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TESEKKUR

Tez olarak sundugum bu calismanin her asamasinda her tiirli destegiyle yardimim
esirgemeyen danisman hocam Saymn Dr. Ogr. Uyesi Gézde SUNMAN’a saygi ve
sevgilerimle emeklerinden dolay1 ¢ok tesekkiir ederim.

Egitimim boyunca karsilastigim tiim zorluklarda elimden tutan, motivasyonumun her
zaman yiiksek kalmasini saglayan canim annem Nebahat YILMAZ’a, zamanindan ¢aldigim
oglum Adil Aras BELLIKTAS’a ve son olarak sevgisinde gii¢ aldigim canim esim Ferdi
BELLIKTAS’a her zaman sabirla anlayisla yanmimda oldugu igin ¢ok tesekkiir ederim.

Bu ¢alismanin yapilabilmesini saglayan ve ¢alisamaya katilarak duyarliliklarin1 gdsteren
tiim saglik ¢alisanlarina ve yanimda olarak manevi desteklerini esirgemeyen tiim dost ve
arkadaslarima en icten tesekkiirlerimi ve minnetlerimi sunarim.

Emine YILMAZ

Nevsehir, 2024



OZET

YILMAZ, Emine. Pandemi Déneminde Saghk Calisanlarimin Yalnizlagma Durumunun
Meslek Motivasyonu ve Duygusal Tiikenmislik Uzerine Etkisi, Yiksek Lisans
Tezi, Nevsehir, 2024.

Bu calisma, pandemi déneminde saglik calisanlarinin yalnizlagsma durumunun meslek motivasyonu ve
duygusal tiikenmislik hissi iizerine olan etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma, Elazig Sehir
Hastanesi'ndeki saglik calisanlar1 tizerinde gerceklestirilmigtir. Nicel aragtirma yonteminin kullanildigi
arastirmanin verileri, anket yontemiyle toplanmistir. Anket formu, yalnizlasma diizeyini, meslek
motivasyonunu ve duygusal tiikenmislik hissini lgen alan yazinda gegerlilik ve giivenirliligi test edilen
6lgeklerden olugmaktadir. Veriler istatistiksel yontemlerle analiz edilmis ve iliskiler incelenmistir.

Elde edilen sonuglar, pandemi doneminde saglik c¢alisanlarinin yalnizlagma diizeylerinin arttigini
gostermektedir. Ayrica, yalnizlasma diizeyi ile meslek motivasyonu arasinda negatif bir iligki bulunmustur.
Yani, yalnizlasma arttikca meslek motivasyonu azalmaktadir. Bunun yani sira, yalnizlasma diizeyi ile
duygusal tiikenmislik hissi arasinda pozitif bir iliski saptanmistir. Yani, yalnizlasma arttikca duygusal
tilkenmislik hissi de artmaktadir.

Elaz1g Sehir Hastanesi'nde g¢alisan saglik personelinin yalnizlasma durumunun meslek motivasyonu ve
duygusal tiikkenmiglik hissi iizerinde dnemli bir etkiye sahip oldugu sonucuna varilmistir. Bu bulgular, saglik
kurumlarinin saglik ¢alisanlariin psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini destekleyici 6nlemler almasi gerektigini
gostermektedir.

Calismanin sadece Elaz1g Sehir Hastanesi'ndeki saglik caligsanlari lizerinde yapilmas: ve diger faktorlerin
etkisinin degerlendirilmemesi arastirmanimn sinirliliklari arasindadir. Bu nedenle, gelecekte daha kapsamli
caligmalar yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, Yalnizlasma Durumu, Meslek Motivasyonu, Duygusal Tiikenmislik
Hissi, Saglik Caliganlari.
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ABSTRACT

YILMAZ, Emine. The Effect of Loneliness of Healthcare Workers on Professional
Motivation and Emotional Exhaustion During the Pandemic Period, Master's
Thesis, Nevsehir, 2024.

This study was conducted to examine the effect of loneliness of healthcare workers on occupational motivation
and sensory burnout during the pandemic period. The study was carried out on healthcare workers in Elazig
City Hospital. The data of the study, in which the quantitative research method was used, were collected by
questionnaire method. The questionnaire consists of scales whose validity and reliability were tested in the
literature measuring the level of loneliness, occupational motivation and sensory burnout. The data were
analyzed by statistical methods and the relationships were examined.

The results show that the level of loneliness of healthcare workers increased during the pandemic period. In
addition, a negative correlation was found between the level of loneliness and occupational motivation. In
other words, as loneliness increases, occupational motivation decreases. In addition, a positive relationship
was found between the level of loneliness and the feeling of sensory burnout. In other words, as loneliness
increases, so does the feeling of sensory burnout.

It was concluded that the loneliness of the healthcare personnel working in Elazig City Hospital had a
significant effect on occupational motivation and sensory burnout. These findings show that health institutions
should take measures to support the psychological and social needs of healthcare workers.

Among the limitations of the study are that the study was conducted only on healthcare workers in Elazig City

Hospital and the effect of other factors was not evaluated. Therefore, it is recommended to conduct more
comprehensive studies in the future.

Keywords: COVID-19, Loneliness, Occupational Motivation, Sensory Burnout, Healthcare Workers.
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GIRIS

Saglik calisanlarinin yalnizlasma durumu, meslek motivasyonu ve duygusal
titkenmislik hissi gibi konular, pandemi donemiyle birlikte daha da 6nem kazanmistir.
COVID-19 salgini, sagliksistemlerini bilyiik bir sinavdan gecirmis ve saglik ¢alisanlarini
yogun bir sekilde etkilemistir. Bu siirecte saglik ¢alisanlari, hastalarin yogunlugu, yiiksek
risk altinda ¢alisma, siirekli degisenkosullara uyum saglama gibi bir dizi zorluga karsi
miicadele etmek zorunda kalmistir. Bu faktorler, saglik ¢alisanlarinin psikolojik sagligini
olumsuz olarak etkileyebilmekte ve meslek motivasyonunu diisiirebilmektedir.

Dolayistyla da saglik calisanlarinda duygusal tiikenmiglik hissine yol agabilmektedir.

Bu caligmanin amaci, pandemi déneminde saglik calisanlarinin yalnizlagsma
durumu, meslek motivasyonu ve duygusal tiikkenmislik hissi arasindaki iligkiyi
incelemektir. Elazig Sehir Hastanesi 0rnegi lizerinde yapilan bu arastirmanin, saglik
calisanlarinin psikolojik durumlarini anlamak ve gerektiginde miidahale etmek igin

onemli veriler saglayacagi diistiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin yalnizlasma durumu, meslek motivasyonu ve duygusal
titkenmislik hissi iizerine odaklanmak, 6nemli bir arastirma alanidir. Pandemi dénemiyle
birlikte saglik calisanlar, artan is yiiki, siirekli degisen protokoller, sosyal izolasyonun
getirdigi zorluklar vekisisel risk altinda c¢alisma gibi faktorlerle karsi karsiya
kalmiglardir. Bu nedenle, saglik c¢alisanlarinin yalnizlasma durumuyla meslek
motivasyonu ve duygusal tilkenmislik hissiarasindaki iliskiyi anlamak, onlarin psikolojik

sagligina yonelik stratejiler gelistirmek acisindanbiiyiik 6nem tasimaktadir.

Elaz1g Sehir Hastanesi'nin secilmesi, calismanin yerel bir 6rnegi sunmasi agisindan
onemlidir.Elaz1ig Sehir Hastanesi, bolgedeki dnemli bir saglik kurulusu olup pandemi
doneminde yogun bir sekilde hizmet vermistir. Bu hastane, saglik calisanlarinin
yalnizlasma durumu, meslek motivasyonu ve tiikenmislik hissi iizerinde incelenmesi

gereken bir 6rnek saglamaktadir.

Bu calismanin sonuglari, saglik kurumlarina ve karar vericilere, saglik
calisanlarinin psikolojikve sosyal ihtiyaglarina yonelik etkili miidahaleler gelistirmeleri

icin Oonemli bir temel saglayacaktir. Ayrica, pandemi doneminde saglik calisanlarinin



psikolojik sagligina yonelik politika ve programlarin olusturulmasi i¢in daha genis bir

perspektif sunacaktir.

Bu caligmanin sinirlamalar1 arasinda, sadece Elazig Sehir Hastanesi drneginin
kullanilmas1 ve diger faktorlerin etkisinin degerlendirilmemesi bulunmaktadir. Bununla
birlikte, elde edilecek sonuglar, pandemi déneminde saglik calisanlarinin yalnizlagma
durumu, meslek motivasyonu ve duygusal tiikenmislik hissi konularini daha iyi

anlamamiza yardimci1 olacak ve gelecekteki arastirmalara temel teskil edecektir.



1. BOLUM
COVID-19 PANDEMISI

1.1. BULASMA BiCiMi VE SEMPTOMLARI

Bu zoonotik hastalik, olimlere neden olan ve hayvanlar arasinda yayilan,
insandan insana hizla yayilan ve kisa siirede hizla yayilan "yeni koronaviriis hastaligi--
(COVID-19) olarak tanimlanmakta, tiim yas gruplarini olumsuz etkilemektedir (WHO.
2020). DSO tarafindan 11 Mart 2020'de tanimlanan pandemi, kisa siirede Avrupa.
Amerika ve Asya-Pasifik'teki ¢esitli tilkelere yayilarak 4300'den fazla insan1 61diirdii (Pan
ve ark., 2020). Pandemi kavrami Yunanistan'da ortaya ¢ikmistir ve "pan.. (her sey
anlamina gelir) ve "demos" (insanlar anlamina gelir) birlesiminden olusur. Bu dogrultuda
salgin, tim diinyaya yayilan, toplumlar1 ve insanlari etkileyen bir salginin genel tanimidir

(Atag ve Ugar. 2006: 1).

Bir pandemi haline gelen COVID-19 viriisii. Dogasi, kiiresellesme etkisi, bulagsma
kolaylig1 gibi faktorler nedeniyle hizla yayilarak diinya genelinde milyonlarca insan1 hem
fiziksel hem de psikolojik olarak etkilemistir (Secer ve Ugar, 2020). Koronaviriisler esas
olarak dksilirme vehapsirma yoluyla yayilan solunum damlaciklar yoluyla yayilir. Virislii
biri oksiirdiigiinde veyahapsirdiginda havada asili kalabilen kati veya sivi partikiiller
ortamda dagilir ve yiizeylere yapisir. Bunlar ayrica burun veya agiz yoluyla akcigerlere
de ulagabilir (Phan ve ark., 2020). Ayrica, konusan, 6ksliren ve hapsiran hasta insanlardan
gelen solunum damlaciklar ile dogrudan temas yoluyla ve aksi takdirde viriisii bulagtiran
ylizeylere dokunarak yayilir. Viriisiinbulastigi bu yiizeylere dokunduktan sonra agiz,
burun veya gdzlerin mukoza zarlarina dokunankisiler de hastalik bulagma riski tagir. Bu
damlacik maruziyeti, i¢ mekanlarda uzun siire kalindiginda daha tehlikeli hale gelir
(Cascella ve ark., 2020). Ayrica, asemptomatik resimler gosteren kisilerden gelen
solunum damlaciklar1 da viriisii igerebileceginden, nefes alirken veyakonusurken bulasict

olabilirler (HSGM, 2020).



1.2. ONLEME YOLLARI

Ulkeler viriisle miicadele igin iki temel strateji etrafinda énlem aliyor, sinirlama
ve giivence. Ilk stratejide (bastirma) ana amag, viriisle herhangi bir temas1 olmus kisileri
izole ederek COVID-19'un yayilmasi 6nlemektir. Italyanca 40 giin anlamina gelen
quaranta kelimesinden tiiretilen karantina insanlar1 ve hayvanlar1 bulasict bir hastaliga
yakalanmis veya bulagsmis olabilecek diger insanlardan uzak tutmay1 igerir (Parildar,
2020). Ancak 6liim ve enfeksiyon sayisi arttik¢a 6nlem yayginlast: ve hemen hemen her
tilkede karantina ve zorunlu karantinalara yol acti. Neredeyse tiim bireylerin ve risk
altindaki gruplarin tamamen sosyal izolasyonu herhangi bir semptom gdstermeseler bile,

kisa vadede viriislin yayilmasini énlemede uzun bir yol kat edebilir (Duran, 2020).

Oncelikle giivence vermeyi amaglayan ikinci strateji, hiikiimetin uzun vadede
salginin etkisini azaltmasini saglamaktir. Bu strateji araciligiyla, saglik hizmetlerine olan
talep zirveye ulasti§inda risk altindaki gruplar1 korumaya ¢alisir (Ferguson ve ark. 2020).
Saglik kurumlarinin yardimiyla hiikiimetler, viriisiin daha fazla yayilmasini 6nlemek i¢in
erken tarama, teshis, izolasyon, tibbi bakim ve tedavi stratejilerini hizlandiriyor (Giiner
ve ark. 2020). Ulkemiz COVID-19'u 6nlemek icin genel baskic1 ve yatistirict dnlemlerin
yani sira ¢esitli bilimsel etkinlikleri, planlanmis spor ve sanat etkinliklerini dondurarak
erteledi veya iptal etti. Ancak bazi isyerlerini kismen kapatmis ve belirli yas araliklarinda

sokaga ¢ikma yasagi uygulamistir (Seker ve ark. 2020).

Alman ulusal ve bireysel tedbirler, salgin1 6nlemek ve saglik sisteminin giiciinii
azaltmak i¢in gerekli olsa da bazi olumsuz sosyal ve ekonomik sonuglara da yol acti.
Ozellikle etkili asilar, tedaviler ve viriisiin nasil yayildig1 konusundaki tartismalarin
sonlandirilmamasi korku, caresizlik ve kaygiya neden olabilir (Ho ve ark., 2020). Bu

durum bireyin davranig ve psikolojisini de olumsuz etkileyebilir (Isikli, 2020).

1.3. ORTAYA CIKAN SONUCLAR

Tarihte yasanan biiyiik atilimlara ve degisimlere baktigimizda en énemli neden
kiiresel krizdir. Mevcut pandemi de bu biiytik kiiresel krizlerden biridir (Karakas, 2020).
Diinyada olup biten her sey birgok farkli konu ile yakindan baglantilidir ve COVID-19
bu gerc¢egin yasayan bir drnegidir (Kiran. 2020). Ciinkii diinyanin seyahat stireleri kisa ve

uzak bolgeleri arasinda ekonomik baglart olan bir sistemi var. Bu nedenle COVID- 19



hizla yayiliyor ve din, siyasi, ekonomik veya sosyal statiiden bagimsiz olarak herkesi
hedef aliyor. Bu dogrultuda toplumun sagligi, ekonomisi ve yasam kalitesi lizerinde ¢ok

bliyiik bir olumsuz etkiye sahiptir (Khan vd., 2020).

Pandemi donemleri ve salgin hastaliklar dogada oncelikle saglik sektorii ile ilgili
olmakla birlikte bir¢ok farkli sektdrde sorunlara ve getirdikleri saglik krizlerine de neden
olmaktadir (Kiran, 2020). Bu nedenle. COVID-19 pandemisinin, hastaliin yayilmasini
Onlemenin 6tesinde siyasi, kiiltiirel ve sosyal etkileri de dahil olmak iizere genis kapsamli
etkileri oldu. Bunedenle diinya sadece bu viriisle degil, ekonomik, politik ve sosyal bircok

sorunla kars1 karstyadir (Seker vd.2020).

1.4. DAVRANISSAL ETKILERI

Pandemiler, bireyleri ve toplumlar1 beklenmedik zamanlarda etkileyerek
belirsizlik yarattigi i¢in davranig degisikliklerine de yol acabilmektedir. Gegmiste
gozlemlenen pandemilerin seyrine baktigimizda, bulasma ve hastalik algilarinin yani sira
hastaliga bagl degisen tehdit algilarinin koruyucu davranislara yol actigini gorebiliriz.
Bu koruyucu davraniglar, salginlarin bireyler ve toplumlar {izerindeki davranigsal
etkisinin de kanitidir. Bireyler ve toplumlar, salginlar1 ¢ok tehlikeli algiladiklar1 ve ne
zaman bitecegi konusunda belirsizlik i¢inde yasadiklar1 i¢in koruyucu dnlemlere daha

fazla uymaya c¢alisirlar (Kardes, 2020).

Maske, temizlik ve hijyen davraniglar1 COVID-19 siirecinde belirlenen en 6nemli
Onlemler arasinda yer almakta ve insanlarin giinliikk yagamlarinda davranislarinda kalici
degisikliklere neden olmaktadir. Ulkeler, kurumlar ve kisiler bu 6nlemleri siirekli olarak
uygulamakta, maske ve dezenfektanlar bulunmaktadir. Gegmiste ciddiye alinmayan
hijyen kurali davranislar da siire¢ icerisinde kalic1 davraniglar haline gelmistir. Ayrica
Onleyici yaklagimlarda izolasyon sosyal mesafe ve sosyal mesafenin de bireyler ve
toplumlar iizerinde davranissal etkileri bulunmaktadir (WHO, 2020). Bununla birlikte, bu
onlemler COVID-19'un yayilmasin1 kontrol etmeye yardimci olurken. Yarattigi sosyal
izolasyon, sosyal iliskiler lizerinde zararli etkilere sahip olabilir ve yalnizlig1 ve stresi
artirarak olumsuz davraniglara yol acabilir (Badr ve ark. 2020). Ciinkii sosyal baglanti,
insanlarin olumsuz duygular1 diizenlemesine, stres zamanlarinda direngle basa ¢ikmasina

ve direncini korumasina yardime1 olabilir (Williams ve ark.2018). Bu baglamda, yalnizlik



ve sosyal izolasyon, stresli kosullarin yiikiini artirabilir ve sagliksiz yasam tarzi

davranislarina (6rnegin sigara icmek, icki igmek) yol acabilir (Badr ve ark. 2020).

1.5. TOPLUMSAL ETKILERIi

COVID 19'un getirdigi saglikla ilgili nedenler ve ¢oziimlerin yani sira Krizin
bircok Onemli sosyal boyutu vardir (Kiran, 2020). Ciinkii pandemi, tibbi bir sorun
olmasiin yani sira, bireyleri ve toplumlar1 birgok farkl diizey ve diizeyde etkileyerek
alevlenmelere neden olan sosyal bir olgudur (Karatag, 2020). Bu dogrultuda toplumsal
yansimalar1 oldugu gdzlemlenmektedir (Kiran, 2020). Ozellikle kisisel deneyimlerden
kaynaklanan kirlilik korkusu ve hastalanma korkusunun yayilmasi bu olumsuz etkileri
daha da artirmaktadir. Insan toplum olarak geleneksel dayanisma mekanizmalarini
zayiflatirken, izolasyonu topluma yayilarak sosyal destek olgusunu kesintiye ugratmistir

(Ozatay ve Sak, 2020).

Pandemi tiim diinyay1 etkileyen bir olgu olmasina ragmen ekonomik olarak
verimsiz iilkeler ve savunmasiz gruplar (yaslilar, gé¢menler, yoksullar) viriisiin yikici
sonuclarindan daha fazla olumsuz etkilenmektedir (Schellekens ve Sourrouille. 2020).
Diger bir deyisle, krizin en agir mali yiikiinii resmi standartlara gore caligmayan ve
diizenli bir isi olmayanlar ¢gekmektedir (FAO, 2020). Ancak korona viriisiine kars1 alinan
onlemler de ekonomik esitsizligi su yiiziine ¢ikaran bir diger durum. Diistik gelirli veya
geliri olmayan kisiler genellikle evde kalma, uzaktan calisma veya ¢evrimi¢i ¢alisma
firsatina sahip degildir. Hiikiimetler, diisiik gelirli haneleri desteklemek icin ¢esitli
derecelerde onlemler almistir. Ancak kriz ve izolasyon zamanlarinda, farkli sosyal siniflar
arasinda ekonomik kaynaklarda biiyiik farkliliklar vardir (Yancy, 2020). Ancak saglik
calisanlari, giivenlik gorevlileri ve nakliye iscileri gibi baz1 meslek gruplarinin evden
calisma segenegi yoktur ve kriz zamanlarinda isleri eskisinden daha streslidir. Devam
eden c¢aligma nedeniyle bu meslek gruplart ¢ogu zaman halktan uzak durma, evde kalma
ve kendilerini viriisten koruma firsati bulamamaktadir (Blundell ve ark., 2020). Bu
noktada yasanan esitsizlik. COVID-19 pandemisinin en 6nemli toplumsal boyutlarindan

biri olarak dikkatleri iizerine ¢ekmistir (Kiran. 2020).

Bunun temel nedeni, saglik ve salginlarin dogrudan sosyal belirleyicilerle ilgili

konular olmasidir (Braveman ve ark.,2020). Ciinkii saglik ihtiyag¢lar1 sosyal, ekonomik



ve ¢evresel refah ile baglantilidir. Bu noktada giiglii ¢cevresel siirdiiriilebilirlik ve esitlik.
Daha saglikli bireyler ve toplumlar insa etmek i¢in kritik 6neme sahiptir (Rohwerder.

2020). Bu noktada, COVID-19 pandemisi bu durumlardan farkli olmadigini kanitladi.

1.6. PSIKOLOJIiK ETKILERI

Hayati tehdit eden durumlara dogrudan veya dolayli maruz kalmanin ardindan
yiiksek oranda akil hastalig1 insidansi1 oldugu ortaya konmustur (Weiss ve ark., 1995).
Simdiye kadar bircok bulasici hastalifin noéropsikiyatrik islev bozukluguna yol
acabilecegi ortaya konmustur (Shalev ve Shapiro, 2020). Yeni salginlardan biri olan
COVID-19'un birgok noropsikiyatrik belirtiye neden oldugu, yeni psikiyatrik
bozukluklarin 6niinii agtig1 veya mevcut olanlari kotiilestirdigi diigiiniilmektedir (Chen ve
ark.. 2020). Bu nedenle. ruh sagligi profesyonelleri tarafindan bu bozukluklarin
belirtilerinin tanimlanmasi ve anlasilmasi, salginlarin psikolojik etkisinin azaltilmasinda

onemli bir rol oynamaktadir (Shalev ve Shapiro, 2020).

Bazi bulasict hastaliklar. Depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB).
Uykusuzluk, uyusukluk, haliisinasyonlar ve ani biyolojik etkilerle saldirganlik gibi ciddi
sorunlara neden olabilir. Bircok bulasici hastalikta goriilen yiiksek ates. Cesitli psikiyatrik
belirtilere de neden olabilir. COV I D- 19'daki hipertermi hastaliklarinin en az tigte birinde
haliisinasyonlar, isitsel varsanilar. Sanrilar, paranoid diisiinme ve katatoni gibi sizofreni

semptomlarinin bulundugu bildirilmistir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020).

COVID-19 genellikle biyolojik islev bozuklugu veya enfeksiyon bulasma riski.
Travma, keder, keder, sosyal damgalanma ve izolasyon gibi ¢ok faktorlii bir yapi sergiler
(Shalev ve Shapiro, 2020). Salgin yonetiminde alinan giivenlik Onlemleri. Sosyal
rollerine bagl olarak bireyler iizerinde farkli etkiler yaratmaktadir. Bununla birlikte,
toplumun belirli kesimleri. strese duyarliliklar1 nedeniyle kaygi, depresyon ve travma
sonras1 belirtiler agisindan daha fazla risk altindadir (Saladino ve ark., 2020). Sonug
olarak, COVID-19 siirecinde alinan onlemlerin ¢ogu, klinik olmayan popiilasyonlarda
dogrudan veya dolayli olarak ruh saglig1 sorunlar1 ve daha kotii ruh sagligi sonuglari ile
iligkilidir (Holmes ve ark., 2020). Bir ¢alismada, katilimcilarin %54 salginin psikolojik
etkisini orta veya siddetli olarak degerlendirdi; %29'unun orta veya siddetli anksiyete

belirtileri, o/016'sinin orta veya siddetli depresyon belirtileri, %8'inin orta veya siddetli



diizeyde depresyon belirtileri bildirdigi gézlemlendi (Wang ve ark., 2020). COVID-19
tanist konan hastalarin %35'inin hastaneye kaldirildigi ve anksiyete belirtileri ile
basvurdugu, %29'unun depresyon belirtileri ile bagvurdugu belirlendi (Kong ve ark.
2020). Tehlike, kirlilik korkusu, sosyoekonomik faktorler, yabanci diismanligi ve
travmatik stres belirtileri ile iligkili faktorler, altta yatan depresyon ve anksiyete gibi
psikiyatrik bozukluklari olan kisiler iizerinde daha olumsuz bir etkiye sahiptir

(Asmundson ve ark., 2020).



2. BOLUM

COVID-19 PANDEMISININ SAGLIK CALISANLARININ PSiKOLOJIK
SAGLIGINA ETKISi

2.1. YALNIZLIK KAVRAMI

Insanlarin sosyal iliskiler icinde yasamasi ve iletisim kurmasi gerekir. Bireyin
davranis, diisiince ve tutumlari i¢inde yasadigi toplum tarafindan sekillenir (Danis, 2006).
Insan hayatinda bu kadar onemli bir rol oynayan sosyal iliskilerden duyulan
memnuniyetsizligin yasadig1 yalnizlik yas durumu olarak tanimlanmaktadir (Rotenberg,
1999). Hemen hemen herkes hayatinin bir noktasinda yalnzlik yasar (Cetin ve

Anuk.2020).

Yalnizlik birgok arastirmaya konu olmasina ragmen net ve evrensel bir tanimi
yoktur. Bunun yalnizhik kavrami ile ilgili ¢ok fazla arastirma yapilmasindan,
degiskenlerin c¢ok olmasindan, insanlarin yalmzlik hakkinda bilgi vermenin zor
olmasindan kaynaklanabilecegi ve daha fazlagcalismanin yalnizlik kavramini aragtirma
konusu olarak ele aldigi diigiiniilmektedir. Birden fazla disiplin (Bakioglu ve

Koruz,2014).

Sullivan (1953) vyalmzhig, kisinin sosyal iligskilerde yakinlik ihtiyaci
karsilanmadiginda ortayagikan hos olmayan bir deneyim olarak tanimlamaktadir. Weiss
(1973) ise yalmizlig1, herhangi birinin gerektiginde orada olmasina ya da kisinin var olan
iligkilerine duydugu giivensizlik olarak tanimlamaktadir. Leiderman (1980) ise yalnizligi
"bireyin digerlerinden ayrilma duygularimin ve bagkalarina belirsiz bir ihtiyag
duydugunun farkinda oldugu duygusal bir durum" olarak tanimlamaktadir. Pearlman ve
Pepleu'ya (1982) gore yalnizlik, kisinin hayalindeki iligki ile sahip oldugu iligki uyumsuz

oldugunda ortaya ¢ikan bir deneyimdir.
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2.2. YALNIZLIKLA iLGiLi TEMELLER
2.2.1. Psikodinamik Kuram

Zilboorg, yalmzlik ve yalmzlik arasinda ayrim yaparak yalnizligin bilinen ilk
psikanalizini gerceklestirdi. Yalnizlik kavramin kullanarak, pasif degil, normal, gegici bir
yalnizlig1 agikladi. Yalnizligi, olumsuz, bunaltici ve kalict hale gelen olumsuz. istenmeyen

bir durum olarak yorumlamaktadir (Karaduman, 2013).

Psikodinamik bir yaklagima goére Freud, yalmzligi kendi olmak ve kendini
anlamaya c¢alismak olarak agiklamistir (Danis ve ark., 2017). Yalnizligin temelinin.
fiziksel yakinlik ve yakin ask icin higbir ortamin olmadig1 erken ¢ocukluk deneyimi
olabilecegine inaniyor. Yalmiz hisseden kisilerin, anksiyete ve depresyon gibi
duygudurum bozuklugu olan kisilerden farkli ruh hallerine sahip olabilecegini ortaya
koymuslardir (Christinan, 2013). Fromm-Reichmann (1959), her yastan insanin zaman

zaman yalnizlik yagsadigini vurgulamstir.

2.2.2. Varoluscu Yaklasim

Varolusgu teoriye gore, yalnizlik insan varolusunun bir parcasidir. Bireyin kendini
tanima ve gelistirme islevi olan yalnizliga ihtiyaci vardir (Yalom, 1999). Dogas1 geregi
yalniz insanlar, yalnizligin islevselligini kesfetmeye ihtiya¢ duyarlar. Varoluscu kurama
gbre yalmzlik, varolusun iiziicii, istenmeyen ve olumsuz bir kosuludur. Ama ayni
zamanda bireysel gelisim i¢in de olmazsa olmazlardandir. Yalnizlig1 kabul etmek ve
yalnizligr anlamlandirmak gelisim siirecimize katki saglayan bir durum olarak diger
insanlarla daha saglikli iliskiler gelistirmemizi saglar. Ancak yalmizlik bu farkindalikla
yakalanmazsa yalnizlik korkusuyla diiriistliik ve sevgiye dayali sosyal iligkiler kurulamaz

(Kilig, 2014).

2.2.3. Etkilesim Kurami

Etkilesim teorisi temel olarak baglanma teorisine dayanmaktadir. Bu yaklasima
gore, insanlarin baglantida kalmalar1 ve sosyal toplulukla bir olmalar1 gerekiyor. Weiss

(1973) yalmzhigr duygusal yalmzlik ve sosyal yalmzlik olarak degerlendirmistir.
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Yetigkinler, ebeveynleri baglanma figiirleri olarak gérmek yerine, baglanacak baskalarini
ararlar. Bag kuracak birini bulamaz veya kaybederse, duygusal yalnizlik yasar. Ote
yandan, sosyal yalnizlik, entegre edilecek bir sosyal ag olmadiginda veya bireylerin
ihtiyaglarina cevap verecek nitelikte olmadiginda ortaya cikar. Weiss, duygusal
yalmizhigin kaygi, sosyal izolasyon, asirt duyarlhilik, bagnazlik ve anlamsiz korku
duygularina yol acabilecegine dikkat cekerken, sosyal yalmzligin can sikintisi,
amacsizlik, depresyon, alkolizm, marjinallesme gibi olumsuz durumlara yol

acabilecegine dikkat ceker (Kilig, 2014).

2.2.4. Bilissel Yaklasim

Biligsel yaklasima gore, bir kisi iligkileri hakkinda bir zihin durumuna sahiptir.
Yalnizlik, bir kisinin iligkilerini nasil degerlendirdigi ile ilgilidir. Benzer iliskiler i¢inde
olan iki kisi, sosyal iliskileri ve hissettikleri yalnizlik diizeyleri hakkinda farkli yorumlara
sahip olabilir (Pepleu ve Perlman, 1982). Onemli olan kisinin sahip oldugu sosyal
baglantilar1 nasil degerlendirdigidir. Kendisi ve iliskileri hakkinda olumsuz ve gercekei
olmayan inanglara sahip bir kisi kendini yalniz hissedebilir. Bu nedenle algilanan
memnuniyetsizlik, farkliliklar ve sosyal iligkilerle ilgili anlasmazliklar gibi bireysel
sosyal iligkilerin yorumlari, yalmizlik deneyimlerinin ortaya ¢ikmasinda en Onemli
faktorlerdir (Miceli ve ark.,1982). Bilissel yaklagimlar, yalnizlik ve sosyallesmeyi, kisinin
durumu kendi bakis acisindan algilamasi ve yorumlamasi olarak agiklar(Kaplan, 2011).
Bu yaklasimin iizerinde durdugu noktalardan biri de yalniz!ik algisidir. Onemliolan kisinin

iligki kurdugu kisi sayist degil, var olan iligkisini nasil algiladigidir (Kogak, 2003).

2.3. YALNIZLIK TURLERI

Weiss (1973) yalnizligi duygusal yalnizlik ve sosyal yalnizlik olmak tizere iki
boyutta degerlendirmistir.

Duygusal yalnizlik: Bir kisi yakin bir baglanma iligkisine sahip olmadiginda veya
duygusal yakinlik kuramadiginda yalnizlik duygusu olusur. Farkli iliskiler durumu telafi
edemez. Ancakgercek bir iligki ile yalmzlik ortadan kaldirilabilir. Duygusal yalnizlik

Bowlby'nin baglanma kuramindan kaynaklanmaktadir. Bir kisinin ¢ocukluk déneminde
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birincil bakicisiyla kurdugu baglar, gelecekteki iliskilerini etkileyebilir.

Sosyal yalnizlik: Sosyal yalnizlik, kisinin ihtiya¢ duydugu sosyal yap1 i¢inde yerini
bulamamasiile iligkilidir. Degisen isler, sehirler, iilkeler vb. nedeniyle sosyal ¢evrede
meydana gelen degisikliklerin neden oldugu bosluk hissi sosyal yalnizlik kategorisine
girer. Sosyal gruplara entegre olamama, c¢ikarlarii sosyal gruplarla paylagamama,

yabancilagmaya yol acar.

Young (1982) kronik yalnizlik, gecici yalnizlik ve durumsal yalnmizligin iig

boyutunu incelemistir.

Kronik yalnizlik: Yalnizlik. bir kisinin saglikli sosyal iligkiler kuramamas1 veya

stirdiirememesi durumunda ortaya ¢ikar.

Gegici yalmzlik: Belirli bir siire 1¢in gegici olarak hissedilen bir yalnizlik

duygusudur.

Durumsal yalnizlik: Kisinin hayatindaki degisiklikler ve sosyal baglantilarin

eksikligi nedeniyle kendini yalniz hissetmesidir (Kogak. 2003).

2.4. YALNIZLIK KAVRAMI iLE iLGILI ARASTIRMALAR

Calandri, Graziano, Cattelino ve Testa (2021) tarafindan Italya'da yapilan bir
calismada ergenlerde depresif belirtiler ve yalnzlik lizerindeki empati ve duygusal 6z
yeterliligin rolii, 12- 14 yas aras1 348 ergeni kapsayan arastirilmistir. Bulgular, yiiksek
diizeyde depresif belirtilere ve yliksek diizeyde yalnizliga sahip katilimcilarin daha diisiik
duygusal 6z-yeterlige ve daha yliksek empati diizeylerine sahip oldugunu buldu. Ayrica
kizlarda erkeklere gore depresif belirtiler, yalnizlik ve empati diizeyleri daha yiiksek,

duygusal 6zyeterlik ise erkeklere gore daha diisiik bulunmustur.

Barretoa. Yictor. Hammond. Eccles. Richins ve Qualter (2021) tarafindan yapilan
bir calismada yas cinsiyet ve kiiltiirel farkliliklarin yalmizlik {tizerindeki etkisi
incelenmistir. Calismaya 237 iilkeden bireycilik-kolektivizmin ¢esitli yonlerini temsil
eden 16-99 yas arasi toplam 46.054 kisi katildi. Bulgular, yalnizligin bireyci kiiltiirlerde
daha yiiksek oldugunu ve yasla birlikte azaldigini, erkeklerin kadinlardan daha yiiksek
diizeyde yalnizlik yagadigini gosterdi.
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Cetin ve Anuk (2020), pandemi sirasinda tiniversite 6grencileri arasinda yalnizlik
ve dayaniklilik arasindaki iligkiyi inceliyor. Calismaya 82 kadin ve 27 erkek olmak iizere
109 iiniversite 6grencisi katilmistir. Arastirmada veri toplama aracit olarak UCLA
Yalmzlik Olgegi ve Dayaniklilik Olgegi kullamilmistir. Arastirmada elde edilen sonuglar
arasinda Ogrencilerin yalmzliklar ile yilmazliklar1 arasinda anlamli bir negatif iligki
oldugu tespit edilmistir. Diger bir deyisle, 6grencilerin yalmzlik diizeyleri arttikca

olumsuz etkilenerek yilmazliklarinin azaldigi goriilmistiir.

2.,5. COVID-19 PANDEMISININ SAGLIK CALISANLARINA
ETKILERI

Yaygin olarak COVID-19 olarak bilinen Coronaviriis hastalig, ilk olarak Aralik
2019'da Cin'de ortaya ¢ikan bulasici bir hastalik salginidir. COVID-19 salgininin kisa
siirede insan niifusunda ve diinyada hizla yayilmasiyla birlikte DSO, gecikmeden
pandemi ilan etmistir (WHO, 2020). Halk saglig1 icin biiylik bir tehdit olusturan bu
salginla miicadelede saglik calisanlarina biiyiilk sorumluluk ve sorumluluk diisiiyor.
Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin is yiikii beklenmedik bir sekilde artti. Bu siirecte
asin is yiikii, COVID-19 hastalari ile sik temas ve bakim ihtiyaci (Giusti ve ark., 2020),
yogun is temposu, yiiksek kaygi diizeyleri ve stres nedeniyle, tibbi saglik ¢alisanlari

calisanlarinin tiikenmislik diizeylerinde artis meydana gelebilecegi diistiniilmektedir.

Pandemi sirasinda saglik uzmanlari, sahada aktif olarak ¢alisarak siipheli veya
dogrulanmig COVID-19 vakalarina yanit verir. Viriise yakalanma konusunda toplumun
tiim kesimlerinden daha fazla risk altindalar. Zamanla, bu durum saglik ¢alisanlar1 i¢in
endise verici ve korkung oOzellikler kazanmistir. Gegmisteki HIN1 domuz gribi
salginlarinda oldugu gibi (Imai ve ark., 2010), saglik uzmanlar1 viriisii aile iiyelerine,
ozellikle pandeminin erken evrelerinde, viriisle enfekte olmaktan korkmaktadir (Goh ve
ark., 2010) ve yeterli kisisel koruyucu ekipmanin saglanip saglanmayacagi gibi

endiselerle kars1 karstya kalir (Houtrow, 2020).

Saglik calisanlar1 hastalar1 tedavi ederken viriisiin kendilerine bulagmasini
onlemek i¢in eldiven, tibbi maske, gozliik/yiiz siperi ve Onliik gibi kisisel koruyucu
ekipman (KKE) kullanir. KKD kullanimi1 da kendi zorluklarini sunar. Saglik

calisanlarinin viriisten korunmak i¢in rutin olarak kisisel koruyucu ekipman kullanmalari
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gerektigi gercegi, hastalarla etkin iletisim kurmalarini engelledigi gibi kendi sagliklarini
da olumsuz etkiliyor. Saglik calisanlari, uzun siireli KKE kullanimimin fiziksel
yorgunluga, yetersiz hava nedeniyle asir1 1sinmaya ve yapilmasi gerektigini hissetse bile
igcme istegini ertelemek zorunda kalmasina neden olabilecegini bildirmektedir (Goh ve
ark.. 2020, s.4). Ayrica uzun siireli KKE kullanimina bagli olarak basta burun bolgesinde

olmak iizere ¢esitli cilt lezyonlart meydana gelmistir (Shaukat ve ark., 2020).

COVID-19 pandemisi sirasinda saglik ¢alisanlar1 bazi olumsuz psikolojik. fiziksel
ve sosyal degisimler gozlemlemistir. Pandeminin saglik ¢alisanlar1 {izerindeki fizyolojik
etkileri; sik yorgunluk, carpinti, kilo kaybi. gdgiiste sikisma, nefes darligi (Wu & Wei,
2020), bas agris1, kas agrisi, uyku bozuklugu, zihinsel rahatsizlik, istahsizlik (Roslan ve
ark., 2020). Psikolojik etkisi ise; yiiksek depresyon, stres, kaygi. sikinti, 6fke, korku.
TSSB ve sinirlilik belirtileri ile kendini gdsterir (Giusti ve ark., 2020). Bu siirecte saglik
calisanlar1 psikolojik problemlere yatkindir ve bu riskleri yiiksektir (Giusti ve ark., 2020.
s. 7). Calisma. saglik ¢alisanlarinin pandemi sirasinda artan diizeyde kaygi ve depresyon
yasadiklar1 ve saglikla ilgili yasam kalitesinin diistiigii sonucuna varmistir (Tran ve ark.,
2020). Ayrica pandeminin ruh saghigi iizerindeki olumsuz etkisi hemsireler ve kadin
saglik calisanlar1 arasinda daha fazla gozlenmistir (Shaukat ve ark., 2020, s. 6).
Pandeminin saglik ¢alisanlar iizerindeki toplumsal etkisi ise; aile iligkilerinde bozulma
ve pandemiden olumsuz etkilenen yasam kalitesi olarak siralanmaktadir (Roslan ve ark,

2020). Bu sosyal etkilere bir 6rnek, damgalanma sorunu yasamalaridir.

Salgmin ilk giinlerinde saglik c¢alisanlarinin 6nemli gordiigi ihtiyaclar gida,
yiyecek ve icecekgibi temel ihtiyaglarin yani sira koruyucu ekipman ve malzeme eksikligi
gibi fiziksel korumayisaglama ihtiyaclartydi. Pandemi krizinin sonraki asamalarinda
saglik calisanlarinin psikolojik ve ruhsal glivenlik ihtiyaglari 6ne ¢ikmakta, meslektaslari
ve yoneticileri ile iligkileri ve takdiredilme ihtiyact 6nem kazanmaktadir. COVID-19
pandemisi sirasinda saglik uzmanlari, uzun hastane vardiyalari, siirekli 6lim korkusu
olagandis1 travmatik olaylara maruz kalma ve giivensizlik duygulari nedeniyle artan

duygusal yogunlugun altin1 ¢izmistir (Tiirkmen ve ark., 2020).
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2.6. COVID-19 PANDEMIiSi VE SAGLIK SiSTEMi ARASINDA
SAGLIK CALISANLARI

COVID-19 salgininin iilkelerin saglik sistemleri {izerinde dramatik bir etkisi oldu.
Hizmetlere yonelik artan talebe yanit olarak, saglik tesisleri ve sigorta kuruluslar1 da dahil
olmak tizere tiim saglik sistemi, saglik hizmetlerinin sunulmasinda yer alan calisanlari
desteklemek icin harekete geciyor. Ancak viriisiin kontrol altina alinmasi geciktirilir ve
stire¢ uzarsa, saglik tesisleri ciddi mali kayiplarla kars1 karsiya kalabilir, hastalik ve
yorgunluk nedeniyle saglik is giicli azalabilir ve saglik sistemi iizerindeki etkisi sifira

ulasabilir (Hartzband ve Groopman, 2020).

Hizmetlere olan talep arttik¢a, birgok iilkede acil durum yonetimine hazirliksizlik,
saglik hizmetlerinin sunumunda gii¢lii ulusal yapilarin eksikligi, finansal zorluklar ve
entegre olmaktan uzak saglik sistemleri nedeniyle saglik sistemleri ¢cokme riskiyle karsi
karsiyadir. Bircok iilkede bu iilkelerin saglik sistemlerinin pandemi gibi 6zel durumlara
hazirlikli olmamasi ve hastane kapasitesinin yetersiz olmasi pandemi siirecinin kotii
yonetilmesinin nedeni olarak goriilmektedir. Boylece, pandemi ulusal saglik sistemlerinin

gliciinii gostermistir.

Virlis testinde, virlis dagiliminin test edilmesinde ve temas takibinin
stirdiiriilmesinde c¢esitli halk saglig1 bosluklar1 gézlemlenmistir. Ayrica salgin saptirma,
ekipman temini, acil durum yonetimi gibi konulardaki eksiklikler nedeniyle sistematik
olarak olusturulmus politikalarin eksiklikleri de 6n plana ¢ikmaktadir. Bu durum saglik

calisanlarinin iizerindeki yiikii de artirmaktadir (Sasangohar ve ark., 2020).

COVID-19 pandemisinin yonetiminde Tiirkiye Saglik Bakanlig1, devlet kurumlar
ve uluslararasi kuruluslarla isbirligi i¢inde etkin liderlik ve yonetim sergilemistir. Bu
sayede COVID-19 pandemisinin yarattigi zorluklar, Tiirk saglik sistemini olumsuz
etkilemeden veya hastanelere dogrudan bir yiik getirmeden koordine edilmektedir
(Boyaci, 2020). Bu dogrultuda, saglik calisanlarinin pandemi siirecindeki izinlerinin
ertelenmesi ve Tirkiye'nin farkli bolgelerine personel ve tibbi ekipman saglanmasina

yonelik planlar da hayata gecirilmistir (TGA, 2020).

Saglik sisteminin pandemi ile miicadelede etkinliginde saglik profesyonellerinin
cabalar1 6nemli rol oynamaktadir. Clinkii saglik calisanlarinin kisisel basarilarinin artmasi

pandemide saglik sisteminin basarisini da artiriyor. Saglik calisanlari kendilerini yorucu
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bir stirecin merkezinde bulurlar. Pandemi siiresince, is yiikiinden kaynaklanan yorgunluk
ve uykusuzluk, belirsizlik, viriise yakalanma korkusu ve potansiyel olarak bulasici olmasi
nedeniyle artan kaygi diizeyleri nedeniyle fiziksel ve psikolojik sikintt dénemleri
yasadilar. Tim bu belirsizlik, kaygi ve yorgunluk faktorleri. saglik profesyonelleri
arasinda artan tiikenmislik seviyelerine katkida bulunur. Tikenmislik saglik
calisanlarinda kronik olarak goriiliir ve zamanla kigisel sagliklari i¢in bir tehdit haline
gelebilir. Tikenmislik nedeniyle calismak istemeyebilirler ve hastalara verilen

hizmetlerin kalitesini diisiirebilirler (Babamiri. 2020).

Bununla birlikte, saglik calisanlar1 arasindaki tiikkenmislik pandemi siiresince
artarken, kendilerini hastaligi tedavi etmeye adadiklar1 da gézlemlendi. Saglik ¢alisanlari,
kaygilarina ragmen biiyiik bir sorumluluk ve hesap verebilirlik duygusuyla hareket
etmekte ve kararlilikla calismalarima devam etmektedirler. Hatta bu siire¢te insanlara

yardim etme ¢abalarini biiytlik bir onur olarak goriiyorlar (Goh ve ark., 2020, s. 4).

Aragtirmacilar, tiikkenmislik sorununun sosyal ve Orgiitsel faktorlerden
kaynaklanabilecegiger¢egini cogunlukla géz ardi etmis ve buna kisisel faktorler olarak
atifta bulunmustur. Ornegin. saglik ¢alisanlarmin sundugu bakimin kalitesi diistiigiinde
saglik tesis ve sistemlerindeki eksikliklerden ziyade saglik c¢alisanlar siklikla
suclanmaktadir. Diger bir deyisle, saglik hizmeti sunucusu ile alici hasta arasindaki ideal
iliskinin bozulmasinin nedeni ya saglik calisan1 ya da hastadir (Maslach ve Jackson,
1982). Salgin sirasinda saglik personeli saglik hizmeti sunmaya odakland1 ve kisilik
haklar1 gibi temel haklardan vazgegerek bir 6zverimodeli sergiledi.Bu nedenle, pandemi
sirasinda olumsuz sonuglardan ne hastalar ne de saglik ¢alisanlar1 dogrudan sorumlu
tutulamaz. Bu siirecte suclamalar, iilkelerin saglik sistemleri, hastane kapasitesi, iilkelerin

salgina kars1 tutumlari, afet siirecine hazirlik gibi konulara ¢evrildi.

COVID-19 salgmi hayatin birgok alaninda bir "déniim noktast" oldu. insan
yasaminin farkli alanlarin1 derinden etkileyen bir¢ok degisiklige neden oldu ve "normal”
yasam kosullar1 "yeni normal" olarak degistirildi. Pandemi toplumda neden oldugu
degisikliklerin yan1 sira saglik sektoriinii de dogrudan ve belki de en sok edici sekilde
etkiledi. Sonug olarak COVID-19 pandemisi, saglik sektoriinde yasanan tiikenmislik ve
olumsuz sonuglardan ne hastanin ne de saglik profesyonelinin dogrudan sorumlu

tutulamayacagint ve saglik sisteminin yapisinin tedavi sonuglarin1i 6nemli Olgiide
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etkileyebilecegini gostermistir.

2.7. COVID-19 PANDEMISINDE SAGLIK CALISANLARININ
YASADIGI YALNIZLIK

Pandemi ve salgin donemleri, toplumsal ve bireysel diizeyde etkisi yiiksek
toplumsal olgulardir (Karatas, 2020). Farkli nedenlerle yillarca ayrimeiliga maruz kalan
insanlar, salginlar sirasinda derin damgalanma ve dislanma ile kars1 karsiya kalabilir
(CDC, 2020). Salginlar tarihsel olarak farkli bulasic1 hastaliklarla iliskilendirilmis ve
hastaliga sahip olanlar, hastalanma olasilig1 olanlar, hastalia yakalananlarin yakinlari,
yoneticiler ve Ozellikle damgalanmig saglik calisanlari igin artan endise ile
sonuglanmistir. Damgalanma da bu gruplarin dislanmasina neden olmakta, bireyleri ve
toplumlar1 olumsuz yonde etkilemektedir (Ertem, 2020). Ayn1 zamanda, bir pandemi
sirasinda, o toplumdan damgalanma ve dislanma, bir veya daha fazla viriis kaynagina
veya menge lilkeye yonelik 1rk¢r tutum ve eylemler olarak ortaya cikabilir (Karatas,

2020).

Son yillarda pandemi olarak tanimlanan COVID-19 ile iliskili damgalanma
diizeyi li¢ temel faktore dayanmaktadir. Birincisi yeni bir hastalik olmasi ve hala
bilinmeyen bir¢ok yénii var. Ikincisi, insanlar bilinmeyenden ve belirsizlikten korkarlar.
Sonug olarak, hastalik ve 6liim korkularini "digerleri" ile iliskilendirmek kolaydir. Halkin
COVID-19 ile ilgili kafa karisiklig1,kaygist ve korkusu anlagilabilir ve normal olsa da bu
faktorlerin neden oldugu damgalama bir¢ok olumsuz etkiye yol agmistir (UNICEEF,
2020).

COVID-19 salgininin bagladig1 giinlerde basta Cinliler olmak iizere Asyalilara
yonelik damgalayici sdylem ve davranislar, hastalik tiim diinyaya yayilirken basta teshis
konanlar, teshis konulan kisilerin yakinlari, yaglilar, seyahat edenler ve saglik ¢alisanlari
olmak lizere bir¢ok kisi ve grubu hedef aldi. Hastaligin ilk gilinlinden itibaren medya ve
sosyal medyada insanlarin ve irklarin hastaliktan etkilenip etkilenmedigine dair 6zel
sOylemler ve asilsiz bilgilersalgindan daha hizli yayiliyor. Hastaligin ortaya ¢ikisiyla ilgili
komplo teorileri de baz1 devletleri damgalanmadan diglanmay1 giiclendirmek i¢in hedef

almistir (CDC. 2020).

COVID-19 salgini sirasinda, medyada ve internette dramatik hikayelerle birlikte
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gelisen dezenformasyon ve haberler, enfekte olanlar arasinda damgalanmaya yol acti
(Wang ve ark.,2020). COVID-19 pandemisi yeni ve bilinmeyen bir hastalik oldugundan,
damgalanmanin artmasima neden oldugu diisiiniilmektedir (Ramaci ve ark.. 2020).
Arastirmalar ayrica COVI D- 1 9'lu kisilerin giiglii bir sosyal izolasyon ve umutsuzluk
duygusuna sahip oldugunu gostermistir. Hastalifin yayilmasini 6nlemek icin sosyal
mesafe gereklidir, ancak hastalar durumu sosyal bir damga olarak algilar ve bununla
fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak bas etmeye calisirlar. Ancak viriisten etkilenen
bireyler ve bakim saglayicilari, igcinde bulunduklar1 kosullara bagli olarak farkli sekillerde
ortaya ¢ikan sosyal damgalanmadan etkilenebilmektedir (Bhattacharya, 2020). Bu sosyal
damga ge¢mis salginlarin baslarinda da gozlenmistir. Bununla birlikte, COVID-19
nispeten kisa stireli akut bir enfeksiyon olmasina ragmen. sosyal damgas1 ge¢mis salginlar
ve bulasici hastaliklarla karsilagtirilabilir (Garg ve ark.. 2020). Baska bir calismada saglik
profesyonelleri, viriis hastalarina yonelik damgalayici tutumlar iletisim ve yeterli yardim

almanin 6niindeki en biiyiik engel olarak gdstermistir (Sorokin ve ark., 2020).

Bulasici hastaliklarla iligkili damgalama, saglik profesyonellerinin ortak bir
ozelligidir. Bu nedenle saglik calisanlari, COVID-19 pandemisi sirasinda toplumda
COVID-19 terapétikleri ve potansiyel viriis tasiyicilar1 olarak yiiksek bulagsma riski ile
goriilmektedir (Dye ve ark., 2020). Bu nedenle bu bulasici hastalik, sadece enfekte olmus
bireylerin/bireylerin veya ailelerinin degil, ayn1 zamanda saglik profesyonellerinin de
damgalanmasia neden olmustur (Faris ve Arifianto., 2020). COVID-19 siiresince,
salginla ilgili siddet, taciz ve damgalama vakalarmin %67'si saglik uzmanlarina kars1
rapor edilmistir (Dye ve ark., 2020). Saglik calisanlarinin savunmasiz gruplarin 6n
saflarinda yer almalar1 nedeniyle damgalanmaya karsi daha savunmasiz olduklari
gozlemlenmektedir. Bir ¢aligmada, katilan doktorlarin %80'inin saglik profesyonellerine
kars1 sosyal bir damgalama olduguna inandig1 belirlendi. Bu doktorlarin, taksicilerin
doktorlar1 ~ gbtiirmeyi reddetmeleri, restoranlarin hastanelere hizmet vemleyi
reddetmeleri ve yerel sakinlerin saglik calisanlar1 ile komsu olmay1 reddetmeleri gibi
olaylar yasadigi bildirilmektedir (Abdelhafiz ve Alorabi, 2020). Benzer sekilde bagka bir
calisma karantinaya alinan saglik ¢alisanlarinin karantinaya alinan diger bireylere gore
daha fazla damgalanma hissettiklerini gdstermistir (Shigemura ve ark., 2020). Ulkemizde
yapilan bir c¢alismada. COVID-19 pandemisi doneminde gorev yapan saglik

calisanlarinin damgalanma algilarinin yiiksek oldugu, ¢cogunun bulasma ve intihar
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diisiincelerikonusunda endiseli olduklar1 goriilmiistiir. Bu kisiler birgok alanda yiiksek
risk altinda gortildiikleri i¢cin koronaviriis hastasi olarak damgalanabilirler. Damgalanmis
olduklarina inanmak ruh sagliklarini, yasam kalitelerini ve doyumlarini olumsuz etkiler
(Teksin ve ark.. 2020). Saglik ¢alisanlar1 {izerinde yapilan bir baska arastirmada ise,
hastaliga yakalanan saglik ¢alisanlarmin viriis tarafindan damgalandiktan sonra
damgalanmaktan korktuklar siireci kimseyle paylagsmadiklari i¢in kendilerini ¢ok suglu
hissettikleri korktuklar1 ve eslerine izin verdikleri belirlendi.Bu sliregte saglik
calisanlarinin sosyokiiltiirel degiskenler ¢ercevesinde COVID-19 ile ilgili damgalanma
ve zorbalig1 farkinda olmadan daha fazla yagadiklari ortaya ¢ikti. Bununla birlikte, saglik
uzmanlari, viriis bulagma riskiyle ilgili sosyal damgalama nedeniyle toplumda saygilarini
kaybettiklerine ve zorbaliga ugrama riskinin arttigina inanmaktadir (Dye ve ark., 2020).
Bir c¢alismada, COVID-19'un sadece saglik c¢alisanlar1 igin yiiksek bir tehdit
olusturmadigi. ayni zamanda damgalanma ve dislanmaya da katkida bulundugu
belirlendi. Bununla birlikte. saglik ¢alisanlari tarafindan COVID-19'un damgalanmasinin
ve reddinin domuz gribi, tiiberkiiloz ve HIV gibi diger hastaliklara gore dahayiiksek

oldugu sonucuna varilmistir (Chanpa ve ark. 2020).

Bu caligmalar dikkate alindiginda COVID-19 pandemisinin toplumda bireysel
olarak su¢lamalara. dislanmaya ve hastalarin damgalanmasina yol actig1 gézlemlenmistir
(Kardes, 2020). Bu baglamda, dogru bilgilerin yayilmasi yalnizca COVID- 1 9'a kars1
damgalanmanin 6nlenmesine yardimci olmakla kalmayacak. ayn1 zamanda saglik hizmeti
sunucularmin karsilastii sosyal diglanmanin ortadan kaldirilmasina da yardimci
olacaktir. Bu durum ruh sagliginin sosyal olarak korunmasini destekleyebilir ve bu halk

saglig1 krizini etkin bir sekildekontrol altina alabilir (Yildirim, 2020).

Damgalanmanin bir diger tehlikeli 6zelligi de saglik ¢alisanlaridir. COVID- 19
krizinin damgalama ve damgalama etkileri bir biitiin olarak toplumu olumsuz etkiliyor.
ancak saglik calisanlarini niifustan daha fazla etkiliyor. Bu kriz sirasinda hastalarin.
tyilesen hastalarin ve 6nsaflarda yer alan saglik ¢alisanlarinin damgalanmalarini 6nlemek,
ruh sagliklarini saglamak, ruh sagliklarin1 korumak ve yasam kalitelerini iyilestirmek i¢in
bas etme stratejileri gelistirmek gerekmektedir. Bu dogrultuda yoneticilerden ve
topluluklardan 6n saflarda yer alan saglik hizmeti sunucularina kapsamli destegin

vurgulanmasi gerekmektedir (Tiikel, 2020).
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2.8. MESLEKi MOTiVASYON

Mesleki motivasyon, bireylerin islerine yonelik igsel veya digsal faktorler
tarafindan yonlendirilmesi ve bu islere adanmislik gostermeleri siirecidir (Miner, Crane,
& Vandenberg, 1994). Bu kavram, ozellikle saglik sektdriinde, COVID-19 pandemisi
sirasinda dnem kazanmistir. Pandemi, saglik calisanlarinin stres seviyelerini artirirken
(Ardig, Unal, & Tiirktemiz, 2022), motivasyonun bu stresle basa ¢ikmada ve performansi
stirdiirmede kritik bir rol oynadig1 gézlemlenmistir (Aroosiya, Ithrees, & Farwis, 2021).
Saglik ¢alisanlarinin is tatmini ve motivasyonunu artirmak amaciyla yapilan miidahaleler,
bu siiregte 6nemli bir yer tutmaktadir (Goktas, Gezginci, & Kartal, 2022). Ozellikle
pandemi doneminde, motivasyonun hem bireysel hem de kurumsal diizeyde saglik
hizmetlerinin kalitesini artirdigi goézlemlenmistir (Dal & Bulgan, 2021). Pandemi
sirasinda saglik calisanlarinin karsilastiklar etik zorluklar ve enfeksiyon riski algilari da

motivasyonlarini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Chaudhary et al., 2024).

Ayrica, profesyonel motivasyon teorisi, bireylerin mesleki rollerini ne kadar iyi
yerine getirdiklerini anlamada kullanilan bir ¢ercevedir (Miner, Crane, & Vandenberg,
1994). Bu cerceve, saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisi sirasinda gosterdikleri
motivasyon ve performansi degerlendirmede kullanilmistir (Setiaman, Peristiowati,

Ambarika, & Puspitasari, 2022).

Mesleki motivasyon, Ozellikle zorlu c¢alisma kosullarinda, c¢alisanlarin
performansin1 ve i§ tatminini artirma potansiyeline sahiptir. COVID-19 pandemisi
sirasinda saglik calisanlari {izerinde yapilan aragtirmalar, bu alandaki bilgi birikimini

artirmig ve motivasyonun dnemini daha da vurgulamistir.

29. COVID-19 PANDEMISINDE SAGLIK CALISANLARININ
MESLEKI MOTiVASYON DUZEYLERI

COVID-19 pandemisi, saglik calisanlarinin mesleki motivasyon diizeyleri
tizerinde onemli etkiler yaratmigtir. Bu slire¢ hem zorluklart hem de bu zorluklarin

iistesinden gelmede kullanilan stratejileri agiga ¢ikarmistir.

Aragtirmalar, pandemi sirasinda saglik ¢alisanlariin karsilastiklar1 zorluklarin

motivasyon iizerinde belirgin bir etkisi oldugunu gostermektedir. Ornegin, Ardig, Unal
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ve Tiirktemiz (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin stres diizeylerinin
performanslari tizerinde dogrudan bir etkisi oldugu ve bu durumun motivasyon yoluyla
aracilik edildigi bulunmustur. Benzer sekilde, Aroosiya, Ithrees ve Farwis (2021) da
motivasyonun, saglik ¢alisanlarinin is tatmini tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu
belirtmislerdir. Bu ¢alismalar, pandemi siirecinde saglik c¢alisanlarinin karsilagtiklar

zorluklarin motivasyon tizerindeki etkilerini vurgulamaktadir.

Pandemi sirasinda saglik ¢alisanlarinin motivasyonunu etkileyen bir diger faktor,
karsilagtiklarietik zorluklar ve enfeksiyon riski algilaridir (Chaudhary et al., 2024). Bu
durum, 6zellikle pandemi doneminde, ¢alisanlarin motivasyonlarini hem olumsuz hem
de olumlu yonde etkileyebilir. Daha spesifik olarak, Goktas, Gezginci ve Kartal (2022)
tarafindan yapilan bir ¢alisma, pandemi sirasinda acil servis hemsirelerine gonderilen
motivasyonel mesajlarin i tatmini, merhamet yorgunlugu ve iletisim becerileri lizerinde
olumlu etkiler yarattigini géstermistir. Bu tiir miidahaleler, zorlu ¢aligma kosullar1 altinda

saglik ¢alisanlarinin motivasyonunu artirma potansiyeline sahip olabilir.

2.10. DUYGUSAL TUKENMISLIK HIiSSI

Tiikenmiglik hissi, 6zellikle saglik sektorii galisanlart arasinda yaygin olarak
incelenen bir konudur. Bu kavram, uzun siireli is stresine maruz kalmanin bir sonucu
olarak tanimlanabilir. Tiikkenmislik, duygusal tiikenme, kisisel basarida azalma ve

depersonalizasyon olmak tizere ii¢ ana bilesene ayrilir (Maslach & Jackson, 1981).

COVID-19 pandemisi sirasinda, saglik ¢alisanlar1 iizerindeki stresin ve
tiikenmislik hissinin 6nemi 6zellikle belirginlesmistir. Cotel et al. (2021) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, pandemi siiresince saglik ¢alisanlariin tiikenmislik diizeylerinin
yiiksek oldugu ve bu durumun hasta bakimi iizerinde olumsuz etkilere yol agabilecegi
vurgulanmistir. Benzer sekilde, Celmege ve Menekay (2020) da saglik profesyonellerinin
COVID-19 hastalarina bakim siirecindeki stres, anksiyete ve tiikenmislik diizeylerinin

yasam kaliteleri lizerindeki etkilerini incelemislerdir.

Tiikenmislik hissi, sadece bireysel saglik iizerinde degil, aym1 zamanda is
performanst ve hasta bakim kalitesi tlizerinde de etkili olabilir. Galanis et al. (2021)
tarafindan yapilan bir sistemik inceleme ve meta-analizde, hemsirelerin tiikenmislik

diizeyleri ve bununla iliskili risk faktorleridetayl bir sekilde ele alinmistir. Bu ¢aligmalar,
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tiikenmisligin 6nlenmesi ve yonetilmesinin hem saglik ¢alisanlarinin refah1 hem de saglik
hizmetlerinin kalitesi agisindan hayati onem tasidigini gostermektedir. Diger yandan, Leo
etal. (2021) ve Murat et al. (2021) gibi ¢alismalar, COVID-19 pandemisi sirasinda saglik
calisanlarinin maruz kaldig1 stres, depresyon ve tiikenmislik seviyelerini ve bu
durumlarin nedenlerini incelerken, bu alanlarda yapilacak miidahalelerin énemine de

dikkat ¢ekmektedir.

2.11. COVID-19 PANDEMISINDE SAGLIK CALISANLARININ
TUKENMISLIK DUZEYLERI

COVID-19 pandemisi sirasinda saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyleri,
birgok arastirmaci tarafindan incelenmistir. Bu zorlu donem, saglik profesyonelleri
tizerindeki stres ve tiikenmislik hissini onemli Olgiide artirmistir. Cotel et al. (2021)
tarafindan yapilan bir arastirmada, pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik
diizeylerinin belirleyicileri incelenmistir. Bu ¢alisma, COVID-19'un saglik calisanlari
tizerindeki psikolojik etkilerini belgelemekte ve bu etkilerin is performansina ve hasta
bakimina nasil yansidigini ortaya koymaktadir. Ayni sekilde, Celmege ve Menekay (2020)
da, saglik profesyonellerinin pandemi sirasinda yasadiklar stres,anksiyete ve tilkkenmislik

seviyelerinin yagam kaliteleri {izerindeki etkilerini arastirmiglardir.

Di Trani et al. (2021) ise, saglik calisanlarinin pandemi sirasinda karsilastiklar
belirsizliklere dayanma kapasitelerinin, tlikenmislik diizeylerine etkisini incelemistir. Bu
calisma, belirsizligitolere etme yeteneginin, bu zorlu dénemde saglik calisanlarinin
psikolojik sagligini korumada 6nemli bir rol oynadigin1 gostermektedir. Galanis et al.
(2021) tarafindan yapilan bir sistemik inceleme ve meta-analiz, 6zellikle hemsireler
arasinda tiikkenmislik diizeylerini ve bununla iligkili risk faktorlerini ele almistir. Bu
calisma, pandemi sirasinda hemsirelerin maruz kaldigi zorluklarin boyutunu ve

tilkenmislikle iliskili ¢esitli faktorleri detayli bir sekilde ortaya koymustur.

Lasalvia et al. (2021), Italya'min kuzeydogusunda bir hastanede COVID-19
pandemisi sirasinda saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeylerini ve bunlarin iliskili
oldugu faktorleri inceleyen birgaligma yapmistir. Bu arastirma, pandeminin yogun oldugu
bolgelerdeki saglik ¢alisanlarinin karsilastigi zorluklara 11k tutmustur. Bu ¢alismalarin

hepsi, COVID-19 pandemisinin saglik calisanlar1 iizerindeki agir psikolojik yiikii ve
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tilkenmislik diizeylerini vurgulamakta ve bu sorunlarin iistesinden gelmek icin gereken

stratejilerin gelistirilmesinin dnemine isaret etmektedir.
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3. BOLUM

YONTEM VE MATERYAL

3.1. YONTEM VE MATERYAL

Bu aragtirmada nicel arastirma yontemlerinden degiskenler arasi iliskileri
belirlemeye yonelik iliskisel arastirma tasarimi benimsenmistir. Arastirmanin evrenini,
Elazig Sehir Hastanesi biinyesinde calisan ve Covid-19 pandemi siirecinde aktif gorev
almig 1000 saglik ¢alisanindan olusmaktadir. Calismanin 6rneklemini olusturmak igin
kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmistir, kolayda 6rnekleme yontemi arastirmacinin
ulagabildigi tiim saglik calisanlarin1 6rnekleme dahil etmesi anlamina gelmektedir. Bu
dogrultuda Elazig Sehir Hastanesi'nde Covid-19 pandemi siirecinde aktif gorev yapan
toplam 332 saglik calisanina ulasilmistir. Eksik ve hatali veriler ¢ikarilarak 320

katilimcidan elde edilen veriler analize tabi tutulmustur.

Veri toplama siirecinde, saglik caliganlarinin Covid-19 pandemi siirecinde
yasadiklart deneyimler sonucunda yalnizlasma diizeyleri, meslek motivasyonlar1 ve
duygusal tiikenmislik hissine yonelik alan yazinda daha 6nce gecerlilik ve giivenilirligi

test edilmis 6l¢eklerden gelistirilen anket kullanilmigtir.

Anket formu demografik bilgiler ve li¢ ana Olgekten alinan sorulardan
olugmaktadir. Arastirma kapsaminda veriler bizzat arastirmaci tarafindan kurum izni
aliarak yiiz yiize goriismeler ile gerceklestirilmistir. Saglik calisanlarinin yalnizlagsma
durumunu 6lgmek icin ) Inang & Eksi (2022) tarafindan gelistirilmis “RULS-6 Yalnizlik
Olgegi” (6 Maddelik Kisa Formu) 8l¢ek kullanilmistir (Soru Formu-EK 1). Olgek izni i¢in
gerekli yazigmalar yapilarak izin alinmistir (Izin icin: inancabdulhakim@gmail.com ile

yazigma saglanmistir).

Meslek motivasyonunu 6lgmek icin, Civilidag & Sekercioglu (2017) tarafindan
gelistirilen 17 maddelik “Cok Boyutlu Is Motivasyonu Olgegi” kullanilmistir (EK-2).
Olgek izni ilgili ¢alismanin “yazarlarin notlar1” kisminda agik¢a arastirmacilarin izin igin
bagvurmaksizin kullanmalarin1 beyan ettiklerinden, yeniden izin alinmayarak atif sart1

yerine getirilerek saglanmistir (Civilidag ve Sekercioglu, 2017:154).

Son olarak tilkenmislik diizeyini 6l¢gmek i¢in Glinay (2021) tarafindan gelistirilen
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6 maddelik “Ise Bagli Duygusal Tiikenmislik Olgegi” lgek izin almarak kullanilmistir

(ahmetgunay@sdu.edu.tr ile yazigsma yapilarak izin alinmistir).

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) v.22 paket programi kullanilarak istatistiksel analiz yapilmustir. Verilerin
normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov Testi ile test edilmistir. Tanimlayict
istatistikler olarak yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. ki parametreli
degiskenlere yonelik karsilastirmalar i¢in bagimsiz 6rneklem t testi/Mann Whitney U test,
ikiden fazla parametreli degiskenlere yonelik karsilagtirmalar icin tek yonlii varyans
analizi (One Way ANOV Al/Kruskal Wallis-H testi, siirekli degiskenler arasindaki iliskiyi

belirlemek i¢in Pearson®s/Spearman®s korelasyon analizi kullanilmigtir.

3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma, pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin yalnizlasma durumunun
meslek motivasyonu ve duygusal tiikenmislik hissi {izerine olan etkisini incelemek

amaciyla yapilmistir. Bu temel amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmstir.
Katilimecilarin Yalmzlhik, Duygusal Tiikenmislik ve Is Motivasyonu diizeyleri
nedir?

Katilimeilarin Yalnizlik, Duygusal Tiikenmislik ve Is Motivasyonu diizeylerinde
demografik 6zelliklere (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢calisma sekli) gore

anlaml farklilik bulunmakta midir?

Katilimeilarin Yalnizlik, Duygusal Tiikenmislik ve Is Motivasyonu diizeyleri

arasinda anlamli bir iligki bulunmakta midir?

Saglik ¢alisanlarinin Yalnizlasma Durumunun Meslek Motivasyonu ve Duygusal

Tiikenmislik hissi tizerine etkisi var midir?

3.3. EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini, Elazig Sehir Hastanesi biinyesinde ¢alisan ve Covid-19
pandemi siirecinde aktif gérev almis 1000 saglik calisanindan olusmaktadir. Calismanin

orneklemini olusturmak icin kolayda Ornekleme yontemi kullanilmistir, kolayda
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ornekleme yontemi arastirmacinin ulasabildigi tiim saglik ¢alisanlarini 6rnekleme dahil
etmesi anlamina gelmektedir. Bu dogrultuda Elazig Sehir Hastanesi'nde Covid-19
pandemi stirecinde aktif gorev yapan toplam 320 saglik calisani iizerinden elde edilen
veriler analize tabi tutulmustur. Katilimcilarin bazi demografik ozelliklerine gore

dagilimlar1 Tablo 1°de verilmistir:

Tablo 1. Katilimcilarin bazi demografik ozelliklerine gére dagilimlar

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadimn 171 53.4
Erkek 149 46.6
Yas
18-25 yas 60 18.8
25-35 yas 114 35.6
35-45 yas 88 27.5
45 yas ve lizeri 58 18.1
Medeni Durum
Evli 190 59.4
Bekar 130 40.6
Egitim Durumu
Lise 36 11.3
Universite 208 65.0
Yiiksek Lisans 24 7.5
Doktora 52 16.3
Calisma Sekli
Evden 7 2.2
Hibrit 5 1.6
Yiiz ylize 308 96.3

Tablo incelendiginde katilimcilarin %53.4’{inii kadinlarin, %46.6’sin1 erkeklerin
olusturdugu goriilmektedir. Katilimcilarin yasa gore en ¢ok (n = 114, %35.6) 25-35 yas
araliginda, daha sonra (n = 88, %27.5) 35-45 yas araliginda, (n = 60, %18.8) 18-25 yas
araliginda oldugu goriilmektedir. En az (n= 58, %18.1) 45 yas ve lizeri yas araliinda

oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %59.4’{intlin evli, %40.6’sinin ise bekar oldugu
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goriilmektedir. Katilimeilarin %11.3’1 lise mezunu, %65°1 iiniversite mezunu, %7.5’1
yiiksek lisans mezunu, %16.3’1i doktora mezunu oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
%2.2’s1 evden, %]1.6’s1 hibrit modelinde, %96.3’li yliz yiize calisma sekli ile
calismaktadir.

3.4. VERILERIN ANALIiZi

Arastirma sorularina yanit vermek amactyla hangi istatistiksel tekniklerin
yapilacagina karar vermek amaciyla 6ncelikle kayip degerler ve ug degerler incelenmistir.
Olumsuz maddeler 6l¢ek puanlamasi i¢cin (IM1, IM3, IM5) ters kodlanmistir. Veri setinde
kayip deger olmadig1 goriilmiistiir. U¢ deger incelemesi yapilmistir. Tek degiskenli ug
degerler icin dlgege ait puan Z standart puanina ¢evrilmis ve -3 ile +3 aralig1 disinda kalan
11 kisiye ait degerler veri setinden c¢ikarilmistir. Cok degiskenli u¢ degerler igin
Mahanalobis puani hesaplanmis ve degeri 0.01°den kii¢iik 2 deger oldugu goriilmiistiir.

Ug degerler temizlendikten sonra 320 kisiye ait veri ile analizlere devam edilmistir.

Aragtirma sorularina yanit vermek i¢in, hangi istatistiksel tekniklerin yapilacagina
karar vermek amaciyla oOncelikle verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
incelenmistir. Verilerin normalligini test etmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi
yapilmis, histogram grafikleri, carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Normallik

testi sonucu Tablo 2’ de verilmistir:



28

Tablo 2. Olceklere iliskin normallik testi sonuclar:

Olcek/boyut n P S Median Minimum Maksimum p Carpikhk Basikhk
Kolmogorov-
Smirnov
Yalnizhik 320 233 .76 2.33 1 B .094 .00 - -52
0 .09
Duyusal 320 357 12 361 1.67 5 AT7 .00 - -1.42
6 0 23
is Motivasyonu 320 323 10 317 1.28 6.17 125 .00 .32 -.92
5 0
Motive Olmama 320 239 11 2.01 1 6 138 .00 .75 .35
1 0
icsel Motivasyon 320 270 13 267 1 7 138 .00 .59 -.30
8 0
Digsal 320 239 12 2 1 6.67 151 .00 .67 -.29
Duzenle 6 0
me
Sosyal
Kisisel 320 306 17 3 1 7 169 .000 5 -
Duzenleme 6 6 a7
Digsal Duzenle 320 247 12 2 1 6.67 182 .000 T .03
me 7 8
Maddesel
ice Yansitlan 320 315 180 3 1 7 .160 .000 .58 -75
Duzenleme

Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gore higbir degiskene ait puan normal
dagilim gostermemektedir (p < .05). Ancak sadece bu test sonucuna gore karar
verilmemektedir. Carpiklik ve basiklik degerleri ve histogram grafikleri de incelenmistir.
Carpiklik ve basiklik degerlerine gore Yalmzlik (¢arpiklik = -.09 ve basiklik = -.52),
Duygusal Tiikenmislik (carpiklik = -.23 ve basiklik = -1.42), is Motivasyonu (carpiklik =
.32 ve basiklik = -.92), Motive Olmama (garpiklik = .75 ve basiklik = .35), Igsel
Motivasyon (carpiklik = .59 ve basiklik = -.30), Digsal Diizenleme Sosyal (¢arpiklik =
.67 ve basiklik = -.29), Kisisel Diizenleme (¢arpiklik = .56 ve basiklik = -.77), Dissal
Diizenleme Maddesel (carpiklik = .78 ve basiklik = .03), ice Yansitilan Diizenleme
(carpiklik = .58 ve basiklik = -.75) normal dagilim gdstermektedir.

Katilimcilarin  Yalmizlik 6lgeginden elde ettikleri puanlara iliskin diizeylerini
tespit etmek amaciyla [(Son kategori — 1k kategori)/Kategori say1si] formiilii kullanilmig

ve kategoriler adim hesab1 olarak belirlenmistir. Formiilde 6l¢ekler ve boyutlar igin
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degerler yerine yerlestirildiginde (4-1)/4 = 0.75 degeri bulunmustur ve ne anlama

geldikleri Tablo 3’ de verilmistir:

Tablo 3. Katilimcilarin Yalnizlk ortalama puanlari icin degerlendirme olgiitleri

0 /k Karar
1.00-1.75 Cok disuk
1.76 -2.50 Diisiik
2.51-3.25 Yiksek
3.26-.4.00 Cok yiiksek

k: madde say1s1

Tabloya gore Yalnizlik ortalama puanlarinin ¢ok diisiik ile ¢ok yiiksek arasinda

derecelendirildigi ifade edilebilir.

Katilimcilarin  Duygusal Tiikenmisliklerine iliskin diizeylerini tespit etmek
amactyla [(Son kategori — Ilk kategori)/Kategori sayisi] formiilii kullamlmis ve
kategoriler adim hesabi olarak belirlenmistir. Formiilde 6lgekler ve boyutlar i¢in degerler
yerine yerlestirildiginde (5-1)/5 =0.80 degeri bulunmustur ve ne anlama geldikleri Tablo
4’te verilmistir:

Tablo 4. Katilimcilarin Duygusal Tiikenmislik ortalama puanlart igin degerlendirme

Olciitleri:
X ik Karar
1.00-1.80 Cok dusiik
1.81-2.60 Disik
2.61-3.40 Orta diizey
3.41-420 Yiiksek
421-5.00 Cok yiiksek

k: madde sayist

Tabloya gore Duygusal Tiikenmislik ortalama puanlarinin ¢ok diisiik ile ¢ok

yiiksek arasinda derecelendirildigi ifade edilebilir.

Katilimeilarin Is Motivasyonu diizeylerini tespit etmek amaciyla [(Son kategori —

[k kategori)/Kategori sayisi] formiilii kullanilmis ve kategoriler adim hesab1 olarak
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belirlenmistir. Formiilde 6l¢ekler ve boyutlar icin degerler yerine yerlestirildiginde (7-

1)/7 = 0.86 degeri bulunmustur ve ne anlama geldikleri Tablo 5’ de verilmistir:

Tablo 5. Katilimcilarin Is Motivasyonu ortalama puanlart icin degerlendirme olgiitleri

X /k Karar
1.00-1.86 Gok diigik
2.72-3.57 Biraz diigiik
1.87-2.71 Disik
3.58-4.43 Orta diizey
444-529 Biraz yiksek
6.15-7.00 Cok ytksek
530-6.14 Yiiksek

k: madde sayis1

Tabloya gore Duygusal Tiikenmislik ortalama puanlarinin ¢ok diistik ile ¢ok

yiiksek arasinda derecelendirildigi ifade edilebilir.

Verilerin analizinde betimsel istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum), iliskisiz 6rneklemler t testi, iliskisiz 6rneklemler icin tek yonlii varyans
analizi (One Way ANOVA), Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi analizleri
yapilmistir, Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Coklu
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Arastirma kapsaminda verileri analiz etmede

IBM SPSS 26 yazilimindan yararlanilmistir.
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BULGULAR VE SONUC

1. KATILIMCILARIN YALNIZLIK, DUYGUSAL TUKENMISLIK VE
IS MOTiVASYONU DUZEYLERININ INCELENMESI

Katilimeilarin Yalnizlik, Duygusal Tiikenmislik ve Is Motivasyonu diizeyleri igin

Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo 5’teki dlgiitler kullanilmis ve sonuglar Tablo 6 *da verilmistir:

Tablo 6. Katilimcilarin Yalnizlik, Duygusal Tiikenmislik ve Is Motivasyonu diizeyleri:

Olgek/boyut n - S Karar
Yalnizlik 320 233 .76 Diigiik
Duyusal Tikenmiglik 320 2l 1.26 Yiiksek

I5 Motivasyonu 320 3.23 1.05 Biraz digik
Motive Olmama 320 2.39 1.11 Diigiik

Igsel Motivasyon 320 2.70 138 Digtik
Digsal Diizenleme Sosyal 320 2.39 1.26 Diigiik
Kisisel Diizenleme 320 3.06 1.76 Biraz digiik
Daigsal Diizenleme Maddesel 320 247 1.27 Diigtik

Ige Yansitilan Diizenleme 320 3.15 1.80 Biraz digik

Tablo incelendiginde katilimcilarin Yalnizlik, Motive Olmama, Icsel Motivasyon,
Dissal Diizenleme Sosyal, Dissal Diizenleme Maddesel diisiik, Is Motivasyonu, Kisisel
Diizenleme, Ige Yansitilan Diizenleme biraz diisiik, Duygusal Tiikenmislik diizeylerinin

ise yiiksek olarak ifade edilebilecegi goriilmektedir.



32

2. KATILIMCILARIN  YALNIZLIK,DUYGUSAL TUKENMISLIK
VE iS MOTiVASYONU DUZEYLERININ DEMOGRAFIK
OZELLIKLERE (CINSIYET, YAS, MEDENi DURUM, EGIiTIiM
DURUMU, CALISMA SEKLI) GORE iNCELENMESI

2.1. KATILIMCILARIN YALNIZLIK, DUYGUSAL TUKENMISLIK
VE iS MOTiVASYONU DUZEYLERININ CINSIYETLERINE
GORE INCELENMESI

Katilmeilarim  Yalnizlik, Duygusal Tiikenmislik, Is Motivasyonu, Motive
Olmama, Igsel Motivasyon, Digsal Diizenleme Sosyal, Kisisel Diizenleme, Digsal
Diizenleme Maddesel, ige Yansitilan Diizenleme ortalama puanlari cinsiyete gdre normal
dagilim gostermektedir. Buna nedenle karsilastirma icin iligskisiz orneklemler t testi

yapilmistir. {liskisiz 6rneklemler t testi sonucu Tablo 7° de verilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin Yalnizlik, Duygusal Tiikenmislik, I;v Motivasyonu, Motive Olmama,
I¢selMotivasyon, Dissal Diizenleme Sosyal, Kisisel Diizenleme, Dissal Diizenleme Maddesel, Ice

Yansitilan Diizenleme ortalama puanlarinin cinsiyetlerine gore incelenmesi

Tabloya gore Yalmzlik (t(318) = -.449, p > .05), Duygusal Tiikkenmislik (t(318) =

Olgek/boyut Grup n = S t sd P
X

Yalnizlik Kadin 171 231 74 -.449 318 634
Erkek 149 235 77

Duyusal Tikenmiglik Kadin 171 3.56 1.23 -.147 318 .883
Erkek 149 3.58 1.28

Is Motivasyonu Kadin 171 32 1.05 1.073 318 284
Erkek 149 3.16 1.06

Motive Olmama Kadin 171 241 1.07 325 318 745
Erkek 149 237 1.16

Igsel Motivasyon Kadin 171 2.73 1.36 486 318 627
Erkek 149 2.66 1.41

Digsal Diizenleme Sosyal Kadin 171 251 1.29 1.877 318 .061
Erkek 149 224 122

Kigisel Diizenleme Kadin 171 3.15 1.7 985 318 325
Erkek 149 2.95 1.83

Digsal Diizenleme Maddesel Kadin 171 2.54 1.35 1.039 318 300
Erkek 149 2.39 1.17

Ige Yansitilan Diizenleme Kadin 171 3.20 1.80 586 318 559
Erkek 149 3.08 1.80

-.147, p > .05), Is Motivasyonu (t(318) = 1.073, p >.05), Motive Olmama (t318) = .325,
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p > .05), Igsel Motivasyon(t(318) = .486, p > .05), Dissal Diizenleme Sosyal (t(318) =
1.877, p > .05), Kisisel Diizenleme (t(318) = .985, p > .05), Dissal Diizenleme Maddesel
(t(318) = 1.039, p > .05), Ice Yansitilan Diizenleme (t(318) = .586, p > .05) ortalama
puanlar1  katilimcilarin  cinsiyetlerine gore anlamli  farklihk gdstermemektedir.
Katilimcilarin cinsiyetlerinin Yalnizlik, Duygusal Tiikenmislik, isMotivasyonu, Motive
Olmama, Ig¢sel Motivasyon, Dissal Diizenleme Sosyal, Kisisel Diizenleme, Digsal
Diizenleme Maddesel, Ice Yansitilan Diizenleme ortalama puanlarini etkilemedigi, bu

konularda farkli cinsiyetlere sahip katilimcilarin birbirleriyle benzer diistindiikleri ifade
edilebilir.
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2.2. KATILIMCILARIN YALNIZLIK, DUYGUSAL
TUKENMISLIK VE IS MOTiVASYONU DUZEYLERININ
YASLARINA GORE INCELENMESI

Katilimeilarin - Yalmzlik, Duygusal Tiikenmislik, Is Motivasyonu, Motive
Olmama, I¢sel Motivasyon, Dissal Diizenleme Sosyal, Kisisel Diizenleme, Dissal
Diizenleme Maddesel, Ice Yansitilan Diizenleme ortalama puanlar1 yaslaria gére normal
dagilim gostermektedir. Buna nedenle karsilagtirma icin One-Way ANOVA testi

yapilmistir. Analiz sonucu Tablo 8’ de verilmistir:

Tablo 8. Katilimcilarin Yalmizlik, Duygusal Tiikenmislik, Is Motivasyonu, Motive Olmama, I¢sel
Motivasyon, Dissal Diizenleme Sosyal, Kisisel Diizenleme, Digsal Diizenleme Maddesel, I¢ce Yansitilan
Diizenleme ortalama puanlarmin yaslarina gore betimsel istatistikleri

Kisisel Diizenleme 22-29 yag 60 31 1.65
E 30-37 yag 114 3.15 1.86
; 38-45 yag 88 3.04 1.69

46 yag ve lzeri 58 2.85 1.84

Digsal Diizenleme Maddesel 22-29 yag 60 2.96 144

30-37 yag 114 245 121

! 38-45 yay 88 231 1.15
46 yag ve tizeri 58 225 1.26

Ice Yansitilan Diizenleme 22-29 yag 60 3.19 1.70
30-37 yag 114 3.23 1.87

; 38-45 yag 88 3.19 1.82
: 46 yag ve Gzeri 58 2.88 1.75
3U-37 V&g TIF 3.20 T.US

38-45 yayg 88 3.20 1.06

46 yag ve tzeri 58 3.07 1.02

Motive Olmama 22-29 yag 60 2.67 137
30-37 yag 114 2.26 1.01

38-45 yag 88 231 1.01

46 yag ve tizeri 58 250 1.13

Igsel Motivasyon 22-29 yag 60 2.96 141
30-37 yag 114 271 1.40

38-45 yag 88 2.60 135

46 yag ve lizeri 38 2.57 1.35

Digsal Diizenleme Sosyal 22-29 yag 60 2.75 137
30-37 yag 114 223 1.13

38-45 yag 88 2.36 1.20

46 yag ve tizeri 58 236 143
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Tablo incelendiginde yasa gdre Yalnizlik puan ortalamalarimin 2.19 ile 2.42,
Duygusal Tiikenmislik puan ortalamalarinm 3.12 ile 3.83, Is Motivasyonu puan
ortalamalarinmn 3.07 ile 3.38, Motive Olmama puan ortalamalarinin 2.26 ile 2.67, I¢sel
Motivasyon puan ortalamalarinin 2.57 ile 2.96, Digsal Diizenleme Sosyal puan
ortalamalarinin 2.23 ile 2.75, Kisisel Diizenleme puan ortalamalarinin 2.85 ile 3.15,
Dissal Diizenleme Maddesel puan ortalamalarinin 2.25 ile 2.96, ice Yansitilan
Diizenleme puan ortalamalarinin 2.88 ile 3.23 arasinda degistigi goriilmektedir. Ancak

sadece betimsel istatistiklere bakilarak fark olup olmadigi hakkinda bilgi verilemez.

ANOVA tablosunu incelemek gerekmektedir.
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. Tablo 9. Katulimcilarin Yalmizlik, Duygusal Tiikenmiglik, Is Motivasyonu, Motive Olmama,
Igsel Motivasyon, Dissal Diizenleme Sosyal, Kisisel Diizenleme, Digsal Diizenleme Maddesel, Ige
Yansitilan Diizenleme ortalama puanlarimin yasa gére ANOVA Sonuglart

Olgek/boyut Varyansin Kareler Toplam1  sd Kareler Ortalamasi F P Anlaml Fark
Yalnizlik Gruplar Arasi 2.529 3 843 1.481 220 -
Gruplar I¢i 179.825 316 .569
Toplam 182.354 319
Duyusal Gruplar Arast 22.613 3 7.538 4.963 .002 1-2,1-3,2-4
Tikenmigli
k Gruplar 11 4/9.908 316 1.519
Toplam 502.521 319
15 Motivasyonu Gruplar Arasi 3.071 3 1.024 922 430 -
Gruplar Igi 350.680 316 1.110
Toplam 353.751 319
Motive Olmama Gruplar Arasi 8.079 3 2.693 2.201 .088 -
Gruplar I¢i 386.678 316 1.224
Toplam 394.757 319
I¢sel Motivasyon  Gruplar Arast 5.869 3 1.956 1.027 381 -
Gruplar I¢i 602.079 316 1.905
Toplam 607.948 319
Digsal Diizenleme Gruplar Arast 11.043 3 3.681 2.338 074 -
Sosyal )
Gruplar Igi 497.494 316 1.574
Toplam 508.537 319
Kigisel Diizenleme  Gruplar Arast 3.761 3 1.254 400 753 -
Gruplar I¢i 989.929 316 3.133
Toplam 993.690 319
Digsal Diizenleme Gruplar Arast 19.531 3 6.510 4175 .006 1-2,1-3,1-4
Gruplar Igi 492.753 316 1.559
Toplam 512.283 319
Ice Yansitilan Gruplar Arast 5.006 3 1.669 515 672 -
Gruplar I¢i 1024.435 316 3242
Toplam 1029.440 319

1:22-29 yag, 2: 30-37 yas, 3: 38-45 yag, 4: 46 yag ve lizeri
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Tablo incelendiginde Duygusal Tiikenmislik [F(3-319) = 4.963, p < .05] ve Dissal
Diizenleme Maddesel [F(3-319) =4.175, p < .05] ortalama puanlarinin katilimeilarin yaslarina
gore anlamli farklilk gosterdigi goriilmektedir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
anlamak amaciyla post-hoc testi yapilmistir. Post-hoc testi sonucuna gére, Duygusal
Tiikenmislik icin yaslar: 22- - B
29 yas araliginda olanlarin puan ortalamasi ( X = 3.12), 30-37 yas araliginda olanlarin ( X =
3.83), 38-45 yas araliginda olanlarin puan ortalamasindan ( X = 3.66) daha diistiktiir. Ayrica
yaslar1 30-37 yas araliginda olanlarin puan ortalamasi ( X = 3.83), 46 ve tizeri olanlarin puan
ortalamasindan ( X= 3.40) daha yiiksektir. Digsal Diizenleme i¢in yaslar1 22-29 yas araliginda
olanlarin puan ortalamasi (i= 2.75), 30-37 yas araliginda olanlarin (i = 2.23), 38-45 yas

araliginda ( X= 2.36), 46 ve tizeri olanlarin puan ortalamasindan ( X = 3.36) daha yiiksektir.
Katilimeilarin yaslarina gére Yalmizlik [F(3-319) = 1.481, p >.05], Is Motivasyonu [F(3-319) =
.922.p >.05], Motive Olmama [F(3-319) =2.201 p >.05], I¢sel Motivasyon [F(3-319) = 1.027,
p > .05],Dissal Diizenleme Sosyal [F(3-319) = 2.338, p > .05], Kisisel Diizenleme [F(3-319) =
400, p >.05].Ige Yansitilan Diizenleme [F(3-319) =.515, p > .05] ortalama puanlarinin anlaml
farklibk gostermedigi goriilmektedir. Bir baska ifadeyle, katihmcilarin yaslar1 Yalmzlk, Is
Motivasyonu, Motive Olmama, Igsel Motivasyon, Dissal Diizenleme Sosyal, Kisisel
Diizenleme, Ice Yansitilan Diizenleme ortalama puanlarini etkilememektedir. Bu konularda
farkli yaslara sahip katilimcilarin benzer diisiindiikleri ifade edilebilir.

2.3. KATILIMCILARIN YALNIZLIK, DUYGUSAL
TUKENMISLIK VE IS MOTiVASYONU DUZEYLERININ
MEDENI DURUMLARINA GORE INCELENMESI

Katilmeilarm  Yalnizlik, Duygusal Tiikenmislik, Is Motivasyonu, Motive
Olmama, Igsel Motivasyon, Digsal Diizenleme Sosyal, Kisisel Diizenleme, Digsal
Diizenleme Maddesel, Ice Yansitilan Diizenleme ortalama puanlart medeni durumlarina
gore normal dagilim gostermektedir. Buna nedenle karsilastirma igin iliskisiz 6rneklemler

t testi yapilmustir. Iliskisiz drneklemler t testi sonucu Tablo 10°da verilmistir:
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Tablo 10. Kathmcilarin Yalmzlik, Duygusal Tiikenmislik, Is Motivasyonu, Motive
Olmama, I¢sel Motivasyon, Dissal Diizenleme Sosyal, Kisisel Diizenleme, Digsal Diizenleme

Maddesel, Ige Yansilan Diizenleme ortalama puanlarimin medeni durumlarina gore
incelenmesi

Olgek/boyut Gru n — S t sd p
p X
Yalnizlik Evli 190 2.28 .76 -1.474 318 141
Beka 130 2.40 75
r
Duyusal Tikenmiglik  Evli 190 3.49 1.25 -1.471 318 142
B%ké 130 3.70 1.26
Is Motivasyonu Evli 190 3.26 1.02 644 318 .520
BE;ké 130 3.18 1.10
Motive Olmama Evli 190 2.37 1.10 -.392 318 695
Bekd 130 2.42 1.14
r
Igsel Motivasyon Evli 190 2.69 132 -.113 318 910
Beka 130 27 1.47
r
Dagsal Diizenleme Evli 190 2.40 1.27 287 318 775
Sosyal
Bekd 130 2.36 1.26
r
Kisisel Diizenleme Evli 190 3.10 1.76 557 318 578
Bekd 130 2.99 1.78
r
Digsal Diizenleme Evli 190 2.49 1.27 324 318 746
Maddesel
Bfi_ké 130 2.44 1.27
Ige Yansitilan Evli 190 324 1.81 1.132 318 259
Diizenleme
B%k.é 130 3.01 1.78

Tabloya gore Yalmizlik (t(318) =-1.474, p > .05), Duygusal Tiikenmislik (t(318)
=-1.471, p > .05), Is Motivasyonu (t(318) = .644, p > .05), Motive Olmama (t(318) = -
392, p>.05), Igsel Motivasyon (t(318) =-.113, p>.05), Digsal Diizenleme Sosyal (t(318)
=.287, p > .05), Kisisel Diizenleme (t(318) =.557, p > .05), Digsal Diizenleme Maddesel
(t(318) = .324, p > .05) ve I¢e Yansitilan Diizenleme (t(318) = 1.132, p > .05) ortalama
puanlar1 katilimcilarin medeni durumlarina gore anlamli farklilik gostermemektedir.
Katilimeilarin medeni durumlarini Yalmzlik, Duygusal Tiikenmislik, Is Motivasyonu,
Motive Olmama, Igsel Motivasyon, Dissal Diizenleme Sosyal, Kisisel Diizenleme, Dissal

Diizenleme Maddesel ve Ice Yansitilan Diizenleme ortalama puanlarini etkilemedigi, bu
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konularda evli katilimcilar ile bekar katilimcilarin birbirleriyle benzer diistindiikleri ifade

edilebilir.

24. KATILIMCILARIN YALNIZLIK, DUYGUSAL
TUKENMISLIK VE iS MOTiVASYONU DUZEYLERININ
EGIiTiM DURUMLARINA GORE iNCELENMESI

Katilimeilarin - Yalmzlik, Duygusal Tiikenmislik, Is Motivasyonu, Motive
Olmama, I¢sel Motivasyon, Dissal Diizenleme Sosyal, Kisisel Diizenleme, Dissal
Diizenleme Maddesel, Ice Yansitilan Diizenleme ortalama puanlar1 egitim durumlarina
gore normal dagilim gostermektedir. Buna nedenle karsilagtirma i¢in One-Way ANOVA

testi yapilmistir. Analiz sonucu Tablo 11’ de verilmistir:
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Tablo 11. Katilimcilarin Yalnizlik, Duygusal Tiikenmislik, f§ Motivasyonu, Motive Olmama, fgsel
Motivasyon, Dissal Diizenleme Sosyal, Kisisel Diizenleme, Dissal Diizenleme Maddesel, Ice Yansitilan

Diizenleme ortalama puanlarinin egitim durumlarina gore betimsel istatistikleri igin

Olcek/boyut Grup n . S
Yalmzlik Lise 36 2.18 87
Universite 208 241 75
Lisansiisti 76 2.18 .69
Duyusal Tikenmiglik  Lise 36 331 1.39
Universite 208 3.60 128
Lisansiisti 76 3.63 1.12
Is Motivasyonu Lise 36 341 1.01
Universite 208 322 1.09
Lisansiisti 76 3.17 98
Motive Olmama Lise 36 2.64 1.28
Universite 208 233 1.08
Lisansiisti 76 245 1.11
Igsel Motivasyon Lise 36 3.04 1.57
Universite 208 2.63 1.38
Lisanstisti 76 2.72 1.26
Digsal Diizenleme Lise 36 2.56 136
Sosyal
Universite 208 2.38 1.28
Lisansisti 76 2.33 1.19
Kisisel Diizenleme Lise 36 3.33 1.80
Universite 208 3.00 1.74
Lisansiisti 76 3.08 1.82
Digsal Diizenleme Lise 36 2.87 142
Maddesel
Universite 208 2.45 124
Lisansiisti 76 2.34 1.24
Ige Yansitilan Lise 36 3.27 1.66
Diizenleme
Universite 208 3.17 1.86
Lisansiisti 76 3.02 1.69

Tablo incelendiginde egitim durumlarina gore Yalnizlik puan ortalamalarinin 2.18
ile 2.41, Duygusal Tiikenmislik puan ortalamalarmin 3.31 ile 3.63, is Motivasyonu puan
ortalamalarinin 3.17 ile 3.41, Motive Olmama puan ortalamalarmnin 2.33 ile 2.64, I¢sel
Motivasyon puan ortalamalarinin 2.63 ile 3.04, Dissal Diizenleme Sosyal puan
ortalamalarinin 2.33 ile 2.56, Kisisel Diizenleme puan ortalamalarinin 3.00 ile 3.33,
Dissal Diizenleme Maddesel puan ortalamalarimin 3.34 ile 2.87, I¢e Yansitilan

Diizenleme puan ortalamalarinin 3.02 ile 3.27 arasinda degistigi goriilmektedir. Ancak
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sadece betimsel istatistiklere bakilarak fark olup olmadigi hakkinda bilgi verilemez.

ANOVA tablosunu incelemek gerekmektedir:

Tablo 12. Katilimcilarin Yalnizlik, Duygusal Tiikenmislik, f§ Motivasyonu, Motive
Olmama, fgsel Motivasyon, Dissal Diizenleme Sosyal, Kisisel Diizenleme, Dissal Diizenleme

Maddesel, Ice Yansitilan Diizenleme ortalama puanlarimin egitim durumlarina gére ANOVA

sonuglari

Olgek/boyut Varyanan Kareler Toplam: =d Kareler Ortalamass  F P Anlaml Fark

Yalmzhk Gruplar Arant 3.959 2 1.979 3517 .031 23
Gruplar Igi 178.395 317 363
Toplam 182354 319

Duyusal Gruplar Arasni 2842 2 1421 901 407 -
Gruplar Igi 499.679 317 1576
Toplam 502.521 319

I5 Motivasyonu Gruplar Arant 1.388 2 694 625 536 -
Gruplar Igi 352.362 317 1112
Toplam 353.751 319

Motive Olmama Gruplar Arasni 3.227 2 1.613 1.306 272 -
Gruplar Igi 391.531 317 1235
Toplam 394.757 319

Igsel Motivasyon Gruplar Arant 5.065 2 2533 1.332 266 -
Gruplar fgi 602.883 317 1.902
Toplam 607.948 319

Digsal Duzenleme Gruplar Araa 1311 2 636 410 664 -
Gruplar Igi 507.226 317 1.600
Toplam 508.537 319

Kisizel Dizzenleme Gruplar Arani 3311 2 1.656 530 589 -
Gruplar i $90.378 317 3124
Toplam $93.650 319

Digsal  Diizenleme Gruplar Arant 7.210 2 3.605 2263 .106 -
Gruplar Igi 505.073 317 1.593
Toplam 512.283 319

Ige Yanatlan  Gruplar Arant 2.024 2 1.012 312 732 -
Gruplar Igi 1027.416 317 3241
Toplam 1029.440 319

1: Lise. 2: Universite. 3: Lisanststii
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Tablo incelendiginde Yalnizlik ortalama puanlarinin egitim durumlarina gore
anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir, F(2-319) = 3.517, p < .05. Yalmzlik igin
iiniversite_ mezunu olanlarin puan ortalamasi ( [1 =2.41), lisanstistii mez_un olanlarin puan
ortalamasindan ( [] = 2.18) daha yiiksektir. Duygusal Tiikenmislik [F(2-319) = .901, p >
.05], Is Motivasyonu [F(2-319) = .625, p >.05], Motive Olmama [F(2-319) = 1.306, p >
.05], I¢sel Motivasyon [F(2-319) = 1.332, p > .05], Dissal Diizenleme Sosyal [F(2-319)
= .410, p > .05], Kisisel Diizenleme [F(2-319) = .530, p > .05], Digsal Diizenleme
Maddesel [F(2-319) = 2.263, p > .05] ve i¢e Yansitilan Diizenleme [F(2-319) =312, p >
.05] ortalama puanlarinin mezun olduklari fakiilteye gore anlaml farklilik géstermedigi
goriilmektedir. Bir bagka ifadeyle, katilimcilarin egitim durumlar1 Duygusal
Tiikenmislik, Is Motivasyonu, Motive Olmama, I¢sel Motivasyon, Dissal Diizenleme
Sosyal, Kisisel Diizenleme, Dissal Diizenleme Maddesel, i¢e Yansitilan Diizenleme
ortalama puanlarini etkilememektedir. Bu konularda egitim durumlart farkli olan

katilimcilarin benzer diistindiikleri ifade edilebilir.

2.5. KATILIMCILARIN YALNIZLIK, DUYGUSAL
TUKENMISLIK VE IS MOTIVASYONU DUZEYLERININ
CALISMA SEKLINE GORE INCELENMESI

“Evden” (n=7) ve “Hibrit” (n=5) kategorilerinde az sayida katilimeci yer
almaktadir. Calisma sekline gore karsilastirilmasit amaciyla Kruskal Wallis testi

yapilmistir. Yapilan analiz sonucu Tablo 13’ de verilmistir:
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Tablo 13. Katilimcilarin Yalnizlik, Duygusal Tiikenmislik, f§ Motivasyonu, Motive Olmama, fgsel

Motivasyon, Dissal Diizenleme Sosyal, Kisisel Diizenleme, Digsal Diizenleme

Olgekboyut Grup n Swa Ortalamasi  sd Ki-kare P Anlaml Fark

Yalmzhk Evden 7 110.57 2 6.851 .033 12,23
Hibnit 5 250.70
Yiiz viize 308 160.17

Duyusal Evden 7 121.07 2 1.556 459 -
Hibrit 5 179.90
Yz yiize 308 161.08

Is Motivasyonu Evden 7 198.79 2 1.944 378 E
Hibrit 5 124.90
Yiiz viize 308 160.21

Motive Olmama Evden 7 190.64 2 185 675 -
Hibrit 5 154.90
Yiiz viize 308 159.91

I¢sel Motivasyon Evden 7 20221 2 3.183 204 -
Hibrit 5 106.10
Yiiz viize 308 160.44

Digsal Dizenleme Evden 7 219.50 2 4374 112 B
Hibrit 5 11130
Yiiz viize 308 159.96

Kigisel Dizenleme  Evden 7 19243 2 1.240 538 -
Hibrit 5 134.70
Yiiz viize 308 160.19

Digsal Dizenleme Evden 7 205.93 2 2.146 342 -
Hibrit 5 134.10
Yiiz yiize 308 159.90

Ige Yansiilan Evden 7 190.29 2 1.141 565 -
Hibnit 5 13430
Yiiz viize 308 160.25

1: Evden, 2: Hibrit, 3: Yiiz viize

Tablo incelendiginde katilimcilarin ¢alisma sekillerine goére Yalnizlik
diizeylerinin anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir, [12 = 6.851, p < .05. Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak amaciyla ikili ikili Mann Whitney U testi
yapilmistir. Yalnizlik i¢in ¢alismasekli hibrit olanlarin sira ortalamasi (250.70), evden
calisanlarin (110.57) ve yiiz ylize calisanlarin sira ortalamasindan (160.17) daha
yliksektir. Katilimcilarin galisma sekline gore Duygusal Tiikenmislik (112 = 1.556, p >
.05), Is Motivasyonu (2= 1.944, p > .05), Motive Olmama (12 = .785, p > .05), Igsel
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Motivasyon (2= 3.183, p > .05), Dissal Diizenleme Sosyal([ 1> =4.374, p >.05), Kisisel
Diizenleme (12 = 1.240, p > .05), Dissal Diizenleme Maddesel ([1>= 2.146, p > .05) ve
Ice Yansitilan Diizenleme ([12 = 1.141, p > .05) diizeylerinin anlamli farklilhk
gostermedigi goriilmektedir. Bir bagka ifadeyle, katilimcilarin ¢alisma sekilleri Duygusal
Tiikenmislik, Is Motivasyonu, Motive Olmama, I¢sel Motivasyon, Dissal Diizenleme
Sosyal, Kisisel Diizenleme, Dissal Diizenleme Maddesel, Ice Yansitilan Diizenleme
diizeylerinietkilememektedir. Bu konularda farkli ¢alisma sekillerine sahip katilimcilarin

birbirleriyle benzer diistindiikleri ifade edilebilir.

2.6. KATILIMCILARIN YALNIZLIK, DUYGUSAL
TUKENMISLIK VE IS MOTiVASYONU DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Aragtirma sorusuna yanit vermek amaciyla Pearson momentler c¢arpim
korelasyon katsayis1 hesaplanmustir. Katilimeilarin Yalmzlik, Duygusal Tiikenmislik ve Is

Motivasyonu diizeyleri arasindaki iliski Tablo 14’ de verilmistir:
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Tablo 14. Katiimcilarin Yalmzlik, Duygusal Tiikenmislik ve Is Motivasyonu diizeyleri
arasmndaki iliski (n = 320)

P o L] @ =

é 14 8 g 2 5 G i 5 i =N
A : -
e I A A A

=~ = 21 . — pams- — o
% 3 3 2 3 g .
. & A ) A

Yabuzhk 5343+ -214%# -.069 -202%+ =177+ -236% -.156%3 -.176%+
Duyusal -354%= -.007 -204%= -205%+ -320%* -308+= -285%#
Tikenmisl
ik
I 041 833+ 746%¢ 9273+ 765%* 928%*
Motivasyo
nu
Motive 279%* 375% 030 .368%* -.004
Olmama
Ipsel 632%% 764%* 606+* 7123+
Motivasyo
n
sl 575% 773w 557se
Diizenlem
e Sosyal
Kigisel 586%* 8§93%+
Diizenlem
P 630%+
Diizenl
z
Ige
Yanatilan
Diizenlem

*. .05 diizeyinde anlamly, **: 01 diizeyinde anlamls

Yalnzlik diizeyleri ile Duygusal Tiikenmislik (r = .534, p < .01) diizeyleri orta
diizeyde, pozitif ve anlamli; Is Motivasyonu (r = -.214, p < .01), Igsel Motivasyon (r = -
202, p < .01), Digsal Diizenleme Sosyal (r = -.177, p < .01), Kisisel Diizenleme (r = -
236, p <.01), Dissal Diizenleme Maddesel (r =-.156, p <.01), Ice Yansitilan Diizenleme
(r = -.176, p < .01) diizeyleri diisiik diizeyde, negatif ve anlamli korelasyon
gostermektedir. Yalnizlik diizeyleri ile Motive Olmama (r = -.069, p < .01) diizeyleri

arasinda ise anlamli korelasyon bulunmamaktadir.

Duygusal Tiikenmiglik diizeyleri ile Motivasyon (r = -.294, p < .01), Dissal
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Diizenleme Sosyal (r = -.295, p < .01), I¢e Yansitilan Diizenleme (r = -.285, p < .01)
diizeyleri diisiik diizeyde negatif ve anlamli; Is Motivasyonu (r = -.354, p < .01), Igsel
Kisisel Diizenleme (r = -.320, p <.01), Digsal Diizenleme Maddesel (r = -.308, p < .01)
diizeyleri orta diizeyde, negatif ve anlamli korelasyon gdstermektedir. Duygusal
Tiikenmislik diizeyleri ile Motive Olmama (r = -.007, p< .01) diizeyleri arasinda ise

anlamli korelasyon bulunmamaktadir.

Is Motivasyonu diizeyleri ile I¢sel Motivasyon (r = .833, p < .01), Dissal
Diizenleme Sosyal (r= .746, p < .01), Kisisel Diizenleme (r = .927, p < .01), Dissal
Diizenleme Maddesel (r = .,765 p < .01), i¢e Yansitilan Diizenleme (r = .928, p < .01))
diizeyleri yiiksek diizeyde, pozitif ve anlaml1 korelasyon gdstermektedir. Is Motivasyonu
diizeyleri ile Motive Olmama (r =.041, p<.01) diizeyleri arasinda ise anlaml1 korelasyon

bulunmamaktadir.

Motive Olmama diizeyleri ile i¢sel Motivasyon (r =.279, p < .01) diizeyleri diisiik
diizeyde, pozitif ve anlamli; Digsal Diizenleme Sosyal (r=.375, p < .01), Dissal
Diizenleme Maddesel (r= .368, p < .01) diizeyleri orta diizeyde, pozitif ve anlamli
korelasyon gostermektedir. Motive Olmama diizeyleri ile Kisisel Diizenleme (r = .030, p
< .01), ige Yansitilan Diizenleme (r=.-.004, p < .01) diizeyleri arasinda ise anlamli

korelasyon bulunmamaktadir.

I¢sel Motivasyon diizeyleri ile Digsal Diizenleme Sosyal (r = .632, p <.01), Dissal
Diizenleme Maddesel (r=.606, p <.01) diizeyleri orta diizeyde, pozitif ve anlamli; Kisisel
Diizenleme (r = .764, p < .01), Ice Yansitilan Diizenleme (r = .712, p < .01) diizeyleri

yiiksek diizeyde, pozitif ve anlamli korelasyon gostermektedir.

Dissal Diizenleme Sosyal diizeyleri ile Kisisel Diizenleme (r = .575, p < .01),
Dissal Ice Yansitilan Diizenleme (r = .557, p < .01) diizeyleri orta diizeyde, pozitif ve
anlamli; Diizenleme Maddesel (r = .773, p < .01) diizeyleri yliksek diizeyde, pozitif ve

anlamli korelasyon gdstermektedir.

Kisisel Diizenleme diizeyleri ile Digsal Diizenleme Maddesel (r = .586, p <.01)
diizeyleri orta diizeyde, pozitif ve anlamli; Ice Yansitilan Diizenleme (r = .893, p < .01)

diizeyleri yiiksek diizeyde, pozitif ve anlamli korelasyon gostermektedir.

Dissal Diizenleme Maddesel diizeyleri ile i¢e Yansitilan Diizenleme (r = .630, p

<.01) diizeyleri orta diizeyde, pozitif ve anlamli korelasyon gostermektedir.
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Kisgisel Diizenleme diizeyleri ile Dissal Diizenleme Maddesel (r = .586, p < .01)
diizeyleri ortadiizeyde, pozitif ve anlamli; ige Yansitilan Diizenleme (r = .893, p < .01)

diizeyleri yiiksek diizeyde, pozitif ve anlamli korelasyon gostermektedir.

Digsal Diizenleme Maddesel diizeyleri ile ige Yansitilan Diizenleme (r = .630, p <

.01) diizeyleriorta diizeyde, pozitif ve anlamli korelasyon gdstermektedir.

2.7. IS MOTIVASYONU, YALNIZLIK TARAFINDAN
YORDANMAKTA MIDIR?

Arastirma sorusuna yanit vermek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi

yapilmustir. Analiz sonucu Tablo 15° de verilmistir:

Tablo 15. Is Motivasyonunun yordanmasina iliskin basit dogrusal regresyon analizi
sonuglart

Degisken B Standart Hata B B T P
Sabit 3.924 187 21.011 .000
Yalnizlik -.299 .076 -214 -3.916 .000

R=.214, R?=.046, F(1,319)=15.333, p=.000

Katilimeilarin  Yalnizhiklari, Is Motivasyonu puanlar1 ile anlamli bir iligki
gostermektedir, R = .214, R2 = .046, p < .01. Ad1 gecen degisken, is Motivasyonundaki
toplam varyansin yaklasik %4.6’si1 agiklamaktadir.

Standardize edilmis regresyon katsayisma ([1) gore, yordayict degiskenin Is
Motivasyonu iizerindeki 6nemi -.214’tiir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin
t-testi sonucu incelendiginde ise, Yalnizlik degiskeninin Is Motivasyonu iizerinde dnemli

(anlamli) bir yordayici oldugu goriilmektedir.

Regresyon analizi sonuglarina gore Is Motivasyonunun yordanmasmna iliskin

regresyon esitligi (matematiksel model) asagida verilmistir:
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Degisken B Standart Hata B B T P
Sabit 1.509 .193 7.830 .000
Yalnizlik .886 .079 .534 11.254 .000

R=.534, R2= 285, F (1,319) = 143.140, p=.000

Katilimeilarin Yalnizliklari, Duygusal Tiikenmislik puanlari ile anlamli bir iliski
gostermektedir, R = .534, R2 = 285, p < .01. Adi gecen degisken, Duygusal
Tiikenmislik’teki toplam varyansin yaklagik %28.5’ini agiklamaktadir.

Standardize edilmis regresyon katsayisina ([]) gore, yordayict degiskenin
Duygusal Tiikenmislik iizerindeki 6nemi .534’tiir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina
iliskin t-testi sonucu incelendiginde ise, Yalnizlik degiskeninin Duygusal Tiikenmislik

tizerinde 6nemli (anlaml) bir yordayici oldugu goriilmektedir.

Regresyon analizi sonuglaria gore Duygusal Tiikenmisligin yordanmasina iliskin

regresyon esitligi (matematiksel model) asagida verilmistir:

Duygusal Tiikenmislik = 1.509 + .886Yalmzhk
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TARTISMA

Katilimcilarin cinsiyetleri ile 6lgeklerden aldiklari puan farklari incelendiginde
sadece “digsal diizenleme sosyal” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin cinsiyet degiskenine
gore anlamli bir fark olusturdugu goriilmektedir. Benzer sekilde Gomleksiz ve
Serhatlioglu (2013) ve Kaya ve digerleri (2021) yaptiklar1 arastirmada cinsiyet ile digsal

diizenleme alt boyutu arasinda anlamli bir fark oldugunu belirlemistir.

Calismada elde edilen bulgular neticesinde katilimcilarin yasi ile Ise Baglh
Duygusal Tiikenmislik Olgegi puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu gériilmektedir.
Benzer sekilde Hsu (2019) da yaptigi calismada yas ile ise bagli stres arasinda anlamli bir
farklilik oldugunu belirlemisir. Arastirma sonucunda geng is¢ilerin daha fazla is stresi
bildirdigi ifade edilmistir. Saeidi ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar1 ¢alismada ise yas ile

mesleki tiikenmislik arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Katilimcilarin egitim durumlari ile yalnizlik 6lgeginden aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Akgilindiiz (1997)
ve Tan (2000) yaptig1 ¢alismada yalnizlik ile egitim durumu arasinda anlamli bir fark
oldugunu belirlemistir. Eren (1994) ise yaptig1 ¢calismanin sonucunda egitim diizeyi ile

yalnizlik arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin ¢alisma sekli ile yalmzlik 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Benzer sekilde Miyake ve digerleri
(2021) de yaptiklar aragtirmada uzaktan calisan kisilerde yalnizlik diizeyinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulagsmislardir. Arastirma sonucuna gore haftada 4 veya daha
fazla giin uzaktan calisanlarin evde haftalik bir giin ¢alisanlara gore yalnizlik hissetme
olasilig1 anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Benzer bir ¢alismada Bojmel ve
arkadaslar1 (2023), yalmizligin uzaktan g¢alisanlarin ise baglilik diizeyini etkiledigini
belirlemistir. Caligmada yiiksek ve orta diizeyde yalnizlik yasayan c¢aliganlar arasinda
uzaktan calismanin ise baglilig1 azalttigr goriilmiistiir. Ancak diisiik diizeyde yalmzlik
yasayan calisanlar arasinda uzaktan calismanin ise baglilik ilizerinde anlamli bir etkisi
bulunmamustir. Yalnizhik degiskeninin Is Motivasyonu ve Duygusal Tiikenmislik

tizerinde 6nemli (anlamli) bir yordayici oldugu goriilmektedir.
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Salgin; bireyler ve toplum sagligi tlizerinde ciddi olumsuz etkileri olan
onemli halk saghigi sorunlarindan biridir (Hali ve ark., 2008). COVID-19
pandemisi, bireyleri psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak etkilemekle birlikte,
diinya genelinde saglik sistemlerinde neden oldugu sorun ve degisiklikleri de
etkilemektedir. Ozellikle pandeminin dogrudan ve dolayli etkilerinin neden oldugu
giinliik yasamda meydana gelen ani degisimler, bireyler i¢in dnemli psikolojik ve
sosyal sonuglar1 olan risk faktorleri haline gelmistir. Arastirmalar ve gegmis
deneyimler, COVID-19 pandemisinin bireyin ruh sagligi lizerinde ciddi bir etkisi
olabilecegini gostermistir (Khan ve ark. 2020). Saghk c¢alisanlari, COVID-19
pandemisinin neden oldugu olumsuz durumlara kars1 toplumdaki diger kisilere gore

daha savunmasiz olabilir.

Saglik calisanlarinin damgalanmasi1 ve yalnizlagtirilmast COVID- 1 9
sirasinda domuz gribi, tiiberkiiloz ve HIV gibi diger hastaliklardan daha yaygindir
(Chanpa ve ark. 2020). Bulgularla uyumlu olarak, saglik ¢alisanlarinin siire¢ iginde
cogunlukla yakin ¢evrelerinden ve toplumdan “sosyal olarak dislandiklar1”
gozlemlenmistir. Sosyal damgalama, belirli gruplar ¢esitli nedenlerle toplumdan
dislandiginda ortaya c¢ikar. Bu dogrultuda saglik calisanlart da COVID-19
siirecinde yagsadiklar1 damgalanma nedeniyle sosyal olarak dislanmaktadir. Sonug
olarak, saglik ¢alisanlarinin bulasici' ve 'virlisiin tastyicilart' olduklar1 gerekgesiyle

sosyal olarak dislandiklar1 ve insanlarin onlardan uzak durduklari agiktir.

Bu arastirmada, cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve calisma sekli gibi
degiskenlerin Ise Bagli Duygusal Tiikenmislik Olgegi ve Yalnizlik Olgegi gibi iki
farkli 6l¢iit iizerindeki etkisi incelenmistir. Bulgulara gore, kadinlarin erkeklere
gore "digsal diizenleme sosyal" alt boyutundan daha yiiksek puanlar aldigi
goriilmektedir. Ayrica, yas degiskeni ile Ise Bagli Duygusal Tiikenmislik Olcegi
arasinda anlaml bir fark oldugu ve 25-35 yas arasi katilimecilarin en yiiksek puani

aldig1 gorilmiistiir.

Katilimeilarin egitim diizeyi ile yalmzlik 6lgeginden aldiklari puanlar
arasinda da anlamli bir fark bulunmustur. Yiiksek lisans mezunlarinin en yiiksek

puant aldigi, doktora mezunlarinin ise en diisiik puani aldig1 goriilmiistiir. Son
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olarak, katilimcilarin ¢aligma sekli ile yalmizlik 6lgeginden ve "dissal diizenleme
sosyal" alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda da anlamli bir fark oldugu

belirtilmektedir.

Bu arastirmanin sonuglari, is diinyasinda g¢alisanlarin ise bagli duygusal
tilkkenmislik ve yalnizlik gibi psikolojik durumlarla miicadele etmek i¢in farkl
stratejiler benimsemeleri gerektigini gdstermektedir. Ornegin, kadinlarm isyerinde
daha fazla destege ihtiya¢ duyabilecegi ortaya c¢iktigindan, isverenlerin kadin

calisanlarina destek sunma konusunda daha hassas olmalar1 gerekebilir.

Yas degiskeninin ise bagli duygusal tikenmislik 6lcegi ile iliskili oldugu
sonucu da dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu, igverenlerin 6zellikle geng ¢alisanlarina daha
fazla destek sunmalar1 gerektigini gostermektedir. Ayrica, egitim diizeyi ve caligma
seklinin yalmizlik 6lcegi ile iligskisi de Onemlidir. Bu bulgular, isverenlerin
calisanlarin sosyal ihtiyac¢larini karsilamak i¢in daha fazla sosyal faaliyet ve etkinlik

diizenlemesi gerektigini gostermektedir.

Sonug olarak, bu arastirma is diinyasinda calisanlarin psikolojik durumlari
ve ihtiyaglarmi anlamak igin 6nemli bir ¢alismadir. Isverenlerin ¢aliganlarmin
psikolojik sagliginit korumak ve desteklemek igin farkl stratejiler benimsemeleri
gerektigi konusunda bilgilendirici bir ¢alismadir. Bu c¢alismanin sonuglari, is
diinyasinda daha saglikli ve mutlu calisanlarin olusturulmast i¢in rehberlik

saglayacaktir.
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EK 3. Cok Boyutlu is Motivasyonu Ol¢egi

Bu som histesing “Su anki isinizde neden gaba sarf edivorsunuz ™
sorusunu diistinerek yanitlaymz.

1. Zamaninu israf emifiimi diisiindiFim igin isimde caba sarf’
ctmIy o,

2. ilging oldugu igin isimde gaba sarf ediyorum.

3. Caba sarf etmeye defier olmadifim ditsiindifim igin isimde az
caba ghsteriyonm.

4. Heyecan verici obdufiu sgin isimde ¢aba sarf ediyorum.

5. Isim anlamsiz olmasina ragmen neden hala bu sl yaptgumu
bilmayorum.

6. [simi yaparken clendifim igin isimde gaba sarf ediyomm.

7. Baskalarnin {amir, meslektas, aile vb.) onayim almak igin
isimde gaba sarf edrvorum.

8. Isimde gaba sarf etmenin benim igin &zel bir anlam var.

9. Baskalarinin {amir, meslektas, aile vb.) bana daha fazla saym
duymasi igin isimde caba sarf edivorum.

10 Bu i3, kisisel deferdenmle uyumlu oldufu igin isimde caba sarf
ediyomm.

11. Baskalarmmn (amir, meslektas, aile vb.) bana yonelik
clestinlennden kaginmak igin 1simde ¢aba sarf ediyvorum.

12. Bu iste ¢aba sarf etmenin kisisel olarak &nemli oldufum
diiglindiifilim igin isimde ¢aba ghsteriyorum

13. Ancak isimde yeterince caba sarf edersem bagkalan (isveren,
amir vb.) beni ekonomik olarak &dillendinrer.

14. Isimde ¢aba sarf ederim aksi halde, kendimi kit hissederim.
15. Isimde yeterince gaba sarf edersem baskalan {isveren, amir
vb.) bana daha fazla is giivenlifi saflarlar.

16. Simdiki 15imde gaba sarf ederim aksi halde, kendimi maheup
hissederim,

17. Isimde yeterince gaba sarf etmersem isimi kaybetme riskim
olur.

18. igim, kendimle gurur duymanm sagladifiy igin isimde gaba sarf
ediyonm.

1%. Kendimi kamitlamak zorunda oldufum igin igimde ¢aba sarf’
edryomnm.
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EK 4. ise Bagh Duygusal Tiikenmislik Ol¢egi

Ise Bagh Duygusal Tiikenmislik Olgegi

HAYIR

KARAR-
SIZIM

EVET

1. Isimden dolayr duygusal olarak
tiikenmishissediyorum

2. Is giiniiniin sonunda kendimi bitkin
hissediyorum

3. Sabah kalkmaktan ve is yerinde yeni bir
giinleyiizlesmek zorunda olmaktan yildim

4. Isimden dolayr psikolojik olarak
yipranmighissediyorum

5. lIsimden dolayr hayal kirikligia
ugramishissediyorum

6. isimde ¢ok calistigimi hissediyorum




EK 6. SORULAR
RULS-6 Yalmzhk Olgegi (6 Maddelik Kisa Form)

YoOnerge:

Asagidaki ifadeler bazi durumlarda nasil hissettigimizi agiklar. Her bir ifade i¢in
onu ne sikliklahissettiginizi verilen bosluklardan birini isaretleyiniz. Asla 1, Nadiren 2,
Bazen 3, Her zaman 4 olarak degerlendirilecektir. Ornegin: Ne siklikla mutlu

hissediyorsun?

Kendinizi hi¢ mutlu hissetmiyorsaniz, “asla” cevabini verebilirsiniz; kendinizi her

zaman mutluhissediyorsaniz, “her zaman” cevabin verebilirsiniz.

HER
RULS-6 Yalmzhik Olcegi Sorulari ASLA | NADIREN|BAZEN | ZAMAN

1. Arkadashk iligkilerinde ne
siklikla biryoksunluk

hissediyorsunuz?

2. Ne siklikla yalniz hissediyorsunuz?

3. Ne siklikla artik kimseye yakin
olmadiginizihissediyorsunuz?

4. Ne siklikla diglanmis hissediyorsunuz?

5. Ne siklikta kimsenin sizi gercekten iyi
tanimadigini hissediyorsunuz?

6. Ne siklikla ¢evrenizde insanlarin var
oldugunuancak sizinle olmadiklarini
hissediyorsunuz?






