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OZET

Aragtrma Covid -19 pandemisi doneminde Tiirkiyeli ve Suriyeli Saglik
Calisanlarinin  Travmatik Stres Belirtileri, Tiikkenmislik, Kaygi ve Depresyon
Seviyelerinin Incelenmesini amaglamaktadir. Bu arastirma Tiirkiyeli Saglik
calisanlar1 ve Suriye’den Tiirkiye’ye go¢ etmis Suriyeli saglik c¢alisanlar: ile
gerceklestirilmistir. Bu orneklemde Tiirkiyeli 88 saglik calisant ve Suriyeli 88
saglik calisani arastirmanmn ¢alisma grubunu olusturmaktadir. Bu arastirmada
evren raslantisal se¢cim modeli ve kar topu 6rnekleme yontemi ile olusturulmustur.
Verilerin toplanmasi amaci ile sosyodemografik form Olaylarm Etkisi Olgegi,
Maslach Tiikenmislik Olgegi, Hasta Saghgi Anketi-9 , Beck Anksiyete Olgegi
Tiirkgce ve Arapca standardizasyonlar1 ¢evrimici platform ortaminda uygulanmis
ve istatistiki degerlendirmeler yapilmistir. Katilimeilarin iilkelere gore
olceklerden aldiklar1 skorlar degerlendirildiginde Olaylarin Etkisi Olgegi’nin
yeniden yasama alt boyutunda p degeri .042, kaginma alt boyutunda p degeri
.036, ve Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikkenme alt boyutunda p
degeri .041 olarak gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmustur.
Bu farklar degerlendirildiginde yeniden yasama alt boyutunda Suriyeli
calisanlarin Tirkiyeli calisanlara gore daha fazla yeniden yasamaya maruz
kaldig1; kaginma alt boyutunda Suriyeli calisanlarin Tiirkiyeli calisanlara gore
daha fazla ka¢gmma davranis1 gosterdigi; duygusal tiikkenme alt boyutunda
Tirkiyeli calisanlarin Suriyeli c¢alisanlara gore daha fazla duygusal olarak

tiikendigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid - 19 Pandemisi, Tirkiyeli ve Suriyeli Saglik
Calisanlari, Travmatik Stress, Tlikenmislik, Kaygi ve Depresyon.



ABSTRACT

The research aims to examine the Traumatic Stress Symptoms, Burnout,
Anxiety and Depression Levels of Turkish and Syrian Health Workers during the
Covid -19 pandemic period. This research carried out with Turkish health workers
and Syrian health workers who have migrated to Turkey from Syria. In this
sample, 88 health workers from Turkey and 88 health workers from Syria were
form the study group of the research. In this research, the population was created
by random selection model and snowball sampling method. For the purpose of
collecting data, Sociodemographic form Impact of Event Scale- Revised ,
Maslach Burnout Inventory, Patient Health Questionnaire-9, Beck Anxiety
Inventory Turkish and Arabic standardizations were applied in the online platform
environment and statistical evaluations was made when the scores of the
participants from the scales were evaluated according to the countries, a
statistically significant difference was found between the groups the p value in the
re-living sub-dimension of the Impact of Event Scale was .042, in avoidance sub-
dimension p value .036 and a statistically significant difference was found
between the groups, with a p value of .041 in the emotional exhaustion sub-
dimension of the Maslach Burnout Scale. When these differences are evaluated, it
is seen that Syrian health workers are exposed to re-living more than Turkish
health workers in the sub-dimension of re-living; In the avoidance sub-dimension,
Syrian employees showed more avoidance behavior than Turkish employees; In
the emotional exhaustion sub-dimension, it was concluded that Turkish employees

are more emotionally exhausted than Syrian employees.

Key Words: Pandemic of Covid- 19, Turkish and Syrian Health Workers,

Traumatic Stress, Burnout, Anxiety and Depression.
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GIRIS

Salgin hastaliklar en az insanlik tarihi kadar eski bir gegmise sahiptir. Savas,
goc, ticaret, gezi gibi etkilesimlerle viriisler mutasyona ugrayip farkli formlarda
bulasic1 hastaliklarin ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir. Diger yandan da
insanlarin yagsam kalitesinin azalmasi, saglikli ve yeterli gida tiikketimine, temiz su
kaynaklarma erisememe, iklim degisimleri gibi nedenler de bulasic1 hastaliklarin
artmasma sebep olmustur. Tarih boyunca Veba Salginlari, Kolera Pandemisi,
Cicek Hastalig1 Salginlari, Kara Veba Salgini, Ispanyol Gribi, HIV(AIDS), SARS,
MERS, Domuz Gribi, Ebola ve Covid- 19 gibi genis insan 6liimlerine sebep olan
biyopsikososyal acidan yikic1 olan salgmlar yasanmistir (Tekin, 2021).
Ginlimiizde hala aktif olarak HIV(AIDS) ve Covid- 19 pandemileri devam
etmektedir. Hastaligin yayilisina ve etki alanina gore salgin hastalik tiirleri vardir.

Bunlar endemi, epidemi ve pandemidir.

Endemi belli bir toplulukta veya bolgede goriilen bulasici hastaliktir. Epidemi
ilke genelinde yayilmis birkag bolgede ortaya c¢ikan toplumun biiyiikk bir
bolimiinii etkileyen bulagici hastaliktir. Pandemi ise iilkelerle beraber kitalara
yayilan diinya capinda ¢ok genis bir etkiye sahip olan salgin hastaliktir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) pandemiyi daha 6nce goriilmemis bir hastaligin ortaya
¢ikmas1 bu hastaligin ¢ok ¢abuk ve kolayca yayilmasi, bulasan hastaligin riskli
neticelerinin olmasi olarak tanimlar. 11 Mart 2020°de DSO yeni korona viriis

salgimini pandemi olarak ilan etmistir (WHO, 2020).

Saglik calisanlarmin pandemiden etkilenme, hastaliga yakalanma riskleri
toplumun geri kalanina oranla daha fazladir. Doktorlar, hemsireler, dis hekimleri,
laborant, acil tip teknisyeni ve diger saglik calisanlarinin viriise karsi fiziksel
tehditlerinin yaninda psikososyal bakimdan da salgimla bas etmeye
caligmaktadirlar. Anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
tikenmislik, obsesif- kompulsif bozukluk ve diger psikiyatrik sorunlarin
semptomlar1 bu siiregte kendini gostermektedir (Tuncay ve ark. 2020). Savas
veya egitim gibi sebeplerle iilkesinden Tiirkiye’ye go¢ etmis bir cok saglik

caligani vardir. Bu ¢alisma ile Covid- 19 pandemi doneminin Tiirkiyeli ve miilteci



olan Suriyeli saglik ¢alisanlarmin ruh sagligi tizerindeki etkilerini ortaya koymak

hedeflenmistir.

Uluslararast Gog¢ Orgiitii'ne gore gog, bir bireyin veya bir grup toplulugun
uluslararasi bir hududu gegerek veya bir devlet i¢inde zamani, 6zelligi ve sebebi
her ne ise yer degistirdigi niifus hareketidir (IOM, 2009). G6¢ ve gog¢ olgularmni

daha iyi anlayabilmek i¢in birinci bolimde bu kavramlar tartisilacaktir.



BOLUM I: GENEL BiLGILER

Bu boliimde tez calismasmin ana hatlarint olusturan kavramlar ve genel

bilgiler iizerinde durulacaktir.
1.1.SALGIN TURLERI

Biyolojik bir durum olarak bulasict salgin hastaliklarinin ge¢misinin en az
insanlik tarihi kadar kadim oldugu goriilmektedir. Bu c¢ikarimin en biiyiik
dayanagi hastaliklara sebep olan mikroorganizmalarin insanlik tarihinden de
kadim oldugu kabul edilmektedir. Coklu insan Oliimlerine sebep olan
mikroorganizmalar gozle goriilemeyecek kadar kiigiikk olduklarindan dolay:
varliklar1 uzunca bir siire bilinmemistir. Buna ek olarak geleneksel toplumlarin
hayat bi¢imlerinin de bu tiir bulasict hastaliklar hakkinda yeterli bilginin
bilinmemesine sebep olan faktorlerden biri olarak degerlendirmek mimkiindiir
(Kilig, 2020). Bilhassa insanlarin gegimlerini avcilik ve toplayicik ile devam
ettirdigi, yerlesik diizenin olmadig1 ve geleneksel toplum donemlerinde herhangi
bir bulasict hastalia yakalanma riski az oldugundan bu hastaliklarin bilinme
ihtimali de azdi. Diger bir yandan hastaligin daimi hale gelmesi ve insanlar
arasinda bir salgin seklinde var olmasi kalabalik insan niifusu ihtiyacini
gerektirdiginden salgmlarin uzun doénemli olmasi da pek miimkiin degildir.
Ozellikle daha sonra yerlesik hayata gegisle birlikte hastaliklarin daha hizli
yayilmasina sebep olacak bir¢ok etmen de ortaya ¢ikmustir. Bununla birlikte
bulasici hastaliklar ile ilgili bilgi artmus ve tarihteki salgin hastaliklarm isimleri ve
sisteminin ne oldugu tartisilmaya baslanmistir (Dingol, 1985). Salgin hastaliklar
bilimsel yapilar1 ve 6zellikleri itibariyle yayilma yerleri, hizlar1 ve etki alanina
giren insan sayisina goOre kategorize ederek degisik adlandirmalara tabi
tutulmaktadir. Buna gore bir bulasici hastalik etkiledigi alan ve kisi sayisina gore
“endemi, epidemi ve pandemi” olmak {iizere li¢ sekilde kategorize edilmektedir

(Tung ve Atic12020).
1.1.1. Endemi

Eski Yunanca dilinde ‘en’ kelimesi i¢inde ‘demos’ kelimesi ise insanlar

anlamma karsilik geldiginden bu iki kelimenin bir araya gelmesinden olusan



“endemi” belirli bir popiilasyon igerisinde her zaman var olan ve digaridan bir etki
olmaksizin belli bir niifusta varligin1 devam ettiren bir hastaligi tanimlamak i¢in

kullanilan terim olarak ifade edilir (Atic1 ve Tung, 2020).
1.1.2. Epidemi

Epidemi sozciigii ise eski Yunancada ‘epi’ iizerinde ve tekrar insanlar
anlamma gelen “demos” kelimelerinin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikmustir. Bir
salgin hastaligin epidemik olarak aciklanabilmesi i¢in belli bir insan niifusunda,
belli bir siire¢ dahilinde ortaya ¢ikmasi ve hastaligim Onceki tecriibelenen
hastaliklara gore tahmin edilenden daha fazla etki ile meydana gelmesidir (Atict
ve Tung, 2020).

1.1.3. Pandemi

Pandemi ise eski Yunancada tiim anlamina gelen “Pan” ve insanlar anlamima
gelen “demos” kelimelerinin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikmustir. Pandemi,
endemi ve epidemiden farkli olarak bir kita hatta tiim diinya iizerinde yayilan ve
etkisini gosteren bulasici hastalik anlamma gelmektedir (Atag ve Ugar, 2006).
Global seviyede bir alana yayilma oranina sahip olan pandemide hastaligin genel
seyri ise hastaligin saglikli bireylere kisa zaman igerisinde bulasarak yayilmasiyla
ilerlemektedir. Hastalik siddetli ve akut bir sekilde izlenir. Hastaliga yakalananlar
kisa vakitte ya hayatim kaybeder ya da tamamen iyilesir. Son olarak hastaliktan
kurtulup hayatta kalan bireyler hastaliga karsi uzun vadeli veya yasam boyu
bagisiklik gelistirebilir (Atic1 ve Tung, 2020).

1.2. GOC VE GOC ILE iLGILi TANIMLAR

Tarih boyunca insanlar iklim, ekonomik, sosyal ve siyasal nedenler, egitim,
insan hak ihlalleri, savas, yoksulluk, bulasici salgin hastaliklar gibi cesitli
sebeplerle kendi istekleri veya baskalarmin baskisi veya zulmii nedeniyle
yasadiklar1 topraklar1 gegici veya siiregen bir sekilde terk ederek yasamlarini daha
glivenli gegirmeleri igin yer degistirmislerdir (Caglar, 2011). IOM’ e gore sebebi
ne olursa olsun yapisi, siiresi itibari ile bir bireyin veya bir grup toplulugun

uluslararas: bir hududu gegerek veya bir devlet iginde bireylerin yer degistirdigi



niifus hareketine go¢ denir (IOM, 2009). Petersen’e gore bes goc¢ tiirli vardir.
Bunlar; zoraki- zorunlu, ilkel, serbest, yonlendirilen, ve Kitlesel goglerdir
(Petersen, 1958).

1.2.1.Gocmen

Gogmen, go¢ eden kisiye denir ve bireyin gd¢ etmesi i¢in genellikle zorlayici
dis uyaranlarin olmasina gerek olmamakla birlikte kisi veya Kkisilerin tercihleri
dogrultusunda kisiye uygun olarak hareketini simgeler. Kisiler maddi gii¢lerini
veya egitimlerini iyilestirmek maksadiyla bireysel veya aile fertleriyle beraber go¢
edebilir. Birlesmis Milletler (BM) zorunlu olsun veya olmasin, diizenli- diizensiz,
go¢ yollar1 6nemli olmaksizin yabanci herhangi bir iilkede bir yildan daha ¢ok

ikamet eden kisiyi gd¢men olarak tanimlar (IOM, 2009).
1.2.2. Miilteci

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK) miilteciligi;
ki, dini, dili, mezhebi, siyasi goriisii sebebiyle kendi lilkesinde zuliim géren ve
olim tehdidi bulunup vatandasi oldugu iilkenin himayesinden faydalanamayan
veya korku sebebiyle faydalanmak istemeyen ya da olaylar sonucunda 6nceden
ikamet ettigi lilkesine donemeyen veya belirtilen zuliim sebebiyle donmek
istemeyen bireyler olarak tanimlar (UNHCR, 2017). 1951 Cenevre S6zlesmesi’ne
gore Avrupa’da ortaya ¢ikan olaylar sonucu dini, dili, ki, siyasi diisiincelerinden
dolay1 zulme ugrama korkusu olan, bulunduklar1 iilke disinda baska bir iilkeye
go¢ eden ve yasam tehdidi korkusuyla iilkesine geri donmek istemeyen kisiler
miilteci olarak tanimmlanir. Avrupa’da yasanan olaylar sebebiyle iilkesine

dénememe sartidir (Cenevre Sozlesmesi, 1951).
1.2.3. Siginmaci

Hayati risk ve zuliim gérme sebebiyle iilkesini terk etmis ve geri donemeyen,
gittikleri iilkede miiltecilik bagvurusunda bulunup basvuru sonuglanana kadar
bekleyen kisiler siginmaci olarak tanimlanir (IOM, 2009). Bagvuruda bulunmus
ve hala basvuru siirecleri devam eden kisiler gecici koruma statiisiine alinirlar

(UNHCR, 2017).



1.2.4. Gegici Koruma Statiisii

Suriye’den Tirkiye’ ye zorunlu goc¢ eden bireylerin hukuki statiisiidiir.
Yabancilar ve Uluslararas1 Koruma Kanunu’na gore (YUKK) kitlesel olarak
Tirkiye Cumhuriyeti hududlarina gelen ve uluslararas: istegi sahsi olarak
alinmayan yabancilarin uluslararasi koruma gereksiniminin giderilmesi acil ve
onemli sorunlarina ¢oziimler bulunmasi ve kendi istekleri digindan iilkelerine geri
gonderilmemesi ve temel ihtiyaglarmin saglanmasmi kapsar (Nurdogan ve

Oztiirk, 2018).
1.3. TRAVMA VE TURLERI
1.3.1.Travma

Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA), Ruhsal Bozukluklarmm Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi’nin (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders- 5 (DSM-5)) tanimina gore; travma bir veya daha ¢ok taraftan 6lim
veya agir yaralanmanim bulunmasi, cinsel siddet veya tehdidine maruz birakilmak,
travmatik olay1 veya olaylar1 dogrudan yasamak veya yakin arkadasin travmatik
olay yasadigini 6grenmek, kisisel olarak tanik olmak, yakin bir aile iiyesinin ya da
bir aile iiyesinin veya yakin bir arkadasm 6limii veya 6liim tehlikesi yasamasi
durumunda olayin siddet icermesi veya kaza olmasiyla, travmatik olayin
detaylarina rahatsiz edici bir sekilde tekrar tekrar maruz kalinmasidir (DSM-5,
2013). Bu tanimla birlikte travmanin 6liim veya 6liim tehdidi, yaralanma, cinsel
siddete veya tehlikesine maruz kalmaklar siirlandirilmasi elestirilmistir (Briere,
2004). Briere ve Scott bireyin psikolojik biitiinligiine yonelik tehditlerin
travmanin gegerli bir tanimi olarak kabul edilmemesi niifusta gergeklesen fiili
travmanm yayginhigmi kiigimsemek oldugunu belirtmistir. Bireyin kendi
kaynaklarinin kisa zaman icerisinde bas etmekte yeterli olamadigi ve uzun siireli
psikolojik etkilerin ¢ok biiyiik sekilde travmatik oldugu durumlarin da en az 6liim
veya hayati tehlike yasayan durumlardaki kadar aci verici oldugu ve bu deneyimi
yasayan kisilerin travma odakli terapilere ayni olglide cevap verebileceklerini
diigiiniilse de travma sonrast stres bozuklugu tanisi konulurken DSM-5 dikkate

alinmaktadir (Briere ve Scott, 2014).



1.3.1.1. Belli Bash Travma Tiirleri

Birlesik Devletler’deki niifus genelinde yapilan arastrmaya gore yetiskin
bireylerin yarisindan fazlas1 travmaya maruz kalmistir (Elliott, 1997; Kessler,

Sonnega, Bromet, Hughes, ve Nelson, 1995; Norris,1992).
1.3.1.1.2 Cocuk Istismar

Cocuk istismar1 ¢ocuga ailesi veya bakim verenleri tarafindan uygulanan
negatif eylemler, miidahaler sonucu ¢ocugun zarar gérmesi ve hatta Gliimiine
sebep olan durumlar1 igermektedir. Bu sebeple ¢ocuk istismari, gocuk ihmaline
kiyasla c¢ocuklarm fiziksel siddete maruz birakilmasi, cinsel olarak taciz
edilmesini kapsamakta ve genel olarak bilingli olarak eyleme doniistiirilmiis
davranislar biitiinii olarak meydana gelmektedir (McCoy ve Keen, 2014). Yasami
tehdit eden olaylardan, oksamadan tecaviize kadar cocuk fiziksel ve cinsel
istismar1 Kuzey Amerika toplumunda oldukga siktir. Birlesik Devletlerde yapilan
caligmalar kadinlarin yaklasik %25 ile %35’inin ve erkeklerin yaklasik olarak
%10 ile 20’sinin g¢ocukken cinsel istismar anlaminda gelen deneyimler
yasadiklarimi gostermektedir (Briere ve Elliot, 2003; Finkelhor, Hotaling, Lewis
ve Simith, 1990). Cesitli arastirmalar, kadin psikiyatri hastalarinin soruldugunda
cocukluk ¢aginda bir cinsel istismar Oykiilerinin oldugunu gostermektedir (Briere,

1992).
1.3.1.1.3. Kitlesel Kisilerarasi Siddet

Bircok sayida 6lim ve yaralanmaya yol agan fakat savas olayr olmayan
bilingli siddet travma alaninda yeni bir kategoridir. Oklahoma bombalamasi, 11
Eyliil Ticaret Merkezi ve Pentagon saldirilar1 bazi toplumlardaki en belirli Kitle
travmasi olaylaridir. Diinyada terdr olaylar, kitlesel diizeyde insan hakki ihlalleri

olmak iizere bir¢ok drnek mevcuttur (Briere ve Scott, 2014).



1.3.1.1.4.Dogal Afetler

Dogal afetler genis ¢apta insanlarin ve hayvanlar1 olumsuz yonde etkileyen,
dogrudan insan elinden olmayan Glimlere ve yaralanmalara sebep olan biiytik
capli g¢evresel olaylardir. Depremler, biiyiikk yangmlar, ¢i1g diismeleri , seller,
tsunamiler, volkan patlamalar1 tipik afetlerdendir. Afete maruz kalan bireylerin
bazilar1 psikolojik olarak olaydan etkilenmezler veya kisa siire igerisinde iyilesme
gosterirler fakat birgok kisi uzun donemli onemli belirtilerden yana aci ¢ekerler

(Briere ve Elliot, 2000).
1.3.1.1.5 Genis Caph Tasimacihk Kazalar

Toplu tasima kazalar1 trenlerin raydan ¢ikmasi, ugak diismesi, deniz yolu gibi
genis O0lim ve yaralanmalara sebebiyet verir. Bu tip kazalarin meydana gelme
sikligini belirlemek pek miimkiin olmadigindan genis etki alanindaki tasimacilik

kazalar1, kazadan kurtulan kisiler i¢in travmatik olabilir (Maeda ve Higa, 2006).
1.3.1.1.6 Yangin ve Yamklar

Biiylik ¢apli yangmlar travma literatiiriinde afet olarak kategorize edilir fakat
danmigmanlik veya tedavi almaya gelenlerin birgogunun deneyimi yatakta sigara
icmekten meydana gelen yanginlar, elektrik kisa devreleri, gaz tanklarinin,
firmlarm veya 1siticilarin sizdirmasi ve; ev yangmlarimi igcermektedir. Araba
kazalari, mangal kazalar1 hatta baskasi tarafindan kasten yakma énemli yaniklara
yol agabilir. Yangmlarin yol a¢tig1 fiziksel etkiler, uzun siireli acilar bir uzvun
kaybedilmesi travmatik olayin zaman i¢inde uzamasi ve tekrarlanmasi uzun siireli

psikolojik sonuglara yol agar (Browne, Andrews, Schug, ve Wood, 2011).
1.3.1.1.7. Motorlu Arac¢ Kazalan

Ciddi motorlu tasit kazalarinda o6zellikle 6liim veya ciddi yaralanmalarda
insanlarun biiyiik bir kismu psikolojik etkiler gelistirebilmektedirler. Bagkalarinin
olimii veya yaralanmasi durumunda yas ve kendini suglu hissetmesi daha sonraki
ruhsal etkileri gii¢lendirebilir. Ciddi motorlu tasit kazalarindan sonra hayatta kalan
bireyler beyin travmasi yasayabilir ve bu degerlendirme ve tedaviyi daha da

karmagsiklastirir (Harvey ve Bryant, 2002).



1.3.1.1.8. Tecaviiz ve Cinsel Saldir

Tecaviiz bir bireye kendi rizasi disinda tehdit veya fiziksel gii¢ kullanarak
veya kisi riza bildirecek halde degilken 6rnegin keyif verici madde veya alkol
kullanilmas1 durumunda bir beden pargasi veya nesneyle vajinal, anal veya oral
yolla cinsel bir giic uygulanmasi olarak tanimlanir. Yapilan c¢alismalar
Amerika’da kadinlarda tecaviiziin yaygmnhgir %14 ile 20 arasinda oldugunu

gostermektedir (Black vd., 2010).
1.3.1.1.9. Yabancilarin Fiziksel Saldirilarn

Bireyin iyl tamimadigi veya hi¢ tanimmadigi bir birey tarafindan gasp,
bicaklama, dayak, ates etme, bogmaya calisma ve diger fiziksel siddet eylemlerine
maruz kalmasidir. Bu tiir saldirilarin amaci genellikle soygun veya 6fkenin ifade
edilis seklidir. Hastanelerdeki Ruh ve Sinir hastaliklar1 acilde bulunan hastalar
arasinda yapilan calismaya gore erkek hastalarin %64’ kadmlarin ise %14’
hayatlarinda iyi tanimadiklar1 birinin fiziksel saldirisina en az bir defa maruz

kalmistir (Currier ve Brierre, 2000).
1.3.1.1.10. Yakin Partner Siddeti

Ev ici siddet, partner darp etme, partner istismari olarak meydana gelir. Iki
ergin bireyden birinin digerine uyguladig: fiziksel, psikolojik, cinsel saldirgan
eylemleri olarak tanimlanabilir. Olgularin ¢cogunda asagilama, kiiciimseme, 1srarl
takip, esyalara, miilke, ¢ocuklara kars1 tehdit veya siddet igeren psikolojik istismar
goriilmektedir (Black vd., 2010).

1.3.1.1.11.Seks Ticareti ve Tasimacihgi

Seks ticareti/ tasimaciligi bireyleri fiziksel giic uygulayarak veya mecbur
birakarak cinsel somiirii amaciyla seks temin etme, tasima, barindirma veya kabul
etme olarak tamimlanabilir (Koruma Projesi, 2011). Seks ticaretinin sonuglar1
genellikle siddetlidir; kagirilmak veya kolelige mecbur birakilmak, itaatsizlik
yiiziinden tecaviize ugramak, doviilmek, baska bir lilkeye yasa dis1 sokulmak ve
tecrit, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, keyif verici madde kullanimi ve

diger hastaliklara yiiksek oranlarla bagdastirilmistir. (Farley, 2004).



1.3.1.1.12. Iskence

Birlesmis Milletler Iskenceye Karsi Sézlesmesi’nde iskence bir sahistan veya
iclincli bir sahistan bilgi veya itiraf elde etmek, isledigi bir eylem veya siiphe
edilen bir eylem i¢in birini cezalandirmak veya iigiincli bir sahst korkutmak gibi
gayelerle birine kasitli bedensel veya zihinsel aci ¢ektirmeyi hedefleyen
eylemlerin tiimii olarak tanimlamaktadir (Birlesmis Milletler Sozlesme
Koleksiyonu, 1984). Fonksiyonu veya konudan bagimsiz olarak iskence
yontemleri dayak, bogacak seviyeye getirmek, tazyikli su fiskirtmak, farkli cinsel
saldirilar veya tecaviiz, elektrik soku uygulamak, ezme veya kemiklerinin
kirilmasi, sahte infazlar, sakatlanma tehdidi, birinin 6liimii veya yaralanmasindan
sorumlu hissettirme, uykusuz birakma, soguga veya sicaga maruz birakma, garip
asagilanmalara maruz birakma gibi zorlayici fiziksel ve psikolojik teknikleri icerir
(Hooberman vd., 2007). Iskence magdurlarinm oran1 miilteciler arasinda son

derece yiiksektir (Baker, 1992).
1.3.1.1.13. Savas

Savas daha kalic1 ve yaygin olarak deneyimlenen biiyiik bir travma ve ruhsal
rahatsizlik kaynagidir. Ikinci Diinya Savasi, Angola, Somali, Afrika, Afganistan,
Kore, Iran Korfezi gibi modern savasin gazilerde travma sonrasi strese bagl

ruhsal sorunlar tanimlanmustir (Kulka vd., 1988).
1.3.1.1.14. Yasamm Tehdit Eden Tibbi Durumlar

Hastaliklar, asir1 agr1 veya yasam tehlikesiyle iliskili saldirgan prosediirler
biiyiik 6lciide travmatik olabilir. Travmatik hastalik ve olaylara 6rnek olarak kalp
krizleri, kanser, HIV/ AIDS, fel¢ veya beyin kanamasi ve diisiik yapma olarak

verilebilir (O’Dannel, Creamer, Holmes vd., 2010).
1.3.1.2. Travma Sonrasi Stres Tepki Tiirleri

Potansiyel olarak travmatik olan durumlar g¢esit ve siklik ag¢isindan
degismekte olup bunlarin ruhsal, duygusal etkileri hayatta kalana yonelik
geleneksel, kiiltiirel farkliliklar tarafindan belirlenmektedir. Buna ek olarak

travmaya maruz kalmak bir stirli farkli semptom ve bozuklukla iliskilendirilebilir.
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Biitiin  psikolojik etkilerin bir belirtiler veya bozukluklar listesiyle
kapsanamayacagi  bilinmelidir. Travma hayatimiza verdigimiz  anlami
degistirebilir ve kitaplarda kolayca kategorize edilemeyecek duygular, bilisler ve
deneyimler {iretebilir. Travmanin daha varolugsal etkileri hayatin anlamini
kaybetmesi, yalnizlik hissi, yasamin kirilganligmin ve 6liimiin gergekliginin fark
edilmesi, bireyin ruhsalligi veya ahlaki degerleriyle bagmin kopmasi, bireyin
umut etme, giivenme, kendini ve bagkalarni sevme becerisinin kesilmesi igerir

(Herman, 1992).
1.3.1.2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) DSM-5’te travmaya yonelik olan ve

en iyi bilinen tanidir. TSSB semptomlar1 dort gruba ayrilir.

A. Travmatik olaym tekrar tekrar deneyimlenmesi.
B. Travmayla ilgili uyaranlardan kaginma.
C. Hissizlesme, olumsuz diisiinceler ve ruh hali.

D. Asiriuyarilma ve hiperaktivite.

Travmatik olayin tekrar ve tekrar yasanmasi genellikle flashbackler ve travmaya
ait zorlayici anilar veya diisiincelerle yasanilan aniy1 hatirlatan uyaricilara maruz
kalindiginda verilen fizyolojik tepkilerdir. Kag¢inma belirtileri iiziicii diisiince,
duygu ve anilardan kagmma, bunlarin bastirilmak istenmesiyle, davranissal
anlamda da ortaya ¢ikabilir. Hissizlesme; olumsuz diisiinceler ve ruh hali, ilginin
azalmasi, kopukluk hissi, ve unutkanligin yani sira, israrct olumsuz inaniglar ve
duygusal durumlari igerir. Asir1 uyarilma; hiperaktivite, irkilme esiginin diismesi,
sinirlilik, uykunun bozulmasi, kendine zarar veren davranig, dikkat ve
odaklanmada zorluk olarak goriilebilir. TSSB’de yasanilan durumu yeniden
yasantilama semptomlari genellikle siireg icerisinde ilk ortadan kalkan belirtiyken,
kagmma ve asir1 uyarilma belirtileri ise daha uzun siire devam edebilir (Abbas vd.,
2009).

1.3.2. Tiikenmislik

Tiikenmislik kavrami 1970°1i yillarda ilk kez tanimlanmaya baslamistir.

Bireylerin is performansini negatif olarak etkilenilmesi sebebiyle is diinyasinda ve
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kurumlarda sosyal bir sorun olarak incelenmis ve bu hususta birden ¢ok
arastirmact ¢aligmalar yapmustir. Tiikkenmislik kavramiyla ilgili en fazla ¢alisma
yapan Cristina Maslach olup Maslach Tiikenmislik Envanteri’ ni gelistirmistir
(Uler, 2020). Tiikenmislik Ingilizce literatiirde ‘Burnout’ olarak tanmmlanir.
Tikkenmiglik kavrami Maslach tarafindan {i¢ sekilde incelenmis; duygusal
tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basariy1 etkileyen etmenler olarak kategorize
edilmistir (Budak ve Stivergil, 2005).

1.3.2.1. Duygusal Tiikenme

Duygusal Tiikenme, tiikenmisligin ilk ve en onemli konusudur. Kisilerin
fiziki ve duygusal ¢evrelerinde psikolojik olarak deneyimledikleri ¢okkiinliik
olarak ifade edilebilir (Coskun, 2012; Ay ve Avsaroglu, 2016). Bu siiregte kisi is
alanindaki iletisimsizlik, hizmet verilen 6zne gruba karsi sinirlilik, anksiyete,
utang ve i yerinde korku yasamaktir. Genellikle kisinin duygusal agidan yasamis
oldugu c¢okiis sonrasinda yasadigi bedensel ve psikolojik ¢okkiinligii ifade
etmektedir. Bireyin zaman igerisinde psikolojik olarak hissettigi yipranilmigliktir
(Ar1 ve Tuncay, 2010).

1.3.2.2. Duyarsizlasma

Duyarsizlasma bireylerin  hizmet verdigi hedef Oznelere karsi ilgisiz
davranmasi, kiigiik diisiirticii s6zler soylemesi, kisileri umursamamalar1 ve alay
eder gibi bir tutum icerisinde olmalar1 halidir (Yildirim ve Igerli, 2010: 124).
Baska bir tanimlamayla da tiikenmislik yasayan bireyler isleri geregince iliskide
olduklar1 kisilere olumsuz bir sekilde yansitmalar1 kat1 tutum ile karsidaki kiginin
tepki verememesini ifade eder ve kisi bilingli olarak ¢evresine karsi bir mesafe
koymaktadir (Uler, 2020).

1.3.2.3. Diisiik Kisisel Basar1 Hissi

Kisinin kendini olumsuz olarak degerlendirdigi, ise yaramadigmi diisiindiigi,
isine odaklanmakta giicliik ¢ektigi ve yaraticiligmi kaybetmesi durumu olarak
ifade edilebilir (Akiizim ve Ozmen, 2014). Duygusal tiikenme sonrasinda

tepkisizlesen kisi, kendini yetersiz olarak gérmekte ve olumsuz bir duygu
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icerisine girmektedir. Kisinin artik gelecege yonelik planlarmin olmadigi ve

umutsuzluk i¢ine diistiigli kisim olarak belirtmek miimkiin olabilir (Uler, 2020).
1.3.3.1. Tiikenmisligin Sebepleri ve Belirtileri

Tiikenmislige tiim insanlar farkli tepkiler verebilir ve genellikle kisi bir is
yerinde ¢alismaya basladiktan bir siire sonra farkli sebeplerin iist iiste gelmesiyle
tilkenmislik yasayabilmektedir (Erdogan, 2018). Bu boyuttan degerlendirildiginde
tilkkenmiglige sebep olabilecek etmenler kisisel ve orgiitsel olmak iizere kategorize

edilebilir (Kapusuz, 2016).
1.3.3.2. Kisisel Faktorler

Tikenmiglige sebep olabilecek bireysel 6zellikler, demografik o6zellikler,
calisma  siiresi, sosyal giivenlik, sosyal destek, kisilik Ozellikleri,
mitkemmeliyet¢ilik, kisinin hayat sekli, sosyal ve destekleyici iliskilerinin

olmamasi seklinde agiklanabilir (Uler, 2020).
1.3.3.3. Orgiitsel Faktorler

Calisma sartlar1 ve ¢alisma alaninin kiside yarattigi stres, kurumsal degerler
ve kisisel degerler arasindaki farkliliklar, bireyin, kurumsal iletisimsizlik, ¢alisma
ortaminda kabul gérmemesi, belirsizlik ya da asir1 is yiikii, kat1 kurallar, uygunsuz
calisma sartlari, 1is tanm belirsizligi, is yerindeki rol c¢atismalari, ¢ikar
catigmalari, yonetici ve kisi arasinda yasanan negatif iletisim ve etkilesim seklinde

tanimlanabilir (Uler, 2020).
1.3.3.4. Tiikenmisligin Fiziksel Belirtileri

Tiikenmislik bireylerde bir siire¢ olarak gelismektedir. Bundan dolay1 stres,
kaygi, depresyon gibi durumlarla karistirilmaktadir. Tikenmisligin insanlarda
saglk ve 1is kalitesi acisindan c¢esitli aksakliklara neden oldugu yapilan
aragtirmalarda ortaya c¢ikarilmistir. Genel hatlariyla tikenmisligin sebep oldugu
aksakliklar, bedensel, davranissal ve ruhsal olarak ele alinmaktadir (Acar, 2016).
Tiikenmisligin bedensel belirtileri; uykusuzluk, sigara ve alkol tiiketiminin

artmasi, veya bagimlilik, cok fazla gribal enfeksiyon gecirme kalp, mide
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rahatsizliklari, Kilo alma veya verme ve kolestrol yiiksekligi olarak ifade
edilebilir. Davranissal belirtilerinde isinden keyif almama isini sevmeme, ise
gitmek istememe, ¢abuk 6fkelenme, kisinin i¢ce kapanmasi, kendini izole etmesi,
Ozgiiven eksikligi, ¢alistig1 kuruma giiven ve zevk kaybi, birinci dereceden iliski
icerisinde oldugu kisilerle sorun yasama, olay karsisinda alinganlik ve kolay
aglama olarak degerlendirilebilir. Tiikkenmisligin ruhsal belirtileri ise uykusuzluk,
ilgi kaybi, hayal kirikligi, umutsuzluk, kaygi, yabancilik hissi, depresyon, ailesel
problemler olarak belirtilmektedir (Acar, 2016; Adigiizel, 2016; Ardi¢ ve Polatg1,
2008; Izgar, 2012; Silig, 2003).

1.4. KORKU VE KAYGI
1.4.1. Korku Kosullanmasi

Davranigsal teorinin kaygi bozukluklar1 tizerindeki odak noktasi kosullanma
iizerinedir. Mowrer’in 1947 yilinda yayimlanan iki faktor modeli anksiyete
bozukluklar1 i¢in bu alana yonelik diisiinceleri etkilemeye devam etmektedir. Bir
birey, n6tr uyarandan korkmayi, bu uyaricinin korku ya da aci veren bir uyaranla
eslesmesi sonucunda klasik sartlanma yontemiyle Ogrenir. Birey edimsel
sartlanma yontemi ile kosullu uyaricidan kagmarak rahatlar. Kagmma tepkisi
pekistirilerek siirekli hale gelir (Mowrer, 1947). Neoevrimci yaklasimda korku;
caglar, kiiltiirler, wrklar ve tiirler arasinda evrensel olarak mevcut olan temel, ayr1
bir duygu olarak kabul edilir. Dogustan olsun ya da olmasin, bu duygunun
evrensel oldugu ve evrimsel anlamda agik bir islevsel degere sahip oldugu
konusunda ¢ok kisi hemfikir olacaktir. Ancak, ayrik duygu teorisyenlerinin
korkuyu temel, bireysel bir duygu olarak kavramsallastirdiklar1 tim acikliga
ragmen, "kaygi" hem ayrik duygulardan farkli hem de ayni zamanda cok belirsiz,
kesin olmayan ve Kkarisik bir durum olarak kabul edilmistir (Barlow, 2002).
Ornegin, Izard (1977), korkunun karisimda kuskusuz baskin olmasina ragmen,
kaygiy1 bir dizi duygunun bir karigimi olarak gormiistiir. Kaygmin olugmasi i¢in
en yaygm olarak korkuyla birlestigi diisiiniilen temel duygular arasinda
sikint/iizlintii, 6fke, utang, sucluluk ve ilgi/heyecan yer alir. Ayrica, Izard'in
gorlisiine gore kaygi, zaman ve durumlar arasinda farkli bir karisim olabilir.

Ornegin, bir durumda korku, sikint1 ve 6fke, bireyin “kayg1r” olarak adlandirdigi
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karigim olabilir; baska bir durumda, utang ve sugluluk korkuyla birlestirilebilir.
Dogal olarak, bu tiir kombinasyonlar kaygidan kesin olarak bahsetmeyi gergekten
zorlagtirir. Bununla birlikte, kaygi, her biri bir kisi tarafindan degistirilen temel,
dogustan gelen duygularin bir karisimi olarak kabul edilir. Bireyler, korku gibi
farkli duygulari, diger ilgili duygularin ¢agrilmasi da dahil olmak iizere ¢ok sayida

biligsel ve durumsal faktorle iliskilendirmeyi 6grenebilirler (l1zard, 1977).
1.4.2. Bilis Olarak Kaygi

Anksiyete bozukluklariyla ¢alisan klinisyenler, bilissel islemenin duyguyla
iligkisini sezgisel olarak ¢ekici tanimlariyla, 6zellikle yiikleme ve degerlendirme
teorileriyle iliskilendirir. Terapi, bu baglamda, dogrudan bir tedavi siireci haline
gelir. Tehlike veya tehdide odaklanan uyumsuz degerlendirmelere ve yiikklemelere
saldirmay1 icerir. Birka¢ kisi, kaygida bilisin roliinii yaratict bir sekilde
degerlendirmis, ancak bu alandaki baslica teorisyen, yillar icinde George Mandler
olmustur (Barlow, 2002).

1.4.3. Mandler'in Kesinti Teorisi

Mandler (1975, 1984), devam eden biligsel aktivitenin kesintiye ugradigi bir
stireci vurgular. Bu kesinti, yaygin bir otonomik desarj tiretir. Otonom desarj,
kesintinin kaynaginin ayrintili bir degerlendirmesiyle sonuglanir ve daha sonra
degerlendirmenin sonuglarma ve bu degerlendirmenin otonomik uyarilmanin
yogunlugu ile iligkisine bagl olarak olumlu ya da olumsuz olarak degerlendirilir.
Dogal olarak, bireye yonelik bir tiir tehdit s6z konusu oldugunda uyarilma ¢ok
yiiksekse degerlendirme sonucunda ortaya ¢ikan ¢ikarimla, duygular korku ve
endise olacaktwr. Bu yaklasimm varsayimlari, uyarilmanin nispeten
farklilagsmadigr ve duygusal olusumun yiikiiniin kesintiyi takip eden bilissel
degerlendirme siireci lizerinde oldugudur. Boylece Mandler, degerlendirmenin
temel Onciillerini benimser, ancak ilk uyarici olayr daha odakli bir sekilde

vurgular (Mandler, 1984).
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1.4.4. Spielberger'in Durum-Ozellik Modeli

Spielberger (1966, 1972, 1979, 1985) tarafindan farkli bir model 6nerilmis ve
detaylandirilmistir.  Spielberger, durum - 6zellik kavramsallagtirmasinda
kanitlandig1 gibi, kaygiyr bir kisilik 6zelligi olarak goren birkag biligsel
kuramcidan biridir. Durumluk kaygi, gecici bir duygusal durum olarak kabul
edilirken, durumluk kaygiy1 siklikla yasama egilimi veya “kaygiya yatkin” olma
egilimi bir kisilik 6zelligi (stirekli kaygi) olarak kabul edilir. Digsal stresorler ve i¢
uyaranlar, ya kaygi yaratacak ya da iiretmeyecek sekilde degerlendirilecektir.
Kismen, bu degerlendirme kisinin siirekli kaygi diizeyinin bir islevi olacaktir.
Goriildiigii gibi bu siirecin en kritik noktas1 yine degerlendirme eylemidir. Stirekli
kaygidaki bu bireysel farkliliklarin nedenleri bilinmemekle birlikte, durumluk-
ozellik kavramlarmin yaygm kaygi tepkilerini daha sik, yogun ve tutarl kaygidan
ayirt etmede yararli oldugu kanitlanmistir. Tiim degerlendirme teorilerinde oldugu

gibi, mantiksiz kaygiyla bas etmede bazi zorluklar vardir.
1.4.5. Beck'in Bilissel Semasi

Degerlendirme teorisinden farkli bir vurguya sahip biligsel bir yaklasim,
Beck'in 6ncii ¢alismasinda savunulmaktadir (6rn., Beck ve digerleri, 1985; Beck,
1993; Beck ve Clark, 1997). Beck, genel olarak duygular1 ve 6zel olarak kaygiyi,
onemli evrimsel, biyolojik, duygusal ve biligsel bilesenleri olan karmasik
biyopsikososyal tepkiler olarak tanir. Beck, cogu temel duygunun, evrim boyunca
biiyiik ol¢iide degisen bir ¢evreye karst dogustan gelen, hayatta kalmaya yonelik
tepkiler oldugu gercegini tam olarak takdir etmektedir. Ornegin, insanlarmn avci-
toplayict oldugu bin yil boyunca uyarlanabilir olan korkuyla iligkili davranigsal
ifade ve eylem setinin artik gegerli olmayabilecegini 6ne siirmektedir. Tehdit ve
tehlike fiziksel olmaktan ¢ok psikolojik oldugunda uygun olmaktadir. Duygularin
uygunsuz, abartili veya diizensiz oldugu kosullar altinda Beck biligsel faktorlerin
onemini vurgulamaktadir. Bu nedenle Beck'in kuramlastirmasi, biiyiikk Slciide

tehlikenin yanlis algilandig1 veya abartildig1 durumlarla sinirhdir.
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1.5. DEPRESIF BOZUKLUKLAR

Derin  iizlinti ve/ veya zevk alamama, depresyonun basglica
semptomlarmdandir. Cogu kisi hayat1 boyunca iizlintii deneyimler ve ¢ogu da en
az bir kez veya daha fazla depresif oldugunu soyler fakat bu deneyimlerin
cogunun yogunlugu ve siiresi teshis koymak i¢in yeterli degildir. Insanlar depresif
bozukluk gelistirdiklerinde akillarindan kendilerini suglayan diislinceler gecer.
Kusurlar1 ve eksikleri {iizerine odaklanabilirler. Onlar okuduklarmin ve
isittiklerinin ne oldugu konusunda dikkatlerini tiiketen giicliikle yogun dikkat
harcama yorucu olabilir. Bireyler siklikla her seyi ¢ok olumsuz gorme egiliminde
olup umutlarin1 kaybetme egiliminde olabilirler. Depresyonun bedensel
semptomlar halsizlige, diisiik enerjiye bunlarin yaninda bedensel agr1 ve acilara
sebep olur. Bedensel nedenl olmasa bile bu semptomlar, bireyin bazi 6nemli
saglik sorunlar1 olduguna inanacak kadar derindir (Simon, Von Korff, Piccinelli
vd. 1999). Depresyonu olan bireyler tipik olarak asir1 yorgunluk, uykuya dalmada
ve stirdiirmede giigliik ¢ekerler. Digerleri ise giin boyunca uyur; yemeden igmeden
tat alamaz, istahlar1 azalmis ve cinsel istekleri azalmistir. Bazilar1 kol ve bacaklari
cok agirlasmis gibi hisseder ve bazi kisilerin diisiinceleri ve hareketleri ¢ok
yavaglar (psikodevinsel yavaslama) ama digerleri yerlerinde duramaz, yiizleri
kipir kipir ve ellerini siirekli ovustururlar. Bu biligsel ve fiziksel belirtilerde
kendilerinin tercihleri yoktur. Sosyal geri ¢ekilmeler yaygindir; depresif olanlarin
¢ogu, yalniz basma ve sessizce oturmayi tercih eder. Depresyonda olan bazi
insanlar 6z bakimlarmi ve dis goriiniimlerini de ihmal eder (Kring, Johnson,
Davidson, Neale, 2015).

1.5.1. Major Depresif Bozukluk

DSM V’e gore bireyde major depresif bozukluk tanimlanabilmesi i¢in en az
iki hafta siire igerisinde bes semptomun olmasi durumudur. Bu bes belirti arasinda
¢okkiin duygu durumuyla, ilgi azalmasi veya zevk kaybi da olmalidir. Bununla
birlikte uykuda ve istahta artma veya azalma, dikkatte ya da karar vermede
degisiklik, degersiz ve sugluluk hissetme veya psikodevinsel yavaslama ya da
yerinde duramama gibi belirtiler bulunur. Major depresif bozukluk donemsel bir

bozukluktur. Semptomlar bir déonem goriiliir daha sonra goriilmez. Dénemlerin,
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zamana yayilma egiliminde olmasina karsin tedavi edilmeyen dénem bes ay veya
daha fazla siirebilir. Bu insanlarm bazilarmda depresyon kronik olabilir. Bu kisiler
onceki fonksiyonel diizeylerine tamamen dénemezler. Bazi insanlar ise yeterince
gelisme gosterirler ve onlarin depresyonu uzun siirmez ancak az belirti ile

depresyonlar1 yillarca siirebilir (Judd, Akiskal, Maser, vd., 1998).
1.6. YAPILAN ILGILI CALISMALAR

Italya’da saglik calisanlar1 ile yapilan bir arastirmada, Covid- 19
pandemisinde artan is yiikii ve travmatik olaylarla birlikte son derece zor bir
calisma ortamiyla karsi karsiya kalindigini vurgulanmistir. Calisma, Covid-19
pandemisinin saglik ¢alisanlarinin zihinsel sagligi iizerindeki etkisini arastirmayi1
amaclamistir. Tiikenmislik diizeyleri ile diger ruh saghig1 bozukluklar1 arasindaki
korelasyonlar analiz edilmis ve pandemi ile ilgili travma sonrasi belirtilerin
spesifik risk faktorlerinin varhigi arastirilmistir. Yapilandirilmis bir ¢evrimigi
anket ile Italya, Cenova'daki bazi hastanelerden saglik calisanlari drnegi ile
tamamlandi. Kaygi, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve diger psikolojik
belirtiler pandemi ile ilgili risk faktorleri degerlendirilmistir. Ardindan
tikenmislik diizeyleri ile psikopatoloji gelistirme riski arasindaki iliskiyi
aragtirilmistir. Arastirmaya katilan toplam 731 saglik ¢alisaninda  anksiyete
(%61), depresyon (%62), TSSB (%34) ve yiksek diizeyde tiikkenmislik
saptanmistir; 6zellikle duygusal tilkkenme (%37) bulunmustur. Tiikenmislik ile
uykusuzluk, depresyon, anksiyete ve travma sonrasi semptomlar arasinda
istatistiki olarak anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir. Bu calisma, Covid-19
pandemisi sirasinda saglik c¢alisanlarmin yliksek diizeyde psikolojik sikinti
gosterdigini ve tiikenmisligin aci1 ¢ekmenin Onemli bir yordayicisi oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, saglik calisanlari i¢in psikolojik ve psikiyatrik destek
saglama fikrini desteklemektedir (Ghio ve ark., 2021).

Bir baska sistematik derlemeye gore "Koronafobi” olarak isimlendirilen
Covid- 19'un kitlesel korkusunun toplumun farkli katmanlarinda ¢ok sayida ruhsal
hastalik ortaya ¢iktigin1 gostermektedir. Bu nedenle, bu derleme Covid- 19'un
psikososyal etkisini tanimlamak igin yapilmistir. Ulke ¢apinda sokaga ¢ikma

kisitlamalar1 Covid-19 ile miicadele i¢in zorunlu karantina ile ¢ogalan hastaligin
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kendisi, uzun vadede akut panik, kaygi, takintili davranislar, istifleme, paranoya,
depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu (PTSD) iiretebilir. Belirli
topluluklara kars1 irk¢ilik, damgalama ve yabanci diismanlig1 patlamalar1 da genis
capta rapor edilmektedir. Bununla birlikte, on saflardaki saglik caligsanlarinin
hastaliga yakalanma ve ayrica tiikenmislik, kaygi, enfeksiyon bulastirma korkusu,
uyumsuzluk hissi, depresyon, artan madde bagimlilig1 ve TSSB seklinde olumsuz
psikolojik sonuglar yasama riski daha yiiksektir. Covid-19 ile miicadeleye yonelik
toplum temelli hafifletme programlari, ¢gocuklarin olagan yasam tarzlarini bozacak
ve asir1 zihinsel sikintiya neden olabilir. Yaglilara bakim verenlerin, psikiyatri
hastalarinin ve marjinal topluluklarin psikososyal yonleri bu pandemiden farkli

sekillerde etkilenmektedir ( Chigwedere vd., 2021).

Preston’ mn sistematik derlemesine gore Covid-19 pandemisi sirasinda saglik
uzmanlar1 arasinda yapilan arastirmalar anksiyete, depresyon ve tiikkenmislikte bir
artiga isaret etmektedir. Ancak pandeminin halk saghgi is gilicii ruh saghgi
tizerindeki etkileri daha az anlagilmis durumdadr. Hizmet verilen kisilerin
travmalarina maruz kalmanm yani sira isle ilgili faktorlerden kaynaklanan
tikenmislikleri ele alinmayan, ikincil travmatik stres, niifusun tamamina hizmet
etme misyonunu yerine getirme yetenegini engelleyebilir. Bu bakis agisi, direnci
artirmak ve stres faktorlerini azaltmak i¢in halk saghgi is giicliniin refahina ve
stirdiiriilebilir performansina 6ncelik vermek i¢in kiiltiiriimiizii degistirmek adina

bir gergeve saglar (Preston, 2022).

Cin’de yapilan bir diger sistematik derlemeye 67.706 saglik calisanindan
olusan 44 calisma dahil edilmistir. Pandeminin psikolojik etkisinin (travma
sonras1 stres semptomlar1 (PTSS), anksiyete, depresyon, uyku bozuklugu veya
meslekle ilgili tiikenmislik) bes boyutunu arastirmayr amaglamistir. Alt grup
analizleri, Wuhan'daki 6n saflardaki saglik calisanlari, kadmn saglik c¢alisanlari,
hemsireler ve saglik calisanlar1 arasinda orta ila siddetli psikolojik etkinin daha
yliksek yaygmnlhigmi gostermistir. Saglik calisanlarinin yaklasik tigte biri, Covid-19
pandemisi sirasinda psikolojik semptomlarin en az bir boyutunu gosterirken, orta
ve siddetli sendromlarin prevalansi nispeten diistiktiir (Xiong, Fritzsche, Pan vd.,
2022).
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Pandemi doneminde kayitsiz gogmelerle yapilan bir arastrmaya gore smirl
tibbi erisim ve pandemi ile iliskili sikintiyr siddetlendirebilecek finansal
giivensizlik gibi faktorler nedeniyle gogmen hastalar oldukga sikinti ¢ekmistir.
Ayaktan tedavi edilen gé¢men hastalarm psikolojik sonuglar1 Mart 2020'de
telepsikiyatriye gegisin ardindan degerlendirilmistir. Ruh sagligi, Hasta Sagligi
Anketi (PHQ-2) ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu (GAD-2) envanterleri, yeni bir
koronaviriise 6zgli anket ve Kessler Psikolojik ile degerlendirildi. Ardindan ¢ok
degiskenli dogrusal regresyon modellemesi, sikint1 seviyelerindeki degisikliklerin
altinda yatan psikososyal faktorleri tanimladi Katilimcilarm %48,57's1 ve
%45,71'1 pandemi nedeniyle anksiyete ve depresyon diizeylerinin sirasiyla

kotiilestigini bildirdi (Serafini, Powell, Frere vd., 2021).
1.7. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

[k olarak Cin’in Wuhan sehrinde orataya ¢ikan ve kisac bir zamanda tiim
diinyay1 etkisi altina alan Yeni Korona Viriis Hastaligt Covid -19 olarak
adlandirilan viriis solunum yollar1 ile bulasan okstiriik, nefes darligi, ates seklinde
gorillen ve insanlar arasinda hizla yayilan bulasict bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020). Tarihten giliniimiize insanlik biiyiik
bulasici salgmlarla miicadele etmis ve bu salginlar1 bazen kisa siirede atlatilmig
bazilar1 ise tim diinyay1 etkisi alina almistir. Kiiresel ¢apta Covid-19 pandemi
déneminde galisan, emekli, issiz, 6grenci, geng ya da yasl birgok grup pandemi
stirecinden etkilendigi gibi gé¢men ve miilteci olarak adlandirilan bireyler ve
aileleri de bu dénemde negatif yonde etkilenen gruplar arasina girmistir (Ozcan
Korkmaz, 2021). Tirkiye bulundugu jeopolitik konum agisindan gog¢ yollar1
iizerinde son derece Onemli bir rol oynamaktadwr. Tarih boyunca ge¢cmisten
giiniimiize bircok go¢ olayma taniklik etmistir. Avrupa Birligi (AB) iilkelerine,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve diger gelismis lilkelere Tiirkiye {izerinden
ge¢me diisiincesi, Tiirkiye nin sosyokiiltiirel yapisi, konumu, beseri 6zellikleriyle
ve baglant1 amagli kullanilan ve uluslararas: go¢ alan bir yere gelmesine neden
olmustur (Kolukirik, 2014).

Pandemi ve go¢ alaninda ¢ok boyutlu arastirmalar ortaya konmustur ve

dinamik 6zelliklerinden dolay1 her iki olgu i¢in ¢alismalar devam etmektedir fakat
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pandeminin go¢ ve gdg¢men saglik caliganlar1 tizerindeki etkisini arastiran
caligmalar neredeyse bulunmamaktadir. Bu arastrma pandemi doneminde
Tiirkiyeli ve Suriyeli saglik ¢alisanlarinin psikolojik saglik agidan; travmatik stres
etkileri, tiikenmislik, kaygi ve depresyon diizeylerinin ne dlgiide etkilendigini

ortaya koymak amaciyla yapilmaktadir.

Aragtirma sorular1 ve hipotezleri su sekildedir:
1.7.1. Arastirmanin Sorulan

Covid- 19 pandemi doneminde Suriyeli saglik calisanlari, Tirkiyeli saglik

calisanlarina gore daha fazla travmatik stres belirtileri gostermis midir?

Covid- 19 pandemi doneminde Suriyeli saglik calisanlarmim, Tirkiyeli saglik

calisanlarina gore tiikkenmislik diizeyi daha yiiksek midir?

Covid- 19 pandemi doneminde Suriyeli saglik caliganlarmin, Tirkiyeli saghk

calisanlarina gore kaygi diizeyleri daha yiiksek midir?

Covid- 19 pandemi doneminde Suriyeli saglik calisanlarinin, Tirkiyeli saglik

calisanlarina gore depresyon diizeyleri daha yiiksek midir?

Kadm saglik calisanlarinin erkek saglik calisanlarina gore tilkenmislik diizeyleri

daha yiiksek midir ?

Egitim diizeyleri yiiksek olan saglik ¢alisanlarinin travmatik stres belirtileri,
tikenmislik , kaygi ve depresyon seviyeleri egitim diizeyleri diisiik olanlara gore

daha diisiik miidiir ?

Geng¢ olan saglik calisanlarinin yasca daha biiyiik saglik c¢alisanlarina gore
travmatik stres belirtileri, tlikenmislik , kaygi ve depresyon seviyeleri daha yiiksek

midir?

Evli saglik ¢alisanlarmin bekar saglik ¢alisanlarina gore kaygi ve korku diizeyleri

daha yiiksek midir ?

Tiirkiyeli ve Suriyeli saglik calisanlarinin, sektor durumuna gore travmatik stres

belirtileri, tiikenmislik, kaygi ve depresyon diizeyleri arasinda bir fark varmidir ?

21



Tiirkiyeli ve Suriyeli saglik ¢alisanlarmin, gelir durumuna gore travmatik stres

belirtileri, tiikenmislik, kaygi ve depresyon diizeyleri aynt midir?

Tiirkiyeli ve Suriyeli saglik ¢aliganlarinin, ¢alisma siiresine gore travmatik stres

belirtileri, tiikenmislik, kaygi ve depresyon diizeyleri ayn1 midir?

Tiirkiyeli ve Suriyeli saglik ¢alisanlarinin, destek alma durumuna gore travmatik

stres belirtileri, tiilkenmislik, kaygi ve depresyon diizeyleri ayni midir?
1.7.2. Arastirmamin Hipotezleri

Bu arastirmada Covid- 19 pandemi doneminde Tirkiyeli ve Suriyeli saglik
calisanlarinin travmatik stres belirtileri, tiikenmiglik, kaygi ve depresyon

diizeylerinin incelemek amaciyla yapilmis ve 12 hipotez gelistirilmistir.

H1: Covid- 19 pandemi doneminde Suriyeli saglik ¢alisanlar1 Tirkiyeli saglik

calisanlarina gore yeniden yasama, kaginma ve asir1 uyarilma daha fazladir.

H2: Covid- 19 pandemi doneminde Suriyeli saglik ¢alisanlar1 Tiirkiyeli saglik

calisanlarina gore tiikenmislik diizeyleri daha yiiksektir.

H3: Covid- 19 pandemi doneminde Suriyeli saglik ¢alisanlar1 Tiirkiyeli saglik
calisanlarina gore kaygi diizeyleri daha yiiksektir.

H4: Covid- 19 pandemi doneminde Suriyeli saglik ¢alisanlar1 Tirkiyeli saglik

calisanlarina gore depresyon diizeyleri daha yiiksektir.

H5: Kadin saglik calisanlarinin erkek saglik c¢alisanlarina gore tiikenmislik

diizeyleri daha yiiksektir.

H6: Egitim diizeyleri yiiksek olan saglik calisanlarmnin travmatik stres belirtileri,
tilkkenmislik , kaygi ve depresyon seviyeleri egitim diizeyleri diisiik olanlara gore

daha diisiiktiir.

H7: Geng olan saglik ¢alisanlarinin yas¢a daha biiylik saglik calisanlarina gore
travmatik stres belirtileri, tiikenmislik , kaygi ve depresyon seviyeleri daha

yiiksektir.

H8: Evli saglik ¢alisanlarinin bekar saglik calisanlarina gore kaygi ve korku
diizeyleri daha yiiksektir.
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H9: Sivil Toplum kuruluslarinda ¢alisan saglik c¢alisanlarinin, kamu ve 0Ozel
kuruluslarda c¢alisan saglik c¢alisanlarma gore travmatik stres belirtileri,

tilkenmislik, kaygi ve depresyon diizeyleri daha diistiktiir.

H10: Gelir durumu diisiik olan saglik ¢alisanlarmin gelir durumu yiiksek olan
saglik c¢alisanlarina gore tarvmatik stres belirtileri, tiikenmislik, kaygi ve

depresyon diizeyleri daha yiiksektir.

H11: Kurumda caligsma siireleri daha az olan saglik ¢alisanlarinin daha uzun olan
saglik calisanlarina gore tarvmatik stres belirtileri, tiikkenmislik, kaygi ve

depresyon diizeyleri daha yiiksektir.

H12: Sosyal destek alan saglik c¢aliganlarinin, sosyal destek almayan saglik
calisanlarina  goOre travmatik stres belirtileri, tiikkenmislik, kaygi ve depresyon

diizeyleri daha diigiiktiir.

23



BOLUM II: YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde arastirma modeli, Orneklemi, veri toplama

araglari, istatistiksel yontemi ve ¢oziimlemelerine dair bilgiler bulunmaktadir.
2.1. ARASTIRMA MODELI

Bu arastirmada evren raslantisal se¢im modeli ve kar topu 6rnekleme yontemi
ile olusturulacaktir. Kartopu Orneklem secim teknigi, popiilasyon hakkindaki
verilerin eksik oldugu ve popiilasyonu olusturan kisilerden bilgi toplamanin gii¢
oldugu zamanlarda kullanilan bir yontemdir (Turhanoglu, Sugur, Savran, Cetin,
2012).

2.2. EVREN VE ORNEKLEM

Tim insanlarin  olusturdugu arastirma sorusunun cevaplanmasina
arastrmanin evreni denir (Lin, 1976). Biitiin popiilayonun ¢alismaya dahil
edilmesine, yani gruptaki herkes hakkinda veri toplamaya tam sayim denir. Niifus
saymmlar1t tam sayimmin en tipik Ornegidir fakat vakit ve ekonomik kaynaklar
konusundaki sinirliliklar cogunlukla tam sayimin yapilmasini miimkiin kilmaz. Bu
dogrultuda yapilmasi gereken popiilasyonun iginde yer alan, ozellikleri ve
verdikleri cevaplar agisindan genel popiilasyonu temsil eden daha kiigiik gruptaki
bireylerden bilgi toplamaktir. Bu sebeple ¢alismayi ilgilendiren grubun tiimiinden
(poptilasyon), bu grubu temsil edecek bir Orneklem segilir. Bilgileri evrenin
tamamidan toplamak olduk¢a zor, mesakatli ve ekonomik degildir. Bunun yerine
popiilasyonu temsil eden bir 6rneklemden veri toplama ¢ok daha uygun, basit ve
ekonomiktir (De Vaus, 1990). Bu arastirma Tirkiyeli Saglik c¢alisanlari ve
Suriye’den  Tirkiye’ye go¢ etmis  Suriyeli saglik calisanlar1 ile
gerceklestirilecektir. Bu orneklemde Tiirkiyeli 88 saglik caligani, Suriyeli 88
saglk ¢aligani aragtirmanin ¢aligma grubunu olusturmustur. Toplam 176 Suriyeli
ve Tirkiyeli saglik calisanlarna ulasinca veri toplama sonlandirilmistir.
Arastirmanin ¢aligma grubunun seg¢ilme asamasinda evren i¢inden olusturulan
modele bagl kalmarak planlanacak rastlantisal se¢im modeli uygulanmustir.

Aragtirma grubundaki kisi sayisi, evrenin %95 giliven aralifi %5 hesaplanarak
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elde edilmistir. Evren ve ¢alisma grubu yapilirken secilen %5°lik hata pay1 sosyal

bilimler arastirmalar1 tarafindan yaygin kabul edilen degerdir (Karasar, 2012).
2.3. VERI TOPLAMA ARACLARI
2.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik bilgi formu katilimeilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyleri,
meslek gruplari, hangi sektorde calistiklar1 gibi sorularn oldugu arastirmaci

tarafindan hazirlanan bir bilgi toplama formudur.
2.3.2. Olaylarin Etkisi Olcegi

Olaylarin Etkisi Olgegi (IES-R), 1997°de Weis ve Marmar tarafindan
gelistirilmistir. Amerikan Psikiyatri Birligi Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu
olciitlerine gore hazirlanmistir. Olgek son 7 giinde 0 ve 4 arasinda siddetinin
belirlendigi 22 sorudan olusmaktadir. Weis ve Marmar travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerinden yeniden yasantilama ve kagcimma belirtilerini sorgulayan
IES’1 diizenleyerek tiim TSSB belirtilerini ele alan IES-R’yi gelistirmiglerdir
(Weis ve Marmar, 1997). IES-R versiyonunda 1, 2, 3, 6, 9, 14, 16, 20 sorular1
yeniden yasantilama, 5, 7, 8, 11, 12, 13, 17, 22. sorular kaginma, 4, 10, 15,1 8, 19,
21. sorular asir1 uyarilma olmak iizere 3 alt 6l¢ekten olusmaktadir (Devilly, 2001).
IES-R 06lgeginin Tiirkge gegerliligi Spearman analizi ile degerlendirildiginde
toplam puani (r= 0.705, p < 0.001), yeniden yasantilama puani (r=0.693,
p<0.001) ve asir1 uyarilmanin (r=0.639, p<0.001) korelasyon katsayilarmnin iyi
derecede oldugu saptanmistir. IES-R 6lgeginin Tiirkge giivenirligi icin i¢ tutarlilik
katsayis1 tiim grup icin 0.937, ¢esitli calisma gruplari i¢in 0.874 — 0.936 arasinda
bulunup bu degerler Slcegin i¢ tutarliliginin ¢ok iyi olup istatistiksel olarak
anlamli oldugunu gostermektedir (Corapgioglu, Yargig, Geyran ve Kocabasoglu,
2006). IES-R 6lgeginin Arapca gegerliligi ve giivenirligi ¢alismasinda psikometrik
ozellikler, Travma Sonras1 Biiylime Envanteri'nin (PTGI) ve uyarlanmig IES-
R'nin ¢evrilmis iki Arapga versiyonunda arastirilmigtir. Mevcut IES-R, cevrilmis
olgeklerin giivenilirligini ve gegerliligini belirlemede Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) ilkeleri kullanilarak gelistirilmistir. I¢ tutarhlik katsayisi tiim grup igin

0.93, Orijinal ii¢ faktor icin giivenilirlikler mevcut ¢alisma, yeniden yasama
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(0.77), Kag¢inma (0.75) ve asir1 uyarilma (0.86) olarak saptanmistir (Davey,
Heard, Lennings, 2014).

2.3.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach Tiikenmislik Olgegi 22 maddeden olusup 7°1i likert tipinde ve 3
boyuttan olusmaktadir. Bu 3 boyut duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basaridir. Tiirkge formunun uygulandigi arastirma grubunda gecerlilik ve
giivenirlik caligmalar1 6lgegin orijinal yapismi korudugunu gostermektedir. Her
bir alt boyutu i¢in hesaplanan Cronbach Alpha katsayis1 duygusal tiikenme i¢in
0.88, duyarsizlagsma boyutu i¢in 0.78, kisisel basar1 boyutu i¢in 0.74 olarak analiz
edilmistir (Ince ve Sahin, 2015). Arap¢a formunun gecerlilik, giivenirlik
calismasinda temel bilegenler yontemi ve Varimax dondiirme kullanilarak yapilan
faktor analizi, orijinal versiyona benzer; duygusal tilkkenme, duyarsizlasma ve
kisisel basar1 olmak iizere 3 faktor ortaya ¢ikarmustir. I¢ tutarhilik anlamlhidir ve
yiliksek bir Cronbach Alpha 0.90 degerine sahiptir (Nesraour ve Ben Zeroual,
2017).

2.3.4. Hasta Saghg1 Anketi- 9

Hasta Saghigi Anketi-9, DSM-IV'te yer alan 9 tani kriterini sorgulayarak
depresyonu teshis etmeye ve depresyonun siddetini belirlemeye yonelik bir
Olcektir. Sorularm kisa ve kolay uygulanabilir olmasi onemli bir avantajdir.
Katsay1 her soru i¢in ayr1 ayr1 hesaplandiginda minimum 0,813, maksimum 0,838
olarak bulunmustur. Bu sonug, anketin Tiirk¢e versiyonunun oldukca giivenilir
oldugunu gostermektedir ( Sari, Kokoglu, Balcioglu vd., 2016). Formun Arapga
versiyonunda sonuglar, depresyon i¢in formun giivenilir tarama araci oldugunu ve
bunlarin faktor yapilarmin literatiirde bildirilenleri tekrar ettigini gostermistir

(Sawaya, Atwi, Hamadeh vd., 2016).
2.3.5. Covid- 19 Korkusu Olgegi

Ahorsu ve arkadaglar1 tarafindan 2020’de gelistirilen Covid- 19 Korkusu
Olgegi kisilerin korku diizeylerini 6lgmek icin gelistirilmistir. Olcegin dgeleri

korku tizerindeki mevcut olgeklerin kapsamli bir sekilde gdzden gegirilmesi,
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uzman degerlendirmeleri ve katilime1 goriismeleri temel alinarak olusturulmustur.
Olgek tek faktorlii yapidadir ve besli Likert tipinde (1 = Kesinlikle katilmiyorum;
5 = Kesinlikle katiliyorum) yedi maddeden olusmaktadir. Olgekte ters yonlii
madde bulunmamaktadir. Olgegin i¢ tutarhligi 0,82 ve test-tekrar test giivenirligi
0,72 olarak bulunmustur. Olcekten alman yiiksek puan, Covid-19 korkusunun
yiiksek oldugunu gostermektedir (Ladikli, Bahadir, Yumusak vd., 2020). Arapca
formunun gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasinda i¢ tutarlhilik 0.88° olarak

saptanmustir (Alyami, ve ark., 2020).
2.3.6. Beck Anksiyete Olcegi

Beck ve arkadaslar1 tarafindan kaygi semptomlarint 6lgmeyi amaglayan ve
kayginin biligsel yanlarmi1 da ortaya koyan 21 maddelik bir 0Olgek
olusturmuslardir. Beck Anksiyete Olgegi’nin giivenirligini incelenmek amaciyla
ic tutarlilik, iki yarim giivenirlik, test tekrar test giivenirlik kat sayilari
hesaplanmistir. Cronbach alpha degeri 0.94, iki yarim giivenirlik r = 0.94, bir
hafta siire i¢in test- tekrar test giivenirlik kat sayisi r= 0.71 olarak saptanmistir
(Avci, 1995). Arapga formunun gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda Cronbach
Alpha 0.73 olarak saptanarak iyi bir gilivenirlik gostermektedir (Talaat,
Abdelfatah, El Abedein, 2020).

2.4. VERILERIN TOPLANMASI

Tim olgekler ve sosyo-demografik bilgi formu elektronik ortamda Google
Anket Formu araciligiyla katilimcilar tarafindan doldurulmustur. Formlarda isim-
soy isim, kimlik numaras1 gibi kisisel bilgiler yer almamaktadir. Bilgilendirme
onam formunda bu calismaya katilmin goniillillik esasma dayandigi ve
katilimecilarin  herhangi bir nedenden dolayli devam etmek istemediklerinde
cevaplamay1 birakabilecekleri belirtilmistir. 18 yas iistii kadin ve erkek Tiirkiyeli-
Suriyeli Saglik Calisanlarinin arastirmaya katilim saglamistir. Bu ¢alisma
kapsaminda katilimcilardan alinacak veriler elektronik ortaminda gizli olarak

tutulacaktur.
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2.5. ISTATISTIKSEL YONTEM

Arastrmada uygulama sirasinda elde edilen veriler SPSS paket veri
programina girilmistir. Bu verilerin girilmesi sirasinda kullanilan 6lgeklerin
rehberlerinde belirtilen hesaplama ve kodlama kurallar1 ile yapilmistir.
Aragtirmada daha 6nce belirlenen hipotezlere uygun istatistiksel analiz yontemleri

belirlenmistir.
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BOLUM III: BULGULAR

Bu boliimde katilimcilarin  demografik  bilgilerine goére tanimlayici
istatistikler, Ol¢eklerin sonucuna gore tanimlatici istatistikler, 6lgekler arasindaki
istatistiksel iligkiler, 6lgeklere iliskin giivenirlik ve normallik analizleri, Tiirkiyeli
ve Suriyeli saglik ¢alisanlarin dlgek puanlarinin kiyaslanmasi, Tiirkiye ve Suriyeli
saglik ¢alisanlarinin cinsiyete gore 6lgek puanlarinin Karsilastirilmasi, Tirkiye ve
Suriyeli saglik calisanlarinin destek alma durumuna gore Olgek puanlarmin

karsilagtirilmasi bulunmaktadir.

Tablo 3.1. Katilimeilarin Demografik Bilgileri*

N=176 n %
Cinsiyet

Kadmn 99 56,3
Erkek 77 43,8
Toplam 176 100,0
Yas

20 yas alt1 4 2,3
21-25 yas 20 11,4
26-30 yas 80 45,5
31-35 yas 37 21,0
36 yas ve listl 35 19,9
Toplam 176 100,0
Medeni Durum

Bekar 74 42,0
Evli 85 48,3
[liskisi Var 17 9,7
Toplam 176 100,0
Cocuk Sayisi

0 130 73,9
1 14 8,0
2 17 9,7
3 9 51
4 ve st 6 3,4
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Toplam 176
Hanedeki Birey Sayisi

1 22
2 27
3 33
4 26
) 27
6 ve lizeri 41
Toplam 176
Egitim Durumu

Lise 5
On Lisans 17
Lisans 115
Lisanstistii 32
Doktora 7
Toplam 176
Calisilan Sektor

Ozel Sektor 38
Kamu Sektorii 119
Sivil Toplum Kurulusu 19
Toplam 176
Aylk Gelir

0-4500 TL 25
4501-9000 TL 118
9001 TL ve tizeri 33
Toplam 176
Pandemide Ev Dis1

Konaklama

Evet 48
Hayir 128
Toplam 176

Covid-19 ile Alakal

100,0

12,5
15,3
18,8
14,8
15,3
23,3
100,0

2,8
9,7
65,3
18,2
4,0
100,0

21,6
67,6
10,8
100,0

14,2
67,0
18,8
100,0

27,3
72,7
100,0

30



Mesleki Egitim Alma

Evet 118 67,0
Hayir 58 33,0
Toplam 176 100,0
Kurumda Calsma Siiresi

1 Yildan Az 44 25,0
1-3 Y1l 64 36,4
4 Yildan Fazla 68 38,6
Toplam 176 100,0
Hizmet Verme Sekli

Cevrimigi 31 17,6
Yiz Yize 94 53,4
Cevrimigi ve Yiiz Yiize 51 29,0
Toplam 176 100,0
Destek Alinan Kitle

Aile 85 48,3
Arkadas 30 17,0
Is Arkadas1 29 16,5
Yardim Istemem 32 18,2
Toplam 176 100,0

*Frekans Analizi

Katilimcilarm  demografik bilgileri degerlendirildiginde %56,3’iiniin kadin
oldugu, %43,8’inin erkek oldugu, %2,3’ilinilin 20 yas alt1 oldugu,%11,42’sinin 21-
25 yas araliginda oldugu, %45,5’inin 26-30 yas arasinda oldugu, %21’inin 31-35
yas arasinda oldugu, %19,9’unun 36 yas tistii oldugu, %42’sinin bekar oldugu,
%48,3’1intin evli oldugu, %9,7’sinin iliskisi oldugunu, %73,9’unun ¢ocugunun
bulunmadigi, % 8’inin 1 ¢cocugu oldugu, %?9,7’sinin 2 ¢cocugu oldugu, %35,1 nin 3
cocugu oldugunu, %3,4’nlin 4 c¢ocugunun oldugu sonucuna ulasilmistir.
Katilimcilarin = %12,5’inin  tek basma yasadigi, Katilimcilarm %18,8’inin
hanesinde dort bireyin, %15,3’liniin iki , %15,3’linlin bes bireyin bulundugu, %
23,3’niin 6 kisi ve lizeri yasadigi sonucuna ulasilmistir.%2,8’inin lise mezunu,
%9,7’nin 6n lisans, %65,3’liniin lisans mezunu oldugu, %18,2’sinin lisansiistii,

%4’iniin doktora mezunu oldugu, %67,6’sinin kamu kurumunda calistig1,
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%21,6’simnin  6zel sektorde, %10,8’inin sivil toplum kuruluslarinda calistigi
bilgilerine ulasilmistir. %14,2’sinin 0- 4500 TL arasi, %67 sinin 4501-9000 TL
arasi, % 18,8’inin 9001TL ve iizerinde gelirinin bulundugu, %27,3’linlin
pandemide hane disinda konakladigi %72,7’sinin hane disinda konaklamadigi,
%67’sinin Covid-19 ile alakali egitim aldigi, %33’tniin Covid-19 ile alakali
egitim almadigi tespit edilmistir. %25’inin kurumunda bir yildan az caligtigi,
%36,4’1intin kurumunda lile 3 yil arasinda ¢alistigi, %38,6’simin kurumunda dort
yildan fazla calistig1, %17,6’smin ¢evrimici hizmet verdigi , %53,4’linilin yiiz yiize
hizmet verdigi, %29’unun hem cevri¢i hem yiizyilize hizmet verdigi ve % 17’sinin
arkadas, %16,5’inin ig arkadasi, %18,2 nin yardim istemedigi %48,3 linlin ailenin

sosyal destek mekanizmasimi % olusturdugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 1).

Tablo 3.2. Olgeklere Iliskin Giivenirlik ve Normallik Analizleri

Olcek ve Alt Boyutlari  Cronbach Alpha Degeri Carpikhk-Basikhk

Degeri
Yeniden Yasama ,899 ,349/-,415
Kaginma ,855 ,354/-,042
Asir1 Uyarilma ,853 ,504/-,316
Olaylarm Etkisi Ol¢egi 951 ,443/-,211
Duygusal Tiikenme 920 ,187/-,809
Duyarsizlasma ,815 ,664/-,095
Kisisel Basar1 ,883 ,042/-,501
Tiikenmislik Olgegi 917 ,142/-,392
Hasta Saghig1 Olgegi 897 476/-,292
Covid Korkusu Olgegi ,937 ,487/-,699
Oznel Anksiyete 939 ,480/-,745
Oznel Korku ve Etkileri 933 ,438/-,792
Somatik Belirtiler 903 A442/-,731
Fizyolojik Belirtiler ,818 ,512/-,841
Beck Anksiyete Olcegi ,963 ,423/-,863

Katilimcilarin 6lgeklere verdikleri cevaplarm dagilimi degerlendirildiginde dlgek
ve alt boyutlarmin giivenirlik katsayisinin .70 {izerinde oldugu ve

carpiklik/basiklik degerlerinin ise -1,5 ile +1,5 arasinda yer aldigi; dlgeklerin
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giivenilir ve normal dagilim gosteren bir yapiya sahip oldugu sonucuna

ulagilmistir (Tablo 2).

Tablo 3.3. Tiirkiyeli ve Suriyeli Saglik Calisanlarin Olgek Puanlarinim Kiyaslanmasi*

Degisken(N=176) . Tiirkiye/Suriyeli ;
Yeniden Yasama -2,051 ,042**
Kaginma -2,108 ,036**
Asir1 Uyarilma -1,387 , 167
Olaylarm Etkisi Olcegi -1,977 ,050
Duygusal Tiikenme 2,061 ,041**
Duyarsizlagsma -,017 ,987
Kisisel Basar1 ,445 ,657
Tiikenmislik Olgegi 179 ,197
Hasta Saglig1 Olgegi ,165 ,869
Covid Korkusu Olgegi -,665 ,508
Oznel Anksiyete -1,869 ,063
Oznel Korku ve Etkileri -1,743 ,083
Somatik Belirtiler -1,299 ,196
Fizyolojik Belirtiler -1,309 ,192
Beck Anksiyete Olcegi 1,861 ,065

*Bagimsiz T Testi, **p<.05

Katilimcilarin  vatandashigmmin bulundugu iilkelere gore olceklerden aldiklar
skorlar degerlendirildiginde yeniden yasama, kaginma ve duygusal tiikenme alt
boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmustur
(p<.05). Bu farklar degerlendirildiginde yeniden yasama alt boyutunda Suriyeli
calisanlarin (X: 20,95£Ss: 6,03) Tiirkiyeli ¢alisanlara gore (X: 19,00£Ss: 6,58)
daha fazla yeniden yasamaya maruz kaldigi (p<0.05, p=0,042) ; ka¢inma alt
boyutunda Suriyeli ¢alisanlarin (X: 21,03+Ss: 5,84) Tiirkiyeli ¢alisanlara gore (X:
19,19£Ss: 5,74) daha fazla kaginma davranmigi gosterdigi (p<0.05, p=0,036);
duygusal tiikkenme alt boyutunda Tiirkiyeli ¢alisanlarin (X: 26,09£Ss: 9,03)
Suriyeli ¢calisanlara gore (X: 23,44+Ss: 7,97) daha fazla duygusal olarak tiikendigi
(p<0.05, p=0,041) sonucuna ulagilmistir. Asir1 uyarilma, Olaylarin Etkisi Olcegi,
duyarsizlasma, kisisel basar1, tiikenmislik dlcegi, Hasta Saghg1 Olcegi, Covid-19
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Korkusu Olgegi, 6znel anksiyete alt boyutu, 6znel korku ve etkileri alt boyutu,
somatik belirtiler alt boyutu, fizyolojik belirtiler alt boyutu, Beck Anksiyete
Olgegi’nden aldiklar1 skorlar degerlendirildiginde istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>.05) (Tablo 3).

Tablo 3.4. Tiirkiye ve Suriyeli Saghk Calisanlarmin Cinsiyete Gore Olcek Puanlarmin

Karsilagtirilmast*
Degisken(N=176) Tiirkiye (n=88) Suriye(n=88)
T Y T p

Yeniden Yasama 1,072 ,287 -1,205 231
Ka¢mma 977 ,332 -,562 ,576
Asir1 Uyarilma 1,968 ,052 -,401 ,689
Olaylarm Etkisi Olgegi 1,431 ,156 -,783 436
Duygusal Tiikenme 1,467 ,147 -1,734 ,087
Duyarsizlasma 1,194 237 -1,505 ,136
Kisisel Basar1 ,640 ,524 -,965 ,342
Tiikenmislik Olgegi 1,466 ,148 -1,661 ,100
Hasta Saglig1 Olgegi 1,427 ,158 -,768 445
Covid Korkusu Olgegi 2,531 ,014** -1,487 141
Oznel Anksiyete ,392 ,696 ,817 416
Oznel Korku ve Etkileri ,393 ,695 ,603 ,548
Somatik Belirtiler ,024 ,981 ,397 ,692
Fizyolojik Belirtiler ,397 ,692 ,499 ,619
Beck Anksiyete Olcegi ,382 ,704 ,702 ,484

*Bagimsiz T Testi, **p<.05

Katilimcilarin cinsiyete gore Olgeklerden aldiklar1 skorlar degerlendirildiginde
Tiirkiyeli calisanlarin cinsiyete gore Covid-19 korkusu Ol¢eginden aldiklar:
puaninin istatistiki acidan farklilastigi sonucuna ulasilmistir (p<.05). Tirkiyeli
kadin calisanlarin (X: 18,08+Ss: 7,17) erkek calisanlara gore (X: 14,34+Ss: 6,37)
covid-19°dan daha fazla korktugu sonucuna ulagilmistir (p<0.05, p=0,036).
Yeniden kag¢inma, kaginma, asir1 uyarilma alt boyutlarinda, Olaylarin Etkisi
Olgegi, duyarsizlasma, kisisel basar1 alt boyutlarinda, tiikkenmislik &lgegi, Hasta
Saghgi Olgegi, Covid-19 Korkusu Olgegi, 6znel anksiyete, 6znel korku ve etkileri
alt boyutlarinda, somatik belirtiler, fizyolojik belirtiler alt boyutlarinda, Beck
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Anksiyete Olgegi'nden aldiklar1 skorlar degerlendirildiginde istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05) Suriyeli ¢alisanlarda ise cinsiyete gore
anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05) (Tablo 4).

Tablo 3.5. Tiirkiye ve Suriyeli Saglik Calisanlarinin Yasa Gére Olgek Puanlarinin
Karsilagtirilmast*

Tiirkiye(n=88) Suriye(n=88)
Degiskenler(N=88) Kruskal p Farkhlasan  Kruskal p Farkhlasan
W. Gruplar W. Gruplar
Yeniden Yasama 5,205 , 157 4,809 ,307
Kagmma 2,348 ,503 3,306 ,508
Asirt Uyarilma 1,747 ,626 1,510 ,825
Olaylarin Etkisi 2,984 ,394 3,431 ,488
Olgegi
Duygusal Titkenme 1,213 ,750 13,661 ,008**  21-25ile 26-
30/31-35/36
yas ve usti
Duyarsizlagma ,844 ,839 8,057 ,080
Kisisel Basar1 9,266  ,026**  21-25ile 26- 10,564  ,032**  21-25ile 26-
30/36 yas tistil 30/31-35/36
yas ve usti
Tiikenmislik Olgegi ,566 ,904 13,806 ,008**  21-25ile 26-
30/31-35/36
yas ve usti
Hasta Saglig Olgegi ,488 ,922 5,290 ,259
Covid Korkusu 2,027 ,567 1,359 ,851
Olgegi
Oznel Anksiyete 1,881 ,598 3,183 ,528
Oznel Korku ve 1,676 ,642 4,175 ,383
Etkileri
Somatik Belirtiler 1,585 ,663 2,681 ,612
Fizyolojik Belirtiler ,258 ,968 1,000 ,910
Beck Anksiyete 1,241 ,743 2,875 ,579
Olgegi

*Kruskal Wallis Testi, **p<.05

Katilimecilarm  yas  gruplarma  gore  Olgeklerden  aldiklar1  skorlar
degerlendirildiginde Tiirkiyeli ¢alisanlarin kisisel basar alt boyutunda anlamli bir
farkin oldugu sonucuna ulasilmistir. Kisisel basari alt boyutunda 21-25 yas
arasinda olanlarm (X: 19,87+£Ss: 1,95) 26-30 yas arasinda olanlara (X: 26,28+Ss:
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5,81) ve 36 yas Ustill olanlara (X: 26,57£Ss: 4,64) gore kisisel basar1 algilarinin
daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0.05, p=0,026). Suriyeli ¢alisanlarda
ise duygusal tiikkenme ve kisisel basar1t alt boyutu ile tiikenmislik Olgeginin
genelinde anlamli bir farkin oldugu sonucuna ulasimistir (p<.05). Duygusal
tilkkenme alt boyutunda 21-25 yas arasinda olanlarin (X: 17,08£Ss: 4,94) 26-30 yas
olanlara (X: 26,35+Ss: 7,52), 31-35 yas olanlara (X: 25,50+Ss: 8,23) ve 36 yas
istii (X: 22,394Ss: 7,66) olanlara gore duygusal tiikenme seviyelerinin diisiik
oldugu (p<0.05, p=0,008); kisisel basar1 alt boyutunda 21-25 yas arasinda
olanlarin (X: 26,75+Ss: 4,57) 26-30 yas olanlara (X: 25,96£Ss: 7,89), 31-35 yas
olanlara (X: 25,184Ss: 7,73) ve 36 yas iistii (X: 26,25£Ss: 8,31) olanlara gore
kigisel basar1 algis1 seviyelerinin istatistiki a¢idan anlamli oldugu (p<0.05,
p=0,032); tiikkenmislik seviyelerinin ise boyutunda 21-25 yas arasinda olanlarin
(X: 44,08+Ss: 9,58) 26-30 yas olanlara (X: 65,14+Ss: 15,46), 31-35 yas olanlara
(X: 62,434£Ss: 18,28) ve 36 yas iusti (X: 59,46+Ss: 17,47) olanlara gore
tilkkenmiglik seviyelerinin diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0.05, p=0,008).
Katilimcilarin yasa gore aldiklar1 skorlara degerlendirildiginde yeniden yasama,
kaginma, asir1 uyarilma alt boyutlarinda , Olaylarin Etkisi Olgegi, duyarsizlasma
alt boyutunda, Hasta saghg1 Anketi-9 Olgegi, Covid- 19 Korkusu Olgegi, 6znel
anksiyete, O0znel korku ve etkileri, somatik belirtiler, fiziksel belirtiler alt
boyutlarinda ve Beck Anksiyete Olgegi'nde istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmamistir  (p>.05). Tirkiyeli saghk c¢alisanlarinin aldiklar1  skorlar
degerlendirildiginde Maslach Tiikenmislik Olgegi’nde istatistiki olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>.05). (Tablo 5).
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Tablo 3.6. Tiirkiye ve Suriyeli Saglik Calisanlarinin Medeni Durumuna Gére Olgek
Puanlarmin Karsilagtirilmast*

Tiirkiye(n=88) Suriye(n=88)
Degiskenler(N=176) Kruskal p Farkhlasan Kruskal p Farkhlasan
W. Gruplar W. Gruplar
Yeniden Yasama 1,531 ,465 ,034 ,983
Kagmma 3,561 ,169 ,880 ,644
Asirt Uyarilma 3,854 ,146 121 ,941
Olaylarin Etkisi 1,672 434 ,181 ,913
Olgegi
Duygusal Tiikkenme ,279 ,870 1,457 ,483
Duyarsizlagsma , 101 ,951 4,269 ,118
Kisisel Basar1 ,187 911 ,215 ,898
Tiikenmislik Olgegi ,055 ,973 1,825 ,402
Hasta Sagligi Olgegi ,026 ,987 ,258 ,879
Covid Korkusu ,085 ,959 3,922 ,136
Olgegi
Oznel Anksiyete ,176 ,916 2,448 ,294
Oznel Korku ve ,068 ,966 6,338  ,042**  Bekar ile Evli
Etkileri
Somatik Belirtiler ,691 ,708 3,893 ,143
Fizyolojik Belirtiler 2,497 287 1,715 424
Beck Anksiyete ,208 ,901 4,513 ,105
Olgegi

*Kruskal Wallis Testi, **p<.05

Katilimcilarm  medeni  gruplarma goére Olceklerden  aldiklar1  skorlar
degerlendirildiginde Tiirkiyeli ¢alisanlarin 6l¢eklerden aldiklar1 puanlar arasinda
anlamli bir farkin bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>.05). Suriyeli ¢calisanlarda
ise Oznel korku ve etkileri alt boyutunda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (p<.05). Oznel korku ve etkileri boyutunda bekar bireylerin (X:
16,86£Ss: 5,98) evli bireylere gore (X: 20,26+Ss: 6,59) 6znel korku seviyelerinin
daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (p<.05, p=.042) Suriyeli ve Tiirkiyeli
saglik calisanlarinin skorlar1 degerlendirildiginde yeniden kaginma, kaginma, asirt
uyartlma alt boyutlarmnda, Olaylarin Etkisi Olgegi, duygusal tiikenme,
duyarsizlasma, kisisel basari alt boyutlarinda, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Hasta
Saghg Olgegi, Covid-19 Korkusu Olgegi, 6znel anksiyete alt boyutlarinda,
somatik belirtiler, fizyolojik belirtiler alt boyutlarinda, Beck Anksiyete Olgegi nde
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istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05). Tirkiyeli saglik
calisanlarinin aldiklar1 skorlar degerlendirildiginde 6znel korku seviyelerinde

istatistiki olarak anlamli1 bir fark bulunmamistir (p>.05) (Tablo 6).

Tablo 3.7. Tiirkiye ve Suriyeli Saghk Calisanlarimn Egitim Durumuna Gore Olgek

Puanlarmin Karsilagtirilmast

Tiirkiye(n=88) Suriye(n=88)
Degiskenler(N=176) Kruskal p Farkhlasan Kruskal p Farkhlasan
W. Gruplar W. Gruplar
Yeniden Yasama 3,869 424 4,321 ,364
Kagmma , 704 ,951 4,098 ,393
Asirt Uyarilma 3,488 ,480 6,684 , 154
Olaylarin Etkisi 2,737 ,603 4,636 327
Olgegi
Duygusal Tiikenme 3,827 ,430 1,214 ,876
Duyarsizlagma 5,623 ,229 ,410 ,982
Kisisel Basar1 4,255 373 1,675 , 795
Tiikenmislik Olgegi 5,906 ,206 1,203 ,878
Hasta Saghig Olgegi 3,040 551 4413 353
Covid Korkusu 3,386,495 1,707  ,780
Olgegi
Oznel Anksiyete 4,342,362 6,266 ,180
Oznel Korku ve 3,566  ,468 6,607 ,158
Etkileri
Somatik Belirtiler 4,364 359 4,158 385
Fizyolojik Belirtiler 6,793 147 3,223 ,521
Beck Anksiyete 4,319 365 5,852 ,210
Olgegi

*Kruskal Wallis Testi

Katilimcilarin =~ egitim  gruplarma  goére  Olceklerden  aldiklar1  skorlar
degerlendirildiginde yeniden ka¢cmma, ka¢gmma, asir1 uyarilma alt boyutlarinda,
Olaylarin Etkisi Olgegi, duygusal tilkenme, duyarsizlasma, kisisel basari alt
boyutlarinda, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Hasta Saghgi Olgegi, Covid-19
Korkusu Olgegi, 6znel anksiyete, 6znel korku ve etkileri alt boyutlarinda, somatik
belirtiler, fizyolojik belirtiler alt boyutlarinda, Beck Anksiyete Olgegi’nde
Tiirkiyeli ve Suriyeli ¢alisanlarin 6lgeklerden aldiklar: puanlar arasinda istatistiki

olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>.05). (Tablo 7).
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Tablo 3.8. Tiirkiye ve Suriyeli Saglik Calisanlarinin Sektér Durumuna Olgek Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Tiirkiye(n=88) Suriye(n=88)
Degiskenler(N=176) Kruskal p Farkhlasan Kruskal p Farkhlasan
W. Gruplar W. Gruplar
Yeniden Yasama 1,941 ,379 2,293 ,318
Kagmma ,936 ,626 2,518 ,284
Asirt Uyarilma 2,379 ,304 1,312 ,519
Olaylarin Etkisi 1,309 ,520 2,140 ,343
Olgegi
Duygusal Tiikkenme 1,914 ,384 77 ,678
Duyarsizlagsma ,072 ,964 ,671 , 715
Kisisel Basar1 732 ,694 2,084 ,353
Tiikenmislik Olgegi 1,669 434 ,852 ,653
Hasta Sagligi Olgegi ,783 ,676 ,233 ,890
Covid Korkusu 1,065 587 2,695  ,260
Olgegi
Oznel Anksiyete ,198 ,906 2,757 252
Oznel Korku ve ,646 724 1,783 410
Etkileri
Somatik Belirtiler ,136 ,934 2,331 312
Fizyolojik Belirtiler ,085 ,959 3,189 ,203
Beck Anksiyete 221 ,895 2,638 ,267
Olgegi

*Kruskal Wallis Testi

Katilimcilarin ~ ¢alistiklar1  sektore  gore  Olgeklerden  aldiklar1  skorlar
degerlendirildiginde yeniden kacinma, ka¢inma, asir1 uyarilma alt boyutlarinda,
Olaylarin Etkisi Olgegi, duygusal tilkenme, duyarsizlasma, kisisel basari alt
boyutlarinda, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Hasta Saghgi Olgegi, Covid-19
Korkusu Olgegi, 6znel anksiyete, 6znel korku ve etkileri alt boyutlarinda, somatik
belirtiler, fizyolojik belirtiler alt boyutlarinda, Beck Anksiyete Olgegi’nde
Tiirkiyeli ve Suriyeli ¢alisanlarin dlgeklerden aldiklari puanlar arasinda istatistiki

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>.05). (Tablo 8).
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Tablo 3.9. Tiirkiye ve Suriyeli Saglik Calisanlarmin Gelir Durumuna Gére Olgek

Puanlarmin Karsilagtirilmasi

Tiirkiye(n=88) Suriye(n=88)
Degiskenler(N=176) Kruskal p Farkhlasan Kruskal p Farkhlasan
W. Gruplar W. Gruplar
Yeniden Yasama 2,904 ,234 ,262 877
Kagmma 1,572 ,456 1,025 ,599
Asirt Uyarilma 1,462 ,481 ,209 ,901
Olaylarin Etkisi 2,382 ,302 ,248 ,884
Olgegi
Duygusal Tiikkenme 3,396 ,183 ,838 ,658
Duyarsizlagsma 1,059 ,589 ,095 ,954
Kisisel Basar1 2,166 ,339 2,806 ,246
Tiikenmislik Olgegi 3,154 207 1,796 ,407
Hasta Sagligi Olgegi 1,586  ,453 1,754 416
Covid Korkusu 3,526 172 ,303 ,860
Olgegi
Oznel Anksiyete ,259 ,878 1,008 ,604
Oznel Korku ve ,344 ,842 ,636 ,728
Etkileri
Somatik Belirtiler ,010 ,995 1,294 524
Fizyolojik Belirtiler ,222 ,895 4,875 ,087
Beck Anksiyete ,246 ,884 1,190 ,552
Olgegi

*Kruskal Wallis Testi

Katilimcilarm  gelir  durumuna  goére  Olgeklerden  aldiklar1  skorlar
degerlendirildiginde yeniden kacinma, ka¢inma, asir1 uyarilma alt boyutlarinda,
Olaylarin Etkisi Olgegi, duygusal tilkenme, duyarsizlasma, kisisel basari alt
boyutlarinda, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Hasta Saghgi Olgegi, Covid-19
Korkusu Olgegi, 6znel anksiyete, 6znel korku ve etkileri alt boyutlarinda, somatik
belirtiler, fizyolojik belirtiler alt boyutlarinda, Beck Anksiyete Olgegi’nde
Tiirkiyeli ve Suriyeli ¢alisanlarin dlgeklerden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiki

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>.05) (Tablo 9).
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Tablo 3.10. Tiirkiye ve Suriyeli Saglik Cahisanlarmin Cahsma Siiresine Gére Olgek

Puanlarmin Karsilagtirilmasi

Tiirkiye(n=88) Suriye(n=88)
Degiskenler(N=176) Kruskal p Farkhlasan Kruskal p Farkhlasan
W. Gruplar W. Gruplar
Yeniden Yasama ,488 , 784 ,526 , 769
Kagmma ,256 ,880 112 ,946
Asirt Uyarilma ,008 ,996 3,037 ,219
Olaylarin Etkisi ,149 ,928 ,362 ,834
Olgegi
Duygusal Tiikkenme ,538 , 764 2,251 ,324
Duyarsizlagma 2,029 362 2,995 ,224
Kisisel Basar1 2,612 271 1,773 412
Tiikenmislik Olgegi ,695 , 707 2,673 ,263
Hasta Saglig Olgegi 1,827 ,401 ,828 ,661
Covid Korkusu 3,505 173 1,257 533
Olgegi
Oznel Anksiyete ,733 ,693 1,979 ,372
Oznel Korku ve ,707 ,702 ,160 ,923
Etkileri
Somatik Belirtiler ,746 ,689 ,738 ,691
Fizyolojik Belirtiler ,859 ,651 2,478 ,290
Beck Anksiyete 726 ,695 ,935 ,626
Olgegi

*Kruskal Wallis Testi

Katilimcilarmm kurumda calisma siirelerine gore Olgeklerden aldiklar1 skorlar
degerlendirildiginde yeniden kacinma, ka¢inma, asir1 uyarilma alt boyutlarinda,
Olaylarin Etkisi Olgegi, duygusal tilkenme, duyarsizlagma, kisisel basari alt
boyutlarinda, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Hasta Saghgi Olgegi, Covid-19
Korkusu Olgegi, 6znel anksiyete, 6znel korku ve etkileri alt boyutlarinda, somatik
belirtiler, fizyolojik belirtiler alt boyutlarinda, Beck Anksiyete Olgegi’nde
Tiirkiyeli ve Suriyeli ¢alisanlarin dlgeklerden aldiklari puanlar arasinda istatistiki

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>.05). (Tablo 10).
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Tablo 3.11. Tiirkiye ve Suriyeli Saglik Calisanlarmin Destek Alma Durumuna Goére

Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tiirkiye(n=88) Suriye(n=88)
Degiskenler(N=176) Kruskal p Farkhlasan Kruskal p Farkhlasan
W. Gruplar W. Gruplar
Yeniden Yasama 2,435 ,487 1,416 ,702
Kagmma ,236 ,972 2,459 ,483
Asirt Uyarilma 3,046 ,385 ,951 ,813
Olaylarin Etkisi 1,608 ,658 1,789 ,617
Olgegi
Duygusal Tiikkenme 2,716  ,438 8,243 ,041*  Yakin arkadas
ile is arkadast
Duyarsizlagsma ,519 ,915 2,237 ,525
Kisisel Basar1 2,226 527 2,322 ,508
Tiikenmislik Olgegi 1,809 ,613 4,695 ,196
Hasta Sagligi Olgegi 2,849 415 1,895 ,595
Covid Korkusu 16,972 060 7,486 ,059
Olgegi
Oznel Anksiyete 1,433 698 ,745 ,862
Oznel Korku ve 1,203 752 2,972 ,396
Etkileri
Somatik Belirtiler 1,154 764 1,145 ,766
Fizyolojik Belirtiler 1,468 690 3,918 ,270
Beck Anksiyete 1,490 685 1,446 ,695
Olgegi

*Kruskal Wallis Testi

Katilimcilarmm  Covid-19 siirecindeki sosyal destek mekanizmalarina gore
Olgeklerden aldiklar1 skorlar degerlendirildiginde Suriyeli ¢alisanlarda duygusal
tikkenme alt boyutunda anlamli bir farkin bulundugu sonucuna ulasilmistir
(p<.05). Suriyeli calisanlarda duygusal tiikenme boyutunun yakin arkadastan
destek alanlarda (X: 29,00+£Ss: 7,91) is arkadasindan destek alanlara goére (X:
20,394Ss: 7,33) duygusal tilkenmislik seviyelerinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir (p<.05, p= .041). Katilimcilarin sosyal destek mekanizmalarina gore
Olgeklerden aldiklar1 skorlar degerlendirildiginde yeniden kag¢inma, kaginma, asir1
uyarilma alt boyutlarinda, Olaylarin Etkisi Olgegi, duyarsizlasma, kisisel bagar1 alt
boyutlarinda, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Hasta Saghigi Olgegi, Covid-19
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Korkusu Olcegi, 6znel anksiyete, 6znel korku ve etkileri alt boyutlarinda, somatik

belirtiler, fizyolojik belirtiler alt boyutlarnda, Beck Anksiyete Olcegi’nde

Tiirkiyeli ve Suriyeli ¢alisanlarin 6lgeklerden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiki

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>.05). (Tablo 11)

Tablo 3.12. Olgeklere iliskin Korelasyon Testi

Yen Kag Asmm Olay Duy Duyars Kis Tiken Ha Cov  Ozne Oz Som  Fizy  Beck
iden nma Uyar larm gusa 1zlasma isel miglik sta id | nel atik oloji Anks
Yas ima  Etki | Ba  Olgegi Sag Kor Anks Kor Beli k iyete
ama si Tiik sar1 g  kus iyete  ku rtile  Belir  Olge
Olge  enm Olg u ve r tiler g
gi e esi Olg Etk
egi iler
i
Yenide
n
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a
Kagin ,862 1
ma *k
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Uyanl *% *k 1
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mn 965 941 ,936 1
Etklsl *k *k *k
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Duygus
al 478 422 469 481 1
Tl‘jkcn *k *k *k *k
me
Duyars 532 477 521 ,538 ,740
lZlaSma *k *k *k *k *k 1
Kisisel 243 294 ,194 ,259 ,326 "
Basarl *k *k *k *k *k ’239 1
Tiiken ,68
mie %0 90 B0 R e s
Olgegi *
Hasta
oo 513,402 ,552 ,523 ,599 ,00 A4T70*
Sagllgl *x *x *x *x *x 521 6 * 1
Olgegi
Covid :
Korkus 333 275 ,337 ,338 ,299 i ,239* ,30
u *k *k *k *k *k ’313** ’%l * 7** 1
Olgegi
Oznel -
: 432,349 ,495 446 ,381 ,306* 43 487
AnkSIy *k *k *k *k *k ’373** ’00 * 6** *k 1
ete 6
Oznel ;
Korku ,450 350 514 459 ,406 364%* 0 ,311* ,46 ,468 ,946
Ve *k *k *k *k *k ’ 4 ' gl * 3** *k *k 1
Etkileri
Somati
k 433 344 499 445 ,405 " ,00 ,327* ,46 476 ,947 ,93
Bellrtil ** ** ** ** ** ’378 9 * 2** *k *k 6** 1
er
Fizyolo }
jik 442 347 ,504 452 ,306 309%* 00 ,250* ,38 ,490 ,841 79 ,813
Bellrtil ** ** ** ** ** ! * 3** *k *k 8** *k 1
er 2
Beck
Anksiy 463 374 ,525 476 ,391 370%* ,00 ,315* 44 ,504 ,978 97 ,959 ,883
ete ** ** ** ** ** ’ 7 3 * 6** *k *k 4** *k *k 1
Olgegi

*Pearson Korelasyon Testi, **p<.00

Yapilan korelasyon analizi sonucunda 6lgek ve alt boyutlariin kisisel basar1 alt

boyutu disinda birbiri ile pozitif yonde ve yiiksek derecede korelasyon iligkisinin

bulundugu sonucuna ulasilmistir (p<.00). Kaginma ve yeniden yasama alt buyutu

43



arasinda (r=.862) pozitif yonde giiclii bir korelasyon vardir. Asir1 uyarilma ile
yeniden yasama (r=.870), kaginma (r=.809) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
derece korelasyon iliskisinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Olaylarm Etkisi Olgegi
ile yeniden yagsma (r=.965), ka¢cinma (r=.941), asir1 uyarima (r= .936) alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde derece korelasyon iligkisinin oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Duyarsizlasma alt boyutu ile ile yeniden yagma (r=.532), kaginma
(r=.477), asir1 uyartlma (r= .521), Olaylarin Etkisi Olgegi (r=.538) ve duygusal
tikenme (r=. 740) alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde ve yiiksek derecede
korelasyon iligkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Tiikenmiglik 0Olgegi ile
yeniden yasma (r=.539), kaginma (r=.490), asir1 uyarilma (r= .484), Olaylarin
Etkisi Olgegi (r=.524) ,duygusal tilkenme (r=. 888), duyarsizlasma (r=. 782) ve
kisisel basari alt Olgegi (r= .685) arasinda da pozitif yonde orta ve yiiksek
derecede korelasyon iligkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Somatik belirtiler alt
boyutu ile 6znel anksiyete (= .947) ve Oznel korku ve etkileri (r=. 936) alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iliski vardir. Fizyolojik belirtiler alt
boyutu ile 6znel anksiyete (r=. 841), 6znel korku ve etkileri (r=. 798), somatik
belitiler (r=.813), alt boyutu arasinda da pozitif yonde gii¢lii bir iliski vardir. Beck
Anksiyete Olcegi ile dznel ankiyete (r= .978), dznel korku ve etkileri (r=. 974),
somatik belitiler (r=.959), fizyolojik belirtiler (r= .883) alt boyutlar1 arasinda da
pozitif yonde gii¢lii bir iliski vardir. ( (Tablo 12).
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BOLUM IV: TARTISMA VE SONUC

Bu boliim pandemi doneminde ¢alisan Tiirkiyeli ve Suriyeli saglik 176 saglik
calisaninin olusturdugu 6rneklemlerin bulgularin anlamlarini ve bu alanda yapilan

benzer ¢aligmalarin tartigilacagi kisimdir.

Caligmada belirtilen tiim konular ele alindiginda Covid- 19 pandemisinin
saglik calisanlarmin ruh saghgir ftzerinde olumsuz etkilerinin oldugunu
gostermektedir. Bu ¢aligmada savas sebebiyle Suriye’den Tiirkiye’ye go¢ etmis
saglik calisanlarinin, miiltecilik durumunun Suriyeli saglik calisanlarinin
pandemi doneminde travmatik stres belirtileri, tiikenmislik, kaygi ve depresyon
diizeyleri Tiirkiyeli saglik calisanlarina gore incelenmistir. Calismada Tiirkiyeli ve
Suriyeli saglik c¢alisanlarmin  Olgekleri  kiyaslandigunda  Suriyeli saglik
calisanlarmin  Olaylarin  Etkisi Olgegi’nin yeniden yasama ve kagmma
altboyutlarindan, Maslach Tiikenmislik Olgegi'nin duygusal tiikkenme alt
boyutundan aldiklar1 skorlar degerlendirildiginde Suriyeli saglik g¢alisanlarinin
daha fazla yeniden yasama, kaginma ve duygusal tiikkenme yasadigi sonucuna
ulasilmistir. 2020 yilinda Istanbul ilinde saglik ¢alisanlari ile yapilan arastirmada
120 katilimciya Maslach tiikkenmislik 6lge§i verilmistir. Arastirmanin sonucuna
gore duygusal tilkenme alt boyutunda anlamli farkliligin oldugu Kisisel basar1 alt
boyutunda azalma oldugu tespit edilmistir (Giindiiz Hosgor, Catak Tanyel, Cin,
Bozkurt, 2021).

Bu c¢alismada cinsiyete gore skorlar degerlendirildiginde Covis-19 Korkusu
Olgegi’nde Tiirkiyeli kadmn saghk ¢alisanlarmin erkek ¢alhisanlara gére Covid-
19°dan daha fazla korktugu sonucuna ulagilmistir. Suriyeli kadin ve erkek
calisanlarda cinsiyete gore anlamli bir fark bulunmamistir. Arpacioglu ve
arkadaslarmin 371 saglik calisani ile gerceklestirdigi calismada katilimcilara Is
Doyumu Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Hasta Saghg Anketi-4 ve Covid-
19 Korkusu Olgegi kullanilmustir. Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin duyarsizlasma
alt boyutunda, Covid-19 Korkusu Olgegi, HSA-4 kayg: ve depresyon dlgeklerine
gore kadin saglik ¢alisanlarmin grup ortalamasi erkek saglik ¢alisanlarina gore
anlamli bir sekilde farkli ve biiylik bulunmustur. Bu calismadan elde edilen
bulgularla literatiirdeki benzer ¢alismalardan edinilen bulgularm uyumlu bir

sekilde oldugu goriilmektedir (Arpacioglu, Baltact ve Uniibol, 2021).
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Arastirmada Tiirkiyeli ve Suriyeli saglik calisanlarinin yasa gore Olgek
puanlar1 degerlendirildiginde 21-25 yas arasindaki Tiirkiyeli ve Suriyeli saglik
calisanlarin 26 yas ve iistii saglik calisanlarina gére Maslach tiikkenmislik Olgegi
kisisel basar1 altboyutunda anlamli bir fark ortaya ¢ikmustir. Suriyeli saglik
calisanlarinda 21-25 yas arasindaki katilimcilarin 26 yas ve istii saglik
calisanlarina gore tiilkenmislik Olgegi, duygusal tiikenme, kisisel basari alt
boyutlarinda anlamli bir farkliligin oldugu sonucuna ulasilmistir. 352 saglik
calisani ile yapilan bir arastirmada katilimcilara 22 soruluk Maslach Tiikenmislik
Olgegi- Saghk Personeli Formu verilmistir. Cahsmaya katilan saglik
calisanlarinin % 53,4°1 erkek %44,3 ise 26- 35 yas araligindadir. Katilimeilarin
MTO-SP formuna verdikleri yanitlara gore 26-35 yas grubunda %44,2, 36-45 yas
grubunda %28.,4, 46 yas ve lizeri grupta %8,4 oraninda yiiksek seviyede kisisel

basarida azalma hissi yasadig1 sonucuna varilmistir (Atilla ve Karakaya, 2021).

Caligmada katilimcilarin  medeni  gruplarina gore aldiklar1 skorlara
bakildiginda bekar bireylerin evli bireylere gore 6znel korku ve etkilerinin daha
diisik oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan arastirmada esiyle ve ¢ocuklariyla
veya ebeveynleriyle yasadigi sorusuna evet diyenlerin yalniz yasayanlara gore
Covid korkusu anlamli bir sekilde farkl ¢ikmistir. Ayni sekilde ebeveyn, es, ve
cocuklariyla yasayan katilimcilarin duygusal tiikenme, HSA, kaygi ve depresyon
alt boyutlar1 da anlamli bir sekilde farkli ¢ikmustir (Arpacioglu, Baltaci ve
Uniibol, 2021). Literatiire bakildiginda bekar bireylerin, evli bireylere gore znel
korku,kaygi ve depresyon diizeylerinin daha yiikksek ¢iktig1 calismalar da

mevcuttur.

Aragtirmada Suriyeli saglik calisanlarinin duygusal tiikkenme alt boyutunda
anlamli bir farkin bulundugu sonucuna ulasilmistir. Duygusal tiikenme alt
boyutunda yakin arkadastan destek alanlar, is arkadasindan destek alanlara gore
tilkkenmislik seviyelerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. 246 saglik
calisan1 ile yapilan aragtirmada katilimcilara Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi ve Durumluk Kaygi Olgegi verilmistir. Saghk g¢ahsanlarinin
aldiklar1 skorlar dogrultusunda sosyal destek genel puan ortalamasi ve durumluluk
kayg1 diizeyi arasindaki iliski istatistiki olarak anlamli bulunmustur (Onal, Ates,

Oztiirk ve Colak, 2022).
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Diinyadaki en yiiksek Covid- 19 ile enfekte olan saglik calisanlarinin
bulundugu Ispanya’da bir calismada, Covid-19 pandemisi swrasmda TSSB,
anksiyete ve depresyon analiz edilmistir. Tiikenmislik, dayaniklilik, demografik
bilgiler, ve Covid-19 degiskenleri arasindaki iliskiler analiz edilir. 1422 saglik
calisaninin olusturdugu 6rnekler {izerinden analiz edilmistir. Saglik ¢alisanlarmin
toplam %356,6's1 travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri, %58,6's1 anksiyete
bozuklugu, %46's1 depresif bozukluk ve %41.1'i duygusal olarak tiikenmis
hissettigi bulunmustur. Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma ile ilgili yliksek
puanlar, psikolojik dayaniklilik ve kisisel tatmin koruyucu degiskenler olmakla
birlikte, ruh saghgi i¢in risk faktorleridir. Bu ¢alismada ulasilan bilgilere gore
Saglik ¢alisanlar1 i¢i ruh saghg iyilestirilmesine yonelik destekleyici ve onleyici
programlar saglanmalidir (Moreno, Velasco, Albuerne, Garcia, 2020).

Cin’de saglik c¢alisanlariyla yapilan bir arastrmada Covid-19 tedavi
stireclerinde yer alan ve kesitsel bir arastirmaya cevap veren 1257 saghk
caliganinda en sik olarak genel sorun (%71,5), depresyon (%50,4), kayg1 (%44,6)
ve uykusuzluk (%34) semptomlar1 gozlenmistir. Bu semptomlar kadin
katilimcilarda erkek katilimcilara gore, hemsirelerde doktorlara gore daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmistir (Lai, Ma, Wang, Ve vd., 2020). Cin’de 230 tane
birinci basamak saglik hizmeti c¢alisaninin kaygi ve travma sonrasi Stres
bozuklugu 6z bildirim olgeklerine verdigi yanitlar degerlendirilmis ve kaygi
goriilme siklig1 ¢calismaya katilan tiim saglik ¢alisanlarinda (%23) bulunurken, bu
oran kadinlarda (%26) erkeklere (%12) gore, hemsirelerde (%27) doktorlara
(%14) gore istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmustur (sirasiyla, p=0.045 ve
p=0.039). Ayrica calismada travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri (%27,4)
olarak bulunmustur; TSSB siddetinin ise kadinlarda erkeklere gore daha siddetli
oldugu gozlenmistir (p=0.01) (Huang, Han, Luo, Ren, Zhou, 2020).

Pandemi doneminde bulas riskini engellemek amaciyla sokaga c¢ikma
yasaklar1 uygulanmis okullarda egitime ara verilmis, bircok kamu ve 06zel
kuruluglarda smirl olarak hizmet kesintiye ugramistir. Bu durum toplumdaki her
kisiyi ekonomik anlamda ve psikosoyal olarak olumsuz bir sekile etkilemistir. Bu
durum toplumdaki neredeyse her bireyi Ozellikle de kriz durumu disinda da

esitsizlige maruz birakilan dezavantajli grup olarak belirtilen yasli, cocuk, engelli,
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miilteci, aile i¢i siddete maruz birakilan bireyler gibi gruplar1 olumsuz etkilemistir

(Tas ve Kayma, 2020).

Korona virlis pandemisi hem turizm, is, sosyal ve egitim hayatini
stirdiirmekte olan insanlarin hem de 6zellikle savas veya 6liim korkusu sebebiyle
veya farkli felaketlerden dolay1 yasamlarini siirdiirebilmek ve hayatta kalabilmek
icin gb¢ eden bireylerin hayatini ¢ok olumsuz bir sekilde etkilemistir. Hali hazirda
dezavantajli olan bireyler Covid- 19 pandemisi bireylerin ekonomik yoksulluk,
ogrencilerin  yeterli donamimlarin olmamasi sebebiyle uzaktan egitime
katilamama, issiz kalmamak i¢in hayatmni riske atarak karantina kurallarina
uymama, aile i¢i siddet gibi durumlara maruziyetlerini arttirmistir. Bu sebeple
arastirmanin konusunu olusturan pandemi doneminde 6n saflarda ¢alisan Suriyeli
saglik calisanlarinin Tiirkiyeli saglik ¢alisanlarinin travmatik stres, tiikenmislik,

kayg1 ve depresyon diizeylerinin karsilastirilmasi izerine olmustur.

Gog¢ ve iligkili ruh sagligi a¢isindan Suriyeli saglik ¢alisanlarmin Covid- 19
pandemisi doneminde yasadiklari zorluk, maruziyet ile ilgili bir c¢aligma

bulunmamaktadir.
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BOLUM V: KISITLIKLAR

Aragtirmada Tirkiyeli ve Suriyeli saglik calisanlarinin, travmatik stres
belirtileri, tiikkenmislik, kaygi ve depresyon diizeylerinin incelenmesinden dolay1
veriler beser farkli form ve Olgeklerle toplanmistir. Bu da ¢alismaya ayrilan
katilim siiresinin uzun olmasina neden olmustur. Daha sonraki g¢alismalarda

arastirmaya katilim siiresinin daha kisa tutulmasi dnerilmektedir.

Korona viriis pandemisi sebebiyle bulas riskini azaltmak i¢in veriler yiiz ylize
degil ¢cevrimi¢i hazirlanan Google anket formu ile toplanmistir. Gerekli onlemler
alindig1 takdirde bu calismanin benzerini ylizylize yapmanin daha verimli

olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu aragtirma siiresince Suriyeli veya miilteci saglik ¢alisanlari i¢in neredeyse
hi¢ calisma yapilmamis olmasi bu alanda yeni calismalarin yapilmasi ihtiyacini

gostermistir.

Bu aragtrmaya toplam 176 saglik ¢alisan1 katilmistir. Daha sonraki

arastirmalarda daha genis katilimci ile gergeklestirilmesi onerilmektedir.
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EKLER
Asagida yer alan eklerin hem Tiirk¢e hem Arapga karsiliklar: vardir.
EK.1. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Degerli Katilimct,

Bu caligma Covid -19 Pandemisi Doneminde Suriyeli ve Tiirkiyeli Saglik
Calisanlarmin Travmatik Stres Belirtileri, Tiikkenmislik, Kaygi ve Depresyon
Diizeylerinin Incelenmesi amaci ile Istanbul Bilgi Universitesi Travma ve Afet
Calismalar1 Uygulamali Ruh Saglig1 Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Psikolog
Ebru Dogru tarafindan Dog¢. Dr. Ersin Uygun damigmanliginda yiiksek lisans

kapsaminda yiiriitiilmektedir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasma baghdir ve formlarda kimliginizi beyan
edecek herhangi bir bilgi istenmemektedir. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacak ve
sadece bilimsel calisma dogrultusunda degerlendirilecektir. 18 yas iistii Suriyeli

ve Tiirkiyeli saglik ¢alisanlarinin caligmaya katilmasi beklenmektedir.

Calisma yaklasik 15-20 dakika siirecektir. Liitfen en iyi bildiginiz dildeki
formlar1 doldurunuz. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra calismadan
¢ikma hakkina sahipsiniz. Calisma ile ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz
Istanbul Bilgi Universitesi Travma ve Afet Calismalar1 Uygulamali Ruh Saghgi
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Psikolog Ebru Dogru ile iletisime

gecebilirsiniz.
Ayirdigimiz zaman i¢in tesekkiir ederiz.
3 éJW\ L,,f,):',)‘;

ol gy b Al ) S5 loall Sl ol Ui Aada U8 (e Rl all o34 ¢l ja) o
il ale (8 Gacadiall Qllhll 4l dsall 8 joiwaldl Ebru Dogru &b sive pasd Caags
sbs b8 A A Cupsad) Opsaall Galalall QLYY GBIy Gla Y1y deall 2l Jig
Covid -19 . ,sSall il a) st yivalall A 5o (3Uad 3 2S5 Ersin Uygun.

&t Lle 18 ce ab jlaet a5l )15 0 s saall O gnall O slalall A iy o @ siall G
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s AS Ll b el el il (K8 Led pad ) ARdL @ jlain) ede (o 488325 - 20 Jsa
Sy ¢ Al all Jsa Glaslrall o 230 o Jpeaall 8 e 5 S 1Y) Al jall 84S L) axe
il il Asall bl 2 8 pdivalall mali 8l ¢ a5l (el ey JlatV)

EK.2. SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

1.Hangi yas arah@indasiniz?
a- 20-25 yas arasi

b- 26-30 yas arasi

c- 31-35 yas arasi

d-36 yas iistii

2. Cinsiyetiniz

a- Kadn

b- Erkek

3. Medeni durumunuz:
a- Bekar

b- Evli

C- Ayrilmis / Bosanmig
d- Esi vefat etmis

e- {liskisi var

4. Cocugunuz var m?
a-0

b-1

c-2

d-3
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e- 4 ve usti

5.Yasadigimiz hanedeki Kkisi sayis1 kactir?

d-4

e-5

f- 6 ve istii

6. Egitim durumunuz:
a- Lise

b- On lisans

c- Lisans

d- Lisansiistii
e-Doktora
7.Cahstiginiz sektor:
a- Ozel Sektor

b- Kamu Sektorii

c- Sivil Toplum Kurulusu
8. Mesleginiz nedir?
a-Hemsgire

b-Doktor

c-Dis Hekimi

d-Eczac1

e- Paramedik
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f- Tibbi Sekreter

g- Psikolog

h-Sosyal Calismaci

1- Laborant

i-Fizyoterapist

9 -Aylik Geliriniz:

a- 0-4500

b- 4500- 9000

€-9000 ve ustl

10- Pandemi doneminde evinizden ayn bir yerde konakladiginiz oldu mu?
a-Evet

b- Hayir

11- Mesleginizle ilgili egitimlere katilhyor musunuz ?

a-Evet

b-Hayr

12. Su an cahistigimiz kurumda ne kadar siiredir ¢cahsiyorsunuz ?
a- 1 yildan az

b -1-2 yil aras1

Cc- 2-3 yil aras1

d- 3 yildan fazla

13.Pandemi déoneminin baslarinda cevrimici mi yiiz yiize mi hizmet verdiniz?
a. Cevrimigi

b. Yiiz ylize

c- Cevrimigi ve yliz yiize
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14. Hayatimzda onemli bir sorun oldugunda genellikle kimlerden destek

alirsimiz ?

C1Ailem

[1Yakin arkadaslarim

(is arkadaslarim / ydneticilerim
[IGenellikle yardim istemem.

15. Pandemi baslangic doneminden bu yana tiikenmislik seviyenizi 1 ile

Sarasinda degerlendirecek olsamiz kag verirdiniz ? (1 en az, 5 en fazla)
a.l

b. 2

c.3

d. 4

e.5

16. Firsatimiz olsa mesleginizi degistirmek ister miydiniz?

a. Isterdim

b. istemezdim

c. Kararsizim

Al e ganll dpelaia¥) Sl glaall 73 gad

2/ (sl 5 el AT el YY), M ol i)
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EK.3. OLAYLARIN ETKiSi OLCEGI

Yonergeler: Asagida insanlarin bazen stres dolu olaylardan sonra yasadiklari
zorluklarin listesi bulunmaktadir. Liitfen bir maddeyi okuyun ve sonra SON YEDI
GUN BOYUNCA her zorlugun sizin igin ne kadar sikinti/rahatsizlik verici
oldugunu asagidaki climleye gore belirtin: -----=--========mmmmmmmmmm oo :

bu zorluklardan ne kadar rahatsiz oldunuz ya da zarar gérdiiniiz?

1. Benzeyen her sey, olayla ilgili duygularimi aklima getiriyor ve hatirlatiyor.

2. Uykumu sitirdiirmekte, kesintisiz ve derin bir uyku uyumakta zorlaniyorum, uykum
bollndyor.

3. | Olaylailgisiz ve farkl seyler dahi bana olayi hatirlatiyor, aklima getiriyor ve
dusunduriyor.

4, Kendimi huzursuz ve ofkeli hissediyorum.

5. | Olayi diisindigimde, olayi hatirlatan seylerle karsilastigimda keyfimin kagmasina
canimin sikilmasina izin vermiyorum.

6. istemedigim halde olay aklima geliyor ve onu diisiinmek zorunda kaliyorum.

7. | Sanki olayl yasamamisim, olmamis ve gercek degilmis gibi hissediyorum.

8. | Olayi hatirlatan durum, yer ve kosullardan uzak duruyorum, kaginiyorum.

9. | Olaylailgili gorintuler fotograf gibi, film gibi gdziimiin 6ninde canlaniyor.

10. | Ani ses, gorunti ve hareketlerden ¢abuk irkiliyorum ve abartil tepkiler veriyorum.

11. | Olayi diisinmemeye c¢alisiyorum.

12. | Olaylailgili bircok duyguyu hala tasidigimi fark ettim fakat bunlarin tzerinde
durmuyorum ve bunlari ¢6zmeye calismiyorum.

13. | Sanki batin duygularimi kaybetmis gibi hissediyorum. Kendimi halsizlesmis ve
donuklasmis gibi algiliyorum.

14. | Zaman zaman olay sirasindaki duygularimi yeniden hatirliyorum ve sanki o ani yeniden
yasiyormus gibi tepkiler gosteriyorum.

15. | Uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyorum.

16. | Olaylailgili yasadigim duygulari o kadar canli hatirhyorum ki, sanki dalga dalga izerime
geliyorlar.

17. | Olayi hafizamdan silmeye ve unutmaya calisiyorum.

18. | Dikkatimi toplamada ve yogunlasmada zorluk ¢cekiyorum.

19. | Olayi hatirlatan seylerle karsilastigimda, terleme, kizarma, titreme, ¢arpinti, nefes alma
glcligi, goguste baski hissi gibi bedensel belirtiler yasiyorum.
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20.

Olayla ilgili riiyalar goriyorum.

21.

Kendimi tetikte ve diken Ustlinde hissediyorum, giivenligimle ilgili endiseler duyuyorum.

22.

Olay hakkinda konusmamaya galisiyorum.
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EK.4. Maslach Tiikenmislik Olgegi

MASLACH TUKENMISLIK OLGEGI

(Maslach burnout inventory manual)

N
@
Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari P 5 ';
bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle 5 e o _g
okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan secenege E | £ |2 |3
isaret koyarak belirtiniz. o a3 a 3 £
s © © ] =)
|2 |3 |% |s
T |> |« |x T
1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagsmis hissediyorum.” 1 2 3 4 5
2. “Isguiniintin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 1 2 3 4 5
3. “Sabah kalkip yeni bir isgtnti ile kargilagsmak zorunda 1 2 3 4 5
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.”
4. “Hastalarimin pek cok sey hakkinda neler hissettiklerini 1 2 3 4 5
anlayabilirim.”
5."Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi 1 2 3 4 5
davrandigimi hissediyorum.”
6.“Butuin glin insanlarla galismak benim igin gergekten bir 1 2 3 4 5
gerginliktir.”
7."Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.” 1 2 3 5
8."Isimin beni tiikettigini hissediyorum.” 1 2 3 5
9.“Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yénde etkiledigimi 1 2 3 5
hissediyorum.”
10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara karsi katilagtigimi 1 2 3 4 5
hissediyorum.”
11.“Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi igin sikinti duyuyorum.” | 1 2 3 4 5
12.“Kendimi gok enerjik hissediyorum.” 1 2 3 4 5
13."Isimin beni hayal kirikligina ugrattigini diistintiyorum.”
14.“Isimde gliciimiin Gstiinde ¢alistigimi hissediyorum.” 1 2 3 5
15.“Bazi hastalarin basina gelenler gergekten umurumda degil.” 1 2 3 5
16.“Dogrudan insanlarla calismak bende ¢ok fazla strese neden 1 2 3 5
oluyor.”
17 .“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.” 1 2 3 5
18.“Hastalarimla yakin iligki icinde calistiktan sonra kendimi 1 2 3 5
ferahlamis hissediyorum.”
19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.” 1 2 3 4 5
20.“Kendimi ¢ok garesiz hissediyorum.” 1 2 3 4 5
21.“Isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla hallederim.” 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

22."Hastalarin bazi problemleri icin beni sugladiklarini
hissediyorum.”

70




4,0 jad &au) (MBI-HSS) (il (3) iad (oidbabe) (ubiha 1(2) Gale

& b dalal) wlall A5 ey aud JS (8 Olila )3 pan o cclifla) e 3155 A da ol (el Jige IS )
Gy o3 e i o el b AN ) s

Gl e Bae q‘i)c Gl e bae ‘)5)1 Gl jadae
o :
= ol A | gl | gl A | ) | L i bé goa
i 5 e oy o]

Jardl a5 Al 5 e Sl

Al g dgalge oy rluall G bl Laie qaally el
deall i

cll 4 ey L gl o U gy 8

Lol ) IS LS (b)) amy Jaled g el

el G 1S 153 Gl gl ) gla Al e Jaa

Ay il (S8 e Joled

wgiaha e 9 Glee of e

~ol) e Gilad 1580 ) ol el ¢ lee DS 0

Jaad) 13 @y o e Gl olad) 5 gud ST Caapual

5 gt Lk ilaay Jaal) 1 of 2l

Ayl pnia iy ol

A PERTOPS REGR RS |

(il y 12 & geay Jac il el

gl n anl) iy e s ¥ i

A opS Uaias (o Al i 530 Jual (3 Jaal)

~Gills e s 3 B o Ugeny

daadl i s Ly 0580 Latie ARV e

el 138 8 Ll (LYY Ga LIS

-l e ol JlSy yut

ce 33 IS AT JSLEA pa Jabadl ¢ ee 8

On ol A gpaan Bglaay lla ans o gLl (53
elSlse

71

1l dl) el julaa




EK.5. HASTA SAGLIGI ANKETI- 9

HASTA SAGLIK ANKETI-9

(PHQ-9)

Son 2 hafta icerisinde, asagidaki sorunlardan herhangi Giinlerin  Hemen

biri sizi ne siklikla rahatsiz etti? Higbir Bazi yandan  hemen
(Cevabinizi “¢” isaretiyle gosteriniz) zaman giinler fazlasinda her giin
1. Bir seyleri yapmaya az ilgi veya zevk duymak 0 1 2 3
2. Uzgiin, depresif veya umutsuz hissetmek 0 1 2 3
3. Uykuya dalmada veya uyumaya devam etmekte zorluk, 0 1 2 3
veya c¢ok fazla uyumak
4. Yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmasi 0 1 2 3
5. istahsizlik veya gok fazla yemek 0 1 2 3
6. Kendinizi koti hissetmeniz — veya kendinizi basarisiz ya
da kendinizi veya ailenizi hayal kirikligina ugrattiginizi 0 1 2 3
dustinmeniz
7. Gazete okumak veya televizyon seyretmek gibi faaliyetlerde 0 1 2 3
dikkatinizi toplamakta glicliikk gekmeniz
8. Baskalarinin fark edebilecedi kadar yavas hareket etmeniz
veya konusmaniz? Veya tam aksine— normalden ¢ok daha 0 1 2 3
fazla hareket edecek kadar kipir kipir veya huzursuz
olmaniz
9. OImiis olsaniz daha iyi olacaginiz veya bir sekilde kendinize 0 1 2 3
zarar verme dusunceleri
FOROFFICECODING __ 0+ + +
=Total Score:

Bu sorunlardan herhangi birini isaretlediyseniz, bu sorunlar isinizi yapmanizda, evinizle ilgili igleri
halletmenizde veya diger insanlarla olan iligkilerinizde ne kadar zorluk yaratti?

Hic zorluk Oldukca zorluk Cok zorluk Asirni derecede
yaratmadi yaratti yaratti zorluk yaratti
(] a m] O

Pfizer Inc.in sagladig egitim 6denegi ile Dr. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke ve arkadaslan tarafindan
gelistirilmistir. izinsiz kopyalanabilir, terciime edilebilir, teshir edilebilir ve dagitilabilir.
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PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE-9

(PHQ-9)

AL JSLoall a1 A casls 5 0 8 il :‘JJ‘)A
(;‘.".“;_xv /...’.A. i ol P w.-_‘l)

Over the last 2 weeks, how often have you been bothered by any

of the following problems?(Use “#* to indicate your answer)

K
i A G
Ay Several More than
Not at all days  half the days

P
Nearly

every day

L o deled o <5 N4k o\ gt
Jac gqr\‘.&,w}\..«a.':_uﬂu 3 Aldayl 48

1. Little interest or pleasure in doing things 0 1 2 3
o) 5 jad Gus i gl Hedd

2. Feeling down, depressed, or hopeless 0 1 2 3
ghitia psi o ) (3 graa

3. Trouble falling or staying asleep, or sleeping too much 0 1 2 3
2B o o D Ly f ally ) gu)

4. Feeling tired or having little energy 0 1 2 3
5 aladall J g 30 30 ) Al A8

Poor appetite or overeating 0 1 2 3
6. elible 5 oluii i 8 bl el f Il et dple oLl 3gay

0 1 2 3

Feeling bad about yourself — or that you are a failure or

have let yourself or your family down
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s Al Baalia i Lol Se) 5 oS e HE 0 S Dgea
Trouble concentrating on things, such as reading the
newspaper or watching television

On oSl e gl /0 A G s gale Al Sadll B eday 43S all b ey
8. 45001 55 A juey haaadll ol
Moving or speaking so slowly that other people could
have 0 1 2 3
noticed? Or the opposite — being so fidgety or restless
that you have been moving around a lot more than usual
g, sl el o 58l JS e o ) ) ey S il
Thoughts that you would be better off dead or of hurting
yourself in some way

el
FOR OFFICE CODING 0 + G ) +

A g

=Total Score:

Cabah g plans¥1 gf g jiall ) gl elie V! cellany o) il ado e Caitam A 3 A M o3led JILEL e 3 ) 520 1y
sl
If you checked off any problems, how difficult have these problems made it for you to do your work, take
care of things at home, or get along with other people?

i"“-{ihc“‘-‘l AL &) g llia Byad Ay sua dlia 1 Sayad 4y s Sa
Not difficult Somewhat Very Extremely
at all difficult difficult difficult

Developed by Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke and colleagues, with an educational grant from Pfizer Inc. No
permission required to d late, display or distrib
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EK.6. COViD-19 KORKUSU OLCEGI

Ek - Covid-19 Korkusu Ol¢egi

Liitfen asagida yer alan durumlara katilma diizeyinize
uygun segenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne katiliyorum ne

katilmiyorum

Katihyorum

Kesinlikle
Katihyorum

1. Covid-19’dan ¢ok korkarim.

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

3. Covid-19’u diisiindiigiimde ellerim terler.

4. Covid 19 yiiziinden hayatimi kaybetmekten
korkuyorum.

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

6. Covid-19’a yakal ktan endiselendigim i¢in
uyuyamiyorum.

7. Covid-19’ayakalandigin diistindiigiimde kalbim
hizlanir veya garpinti yagarim.
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9 o Pl sulads COVID-1

ol alaniil SULll le agiiilse (ssiens o) GsLELI Lty

"aleT Y 5 "Banin 3alsT ¥ SLlay | Siacdd amlic Giaai e oSyl
Fayall S0 andl "o 3811 5 "8lsT" 5 " La,led Yo 3als] ¥

Loyl Lladial a% .5 o8 oeadY! sally . 1 ﬂdl_,uds.u_&gu

Lol (35 ] 7 ore T51)5) e dasn JS ULa] 5ub S Ddland ]

19-Lis 555 Gussnd Ore Asadl oy ¢ Aol oaly

19-Lis S Gusond e 1EES utaT 1 anll

7654321
Lee LuSE o8 £ 15,1 ¥.2 sl

7654321
19-L9558 ugsmd (o8 5SET Lenie (S Goakg olayiy (3 ol

7654321
19-'—'1_5435_”_3)3.5%‘:;.‘3'_4; A88T 51 eemal .4 )

7654321

e 19-0s,58 s b Jom iy HLAY ] salsi Losie .5 sl
Lals 51 Tas5e mocal coelaia® Joalsall Jilius
7654321

19-Lis,5S Gugonds LilaYl Slis 306 a8 anill aslicd ¥ .6 waull

7654321

19-L,58 Gasoads Lla¥l (o8 <G Losie 345, 51 a8 & 5y 7 2l
7654321
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EK.7. BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asadida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

N

4

Hig

Hafif diizeyde
Beni pek et-

kilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi ama lkat|
lanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta cok zor-
landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevgeyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada guiglik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)
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EK.8. ETiK KURUL DEGERLENDIRME SONUCU

ETIiK KURUL ONAYI

Etik Kurulu Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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