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OZET

Bu ¢aligma Covid-19 hastasina bakim veren saglik ¢alisanlarinin anksiyete, depresyon ve is
doyumlar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmis tanimlayici-iligski arayict bir
calismadir. Arastirmanin drneklemini Gazi Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Gazi Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde Covid-19 Servis ve Covid-
19 Yogun Bakim birimlerinde ¢alisan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan toplamda 139
hemsire ve 82 doktor olusturmustur. Arastirmanin verileri Saglik Calisan1 Tanitim Formu,
Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olcegi ve Minnesota Is Doyum Olgegi kullanilarak
cevrimigi anket seklinde toplanmistir. Orneklem verilerinin normal dagilim gdsterip
gostermedigi siirekli degiskenlerin c¢arpiklik/basiklik degerleri ve Kolmogorov-Smirnov
Testi ile test edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis H, Mann Whitney U,
Post-Hoc test istatistiklerinden Bonferroni testi ve Spearman Korelasyon analizi
kullanilmistir. Katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi ile Beck
Depresyon Olgegi toplam (r=0,599) puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlamli iliski (p<0,05), Minnesota Is Doyum Olgegi (r=-0,199) toplam puan ortalamasi, I¢sel
Doyum (r=-0,224) ve Dissal Doyum (r=-0,165) alt 6l¢cek puanlari arasinda ise negatif yonde
zay1f diizeyde anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi
ile Minnesota Is Doyum Olgegi (r=-0,392) toplam puan ortalamas1, i¢sel Doyum (r=-0,413)
ve Digsal Doyum (r=-0,348) alt dlgek puanlar1 arasinda ise negatif yonde orta diizeyde
anlaml iliski saptanmistir (p<<0,05). Bu sonuglara gore Covid-19 hastasina bakim veren
saglik calisanlarinin anksiyete ve depresyon belirtileri agisindan diizenli olarak
degerlendirilmesi ve gerekli desteklerin saglanarak is doyumlarinin artiriimasi
onerilmektedir.
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ABSTRACT

This study is a descriptive-relation-seeking study conducted to examine the relationship
between anxiety, depression and job satisfaction of healthcare professionals caring for
Covid-19 patients. The sample of the study consisted of 139 nurses and 82 doctors working
in the Covid-19 Service and Covid-19 Intensive Care units of Gazi University Hospital and
Hacettepe University Hospital and volunteered to participate in the study. The data of the
study were collected in the form of an online questionnaire using the Health Professional
Description Form, Beck Anxiety Scale, Beck Depression Scale and Minnesota Job
Satisfaction Scale. Whether the sample data showed a normal distribution was tested with
the skewness/kurtosis values of the continuous variables and the Kolmogorov-Smirnov Test.
In the evaluation of the data, Kruskal Wallis H, Mann Whitney U, Bonferroni test from Post-
Hoc test statistics and Spearman Correlation analysis were used. There was a positive and
moderately significant relationship between the participants' Beck Anxiety Scale and Beck
Depression Scale total score averages (r=0.599; p<0.05), and a negative relationship between
the Minnesota Job Satisfaction Scale total score mean, Intrinsic Satisfaction and Extrinsic
Satisfaction subscale scores. A weakly significant relationship was found (r=-0.199;r=-
0.224;r=-0.165;p<0.05,respectively).A moderately significant negative correlation was
found between the Beck Depression Scale and the Minnesota Job Satisfaction Scale total
score average, Internal Satisfaction and Extrinsic Satisfaction subscale scores (r=-0.392;r=-
0.413;r=-0.348;p<0.05). According to these results, it is recommended that health workers
who care for Covid-19 patients should be regularly evaluated in terms of anxiety and
depression symptoms and their job satisfaction should be increased by providing the
necessary support.
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1. GIRIS

Koronoviriis Hastaligi (Covid-19), 2019’un sonlarinda Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan
kentinde epidemi olarak baslamis, oncelikle Uzakdogu’ya, daha sonra neredeyse tiim
diinyaya yayilarak 11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan salgin olarak
ilan edilmistir [1, 2]. Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2 (SARS-CoV-2)
viriisiiniin neden oldugu Covid-19 salgini1 bir yil igerisinde diinya ¢apinda 14 milyondan
fazla enfeksiyona ve 600 bin 6liime neden olarak 6nemli bir halk sagligi sorunu haline
gelmistir [3]. 26 Ekim 2021 itibariyle 244 milyondan fazla kisiye viriis bulasmis ve Covid-
19 salgin1 diinya ¢apinda 4,95 milyon 6lime neden olmustur [4]. Viriisiin hizla artan
yayilimini durdurmak i¢in tiim iilkeler bir dizi 6nlemler almaya baglamistir. Yurt ici ve yurt
dis1 seyahat yasaklari, ig yerlerinin kapatilmasi, sokaga ¢ikma yasaklar1 vaka izolasyonu ve
takip, ev karantinasi, sosyal/fiziksel mesafe, okullarin ve bakim evlerinin kapatilmasi gibi
onlemler iilkeleri ekonomik anlamda zora sokmustur [5, 6].Tiim diinyay1 etkisi altina alan
pandemi tarim, ticaret, sanayi, ulagim, finans ve bankacilik, havayollari ve bunun gibi birgok
sektorii olumsuz etkileyerek hayati neredeyse durma noktasina getirmis, sadece ekonomik
ve sosyal kayiplar yaratmakla kalmayip halk sagligi, tibbi arastirmalar ve saglik diinyasinda

da siirlart zorlayici durumlara yol agmistir [5, 7].

Diinya c¢apinda saglik sistemlerini olumsuz etkileyen Covid-19 salgini, hastaligin
onlenmesinde ve hastalarin bakiminda saglik hizmetlerinde 6n saflarda yer alan saglik
calisanlarin1 hem fiziksel hem de psikolojik baski altinda birakmustir [8-10]. Uluslararasi
Hemsireler Konseyi (ICN), Mayis 2020°de enfekte olan saglik ¢alisan1 sayisinin 90.000°1
astigin1 ve 260’tan fazla hemsirenin hayatim1 kaybettigini, Ekim 2021°de ise 115.000’1
geckin saglik calisanin Covid-19 viriisiiyle enfekte oldugunu bildirmistir [11]. Salgin
sebebiyle saglik birimlerine ve saglik calisanlarina artan talep, saglik sektorii ¢alisanlarinin
hastalara dogrudan maruz kalma ve enfeksiyon riski, fiziksel yorgunluk, calisma alanlarinin
yeniden diizenlenmesi ve kat1 ¢aligma programlarinin uygulanmasi gibi olumsuzluklar
mevcut saglik sistemlerini neredeyse ¢okme noktasina getirmekte ve saglik calisanlarini

yipratmaktadir [12, 13].

Saglik ¢alisanlari arasinda, Covid-19 pandemi servislerinde ve yogun bakimlardaki hastalara
dogrudan bakim veren ¢aligsanlar, digerlerinden daha biiyiik risk altindadir [14]. Artmus is

yogunlugu, fiziksel yorgunluk, yetersiz kisisel ekipman, hastane kaynakli bulagma riski,



yuksek riskli alanlarda ¢alismak ve enfekte kisilerle birebir temasta bulunmak, yogun is
temposunda enfekte olmamak icin yemek yiyememe, igecek alamama, is sirasinda tuvalete
gitmeme gibi davraniglar, uzun mesai saatlerini yiiksek sicaklik ve negatif basingta, iki kath
koruma ve maskeler i¢inde koruyucu ekipmanlarin iginde gegirmek saglik ¢alisanlarinin
hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarini olumsuz etkilemektedir [14-16]. Bunun yaninda
virlisii ¢evresine bulastirma endisesi tasiyan saglik c¢alisanlar1 kendilerini ailelerinden ve
arkadaslarindan uzak tutarak sosyal desteklerden de uzak kalmaktadir [17, 18]. Tiim bu
faktorler saglik calisanlarinda stres, anksiyete, depresif belirtiler, uykusuzluk, inkar, 6fke ve

korku gibi ruh sagligi sorunlarina sebep olmaktadir [17].

Covid-19 salgininda yiiksek risk altinda bulunan saglik ¢alisanlari tiim risklere ragmen
salginla miicadelede en 6n saflarda yer almaktadir. Bu siire¢ boyunca saglik ¢alisanlarinin
yasadiklar1 fiziksel ve ruhsal zorluklar bireylerde stres, anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik rahatsizliklarm yasanmasina neden olabilmektedir [19-21]. Isle ilgili stres, artan
1 ylikii, uzun ¢alisma vardiyalari, sayisiz 6liimiin bir arada bulunmasi, izolasyon, hastalarin
ac1 cekmesine ve 6lmesine tanik olma, aileleriyle iletisim kuramama, hastalig1 ailelerine ve
sevdiklerine bulagtirma korkusu, tedavi ile ilgili belirsizlikler, saglik calisanlarinin is
ortamlarin1 daha stresli ve gergin hale getirmekte ve anksiyete ve depresyon diizeyini
etkiledigi belirtilmektedir [22, 23]. Covid-19 salgininda saglik ¢alisanlarinin ruh saghigi
hakkinda yapilan ¢alismalarda saglik c¢alisanlarinin anksiyete ve depresyon sorunlari
yasadigi bildirilmistir [14, 24]. Covid-19 salgin1 konusunda saglik calisanlar1 {izerinde
yapilan bir baska kesitsel ¢alismada ise bireylerde %24,73 oraninda depresyon ve %19,80

oraninda anksiyete bozukluklar1 gézlenmistir [25].

Covid-19 salgmin ani ve hizli yayilisinin saglik ¢alisanlarinda  yogun is yiikii, yiiksek
enfeksiyon riski, i doyumlarin1 zorlayan agir fiziksel ve zihinsel streslerle karsi karsiya

kalmasina neden olmustur [26].

Calisanin kendi isinden duydugu hosnutluk, kendisini ve isini degerlendirmesi sonucu
ulastigi olumlu duygusal durum olarak tanimlanan is doyumu, kurumsal ve bireysel
faktorlerden etkilenmektedir [27, 28]. Is doyumu ve is stresinin fiziksel ve mental saglik
iizerine etkileri oldugu bilinmektedir. Is stresi ve ¢alisma ortaminda yasanan olumsuzluklar
bireylerde ¢aresizlik duygulari, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sikintilara yol agmanin

yant sira is doyumunu da azaltmaktadir [29, 30]. Saglik sektorii agir ve o6liimciil hasta



bireylere bakim verme, yogun is temposu, gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek
saglama gibi saglik ¢alisanlarinda strese ve gerginlige yol acan bir ¢alisma alanidir [29].
Covid-19 salgm ile birlikte saglik sistemlerine diisen bu yiik daha da artmis, saglik
calisanlar1 yogun baski altinda kalmistir. Yapilan caligmalar salgin ilerledik¢e saglik
calisanlarinin ruhsal sagliklarinda bozulmalar oldugunu, bunun da is doyumunu azalttigin

ortaya koymustur [31, 32].

Demiral ve ark. (2006) hekimlerle yaptiklar1 bir ¢alismada is doyumu diisiik olanlarda
depresyon diizeyinin anlamli olarak yiiksek oldugunu bulmustur [33]. Naldan ve ark. (2019)
ameliyathanede c¢alisan saglik personellerinin tiikenmislik ve depresyon puanlart ile is
doyumlar1 arasinda negatif yonde bir iliski saptamislardir [34]. COVID-19 ile ilgili
yonetilmeyen anksiyete veya korkunun, is performansi ve is doyumunu olumsuz etkileyerek
isten ayrilmaya yol agabilecegi bildirilmektedir [35, 36]. Ayta¢ ve ark. (2021) 283 saglik
caligani lizerinde yaptiklart ¢aligmada tiikkenmisligin anksiyete ve depresyon risklerini

artirarak isten ayrilma egilimlerini arttirdigini bulgulamistir [37].

Hastalarin yeterli saglik hizmeti alabilmeleri, saglik ¢alisanlarinin biitiinciil ve kaliteli bir
hasta bakimi saglamalart i¢in kendilerini hem fizyolojik hem de ruhsal agidan iyi
hissetmeleri gerekmektedir. Saglik calisanlarina duyulan ihtiyacin pandemi sonrasinda da
siirekli olacagi g6z Oniline alindiginda ilkemizde saglik calisanlarinda anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal sorunlarin azaltilmasi ve is doyumlarinin artirilmasi i¢in kanita dayali
caligmalarin arttirilmasi gerekmektedir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglarin anksiyete ve
depresyon diizeyinin azaltilmasi ve is doyumunun arttirilmasina yonelik saglik calisanlarinin
gerekli psikolojik destek programlarindan yararlanmalarinin saglanmasinda yol gosterici
nitelikte olacagi diisiiniilmektedir. Saglik ¢alisanlarinda kriz dénemlerinde meydana gelen
anksiyete ve depresyona bagli meydana gelen is giicli kayiplari, mesleki baglilikta azalma,
caligma verimliliginde diislis ve is doyumlarinda azalma gibi sorunlarin degerlendirilmesi

ve bireylerin desteklenmesi adina yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin sorulari

1. COVID-19 hastalarma bakim veren saglik calisanlarinda anksiyete ve depresyon

diizeyleri nasildir?
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2. COVID-19 hastalarina bakim veren saglik ¢alisanlarinda is doyumu diizeyleri nasildir?

3. COVID-19 hastalarina bakim veren saglik calisanlarmin tanitict 6zelliklerine gore

anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda fark var midir?

4. COVID-19 hastalarina bakim veren saglik ¢alisanlarmin tanitict dzelliklerine gore is

doyum diizeyleri arasinda fark var midir?

5. COVID-19 hastalarina bakim veren saglik c¢alisanlarinda anksiyete ve depresyon

diizeyleri ile is doyumu diizeyleri arasinda iliski var midir?

Arastirmanin simirhiliklari

Aragtirmada anketler Covid-19 salgin doneminde izolasyon onlemleri sebebiyle yiizyiize
yapilamamistir. Arastirma evrenini toplamda 398 doktor ve hemsire olusturmustur. 100
saglik calisani arastirmaya katilmayi kabul etmemistir. 30 saglik ¢alisan1 ise Covid-19
sebebiyle karantinada ve izinli sayildigindan arasgtirmaya almamamistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul ederek anketi cevaplayan 268 saglik c¢alisani olmustur. 268 saglik
calisanindan 47’°si anketi yarida birakmis ve toplamda 221 saglik calisan1 arastirmaya

alinmistir. Aragtirma yalnizca ¢alisma yapilan bu 6rneklem grubuna genellenebilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19 Hastahg
2.1.1. Covid-19 hastali@1 ve tanimi

Covid-19; yeni ortaya ¢ikan Ve baslagigta 2019 yeni koronaviriis olarak adlandirilan, SARS-

CoV 2 viriisliniin sebep oldugu bir enfeksiyon hastaligidir. COVID-19 ismi; CO ve VI
harfleri ingilizce “’coronavirus’’ kelimesinden, *’D’” harfi Ingilizce’de hastalik anlaminda
kullanilan “’disease’’ kelimesinden, 19 sayisi ise vakalarin ortaya ¢iktigi yil olan 2019
yilindan alinarak tiiretilmistir [38]. Kesfedildikleri ilk yillarda sadece hayvanlarda hastalik
yapici oldugu diisiiniilen koronaviriislerin, 1965 yilinda soguk alginlig1 sikayeti olan bir
insanin burun boslugundan alinan bir 6rnekte tespit edilmesiyle insanlarda da enfekte edici
oldugu ortaya ¢ikmistir [39]. Dogada yaygin olarak bulunduklari bilinen koronaviriisler
insan veya hayvanda norolojik, hepatik, gastrointestinal ve solunum sistemlerinde
problemler ortaya ¢ikaran ve 6liimciil sonuglar doguran zoonotik RNA viriisleridir [40, 41].
Gilinlimiizde insanda enfeksiyon etkeni oldugu bilinen HCoV229E (Alfa koronavirus) ve
HCoV-NL63 (Alfa koronavirus), HCoV-HKU1 (Beta koronavirus), HCoV-OC43 (Beta
koronavirus), Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) (Beta koronavirus) ve Siddetli
Akut Solunum Sendromu (SARS-CoV) (Beta koronavirus) olmak iizere yedi koronaviriis
¢esidi bulunmaktadir [42, 43]. Bunlarin iginde; 2000°li yillarda Siddetli Akut Solunum
Sendromu (SARS)’ndan sorumlu olan SARS-CoV ve 2012’de tanimlanan ve Orta Dogu
Solunum Sendromu (MERS)’ndan sorumlu olan MERS-CoV viriisleri de zoonotik kokenli
olup; SARS-CoV’un egzotik hayvanlardan, MERS-CoV’un ise develerden insana bulasarak
biiyiik salginlara yol agtiklar1 bilinmektedir [42].

Koronaviriislerin varligi genel olarak 1960’11 yillardan beri bilinse de Aralik 2019’da Cin’in
Wuhan kentinde ortaya ¢ikan Covid-19 hastaligi; yiiksek ates, oksiiriik ve nefes darligi gibi
solunum sistemi semptomlar1 goriilen hastalar {izerinde yapilan aragtirmalar sonucunda tip
literatliriine giris yapmus, hizla diger tilkelerde yayilmaya baslamasiyla da 11 Mart 2020
tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “pandemi” olarak ilan edilmistir [43]. Tk vakanin
Cin’de goriilmesinden sonra hastalik diinyanin degisik iilkelerine 6zellikle de Avrupa’ya
hizl1 bir sekilde yayilmis ve ABD’ye kadar ulasmistir. Ulkemizde ise ilk vaka 11 Mart 2020

tarihinde goriilmiistiir. DSO’niin giincel verilerine gére kiiresel olarak, 17 Ocak 2022
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tarihine kadar, DSO'ye bildirilen 5.536.609 &liim de dahil olmak iizere 326.279.424
onaylanmis Covid-19 vakasi olmustur. Tirkiye'de ise 3 Ocak 2020'den 17 Ocak 2022
tarihine kadar, DSO'ye bildirilen 84.758 dliimle birlikte 10.456.273 onaylanmis Covid-19
vakasi olmustur [1].

2.1.2. Covid-19 hastalig1 epidemiyolojisi

Enfeksiyon hastaliklar1 uzun yillardir insanlik admna ciddi tehditler olusturmaktadir ve
salginlar milyonlarca insanin 6liimiine sebebiyet vermektedir. 1918’ de neredeyse diinyanin
ticte birine bulasarak 50 milyon insanin olimiine sebep olan HINI salgimni bunlarin en
biiytigiidiir. Aralikli olarak devam eden pandemik salginlardan 2000’li yillarda meydana
gelen SARS-CoV salgin1 ile 37 iilkede 8098 kisi enfekte olmus, 778 kisi hayatini
kaybetmistir. Koronaviriis ailesine ait MERS-CoV, 2012 yilinda yaklasgik 2500 kisiyi
enfekte etmis ve 858 kisi yasamini yitirmistir [44].

Son olarak Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde, deniz tiriinleri ve canli hayvan satilan bir
pazarda calisan ve bu pazari ziyaret eden kisilerde SARS epidemisini ¢agristiran akciger
enfeksiyonu bulgularina sahip bireyler tespit edilmis; yapilan ¢aligmalarda da etkenin
koronaviriis ailesine ait bir viriis oldugu saptanmistir. Etken, insanlarda daha once tespit
edilmemis yeni bir koronaviriis oldugundan o6nce “°2019-nCoV’’ olarak tanimlanmig
ardindan SARS CoV’a benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir. Cin’de
baslayan bu salgin kisa siirede gevre iilkelere yayilmaya baslamistir. Bunun {izerine DSO
tarafindan Once Uluslararasi Saglik Acil Durumu olarak ardindan 11 Mart’ta Covid-19
pandemisi olarak kabul edilmistir. Ulkemizde ilk vaka da 11 Mart tarihinde goriilmiistiir [45,
46].

2.1.3. Covid-19 hastahig klinik o6zellikleri

Covid-19; diger solunum yolu enfeksiyonlarina benzer sekilde, bu enfeksiyonu tasiyan
bireylerin Oksiiriik, hapsirma veya konusma esnasinda etraflarina yaydiklar1 virtis yiikli
damlaciklarin hava yolu ile tasinmasiyla yayilmaktadir [47-49]. Diger yandan viriis tasiyan
ylizeylerle temas sonrasi kisilerin ellerini yiizlerine gétiirmesiyle de viriisiin yayilabilecegi
distiniilmektedir [50, 51]. Cesitli kaynaklara gore viriis ile temas sonrasi inkiibasyon siiresi

2-14 giin arasinda degismektedir [49, 52, 53]. Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde



Covid-19 hastaliginin belirtileri arasinda ates, kuru okstirtik, halsizlik, dispne, bogaz agrisi,
diyare, bas agrisi, koku ve tat alma duyusu kaybi, kas-eklem agrilar1 ve balgam sikayetleri
bulunmaktadir. Bunun yaninda diger solunum yolu viral enfeksiyonlarindan farkli olarak
burun akintisi olan bireylerin oraninin diisiik oldugu belirtilmistir [54-57]. Zhang ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada radyolojik olarak, hastalarin %89,6'sinda BT
taramasinin veya rontgeninin iki tarafli buzlu cam ve yamali opasite goriintiisiine sahip

oldugu bulunmustur [58].

Birgok viriiste oldugu gibi Covid-19 enfeksiyonuna neden olan Sars-CoV2 viriisii de gen
yapisin degistirerek ¢esitlilik olusturma 6zeligine sahiptir ve olusan yeni viriisler “’varyant”’
adiyla tamimlanir. Salgin seyrindeki 6nemli varyantlar Alfa, Beta, Gama, Delta ve Omicron

varyanti olarak siralanmaktadir [59-61].

2.1.4. Covid-19 hastahg risk faktorleri

Koronaviriis hastalig1 aktif devam etmekte oldugundan heniiz tiim risk faktorleri tam
anlamiyla bilinememektedir ancak yapilan aragtirmalar arttik¢a hastaliga dair risk faktorleri
hakkinda bilgiler de artmaktadir. Cin’de toplamda 11 bdlgede yapilan 212 ¢aligmay1 ve
281.461 kisiyi igeren genis ve kapsamli bir ¢aligmadan elde edilen verilere gore genel olarak
yash bireylerin Covid-19’a kars1 daha savunmasiz olduklar1 ve 50 yas altindaki bireylere
gore hastaligi siddetli ge¢irme olasiliklarinin daha fazla oldugu, Covid-19 sebebiyle hayatini
kaybedenler ile hayatta kalanlar karsilastirildiginda, hayatini kaybedenlerin daha yash
oldugu; hipertansiyon, diyabet, kalp hastaligi, bobrek hastalig1 veya akciger hastaligi gibi
kronik rahatsizliklarinin oldugu izlenmistir. Yagh popiilasyonda saglik sorunlarina sik
rastlanmasi1 ve komorbidite buna sebep olarak gosterilmistir [62, 63]. Guan ve ark.
(2020)’nin  Covid-19 tanili hastalarla yiiriitmiis olduklart bir g¢alismada da genel
poptilasyonun %23,7’sinde hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar veya KOAH
gibi eslik eden kronik hastaliklarin risk faktorleri kapsaminda oldugu belirtilmistir [62].
Giinal ve ark. (2020)’nin Covid-19 tanili hastalarin risk faktorlerini degerlendirdikleri bir
calismada ise COVID-19 hastas1 ile sosyal ortamda yakin temas etme ve son 14 giin
icerisinde seyahat dykdiisiiniin bulunmasi risk faktorleri arasinda yer almistir [64]. Bunlarin
yaninda bireyin yasi, cinsiyeti, immiinosiipresif tedavi veya hastalik, organ nakli, kronik
bobrek yetmezligi, sigara kullanimi, genetik yapist ve beden kitle endeksi gibi durumlarin

da risk faktorleri arasinda oldugu bilinmektedir [65, 66].



2.1.5. Covid-19 ve diinyadaki etkileri

Diinya tarihinde salginlar insan yasami iizerinde biiylik etkileri olan ve kiiresel anlamda
toplumsal ve ekonomik sikintilara yol agan saglik sorunlaridir. Onceki donemlerde salginlar
tilkeler ve bolgeler arasinda ticaret ve denizyoluyla uzun zamanlarda yayilim gosterirken
glinlimiizde ulasimin hizli ve kolay olmasi Covid-19 salginin kisa siirede Cin’den tiim

diinyaya yayilmasina neden olmustur [67, 68].

Covid-19 salgmi ister gelismekte olan ister gelismis lilkeler olsun her iilkenin birgok
onlemler almasini gerektirmistir. Saglik sektoriinde yarattigi biiyiik sikintilarin yaninda
ekonomi, egitim, spor, ticaret ve bunun gibi daha bir¢ok alanda olumsuz etkileri olmustur.
Ulkeler ve hatta sehirleraras1 seyahatlerin yasaklanmasi, isyerlerinin kapatilmasi, sokaga
cikma yasaklari gibi alinan siki tedbirler iilkelerin ekonomik anlamda ciddi sorunlar

yasamasina yol agmistir[5].

Neredeyse tiim diinyanin hazirliksiz yakalandigi Covid-19 salgininin olumsuz etkileri ilk
baglarda ekonomi ve saglik gibi alanlarda kendini gosterse de sosyal izolasyon gibi alinan
sik1 tedbirlerin zamanla toplumlarin psiko-sosyal yapisinda da sorunlara neden olacag:

diistiniilmektedir.

Covid-19 salgminin baslangi¢ noktasi olan Cin’de ¢ok sayida 6liimler goriilmiis ve ardindan
cok sert tedbirler uygulanmaya baglanmistir. Cin Hiikiimeti, 15 Ocak’tan itibaren tiim tilkeyi
karantinaya almis; sokaga ¢ikma yasagi, vatandaslarin maske-eldiven kullanimi ve bireyler
arasinda en az 1 metre sosyal mesafe zorunlulugu getirmis, tim bunlarin yaninda ayni tarihte
bliyiik bir sahra hastanesi inga etmeye baslamistir. 10 giinde insasi tamamlanan bu sahra
hastanesinde tiim salgin hastalar1 tedavi edilmistir. Bundan dolay1 salginin basladig1 yer
olmasina ragmen hastalik ¢abuk kontrol altina alinmis ve saglikli niifusta korunma

saglanmistir [69].

Cin’in ardindan hizla Avrupa’ya yayilim gosteren salgin, Avrupa Birligi icindeki Italya,
Ispanya ve Fransa gibi devletleri oldukga kétii etkilemistir. Salgmin ilk zamanlarmda bu
ilkelerde saglik bakim ekipmanlari, saglik personeli ve hastane yogun bakim yataklari
oldukea yetersiz kalmis ve hatta Italya viriisiin gok hizl1 yayildig1 ve ¢ok kisa siirede, en ¢ok

can kaybinin oldugu iilke olmustur [69, 70]. Tiim diinyay1 derinden etkileyen Covid-19



salgininda her iilke salgina kars1 belirli politikalar izlemis ancak genel olarak bakildiginda

tilkelerin bu salgina hazirliksiz oldugu goriilmistiir [67].

2.1.6. Covid-19 ve Tiirkiye’deki etkileri

Covid-19 vakalarmin Tiirkiye’ye komsu Iran, Irak, Yunanistan ve Bulgaristan’da
goriilmesiyle iilkede gerekli tedbirler artirilmaya baslanmistir. Ocak 2020°de alanlarinda
uzman tip doktorlarindan olusan bir bilim kurulu kurulmus ve 11 Mart 2020 tarihinde bu
kurul tarafindan Covid-19 Rehberi hazirlanmistir. Benzer bigimde Saglik Bakanligi
tarafindan halki bilgilendirmek amaciyla rehber kitapgiklar ve afisler yayinlanmigtir [71].
Tiirkiye’de 11 Mart 2020°’de ilk vakanin goriilmesinin ardindan insanlarin bir arada
bulunmasini ve birbirleriyle temasini azaltmay1 esas alan kisitlamalar uygulamaya konularak
salginin yayilmasint 6nlemek amag¢lanmigtir. Egitim, ulasim, ¢aligma hayat1 ve hatta sosyal
hayatta alinan bu Onlemler ekonomik faaliyetleri neredeyse durma noktasina getirmis
yalnizca gereken hijyen ve sosyal mesafe kurallarini saglayabilen, gida gibi ihtiyaglarin
tiretimi, nakliyesi ve satisinda gérevli kurumlar ile iletisim, dogalgaz, elektrik ve su gibi en
temel ihtiyaclarin karsilanmasini saglayan kurumlar faaliyet gosterebilmistir [72]. Tedbirler
kapsaminda diiglin-cenaze gibi torenler, spor karsilasmalari, konserler, cemaatle birlikte
namaz kilma gibi insanlarin toplu olarak katildiklari her tiirlii etkinlik iptal edilmistir.
Vatandaslara kademeli olarak sokaga ¢ikma yasaklar1 uygulanmis, egitime belirli siire ara
verilmis ve derslerin online sistemlerden iizerinden yapilmasi i¢in ¢alismalar baglatilmistir

[43, 72, 73].

Pandemi sirasinda en zor ve dnemli gorev sliphesizdir ki saglik calisanlarina ve saglik
kurumlarma diigmiistiir. Tiirkiye’de Birinci Basamak Saglik Hizmetleri’ni olusturan Aile
Saglig1 Merkezlerinde fiziksel alanlar yenden diizenlenmis, Covid-19 silipheli hastalar ile
siipheli olmayan hastalar ayr1 alanlarda muayene ve tedavi edilerek gerekli izolasyon
saglanmistir. Covid-19 hastasi olan veya hasta bireylerle temasi olan kisiler evde izolasyona
devam ederken tedavi siiregleri aile hekimleri tarafindan yuritilmistir. Aile Saghgi
Merkezlerinde Covid-19 hastas1 olduguna kanaat getirilen bireyler gerektiginde Ikinci ve
Ucgiincii Basamak Saglik Birimlerine sevk edilmistir [74]. Bu siirecte enfeksiyon, gogiis ve
i¢ hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmani hekimlerden en az ikisinin gorev yaptigi

hastaneler pandemi hastanesi olarak kabul edilmistir [75].



10

2.1.7. Covid-19 ve ruh saghgina etkileri

Salginlar insan yasamina kars1 bir tehdit olusturmaktadir ve bu nedenle odak noktasinda
fiziksel sagligin korunmasi ve hastaligin yayilmasinin engellenmesi yer almaktadir [76, 77].
Ancak salgin siiregleri kisilerin fiziksel sagliklarinin yaninda ruhsal sagliklarini da
etkilemektedir [77]. Sosyal bir varlik olarak insanin salgin siirecinde karantinada olmast,
risk tastyan bireylerle iletisim kurmaktan kaginmasi, kalabalik gruplarin disinda kalmasi gibi
sosyal izolasyon gerektiren durumlar ruh sagligi iizerinde olumsuz etkilere sebep olmaktadir
[78]. Enfekte olma endisesi, artan is baskisi, yasam tarzi degisiklikleri ve kotiilesen yasam
kosullart bireylerde uyku bozukluklari, anksiyete, depresyon, hayal kiriklig1 ve strese bagl
bozukluklar gibi ruh sagligi sorunlarina yol a¢abilmektedir [79]. Bunun yaninda literatiirde
Covid-19 viriistiniin hastalig1 gegiren bireylerin beyin fonksiyonlari ve zihinsel sagliklarini
olumsuz etkileyecek bir bagisiklik tepkisini tetikleyebilecegi goriisii de hakimdir. Buna gore
viral enfeksiyonun yarattig1 serebral hipoksi, dogal immiinolojik yanit veya immiinolojik
tedavinin sebep oldugu beyin hasarinin zihinsel sagligin bozulmasinda etken oldugu

savunulmaktadir [80-83].

Salginlar, herhangi bir ruhsal rahatsizlig1 olmayan bireylerde yeni sorunlar yasanmasina
sebep olurken mevcut bir ruhsal bozuklugu olan bireylerde de i¢inde bulundugu durumun
kotliye gitmesine neden olmaktadir [77]. Salginlarin yarattigi bu olumsuz siire¢ salgin
sonrast bir iki yillik dénemde de etkisini gostermektedir [84-86]. Bu baglamda salgin
donemlerinin toplumlarda yarattig1 ruhsal sikintilar uzun siire etkili olacagindan goz ardi
edilmemelidir. Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (Sars-CoV) salgininin devam ettigi
donemde Maunder ve ark. (2003)’nin Kanada’da yaptiklar1 bir calismada SARS'l1 hastalar
korku, yalnizlik, can sikintis1 ve 6fke gibi duygular bildirmis ayn1 zamanda hastaligin aile
bireylerine ve arkadaslarina bulagmasinin ve karantina siirecinin endise verici oldugunu
ifade etmislerdir [87]. SARS salgini “ruh saghig: felaketi” olarak adlandirilmis, yapilan bir
caligsmaya gore en sik psikiyatrik yakinmalar arasinda depresyon, anksiyete, yorgunluk, agri

ve halsizlik yer almistir [88].

Covid-19 salgmmi da bir¢ok agidan yeni sorunlar ve tartismalar meydana getirmistir.
Toplumsal, ekonomik, politik sonug¢larinin yaninda ruhsal etkilerinin de ele alinmasini
gerektiren bir durumdur [76, 77]. Literatiir incelendiginde Cin’de bir {iniversitede 7143

tiniversite 0grencisinde yapilan bir ¢caligmaya gore dgrencilerin %24,9’u salgin nedeniyle
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kaygi yasamistir [89]. Wu ve ark (2021)’nin yayinladiklar1 bir ¢alismada popiilasyonda
depresyon (%31,4), anksiyete (%31,9), sikint1 (%41,1) ve uykusuzluk (%37,9) gibi ruh
sagligt sorunlarinin goriildiigiinii belirtmislerdir [79]. Cocuk/addlesanlarda ve bakim
vericilerinde yapilan bir aragtirmada Covid-19 salgininda genel olarak, c¢ocuklarin
%34,5'inin kaygi, %41,7'sinin depresyon, %42,3"iniin sinirlilik ve %30,8'inin dikkatsizlik
sorunlar1 yagadigini bildirmistir. Ayn1 ¢alisma karantina doneminin ¢ocuklarin %22,5'inde
o6nemli bir COVID-19 korkusu, %35,2'si ve %21,3"'linde can sikintis1 ve uyku bozuklugu
sorunlari yarattigini, bakim vericilerinde ise ¢ocuklarla yalniz kalirken %52,3"ii anksiyete ve

%27,4't depresyon gelismesine sebep oldugunu géstermistir [90].

2.2. Anksiyete Kavram

2.2.1. Anksiyete tanmimlari

Anksiyete bireylerin yasamlarinda belirli donemlerde yasadigi hos olmayan ozellikleri ile
diger duygulanimlardan ayrilan, fiziksel veya psikolojik belirtilerin eslik ettigi kaygi veya
bunalti olarak da adlandirilabilen bir duygulanim seklidir [91]. Anksiyete ve korku
kavramlar1 birbirleriyle karistirilan iki farkli duygudur. Korku gercek bir tehdide karsi
gelistirilen bir tepki olup, Yunan kokenli “phobos” kelimesinden tiiremistir. Anksiyete ise
Hint-Germen kokenli “angh” kelimesinden tiiremis olup, “sikica bastirmak, sikinti ve tasa”

anlamlarina gelmektedir [92].

Sahin’in (2019) aktardigma gore, Oztiirk anksiyeteyi *’biling dis1 catismaya bagl olan ve
nesnesi kisice taninmayan igsel tehlikeye karsi gosterilen bir tepki’’ ve Kierkegaard ise
“Oliime dek siiren hastalik" olarak tanimlar [93]. DSM- IV’te anksiyete, otonomik ve
somatik belirtilerle beraber seyreden, 6znel bir rahatsizlik ve huzursuzluk hissi olarak

tanimlanmustir [94].

Belirli diizeyde anksiyete, bireylerin yeni sartlara uyumunu saglayarak kisinin ruhsal olarak
iist basamaklara ¢ikmasinda itici bir gii¢ gorevi gormektedir, ancak ortada herhangi somut
bir tehdit unsuru yokken sik sik ortaya ¢ikmasi ve kiginin normal hayatini zora sokmasi

anksiyete bozuklugunu isaret eden ve tedavi gerektiren bir durum olarak goriilmektedir [95].
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2.2.2. Anksiyete belirtileri

Anksiyete varliginda bireylerde fizyolojik ve psikolojik olarak ¢esitli belirtiler
gozlenebilmektedir ve bu belirtiler kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Genel goriintii
olarak incelendiginde kas gerginligi veya spazmlari, huzursuzluk hali, endiseli yiiz ifadesi

gozlemlenebilir [91].

Carpint1, nefes almada zorluk, hizli hizli nefes alma, ellerde ve ayaklarda titreme, asiri
terleme, gogiiste sikigma hissi, bas agrisi, midede bosluk duygusu, hemen tuvalete gitme
istegi gibi fizyolojik belirtilerin yaninda sikinti, heyecan, aniden ¢ok kotii bir sey olacakmis
hissi ve korkusu, kontroliinii kaybedece§i ya da c¢ildirma korkusu, o6liim korkusu,

huzursuzluk, dolanip durma istegi gibi psikolojik belirtiler de eslik edebilir [91, 97].

2.3. Depresyon Kavrami

2.3.1. Depresyon tanimlari

Latince kokenli “depressus” sozciigiinden gelen depresyon; her yastan insani etkileyebilen,
yaygin olarak goriilen ve Kkisilerin giicten diismesine sebep olan bir duygudurum

bozuklugudur [91, 98].

Depresyonun tanimlanmasi milattan Onceki yillara dek uzanmaktadir ve Hipokrat
depresyonu melankoli (siyah safra) terimi ile tanimlamistir [91]. Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi- IV (DSM-1V) depresyonu istahta azalma ve 6nemli kilo
kayb1, uykusuzluk ve giinliik ritimde farkliliklar, yorgunluk, degersizlik ve sugluluk
duygular1 ve konsantrasyonda giicliik semptomlarindan en az dordiine eslik eden derin
iizlintii ve giinliik aktivitelerde belirgin azalmay1 i¢eren bir ruh hali durumu olarak tanimlar

[99].

Depresyon norovejetatif islevler, bilis ve psikomotor aktivitede anormallikler iceren
duygulanim ve ruh halinde bozulmanin oldugu bir tibbi durumdur. Bu bozulmanin ortaya
cikmasinda birden ¢ok risk etmeni rol almaktadir. Literatiir incelendiginde kadin cinsiyete
sahip olma, olumsuz yasam deneyimleri, egitim diizeyinin diisiik olmasi, bedensel bir
hastaliga sahip olma depresif kisilik 6zellikleri, yakin iliski azlig1 gibi faktorler depresyon
olusumunda etkili risk faktorleri arasinda sayilmaktadir [100-102].
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Yapilan ¢alismalarda 18-44 yaslar arasinda olmak, issiz olmak, bosanmis veya bekar olmak,
sosyoekonomik durumun diisiik olmasi da depresyon i¢in diger risk etkenleri olarak
gosterilmigtir [103,104].

2.3.2. Depresyon belirtileri

Depresyonda ¢okkiin bir duygulanim hali, enerji azlig1, ilginin veya alinan zevkin kaybi s6z
konusudur Diisiince siireci ve akisinda meydana gelen yavaslama sonucunda sorulara yanit
vermede giigliik veya tamamen mutizm (hi¢ konugsmama) goriilebilir. Bireyler kendilerinde
sucluluk duygusuna neden olacak diisiinceleri takintili bir bicimde diistinebilirler ve diigiince
iceriginde genellikle kayip, sugluluk, kararsizlik, intihar ve Olim disiinceleri vardir.
Depresyonlu bireylerin neredeyse %75’inde intihar disiinceleri mevcuttur. Cinsel istekte
azalma, uyku diizensizlikleri, istahta azalma, psikomotor retardasyon ve psikomotor

ajitasyon da depresyonda goriilebilen diger belirtilerdir [105,106].
2.4. is Doyumu Kavram
2.4.1. s doyumu tanimlar

Is doyumu, calisanlarn islerine kars1 gelistirdikleri tutumlardan dogan duygusal bir tepkidir.
Ayn1 zamanda “calisanlarin isleriyle ilgili olarak goérdiikleri bir dizi olumlu veya olumsuz
his ve duygu” olarak da tanimlanmaktadir. Kavram olarak 1920’li yillarda ortaya ¢ikmis
1940’11 yillarda 6nemli hale gelmeye baglamistir [108,109,110].

Is doyumuna yonelik birgok yazar farkli tanimlarda bulunmustur. Hoppock (1935) is
doyumunu “’bir kisinin iginden gergekten memnun oldugunu sdylemesine neden olan
psikolojik, fizyolojik ve ¢evresel kosullarin herhangi bir kombinasyonu’” olarak
tanimlamistir. Vroom (1964) is doyumunu tanimlarken ¢alisanin is yerindeki roliine
odaklanmistir ve “’bireylerin hali hazirda mesgul olduklar is rollerine yonelik duygusal
yonelimleri’’ olarak tanimlama yapmustir [111]. Mertler’e (2002) gore is doyumu bir gorevi
yerine getirme istekliligidir [112]. Genel olarak is doyumu galisanin isten ve isle ilgili

faktorlerden aldigi hazzin, diger bir deyisle isle alakalar1 duygularinin tamamudir [113].
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2.4.2. Is doyumunu etkileyen faktorler

Is doyumu duragan olmayan ve degisebilen bir durumdur [110]. Calisanlarin isten
duyduklart memnuniyet veya memnuniyetsizlik olarak da ifade edilebilen is doyumu, bir
yerde de kisinin isle ilgili durum ve kosullara pozitif veya negatif tutum gelistirmesiyle
iliskilidir. Bireyin isle ilgili negatif tutumlar1 is doyumsuzlugunu ortaya c¢ikarmaktadir.
Bireyde is doyumunun gelismesinde isyerinin sagladigi orglitsel olanaklar kadar kisisel
faktorler de belirleyici konumdadir [114]. Bu anlamda is doyumunu etkileyen faktorleri

bireysel ve is veya is ortamina ait faktorler olarak iki baglikta siniflandirmak miimkiindiir.

Is doyumunu etkileyen bireysel faktorler

Kisilik 6zellikleri, deger yargilari, inanglar, beklentiler, tecriibe, yas, cinsiyet, egitim diizeyi
gibi bireysel faktorler kisinin i¢inde bulundugu durumu degerlendirmesinde 6nemli rol

oynamaktadir [110, 114].

Literatiirde yas ve 13 doyumu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Hickson ve Oshagbemi (1999) yaptiklari calismada yasin artmasi ile is tecriibesi de
arttigindan is doyumunun da arttigin1 gostermistir [115]. Bir bagka ¢alismada ise yas ve is
doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p> 0.05) [116].
Luthans ve Thomas (1987) is doyumu ve yas ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada yas ilerledikge is
doyumunun azaldigini belirlemis bunun sebebi olarak da yasi ileri bireylerin gelisen

teknolojiye ve degisen diizene ayak uydurmada zorlanmalarini1 gostermistir [117].

Egitim diizeyi ile is doyumu iligkilendirilen bir bagka etmendir. Bu konuda yapilan
caligmalarda farkli sonuglar gézlenmistir. Birka¢ arastirmada is doyum diizeyi ile egitim
diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunamazken, baska ¢alismalarda egitim diizeyi arttikca is
doyumunun azaldig1 saptanmustir [118-120]. Aytekin ve ark. (2014) yenidogan yogun bakim
kliniginde ¢alisan hemsirelerle yaptigt bir ¢alismada egitim durumunun hemsirelerin is
doyumu puanlarini etkiledigini ve egitim durumu arttikc¢a is doyumlarinin artig1 gézlemistir

[121].

Cinsiyet faktorii ve is doyumu arasindaki iliskiyi irdeleyen ¢aligmalar incelendiginde; bazi

caligmalarda kadin calisanlarin is doyumu diizeylerinin erkek c¢alisanlardan az oldugu
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bildirilirken, baz1 ¢alismalarda ise kadin ¢alisanlarin is doyumu diizeylerinin daha fazla
oldugu bildirilmistir [114, 116]. Yapilan bir baska calismada cinsiyet degiskeninin

personelin genel doyum diizeyine etkisi bulunmadig bildirilmistir [122].

Kisilerin is doyum diizeylerine etki eden faktorlerden biri de medeni haldir. Literatiir
incelendiginde evli bireylerin bekar bireylere gore is doyum diizeylerinin daha fazla oldugu
yoniinde bulgular gézlenmektedir [123,124]. Bir yandan baska ¢alismalar bireylerin is
doyumlarmda medeni halin istatistiksel agidan anlamli bir fark olusturmadigini ortaya
koymustur [125,126].

Is tecriibesi kisilerin is doyumlarma etki etmektedir. Belli bir is tecriibesine sahip olan
bireyler isin kendilerinden ve kendilerinin isten ne beklediklerini daha mantikli ve kolay
sekilde anlamaktadirlar. Bundan dolay1 i doyumu ve is tecriibesi arasinda pozitif anlamda
bir iliski vardir [127]. Hassoy ve Ozvurmaz (2019)’1n 280 saglik calisaninda yaptiklar:
caligmada saglik calisanlarinin is doyumlarini artirmak i¢in mesleki bilgilerini artiracak

rehberlik saglanmalidir. Bu sayede ¢alisanlarin is doyumlari artirilmis olacaktir [128].

Yapilan ¢aligmalara gore kisilik faktorii is doyumu tizerinde 6nemli 6lgiide etkili bir faktordiir.
Genel anlamda kendine gilivenen ve Ozbenlik duygusu gelismis bireylerin is doyumlari,

yetenekleri sinirli ve ¢evrelerine uyum saglayamayan bireylerden daha fazladir [129].

Bireylerin sahip olduklar1 degerler is yerindeki davranislar iizerinde de etkilidir. Benzer
degerlere sahip olan bireyler birbirleri arasinda ortak iletisim bir iletisim dili gelistirir. Bu
sayede calisanlar arasindaki ¢atisma ve rol belirsizligi azalacagindan is doyumunun da

artmasi ongoriilmektedir [130].

Is vevya is ortamina ait faktorler

Bireylerin i doyumlar1 g6z Oniine alindiginda bireysel faktorlerin yaninda is ve is ortamina ait
degiskenler de is doyumlarimi etkilemektedir [114]. Literatiir incelendiginde is doyumu tizerinde
etkili olan is veya is ortamina ait faktorler arasinda icret, terfi imkani, is ve is ortaminin

nitelikleri, calisma kosullari, 6diillendirme ve is giivencesi gibi kavramlar yer almaktadir.

Is doyumunu etkileyen ve calisanlarin giidiilenmesini saglayan temel unsurlardan biri

ticrettir. Caliganlar uygulanan terfi ve ticret sistemlerinin adil olmasin1 gézetmektedirler
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[131,132]. Aksit’in [133] Saal ve Knight’tan aktardigina goére yetersiz ticret bireylerin
performanslarini azaltmakta, ise devamsizlik ve isten ayrilma oranini artirmakta ve isten

alinan doyumu olumsuz yonde etkilemektedir.

Orgiitlerin galisan bireylere terfi imkan1 saglamasi verimlilik ve performans artirict rol
oynayabilen ve insani ¢alismaya tesvik eden Onemli faktorlerden biridir. Calisanlar
yaptiklar1 is karsiliginda takdir edilmeyi ve adil bir terfi sistemi istemektedirler. Terfi ile
gelen iicret artisinin yaninda unvan, sosyal statii ve toplumdaki konumun da ytikselmesi ile

is doyumu arasinda pozitif bir denge vardir [110, 134].

Is ortaminin fiziksel sartlar1 is performansimi ve isten elde edilecek verimi etkileyen bir
faktordiir. Is ortamiin tehlikeli, asir1 giiriiltiilii, asir1 sicak veya soguk olmasi, asir1 dikkat
gerektirmesi gibi durumlar is doyumunu etkilemektedir. Fiziksel ¢alisma kosullarinin koti
veya elverigsiz olmasi hissettigi bedensel baskilar nedeniyle gerilimini artirarak ¢alisanin
motivasyonunu disiiriir ve is doyumunu olumsuz etkilemektedir [114, 133]. Calisanlarin
yaptiklari isi kontrol ve etki etme avantajlarinin olmasi, kendilerini giivende hissetmeleri,
yaptiklar ise ¢abuk adapte olmalari, i ortamina uyum saglayabilmeleri, is yoluyla sosyal
iligkiler gelistirebilmeleri ve stressiz bir ortamda ¢alisma imkanlarinin olmasi iy doyumunu
artirmaktadir [135]. Aym1 zamanda c¢alisma saatleri ve dinlenme molalari, is yerinin
temizligi, is techizat1 da is doyumunu etkileyen faktdrler arasinda yer almaktadir [136]. Isin
yapisal 6zelligi de doyumu etkileyen faktdrlerdendir. isin gekici, ilging ve yenilikgi olmast,
kisiye 6grenme firsat1 vermesi, sorumluluk gerektirmesi ve isin zihinsel olarak zor olmasi is

doyumunu olumlu yonde etkilemektedir [110, 137].

Destekleyici, gii¢lendirici, olumlu, calisanlarin sagligi, konforu ve giivenligine yonelik
diizenlenmis ¢aligma ortamlar1 bireylerde daha az stres yaratmakta ve is doyumunu
artirmaktadir [138]. Bireyler fiziksel olarak rahat ve giivende hissedecekleri bir ¢alisma
ortami istemektedir. Calisma kosullar is yerindeki verimi etkilemesinin yaninda bireylerin

aile ve sosyal yasamlarini da etkilemektedir [139].

Calisanlarin  adil bi¢imde odiillendirilmesi isten aldiklart doyumu olumlu yo6nde
etkilemektedir. Odiillendirme sistemi bireyde calistigi orgiit tarafindan kendisine deger

verildigi ve c¢ikarlarinin Onemsendigi bilincinin yerlesmesini saglamaktadir [158].
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Literatiirde ¢alisanlarin i3 doyumlarimi yiikseltmek i¢in uygun 6diillendirme sistemlerinin

kurulmasi 6nerilmektedir [130].

Calisanlar i¢inde bulunduklari isin, ¢aligma hayatinin ve sonrasinin giivence altinda
oldugunu bilmek isterler. Caligan bireylere hayat1 boyunca gerekli geliri saglayacak olan is
giivencelerinin verilmesi bireylerinin gelecege dair kaygilarin1 azaltacaktir. Aksi halde bu

kaygilar altinda ¢alisma hayatinda mutsuz olan ¢alisanlarin is verimleri ve doyumlar1 azalir

[134].

2.5. Saghk Calisanlarinda Covid-19, Anksiyete ve Depresyon iliskisi

Literatiirdeki caligmalardan bilindigi tizere ani ve yasami tehdit eden bir hastalifin ortaya
cikmast ve yayilmasi saglik c¢alisanlarina olan talebi artirmakta; artan is yiikii, 6lim
oranlarinin artmasi, kisisel koruyucu ekipman yetersizligi, yetersiz duygusal destek
kaynaklar1 gibi faktorler saglik calisanlarinin fiziksel sagliklarinin yaninda ruhsal
sagliklarinin da bozulmasina sebep olmaktadir [14, 20, 21]. Covid-19 hastalarinin teshis,
tedavi ve bakimiyla dogrudan ilgilenen 6n saflardaki saglik ¢alisanlar1 uzun saatler hastalarla
birebir temas halinde oldugundan enfeksiyon agisindan risk altindadir [140,141]. Salginin
ilk zamanlarinda yapilan birka¢ ¢alisma incelendiginde, Wuhan’da bir hastanede yatan 138
hastanin %29'unun saglik ¢alisanlarindan olustugu, bir baska caligmada ise birka¢ saglik
calisaninin Covid-19 enfeksiyonlu hastalarla yakin temas halindeyken SARS CoV-2 ile
enfekte oldugunu gostermistir [53, 142].

SARS salgininda saglik c¢alisanlar1 {lizerinde yapilan c¢alismalar, saglik c¢alisanlarinin
enfeksiyonun kendilerine bulasmasinin yani sira ailelerine, arkadaslarina ve meslektaglarina
da bulastirmaktan korktuklarini, belirsizlik ve damgalanma duygular1 hissettiklerini, ise
gitmekte isteksiz olduklarini veya isten ayrilma niyeti tasidiklarini, yiiksek diizeyde stres,
anksiyete ve depresyon yasadiklarini gostermistir [143-145]. Nitekim Covid-19 salgininda
yapilan ¢aligmalarda da Covid-19 hastalarin1 tedavi eden ve onlara bakan saglik

¢alisanlarinin ruh saghgi hakkinda benzer sorunlarin yasandigi ortaya konmustur [146-147].

Salgin siirecinde saglik ¢alisanlar1 viriise direk maruz kalma, ailelerine hastalik tasima,
kisisel koruyucu ekipmanlarin yetersizligi, hastaligin ilerleyisi ve tedavisi konusunda

yetersiz bilginin bulunmasi, ¢alisma saatlerinin uzamasi, yetersiz ve smirli kaynaklarin
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hastalar arasinda esit paylasimi konusunda etik kararsizlik gibi riskler yiiziinden psikolojik
rahatsizliklar agisindan daha savunmasiz bir gruptur. Cin’de genel halk ve saglik
calisanlarinin karsilastirildigi birkag ¢alisma, saglik calisanlarinin anksiyete ve depresyon

prevalansinin daha yiiksek oldugunu gostermistir [148-151].

Covid-19 salgminda yapilan ¢alisma incelendiginde saglik ¢alisanlarinin %26’sinda
anksiyete ve %25’inde depresyon goriildiigii bildirilmistir. Ayni1 ¢calismada kadinlarin ve
hemsirelerin strese kars1 daha savunmasiz olduklarina dair 6nceki bulgularla tutarli olarak,
kadmlarin ve hemsirelerin sirasiyla erkekler ve doktorlara kiyasla daha yiiksek psikolojik

sikinttya sahip oldugu bulunmustur [140].
2.6. Saghik Calisanlarinda Covid-19, is Doyumu Iliskisi

Calisanlarin isten duyduklari memnuniyet veya memnuniyetsizlik olarak da ifade edilebilen
is doyumun saglik hizmetlerinde en 6nemli unsurlardan biridir [114]. Saglik ¢alisanlarinda
13 doyumunun saglanmasinin bakimin kalitesini arttirdigi, 1sin verimli olmasini sagladigi ve

saglik hizmetleri maliyetlerinin diisiik tutulmasinda etkili oldugu bilinmektedir [26, 126].

Is doyumu yas, cinsiyet, egitim durumu gibi bireysel faktdrlerden etkilendigi gibi iicret, calisma
kosullari, is ortami gibi orgiitsel faktorlerden de olumlu veya olumsuz yonde etkilenebilmektedir
[26, 152]. Saglik profesyonelleri diger sektor ¢alisanlarmi ile karsilastirildiginda Covid-19
virlisiine maruz kalma olasilig1 daha yiiksektir. Ayrica uykusuzluk, yorgunluk ve stres gibi is

ortamina ait olumsuz kosullardan etkilenmektedirler [22, 153, 154].

Covid-19 pandemisi ile birlikte artan is yiikii, hasta hacmi ve hasta yiikii, stres ve olumsuz
caligma kosullariin saglik calisanlar1 iizerindeki baskiy1 artirarak olumsuz sonuglar
dogurdugu bilinmektedir [114, 133, 134, 136]. Ulkemizde saglik calisanlar1 ile yapilan
caligmalarda artan is yiikiinlin tiikenmisligi ve psikolojik sorunlari artirarak is doyumunu
azalttigi belirtilmektedir [154, 155]. Literatiir incelendiginde ¢alismalarda Covid-19
sebebiyle saglik calisanlarinda ortaya c¢ikan korku ve anksiyete gibi duygularin
yonetilememesinin i doyumunu olumsuz yonde etkiledigi bulgulanmistir [147, 156].
Savitsky ve ark. (2021) Israilli hemsirelerle yaptiklari calismada Covid-19 testi pozitif ¢ikan
hastalara bakan hemsirelerin, digerlerine gore 6nemli 6l¢iide daha diisiik is doyumuna sahip

oldugunu saptamislardir [157].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Calisma COVID-19 hastalarina bakim veren saglik calisanlarinda anksiyete, depresyon ve

i1s doyumu arasindaki iliskiyi inceleyen tanimlayici ve iliski arayici nitelikte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yeri ve Zamam

Calisma Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi ve
Hacettepe Universitesi Hastanesi biinyesinde bulunan Covid-19 Servis ve Covid-19 Yogun
Bakim birimlerinde c¢alisan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan hemsireler ve doktorlar ile
yapilmistir. Calisma Covid-19 salgin1 déneminde yapildig icin veriler online sekilde
toplanmistir. Bu ¢alisma etik kurul ve kurum izinlerini takiben 20 Agustos 2021 ve 27 Subat
2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Gazi Hastanesi'nde hemsirelerin ¢alisma saatleri 08:00-16:00 ve 16:00-08:00,
Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde hemsirelerin calisma saatleri 08:00-20:00 ve 20:00-
08.00 olmak iizere iki vardiya seklindedir. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Gazi Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde doktorlarin doktorlarin
calisma saatleri ise 32’ser saat ndbet usiilii seklindedir. Gazi Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi'nde toplamda 7 adet Covid-19 Yogun Bakim ve 6 adet
Covid-19 Servisi bulunmaktadir. Covid-19 Yogun Bakimlari toplamda 55 yatak kapasitesine
sahiptir ve 66 hemsire, 56 doktor ¢alismaktadir. Covid-19 servisleri toplamda 33 yatak
kapasitesine sahiptir ve 47 hemsire, 32 doktor ¢caligmaktadir.

Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde toplamda 6 adet Covid-19 Yogun Bakim ve 7 adet
Covid-19 Servisi bulunmaktadir. Covid-19 Yogun Bakimlari toplamda 45 yatak kapasitesine
sahiptir ve 62 hemsire, 52 doktor ¢alismaktadir. Covid-19 servisleri toplamda 56 yatak
kapasitesine sahiptir ve 46 hemsire, 40 doktor ¢caligmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Orneklemin hesaplanmasi

Aragtirmanin evrenini, 20 Agustos 2021-27 Subat 2022 tarihleri arasinda Ankara ili
Hacettepe Universitesi Hastanesi ve Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nde Covid-19 Servis ve Covid-19 Yogun Bakim birimlerinde aktif ¢aligan hemsire
ve doktorlarin tiimii olusturmaktadir. Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde toplamda 108
hemsire ve 93 doktor, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde
toplamda 113 hemsire ve 85 doktor olmak {izere evren toplamda 398 doktor ve hemsireden
olusmaktadir. Arastirmanin evreni bilindigi durumda gerekli 6rneklem sayis1 formiilii
kullanilarak 6rneklem sayis1 200 olarak hesaplanmistir. Calisma sonunda olusabilecek veri
kayiplar1 dikkate alinarak dropout oranm1 %10 olarak belirlendiginde ¢aligmaya katilmasi
gereken kisi sayist en az 220 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmada evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak Covid-19 sebebiyle karantinada olan ve izinli sayilan 30
saglik ¢alisan1 6rnekleme dahil edilmemis ve is yogunlugu, vakit ayiramama gibi sebeplerle
100 saglik calisan1 aragtirmaya katilmayi kabul etmemistir. Arastirmaya katilmay1 kabul
ederek anket formunu dolduran katilimcilardan 47°si anketi yarida birakmustir. Arastirmaya
toplamda 139 hemsire ve 82 doktor olmak tizere 221 kisi katilmistir. Arastirmaya katilma

oran1 %55,52 olarak hesaplanmistir.
3.3.2. Orneklem se¢im kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma,

e Covid-19 hastalarinin bakildig: servis ve yogun bakimlarda aktif ¢alisiyor olma
3.4. Veri Toplama Araclar
Aragtirmada veri toplama araglart olarak Saglik Calisan1 Tanitim Formu (EK-2), Beck

Anksiyete Olgegi (EK-3), Beck Depresyon Olgegi (EK-4) ve Minnesota Is Doyumu Olgegi
(EK-5) kullanilmustir.
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3.4.1. Saghk cahsani tamitim formu (EK-2)

Bu formda caligmaya katilan hemsire ve doktorlarin tanitict 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durumu, ¢ocuk durumu, kiminle yasadigi, kronik hastalik varligi,
meslek grubu, mesleki deneyim, haftalik calisma saati, salginda ¢ocuklarindan ayrilma,
birlikte yasadigi bireylerden ayrilma, Covid-19 hastaligi hakkinda kurum tarafindan
bilgilendirilme, Covid-19 salgini sonrasinda g¢alisma diizeninin degisimi, vardiya sekli,
Covid-19 hastalariyla calisirken kendini yeterli hissetme, salgininda hastanenin fiziki

sartlarinin yeterliligi hakkinda diistinceleri i¢eren sorular yer almaktadir (EK-2) [26].
3.4.2. Beck Anksiyete Ol¢egi (EK-3)

Olgek Beck ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmis olup iilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasi 1998 yilinda Ulusoy, Sahin ve Erkmen tarafindan yapilmistir [158]. Bireyin
yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligin1 6l¢mek i¢in kullanilan, 21 maddeden olusan, 0-3
arast puanlanan likert tipi bir kendini degerlendirme Olgegidir. Kisiden, her madde i¢in
“Hi¢”, “Hafif derecede”, “Orta derecede” ve “Ciddi derecede” seceneklerinden birini
isaretlemesi istenir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Olgekten alinan puanin
yiiksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin yiiksekligini gosterir. 0-7 puan anksiyete bulgusu
olmadigini, 8-15 puan hafif diizeyde anksiyete belirtisi, 16-25 puan=orta diizeyde anksiyete
belirtisi, 26-63 puan=siddetli diizeyde anksiyete belirtisi olarak degerlendirilmektedir.
Ulusoy ve ark. 6lgegin Cronbach Alfa ig tutarlilik puanini 0,93 olarak tespit etmislerdir (EK-
3). Calismamizda 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik degeri 0,95 bulunmustur.

3.4.3. Beck Depresyon Olcegi (EK-4)

Beck ve ark. (1961) tarafindan depresyonun davranissal bulgularini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir [159]. Olcegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast 1988 yilinda Hisli
tarafindan yapilmigtir [160]. Depresyonun siddetini 6lgmek ve tedavi ile olan degisimleri
izleyebilmek amaciyla tasarlanmistir. Depresyona 0zgii davraniglar ve semptomlar
tanimlanmistir ve her bir climleye 0-3 arasinda puan verilmistir. Bireylerin simdiki
durumlarini en iyi tanimlayan ifadeleri isaretlemeleri istenmektedir. Her bir soruya O, 1, 2,
3 olmak {izere puan verilerek, 0-63 arasinda degisen puanlar elde edilmektedir. Sonuglar 0-

9 hi¢ yok/minimal depresyon, 10-17 hafif depresyon belirtileri, 18-29 orta diizeyde
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depresyon belirtileri, 30-63 siddetli diizeyde depresyon belirtileri olarak degerlendirildi.
Olgegin Tiirkge formunun Cronbach alfa katsayis1 0,74 bulunmustur (EK-4). Calismamizda
Olcegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik degeri 0,95 bulunmustur.

3.4.4. Minnesota Is Doyum Ol¢egi (EK-5)

Olgek Dawis, Weiss, England ve Lofquist (1967) tarafindan gelistirilmis ve iilkemizde 1985
yilinda Baycan (1985) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilmistir [161]. Minnesota Is
Doyum Olgegi, igsel ve dissal doyum faktdrlerini ortaya ¢ikarici ozelliklere sahip, 20
maddeden olusan besli likert tipi (1’den 5’e¢ kadar degisen puanlamaya sahip) bir aragtir.
Degerlendirmede her ifade i¢in ¢ok memnunum, memnunum, kararsizim, memnun degilim,
hi¢c memnun degilim seklindeki bes segenekten birisinin se¢ilmesi istenir. “cok memnunum”
secenegi 5 puan, “memnunum” 4 puan, “kararsizim” 3 puan, “memnun degilim” 2 puan ve
“hi¢ memnun degilim” se¢enegini isaretleyen bir kisi ise 1 puan almaktadir. Anketten genel
doyum, i¢sel ve digsal doyum puanlari elde edilmektedir. Genel doyum puani, maddelerden
elde edilen puanlarin toplammin 20’ye béliinmesiyle bulunmaktadir. i¢sel doyum; igsel
faktorleri olusturan basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, is sorumlulugu,
yiikselme ve terfiye bagh gorev degisikligi gibi isin igsel niteligine iliskin 6gelerden
olusmaktadir. Bu boyutun maddeleri 1.2.3.4.7.8.9.10.11.15.16.20°dir. i¢sel doyum puani,
igsel faktorleri olusturan maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 12’ye boliinmesi ile
olusur. Digsal doyum; kurum politikast ve yoOnetimi, denetim sekli, yonetici, calisma
arkadaslar1 ve astlarla iliskiler, ¢aligma kosullari, licret gibi isin ¢evresine iliskin 6gelerden
olusmaktadir. Bu boyutun maddeleri 5.6.12.13.14.17.18.19°dur. Digsal doyum puani da
dissal faktorleri iceren maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 8’e boliinmesi ile
bulunur. igsel doyum boyutundan alinabilecek en diisiik puan 12 en yiiksek puan 60’tir.
Digsal doyum I¢sel doyum boyutundan aliabilecek en diisiik puan 8 en yiiksek puan 40’tir.
Genel is doyumu i¢in 6l¢egin biitiiniinden alinabilecek en diisiik puan 20 en yliksek puan ise
100°diir. Olgegin cronbach alpha katsayisi 0.77°dir (EK-5). Calismamizda Cronbach Alpha
i¢ tutarlilik degeri 0,96 bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulamasina etik komisyon ve hastane izinleri alindiktan sonra baslanmistir.

Arastirmadaki veri toplama araglari, ¢alisma yapilmasina izin verilen Gazi Universitesi
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Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Hastanesi
biinyesinde bulunan Covid-19 Servisleri ve Covid-19 Yogun Bakim birimlerinde ¢alisan ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler ve doktorlar ile ¢evrimici anket uygulamasi
seklinde yapilmigtir. Pandemi nedeniyle her klinigin sorumlu hemsiresi ve bagasistan
doktorlari ile iletisim kurulmus, ¢evrimigi anket linki bu hemsireler ve doktorlar aracilig ile
klinikte ¢alisan tim hemsirelere ve doktorlara ulagtirilmistir. Arastirmaya katilanlardan
oncelikle anket formunun ilk sayfasinda yer alan arastirmanin amaci ve bilgilendirilmis
goniillii onam metnini okumalar1 ve goniilliik ilkesi dogrultusunda “’Arastirmaya katilmak

istiyorum/istemiyorum.’’ sorusuna cevap verilmesi istenmistir.
3.6. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Calismanin 6n uygulamas1 Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde Covid-19 servisleri ve Covid-19 yogun
bakim birimlerinde ¢alisan 3’er doktor ve hemsireyle yapilmistir. On uygulama sonrasinda
tanitici bilgi formunda herhangi bir soruda degisiklik yapilmasina ihtiya¢ duyulmamistir. Bu

nedenle elde edilen veriler de ¢alisma sonuglarina dahil edilmistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada istatistiksel analiz icin SPSS 23.0 programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler siklik, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri ile gdsterilmistir. Orneklem
verilerinin, normal dagilim gosterip gostermedigi siirekli degiskenlerin ¢arpiklik/basiklik
degerleri ve Kolmogorov-Smirnov Testi ile test edilmis olup, drneklemin normal dagilim
gostermedigi  belirlenmis ve  non-parametrik  testler  kullanilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis Varyans testi ve ¢oziimleme
sonucunda gruplar arasinda beliren anlaml farkin kaynagini belirlemek amactyla da Post-
Hoc test istatistiklerinden Bonferroni testi kullanilmistir. Veriler arasindaki iligkiyi
incelemek i¢in Pearson ve Sperman Korelasyon analizi yapilmistir. Olgek giivenilirlik
degerlendirmesinde i¢ giivenilirlik katsayilar1 (Cronhbach alfa) kullamilnustir. Istatistiksel

analizlerde testlerde %95 giiven aralig1 ve p<0,05 anlamlilik diizeyi kullanilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Gazi Universitesi Etik Komisyonundan yazili izin alinmustir (EK-6). Calismaya baslamadan
once T.C Ankara Il Saglik Miidiirliigii’nden (EK-7), Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi (EK-8) ve Hacettepe Universitesi Hastanesi’ *nden yazili
izin almmistir (EK-9). Beck Anksiyete Olgeginin gecerlilik ve giivenirligini yapan Mustafa
Ulusoy’dan mail iizerinden kullanim izni alinmistir (EK-10). Beck Depresyon Olgeginin
gegerlilik ve giivenirligini yapan Nesrin Hisli Sahin adina Giilsen Tiirk’ten mail iizerinden
kullanim izni alimmugtir (EK-11). Minnesota Is doyum Olgeginin gegerlilik ve giivenirligini
yapan Asli Baycan’dan mail iizerinden kullanim izni alinmistir (EK-12). Calismaya
katilimda goniilliiliik esas alinmistir. Calismaya katilimda goniillii olan doktor ve
hemsirelerden online anketin basinda yer alan arastirmanin amaci ve bilgilendirilmis goniillii
onam formunu okumalar1 ve ’Arastirmaya katilmak istiyorum/istemiyorum.’’ sorusuna

cevap verilmesi istenmistir.
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4. BULGULAR

Covid-19 hastasina bakim veren saglik ¢alisanlarinda anksiyete, depresyon ve is doyumu
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla (n=221) yapilan bu ¢aligmada elde edilen bulgular

asagidaki gibidir.
4.1. Saghk Cahsanlarimin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular
Saglik calisanlarinin tanitict 6zelliklerinin dagilimi Cizelge 4.1°de yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Saglik calisanlariin tanitict dzelliklerinin dagilimi (n=221)

Degiskenler n %

Cinsiyet Kadin 153 69,2
Erkek 68 30,8
19-29yas 102 46,2
Yas (Ort+SS=30,41+5,14) 30-39yas 102 46,2

40-49yas 17 7,7

Lise 13 5,9

. . Onlisans 10 45
Egitim Diizeyl Lisans 159 719
Lisansiistii 39 17,6
Evli 112 50,7
Medeni Durum Bekar 109 49,3
o Evet 68 30,8
Cocuk Sahibi Olma Hayir 153 69.2
Yalniz 64 29,0
Birlikte Yasadigi Kisiler Ezg\fe/;?llearifguklar ile gg 37463
Diger 39 17,7
Kronik Hastalik Evet 27 12,2
Varligi Hayir 194 87,8
Meslek Grubu Hemsgire 139 62,9
Doktor 82 37,1

1-5y1l 9 4,1
Mesleki Deneyim 6-10 yil 83 37,6
11 y1l ve tstii 129 58,4
Haftalik Calisma Siiresi 40 saat 56 23,3

(Ort+SS=52,66+15,97)

40 saatin Usti

165

74,7

Saglik ¢alisanlarinin tanitic1 6zellikleri incelendiginde yas ortalamasinin 30,41+5,14 olup,

en diisiik yas 19 en yiiksek yas 44 olarak bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin %69,2’sinin
kadin oldugu, %71,9’sinin lisans mezunu oldugu, %50,7’sinin evli oldugu, %69,2’sinin
cocuk sahibi olmadig1 ve %44,3’linilin es ve/veya ¢ocuklarla yasadig1 belirlenmistir. Saglik
calisanlarinin %87,8’si herhangi bir kronik hastaligi bulunmadigini belirtmistir. Ayrica
aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin %62,9’u hemsirelerden olusmakta, %58,4 {iniin

mesleki deneyimi 11 yil ve ustiindedir. Saglik c¢alisanlarinin haftalik ¢alisma siirelerinin
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ortalamas1 52,66+£15,97 olup, en diisiik 40 saat en yiiksek 120 saatlik ¢aligma stiresi oldugu

bulunmustur.
4.2. Saghk Calisanlarimn Covid-19 Salgim ile Tlgili Tanitic1 Ozelliklerine fliskin Bulgular

Saglik ¢alisanlarinin Covid-19 salgmu ile ilgili tanitic1 6zelliklerinin dagilimi Cizelge 4.2°de

yer almaktadir.

Cizelge 4.2. Saglik ¢alisanlarmin Covid-19 salgmu ile ilgili tanitic1 6zelliklerinin dagilimi

(n=221)
Degiskenler n %
Birlikte Yasadig Yalniz yasiyor 63 28,5
Kisilerden Aynima Ayri yasamaya baglamis 40 18,1
Halen birlikte yasiyor 118 53,4
Evet 22 10,0
Cocuklarindan Ayrilma Hayir 60 271
. . Degisim yok 108 48,9
C-alisma Diizeninin Degisimi - —£qyicingen daha fazla 97 13,9
Eskisinden daha az 16 7,2
Siirekli giindiiz 32 14,5
. . Siirekli gece 19 8,6
Vardiya Sekli Hem giindiiz hem gece 170 76,9
Covid-19 Hakkinda Kurum Evet 134 60,6
Tarafindan Bilgilendirilme Hayir 87 39,4
Covid-19 Hastalartyla  Yetersiz 11 50
Calisirken Yeterli Hissetme Yeterli 210 95,0
Salginda Hastane Sartlarmm _Yetersiz 4 1,8
Yeterliligi Yeterli 217 98,2

Cizelge 4.2’ye gore saglik calisanlarinin %53,4’1 salgin sirasinda birlikte yasadig kisilerle
yasamaya devam etmektedir. Cocuk sahibi olan saglik calisanlarinin %10,0’u salgin
sirasinda ¢ocuklarindan ayri1 yagamaktadir. Saglik calisanlarinin %48,9°u Covid-19 salgin
sonras1 ayni sekilde calismaya devam ettiklerini ve %76,9’u Covid-19 hastalarryla hem
giindiiz hem gece seklinde calistiklarini belirtmistir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin %60,6’s1
Covid-19 hastaligi hakkinda kurum tarafindan bilgilendirilmedigini, %95,0’i Covid-19
hastalariyla ¢alisirken kendini yeterli hissettigini ve %98,2’si salginda hastane sartlarinin

yeterli oldugunu belirtmistir.
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4.3. Saghk Calsanlarinin Minnesota Is Doyum Olcegi ve Altboyutlar: ile Beck
Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon Olgegi Toplam Puan Ortalamalar: ve
Medyan Degerlerine Ait Bulgular

Saglik galisanlarinin Minnesota Is Doyum Olgegi ve Altboyutlari ile Beck Anksiyete Olgegi
ve Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamalar1 ve medyan degerlerine ait bulgular

Cizelge 4.3 te yer almaktadir.

Cizelge 4.3. Saglik ¢alisanlarinin Minnesota Is Doyum Olgegi ve Altboyutlar: ile Beck
Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamalari ve
medyan degerleri (n=221)

Olcekler Min. Max. Med. Ort+SS
Beck Anksiyete (")lg:egi 0 63 15 17,13+£12,04
Beck Depresyon Olgegi 0 63 12 14,54+11,81
Minnesota Is Doyum Olcegi Toplam 20 88 52 50,71+16,94
I¢sel Doyum Alt Boyutu 12 54 33 31,18+10,42
Dugsal Doyum Alt Boyutu 8 38 19 19,53+6,96

Minnesota Is Doyum Olgegi ve Altboyutlari ile Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamalar1 Cizelge 4.3’de gosterilmistir. Saghk calisanlarinin Minnesota s
Doyum Olgegi alt boyutlarindan olan I¢sel Doyum alt boyutu puan ortalamasi 31,18+10,42,
Digsal Doyum alt boyutu puan ortalamasi 19,53+6,96 ve Minnesota Is Doyum Olgegi toplam
puan ortalamas1 50,71+16,94’tiir. Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi 17,13+12,04 ve
Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 14,54+11,81 olarak bulunmustur.

4.4. Saghk Cahsanlarinin Beck Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Olcegi ve
Minnesota is Doyum Olcegi Kategorilerine Ait Bulgular

Saglik Calisanlarmin Beck Anksiyete Olgcegi, Beck Depresyon Olgegi ve Minnesota Is
Doyum Olgegi kategorilerine ait bulgular Cizelge 4.4’te yer almaktadir.

Cizelge 4.4. Saglk calisanlarmin Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve
Minnesota Is Doyum Olgegi kategorileri (n=221)

n %
Beck Anksiyete Olcegi
anksiyete bulgusu yok 50 22,6
hafif diizeyde anksiyete bulgusu 61 27,6
orta diizeyde anksiyete bulgusu 68 30,8
siddetli diizeyde anksiyete bulgusu 42 19,0

Total 221 100,0
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Cizelge 4.4. (devam). Saghk ¢alisanlarinin Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi
ve Minnesota Is Doyum Olgegi kategorileri (n=221)

n %
Beck Depresyon Olgegi
depresif belirtiler yok 95 43,0
hafif diizeyde depresif belirtiler 39 17,6
orta diizeyde depresif belirtiler 65 29,4
siddetli diizeyde depresif belirtiler 22 10,0
Total 221 100,0
Minnesota Is Doyum Olgegi
hi¢ memnun degil 47 21,3
memnun degil 72 32,6
kararsiz 65 29,4
memnun 34 15,4
cok memnun 3 1,4
Total 221 100,0

Cizelged.4’e gore saglik calisanlarinin %87,4 {iniin (%27,6’s1 hafif diizeyde, %30,8°1 orta
diizeyde, %19,0’u siddetli diizeyde) anksiyete yasadigi, %57,0’sinde (%17,6’sinda hahif
diizeyde, %?29,4linde orta diizeyde, %10,0’unda siddetli diizeyde) depresif belirtiler
gozlendigi ve %53,9’unun (%21,3 hi¢ memnun degil, %32,6 memnun degil) is doyum

seviyesi ‘’hi¢ memnun degil/memnun degil’’ seviyesinde oldugu belirlenmistir.

4.5. Saghk Cahsanlarimin Tamitic1 Ozellikleri ile Beck Anksiyete Olcegi Toplam Puan

Ortalamasinin Karsilastrilmasina Ait Bulgular

Saglik calisanlarmin tanitict 6zellikleri ile Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasinin

karsilastrilmasina ait bulgular Cizelge 4.5’te yer almaktadir.

Cizelge 4.5. Saglik calisanlarinin tanitict zellikleri ile Beck Anksiyete Olgegi toplam puan
ortalamasinin karsilastirilmasi (n=221)

Beck Anksiyete Olgegi
Degiskenler n Ort+SS Istatistiksel Analiz
Cinsiyet Kadin 153 17,86+£12,23  U=4490,00
Erkek 68 15,49+11,50 p=0,104
19-29 yag? 102 20,41+11,91 KWwW=23,68
30-39 yasP 102 15,2811,67 p=0,000*
Yas 40-49 yas® 17 8,53+8,17 a>b
b>c
a>c
Lise 13 17,85+11,43
Esitim Diizevi Onlisans 10 13,4049,11 KW=1,71
g y Lisans 159 17,08£10,99  p=0,633
Lisansustii 39 18,08+16,46
Medeni Durum Evli 112 14,13+10,34 U=4332,50
Bekar 109 20,21£12,90  p=0,000*
o Evet 68 14,01+11,46 U=3961,00
Cocuk Sahibi Olma Hayir 153 18,52+12,06  p=0,005*
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Cizelge 4.5. (devam). Saglik calisanlarinin tanitict dzellikleri ile Beck Anksiyete Olcegi
toplam puan ortalamasinin karsilastirilmasi (n=221)

Beck Anksiyete Olcegi
Degiskenler n Ort+SS Istatistiksel Analiz
Yalniz 64 15,14+13,58
. . e Es ve/veya ¢ocuklar 98 13,11+10,73 KW=10,10
Birlikte Yasadig Kisiler  —go0w 1o 20 17,40£10.36  p=0,018*
Diger 39 15,69+11,96
Kronik Hastalik Evet 27 14,96+10,66  U=2392,00
Varligi Hayir 194 12,21+1,31 p=0,466
Hemsire 139 16,83+12,16  U=5443,00
Meslek Grubu Doktor 82 17,63+11,88 p=0,577
1-5 yil? 9 16,89+10,17 KW=7,51
. . 6-10 y1l° 83 19,67+12,49 p=0,023*
Mesleki deneyim 11 yil ve dsti® 129 1551511,65  a>c
40 saat 56 10,52+8,52  U=2522,50
Haftalik caligma saati 40 saatin Ustii 165 19,38+12,25 p=0,000*

* Istatistik p<0,05 diizeyinde anlamlidir.
KW: Kruskal Wallis H testi
U: Mann Whitney U testi

Cizelge 4.5 incelendiginde saglik calisanlarinin cinsiyet, egitim diizeyi, kronik hastalik
varligi ve meslek grubu ile Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Cocuk sahibi olmayan (18,52+12,06) saglik ¢alisanlarinda Beck Anksiyete Olgegi toplam
puan ortalamasi, ¢ocuk sahibi olanlara (14,01+11,46) gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Bekar (20,21£12,90) saglik calisanlarinda Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamast,
evli olanlara (14,13+10,34) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Haftalik calisma saati 40 saatin istiinde (19,38+12,25) olan saglik g¢alisanlarinin Beck
Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi haftada 40 saat calisanlara (10,52+8,52) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Yas, birlikte yasanan kisiler ve mesleki deneyim degiskenleri ile Beck Anksiyete Olgegi
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p<0,05). Bu
istatistiksel farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigi belirlemek amaciyla Post-Hoc
analizlerden Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi yapilmistir. 19-29 yas grubundaki
saglik calisanlarmin Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi digerlerine gore

istatistiksel anlamda daha yiiksektir (p<0,05). Saglik calisanlarinin birlikte yasadiklar
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kisilere gore Beck Anksiyete Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Mesleki deneyim incelendiginde 6-10 yi1l deneyim
sahibi olan saglik ¢aliganlarinin Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi 11 yil ve

uistli olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur (p<0,05).

4.6. Saghk Calsanlarinin Covid-19 Salgim ile lgili Tamitic1 Ozellikleri ve Beck
Anksiyete Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Saglik ¢alisanlarinin Covid-19 salgini ile ilgili tanitici 6zellikleri ve Beck Anksiyete Olgegi

toplam puan ortalamasinin karsilastirilmasina ait bulgular Cizelge 4.6’da yer almaktadir.

Cizelge 4.6. Saglik ¢alisanlarinin Covid-19 salgini ile ilgili tanitict 6zellikleri ve Beck
Anksiyete Olcegi toplam puan ortalamasinin karsilastirilmas: (n=221)

Beck Anksiyete Olgegi
Degiskenler N Ort+SS Istatistiksel Analiz

Birlikte Yasadig1 Yalniz yastyor 63 2008+1382  \\y-4.973
Kisilerden Ayrilma Ayri yasamaya baglamis 40 17,20+10,39 0=0,083

Halen birlikte yasiyor 118 15,53+11,31
Cocuklarmdan Ayrilma Evet 22 16,95+11,89 U=574,00

Hayir 60 15,25+13,26 p=0,368
Calisma Diizeninin Degisim yok? 108 14,56+11,26 Kw=11,905
Degisimi Eskisinden daha fazla® 97 19,55+12,43 p=0,003*

Eskisinden daha az® 16 19,88+11,77 b>a

Siirekli giindiiz® 32 11,13+9,24 Kw=12,002

. 22,00+14,55 =0,002*

Vardiya Sekli Siirekli gece” 19 b>a

Hem giindiiz hem gece® 170 17,72+11,85 c>a
Covid-19 Hakkinda Evet 134 15,08+12,28 U=4081,00
Kurum Tarafindan 20,29+10,99  p=0,000*
Bilgilendirilme Hayir 87 '
Covid-19 Hastalariyla 10,82+9,66 _
Calisirken Yeterli g Yetersiz 11 U__748’5£)
Hissetme Yeterli 210 1746+12,08  P=0,049
Salginda Hastane Yetersiz 4 13,50+9,00 U=382,50
Sartlariin Yeterliligi Yeterli 217 17,20+£12,09 p=0,684

" Istatistik p<0,05 diizeyinde anlamhdr.

KW: Kruskal Wallis H testi
U: Mann Whitney U testi

Cizelge 4.9 incelendiginde salgin sirasinda saglik c¢alisanlarinda c¢ocuklardan ayrilma,
birlikte yasadig1 kisilerden ayrilma ve salginda hastane sartlar1 ile Beck Anksiyete Olgegi

toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Covid-19 hakkinda kurum tarafindan bilgilendirildigini ifade eden (15,08+12,28) saglik
calisanlarinin Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi, bilgilendirilmediklerini ifade

edenlere (20,29+10,99) gore istatistiksel anlamda daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Covid-19 hastalariyla galisirken kendini yeterli hisseden (17,46+12,08) saglik ¢alisanlarinin
Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi yetersiz hissedenlere (10,82+9,66) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmustir (p<0,05).

Covid-19 salgini sonrasi saglik ¢alisanlarinda ¢alisma diizeninin degisimi ve vardiya sekli ile Beck
Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmugtir
(p<0,05). Bu istatistiksel farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigi belirlemek amaciyla Post-Hoc
analizlerden Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi yapilmustir. Covid-19 sonrasi eskisinden
daha fazla ise giden saglik calisanlarmin Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi ¢alisma
diizeni degismeyenlere gore istatistiksel anlamda daha yiiksektir (p<0,05). Siirekli gece ve hem
giindiiz hem gece cahsan saghk ¢alisanlarinin Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamast
stirekli glindiiz ¢alisanlardan istatistiksel anlamda daha yiiksektir (p<0,05). Siirekli gece ve hem
giindiiz hem gece calisan saglik ¢alisanlarmim Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p<0,05).

4.7. Saghk Calsanlarinin Tanitic1 Ozellikleri ile Beck Depresyon Olgegi Toplam Puan

Ortalamasimin Karsilastrilmasina Ait Bulgular

Saglik calisanlarinin tanitici ozellikleri ile Beck Depresyon Olgegi toplam puan

ortalamasinin karsilagtrilmasina ait bulgular Cizelge 4.7°de yer almaktadir.

Cizelge 4.7. Saglik ¢alisanlarmnin tanitici dzellikleri ile Beck Depresyon Olgegi toplam puan
ortalamasinin karsilastrilmasi (n=221)

Beck Depresyon Olcegi
Degiskenler n Ort+SS Istatistiksel Analiz
Cinsiyet Kadin 153 15,31+11,94 U=4523,00
Erkek 68 12,82+11,43 p=0,121
19-29 yag? 102 16,56+11,15 Kw=10,861
Yas 30-39 yas® 102 13,48+12,72 p=0,004*
40-49 yas® 17 8,82+6,70 a>b
a>c
Lise 13 17,92+10,45
Egitim Diizeyi Onlisans 10 11,60+5,89 KW=2,273
Lisans 159 14,09+11,24 p=0,518

Lisansusti 39 16,00£15,20
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Cizelge 4.7. (devam). Saglik calisanlarinin tanitic1 dzellikleri ile Beck Depresyon Olgegi

toplam puan ortalamasinin karsilastrilmasi (n=221)

Beck Depresyon Olcegi
Degiskenler n Ort+SS Istatistiksel Analiz
. Evli 112 12,56+10,43 U=4980,00
Medeni Durum Bekar 109 16,58£12.81 p=0,018*
o Evet 68 12,78+11,34 U=4483,00
(ocuk Sahibi Olma Hayir 153 15,33+11,97 p=0,101
Yalniz 64 15,14+13,58
. « e Es ve/veya gocuklar 98 13,11+10,73 KW=3,855
Birlikte Yasadigt Kisiler — —Fpoy o nler ile 20 17,40£10.36 p=0,278
Diger 39 15,69+11,96
Kronik Hastalik Evet 27 16,00+10,45 U=2275,00
Varlig1 Hayir 194 14,34+12,00 p=0,269
Meslek Grubu? Hemygire 139 15,98+11,42 U=4358,00
Doktor 82 12,11+12,13 p=0,003*
Mesleki deneyim 1-5y1l 9 11,44+10,56 _
6-10 yil 83 15,19+12,32 K!g_engZ
11 yal ve st 129 14,34+11,60 =5,
Haftalik ¢alisma saati 40 saat 56 10,9849,35 U=3554,50
40 saatin Usti 165 15,75+12,33 p=0,010*

* p<0,05 diizeyinde anlamlidir.

Cizelge 4.7 incelendiginde cinsiyet, egitim diizeyi, cocuk sahibi olma, birlikte yasanan
kisiler, kronik hastalik varligi ve mesleki deneyim degiskenlerine gore Beck Depresyon

Olgegi toplam puan ortalamalar arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Meslek grubu incelendiginde hemsirelerin (15,98+11,42) Beck Depresyon Olgegi toplam
puan ortalamasi doktorlara (12,11+12,13) gore istatiksel anlamda yiiksek diizeydedir
(p<0,05). Bekar (16,58+12,81) saglik calisanlarmnin Beck Depresyon Olgegi toplam puan
ortalamasi evlilere (12,56+10,43) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05). Haftalik ¢alisma saati 40 saatin tistiinde olan (15,75+12,33) saglik ¢alisanlarinin
Beck Depresyon 6lgegi toplam puan ortalamasi haftalik 40 saat ¢alisanlara (10,98+9,35)
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Yas gruplar1 ile Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<<0.05). Bu istatistiksel farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in Post-Hoc analizlerden Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi yapilmustir. 19-29 yas grubu arasindaki saglik calisanlarinin Beck
Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi 30-39 yas ve 40-49 yas grubunda olanlardan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). 30-39 yas ve 40-
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49 yas gruplarina gore Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).

4.8. Saghk Cahsanlarinin Covid-19 Salgim ile flgili Tamtic1 Ozellikleri ve Beck

Depresyon Olcegi Toplam Puan Ortalamasiin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Saglik calisanlarinin Covid-19 salginu ile ilgili tamtic1 6zellikleri ve Beck Depresyon Olgegi

toplam puan ortalamasinin karsilastirilmasina ait bulgular Cizelge 4.8’de yer almaktadir.

Cizelge 4.8. Saglik c¢alisanlarinin Covid-19 salgini ile ilgili tanitict 6zellikleri ve Beck
Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasinin karsilastiriimas (n=221)

Beck Depresyon Olgegi
Degiskenler n Ort+SS Istatistiksel Analiz
Birlikte Yasadig: Yalniz yasiyor 63 15,52+13,86 KW=0,148
Kisilerden Ayriima Ayri yasamaya baglamis 40 14,65+10,84 0=0,029
Halen birlikte yasiyor 118 13,98+10,99
Cocuklarindan Ayrilma Evet 22 13,77+11,99 U=623,00
Hayir 60 14,85+12,34  p=0,698
| Diizeninin Degisimi Degisim yok® 108 11,98+10,39 KW=10,185
Calisma Diizeninin Degisimi ~E¢ ieinden daha fazle? 97 17,22+12,75  p=0,006*
Eskisinden daha az® 16 15,63+11,93 b>a
Siirekli giindiiz? 32 10,06+10,00 KW=8,188
) . Siirekli gece® 19 19,74+14,54 p=0,017*
Vardiya Sekli Hem giindiiz hem gece® 170 14,81+11,57 a>c
Covid-19 Hakkinda Kurum  Evet 134 13,15+£12,22  U=4553,50
Tarafindan Bilgilendirilme Hayir 87 16,69+10,88  p=0,006*
Covid-19 Hastalariyla Yetersiz 11 11,64+10,77 U=963,00
Calisirken Yeterli Hissetme  Yeterli 210 14,70+11,87 p=0,352
Salginda Hastane Sartlarinin _ Yetersiz 4 10,25+6,50 U=366,50
Yeterliligi Yeterli 217 14,62+11,88 p=0,594

* p<0,05 diizeyinde anlamlidur.

Cizelge 4.8 incelendiginde salgin ¢alisanlarinin salgin sirasinda cocuklardan ayrilma,
birlikte yasadigi kisilerden ayrilma, Covid-19 hastalariyla ¢alisirken kendini yeterli hissetme
ve salginda hastane sartlar1 ile Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamas: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Covid-19 hakkinda kurum tarafindan bilgilendirildigini ifade eden (13,15+12,22) saglik
¢alisanlarinin Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi, bilgilendirilmediklerini ifade

edenlere (16,69+10,88) gore istatistiksel anlamda daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Covid-19 Salgini Sonrasi ¢aligma diizeninin degisimi ve vardiya sekli ile Beck Depresyon

Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmustir
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(p<0,05). Bu istatistiksel farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek i¢in Post-
Hoc analizlerden Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney u testi yapilmistir. Covid-19 sonrasi
eskisinden daha fazla ise giden saglik calisanlarinin Beck Depresyon Olgegi toplam puan
ortalamas1 ¢aligma diizeni degismeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir (p<0,05). Covid-19 salgminda hem giindiiz hem gece seklinde calisan saglik
calisanlarmin  Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi siirekli giindiiz seklinde

calisanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

4.9. Saghk Calsanlarinin Tanitici Ozellikleri ile Minnesota is Doyum Olgegi Toplam

Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Saglik ¢alisanlarmin tanitict 6zellikleri ile Minnesota Is Doyum Olgegi toplam puan ve alt

boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina ait bulgular Cizelge 4.9°da yer almaktadir.

Cizelge 4.9. Saglik ¢alisanlarmin tanitic1 6zellikleri ile Minnesota Is Doyum Olgegi toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimas: (n=221)

Degiskenler I¢sel Doyum ggjﬂ:ﬂ l'\O./Illélengeichl)wt:pl{astoyum
N Ort+SS Ort=SS Ort=SS
Kadmn 153 31,49+10,92 19,80+7,17  51,29+17,56
Cinsiyet Erkek 68  30,49+925  18093+6,50  49,41+15,50
Istatistiksel U=4886,50  U=4936,50  U=4938,00
Analiz p=0,472 p=0,545 p=0,547
19-29 yag® 102 29,89+10,58 19,04+7,27  48,93+17,40
30-39 yag® 102 31,59+10,19 19,43+6,67  51,02+16,38
Yag 40-49 yas° 17 36,4749.48  23,0646,15  59,53+15,37
o oiksel Kw=5802  Kwssgsr I
p=0,053 p=0,053 ’
a>Cc
Lise 13 28,15+10,02 17,694646  45,85+16,03
Onlisans 10 26,10+5,23 16,20+5,16 42,30+9,84
Egitim Diisevi Lisans 159 31,05£10,80 19,40+7,11  50,45+17,47
£ y Lisansiistil 39 34031936  21,5146,55  5554+1540
Istatistiksel KW=167,50 KW=179,00 KW=177,00
Analiz p=0,069 p=0,115 p=0,106
Evii 112 32,29+10,92 20,25:742  52,54+17,88
Medeni Durum Bekar 109 30,04+9,79 18,79+6,41 48,83+15,78
Istatistiksel U=5447,00 U=5449,00  U=5447,00
Analiz p=0,166 p=0,168 p=0,167
Evet 68  32,44+11,18 20,31=747 52,75+18.20
L Hayir 153 30,62+10,05 19,18+6,72  49,80+16,33
Gocuk Sahibi Olma Istatistiksel U=4739,50  U=469550 U=4720,00
Analiz p=0,291 p=0,248 p=0,272
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Cizelge 4.9. (devam). Saglik calisanlarinin tanitic1 6zellikleri ile Minnesota Is Doyum Olgegi
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=221)

Degiskenler I¢sel Doyum B?;S}n l(}){[lléleflgeis;?pl?mDoyum
N Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yalniz 64 30,02+£10,05 19,30+6,26  49,31+16,06
Es ve/veya 98 32,67£11,01 20,42+7,41 53,09+17,94
. . _cocuklar
Elir;illl;tre Yasadig Ebeveynler ile 20 30,15+9,24 18,70+5,97  48,85+14,97
Diger 39 29,87+9,91 18,10+7,31 47,97+16,54
Istatistiksel Kw=3,071 KW=3575 KW=3,145
Analiz p=0,381 p=0,311 p=0,370
Evet 27 33,30+£12,03 21,56+7,53  54,85+19,34
Kronik Hastalik Hayir 30,89+10,18 19,25+6,86  50,13+16,55
Varligi Istatistiksel 194 U=2280,00 U=2123,00 U=2203,00
Analiz p=0,276 p=0,111 p=0,181
Hemsire 139 30,76+11,44 19,35+7,50 50,11+18,43
Doktor 82 31,90+8,43 19,83+5,99 51,73+14,21
Meslek Grubu Istatistiksel U=5303,50 U=5287,50 U=5257,50
Analiz p=0,389 p=0,370 p=0,336
1-5 yil 9 34,44+£1396 22,56+9,72 57,00+£23,36
6-10 yil 83 29,12+9,54 18,27+6,56  47,39+15,60
Mesleki deneyim 11 y1l ve listii 129  32,28+10,55 20,13+6,92 52,41+17,04
Istatistiksel KW=5,296 KW=6,019 KWwW=5,851
Analiz p=0,071 p=0,051 p=0,054
40 saat 56 26,66+10,65 18,07+6,73 46,73+17,02
Haftalik caligma saati 40 sz_lat_in listii 165 32,04+10,23 20,02+6,99 52,06+16,75
Istatistiksel U=3770,00 U=3929,00 U=3804,00
Analiz p=0,040* p=0,094 p=0,048*

" Istatistik p<0,05 diizeyinde anlamhdr.
KW: Kruskal Wallis H testi
U: Mann Whitney U testi

Cizelge 4.9 incelendiginde saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
cocuk sahibi olma, birlikte yasanan kisiler, kronik hastalik varligi ve meslek grubu ile
Minnesota Is Doyum Olgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Haftalik calisma saati 40 saat olan (26,66+10,65; 18,07+6,73; 46,73+17,02) saglik
¢alisanlarinin Minnesota Is Doyum Olgegi toplam puan ortalamasi ve i¢sel doyum alt boyut
puan ortalamasi, 40 saatin Gistiinde ¢alisanlara (52,06+16,75;32,04+10,23) gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Haftalik ¢aligma saati ile digsal
doyum alt boyut puan ortalamasi arasinda ise istatiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir (p>0,05).
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Mesleki deneyim ile Minnesota Is Doyum Olgegi toplam puan ortalamasi ve i¢sel doyum ve
dissal doyum alt boyut puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir (p>0,05).

Yas ile Minnesota Is Doyum Olgegi i¢sel doyum alt boyutu ve dissal doyum alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) ancak Minnesota is Doyum
Olgegi toplam puan ortalamasi ile istatiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Bu
istatistiksel farkliligin hangi gruplardan kaynaklandiini tespit etmek i¢in Post-Hoc
analizlerden Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi yapilmistir. Analiz sonucunda 40-
49 yas grubundaki saglik ¢alisanlarinin Minnesota Is Doyum Olgegi toplam puan ortalamasi
19-29 yas grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

4.10. Saghk Calisanlarimin Covid-19 Salgmm ile ilgili Tanitica Ozellikleri ile Minnesota
Is Doyum Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalariin

Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Saglik calisanlarinin Covid-19 salgim ile ilgili tanitict dzellikleri ile Minnesota Is Doyum
Olgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina ait bulgular Cizelge

4.10°da yer almaktadir.

Cizelge 4.10. Saghk calisanlarinin Covid-19 salgint ile ilgili tamitici 6zellikleri ile Minnesota
Is Doyum Olgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi (n=221)

Degiskenler Minnesota Is
I¢sel Doyum glssal Doyum Olgegi
oyum Toplam
pla
N Ort. +ss. Ort. +ss. Ort. +ss.
Yalniz yagiyor 63 30,10+10,29 19,60+6,48 49,70+16,58
Bi.rllikte Yasadigit  Ayr yasamaya 29,50+10,89 17,55+7,13 47,05:17.51
Kisilerden baglamis 40
Ayrilma Halen birlikte yasiyor 118 32,33+10,28 20,16+7,09 52,49+16,84
Istatistiksel KW=2,293 KW=1,308 KW=1,879
Analiz p=0,318 p=0,520 p=0,391
Evet 22 29,55+13,27 18,00+8,36 47 55+21,24
Cocuklarindan Hayir 60 34,18+9,93 21,43+6,91 55,62+16,33
Ayrilma Istatistiksel U=498,50 U=486,00 U=492,50
Analiz p=0,091 p=0,068 p=0,079
Caligma Degis_im yok 108 31,98+10,25 19,94+6,90 51,90+16,60
Diizeninin Esk!s!nden daha fazla 97 30,25+10,33 18,90+6,84 49,14+16,81
Degigimi Esh_smden daha az 16 31,44+12,25 20,63+8,20 52,06+20,20
Istatistiksel KwW=1,633 KW=1,269 KW=1,368
Analiz p=0,442 p=0,530 p=0,505
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Cizelge 4.10. (devam). Saglik ¢aliganlarinin Covid-19 salgini ile ilgili tanitict 6zellikleri ile
Minnesota Is Doyum Olgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi (n=221)

Degiskenler Digsal Minnesota Is
I¢sel Doyum D Doyum Olgegi
oyum Toplam
pla
N Ort. +ss. Ort. +ss. Ort. +ss.
Stirekli giindiiz? 32 35,28+9,38 22,19+5,07 57,47+13,67
Siirekli gece® 19 35,05+11,30 22,63+7,89 57,68+19,09
Hem giindiiz hem gece® 170 29,98+10,26 18,68+6,98 48,66+16,80
Vardiya Sekli Istatistiksel KW=9,449 Kw=11,625 KW=10,189
Analiz p=0,009* p=0,003* p=0,006*
a>c a>c a>c
Covid-19 Evet 134  33,76+9,91 21,18+6,87 54,94+16,31
Hakkinda Kurum  Hayir 87 27,21+£9,98 16,99+6,36 44,20+15,88
Tarafindan Istatistiksel U=3707,00 U=3748,00 U=3816,00
Bilgilendirilme  Analiz p=0,000* p=0,000* p=0,000*
Covid-19 Yetersiz 11 38,36+8,52 24,73£5,55 63,09+13,57
Hastalariyla Yeterli 210 30,80+10,39 19,26+6,93 50,06+16,88
Calisirken Yeterli  Istatistiksel U=659,50 U=626,00 U=626,50
Hissetme Analiz p=0,016* p=0,010* p=0,011*
Salginda Hastane Yeters_iz 4 39,50+7,32 23,00+3,91 62,50+10,40
Sartlarmin Yete_rll_ 217 31,03+£10,42 19,47+7,00 50,49+16,98
Yeterliligi Istatl_stlksel U=230,00 U=280,50 U=239,00
Analiz p=0,107 p=0,225 p=0,124

* Istatistik p<0,05 diizeyinde anlamlidir.

KW: Kruskal Wallis H testi

U: Mann Whitney U testi

Cizelge 4.10 incelendiginde saglik c¢alisanlarmin salgin sirasinda gocuklardan ayrilma,
birlikte yasadigi kisilerden ayrilma, c¢alisma diizeninin degisimi ve hastane sartlari
degiskenleri ile Minnesota Is Doyum Olgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Covid-19 hakkinda kurum tarafindan bilgilendirilen (54,94+16,31; 33,76+9,91; 21,18+6,87)
saglik calisanlarinin Minnesota Is Doyum Olgegi toplam puan ve i¢sel doyum ve dissal
doyum alt boyut puan ortalamalari, bilgilendirilmeyenlere (44,20+15,88; 16,99+6,36;
27,21+9,98) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05).

Covid-19 hastalariyla calisirken kendini yeterli hisseden (50,06+16,88; 30,80+10,39;
19,26+6,93) saglik ¢alisanlarmin Minnesota Is Doyum Olgegi toplam puan ve igsel doyum
ve digsal doyum alt boyut puan ortalamalari yetersiz hissedenlere (63,09+13,57; 38,36+8,52;
24,73+5,55) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiktiir (p<0,05).
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Vardiya sekli ile Minnesota Is Doyum Olgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu istatistiksel
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigimi tespit etmek igin Post-Hoc analizlerden
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi yapilmistir. Vardiya sekline gére Minnesota Is
Doyum Olgegi toplam puan ve i¢sel doyum ve dissal doyum alt boyut puan ortalamalari siirekli
giindiiz ¢alisan saglik calisanlarinda hem giindiiz hem gece calisanlara gore istatistiksel olarak

anlamh sekilde yiiksektir (p<0,05).

4.11. Minnesota Is Doyum Olcegi Toplam Puan ve Altboyutlar1 Puan Ortalamasi ile
Beck Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon Olcegi Toplam Puan Ortalamalari
Arasindaki Tliskiye Ait Bulgular

Minnesota Is Doyum Olgegi toplam puan ve altboyutlar1 puan ortalamasi ile Beck Anksiyete
Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamalar arasindaki iliskiye ait bulgular

Cizelge 4.11°de yer almaktadir.

Cizelge 4.11. Minnesota Is Doyum Olgegi toplam puan ve altbolyutlan ile Beck Anksiyete Olcegi
ve Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamalari arasindaki iligki (n=221)

Olgekler® 1 2 3 4 5

r1,000 ,599™ -,199™ -,224™ -,165"
(1)Beck Anksiyete Olgegi p ,000 ,003 ,001 ,014

n 221 221 221 221

r 1,000 -,392™ -,413™ -,348™
(2)Beck Depresyon Olgegi p ,000 ,000 ,000

n 221 221 221

r 1,000 979" 961"
(3)Minnesota Is Doyum Olgegi p ,000 ,000

n 221 221

r 1,000 ,890™
(4)i¢sel Doyum p ,000

n 221
(5)Digsal Doyum r 1,000

3Spearman korelasyon testi kullanilmigtir.™ Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamhdir. ™ Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamhdir.

Cizelge 4.11 incelendiginde Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi ile Beck
Depresyon Olgegi toplam (r=0,599) puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlamli iliski (p<0,05), Minnesota Is Doyum Olgegi (r=-0,199) toplam puan ortalamast, i¢sel
Doyum (r=-0,224) ve Dissal Doyum (r=-0,165) alt 6l¢cek puanlari arasinda ise negatif yonde
zayif diizeyde anlamli iligki saptanmistir (p<0,05).
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Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi ile Minnesota Is Doyum Olgegi (r=-0,392) toplam
puan ortalamasi, i¢sel Doyum (r=-0,413) ve Dissal Doyum (r=-0,348) alt dlgek puanlar

arasinda ise negatif yonde orta diizeyde anlaml iligki saptanmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde ¢alismaya dahil edilen saglik ¢alisanlarinin anksiyete, depresyon ve is doyum
diizeyleri ve etkileyen faktorler ile anksiyete, depresyon ve is doyum diizeyleri arasindaki

iliski literatiir 15181nda {i¢ baslik altinda tartigilmistir.

5.1.Saglik Calisanlarinin Anksiyete Ve Depresyon Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin

Tartisilmast
5.2.Saglik Calisanlarinin Is Doyum Diizeyleri Ve Etkileyen Faktorlerin Tartisiimasi

5.3.Saglik Calisanlarinin Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri ve Is Doyum Diizeyleri
Arasindaki Iliskinin Tartisiimas1

5.1. Saghk Cahisanlarinin Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin

Tartisiimasi

Covid-19 hastalarinin teshis, tedavi ve bakimiyla dogrudan ilgilenen 6n saflardaki saglik
calisanlar1 uzun saatler hastalarla birebir temas halinde olmalari, ailelerine hastalik tasima
korkusu, kisisel koruyucu ekipmanlarin yetersizligi, hastaligin ilerleyisi ve tedavisi
konusunda yetersiz bilginin bulunmasi, ¢alisma saatlerinin uzamasi, yetersiz ve sinirh
kaynaklara sahip olunmasi gibi sebeplerden dolay: ruhsal sikintilar gelistirme yoniinden
savunmasiz gruplardir [20, 140]. Literatiir incelendiginde saglik ¢alisanlar {izerinde yapilan
caligmalarda, Covid-19 salgininda saglik ¢alisanlarinda anksiyete ve depresyon gelistigi
bildirilmistir [20, 162]. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak Covid-19 salgini siirecinde
caligma kosullar1 ve ruh saglhigina yonelik riskler ele alindiginda anksiyete ve depresyon
gelistirme agisindan risk grubunda yer alan saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinin

anksiyete (%87,6) ve depresyon (%57,0) yasadig1 sonucuna ulagilmastir.

Covid-19 salgiminda saglik calisanlarinda anksiyete ve depresyon gelisme diizeyi bireysel
farkliliklardan da etkilenebilmektedir. Literatiirde Covid-19 salgininda yapilan ¢alismalarda
yas arttik¢a saglik ¢alisanlarinin mental sagliklarinin daha iyi durumda oldugu gosterilmistir
[163,164]. Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde geng yastaki saglik calisanlarinin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir [165,166].
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Calismamizda saglik c¢alisanlarinin yas gruplar ile anksiyete ve depresyon arasindaki
iliskiye bakildiginda geng¢ yastaki (19-29 yas grubu) saglik c¢alisanlarinin anksiyete ve
depresyon diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Literatlirdeki ¢alismalar genel anlamda
arastirmamizdaki sonucu destekler niteliktedir. Geng yas grubundaki saglik calisanlarinda
anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek olmasina daha az mesleki deneyim sahibi olma,
mesleklerinin ilk yillarinda bilinmeyen bir pandemi ve hasta profiliyle karsilasma, yogun

caligma ortamlar1 ve uzun mesai saatlerinin sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda bekar saglik ¢alisanlarinin anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ulkemizde Oztiirk ve ark. (2021) pandemi siirecinde gérev alan saglik
calisanlarinin algiladiklar1 sosyal destegin depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ile
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligsmalarinda bekarlarda ¢ok ileri depresyon belirtilerinin daha
yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir [165]. Polat ve Coskun (2020) yiiriittiikleri galismada
bekar saglik calisanlarinin anksiyete puaninin evli saglik calisanlarina gore yiiksek oldugunu
bildirmislerdir [16]. Cin’de 14,825 saglik ¢alisani ile yapilan bir arastirmada bekar saglik
personelinin depresif belirtiler agisindan daha ytiksek risk altinda oldugu belirlenmistir
[167]. Literatiirde yeterli sosyal destegin psikolojik saglik tizerinde olumlu etkisi oldugunu,
anksiyete ve depresyon riskini azalttigini belirten ¢alismalar mevcuttur [142, 168]. Bekar
bireylerin bu sosyal ve duygusal destek gruplarindan yoksun olmalari, anksiyete ve

depresyon diizeylerinin yiiksek olmasina sebep gosterilebilir.

Arastirmamizda ¢ocuk sahibi olmayan bireylerin anksiyete ve depresyon puanlart ¢ocuk
sahibi olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Aile desteginin psikososyal saglik a¢isindan
olumlu etkileri oldugu bilinmektedir [169]. Cocuk sahibi olmayan bireylerin bu desteklerden
yoksun kalmasinin anksiyete ve depresyon puanlarinin yiiksek olmasina sebep olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica ¢ocuk sahibi olmayan saglik calisanlarinin daha geng yasta ve
deneyimsiz olabilecekleri diisiiniildiigiinde daha yiiksek anksiyete ve depresyon diizeyine
sahip olmalar1 miimkiindiir. Ulkemizde gocuk sahibi olmayan saglik calisanlarinda anksiyete
ve depresyon diizeylerinin ¢ocuk sahibi olanlara gore daha yiiksek diizeyde bulundugunu
bildiren g¢alismalar mevcuttur [170,171]. Bu bulgular arastirma sonucumuzu destekler
niteliktedir.

(Calismamizda saglik calisanlarinin egitim seviyeleri ile anksiyete ve depresyon diizeyleri

arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Calismaya katilan saglik calisanlarinin egitim
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diizeylerinin birbirine yakin olmasi buna sebep gosterilebilir. Bunun yaninda literatiirde
Covid-19 hastalarina bakim veren saglik c¢alisanlarinda egitim diizeyi yiiksek olanlarin

anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha yliksek oldugunu belirten caligsmalar da mevcuttur
[23, 172].

Calismamizda Covid-19 hastaligi ile ilgili ¢alistiklar1 kurum tarafindan bilgilendirildiklerini
ifade eden saglik ¢alisanlarinin anksiyete ve depresyon diizeyleri daha diisiik saptanmustir.
Covid-19 salgini, saglik ¢alisanlari i¢in yeni ve bilinmeyen bir durumdur. Giménez-Espert
ve ark. (2020)’nmn covid-19 salgminda Ispanya’da 92 hemsire ile yaptiklari ¢aligmada
hastane yonetiminden sik sik ve kanita dayali bilgi alan hemsirelerin, pandemi hakkinda
daha az endise duyduklarinmi ifade ettigini bildirmislerdir [173]. Bu nedenle saglik
caliganlarinin salgin hakkinda bilgilerini gelistirecek egitimler diizenlenmesinin anksiyete

diizeylerini azaltacagi diisiiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin depresyon diizeyleri doktorlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Konuyla ilgili literatiir taramasinda arastirmamizla benzer olarak Covid-19 pandemisi
sirasinda hemsirelerde depresyon puanlarinin doktorlara gére daha yaygin oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur [165, 174]. Hemsirelerin hastalarla daha fazla vakit gegirmeleri ve
bakimda birebir temas halinde olup daha fazla enfeksiyon riskine maruz kalmalar1 bunun

nedeni olarak goriilebilir.

Literatiirde mesleki deneyim yil1 az olan geng saglik ¢alisanlarinin anksiyete ve depresyon
seviyesinin deneyim yili ¢ok olan saglik ¢alisanlarina gore daha fazla oldugunu bildiren
caligmalar mevcuttur [175]. Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak 6-10 yil mesleki
deneyim sahibi olan saglik calisanlarinin anksiyete diizeyleri, 11 yil ve iistii olanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Buna karsin saglik c¢alisanlarinda depresyon ve anksiyete
puanlarinda mesleki deneyime gore farklilik saptanmadigini belirten ¢alismalar da vardir
[176]. Calismamizdaki sonu¢ mesleki deneyimin artmasiyla kisilerin islerinde daha yetkin
hale gelmesi ve daha 6zgilivenli olmasinin, is yerlerinde yasadiklar stresi azaltarak anksiyete

ve depresyon gibi mental sorunlarin yaganmasinin azalmasina baglanabilir.

Saglik sektorli 24 saat kesintisiz hizmetin sunuldugu bir alandir ve vardiyali ¢aligma
sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir. Literatiirde gece mesaisi ve vardiya seklinde ¢alisan saglik

personelinin yalnizca giindiiz mesaisi seklinde ¢alisanlardan daha fazla fiziksel ve psikolojik
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sorunlar yasadigini bildiren birgok ¢alisma mevcuttur [177, 178]. Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak siirekli gece ve hem giindiiz hem gece ¢alisan saglik ¢alisanlarinin anksiyete
puanlar1 siirekli giindiiz ¢alisanlardan daha yiiksek bulunmustur. Vardiyali c¢aligmanin
uykusuzluk, beslenme diizenin bozulmasi, sosyal yasam ve aile iligkilerinin kotii
etkilenmesi, bireylerin fiziksel sagligini olumsuz yonde etkilemesi gibi nedenlerle stresle
bas etme mekanizmalarinin bozuldugu bildiren arastirmalar literatiirde genis yer almaktadir
[179,180]. Arastirmamizda saglik calisanlarinin anksiyete diizeylerinin  yiliksek

bulunmasinin bu olumsuz faktdrlerden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Covid-19 salgmi tiim diinyada ¢alisma sistemlerini degistirmis 6zellikle saglik sektoriinii ve
saglik ¢alisanlarini ciddi anlamda zorlayacak durumlara neden olmustur. Saglik ¢alisanlari
alisalagelmisin disinda artan hasta bakim ihtiyaglarini karsilamak ve personel yetersizligi
sorununu ¢6zmek i¢in normal mesai saatlerine ek vardiyalarla ¢alismak zorunda kalmiglardir
[181]. Calisma saatlerinin saglik ¢alisanlarinin anksiyete diizeylerini artirdigini bildiren
birgok c¢alisma vardir [146, 147]. Arastirmamizda haftalik ¢alisma saati 40 saatin iistiinde
olan ve Covid-19 salgini sonrasinda eskisinden daha fazla calisan saglik g¢alisanlarinin
anksiyete ve depresyon puanlart yiiksek bulunmustur. Literatiirdeki bilgiler arastirma

sonucumuzu destekler niteliktedir.

Calismamizda Covid-19 hastalariyla ¢alisirken kendini yeterli hisseden saglik ¢alisanlarinin
anksiyete puanlar yetersiz hissedenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Calismaya katilan
saglik calisanlarinin bireysel 6zellikleri ve calisma ortamlarindaki farkliliklarin bu sonuca

sebep oldugu diisiintilmektedir.
5.2. Saghk Calisanlarimin Is Doyum Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin Tartisiimasi

Is doyumunun bireysel ve &rgiitsel birtakim faktorler tarafindan etkilendigi belirtilmektedir.
Bu faktorler arasinda bireyin yasinin, cinsiyetinin, kideminin, egitim durumunun ve medeni

durumu,galigsma kosullari isin niteligi, is ortami, licret vb.yer almaktadir [26].

(Calismamizda cinsiyet faktoriinlin is doyumunu etkilemedigi bulunmustur. Calismamiza
benzer sekilde bir¢ok arastirmada cinsiyete bagl olarak is doyumlarinda fark olmadig:
bildirilmistir [143, 182]. Bununla birlikte literatiirde cinsiyetle is doyumu arasinda anlamli

bir iliski oldugunu bildiren ¢aligmalarin bazilarinda kadinlarin bazilarinda ise erkeklerin is
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doyum diizeyleri daha yiiksek bulunmustur [183-186]. Yapilan ¢alismalarda elde edilen
farkli sonuglar 6rneklem sayisindaki farkliliklara ve ¢alisma ortamlarinin is doyumuna olan

etkisine baglanabilir.

Calismamizda 40-49 yas grubundaki saglik calisanlarinin is doyum puan ortalamasi 19-29
yas grubuna gore yiiksek bulunmustur. Literatiirdeki arastirmalarda ¢alismamizla uyumlu
olarak yas arttik¢a is doyumunun arttig1 belirtilmektedir [110,126, 146]. Calismadan elde
ettigimiz sonug yas ilerledik¢e mesleki bilgi birikiminin ve kidem durumunun artmasiyla
kisisel 6zgiivende ve ise olan uyumda artig goriilmesine, geng yastaki calisanlarin isten daha
bliyiik beklentilere sahip olmasina ragmen yas ilerledikce isle ilgili beklentilerin daha

gercekei bir hal almasina baglanabilir.

(Calismamizda medeni duruma gore saglik calisanlarin is doyum diizeyleri arasinda bir fark
olmadig1 saptanmamustir. Literatiirde ¢aligmamizi destekleyen birgok arastirma mevcuttur
[125, 126]. Calismamizin aksine bekar bireylerin is doyumlarinin evlilere gore daha yiiksek
oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur [187, 188]. Evli bireylerin is yasaminin disinda

aile yasamlarinda da sorumluluk yiiklenmeleri bu sonuca sebep olabilir.

Calismamizda mesleki deneyim yilina gore saglik ¢alisanlarinin is doyum puanlari arasinda
anlamli fark bulunamamistir. Arastirmamizi destekler nitelikte saglik personelinin is
doyumunda mesleki deneyim yilinin etkili olmadigini soyleyen ¢aligmalar vardir [140, 189].
Is doyumunu etkileyen birden ¢ok faktdriin bulunmasi ve calismaya katilan 6rneklem
grubunun diger faktdrlerden de etkilenmesi bu sonuca sebep gosterilebilir. Arastirmamizin
sonucundan farkli olarak mesleki deneyimin is doyumunu artirdigini belirten ¢alismalar
mevcuttur [146, 182, 183, 184]. Bunun nedeni mesleki deneyim yili arttikga bilgi birikiminin

de artmastyla bireylerin islerinde daha 6zgiivenli ve daha az stresli olmalarina baglanabilir.

Calismamizda stirekli giindiiz ¢alisan saglik ¢alisanlarinin is doyum diizeyleri stirekli gece
ve vardiyali ¢alisanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni giindiiz mesaisinde
calisan saglik c¢alisanlarinin genellikle yoneticilik pozisyonlarinda calisiyor olmasi ve
statlinlin i doyumunu artiric1 etkisiyle agiklanabilir. 24 saat kesintisiz hizmet sunan saglik
sektorii, calisanlarin gece saatlerini de ig yerinde gecirmelerine neden olmaktadir. Gece

caligmanin bireylerin bedensel ve ruhsal sagliklarini etkilemenin yaninda aile ve sosyal



46

yasamlarini da olumsuz etkileyebileceginden vardiyali ve siirekli gece mesaisinde

caligsanlarin is doyumunun diisiik olmas1 buna baglanabilir.

(Calismamizda haftalik calisma saati 40 saat olan saglik ¢alisanlarinin is doyum puanlari 40
saat lizerinde c¢alisanlara gore yiiksek bulunmustur. Literatiirde c¢alisma saatlerinin
uzamasinin ¢alisanlarin is doyumlarini azalttigimi bildiren ¢alismalar mevcuttur [136,148].
Haftalik toplam c¢alisma siiresinin artmasi bireylerin dinlenmeye ayirdiklar1 vaktin
azalmasina ve sosyal yasamlarinin kisitlanmasina sebep olabileceginden artan strese bagl

olarak is doyumlarinda azalma goriildiigii sdylenebilir.

Calismamizda Covid-19 hastalariyla ¢alisirken kendini yeterli hisseden saglik ¢alisanlarinin
i$ doyum diizeyleri yetersiz hissedenlere gore daha diisiik bulunmustur. Calismaya katilan
saglik calisanlarindan kendilerini yeterli hissedenlerin anksiyete diizeyi daha yliksek
bulunmustur. Anksiyetenin is doyumunu olumsuz yonde etkiledigini bildiren ¢aligmalar
mevcuttur [154,155]. Bu anlamda g¢alismamizdaki bu sonug¢ katilimcilarin anksiyete

diizeylerinin yiiksek olmasina baglanabilir.

5.3. Saghik Calisanlarinin Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri ve is Doyum Diizeyleri

Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Covid-19 salgini ile beraber tiim alanlarda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de yeni ¢alisma
kosullart meydana gelmistir. Calisma ortamlarindaki degisiklikler ile is yerlerinde yasanan
olumsuz durumlar; saglik calisanlarinda panik, asirt duygusallik, psikolojik bunalim,

anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozukluklarin yasanmasina sebep olmaktadir [24, 156].

Is stresinin neden oldugu anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozukluklar, bireylerin is
doyumlarinda azalmaya sebep olmaktadir [190]. Mutaf ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda
mental iyi olus ne kadar yiiksekse is stresi ile bas edebilme yeteneginin de o kadar arttigini
saptanmustir [191]. Jasinski ve ark. (2021)’nin ¢aligmasinda, Covid-19 salgiminin mesleki
stres diizeylerini artirarak is doyumunu azaltici yonde etki ettigi saptanmustir [180].
(Calismamizda anksiyete ve depresyon diizeyleri ile is doyum diizeyleri arasinda negatif
yonde bir iliski oldugu bulunmustur. Calismamizla benzer sekilde Khazraee ve
arkadaslarinin 196 saglik calisani ile ylriittiigii calismada bireylerin is stresi, depresyon ve

anksiyete diizeyi azaldikga is doyumlarinin arttigir bulunmustur [192].


https://journal.fums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Khazraee
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Alrawashdeh ve arkadaslarmin 973 doktor ile yaptiklar1 goriisme sonuglarini igeren analizde
kadin cinsiyet, asir1 yiiklii hastanelerde ¢alisma, uzun saatler boyunca c¢alisma, gece
vardiyalar1 yapma, kisisel koruyucu donanima yeterli erisimin olmamasi ve SARS-CoV-2
icin pozitif olarak test edilme gibi birgok 6nemli faktoriin is doyumunda azalma ile iliskli
tiikkenmislige yol agtif1 belirtilmektedir [193]. Ulkemizde saglik calisanlari ile yapilan
caligmalarda artan is yiikiiniin tiilkenmisligi ve psikolojik sorunlar artirarak is doyumunu
azalttig1 belirtilmektedir [154, 155]. Covid-19 sebebiyle saglik ¢alisanlarinda ortaya ¢ikan
korku ve anksiyete gibi duygularin yonetilememesinin is doyumunu azalttig1 bilinmektedir
[147, 155].

Literatiirdeki arastirmalar ¢caligma ortamindaki olumsuz kosullarin ¢alisanlarin anksiyete ve
depresyon diizeylerini artirarak is doyumunu kotii etkiledigini ortaya koymaktadir [178,
179]. Covid-19 ile beraber saglik sektoriine diisen yiikiin daha da artmasi ve ¢aligma
kosullarinin agirlasmasi, is ortaminda stresin artmasina neden olmustur. Yogun is yikii,
uzun ¢alisma saatleri, karantina, hastaligi ailelerine bulastirma korkusu ve enfekte olma riski
gibi durumlar saglik ¢alisanlarinin yogun stres, anksiyete ve depresyon gibi i doyumlarini

zorlayan mental sorunlarla karsi karsiya kalmasina neden olmustur [26, 29-31].

Bu calisma sonuglar1 saglik calisanlarin mental sagliklarinin iyi diizeyde olmasinin is
doyumlarin1 olumu etkiledigini gdstermektedir. Bu nedenle Covid-19 salgimminin saglik
calisanlar1 tizerindeki psikolojik ve fizyolojik yiikiiniin belirlenmesi ve koruyucu
psikososyal destek programlarinin planlanmasi hem saglik ¢alisanlarinin iyilik halinin

korunmas1 hem de kaliteli hasta bakimi verilebilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.


https://link.springer.com/article/10.1186/s12889-021-10897-4#auth-Hamzeh_Mohammad-Alrawashdeh
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonugclar

Covid-19 hastasina bakim veren saglik ¢alisanlarinda anksiyete, depresyon ve is doyumu
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici-iliski arayici olarak (n=221) yapilan

bu caligmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Calismamizda saghk calisanlarmin  Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi
17,13+£12,04, Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 14,54+11,81 ve Minnesota Is
Doyum Olgegi alt boyutlarindan olan Igsel Doyum alt boyutu puan ortalamasi
31,18+10,42, Dissal Doyum alt boyutu puan ortalamasi 19,53+6,96 ve Minnesota Is
Doyum Olgegi toplam puan ortalamas1 50,71+16,94 olarak bulunmustur.

2. Calismamizda saglik ¢alisanlarinin %87,4 iiniin (%27,6’s1 hafif diizeyde, %30,8’1 orta
diizeyde, %19,0’u siddetli diizeyde) anksiyete yasadigi, %57,0’sinde (%17,6’sinda hafif
diizeyde, %29,4’linde orta diizeyde, %10,0’unda siddetli diizeyde) depresif belirtilerin
goriildigi, %53,9’unun (%21,3 hic memnun degil, %32,6 memnun degil) is doyum
seviyesinin ‘’hi¢ memnun degil/memnun degil’’ seviyesinde oldugu bulunmustur.

3. Cocuk sahibi olmayan ve Covid-19 hastalariyla ¢alisirken kendini yeterli hisseden
saglik calisanlarmin Beck Anksiyete Olgcegi toplam puan ortalamast istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

4. Bekar, 19-29 yas grubu, haftalik ¢aligma saati 40 saatin tizerinde olan, yalniz yasayan,
6-10 yi1l mesleki deneyim sahibi olan, Covid-19 hakkinda kurum tarafindan
bilgilendirilmedigini ifade eden, Covid-19 sonrasi eskisinden daha fazla ise giden,
Covid-19 hastalartyla siirekli gece ve hem giindiiz hem gece calisan saglik ¢alisanlarinin
Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamas: istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yliksek bulunmustur (p<0,05).

5. Hemsirelerin Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamas doktorlara gore istatiksel
anlamda ytiksek bulunmustur (p<0,05).

6. Haftalik calisma saati 40 saat olan saglik calisanlarinin Minnesota Is Doyum Olgegi
toplam puan ortalamasi ve i¢sel doyum alt boyut puan ortalamasinin 40 saat ve iistiinde
calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p<0,05).
Haftalik ¢aligma saati ile digsal doyum alt boyut puan ortalamasi arasinda ise istatiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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10.

40-49 yas grubundaki saglik calisanlarinin Minnesota Is Doyum Olgegi toplam puan
ortalamasi1 19-29 yas grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Siirekli giindiiz ¢alisan, Covid-19 hakkinda kurum tarafindan bilgilendirilen ve Covid-
19 hastalariyla calisirken kendini yeterli hisseden saglik calisanlariin Minnesota Is
Doyum Olgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarmn bilgilendirilmeyenlere
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi ile Beck Depresyon Olgegi toplam
(r=0,599) puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml iliski (p<0,05),
Minnesota Is Doyum Olgegi (r=-0,199) toplam puan ortalamasi, i¢sel Doyum (r=-0,224)
ve Digsal Doyum (r=-0,165) alt 6l¢ek puanlari arasinda ise negatif yonde zayif diizeyde
anlamli iligki saptanmustir (p<0,05).

Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi ile Minnesota Is Doyum Olgegi (r=-0,392)
toplam puan ortalamast, i¢sel Doyum (r=-0,413) ve Digsal Doyum (r=-0,348) alt dlgek

puanlar1 arasinda ise negatif yonde orta diizeyde anlamli iligki saptanmistir (p<0,05).

6.2. Oneriler

Bu arastirma sonuglar1 dogrultusunda oneriler;

1.

Benzer ¢alismalarin daha biiylik ve cesitlilik iceren 6rneklem gruplarinda ve farklh

degiskenler lizerinde yapilmasi onerilmektedir.

2. Anksiyete ve depresyon diizeylerinin is doyumu {izerindeki olumsuz etkileri goz oniine

alindiginda salginlar vb. olas1 kriz donemlerine yonelik saglik calisanlarinda hizmet ici

egitim, tarama calismalar1 ve destek programlarinin uygulanmasi dnerilmektedir.
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EK-1. Katilimeilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

T.C. GAZI UNIVERSITESI

ETIK KOMISYONU

KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’'ndan 21.05.2021 tarih / 14574941-199- 82118 sayi ile izin alinan* ve Prof. Dr.

Ulkii POLAT tarafindan yiritilen “Covid-19 Hastasina Bakim Veren Saglik Calisanlarinda Anksiyete, Depresyon

Ve is Doyumu Arasindaki iliski” baslikl arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katiimak tamamen goniilltliik

esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan gikma hakkina

sahipsiniz. Bu galismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Gicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir

o0deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel

bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Arastirmanin Amaci

Degerli katilimci, aragtirmanin amaci Covid-19 pandemisinden en gok etkilenen
grup olan saglik galisanlarinin anksiyete, depresyon ve is doyumlari arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinin 6nemi konusunda farkindalik olusturmaktir. Saglik
galisanlarinin  bltlncll, kaliteli hasta bakimi saglamalari ve verimli
galisabilmeleri igin kendilerini hem ruhsal hem de fizyolojik anlamda iyi
hissetmeleri nemlidir. Bu nedenle bu calismanin saglik ¢alisanlarinda anksiyete
ve depresyon gibi ruhsal sorunlarin azaltiimasi, is doyumun artirilmasi ve sahada
daha etkin psikolojik destek sunabilmek adina yol gosterici olacag
dlstnllmektedir.

Aragtirmanin Yontemi

Bu arastirma, Covid-19 Servis ve Covid-19 Yogun bakim Unitesinde galisan
hemsire ve doktorlarin anksiyete, depresyon ve is doyumlari arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici- iliski arayici tiptedir. Arastirma Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi ve Hacettepe
Universitesi Hastanesi biinyesinde bulunan Covid-19 Servis ve Covid-19 Yogun
Bakim birimlerinde galisan ve calismaya katiimaya gonilli olan hemsireler ve
doktorlar ile yapilacaktir.

Veriler Covid-19 salgini nedeniyle ylz ylze gorisme yapilamayacagl igin
bolimlerde galisan sorumlu hemsireler ve asistan doktorlar ile iletisime gegerek
gevrimigi anket seklinde toplanacaktir. Aragtirmada veri toplama araglari olarak
Saglik Calisani Tanitim Formu, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve
Minnesota is Doyumu Olgegi kullanilacaktir.

-Saglik Calisani Tanitim Formu: Sizin tanitici 6zellikleriniz ve Covid-19 sonrasi
bazi yasam 6zelliklerinizi iceren 18 sorudan olusmaktadir.

-Beck Anksiyete Olgegi: Bu dlgek ile yasadiginiz anksiyete diizeyi dlgiilecektir.
-Beck Depresyon Olgegi: Bu dlgek ile yasadiginiz depressif belirtilerin diizeyi
Olgllecektir.

-Minnesota is Doyum Olgegi: Bu dlcek ile is doyum diizeyiniz belirlenecektir.
Gerek arastirma yuratllirken, gerekse arastirma sonuglari yayimlandiginda
kimliginiz gizli tutulacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi
bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir.

Bu ¢alisma igin gerekli etik ve kurum izinleri alinmistir. Arastirmada kisilerin
kimlik bilgileri gizli kalacak ve kimseyle paylasiimayacaktir. Toplanan veriler
daha sonrasinda bir istatistik programinda degerlendirilecektir.

Aragtirmanin Ongériilen Siiresi
(Baglama ve Bitig Tarihi)

20.08.2021-27.02.2022

Aragtirmaya Katilmasi Beklenen
Katimci/Géniillii Sayisi

220
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EK-1. (devam) Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Aragtirmanin Yapilacag Yerler Gazi Universitesi Saghk Arastirma
ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi
Hacettepe Universitesi Hastanesi

Gorinti ve/veya ses kaydi Evet Hayir

ahinacak mi? |:| X

Tablo katihmailanin anlayabilecegi bigimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra
arastirmaya katihmei olarak davet edildim. Bu calismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma
yuratulurken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin
kullamimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin dikkatle korunacag konusunda bana yeterli glven verildi. Arastirmanin yiratilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla kargilagmis degilim.
Aragtirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalari ayrintilanyla anlamig bulunmaktayim. Bu ¢calismaya hicbir baski
altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Aragtirma yurlitliclisti(Tez caligmalarinda Danigman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyad Prof. Dr. Ulkii POLAT T
Adres ve telefonu

Katima
Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmailar igin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu




EK-2. Saglik Calisan1 Tanitim Formu

Saym Katihmer ;

Bu form Covid-19 hastasina bakim veren saglik ¢aliganlarmda anksiyete, depresyon ve ig
doyumu arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla olusturulmusgtur.

Her bir ifadeyi okuduktan sonra, dogru oldugunu diigtindiigiiniiz cevap igin ayrilan yere (X)
koyarak isaretleyiniz. Isaretsiz ifade birakmaymiz. Bogluklara uygun gordiginiiz cevabi
yazinz. Bu galigmada kimlik bilgilerinizi belirtmeniz istenmeyecek, veriler hi¢bir kurum veya
kurulugla paylagilmayacaktir. Katildiginiz igin tegekkiir ederim.

1.MESLEGINiZ:

Hemgire () Doktor ( )

2.YAS

19-29 yas () 30-39yas () 40-49 yag ( )
3.CINSIYET

Kadin( ) Erkek( )

4.MEDENI DURUM

Evli( ) Bekar( )

5.COCUK SAHIBI OLMA DURUMU

Evet( ) Hayir( )

6.BIRLIKTE YASADIGINIZ KiSiLER

Yalniz ()

Es ve /veya gocuklariyla( )

Ebeveynleri ile( )

Diger( )

7.EGITIM DURUMUNUZ NEDIiR?

Lise ( ) Onlisans( ) Lisans( ) Lisanststii ()
8.MESLEKI DENEYIMIiNiZ NEDiR?

1-5yil( ) 6-10yal( ) 11yl veiisti ()
9.HAFTALIK CALISMA SAATINiZ NEDIiR?

40 saat ( ) 40 saatin Ustiinde ( )
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EK-2. (devam) Saglik Calisan1 Tanitim Formu

10.KRONIK BiR HASTALIGINIZ VAR MI?
Evet () Hayir ()

11.COVID 19 HASTALIGI HAKKINDA KURUMUNUZ TARAFINDAN
BILGILENDIRILME YAPILDI MI?

Evet () Hayir ()

12.SALGIN SIRASINDA COCUKLARINIZLA AYRI MISINIZ? (Cocuk sahibi
degilseniz bog birakiniz.)

Evet( ) Hayir( )

13.COVID SURECINDE NORMALDE BIiRLIKTE YASADIGINIZ KiSILERDEN
AYRI YASAMAYA BASLADINIZ MI?

Normalde de yalniz yagiyorum ()

Evet, ayr1 yagsamaya bagladim ( )

Hayir, birlikte yagsamaya devam ediyorum ( )

14.COVID-19 HASTALARIYLA CALISMA DUZENINIZ NASIL ?
Stuirekli gtindiiz mesaisi seklinde ¢aligtyorum ()

Stirekli nobet seklinde ¢aligtyorum ()

Hem giindiiz mesaisi hem nobet/ vardiyali gekilde ¢aligtyorum ()
15.COVID-19 SONRASI CALISMA DUZENINiZ NASIL DEGISTi?
Aym sekilde caligmaya devam ediyorum ( )

Dontigimlu galigip, eskisinden daha fazla hastaneye gidiyorum ( )
Dontigimlu galigip, hastaneye eskisinden daha az gidiyorum ( )

16.COVID-19 HASTALARIYLA CALISMAK iCIN VERILEN GOREVLERDE
MESLEKI OLARAK KENDINIZI NE KADAR YETERLI HISSEDIYORSUNUZ?

Yeterli ()
Yetersiz ()

17.COVID-19 SALGIN SURECINDE HASTANENIZDEKI EKiPMAN, PERSONEL
SAYISI GiBi FiZiKi SARTLARIN YETERLILIGI iLE ILGILi DUSUNCENiZ
NEDIR?

Yeterli ()

Yetersiz ()
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EK-3. Beck Anksiyete Olcegi

EK 3: BECK ANKSIYETE OLCEGI

Agagida insanlarin kaygili ya da endigeli oldugu zamanlarda yagadiklari bazi belirtiler verilmigtir.
Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin bugiin dahil son bir
haftadir sizi ne kadar rahats1z ettigini agagidaki dlgekten yararlanarak maddelerin yanindaki uygun yere
(x) isareti koyarak belirleyiniz. Sorulara vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel
niteligi agisindan son derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz tegekkiirler.

HiC HAFIF DUZEYDE ORTA DUZEYDE CipDi DUZEYDE
ETKILEDI ETKILEDI ETKILEDI

Bedeninizin
herhangi yerinde
uyusma veya
karincalanma
Sicak/ates
basmalari
Bacaklarda
halsizlik, titreme
Gevseyememe

Cok kotu seyler
olacak korkusu
Bag donmesi veya
sersemlik

Kalp garpintist

Dengeyi kaybetme
korkusu

Dehsete kapilma
Sinirlilik
Boguluyormus gibi
olma duygusu
Ellerde titreme

Titreklik

Kontrolu kaybetme
korkusu

Nefes almada
gliclik

Olim korkusu

Korkuya kapilma
Midede hazimsizlik
ya da rahatsizlik
Bayginlik

Yuzin kizarmasi

Sicaga bagl
olmayan bir
terleme




EK-4. Beck Depresyon Olgegi

BDE

Asagida, kisilerin ruh durumlarmi ifade ederken kullandiklarn bazi climleler verilmistir.
Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 secenek vardr. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir
hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu goéz oniinde bulundurarak, size en
uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin iizerine (X)
isareti koyunuz.

1) a. Kendimi tizgiin hissetmiyorum
b. Kendimi tizgtin hissediyorum
¢. Her zaman i¢in tizgiinim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine tizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum
2) a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecek konusunda umutsuzum
¢. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok
d. Benim igin bir gelecek olmadig1 gibi bu durum degigsmeyecek
3) a. Kendimi basarisiz gérmityorum
b. Herkesten daha fazla bagarisizliklarim oldu sayilir
c. Geriye doniip baktigimda, pek gok basarisizliklarimin oldugunu gorityorum
d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle bagarisiz gorityorum
4) a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum
c. Artik higbir geyden gergek bir doyum alamiyorum
d. Bana doyum veren higbir gsey yok. Her sey ¢ok sikict
5) a. Kendimi suglu hissetmiyorum
b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
¢. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum
d. Kendimi her an igin suglu hissediyorum
6) a. Cezalandiriliyormugum gibi duygular iginde degilim
b. Sanki bazi1 geyler i¢in cezalandirilabilirmigim gibi duygular igindeyim
c. Cezalandirilacakmigim gibi duygular yagiyorum
d. Baz1 geyler i¢in cezalandiriliyorum
7) a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim
¢. Kendimden hig¢ hoglanmiyorum
d. Kendimden nefret ediyorum
8) a. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmityorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elegtiriyorum
¢. Kendimi hatalarim igin her zaman sugluyorum
d. Her kotu olayda kendimi sugluyorum
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EK-4. (devam) Beck Depresyon Olgegi

)

. Kendimi 6ldiirmek gibi dugtincelerim yok

. Bazen kendimi dldiirmeyi diigtinliyorum ama boyle bir sey yapamam
. Kendimi 6ldurebilmeyi ¢ok isterdim

. Eger bir firsatini bulursam kendimi 8ldirtirim

oo o

10)

. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum

. Eskisine gore gsimdilerde daha ¢ok agliyorum

. Simdilerde her an agliyorum

. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

oo o

11)

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

. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

. Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim

o6 o

12)

| 13)

| 14)

| 15)

| 16)

| 17)

v18)

. Diger insanlara karg1 ilgimi kaybetmedim

. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

. Diger insanlara karg1 ilgimin gogunu kaybettim
. Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi

oo o

. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
. Eskisine gore karar vermekte oldukga giicliik cekiyorum

. Artik hig karar veremiyorum

o0 o

)

. Eskisinden daha koti bir dig gérintigiim oldugunu sanmiyorum

. Sanki yaglanmig ve ¢ekiciligimi kaybetmigim gibi diigliniyor ve tiztiliiyorum

¢. Dig goruntigiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni girkinlegtiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum

. Cok ¢irkin oldugumu dagintiyorum

c

o

. Eskisi kadar iyi caligabiliyorum

. Bir ige baglayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
. Ne olursa olsun, yapabilmek igin kendimi ¢ok zorluyorum

. Artik hi¢ ¢alisgamiyorum

o o o

. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum
. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

o0 o

. Eskisine gore ¢ok erken uyantyor ve tekrar uyuyamiyorum

. Eskisine gére daha gabuk yoruldugumu sanmiyorum

. Eskisinden daha gabuk ve kolay yoruluyorum

. Simdilerde neredeyse her geyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum
. Artik higbir gey yapamayacak kadar yorgunum

a0 o

a. Istahim eskisinden pek farkli degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil

¢. Simdilerde igtahim epey kot

d. Artik hig igtahim yok

. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giiglilk gekiyorum
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EK-4. (devam) Beck Depresyon Olgegi

19)  a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi1 sanmiyorum
b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
¢. Son zamanlarda beg kilodan fazla kaybettim/aldim
d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20) . Sagligim beni pek endigelendirmiyor

o

. Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var
¢. Agri s1z1 gibi bu sikintilarim beni gok endigelendiriyor
d. Bu tir sikintilar beni dylesine endigelendiriyor ki bagka bir gey diigiinemiyorum

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

Histi, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri I¢in Gegerligi Giivenirligi, Psikoloji
Dergisi, 23, 3-13.

|Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Gegerligi Uzerine Bir Calisma, Psikoloji Dergisi, 22, 118-126.
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EK-5. Minessota Is Doyumu Olgegi

Asagidaki ankette isinizin ¢esitli yonleri ile ilgili cimleler bulunmaktadir. Her ctimleyi dikkatli okuyarak
isinizin, o cimlede belirtilen ydnden ne derece memnun oldugunuzu “x” isareti ile belirtiniz.

SIMDIKi iSIMDEN HiC MEMNUN | MEMNUN | KARARSIZIM | MEMNUNUM | COK
DEGILIM DEGILIM MEMNUNUM

Beni her zaman
mesgul etmesi
agisindan

Tek basima
calisma
olanagimin
olmasindan

Ara sira degisik
seyler yapabilme
sansim olmasi
bakimindan
Toplumda saygin
bir kisi olma
sansim olmasi
bakimindan
Amirimin karar
vermedeki
yetenegi
bakimindan
Amirimin
emrindeki kisileri
idare tarzi
agisindan
Vicdanima aykiri
olmayan seyler
yapabilme
sansimin olmasi
agisindan

Bana glivenli
gelecek saglamasi
yoniinden
Baskalari icin bir
seyler yapabilme
sansimin olmasi
agisindan
Kisilere ne
yapacaklarini
sdyleme sansimin
olmasi agisindan




EK-5. (devam) Minessota Is Doyumu Olgegi

SIMDIKI iSIMDEN

HiC MEMNUN
DEGILIM

MEMNUN
DEGiLiM

KARARSIZIM

MEMNUNUM

COK
MEMNUNUM

Kendi
yeteneklerimi
kullanarak bir
seyler yapabilme
sansimin olmasi
bakimindan

Kanun,
yonetmelik ve
talimatlarin
uygulanmaya
konulmasi
bakimindan

Yaptigim is
karsiliginda
aldigim Gcret
agisindan

Terfi olanagimin
olmasi agisindan

Kendi kararlarimi
uygulama

serbestligini bana
vermesi agisindan

Isimi yaparken
kendi
yontemlerimi
kullanabilme
sansini bana
saglamasi
agisindan

Calisma kosullari
bakimindan

Calisma
arkadaslarinin
birbirleriyle
anlasmalari
bakimindan

Yaptigim iyi bir is
karsiliginda takdir
edilmem
agisindan

Yaptigim is
karsihginda
duydugum basari
hissinden
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EK-6.Etik Komisyon Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 25.05.2021-E.92616

T )
GAZIi UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Sayt :  E-14574941-199-92616 25.05.2021
Konu: Dondit ERCAN-Etik Komisyon
[zni Gelen Cevap Bildirimi

HEMSIRELIK ANABILiM DALI BASKANLIGINA

Enstitimiiz Hemgirelik Anabilim Dali yitksek lisans programi dgrencisi Dondic ERCAN'n etik
komisyon bagvurusu ile ilgili olarak Universitemiz Etik Komisyonunun cevabi yazist ekte
gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Yasemin DUNDAR
Enstitii Miidiirii

DAGITIM

Geregi: Bilgi:

Saglik Bilimleri Enstitiisii Mudiirligiine Hemsirelik Saymn Dog. Dr. Ulkii POLAT
Anabilim Dali Bagkanhigma

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge Dogrulama Kodu :BSSZNVRBAS8 Belge Takip Adresi : https:/belgedogrulama.gazi.edu.tr/belgedogrulama.aspx
s
AL A
Tunus Cad. No:35 Kat: 3 ve 4 P.K. 06540 Cankaya/ ANKARA Bilgi igin :Rabia Demirel
Tel:0 (312) 202 33 87 Faks:0(312) 202 82 20 Memur
e-Posta :saglikb@gazi edu.tr Internet Adresi :http://saglikb.gazi.edu.tr/ Telefon No:03122023254

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01 kep.tr

Bu belge,guvenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.



EK-6. (devam) Etik Komisyon izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 21.05.2021-E.88231

GAZIi UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

Sayr :  E-77082166-302.08.01-88231 21.05.2021
Konu : Bilimsel ve Egitim Amagh

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tlgi : 28.04.2021 tarihli ve 14574941-199- 82118 sayili yazi.

flgi yazimz ile gondermis oldugunuz, Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi Déndii ERCAN"n, Dog.Dr.Ulkii POLAT"mm danismanhginda yirittigi " Covid-19 Hastasina
Bakim Veren Saglk Calisanlarinda Anksiyete, Depresyon ve Iy Doyumu Arasindaki Iliski" adh tez
caligmasi ile ilgili konu Komisyonumuzun 04.05.2021 tarih ve 08 sayili toplantisinda goriisiilmiis olup,

[lgilinin galiymasinin, yapilmast planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla yapilmasinda etik
agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Aragtirma Kod No: 2021 - 568

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Komisyon Baskani

Ek:1 Liste

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir
Belge Dogrulama Kodu :BSRZ6UAT7S8 Belge Takip Adresi : https:/belgedogrulama.gazi.edu.tr/belgedogrulama.aspx

8
s ——
Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ANKARA Bilgi igin :Esengiil BOSNAK
Tel:0 (312) 202 20 57 - 0(312) 2... Faks:0(312) 202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu

Internet Adresi :http:/etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:03122022666
Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01. kep.tr
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EK-6. (devam) Etik Komisyon Izni

Evrak T

farirve SaysI 2105202118823 1

GAZi UNIVERSITESI

ETIK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 04.05.2021

TOPLANTI SAYISI : 08

ADI - SOYADI

iMZA

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.Kemal OZTEMEL
BASKAN YRD.

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Secil OZKAN

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr.Ismet YUKSEL

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Giilay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Dog¢.Dr.ilyas OKUR

Dog¢.Dr.Nihan KAFA

Doe¢.Dr.Melek Giilsah SAHIN
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EK-7. Bilimsel Arastirma Basvurusu Onay Formu

14.06.2021 Gmail - Bilimsel Arastirma Basvurusu

M Gma” Dondii Ercan <dondu.ercan12@gmail.com>

Bilimsel Arastirma Basvurusu
1 mesaj

Bilimsel Arastirma Basvurusu <portal@saglik.gov.tr> 14 Haziran 2021 14:53
Yanitlama Adresi: noreply@portal.saglik.gov.tr
Alici: dondu.ercan12@gmail.com

Sayin ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenmistir.

Bu galismayi yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak degerlendirilmistir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tim
streglerin (etik kurul, etik komisyon, faz ¢alismasi, diger izinler vb.) tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar
sorumludur.

Agiklama : Arastirmaniz dederlendirilmis ve 06.06.2021 tarihinde onay durumunuz tarafiniza email formda yer alan
emaile génderilmistir. Emailinizde tarafinizla birlikte yapilan diizenleme sonrasinda génderilen tekrar
bilgilendirmesidir. Basarilar dileriz.

Form Adi: Déndl Ercan -2021-06-03T09_21_03

Basvuru Formu igin tiklayimniz.

Basvuru Formunuzu https:/bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gériintlleyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilarinizdan dolay tesekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanhg

Saglik Hizmetleri Genel Mudurltga

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendiriimesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik
gonderilmistir. LUtfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYARI:

Bu e-postanin icerdidi bilgiler (ekleri de dahil olmak Uzere) gizlidir. T.C. Saglik Bakanhgi onayi olmaksizin igerigi kopyalanamaz, Uctinci kisilere
aciklanamaz veya iletilemez. Bu mesajin gdnderilmek istendigi kisi degilseniz (ya da bu e-postay yanlislikla aldiysaniz), lutfen yollayan kisiyi haberdar
ediniz ve mesaj) sisteminizden derhal siliniz. T.C. Saglik Bakanligi bu mesajin icerdigi bilgilerin dogrulugu veya eksiksiz oldugu konusunda bir garanti
vermemektedir. Bu nedenle, bilgilerin ne sekilde olursa olsun igeriginden, iletiimesinden, alinmasindan ve saklanmasindan T.C. Saglik Bakanlgi sorumlu
degildir. Bu mesajin icerigi yazarina ait olup, T.C. Saglik Bakanlig1 géruslerini icermeyebilir.

Bu e-posta bizce bilinen tum bilgisayar virislerine karsi taranmistir.

DISCLAIMER:

This e-mail (including any attachments) may contain confidential and/or privileged information. Copying, disclosure or distribution of the material in this e-
mail without the permission of Ministry of Health of Turkey is strictly forbidden. If you are not the intended recipient (or have received this e-mail in error),
please notify the sender and delete email from your system immediately. Ministry of Health of Turkey makes no warranty as to the accuracy or
completeness of any information contained in this message and hereby excludes any liability of any kind for the information contained therein or for the
information transmission, reception, storage or use of such in any way whatsoever. Any opinions expressed in this message are those of the author and
may not necessarily reflect the opinions of Ministry of Health of Turkey.

This e-mail has been scanned for all computer viruses known to us.

https:/mail.google.com/mail/u/0?ik=c4582bad8b&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1702543110010542126&simpl=msg-f%3A1702543... 1/1



EK-8. Gazi Universitesi Hastanesi Calisma Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 01.07.2021-E.117484

82

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimligi

Say1 :  E-42000842-199-117484 01.07.2021
Konu: DONDU ERCAN (Tez Veri
Caligmast)

SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Igi : a) 18.06.2021 tarihli ve 14574941-199- 108976 sayil yazi.
b) Dondiit ERCAN _ Tez Caligmast.pdf

flgi yazimza istinaden, Enstitiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans programi &grencisi
Dondit ERCAN'n, Dog. Dr. Ulkii POLAT danismanliginda yiiriitecegi "Covid-19 Hastasina Bakim Veren
Saglik Caliganlarinda Anksiyete, Depresyon ve Iy Doyumu Arasindaki Iligki." konulu tez galigmasini
Hastanemiz biinyesinde Covid-19 servis ve Covid-19 Yogun Bakim birimlerinde gérev yapan hemgireler
ve doktorlarla yapmasi uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dog¢. Dr. Hasan BOSTANCI

Bashekim
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSUZ7TK898 Belge Takip Adresi : https://belgedogrulama.gazi.edu.tr/belgedogrulama.aspx
s

oo

o e
Gazi Universitesi Saghk Araghrma ve Uygulama Merkezi Bilgi igin :Ayse KABASAKAL
06510 Besevle/ANKARA Hemgire
Tel:2025088 Faks:0 (312) 223 05 28 Telefon No:2024085

e-Posta -hastane@gazi.edu.tr Internet Adresi :www.hastane.gazi.edu.tr
Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01 kep.tr

Bu belge,guvenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.




EK-9. Hacettepe Universitesi Hastanesi Calisma Izni

Tuih: 30062021
Sayr: E-27043162-000-00001639393

00001639393

T.C. .
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
H.U.Sagilk Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Baskanh
Eriskin Hastanesi Baghekimligi

Sayr  : E-27043162-000-00001639393 30.06.2021

Konu : Caligma izni (Déndii ERCAN)

Sayin Dog.Dr, Ulkii POLAT

25.06.2021 tarihli dilekgeniz Baghekimligimizce degerlendirilmis olup, "Covid-19 Hastasina Bakim Veren Saghk
Cahisanlarinda Anksiyete, Depresyon ve fs Doyumu Arasindaki fliski” adli tez galismasi kapsaminda hastanemizde
online anket yapilmasi uygun bulunmustur.

Bilgilerinize saygilarimla rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Nursel CALIK BASARAN
Erigkin Hastanesi Baghekim Yardimcisi

Bu belge giivenli elekironik imza ile imzalanuugur,
Belge Dogrulama Kodu: B32C34C0-92DD-47ED-8C10-110C16FOE66C Belge Dogirulama Adresi: https:/Awww.turkiye.gov.tr/hu-ebys
Adres: H.U, Erigkin Hastanesi Baghekimligi Sihhiye/ANKARA Bilgi igin: Seda OZTURK 3
E-posta: Elektronik Ag: www. pe.edu.ir Bilgisayar lgletmeni
Telefon: (312) 305 1101 Faks: Telefon: .

Kep:
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EK-10. Beck Anksiyete Olgegi Kullanim Izni

EK-10.BECK ANKSIYETE OLCEGI KULLANIM IZNi

DondU Ercan <dondu ercan12@gmail.com> UMartPer1716 vy &
Alicr: ulusoy »

Sayim Ulusoy;

Tiitkce gecerlilik ve givenirlilik calismastnt vapmis oldugunuz Beck Anksivete Olcegini , "Covid-19 Hastastna Bakm Veren Saglik
Calisanlarinda Anksiyete, Depresyon ve I Doyumu Arasindaki [liski" konulu tez calismamda kullanmak tizere izninizi rica ediyorum.
Gazi Universitesi Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi Déndii Ginaydin.

Saygilanmla.

Mustafa Ulusoy UMartPer1g® v &
Alicr: ben v

Dondd Hanim Merhaba

BAQ ni gl caligmanizda kullanabilirsiniz.

Selamlar
M.Ulusoy

Dr. Mustafa Ulusoy
Psikiyatrist
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EK-11. Beck Depresyon Olcegi Kullanim Izni

EK-11.BECK DEPRESYON OLCEGI KULLANIM iZNi

Gulsen T. <quisenturk@yahoo.com> @ UMartPer6ld fr &
Alict: ben v

Merhaba Dondf,

Beck Depresyon Envanteri'ni arastirma amacli olarak kullanmanizda benim agimdan bir sakinca
bulunmamaktadir. Ancak sizden onemli ricam, Olcegin bagka kopyalarini de§il; size goénderdigim
kopyasini ve 6lcek formunun son sayfasindaki kaynaklar: da kullanmanizdir. Raynaklari ekte
dijital ortamda gonderiyorum. Ayrica, Envanterin orijinalinin Raron Beck tarafindan gelistirilmis
oldugu bilgisiyle gerekli referanslarimin da caligmanizda verilmesi gerekecektir. Caligmanizda

basarilar dilerim,

Nesrin Hicli Sahin, DhD

Adjunct Professor

School of Psychology & Counseling
Fairleigh Dickinson University
285 Madison Rve

Madison, NJ 07940
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EK-12. Minnesota Is Doyum Olgegi Kullanim Izni

DBindl Erean <dond ercan’2gmail com> AR A N
Alcr:asli =

Sayim Al Hanim,
1985 yiinda Tirkce Gegerlik ve gaventiini yapms oldugunuz Minnesota I Doyum Olini“Covid-13 Hastalarna Bakim Veren Saiik Calisanlarnda Anksiyee

Sayglanml.
GaziUniversest Hemsral Belim Yiksek Lisans Qirencii Dandi Ginaydin

Asl Baycan WMart S0 fy W
Alir:ben =

Kulanabilirsiniz

IPhone umdan ganderidi
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EK-13. Katilimeilar Igin Online Anket Onay Formu

GOOGLE FORMLAR'DA DOLDUR

Sizi bir formu doldurmaya davet ettim:

COViD-19 HASTASINA BAKIM VEREN SAGLIK GALISANLARINDA
ANKSIYETE, DEPRESYON VE i$ DOYUMU ARASINDAKI iLiSKi

Sayin Katihimer ;

Bu form "Covid-19 Hastasina Bakim Veren Sadlik Galisanlarinda Anksiyete, Depresyon ve Is

Doyumu Arasindaki lliski'nin Incelenmesi " amaciyla olusturulmustur. Bu calismaya katilmak

gonullilik esasina dayanmaktadir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kigisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Tiim sorularin cevaplanmasi aragtirmanin givenligi ve
gecerliligi acisindan dnem tagimaktadir. Calismanin givenilirligi agisindan her bir soruyu dikkatle okuyunuz
ve kendiniz icin uygun olan cevabi veriniz. Gdsterdiginiz ilgi ve bilime katkilaninizdan dolayi sonsuz
tegekkirler.

Hemsire Déndii ERCAN

ARASTIRMAYA KATILMAK *

O iSTIYORUM.
O ISTEMIYORUM.

Devam et »



Kisisel Bilgiler
Soyadi-Adi
Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri

Medeni hali

e-mail

Egitim Derecesi
Yiiksek Lisans
Lisans

Lise

is Deneyimi, Yil
2022-devam ediyor
2020-2022
2018-2020

Yabanci Dil

Ingilizce

Yaynlar

OZGECMIS

: GUNAYDIN, Déndii
:T.C.

Egitim Birimi
Gazi Universitesi/Hemsirelik Anabilim Dali
Hacettepe Universitesi/Hemsirelik Fakiiltesi

Siddik Demir Anadolu Lisesi

Cahstig1 Yer
Yiiksek Ihtisas Universitesi
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Giiven Hastanesi

88

Mezuniyet Y1l
Devam ediyor
2018

2012

Gorev
Aragtirma Gorevlisi
Servis Hemsiresi

Servis Hemsgiresi

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings) basilan

bildiriler:

Giinaydin, D. ve Polat, U. (2022). Covid-19 hastasina bakim veren saghk ¢alisanlarinda
anksiyete, depresyon ve is doyumu arasindaki iligki. 2. Uluslararas1 3. Ulusal Saglik
Bakim Hizmetleri Kongresi, SozIi Bildiri, Ankara.

Hobiler
Vurmali Calgilar
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