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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Sosyal Hizmet Anabilim Dali
Sosyal Hizmet
Yiiksek Lisans Tezi

SAGLIK CALISANLARININ COViD-19 PANDEMISINE YONELIK TUTUMU, i$
STRESI DUZEYi VE MANEVI YONELiMi ARASINDA YORDAYICI iLISKiLER

Aysegiil SUNGUR KOC

Konya-2024

Bu arastirma, Burdur sehrinde calismakta olan saglik calisanlarinin Covid-19 pandemisine yonelik
tutumlari, ig stresi diizeyleri ve manevi ydnelimleri arasinda yordayici iligkilerin arastirilmasi amacini
tagimaktadir.

Veri toplama araglar;; “Kisisel Bilgi Formu”, “Covid-19 Salginmna Yonelik Algi ve Tutumlari
Degerlendirme Olgegi”, “A Is Stresi Olgegi-20” ve “Manevi Yonelim Olgegi”nden olusmaktadir. Arastirmanin
verileri, yiiz ylize anket dagitimi yoluyla toplanmistir. Verilerin analizi bilgisayar ortaminda yapilmistir. IBM
SPSS Statistik 26.0 programi kullamlmistir. Olgek ters maddeleri programa islenip Cronbach Alfa hesaplanarak
Olceklerin i¢ tutarliligi saptanmistir. Verilerin normal dagilimi Skewness — Kurtosis degerleri ile incelenmistir.
Normal dagilim sergiledikleri tespit edildigi i¢in ikili degiskenlerde T testi, ¢coklu degiskenlerde One-Way
Anova ve Pearson Momentler Carpim Korelasyon Teknigi uygulanmistir. Saglik ¢alisanlarinin is stres ve manevi
yonelim tutumlarinin Covid-19’a yo6nelik tutumlarina iligkin varyansi ne kadar yordadigini ortaya koymak igin
Coklu Regresyon Analizi Teknigi kullanilmigstir. Sonuglar %95 giiven araliginda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Calismanin gergeklestirilmesi i¢in etik kurul ve kurum izni alinmstir.

Saglik c¢aliganlarinin; Covid-19’un tehlikeli ve bulasici oldugunu diisinmekle beraber kontrol
edilebilirliginin miimkiin oldugunu belirttikleri, is streslerinin ortalama derecede yiiksek oldugu, manevi
yonelimlerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin Covid-19 pandemisine yonelik tutumlari ile is
stres diizeyi ve manevi yonelimi arasinda anlamli yordayic1 bir iliski olup olmadig analiz edilmis olup analizler
sonucunda anlamli bir iligki ortaya ¢ikmamuistir.

Sonuglar incelendiginde; Covid-19 pandemisi ile miicadelenin en Onemli aktorleri olan saglik
calisanlarinin  is stresi yasadiklart sonucuna ulasilmistir. Saglik calisanlarinin  ¢aligma  sartlarmin
iyilestirilmesinin, saglik calisanlarina stres yonetimi konusunda kurum i¢i egitimlerin diizenlenmesinin, destek
gruplarinin  olusturulmasinin; saglik calisanlarina is streslerini yonetme konusunda destek olabilecegi
diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 pandemisi, Is stresi, Manevi yonelim.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Social Work
Social Work
Master Thesis

PREDICTIVE CORRELATION BETWEEN HEALTH WORKERS' ATTITUDE
TOWARDS THE COVID-19 PANDEMIC, JOB STRESS LEVEL AND SPIRITUAL
ORIENTATION

Aysegiil SUNGUR KOC

Konya-2024

This research aims to investigate the predictive correlation between the attitudes of healthcare
professionals working in Burdur city towards the Covid-19 pandemic, their work stress levels and spiritual
orientations.

Data collection tools; It consists of “Personal Information Form”, “Perceptions and Attitudes towards
COVID-19 Pandemic Questionnaire”, “A Job Stress Scale-20” and “Spiritual Orientation Scale”. The data of the
study was collected through face-to-face survey distribution. Data analysis was done using a computer. IBM
SPSS Statistical 26.0 program was used. The internal consistency of the scales was determined by processing the
reverse items of the scale into the program and calculating Cronbach's Alpha. The normal distribution of the data
was examined with Skewness — Kurtosis values. Since they were found to exhibit normal distribution, T test was
applied to binary variables, and One-Way Anova and Pearson Product Moment Correlation Technique were
applied to multiple variables. Multiple Regression Analysis Technique was used to reveal how much the job
stress and spiritual orientation attitudes of healthcare professionals predict the variance regarding their attitudes
towards Covid-19. The results were evaluated at 95% confidence interval and significance level of p<0.05.
Ethics committee and institutional permission was obtained for this research.

Health workers; although they thought Covid-19 was dangerous and contagious, they stated that it was
controllable, their job stress was on average high, and their spiritual orientation was high. It was analyzed
whether there was a significant predictive correlation between the attitudes of healthcare professionals towards
the Covid-19 pandemic and their job stress level and spiritual orientation, but no significant correlation emerged
as a result of the analysis.

When the results are examined; it has been found that healthcare workers, who are the most important
actors in the fight against the Covid-19 pandemic, experience job stress. Improving the working conditions of
healthcare professionals, organizing workplace educations for healthcare professionals on stress management,
and creating support groups; it is thought that it can support healthcare professionals in managing their job stress.

Keywords: Covid-19 pandemic, Job stress, Spiritual orientation.
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1.GIRIS VE AMAC

31 Aralik 2019°da ortaya ¢ikan Covid-19 hastalii; diinyada ve tlilkemizde farkl
sorunlara yol agmis olup iilkeleri, insanlar1 saglik, ekonomi ve biyopsikososyal yonden
etkilemistir. Pandemi siirecinin etkin rol oynayan faktorlerinden olan saglik calisanlari,
calistiklar1 kurumlarda hem bulas riski ile kars1 karsiya kalmis hem de yogun calisma saatleri

sebebi ile yipranmislardir.

Ulkemizde mevcut saglik kuruluslarinda gérev alan saglik calisanlari pandemi
stirecinden once de is stresi yasadigl, is stresi diizeyinin ise pandemi siirecinde ¢esitli faktorler
sebebi ile arttig1 bilinmektedir. insanlarda tanimlanmamis bir viriis olan SARS-CoV-2 isimli
viriistin bulag yollarinin, hastalifi tedavi yonteminin heniiz kesfedilemedigi pandeminin
ortaya c¢iktig1 ilk siireclerde yasanan belirsizligin saglik calisanlarini da etkiledigi, saglik
kuruluslarinda hem Covid-19 tanisi alan hastalar ile yogun mesai saatleri siiresince ¢alistiklar
hem de belirsizligin hakim oldugu bir ortamda kendilerine ve ailelerine hastaligi
bulastirmamak adina c¢aba sarfettikleri, sosyal ortamlarindan koptuklari, saglik calisani
olmalar1 sebebi ile damgalanmaya maruz kaldiklari, potansiyel virlis (hastalik) tasiyicisi
olarak goriildiikleri gozlemlenmis olup bu faktdrlerin yasanilan is stresini ve Covid-19

pandemisine yonelik tutumu etkiledigi diistintilmiistir.

Saglik calisanlarinin pandemi siirecinde yasadiklar1 sorunlarda, 1s stresinde ve Covid-
19 pandemisine yonelik tutumlarinda manevi yonelim faktoriiniin de etkisinin olabilecegi
diisiiniilmektedir. Covid-19 pandemisinde zorlu bir siire¢ yasayan saglik calisanlarinin
pandemiye yonelik tutumlarinin, is stresi diizeylerinin ve manevi yonelimlerinin arasindaki
iliskiyi ortaya koyacak bir ¢alisma yoktur. Gergeklestirilen calisma; saglik calisanlarinin
pandemi siirecindeki is stresi ile ilgili durumlarini ve Covid-19 pandemisine yonelik
tutumlarini anlamak agisindan 6nemli olmakla birlikte hem manevi yonelim ile arasindaki
iligkilerin ortaya konulmasi hem saglik calisanlarinin sorunlarini anlamak hem yasanilan
sorunlarin ¢oziimlerinin bilimsel veriler ile degerlendirilmesi hem de sosyal hizmet
mesleginin pandemi gibi bir kriz durumunda ve bu kriz durumundan direkt etkilenmis olan
saglik calisanlarina yonelik mesleki miidahalelerinin gerekli oldugu durumlar1 belirlemek

acisindan dnemli oldugu diistintilmektedir.



Amagc: Bu aragtirma, Burdur sehrinde ¢alismakta olan saglik calisanlarinin Covid-19

pandemisine yonelik tutumlari, is stresi diizeyleri ve manevi yonelimleri arasinda yordayici

iligkilerin arastirilmast amacini tagimaktadir.

1.1. Arastirmanin Sorulari

Covid-19 pandemisi siirecinde 6n planda olan ve salginla miicadele noktasinda 6n

safta bulunan saglik calisanlarinin Covid-19 pandemisine yonelik tutumu, is stresi diizeyi ve

manevi yonelimi arasinda yordayici iligkilerin saptanmasi aragtirilmak istenmistir. Caligmanin

problemleri;

Sl

10.

Saglik ¢alisanlarinin Covid-19 pandemisine yonelik tutumu hangi diizeydedir?
Saglik ¢alisanlarinin is stresi hangi seviyededir?

Saglik ¢alisanlarinin manevi yonelimi hangi diizeydedir?

Saglik calisanlarinin Covid-19 pandemisine yonelik tutumlari, is stresi ve manevi
yonelimleri cinsiyet ve yas degiskenine gore farklilagmakta midir?

Covid-19 gegiren saglik ¢alisanlarinin is stres diizeyleri, manevi yonelimleri ve
Covid-19 pandemisine yonelik tutumlarinda anlamli bir farklilasma var midir?
Covid-19 nedeniyle ailesi ve yakinlarindan birini kaybeden saglik ¢alisanlarinin is
stres diizeyleri, manevi yonelimleri ve Covid-19 pandemisine yonelik tutumlarinda
anlaml bir farklilasma var midir?

Saglik calisanlarinin Covid-19 pandemisine yonelik tutumlari ile is stresi diizeyleri
arasinda bir iligki var midir?

Saglik calisanlarinin  Covid-19 pandemisine yonelik tutumlari ile manevi
yonelimleri arasinda bir iligki var midir?

Saglik ¢alisanlarinin is stresi ile manevi yonelimi arasinda bir iliski var midir?
Saglik ¢alisanlarinin Covid-19 pandemisine yonelik tutumlari ile is stres diizeyi ve

manevi  yoOnelimi arasinda anlamli  yordayict  bir iliski  var mu



2. GENEL BILGILER
2.1. Pandemiler

Bulagici hastaliklar insanlik tarihi icerisinde salgin(epidemi) ve kiiresel salgin (pandemi)
halinde var olmuslardir. Bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasindan sonra yarattigi yikim tarihi
sekillendirmekle birlikte uygarlik ve insanlik tarihinde de derin izler birakmustir. insanlar
hayatin1 kaybetmis, iilkeler sosyo-ekonomik konularda meydana gelen problemlerle savas
vermistir. Bu savaslari yenmek icin ugrasan insanlar hem bedensel hem de ruhsal agidan
olduk¢a etkilenmistir ve salginlar toplum hafizasinda yer edinmistir. Covid-19 pandemisi
esnasinda goriilen komplo teorileri, irk¢ilik, damgalama, yabanci diigmanlig1 gibi diisiince ve
davranis kaliplar tarihteki eski salgin siireclerinde de goriilmiistiir. Olumsuz diigiince ve
davranig kaliplarinin yani sira fedakarlik, 6zgecilik, dayanisma gibi davranislar1 sergileyen

gruplarin da mevcut oldugu bilinmektedir (Artvinli, 2020).

Salgin hastaliklarin diinya genelinde etkili olmasinda, gelisen teknoloji ile birlikte artan
ulagim imkanlar1 ve seyahat fazlalig1 onemli bir faktordiir. Pandemilerden kaginmak miimkiin
olmamakla beraber pandemilere kars1 kiiresel ¢apta 6nleme ¢alismalari gergeklestirilmektedir
(Cetin ve Kara, 2020). Diinyada meydana gelen farkli salgin 6rnekleri vardir. Kara Veba,
Kolera salgini ve Ispanyol gribi tarih siiresince yikici giicii yiiksek pandemilerdir. Yasanan bu
salginlar sosyal ve ekonomik hayati etkilemistir (Tekin, 2021). Yasanan pandemilerden

bazilari;

Ambas Vebasi: Kudiis’e 33 km uzakliktaki Ambas’ta ilk kez 639 yilinda meydana
gelmistir. 25 bin kisi vefat etmistir (Aslan, 2020).

Kara Veba: Vebanin ilk kez Asya’da ortaya ¢iktigi 6ne siiriilmektedir. 1347-51 yillart
arasinda Asya’nin giiney batis1 ve Cin’den baslaylp Avrupa’ya yayilip bilyik yikim
yaratmistir. 200 milyon kisinin  (Avrupa niifusunun yaklasik ticte biri) o6ldigi
diistiniilmektedir. Diinyay1 etkisi altina alan ve farkli zamanlarda da meydana gelen Kara
Veba niifus azalmasina neden olmus hatta baz1 yerlerde herkesin hastaliktan 6liip niifusun yok

olmasina neden olmustur (Aslan, 2020; Levent Mentese, 2020).

Londra Biiyiik Vebasi: 1347 yilinda baslamis olan Kara Veba’dan sonra Ingiltere’deki
en kotli veba salgini olan bu salginda Londra niifusunun yaklasik %15'1 hayatin1 kaybetmistir.

Sehirde 68.596 olim kaydedilmistir ancak ger¢ek Oliim sayisinin 100 bin {izeri oldugu



soylenmektedir. Farelerin vebay1 yayan pireleri tasimasi sebebiyle en fakir bolgelerde ve

¢opliiklere yakin bolgelerde hizla yayilmistir (The National Archives, 2021).

Kolera: Hindistan’in Ganj ve Brahmaputra nehirleri arasindaki arazilerden tliremis ve
meydana gelmis bir hastaliktir. Osmanli topraklar1 lizerinde de 1882 senesinde goriilen
bagirsak enfeksiyonudur. Osmanli topraklarinin kara ve deniz ticareti glizergahinin kesisme
noktasinda bulunmasindan dolayr hastaligin etki alani biiyiikk ¢apli olmus ve hastalik tim

diinyay1 etkisi altina almistir (Yilmaz, 2017).

Avian Influenza (Kus Gribi): Kanatli hayvanlar arasinda 6liimciil salginlara neden
olabilen ve kanath hayvanlarla temasi olan insanlara bulasabilen bu hastaligin 6liim orani
yliksektir. Hastalik tavuk vebasi, avian flu, bird flu ve chicken flu isimleriyle de bilinmektedir

(Oner, 2007).

Ispanyol Gribi: i1k vaka 1918 yilinda son vaka 1920 yilinda yasanmus grip salgiidir ve o
glinkii diinya niifusunun yaklasik %3’i kadar (500 milyona yakin) kisiye bulagsmig, 50 milyon

— 100 milyon insanin &liimiine sebep olmus, tarihin en bilyiik salginidir (Abanoz, 2021).

Asya Gribi: 1957 yillarinda ilk defa Dogu Asya’da tanimlanmis ve 10 ayda kiiresel
yayilim gostermistir. 20. ylizyilda meydana gelen ii¢ biiylik grip salginindan ikincisi olup
digerlerine gore daha az siddetli oldugu kabul edilmektedir.1 milyon insanin dliimiine sebep

olmus grip salgimidir (Britannica, 2021).

Hong Kong Gribi: 20.ylizyilda meydana gelen grip salginlarinin sonuncusudur. 1968
yilinda Cin’de baglayan salgin 1970 yilina kadar devam etmistir.1 milyon ile 4 milyon

arasinda insanin 6liimiine neden olmustur (Britannica, 2021).

Domuz Gribi: 2009 yilinda Meksika’dan baslayarak yayilan grip, 191 iilkede 800 bin
insana bulagmistir. 8238 kisi ise bu hastaliktan dolayr hayatin1 kaybetmistir. 10 Agustos
2010'da Diinya Saglik Orgiitii (WHO) pandeminin resmen bittigini ilan etti (NHS, 2021).

Giliniimiizde devam eden HIV/AIDS ve Covid-19 pandemileri bulunmaktadir (Aslan,
2020).



2.2. Covid-19

Koronaviriisler; soguk alginligi, Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve Agir
Akut Solunum Sendromu (SARS-CoV) gibi ciddi ve ¢esitli hastaliklara neden olabilen biiyiik
bir virlis ailesidir. Koronaviriisler hayvanlardan insanlara bulasarak hastalik yapabilen
zoonotik kokenli viriislerdir. SARS-CoV misk kedilerinden, MERS-CoV tek horgiiglii
develerden bulasarak hastaliklara neden olmuslardir. Heniiz insan bagisikligiin tanimadigi
ancak hayvanlarda mevcut olup saptanan ¢esitli koronaviriisler bulunmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), 31 Aralik 2019 tarihinde Cin Ulke Ofisi’nden gerceklestirdigi aciklamasinda;
Cin’in Hubei eyaletinde bulunan Wuhan kentinde kokeni bilinmeyen pnomoni vakalarinin
mevcut oldugunu bildirmistir. 7 Ocak 2020 tarihinde ise daha 6nce insanlarda bulunmayan
yeni bir koronaviriisiin (2019-nCoV) bu hastaliga neden oldugu tanimlanmis ve 2019-nCoV
hastaliginin adi Covid-19 olarak adlandirilmistir (T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirligi, 2020; T.C. Saglik Bakanhigi, 2021).

Virlisiin bulastig1 cogu insanin hafif ile orta diizey solunum yolu sikintis1 yasamasi ve 6zel
bir tedavi siireci yasamadan iyilesmesi beklenmektedir. Ancak yash insanlar ile
kardiyovaskiiler hastali§i, diyabeti, kronik solunum yolu rahatsizligi ve kanser gibi
hastaliklar1 olan insanlarin ciddi sekilde viriisten etkilenecegi bilinmektedir. Kronik
rahatsizliga sahip bu insanlarin ciddi sekilde tedaviye ihtiyag duyma olasiligi yiiksektir
(WHO, 2021).

Pandemi sirasinda halk sagligi dnlemlerinin alinmasi, halkin hizli ve etkin sekilde bilgi
alabilecegi iletisim kanallarinin olusturulmasi, genel ve 6zel tibbi malzemelerin halka ve
saglik kuruluglarina saglanmasinin devam ettirilmesi, pandemi sirasinda yogun sekilde calisan
saglik calisanlarina ve halka stres yonetimi ve basa ¢cikma stratejileri hakkinda bilgi verilmesi
onemlidir (Krishnamoorthy ve ark., 2020). Maddi y6nden saglik ¢alisanlarinin viriisten
korunabilmeleri i¢in gerekli tibbi malzemelerin saglanmasi gerekmektedir. Manevi yonden ise
is stresi diizeylerinin disiiriilmesi adma yapilacak calismalar ve mesai stireleriyle ilgili

giincellemeler saglik ¢alisanlarina olumlu yonde destek olacaktir.

2.2.1.Covid-19 bulas ve 6nleme yollar

Covid-19 damlacik ve temas yoluyla insandan insana bulagsmakta oldugu ve
enfeksiyon etkeninin viicuda girisinden hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikisina kadar gegen
kulugka siiresinin (inkiibasyon siiresi) ortalama 4-5 giin (0-14 giin) oldugu bulunmustur. En

yaygin semptomlar1 ates, oksiiriik ve nefes darlig1 olarak bilinmektedir. ileri yasta ve kronik
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hastalig1 olan kisilerde hastalik siddetli ve oliimcil seviyede seyredebilmektedir. Hastaliga
yakalanan insanlarin Oliim orani (fatalite hizi) diinya genelinde %2, %3 dolaylarinda

degismektedir (Ugras Dikmen ve ark., 2020).
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Sekil 2.1 -SARS-CoV-2'nin bulasma doéngiisii

SARS- CoV-2’nin ortaya c¢ikist Ve zoonatik kokeni bu dongiide belirtilmektedir.
Yarasalardan kaynaklanan Sars-Cov-2’nin ara ve g¢ogaltici konaklarinin pangolinler oldugu
varsayillmaktadir. Viriis hayvandan insana ve insandan insana bulagmaktadir. Enfekte olan
kisi viriisii 6ksiirme ve hapsirma yoluyla bulastirir. Popiilasyonda viriisii herhangi bir belirti

ya da semptom gostermeden yayan asemptomatik tasiyicilar vardir (Rastogi ve ark., 2020).



Ozel bir tedavi siireci heniiz yoktur ancak gesitli ila¢ firmalarinin gelistirdigi asilar ile
viriisiin bulagmasi engellenmeye calisilmaktadir. Viriis ile miicadelenin en etkili yolu halkin
viriis biyolojisi hakkinda bilgi edinmesini saglamaktir. Kisisel hijyen davraniglarinin tam
olarak gerceklestirilmesi ve kalabalik ortamlarda bulunulmamasi etkili korunma yollaridir
(Buruk ve Ozlu, 2020). Diinya Saghk Orgiiti’ne (WHO) gére bulasmay1 6nlemenin ve
viriistin yayilmamasmin en iyi yolu bu yayilimin nasil olduguna dair bilgi edinmek ve
yayilmamasi igin gerekli onlemleri almaktir. Sosyal mesafenin (1 metre) korunmasi, maske
kullanilmasi, ellerin sik sik yikanmasi ve alkol bazli iirlinlerle dezenfekte edilmesi yayilimi
azaltmaktadir. Enfekte olmus bir kiginin 6ksiirmesi, hapsirmasi, konusmasi, sarki sdylemesi
sirasinda virisler kiigiik parcaciklar seklinde havaya karigsmaktadir. Bu konuda dikkat
edilmesi gereken maske kullanim1 ve kendini iyi hissetmeyen herkesin iyilesene kadar evde

kalarak kendini izole etmesidir (WHO, 2021).

2.2.2.Korunmak icin mevcut asilar

Hastaliklara karsi insanlart korumaya yonelik bir girisim olan asilama tarihinin,
insanlarin umutsuzca kendini kurtarmaya calistig1 veba gibi salgin hastaliklarin var oldugu
ylizyillara kiyasla oldukc¢a kisa bir ge¢cmisi vardir. Asilama ancak 20.yiizyilda insan
poplilasyonun rutin olarak asi olmasina doniisebilmistir. Diinyanin bazi bolgelerinde 12 ana
hastalik asilama ile kontrol altina alinmistir. Bu hastaliklar; ¢icek hastaligi, difteri, tetanoz,
sart humma, bogmaca, ¢ocuk felci, kizamik, kabakulak, kizamikgik, tifo ve kuduzdur. Asi ile
bir hastaligin yok edilebilme ideas: cicek hastaliginda gerceklesmistir. Ciinkii dogal olarak
ortaya ¢ikmis olan bu hastalik diinyadan silinmistir (Plotkin ve Plotkin, 2008). Tarih boyunca
milyonlarca 6liime sebep olan c¢icek hastaligi, asi ve diger miicadele yontemleri sayesinde
1980 yilinda eradike edilmistir. Eradikasyon; enfeksiyon hastaliginin etkeni ile birlikte diinya
genelinde kalic1 olarak sona ermesi demektir. Eradikasyon mutlak bir durumdur. Hastaligin
etkeni ile birlikte yeryiiziinden tamamen silinmesi ve hastaligin kokiinii kazima olarak ifade
edilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Giivenli ve temiz su disinda baska herhangi bir yontem,
hatta antibiyotikler bile, 6liimlerin azalmasi ve niifus artis1 iizerinde asilar kadar biiyiik bir

etkiye sahip olmamigtir (Plotkin ve Plotkin, 2008).

Covid-19, yakin insanlik tarihinde benzeri goriilmemis biiyliklikte bir salgindir.
Salgimin baslamasindan itibaren 18 ay igerisinde diinya ¢apinda iki yiiz milyona yakin
onaylanmig vaka saptanmis ve dort milyon Oliim gerceklesmistir. Salginin bitmesi icin
giivenli ve etkili agilar bulunmasina yonelik biiylik ¢aba gosterilmistir. Temmuz 2021°e kadar
klinik oncesi evrede gelistirilmis 184 as1 adayi, klinik gelistirmede 105 ve en az bir
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diizenleyici otorite tarafindan acil kullanim onay1 almis 18 asi bulunmaktadir. Bu asilar
viriisiin zayiflatilmis veya inaktive edilmis, protein bazli, viral vektdr ve niikleik asit agilarini
icermektedir (Ndwandwe ve Wiysonge, 2021). Covid-19’a kars1 gelistirilen asilarin tiirleri ve

ornekleri su sekildedir;

1. Inaktif viriis asis1: Sinovac/CoronaVac, Sinopharm, Bharat Biotech

2. Canl zayiflatilmig viriis: Codegenix, Mehmet Ali Aydinlar University/ Acibadem
Labmed Health Services A.S.

Protein alt-iinite: Novavax

DNA-temelli: Osaka University, Inovio Pharmaceuticals

RNA-temelli: Pfizer/Biontech, Moderna

Replike olan viral vektor: Institut Pasteur

N o a &~ w

Replike olmayan viral vektor: AstraZenaca/Oxford, Sputnik V, Johnson &

Johnson, CanSino Biologics

©o

Viriis benzeri partikiil: Icosavax, Max-Planck Institute, Spybiotech, Medicago Inc.

9. Digerleri: Ose Immunotherapeutics (Yavuz, 2020).

Tiirkiye’de Sinovac, Pfizer/Biontech ve Turkovac asilart kullanilmaktadir. Kullanilan
asilarla birlikte Covid-19 insanlar arasinda dolagmaya devam etse dahi sosyal bir sorun
olmayarak mevsimsel bir solunum yolu enfeksiyonu olarak siradanlagip bir tehdit unsuru

olmaktan ¢ikacaktir (Azap, 2020).

Sinovac (Coronavac): Cin’de iiretilen inaktif viriis asidir. Inaktif viriis asilar
geleneksel yontemler kullanilarak iiretilirler. Viriis, insan viicuduna zarar vermeyecek sekilde
pargalanarak sadece bagisiklik sisteminin uyarilmasi amaciyla hazirlanir. Uretimi diger asilara
gore daha zor ve yavas olmakla birlikte uzun donem etkileri hakkinda diger asilara kiyasla

daha net konusulabilmektedir (Tokgiin ve ark., 2022; T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Pfizer/Biontech: mRNA asilar hedeflenen mikroorganizmanin antikor olusturacak
antijen yapisim1 igerir. Laboratuvar ortaminda yapay olarak Ttretilen mRNA yapisi
viicudumuzda kendiliginden tiiretilen mRNA molekiilii gibi davranarak bagisiklik sistemimizi
uyarmaktadir. Bu ag1 gelistirme yontemi 25 yildir kanser dahil pek ¢ok hastaligin tedavisinde
kisiye 6zel kullanilmak amaciyla gelistirilmektedirler. Bu as1 tiiriinden olan Biontech/Pfizer
agisinin en biiyiikk dezavantaji -70 derecede saklamak zorunda olmasidir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2022; Biontech, 2022).



Turkovac: Inaktif as1 teknolojisi kullanilarak Tiirkiye’de gelistirilmis yerli bir as1 olan
Turkovac, Tiirkiye Saglik Enstitiisii Baskanlig1 ve Erciyes Universitesi is birligi sonucunda
gelistirilmigtir. Turkiye’de gorev yapmakta olan pek cok bilim insan1 as1 gelistirme
caligmasina destek olmustur. Asinin faz-3 klinik arastirma asamasinda oldugu bildirilmistir.
Acil kullanim onay1 almis olan yerli Turkovac asis1 i¢in yaygin kullanim oncesinde 10 bin

goniillii ile bir arastirma gergeklestirilmektedir (TUSEB, 2022).
2.2.3. As1 tereddiidii — as1 karsithgi

Asilarin kesfedilip iiretilmesi ve acil kullanim onaylar1 alinarak kullanima baglanmasi ile
birlikte as1 karsitlar1 glindeme gelmeye baglamistir. Covid-19 Oncesi ast karsiti olan
ebeveynlerin oldugu, yeni dogan bebeklerine ve ¢ocuklarina gerekli agilar1 yaptirmadiklari
nadiren giindeme gelen bir konuydu. Ancak Covid-19 asilarinin piyasaya siiriilmesi ve
asilamanin yayginlasmasinin ardindan as1 olmayanlara yonelik getirilen kisitlama politikalar

ile birlikte as1 karsitlar1 eylemler yaparak goriiniir hale gelmeye baslamiglardir.

Bireylerin biitiin asilar1 reddetmesi ve herhangi bir asiy1 yaptirmamasit durumu asi
reddidir. As1 tereddiidii, asilama hizmetleri ulasilabilir durumdayken asilanmanin
reddedilmesi ya da kabuliiniin geciktirilmesi durumudur. As1 tereddiidii karmasik ve baglama
Ozgiidiir. Zamana, mekéana ve agilara gore degisiklik gostermektedir. Giliven, memnuniyet,
inang ile ilgili olabilmektedir (Macdonald, 2015). Toplumlarda aginin kabul durumu karsitliga
gore sayisal olarak ve oranca daha fazla olmakla birlikte as1 reddi de as1 tereddiidii de cesitli
gruplarca savunulmaktadir (Simsek, 2020). As1 karsitlarinin ana sdylemleri arasinda asilarin
icerdigi kimyasal maddelerin insan sagligina zararli oldugu, asi iireten firmalarin maddi
kaygisi oldugu, asisiz da hastaliklardan korunmanin miimkiin oldugunu gibi ifadeler yer
almaktadir. Bazi besinlerin tiiketilmesi ile birlikte hastaliklarin dogal yollarla hafif

atlatilacagini1 soylemektedirler (Giir, 2019).

Ast karsithigr ve as1 reddi ile ilgili gergeklestirilecek arastirmalar neticesinde sebepleri
bilimsel yontemlerle ortaya konmali ve asinin toplumsal kabulii i¢in ¢6ziim 6nerileri bilim
insanlar1 tarafindan belirlenmelidir. Ulkenin etkili kisilerinin ve liderlerinin sosyal medya,
iletisim ve teknoloji araglar1 ile birlikte halka as1 giivenilirligini anlatmasi halkin
aydinlatilmasi1 6nemlidir. Saglik ¢alisanlarinin asilanacak bireyler ve ¢ocuklarin ebeveynleri
ile 1yi diyalog kurmasi, asinin gerekliligini bilimsel ¢aligma ornekleriyle agiklamasi da etkili

bir yoldur (Giir, 2019; Bozkurt, 2018).



2.2.4. Saghk ¢ahisanlar: ve covid-19

Saglik calisanlart pandemi siirecinde temel saglik hizmetlerini karsilamakla birlikte
pandemi siirecine iliskin hizmetleri vermeye de devam etmektedirler. Saglik c¢alisanlart
Covid-19 pandemisine miidahalenin merkezinde yer alirlar. Pandemi siirecinde toplumu
koruma ¢abalarmin yaninda yliksek enfeksiyon riskiyle de kars1 karsiya kalmaktadirlar. Salgin
sirasinda saglik calisanlarina olan ihtiyag artmaktadir ancak bununla birlikte saglik
calisanlarinin ¢alisma kaygisi ve ¢alismaya yonelik isteksizligi de artmakta (Schwartz ve ark.,
2019), psikolojik sikinti, yorgunluk gibi fiziksel ve psikolojik zorlayicilara maruz
kalmaktadirlar. On saflarda yer alan saglik ¢alisanlar artan is yiikii, yogun ¢alisma siireci ve
pozitif vakalarla direkt ¢alisip pozitif olma yani viriise yakalanma ihtimallerinin artmas1 gibi
sorunlarla karsilasmaktadirlar. Enfekte olanlar ise hastaliktan 6lme, aileden soyutlanma isini
kaybetme ayrimciliga ugrama ve toplum tarafindan damgalanma korkusu ile kars1 karsiyadir.
Tiim bu sorunlar ise sosyal izolasyon, yalnizlik, hastaliga yakalanma ve 6lme korkusu, aileden
uzak kalma, kaygi, depresyon, stres, uykusuzluk, uyku bozukluklar1 ve psikolojik sikintilara
neden olmaktadir. Bu nedenle iilke icindeki genel halk, saglik calisanlari ve Covid-19
hastalarinin sagliklarindaki zihinsel ve psikolojik boyut igindeki ihtiyaglar ve bosluklar
belirlenmelidir (Liu ve ark., 2020).

Pandemi sirasinda on safta c¢alisan hemsirelerin agir psikolojik baskilara maruz
kaldig1 bilinmektedir (Vizheh ve ark., 2020). Yapilan sistematik tarama arastirmasinda saglik
calisanlarinin pandemi siirecinde anksiyete, stres ve depresyon yasadigi bulunmustur. Ayrica
daha geng¢ saglik personelleri ve kadin saglik ¢alisanlarinda diger saglik calisanlarina gore
psikolojik semptomlarin daha siddetli oldugu sonucuna varilmistir. Pandeminin baslangic
noktas1 olan Wuhan’da calisan saglik calisanlarinda yiliksek bulagsma riskine karsi diisiik
koruma, asir1 ¢aligma, hayal kirikligi, ayrimcilik, izolasyon ve aileleri ile iletisim eksikligi
goriilmiistiir. Yasanan agir stres durumu saghik calisanlarinda kaygi, depresif belirtiler,
uykusuzluk, inkar, 6tke ve korku durumlarimi meydana ¢ikarmaktadir. Meydana ¢ikan bu
durumlar saglik sorunlarina da neden olmaktadir. Bu sorunlar pandemi ile miicadele eden
saglik caliganlarinin dikkat, anlama ve karar verme yeteneklerini etkilemekte genel saglik
durumlart tizerinde kalic1 bir etkiye sahip olabilmektedir. Saglik calisanlarinin ruh sagligini
korumak ve salgin1 kontrol edilebilir hale getirmek, saglik calisanlarinin uzun vadeli

sagliklarinin korunmasi noktasinda da 6nem tagimaktadir (Wang ve ark., 2020).
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Pandemi siiresince canla basla calisan saglik calisanlarinin psikolojik ihtiyaglarini ve
pandeminin getirdigi sorunlarin nelere yol actigmmi gormek agisindan mevcut durumun

analizinin yapilmasi oldukca 6nemlidir.
2.2.5. Covid-19 pandemisinin saghk ¢alisanlar iizerindeki psikososyal etkisi

Covid-19 pandemisinin baslamasiyla birlikte saglik calisanlarinin yiikii oldukca
artmigtir. Covid-19’un bulasict riski ve yogun c¢alisma temposu saglik c¢alisanlarinin aile
bireyleri ile iletisimlerinde aksamaya neden olmustur. Ozellikle ¢ocugu olan kadm saglik
calisanlarinin bulasma riskini bertaraf etme amacli kimi zaman kendi ikametlerinden baska
yerde kalmalari, evlerinde ise bulagtirma riskini azaltmak i¢in mesafeli olarak durulmasi
gerekliligi bakim gerektiren yasta cocugu olan saglik calisanlar1 igin ekstra bir kiilfet
olmustur. Pandemi siirecinde kres ve giindliiz bakimevlerinin faaliyetlerine ara vermesi
nedeniyle evde olan cocuklara bakacak ebeveynin bulunmamasi aile yasantisini derinden
etkilemistir. Ozellikle pandemi siirecinde her iki ebeveynin de saglik calisan1 oldugu evlerde
ebeveynler uzun saatler ¢alismak zorunda kalmis ve hastalik riskiyle beraber evlerine
donmiislerdir (Nakisci Kavas ve Develi, 2020). Covid-19 pandemisi ile birlikte tiim insanlar
icin artan kaygi, depresyon, saglik anksiyetesi, yalnizlik, sosyal izolasyon ve damgalanma
stirecleri psikolojik pek ¢ok etkilenime sebep olmaktadir. Saglik calisanlari i¢in ikincil
travmatizasyon, aile ve evlerinden ayr1 kalma gibi faktorler olumsuz bir¢cok sonucun ortaya
cikmasina neden olmustur. Bu olumsuz psikolojik sorunlarin ¢éziimlenmesi igin psikolojik
miidahalelerin gerekliligi ve 6nemi agik¢a ortaya ¢ikmustir (Askin ve ark., 2020). Saglk
calisanlarinin ¢alisma kosullarinda belirgin sekilde degisimler yasanmistir. Yogun olan is
yiikleri pandemi siireci ile birlikte daha da yogunlagsmis ve tiim saglik ¢alisanlarinda bulasici
hastalig1 kapma ihtimali artmistir. Pandemi ile birlikte daha fazla mesai yapmak zorunda
kalan saglik calisanlari, sosyal yasamlarindan izole olmus bunun yam sira es, ¢ocuk ve
ebeveynleri ile goriisememis, is disindaki sosyal yasantilari pandemi nedeniyle tamamen
degismistir. Bu degisim saglik calisanlarinin psikolojik sagliklarin1 da etkilemektedir. Saglik
kurumlarinda saglik ¢alisanlarinin is yiikiinlin artmasi ve Covid-19 hastaligina yakalanma
korkusunun calisanlarda tiikenmislik algisini1 arttirdigi ve kisiler tarafindan algilanan sosyal

destek diizeyinin azaldigini hissettikleri de goriilmiistiir (Yakut ve ark., 2020).
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2.2.6. Saghk calisanlar icin psikososyal etkilere yonelik koruyucu onlemler

Diinyay1 etkileyen ve oOliimlere neden olan bulasicti hastaliklarda toplumun
psikososyal, ekonomik ve fiziksel durumlari olumsuz olarak etkilenmektedir. Pandemi
esnasinda en Onde ruhsal ve fiziksel hizmet veren saglik calisanlar1 en cok etkilenen
gruplardan biridir. Pandemi, endise, 6liim kaygisi, depresyon, yakinlarii kaybetme korkusu
ve endisesi gibi psikiyatrik belirtilere neden olmaktadir. Ayni zamanda salgin nedeniyle
karantine uygulamalarinin gergeklestirilmesi psikososyal ve ekonomik sikintilara neden
olabilmektedir. Agir is sorumlulugu yiiklenen saglik calisanlarimin toplumun diger
kesimlerine nazaran daha fazla risk altinda oldugu bilinmektedir (izci ve ark., 2021; Askin ve
ark., 2020). Etkilenimler bireylerin kendi Ozelliklerine gore de farklilik gosterebilmekte,
bireylerin bas etme kapasiteleri ve stresin etkilerinden korunma yontemleri farkl
olabilmektedir. Pandemi sirasinda saglik calisanlarinin yasayabilecegi bazi sorunlar ve

bunlara yonelik genel gecer bas etme stratejileri asagida listelenmistir;

1. Karantina siirecinde bireylerin kendileri ve aileler i¢in endiseli olmalar1 normal bir

durumdur.

2. Pandemi donemine iliskin belirsiz durumlar kaygi ve gerginlik diizeyini

arttirabilmekte bu da bireyde islevselligi azaltabilmektedir.

3. Calisma ortaminda calisanlarin rol ve sorumlulugu agikca belirtilmeli ve is birligi
esasina gore calismak icin gerekli diizenlemeler yapilmalhidir. Bu diizenlemelerin
gerceklestirilebilmesi i¢in saglik calisanlarinin meslektas ve yoneticileri ile acik bir iletisimi

olmalidir.

4. Deneyim ve duygularin ortak sorunlar yasayan meslektaslarla paylasilmasi

dayanismay1 artirmaktadir.

5. Karantina doneminde depresif ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri i¢in

psikolojik destek talep edilmelidir (Izci ve ark., 2021).

2.3. Is Stresi

Glinlimiiziin hizli tempolu ve rekabet¢i diinyasinda bireyler siirekli olarak sinirlarini
zorlamakta ve islerinde stresle kars1 karsiya kalmaktadir. Bu stres olgusu yoneticilerin, bilim
insanlarin ve arastirmacilarin dikkatini ¢ekmistir. Calisanlar arasinda saglikli iliskiler

kurabilmek, hizmet kalitesini artirmak ve etkili calisma kosullar1 yaratabilmek, karmasik
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orgilitsel yapilarda stresin bireysel ve orgiitsel nedenlerini tanimaya, anlamaya ve yonetmeye
baglidir. Stresin hem saglik hem de iiretkenlik iizerinde olumsuz etkileri olabilir; iiretkenligin
azalmasina, isten ayrilma olasilifinin artmasina ve sigara ya da madde bagimliligi gibi
sagliksiz basa ¢ikma mekanizmalarinin kullanilmasina yol agabilir. Stresle basa ¢ikabilmek
icin bireylerin stres yaratan faktorleri tanimlamasi ve uygun basa c¢ikma stratejilerini
kullanmas1 gerekir. Yasanan stres seviyesinin kigiden kisiye degistigini kabul etmek 6nemlidir
ve bu nedenle, her duruma ve ortama 06zgii stres faktorlerini ele almak, tiim meslekler i¢in

genelleme yapmaktan daha etkili olabilir (Isikhan,1999).

Calisma hayati, isin niteligine bagli olarak degisen derecelerde stresin yasandigi stresli
bir ortam olabilir. Bu durum, bir c¢alisanin iginden duydugu memnuniyeti biiyiik Slgiide
etkileyebilir ve fiziksel ve ruhsal saglig1 tizerinde olumsuz etkilere yol agabilir. Stresin dogal
bir sonucu olan tiikenmislik, olumsuz benlik algisi, olumsuz is davranislari, ilgi kayb1 ve
kisinin isine yonelik olumsuz duygular ile karakterize edilir. Stres giinliilk yasamin yaygin bir
parcasidir ve kapsamli olarak incelenmistir. Calisanlar tizerinde hem fiziksel hem de zihinsel
olarak ¢ok boyutlu etkileri oldugu bilinmektedir. Isyerinde uzun siire veya sik sik strese
maruz kalmak migren, hipertansiyon ve koroner arter hastalig1 gibi fiziksel hastaliklarin yani
sira madde bagimliligi, takintili davraniglar, gerginlik, anksiyete ve depresyon gibi davranigsal

ve psikolojik sorunlara yol acabilir (Ozarslan, 1990).

Calisan kesimin niifusun biiyiik bir boliimiinii olusturmasi, endiistriyel siireclerin
otomasyonu ve sanayilesme gibi faktorlerin isyerlerinde psikososyal agisinda hizli degisimler
yasanmasina neden oldugu goriilmektedir. Bu durum, igyerinde psikososyal strese maruz
kalan calisanlarin saglik sorunlariyla iligkilendirilmektedir. Ancak, is sagligi alaninda
psikososyal faktorlerin belirlenmesi ve kontrol edilmesi konusunda yeterli dikkatin
verilmedigi belirtilmektedir. Calisanlarin ruh sagligi sorunlarinin ele alinmasi ise daha ¢ok
tedavi ve rehabilitasyona yoneliktir. Ergonomi alaninda insanlarin fiziksel ve psikolojik
kapasitelerine uygun c¢alisma kosullarinin saglanmasi iizerine calisilmis, ancak mesleki
psikososyal faktorlerin  degerlendirilmesi konusunda yol gosterici ilkelerin  heniiz
uygulanmadig: ifade edilmektedir. Bu nedenle, is saglig1 hizmetlerinin ¢alisanlarin bireysel
farkliliklarina saygi gosterirken, yeni ¢alisma yontemlerine bagli psikososyal faktorleri de
dikkate almasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu baglamda, politika yapicilarin ve saglik
personelinin uygun is saglig1 hizmetleri ve izleme yontemleri gelistirmeleri gerektigi ifade
edilmektedir. Ayn1 zamanda, teknolojik ilerlemeler ve fiziksel-kimyasal tehlikelerin kontrol
edilmesiyle meslek hastaliklarinin azaltilmasi hedeflenmektedir. Bu sekilde, isin kendisinin is
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saghg ve glivenliginde etkili bir rol oynayabilecegi belirtilmektedir (Copper & Davidson,
1987).

Kirkcaldy ve Cooper (1992), gerceklestirdikleri ¢calismada; kontrol algisinin bireylerin
is yerindeki zorluklara ve strese nasil tepki verdikleri tlizerindeki etkisine odaklanmaktadir.
Calisma, bir gorevi zorlayici olarak algilayan bireylerin daha fazla ¢alisma ve fizyolojik
uyarilma yasama egiliminde oldugunu vurgulamaktadir. Bununla birlikte, bir zorluk veya
tehditle karsilastiklarinda, diismanlik ve kizginlik sergileyebilirler. Bireylerin yasamlari
iizerinde kontrol sahibi olup olmadiklarina ya da yasamlarmin disg faktorler tarafindan
belirlenip belirlenmedigine dair inanglarini ifade eden Kontrol Odagi kavrami tanitilmistir.
Kontroliin kendilerinde olduguna inanan i¢ ¢alisanlar, dis ¢alisanlara kiyasla islerini daha az
stresli olarak algilamaktadir. Ayrica daha az psikolojik gerginlik bildirmekte ve orgiitsel hayal
kirikliklariyla karsilastiklarinda agresif tepki verme veya geri cekilme olasiliklart daha
diisiiktiir. Ayrica kontroliin durum ve 6zellik dlgiimleri arasinda ayrim yapmaktadir. Ozellik
Ol¢iimleri, sonuglarin ne Ol¢lide kontrol edilebilir olduguna dair genel bir inanci temsil
ederken, durum Olgiimleri bireylerin is durumlarindaki kontroliin 6znel degerlendirmesini
degerlendirmektedir. Durum o6l¢iimiiniin bireyin is deneyimi ve refahi ile iliskili oldugu
bulunmugtur. Bireyleri sosyal deneyimlerin neden oldugu psikolojik zarardan koruyan
davraniglara atifta bulunan basa ¢ikma da tartisilmaktadir. Bireylerin farkli basa c¢ikma
yontemleri oldugundan ve basa ¢ikma alternatiflerinin algilanan mevcudiyetinin stresli
olaylara iliskin algilarini etkilediginden bahsedilmektedir. Onceki arastirmalar, basa ¢tkmanin
sonraki basa ¢itkma donemlerini sekillendiren aktif ve siirekli bir gli¢ oldugunu ve bireylerin
benimsedikleri stratejilerde tutarli olma egiliminde olduklarin1 gostermektedir. Isyerinde
stresle ilgili sonuclara ve is yasamina katkida bulunan ¢evresel faktorler vardir. Bireylerin is
stresini yonetmek i¢in kullandiklari altt yaygin basa ¢ikma stratejisi belirtilmektedir. Bu
stratejiler arasinda sosyal destek arama, planlama ve gorevlendirme gibi gorev stratejilerini
kullanma, mantikli bir sorun ¢6zme yaklasimi benimseme, uyumlu bir is-yasam iliskisi
stirdlirme, zamani etkili bir sekilde yonetme ve zorluklarla dogrudan yilizlesme yer almaktadir.
Sosyal destek aglar1 gibi basa ¢ikma mekanizmalarinin  varliginm, kullanilip
kullanilmadiklarina bakilmaksizin strese karsi bir tampon gorevi gordiigii tespit edilmistir. Bu
basa cikma stratejilerini anlayarak ve uygulayarak, bireyler isle ilgili stresi daha iyi
yoOnetebilir ve genel refahlarin1 koruyabilirler. Saglikli bir ig-yasam dengesi saglamak i¢in
kisinin kontrol odagmi tanimasimnin ve uyarlanabilir basa ¢ikma mekanizmalarini

kullanmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Sonug olarak arastirma, isyerinde kontrol algisi, basa
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cikma stratejileri ve genel esenlik arasindaki iliskiye 151k tutmaktadir (Kirkcaldy ve Cooper,

1992).

Profesyonel meslek ve is tatmini insan yasamindaki 6énemli bir yer tutmaktadr. Is, bir
insanin yasami boyunca Onemli bir zaman dilimini kapsar ve cesitli sosyal, psikolojik,
ekonomik ve kiiltiirel ihtiyaglar1 karsilar. Isteki mutluluk, genel yasam memnuniyetini biiyiik
Olciide etkiler. Kisinin sevdigi, ilgi duydugu ve uygun oldugu bir iste calismasi basariya
katkida bulunur. Beceriler, yetkinlikler, degerler, inang¢lar ve tutumlar dahil olmak {izere
kisisel potansiyel, basariya giden yolu sekillendirir. Basar1 ve beraberinde gelen ddiiller is
memnuniyetinde onemli faktorlerdir. Kuruluglar, is memnuniyetini tesvik eden kosullar
yaratma ve calisanlarinin kariyer ilerlemesini saglama sorumluluguna sahiptir. Saglik
calisanlari i¢in is tatmini ¢ok onemlidir ve gerekli niteliklere sahip c¢alisanlarin ise alinmasi,
egitim ve gelisim firsatlarinin saglanmasi da dahil olmak iizere gerekli kosullar1 saglamak
kurulusun gorevidir. Hem bireyler hem de kuruluslar, mesleki alanda is tatmininin ve kariyer

ilerlemesinin saglanmasinda rol oynamaktadir (Yalniz ve Karaca Saydam, 2012).
2.3.1. Saghk ¢alisanlarinda is stresi

Biiyiik sehirlerde var olan kalabalik, ekonomik sikintilar, yiiksek issizlik orani, maliyet
oranlar1 gibi pek ¢ok faktor kisilerde stres olusumuna neden olmaktadir. Giiniimiizde modern
diinyanin bir gerekliligi olarak ¢ogu insan yogun bir is temposunda ¢alismak zorundadir. Bu
calisma temposu ve diger faktorlerle iliskili olarak bireylerde is stresi de ortaya ¢ikmaktadir.
Calisanlara yonelik yogun is talepleri is tatminini de olumsuz olarak etkilemektedir. Is stresi
calisanlarda fiziksel, psikolojik ve davramigsal sikintilara yol acgabilmektedir (Celik, 2014).
Saghik kurumlart hizmet iireten kurumlardir. Bu iiretimi ve sunumu yapmak saglik
calisanlarinin gorevidir. Hastanelerin is giicii insan is giiciine dayalidir. Bu sebeple saglik
calisanlarinin stres diizeyi diger meslek gruplarna gore yiiksektir. Saghk c¢alisanlarinin
gorevlerinden dolayr hem yasal hem vicdani sorumlulugu vardir. Korku, depresyon,
karamsarlik, endise ve Ofke gibi ruhsal ve duygusal stres belirtilerini zaman zaman
yasayabilmektedirler. Calisma kosullarina bagl olarak birimlerde is yiikiiniin fazla olmas1 ve
ndbet sistemi ile 7/24 saglik hizmeti verilmesi gerekliliginin dezavantaji agir i yiikii, asir
yorgunluk, konsantrasyon giicliigli, karar vermede giiclik c¢ekme, kafa karigikligi,
uykusuzluk, iimitsizlik gibi stres belirtilerini yogun yasanmasidir. Insan faktoriine iliskin bir
calisma ortaminda g¢alismalarindan dolayi siirekli insanlarla iletisim halinde olmalar1 saglik

calisanlarmin tiikenmisligini artirmaktadir (Ilter, 2014). Bu sebeple kurum igi iklim énemli
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olmakla birlikte kurum i¢inde yasanan problemlerin ¢6ziimii saglik hizmetlerinin verimliligini

etkilemektedir (Celik, 2014).

2.3.2. Saghk calisanlarinda is stresini etkileyen faktorler

Giliniimiizde stresin etkileri her alanda goriilmektedir. Bireylerin fiziksel ve mental
stireclerini etkileyen stresorler saglik kuruluslarinda ve saglik ¢alisanlarinda pek c¢ok farkli
durum ve kimlikle ortaya g¢ikabilmektedir. Her kurumun igerisinde yapilan igin getirdigi,
teknoloji kullanimi, ¢evresel kosullar, ¢alisanlarin egitim ve deneyimi, kurum i¢i ¢alisanlarin
gruplagsmalar1 ve ¢atigsmalari, kurum i¢i iklim ve diger 6zelliklere bagh stres faktorleri vardir.

Is stresine neden olan bazi faktdrler vardir. Bu faktorler;

e Isin Yapisindan Kaynaklanan Faktorler

e Orgiitsel Rolden Kaynakli Faktorler

e Kariyer Gelisiminden Kaynakli Faktorler

e Isteki Insani iliskilerden Kaynaklanan Faktérler

e Orgiitsel Yap1 ve Iklimden Kaynaklanan Faktorler
o  Orgiit Dis1 Faktorlerdir.

Saglik calisanlarinin is stresine bagli olan faktorler ¢evresel ve kisisel olarak ikiye
ayrilmaktadir (Godelek, 1988; Isikhan, 2004). Cevresel nedenler; is ortami, is yuki, is
iligkilerinde tam tanimlanmamis gorevler, mesleki kidem, meslek tanimlarinin agik bir sekilde
tanimlanmamis olmasi, aile ve toplumsal nedenler olarak belirtilmektedir. Saglik ¢alisanlari
icin 1y1 diizenlenmis bir hastane ortami, kullanima uygun ve yeterli arag-gereg, iletisimin 1y1
oldugu bir ekip, insan fizyolojisini zorlamayan ¢aligma saatleri gibi kosullar gerekmektedir.
Diizeni saglanmis bir ortamda calismak saglik calisanlarinin is verimini ylikseltmektedir.
Ancak uygulamada bu kosullarin yeterli 6l¢iide saglanmadigi ve ¢alisma kosullarinin saglik
calisanlarinda olumsuz durumlara neden oldugu bilinmektedir. Kisisel nedenler ise saglik
calisanlarinin medeni durumu, ¢alisma yili, cocuk sayisi, yasi, benlik saygisi, dayaniklilik
diizeyi, kisisel beklentiler olarak belirtilmektedir (Isikhan, 2004). Yogun tempoda hizmet
sunan saglik calisanlarinin stresin olumsuz etkilerinden kag¢inmasi miimkiin olmamaktadir.
Stres, bireylerin bas etme kapasitesi ile iligkili olsa da stresorlerin fazlaligi strese sebep
olmada ve bas etmede Onemli bir etkendir. Saglik ¢alisanlarinin beklentilerinin
karsilanamamasi, maddi yetersizlikler ve i3 doyumunun saglanamamasi gibi etkenler saglik
calisanlarinin stres etkilerini yogun yasamalarina neden olmaktadir. Mesai saatlerinin

diizensiz olmasi, is yasami ve sosyal yasamin birlikte devam ettirilmeye c¢alisilmasi saglik
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calisanlarinin uyumunu ve konsantrasyonunu etkilemektedir. Stresin yarattigi olumsuz
etkilerin azaltilmas1 adina saglik ¢alisanlarinin isyerindeki stresorlerin belirlenmesi ve stresten
kaynakli verimsizligin azaltilmaya calisilmast olduk¢a 6nemlidir. Saglik calisanlarinin farkl
egitimler ve uzmanliklar almis olmasindan dolayi is yerinde hiyerarsik yapilanmanin olustugu
bilinmektedir. Hiyerarsik yapi, uzun mesai saatleri, is yiikiliniin fazla olmasi, vardiyali calisma

kosullar1 saglik ¢alisanlarinin is stresi yasamasina neden olmaktadir (ilter, 2014).

2.3.3. Covid-19 ve saghk ¢alisanlarinda is stresi

Covid-19 pandemisinin etkileri tiim diinyada etkilerini hissettirmis olup bilim
insanlarinin da pandeminin hem tibbi, toplumsal ve bireysel yonden hem de pandemi
strecinde etkin rol olan saglik calisanlarina etkisi lizerine c¢esitli arastirmalar yapmaya
itmistir. Saglik calisanlarinin pandemi siireci ile birlikte is yiikiiniin arttigi, belirsizlik
icerisinde salginla birebir temas halinde calistigi, sosyal dislanmaya maruz kaldiklar
goriilmiistiir. Gokge (2022), 2019 yili aralik ayindan itibaren gliniimiize kadar gecen siire
icerisinde Covid-19 salgmin diinya ¢apinda milyonlarca insani etkiledigini, ekonomik ve
sosyal problemlere neden oldugunu, saglik ¢alisanlarinin ise bu siiregte en fazla yiikii tagiyan
kesim oldugunu, fiziksel ve ruhsal olarak yiprandiklarini ifade etmektedir. Covid-19
pandemisi siirecinde saglik ¢alisanlarinin yasadigi psiko-sosyal etkilerin tespit edilmesi amaci
ile gerceklestirilen caligmada; psiko-sosyal etkilerden stres, depresyon, kaygi, tiikkenmislik ve
dislanma durumlarinin belirgin 6l¢lide yasandigir goriilmiis, ¢alisma ortami ve kosullarinin
stire¢ igerisinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu gozlenmistir. Covid-19 pandemisi siirecinde
arastirmaya katilan saglik calisanlarimin stres ve kaygi bozuklugu yasadigi, depresyon
belirtilerinin olustugu, mesleklerinden dolayr yogun sekilde sosyal dislanmaya maruz
kaldiklar1 ve bu durumlar sonucunda bireylerin yogun sekilde tiikenmislik yasadigi tespit

edilmistir.

Oztiirk ve arkadaglar1 (2021), pandemi siireci igerisinde gdrev yapan saglik
calisanlariin algiladiklar1 sosyal destek ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile
aralarinda bir iliskinin olup olmadiginin saptanmasini ve iligkili sonuc¢larin hangi faktorler ile
ne diizeyde iliskili oldugunun tespit edilmesi amaciyla gergeklestirdikleri calismada; orta ve
ileri dilizeylerde depresif belirti gdsteren saglik calisani orami %53,3, anksiyete belirtileri
gosteren saglik calisanlar1 orani i¢in %53,8, ve stres belirtileri gosteren saglik calisanlart orani
icin %48,7 oldugu goriilmiistiir. Algilanan sosyal destegin azalmasi durumunda pandemi
sirecinde ¢alisan personelin anksiyete, stres ve depresyon diizeylerinin arttigi sonucuna
ulagilmistir. Saglik calisanlarinin maruz kaldig1 ¢alisma kosullarindaki degisiklikler, artan is
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yukii, aile hayati lizerinde olumsuz etkiler, tiikenmislik ve yonetici tutumlar1 oldugu ortaya

cikmaktadir (Yiincii ve Yilan, 2020).

Saglik calisanlarinin yogun sekilde is stresi ve tiikenmislik yasadiklarinin literatiirde
yer almaktadir. Coziim noktasinda bireysel olarak saglik ¢alisanlarina odaklanmanin yani sira
diger faktorlerde de gerekli degisimlerin yapilmasinin saglik ¢alisanlarinin stres diizeylerini
diistirecegi ve biitiinciil bir bakis agisiyla sorunlarin ¢oziilebilecegi belirtilmektedir. Yapilan
caligmalarda saglik calisanlarinin mesleklerine yonelik etik yiikiimliilikleri sebebi ile
caligmaya devam ettikleri, kisisel giivenlik korkusu ve aile refahlar1 hakkinda endise
duyduklar1 sonucuna varilmistir. Saglik ¢alisanlarinin is yerindeki olumlu tutumlardan ve
koruyucu oOnlemlerin alinmasinin ardindan bulasin durdurulmasi durumlarindan olumlu

sekilde etkilendikleri diistiniilmektedir (Penwell-Waines ve ark.,2018; Khalid ve ark., 2016).

Sakaoglu ve arkadaslar1 (2020), pandemi siirecinde saglik personelinin yogun
calistiklari icin dinlenme ihtiyacinin bulundugu, saglik calisanlarinin yalnizca bulasma riski
ile degil uykusuzluk ve yorgunluga bagli olarak olusacak diger risk faktorlerinden
korunabilmeleri i¢in ¢aligma saatlerinin yeniden planlanmasi, saglik calisanlarinin stres ve
kaygi diizeylerinin azaltilmasi1 amaciyla destekleyici idari ¢alismalarin yapilmasi 6nemli
oldugu goriilmiistiir. Yapar ve arkadaslart (2023), saglik c¢alisanlarinda enfekte olma
kaygisinin agiklandigi dort temanin oldugu (kaygi deneyimleri, kaygi nedenleri, basa ¢ikma
yollari, kayginin etkileri) ve on ii¢ ana kategori ile birlikte sekiz alt kategori ve yiiz otuz sekiz
kod belirlenmis olup saglik calisanlarinin enfekte olma ve etme riski, mesleki zorluklar,
koruyucu donamim eksikligi, temizlik ve hijyen, aileden ayr1 olma gibi faktorlerden
etkilendikleri goriilmiistiir. Kaygi yaratan durumlarin salginla iligkili oldugu, kisisel nedenleri
icerdigi ve calisma kosullarindan kaynaklandigi anlagilmistir. Saglik calisanlarinda;
yasadiklar1 kaygi sebebi ile duygularinin olumsuz yonde etkilendigini ve somatik belirtilerin
ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin Covid-19 salgininda hem enfeksiyon bulasma
ve bulastirma kaygisini tasidiklar1 ve stres yasadiklar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Salginlarda
gorev alan saglik personeli i¢in fiziksel, sosyal, ruhsal koruyucu oOnlemlerin alinmasinin

onemli oldugu ifade edilmistir.

Saglik calisanlari; pandemi donemi Oncesinde de yiiksek oranda is stresine sahip
olduklarini ve pandemi donemi ile birlikte gesitli faktorlerin de devreye girmesi sebebiyle is
stresi oranlarinin ve duygusal yiiklerinin arttigin1 ifade etmektedirler. Saglik ¢alisanlarinin

Covid-19 pandemisi Oncesinde is streslerini aile ve yakinlari ile gesitli aktiviteler ile
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gecirdiklerini ancak pandemi silirecinde saglik calisanlarinin bulasicilik risk faktoriinden
dolay1 sosyal cevrelerinde gecirdikleri siireyi bilingli olarak azalttiklari, damgalanma
yasadiklari, is yerinde yasadiklar1 stresin saglik tesisleri disina ¢iktigin1 ve stresten
arinamadiklarim1 belirtmislerdir. Saglik calisanlarinin stres diizeylerinin diisiirtilmesi icin
gerekli psikolojik destegin yaygin diizeyde ulasilabilir olmasinin 6nemine deginmektedirler

(Santarone ve ark., 2020).

Saglik ¢alisanlarinin pandemi silirecinde yasadigi sorunlardan biri de ¢alisma
alanlarindaki eksikliklerle ilgili olmaktadir. Saglik ¢alisanlari; Covid-19 siliphesi olan veya
tan1 almis hastalarla ilgili uygulanacak prosediire hakim olduklarimi ve ortalama diizeyde
bilgiye sahip olduklarin1 ancak tani1 konusunda laboratuvar tekniklerine giivenmediklerini
ifade etmislerdir. Ayrica kisisel koruyucu ekipmani olan ve Covid-19 yaklasim protokoliine
sahip oldugunu bildiren doktorlarin daha yiliksek hazirlik puanina sahip oldugu sonucuna
ulasilmistir. On saflarda gorev yapan doktorlarin hazir olma durumunu etkileyebilecek
zorluklarin ve yetersizliklerin mevcut oldugu sonucuna ulagilmistir. (Prescott ve ark., 2020;

Suleiman ve ark., 2020).

Ersoy ve arkadaslar1 (2020) nin yaptig1 calismada saglik ¢alisanlarinin pandemi oncesi
ve sonrasinda psikolojik destek alma durumlarinin istatistiksel olarak anlamli bulundugu,
sosyal olarak aktif olma durumunun pandemi ile olumsuz etkilendigi, saglik ¢alisanlarinin
pandemiye yonelik beklenen diizeyde olumsuz bir tutum igerisinde olmadiklar1 goriilmiistiir.
Covid-19 pandemisini takip eden siirecte saglik caligsanlarinin tamamina psikolojik destek
verilmesinin gerekli oldugu disiiniilmektedir. Arpacioglu ve arkadaslar1 (2021), pandemi
siirecinde Onemli konumda yer alan saglik c¢alisanlarinin is doyumunun arttirilmasi ve
tikenmenin azaltilmas1 amaci ile calisma kosullarinda diizenlemelerin yapilmasi gerektigi,
yiiksek riskli birimlerde c¢alisan saglik ¢alisanlarinin yakindan takip edilmesi ve gereken
psikolojik destegin saglanmasinin énemli oldugu ifade edilmektedir. Dogan ve arkadaslar
(2022)’na gore; yiiksek risk altinda, yogun c¢alisma saatleri ve On safta galisan saglik
calisanlarima ve ailelerine yonelik psikolojik destegin siirdiiriilmesi, pandemi Oncesinde
psikolojik rahatsizlig1 olan ve kronik rahatsizliklari bulunan saglik ¢alisanlarinin yogun endise
ve kaygt riski tasimasi sebebi psikolojik destek noktasinda Onceliklendirilmeleri

gerekmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin refah diizeyinin artirilmasi, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi,

programlar i¢in kamu kaynaklarimin kullanilmasi, saglik sisteminin finansal Olciitlerinin
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iyilestirilmesi, hasta ve saglik ¢alisan1 giivenligi, is birligine dayali ekip uygulamasi gibi

uygulamalardaki degisimlerin fayda getirecegi diisiiniilmektedir (Khalid ve ark.,2016).

2.3.4. I stresi ve sosyal hizmet

Calisanlarin is yerinde bir¢ok farkli sosyal ve psikolojik problemle karsilastiklari,
diger yandan kisisel ve ailevi sorunlarim1 da is hayatlarina yansitabildikleri bilinmektedir.
Yasanan sorunlar ile miicadele noktasinda giiniimiizde pek ¢ok is yeri ¢alisanlarina yonelik
psikolojik ve sosyal destek programlar1 diizenlemekte, saglikli yasam ve kisisel gelisim gibi
aktivitelere de tesvik etmektedir. Bu baglamda, sosyal hizmetin bir uygulama alani olarak is
yerinde sosyal hizmet One cikmaktadir. Is yeri sosyal hizmeti alaninda sosyal hizmet
uzmanlar1 ¢aliganlarin sorunlarmin giderilmesi konusunda yardimci olma yoluyla degil, ayni
zamanda bir degisim ajani roliinii de iistlenerek gorev yapmaktadir. Is yerinde sosyal hizmet;
calisanlarin bireysel, ailevi ve is yeri ortamlari iliskilerinin stirdiiriildiigii birgok psikolojik ve

sosyal destek programlarinin biitiiniinii temsil etmektedir (Kol ve Topgiil, 2022; Altun, 2019).

Is yeri sosyal hizmeti alaninda sosyal hizmet uzmanlarinin gérev rolleri; giicliik icinde
olan veya isini kaybetme tehlikesi ile karsi karsiya kalan galisanlara bireysel sorunlarinin
giderilmesinde danigmanlik yapmak, yol gdstermek, performanslarinin arttirilmasina yardimci
olmak, miiracaat¢ilarinin ihtiyaclarinin karsilanmasi ve sorunlarinin ¢6ziimii amaci ile toplum
hizmetlerinin kullanimi agisindan onlara rehberlik etmek ve bu hizmetlerle miiracaatcilar
arasinda bag kurmak, hizmetlerle ilgili bilgilerin toplanmasini ve is yeri programinin analizi
icin verilen verilerin elde edilmesini saglayan sendika veya yOnetime ait iletisim sisteminin
isleyisini gelistirmek ve gozetmek, halen gorevde bulunan calisanlar veya emekliler icin
sosyal refah, toplum sagligi, bos zamanlari degerlendirme veya egitim programlarinin
baslatilmasina yardim etmek, sosyal yardim ve saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi ve bu
konularda yeni girisimlerin planlanmasina yardimci olmak seklinde tanimlanmaktadir

(Isikhan, 2013, akt. Kol ve Topgiil, 2022)

Is yerinde sosyal hizmet uygulamalari iilkemizde aktif olarak faaliyet gosteren bir
uygulama alan1 olmamakla birlikte is stresinin yogun olarak yasandigi alanlarda ozellikle
psikososyal destek uygulamalar ile is yeri stresi ile miicadele edebilecek bir uygulama
alanidir. Zubaroglu Yanardag ve Yanardag (2020), Tirkiye’de sosyal c¢alisma
uygulamalarinin ge¢ kurumsallagmasi sebebi ile gerceklestirilemedigi, gerceklestirilebilmesi
icin is yerinde sosyal ¢alisma uygulamalarini talep edilebilir hizmetler olarak sekillenmesi

gerektigi, yapilacak yasal diizenlemeler ve is saghigi ve giivenligi uygulamasi olarak her
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calisanin psikososyal destek alabilmesi noktasinda is yerinde sosyal ¢alisma uygulamalarinin

zorunlu hale getirilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Tekin ve Seving’in (2017), hemsirelerin maruz kaldigi mobing ve stres durumlarini
sosyal hizmet agisindan degerlendirdikleri ¢alismada; hemsirelerin is stresi ile iliskili olan
mobbingin saglik sektoriinde 6nemli bir yerinin oldugu ve hemsirelerin ¢alisma sartlarini
zorlastirdig1, olumsuz fizyolojik ve psikolojik etkilerinin oldugu sonucuna ulasilmistir. insan
haklar1 ve sosyal adalet ilkelerinin temel alindig1 ve insanlarin yasam kalitelerinin artmasi ve
gelistirilmesi amaci ile insan iliskilerindeki problem ¢dzme becerisinin kazanilmasini, bireyi
giiclendirmeyi ve 6zgiirlestirmeyi amaglayan sosyal hizmet disiplininin uygulayicilar1 olarak
rol alan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki beceri ve rollerini kullanarak mobbing ve is stresi

konularinda aktif rol almalarinin gerektiginin 6nemli oldugu disiiniilmektedir.

Ulkemizde aktif sekilde mevcut olan hastanelerdeki tibbi sosyal hizmet birimlerinde gorev
alan ve bireylerin stresle bas etme kapasitelerini artirma ve problem ¢dzme becerilerini
gelistirmeye odaklanan sosyal hizmet disiplininin uygulayicilari olan sosyal hizmet
uzmanlarinin, saglik ¢alisanlarinin yasadigi is stresinin ¢oziimii noktasinda 6nemli rollerinin
oldugu diisiiniilmektedir. Is stresine karsi sosyal hizmetin giiclendirme yaklasimini ve

danismanlik rollerinin kullanilarak saglik calisanlarina destek verilebilmesi miimkiindiir.

2.4. Manevi Yonelim

3

Maneviyat “maddi olmayan, manevi seyler” ve mecaz anlamda “yiirek giicii, moral”
olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2021). Maneviyat ve din, maneviyat ve psikoloji
kavramlar arasindaki baglantilar, farkliliklar tam olarak netlesmemistir Ozellikle maneviyat
ve din birbirleri yerine kullanilabilen kavramlar olarak goriilmektedir. Diinyada
gergeklestirilen giincel ¢alismalar neticesinde yeni bir bakis agis1 kazanan psikoloji, kisileri
bireysel ve sosyal cevreleri ile ele alirken artik manevi yonleriyle de ele almaktadir. Elde
edilen bu bilgi birikimi insan1 anlamaya yonelik yeni ¢aligmalarin ger¢eklesmesini saglarken
diger taraftan da degisen sartlarin insanlari nasil etkiledigini ve etkilenen insanlarin ortaya
koydugu yeni tutum ve davraniglari da incelemektedir. Ciinkii bireyler hem iginde
bulunduklar1 sosyo-kiiltlirel yapidan, hem saglik, teknoloji gibi alanlardaki gelisimlerden,
hem de kendi i¢ dinamiklerinden etkilenmektedirler. Bu etkilesim siiregleri psikolojik

caligmalarla da incelenmektedir. Bu nedenle maneviyata yonelik calismalarin arttigi

goriilmektedir (Diizgiiner, 2013).
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"Maneviyat" kelimesinin giliniimiizdeki kullanimi1 bazen muglaktir ve tam olarak
tanimlanmas1 zordur, ¢iinkii dini geleneklerden ve 6zellikle de semavi dinlerdeki kdklerinden
giderek daha fazla kopmaktadir. Ancak belirsizlige ragmen, "maneviyat" kelimesinin
insanlarin anladigi en derin degerler anlamina geldigini iddia etmek miimkiindiir. Y orumcular
bazen maneviyata yonelik mevcut ilginin ¢agdas Bati kiiltiirlindeki 6znel bir doniisii
yansittigini 6ne stirmektedir. Bu nedenle ya bireysel olarak kendini gergeklestirmeye ya da bir
tiir ige kapanmaya odaklanma egilimindedir. Zindeligi, saglikli yasami ve biitiinsel esenligi
tesvik eden tiiketici "yasam tarzi maneviyatinda" bu iddia i¢in onemli bir gerek¢e vardir.
Ancak yeni milenyumun basinda "maneviyat" kelimesinin bireysel anlam arayisinin otesine
gectigine dair isaretler de var. Omegin saglik hizmetleri, egitim ve son zamanlarda sehirlerin
ve kentsel yasamin yeniden biiyiilenmesine atifta bulunarak, kamusal degerler veya sosyal

yapilarin dontisiimii hakkindaki tartismalarda maneviyat giderek daha fazla yer almaktadir
(Sheldrake, 2009; Lepherd, 2015).

Diinya ¢apinda gencler arasinda manevi duygularin yiikselisi, ger¢ceklesmekte olan manevi
bir devrimin gostergesi oOlarak nitelendirilmektedir. Bu bireyler toplumsal yenilenme
ihtiyacinin farkina varmakta ve ruhsal farkindaligin kisisel ve ruhsal gelisimin anahtari
olduguna inanmaktadir. Akil hastaligindan muzdarip kisiler ve intihar1 diisinen geng bireyler,
umutsuzluk ve esenlik eksikligi duygulariyla baglantili olarak siklikla maneviyattan
bahsetmektedir. Bu durum halk sagligi, sosyal hizmet ve psikoloji alanlarinda bir kriz
yaratmustir; ¢linkii sekiiler bilgi ve yontemlerle egitilmis terapistler bu acil manevi anlam
ihtiyacin1 karsilamakta zorlanmaktadir. Bazi egitimciler ve sosyal bilimciler bu maneviyat
ciglhigint toplumsal hastaligin bir belirtisi olarak gormekte ve gercekten neyin Onemli

oldugunu gozden kacirip kagirmadigimizi sorgulamaktadir (Tacey, 2004).

"Maneviyat" terimi hem dini hem de akademik baglamda goéz ardi edilemeyecek bir
konudur. Akademik camia, maneviyata odaklanan yeni bir disiplinin ortaya ¢ikisina taniklik
etmis ve bu durum bazi endiseleri de beraberinde getirmistir. Bilimsel aragtirmalar, yayinlar
ve kiiltiirel yorumlarin da gosterdigi gibi, halk, ilahiyat Ogrencileri ve din adamlari
maneviyata bliylik ilgi gostermektedir (Schneiders, 1989). 1980'lerin sonlarindan bu yana
sosyal ve davranigsal bilimler, sosyal hizmet, hemsirelik, tip, nérobiyoloji ve diger akademik
uzmanlik alanlarinda ve uygulamali mesleklerde maneviyat iizerine ve maneviyatla ilgili
ampirik aragtirmalar hizla artmistir. Popiilerlesmenin akademik arastirmalari tesvik edip
etmedigi ya da maneviyatin 6nemli olduguna dair artan kabulii yansitip yansitmadigi 6nemli
degildir, ¢linkii bunlar birbiriyle yakindan iliskilidir. Bu ilgi alanlar1 ayn1 zamanda kiiresel
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sosyal politikadaki onemli egilimleri, kiiltiir savaslarini, uluslararasi savaslar1 ve énemli go¢
modellerini de yansitmaktadir. Maneviyat hem insan dogasinin hem de toplumun 6ziine niifuz

eden bir konu olarak giderek daha fazla kabul gormektedir (Mansager, 2000; Moberg, 2010).

Westerink (2012) gerceklestirdigi calismada; 'maneviyat' kavraminin ¢ok genis ve belirsiz
bir kavram oldugunu ve bu kavramin farkli entelektiiel ve dini baglamlarda farkli anlamlara
geldigi i¢in tanimlanmasimin zor oldugunu savunmakta ve maneviyatin dinle ve yasanan
dindarlikla iligkisini incelemistir. Ayrica, makale, maneviyat kavramimi din psikolojisi ve
teoloji ile tarihsel baglamda incelemekte ve din psikolojisi, kendisini teolojik sdylemden ve
kurumlardan kurtarmis olsa da hala geleneksel igeriklerin ve kurumsal yapilarin elestirisine

direnen bir dindarlik alanin1 modernist teolojik projelerle iliskili oldugu sonucuna ulagmistir.

Erken donem Amerikali psikologlar dncelikle din ve maneviyatla ilgilenmis, Amerikan
Protestan uyanis deneyiminden biiyiik 6lgiide etkilenmislerdir. Ozellikle Pavlus'un incil'deki
anlatimini bir prototip olarak kullanarak ani radikal doniisiim kavramina odaklandilar. Birgok
psikolog psikolojiyi parapsikoloji ve maneviyattan ayirarak indirgemeci agiklamalar
getirmeyi amaclarken, William James dini ve psisik fenomenlerin olas1 ontolojik gercekligini
kabul ederek one ¢ikmistir. Ancak Amerikan psikolojisi doga bilimlerinde Alman deneysel
psikolojisinine yoneldik¢e dine olan ilginin azaldig belirtilmektedir. Sigmund Freud, dinin
kitlesel bir yanilsama olarak bir agiklamasini sunarak din ile deliligi birbirine bagladi.
Otoriterlik, onyargi ve biligsel uyumsuzluk teorisi ile ilgili kaygilar nedeniyle 1960'lara kadar
din psikolojisi yeniden ortaya ¢ikmadi. Bu yenilenme, yeni dini hareketlere ve psikolojik
problemlerin yasandigi andaki biling durumlarina duyulan hayranlifa yol agan kiiltiirel
huzursuzluk tarafindan daha da koriikklenmis oldu. Sonug¢ olarak, din psikolojisi artik
Amerikan Psikoloji Dernegi i¢inde kendi boliimii ve konuya adanmis ¢ok sayida dergisi olan

koklii bir alan haline gelmistir (Miller, 2013).

Batida psikoloji biliminin uzun siireler modern bilim felsefesine uygun olarak pozitivizm
anlayisiyla hareket ettigi ve bu anlayisla insan aklin1 merkez kabul ettigi bilinmektedir. Ancak
1960 yillarindan sonra baslayan hiimanist yaklasimlar sonucunda “transpersonel” Tiirkce’de
benoétesi psikoloji seklinde adlandirilan akim giindeme gelmistir. Bendtesi psikolojinin
kurucusu Abraham Maslow kabul edilmektedir ve bu psikoloji akiminda insanin i¢ diinyasi,
mistik tecriibeleri gibi manevi unsurlara dikkat g¢ekilmektedir (Yiicer ve Erol, 2019).
Maneviyatin modern yaklagimla giindeme gelmesi yeniden tanimlanmasii da giindeme

getirmistir ama maneviyata yiiklenen anlamlarin farklili§i neticesinde bu siirecin
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gergeklesmesi pek miimkiin olmamistir. Diizgiiner (2013) maneviyatin farkli anlamlarini su

sekilde aciklamaktadir.

e Maneviyat kisiden kisiye farkli anlamlar yiiklenebilen 6znel bir kavramdir.

e Maddi Dboyutla alakasi olmayan her seyin maneviyat olarak
degerlendirilebilmesi miimkiindiir.

e Maneviyat hayatin her alaninda kendine yer bulabilecek bir kavramdir.

e Dini hassasiyetleri olan kisiler maneviyati din olarak tanimlamakla birlikte zit
diistincede bulunanlar maneviyat: tamamen dinden bagimsiz bir olgu olarak
gormektedirler.

e Maneviyat bireysel bir olgu olarak tanimlanmakta ve bireyin i¢inde bulundugu
kiiltiirel yaprya gore de sekillenmektedir. Maneviyat hakkinda genel gecer bir

tanim yapilmasi isteniyorsa kiiltiirlerarasi ¢alismalarin yapilmasi da gereklidir.

2.4.1. Manevi yonelim, stres, psikolojik iyi olus iliskisi

Pandemi esnasinda bireylerin kaygi diizeylerinde maneviyat, psikolojik saglamlik ve
belirsizlige tahammiilsiizliik etkileri modellenerek incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore
maneviyatin kaygi tizerinde dogrudan etkisi oldugu ortaya ¢ikmistir. Maneviyatin psikolojik
saglamlik iizerinde ve dolayli olarak kaygi tizerinde de anlamli etkisinin oldugu sonucuna
varilmigtir. Pandemi doneminde bireylerin maneviyat seviyeleri yiikseldik¢e psikolojik
saglamlik ve belirsizlige tahammiil diizeylerinde artis olmaktadir, bdylelikle maneviyati
yiiksek bireylerin kaygi diizeylerinin azaldigi sonucuna ulasilmistir (Kasapoglu, 2020).
Manevi yonelim ile depresyon arasindaki iliski incelendiginde manevi yonelim diizeyi yiiksek
olan bireylerde depresyon diizeyi diisikk goriilmiistir. Manevi yonelim ve depresyon
arasindaki negatif yonli iligkinin sebebi olarak manevi yonelimi yiiksek bireylerin
zihinlerinde tagidiklar1 anlamsal bosluklarin maneviyatla doldugu ve stresin ana faktorii olan
bu durumdan kaginabildikleri, bas etme kapasitelerinin artti§i sonucuna ulagilmaktadir.
Yasamin anlami, yasamin amaci ve gelecekle ilgili hazir kalip yargilar sunan maneviyat,
bireylerin kaygi durumlarinin azalmasini saglamaktadir. Maneviyat ve inang giiglii bir
motivasyon ve anlam bulma kaynagidir (Akyiiz ve Kulaoglu, 2021). Yapilan arastirmalarin
sonuglaria bakildiginda yasamdaki belirsizliklerde ve bu belirsizliklerin sebep oldugu
olumsuz durumlarda kisilerde kaygi, endise, stres, depresyon belirtileri ortaya
cikabilmektedir. Bu kisilerin manevi yonelimi ve maneviyat giicii yiiksek olanlarinda ortaya

¢ikan psikolojik belirtilerle bas edilmesi daha kolay olmaktadir. Ozellikle pandemi déneminde
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karamsarlik ve hasta olma duygusuna karsi psikolojik saglamligi iyi olan bireylerin bu
semptomlar ile bas etme kapasitesi yiiksek olmakta ve travma donemlerinde manevi
kaynaklarim1 da kullanabildikleri i¢in kaygi diizeylerini diislirebilmektedirler. Dindarlik
faktoriliniin bireylerin yasamis oldugu is stresi diizeyiyle ve bas etme kapasiteleriyle iliskisi

oldugu da bilinmektedir (Curum, 2015; Kasapoglu, 2020; Akyiiz ve Kulaoglu, 2021).

2.4.2. Saghk cahsanlarinda manevi yonelim ve is stresi

Kiiresel afetler toplumlarin ruh saglig: iizerinde oldukc¢a 6nemli bir etkiye sahiptir.
Salgin hastaliklarinin kisa vadede yarattigi en 6nemli etkilerden biri kaynagi ve tedavisi
bilinmeyen bir 6liimciil hastalifin yayilmasi ve insanlarda sok ve panik etkisi yaratmasidir
(Kilig, 2020). Covid-19 pandemisi siirecinde bireyler hem bir salgin hastaligin bulasma ve
oldiirme riski ile karsi karstya kalmis hem de siiregelen yasantilarinin akiginin bozulmasina
uyum saglamaya calismislardir. Bireyler pandeminin yeni sartlarina gore giindelik hayatlarini
yeniden sekillendirmeye calismakta hem de yetkililerin zorundu kildigi kurallara uyma
durumunda kalmaktadirlar. Evden ¢ikma yasaklar1 ve karantinalar tiim toplumu etkilemistir.
Pandemi siirecinde insanlardaki risk algisinin yiikseldigi ve giliven algisinin diistiigii
goriilmektedir. Pandemi siirecinin ilk esnasinda goriilen bu sok ve panik durumu zamanla
kademeli sekilde normallesmeye pandemi siirecinin getirilerine uyum saglamaya ¢aligmakla
ge¢mektedir. Dini duygular, dini diisiinceler ve maneviyat, afet donemlerinde manevi
yonelimi yiiksek kisiler icin iyilestirici bir etkiye sahip olabilmektedir. Pandemi siireci ile
birlikte gelen panik halinin yarattig1 kaygi, stres, endige -ki bu durum saglk calisanlarinda
siklikla goriilmektedir- gibi durumlarla bas etme yOntemi olarak manevi giiciin destegini
bulmak énemlidir. Ozellikle manevi ydnelimini din iizerinden tamamlayan bir birey dua ve
ibadetlerin de gii¢lendirici etkisinden faydalanmaktadir (Capcioglu, 2021; Capcioglu, 2020).
Din ve maneviyatin her zaman olmasa da travma sonrasi basa ¢ikma noktasinda bireylere
faydali oldugu bilinmektedir. Ayrica travmatik deneyimlerin -pandemi siirecinde saglik
calisanlarin1 etkileyen stresorler de dahil- dinin veya maneviyatin derinlesmesine neden
oldugu da bilinmektedir. Travma sonras1 gelisim gosteren durumlar igerisinde de maneviyata
daha fazla anlam yiikleme, igsel farkindalik gibi durumlar oldugu arastirmalar sonucunda
ortaya ¢cikmistir (Shaw ve ark., 2005). Shaw ve ark. (2005) yaptiklari arastirma sonuglarina
gore, pandemi gibi zorlu kosullarda maneviyat, bireylerin kendilik algilarini artirmalarina,
kutsal olanla baglanti kurmalarina ve bireylerin sorunlarina ¢6ziim ararken manevi
duygulartyla yon bulmaya calismalarina bdylelikle kendilerini giiglii hissetmelerine olanak

saglamaktadir.
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Saglik calisanlariin calisma kosullarinin stresli oldugu bilinmektedir. Yapilan
caligmalar, 7/24 esasina dayali, insanla birebir ¢alisan saglik ¢alisanlarinin pandemi siirecinde
is stresi ve kaygilariin anlamli bir bigcimde pandemi Oncesine gore arttigini gostermektedir.
Ozellikle is yerinde giivensiz hissetme durumunun artmasi ve isten ¢ikma, is birakma
yasaklariyla beraber saglik calisanlarinin iizerindeki is stresi pandemi kosullar ile birlikte
artmistir. Is stresinin artmasiyla birlikte isten ayrilma isteklerinin saglik ¢alisanlar1 arasinda
arttigt sonucuna ulasilmistir. (Aksu, 2021; Giiler, 2021). Bu siirecte dini ve manevi
uygulamalarin giindeme gelmesi, hastaligin atlatilmasi ve siirecle basa ¢ikilmasi noktasinda
kolaylastirict rol oynamaktadir. Din ve maneviyat, psikolojik saglamlig1 da artirarak yasanan
hastalik, travma, stres durumlarini ¢ekilebilir hale getirmekte ve sigiilacak yiice bir giiciin
oldugunun bilinmesi, kaygi ve diger psikolojik sikintilar1 azaltmaktadir (Giirsu ve Bayindir,
2021). Pandemi siirecinde yogun is yiikii altinda olan ve is stresi yasayan saglik calisanlarina
yonelik maneviyat destekli terapiler manevi yonelimi giiclii saglik calisanlarinin psikolojik
sikintilarinin giderilmesi ve bas etme kapasitelerinin artirilmasi agisindan onemli bir rol
oynayacaktir. Giirsu ve Bayindir (2021) yaptiklari arastirmada Covid-19 tanist alan saglik
caliganlarina bu taniyr aldiklar1 ilk an ne hissettikleri soruldugunda; aile ve yakinlari i¢in
endise hissetme, 6liim korkusu, saskinlik, sok, yalniz hissetme ve kendilerini su¢lama gibi
tepkilerin ortaya ¢ikti§1 sonucuna varilmistir. “Tiirkiye Koronafobi ve Salginla iliskili Duygu
Calismas1” adli Uskiidar Universitesi’nin yapmis oldugu 81 ilden 897 saglik calisani ile

yapilan arastirma sonuclarina gore;

e Saglik calisanlarinin %55°1 siddete ugramak ile ilgili kayg: tasimakta,

e Pandemi siirecinin belirsizligini kaygi verici bulan saglik c¢alisanlarinin orani
%50,

e Yeterli koruyucu elemana ulasamamak konusunda kaygi yasayanlarin orani
%44,

e Saglik calisanlar1 6liimii halinde aile bireylerinin gelecekleri konusunda %43

oraninda kaygi duyuyor, oranlar1 ortaya ¢ikmistir.

Ayni arastirma igerisinde Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi sonuglar1 incelenerek 6

soruya verilen cevaplar soyledir;

e Yasamda 6nem verdigim seylerin oncelik sirasi degisti (%59),
e Manevi konulara olan ilgim artt1 (%49),

e Zorluklar gogiisleyebilecegimi anladim (%56),
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e Olaylar1 oldugu gibi kabullenebiliyorum (%56),
e [lliskilerime daha ¢cok emek sarf etmeye basladim (%43),
e Elimdekilerin kiymetini daha iyi anladim (%74).

Bu sonuglar neticesinde pandemi doneminde manevi yonelimin arttigina iligkin veriler
elde edilmistir. Covid-19 teshisi alan saglik c¢alisanlarinin manevi yonelim durumunun
incelenmesi sonucunda saglik calisanlari %80 oraninda ibadet olarak duaya yonelmislerdir.
Herhangi dini veya manevi yonelime yonelmeyen saglik calisanlarinin oram1 %20 olmustur

(Uskiidar Universitesi, 2022; Giirsu ve Bayindir, 2021).

2.4.3. Manevi yonelim ve sosyal hizmet

Glintimiizde birey ve bireyin refahma iliskin konular merkezi bir éneme sahiptir.
Siyasi sistemler, egitim diizenlemeleri, ekonomik yapilanmalar ve daha pek cok alandaki
caligmalar bireyin gelismesini, ihtiyaclarinin karsilanmasini, psikolojik ve sosyal acidan iyi
olusunu 6nceliklendirmektedirler. Kiiltiiriimiizde var olan “Insani yasat ki devlet yasasin”
anlayis1 insana verilen degerin gosterilmesi bakimindan énemli bir husustur. Ve bu anlayis
sosyal hizmetin temelini olusturmaktadir. Sosyal hizmetin koruyucu ve oOnleyici, egitici,
gelistirici, degistirici, tedavi ve rehabilitasyon edici amaglar1 bulunmaktadir. Bu amaglarin
gerceklestirilmesi noktasinda bireylerin manevi giiclerinin desteklenmesi; kaygi, stres,
belirsizlik gibi olumsuz durumlar ile bas edebilmesi ic¢in kisilere dini ve manevi destek
verilmesi, sorunlarin ¢6ziimii i¢in kisilerin manevi giiclerini harekete gecirme konusunda

tesvik edici olarak bir rol iistlenilebilmektedir (Gencer, 2020).

Maneviyatin literatlirde ve arastirmalarda artan bir popiilariteye sahip oldugu
goriilmektedir. Sosyal hizmet disiplininde de bu popiilarite kendisine yer edinmistir. Sosyal
hizmetin insan1 merkeze alan anlayisinda insani1 her yonii ile anlamadan bir miidahale plani
olusturmak eksik kalacag: i¢in maneviyat sosyal hizmet disiplini igerisinde kendisine bir yer
bulmaktadir. Miiracaatcilarin kaynaklarina ve giiclerine odaklanmak, maneviyat1 sosyal
hizmet uygulamalarina dahil etme ile miimkiindiir. Bireyin bas etme kapasitesini arttirmasi,
sorun ¢ozme becerisinin artirilmasi, bireyin motive olmasi baglaminda maneviyat ve

giiclendirme yaklagiminin birlikte miidahale plan1 icerisinde kullanilmasi énemli bir noktadir

(Apak, 2018).

Sosyal hizmette maneviyata duyarli miidahaleler, mesleki disipline uygun

sekilde maneviyatla baglantinin kurularak, miiracaat¢ilarin karsilasmis oldugu sorunlarla basa
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cikmasinda etkili olacagi diisiiniilen manevi destek kaynaklarinin miiracaat¢1 yararina
sunulmasin1 hedefleyen bir yaklagimin iriinii olarak goriilmektedir. Maneviyat, uygulama
alaninda miiracaatci ile iyi bir iletisim kurulabilmesi ve miiracaat¢inin kendi kapasitesinin
farkina varabilmesi i¢in Oonemli bir aractir. Maneviyata duyarli miidahale programlarinda
mesleki teknik ve uygulamalarinda kullanilmasi, harmanlanmasi; miiracaatgilarin
giiclendirilmesi degisme ve gelisme saglanmasinda olumlu etkiler sunmaktadir. Bu sebeplerle
maneviyata duyarli sosyal hizmet uygulamalarinin kuramsal cergevesinin (bendtesi teori,
genisletilmis biyopsikososyal model, giiglendirme yaklagimi) tanimlanmasini gerekmektedir

(Yesilkayali, 2016).

Sosyal hizmet literatiirii, dini ve psikanalitik hareketler arasindaki ayrim ve dindar
profesyoneller ile sekiiler sosyal hizmet uzmanlar1 arasindaki mesleki rekabet gibi nedenlerle,
dinin veya maneviyatin klinik uygulama {izerindeki etkisini tarihsel olarak goz ardi etmistir.
Ancak manevi gelenekler, Ibranice tzedakah (kisa vadeli bagis) ve hesed (sevgi dolu sefkat)
ile karakterize edilen uzun vadeli bir iliski) kelimeleri ve Islam toplumunun iiyelerinin ortak
refah1 i¢in sorumlulugu gibi sosyal hizmet uygulamasi icin degerli kavramlar sunar. Jane
Addams gibi sosyal hizmet mesleginin Onciileri, dini ve manevi geleneklerle yakindan
baglantiliydi. Literatiirde ithmal edilmis olsa da kanitlar dini kuruluslarin hayirseverlik ve
goniilliiliik cabalarina 6nemli katkilarda bulundugunu gostermektedir. 1978 yilinda tiim
hayirsever gelirlerinin %46's1 dini kuruluslardan gelmistir. Yahudi Sosyal Hizmetleri ve
Katolik Hayir Kurumlar1 gibi dini veya ruhani motivasyonlu kuruluslarin gegmisi ve yerel

dini veya ruhani gruplarin sagladig: destek de dikkate alinmalidir (Bullis, 2013).

Holloway ve Moss (2010), gerceklestirdikleri arastirmada; sosyal hizmet ve din
arasindaki iligskiyi incelemekte ve dini kavramlarin sosyal hizmet degerlendirmelerine dahil
edilmesinin faydali olabilecegini one siirmektedir. Yazarlar, ¢cagdas toplumda orgiitlii dinin
azaldigim1 ve daha fazla insanin dini kavramlari metafor olarak ya da sekiiler bir sekilde
kullandigini kabul etmektedir. Dinin sadece bir dizi inan¢ ve gelenekten ziyade bir diisiinme
ve yasama bi¢imi olarak anlasilmasi gerektigini savunmaktadirlar. Arastirma, 6zellikle belirli
uzmanlik alanlarinda varolussal zorluklarla basa ¢ikma ve derin duygularla terapotik olarak
calisma konusunda donanimli olup olmadigina dair sorular1 giindeme getirmektedir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 hem 6diillendirici hem de zor anlar da dahil olmak iizere insan hayatinin
karmasikliklariyla ugrasan kisiler olarak tanimlanmaktadir. Genellikle kendi hayatlarini ya da
baskalarinin hayatlarini mahvetmis ya da goriinliste umutsuz durumlarla kars1 karsiya olan
bireylerle calisirlar. Zorluklara ragmen, sosyal hizmet uzmanlar1 hizmet verdikleri kisiler i¢in
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mimkiin olan en iyi sonuglarn elde etmeye calisirlar. Bununla birlikte, insanlik durumu ve
sosyal hizmet miidahalelerinin anlami ve amaci hakkinda hala altta yatan sorular vardir.
Sosyal hizmet egitiminin ger¢ek diinyaya bagli kalmasi ve toplumun karmasik dini ve sekiiler
yonleriyle ilgilenmesi gerektigini vurgulamaktadir. Inanc¢ topluluklarma mensup sosyal
hizmet Ogrencilerinin ve profesyonellerinin, toplumun sekiiler boyutlariyla ilgili
caligmalarinda kendi inancglarinin etkilerini kesfetmeleri gerektigini 6ne siirmektedir. Ayrica,
sekiiler bir diinya goriisiine sahip sosyal hizmet uzmanlarinin, inang ve dini uygulamalarin
temel oldugu bireylerle ne kadar uygun bir sekilde calisabilecegi sorusunu giindeme
getirmektedir. Arastirma ayni zamanda sosyal hizmet uzmanlarinin, degerleri profesyonel
sosyal hizmetle ¢atisan inan¢ gruplarini anlamast ve sekillendirmesi konusunu da giindeme
getirmektedir. Sonug olarak, aragtirmada sosyal hizmet uzmanlarini dini ve sekiiler unsurlari
dikkate almaya ve uygulamalarina entegre etmeye c¢agirmaktadir. Varolussal zorluklar ele
alma ve derin duygularla terapotik olarak calisma ihtiyacinin altin1 ¢izmektedir. Arastirma
ayrica sosyal hizmet egitiminin gercek diinyayla baglantida kalmanin ve dini ve sekiiler
toplumun karmasikliklartyla ilgilenmenin 6nemini vurgulamaktadir. Genel olarak arastirma,
sosyal hizmette dinin rolii ve sosyal hizmet uzmanlarinin farkli inan¢ sistemleriyle

calisabilecek donanima sahip olmasi gerekliligi hakkinda 6nemli sorular ortaya koymaktadir.

2.5. Covid-19 Pandemi Doneminde Sosyal Hizmet

2020 yilinda baglayan ve biiyiik bir etki yaratan Covid-19 pandemisi; bireyden aileye
toplumun tiim katmanlarmi etkilemis, saglik, ekonomi, egitim ve sosyal hayatta koklii
degisim ve doniisiimlere neden olmustur. Sosyal hizmet agisindan pandemi doneminde
dezavantajli gruplarin risklerinin arttig1 ve risk grubu bireylerin daha savunmasiz olduklar
bilinmektedir (Redondo-Sama ve ark., 2020). Yoksullar, engelliler, yaslilar, gd¢menler,
hastalar gibi 06zel ilgi ve korunmaya muhta¢ gruplarin, pandemi siirecinde gereksinim
duyduklar1 kaynaklara erisim konusunda oOnceliklendirilmesi gerekmektedir. Pandemi
siirecinde almman sokaga c¢ikma yasagr ve karantina Onlemlerinin giivencesiz ekonomik
kosullarda yasayan kisiler1 daha fazla etkilemektedir. Kalabalik yasayan ailelerde ve konut
kosullarmin uygun olmadig1 hanelerde kalabalik gruplarla uzun siire evde kalma durumunun
bireyler lizerinde stres ve kaygi durumuna yol agmakta bu durum, psiko-sosyal sorunlar, aile
ici siddet, ihmal-istismar gibi durumlarin artmasina neden olabilmektedir. Saglik calisanlari
kadar sosyal hizmet c¢alisanlarinin pandemi siirecinde islev ve 6neminin de kurumlar ve
toplum tarafindan anlasilmasi onemlidir. Pandemi yasanirken sosyal hizmet yoluyla toplum

boyutunda farkindalik c¢aligmalarinin gergeklestirilmesi ve dezavantajli gruplara ihtiyag
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duyulan sosyal destekleri saglamasi noktasinda sosyal hizmet gereklidir. Ayrica pandemi
stirecinde dezavantajli gruplar, aileler ve bireyler i¢in kolay ulasilabilecek psiko-sosyal
yardim hatlarinin olusturulmasi ve risk grubu iginde olanlarin periyodik olarak sosyal hizmet
caliganlar1 tarafindan izlenmeleri 6nem tagimaktadir (Ayata ve Camur, 2020; Karatas, 2020;

Kara, 2020).

Covid-19 pandemisinin getirdigi yasam pratiklerindeki degisiklikler ve kaygi
durumlarinin tamami degerlendirildiginde; pandemi siireci, bir kriz durumu olarak ortaya
cikmaktadir. Sosyal hizmet uygulamalar1 da krize miidahale yaklagimi ile birlikte pandemi
stirecinde ve sonrasinda hizmet vermeye ve miidahale planlar1 olusturmaya devam etmektedir.
Pandemi doneminin bir kriz olarak goriildiigii ve krize miidahale yaklagiminin kullanilmasi
gerektiginden bahseden pek cok ¢alisma vardir (Ayata ve Camur, 2020; Is1k,2020; Kuruhalil
ve ark., 2021; Cibir, 2022; Oktar ve Uyanik Negiz, 2023).

Krize miidahale yaklasgimimin etkin sekilde yiiriitiillmesi ve planlanmasi 6nemlidir.
Toplum sagliginin korunabilmesi i¢in krize miidahale yaklagiminm etkili sekilde planlanmasi
gerekmektedir. Kriz stireci ile saglikli sekilde bas edemeyen miiracaat¢i, kriz sonrasinda ciddi
ruh saglig1 sorunlart yasama riskini de tagimaktadir. Sosyal hizmetlerin koruyucu-onleyici
fonksiyonu kriz zamanlarindaki aktif miidahale planlar1 ve kriz dncesinde olasi senaryolarin
degerlendirilmesi ile yerine getirilebilmektedir (Yildirim, 2016). IFSW (2023), Covid-19

pandemisinde sosyal hizmetin temel islevlerini;

. Savunmasiz kisilerin ve dezavantajli gruplarin planlanarak miidahaleye dahil

edilmesini saglamak,

. Gida ve temiz su gibi temel ihtiyaglarin mevcut olmasinin saglanmasi adina

topluluklar organize etmek,

. Politik stireclerde dezavantajli gruplar ve dezavantajli gruplarin ihtiyact olan

kaynaklara erisimi noktasinda proaktif rol oynamak,
. Sosyal dayanigmay1 kolaylastirmak,

. Pandemi doneminin sonucu olarak ortaya ¢ikan sosyal ve ekonomik zorluklara
kars1 temel biri koruma olarak saglik ve sosyal hizmetlerin gelistirilmesi ve gii¢lendirilmesini

savunmak olarak belirtmistir.
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Afet durumlarn kriz durumu olmakla birlikte sosyal hizmet miidahaleleri kapsaminda
krize miidahale yaklagiminin kullanilmasini gerektirmektedir ve krize miidahalede sosyal
hizmet miidahalesinin odak noktasi gliclendirme kavrami olmasi gerekmektedir. Pandemi ile
ortaya c¢ikan kriz durumunun yonetilmesi sosyal hizmet mesleginin islevlerinden biridir.
Pandemi siirecinde ortaya ¢ikmasit muhtemel olan; psikolojik uyumsuzluk ve problemlerin
onlenmesi, kriz durumunun yarattigi olumsuz etkilerden bireylerin ve ailelerin miimkiin
oldugunca korunmasi, yeni yasam pratiklerinin miiracaat¢1 ile birlikte olusturulmasi, birey,
aile ve toplumlarin giiclerinin ve kapasitelerinin farkina varmasi, sosyal islevselliklerin
artirilmasi sosyal hizmet miidahale plani i¢inde yer alabilmekte ve kriz yOnetiminin ana
unsurlarimi olusturmaktadir. Krize miidahale ederken sosyal hizmet ¢aligmalari sivil toplum
kuruluslar1 ve kamunun giiciinii kullanarak basarili ve etkin hizmetler iiretebilmektedir.
Sosyal hizmetlerin yapis1 geregi, ortaya ¢ikan afet gibi kriz durumlarinin 6ncesinde, sirasinda
ve sonrasinda miidahale planlar1 olusturulmakta ve etkin sekilde organize edilmesi noktasinda
rol almaktadir. Kriz durumundan etkilenen birey, grup, aile veya toplumlarin saglik,
ekonomik, psikolojik, sosyal ve egitim alanlarinin miiracaat¢ilarin ihtiyag duyduklari
kaynaklara ulasmasinda ve firsatlara erisiminde sosyal hizmet uzmaninin rollerinden olan
arabuluculuk, savunuculuk, degisim ajani, yol gosterici, baglanti kurucu roller {istlenilerek
mikro ve makro diizeyde gereken caligmalarin gergeklestirilmesi mesleki bir sorumluluk

olarak gériilmektedir (Duyan,2016; Ayata ve Camur, 2020; Ozgelik, 2020).

Sosyal hizmet meslegi, farkindalik yaratarak, psikososyal destek saglayarak ve
dezavantajli gruplarin dahil edilmesini savunarak toplumda ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir.
Pandemi déneminin bir kriz olarak degerlendirilmesi ve krize miidahale yaklagimi ile sosyal
hizmet uygulamalarinin gergeklestirilmesinin 6nemli oldugu ve pandemi déneminin yarattig1
belirsizlik, kaygi, degisen yasam pratikleri, zorunluluklar gibi durumlarda sosyal hizmet bakis
acistyla gelisen kriz durumu degerlendirilmesinin ve risk altinda bulunan dezavantajli
gruplara yonelik miidahale plani olusturulmasmin gerekli oldugu ortaya ¢ikmistir (Ayata ve
Camur, 2020). Covid-19 pandemisinin yaslilar ve kalic1 akil hastalig1 olan yaslilar tizerindeki
etkisini ele almak amaci1 ile Irlanda’da gerceklestirilen sosyal hizmet c¢alismalarmin
incelenmesini igeren bir calismada; pandemi doneminde sosyal hizmet uzmanlari yagh
bireylere destek vermek icin ¢esitli farkli yollar kesfetmek ihtiyact duymuslardir. Yash
bireylere yonelik uygulanacak hizmetlerin politikada kapsamli ve erisilebilir olmasi ayrica
ekonomik Oncelikleri dengelemek amaci ile sosyal Onceliklere de Onem verildigi bir

denklemde yapilmasi gerekmektedir. Huzurevlerindeki yiiksek Covid-19 vakasi ve o6lim
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oranlarinin getirdigi sonuglarin hem yash ayrimciliginin hem de zihinsel saglik sorunlarina
iligkin damgalanmanin nasil anlamli bir sekilde ele alinabilecegi noktasinda katalizoér gorevi
gormesi sonuglarina ulasilmistir (Brennan ve ark., 2020). Sosyal hizmet uzmanlar1 salgin
hastaliklar gibi acil durumlarda ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Covid-19 pandemisi, artan
hizmet talebi ve karmasik miiracaat¢1 sorunlari da dahil olmak iizere ¢cok sayida zorluk ortaya
cikarmistir. Bu zorluklara ragmen, sosyal hizmet uzmanlart gelisen durumlara ve siireglere
uyum saglamis ve gerekli destegi saglamaya devam etmistir. Bununla birlikte, ek destek ve

kaynak gerektiren kisisel ve mesleki zorluklarla da karsilagmislardir.

Salgin sonrasinda ortaya ¢ikmis olan literatiir 15181nda Covid-19 salginindan etkilenen
dezavantajli gruplar ve dezavantajli gruplarin ihtiyaglari gdz Oniine alinarak pandemi
doneminde sosyal hizmet is giliciiniin potansiyel rolleri tartisilmistir. Dezavantajli gruplar
icerisinde; yaslilar, kadinlar, engelliler, gengler, yoksullar ve sokakta yasayan kisiler, temiz
suya erisimi kisitli olan kisiler, miilteci ya da gd¢men statiisiinde yer alan kisilerin de
salgindan daha fazla etkilenen sosyal gruplar arasinda oldugu belirtilmistir. Sosyal hizmet is
giiciiniin de saglik ¢alisanlar1 kadar 6nemli oldugu, kirllgan gruplarin pandemi siirecinde
yasayacaklar1 sorunlarin dnlenmesi agisindan gerekli oldugu ifade edilmektedir (Kara, 2020).
Sosyal hizmet meslegi; farkindalik saglama, psikososyal destek saglama ve dezavantajli
gruplarin niifusa etkin ve sosyal katiliminin savunulmasi konularinda etkin rol oynamaktadir.
Dezavantajli gruplarin ve toplumun olumlu yonde gelismesi i¢in gerekli miidahalelerin
tasarlanmas1 ve uygulanmasi sosyal hizmet mesleginin ayirt edici 6zelliklerindendir. Sosyal
hizmet egitiminde; salgin gibi acil durumlarda sosyal hizmet uzmanlarinin rolii hakkinda
gerekli bilgilerin egitim miifredatinda yeterince yer almadigi ifade edilmistir (Okafor, 2021).
Sosyal hizmet uzmanlarinin toplumdaki en savunmasiz ve izole edilmis kisiler ile calistiklari,
zorlu yasam kosullaria taniklik ettikleri bilinmektedir. Hastanelerde gorev alan sosyal hizmet
uzmanlarinin ailelerin ve arkadaslarin sevdiklerini ziyaret etmeye izin verilmedigi durumlarda
Covid-19 pandemisinin yarattig1 yikici duygusal durumlara da sahit olmaktadir. Palyatif
bakimda calisan bir sosyal hizmet uzmaninin, hastalar ve sevdikleri ile aralarindaki video
goriismelerini koordine ettigini ve bu durumun duygusal yiikiiniin agirligini yasadigini ifade
etmistir. Miiracaatcilarin artan ve pandemi siirecinde farklilagsan ihtiyaglarinin karsilanmast,
temel insani haklara erisimlerinin saglanmasi gibi konularda eksikliklerin oldugu goriilmiistiir
(Abrams ve Dettlaff, 2020). Pandeminin yarattig1 zorluklara ragmen, sosyal hizmet uzmanlari
bireylere, ailelere ve toplumlara temel hizmetler sunmaya devam etmistir. Bununla birlikte,

sosyal hizmet uzmanlar1 stres, tiikenmislik ve duygusal yiikler gibi kisisel ve mesleki
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zorluklarla da kars1 karsiya kalmistir. Genellikle savunmasiz ve izole edilmis niifuslarla
calismakta ve oOzellikle ailelerin ve arkadaslarin sevdiklerini ziyaret edemedigi hastane

ortamlarinda karsilastiklar1 zorlu yasam kosullarina tanik olmaktadirlar.

Kriz olarak tanimlanan Covid-19 pandemi siirecinde sosyal hizmetin krize miidahale
asamasinda durum analizi yapilmaya calisilmis olup goriilen sonuglar igerisinde pandemi
oncesi verilen hizmetlerin bir kisminin pandemi siirecinde askiya alindigi, krize miidahale
anlaminda yeni miidahale planlar1 ve hizmetlerin ortaya ¢iktigi, acil ihtiyag ve sosyal
yardimin One ¢iktig1 ayrica yapilan bagvurularin dijitallesmesi sebebi ile meslek elemanlarinin
is yiikiiniin arttig1 ve goérev karmasasi yasandigi sonuglarina ulasilmistir (Kuruhalil ve ark.,
2021) Yapilan calismalarda, Covid-19 pandemisi siirecinde karsilagilan zorluklar,
katilimcilarin - kaynaklari, katilimecilarin degisen rutinleri, pandeminin sosyal c¢alisma
miidahalelerine etkisi ve miidahalelerin kapsami, pandeminin yansimalar1 ve kisisel
farkindalik ve anlam arayislari, hizmet i¢i egitim icerigi olarak alti tema olusturulmustur.
Covid-19 pandemisinin yonetiminde zorluklar yasandigi, tibbi sosyal ¢alismanin degerinin
anlagilmadigi, sosyal ¢aligmanin bakim ve yardim rollerinin pandemi siirecinde de baskin
oldugu ve kurumlar aras1 koordinasyon sorunlarinin yasandigi, tibbi sosyal hizmet biriminde
calisan sosyal ¢aligmacilarin savunuculuk roliiniin sinirli kaldigi ve hizmet ici egitimler ile
tibbi sosyal ¢alismanin desteklenmedigi sonuclarina ulagilmistir (Aca ve ark., 2022). Sosyal
hizmet uzmanlarinin isttihdam durumuna iliskin; artan is yiikii, is kaybetme, farkli gorevler
alma, erken emeklilik, kisisel saglik ve gilivenlik endisesi, 6zel muayenehanesi olan sosyal
hizmet uzmanlarinin miiracaatgr kaybi, kisisel bakim sorumluluklari, yeni mezunlarin
istthdam potansiyelinin sinirlanmasi ve sosyal hizmet uzmanlarinin yeni is firsatlar1 yagamasi
olarak dokuz tema belirlenmistir. Sosyal hizmet uygulamalarina iliskin; problemleri karmasik
hale gelen miiracaatcilar, sanal yontemlerle hizmet verilmesindeki zorluklar ve sanal
yontemlerle hizmet vermenin faydalari, kisisel hizmet modelleri ve kisisel refahin yeniden
uyarlanmas1 olarak bes tema belirlenmistir. Salgin doneminin sosyal hizmet uzmanlar1 ve
miracaat¢ilari i¢in genis kapsamli etkilerinin oldugu hem sunulan hizmetlere talebin arttigi
hem de miiracaat¢i sorunlarinin karmasiklastigi goriilmiistiir. Hizmet sunumunda salginin
getirdigi zorluklara ragmen sosyal hizmet uzmanlar bireylere, ailelere ve topluluklara temel
hizmetleri saglamaya devam etmis olup salgin siirecinin getirdigi degisikliklere yonelik de
giinlik yasam kosullarinin iyilestirilmesi amaciyla yenilik¢i yaklagimlarin  gerektigi
gbzlemlenmistir. Sanal yollarla hizmet sunumunun devam ettigi ve teknolojinin hizmet

sunumunda aktif sekilde kullanildig1, sosyal hizmet uzmanlarmin ise bu siirece hizli sekilde
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uyum sagladiklar1 sonucuna ulasilmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin da kisisel ve mesleki
olarak c¢esitli zorluklar yasadigi; stres, tilkenmislik, yorgunluk yasadigi ortaya c¢ikmistir
(Ashcroft ve ark., 2021).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tiirii

Bu aragtirmada nicel arastirma yontemi kullanilmigtir. Nicel arastirma yontemleri,
arastirmanin 6zelliklerine ve gerekliliklerine gore arastirmacilar tarafindan kullanilmaktadir.
Sosyal bilimlerde nicel aragtirma yontemi igerisinde siklikla kullanilan tarama modeli bu
caligmada da kullanilmistir. Tarama modeli, kisilerin belirli konulardaki tutum, inang, gorts,
davranis ve beklentilerinin dl¢iilmesini, tespit edilmesinin amaglayan aragtirmalardir (Giirbiiz

ve Sahin, 2018).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmacinin ikamet ettigi sehir olmasit nedeni ile arastirma Burdur sehrinde
gerceklestirilmis olup Burdur sehri igerisinde ¢alismakta olan 2400 saglik ¢alisani arastirma
evrenini olusturmaktadir. Saglik calisanlarinin géniillii katilimi amaglanmistir. 2400 kisilik
evren kapsaminda Biiyiikoztirk ve ark. (2020), evrenin bilindigi durumlar i¢in olusturulan
orneklem hesabinda kullanilan formiil sudur:
No

ny—1
N

n=
1+

n, = (t?PQ)/d?

Aragtirmada evren tahmini i¢in sapma miktar1 d=.05, giiven diizeyi (1-a) = 0.95
alinmistir. Uygun 6rneklem biiyiikliigii icin en biiyiik varyans verecek sekilde p degeri 0.5
olarak alinmis ve q = (1-p) = 0.5 ve pq = 0.25 olarak hesaplanmistir. Giiven diizeyine karsilik
gelen t degeri 1.96°tir.

ne = (t?pq)/d? formiiliinde degerleri yerine koydugumuzda;

ny = (1.96% x 0.25) / 0.05*=0.9604/0.0025 = 384.16

n=ng/[ 1+ (ne-1) / N] formiiliinde ny ve N degerlerini yerine koydugumuzda;
n=384.16/[1+(384.16-1) / 2400]= 384.16/ 1.15965 = 331,27

Bu nedenle 6rneklem biiyiikliigii 332 alinabilir.
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Aragtirma verilerinin toplanmasi asamasinda hastanelerdeki tiim birimlere gidilip
saglik calisanlarina ankete katilmayr isteyip istemedikleri sorulmustur. Ancak saglik
calisanlarinin ¢ogu ¢ok yogun olduklari gerekgesi ile ankete katilmayr istemediklerini
belirtmislerdir. Katilmak istediklerini belirten 650 saglik ¢alisanina anket teslim edilmis ancak
anketi toplamak icin tekrar iletisime gecildiginde 250’den fazla kisinin doldurmaktan
vazgectigi ve anketleri bos bir sekilde teslim ettigi hatta bazi saglik calisanlarinin anketi
doldurmaktan vazgectigi icin anketleri attig1 bilgisi ile karsilasiimustir. Ozellikle yatakl
kliniklerde ve acilde nobetlese calisildigi ve farkli vardiyalarda caligmalarindan dolay1
ulagilamayan saglik c¢alisanlari olmustur. Nobet ve vardiya bilgileri arasgtirmaci ile
paylagilmamistir. Toplanan 344 anketten 48 tanesi 0zensiz ve yanlig isaretlemeden dolay1

aragtirma veri setinden ¢ikarilmis olup 296 anket verisi ile arastirma gergeklestirilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar
Veri toplama arac1 “Kisisel Bilgi Formu”, “Covid-19 Salgmina Yonelik Algr ve
Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi”, “A Is Stresi Olgegi-20” ve “Manevi Yonelim Olgegi’nden

olusmaktadir.

3.3.1. Kisisel bilgi formu
Kisisel bilgi formunda cinsiyet, yas, medeni durum, mesleki deneyim siiresi, ¢alisilan
birim, Covid-19 servisinde ¢alisma durumu, Covid-19 tanis1 alma ve yakin ¢evrelerinden

Covid-19 tanisi nedeniyle kayip yasayip yasamadiklari sorulmustur.

3.3.2. A is stresi ol¢egi-20

Tatar (2020) tarafindan gelistirilmis olup &lgekte 20 madde bulunmaktadir. Olgegin
tek bir alt boyutu bulunmaktadir. Olgekteki maddeler 5°1i likert tipi cevaplandirilmakta olup 1
(hi¢ uygun degil) ve 5 (tamamen uygun) olarak numaralandirilmis cevaplardan olusmaktadir.
Olgekten alinacak en diisiik puan 20 olup en yiiksek puan 100 puan olmaktadir. Olgek
sonucunda alman puanin yiikselmesi is stresinin fazla oldugunu ifade etmektedir. Olgegin
biitiinii icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayisi ikinci ve iicilincli uygulamada
0.91 olarak hesaplanmustir (Tatar,2020). Bu ¢alismada Cronbach Alfa degeri 0.91 olarak ayni

bulunmustur.

3.3.3. Covid-19 salginina yonelik alg1 ve tutumlar: degerlendirme 6lcegi
Bu olgek Artan ve ark. (2020) tarafindan gelistirilmistir. S6z konusu dlgegin “Genel

Algr”, “Nedenler Algis1”, “Kontrol Algis1” ve “Kacinma Davranislar’” olmak lizere 4 alt
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oleegi ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Olceklerin her biri bagimsiz olarak degerlendirilmekte
olup ayr1 puanlar elde edilmektedir. Bu arastirma kapsaminda “Hastalik Genel Alg1” ve
“Kontrol Algis1” alt boyutlar1 kullanilmistir. Olgeklerin alt boyutlarmin da ayri ayr ele
almmas1 ve degerlendirilmesi uygundur. Olgekteki maddeler 5°li likert tipi cevaplandiriimakta
olup 1 (kesinlikle katilmiyorum) ve 5 (kesinlikle katiliyorum) olarak numaralandirilmis
cevaplardan olusmaktadir. Olgekteki bazi maddeler ters kodlanmistir. Olgegin hastaliga
yonelik genel algiyr degerlendiren alt boyut bolimiinde ‘“bulasicilik” ve “tehlike” alt
boyutlarin1 kapsayan 8 madde bulunmaktadir. Olgek 21 maddeden olusmakta olup
almabilecek en diisiik puan 21 en yiiksek puan 105°tir. Olgek alt boyutlarindan genel alg: alt
boyutu 8 maddeden olugmakta olup alinabilecek en diisiik puan 8 en yiiksek puan 40
olmaktadir. Genel algi alt boyutu kapsaminda bulasicilik alt boyutu 4 maddeden olugmakta
olup alinabilecek en diisiik puan 4 en yiiksek puan 20’dir. Genel algi alt boyutu kapsaminda
tehlike alt boyutu 3 maddeden olugmakta olup alinabilecek en kiiciik puan 3 en yiiksek puan
15°tir. Olgek iginde alinan yiiksek puanlar o alandaki inancin yiiksek olduguna isaret
etmektedir. Olgek alt boyutunun Cronbach Alfa degeri 0.595 olarak hesaplanmistir. Bu
caligmada ise 0.499 olarak bulunmustur. Kontrol algis1 6l¢ceginde 13 madde yer almakta olup
alian ytiksek puanlar kontrol algisinin yiiksek oldugunu ifade eden olumlu bir tabloyu ifade
etmektedir. Kontrol algisi alt boyutu 13 maddeden olugsmakta olup alinabilecek en diisiik puan
13 en yiiksek puan 65’tir. Kontrol algis1 alt boyu kapsaminda kisisel alt boyutu 5 maddeden
olugsmakta olup almabilecek en diisiik puan 5 en yiiksek puan 25, ma8kro alt boyutu 4
maddeden olusmakta olup alinabilecek en diisiik puan 4 en yliksek puan 20, kaginilmazlik alt
boyu 4 maddeden olusmakta olup alinabilecek en diisiik puan 4 en yiliksek puan 20’dir.
Makro kontrol, kisisel kontrol ve kac¢inilmazlik alt boyutlar1 bulunmaktadir. Kaginilmazlik alt
boyutundaki tiim ifadeler ters kodlama gerektirmekte olup bu alt boyuttan alinan yiiksek
puanlar, kisinin hastaliktan kaginabilecegine dair inancinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgek alt boyutunun Cronbach Alfa degeri 0.782 olarak hesaplanmstir (Artan ve ark., 2020).
Bu ¢alismada Cronbach Alfa degeri 0.729 olarak bulunmustur.

3.3.4. Manevi yonelim ol¢egi

Kasapoglu (2015) tarafindan gelistirilmistir. Olgekte 16 madde bulunmaktadir. Olgek
7’11 likert tipi cevaplandirilmakta olup 1(kesinlikle katilmiyorum) ve 7 (kesinlikle
katiliyorum)  olarak  numaralandirilmis  cevaplardan  olugmaktadir. Ters madde
bulunmamaktadir. Maddeler olumlu yonde puanlanmakta ve 16-112 araliginda puan

alinabilmektedir. Olgekten alinan yiiksek puan, yiiksek diizeyde bir manevi yonelimi
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gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.87 olarak hesaplanmistir (Kasap, 2015). Bu
caligmada 6lcegin Cronbach Alfa degeri 0.951 olarak bulunmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, yiiz ylize anket yoluyla toplanmistir. Verilerin toplanmasi amaci
ile Burdur Devlet Hastanesi’ne, Burdur Il Saglik Miidiirliigii'ne, aile hekimlerine, Burdur
ilinde mevcut bulunan eczanelere ve diger saglik kuruluslarina gidilerek ankete katilmayi
kabul eden katilimcilara anketler verilmis, cevaplamanin tamamlanmasinin ardindan anketler
toplanmistir. Sorularin kendilerine sorulmasini talep eden 10 kisi ile kisilerin ¢alisma ortami
olan isyerlerinde 30-40 dakika siiren goriismeler ile anket sorularina cevap alimustir.

Verilerin toplanmasi 6 aylik bir siire¢ sonunda tamamlanmustir.

3.5. Etik

Calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 21/05/2021 tarihli ve 2021/329 numarali onay karar ile
yiiriitilmeye baslanmistir. Burdur 11 Saglk Miidiirliigii'nden 19/08/2021 tarih ve
49810142/806.02.02 sayili Klinik Arastirmalar Inceleme Komisyonu’ndan izin alinmustir.
Olgek izinleri igin ilgili arastirmacilar ile mail yolu {izerinden iletisime gegilmis ve 6lgek izni

alinmustir.

3.6. Stmirhliklar

Arastirmada hesaplanan orneklem biiytikliigiine ulasamamak arastirmanin siirliligini
olusturmaktadir. Arastirmanin verileri 15/07/2021 — 15/07/2022 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Verilerin toplanma tarihinin, pandemi baglangicindan itibaren olmamasi
arastirma icin bir smirlilik olarak kabul edilmistir ¢linkii pandemi icerisinde gecirilen siire

arttik¢a belirsizliklerin azaldig1 gozlemlenmistir.

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda yapilmistir. IBM SPSS Statistik 26.0 programi
kullanilmistir. Olgek ters maddeleri programa islenip Cronbach Alfa hesaplanarak dlgeklerin
ic tutarliligr saptanmustir. Verilerin normal dagilimi Skewness — Kurtosis degerleri ile

incelenmistir (Olmez, 2021).

Mevcut ¢alismada Olgeklerden alinan ortalama puanlarin normal dagilim gdsterip
gostermedigi belirlemek icin Skewness ve Kurtosis degerlerine bakilmistir. Kurtosis ve

Skewness degerleri -1.5 ile +1.5 arasinda oldugu zaman normal dagilim oldugu kabul
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edilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Is Stresi Olgegi igin Skewness degeri ,090
Kurtosis degeri -,437; Manevi Yonelim Olgegi icin Skewness degeri -,969 Kurtosis degeri
1,497; Covid-19 Salginma Yénelik Algi ve Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi i¢in Skewness
degeri -,244 Kurtosis degeri 1,476 bulunmus olup 6l¢eklerin normal dagilim sergiledikleri

gorilmistir.

Normal dagilim sergiledikleri tespit edildigi icin ikili degiskenlerde T testi, ¢oklu
degiskenlerde One-Way Anova ve Pearson Momentler Carpim Korelasyon Teknigi
uygulanmigtir. Saglik c¢alisanlarinin is stres ve manevi yonelim tutumlarinin Covid-19’a
yonelik tutumlarina iligkin varyanst ne kadar yordadigim1 ortaya koymak icin Coklu
Regresyon Analizi teknigi kullanilmigtir. Sonuglar %95 giiven araliginda ve anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.
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4.BULGULAR

Tablo 4.1. Katiimeilarin sosyo-demografik ozelikleri

n %

Kadin 213 72,0

Cinsiyet Erkek 83 28,0
Toplam 296 100

18-24 17 57

Yas grubu 25-34 85 28,7
35-44 146 49,3
45-54 43 14,5

55 yas ve iizeri 5 1,7

Toplam 296 100

Lise 27 9,1

Egitim diizeyi Onlisans 56 18,9
Lisans 161 54,4
Lisansiistii 52 17,6

Toplam 296 100
Evli 228 77,0
Medeni durum Bekar 68 23,0
Toplam 296 100

0-1 yil 18 6,1
Mesleki deneyim siiresi é:? Oy ;}11 2?, ;g:g
11 y1l ve tizeri 175 59,1

Toplam 296 100

Yogun bakim 11 3,7
Yatakl klinik 40 13,5
Poliklinik 100 33,8

Cahisilan birim Acil 17 57
Ameliyathane 11 3,7
Diger 117 39,5
Toplam 296 100
Evet 148 50,0
Covid-19 servisinde Hayir 148 50,0
calisma
Toplam 296 100
Evet 117 39,5
Covid-19 tanisi Hayir 179 60,5
Toplam 296 100
Evet 143 48,3
Ailede Covid-19 Hayir 153 517
tanisi

Toplam 296 100
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Tablo 4.1. Katiimceilarin sosyo-demografik ézelikleri devami

Evet 51 17,2

Covid-19 nedeniyle Hayir 245 82,8
kaylp Yasanmasi

Toplam 296 100,0

Katilimceilarin %72’si (n=213) kadin, %28’1 (n=83) erkektir. Katilimcilarin %49,3°1
(n=146) 35-44 yas grubu araligindadir. Katilimcilarin %5,7’°si (n=17) 18-24 yas araliginda,
%28,7’s1 (n=85) 25-34 yas aralifinda, %14,5’1 (n=43) 45-54 yas araligindadir. En az
katilimcinin oldugu yas araligi %1,7 (n=5) ile 55 yas ve lizeri gruptur. Katilimcilarin %54.,4’i
(n=161) lisans mezunudur. Katilimcilarin %9,1°1 (n=27) lise, %18,9’u (n=56) 6n lisans,
%17,6’s1 (n=52) lisansiistii diplomasina sahiptir. Katilimcilarin %77’si (n=228) evli, %23’i
(n=68) bekardir. Katilimcilarin mesleki deneyim siiresi olarak katilimeilarin %6,1°1 (n=18) 0-
1 y1l araliginda, %12,8°1 (n=38) 2-5 y1l araliginda, %22’si (n=65) 6-10 y1l aralifinda, %59,1’1
(n=175) 11 y1l ve lizeri zaman araliginda ¢alismaktadir. Katilimcilarin ¢alistig1 birimler %3,7
(n=11) kisi yogun bakim, %13,5 (n=40) kisi yatakli klinik, %33,8 (n=100) kisi poliklinik,
%5,7 (n=17) acil, %3,7 (n=11) kisi ameliyathane, %39,5 (n=117) kisi diger birimlerde
(laboratuvar, idari birim, halk saglig1 birimi, aile hekimlikleri vb.) ¢alistigini ifade etmistir.
Katilan saglik calisanlarinin %50’si (n=148) Covid-19 servisinde ¢alismis, %50’si (n=148)
calismamustir. Saglik ¢alisanlariin %39,5’1 (n=117) Covid-19 tanist almis olup %60,5’1
(n=179) Covid-19 tanis1 almamis, hastaliga yakalanmamistir. Saglik ¢alisanlarindan %48,3
“Unilin (n=143) ailesinden Covid-19 tanis1 almis olan birey bulunmakta %51,7 (n=153) kisinin
ailesinde tan1 almis birey bulunmamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin %17,2’si (n=51) Covid-19
nedeniyle bir yakinini kaybetmis, %82,8 (n=245) kisi pandemi nedeniyle bir kayip

yasamamigtir.

Tablo 4.2. Ol¢eklerin ortalama puanlari ve standart sapmalari

N Minimum Maksimum Ort+SS
A Is Stresi 296 20 100 52,33+£16,72
Olgegi-20
Manevi Yonelim (")lg:egi 296 17 112 94,21+14,68
Covid-19 Tutum Olcegi 296 27 85 61,43+9,67

Katilimeilarm A Is Stresi Olgegi-20’den aldiklari minimum puan 20 maksimum puan
100 olmakla birlikte calismada toplam puan ortalama degeri (X=52,33) olarak bulunmustur.

Olgek sonucunda alinan puanin yiikselmesi is stresinin fazla oldugunu ifade etmektedir.

Katilimeilarm Manevi Yonelim Olgegi’nden aldiklar1 minimum puan 17, maksimum

puan 112 olmakla birlikte ¢alismada toplam puan ortalama degeri (X=94,21) olarak
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bulunmustur. Olgekten alinan yiiksek puan, yiiksek diizeyde bir manevi yonelimi

gostermektedir.

Katilimcilarin  Covid-19 Salginina Yonelik Algi ve Tutumlari Degerlendirme
Olgegi’nden aldiklart minimum puan 27 maksimum puan 85 olmakla birlikte ¢alismada
toplam puan ortalama degeri (X=61,43) olarak bulunmustur. Olgek icinde alman yiiksek

puanlar inancin yiiksek olduguna isaret etmektedir.

Tablo 4.3. Katihmcilarin covid-19 salginina yonelik algi ve tutumlar: degerlendirme dlgegi ve alt
boyutlarindan aldiklari toplam puan ortalamalar ve standart sapmalari

N Minimum Maksimum Ort£SS
Genel Algi 296 8 40 25,32+4,76
Bulasicilik 296 4 20 14,52+2,86
Tehlike 296 3 15 7,01+£3,18
Kontrol 296 13 55 36,10+7,35
Kisisel 296 5 25 14,36+4,20
Makro 296 4 20 10,48+3,87
Kacimlmazhk 296 4 20 11,27+3,87

Katilimeilarin Covid-19 Salgmina Yénelik Alg: ve Tutum Degerlendirme Olgegi’nden
aldiklar1 minimum puan 27 maksimum puan 85 olup toplam puan ortalama degeri (X=61,43)
olarak bulunmustur. Katilimcilar genel algi alt boyutundan aldiklart minimum puan 8
maksimum puan 40 olup toplam puan ortalama degeri (X=25,32) olarak bulunmustur. Genel
algi alt boyutu igerisinde 6lgiilen bulasicilik alt boyutunda alinan minimum puan 4 maksimum
puan 20 olmakla birlikte toplam puan ortalama degeri (X=14,52) olarak bulunmustur. Genel
algt alt boyutu icerisinde Olgiilen tehlike alt boyutunda alinan minimum puan 3 maksimum
puan 15 olmakla birlikte toplam puan ortalama degeri (X=7,01) olarak bulunmustur. Diger
bir alt boyut olan kontrol alt boyutunda katilimeilarin aldigi minimum puan 13 maksimum
puan 55 olmakla birlikte toplam puan ortalama degeri (X=36,10) olarak bulunmustur.
Kontrol alt boyutunda 6lgiilen Kisisel kontrol alt boyutunda katilimcilarin aldigi minimum
puan 5 maksimum puan 25 olmakla birlikte toplam puan ortalama degeri (X=14,36) olarak
bulunmustur. Makro ve kacinilmazlik alt boyutlarinda alinan minimum puan 4 maksimum
puan 20 olmustur. Makro alt boyutunda toplam puan ortalama degeri (X=10,48) olarak
bulunmustur. Kaginilmazlik alt boyutunda toplam puan ortalama degeri (X=11,27) olarak
bulunmustur. Kaginilmazlik alt boyutu 4 maddeden olusmaktadir ve 6lgekteki maddeler ters
maddelerdir. Olcek iginde alinan yiiksek puanlar o alandaki inancin yiiksek olduguna isaret

etmektedir. Katilimeilarin aldiklar1 ortalama puanlara bakildiginda Covid-19’un tehlikeli ve
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bulasic1 oldugunu diisiinmekle beraber kontrol edilebilirliginin miimkiin oldugunu belirttikleri

sonucuna ulasilmaktadir.

Tablo 4.4. Covid-19 salginina yonelik algi ve tutumlar1 degerlendirme 6l¢egi ve alt boyutlari, a is stresi
olcegi-20 ve manevi yonelim 6l¢eklerinin cinsiyete gore bagimsiz 6rneklem t testi

Degiskenler Cinsiyet N Ort+SS t p

Covid-19 Tutum Olcegi Kadmn 213 61,14+9,58 -,821 ,413
Erkek 83 62,17+9,92

Genel Algi Kadin 213 25,11+4,83 -1,252 ,212
Erkek 83 25,88+4,58

Bulasicilik Kadin 213 14,43+2,90 -,849 ,397
Erkek 83 14,75+2,77

Tehlike Kadin 213 6,87+3,29 -1,157 ,248
Erkek 83 7,35+2,85

Kontrol Kadin 213 36,03+7,20 -,269 ,788
Erkek 83 36,29+7,77

Kisisel Kadin 213 14,22+3,95 -,931 ,353
Erkek 83 14,72+4 .81

Makro Kadin 213 10,37+3,81 -,807 ,421
Erkek 83 10,77+4,04

Kacimlmazhk Kadin 213 11,45+3,88 1,308 ,192
Erkek 83 10,80+3,84

A s Stresi Olgegi-20 Kadin 213 51,22+16,51 -1,837 ,067
Erkek 83 55,18+17,03

Manevi Yonelim (")lg:egi Kadin 213 96,46+13,69 4,367 ,000*
Erkek 83 88,41+15,61

*p<0,05

Katilimcilarin Covid-19 Salgmina Yénelik Algi ve Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi
ve alt boyutlari, A Is Stresi Olgegi-20 ve Manevi Yonelim &lgeklerinin cinsiyete gore
Bagimsiz Orneklem T Testi analizi sonuglarina gére; manevi yonelim cinsiyete gore anlamli
bir farklilik gostermektedir (t[294]= 4,367; p<0,05). Manevi Yonelim Olgeginde kadin
katihmcilarin (X=96,46) erkek katilimcilara (X=88,41) gdre manevi yonelimlerinin daha
yliksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Diger 6l¢ek ve alt boyutlarda cinsiyete yonelik anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 4.5. Covid-19 salginina yonelik alg1 ve tutumlar1 degerlendirme 6lgegi ve alt boyutlari, a is stresi
olcegi-20 ve manevi yonelim dlceklerinin yas gruplarina gore tek yonlii varyans analizi

. Ya
Degiskenler Arallkslarl N Ort+SS F p
Covid-19 Tutum Olcegi 18-24 17 59,24+9,70 ,633 ,594
25-34 85 62,16+10,93
35-44 146 61,58+9,05
45-55+ 48 60,04+9,67
Genel Algi 18-24 17 26,29+4,21 1,498 ,215
25-34 85 26,0845,82
35-44 146 24,98+4,19
45-55+ 48 24,69+4,42
Bulasicilik 18-24 17 15,06+2,96 ,541 ,655
25-34 85 14,71+3,08
35-44 146 14,33+2,85
45-55+ 48 14,58+2,46
Tehlike 18-24 17 7,24+2.43 2,516 ,058
25-34 85 7,75+4,42
35-44 146 6,74+2,34
45-55+ 48 6,42+2,83
Kontrol 18-24 17 32,94+7,11 1,312 271
25-34 85 36,08+7,33
35-44 146 36,60+7,38
45-55+ 48 35,75+7,32
Kisisel 18-24 17 13,29+3,23 1,012 ,388
25-34 85 14,94+4 53
35-44 146 14,23+4,08
45-55+ 48 14,10+4,26
Makro 18-24 17 10,00+3,26 ,565 ,638
25-34 85 10,09+4,00
35-44 146 10,66+3,73
45-55+ 48 10,77+4,29
Kagmilmazhk 18-24 17 9,65+3,49 1,902 ,129
25-34 85 11,05+3,67
35-44 146 11,71+4,02
45-55+ 48 10,88+3,78
A s Stresi Olgegi-20 18-24 17 49,29+19,94 1,633 ,182
25-34 85 55,64+16,80
35-44 146 51,25+15,88
45-55+ 48 50,83+17,56
Manevi Yonelim (")lg:egi 18-24 17 87,12+15,81 1,615 ,186
25-34 85 93,64+11,32
35-44 146 95,21+16,30
45-55+ 48 94,69+14,03

Covid-19 Salginma Yénelik Algi ve Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlari,
A Is Stresi Olgegi-20 ve Manevi Yonelim 6lgeklerinin yas gruplarma gére tek yonlii varyans

analizi sonuglarina gore anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p >0,05).
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Tablo 4.6. Covid-19 salginina yoénelik algi ve tutumlar: degerlendirme dlcegi ve alt boyutlari, a is stresi
olcegi-20 ve manevi yonelim oOlceklerinin ¢alisilan birime (hastane i¢ci — hastane dis1) gore bagimsiz
orneklem t testi

Degiskenler Calisilan Birim N Ort+SS t p
Covid-19 Tutum Olcegi  Hastane i¢ birim 179 2,86+,47 -2,870 ,004*
Hastane dis birim 117 3,01+,41
Genel Algi Hastane i¢ birim 179 3,10+,62 -2,210 ,028*
Hastane dis birim 117 3,25+,54

Bulasicihik Hastane i¢ birim 179 3,59+,71 -1,084 ,279
Hastane dis birim 117 3,68+,71

Tehlike Hastane i¢ birim 179 2,17+1,12 -3,232 ,001*
Hastane dis birim 117 2,57+,90

Kontrol Hastane i¢ birim 179 2,71+,58 -2,323 ,021*
Hastane dis birim 117 2,87+,52

Kisisel Hastane i¢ birim 179 2,81+,86 -1,389 ,166
Hastane dis birim 117 2,95+,80

Makro Hastane i¢ birim 179 2,44+.96 -3,888 ,000*
Hastane dis birim 117 2,88+,92

Kacimlmazhk Hastane i¢ birim 179 2,85+,99 ,926 ,355
Hastane dig birim 117 2,754,92

A 15 Stresi Ol¢egi-20 Hastane i¢ birim 179 2,67+,75 1,653 ,100
Hastane dis birim 117 2,50+,93

Manevi Yonelim (")lg:egi Hastane i¢ birim 117 5,94+,87 1,021 ,308
Hastane dig birim 179 5,83+,87

*p<0,05

Covid-19 Salgmina Yonelik Algi ve Tutumlart Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlari,
A Is Stresi Olgegi-20 ve Manevi Yonelim &lgeklerinin ¢alisilan birime gére Bagimsiz
Orneklem T Testi analizi yapilmistir. Hastane i¢ birim olarak yogun bakim, yatakli klinik,
poliklinik, acil ve ameliyathane olarak belirtilmis birimler birlikte ele alinmis olup hastane dis
birimler ise laboratuvar, idari birim, halk sagligi birimi, aile hekimlikleri vb. olarak ele
alinmigtir. Covid-19 Salginma Yénelik Algi ve Tutumlari Degerlendirme Olgegi ve alt
boyutlar;, A Is Stresi Olgegi-20 ve Manevi Yonelim Olgeklerinin calisilan birime gore

Bagimsiz Orneklem T Testi analizi sonuglari ise su sekildedir;

Covid-19 Salginina Yonelik Algi ve Tutumlari Degerlendirme Olgegi sonuglari
caligilan birime gore anlaml bir farklilik gdstermektedir (t[294]= -2,870; p<0,05). Calisilan
birime gore hastane i¢i birimlerde calisan saglik calisanlarinin (X =2,86), hastane dig1
birimlerde calisan saglik calisanlarma gore (X =3,01) Covid-19 salginina yonelik alg1 ve

tutumlarin daha olumsuz oldugu sonucuna ulagilmstir.

Covid-19 Salginina Yénelik Algi ve Tutumlart Degerlendirme Olgegi alt
boyutlarindan genel algi alt boyutuna yonelik algi ¢alisilan birime goére anlamli bir farklilik

gostermektedir (t[294]= -2,210; p<0,05). Hastane i¢ birimlerde calisan saglik calisanlarinin
46



(X =3,10), hastane dis birimlerde ¢alisan saglik calisanlarina gore (X =3,25) genel alg: alt

boyutuna yonelik algilarinin daha olumsuz oldugu sonucuna ulagilmstir.

Covid-19 Salgmnina Yonelik Algt ve Tutumlari Degerlendirme Olgegi alt
boyutlarindan tehlike alt boyutuna yonelik algi calisilan birimlere gore anlamli bir farklilik
gostermektedir (t[294]= -3,232; p<0,05). Hastane i¢ birimlerde calisan saglik calisanlarinin
(X=2,17), hastane dis birimlerde calisan saglik calisanlarma gore (X=2,57) tehlike alt

boyutuna yonelik algilarinin daha olumlu oldugu sonucuna ulagilmaistir.

Covid-19 Salginma Yénelik Algt ve Tutumlari Degerlendirme Olgegi alt
boyutlarindan kontrol alt boyutuna yonelik algi ¢alisilan birimlere goére anlamli bir farklilik
gostermektedir (t[294]= -2,323; p<0,05). Hastane i¢ birimlerde calisan saglik calisanlarinin
(X =2,71), hastane dis birimlerde ¢alisan saglik calisanlarma gore (X =2,87) kontrol alt

boyutuna yonelik algilarinin daha olumsuz oldugu sonucuna ulagilmstir.

Covid-19 Salginma Yénelik Algt ve Tutumlari Degerlendirme Olgegi alt
boyutlarindan makro alt boyutuna yonelik algi calisilan birimlere gore anlamli bir farklilik
gostermektedir (t[294]= -3,888; p<0,05). Hastane i¢ birimlerde calisan saglik calisanlarinin
(X =2,44), hastane dis birimlerde ¢alisan saglik c¢alisanlarina gére (X =2,88) makro alt

boyutuna yonelik algilarinin daha olumsuz oldugu sonucuna ulagilmstir.

Diger olcek ve alt boyutlarda c¢alisgilan birime yonelik anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.
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Tablo 4.7. Covid-19 salginina yonelik alg1 ve tutumlar1 degerlendirme 6lcegi ve alt boyutlari, a is stresi
olcegi-20 ve manevi yonelim dl¢eklerinin covid-19 tanis1 alinmasina gore bagimsiz 6rneklem t testi

Covid-19
Degiskenler tanis1 alma N Ort+SS t p
durumu

Covid-19 Tutum Olgegi Evet 117 2,86+,40 -1,878 ,061
Hayir 179 2,96+,49

Genel Algi Evet 117 3,13+,55 -,646 ,519
Hayir 179 3,18+,62

Bulasicilik Evet 117 3,65+,74 ,461 ,645
Hayir 179 3,61+,69

Tehlike Evet 117 2,25+,76 -1,038 ,300
Hayir 179 2,38+1,21

Kontrol Evet 117 2,69+,51 -2,051 ,041*
Hayir 179 2,83+,59

Kisisel Evet 117 2,74£,79 -2,099 ,037*
Hayir 179 2,95+,86

Makro Evet 117 2,67+,95 ,793 ,428
Hayir 179 2,58+,97

Kacimlmazhk Evet 117 2,64+,96 -2,417 ,016*
Hayir 179 2,92+,96

A s Stresi Olgegi-20 Evet 117 2,62+,81 ,245 ,806
Hayir 179 2,60+,84

Manevi Yonelim (")lg:egi Evet 117 6,04+,83 2,346 ,020*
Hayir 179 5,80+,89

*p<0,05

Covid-19 Salgmina Yénelik Algi ve Tutumlart Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlari,
A s Stresi Olcegi-20 ve Manevi Yonelim dlgeklerinin Covid-19 tanis1 almmasina gore

Bagimsiz Orneklem T Testi analizi sonuglari ise su sekildedir;

Covid-19 Salginma Yoénelik Algt ve Tutumlari Degerlendirme Olgegi alt
boyutlarindan kontrol alt boyutuna yonelik algi Covid-19 tanisi alinmasina gére anlamli bir
farklilik gostermektedir (t[294]= -2,051; p<0,05). Covid-19 tanisi almamis saglik
calisanlariin (X =2,83), Covid-19 tanis1 almis saglik ¢alisanlarma gore (X =2,69) kontrol alt

boyutuna yo6nelik algilar1 daha olumludur.

Covid-19 Salginina Yénelik Algi ve Tutumlart Degerlendirme Olgegi alt
boyutlarindan kisisel alt boyutuna yonelik algi Covid-19 tanist alinmasina gore anlamli bir
farklilik gostermektedir (t[294]= -2,099; p<0,05). Covid-19 tanisi almamis saglik
calisanlarmin (X =2,95), Covid-19 tanis1 almis saglk calisanlarma gore (X =2,74) kisisel alt

boyutuna yonelik algilar1 daha olumludur.

Covid-19 Salginma Yénelik Algt ve Tutumlari Degerlendirme Olgegi alt
boyutlarindan kac¢inilmazlik alt boyutuna yonelik algi Covid-19 tanisi alinmasina gore anlamli

bir farklilik gostermektedir (t[294]= -2,417; p<0,05). Covid-19 tanisi almamis saglik
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calisanlarinin  (X=2,92), Covid-19 tams1 almis saghk calisanlarma gore (X=2,64)

kagmilmazlik alt boyutuna yonelik algilar1 daha olumludur.

Manevi Yonelim Olgegi Covid-19 tanis1 alinmasma gdre anlamli bir farklilik
gostermektedir(t[294]= 2,346; p<0,05). Covid-19 tanisi almis saglik ¢alisanlarinin (X= 6,04)

manevi yonelimi Covid-19 tanis1 almamis saglik calisanlarma (X= 5,80) gére daha yiiksektir.

Diger 6lgek ve alt boyutlarda Covid-19 tanist alinmasina yonelik anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Tablo 4.8. Covid-19 salginina yénelik alg1 ve tutumlari degerlendirme 6lcegi ve alt boyutlari, a is stresi
olcegi-20 ve manevi yonelim o6lceklerinin covid-19 nedeniyle saghk cahsanlarinin yakinlarindan birini
kaybetme durumuna gore bagimsiz 6rneklem t testi

Covid-19
nedeniyle
Degiskenler yak‘g!a.r pridan N Ort +SS t P
irini
kaybetme
durumu
Covid-19 Tutum Olcegi Evet 51 2,81+,45 -1,803 ,072
Hayir 245 2,94+ 45
Genel Algi Evet 51 3,10+,49 -, 792 ,429
Hayir 245 3,17+,61
Bulasicilik Evet 51 3,59+,74 -,350 , 726
Hayir 245 3,63%,71
Tehlike Evet 51 2,15+71 -1,324 ,187
Hayir 245 2,37+£1,11
Kontrol Evet 51 2,64+,62 -1,855 ,065
Hayir 245 2,80+,55
Kisisel Evet 51 2,565+,81 -2,974 ,003*
Hayir 245 2,93+,83
Makro Evet 51 2,73+1,10 ,894 372
Hayir 245 2,59+,93
Kac¢imilmazhk Evet 51 2,66+,97 -1,216 ,225
Hayir 245 2,84+,96
A s Stresi Olgegi-20 Evet 51 2,71+,80 ,953 342
Hayir 245 2,58+,83
Manevi Yonelim Olgegi Evet 51 5,80+,97 -,849 ,396
Hayir 245 5,92+,85
*p<0,05

Covid-19 Salgmina Yénelik Algi ve Tutumlart Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlari,
A Is Stresi Olgegi-20 ve Manevi Yonelim 6lgeklerinin  Covid-19 nedeniyle saglik
calisanlarmin yakilarindan birini kaybetme durumuna goére Bagimsiz Orneklem T Testi
analizi sonuglarina gore; Covid-19 Salginina Yonelik Algr ve Tutumlart Degerlendirme
Olgegi alt boyutlarindan kisisel alt boyutuna yénelik alg1 saglik caliganlarinin ailesinden ve
yakinlarindan birini kaybetme durumuna gore anlamli bir farklilik gostermektedir (t[294]= -

2,974; p<0,05). Ailesinden ve yakinlarindan birini kaybetmeyen saglik calisanlarinin
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(X=2,9371) Covid-19 sebepli kayip yasamis saglik calisanlarina (X=2,5569) gore kisisel alt
boyuta yonelik algilar1 daha olumludur.
Diger olgek ve alt boyutlarda Covid-19 sebebi ile ailesinden ve yakinlarindan birini

kaybetme durumuna gore anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Covid-19 Salginina Yonelik Algi ve Tutumlart Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlar:
ve A Is Stresi Olgegi-20 arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi

kullanilmstir. Elde edilen bulgular Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.9. Covid-19 salginina yonelik alg: ve tutumlar: degerlendirme 6lgegi ve alt boyutlari ile a is stresi
olcegi-20 arasindaki pearson korelasyon analizi

Covid-19 Genel Bulasiethik Tehlike Kontrol Kisisel Makro Kagcinilma

Tutum Olgegi  alg zhk
. 135%  138* 1068 -,047 018  -089 -,020
Als Pearsonr ,031
Stresi
Olgegi- p 596 ,020 ,018 243 421 751 125 735
20 206 296 296 296 296 296 296 296

Katilimeilarin Covid-19 Salginina Yonelik Algi ve Tutumlart Degerlendirme Olgegi
ve alt boyutlar1 ve A Is Stresi Olgegi-20 puanlari arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1
bulunmustur (p=,596) ancak Covid-19 tutum alt boyutlarinda genel alg alt boyutu p<0,05) ve
bulasicilik alt boyutu (p<0,05) ile is stresi diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon oldugu
tespit edilmistir.

Covid-19 Salginna Yonelik Algi ve Tutumlart Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlar:
Manevi Yonelim Olgekleri’nin arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla Pearson Korelasyon

Analizi kullanilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4.9.da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Covid-19 salgimina yonelik alg:1 ve tutumlar:1 degerlendirme élcegi ve alt boyutlar: ile manevi
yonelim olcegi arasindaki pearson korelasyon analizi

Covid-19 Genel Bulasicih  Tehlike Kontrol Kisisel Makro Kagimilm

Tutum  alg: k azhk

Olcegi
,051 ,096 -,020 ,000 ,063 -,023 -,046

Manevi Pearson r ,025

Yonelim
. 1 7 27 4

Olcesi 667 ,38 ,098 ,735 ,999 ,278 ,690 ,435
296 296 296 296 296 296 296 296

Katilimeilarin Covid-19 Salginina Yoénelik Algi ve Tutumlart Degerlendirme Olgegi
ve Alt Boyutlar1 ve Manevi Yonelim Olgegi puanlar1 arasinda anlaml bir iliskinin olmadig1

bulunmustur (p>0,05).
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A s Stresi Olgegi-20 ile Manevi Yonelim Olgekleri’nin arasindaki iliskiyi tespit
etmek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4.10.

da gosterilmistir

Tablo 4.11. A is stresi 6l¢egi-20 ile manevi yonelim 6l¢egi arasindaki pearson korelasyon analizi

Manevi Yonelim Ol¢egi

A is Stresi Pearson r -,085
Olgegi-20 p 146
n 296

Katilimeilarm A Is Stresi Olgegi-20 ve Manevi Yonelim Olgegi puanlar arasinda

anlaml1 bir iliskinin olmadig1 bulunmustur(p>0,05).

Tablo 4.12. Saglik ¢calisanlarinin is stresi diizeylerinin mesleki ¢calisma siirelerine gére anova analizi

Meslekte N X Ss Varyansin KT sd KO F P Anlamhhk
calisma Kaynag
siireleri

O-1yil (1) 18 51,56 22,804 G.arasl 2322,969 3 774,323

2-5yil(2) 38 5911 14,819 G.ici 80232,585 292 274,769

6-10 y1l 65 53,22 14,714 Toplam 82555,554 295
(3) 2,218 ,039 2-4

11yilve 175 50,61 16,851

iizeri (4)

Toplam 296 52,33 16,729

Tablo 4.11. Incelendiginde saglik calisanlarinin is stresi diizeylerinin meslekte ¢alisma
stirelerine gore anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (F=2,218, p<0,05). Saglik ¢alisanlarinin
is stresi diizeylerinin meslekte ¢alisma siirelerine gore hangi gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugunu analiz etme amaciyla yapilan Games Howell testinin sonuclarina gore; meslekte
caligma siireleri 2-5 yil aras1 olan grup (X=59,11) ile meslekte ¢aligma siireleri 11 yil ve tlizeri
olan grup (X=50,61) arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasilmis olup 2-5 yil ¢aligma
stiresi olan saglik ¢alisanlarinin is stresi diizeylerinin 11 yil ve iizeri olan saglik ¢alisanlarina

gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.13. Covid-19 salginina yonelik alg1 ve tutumlar degerlendirme 6lcegi ve alt boyutlar, a is stresi
olcegi-20 ve manevi yonelim dl¢eklerinin ¢oklu regresyon analizi durbin-watson sonuglari

R R? Diizeltilmis R? Tahminlenen Standart Hata Durbin-Watson
Model

211 , 044 ,021 ,82458 1,058

Durbin-Watson istatistigi hata terimleri arasinda korelasyon olup olmadigi seklinde
yorumlanmaktadir. 1,058 olarak bulunan hata terim degerinin 1-3 arasinda olmasi, regresyon

analizini gergeklestirebilecegini gostermektedir (Field, 2009).

Tablo 4.14. Covid-19 salginina yonelik algi ve tutumlari degerlendirme dlcegi ve alt boyutlar: ile manevi
yonelim 6l¢eklerinin a is stresi 6l¢cegi-20 ile arasindaki yordayici iliski sonuglari

Kareler Kareler
Model Df F p
Toplami Ortalamasi
Regresyon 9,083 7 1,298 1,908 ,068
Artik 195,822 288 ,680
(residual)
Toplam 204,905 295

Covid-19 Salgmina Yonelik Algi ve Tutumlari Degerlendirme Olgegi ve Alt
Boyutlari, Manevi Yoénelim Olgegi’nin A Is Stresi Olgegi-20’yi anlamh diizeyde yordayip
yordamadigini belirlemek amaci ile ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizi

sonucuna gére model anlamsiz bulunmustur (F=1,908; p=,068).
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5. TARTISMA

Arastirma, Burdur sehrinde c¢alismakta olan saglik c¢alisanlarinin  Covid-19
pandemisine yonelik tutumlarinin incelenmesi ve is stresi diizeylerinin belirlenerek manevi
yonelimleri arasindaki yordayici iliskilerin incelenmesini icermekte olup analizler sonucu

ortaya ¢ikan bulgular ilgili konudaki arastirma sonuglari 1s181inda degerlendirilmistir.

Katilimceilarin %50’sinin Covid-19 servisinde ¢alistig1 sonucuna ulagilmistir. Covid-19
pandemi siirecinde saglik calisanlarinin 6n safta birebir ¢alistigi bilinmektedir ve pek ¢ok
caligmada saglik calisanlar1 ve Covid-19 pandemisi iizerine ulusal literatiirde (Egeli ve ark.,
2020; Yiincii ve Yilan, 2020; Kol ve Topgiil, 2021; Giidiik ve ark., 2021; izci ve ark., 2021;
Giivener ve ark., 2023) ve uluslararasi literatiirde (Zhang ve ark., 2020; Vizheh ve ark., 2020;
Ballard ve ark., 2020; Nienhaus ve Hod, 2020; Li ve ark., 2020; Di Tella ve ark., 2020;
Franklin ve Gkiouleka, 2021) pek ¢ok arastirma gergeklestirilmistir. Calismamiza Covid-19
servisinde ve yogun bakim servisinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin katilim orani diisiik olup bu
verilerin toplanma siirecinde nobetli ¢alisan saglik calisanlarina ulasilamamasi ve ulasilan
saglik calisanlarinin ankete katilimi kabul etmemeleri ve ankete katilimi kabul eden saglik
caligsanlarindan %39,5 oraninda katilimcinin diger birimlerde (laboratuvar, idari birim, halk

saglig1 birimi, aile hekimlikleri vb.) caligsmasi etkili olmustur.

Aragtirmada edinilen bulgularda saglik ¢alisanlarinin Covid-19’un tehlikeli ve bulasici
oldugunu diisiindiikleri sonucuna ulagilmistir. Saglik c¢alisanlar1 pandemi siirecinin ortaya
cikisindan itibaren Covid-19 hastalar1 ile birebir uzun siire ¢alisma ve miidahale
gerceklestirmistir. Bulasicilik ve artan is ylikii faktorlerinin de saglik calisanlarinin kaygi ve
korku diizeyini ytkselttigi goriilmiistiir (Malas ve Arikan, 2023; Piir, 2023). Dolayisiyla
saglik calisanlarinin Covid-19 hastaliginin  bulasiciligina dair yiiksek inanct saglik
calisanlarinda stres ve korkuya neden olan bir faktordiir (Tsamakis ve ark., 2020; Hummel ve
ark.,2021). Binay Yaz ve Ozbolat (2023), yaptiklari arastirmada saglhk calisanlarinin egitim
durumu ve meslekte calisma siireleri arttikca Covid-19 korkularinin azaldigi, yasca daha
biiylik ve mesleki deneyimi yiiksek olan saglik personellerinin ise kendilerinde bulunan yasa
bagli kronik rahatsizliklar sebebi ile bulas korkularinin arttigi, yakinlarindan Covid-19 tanisi

almis olan saglik calisanlarinin hastalik korkularinin arttig1 sonucu ortaya ¢ikmustir.

Yapilan arastirma sonuglarinda saglik ¢alisanlarmn is stresi diizeyleri, A Is Stresi

Olgegi-20’den aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde o6l¢ek ortalama puanina kiyasla
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ortalamadan yiiksek oldugu, saglik calisanlarinin yiiksek oranda is stresi yasadiklar1 sonucu
ortaya c¢ikmistir. Saglik calisanlariin belirsizlik durumlarinda, pandemi donemindeki gibi
bulas ve 6liim korkusu durumunda; calisma ortaminin degismesi, uzun ¢alisma saatleri, is
yasam kalitesi, is giivencesi gibi faktorlerin saglik ¢alisanlarinin is stresini artirdigi sonuglari
yapilan arastirmalarda ortaya konulmustur (Amarat, 2023; Aslan, 2023; Tarsuslu, 2023).
Saglik calisanlarinin nobetli sistemde ¢alismalari, uzun ¢aligma saatlerine maruz kalmalari,
bulasici hastaliga sahip hastalarla birebir ¢alisma gerceklestirmeleri, Covid-19 pandemisi
nedeniyle belirsizliklerin yasandigr bir is ortaminda bulunmalar saglik calisanlarmin is
stresine etki eden faktorler olup bu faktorlerin hafifletilmesi i¢in gerekli caligmalarin
gerceklestirilmesi 6nemlidir (Munawar ve ark., 2021; Ibar ve ark., 2021; Bassi ve ark., 2021).
Yapilan aragtirmanin veri toplama asamasinda saglik ¢alisanlarinin biiyiikk ¢cogunlugu cok
fazla is yiiklerinin oldugunu, anket sorularina cevap verebilmek icin vakitlerinin olmadigini
belirtmislerdir. Ozellikle poliklinik kisminda calisan hekim ve hemsireler ile iletisim
kurulmasinin zor oldugu gozlemlenmis olup c¢ogu kapida bekleyen hasta yogunlugunu
belirterek ankete katilamayacaklarini ifade etmislerdir. Yogun is yiiki saglik ¢alisanlarinin is

streslerini artiran bir bagka faktor olarak degerlendirilebilmektedir.

Manevi Yonelim Olgegi’nden alman puanlar degerlendirildiginde, katilimcilarin
ortalama puandan yiiksek sonuclar aldigi, saglik calisanlarinda manevi yonelimin yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmis olup ayrica cinsiyete gore farklilik tespit edilmistir. Kadin
katilimcilarin erkek katilimlara gére anlamli bir sekilde Manevi Yonelim Olgegi’nden yiiksek
puan aldig1 sonucu ¢ikmis olup A Is Stregi Olgegi-20 ve Covid-19 Salginma Yénelik Algr ve
Tutum Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarinda cinsiyete dayali anlamli bir fark
bulunmamistir. Piir (2023) gergeklestirdigi arastirmada, manevi yoOnelimin saglik
calisanlarinin tiikkenmislik diizeyini distirdiigiinti, saglik calisanlarinin is stresi, yogun
calismadan kaynakli yipranma diizeyi ve tilkenmislik durumlarinin manevi bakimdan destek
olunmasi ile azaltilabilecegini ifade etmistir. Yapilan bir bagka arastirmada, Covid-19
doneminin getirmis oldugu belirsizlik, korku ve kaygi gibi problemlerle ve stresle bas etmede
manevi destek mekanizmalarinin 6nemli oldugu, manevi destekle birlikte psikolojik

saglamligin da artacag ifade edilmistir (Kasapoglu, 2020).

Arastirmamizda, Covid-19 Salginina Yonelik Algt ve Tutumlari Degerlendirme
Olgegi ve alt boyutlar1, A Is Stresi Olgegi-20 ve Manevi Yonelim dlgeklerinin yas gruplarina
gore tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore anlamli bir farklilik bulunamamistir. Konu ile
iligkili yapilan caligsmalar incelendiginde yas arttikca is stresi azalsa dahi yas gruplari arasinda
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anlaml bir farkliligim olusmadig1 sonucuna ulasan arastirmalar (Ozmutaf, 2006; Kog, 2009;
Ersan ve ark., 2013) oldugu gibi yas faktoriinlin is yeri stresini etkileyen bir faktor olarak
degerlendirebilecegi sonucuna ulasan ve yas gruplari arasinda anlamli iliski bulan aragtirmalar
da olmustur (Isikhan ve ark., 2004; Tokmak ve ark., 2011). Covid-19 salginina yonelik tutum
hakkinda benzer bir ¢alismada, yas1 geng olan kisilerin Covid-19 hakkinda daha fazla bilgili
olduklarini ve kendilerine bulasin az olacagini diisiindiikleri, yas arttikca bulas korkusunun
artt1g1, ayn1 zamanda yas grubu arttikca maneviyata yonelme (dua etme) gibi tercihlerin arttig1
sonuglart ortaya ¢cikmistir (Kesgin ve Durak, 2021). Arastirmalarda yer alan orneklemin
farklilasmas1 ile birlikte ortaya c¢ikabilecek sonuglarin da farklilik gosterebilecegi

distiniilmektedir.

Arastirmamizda, Covid-19 Salginina Yonelik Algt ve Tutumlari Degerlendirme
Olgegi ve alt boyutlari, A Is Stresi Olgegi-20 ve Manevi Y&nelim dlgeklerinin ¢aligilan birime
gore Bagimsiz Orneklem T Testi analizi yapilmistir. Hastane i¢ birim olarak yogun bakim,
yatakli klinik, poliklinik, acil ve ameliyathane olarak belirtilmis birimler birlikte ele alinmig
olup hastane dis birimler ise laboratuvar, idari birim, halk sagligi birimi, aile hekimlikleri vb.
olarak ele alinmistir. Covid-19 Salginma Yonelik Algi ve Tutumlari Degerlendirme Olgegi
sonuclar ¢alisilan birime gore anlamli bir farklilik gdsterdigi sonucuna ulagilmistir. Calisilan
birime gore hastane i¢i birimlerde ¢alisan saglik calisanlarinin, hastane dis1 birimlerde ¢alisan
saglik calisanlarina gore Covid-19 salginina yonelik algi ve tutumlarin daha olumsuz oldugu
sonucuna ulasiimigtir. Covid-19 Salginina Yoénelik Algi ve Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi
alt boyutlarindan genel algi alt boyutuna yonelik algi ¢alisilan birime gore anlamli bir farklilik
gosterdigi sonucuna ulasilmis olup Hastane i¢ birimlerde ¢alisan saglik calisanlarinin, hastane
dis birimlerde calisan saglik calisanlarina gore genel alg1 alt boyutuna yonelik algilarinin daha
olumsuz oldugu sonucuna ulasilmistir. Covid-19 Salgimmina Yonelik Algr ve Tutumlar
Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan tehlike alt boyutuna yénelik algi galisilan birimlere
gore anlaml bir farklilik gostermektedir. Hastane i¢ birimlerde ¢alisan saglik calisanlarinin,
hastane dis birimlerde ¢alisan saglik ¢aligsanlarina tehlike alt boyutuna yonelik algilarinin daha
olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir. Covid-19 Salgimnina Yonelik Algr ve Tutumlari
Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan kontrol alt boyutuna yénelik algi galisilan birimlere
gore anlaml bir farklilik gostermektedir. Hastane i¢ birimlerde calisan saglik calisanlarinin,
hastane dis birimlerde calisan saglik calisanlarina gore kontrol alt boyutuna yonelik algilarinin
daha olumsuz oldugu sonucuna ulagilmistir. Covid-19 Salginina Yonelik Algi ve Tutumlari

Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan makro alt boyutuna yénelik alg1 calisilan birimlere
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gore anlaml bir farklilik gostermektedir. Hastane i¢ birimlerde ¢alisan saglik calisanlarinin,
hastane dis birimlerde ¢alisan saglik ¢alisanlarina gére makro alt boyutuna yonelik algilarinin
daha olumsuz oldugu sonucuna ulasilmistir. Diger Olgek ve alt boyutlarda calisilan birime
yonelik anlamli  bir farklilik bulunmamaktadir. Liu ve arkadaglar1 (2020), saghk
calisanlarindan enfekte hastalar1 tedavi etmek i¢in dogrudan temas kuranlarin kurmayanlara
gore, Hubei eyaletinde c¢alisan saglik calisanlarinin Cin’in diger bolgesindeki saglik
calisanlarina gore ve siipheli vakalarla ¢alisanlarin ¢alismayanlara gore daha yiiksek kaygi
puanlar1 aldigi sonucuna ulagilmistir. Hiikiimetlerin ve saglik otoritelerinin, artan kaygiy1
onlemek, hafifletmek veya tedavi etmek i¢in uygun psikolojik miidahale programlarimi aktif

olarak uygulamasinin fayda getirecegi bildirilmistir.

Katilimeilarin Covid-19 tanisi almalarina gore Covid-19 Salginina Yonelik Algr ve
Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlari, A Is Stresi Olgegi-20 ve Manevi Yonelim
Olgegi puanlar arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigi arastirilmis olup Covid-19
tanist almig saglik ¢alisanlarinin kontrol, kisisel ve kaginilmazlik alt boyutlarina tutumlarinin
olumsuz oldugu, manevi yonelimlerinin ise tani almayan katilimcilara gore yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Covid-19 tanis1 alan katilimcilarin kontrol, kisisel ve kaginilmazlik alt
boyutlarina yonelik olumsuz tutumlari is yeri kurallar1 geregi salgin siirecinde de temizlik ve
hijyene maksimum diizeyde 6nem vermelerinden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Enfeksiyon
riski Covid-19 siirecinde saglik calisanlari i¢in baslica bir problem olmustur ve isten
ayrilmaya, hastaliga, 6liime ve genel kaygi ve uyku bozukluklari, hastalanma korkusu ve
meslektaslarina ve akrabalarina bulastirma korkusuyla ifade edilen yogun psikolojik sikintiya
yol agmistir (Teixeria ve ark.,2020). Covid-19 tanisi alan saglik galisanlarimin manevi
yonelimlerinin tan1 almayan saglik calisanlarina gore Covid-19 tanist almis saglik
calisanlarinin  ¢ogunlugunun hastalik siirecinde dini-manevi pratiklere bagvurduklar1 ve
olumlu sekilde etkilendikleri, hastaliga yakalanan saglik c¢alisanlarinin kendilerini yalniz
hissetmelerinin ve belirsizlik yagamalarinin sonucunda bas etme mekanizmasi olarak da dini-

manevi pratiklere yoneldigi (dua etme-meditasyon) sonucuna ulasilmistir (Giirsu ve Bayindir,
2021).

Covid-19 Salgmina Yonelik Algi ve Tutumlart Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlari,
A Is Stresi Olgegi-20 ve Manevi Yonelim &lgeklerinin Covid-19 nedeniyle saglik
calisanlarinin ailesinden ve yakinlarindan birini kaybetme durumuna gore analiz edildiginde;
ailesinden ve yakinlarindan birini kaybetmeyen saglik ¢alisanlariin Covid-19 sebepli kayip

yasamis saglik calisanlarina gore kisisel alt boyuta yonelik algilart daha olumludur. Yapilan

56



literatiir taramasinda konuya iliskin herhangi bir analize ulagilamamis olup karsilagtirma
yapilamamigtir. Kigisel Onlemler ile Covid-19 salginindan korunulabilecegine yonelik
olumsuz algimin nedeninin 6liim sebebi olarak kisisel hatalarin degil, salginin yikici giicline

inanma ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda Covid-19 Salginina Yonelik Algi ve Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi
ve Alt Boyutlar1 ve A Is Stresi Olcegi-20 puanlari arasinda anlaml1 bir korelasyon iliskinin
olup olmadig1 analiz edilmis ve Ol¢cek puanlari arasinda anlamli bir iliski bulanamamustir.
Covid-19 Salgmma Yénelik Algr ve Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan genel
alg1 alt boyutu ve bulasicilik alt boyutu ile A Is Stresi Olgegi-20 puanlar1 arasinda anlamli bir
korelasyon iliskisi tespit edilmistir. Gergeklestirilen bir aragtirmada, saglik ¢alisanlarinin hasta
yuki arttikca ve ekip arkadaslarindan Covid-19 tanist alan kisi sayisi arttikca hissettikleri
endise ve korkunun artti81, saglik calisanlarinin kendi aileleri ve arkadaslarina Covid-19
bulastirmaktan dolay1 korktuklar1 ve sosyal gevre desteginden eksik kaldiklari, kendilerini
izole ettikleri, ¢evrelerine karsi kendilerini bir bulas tehdidi olarak gérmeleri gibi faktorler
nedeniyle saglik calisanlarinin yasadiklar1 stresin yiiksek boyutlara ulastii sonucuna
varilmstir (Ehrlich ve ark., 2020). Hemsireler tizerine gergeklestirilen bir bagka arastirmada,
pandemi siirecinde hemsirelerin Covid-19 salginina dair bilinmezlik, bulasma ve bulastirma
korkusu yasamalarinin, ¢alisma sartlar1 ve Covid-19 pandemisinin getirmis oldugu ekstra is
yiikii sebebi ile stres diizeylerinin arttig1 ifade edilmistir (Ozalp, 2021). Yapilan arastirmalarda
viriis bulagtirma korkusu sebebi ile saglik ¢alisanlariin stres diizeyinin artiyor olmasi, diger
yandan saglik ¢alisanlarinin kendilerinin de enfekte olmalar ile ilgili yasadiklar1 kayginin da

1§ stresi diizeyi lizerinde etkisi oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin verdigi cevaplara gére Manevi Yonelim Olgegi ve Covid-19 Salgmina
Yonelik Algt ve Tutumlari Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
iligkinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu konuya iligkin benzer c¢alismalar incelendiginde
manevi yonelim konusunun din bashg olarak ele alindigi ve Covid-19 pandemisi ile
iliskilendirildigi bazi caligmalarin oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde
manevi yonelim bagligr altinda bulunan dini inanig kavrami ile pandemi siireci arasinda
anlamli bir iligkinin oldugu sonuglara ulasildigr goriilmiistiir (Pirutinsky ve ark., 2020).
Covid 19 tanis1 almis hastalarla yapilan ¢aligmalarda katilimcilarin maneviyat diizeylerinin
yliksek oldugu, hastalik tanis1 aldiktan sonra maneviyat diizeylerinin daha da arttig1
belirtilmektedir (Giirsu ve Bayimndir, 2021; Sahin Altun ve ark., 2022). Covid-19 salgininin
ilahi bir imtihan ve ceza olarak yorumlandig1 ve insanlarin pandemi siiresince yasadigi korku,
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kayg1, panik gibi durumlarda daha fazla dini ritiiellere yoneldigi, olumlu dini basa ¢ikma
yontemlerinin de psikolojik saglamligi arttirdigr goriilmiistiir (Kandemir, 2020; Angin, 2021;
Kalgi, 2021; Kimter, 2022).

Katilimcilarin puanlar1 incelendiginde is stresi diizeyleri ve manevi yoOnelimleri
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Farkli bulgularin tespiti acgisindan literatiir
incelenmis ancak “is stresi” ve “manevi yonelim” basliklarini iceren bir aragtirmaya
rastlanilmamis, stres ve dini basa ¢ikma ile ilgili farkli arastirmalarin yapilmis oldugu
gorilmistir. Bu arastirmalarda dini basa ¢ikma yoOntemlerinin psikolojik saglamlik ve
psikolojik iyi olus iizerinde olumlu etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (Giirsu ve Bayindir,

2021; Sahin Altun ve ark., 2022).

Katilimcilardan mesleki ¢alisma siiresi 2-5 yil olan katilimcilarin diger gruplara oranla
daha fazla is stresi yasadig1 sonucuna ulasilmistir. Mesleki tecriibenin az olmasi ve yasca geng
olma gibi faktorlerin is stresi ve Covid-19 salgininin neden oldugu psikolojik yiikiin ve
yipranmanin daha fazla oldugu, mesleki tecriibe arttikca c¢aligilan kuruma hakimiyet ve is
stresini yonetebilme becerilerine sahip olduklari sonuglarina ulasilan ¢alismalar vardir (Kang
ve ark., 2020; Yilmaz Karaman ve Yastibas, 2021; Binay Yaz ve Ozbolat, 2023; Demiray ve
Polattimur, 2023). Stres faktorleri ile ilgili ortaya konan bulgular ¢alismamizdaki bulgular ile
benzerlik gostermektedir. Bu benzerlik durumunun pandemi doneminde mesleki tecriibesi az
olan saglik calisanlarinin kendilerini baski altinda ve korunmasiz hissetmesi ile ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Mesleki tecriibesi yliksek saglik ¢alisanlarinin meslege yeni baslamis saglik
calisanlarina  destek olmasi, bilgilendirici yaklagmast hususunun O6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda Ssaglik calisanlarinin Covid-19 pandemisine yonelik tutumlar ile is
stres diizeyi ve manevi yonelimi arasinda anlamli yordayici bir iligki olup olmadigi analiz
edilmis olup analizler sonucunda anlamli bir iliski ortaya ¢ikmamistir. Elde edilen sonuglar
farkli caligmalar ile karsilagtirilmak istenmistir ancak yapilan taramalarda bu konuda yapilmis
herhangi bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bu durum g¢alismanin 6zgiinliigii agisindan 6nemli
olmakla birlikte bagka calismalar ile karsilastirma imkani vermedigi icin c¢alismanin
kisitliligint olusturmaktadir. Calismadan elde edilen sonuglarin literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Farkl1 degiskenlerle ve drnek gruplar ile ¢alismanin devam etmesi halinde

farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasi miimkiindiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Yapilan calisma Burdur sehrinde g¢alismakta olan saglik calisanlarinin Covid-19
pandemisine yonelik tutumlarinin incelenmesi ve is stresi diizeylerinin belirlenerek manevi
yonelimleri arasinda yordayici iligkilerin incelenmesi amaci ile Burdur ilinde g¢alisan 296
saglik calisanina Covid-19 Salginma Yénelik Alg1 ve Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi, A Is
Stresi Olcegi-20 ve Manevi Yonelim Olgekleri ile olusturulan anket formu uygulanmistir.
Katilimer saglik calisanlarindan %50’sinin Covid-19 servisinde gorev aldiklar1 ve %39,5’inin

Covid-19 tanis1 aldig1 gériilmektedir. Arastirma sonucunda edinilen bilgiler;

e Saglik calisanlarinin Covid-19 pandemisine yonelik tutumu incelendiginde
katilimeilarin Covid-19 salginmin tehlikeli ve bulasict oldugunu diisiinmekle
beraber kontrol edilebilir oldugunu da diisiindiikleri sonucuna ulasilmistir.

e A Is Stresi Olcegi-20 puanlari gdz 6niine alindiginda saglik calisanlarmin
ortalama diizeyden daha yiliksek stres yasadiklar1 goriilmiistiir. Saglik
calisanlarinin Covid-19 pandemisi ile birlikte is yiikii artmis, pandeminin
getirdigi belirsizlik, bulas korkusu ve kaygist saglik ¢alisanlarinin is streslerini
artiran bir faktor olmustur.

e Saglik calisanlarinin manevi yonelimlerinin yiiksek oldugu goriilmiis olup
manevi yonelimin olumlu sekilde kullanildigi zaman psikolojik saglamligi
arttiran bir etken olabilecegi literatiirde yer almakta olup arastirmamizin
sonuglarinda is stresi ile aralarinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

e Saglik ¢alisanlarinin cinsiyet ve yas degiskenine gore Covid-19 pandemisine
yonelik tutumlari, is stresi ve manevi yonelimleri degerlendirildiginde
cinsiyete gore kadinlarin erkeklere oranla manevi yonelimlerinin daha ytiksek
oldugu sonucuna ulasilmis olup diger degisken ve dl¢cekler arasinda anlamli bir
fark bulunamamustir.

e Covid-19 tanis1 alan saglik ¢alisanlarinin diger saglik ¢alisanlarina gére Covid-
19 pandemisine yonelik tutumlari, 1is stresi ve manevi yonelimleri
degerlendirildiginde saglik calisanlarinin kontrol, kisisel ve kaginilmazlik alt
boyutlarina tutumlarinin olumsuz oldugu, manevi yonelimlerinin ise tam
almayan katilimcilara gore yiliksek oldugu sonucuna ulasilmis olup diger

degisken ve dlgekler arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.
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e Ailesinden ve yakinlarindan birini kaybetmeyen saglik calisanlarinin Covid-19
sebepli kayip yasamis saglik calisanlarina gore kisisel alt boyuta yonelik
algilar1 daha olumlu oldugu sonucuna ulagilmistir ve diger degisken ve 6l¢ekler
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

e Covid-19 Salginma Yénelik Alg1 ve Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi ve alt
boyutlar1 ve A Is Stresi Olgegi-20 puanlari arasinda anlamli bir iliski
bulanamamuistir.

e Manevi Yonelim Olgegi ve Covid-19 Salgmma Yonelik Algi ve Tutumlar
Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadig
sonucuna ulagilmistir.

e Al Stresi Olgegi-20 ve Manevi Yonelim Olgegi boyutlari arasinda anlamli bir
iliskinin olmadig1 goriilmiistiir.

e Katilimcilardan mesleki calisma stiresi 2-5 yil olan katilimecilarin diger
gruplara oranla daha fazla is stresi yasadig1 sonucuna ulasilmistir.

e Saglik calisanlarinin Covid-19 pandemisine yonelik tutumlari ile is stres
diizeyi ve manevi yonelimi arasinda anlamli yordayici bir iliski olup olmadig:

analiz edilmis olup analizler sonucunda anlamli bir iligki ortaya ¢gikmamuistir.

6.2. Oneriler

Sonuglar incelendiginde; Covid-19 pandemisi ile miicadelenin en 6nemli aktorleri olan
saglik calisanlarinin is stresi yasadiklar: ¢alismamizda ve literatiirde siklikla ulasilan bir sonug
olmustur. Saglik calisanlarinin ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesinin, saglik ¢alisanlarina stres
yonetimi  konusunda kurum i¢i egitimlerin diizenlenmesinin, destek gruplarmin
olusturulmasinin; saglik ¢alisanlarina is streslerini yonetme konusunda destek olabilecegi
distiniilmektedir. Saglik calisanlarinin ¢aligma sartlar1 hakkindaki yanitlar1 incelendiginde
maas diizeylerinde ve yillik izin giin sayilarinin artirilabilecegi, uzun ve yogun gegen
ndbet/poliklinik saatlerinde degisiklik yapilabilecegi diistiniilmektedir. 16-24 saat araliinda
mesai yapan personellere verilen iznin iki ig giinii olmasi1 veya bu caligma saatlerinin 16 saatin
altina indirilmesi degerlendirilebilir. Personel basina diisen is yikiinii azaltmak adina aym
saatlerde nobet tutan personel sayisi artirilabilir. Eski tip, konforsuz ve dar oturma alanlari

yenileri ile degistirilebilir.

Ozellikle hastalar ile birebir temas kuran doktor, hemsire, tibbi sekreter gibi meslek

gruplarina hastane egitim birimleri tarafindan stres yonetimi ve uyum, farkindalik, uyku
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hijyeni konularinda yapilandirilmis egitimler diizenlenebilir. Egitimin verimi agisindan ayni
meslegi icra eden kisilerden olusan 10 kisilik gruplar ile mesai saat igerisinde 3 bolimden
olusacak sekilde alaninda uzman kisilerce egitimler planlanabilir. Bu 3 boliim; dikkat
dagmikliginin oniine gegmek adina 30 dakika egitim ve 10 dakika mola olacak sekilde
diizenlenebilir. Egitimleri saglik kurumlarinda calisan psikiyatrist, psikolog ve sosyal hizmet
uzmanlarinin vermesi, konu basliklarinin ilgi diizeyi ile iliskilendirildiginde daha anlamli ve

verimli sonuglara ulasmak agisindan 6nemlidir.

Stresini yonetemedigini ya da psikolojik olarak iyi bir durumda olmadigini diistinen
saglik calisanlari i¢in etiketleme ve damgalama kaygisin1 azaltma adina hastane tarafindan
cesitli afigler hazirlanarak hastane koridorlarina yerlestirilebilir ve bu afisler halk ile sosyal
medya araciligiyla paylasilabilir. Saglik calisanlarinin kendisini bir uzmana agmasi igin
cesaretlendirmek sebebi ile mesai saatlerinde psikiyatrist ve psikolog goriismeleri icin izin

verilebilir.

Saglik calisanlarinin motivasyon diizeyini artirmak ve stres diizeyini azaltmak igin
saglik caliganlarinin 6nemli gilinleri hastane bilgi sistemine kaydedilip birim yoneticileri
tarafindan kurum kiiltiirii olusturularak 6zel giinler hastane ici veya dis1 alanlarda etkinlik ile

kutlanilabilir.
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8. EKLER
8.1. EK 1 Bilgilendirilmis Onam Metni
Degerli katilimci,

Bu anket uygulamas1 Necmettin Erbakan Universitesi Sosyal Hizmet ABD yiiksek
lisans tez arastirmasi kapsaminda saglik ¢alisanlarinin Covid-19 pandemisine yonelik tutumu,
is stresi diizeyi ve manevi yonelimi arasindaki iligkilerin incelenmesi i¢in hazirlanmistir.
Ankette isim-soy isim bilgileriniz istenmemektedir. Bu arastirmaya katilmama hakkiniz
bulunmaktadir. Ayni1 zamanda calismaya katildiktan sonra g¢alismadan cekilme hakkina
sahipsiniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir. Verilen cevaplar toplu sekilde degerlendirilecektir.
Anket sorularina ictenlikle yanit vermeniz beklenmektedir. Anket 8-10 dakika arasinda
tamamlanmaktadir. Sorular en kisa siirede c¢dzebileceginiz ve isaretleme yapabileceginiz

formatta hazirlanmistir. Arastirmaya katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Sormak istediginiz sorular i¢in arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Aysegiil Sungur Ko¢
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8.2. EK 2 Kisisel Bilgi Formu

Cinsiyetiniz:

Kadin( ) Erkek ()
Yasmz:

18-24 ()

25-34 ()

35-44 ()

45-54 ()

55 ve tizeri ()

Egitim Durumunuz:
Lise ()

On lisans ()

Lisans ()

Lisanstistii ()

Medeni Durumunuz:
Evli ()

Bekar ()

Goreviniz: .........
Mesleki deneyim siireniz:
O0-1yil ()
2-5y1l ()
6-10 y1l ()
11 y1l ve tizeri ()
Cahstiginiz yer:
Yogun bakim ()
Yatakli klinik ()
Poliklinik ()

Acil ()
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Ameliyathane ()
Diger: ....ccooiiiiinn.l.
Covid 19 servisinde ¢alistiniz mi?
Evet ()
Hayir ()
Covid 19 tamis1 aldimiz mi?
Evet ()
Hayir ()
Ailenizde Covid 19 tanis1 alan oldu mu?
Evet ()
Hayir ()
Covid 19 nedeniyle bir yakinimzi kaybettiniz mi?
Evet ()

Hayir ()
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8.3. EK 3 A Is Stresi Ol¢egi-20

Asagida is ve is ortamu ile ilgili baz1 ifadeler verilmistir. Liitfen ifadeleri dikkatli

okuyarak, her ifadenin size ne kadar uygun oldugunu yanindaki kutulardan uygun olanini

isaretleyerek belirtiniz. Eger higbir secenek size uymuyorsa,

isaretleyebilirsiniz.

‘kararsizim’ secenegini

Maddeler

Hi¢ Uygun

Degil

Uygun
Degil

Kararsizim

Biraz
Uygun

Tamamen

Uygun

1-Iste kendimi baski altinda hissediyorum.

2-Is yerimde beni hi¢ sevmeyen insanlar var.

3- Siirekli birileri yoneticilere yaranmaya ¢aligiyor.

4- Yapilacaklar konusunda is arkadaslarimla anlasmazliklar yastyoruz.

5- Is saatlerinde ¢ok sikilyorum.

6- Isyerinde siirekli goz dniinde olmak beni rahatsiz ediyor.

7- Gorevlerimi yapmakta zorluk ¢ekiyorum.

e e T Y I I S

NN I[NNI

W W W wlw| w| w

R N T I I B S I

gmjforjor|for|forjo1| Ol

8- Uzerime diisen gorev ve yiikiimliiliiklerimin ne oldugunu tam olarak
bilmiyorum.

N

w

~

(6}

9- Hi¢ kimse sorumluluklarini yerine getirmiyor, isler ortada kaliyor.

N

w

N

(63}

10- Isyerinde yetkim olsa bazi kisileri calistigim yerden baska yere
gonderirdim.

N

ol

11- Yapacak ¢ok ig var ve isleri hep son ana kadar yetistiremiyorum.

12- Ise gitmek istemiyorum.

13- Isyerinde ¢ok kalabaligiz, herkes birbiriyle icli disli, mahremiyet
yok.

14- Is ortamim cok giiriiltiilii.

15- Caligsma ortamim rahat degil.

16- Is yerinin kosullar1 kotii.

17- Is yerinde giivenlik yok.

R

18- s ortami ¢ok kirli.

19- Calistigim ortamin fiziksel olanaklar1 yeterli degil.

20- Isyerim asin diizensiz.

el

N (NN NN IDNIN] DN INDN

WO W W W W Wl w| Ww Www| w

e T T O R B S [ - I
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8.4. EK 4 Koronaviriis (Covid-19) Salginina Yonelik Algi ve Tutumlar1 Degerlendirme

Olgegi

Asagida koronaviriis ile ilgili baz1 ifadeler verilmistir. Liitfen ifadeleri dikkatli
okuyarak, her ifadenin size ne kadar uygun oldugunu yanindaki kutulardan uygun olanini
isaretleyerek belirtiniz. Eger higbir secenek size uymuyorsa, ‘kararsizim’ segenegini

isaretleyebilirsiniz
@ E E E| E| « E
<5 5| §| E|2¢
Maddeler S2 | Z| 2|2
8 E —_ ’; = K] =
“E 3| % 2| ¥E
Hastalik Algisi
1. Bu hastalik sdylendigi kadar tehlikeli degil. 1 2 3 4 5
2. Medya koronaviriis salginini abartiyor. 1 2 3| 4 5
3. Saglik ¢alisanlar1 koronaviriis salginini abartiyor. 1 2 3 4 5
4. Koronaviriis tedavisi olan bir hastaliktir. 1 2 3| 4 5
5. Koronaviriis 6liimciil bir hastaliktir. 1 2 3| 4 5
6. Koronaviriis herkese bulasabilir. 1 2 3 4 5
7. Kolay bulasan bir hastaliktir. 1 2 3| 4 5
8. Koronaviriisiin kadinlara ve erkeklere bulagsma olasilig1 esittir. 1 2 3 4 5
Kontrol Algisi
9. Tiirkiye’deki onleyici ¢alismalar yeterlidir. 1 2 3 4 5
10. Hastaligin yayilmasint durdurmak i¢in yapilanlar yeterlidir. 1 2 3 4 5
11. Hastalikla miicadele i¢in saglik kurumlariin yaptig1 ¢calismalar yeterlidir. 1 2 3 4 5
12. Diinyadaki 6nleyici ¢aligmalar yeterlidir. 1 2 3 4 5
13. Kisisel temizligime dikkat edersem koronaviriis bana bulagsmaz. 1 2 3| 4 5
14. Beslenmeme dikkat edersem bu hastalik beni etkilemez. 1 2 3| 4 5
15. Koronaviriis salgimindan kisisel tedbirler alarak korunmak miimkiindiir. 1 2 3 4 5
16. Salgin1 durdurmak i¢in herkesin ellerini sik¢a yikamasi yeterli olur. 1 2 3 4 5
17. Bu hastaliga yakalanmamak i¢in aldigim kisisel tedbirler yeterlidir. 1 2 3 4 5
18. Hastaliga yakalanmak kisinin kendi elinde degildir. 1 2 3 4 5
19. Gérmedigin bir viriisten kaginmak miimkiin degildir. 1 2 3 4 5
20. Ne kadar 6nlem aliirsa alinsin hastaligin bulagsmasini
g 1 2 3| 4 5
engelleyemeyebiliriz.
21. Alacagim kisisel tedbirler hastaliktan korunmam i¢in yetersiz kalir. 1 2 3 4 5
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8.5. EK 5 Manevi Yo6nelim Olcegi

Asagida maneviyat ve inanclar ile ilgili baz1 ciimleler verilmistir. Liitfen climleleri
dikkatli okuyarak, her ifadenin size ne kadar uygun oldugunu yanindaki kutulardan uygun

olanini isaretleyerek belirtiniz. Eger hi¢bir secenek size uymuyorsa, ‘kararsizim’ segenegini

isaretleyebilirsiniz.

£
o E § £ = EE|S
=3 283 5|®8 83
Maddeler €2 2549 g/S3 2|2
78 Elmg S|\mg £ |2
Ye £ 7 < = |E
£ 2| 3 szl
1. llahi bir varliga olan inancim, hayatima anlam kazandirir 1 2 3 4 5 6 | 7
2. Dua ederek, kendimi inandigim seye daha yakin hissedebilirim. 112|345 |6 |7

3. Ilahi bir giice olan inancim, hayattaki zorluklarla basa ¢cikmamda
112|134 |5]|6 |7

bana yardimci olur.

4. Dua/meditasyon bana duygusal destek saglar. 1 2 3 4 5 6 | 7
5. Manevi boyutla olan iletigimim, ruh sagligima iyi gelir. 112 |3 |45 |6 |7
6. Yiice bir gii¢ tarafindan korundugumu hissederim. 1 2 3 4 5 6 | 7
7. Dua/meditasyon, manevi yasantimin 6énemli bir pargasidir. 1 2 3 4 5 6 | 7
8. Dua/meditasyonun dinginliginde bir biitiinliik duygusu yasarim. 1 2 3 4 5 6 | 7
9. Yiice bir giiciin varligint ruhumun derinliklerinde hissederim. 1 2 3 4 5 6 | 7
10. ilahi bir varhiga olan inancim davranislarim iizerinde etkilidir. 1 2 3 4 5 6 | 7
11. Inancim ¢evremdeki insanlarla iletisimimi giiclendirir. 1 2 3 4 5 6 |7
12. Bir kimse hayatinin anlamini gergekten ararsa, cevaplar bulabilir. 1 (2|3 |45 |6 |7
13. ilahi bir varlik tarafindan sevildigimi hissederim. 1 2 3 4 5 6 | 7
14. Dogay1 hayranlik i¢inde seyretmek manevi duygularimi giiglendirir. | 1 2 3 4 5 6 | 7
15. Bana huzur veren manevi yagantilarim vardir. 1 2 3 4 5 6 | 7
16. Insan1 nihai noktada, ancak sonsuz bir varlik anlayabilir. 1 2 3 4 5 6 | 7
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8.6. EK 6 Manevi Yonelim Olcegi’nin Olgek Talebi ve Izni

Olcek talebi ve izni bk, Geen s X8
9 Aysegil Sungur W% fy &

Figen Hamim iyi ganler,

Necmettin Erbakan Universitesi Sosyal Hizmet ABD yiksek lisan ddrencisiyim. Manevi Yanelim Olgeqini tezimde dlciim araci olarak kullanmak istiyorum. Olgek kullanimi icin izninizi ve dlgedi
talep ediyorum,
Tesekkir ederim.

o figen kasapoglu @ Bl M0 fy &

Alict ben v

Merhaba,
Oloek maddeleri ekiedir.
Calismanizda kolayliklar dilerim.

Aysequl Sungur 24 Mar 2021 Car, 21-37 tarihinde sunu yazdi

Bir ek « Gmail tarafindan tarandi )

m MYO.docx '
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8.7. EK 7 Koronaviriis (Covid-19) Salgimina Yonelik Algi ve Tutumlari Degerlendirme
Olgegi Olgek Talebi ve Izni Ek-7 Koronaviriis (Covid-19) Salgmmna Yénelik Algi ve
Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi Olgek Talebi ve Izni

Covid-19 Oloek fzni H, Geentisix X80

ﬂ Merve Karaman @B § &

Merhaba Aysegul Hanim

“Koronavirls (COVID-19) Salginina Yonelik Alg ve Tutumlan Degerlendirme Oloedi i kaynakea gdstererek bitin bilimsel arasnrmalarmizda fzin almaksizn kullanablrsiniz,
Calismanizda bagarlar dileriz.

Saflicakla,

MERVE KARAMAN

Kiiglikgekmece Adliyesi
Sosyal Hizmet Uzmani

2ek + Gmal tarafindan terand () LAY

& covin-19salg_n.. 4 [ KoRONAViRUS (c.. r
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8.8. EK 8 Bilimsel Arastirma Basvurusu

M Gmai

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu
1 mesa)

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu 8 Nisan 2021 18:28
Yanitlama Adresi;

Sayin llgil

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru incelenmigtir.

Bu calismay! yapmaniz Bakaniigimizca uygun olarak dederlendirilmistir, Aragtirmanizin gerektirdidi diger tiim sireglerin
(etik kurul, etik komisyon, faz calismas, diger izinler vb.) tamamlanmasi konusunda aragtirmaci/lar sorumludur.
Aciklama ;

Form Adi: Aysequl Sungur Kog-2021-04-07T23_56_31

Bagvuru Formu icin tiklayiniz.

Bagvuru Formunuzu hitps:/ibilimselarastima.saglik.gov.!r/ adresinden gorintileyebilirsiniz.

llginiz ve katkilannizdan dolay! tesekkir ederiz.

T.C. Saglik Bakanligi

Saqlik Hizmetleri Genel Mudurliga

Not: Bu leti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik
gonderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.
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8.9. EK 9 Burdur il Saglik Miidiirliigii Komisyon Karar1

Sy T
SAGLIK BAKANLIGI
Burdur il Saghk Miidiirligii

Sayr  :49810142/806.02.02
Konu : Aysegiil SUNGUR KOC'un Arastirma {zni

| KOMISYON KARARI

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sosyal Hizmet tezli yiiksek
lisans dgrencisi Aysegiil SUNGUR KOC' un Dog. Dr. Kiibra KUCUKSEN'in danismanhiginda
yiiriittiigii Necmettin Erbakan Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulunun 21/05/2021 tarihli ve 2021/329 nolu karan ile yiiriittiigii "Saghk Calisanlarinin
Covid-19 Pandemisine Yonelik Tutumu, is Stresi Diizeyi ve Manevi Yonelimi Arasindaki
Yordayicr iliskiler " konulu c¢alismasimi Burdur Devlet Hastanesi, Bucak Devlet Hastanesi,
Yesilova Devlet Hastanesi, Aglasun Entegre {lge Devlet Hastanesi, Burdur merkezde yer alan
eczaneler ve Burdur Merkezde bulunan Aile Hekimliklerinde 15/07/2021-15/07/2022 tarihleri
arasinda yapabilmesine dair bagvurulan Midiirliigimiizce incelemis olup, ¢aligmalarin saglik
tesislerinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, arastirmaya katihmin goniilliilitk
esasina gore yapilmasi, Kkisisel verilere ve 6zel hayatin korunmasina 6zen gésterilmesi,
yapilacak ¢aligmanin sonucunun Midirliigimiize sunulmas: ve Bakanligimiz bilgisi diginda
ilan edilmemesi kaydiyla uygulanmas: uygun goriilmiistiir.

Is bu tutanak Klinik Arastirmalar inceleme Komisyonu tarafindan imza altina

alnmistir. 19/08/2021
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&.10. EK 10 Etik Kurul Karari

NECMETTIN ERBAKAN

ETiK KURULLAR

N'E(Z'M.ETTiN ERBAKAN UNIVERSITESI _
SOSYAL VE BESERI BILIMLER BiLiMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

~ BASKANLIGI
ETIK KURUL KARARI
Etik Kurul Toplanti Tarih :21/05/2021
Tarihi/Sayisi ve Karar No | Toplanti Sayisi:05

Karar No :2021/300

Arastirmanin Bashg

Saglik Calisanlarinin Covid-19 Pandemisine Yonelik Tutumu, Is
Stresi Diizeyi Ve Manevi Yonelimi Arasinda Yordayser Iliskiler

Sorumlu Arastirmac

Dog. Dr. Kiibra KUCUKSEN

Yardimer Arastirmacilar

Yiiksek Lisans Ogrencisi Aysegiil SUNGUR KOC

Etik Kurul Karan

Basvurunuz degerlendirilmis olup arastirmaniz Etik Kurul
tarafindan uygun goriilmistiir,

Uygun Degil ise gerekeeleri
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8.11. EK 11 Benzerlik Raporu

SAGLIK CALISANLARININ COVID-19 PANDEMISINE YONELIK
TUTUMU, IS STRESI DUZEYI VE MANEVI YONELIMI ARASINDA
YORDAYICI ILISKILER

ORIIMALLLE R&PORU

w14 13 &7 %5

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYMAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRIMNCIL KAYNAKLAR

dergipark.org.t
ergipark.org.tr %4

Internet Kaynad

.

www.resea rChgatE.nEt 1
Internet Kaynad) %

o]

www.erbakan.edu.tr 1
Internet Kaynad) %

=]

Submitted to Istanbul Aydin University 1

Ogrenci Odevi

B B

Dpenaccess.cag.edu.tr < 1
Internet Kaynad %

acikerisim.erbakan.edu.tr
<%1

Internet Kaynad)

~ o

jag.j I t.
jag.journalagent.com <%1

Internet Kaynad)

ikbilim.yok.gov.t
acikbilim.yok.gov.tr <%1

Internet Kaynag
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