2| x B
Litfen asagida yer alan durumlara katilma | = 2 S S = s =5
diizeyinize uygun segenegi isaretleyiniz. % = £ = E —? :,E, z
¢z 353 3|¢3
Z S| s8] M7=
Z
1.COVID-19’dan ¢ok korkuyorum 2 3 4 5
2.COVID-19’u diisiinmek beni rahatsiz eder. 2 3 4 5
3.COVID-19’u diisiindiigiimde ellerim titrer. 2 3 4 5
4. COVID-19 yiiziinden hayatimi 1 2 3 4 5
kaybetmekten korkuyorum.
5. Sosyal medyada COVID-19 ile ilgili 1 2 3 4 5
haberleri ve hikayeleri izledigimde gergin ve
endiseli olurum.
6. COVID-19’a yakalanmaktan 1 2 3 4 5
endiselendigim i¢in uyuyamiyorum.
7. COVID-19’a yakalandigimi 1 2 3 4 5
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Ek-C: Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

N
Nl NI @
= 2| & 2
El g g 2| =
Asagida, Kisilerin ruh durumlarini ifade ederken S i = E En
kullandiklar:1 bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir _E = 2 =
. . L. 2 = = T =
ciimleyi dikkatle = 2 &
okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan | < E
secenege isaret koyarak belirtiniz.
I. “Kendimi isimden duygusal olarak wuzaklasmis| 1| 2| 3| 4| 5
hissediyorum.”
2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 2| 3| 4] 5
3. “Sabah kalkip yeni bir isgiinii ile karsilasmak 2| 3| 4] 5
zorunda kaldigimda kendimi yorgun
hissediyorum.”
4. “Hastalarrmin pek c¢ok sey hakkinda neler 1 2| 3| 4| 5
hissettiklerini anlayabilirim.”
5.“Baz1 hastalarirma onlar sanki kisilikten yoksun bir 1 2| 3| 4| 5
objeymis gibi davrandigimi hissediyorum.”
6.“Biitlin glin insanlarla ¢aligmak benim igin 1] 2| 3| 4| 5
gercekten bir gerginliktir.”
7.“Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.” 11 2| 3| 4| 5
8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.” 1] 2| 3| 4] 5
9.“Isimle diger insanlarm yasamlarmi olumlu ydnde 11 2| 3| 4| 5
etkiledigimi hissediyorum.”
10.“Bu  meslege basladigimdan beri insanlara karsi 1] 2| 3| 4| 5
katilastigimi hissediyorum.”
11.“Bu i3 beni duygusal olarak katillastirdigi icin sikinty 1| 2| 3| 4| 5
duyuyorum.”
12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.” 1] 2| 3| 4] 5
13.” Isimin beni hayal kirikligina ugrattigmn diisiiniiyorum.”
14.“Isimde giiciimiin iistiinde ¢alistigim1 hissediyorum.” 11 2| 3| 4] 5
15.“Baz1 hastalarin basina gelenler gergekten umurumda degil.”] 1| 2| 3| 4| 5
16.“Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla strese 11 2| 3| 4| 5
neden oluyor.”
17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.” 11 2| 3| 4| 5
18.“Hastalarimla yakin iliski icinde calistiktan sonra 1| 2| 3| 4| 5

kendimi ferahlamig hissediyorum.”
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19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.” 1) 2| 3| 4| 5
20.“Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.” 1| 2| 3| 4| 5
21.“Isimde duygusal sorunlar1 bir hayli sogukkanliliklal 1| 2| 3| 4| 5
hallederim.”
22 “Hastalarin  baz1 problemleri icin beni 1 2| 3| 4| 5
sucladiklarini hissediyorum.”
Ek- D: is Yasam Dengesi Olcegi
IFADELER £
(3} g E E E E [«B] E
— 2 a o - A
e, . .. . X g ) > a X o
Asagida ifadeleri, is yasaminiz ve 6zel yasaminiz =3 22 g S|E ¢
arasindaki dengeyi diistinerek yanitlayiniz. ‘B £ E|E 2 = |33
Y 4 E|E8 8 &|¢¥ T
§ M O O M -
Z
1.Giin iginde basit seyler i¢in bile zaman bulamiyorum. 1 2 3| 4 5
2.Kendimi sadece ¢aligmayi bilen, yasamin geri kalan 1 2 3 4 5
kismini1 yasamayan biri olarak goriiyorum.
3.Haftasonlarin1 esimle ve/veya arkadasimla birlikte bir 1] 2 3 4 5
seyler yaparak geciriyorum.
4.Yasami geriden izledigimi diistiniiyorum. 1 20 3] 4 5
5.Cok fazla is1 ayn1 anda yapmaya ¢alistigim i¢in uyku, 1 2 3] 4 5
diizenli beslenme ve hareket etme gibi temel yasamsal
etkinliklerden vazgeciyorum.
6.Yasamimi iyi planlayarak her isimi 1 20 3] 4 5
yapabiliyorum.
7.1s yasamimda 6nceliklerimin neler olduguna karar 1 20 3] 4 5
veriyor ve bu dogrultuda hareket ediyorum.
8.Isim ve kisisel yasamim arasinda bir denge 1 20 3] 4 5
kurabiliyorum.
9.1s yiikiimii oldukga iyi ydnettigime inaniyorum. 1 2 3 5
10.Islerimin yogunluguna yetisemiyorum. 1 2 3] 4 5
11.Yagamimin ideal yasam bi¢imini yansittigini 1 20 3] 4 5
diisiinsem de, bir seyleri kagirdigim diisiincesiyle
yasiyorum.
12.S1radan bir giin i¢inde, zamanimi ve enerjimi 1 2 3] 4 5

hangi islere verecegim konusunda sagliksiz kararlar
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veriyorum.

13.“Beni mutlu edecek islerle ugragsaydim, belki
daha mutlu olurdum” diye diistinliyorum.

14.1s yerinden ¢ogunlukla gec saatlerde ¢ikiyorum.

15.Haftasonlar araliksiz ¢calismaya devam
ediyorum.

16.1sime harcadigim zamandan dolayi is disindaki
etkinlikleri 6zliyorum.

17.1simde ve 6zel yasamimda hoslandigim
etkinlikleri yapryorum.

18.Isimden kaynaklanan gerginlikler 6zel yasamimi
olumsuz yonde etkiliyor.

19.Hem is hem 6zel yasamima zamanimi uygun
bicimde dagittigimi diisliniiyorum.

20.0zel yasamimdan 6diin vermedigim icin isimde
zorluk yasiyorum.
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Ek- E: Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 24.06.2021-21198

T.C.
1 . L . . s
il BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU
BEZMIALEM Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
ITES]

VAKIF UNIVERSIT
Y

Say1  :E-54022451-050.05.04-21198 24.06.2021
Konu : Etik Kurul Karari - Meltem GURSU

Sayin Prof.Dr. Meltem GURSU .
I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Bagkanlifi - Ogretim Uyesi

2021/255 numaral "Covid-19 Pandemisi Doneminde, Istanbul Anadolu Yakasi 112 Acil Saghk
Hizmetlerinde Calisan Saglik Personelimn, Covid-19 Korkusu, Is Yasam Dengesi ve Tikenmislikleri
Arasindaki iliskinin Arastinlmasi" bashikli basvurunuz Universitemiz Etik Kurullar Birimi' nin
22.06.2021 tarthli, 14 sayili Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etk Kurul
toplantisinda degerlendirilmis olup, meveudun oybirligiyle onaylanmasina karar verilmistir.

Geregini ve bilgilerimizi arz/rica ederim.

Prof.Dr. [smail MERAL
Baskan
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Ek- F : Saghk Bakanh@ Tez Onay1

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu <port @saglik gov s BHa 01 Cum 1447 §y &
Alicr; ben =

Sayn gl

Bilimsel Arastrma Platformuna yapmis aldudunuz bagvuru incelenmistir

Bu ¢zlismay1 yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak degerlendiriimistir Aragtirmanizin gerektirdidi diger tim sireglerin (efik kurul, etik komisyon, faz calismas, diger izinler vb.) tamamlanmast konusunda arastirmacy/lar sorumludur.
Agklama

Form Ad; ABDUL SAMET DEMIRTUG-2021-06-25T13.40.30

Bagvuru Formu icin tklayiniz,

Bagvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.qoutr/ adresinden grintdleyebilirsiniz

llginiz ve kethilannizdan dalay: tesekkir ederiz.

TC. Sadlik Bakanhdy

Saqik Hizmetleri Genel Madrligi

Not: Bu leti Bilimsel Arzshrmanizin Dederlendinimesinin tamamlznmas nedeniyle sistem tarafindan otomatik ginderiimistir Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz
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Ek- G: Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Kullanim izni
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Ek- H: Is Yasam Dengesi Olcegi Kullanim izni
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Ek-1: COVID-19 Korkusu Ol¢egi Kullanim izni
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